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EDUSKUNNAN OIKEUSASIAMIEHEN HEDELMOITYSHOITOJA KOSKEVIA RATKAISUJA

(ratkaisujen tekstit lyhennetty ja muotoiltu Palkon sihteeristéssa)

Ratkaisu EOAK/6730/2021, 29.12.2022 (ei julkaistu EOA:n kotisivuilla)

Henkilon molemmat siemenjohtimet olivat katkenneet vatsan alueen leikkauksessa, eikd han enda voinut
saada lasta puolisonsa kanssa muutoin kuin hedelmoityshoidon avulla. Heille oli kuitenkin
poliklinikkakaynnilla ilmoitettu, ettei hoitoa tulla tarjoamaan heille, koska heilld on jo kaksi yhteista lasta.
Perusteena oli Yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet 2019.

Apulaisoikeusasiamies totesi ratkaisussaan, etta valtakunnalliset suositukset ovat ldhtokohtaisesti
tarpeellisia ja perusteltuja. Niiden avulla voidaan yhtenaistda hoitokdytantoja, ja niilla on tarkea potilaiden
yhdenvertaisuutta edistava vaikutus. Yhtenaisten kiireettéman hoidon perusteiden 2019 mukaan
”"mahdollisimman moni hoitoa tarvitseva pyritddn saamaan oikea-aikaisesti hoidon piiriin”.
Apulaisoikeusasiamiehen mukaan suosituksella tavoitellaan terveydenhuollon rajallisten resurssien
mahdollisimman oikeudenmukaista ja tehokasta kayttoa. Han piti tavoitetta oikeusjarjestyksen
kokonaisuuden nakokulmasta lahtokohtaisesti hyvana ja perusteltuna.

Oikeusasiamiehen vakiintuneessa ratkaisukaytdanndssa on kuitenkin katsottu, etta terveyspalveluiden
jarjestamista koskevat ohjeet ja suositukset, jotka eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan yksilollisen tarpeen
huomioon ottamiselle, ovat ristiriidassa lainsdaddannon kanssa. Ladkarin tulee hoitopaatosta tehdessdan
aina ottaa suositusten ohella huomioon potilaan yksilollinen hoidon tarve ja elaman tilanne. Yksil6llisen
arvioinnin vaatimus sisaltyy myos hedelmoityshoitoa koskeviin yhtendisiin kiireettoman hoidon
perusteisiin, joiden mukaan ”hoitoa annetaan yksil6llisen harkinnan mukaan esimerkiksi silloin, kun
perheessd on kaksi lasta”. Suositusten kategorinen noudattaminen ei jata tilaa hedelmaityshoitoa toivovan
parin tai henkilon yksil6llisen hoidon tarpeen ja muun tilanteen huomioon ottamiselle. Kyseessa olevassa
tapauksessa oli apulaisoikeusasiamiehen mielesta erityisen painavia syita kiinnittda huomiota kantelijan ja
hanen puolisonsa yksildlliseen tilanteeseen ja hoidon tarpeeseen.

Apulaisoikeusasiamies korosti, ettd hoidon antamista tai resurssien kohdentamista koskevat linjaukset eivat
voi perustua edellytyksiin, jotka ovat lain vastaisia. Suosituksilla ei siten voida rajoittaa laissa saddettyja
oikeuksia tai asettaa lisdehtoja laissa saddetyn oikeuden toteuttamiselle. Hedelmdityshoitolaissa ei ole
saddetty tahatonta lapsettomuutta hoidon antamisen edellytykseksi eika sita, etta parilla on jo lapsia,
hoidon antamisen esteeksi.
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Paatés EOAK/1587/2020, 8.12.2021

Kantelijalla, joka oli tuolloin 23-vuotias, todettiin kesdkuussa 2017 oikeassa reisiluussa aggressiivinen
luusyopa, ja keuhkokuvan perusteella hdanen keuhkoissaan epailtiin pienia etapesakkeita. Tuossa vaiheessa
kantelijan sukusoluja otettiin sdil66n. Kantelijalle aloitettiin sytostaattihoidot elokuussa 2017, ja lokakuussa
2017 hanelle tehtiin primaarituumorin leikkaus, ja my6s keuhkomuutokset leikattiin samana vuonna.
Kantelijan solunsalpaajahoitoa jatkettiin, mutta kesdkuussa 2018 hdanen keuhkoissaan nahtiin uusia
muutoksia.

Kantelijalle tehtiin uusintaleikkaus 2018, ja hdanen solusalpaajahoitonsa paattyivat elokuussa 2018.
Kesakuussa 2019 kantelijan keuhkoissa todettiin uudet muutokset, joihin aloitettiin uudet hoidot.
Monisolunsalpaajahoitojen jalkeen elokuussa 2019 tehdyssa kontrollikuvassa hoidolle ei kuitenkaan saatu
toivottua vastetta, ja ndin ollen leikkausta ei katsottu mielekkadksi vaihtoehdoksi taudin
etenemistilanteessa. Kantelijalle aloitettiin uusi syopaladke.

Kantelija ja hdnen puolisonsa toivoivat hedelmdityshoitoa, ja Iadkari D teki 12.8.2019 heistda hormoni- ja
lapsettomuuspoliklinikalle lahetteen hedelmoityshoidon saamiseksi pakastetuilla siittioilla levinneen syévan
aktiivihoidon aikana. Lahete palautettiin, koska kantelijalla oli viela syévan aktiivi-hoidot meneillaan.
Ladkari E teki 3.9.2019 uuden ldhetteen hormoni- ja lapsettomuuspoliklinikalle, ja heille jarjestettiin
keskusteluaika erikoislaakari B:n vastaanotolle 1.10.2019.

Erikoislaakari B totesi, ettd hedelmoityshoitolain 8 §:n mukaan hedelmoityshoitoa ei saa antaa, jos on
ilmeistd, etta lapselle ei voida turvata tasapainoista kehitystd. Tapaamisella sovittiin, etta parin asia otetaan
kasittelyyn 23.10.2019 moniammatillisen tyéryhman kokouksessa, johon pyydettaisiin myods syopatautien
erikoisladkari. Kokouksen paatoksesta kerrottiin informoitavan paria.

Parin asia kasiteltiin 23.10.2019 moniammatillisessa tydryhmassa, jossa olivat ldsnd hormoni- ja
lapsettomuuspoliklinikan 1dakarit, lastenpsykiatri, aikuispsykiatri, pdihdepsykiatri, sosiaalitydntekija ja
syOpatautien erikoislaakari. Syopatautien erikoisldakari kertoi kantelijan syopahoitojen tilanteesta.
Kaytossa oli viimeisen linjan sytostaattihoito, ja seuraavaksi odotettiin, saatiinko hoidolle vastetta. Ladke oli
uusi ja sen vaikutuksista ei ollut vield vakuuttavaa tietoa. Jatkossa oli myds mahdollisuus etapesdkkeiden
leikkaushoitoon, jos etdpesdkkeet lahtisivat pienenemaan. Sairauden elpymisvaiheeseen (remissio)
saamisen mahdollisuus oli pieni. Tydryhmassa paddyttiin siihen, ettd hedelmdityshoitolain nojalla
hedelmaoityshoitoa ei annettu tilanteessa, jossa parin toisella osapuolella olivat aktiiviset sydpahoidot
meneilldadan. Tydryhmassa sovittiin, ettd syopatautien erikoisala tekee uuden ldahetteen, kun kantelijan
sairaus saataisiin remissioon.

Valvira totesi asiasta antamassaan lausunnossa, etta laakari A:n tekemat potilasasiakirjamerkinnat ovat
puutteellisia silta osin, etta niista ei kay selvasti ilmi yksilolliset perustelut, miksi kantelijan ja hanen
puolisonsa hedelmoityshoito evattiin. Lisaksi kantelijan siittididen valiaikaisesta kayttokiellosta TAYS:ssa
olisi pitdnyt informoida hant3, ja siittididen kayttokielto olisi pitdnyt merkita potilas-asiakirjoihin
asianmukaisesti.

Valvira totesi antamassaan lausunnossa, etta kantelijalle ja hanen puolisolleen olisi ollut hyva varata
vastaanottoaika tyoryhman kokoontumisen jalkeen, ja keskustella heidan kanssaan paatoksesta tarkemmin.
Valvira toteaa lisaksi, etta kantelijan ja hdanen puolisonsa kanssa olisi ollut hyva keskustella etukdteen ennen
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siemennesteen pakastamista siitd, ettd siemennesteen pakastaminen ei takaa hedelmdityshoidon
toteuttamista, vaan tilanne joudutaan arvioimaan aina tapauskohtaisesti.

Oikeusasiamies totesi, ettd potilasasiakirjojen tehtdvana on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon
suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Potilasasiakirjoilla pyritdan parantamaan hoidon jatkuvuutta.
Riittavat, asianmukaiset ja virheettomat merkinnat selkiinnyttavat ja vahvistavat potilaan ja henkilékunnan
oikeusturvaa seka edistavat luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymista. Potilasasiakirjat ovat tarkeita
my0s potilaan tiedonsaantioikeuden kannalta. Potilasasiakirjatietojen perusteella arvioidaan hoitoon
osallistuneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattitoiminnan asianmukaisuutta ja myos sita,
onko potilaalle hoidosta mahdollisesti aiheutunut henkilévahinko korvattava potilasvahinkona.

Valviran tavoin oikeusasiamies totesi, etta vt. osastonyliladkari A:n olisi tullut tapahtunutta tarkemmin
merkitad potilasasiakirjoihin kantelijan ja hdnen puolisonsa hedelmoityshoidon epdamisen yksilolliset
perusteet. My0s siittididen valiaikaisesta kayttokiellosta olisi tullut tehda asianmukaiset potilas-
asiakirjamerkinnat.

Potilaan tiedonsaantioikeus on perustavaa laatua oleva potilaan oikeus. Oikeusasiamies totesi, etta
kantelijalle ja hanen puolisolleen olisi tullut kertoa etukdteen ennen siemennesteen pakastamista siita, etta
siemennesteen pakastaminen ei aina takaa hedelmoityshoidon antamista, vaan tilanne joudutaan
arvioimaan aina tapauskohtaisesti. Moniammatillisen tydryhman kokouksen jalkeen kantelijalle ja hanen
puolisolleen olisi ollut asianmukaista varata vastaanottoaika ja keskustella heidan kanssaan niista
yksilollisista perusteista, joilla heiltd evattiin hedelmoityshoito. Tassa yhteydessa heita olisi myos tullut
informoida siittididen valiaikaisesta kayttokiellosta.

Hedelmaityshoitolain 8 §:n 5 kohdassa tarkoitettua hedelmdityshoidon antamisen estetta tulee arvioida
potilaskohtaisesti ja yksilollisesti. Saadun selvityksen mukaan kaikissa yliopistosairaaloissa hedelmdityshoito
evataan parilta pelkastdan silla perusteella, ettd parin toinen osapuoli on hoidettavana syévan vuoksi ja
syopdhoidot ovat kesken. Pelkdstdan se, etta parin toinen osapuoli on sydpahoidoissa, ei automaattisesti
tee ilmeiseksi sitd, ettei syntyvalle lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta. Oikeusasiamies totesi, etta
kategorinen ja kaavamainen toimintakaytanto evata hedelmoityshoito parilta, asettaa sukusolut
kayttokieltoon tai asettaa aikaraja sukusolujen kaytélle sydpahoitojen jalkeen pelkastaan parin toisen
osapuolen syopahoitojen perusteella, ei ole lainmukainen. Tallainen toimintakaytanto ei jata tilaa
hedelmoityshoitoa hakevan parin yksiléllisen hoidon tarpeen huomioon ottamiselle siten kuin
hedelmoityshoitolain 8 §:n 5 kohdassa ja potilaslain 3 §:ssa edellytetaan. Siltad osin kuin toimintaohjeet
eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan yksil6llisen tarpeen huomioon ottamiselle, ohjeet olivat ristiriidassa
lainsdadannon kanssa.

Oikeusasiamies pyysi erikseen Valviraa selvittamaan ja arvioimaan yliopistollisten keskussairaaloiden
toimintakdytantdja. Saatujen selvitysten mukaan missaan yliopistosairaalassa ei anneta hedelmaityshoitoa
parille, jos potilaan, miehen tai naisen, sydpahoidot ovat kesken. Yhta lukuun ottamatta kaikissa
yliopistollisissa sairaaloissa oli asetettu aikaraja sille, milloin hedelmoityshoito aloitetaan parille
syOpahoitojen jalkeen. Aikaraja oli 1 - 3 vuotta.

Valvira totesi, ettd pelkdstaan se, etta parin toinen osapuoli on sydpahoidoissa, ei aina tee ilmeiseksi sita,
ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta. hoitosuositusten (kuten nyt kysymyksesséa olevat
sairaanhoitopiirien menettelytapaohjeet) avulla pyritdan parantamaan potilaiden hoidon laatua ja
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yhtendistamaan perusteettomasti vaihtelevia kaytantoja. Hoitosuosituksen kayttdonotto mahdollistaa
inhimillisen, oikein ajoitetun, oikean ja vaikuttavan hoidon. Hoitosuosituksen kaytt6onotto edellyttdd myos
konkreettisia toimintaohjeita ja vastuunjakoa. Hoitosuosituksia ja toimintaohjeita ei tule kuitenkaan kayttaa
kategorisina, kaikkia potilaita (tai heidan perheitdadn) koskevina ryhmapaatoksing, vaan potilaita tulee
arvioida yksiléllisesti.

Valviran mukaan, kun naisella on sydpahoidot menossa, hedelmoityshoidon aloittaminen kesken
syOpahoitojen saattaa vaarantaa seka aidin ettd lapsen terveyden, ja hedelmdityshoidon epdaminen naisen
syOpdhoitojen aikana saattaa nain ollen kdytannossa aina olla perusteltua. Naissakin tapauksissa hoito tulee
suunnitella yksilollisesti. Sen sijaan sydpaa sairastavan miehen tai naisen ennen syépahoitoja pakastettujen
sukusolujen kayton kieltaminen nyt kysymyksessa olevien sairaanhoitopiirien menettelytapojen mukaan
kategorisesti ei valttamatta aina ole perusteltua, jos hanen sukusolujaan voidaan kadyttda vaarantamatta
didin ja lapsen terveytta.

Valvira totesi, ettd yliopistollisten sairaaloiden kategorinen toimintatapa evata hedelmoityshoito parilta,
asettaa sukusolutkayttokieltoon, tai asettaa aikaraja sukusolujen kaytolle syopahoitojen jalkeen pelkastaan
parin toisen osapuolen syopahoitojen perusteella ei ole taysin asianmukainen. Kunkin parin kohdalla
kysymykseen tuleva toimintatapa maaraytyy hoitoa saavan, ladketieteellisesti arvioidun yksildllisen hoidon
tarpeen ja kokonaistilanteen perusteella, mukaan lukien arvio parin mahdollisuudesta turvata lapselle
tasapainoinen kehitys. Oikeusasiamies yhtyi Valviran nakemykseen.

Dnro 1863/4/11,24.1.2013

Positiiviset ry arvosteli eduskunnan oikeusasiamiehelle 10.5.2011 osoittamassaan kirjeessa sitd, ettd HIV-
positiiviset tai heidan HIV-negatiiviset puolisonsa eivat saaneet Suomessa hedelmoityshoitoja. Yhdistyksen
kasityksen mukaan nain meneteltiin, koska HIV-positiivisten henkildiden kudoksia ja soluja ei voida
tartuntavaaran vuoksi kasitelld samassa laboratoriossa muiden henkiléiden solujen ja kudosten kanssa.

Yhdistys katsoi, etta HIV-infektion sindnsa ei pitdisi olla este hedelmoityshoitojen saamiselle. Hl-virusta ei
ole sukusoluissa, ja mahdollinen didista lapseen siirtyva tartunta on hyvin tehokkaasti ehkaistavissa
laakityksella.

Yhdistyksen mukaan suomalaisten HIV-positiivisten oli mahdollista saada hedelmoityshoitoja lahimpana
muun muassa Ruotsista ja Tanskasta omalla kustannuksellaan. Yhdistys totesi, ettd Suomessa muu vaesto
saa nama palvelut huomattavasti halvemmalla ja lahempaa. Yhdistys katsoi tilanteen syrjivan HIV-
tartunnan saaneita ja heidan puolisoitaan.

Oikeusasiamies totesi perustuslain 6 §:n nojalla, etta kiellettya on henkilén asettaminen muihin nahden eri
asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta. Sdannoksessa luetellaan yhtena kiellettyna erottelu-perusteena
terveydentila.

Yhtaldistenkin palvelujen tarjoaminen erikseen eri vaestoryhmille syrjintakiellossa mainitun perusteen
mukaisesti on kiellettya, jollei sitd voi jonkin hyvaksyttavan syyn perusteella pitdd maaratyssa tilanteessa
oikeutettuna. Syrjintakielto koskee myds toimenpiteitd, jotka valillisesti johtavat syrjivaan lopputulokseen.
Talta osin syrjinnan kasilla olo on arvioitava jonkin menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta.
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Suosintaa tai jonkin yksilon tai ryhman asettamista etuoikeutettuun asemaan on pidettdva sdannoksen
kieltdamana, jos se asiallisesti merkitsee toisiin kohdistuvaa syrjintaa.

Perustuslain 6 §:n 2 momentti ei kielld kaikenlaista erontekoa ihmisten valilla, vaikka erottelu perustuisi
syrjintdsddnnoksessa nimenomaan mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella
perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla. Perustelulle asetettavat vaatimukset ovat
erityisesti sddnnoksessa lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla kuitenkin korkeat.

Oikeusasiamiehen kasityksen mukaan se, etta HIV-positiivisten henkildiden sukusolujen kasittely edellyttaa
laboratoriolta erityisolosuhteita, ei ole hyvaksyttava peruste asettaa heidat eri asemaan
hedelmoityshoitojen saamisessa. Tallaisen laboratorion puuttuminen johtaa tosiasiallisesti siihen, etta HIV-
positiivisille henkildille tai heidan puolisoilleen ei anneta hedelmoityshoitoja. Hyvaksyttavaa ei ole, etta
nama henkilot joutuvat hedelmoityshoitoja saadakseen hakeutumaan hoitoon esimerkiksi Ruotsiin tai
Tanskaan. Han totesi, ettd sairaanhoitopiirien valinen yhteisty6 on yksi keino, jolla voidaan turvata niiden
HIV-positiivisten henkildiden tai heidan puolisoidensa mahdollisuus saada hoitoa, jotka tayttavat
hedelmadityshoitolain edellytykset.



