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Terveydenhuollon henkil6ston oikeus
kieltdytyd abortista vaarantaisi tasa-arvon

ANNA HEINO & MIKA GISSLER

Terveydenhuollon henkilskunnan oikeus kiel-
tdytyd tietyistd tyotehtdvisti oman vakaumuk-
sensa pohjalta liittyy erityisesti raskaudenkeskey-
tyksiin ja eutanasiaan. Kieltdytymisoikeutta pe-
rustellaan usein yksilén uskonnon- ja ajatuksen-
vapaudella, ja vakaumuksen mukaan toimimisen
mahdollisuus nihddin perustavanlaatuisena ih-
misoikeutena. (Zampas & Andién-Ibanez 2012.)
Koska eutanasia on Suomessa laitonta, keskuste-
lu on keskittynyt tdilld raskaudenkeskeytyksiin.

Perinteisesti lddkirien kieltdytymisoikeutta on
perusteltu myds Hippokrateen valan (nykyisin
vapaachtoisena lausuttavan lddkirinvalan) poh-
jalta. Kuitenkaan l43kirinvalalla ei ole minkdin-
laista lakisiiteistd asemaa, eiki se niin ollen voi
toimia perusteena kieltdytymiselle.

Suomen lainsiidintd ei anna terveydenhuol-
lon henkilskunnalle oikeutta kieltdytyd abortin
tai muiden tytehtivien suorittamisesta oman
vakaumuksensa perusteella. Kiytinndssi suu-
remmissa sairaaloissa henkilokunta voi kuiten-
kin usein jirjestdd tyotehtdvit niin, ettd henkils-
kunnan vakaumukset voidaan huomioida. Pie-
nemmissi yksikoissd ei kuitenkaan tit aina voi-
da niin jirjesti.

Osaksi Jyrki Kataisen hallitusohjelmaa kirjat-
tiin kesilli 2011 tavoite selvittid tarvetta sditdi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilos-
tolle oikeus eettisin perustein kieltdytyi tydteh-
tdviin kuuluvan toimenpiteeseen osallistumisesta
(Padministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma
2011). T4mi kirjaus, kuten myds raskaudenkes-
keytysten viikkorajojen laskemisen selvittimisen
kirjaaminen hallitusohjelmaan, on nihty myon-
nytyksend kristillisdemokraateille pitkien halli-
tusneuvotteluiden aikana.

Ennen nykyistid keskustelua ovat kristillisde-
mokraatit 2000-luvulla tehneet kaksi lakialoitet-

ta, jotka ajoivat lddkirien kieltdytymisoikeutta
(LA 187/2002; LA 168/2006). Kumpikaan niis-
ti ei kuitenkaan edennyt eduskunnassa. Halli-
tusohjelmaan kirjaaminen on kuitenkin antanut
kysymykselle aikaisempaa enemmin huomiota.
Tilld kompromissiksi tulkitulla ratkaisulla voi-
kin olla hyvin merkittivii vaikutuksia naisten la-
kisddteisen terveydenhuollon palvelun saatavuu-
teen.

Suomen nykyinen aborttilainsiidints ei ole
erityisen salliva, vaan se on Euroopan tasolla
tiukka. Suomi on yksi vain kolmesta EU-maasta,
jossa keskeytykseen tarvitaan lakisddteinen perus-
te — naisen oma tahto ei syyksi riiti. 22 EU-maas-
sa keskeytys on saatavissa naisen oman pyynnés-
td. Viime vuosina muun muassa Portugal, Es-
panja ja Luxemburg ovat liberalisoineet lainsii-
ddntoddn. Abortti on kiytinnossi kielletty ko-
konaan Irlannissa ja Maltalla seki saatavilla vain
erittdin harvoissa tapauksissa Puolassa. (Gissler
& al. 2012.)

Kiytinndssd Suomen lainsiddintd on kuiten-
kin osoittautunut toimivaksi, eiki merkittivii
muutospaineita lakimuutoksiin ole ollut. Kui-
tenkin nimi hallitusohjelmaan kirjatut selvitys-
tarpeet voidaan tulkita yrityksiksi aborttilain tiu-
kentamiseksi. Keskustelua ei ole kiyty siitd, pitii-
sikd lainsiddintsd itse asiassa muuttaa niin, et-
td keskeytys naisen omasta pyynnésti olisi mah-
dollista, vaan paino on ollut lainsiidinnén tiu-
kentamisessa.

Osana keskustelua terveydenhuollon henkils-
kunnan oikeudesta kieltdytyi aborttien suoritta-
misesta sisiministeri Pdivi Risdnen on toistuvasti
esitednyt virheellisti tietoa eurooppalaisesta lain-
siidinndsti. Hinen mukaansa ainoastaan Suo-
messa ja Ruotsissa ei lailla taata hoitohenkilskun-
nalle oikeutta kieltdytyd raskaudenkeskeyttimi-
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sen suorittamisesta. Pohjoismaista mydskiin Is-
lannissa ei titi oikeutta ole, eiki EU-maista Bul-
gariassa ja T3ekissi ole oikeutta kieltdytyi keskey-
tysten suorittamisesta. (Heino & al. 2013.)

Hoitohenkilokunnan kieltdytymisoikeuden
puolustajat pyrkivit esittimiin Suomen lainsii-
ddnnén vanhanaikaisena ja sen, ettd valtaosassa
Euroopan maista oikeus kieltdytyd on, osoituk-
sena lain vanhentuneisuudesta.

Suomessa kieltdytymisoikeutta ajavat lihinni
kristilliset toimijat, jotka vastustavat aborttioike-
utta muutenkin. Muut organisaatiot, kuten am-
mattiliikkeet ja -jirjestét, puuttuvat keskustelus-
ta. Muun muassa Suomen Lidkiriliicon toimin-
nanjohtaja (AL 2.3.2013) ja Suomen gyneko-
logiyhdistyksen puheenjohtaja (HS 24.2.2013)
ovat molemmat vastustaneet lakisddteistd kielciy-
tymisoikeutta. Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE vas-
tustaa lausunnossaan subjektiivista oikeutta kiel-
tdytyd keskeytystoimenpiteen suorittamisesta
(ETENE 2013). Tistid nikokulmasta keskuste-
lua ei voidakaan tulkita ainoastaan yritykseni pa-
rantaa terveydenhuollon henkildstén oikeuksia,
vaan takana on selkei pyrkimys perustavanlaa-
tuisesti heikentid abortin saatavuutta.

Suomessa laittomien aborttien m#iri on pit-
kiin ollut hyvin vihiinen, miki johtuu siiti, et-
td ammacttitaitoisesti ja turvallisesti hoidettuihin
keskeytyksiin — miki on siis naiselle lakisddteisesti
turvattu terveydenhuollon palvelu — on ollut riit-
tdvin hyvi paisy. Yritykset kiristi4 lakia ja raken-
taa kiiytinnon esteiti abortin saamiseksi vaaran-
tavat timin. Suomelle ominainen piirre ovat pit-
kit maantieteelliset etiisyydet, jotka vaikuttavat
kaikkien terveyspalveluiden jirjestimiseen. Til-
14 hetkelld Inarin terveyskeskus on Suomen poh-
joisin paikka, jossa voi saada raskaudenkeskey-
tyksen. Inarista on 300 kilometrii Rovaniemelle,
jossa on toisiksi pohjoisin keskeyttimismahdolli-
suus. Inarin keskeytysluvut ovat hyvin pienii, sa-
moin henkilskuntamiirit. Jos timinkaltaisessa
pienessi terveyskeskuksessa henkilskunnalle an-
nettaisiin oikeus kieltdytyi tietyistd tydtehtivisti,
palvelun saatavuus heikentyisi merkittivisti. Pie-
nissd terveyskeskuksissa jo yhden lddkirin kiel-
tdytyminen voisi merkitid koko palvelun lakkaa-
mista. Myos Keski- ja Itd-Suomessa keskeytyksid
suorittavien toimipisteiden lakkautus merkitsisi
kohtuuttoman pitkii vilimatkoja.

Eurooppalaiset esimerkit osoittavat, ettei huoli
konkreettisista seuraamuksista keskeytysten saa-
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tavuuteen ole turhaa. Esimerkiksi Italiassa rapor-
toitiin vuonna 2008, ettd melkein 70 prosenttia
gynekologeista kieltdytyi suorittamasta abortteja.
Samoin Portugalissa arviolta 80 prosenttia gyne-
kologeista kieltdytyy toimenpiteen tekemisesti.
Kieltdytymismidrit ovat kasvaneet suhteellisen
voimakkaasti 2000-luvulla. Samoin Puolassa ja
Slovakiassa kiytints on yleistymissi ja saavutta-
massa merkittivii roolia my®s [sossa-Britannias-
sa. Itdvallassa on kokonaisia maakuntia, joissa ei
ole yhtiin abortin tarjoajaa. (Heino & al. 2013.)

WHO:n on antanut suosituksen siiti, ettei
terveydenhuollon ammattihenkildkunnan oi-
keus kieltdytyd keskeytyksistd saa vaarantaa ti-
min terveyspalvelun saatavuutta. Muiden mai-
den kokemusten perusteella voidaankin todeta,
ettei timi suositus toteudu kiytinndssi. Muun
muassa Suomen maantieteelliset piirteet huomi-
oiden ei ole uskottavaa, ettei samankaltaisia on-
gelmia esiintyisi myds meill.

Kieltdytymisoikeus voi asettaa naiset epitasa-
arvoiseen asemaan asuinpaikan, tulojen, sosioe-
konomisen aseman, kielitaidon seki matkustus-
mahdollisuuksien suhteen. Naiset voivat joutua
matkustamaan huomattavia etdisyyksii saadak-
seen lakisiiteisen palvelun. Matkustaminen vaa-
tii muun muassa rahaa, aikaa ja resursseja sel-
vittdd keskeytysmahdollisuuksia. Monille pitkit
matkat ovat mahdottomia my®os esimerkiksi las-
ten ja ikdintyneiden huoltovastuun takia. (Hei-
no & al. 2013.)

Raskaudenkeskeyttimisen on oltava osa gyne-
kologien ammattitaitoa my®ds jatkossa. Tervey-
denhuollon henkilskunnan ammattitaidon hei-
kentiminen tissi suhteessa voi asettaa naisen hi-
titapauksissa hengenvaaraan. Kieltdytymismah-
dollisuus vaarantaisi terveydenhuollon ammat-
tilaisten keskindisen tydnjaon tasapuolisuuden:
keskeytysten suorittaminen kasaantuisi kohtuut-
tomasti niille lidkireille, jotka eiviit niistd esimer-
kiksi potilaan oikeuksien takia haluaisi kieltdy-
tyd. Vapaus toimia omien moraalisten kisitysten-
si mukaan ei ylitd kaikkia muita oikeuksia. Eet-
tisen vakaumuksen pohjalta toimimista voidaan-
kin rajoittaa, jos se heikentii muiden oikeuksia
— mukaan lukien naisten lisiintymisoikeuksia.
(Heino & al. 2013.)

Kieltdytymisoikeuden puuttuminen voidaan
tulkita osoituksena Suomen lainsiddinnén pyr-
kimykseni tasa-arvoon ja yksildiden kunnioitta-
vaan kohteluun. Kysymysti ei voi esittii ainoas-
taan terveydenhuollon henkilskunnan oikeuk-



siin liittyvini asiana, koska silld on merkittdvid
vaikutuksia naisten lakisi4teisen palvelun saata-
vuuteen ja kokemukseen terveydenhuollon toi-
minnasta. Kieltdytymisoikeus lisii osaltaan enti-
sestddn abortin stigmatisointia, lisid noyryytyk-
sen kokemuksen mahdollisuuksia ja on nihti-
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