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HEDELMOITYSHOIDOT

1 KANTELU

Kantelija arvosteli yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen ylilaakarien
menettelya asiassa, joka koskee kantelijan ja hanen puolisonsa
lapsettomuushoitoa. Kantelijan puolisolle on tdman aiemman parisuhteen
aikana tehty pyynndstaan sterilisaatio.

Kantelukirjoitukseen oli liitetty yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen
ylildakareiden kantelijalle osoittama kirje. Kirjeen on 7.9.2022 allekirjoittanut
A:n yliopistosairaalan osastonylilaakari X.

Kirjeessa todetaan, etta sterilisaation tarkoituksena on saavuttaa pysyva ja
lopullinen raskauden ehkaisy. Ennen omaehtoista sterilisaatiota
steriloimista haluavalle selvitetaan steriloimisen merkitys ja vaikutukset el
paatoksen lopullisuus seka vaihtoehtoiset raskauden ehkaisymenetelmat.
Neuvonnan tarkoituksena on, ettéa henkild harkitsee hyvin tarkkaan
paatoksen lopullisuuden myos sellaisissa tilanteissa, joissa elamantilanne
tai parisuhde muuttuisi.

Kirjeessa todetaan, etta kantelijalle ja hanen puolisolleen ei voida tarjota
hedelmodityshoitoa julkisessa terveydenhuollossa omaehtoisen sterilisaation
jalkeen.

Linjauksen taustalla on Suomen kaikkien yliopistosairaaloiden yhteinen
kansallinen paatos. Kirjeessa viitataan sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuun "Yhtenaiset kiireettdoman hoidon perusteet”, jonka mukaan
lapsettomuushoitoja annetaan yksildllisen harkinnan mukaan silloin, kun
taustalla on sterilisaatio.

Yliopistosairaaloiden yhteisen kansallisen paatoksen mukaan yksilollista
harkintaa kaytetaan tapauksissa, joissa potilaalle on tehty sterilisaatio
hanen tahtonsa vastaisesti tai jos omaehtoisen sterilisaation jalkeen on
tapahtunut kohtuuton elamantapahtuma (esimerkiksi lasten
menehtyminen). Linjauksen perusteluna kirjeessa viitataan julkisen
terveydenhuollon rajallisiin resursseihin.

Kantelija kertoi, ettd hanen puolisonsa aiemmassa elamantilanteessa
sterilisaatio oli ainoa jarkeva ja parisuhteen mahdollistava vaihtoehto, eika
taloudellisesti ollut varaa pakastaa siittioita. Kantelijalla ei ole omia lapsia.
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Nyt kantelija on nakemyksensa mukaan puolisonsa valinnan vuoksi
yliopistosairaaloiden lapsettomuushoitojen ylilaakarien mielesta kohtuullista
rajata resursseihin vedoten ulos julkisen puolen hedelmdityshoidoista.
Kantelijan nakemyksen mukaan he vaativat hanta valitsemaan puolisonsa
ja lapsen saamisen valilla.

Kantelijan mukaan hanen ja hanen puolisonsa taloudellinen tilanne ei
mahdollista endad omakustanteisia hoitoja.

Kantelun johdosta hankittiin hyvinvointialueen 16.3.2023 paivatty lausunto.
Sen liitteena on vt. osastonylildakari X:n 7.2.2023 paivatty selvitys.

Selvityksen mukaan kantelija on B:n keskussairaalan ja siten C:n
yliopistosairaalan piiriin kuuluva potilas. A:n yliopistosairaalan hormoni- ja
lapsettomuuspoliklinikalle oli 20.6.2022 saapunut terveyskeskuslaakarin
lahete, jossa on pyydetty kannanottoa oikeudesta omaehtoisen
sterilisaation jalkeiseen hedelmoityshoitoon julkisella sektorilla. Kyseinen
terveyskeskuslaakarin tekema lahete oli ohjattu hakemaan B:n
keskussairaalan naistentautien poliklinikalta, jossa kantelijan
hedelmaityshoito oli evatty hanen puolisolleen tehdyn sterilisaation vuoksi.
X oli 22.6.2022 sanellut kantelijalle tiedoksi tekstin, jossa kerrotaan, etta
asia otetaan kasittelyyn seuraavassa kansallisessa yliopistosairaaloiden
lisdantymislaaketieteen ylilaakarien kokouksessa 5.9.2022. X:n mukaan
han ei ole henkilokohtaisesti tavannut kantelijaa ja taman puolisoa. X kertoo
ennen kokousta lahettaneensa saamansa potilasasiakirjat perehdyttavaksi
jokaiselle kokoukseen osallistuvalle ylilaakarille. Pariskunnan tilanne
kasiteltiin kokouksessa yksilollisesti ja paatds hoidolle oli kielteinen.

Muilta osin X viittaa edella selostettuun yliopistosairaaloiden
lisaantymislaaketieteen ylilaakareiden kirjeeseen.

3.1 Oikeusasiamiehen tehtavat

Perustuslain 109 §:n 1 momentin mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa,
ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison
tydntekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan oikeusasiamies valvoo
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 3 §:n 2 momentin mukaan
oikeusasiamies ryhtyy hanelle tehdyn kantelun johdosta niihin
toimenpiteisiin, joihin han katsoo olevan aihetta lain noudattamisen,
oikeusturvan tai perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta. Asiassa
hankitaan oikeusasiamiehen tarpeelliseksi katsoma selvitys.
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3.2 Oikeudellisen arvioinnin lahtokohdat

Perustuslaki

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kayton tulee
perustua lakiin. Kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin
lakia.

Laki hedelmoityshoidoista

Hedelmoityshoidoista annetun lain (1237/2006), jaliempana
hedelmaityshoitolaki, 1 §:n 1 momentin mukaan laissa saadetaan sellaisen
hedelmoityshoidon antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedaan
naiseen raskauden aikaansaamiseksi.

Lain 8 §:ssa saadetaan hedelmoityshoidon antamisen esteista.
Saanndksen mukaan hedelmoityshoitoa ei saa antaa, jos:

1) hoitoon ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta;

2) hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa muun henkildn kanssa;

3) raskaus aiheuttaisi naisen ian tai terveydentilan vuoksi huomattavan
vaaran naisen tai lapsen terveydelle;

4) hedelmaityshoidon antamiseen suostumuksensa antanut on
peruuttanut sen tai kuollut;

5) on ilmeista, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta; taikka
6) on syyta olettaa, etta lapsi aiotaan antaa adoptiolapseksi.

Se, ettd hedelmaityshoitoa toivovalle on hanen pyynnostaan tehty
sterilisaatio, ei ole hedelmoityshoitolaissa saadetty hoidon antamisen este.

Hedelmoityshoitolain 11 §:n mukaan hoitava ladkari paattaa
hedelmdityshoidon antamisesta varmistettuaan, etta edellytykset hoidon
antamiseen tayttyvat.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jaliempana
potilaslaki, 3 §:n 3 momentin mukaan potilaan yksildlliset tarpeet on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.
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Terveydenhuoltolaki

3.3 Asian arviointi

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 §:ssa saadetaan, etta sosiaali- ja
terveysministerio ohjaa valtakunnallisten yhtenaisten laaketieteellisten ja
hammaslaaketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministerio laatii
yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenaiset hoidon
perusteet.

Terveydenhuoltolain sdatamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
90/2010 vp, s. 96) mukaan laakarit kayttavat yhtenaisiin hoidon perusteisiin
sisaltyvia suosituksia apunaan paattaessaan potilaan hoidosta. Suositusten
ohella |aakari ottaa aina hoitopaatosta tehdessaan huomioon myos potilaan
yksilollisen hoidon tarpeen ja elamantilanteen. Yksittainen l1aakari tai
hammaslaakari voi hoidon aihetta paattaessaan myos poiketa yhtenaisista
hoidon perusteista perustellusta syysta.

3.3.1 Oikeusvaltioperiaate ja viranomaisen ohjeet, suositukset ja linjaukset

Perustuslain 2 §:aan sisaltyvan oikeusvaltioperiaatteen mukaan julkisen
vallan kayton tulee perustua lakiin ja kaikessa julkisessa toiminnassa on
noudatettava tarkoin lakia.

Perustuslain 107 §:ssa saadetaan lakia alemmanasteisten saaddsten
soveltamisrajoituksesta. Sen mukaan, jos asetuksen tai muun lakia
alemmanasteisen sdadoksen saannds on ristiriidassa perustuslain tai muun
lain kanssa, sita ei saa soveltaa tuomioistuimessa tai muussa
viranomaisessa.

Hedelmoityshoidoista annetun lain 8 §:ssa saadetaan hedelmdityshoidon
antamisen esteista. Hedelmoityshoitoa toivovalle henkildlle tai hanen
puolisolleen pyynnosta tehtya sterilisaatiota ei ole hedelmoityshoitolaissa
saadetty hoidon antamisen esteeksi.

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut "Yhtenaiset kiireettdman hoidon
perusteet 2019” (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2)
terveydenhuoltolain 7 §:n nojalla. Julkaisuun sisaltyy hedelmaityshoitoja
koskeva suositus.

Suosituksen mukaan "mahdollisimman moni hoitoa tarvitseva pyritaan
saamaan oikea-aikaisesti hoidon piiriin.” (s. 156) Edelleen todetaan, etta
hoitoa annetaan yksil6llisen harkinnan mukaan esimerkiksi silloin, kun
"taustalla on omaehtoinen sterilisaatio”. Kasitykseni mukaan suosituksella
tavoitellaan terveydenhuollon rajallisten resurssien mahdollisimman
oikeudenmukaista ja tehokasta kayttoa.

Yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen ylilaakareiden linjauksessa
asetetaan hedelmoityshoidon antamiselle sterilisaation osalta tiukemmat
edellytykset kuin ministerion julkaisemassa hedelmoityshoitoja koskevassa
suosituksessa.
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Hedelmoityshoitoja koskevassa ministerion suosituksessa ei aseteta
ehdotonta estetta antaa hedelmoityshoitoa parille, jonka toiselle osapuolelle
on tehty sterilisaatio hanen omasta pyynnostaan. Hoidon antaminen
perustuu ministerion suosituksen mukaan talloin yksilolliseen harkintaan.

Totean etta valtakunnalliset tai muut viranomaisen antamat ohjeet,
suositukset ja linjaukset ovat lahtokohtaisesti tarpeellisia ja perusteltuja.
Niiden avulla voidaan yhtenaistaa hoitokaytantoja, ja niilla on tarkea
potilaiden yhdenvertaisuutta edistava merkitys.

Laakarin tulee hoitopaatosta tehdessaan kuitenkin aina ottaa suositusten
ohella huomioon potilaan yksiléllinen hoidon tarve ja elamantilanne.
Suositusten kategorinen noudattaminen ei jata tilaa hedelmaityshoitoa
toivovan parin tai henkilon yksilollisen hoidon tarpeen ja muun tilanteen
huomioon ottamiselle. Tassa paatoksessani tarkoitetussa tilanteessa
merkitysta paatdksenteossa olisi tullut antaa muun ohessa sille, etta
kantelijalla ei ole omia lapsia.

Totean, etta kansallisten yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen
ylilaakareilla ei ole lakiin perustuvaa toimivaltaa asettaa yleisesti
noudatettaviksi tarkoitettuja ohjeita tai linjauksia, joilla asetetaan laissa
saadettyjen edellytysten lisaksi hedelmdityshoidon saamista rajoittavia
ehtoja.

3.3.2 Sterilisaation merkitys hedelmdityshoidon antamista harkittaessa

Yhdyn yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen ylilaakareiden
kasitykseen kantelijan puolisolle aiemmin tehdyn sterilisaation
merkityksesta hedelmoityshoidon antamista harkittaessa. Perustelen asiaa
seuraavasti.

Steriloimislain (283/1970) 3 §:n 1 momentin mukaan steriloimista haluavalle
on selvitettava steriloimisen merkitys ja vaikutukset seka muut
mahdollisuudet estaa raskaus ennen kuin steriloiminen suoritetaan.
Steriloimisasetuksen (427/1985) 4 §:ssa saadetaan, etta asetuksen 2 §:n 2
momentin 2 kohdassa tarkoitetussa ladkarinlausunnossa on oltava
steriloimista pyytavan henkilon omakatisesti allekirjoittama vakuutus, jossa
han ilmoittaa olevansa tietoinen ylla mainituista steriloimista koskevista
seikoista ja pyytavansa steriloimista omasta vapaasta tahdostaan.

Raskauden keskeyttamista ja steriloimista koskevan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisun mukaan steriloimisella tarkoitetaan miehen
tai naisen sukuelimiin kohdistuvaa toimenpidetta, joka johtaa pysyvaan
suvunjatkamiskyvyttomyyteen.

Potilaslain 3 §:n 1 momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.
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Saannodksessa korostuu terveydenhuoltoon osoitettujen rajallisten
resurssien kaytto niin, etta koko vaestdn terveydenhuollon tarpeet tulisivat
huomioiduksi mahdollisimman yhdenvertaisesti.

Mainittujen saannosten valossa katson, etta hedelmoityshoitoa koskevassa
paatoksenteossa kantelijan puolisoon mahdollisesti kohdistuvien
toimenpiteiden osalta on perustellusti voitu ottaa huomioon puolisolle hanen
pyynnostaan aiemman parisuhteen aikana suoritettu sterilisaatio.

Sterilisaatioon kytkeytyvat nakokohdat ovat siten voineet asiassa suoritetun
yksil6llisen harkinnan jalkeen johtaa kantelijan puolison hedelmoityshoidon
epaamiseen julkisesti rahoitetun terveydenhuollon piirissa.

Edella esitetyilla perusteilla katson, etta talta osin asiassa ei ole ilmennyt
aihetta epailla harkintavallan ylitysta.

3.3.3 Puolison sterilisaation merkitys hedelmoityshoidon antamista harkittaessa

Kuten kantelija itsekin on oikeusasiamiehelle aiemmin osoittamassaan
kantelussa (EOAK/1959/2022) todennut, hanella olisi yksinaan
mahdollisuus saada hedelmdityshoitoa julkisen terveydenhuollon piirissa
hedelmaityshoitolain tai annettujen suositusten ja linjausten sita estamatta.

Kasitykseni mukaan kantelijalle annettavaa hedelmaityshoitoa koskevassa
paatoksenteossa ei olisi pitanyt antaa merkitysta kantelijan puolisolle taman
aiemman parisuhteen aikana suoritetulle sterilisaatiolle. Katson, etta
asiassa on talta osin toimittu lainvastaisesti.

4 TOIMENPITEET

Olen ottanut yliopistollisissa sairaaloissa ja Ahvenanmaan julkisessa
terveydenhuollossa noudatettavien hedelmaityshoitojen antamisen
edellytysten lainmukaisuuden omana aloitteena arvioitavakseni
(EOAK/850/2023). Paatan oman aloitteen johdosta annettavan ratkaisun
yhteydessa myos niista toimenpiteista, joihin kannanottoni kohdassa 3.3.1
antaa aihetta.

Kiinnitan hyvinvointialueen huomiota kohdassa 3.3.3 toteamaani. Tassa
tarkoituksessa lahetan sille jaljennoksen paatoksestani.
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