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Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella lapsen itsemaaraamisoikeuden toteutumista roko-
tustoimenpiteissa. Opinnaytetyo keskittyy aiheeseen lahinna Suomen osalta, kuitenkin sa-
malla vertailemalla oikeudentilaa muiden EU-jasenmaiden vastaaviin. Vahvana teemana opin-
naytetyossa on lapsen oikeudet, minka vuoksi tyossa on tarpeellista tutustua niin kansalliseen
kuin kansainvaliseenkin saantelyyn. Erityisesti potilaslaki (785/1992) toimii tyossa sovelletta-
vana lainkohtana. Kansainvalisista sopimuksista puolestaan YK:n lapsen oikeuksien sopimus
(60/1991) on keskeisimmassa osassa.

Opinnaytetyon edetessa keskitytaan syvemmin lapsen asemaan oikeussubjektina seka oikeus-
turvaan ja oikeusturvakeinoihin. Aiheen kasitellessa lapsen itsemaaraamisoikeutta rokotusti-
lanteissa, on olennaista tutustua kansalliseen rokotusohjelmaan ja verrata sita muiden EU-ja-
senmaiden vastaaviin ohjelmiin. Tahan liittyen tyossa tutkitaan rokotevastaisuutta ja siihen
liittyvia syita. Lisaksi oikeudellisen arvioinnin kohteena on pakolliset rokotustoimenpiteet.

Lapsen itsemaaraamisoikeutta pohjustaa potilaslain 1 luvun 7 §:n saannds, jonka mukaan lapsi
saa itse paattaa hoidostaan ollessaan kykenevainen siihen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden.
Opinnaytetyossa tarkastellaan laajalti lapsen paatoksentekokyvyn arviointia, ja kuinka tama
tulisi lapsen edun mukaisesti toteuttaa. Tyossa keskitytaan myos tutkimaan suostumuksen ka-
sitetta seka huoltajien yhteistoimintavelvoitetta.

Alaikaiset ovat terveydenhuollossa heikossa asemassa, silla lapsi voi olla varsin tietamaton oi-
keuksistaan ja oikeusturvakeinoistaan. Rokotustoimenpiteissa tulee aina ensisijaisesti ajaa
lapsen etua, vaikka isommassa kuvassa paatos rokotteen ottamisesta koskeekin koko yhteis-
kuntaa.

Lapsen itsemaaraamisoikeuden voidaan katsoa toteutuvan Suomessa melko hyvin. Lainsaadan-

nossa on kuitenkin kehittamisen varaa potilaslain, itsemaaraamisoikeuden ja huoltajien yh-
teistoimintavelvoitteen osalta.

Asiasanat: lapsen oikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeus, oikeusturva, rokotukset
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This thesis examines the realization of a child's right to self-determination in vaccination
measures, focusing mainly on Finland. However, it is vital at the same time to compare the
legal framework of other EU Member States. A central theme is child's rights, so it is neces-
sary to view national and international regulations. The Act on the Status and Rights of Pa-
tients (785/1992) is an important section of law in terms of the thesis. The UN Convention on
the Rights of the Child, on the other hand, is the most essential of all international treaties.

As the thesis progresses, there is a deeper focus on the child's status as a legal subject, legal
protection, and legal protection means. When dealing with the child's right to self-determina-
tion in vaccination procedures, it is essential to look at the national vaccination program and
compare it with similar programs in the other EU Member States. In this context, the work in-
vestigates vaccine resistance and related causes. In addition, compulsory vaccination
measures are the subject of evaluation in the thesis.

The Act on the Status and Rights of Patients of Chapter 1, Section 7 regulates a child's right to
self-determination, according to which a child may decide on their care if they can do so con-
cerning their age and level of development. The thesis deals extensively with assessing a
child's decision-making ability and how the healthcare settings should implement this in the
child's best interests. The work also focuses on the concept of consent and the obligation of
guardians' cooperation.

Minors are vulnerable in health care, as the child may be entirely unaware of their rights and
legal protection means. Vaccination procedures should always be in the child's best interests,
although in the overall view, the decision to take the vaccine applies to society as a whole.

In Finland, the child's right to self-determination realizes rather well. However, there is room
for improvement in the legislation regarding the Act on the Status and Rights of Patients, the
obligation for guardians' cooperation, and strengthening the patient’s right to self-determina-
tion.

Keywords: children’s rights, human rights, self-determination, legal protection, vaccinations
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on lasten itsemaaraamisoikeuden toteutuminen rokotusta vaa-
tivissa elamantilanteissa. Aihe on hyvin ajankohtainen meneilla olevien COVID-19-rokotusten
ja niiden aiheuttaman laajan keskustelun vuoksi. Tassa opinnaytetyossa kuitenkin tutkitaan
aihetta hieman laajemmalle, keskittyen kaikkiin rokotustoimenpiteisiin terveydenhuollossa.
Paaasiallisesti tyossa keskitytaan arvioimaan itsemaaraamisoikeuksien toteutumista Suomen
mittakaavassa. Taman lisaksi on kuitenkin tarpeellista peilata oikeudentilaamme Euroopan

Unionin (EU) alueella tutkimalla muiden maiden saantelya ja oikeuskaytantoa.

Opinnaytetyossa korostetaan lasten oikeuksia ja niiden tarkeytta. Tyossa taustoitetaankin
aluksi lapsen oikeuksia seka niihin liittyvaa kansallista ja kansainvalista saantelya. Lapsen oi-
keuksista itsemaaraamisoikeus on hyvin tarkea alaikaisen potilaan hoidon kannalta. Potilaslain
(PotL, 785/1992) 7 §:n mukaisesti alaikaisen tulisi saada paattaa hoidostaan, mikali han on ky-
kenevainen siihen. Opinnaytetyossa perehdytaankin paljolti siihen, kuinka nama oikeudet to-
dellisuudessa toteutuvat. Taman selvittaminen voi toki olla osittain monimutkaista, mutta na-
kokulmaa naiden oikeuksien toteutumisesta on mahdollista saada tutkimalla eri oikeuslahteita

ja oikeustapauksia.

Covid-19 on opinnaytetyossa luonnostaan hyvin keskeisessa roolissa, silla rokotuspolitiikka ja -
ohjelmat ovat merkittavassa osassa pandemian selattamiseksi. Kiihkea rokotustahti on anta-
nut monia esimerkkeja, niin hyvia kuin huonojakin, erilaisista rokotustavoista. Koronaviruksen
aiheuttama tietynlainen kiirehtiminen saattaa aiheuttaa jokseenkin hatikoityja paatoksia ro-
kotusohjelmissa. Tallaisessa tilanteessa yksilon oikeudet saattavat jaada vahemmalle huomi-

olle.

Aina lapsen itsemaaraamisoikeudessa ei ole kyse siita, paattaako lapsi vai vanhempi hoidosta.
Covid-19 pandemia on nayttanyt, etta tietyissa tapauksissa kolmas osapuoli ikaan kuin voi pa-
kottaa ottamaan rokotteen. Pakottaminen saattaa tarkoittaa sita, etta rokotteen ottamatta
jattaminen esimerkiksi vaikuttaa negatiivisesti lapsen elamaan. Kolmas osapuoli tassa on
usein valtio, joka antaa sanktioita rokotteen ottamatta jattamisesta. Tama voi esimerkiksi

tarkoittaa sitd, etta lasta ei paasteta koulun lahiopetukseen®.

PotL 1 luvun 7 §:n mukaan alaikaisen on saatava paattaa hoidostaan, mikali han siihen kyke-
nee ikaansa ja kehitystasoonsa perustuen. Vastaavasti jos alaikainen on kykenematon tahan,

hanen hoitonsa on toteutettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen

' Helander 2018, 82.



edustajansa kanssa. Tama saados mahdollistaa sen, etta alaikainen voi ottaa rokotteen kysy-
matta vanhemmiltaan, jos vain hoitohenkilokunta katsoo lapsen olevan kykenevainen tahan

itsenaiseen hoitopaatokseen.

2 Tutkimuskysymys

Opinnaytetyossa tutkimuskysymyksena esitetaan, toteutuuko lapsen itsemaaraamisoikeus kai-
kessa rokotustoimenpiteeseen johtavassa toiminnassa. Tutkimuskysymys ei ole yksinaan kovin-
kaan yksioikoinen vastattavaksi, joten tutkimusta tukevat lisakysymykset ovat tyolle tarpeelli-
sia. Aiheeseen liittyen tulee esimerkiksi pohtia, antaako lainsaadanto terveydenhuollon am-
mattilaisille tarvittavat valmiudet toimia lasten oikeuksia suojellen. Erittain olennaista on

myos tarkastella lapsen oikeusasemaa ja oikeuskeinoja yhteiskunnassa.

Paaasiassa tutkimuskysymyksen tarkastelu kohdistuu tassa tyossa ainoastaan Suomen tervey-
denhuoltoon, mutta paremman nakokulman loytamiseksi on tarpeellista verrata kotimaisia
toimintatapoja muiden maiden vastaaviin Euroopan Unionissa. Tekstin edetessa on tutkimuk-
sen kannalta tarkeaa tutustua myos oikeuskaytantoon, vaikka tuomioistuimiin edenneita ta-
pauksia on varsinkin Suomessa viela hyvin vahan. Suomen osalta on kuitenkin mahdollista tut-
kia eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukaytantoa, vaikka ne eivat varsinaista oikeuskaytan-
toa olekaan. Oikeusvertailu ja oikeuskaytannon arvioiminen yhdessa antavat mahdollisuuden

pohtia, mita ongelmia ja ristiriitaisuuksia aiheeseen saattaa liittya.

Tutkimuskysymys on hyvin tarkea lapsen oikeuksien kannalta, silla lapset ovat erityisessa ase-
massa oikeuksiensa kanssa suhteessa taysivaltaisiin aikuisiin.? Rokotuksia ei voida pitaa vahai-
sena terveydenhuollon toimenpiteena, silla niiden vaikutukset voivat olla merkittavia lapsen

fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.

Lapsen oikeuksien lisaksi on huomioitava, etta rokotukset ovat hyvin tarkeita maailmalla
esiintyvien tautien hallitsemiksi.? Koronavirus on antanut maailmalle esimerkin siitd, kuinka
radikaalisti taudin leviaminen yhteiskunnassa voi vaikuttaa ihmisten jokapaivaiseen elamaan.
Siksi onkin tarkeaa arvioida yksilon itsemaaraamisoikeuden toteutumista suhteessa yhteiskun-

nan etuun ja korkean rokotuskattavuuden merkittavyyteen?.

Opinnaytetyon aihe muodostui nykyisekseen lapsen oikeuksiin kohdistuvan kiinnostukseni poh-

jalta. Aihe on myo6s hyvin mielenkiintoinen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Tyon kolmannessa

2 Hakalehto 2018a, 13.
3 Helander 2018, 59.
4 Wierzba ym. 2020, 2.



luvussa lahdetaan tarkastelemaan asetettuja tavoitteita ja tutkimusmenetelmia. Neljannessa
luvussa puolestaan luodaan pohja tyolle taustoittamalla lapsen oikeuksia ja niihin liittyvaa
saantelya. Viidennessa ja kuudennessa luvussa siirrytaan keskittymaan rokotusmenettelyihin
Suomessa ja muualla Euroopassa. Kyseisissa luvuissa tarkastellaan myos oikeus- ja ratkaisu-
kaytantoa niin eduskunnan oikeusasiamiehen kuin Euroopan ihmisoikeustuomioistuimenkin
osalta. Tyo jatkuu seitsemannen luvun oikeudellisella arvioinnilla, joka kohdistuu pakkorokot-
tamiseen ja itsemaaraamisoikeuteen. Kahdeksannessa luvussa tarkastellaan lapsen oikeusase-
maa, oikeusturvaa ja oikeusturvakeinoja. Yhdeksannen luvun myota siirrytaan tyon loppuvai-
heeseen, ja pyritaan vastaamaan varsinaiseen tutkimuskysymykseen lapsen itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta. Lopuksi viimeinen luku vetaa tyon yhteen ja esittaa jatkotutkimus-

mahdollisuuksia aiheesta.

3 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tavoitteena on onnistua arvioimaan, milla tasolla lapsen itsemaaraamisoikeus
rokotuttamisestaan toteutuu Suomessa. Tavoitteena on myos tarkastella, mitka ovat lapsen
oikeusturvakeinot hanen oikeuksiaan laiminlyotaessa. Taman kaiken arvioinnin perusteella
pyrkimyksena on tuottaa perusteltuja johtopaatoksia aiheesta. Lopuksi on myos opinnayte-

tyon kannalta suotavaa pohtia, miten naita asioita voitaisiin tehda toisin.

Opinnaytetyon tutkimusmetodina kaytetaan ensisijaisesti oikeusdogmatiikkaa eli lainoppia,
joka perustuu voimassa oleviin oikeuslahteisiin. Oikeusdogmatiikka pyrkii l[oytamaan saatavilla
olevan sisallon avulla vastauksen siihen, miten oikeusongelman aiheuttaneessa tilanteessa tu-
lisi toimia lainopillisesti oikein.> Tdssa tyossa pohditaan, kuinka lapsen itsem&aaraamisoikeus
toteutuu terveydenhuollossa ja nimenomaan rokotusta vaativissa tilanteissa. Eli oikeusdogma-
tiikan avulla pystytaan arvioimaan, kuinka naissa tilanteissa valtion, terveydenhuollon ja
huoltajien tulisi toimia oikeellisesti. Taman lisaksi voidaan tarkastella, onko aikaisemmissa
toimissa ollut korjattavaa esimerkiksi tutustumalla oikeuskaytantoon. Lopulta oikeusdogmaat-
tinen tutkimustapa voi olla kykenevainen antamaan yleiskuvan siita, kuinka hyvin lapsen itse-

maaraamisoikeus toteutuu, ja mika on sen tilanne kansallisella tasolla.

Oikeusdogmatiikan lisaksi opinnaytetyossa kaytetaan oikeusvertailua, jonka tarkoituksena on
verrata kahden tai useamman maan oikeudellisia ulottuvuuksia keskenaan. Oikeusvertailun
mukaan ottamisen syyna on tarve vertailla Suomen oikeudentilaa rokotusasioissa muiden EU-
maiden vastaaviin. Oikeusvertailua kaytetaan usein tukena oikeusdogmaattisissa tutkimus-

toissa, aivan kuten tassakin opinnaytetydssa.®

> Husa 2008, 20.
® Husa 2008, 23.
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4  Yleista lapsen oikeuksista ja edusta

Aikuisille kuuluvat perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat yhta lailla myos lapsille. Nain ei kuiten-
kaan ole aina ollut, silla viela noin kolme vuosikymmenta sitten suomalaisessa oikeuskirjalli-
suudessa ajateltiin hallitusmuodossa saadettyjen perusoikeuksien olevan lapsia koskematto-
mia. Nykyisin lapselle kuuluvat ihmisoikeudet on turvattu perustuslaissa.’ Perustuslain (PL,
731/1999) 1 luvun 6 §:n 3 momentin mukaan lapsia tulee kohdella yksiloina tasa-arvoa nou-
dattaen. Lapsilla taytyy myos olla mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa kehityksensa anta-
mien mahdollisuuksien mukaan. Tama ajattelutapa oli lahtokohtana vuoden 1995 kansallisessa
perusoikeusuudistuksessa. Aiemmin suhtautuminen lapsen perusoikeussuojaan oli siis hyvin
erilainen.® Mittavan uran juridisella saralla luoneen Liisa Niemisen voidaan katsoa olleen yksi
edellakavijoista tassa uudenlaisessa perusoikeusajattelussa. Nieminen esitti jo vuonna 1990
kirjassaan ”Lasten perusoikeudet”, etta samat perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat niin lapsille

kuin aikuisillekin.®

Vuonna 1959 hyvaksytty lapsen oikeuksien julistus on luonut pohjan lapsen oikeuksien myo-
hempaa kehitysta varten. Julistuksen mukaan lapsi tarvitsee henkisen ja fyysisen kypsymatto-
myytensa vuoksi erityista suojaa ja huolenpitoa mukaan lukien oikeudellista suojaa, niin en-
nen lapsen syntymaa kuin sen jalkeenkin.'® Naiden eritystarpeidensa vuoksi lapset eroavat oi-
keussubjekteina aikuisista. Lapset eivat pysty aikuisten lailla huolehtimaan oikeuksiensa to-
teutumisesta, joten he ovat oikeusasemansa suhteen verrattain heikommassa asemassa. Ta-
man vuoksi lapset tarvitsevat niin sanottua positiivista erityiskohtelua oikeuksiensa suojaa-
miseksi. Lapsen voi olla myos hankala puolustaa omia oikeuksiaan ja ryhtya oikeustoimiin
kompetenssin puutteen vuoksi.'" Perus- ja ihmisoikeuksien lisaksi lapsen oikeusasemaa vahvis-
tetaankin erityisilla vain lapsia koskevilla oikeuksilla, joita sovelletaan ainoastaan lapsuus-
iassa. Kokonaisuutena lapselle kuuluvat niin perustavanlaatuiset kuten erityisetkin oikeudet
pyrkivat yhdessa varmistamaan sen, etta yksilolla on mahdollisuus olla lapsi ja kasvaa ai-

kuiseksi.?

4.1 YK:n lapsen oikeuksien sopimus, Euroopan ihmisoikeussopimus ja Euroopan sosiaalinen

peruskirja

Kansainvalisista ihmisoikeussopimuksista lasten osalta keskeisin on YK:n lapsen oikeuksien so-

pimus (LOS, 60/1991). Lapsen oikeuksien sopimus on seurausta vuoden 1959 lapsen oikeuksien

7 Hakalehto-Wainio 2013, 25.
8 Toivonen 2017, 41.

9 Toivonen 2017, 41.

0 Doek 2019, 5.

" Hakalehto 2018a, 1-3.

12 pajulammi 2014, 71-72.
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julistuksesta, joka myohemmin muodostui sitovaksi kansainvaliseksi sopimukseksi. Sopimuksen
on ratifioinut yhteensa 196 maata. Ainoastaan Yhdysvallat on jattanyt sopimuksen toistaiseksi

ratifioimatta.'?

Lapsen oikeuksien sopimus solmittiin lopulta vuonna 1989, ja se tuli Suomessa voimaan
vuonna 1991. Sopimuksessa saadetaan laajasti niin lapsien perustavanlaatuisista kuin muista-
kin heille kuuluvista oikeuksista. Sopimus sitoo sopimusvaltioita poiketen edeltajistaan siten,
etta valtion tunnustaessa sopimuksen, on LOS 4 artiklan mukaan sitouduttava muuttamaan la-
kinsa ja toimintatapansa sopimuksen saantoja vastaavaksi.' Sopimusta on myds taydennetty

myohemmin kolmella lisapoytakirjalla, jotka kaikki Suomi on ratifioinut.'

Keskeisinta lapsen oikeuksien sopimuksen sisaltavissa kohdissa ovat syrjimattomyys, lapsen
etu ja osallisuus seka oikeus elamaan ja kehittymiseen. '¢ Kyseisen sopimuksen 3 artiklan 1
kohdan mukaisesti niin julkisen kuin yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsaadantoelimien on otettava huomioon lapsen etu kaikissa toimissaan, jotka
koskevat lapsia. Sopimus on ollut siina mielessa muuttava tekija lapsen edun suhteen, silla
kaikkien ammattiryhmien on perustettava nakemyksensa sopimuksen sisaltoon. Lasta koske-
vissa paatoksissa lapsen etu tulee aina olla etusijalla. Tarkennettuna tama tarkoittaa sita,
etta pelkastaan edun huomioon ottaminen ei ole riittavaa. Lapseen kohdistuvissa ratkaisuissa

taytyy aina katsoa, mika on lapsen kannalta hanen parhaakseen ja etunsa mukaista.'”

Lapsen oikeuksien sopimus antaakin hyvan lahtokodan lapsen oikeuksille terveydenhuollossa.
LOS 3 artiklan 3 kohta tukee lapselle kuuluvia perusolosuhteita saadellen sopimusvaltiot ta-
kaamaan, etta lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavien laitoksien ja palveluiden tulee
noudattaa viranomaismaarayksia koskien muun muassa turvallisuutta, terveytta ja henkilo-
kuntaa. Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta sopimuksen artikla 24 on hyvin olennai-
nen, silla siina maaritellaan erinaisia velvollisuuksia sopimusvaltioille terveydenhuoltoon liit-
tyen. Paaasiallisena seikkana on 1 kohdan maininta siita, etta lapsella on oikeus mahdollisim-
man hyvaan terveydentilaan seka tarvittaessa saada sairaanhoitoa ja kuntoutuspalveluita.
Lapsen oikeuksia tarkasteltaessa olennainen on myos kyseisen artiklan kohta 3, jonka mukaan
sopimusvaltioiden tulee ehkaista terveydellisesti haitallisia perinteisia tapoja. Tallaisiin tapoi-
hin kuuluu muun muassa alaikaisten tyttojen silpominen, jota pidetaan lahes jokaisessa
maassa ihmisoikeusloukkauksena. Silpominen on erittain laaja ongelma, silla sita tapahtuu

kaikkialla maailmassa vaikuttaen 200 naispuolisen henkilon elamaan ja tulevaisuuteen.'®

3 Doek 2019, 11-12.

4 Toivonen 2017, 42-43.

5 YK-liitto 2021.

16 YK-liitto 2021.

7 Hakalehto-Wainio 2013, 30-33.
18 Vaestoliitto 2020.



12

Kehitysvammaisen lapsen oikeuksista saadetaan LOS 23 artiklan kohdissa 1-3. Kohdan 1 mu-
kaan henkisesti tai ruumiillisesti toimintakyvyltaan rajoittuneen lapsen tulee saada nauttia
mahdollisimman hyvasta elamasta sellaisissa olosuhteissa, joissa taataan hanelle ihmisarvo,
itseluottamuksen edistaminen ja mahdollisuus osallistua aktiivisesti yhteisonsa toimintoihin.
Kohdissa 2 ja 3 saadetaan, etta lapsen tulee saada kaikki hanen tarvitsemansa apu erityistar-
peisiinsa esimerkiksi liittyen terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin seka erikoissairaanhoi-
toon. LOS 23 artikla perustuu pitkalti turvaamaan kehitysvammaisen lapsen elamanlaadun ja
tulevaisuuden silla tavoin, etta lapsella olisi kaikki tarvittavat avut saavuttaa maksimaalinen
kehitystasonsa, sopeutua yhteiskuntaan ja ylipaataan elaa kokonaisvaltaisesti hyvaa elamaa

riippumatta terveydellisesta lahtokohdasta.

Lapset ovat terveydenhuollossa siina mielessa erityisia oikeussubjekteja, silla heille on tur-
vattu erikseen tietynlaisia oikeuksia. Tama johtuu siita, etta lapset ja nuoret ihmisryhmana
ovat oikeudellisesti katsottuna haavoittuvassa asemassa. Alaikaisilla on terveydenhuollon na-

kokulmasta myds osittain erilaiset hoitotarpeet verrattuna aikuisiin. ™

Lasten oikeuksien kannalta myos Euroopan sosiaalinen peruskirja (44/1991) on olennainen,
silla siina on useita lapsia koskevia artikloja. Suoranaisesti lapsia koskevia artikloja ovat 7 ja
17. My0s artikla 16 on tarkea esimerkiksi perhe-etuuksien kuten lapsilisan kannalta.?® Perus-
kirjan artiklassa 7 kasitellaan lasten ja nuorten oikeutta suojeluun, lahinna koskien tyoela-
maa. Artiklassa 17 puolestaan mainitaan lyhyesti oikeudesta sosiaaliseen ja taloudelliseen
suojeluun. Peruskirja koskeekin lahinna paaosin taloudellisia ja sosiaalisia oikeuksia. Lapsen
etua tai osallisuutta peruskirjassa ei puolestaan saannella lainkaan. Lisaksi huomattavaa on,
etta peruskirjan heikkoutena on sen jokseenkin toimimaton valtioiden raportoinnin varassa

oleva valvontajarjestelma.?’

Euroopan ihmisoikeussopimus (EIS, 63/1999) on my0s mainittava lasten oikeuksista puhutta-
essa, silla se muodostaa yhdessa Euroopan sosiaalisen perustuskirjan kanssa merkittavan osan
Euroopan ihmisoikeusjarjestelmaa. EIS ei saantele erikseen lapsen oikeuksista, mutta sen
saannokset koskevat niin lapsia kuin aikuisiakin.?? Tasta huolimatta paljon lasten oikeuksista-
kin kirjoittanut Liisa Nieminen on katsonut, etta EIS on ollut suuri tekija lasten oikeuksien
edistamisessa sen toimivien valvontamenettelyjen myota. Niemisen mukaan huomiota tulee
lahinna kiinnittaa ihmisoikeussopimuksia verrattaessa lahinna niiden valvontajarjestelmiin
seka naiden jarjestelmien luomiin menettelyihin ja tosiasialliseen toimivuuteen.? Valvonta-

keinot ovat nimittain lapsen oikeuksien sopimuksen osalta jokseenkin riittamattomia.

9 Hakalehto 2018b, 21.

20 Nieminen 2013a, 63-64.
21 Toivonen 2017, 47.

22 Toivonen 2017, 47.

23 Mikkola 2012, 9-10.
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Sopimuksen noudattamista valvova lapsen oikeuksien komitea kykenee ainoastaan ohjaamaan
sopimusvaltioita erinaisilla suosituksilla ja neuvoilla, mutta varsinaisiin pakottaviin seuraa-
muksiin ei ole valmiuksia. Komitean tallainen niin sanotun auktoriteetin puuttuminen tekee
sen toiminnasta hankalaa. Tama voi johtaa siihen, etta sopimusvaltiot eivat ota huomioon ko-

mitean antamia huomautuksia riittavan vakavasti.2*
4.2 Lapsen itsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaaraamisoikeudesta saannellaan PotL 1 luvun 6 §:ssa. Potilaan on saatava hoi-
toa sailyttaen yhteisymmarrys hanen ja hoitohenkilokunnan valilla. Mikali potilas on hoitoa tai
hoitotoimenpidetta vastaan, on hanelle annettava hoito toteutettava jollain muulla laaketie-
teen hyvaksymalla tavalla, kuitenkin mahdollisuuksien mukaisesti. Lapsen asemaa maaritel-
laan tarkemmin kyseisen lain 1 luvun 7 §:ssa. Alaikaisen potilaan mielipide hoitoon tulee sel-
vittaa, mikali hanen ikansa ja kehitystasonsa mahdollistavat taman. Mikali nama kaksi seikkaa
mahdollistavat lapsen oman mielipiteen, on alaikainen niin sanotusti taysivaltainen paatta-
maan hoidostaan. Talloin potilasta on hoidettava PotL 1 luvun 6 §:n 1 momentin mukaisesti

yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta vaatia mitaan tietynlaista hoitotoimenpidetta tai laake-
tieteellista tutkimusta itsemaaraamisoikeudesta huolimatta. Hoidosta paattaa aina hoitohen-
kilokunta katsoen, mika on potilaan parhaaksi ja hanen etunsa mukaista. Terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain (Ammattihenkilolaki, 559/1994) 4 luvun 22 §:n 1 momentin
mukaan laakari paattaa potilaalle tehtavista laaketieteellisista tutkimuksista seka diagnoo-
sista ja sen vaatimasta hoidosta. Lainkohta on poikkeukseton myos mahdollisen paatoksente-
koon osallistuvan muun henkilon kanssa. Laakarin tai muun hoitoa antavan henkilon paatetta-
vaksi jaa tapauskohtaisesti, onko alaikainen kykeneva paattamaan omasta hoidostaan eli itse-
maaraava. Mikali paatoksen perusteella alaikainen on itsemaaraava, omaa han taten samat
oikeudet kuin taysi-ikainenkin potilas. Tata lainkohtaa ei rajoiteta tai tulkita muulla tavoin,

silla se ei olisi perustuslaissa tai potilaslaissa annettujen sdaadosten mukaista.?

Lapsen tahdon ja mielipiteiden huomioon ottaminen paatoksenteossa on tarkeaa jo varhai-
sialla, jotta lapsi kykenisi varttuessaan tekemaan itsenaisesti yha enemman vastuullisia paa-
toksia itseaan koskevissa asioissa. Arvioitaessa lapsen mielipiteen merkitysta paatoksenteossa,
oikeudellisesti katsoen maaraamisoikeuden lainsaadanto on kolmiosainen. Lapsi voi ensinnakin
omata itsemaaraamisoikeuden, jolloin lapsi yksin paattaa omasta asiastaan ilman huoltajan
antamaa suostumusta. Lapsi voi myos olla sellaisessa tilanteessa, etta tahtonsa lapi saaminen

vaatii myos huoltajan suostumusta. Tata kutsutaan myotamaaraamisoikeudeksi, jonka

24 Hakalehto-Wainio 2013, 45-46.
25 pahlman 2018, 287-288.
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puitteissa lapsi voi esimerkiksi erota kirkosta. Naiden kahden maaraamisoikeuden lisaksi lap-
sen tahtoa voidaan kasitella myos siita saatuna informaationa, joka tukee lapsen edun mu-
kaista ratkaisua paatoksenteossa.?

Lapsen itsemaaraamisoikeus ei ole aina ehdoton, silla lapsen etua varjeltaessa kyseinen oi-
keus on mahdollista sivuuttaa. Tata tukee myos LOS 3 artiklan kohta 1, jonka mukaan kaikissa
julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadan-
toelimien toimissa on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu. Etu ja itsemaaraamisoikeus saat-
tavat usein joutua ristiriitaan keskenaan. Taman vuoksi on tarpeellista arvioida lapsen paatta-
miskykya suhteessa siihen, onko se riittava toteuttamaan lapsen omaa etua.?’ Paattamiskyvyn
arviointi on kuitenkin siina mielessa hankalaa, etta laissa ei ole selkeasti maaritelty ikarajaa
lapsen nakemyksen huomioon ottamiselle saatikka maaraamisoikeudelle. Lahtokohtaisesti ar-
viointi silti perustuu lapsen ikaan, vaikkei lapsen biologinen ika valttamatta vastaakaan hanen
henkista ikaansa. Lapset voidaan jakaa eri ikaryhmiin suunta-antavalla tavalla, tosin yhta ai-

noata oikeaa mallia tdhan ei loydy.?

Lapsen kehitysvaiheet ikaryhmittain

0-2 vuotiaat
Vauvaika ja varhaislapsuus

2-6 vuotiaat
Leikki-ika

6-12 vuotiaat
Kouluika

12-15 vuotiaat
Murrosika

15-18 vuotiaat
Itsenaistymisen ika

Kuvio 1: Esimerkki lapsen kehityksen jakamisesta ikavaiheittain (Aaltonen 2020,
397).

On selvaa, etta tamankaltaiset mallit voivat ainoastaan antaa suuntaa lapsen kehityksen arvi-
ointiin nahden. Kehitys on jokaisella lapsella niin yksilollista, etta on likipitaen mahdotonta
luoda johdonmukaista ikaryhmamallia. Tarkasteltaessa tata mallia voidaan todeta, etta leikki-

iassa seka erityisesti vauvaiassa ja varhaislapsuudessa lapsi ei todennakoisesti pysty viela

26 Aaltonen 2020, 389-390.
27 pollari & Lohiniva-Kerkeld, 280.
28 Aaltonen 2020, 396-397.
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tekemaan itseaan koskevia paatoksia. Lapsen tullessa kouluikaan, kehityksen arviointi on jo
selvasti hankalampaa biologisen ian pohjalta. Siirryttaessa kouluiasta murrosikaan lapsen tie-
toisuus omista asioistaan alkaa kasvamaan huomattavasti, jolloin on erityisen tarkeaa kuun-
nella lapsen muodostamia mielipiteita asioistaan. Lapsen kuuleminen jo varhaisessa iassa on
tarkeaa ylipaataan sen vuoksi, etta lapsi voi kokea tulleensa kuulluksi nakemyksistaan. Vaikka
lapsen nakemykset eivat olisikaan viela kovin rationaalisia, antaa kuuleminen mahdollisuuden

aikuiselle keskustella ja kertoa ohjaavaa tietoa lapsen mielipiteisiin liittyen.
4.2.1 Oikeuskelpoisuus ja oikeustoimikelpoisuus

Lahtokohtana oikeudellisessa ajattelussa on se, etta lapsi on oikeuskelpoinen. Oikeuskelpoi-
suus tarkoittaa sita, etta henkilo voi omata oikeuksia ja velvollisuuksia. Nama oikeudet ja vel-
vollisuudet lisaantyvat jatkuvasti lapsen kasvaessa. Oikeuksiin kuuluu nimenomaan lapsen it-
semaaraamisoikeus, joka luonnollisesti vahvistuu ikaantyessa. Huomioitavaa on, etta lapsia
tulee kuitenkin arvioida yksiloina eika ihmisryhmana. On selvaa, etta pienilla lapsilla on sel-
vasti vahainen kompetenssi verrattuna aikuisiin. Siita huolimatta ei ole tarkoituksenmukaista
pitaa kaikkia lapsia tai tiettya ikaryhmaa inkompetentteina oikeuksiensa kanssa.?’ Taman

vuoksi on tarkeaa arvioida jokaisen yksilon kohdalla erikseen, onko lapsi itsemaaraava.

Oikeustoimikelpoisia ovat kaikki taysi-ikaiset henkilot, ellei heidan kelpoisuuttaan ole oikeu-
dellisesti rajoitettu. Kaikki alle 18-vuotiaat henkilot ovat puolestaan oikeustoimikelvottomia
eli oikeudellisesti vajaavaltaisia tarkoittaen sita, etta heidan oikeuksiaan on rajoitettu koko-
naan tai edes osittain. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etteiko lapsi voisi ilmaista mielipi-
dettansa omista asioistaan.3 Lasta koskevissa hankalissa tapauksissa on katsottu, etta aikui-
sen paatoksenteko on lasten oikeuksien suojaamisessa vahvempi toimintatapa suhteessa lap-
sen tahtoon. Tuomioistuimen paatokset ovat sikali alkaneet herattamaan huolta, silla lapsen
mielipiteet ovat olleet liian vahvassa asemassa. Tama on ongelmallista siksi, etta varsinainen
lapsen etu ja suojelun tarve saattaa usein jaada vahemmalle huomiolle. Kuitenkin naita asi-
oita arvioitaessa on huomattava, etta lapsen mielipiteilla on ehdottomasti merkitysta paatok-
senteossa. Tuomioistuinten tulisikin kussakin tapauksessa tarkastella kerattya aineistoa koko-
naisvaltaisesti suhteuttamalla se lapsen antamiin nakemyksiin.3' Lastensuojelulaki velvoittaa-
kin ottamaan lapsen toiveet ja mielipiteet huomioon. Kyseisen lain mukaan 15-vuotiaalla on
oikeus itsenaiseen puhevaltaan, aivan kuten hanen huoltajallaankin. 12-vuotta tayttaneiden

kohdalla on saman lain saantelemana oikeus tulla kuulluksi asiastaan. Alle 12-vuotiaiden

2 Toivonen 2017, 65.
30 Toivonen 2017, 156.
31 de Godzinsky 2013, 175-176.
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kohdalla keskitytaan jalleen alaikaisen ikaan ja kehitystasoon arvioimalla niiden perusteella,

milla edellytyksilla lapsen ndkokanta asiassa otetaan huomioon.3?
4.2.2 Informed consent -termi tietoon perustuvan suostumuksen kasitteena

Informed consent -termi tarkoittaa potilaalle annettuun tietoon perustuvaa suostumusta.? In-
formed consent -kasitetta kaytetaan erityisesti tukena arvioitaessa lapsen mielipidetta ja sen
oikeudellista patevyytta. Tarkemmin mielipide on oikeudellisesti pateva seuraavin edellytyk-

sin:3*

Tahtoon perustuvan suostumuksen (informed consent) edellytykset

|
Lapsen paattamiskyvyn tulee olla riittava suhteessa asian laatuun.

!
Lapsen tulee saada riittévasti tietoa siten, ettéd han myds ymmartaa sen.

]
Lapsen on katsottu harkinneen asiaa riittavasti ja huolellisesti.

v
Lapsen tahto on annettu ilman siihen liittyvaa pakkoa, taivuttelua tai
manipulointia.

Kuvio 2: Tahtoon perustuvan suostumuksen (informed consent) saamisen
edellytykset (de Godzinsky 2013, 176-178).

Naiden edellytysten tarkastelu edesauttaa lapsen mielipiteen painoarvoa ja sita, kuinka mer-
kityksellinen se paatoksenteossa on. Lapsen mielipiteen merkitys korostuu suoraan sen mu-
kaan, kuinka hyvin edella mainitut edellytykset tayttyvat. Vaikka edellytykset eivat arvioinnin

jaljilta tayttyisikaan, niista saatava tieto on tarkeaa asian ratkaisua tehtdessa.®

5 Rokotusohjelma ja siihen liittyva saantely Suomessa

Rokottautuminen Suomessa on jokaiselle maksuton ja vapaaehtoinen terveydenhuollon pal-

velu. Vapaaehtoisuudesta huolimatta lasten rokotuskattavuus kansallisella tasolla on hyvin

32 Njeminen 2013b, 340.
3 pahlman 2018, 290.
34 de Godzinsky, 176.
3 de Godzinsky, 179.
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korkea, mika on tarkeaa lapsen terveyden suojelemisen ja yllapidon kannalta. Korkea roko-
tuskattavuus on hyvin olennaista, jotta olisi mahdollista saavuttaa laumasuoja tauteja vas-
taan. Laumasuoja on myos tarkea asia niille lapsille, joita ei ole ehditty heidan ikansa puo-
lesta rokottamaan tai joille rokotusta ei ole voitu antaa perussairauden vuoksi.3¢ On kuitenkin
huomionarvoista, etta rokotuskattavuus vaihtelee paljolti eri rokotteissa ja myos alueellisia
eroja on havaittavissa. On hyvin tarkeaa yllapitaa korkeaa rokotuskattavuutta Suomessa, silla
ihmiset liikkuvat enemman kuin ennen johtaen suurempaan tartuntatautien leviamisen ris-
kiin.%” Leviamisen nopeudesta maailma saikin varoittavan esimerkin, kun Covid-19 levisi rajah-

dysmaisesti kaikkialle maailmaan muutamassa kuukaudessa.

Tartuntatautilain (TTL, 1227/2016) 7 § 2 momentin mukaisesti tartuntatautien kansallisena
asiantuntijalaitoksen toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). THL vastaa osaltaan roko-
tehuollosta, rokotteiden vaikutusten monitoroinnista seka rokotteiden ja rokotusten haitta-
vaikutusten selvittamisesta. Tartuntatautien seuraaminen ulottuu THL:n osalta myos Euroo-
pan unionin alueelle, toteuttaen epidemiologista seurantaa ja ollessa tartuntatautien ilmoit-

tamisesta vastaavana viranomaisena.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen rokotuksista (149/2017) 1 §:n mukaisesti on saadetty
Suomen rokotusohjelmaan sisaltyvat rokotteet ja rokotukset. Lapsille ja nuorille kuuluvat ro-
kotukset on maaritelty erikseen. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveysministerio (STM) teki edella
mainittuun asetukseen muutoksen (132/2020), jossa saadettiin HPV-rokotuksen koskevan jat-

kossa myos poikia.

Rokote Suositeltu ikd rokotuksen antamiseksi
Rotavirus 6 vko alkaen THL:n erikseen laatiman aikataulun mukaisesti
DTaP-IPV-Hib+PCV 3,5ja 12 kk
MPR 12-18kk ja 6v
vesirokko 18kk
DTaP-IPV av
MPR+vesirokko tai MPRV 6v
HPV 11-12v THL:n erikseen laatiman aikataulun mukaisesti
dtap 14-15v

Taulukko 1: Lapsille ja nuorille annettavat rokotukset STM:n rokotuksista annetun asetuksen

(149/2017) ja kyseiseen asetukseen tehdyn muutoksen (132/2020) mukaisesti.

36 Elonsalo 2019.
37 Helander 2018, 60-61.



18

Vaikka rokotteiden ottaminen Suomessa on lahtokohtaisesti vapaaehtoista, mahdollistaa tar-
tuntatautilain 47 § myos pakollisen rokotuksen. Pakollinen rokotus saadettaisiin valtioneuvos-
ton asetuksella, ja se voitaisiin rajoittaa myos tiettyyn ihmisryhmaan. Tallainen asetus on
mahdollista antaa, mikali kattavat rokotustoimenpiteet ovat valttamattomia estaakseen tau-
tia aiheuttamasta vakavia vahinkoja kansalaisten tai sen osan hengelle ja terveydelle seka eh-
kaistakseen yleisvaarallisen tartuntataudin leviamista. Periaatteessa nykyinen pandemiati-
lanne antaisi mahdollisuuden laittaa kyseisen lainkohdan kaytantoon, mutta kuitenkaan ko-
ronavirustautia vastaan tallaista asetusta ei ole annettu. STM:n ylilaakari Sari Ekholmin mu-
kaan tartuntatautilain 47 §:n saannoksia ei voida soveltaa koronan kaltaiseen pandemiaan.
Han kommentoi pakkorokotuksien olevan mahdollisia sellaisessa tilanteessa, jossa huomatta-

vasti koronaa tappavampi tauti levidisi esimerkiksi terroristisessa tarkoituksessa. 38
5.1 Paatos lapsen rokottamisesta

PotL 6 §:n perusteella, lapsi voi itse paattaa rokottautumisestaan, mikali han siihen kykeneva
ikansa ja kehitystasonsa puolesta. Osoittaessaan kykynsa paattaa rokotustoimenpiteesta, lapsi
voi itse valita, ottaako han rokotuksen vai ei. Muussa tapauksessa lapsen huoltajat tekevat

paatoksen rokotuksen ottamisesta.

Vuoden 2019 eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa AOA 19.12.2019 nro.
EOAK/3128/2018 asianomainen kanteli Helsingin kouluterveydenhuollon ja neuvolapalve-
luiden toimintaa liittyen hanen lastensa rokottamiseen. Vuonna 2008, 2011 ja 2014 synty-
neille lapsille annettiin MPR-rokote toukokuussa 2018, vaikka suostumuksen oli antanut
vain toinen vanhemmista. Hoitotoimenpiteet toteutettiin siis ilman asianosaisena olevan
vanhemman suostumusta siita huolimatta, etta vanhemmilla oli yhteishuoltajuus lap-

siinsa.3’

Tapauksesta annetun Helsingin kaupungin lausunnon mukaan lasten hoidosta vastanneet
terveydenhoitajat olivat tietoisia siita, etta vanhemmat eivat olleet yhta mielta lasten
rokottamisesta. Molempia vanhempia neuvottiin kattavasti asiasta, ja myos kantelijalle
kerrottiin lasten rokottamisen tarkeydesta. Kantelija oli tassa tapauksessa lasten aiti, ja
han suhtautui rokottamiseen edelleen vastahakoisesti. Terveydenhoitajat paattivat kui-
tenkin lopulta suorittaa rokotustoimenpiteet aidin vastusteluista huolimatta. Rokottami-
seen johtanutta paatosta tuki myos se, etta lapsilla oli edessaan matka tuhkarokon epi-
demia-alueelle. Taten Helsingin kaupungin lausunnossa katsottiin, etta tapaukseen voi-
daan soveltaa PotL 9 §:n 4 momenttia, jonka mukaan vanhemmalla ei ole oikeutta estaa

lapsen henkeen tai terveyteen kohdistuvan vaaran torjunnan mukaista hoitoa. Lausunnon

38 Koskela 2020.
39 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta kantelu, 1.
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mukaan siis pelkastaan lapsen rokottamatta jattaminen epidemia-alueelle matkustetta-
essa on uhka alaikaisen terveydentilalle. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala
kuitenkin lisasi, ettei oikeustila asiaan liittyvan saantelyn osalta ole taysin yksiselittei-
nen. Lopulta tapauksessa on kuitenkin pohdittu ensisijaisesti lapsen etua, minka johdosta

rokotustoimenpiteet suoritettu eridvista mielipiteista huolimatta.

Vuonna 2008, 2011 ja 2014 syntyneiden lasten arvioitiin olevan kykenemattomia paatta-
maan hoidostaan eli he eivat olleet tassa tapauksessa itsemaaraavia. Eduskunnan apulais-
oikeusasiamies ei arvioinnissaan esittanyt talta osin eriavaa nakemysta. Taten tapauk-
sessa tulisi PotL 7 §:n 2 momentin mukaisesti hoitaa lasta yhteisymmarryksessa huolta-
jansa kanssa. Potilaslaki on kuitenkin siina mielessa puutteellinen, silla kyseisessa tai
muussa terveydenhuollosta saadetyssa laissa ei maaritella tarkemmin yhteisymmarryk-

sessa hoitamisen tulkintaa.*'

Arvioinnissaan apulaisoikeusasiamies viittasi muun muassa lapsenhuoltolain (HTL,
361/1983) 5 §:n 1 momenttiin, jonka mukaisesti lapsen huoltajat ovat yhdessa vastuussa
alaikaisen huollosta ja paattavat hanta koskevista asioista, mikali toisin ei ole saadetty
tai maaratty. Kyseisen pykalan toisessa momentissa kuitenkin mainitaan poikkeuksista
huoltajien jakamattomaan paatosvaltaan. Nama poikkeukset johtuvat usein siita, etta
toisella huoltajalla on jokin este osallistua paatoksentekoon. Apulaisoikeusasiamies esitti
arvioinnissaan, etta kaytannossa on hyvaksytty toisen huoltajan mahdollisuus paattaa yk-
sin lapsen kannalta merkitykseltaan vahaisisissa eli niin sanotusti rutiininomaisissa toi-

menpiteissa.*

Apulaisoikeusasiamiehen arvioinnin mukaan ensinnakaan tapauksessa ei ollut kuitenkaan
kyse edella mainituista niin sanotusta rutiininomaisesta toimenpiteesta. Arvioinnissa vii-
tattiin oikeusasiamies Petri Jaaskelaisen aiempaan ratkaisuun EOA 17.6.2011 nro.
4640/4/09, jossa myoskaan ei katsottu sikainfluenssarokotuksen olevan sellainen rutiinin-
omainen toimenpide, johon riittaisi ainoastaan toisen vanhemman suostumus. Apulaisoi-
keusasiamiehen nakemysta tuki myos Jaaskelaisen ratkaisu EOA 11.6.2015 nro.
5294/2/13, jossa HPV-rokotusta ei saanut antaa ilman toisen vanhemman suostumusta,
vaikka kyseinen rokote kuuluikin kansalliseen rokotusohjelmaan. Toiseksikaan ei kyse ol-
lut myoskaan HTL 5 §:n 2 momentin kohdassa tarkoitetussa tilanteessa, jossa toinen huol-

taja olisi ollut estynyt osallistumasta paatoksentekoon.*?

40 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta selvitys kantelusta, 1.

41 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta oikeusasiamiehen ratkaisu, 4.
42 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta oikeusasiamiehen ratkaisu, 4-5.
43 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta oikeusasiamiehen ratkaisu, 5.
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Kolmantena asiana apulaisoikeusasiamies otti kiinni lausunnon kohtaan, jonka mukaan
lapset voitiin rokottaa PotL 9 §:n 4 momentin mukaisesti lasten henkea ja terveytta uh-
kaavan vaaran torjumiseksi. Apulaisoikeusasiamies mainitsi arvioinnissaan, etta lapsen
rokottaminen voi joissain tilanteissa olla perusteltua PotL 9 §:n 4 momentin saannosten
mukaan. Hanen mukaansa terveytta uhkaavan vaaran tulisi olla kuitenkin selvasti konk-
reettisempi ja vakavampi kuin tapauksessa kuvailtu tilanne. Taten kyseinen lainkohta si-

vuutettiin sen irrelevanttisuuden vuoksi.*

Suomen lainsaadannossa ei ole saadetty tilanteesta, jossa huoltajilla on eriavat mielipi-
teet lasten rokotuksista. Lainsaadannossa ei ole myoskaan saadetty tapaukseen sovellet-
tavaa poikkeusta huoltajien yhteistoimintavelvoitteeseen. Taten rokottaminen olisi vaa-
tinut molempien vanhempien suostumusta. Tapaukseen liittyvilla terveydenhuollon am-
mattilaisilla on ollut tiedossa vanhempien eridavat mielipiteet, eika toimenpiteille voida
katsoa olevan laissa saadettya viranomaisen lupaa. Nain ollen lapsia ei olisi tullut rokot-

taa.®

Asian ratkaisijana toiminut apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin katsoi Helsingin kaupungin
kouluterveydenhuollon ja neuvolapalveluiden menetelleen virheellisesti, silla MPR-rokot-

teet annettiin vailla toisen huoltajan suostumusta.“

Lasten rokotuksissa on ollut jokseenkin kiistanalaista, onko rokotus merkityksellinen vai mer-
kitykseltaan vahainen hoitotoimenpide. Tama on olennaista siksi, etta vahaisen merkityksen
toimenpiteesta voi paattaa toinen huoltajista yksin, kun taas merkityksellisiin tarvitaan mo-
lempien huoltajien suostumus.*” Oikeusasiamiehen ratkaisuissa AOA 19.12.2019 nro.
EOAK/3128/2018, EOA 17.6.2011 nro. 4640/4/09 ja EOA 11.6.2015 nro. 5294/2/13 on kaikissa
katsottu, ettei rokottaminen ole rutiininomainen tai merkitykseltdan vahainen toimenpide.®®
Oikeusasiamiehen kanta kyseisten ratkaisujen perusteella on, etta rokotuksiin tarvitaan mo-
lempien huoltajien suostumus niin kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvissa kuin ohjelman
ulkopuolisissakin rokotuksissa. Ratkaisussa EOA 11.6.2015 nro. 5294/2/13 oikeusasiamies Jaas-
kelainen katsoi, ettei HPV-rokotusta saanut antaa ilman molempien vanhempien suostumusta,
vaikka kyseinen rokote kuuluikin rokotusohjelmaan. Kyseisessa ratkaisussa THL totesi selvityk-
sessaan, etta vuosikymmenia vakiintunut rokotusohjelman mukainen hoitotoimenpide ei ole

poikkeava toimenpide. Taten THL ei katsonut olevan perustetta sille, etta lapsen

44 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta oikeusasiamiehen ratkaisu, 6.

4 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta oikeusasiamiehen ratkaisu, 5.

46 AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, kohta oikeusasiamiehen toimenpiteet, 7.

47 Helander 2018, 85.

48 Ks. AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018, 5; EOA 17.6.2011 nro. 4640/4/09, 7; EOA
11.6.2015 nro. 5294/2/13, 14.
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rokottamiseen tarvittaisiin molempien vanhempien suostumus.“’ Kaytannossa kuitenkin toi-
mintatapana on ollut se, etta kansallisen rokotusohjelman rokotukset voidaan antaa yhden
vanhemman suostumuksella. Suhtautumisessa tahan voi olla eroja, mikali toinen vanhemmista
nimenomaan kieltaa rokotuksen. Myos molempien vanhempien oletetaan tietavan rokotusoh-
jelmaan kuuluvista rutiininomaisista rokotuksista, jolloin heidan olisi mahdollista ilmaista vas-
tustuksensa, vaikka suostumusta ei erikseen pyydettaisikaan. Oikeustila on kuitenkin talta
osin ongelmallinen, varsinkin rokotusohjelman ulkopuolisista rokotuksista. Vaikka rokotukset
ovat jo muodostuneet rutiininomaiseksi lasten osalta, ei rokotuksia voida katsoa tavanomai-
sena hoitotoimenpiteena, johon riittaisi automaattisesti yhden huoltajan suostumus. Huomioi-
tavaa on myo0s, ettei kaytannossa vakiintunut toimintatapa vastaa nimenomaista saantelya

asiasta (liite 2).

Rokotusohjelman ulkopuolisten rokotusten osalta tulisi kaytannossa vaatia nykyisin aina mo-
lempien vanhempien suostumus. Tallaisia rokotuksia ovat muun muassa sikainfluenssarokote*
ja koronarokote (ks. liite 1). Oikeusasiamiehen ratkaisun EOA 17.6.2011 nro. 4640/4/09 mu-
kaan sikainfluenssarokotteen antaminen on sellainen toimenpide, johon tarvitaan suostumus
kummaltakin vanhemmalta®'. Myos koronarokotteen osalta vaaditaan suostumus molemmilta
vanhemmilta erikseen siten, etta kumpikin huoltaja allekirjoittaa omalta osaltaan suostumuk-
sen rokotuksen antamiseen (liite 1). Rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden osalta puoles-
taan saatetaan toimia yhden huoltajan suostumuksella. Huoltajien yhteistoimintavelvoittee-
seen liittyen lainsaadantoa tulisi selventaa, vaikka erimielisyydet rokotustilanteissa ovatkin

melko harvinaisia.>?

Apulaisoikeusasiamiehen vuoden 2019 lopulla kasitellyn lasten rokottamista koskevan
asian pohjalta kansanedustaja Paivi Rasanen esitti kirjallisen kysymyksen ministeriolle.

Kysymys koski huoltajien yhteistoimintavelvoitetta potilaslaissa.>?

AOA Maija Sakslin otti kantaa lainsaadannon puutteisiin jo edella mainitussa ratkaisus-
saan, ja yhtyi Helsingin kaupungin esittamaan nakemykseen silta osin, etta lainsaadanto
ei ole nykymuodossaan taysin yksiselitteinen. Han myos viittasi OA Petri Jaaskelaisen rat-
kaisuihin EOA 17.6.2011 nro. 4640/4/09 ja EOA 11.6.2015 nro. 5294/2/13. Naissa ratkai-
suissa Jaaskelaisen toteaman mukaan potilaslaki ei saantele mitaan sellaisesta tilan-
teesta, jossa itsemaaraamattoman lapsen huoltajat ovat eri mielta annettavasta hoi-
dosta. Jaaskelaisen mielesta lainsaadanto on talta osin ongelmallinen toteamalla sa-

malla, etta kuitenkin hoidosta paattamaan kykenemattoman taysi-ikaisen kohdalla

“ EOA 11.6.2015 nro. 5294/2/13, 13-14.
50 Ks. EOA 17.6.2011 nro. 4640/4/09, 7.
> EOA 17.6.2011 nro. 4640/4/09, 7.

52 Helander 2018, 86-88.

53 KK 107/2020 vp, 1.
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kyseisesta tilanteesta saadetaan PotL 6 § 3 momentissa. Jaaskelaisen mielesta lainsaa-
dantoa tulisi tasmentaa nailta osin, jotta pystyttaisiin turvaamaan EIS 8 artiklan oikeudet
nauttia yksityis- ja perhe-elaman kunnioitusta ja lasten oikeuksia. Hinen mukaansa myos

lapsen edun arviointia noudattavaa menettelya olisi tarpeellista selkeyttaa.>*

Kirjallisessa kysymyksessa Paivi Rasanen on yhta mielta siita, etta lainsaadantoa tulisi po-
tilaslain ja huoltajien yhteistoimintavelvoitteen osalta selkeyttaa. Hanen mukaansa kai-
kesta olennaisinta on, etta voidaan varmistaa itsemaaraamattoman lapsen turvallisuus,
vaikka huoltajat eivat olisikaan yksimielisia annettavasta hoidosta. Rasasen mukaan asi-
assa on kyse myos terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvasta, joka vaarantuu lain

ollessa puutteellinen. Hanen kirjallinen kysymyksensa ministeri6lle oli seuraava:>®

Aikooko hallitus valmistella lakiesityksen potilaslain muuttamisesta lasten terveyden
tur- vaamiseksi tilanteissa, joissa hoidostaan pddttdmddn kykenemdttémdn lapsen
huoltajien ndkemykset lapsen hoidosta eroavat toisistaan, sekd terveydenhoitoalan
ammattilaisten oikeusturvan varmistamiseksi ndissd tilanteissa? (Pdivi Rdsdnen, Helsin-
gissd 26.2.2020).%

Kansanedustajien kirjalliset kysymykset ohjataan asianomaiselle ministerille, joka oli
tassa tapauksessa perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru. Ministerin vastauksessa
otettiin huomioon jo aikaisemmin tassa opinnaytetyossa kasitelty LOS 3 artikla, jonka
mukaan niin julkisen kuin yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomais-
ten tai lainsaadantoelimien on otettava huomioon lapsen etu kaikissa toimissaan, jotka
koskevat lapsia. Samaisen artiklan mukaisesti sopimusvaltioiden tulee sitoutua varmista-
maan, etta lapsi saa hyvinvointinsa kannalta tarvittavan suojelun ja huolenpidon samalla
huomioiden hanen vanhempiaan, laillisia huoltajiaan tai muita hanesta oikeudellisessa
vastuussa olevia henkiloita koskevat oikeudet ja velvollisuudet. Sopimuksen alla olevien
valtioiden tulee ryhtya kaikkiin tarpeellisiin lainsaadanto- ja hallintoimiin 3 artiklan to-

teuttamiseksi.?”

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa lainsaadannon tarkoituksena on vahvistaa
potilaiden itsemaaraamisoikeutta. Ohjelman mukaisesti STM:lla on valmisteltavana laki,
jonka tarkoituksena on nimenomaan tasmentaa potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaiden

asemaa ja oikeuksia. Potilaslaki on lainvalmistelun seurauksena kohtaamassa

54 KK 107/2020 vp, 1.
55 KK 107/2020 vp, 2.
5% KK 107/2020 vp, 2.
57 KKV 107/2020 vp, 1.
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uudistuksen, jonka tavoitteena on asettaa muun muassa alaikaisen itsemaaraamisoikeus,

lapsen etu ja huoltajien rooli pohdinnan alaiseksi.>®

Tarkeimpina seikkoina on, etta lapsia pystytaan suojaamaan vaarallisilta taudeilta ja kohtele-
maan heidan etunsa mukaisesti. Rokottamatta jattamisen merkitys on suuri niin itse lapselle
kuin koko yhteiskunnallekin. Esimerkiksi MPR-taudit voivat vaarantaa lapsen tulevaisuuden
asianmukaisten rokotuksien puuttuessa. Taman vuoksi ei ole oikeasuhtaista, etta vanhempien
rokotuskielteisyys tai erimielisyydet loukkaavat LOS 24 artiklassa maariteltya oikeutta parhaa-
seen mahdolliseen terveydentilaan. Periaatteessa on hankalaa vaikuttaa vanhempien yksimie-
liseen rokotuskielteisyyteen, muutoin kuin lahinna informoida rokotuksien tarkeydesta. Olisi
kuitenkin syyta pohtia suostumuksen riittavyytta sellaisissa tilanteissa, joissa vain toinen van-
hemmista antaa hyvaksyntansa rokotuksiin. Yhden vanhemman suostumus voisi riittaa roko-
tusohjelmaan kuuluvissa rokotuksissa, silla ne ovat hyvin tutkittuja ja turvallisia seka melko
rutiininomaisia. Rokotusohjelman ulkopuoliset rokotukset puolestaan vaatisivat aina molem-
pien vanhempien suostumuksen, silla niiden voidaan katsoa olevan lapsen kannalta hyvin mer-

kityksellisia ja ei niinkaan rutiininomaisia terveydenhuollon toimenpiteita.

Rokotuksiin liittyen on olennaista saada lainsaadannolta valmiudet toimia johdonmukaisesti,
tukien lapsen oikeuksia ja etua seka yleista rokotuskattavuutta. Vaikka rokotuskattavuus on
valtakunnallisesti hyvalla tasolla®, niin tilanne voi silti muuttua nopeasti. Tulee my6s pohtia,
kuinka koronavirus on vaikuttanut ja tulee vaikuttamaan ihmisten yleiseen suhtautumiseen

rokotuksista.
5.2 Rokotevastaisuus

Tartuntatautilain 3 luvun 14 §:n mukaan tartuntatautien ehkaisemiseksi kunnan on jarjestet-
tava yleisia rokotuksia. Kuten aikaisemmin on mainittu, rokotuksiin osallistuminen on kuiten-
kin lahtokohtaisesti vapaaehtoista. Suomessa on yleisesti ottaen suhtauduttu positiivisesti ja
luottaen rokotusten ottamiseen. Tama ei kuitenkaan poista sita tosiasiaa, etta osa huoltajista
ei salli lapsensa rokottamista ollenkaan tai tiettyjen rokotteiden kohdalla. Rokotevastaisia ih-
misia on ollut niin kauan kuin on ollut rokotteitakin, mutta joidenkin rokotteiden kohdalla
huoli turvallisuudesta on havaittu lisaantyneen. Esimerkiksi sikainfluenssaa vastaan annettu
Pandemrix -rokote ja siihen yhdistetty narkolepsia tulee vahvistamaan rokotteisiin liittyvia
ennakkoluuloja viela pitkdan.® THL:n vuonna 2010 perustetun tyoryhman selvityksen mukaan
kyseinen rokote oli osallinen Suomessa 4-19-vuotiailla todettujen narkolepsiatapausten kas-

vuun. THL:n vuonna 2014 julkaistun raportin mukaan Pandemrix -rokotetuilla ihmisilla

58 KKV 107/2020 vp, 1-2.
% Helander 2018, 60-61.
0 Helander 2018, 61-62.
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narkolepsiaan sairastuminen oli yleisempaa kuin rokottamattomilla kahden vuoden ajan roko-
tusten antamisen jalkeen. Yhteensa 146 narkolepsiatapausta todettiin vuosina 1991-2005 syn-
tyneilla. Raportissa todettiin, etta tapausten ilmaantuvuus oli huomattavasti yleisinta 5-20-

vuotiailla lapsilla ja nuorilla.®

Rokotteista kieltaytyminen ei aina liity terveydellisiin seikkoihin, vaan sen lisaksi vedotaan
usein myos kulttuurillisiin, elamankatsomuksellisiin ja kaytannollisiin syihin. Kaytannolliset
syyt ovat esimerkiksi terveydenhuoltopalveluiden heikko saatavuus, kuten esimerkiksi roko-
tusten jarjestamisen sijainti ja aukioloajat. Naihin on julkisen terveydenhuollon helpompi loy-
taa ratkaisuja nostaakseen rokotuskattavuutta, mutta luonnollisesti kulttuuriin ja elamankat-
somukseen liittyviin syihin on hankalampi vaikuttaa. Rokotusmyonteisyytta on erityisesti han-
kalaa kasvattaa sellaisten ihmisten keskuudessa, jotka eivat ota tiettyja tai mitaan rokotteita

uskonnollisista syista.%?

Maailman terveysjarjesto (WHO) julisti vuonna 2019 rokotteista kieltaytymisen ja niihin liitty-
vien epaluulojen kuuluvan yhdeksi kymmenesta uhkasta globaalille terveydelle.® Koronapan-
demian leviamisen ja myohemmin COVID-19 rokotusten lahestymisen myota terveydenhuol-
lossa osattiin odottaa huomattavaa eparointia rokotusten suhteen. Ongelmana rokotevastai-
suudessa on erityisesti vaaran tiedon leviaminen ja jo suureksi kasvaneet rokotevastaiset yh-

teisot.®*

6  Rokotusohjelmat ja niihin liittyva saantely Euroopan Unionissa

Euroopan unionin jasenmaista jokaisella on taho, joka vastaa kansallisten rokotussuunnitel-
mien ja -ohjelmien toteuttamisesta ja kehittamisesta. Tallainen on yleensa terveysministerio
tai sen alainen virasto, jota tukevat erindiset asiantuntijat ja neuvonantajat.®> Suomessa
naita viranomaisia ovat sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. STM
huolehtii osaltaan kaikesta rokotuksiin liittyvasta lainsaadannosta seka paattaa taloudellisesti
merkittavista rokotehankinnoista. Lisaksi ministerion vastuulla on laatia esitykset valtioneu-

vostolle ja eduskunnalle rokotusohjelmaan lisattavista uusista rokotteista. %

Kaikissa EU-maissa rokotusohjelmat jarjestetaan kansallisella tasolla, kun taas alueittain on

yleensa tehtavana rokotusten toteuttamisen valvonta ja rokotuskattavuuden seuranta.

61 STM 2015, 6.

2 Helander 2018, 62.
63 WHO 2019.

64 Hotez 2021, 1.

5 Rechel ym. 2018, 10.
6 STM 2021a.
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Joissakin maissa alueellisella tasolla on kuitenkin mahdollista muuttaa kansallisia rokotusoh-

jelmia ja suosituksia paikallisten tarpeiden mukaan. Nain on esimerkiksi Ruotsissa, Tanskassa,
Saksassa ja Espanjassa.®” Suomessa aluetasolla kuntien tehtavéksi jaa rokotusten ja niihin liit-
tyvien kaytantojen jarjestely. Esimerkiksi lapsille rokotteet annetaan rokotusohjelman mukai-

sesti neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. %

Lahtokohtaisesti Suomessa ei ole pakollista ottaa mitdan rokotetta®®, mikali lapsen huoltaja
tai itsemaaraava lapsi ei siihen suostu. Kuitenkin monissa muissa EU-maissa on otettu tiu-

kempi linja rokotteiden suhteen, tekemalla niista osittain pakollisia.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tapauksessa Vavficka ja muut v. TsSekki jatettiin yh-
teensa kuusi hakemusta liittyen pakollisiin rokotuksiin TSekissa. Ensimmainen hakija sai
rokotusvelvollisuutensa rikkomisesta sakon, kun taas lopuilta neljalta evattiin paasy pai-

vahoitoon.”®

1. Hakemus nro 47621/13 (Vavricka v. TSekki)
Vavricka sai vuonna 2003 sakon kieltaytyessaan kahden 13- ja 14-vuotiaan lapsensa
rokottamisesta poliota, B-hepatiittia ja jaykkakouristusta vastaan. Rokotteet ovat pa-

kollisia Tsekin kansainvalisen lainsaadannon mukaan.”

2. Hakemus nro 3867/14 (Novotna v. Tsekki)
Vuonna 2002 syntyneen hakijan vanhemmat suostuivat ottamaan hanelle kaikki roko-
tusohjelman mukaiset rokotukset, paitsi MMR-rokotuksen. Hakija ehti olla paivako-
dissa vuosina 2006-2008, kunnes paivahoidon johtaja sai tietoonsa puuttuvasta roko-
tuksesta. Tasta johtuen hakijan paasy paivakotiin evattiin. TSekin tuomioistuimissa
katsottiin, etta hanen paivakodissa kaymisensa saattoi vaarantaa muiden lasten tur-

vallisuuden.”?

3. Hakemus nro 73094/14 (Hornych v. TSekki)
Vuonna 2008 syntynyt hakija oli karsinyt aikaisemmin terveysongelmista, joiden
vuoksi hanta ei ollut rokotettu. Hakija ei vanhempien mukaan ollut saanut yksilollista

rokotussuositusta lastenlaakarilta. Hakijalta evattiin vuonna 2011 paasy paivakotiin,

7 Rechel ym. 2018, 10.

68 STM 2021a.

 Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (ECDC) 2021.
0 vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 22-64.

1 Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 22-31.

2 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 32-40.
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silla han ei pystynyt osoittamaan olevansa rokotettu. Kaikki asiasta tehdyt valitukset
hylattiin.”

4. Hakemukset nro 19306/15 ja 19298/15 (Brozik v. TSekki ja Dubsky v. Tsekki)
Vanhemmat eivat suostuneet rokottamaan lapsiaan (s. 2011) kaikkia rokotusohjelman
mukaisia tauteja vastaan, silla se olisi ollut heidan uskonnollisen vakaumuksensa vas-
taista. Vuonna 2014 lapsia ei paastetty paivakotiin, silla paivahoitoyksikon johtaja
katsoi pakollisen rokotuksen olevan niin valttamaton toimenpide kansanterveyden
suojelemiselle, etta on mahdollista talta osin rajoittaa oikeutta tunnustaa uskontoa

tai vakaumusta. Hakijat valittivat asiasta tuloksetta.’

5. Hakemus nro 43883/15 (Rolecek v. Tsekki)
Biologeina toimivat hakijan (s. 2008) vanhemmat laativat itse hanelle henkilokohtai-
sen rokotusohjelman, jossa muutettiin rokotusten ajankohtaa ja poissuljettiin osa ro-
kotuksista. Vuonna 2010 hakijalta evattiin paasy kahteen paivakotiin, silla rokotuksien
osalta TSekin lainsdadannossa saadetyt ehdot eivat tayttyneet. Hakijan valitus asiasta
hylattiin.”

Asianosaisten mukaan rokotusvelvollisuuden laiminlyonnista aiheutuneet seuraukset eivat
olleet EIS 8 artiklan mukaisia. Kyseinen artikla saantelee oikeudesta nauttia yksityis- ja

perhe-elaman kunnioitusta.”®

Rokotusvelvollisuus Tsekissa koski kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, tyypin b
hemofilus -infektioita, poliota, hepatiitti B:ta, tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa.
Tietyt lapset joudutaan terveydellisista syista rokottamaan myos pneumokokkia vas-

taan.”’

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin katsoi paatoksessaan, etta jokaisen hakijan oikeutta
yksityiselaman kunnioittamiseen oli loukattu. Vaikka rokotustoimenpiteita ei ollut suori-
tettu, suurin osa hakijoista kohtasi kuitenkin valittomat seuraukset heilta evatysta paiva-
hoidosta. Vavri¢kan kohdalla tama tarkoitti sakkoa.”® TSekin toiminta oli kansallisissa tuo-
mioistuimissa katsottu perustuslain mukaiseksi. Kyseisen lainsaadannon tavoitteena oli

suojautua tartuntataudeilta, jotka voivat aiheuttaa terveysriskin maan kansalaisille.

73 Vavricka ja muut v. Tsekki (2021), kohdat 41-47.
74 Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 48-55.
5> Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 56-64.
76 Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohta 3.

7 Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohta 76.

8 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 263-264.
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Rokottamattomat aiheuttavat tallaisen riskin niin rokotetuille kuin sellaisillekin yksilaille,
joita ei voi terveydellisista syista rokottaa. Lainsaadannon tavoite ihmisoikeustuomiois-
tuimen mukaan vastasi ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan asettamia terveyden ja muiden

oikeuksien suojelun tavoitteita.”

Tapauksissa on ollut kyse pakollisesta laaketieteellisesta toimenpiteesta, joten tuomiois-
tuin katsoi rokotusvelvollisuuden vaikuttavan suoraan yksilon henkilokohtaisiin perusoi-
keuksiin. Taman harkinnan painoarvoa vahensi kuitenkin se, etta rokotuksia ei annettu
hakijoiden tahtoa vastaan, eika niita olisi ollut edes mahdollista antaa nain, silla Tsekin
kansallinen lainsaadanto ei salli vakisin pakottamista rokotuksiin. Tuomioistuin lisasi
myos, etta vallitsee yleinen yksimielisyys siita, etta rokottaminen on hyvin menestykse-
kas ja kustannustehokas terveydenhuollossa ja etta jokaisen valtion tulisi tahdata mah-

dollisimman korkeaan rokotuskattavuuteen.3®

Euroopan ihmisoikeussopimus ja muut kansainvaliset asiakirjat asettavat sopimusvaltiolle
velvoitteen ryhtya toimenpiteisiin kansalaistensa hengen ja terveyden suojelemiseksi.
Tapauksessa vastaajan oleva Tsekin hallitus toimitti oikeusistuimelle asiantuntijoiden
laatimaa materiaalia siita, kuinka lasten rokottaminen kansalaisvelvollisuutena on tar-
keaa. Lisaksi materiaalissa tuotiin esiin riskeja yksiloille ja kansanterveydelle, mikali ro-
kotusohjelman mukaiset rokotukset olisivat vain suosituksia. Muun muassa naiden perus-
telujen pohjalta tuomioistuin katsoi Tsekin rokotusvelvollisuuden edustavan maan viran-
omaisten vastausta pakottavaan yhteiskunnalliseen tarpeeseen suojella kansalaisia tar-

tuntataudeilta ja sairauksilta.®

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin huomioi pakollisten rokotusvelvollisuuden syyksi muun
muassa kansanterveyden tarkeyden, erityisesti mita tulee lasten rokotusten tehokkuu-
teen ja turvallisuuteen. Jokainen sopimusvaltio on myos yksimielisia siita, etta kaikkien
maiden tulee pyrkia mahdollisimman korkeaan rokotuskattavuuteen. Tuomioistuin myos
katsoi, etta kansallisten ja kansainvalisten asiantuntijoiden tietojen mukaan Tsekin oli

perusteltua noudattaa tamankaltaista rokotuspolitiikkaa.®?

Rokotteiden tavoitteena on nimenomaan suojata jokaista lasta vakavilta taudeilta.
Yleensa tahan tavoitteeseen on paasty rokottamalla lapsi taysin rokotusohjelman mukai-

sesti jo varhaisiassa. Haavoittuvassa asemassa olevat lapset, joita ei terveydellisista

% Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohta 272.

8 vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 276-277.

8 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohta 285.

8 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 284-285 ja 300.
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syista voida rokottaa, ovat kuitenkin osittain suojattuja laumaimmuniteetin vuoksi. Tama
tosin vaatii rokotuskattavuuden korkeana sailymisen heidan yhteisossansa. Vapaaehtoisen
rokotuspolitiikan ollessa riittamaton immuniteetin saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi,
kansalliset viranomaiset voisivat kohtuuden rajoissa ottaa kayttoon pakollisen rokotuspo-
litiikkan, jonka avulla saavutettaisiin tarvittava suoja vakavia sairauksia vastaan. lhmisoi-
keustuomioistuimen nakemyksen mukaan TSekin terveydenhuollon toiminta perustui nai-
hin edella mainittuihin asioihin, jonka vuoksi tuomioistuin katsoi sen olevan lasten edun
mukaista. N&in ollen TSekin valtion paatosta toteuttaa pakollista lahestymistapaa roko-

tuksiin tukevat asianmukaiset ja riittavat syyt.%3

Vaikka rokottaminen oli TSekissa lailla saadetty velvollisuus, tuomioistuin huomautti,
ettd lainsaadanto ei kuitenkaan mahdollista rokotuksen vakisin antamista. Vavrickalle
maarattya seuraamusta puolestaan voidaan pitaa suhteellisen lievana sen koostuessa ker-
taluonteisesta hallinnollisesta sakosta. Muiden hakijoiden kohdalta evatty esikouluun
paasy oli enemmankin suojaava kuin rankaiseva toimenpide. Hakijat eivat myoskaan pys-
tyneet kansallisessa oikeusprosessissa esittamaan sellaisia vaitteita, jotka olisivat pysty-
neet kyseenalaistamaan Tsekin jarjestelyja liittyen pakolliseen rokotuspolitiikkaan, tai
rokotusohjelman rokotteisiin ja niiden turvallisuuteen.® Vaikka lapsien esikoulusta pois
jattaminen rajasi heidan mahdollisuuttaan kehittaa sosiaalisia ja oppimiseen liittyvia tai-
tojaan pedagogisessa ymparistossa, olivat vaikutukset ainoastaan hetkellisia. Kouluikai-
syytensa saavutettuaan lasten rokotusasema ei enaa vaikuttanut heidan paasyynsa perus-
kouluun. Nain ollen tuomioistuin katsoi kantajien valittamien toimenpiteiden olevan kan-
sallisen jarjestelman kannalta arvioituna kohtuullisessa suhteessa TSekin rokotusvelvolli-

suuteen, ja tuon velvollisuuden tavoittelemiin laillisiin paamaariin.

Johtopaatoksissaan tuomioistuin esitti, ettei ratkaistava kysymys tapauksessa ollut se,
olisiko voitu soveltaa jotain vahemman maaraavaa kaytantoa, kuten joissain muissa Eu-
roopan valtioissa on tehty. Enemmankin tarkasteltiin sitd, olivatko TSekin viranomaiset
ylittaneet harkintavaltansa talta osin. Tuomioistuimen mukaan kiistanalaisia voidaan jok-
seenkin pitaa ”valttamattomina demokraattiselle yhteiskunnalle”. Nain ollen Euroopan

ihmisoikeussopimuksen 8 artiklaa ei rikottu.®

Tapauksissa on puututtu suoraan yksilon itsemaaraamisoikeuteen, vaikka pakolla rokottami-

seen ei myoskaan Tsekki ole ryhtynyt. Tassakin asiassa joudutaan pohtimaan, etta kuinka

8 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohta 288.

8 Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 293-296.
8 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 306-307.
8 Vavri¢ka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 310-311.
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pitkalle yksilon itsemaaraamisoikeutta suojellaan vai tuleeko ennemmin suojella koko kansan
etua?. Periaatteessa on oikeutettua, ettd laumaimmuniteetin saavuttamiseksi ja kansanter-

veyden suojelemiseksi toteutetaan vaikeitakin ratkaisuja, vaikka ne olisivat kiistanalaisia.

Asian ratkaisun perusteella voidaan paatella, etta tietyissa tapauksissa yksilon itsemaaraamis-
oikeus voidaan sivuuttaa yhteisen edun vuoksi.® TSekki on toimintatavoillaan suojellut etua
kaikkien maan lasten nakokulmasta, jolloin yksittaisen lapsen etu on jouduttu jattamaan va-

hemmalle huomiolle.

Rokotuskattavuuden nostamiseen tulee ehdottomasti loytaa erilaisia keinoja, varsinkin katta-
vuuden ollessa halyttava maan sisalla. On kuitenkin kyseenalaista, etta ovatko suoraan lapsen
elamaan negatiivisesti vaikuttavat toimet oikeita tapoja kattavuuden parantamiseen (ks. liite

perusteella ei ole oikeasuhtaista rajoittaa esimerkiksi lasten sosiaalisia toimintaymparistoja.
6.1 Ranska

Ranskan rokotuspolitiikasta on vastuussa ministeri, joka asettaa ehdot rokottamiselle, antaa
tarvittavat suositukset ja julkistaa rokotusaikataulun kuultuaan maan terveysvirastoa.”
Ranska eroaa rokotusohjelmassaan Suomen vastaavaan suuressa maarin, silla suurin osa alle
18-vuotiaille annettavista rokotuksista on pakollisia. Pakollisiin rokotuksiin kuuluu muun mu-
assa DTap-IPV-Hib+PCV viitosrokotus ja MPR-rokote.®' Vield vuoden 2017 loppuun asti pakolli-
sia rokotteita oli ainoastaan kolme, kun niita on nyt jopa yhteensa 11 kappaletta. Pakollisten
rokotusten huomattavan lisayksen taustalla on rokotusohjelman uudistus, joka tuli kayttoon
1.1.2018. Valittomasti taytantoonpanon ensimmaisen vuoden jalkeen huomattiin rokotuskat-

tavuuden nousemista vuonna 2018 syntyneilla lapsilla vuonna 2017 syntyneisiin verrattuna.®

Seurauksena lapsen rokottamatta jattamiselle oli vuoden 2017 loppuun asti Ranskan kansan-
terveyslain (Code de la santé publique, CSP) L3116-4 §:n mukaisesti jopa kuuden kuukauden
vankeusrangaistus ja 3 750 euron sakko. Kyseinen pykala ei kuitenkaan enaa ole voimassa,
minka johdosta lapsen huoltajia ei voida enaa tuomita sakko- tai vankilarangaistukseen. Nai-
den rangaistusten sijasta lapselta rokotteiden puuttuessa kuitenkin evataan paasy lapselle ta-

vallisiin palveluihin kuten esimerkiksi paivahoitoon tai kouluun. Ainoa keino vapautua

87 Ks. Wierzba ym. 2020, 2.

8 Ks. Wierzba ym. 2020, 6.

8 Ks. Kalliomaa-Puha, 149-150.

% Ministére des Solidarites et de la Sante 2021.

9 ECDC 2021.

2 Ministére des Solidarités et de la Santé 2021b, 8.
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pakollisista rokotuksista on ladketieteelliset syyt, eli elamankatsomuksellisia tai uskonnollisia

seikkoja ei oteta huomioon.%
6.2 ltalia

Alkuvuodesta 2017 Italiassa julkaistiin uusi rokotussuunnitelma, jonka tarkoituksena oli yhden-
mukaistaa aluekohtaisia rokotusohjelmia. Mahdollisimman korkean rokotuskattavuuden saa-
vuttamisen lisaksi suunnitelman tavoitteena on priorisoida tiettyjen vakavien tautien kuten
polion seka tuhka- ja vihurirokon havittamista maasta. Samana vuonna tuhkarokko paasi levia-
maan Italiassa aiheuttaen yli 7000 sairastapausta ja 8 kuolemantapausta seuraavan alle kah-

den vuoden aikana.%

Yleisesti ottaen lasten rokotuskattavuus Italiassa on ollut aivan liian alhainen, minka vuoksi
maassa hyvaksyttiin uusi laki tilanteen parantamiseksi. Heinakuussa 2017 voimaan tullut saa-
dos (119/2017) maarittelee 0-16-vuotiaille lapsille annettavat rokotukset, jotka ovat pakolli-
sia ja ilmaisia maan kansalaisille.®> Saadoksen johdosta pakollisten rokotusten maara nousi
neljasta kymmeneen. Taman muutoksen tavoitteena on parantaa rokotuskattavuutta, joka on
ollut Italiassa keskimaaraisesti alle 95 %. Kyseinen prosentuaalinen lukema on WHO:n suositte-
lema tavoite laumaimmuniteetin saavuttamiseksi. Suosituksen taustalla on pyrkimys suojella

niita ihmisia, joita ei voida terveydellisista syista johtuen rokottaa.%

Ranskan tavoin Italiassa on seuraamuksia rokotevelvollisuuden laiminlyonnista. Rokotuksien
ottaminen on vaatimus paivakotiin ja esikouluun paasemiselle 0-6-vuotiailla lapsilla. Perus-
koulun alkaessa rokottamattomat lapset paasevat jalleen koulutoimintaan mukaan rokotevel-
vollisuuksien laiminlyonnista huolimatta. Paikallinen terveysviranomainen kuitenkin kaynnis-
taa myos peruskouluikaiselle lapselle niin sanotun rokotusten palautusohjelman, jonka pyrki-
myksena on antaa myohaisialla lapsen tarvitsemat rokotukset. Myos rahalliset sanktiot 100-
500 euroon ovat mahdollisia. Alaikainen voi kuitenkin vapautua rokotusvelvollisuudesta ter-

veydellisiin syihin nojaten.?’
6.3 Saksa

Rokotusohjelman toteuttamista varten Saksan liittovaltion terveysministerio on perustanut

STIKO (Standige Impfkommission) -asiantuntijakomitean, joka vastaa rokotussuositusten

93 Lévy-Bruhl ym. 2018, 1.

% Ricciardi ym. 2018, 112-113.
% Scavone ym. 2018.

% Ministero della Salute 2021.
7 Ministero della Salute 2021.
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antamisesta. STIKO:n tavoitteena on suosittaa rokotuksia kansalaisille heidan terveyttansa

suojellakseen, ja ndin ehkaista tartuntatauteja maan sisalla.®

Kaikilla lakisaateisen sairausvakuutuksen omaavilla henkil6illa on oikeus kansallisen rokotus-
ohjelman osoittamiin rokotuksiin. Vaikka ihmiset suhtautuvat Saksassa rokotusten ottamiseen
koko ajan yha hyvaksyvammin, on rokotevastaisuus herattanyt paljon huolta maan sisalla. Sa-
maan aikaan kun rokotusasteet lapsilla ovat nousseet viimeisen kymmenen vuoden aikana, on
nuorten ja aikuisten keskuudessa havaittu riittamatonta rokotuskattavuutta. Kuitenkin myos
lapsille annettavissa rokotuksissa on huomattavia puutteita, kuten erityisesti MPR-rokotuk-
sissa.”” MPR-rokote suojaa sikotaudin ja vihurirokon lisdksi tuhkarokkoa vastaan, jota esiintyy
Saksassa yha vain uudelleen. Kyseisen taudin leviaminen johtuu alhaisesta rokotusasteesta,
joka on edelleen WHO:n antaman rokotuskattavuuden suosituksen eli 95 prosentin alapuo-
lella. Toistaiseksi tavoitteeseen on paasty ainoastaan yksittaisissa osavaltioissa, mutta koko

liittovaltion tasolla tuhkarokkoon liittyva rokotuskattavuus on edelleen iso ongelma.'®

Vuoden 2020 alkupuolelle rokotukset Saksassa eivat olleet pakollisia, mutta saman vuoden-
maaliskuussa voimaan tullut tartuntatautilain (infektionsschutzgesetz, IfSG) muutos teki tuh-
karokkorokotuksista kieltaytymisen sanktiolliseksi. Uudistetun lain tavoitteena on edistaa tuh-
karokon torjuntaa ja luoda riittavaa laumasuojaa.' Kyseinen laki maaraa, etta kaikkien va-
hintaan 1-vuotiaiden lasten on esitettava todiste otetuista tuhkarokkorokotuksista tullessaan
paivakotiin tai kouluun. Sama velvollisuus koskee vuoden 1970 jalkeen syntyneita, jotka tyos-
kentelevat tietyissa yhteisotiloissa tai sairaanhoitolaitoksissa.'? Yhteisotiloilla tarkoitetaan
tassa Saksan tartuntatautilain 23 §:n 3 momentin 1 kohdan, 33 §:n 1-4 tai 36 §:n 1 momentin 4
kohdan osoittamia tiloja. Vanhemmat, jotka eivat rokota lapsiaan asianmukaisesti syyllistyvat
hallinnolliseen rikkomukseen. Rikkomuksesta voidaan tuomita maksimissaan 2500 euron sak-
koon. Sakkoon voida tuomita myos edella mainittujen tilojen rokottamaton asukas tai henkilo-
kunnan jasen. Rokottamaton henkilokunta ei saa tyoskennella laisinkaan naissa tiloissa tai sai-
raanhoitolaitoksissa. Myos rokottamatta jaaneilta lapsilta voidaan evata padsy paivakotiin. 103
Kouluun paasya ei voida kuitenkaan taysin kieltaa, silla oppivelvollisuuden katsotaan olevan

etusijalla.

Huomionarvoista uudistetussa tartuntatautilaissa on se, etta rokotuksia ei maaritella siina pa-

kolliseksi.'® Myoskaan Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC) ei maarittele

% Bundesministerium fuir Gesundheit 2021a.
99 Bundesministerium fuir Gesundheit 2021a.
100 Bundesministerium fur Gesundheit 2021b.
101 Bornhofen 2020, 86-87.

102 Bundesministerium fir Gesundheit 2021c.
103 Bundesministerium fur Gesundheit 2021c.
104 Bornhofen 2020, 86-87.
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Saksan tuhkarokkorokotteita pakollisiksi.'® Pakollista immunisaatiota ei siis voi Saksassa to-
teuttaa. Myos 2500 euron sakon maaraaminen ei ole viranomaisvelvollisuus, vaan se on aina
harkinnanvaraista. Tartuntatautilain mukaan kyseinen sanktio on nimenomaan niin sanottu
”valinnainen” maarays. Sakkorangaistus tulee kuitenkin aina harkintaan, mikali vastuussa

oleva taho ei toimita rokotustodisteita madraajassa tai terveysviranomaisen pyynnosta. %
6.4  Yhteenveto

Suomessa on paaasiallisesti pystytty estamaan vaarallisten tautien suurimittainen leviaminen,
vaikka uhka epidemioille on silti olemassa.'” Rokotuskattavuuden laskiessa alle 95 prosentin
on ymmarrettavaa, etta Euroopassa valtiot joutuvat turvautumaan erinaisiin keinoihin katta-
vuuden parantamiseksi. Tallaiset keinot voivat olla juuri esimerkiksi sakkoja, vankeutta,
taikka paasyn estamista tyopaikalle tai paivahoito- ja koulutoimintaan. Kuten edella on mai-
nittu, on kuitenkin kiistanalaista toteuttaa negatiivisia toimia erityisesti lapsia kohtaan roko-
tuskattavuuden nostamiseksi (liite 2). MyOs erilaiset sakko- ja vankeusrangaistukset saattaisi-

vat olla joissakin tapauksissa kohtuuttomia.

Tassa luvussa kuvattu EIT:n ratkaisu omalta osaltaan tukee sita menettelytapaa, etta EU:n
valtiot voisivat tarvittaessa asettaa pakottavia toimia rokotusten jarjestamisessa. Ratkaisun
paatelmien mukaan Tsekin kohdalla on katsottu, etta toiminta on ollut lapsen edun mukaista

ja valttamatonta demokraattiselle yhteiskunnalle'®.

7  Oikeudellinen nakokulma pakkorokottamiseen

Kasitykset rokottamisen riskeista nostetaan usein esille siten, etta ne jattavat usein varjoonsa
tosiasialliset faktat rokotteista. Tama liittyy jo hyvin tunnettuun vaeston kognitiiviseen har-
haan, joka tulisi tunnistaa ja korjata. Vaikka tavanomaisen rokotteen sopivuudesta vaestolle
ei pitaisi olla epailystakaan, rokotusohjelmien, varsinkin pakollisten sellaisten luotettavuu-
desta ja oikeudenmukaisuudesta kaydaan laajaa keskustelua kansainvalisella tasolla.'® Var-
sinkin nykypaivana tieto leviaa nopeasti internetin maailmassa kaikkien saataville. Virheelli-
sen tiedon osoittaminen vaaraksi on usein hankalaa, minka vuoksi monien ihmisten on vaikea
erottaa luotettavaa tietoa misinformaation ja valheellisen propagandan seasta.''? Yleisesti

useat tutkijat ovat kuitenkin sita mielta, etta yksilon itsemaaraamisoikeus rokotuksissa tulisi

105 ECDC 2021.

106 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2021.
197 Helander 2018, 63.

198 Vavricka ja muut v. TSekki (2021), kohdat 288, 311.
19 D’Errico ym. 2021, 1.

110 Helander 2018, 62.
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sailyttaa. Ainoana rationaalisena ratkaisuna suojella potilaan oikeutta terveyteen, voisi olla
tietoon perustuvan kieltaytymisen mallin (informed refusal model) kayttoonottaminen, jotta
maailmanlaajuisesti pystyttaisiin tavoittamaan mahdollisimman korkea rokotuskattavuus. '
Tata tukee myos ihmisoikeuksista ja laaketieteesta tehty yleissopimus, jonka 5 artiklan mu-
kaan terveydenhuollon toimenpide on mahdollista suorittaa vain, mikali potilaan suostumus
on saatu kunnioittaen hanen vapaata tahtoaan ja hanen ollessa tietoinen kaikista asiaan kuu-

luvista seikoista.

Suomen kannalta pakkorokottaminen lienee hyvin kaukainen ajatus, mutta kuten aikaisemmin
on mainittu, tartuntatautilain 47 § antaa mahdollisuuden tahan. Tallainen asetus annettaisiin
kuitenkin vain vakavaa ja nopeasti leviavaa tautia vastaan. On kuitenkin huomionarvoista,
etta jo ennen koronavirusta epidemioiden uhka on ollut kasvussa niin Suomessa kuin muualla-
kin maailmassa. Koronavirusta lukuun ottamatta Suomessa on toistaiseksi pystytty estamaan
tautien laajamittainen leviaminen. Herkasti leviava tuhkarokon osalta on myos aihetta huo-
leen Suomessa, silla sen estaminen vaatii vahintaan 95 prosentin rokotuskattavuuden. Jopa
kolmannesosassa Suomen kunnista MPR-rokotteen kattavuus on laskenut alle tuon kyseisen

prosenttimaaran. '

Tartuntatautilain 5 luvun 48 8:n 1 momentin mukaan sellaisissa terveydenhuollon toimintayk-
sikon tiloissa, joissa hoidetaan tartuntataudeille vakavasti alttiita potilaita, saa tyoskennella
vain erityisesta syysta puutteellisen rokotussuojan omaava henkilo. Kyseisen lain 48 §:n 2 mo-
mentin mukaan tyontekijalla tulee olla suoja tuhka- ja vesirokkoa vastaan. Taman lisaksi
heilta vaaditaan kausi-influenssarokotusta, ja imevaisikaisia hoitavilta puolestaan suojaa hin-
kuyskaa vastaan. HE 230/2021 vp tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta ehdotetaan,
etta tartuntataudeille vakavasti alttiiden potilaiden kanssa tyoskentelevilla tyontekijoilla tu-
lee olla todistus koronavirusrokotteen ottamisesta tai koronavirustaudin sairastamisesta.
Tyontekijat, joilla on laaketieteellinen este rokotuksen ottamiseen, voisivat vaihtoehtoisesti
suorittaa saannollisia testeja 48 tai 72 tunnin valein. Tosin tama on katsottu hallituksen esi-
tyksessa jokseenkin ongelmallisena sen epakaytannollisyyden takia seka taloudellisten ja ter-
veydenhuoltoa kuormittavien syiden vuoksi.''? Tartuntatautilakiin lisattiin lakiehdotuksen
myota kohta 48 a §, joka on voimassa valiaikaisesti aikavalilla 1.1.2022—31.12.2022. Tartunta-
tautilain 48 a §:n 1 momentin mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijalla tulee olla
koronarokotus tai todistus taudin sairastamisesta enintaan viimeisen kuuden kuukauden
ajalta. Tyontekija, joka ei terveydellisista syista rokottautua, voi esittaa todistuksen negatii-
visen testituloksen 72 tuntia ennen tyovuoron alkua. Tartuntatautilain 58 k §:n mukaan ko-

ronarokotukset tulee kunnan jarjestaa maksutta tyontekijoille tallaisessa tilanteessa.

"1 D’Errico ym. 2021, 1.
"2 Helander 2018, 63-64.
13 HE 230/2021 vp, 21-46.
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Kyseinen tartuntatautilain valiaikainen muutos koskee tassa kohtaa lahinna vain aikuisia. Ylei-
sesti ottaen esitelty lakimuutos 48 § a kuitenkin kertoo yhdessa tartuntatautilain 47 §:n ja 48
§:n kanssa, miten Suomenkin lainsaadannon puitteissa voidaan siirtya pakollisiin tai pakkoa
vastaaviin rokotustoimenpiteisiin. Myos tartuntatautilain 3 luvun 16 g § mukainen koronatodis-
tus on tietyissa julkisissa paikoissa maaritelty pakolliseksi. Tallainen lainsaadanto mahdolli-
sesti heikentaa potilaan itsemaaraamisoikeuden asemaa, mutta silti on pohdittava, onko ylei-
nen kansanterveyden suojelu tarkeampaa vakavien tartuntatautien estamisen kannalta'“.
Lapsen itsemaaraamisoikeuden kannalta on olennaista tuoda esille esimerkiksi tuhkarokon le-
viamisen uhka, joka saattaisi toteutua, mikali MPR-rokotteiden osalta rokotuskattavuus laskisi
valtakunnallisella tasolla alle 95 prosentin.'® Taman seurauksena jouduttaisiin todennakoi-
sesti pohtimaan, meneeko kansanterveyden suojelu lapsen itsemaaraamisoikeuden edelle, ja

kuinka lainsaadantoa sovellettaisiin tai mahdollisesti muutettaisiin.

Kansainvalisesti katsottuna Suomessa on yleisesti ottaen korkea rokotuskattavuus, silla ihmi-
set tavallisesti luottavat rokotteiden turvallisuuteen ja tehoamiseen.!'® Tasta huolimatta Suo-
messa esiintyy vastahakoisuutta rokotuksiin, jotka olisivat jossain muodossa pakollisia. Esi-
merkiksi koronatodistuksesta luopumista vaativa kansalaisaloite saavutti joulukuussa 2021

50 000 allekirjoitusta, joten asia etenee eduskunnan kasittelyyn.'"” Rokotevastaisuus nykypai-
vana johtuu usein siita, etta ihmiset ovat yha enemman tietoisia omista oikeuksistaan. Suo-
men kaltaisessa maassa on myos hyvin vahan pakollisia laaketieteellisia toimenpiteita. Taman
vuoksi rokotteiden pakkoluonteisuus herattaa ristiriitoja yhteiskunnassa, jossa ihmisilla ei nor-

maalisti ole tapana luopua itsemaaraamisoikeudestaan.'"®

Samalla kun pohditaan potilaan itsemaaraamisoikeuden tarkeytta, tulee huomioida, ettei paa-
tos ja sen seuraukset rokotuksen ottamisesta koske ainoastaan ihmista yksilollisesti. Isom-
massa kuvassa rokotteen ottaminen tai ottamatta jattaminen koskee isommassa kuvassa kans-
saihmisia ja koko yhteiskuntaa. Yksittaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden suojelu ei ole
siina mielessa yhteisen edun mukaista, mikali siita aiheutuu vakavia seurauksia muille ihmi-
sille. Toisaalta pohdittavaksi jaa, kuinka paljon yksilon oikeuksiin voidaan puuttua yhteisten

tavoitteiden vuoksi.'"®

Lainsaadannon nykytilassa lasta ei voi fyysisesti tai muutenkaan pakottaa rokotuksiin, silla

kaikki Suomessa annettavat rokotukset ovat vapaaehtoisia.'?° Potilaslain 7 §:n 1 momentin

114 Ks. Wierzba ym. 2020, 6.

5 Ks. Helander 2018, 81-82.

116 Helander 2018, 60-61.

"7 Westrén-Doll 2021.

18 Wierzba ym. 2020, 2.

9 Wierzba ym. 2020, 6.

120 Eyroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (ECDC) 2021a.
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mukaisesti alaikainen saa itse paattaa rokotuksen ottamisesta, mikali han kykenee siihen
ikansa ja kehitystasonsa puolesta. Alaikaisen ollessa kykenematon paattamaan tallaisesta hoi-
totoimenpiteesta, on hanta 7 §:n 2 momentin mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa huol-
tajiensa kanssa. Lahtokohtaisesti tassa tapauksessa molemmilta huoltajilta tarvitaan suostu-
mus, ellei toisen huoltajan suostumusta jostain syysta onnistuta saamaan ja paatoksenteon
pitkittymisesta aiheutuisi haittaa. Ylipaataan lapsen kannalta merkityksellisesta hoitotoimen-
piteesta huoltajien tulee paattaa yksimielisesti, mikali ei katsota lapsen edun toteutumisen
vaativan muuta.'' Kuten tassa tyossa aikaisemmin kasitellyssa eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisussa AOA 19.12.2019 nro. EOAK/3128/2018 todettiin, rokotus katsotaan lapsen kan-
nalta merkittavaksi toimenpiteeksi. Ratkaisu tukee myos rokotusta varten vaadittavaa molem-
pien vanhempien suostumusta, vaikka potilaslaki ei ole huoltajien yhteistoimintavelvoitteen

kannalta taysin yksiselitteinen.

8 Lapsen oikeuksien turvaaminen ja valvonta

Yksilon oikeusturvasta on saadetty PL 1 luvun 21 §:ssa, jonka 1 momentin mukaisesti jokaisen
on saatava asiansa kasiteltavaksi asianmukaisella tavalla ja ilman perusteetonta viivastysta
lainmukaisesti toimivallan omaavan tuomioistuimen tai muun viranomaisen toimesta. Jokai-
sella on my0s oikeus saada oikeuksiansa ja velvollisuuksiansa koskeva paatos kasitellyksi tuo-
mioistuimessa tai muussa riippumattomassa lainkayttoelimessa. Kyseinen lainkohta ei koske
pelkastaan aikuisia, vaan myos alaikaisia. PL 1 luvun 6 §:n 3 momentin mukaan lapsille tulee
turvata tasa-arvoinen kohtelu yksiloina ja oikeus vaikuttaa itseaan koskeviin asioihinsa kehi-

tyksensa mukaisesti. Oikeusturva kuuluu siis jokaiselle yksilolle iasta riippumatta.'?

Oikeusturva kasittaa kaikki keinot, joilla voidaan edistaa ja toteuttaa yksilon oikeusturvaa.
Ensisijaisesti on lapsen kannalta tarkeaa, etta hanella on kaytettavissaan ennakollisia oikeus-
turvakeinoja. Ennakollisen oikeusturva pyrkii ehkaisemaan lapsen oikeuksien laiminlyonteja
oikeudellisten saantelyiden, menettelyn ja toimenpiteiden kautta. Kasitteena oikeusturva
mielletaan usein jalkikateiseksi oikeusturvaksi, eli kaytannossa silloin kun vahinko on jo ta-
pahtunut. Jalkikateinen oikeusturva sisaltaa lainsaadannon ja juridisten menettelyiden mu-
kaan ottamisen, tavoitellen oikaisua virheeseen tai hyvitysta oikeuksien loukkauksesta. Tama
tarkoittaa muutoksenhakukeinoja, jotka johtavat arviointiin toiminnan laillisuudesta. Lopulta
muutosta haetaan mahdollisesti tuomioistuimesta asti. Jalkikateinen oikeusturva on siina mie-

lessa huonompi lapsen kannalta, silla se on hyvin hidas menettely byrokratian jaykkyyden

21 Helander 2018, 85.
122 | apsiasiavaltuutettu 2017, 13.
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vuoksi. Jalkikateen myoskaan mikaan paatos tai korvaus ei pysty korjaamaan virhetta, mikali

se on aiheuttanut pysyvaa vahinkoa lapsen terveydelle.'?

Alaikaiset ovat hyvin haavoittuvassa asemassa terveydenhuollon toimenpiteissa, kuten roko-
tustilanteissa. Siksi on tarkeaa turvata lapselle riittava oikeusturva silla tavoin, etta lapsi on
myo0s tietoinen oikeuksistaan ja oikeusturvakeinoistaan. Lapsen immunisaatio eri tauteja vas-
taan on erittain tarkeaa, mutta rokottaminen ei saa tapahtua laiminlyoden lapsen oikeuksia.
Alaikaisen, varsinkin pienen lapsen, voi olla hyvin vaikea ensinnakin ymmartaa oikeuksiaan,

saati kayttaa oikeusturvakeinojaan.'?*

Lapsen oikeusturvakeinot pyrkivat varjelemaan alaikaiselle kuuluvia oikeuksia terveydenhuol-
lossa. Toiminnan laillisuusvalvonta ja viranomaiset ovat terveydenhuollon kannalta tarkeassa
roolissa, jotta jokaiselle lapselle voitaisiin turvata riittava oikeusturva. Alaikaisille on tervey-
denhuollossa olemassa erinaisia oikeusturvakeinoja, vaikka lapsen elamaan ei juurikaan ylei-
sesti kuulu oikeusturvakeinojen kayttoa. Mikali esimerkiksi rokotustilanteessa lapsi ei koe koh-
teluaan oikeudenmukaiseksi, voi han tehda muistutuksen kyseiselle terveydenhuollon yksi-
kolle. Muistutukseen on annettava eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukaytannon mukaan
kuukauden kuluessa ratkaisu, jonka tulee olla kirjallinen ja perusteltu.'® Lasten rokotustilan-

teissa tallainen toimintayksikko voi olla esimerkiksi kouluterveydenhuolto.

Kantelun terveydenhuollon toiminnasta voi tehda yleisille laillisuusvalvojille. Eduskunnan oi-
keusasiamies tai oikeuskansleri voivat tarvittaessa esittaa nakemyksensa tai antaa valvonnan
alaiselle huomautuksen, mikali toiminta ei ole ollut lainmukaista. He voivat myos tehda asi-
asta esityksen tapahtuneen virheen korjaamiseksi.'?¢ Valvonta tapahtuu kaytanndssa tervey-
denhuollon toimintayksikkoihin tehtavilla tarkastuksilla ja valituksien kasittelyilla. Huomioita-
vaa kuitenkin on, ettei yksityisten terveydenhuollon toimijoiden valvonta kuulu oikeusasia-

miehen tai oikeuskanslerin toimivaltaan.'?’

Lapsiasiavaltuutetun mukaan lapsen nykypaivana kaytettavissa olevat oikeusturvakeinot ovat
puutteellisia. Alaikaisten yhdenvertaisuus kansalaisina nahdaan jokseenkin vaarantuneena,
silla lapsia ei viela nahda riittavissa maarin oikeudellisina toimijoina. Yksi huolta herattavista
seikoista on jo aikaisemmin mainittu lapsen tietoisuus omista oikeuksistaan ja oikeusturvakei-
noistaan. YK huomauttikin vuonna 2011 paatelmissaan, etta Suomen valtion olisi suotavaa li-

sata erityisesti lasten tietoisuutta kansallisista valitusmenettelyista. Suomessa jatkuvasta

123 | apsiasiavaltuutettu 2017, 13.
124 Ks. Hakalehto 2018a, 432.

125 Hakalehto 2018b, 52.

126 Hakalehto 2018b, 53.

127 | ohiniva-Kerkela 2007, 228-229.
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tiedottamisesta on ollut vastuussa lapsiasiavaltuutettu, eduskunnan oikeusasiamies ja lapsi- ja

perhejarjestot. 28

Nykypaivana lasten valitusmahdollisuutta ja sen mutkattomuutta tukee erindiset internetissa
saatavilla olevat sahkoiset palvelut, kuten esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamiehen lapsille
tarkoitetut verkkosivut. Talla kyseisella verkkosivulla lapsi voi tehda itsenaisesti kantelun oi-
keusasiamiehelle. Kanteluiden maara onkin lisaantynyt huomattavasti, kun katsotaan esimer-
kiksi vuonna 2018 ja 2019 saapuneiden kanteluiden lukumaaria.'?® Tama ei valttamatta kui-
tenkaan tarkoita sita, etta lapsen oikeuksien loukkaamisia tapahtuisi paljon aikaista enem-
man. Lahinna maaran kasvu tarkoittanee sita, etta lapset tiedostavat entista paremmin oi-

keuksiaan ja loytavat myos keinoja niiden turvaamiseen.

Kantelut (EOA) 2018 2019
Saapuneet 26 63
Ratkaistut 7 45

Taulukko 2: Lasten kantelut eduskunnan oikeusasiamiehelle vuosina 2018-2019 (Lapsiasiaval-
tuutettu 2020, 49).

Kaikista eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtavista kanteluista yleensa noin viidesosa johtaa
jatkotoimenpiteisiin, kun taas lasten kanteluista toimenpiteisiin johtaa jopa noin 70 prosent-
tia. Tama kielii siita, etta lapset kantelevat tosiasiallisista oikeuksien laiminlyonneista ja

kuinka huomattava tarve on lapsen kaytettavissa oleville oikeusturvakeinoille.'°

PotL 3 luvun 11 §:ssa saadetaan potilasasiamiehen toiminnasta ja siihen kuuluvista tehtavista.
Potilasasiamies antaa ohjausta potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, neuvoo potilasta
muistutuksen tai kantelun tekemisessa, antaa tietoa potilaalle kuuluvista oikeuksista ja toi-
minnallaan ylipaataan edistaa potilaan oikeuksien toteutumista. Potilasasiamiesjarjestelma
on kaytossa kaikilla terveydenhuollon asiakkailla. Jarjestelma on alun perin kehitetty sen
vuoksi, etta potilas voi tarvittaessa saada tietoa ja tukea oikeusturvaansa koskeviin asioi-
hin."3" MyGs lapsi voi oikeusturvakeinonaan ottaa itse yhteytta potilasasiamieheen, joka on

aina nimetty jokaisessa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossa erikseen.

128 | apsiasiavaltuutettu 2020, 49.
129 | apsiasiavaltuutettu 2020, 49.
130 | apsiasiavaltuutettu 2020, 49.
131 | ohiniva-Kerkela 2007, 199.
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Potilasasiamies voi esimerkiksi avustaa lasta muistutuksen tekemisessa terveydenhuollon toi-
mintayksikolle, kantelussa eduskunnan oikeusasiamiehelle tai potilasvahinkoilmoituksen teke-
misessa. Huomionarvoista on kuitenkin, etta potilasasiamies ei esita nakemystaan hoitoon tai
siina tapahtuneisiin mahdollisiin virheisiin. Myoskaan potilasasiakirjojen tutkiminen ei kuulu
asiamiehen tehtaviin.'3? Potilasasiamiehelle kuuluvat tehtavat vaativat kattavaa tuntemusta
terveydenhuollon lainsaadannosta ja kansainvalisten sopimusten kuten YK:n lapsen oikeuksien

sopimuksesta. '3

Lapsen oikeusturvaan liittyvan neuvonnan lahtokohtana on, etta lapsi ensinnakin osaa loytaa
oikean yhteyshenkilon ja tietaa mita kautta han voi paasta keskustelemaan kyseisen henkilon
kanssa. Ennen jo mahdollisten oikeuksien loukkausten tapahtumista on olennaista, etta lap-
sille pystytaan tarjoamaan ennakollista oikeusturvaa. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksi-
kon tulisikin antaa lapsille selkokielista ja helposti tavoitettavissa olevaa informaatiota hei-
dan oikeuksistaan. Kattavan tiedon saaminen on hyvin tarkeaa, jotta lapsi kykenee kehitta-
maan nakemyksen saamansa terveydenhoitoon ja tarvittaessa kayttaa hanelle kuuluvia oi-

keusturvakeinoja virheen tai epakohdan korjaamiseksi. '3
8.1 Valvonta Euroopan Unionin tasolla

Lapsen oikeuksien merkitys on vahvistunut kansainvalisella tasolla ihmisoikeuksien ollessa osa
Euroopan Unionin toimintaa. Euroopan Unionista tehdyn sopimuksen artiklan 3 kohdan 3 mu-
kaan EU:n taytyy pyrkia edistamaan lapsen oikeuksien suojelua. Kyseisessa sopimuksessa ei
kuitenkaan eritella, milla keinoilla oikeuksien suojelu tapahtuu tai ylipaataan toimivaltaa sen
toteuttamiseen. Yleisestikaan Euroopan Unionissa ei ole toimivallan osalta annettu saadoksia
tai keinoja lasta koskevien asioiden kasittelyyn, vaan toimivalta maarittyy tapauskohtaisesti
yleisten toimivaltajakojen saannosten mukaan. Lahtokohtana on Euroopan Unionissa joka ta-
pauksessa lapsen oikeuksien noteeraaminen ja lapsen oikeuksia laiminlyovien toimien estami-

nen. 3>

Suurin lasten oikeuksien valvoja Euroopan Unionin tasolla on Euroopan neuvoston kanssa toi-
miva Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT), joka on onnistunut selkeyttamaan Euroopan ih-
misoikeussopimuksen tulkintaa enemman lapsen oikeuksien kannalta. EIT onkin Suomen kan-
nalta yksi tarkeimmista kansainvalisista lapsen oikeuksien edistajista ja valvontaelimista. Tar-
kein kuitenkin toimija lienee kuitenkin olevan YK:n lapsen oikeuksien komitea. '3 Komitean

tehtavana on valvoa lapsen oikeuksien sopimuksen ja siihen kuuluvien valinnaisten

32 valvira 2018.

133 pollari 2011, 25.

34 pollari 2011, 26.

135 Hakalehto 2018b, 21.

136 Kurki-Suonio 2010, 305-307.
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poytakirjojen noudattamista. Komitean toiminnasta ja sen jaseniston valinnasta on saadetty
LOS 43 artiklassa. Paaasiallisena tehtavana komitealla on tutkia valtioiden maaraaikaisraport-
teja lapsen oikeuksien toteutumisesta. Naissa raporteissa kukin valtio erittelee toimet, joihin
se on ryhtynyt lapsen oikeuksien edistamiseksi. Jokaista maaraaikaisraporttia seuraa valtioille
komitean antamat suositukset ja huomautukset, joihin valtioilla on velvollisuus vastata seu-

raavassa maaraportissaan.'?’

Euroopan sosiaalisen peruskirjan osalta valvonta tapahtuu Euroopan sosiaalisten oikeuksien
komitean toimesta. Sosiaalisten oikeuksien komitea toteuttaa valvontaansa tutkimalla valtioi-
den toimittamia maaraaikaisraportteja, joissa ne esittelevat toimiaan peruskirjan maarayk-
sien toteuttamiseksi. Komitean paatelmat raporteista toimitetaan hallitusten valiselle komi-
tealle, jonka tehtavana on varmistaa, etta jokainen sopimusvaltio pyrkii toimillaan kohti pe-
ruskirjan tavoitteita. Mikali peruskirjan maaraysten noudattamista on laiminlyoty, voi Euroo-
pan neuvoston ministerikomitea antaa suosituksia sopimusvaltion lainsaadannon tai kaytannon
muutoksille.’*® Kuten tdméan tyon sosiaalista peruskirjaa kasittelevassa luvussa todettiin, ta-
mankaltainen valtioiden raportoinnin varassa oleva valvontajarjestelma on kovin toimimaton.
Vaikka lasten oikeuksia kasiteltaessa peruskirja on olennainen, se ei kuitenkaan ole taman
osalta kovinkaan keskeinen kansainvalinen sopimus. Peruskirjassa on toki monia lapsen talou-
dellisia ja sosiaalisia oikeuksia koskevia artikloja, mutta lapsen etuun tai osallisuuteen liitty-

vaa saantelya ei peruskirjasta loydy.'>®

Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu on myos yksi Euroopassa toimiva ihmisoikeuksien
edistaja, vaikka se ei varsinainen valvontaviranomainen olekaan. Lasten oikeuksien suojelemi-
nen on kuitenkin osa ihmisoikeusvaltuutetun tyota, johon sisaltyy vierailut lukuisiin eri lasten
kanssa tekemisissa oleviin laitoksiin ja organisaatioihin. lhmisoikeusvaltuutetun tehtavana on
myos antaa valtioille suosituksia siita, kuinka lasten oikeuksia voitaisiin parantaa. Yksi ihmis-
oikeusvaltuutetun esittamista huolenaiheista, joihin tulisi kiinnittaa huomiota on lapsen oi-
keus tulla kuulluksi ja saada mahdollisuus esittaa ndkemyksensa omista asioistaan. ' Lapsen
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen nakokulmasta tama oikeus on hyvin olennainen, ja jo-
kaisen valtion tulisikin parhaansa mukaan pyrkia taman edistamiseen yhdessa muiden ihmisoi-

keustavoitteiden kanssa.

137 UNICEF 2021.
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9 Lapsen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen - Nykytila ja tulevaisuuden nakymat

Yleisesti lasten oikeuksien toteutuminen vaatii edelleen paljon tyota, vaikka kehitystakin on
viime vuosina ollut havaittavissa. Yhtena ongelmakohtana lapsen oikeuksien toteutumiseen
liittyen voidaan katsoa lasten kanssa toimivien ammattilaisten puutteellinen koulutus lasten

oikeuksista. Heidan tulisi myos tiedostaa, mika merkitys oikeuksilla on heidan tyGssaan. !

Lasten oikeuksien toteutumisen ongelmia Suomessa

|
Tietamys lasten oikeuksista lasten kanssa toimivilla ammattilaisilla ja
huoltajilla seka itse lapsilla.

1
Lapsen edun ensisijaisuutta ei tunneta tarpeeksi hyvin eika sen soveltaminen
ole systemaattista.

1]
Lainsdadannon, hallintotoiminnan ja lainkayton lapsivaikutuksien
systemaattista arviointia ei toteuteta.

v
Lapsen nakemyksen ja sen huomioon ottamisen puutteellisuus.

\Y
Lapsille soveltuvat oikeudelliset neuvontapalvelut ja oikeusturvakeinot
puuttuvat kaytannossa kokonaan.

Kuvio 3: Lapsen oikeuksien toteutumisen haasteita perustuen lapsen oikeuksien

komitean vuonna 2011 Suomelle antamiin paatelmiin (Hakalehto 2018, 431).

Lasten nakemysten huomioon ottaminen on jaanyt vahaiseksi erityisesti pienilla lapsilla ja eri-
tyislapsilla. Euroopan laajuudella toteutetussa kyselyssa puolestaan jopa 70 prosenttia lap-
sista koki, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kuulla heidan nakemystaan omasta hoi-
dostaan. Lasta tulisi kuunnella erityisesti silloin, kun lapsen ja vanhempien nakemyksissa on
erimielisyyksia, eika vanhemman voida katsoa olevan kykeneva huolehtimaan lapsen edun to-
teutumisesta.'? Yhtena ongelmakohtana tahan liittyen on muodostunut olettamus siitd, etta
vanhemmat toimivat lapsensa parhaaksi. Tama ei kuitenkaan ole realistista kaikkien lasten
kohdalla. Silti usein on tosiasia se, etta lapsen esittama nakemys ei aja vanhemman nakemyk-

sen edelle.

41 Hakalehto 2018a, 431.
142 Kalliomaa-Puha, 149-150.
143 Hakalehto 2018a, 432-433.
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Lapset ovat edelleen kovin haavoittuvassa asemassa oikeuksiensa suhteen ja yleisestikin oi-
keussubjektina heidan asemansa on heikko. Lapsen on hyvin hankala puuttua oikeuksiensa
loukkauksiin, silla siihen soveltuvia kanavia on hyvin vahan.'* Useimmat lapset saattavat

myos olla tietamattomia oikeusturvaan liittyvista vaikuttamiskeinoistaan.

Lapsen oikeudet ovat olleet esilla erityisesti viimeisen kymmenen vuoden aikana lainvalmiste-
lussa ja viranomaistoiminnassa. Myos eri jarjestot ovat osaltaan laatineet ohjeistuksia oikeuk-
siin liittyen. Vaikka lapsen oikeuksia vahvistava uusi laki saataisiin osaksi Suomen lainsaadan-

toa, oikeuksien toteutumisen siirtyminen laista kaytantoon ei ole yksioikoista. Lain saannoksia

kaytannossa soveltavilla henkil6illa tulisi myos olla valmiudet oikeusturvan toteuttamiseen. '

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta on pyritty lainsaa-
dannossa vahvistamaan. HE 108/2014 vp sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamis-
oikeuden vahvistamiseksi ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista seka eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi annettiin sosiaali- ja terveysministerion hankkeen pohjalta eduskunnalle, ja
lakien oli maara tulla voimaan 1.11.2014. Lain tavoitteena olisi ollut vahvistaa nimenomaan
asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden tilaa. Myos rajoitustoimenpiteiden kayton va-
hentaminen oli esilla hallituksen esityksessa.“ Lakiehdotus kuitenkin lopulta raukesi, silla ka-
sittelya ei ehditty suorittaa loppuun vaalikauden 2011-2014 aikana.'# Vuonna 2018 sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhma valmisteli uudelleen lakiehdotuksen itsemaaraamisoikeutta kos-
kevista saannoksista, ja kyseisen lain tarkoituksena oli tulla voimaan vuonna 2020."® Sote-uu-
distuksen myota lakiehdotus raukesi 8.3.2019.' Talla hetkella lainvalmistelu on jalleen kayn-
nissa, sosiaali- ja terveysministerion asetettua asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisen seurantaryhman. Uudistuksen tavoitteena on tuoda lainsaadantoon sellaisia
muutoksia, jotka tukevat asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden taysimaaraista toteu-

tumista. '

10 Johtopaatokset ja pohdintaa

Yleisesti ottaen voidaan todeta, etta lapsen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen rokotusti-
lanteissa Suomen osalta on hyvalla tasolla. Oikeutta itsemaaraamisvaltaan tukevat kansallisen

lainsaadannon lisaksi erinaiset kansainvaliset sopimukset ja saadokset. Myos maassamme

144 Hakalehto 2018a, 432.
145 Hakalehto 2018a, 431.
46 HE 108/2014 vp, 1.

147 Eduskunta 2015.

148 STM 2018.

149 Tukiliitto 2021.

150 STM 2021b.
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vakiintuneet toimintatavat rokotuksiin liittyen voidaan nahda oikeudenmukaisina, jonka joh-
dosta oikeuksien loukkaamisia asiaan liittyen ei ole huomattavasti havaittavissa. Samalla kun
oikeuskaytannon vahaisyys mahdollisten oikeuksien rikkomisten arvioinnissa on ongelmallista,
on positiivista huomata, ettei rokotusasioita ole tarvinnut kasitella laajasti kansallisissa tai
kansainvalisissa tuomioistuimissa. Tama kertoo, ettei oikeuksien loukkauksia rokotustilan-
teissa tapahdu ainakaan huomattavissa maarin. Tosin on kuitenkin tarkeaa huomioida, etta
asia ei valttamatta ole nain yksioikoinen, kuten ehka olettaa saattaisi. Onkin tarkeaa pohtia,
kuinka suurissa maarin Suomessa todellisesti tapahtuu oikeusloukkauksia, jotka jaavat huo-
miotta tai eivat koskaan tule ilmi. Mita enemman lapset ovat tulevaisuudessa tietoisia oikeus-
turvastaan ja oikeusturvakeinoistaan, sita enemman rokotuksiin liittyvia kanteluita todenna-
koisesti tulisi. Tata ajattelua tukee tassa tyossa aikaisemmin esille tuodut tilastot eduskunnan
oikeusasiamiehelle lapsen tekemista kanteluista vuosien 2018 ja 2019 valilla, minka vuoksi on-
kin tarkeaa informoida lapsia oikeuksistaan ja oikeusturvakeinoistaan seka tarjota alaikaisille

lapsiystavallisia keinoja suojella oikeusturvaansa''.

Suomen lainsaadanto tukee kaikenikaisten yksiloiden oikeusturvaa lainsaadannollaan, ja ylei-
sesti voidaan katsoa ihmisoikeuksien toteutuvan Suomessa melko hyvin. Verrattaessa muiden
EU-maiden lainsaadantoon ja menettelytapoihin Suomessa ei ainakaan lapsen itsemaaraamis-

oikeuden osalta olla jaljessa.

Aivan kuten tassakin tyossa on useammassa kohtaa todettu, kehittamisen varaa Suomella kui-
tenkin viela loytyy. Lainsaadantoa erityisesti potilaslakiin liittyen tulisi selkeyttaa, jotta roko-
tustilanteet tapahtuisivat lainmukaisesti ja lapsen etu ensisijalla. Lisaksi kaikille terveyden-
huollon ammattilaisille taytyy antaa perustavanlaatuinen tietamys koulutuksessaan lasten oi-
keuksista (liite 2).

Terveydenhuollon potilaiden itsemaaraamisoikeutta on jo pidemman aikaa pyritty vahvista-
maan lainsaadannon avulla, mutta Suomen mutkikas byrokratia on toistaiseksi ollut esteena
talle. Lainvalmistelu kuitenkin jatkuu tallakin hetkella, tavoitteenaan vahvistaa potilaan itse-
maaraamisoikeuden tdysimaaraista toteutumista.'? Lain voimaan tulemista todennakdisesti
saadaan odottaa viela jokseenkin pitkaan, mutta sen tapahtuessa Suomi ottaisi jalleen kehi-
tysaskeleen itsemaaraamisoikeuden toteutumista kohti. Lain voimaantulon jalkeisena haas-
teena olisi tavat, kuinka se kaytannossa istutetaan terveydenhuoltoon ja sosiaali-ja terveys-

alan ammattilaisten koulutukseen'>3,

31 Lapsiasiavaltuutettu 2020, 49.
152 STM 2021b.
153 Hakalehto 2018a, 431.
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Niin hyvalla tasolla kuin Suomessa lapsen oikeudet toteutuvat, on kuitenkin kiistatonta, etta
lapsen oikeudellinen asema aikuisiin verrattuna on heikko. ' Lasta on tarke&a kuulla jokai-
sessa haneen liittyvassa hoitopaatoksessa, jotta lapsen nakemys asiaan saadaan tuotua esille.
Lasta ei tulisi koskaan jattaa asemaan, jossa han kokee jatetyksi kuulematta tai han ei ole

edes tietoinen oikeudestaan esittaa kantaansa asiaan.

Suostumuksen kasite on yksi asiaan liittyvista keskeisimmista ongelmista, silla taysin selkeaa
menettelytapaa suostumuksen saamiseen ei talla hetkella ole.' Lapsen suostumuksen arvi-
ointiin kuuluvat menettelyt voidaan kuitenkin katsoa riittavaksi (liite 2). Arvioitaessa lapsen
kehitystasoa suhteessa paatoksentekokykyyn saadaan hyvalla todennakoisyydella nakokulma
siihen, voiko lapsi tosiaan paattaa hoidostaan vai ei. Erityisesti informed consent -kasitteen
antamien suuntaviivojen avulla voitaneen todeta luotettava kuva lapsen paatoksentekoky-
vysta. Talta osin suostumuksen saamiseen liittyvat toimintatavat ovat riittavia, eika naita olisi
kovinkaan yksioikoista saadoksilla vahvistaa. Enemman suostumuksen antamisen ristiriitoja
ilmenee huoltajien valilla, silla ei ole selkeaa, milloin paatosta tehtaessa tarvitaan molem-
pien vanhempien suostumus. Talta osin lainsaadantoa tulisi ehdottomasti kehittaa toiminnan
selkeyttamiseksi. Helander tiivistikin kattavasti haastatteluosiossa, kuinka huoltajien yhteis-

toimintavelvoitteeseen liittyvaa saantelya tulisi tarkentaa (liite 2).

Lapsen itsemaaraamisoikeuden kannalta on tarkeaa, etta oikeuksien valvontaa toteutetaan
tehokkaasti niin kansallisella kuin kansainvalisellakin tasolla. Yleisen valvonnan lisaksi on hy-
vin olennaista, etta pystytaan arvioimaan realistisesti itsemaaraamisoikeuden toteutumista.
Tallainen arviointi voi tosin olla hankalaa. Lapsille voidaan kuitenkin toteuttaa asian pohjalta
kyselyita, ja nain on myos aikaisemmin toimittukin'®. Lisaksi tulisi tarkastella lasten tekemia
kanteluita viranomaisille. Kaytannossa on siis tarkeaa, etta lapset tulevat kuulluksi ja saavat

mahdollisuuden tuoda nakemyksensa omista asioistaan'.

Ratkaisevana asiana lapsen itsemaaraamisoikeuden kannalta on lapsen edun ensisijaisuus kai-
kissa paatoksissa. ' Kyseisen oikeuden turvaaminen edellyttaa, etta voimassaoleva lainsaa-
danto pystyy antamaan selkeat toimintatavat viranomaisille ja terveydenhuollon ammattihen-

kiloille."

Todennakoista on, etta tulevaisuudenkin Suomessa rokottaminen perustuu vapaaehtoisuu-

teen. Suomessa rokotuskattavuus on yleisella tasolla riittavan korkea'®, joten tietyissa EU-

34 Hakalehto 2018a, 1-3.

1% Helander 2018, 88.

136 Ks. Kalliomaa-Puha 2018, 149-150.
57 Euroopan neuvosto 2021.

158 Hakalehto-Wainio 2013, 30-33.

159 Ks. Hakalehto 2018a, 45.

160 Helander 2018, 60.
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maissa toteutetuille pakkokeinoille tuskin on tarvetta. Mikali tilanne muuttuisi niin radikaa-
listi jonkun tietyn taudin kohdalla, tulisi rokotusten pakollisuutta ja niihin liittyvia sanktioita
harkita painavasti. Erityisesti lapsien kohdalla seuraamukset, kuten esimerkiksi koulunkaynnin
tai paivahoidon epaaminen vaikuttaisi negatiivisesti suoraan lapsen elamaan. Myos sakkoran-
gaistukset tai lapsilisien leikkaukset saattaisivat olla varsin kohtuuttomia, eivatka lapsen edun

mukaisia toimenpiteita (liite 2).

Suomessa vallitseva rokotemyonteisyys johtunee siita, etta rokotusohjelmaan kuuluvat rokot-
teet koetaan turvallisiksi ja tutkituiksi.'®' Koronarokotteet ovat puolestaan hyva esimerkki
siita, kuinka vaikea uuden rokotteen on saada kansalaisten luottamus sen turvallisuudesta ja
tehokkuudesta. Ylipaataan rokotteista liikkuu paljon tietoa, josta valitettavan suuri osa on di-
sinformaatiota tai rokotevastaisten propagandaa'®?. Yksittdisen asiasta tietamattéman ihmi-
sen voi olla hyvin hankala erottaa luotettavaa tietoa vaarasta's?, jolloin han saattaa vain us-
koa siihen mihin han itse haluaa. Toki sinallaan ihmisten epavarmuus rokotuksia kohtaan on
jokseenkin ymmarrettavaa, silla koronarokotusten kohdalla toimintatavat ovat olleet hieman

epaselvia ja vaihtelevia.

Suomessa ei ole toistaiseksi juurikaan sivuutettu yksilon itsemaaraamisoikeutta rokotustoi-
menpiteissa, vaan jokainen taysivaltainen henkilo on saanut paattaa itse rokottamisestaan il-
man pakottavia menettelyja. Hiljattain voimaan tullut TTL 48 § a on kiistatta kyseenalaista-
nut yksilon itsemaaraamisoikeuden tilaa. Vaikka Suomessa rokottaminen onkin perustunut lah-
tokohtaisesti vapaaehtoisuuteen'®, kyseinen lainkohta osoittaa myods Suomen lainsaadannon
mahdollisuudet velvoittaa ottamaan rokotus. Valtion onkin toiminnallaan loydettava jopa pa-
kottavia keinoja tartuntatautien leviamisen estamiseen ja terveydenhuollon kapasiteetin ylla-
pitamiseen. Pakottavat keinot rokotteen ottamiseen liittyen tulisivat kuitenkin olla painavasti
harkittuja, silla nailla puututaan suoraan yksilon oikeuksiin. Voidaan katsoa olevan mahdol-
lista, etta koronaa vastaavien epidemioiden esiintyessa TTL 48 § a:n tapaisia pykalia on mah-
dollista tuoda voimaan myos tulevaisuudessa. Lapsiin kohdistuvia rokotepakkokeinoja ei ole
tahankaan mennessa toteutettu, silla ne olisivat hyvin kyseenalaisia tapoja nostaa rokotuskat-
tavuutta (liite 2). Kynnys erityisesti lapsen itsemaaraamisoikeuteen puuttumiseen on siis hy-

vin korkea.

Jatkotutkimuksen osalta olisi tarkeaa arvioida, minkalaisia vaikutuksia demokraattisessa yh-
teiskunnassa voi seurata yksilon itsemaaraamisoikeuteen puuttumisesta. Kansalaisten positii-

vinen suhtautuminen rokotuksiin on pyrittava sailyttamaan tulevaisuudessakin, jotta etenkin

161 Helander 2018, 61.
162 Helander 2018, 62.
163 Helander 2018, 62
164 Helander 2018, 61.
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yleisvaarallisten tautien rokotuskattavuus pysyy kansallisella tasolla 95 prosentin ylapuolella.
Yhtena olennaisena asiana on myos tutkia ensinnakin, kuullaanko lapsia tarpeeksi rokotustoi-
menpiteeseen johtavissa paatoksissa. Kiistaton lahtokohta on nimittain se, etta lapset ovat
terveydenhuollossa verrattain heikossa asemassa aikuisiin'é®>. Taman vuoksi lasten erityisen
suojelun ja lapsiystavallisten oikeusturvakeinojen'® lisaksi taytynee toteuttaa erinaisia selvi-
tystoimenpiteita, jotta olisi mahdollista saada tosiasiallinen kuva lapsen itsemaaraamisoikeu-
den tilasta. Euroopan laajuisten kyselyiden'®” lisaksi voitaisiin esimerkiksi toteuttaa kyselyita
lapsille kansallisella tasolla. Selvitystoimenpiteiden kuten kyselyiden pohjalta olisi mahdol-
lista saada esille kehityskohteita ja mahdollisesti selvittaa, onko toiminnassa havaittavissa
alueellisia eroja rokotustoimenpiteisiin liittyen.

165 Hakalehto 2018a, 1-3.
166 Doek 2019, 5.
167 Ks. Kalliomaa-Puha, 149-150.
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Liite 1: Huoltajan suostumus alaikaisen koronarokotukselle

15.12.2021

Huoltajan suostumus
alaikaisen koronarokotukselle

Alaikdinen voi itse paattaa rokottamisesta, jos rokotteen
antava terveydenhuollon ammattilainen arvioi, etta
lapsi tai nuori ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella
kykenee paattamaan rokotuksestaan. Lapsen
itsemadraamisoikeudelle ei ole laissa ikarajaa, vaan asia
arvioidaan tapauskohtaisesti.

Vaikka alaikdinen ei paattaisi rokottamisestaan, hanelle
tulee tarjota tietoa rokotuksesta ja sen merkityksesta
jahdnen mielipiteensa tulee selvittaa, jos se on hanen
ikansa ja kehitystasonsa huomioiden mahdollista.

Jos alaikdinen ei kykene itse paattamaan
rokotuksestaan tai han ei halua itse paattaa asiasta,
koronarokotteen antamiseen tarvitaan kaikkien
huoltajien suostumus.

Rokotukset ovat vapaaehtoisia.

5-11-vuotiaille tarjotaan talle ikaryhmalle tarkoitettua
Biontech-Pfizerin Comirnaty-rokotetta.

12-15-vuotiaille tytéille tarjotaan Biontech-Pfizerin
Comirnaty-rokotetta tai Modernan Spikevax-rokotetta.
12-15-vuotiaille pojille tarjotaan Biontech-Pfizerin
Comirnaty-rokotetta.

Huoltajat voivat antaa suostumuksensa koronarokotukselle tilld lomakkeella:

Rokotettavan nimi:

Rokotettavan henkilétunnus:

Olemme ylld mainitun alaikdisen huoltajia ja annamme suostumuksemme sille,

ettd hdnelle voi antaa koronavirusrokotteen.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Oikeudellinen tausta: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 7 § (785/1992); Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta

5§ (361/1983)

Ohjeita: Huoltajien suostumukset voivat olla eri lomakkeilla. Yksinhuoltaja allekirjoittaa lomakkeen yksin. Jos alaikaisella on
enemman kuin yksi huoltaja, suostumus tulee saada kaikilta niilta, joilla on oikeus pdittaa lapsen terveydenhuollosta. Jos
huoltajien toimivaltaa paattia lapsen terveydenhuollosta on rajoitettu tai annettu muulle taholle, suostumus pitaa saada
kaikilta niilta, joilla on oikeus paattda lapsen terveydenhuollosta.

Voit tarvittaessa ottaa yhteytta:

Lue lisaa
koronarokotteista:
thl.fi/koronarokote
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Liite 2: Haastattelu lapsen itsemaaraamisoikeudesta ja suostumuksen kasitteesta rokotustilan-

teissa: Lakimies Merike Helander

Haastattelu lapsen itsemaaraamisoikeudesta ja suostumuksen kasitteesta rokotustilanteissa:
Lakimies Merike Helander

Merike Helander on toiminut vuodesta 2013 lahtien lapsiasiavaltuutetun toimiston lakimiehena.
Oikeustieteen maisteriksi valmistunut Helander on keskittynyt erityisesti lapsi-, laakinta ja bio-
oikeuteen.’

1. Lapsen huoltajien eriavat mielipiteet rokotustoimenpiteissa ovat ongelmallisia, silla
lainsaadanto on silta osin puutteellinen. Talla hetkella ei ole olemassa selkeaa linjausta
siita, tarvitaanko lapsen rokottamiseen molempien huoltajien suostumus.

Kuinka lainsaadantoa tulisi potilaslain ja huoltajien yhteistoimintavelvoitteen osalta
kehittaa?

Kaytannossa toimintatapana on ollut se, etta kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotukset voidaan antaa yhden vanhemman suostumuksella. Tata perustellaan muun
muassa silla, etta ohjelman mukaiset rokotukset on voitu todeta turvallisiksi, ja
rokottaminen on lapsen edun mukaista. Paikallisia eroja voi olla siina, miten suhtaudutaan,
jos toinen vanhempi nimenomaisesti kieltaa rokottamisen. Perusteena on varmasti myos se,
etta se helpottaa kaytannossa neuvolan tyota, rokotusohjelman rokotuksien kuuluessa
rutiininomaisesti neuvolakaynteihin. Oletettavasti molemmat huoltajat ovat tasta tietoisia
ja siten katsotaan, etta he myos voivat halutessaan ilmaista vastustuksensa, vaikka erikseen
ei suostumusta pyydettaisikaan. Oikeustila on kuitenkin talta osin epaselva, erityisesti jos
kyse on rokotusohjelman ulkopuolisista rokotuksista. Nahdakseni se ei ole hyva kansallisen
rokotusohjelman osaltakaan, silla tapa toimia on muodostunut kaytannossa, eika siita ole
nimenomaistasaantelya. Vaikka rokottaminen on muodostunut rutiiniksi lahes kaikkien
lasten osalta ja ohjelmalla on saavutettu erinomaisia tuloksia, ei rokottaminen kuitenkaan
ole ihan tavanomainen toimenpide, johon automaattisesti riittaisi yhden huoltajan
suostumus. Lahtokohtana on siis lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 5 §
huoltajien yhteistoiminnasta.

Mielestani olisi tarkeaa, etta potilaslaissa olisi saadetty vahintaankin, miten toimitaan, kun
vanhemmat ovat erimielisia. Selkeinta olisi, jos saadettaisiin myos missa tilanteissa
yhteistoimintavelvoitteesta voitaisiin poiketa, kattaen myos ne tilanteet, joissa huoltajat
eivat nimenomaisesti ole ilmaisseet erimielisyyttaan. Tama voi olla haastavaa, silla kaikkien
erilaisten hoitotoimenpiteiden osalta ei saantelya valttamatta ole mahdollista kirjoittaa
kattavasti. Tarvetta olisi kuitenkin tarkemmalle saantelylle siita, mika katsotaan

' Lapsiasiavaltuutettu 2013.
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tavanomaiseksi ja mika vaativammaksi suostumuksen antamistilanteeksi. Taydentavasti
potilaslaissa voitaisiin myos lisaksi saataa vaatimuksesta liittyen lapsen edun mukaiseen
toimintaan, joka koskisi niin huoltajia kuin terveydenhuollon ammattihenkiloitakin.

Tuhkarokon leviaminen on aiheuttanut ongelmia Euroopassa, eika Suomessakaan uhkaa tule
vaheksya. Monissa Euroopan maissa on kaytossa pakolliset rokotukset esimerkiksi MPR-
rokotteen osalta. Rokottamatta jattamisen seurauksena lapselta saatetaan evata
paivahoitoon tai kouluun paasy. Myos sakkoja on joissakin maissa annettu tasta syysta.

Onko oikeudellisesti katsoen mahdollista, etta Suomessa siirryttaisiin osin pakollisiin
rokotuksiin? Esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa MPR-rokotekattavuus laskisi
valtakunnallisella tasolla alle 95 prosentin aiheuttaen tosiasiallisen uhkan.

Tartuntatautilain 14 §:n mukaan Suomessa rokottaminen perustuu lahtokohtaisesti
vapaaehtoisuuteen. Tartuntatautilain 47 S:ssa saadetaan pakollisesta rokotuksesta, jonka
mukaan asetuksella voidaan tallainen saataa jarjestettavaksi saannoksessa maaratyissa
tilanteissa. MPR-tauteihin lukeutuva tuhkarokko on saannoksessa tarkoitettu
yleisvaarallinen tauti, joten periaatteessa rokotus sita vastaan voitaisiin saataa taman
lainkohdan nojalla. Kynnys taman toteuttamiseen on kuitenkin hyvin korkea. {On myos
huomattava, etta MPR-rokotteella annetaan suojaa tuhkarokon lisaksi vihurirokkoa ja
sikotautia vastaan, jotka on valtioneuvoston asetuksessa tartuntataudeista (146/2017)
saadetty valvottaviksi tartuntataudeiksi. Ed. mainittu tartuntatautilain 47 § koskee vain
yleisvaarallisia tartuntatauteja.)

Paivahoitoon paasyn tai koulukaynnin epaaminen tai esim. lapsilisien leikkaus puutteellisen
rokotussuojan vuoksi ovat nahdakseni jokseenkin kyseenalaisia keinoja "kannustaa™
rokottamiseen. Vaikutukset lapsiin ovat negatiivisia ja lapsi ei valttamatta itse viela voi
tehda paatosta rokottamisesta, varsinkaan paivakoti-ikaisena tai alaluokilla. Joka
tapauksessa olisi valttamatonta toteuttaa kattava ja tutkittuun tietoon perustuva
vaikutusarviointi ennen pakkorokotusta koskevaa paatoksentekoa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee aina selvittaa, onko lapsi kykeneva paattamaan
omasta hoidostaan. Kouluissa terveydenhuoltaja saattaa tavallisesti kysya “lupalapulla™
vanhempien suostumusta rokotukseen, mutta lapsen oikeus itsemaaraamisvaltaan tulisi
selvittaa ensin.

Onko syyta epiilla, etta vanhempien suostumusta kysytaan usein lilan hataisesti ennen
kuin lapsen kompetenssi hoidosta paattamiseen on selvitetty?

Huoltajien suostumusta taidetaan pyytaa aika rutiininomaisesti. Tietysti jos lapsi tulee
rokotettavaksi ilman taytettya lupalappua, on terveydenhoitajan tehtava arvioida lapsen
kompetenssia paattaa itse. Samoin toimitaan sellaisessakin tilanteessa, etta lapsella on
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vanhemman suostumus lapulla, mutta han itse kieltaytyy rokotuksesta. Mikali lapsi itse voi
paattaa rokotuksesta, on myos huolehdittava siita, ettei lapsen toivoessa rokotuksesta tai
rokottamatta jattamisesta kerrota huoltajalle. Tahan liittyen on myos tarkeaa informoida
lasta tasta oikeudesta.

Varsinaisesti en nae suurta ongelmaa, etta naita lupalappuja pyydetaan etukateen ja sitten
vasta rokotustilanteessa arvioidaan lapsen kompetenssi, mikali edella mainittua
toimintatapaa noudatetaan asianmukaisesti. Muutoin rokotusten jarjestaminen voisi
muuttua hyvin hankalaksi. On olemassa kuitenkin jonkinasteinen riski siita, etta huoltaja
painostaa lasta jompaankumpaan suuntaan saadessaan etukateen tietaa, etta rokotuksia
tarjotaan lapselle. Tallaisessa tilanteessa lapsen itsemaaraamisoikeus ei valttamatta
toteudu taysimaaraisesti.

Onko nykyinen menettelytapa lapsen paatoksentekokyvyn arvioinnissa riittava
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta? Vai onko myos tassa lainsaadannolla
tasmentamisen varaa?

Nahdakseni menettelyt ovat varsin toimivia ja paaosin ammattihenkilot tietavat, miten
arviointi tehdaan ja ylipaataan myos sen, etta lapsella on oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa
kehittyvien valmiuksiensa mukaisesti. Tama patee ainakin niithin ammattihenkiloihin, jotka
toimivat lasten parissa.

Mahdollisesti on jonkin verran haasteita niiden ammattilaisten kohdalla, jotka eivat usein
kohtaa lapsipotilaita. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden koulutuksessa jo tulisi antaa
perustiedot lapsen oikeuksista. Joskus kay nimittain ilmi, etta heillakin on samanlaisia
vaarinymmarryksia lapsen oikeudesta vaikuttaa omaan hoitoonsa, kuin ns. tavallisilla
kansalaisilla.

Julkisoikeuden professori Tomi Voutilainen kertoi Ylen Ykkosaamun haastattelussa, ettei
lasta voi pakottaa ottamaan koronarokotetta potilaslain perusteella.

Mikali lapsi on katsottu kykenevaksi paattamaan hoidostaan, olettaen Voutilaisen
ensisijaisesti tarkoittavan tata tilannetta, hanella on oikeus kieltaytya rokottamisesta,
riippumatta siita, onko huoltaja antanut suostumuksensa vai ei.

Lapsen kieltaytymiseen on muulloinkin suhtauduttava vakavasti. Esimerkiksi
laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain 8 5:ss3 on saadetty seuraavasti:



"Jos alaikainen tutkittava vastustaa tutkimusta tai tutkimustoimenpidetta, on hanen
mielipidettaan hanen ikansa ja kehitystasonsa huomioon ottaen noudatettava.”

Kieltaytymista tulisi arvioida tapauskohtaisesti punnitsemalla hyotyja ja haittoja, seka
muun muassa arvioimalla lapsen kykya ymmartaa mista asiassa on kyse. Usein pienemman
lapsen kohdalla {eli silloin, kun han ei viela voi itse paattaa) voi olla kyse siita, etta lapsi
pelkaa pistamista tai jannittaa muuten tilannetta, eika han edes valttamatta ymmarra,
mista on kieltaytymassa. Usein tilanne ratkeaa varaamalla rokottamiseen riittavasti aikaa,
ja kerrottaessa lapselle rokotukseen liittyvia asioita, kuten miksi rokotetaan ja miten se
tehdaan.
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