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KIRJALLINEN KYSYMYS 213/2013 vp

Sterilisaation alaikéirajan laskeminen

Eduskunnan puhemiehelle

Sterilisaatio on pysyvid ehkdisymenetelmd, josta
sdddetddn Suomessa lailla. Vuonna 1970 sdide-
tyn steriloimislain mukaan henkil6 on oikeutettu
sterilisaatioon, jos hin tdyttdd yhden tai useam-
man seuraavista ehdoista:

— hién on synnyttidnyt kolme lasta tai hinelld
on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensa kol-
me alaikiisté lasta,

— hin on tiyttinyt kolmekymmenti vuotta,

— raskaus vaarantaisi hénen henkensd tai
terveytensa,

— hinen mahdollisuutensa muulla tavoin eh-
kiistd raskaus ovat epétavallisen huonot,

— on syytd otaksua, ettd hinen jilkeldisil-
ladn olisi tai heille kehittyisi vaikea sairaus tai
ruumiinvika,

— hinen sairautensa tai muu siihen verratta-
va syy vakavasti rajoittaa hdnen kyky#in hoitaa
lapsia,

— henkil6 pysyvisti kokee kuuluvansa vas-
takkaiseen sukupuoleen ja eldd tdmin sukupuo-
len mukaisessa roolissa.

Vapaaehtoisesti lapseton médritellddn ihmiseksi,
jolla ei ole lasta, joka ei aio hankkia lapsia ja joka
ei myoskddn ole aktiivisesti yrittidnyt tulla van-
hemmaksi. Vapaaehtoisesti lapsettomia on Suo-
messa Viestoliiton mukaan noin 5—7 prosenttia
hedelmillisessd idssé olevasta viestostd. Vuosit-
tain ldhes 200 synnyttimitontd naista hankkii
sterilisaation, ja heiddn osuutensa kaikista steri-
loinneista kasvaa jatkuvasti. Vuonna 2012 perus-
tettu Vapaaehtoisesti lapsettomat ry on poliitti-
sesti ja uskonnollisesti sitoutumaton yhdistys,
joka tukee ja edistdd vapaaehtoisesti lapsetto-

mien oikeuksia, tasa-arvoa ja asemaa. Tuoreessa
adressissa yhdistys vaatii sterilisaation alaikira-
jan alentamista 25 vuoteen.

Sterilisaation yleinen ikédraja Suomessa on til-
14 hetkelld 30 vuotta, mikd on korkein itsemai-
rddmisoikeutta rajoittava kotimainen alaikiraja.
Vapaaehtoisesti lapsettomat ry pitdd ikdrajaa
kohtuuttoman korkeana muihin oikeuksiin ver-
rattuna. Esimerkiksi biologiselle vanhemmuu-
delle ei ole alaikdrajaa ja perheen ulkopuolisen
adoption ikdraja on 25 vuotta. Myd6skéén abortil-
le ei ole alaikirajaa. Jokainen voi siis raskaana
ollessaan paittdd, ettd ei halua jatkaa raskautta,
mutta ei voi halutessaan pysyvisti ennaltaehkis-
td raskaaksi tulemistaan milloin tahansa tdysi-
ikdisend. Muissa Pohjoismaissa sterilisaation
ikédraja on 25 vuotta.

Steriloimislain uudistamista pohtineen suku-
puolikasvatustyoryhmidn mietinnéssd on tuotu
esiin syitd, joiden perusteella sterilisaation ikéra-
ja vuonna 1985 asetettiin 30 vuoteen. Mietinnon
mukaan, jos henkil6lld on huollettavanaan kol-
me alaikdistd lasta tai jos hédn on tdyttdnyt 30
vuotta, "henkilon eliménolosuhteet yleensd ovat
vakiintuneet ja hin on kypsé harkitsemaan itse-
ndisesti perheensd muodostukseen liittyvid kysy-
myksid ja siten padttamddn harkitusti myos steri-
loimisestaan". Méidritelma henkilon kypsyydesta
ei kuitenkaan perustu mihinkddn tutkimuksiin.
Onko henkil6 vasta 30-vuotiaana kypsd pdittd-
main steriloimisestaan, mutta on mahdollisesti
ollut jo monia vuosia aiemmin kypsé padttimain
lasten hankinnasta?
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Osa steriloiduista katuu toimenpidettd myo-
hemmin, ja yhdysvaltalaisen tutkimuksen mu-
kaan on totta, ettd syynd on usein nuorella idlla
tehty sterilisaatio. Halu saada lapsi uudessa pari-
suhteessa oli suurin syy (90 %) sterilisaation pur-
kuun hakeutumiselle. Sterilisaatiota katuvat ovat
useimmiten jo synnyttineitd naisia. Samaisessa
tutkimuksessa selvisi myds, ettd lapsettomat hy-
vin harvoin katuvat sterilisaatiota — ifsté riippu-
matta.

Sen lisdksi, ettd 30 vuoden ikdrajan nihddin
rajoittavan henkilon itsemiddrddmisoikeutta, voi
se aiheuttaa myos muita seurauksia ja pahimmil-
laan ei-toivottuja raskauksia ja raskaudenkeskey-
tyksid. Sterilisaation odotusaikana nainen ehtii
kdyttdd hormonaalista ehkiisyd jopa 15 vuotta.
Hormonaalisella ehkiisylld on tunnettuja vaiku-
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tuksia terveyteen, ja se on monille myo6s liian
suuri kustannuserd. Kaikille naisille hormonaali-
nen ehkiisy ei sovi tai sitd ei haluta kdyttda.
Niama seikat lisddvit huomattavasti riskid ei-toi-
vottuihin raskauksiin.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Aikooko hallitus laskea sterilisaation
alaikdrajaa Suomessa 25 vuoteen, ku-
ten se muissa Pohjoismaissa tdlld het-
kelld on ja

pitdisiko steriloimislakia muilla keinoin
muuttaa, jotta ihmiset ovat sen edessd
tasavertaisessa asemassa?



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojirjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Anne Louhelaisen /ps nédin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 213/2013 vp:

Aikooko hallitus laskea sterilisaation
alaikdrajaa Suomessa 25 vuoteen, ku-
ten se muissa Pohjoismaissa tdlld het-
kelld on ja

pitdisiko steriloimislakia muilla keinoin
muuttaa, jotta ithmiset ovat sen edessd
tasavertaisessa asemassa?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Hakijan iké on yksi steriloimislaissa mainituista
steriloimistoimenpiteen lddketieteellisistd perus-
teista. Steriloimislain mukaan steriloiminen voi-
daan suorittaa asianomaisen henkilon pyynndos-
td, kun hin on tdyttanyt 30 vuotta.

Steriloiminen on tarkoitettu pysyviksi toi-
menpiteeksi, jonka seurauksena henkilé menet-
tdd hedelmaéllisyytenséd lopullisesti. Steriloinnin
purkamista on erdin edellytyksin mahdollista
yrittdd. Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttidd koeput-
kihedelmoityshoitoa.

Koska steriloiminen on lopullinen toimenpi-
de, josta ldhtokohtaisesti seuraa pysyvi lapsetto-
muus, steriloimista toivovalle henkilolle annetta-
valle informaatiolle on asetettu korotetut vaati-
mukset. Steriloimislain mukaan steriloimista ha-
luavalle on selvitettdvi steriloimisen merkitys ja
vaikutukset sekd muut mahdollisuudet estia ras-
kaus. Poikkeuksena muuta terveydenhuoltoa
koskevasta yksityisyyden periaatteesta steri-
loimislaissa edellytetddn, ettd jos steriloimista
toivova henkild on avioliitossa, myds hinen puo-
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lisonsa osallistuu steriloimistoimenpidettd kos-
kevaan péitoksentekoon.

Steriloimistoimenpiteestd pédtettiessd on ar-
vioitava toimenpiteeseen liittyvd katumusriski.
Noin viisi prosenttia steriloimisen hankkineista
katuu sitd myohemmin. Nuori ikd on merkittiva
vaaratekijd katumusriskié arvioitaessa. Alle 30-
vuotiaana steriloiduista joka kolmas on ajoittain
katunut paitostd ja joka kuudes hakeutuu steri-
loinnin purkuun. Purku palauttaa hedelmillisyy-
den kuitenkin vain noin puolelle. Steriloimisen
purkaminen on myos itse steriloimistoimenpidet-
td huomattavasti vaativampi toimenpide.

Steriloimiseen liittyvina tasavertaisuusongel-
mana voidaan mahdollisesti pitdd miesten alhai-
sempaa osuutta maassamme suoritetuissa steri-
loinneissa. Naisen steriloiminen vaatii kirurgi-
sen toimenpiteen, joka useimmiten tehddén yleis-
anestesiassa. Miehen steriloiminen on toimenpi-
teend yksinkertaisempi kuin naisen steriloimi-
nen. Miehille tehtyjen sterilointien osuus oli
vuonna 2011 43 prosenttia kaikista Suomessa
tehdyisti steriloinneista. Miehille tehtyjen steri-
lointien lukuma&érd on jatkuvasti lisddntynyt ja
naisille tehtyjen sterilointien lukuméérid puoles-
taan vihentynyt. Ndin ollen, vaikka suurin osa
steriloinneista tehdddn yhi naisille, suhde on ta-
soittunut huomattavasti.

Kuten edelléd on todettu, steriloiminen on mo-
nin tavoin poikkeuksellinen terveydenhuollon
toimenpide. Steriloinnin luonne henkilén omaan
toiveeseen perustuvana, lopullisena ja pysyviin
lapsettomuuteen johtavana toimenpiteend puol-
taa suhteellisen korkean ikidrajan asettamista ste-
riloinnin edellytykseksi.

Steriloimislain muuttamista ei edelld maini-
tuista syistd ole pidettdva ajankohtaisena.
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Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 213/2013 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Anne Louhelainen /saf:

Har regeringen for avsikt att sinka den
nedre dldersgransen for sterilisering i
Finland till 25 dar, som dr den alder-
grans som redan gdller i de ovriga nor-
diska linderna, och

finns det skdl till att pa annat sdtt dndra
steriliseringslagen for att mdnniskorna
ska vara lika infor den?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Den sokandes alder ér en av de medicinska grun-
der for sterilisering vilka anges i steriliseringsla-
gen. Sterilisering kan enligt steriliseringslagen
pa vederborandes begiran ske nir vederborande
har fyllt trettio ar.

Sterilisering &dr avsedd som ett permanent in-
grepp som leder till att personen pa ett oaterkal-
leligt sétt forlorar sin fertilitet. Det gar under vis-
sa forutséttningar att forsoka aterstilla en sterili-
sering. Alternativt gar det att anvidnda sig av
provrorsbefruktning.

Eftersom sterilisering dr ett odterkalleligt in-
grepp som i princip leder till permanent infertili-
tet sa maste det pa den information som ska ges
till den person som framstiller ett onskemal om
sterilisering stillas ett hogre krav. Enligt sterili-
seringslagen ska innan sterilisering sker den som
onskar bli steriliserad informeras om ingreppets
innebord och foljder samt andra mojligheter att
forebygga havandeskap. Som ett undantag fran
den princip om integritet vilken giller den dvriga
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hélso- och sjukvarden foreskrivs det att om den
som begirt sterilisering &r gift sa ska maken ock-
sa delta i beslutsfattandet.

Vid beslut om ett steriliseringsingrepp ska
man bedoma den angerrisk som ir relaterad till
ingreppet. Cirka fem procent av dem som har ge-
nomgatt en sterilisering angrar ingreppet senare.
En betydande riskfaktor vad giller anger dr ung
alder. Av personer som dr under trettio ar har var
tredje tidvis angrat sitt beslut och var sjitte soker
sig till vard for att aterstilla steriliseringen. Ge-
nom en aterstdllning av steriliseringen aterféar
dock endast cirka hilften sin fertilitet. Att ater-
stdlla en sterilisering dr ett mycket mer krivande
ingrepp &n sjdlva steriliseringen.

Som ett jimstidlldhetsproblem i anslutning till
sterilisering kan eventuellt betraktas den ldga an-
delen min som i vart land genomgar en sterilise-
ring. Sterilisering av en kvinna kriver ett kirur-
giskt ingrepp som i allmidnhet utférs i allmin
anestesi. Sterilisering av en man &r ett enklare in-
grepp dn sterilisering av en kvinna. Andelen ut-
forda steriliseringar pad méan uppgick 2011 till 43
procent av samtliga fall. Antalet steriliseringar
som utfors pa min har kontinuerligt 6kat och an-
talet steriliseringar som utfors pa kvinnor har i
sin tur minskat. Pa sa vis har proportionen jim-
nat ut sig patagligt

Sésom det konstateras ovan ir sterilisering ett
pa manga sitt exceptionellt ingrepp inom hélso-
och sjukvarden. Steriliseringens karaktér som ett
ingrepp som baserar sig pa personens egen Ons-
kan och som &r oaterkalleligt samt som leder till
infertilitet talar for att villkoret for ingreppet ska
var en relativt hog aldersgréns.

En dndring av steriliseringslagen kan av de
ovan ndmnda orsakerna inte betraktas som aktu-
ell.
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Helsingfors den 8 april 2013

Omsorgsminister Maria Guzenina-Richardson
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