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Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa tédrked arvo, joka aiemmin on pohjautunut |dhinna
ladkarin eettisiin ohjeisiin. Lainsdadanndlle on kuitenkin tunnistettu tarve, jotta potilaiden oi-
keuksia voidaan suojata paremmin. Nykyaan potilasturvallisuus on kansainvalisestikin tunnis-
tettu, ja kotimaisessa lainsddadanndssa se pohjautuu terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:4an.
Lapset tarvitsevat erityistd suojelua, silla he ovat riippuvaisia huoltajan tai muun laillisen edus-
tajan paatokset. Lapsen oikeudet on myoOs kansainvalisesti suojattu etenkin YK:n lapsen oi-
keuksien sopimuksen kautta. Lapsen etu ja sen ensisijaisuus on tarkeda huomioida lasta koske-
vassa paatoksenteossa, eikd se saa tarkoittaa vain lapsen mielipiteen selvittamista.

Tutkielman tavoitteena on selvittda, miten lainsaadanto takaa potilasturvallisuuden alaikdisen
osalta seka miten lainsdadadanndssa turvataan alaikdisen oikeus vaikuttaa itseddn koskevaan
paatoksentekoon. Potilasturvallisuus on lainsdadanndssakin rinnakkain laadun kanssa, joten
potilasturvallisuuden toteutumista tutkitaan myds sen osalta, minkalaisia laatuvaatimuksia
terveydenhuollon palveluihin liittyy. Laatua toteutetaan ensisijaisesti hyvalla palveluvalikoimal-
la sekd potilaslain (785/1992) 3 §:n mukaisella oikeudella hyvdin hoitoon ja kohteluun. Tut-
kielman tarkoituksena on myds selvittda, onko potilasturvallisuuteen liittyen lainsdddanndssa
mahdollisesti my6s kehitystarpeita etenkin kansainvalisiin sopimuksiin ja niistad saataviin tulkin-
toihin nahden.

Tutkielma pohjautuu lainoppiin eli sen tarkoitus on tulkita ja systematisoida voimassa olevaa
lainsdadantoa. Erilaisista oikeuslahteista korostuu sekd kotimainen ettd kansainvédlinen lain-
sdadanto ja sen valmistelu- ja tulkinta-aineistot. Koska potilasturvallisuuden ja lapsen oikeuksia
yhdistavaa tutkimusta on vain vahan, korostuu tutkielmassa myos eri aineistojen tulkinta yh-
dessd voimassa olevan lainsdadannon kanssa.

Alaikdisten osalta hyvdssa hoidossa korostuu kasvun ja kehityksen huomioiminen seka asian-
mukaisten palveluiden jarjestaminen. Myds yhteistyd on isossa roolissa seka terveydenhuollon
ja huoltajien, etta palveluiden ja viranomaisten valilld. Onnistuneeseen yhteistyohon vaikuttaa
asianmukainen tietojen kirjaaminen seka tiedon jakaminen eri viranomaisten valilla. Toisaalta
potilasturvallisuuteen vaikuttaa myos se, etta tietoa ei anneta sellaiselle taholle, jolla siihen ei
ole lainmukaista oikeutta. Nakokulma potilasturvallisuuteen systeemind auttaa hahmotta-
maan, miten potilasturvallisuutta organisaatiossa toteutetaan.

Voimassa olevasta lainsdadadanndsta on loydettavissa osatekijat, jotka tulevat esiin arvioitaessa
alaikaisen potilasturvallisuutta. N3ita ovat esimerkiksi itsemaardaamisoikeus, lapsen mielipiteen
selvittdaminen seka ladketieteellisiin tutkimuksiin liittyvat rajoitukset. Esimerkiksi rokotukset ja
erilaiset hoitovaihtoehdot voivat kuitenkin aiheuttaa ristiriitoja seka lapsen edun etta huolta-
jien valilla eika lainsadadanndsta 16ydy suoraa vastausta naihin terveydenhuollon osalta.

AVAINSANAT: potilasturvallisuus, terveydenhuolto, lapsen etu, itsemadaraamisoikeus, tie-
toon perustuva suostumus, potilaan oikeudet, naytt66n perustuva hoito
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen taustaa

Suomi oli ensimmainen valtio Euroopassa, jossa saddettiin laki potilaan oikeuksista.?
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on sdddetty vuonna 1992 vastaamaan
saantelyn tarvetta alalle, jossa on vuosituhannet toimittu hyvin pitkalti luottamuksen
pohjalta. Ennen tata esimerkiksi suostumuksesta ladketieteellisten hoitotoimenpiteiden
yhteydessa ei ollut sdaadetty lailla juuri lainkaan, vaan suostumuksen vaatimus pohjau-
tui Idhinna oikeuskirjallisuuden kantaan.? Lain sditdmisen taustalla vaikuttavat useat
kansainvaliset sopimukset, joissa alettiin entistda enemman korostamaan ihmisoikeuksia
ja huomioimaan paremmin myds lapsen yksil6lliset oikeudet. Vuonna 1966 saddetty
YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS
6/1976) sekd vuonna 1950 sadadetty Euroopan ihmisoikeussopimus (ECHR) ovat olleet
tarkea pohja monen lainsaadannon kehitykselle. Esimerkiksi terveys on nostettu esiin
TSS-sopimuksen 12 artiklassa, jossa taataan jokaiselle oikeus nauttia mahdollisimman

korkeasta ruumiin- ja mielenterveydesta.

Ongelmana ennen lainsaatamista sosiaali- ja terveydenhuollossa oli havaittu oikeustur-
van puute, silld potilaan hoito ei ole samanlainen hallinnollinen paatds, kuin esimerkik-
si hallintoviranomaisen valituskelpoinen p&&tds.3 Aluksi 1990-luvun laman jilkeen
Suomessa lahdettiin kehittdamaan terveydenhuollon laatutyota laadunhallintasuosituk-
sina asiakaslahtoisyyden parantamiseksi, jonka jalkeen 2000-luvun loppupuolella alet-
tiin laadun parantamisen rinnalla keskustella myds potilasturvallisuudesta.* Tamankin
taustalla vaikutti kansainvédlinen tutkimuksen kehitys. WHO perusti vuonna 2004 moni-
kansallisen World Alliance for Patient Safety -organisaation luomaan pohjaa kansainva-

liselle potilasturvallisuustyodlle, jonka lisdksi Euroopan komissio perusti vuonna 2007

1 Kess, 2023, s. 226.

2 Tuori & Kotkas, 2023, s. 527.

3 HE 185/1991 vp., s. 7.

4 Helovuo ja muut, 2011, s. 15; Pekurinen, Riikkdnen ja Leinonen, 2008.



EU:n sisdisen EUNetPaS (European Union Network for Patient Safety) -hankkeen poti-

lasturvallisuuden tiedon, kokemuksen ja osaamisen lisaamiseksi.

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (SopS 59—60/1991) on hyvaksytty YK:n yleisko-
kouksessa vuonna 1989 ja Suomessa se on astunut voimaan vuonna 1991. Siind on
laajasti tunnistettu lapsen haavoittuva asema sekda lapsen mahdollisuudet vaikuttaa
omiin asioihinsa. Kansallisessa lainsddadanndssa lapsen oikeudet on koottu lastensuoje-
lulakiin (417/2007), jonka 1 §:n mukaan laki turvaa lasten oikeudet muun muassa tur-
valliseen kasvuymparistoon seka erityiseen suojeluun. Sen taustalla perustuslain
(731/1999) 6.2 § takaa lasten tasa-arvoisen kohtelun ja heiddn vaikutusmahdollisuu-
tensa itsedan koskevaan paatoksentekoon kehitystasoa vastaavasti. Lapset eivat ole
taysivaltaisia eli heilld ei ole taysi toiminta- ja paatosvalta, mutta heidan juridiset oikeu-
tensa ovat samat kuin aikuisillakin.> Kdytdnnossa siis lapsilla on oltava samanlainen
oikeus terveyspalveluihin kuin aikuisilla, vaikka heidan paatoksentekokykynsa ei vastaa

aikuisen tasoa.

Viime vuosikymmenten aikana etenkin terveydenhuoltoa on alettu nakemaan enempi
lainsaadannollisena verkostona, kun hoitohenkilékunnan ja potilaan valinen suhde on
aiemmin pohjautunut 13hinna luottamukseen.® N&in ollen potilasturvallisuuttakin voi-
daan tarkastella paremmin lainsdadanndn nakékulmasta, kun tarpeet sdantelylle on
tunnistettu tarkemmin. Muun muassa potilaiden odotusten sekd mahdollisuuksien ja
palveluiden mahdollisuuksien viliin oli syntynyt ristiriita, kun hoitoihin saatetaan jou-
tua jonottamaan pitkidkin aikoja.” Lainsdadannon kehitykselld on pyritty kehittdmaan
hoitoon pddsya ajallaan, mutta kdytdnndssa tdma ei aina kuitenkaan toteudu. Taman
lisdksi viime vuosikymmenina on esiin noussut myos itsemaardamisoikeuden kasite,
jota tutkitaan potilasturvallisuuden nakokulmasta tarkemmin toisessa luvussa. Potilas-
lain 6 § takaa itsemadraamisoikeuden eli potilaan hoito on toteutettava yhteisymmar-

ryksessa hdanen kanssaan. Itsemaaraamisoikeutta voidaan pitdd pohjana monen muun-

5 Saastamoinen, 2016, s. 8.
6 Hakalehto, 2018, s. 352.
7 Koivisto, 1994, s. 18.



kin oikeuden toteutumiselle.? Se linkittyy myos perustuslain 7 §:n yksilén oikeuteen

henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.

1.2 Tutkimusongelma ja rajaukset

Potilasturvallisuuteen liittyy paljon erilaisia nakokulmia, joista alaikdisen kohdalla ko-
rostuu etenkin alaikdisen mahdollisuus ja kyky vaikuttaa itseddan koskevaan paatoksen-
tekoon seka alaikdisen asema potilaana. Tutkimuskysymyksiksi muodostuukin

1. miten potilasturvallisuus taataan lainsadadanndssa alaikdisen osalta seka

2. miten lainsaddantd takaa alaikdisen mahdollisuuden vaikuttaa omaa hoitoa

koskevaan paatoksentekoon.

Potilasturvallisuuteen ei ole sdadadetty selkeda omaa lainsaadantoa, vaan siihen liittyvia
maarayksia 16ytyy hajanaisesti, kuitenkin painottuen pitkalti terveydenhuoltolakiin
(1326/2010) seka potilaslakiin. Jalkimmaisen kysymyksen osalta pyrin tuomaan esiin
my0s osallisuuden ja asianmukaisuuden merkitysta, silla lapsen huoltajilla ei ole velvol-
lisuutta noudattaa lapsen esittamia toiveita hoidosta. Toteutuuko siis lapsen mahdolli-
suus osallistua hoitoprosessissa itsedan koskevaan padatoksentekoon. Terveydenhuol-
lossa korostuu ladketieteellinen erityisasiantuntijuus, mutta viime vuosikymmenten
aikana terveydenhuoltoa on alettu tarkastelemaan enempi oikeudellisena toimintaym-
paristdna perus- ja ihmisoikeusndkokulman yleistymisen seurauksena.® Tarkoituksenani
on tutkia myo6s, miten lainsdadannon lisdantyminen vaikuttaa terveydenhuollon toi-
mintaymparistdoon ja miten potilasturvallisuus on huomioitu terveydenhuollon jarjes-

telmassa.

Lainsdadannossa potilasturvallisuus on kirjattu ensisijaisesti terveydenhuoltolain 8 §:an,
jonka mukaisesti terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaista
sekd pohjauduttava nayttéon ja hyviin toimintatapoihin. Potilasturvallisuuteen kuuluu
potilaan hoidon turvallisuuden varmistaminen ja potilaan suojaaminen vahingoittumi-

selta eli kdytdnndssa terveydenhuollon organisaation, toimintaperiaatteiden ja toimin-

8 Kess, 2023, s. 6.
% Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 22-23.



tojen tulee pohjautua tdhdn.° Kokonaisuudessaan potilasturvallisuus kattaa hoidon ja
sen toteutusprosessin lisaksi my6ds |aakitys- ja laiteturvallisuuden.!! Tassa tutkielmassa
keskityn kuitenkin pddasiassa hoidon ja toiminnan turvallisuuteen, silla siihen osa-
alueeseen liittyy vahvimmin potilaan oikeudet ja vaikutusmahdollisuudet hoitoon. Seu-

raavassa kuviossa on esitetty potilasturvallisuuteen ja laatuun liittyvat osatekijat.

Laatu ja
potilasturvallisuus

nayttoon hyvat hoito- ja
perustuva hoito toimintakaytannot

turvallisuus

toiminnan laatu asianmukaisuus

Kuvio 1 Terveydenhuoltolain 8 §:sta tulevat laadun ja potilasturvallisuuden osatekijat.

Potilaslaki maarittelee 2 §:n ensimmaisessa kohdassa potilaan tarkoittavan terveyden-
ja sairaanhuollon palveluiden kayttajaa. Tama tarkoittaa, etta potilasturva rajautuu ni-
menomaan tadlle palvelualueelle, jolloin esimerkiksi sosiaalialan palvelut rajautuvat
tassa tapauksessa tarkastelun ulkopuolelle. Potilaasta puhutaan terveydenhoidon puo-
lella ja asiakkaasta sosiaalihuollossa.'? Tassa tutkimuksessa rajaus potilasturvallisuuden
puolelle pohjautuu siihen, ettd sosiaalipalveluita harvemmin tutkitaan alaikdisen oi-
keuksia terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden puolella. Esimerkiksi sosiaalihuoltoon
pohjautuvaa lastensuojelulakia seka lakia lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(361/1983) kaytetaan kuitenkin osittain tdydentavana lainsaadanténa myos terveyden-

huollon puolella, mutta ristiriitoja tastakin on tarkoitus tuoda tutkielmassa esiin.

10 Helovuo ja muut, 2011, s. 13.
1 Helovuo ja muut, 2011, s. 13.
2 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 12.
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Tutkimus liittyy vahvasti terveysoikeuteen, joka tutkii terveydenhuollon kysymyksia,
kuten potilaan asemaa ja oikeuksia sek3 terveydenhuollon jarjestelm&a.'3 Perustuslain
19.3 § on nostanut tdman osalta erityisesti lapsen aseman esiin. Sen mukaisesti jokai-
selle turvataan riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ja lisaksi lapsen huolen-
pidosta vastaaville on mahdollistettava lapsen hyvinvoinnin ja yksil6llisen kasvun tur-
vaaminen. Taman mukaisesti tutkielma painottuu siis myds lapsioikeuteen, joka tutkii
yleisesti ottaen lapsen oikeudellista asemaa.* Lasten yhdenvertaiset oikeudet on pit-
kaan liitetty perheoikeuteen, mutta viime vuosikymmenten aikana on alettu hahmot-
tamaan myos lasten oikeudellista asemaa ja lasten perus- ja ihmisoikeuksia on huomi-
oitu yhteiskunnallisesti tarkemmin.’ Titen on mielekdstd tarkastella lainsdddanndn
ajankohtaisuutta terveydenhuollon osalta, kun kansainvalinenkin lainsaadanto on alka-
nut huomioimaan lasta yksiléna. Perheoikeuden rinnalla nykydan tutkitaan myos lap-

sen oikeudellista suhdetta muihin yksildihin ja yhteiskuntaan.®

Tutkimuksessa kaytan termia alaikdinen ja lapsi rinnakkain. Kasitetta alaikdinen kayte-
taan terveydenhuollossa yleisesti lapsista ja nuorista, koska heidan asemansa potilaana
on erityinen.'” Lainsdadanndssa alaikdisen oikeudelliseen asemaan vaikuttavia ikdrajoja
saannelldadan kolmella eri tavalla: kiintea ikaraja, kiintea ikaraja ja kehitystason huomi-
oon ottaminen tai yksin ikddn ja kehitystasoon sidottu arviointi.'® Terveydenhuoltoa
koskevassa lainsdaadannossa ja etenkin potilaslaissa on paadytty lahtokohtaisesti naista
viimeisimpaan. Tarkkojen ikdrajojen kirjaamista lakiin ei ole katsottu tarkoituksenmu-
kaiseksi, silla kykyyn paattaa hoidosta vaikuttaa myos yksittdisen hoidon laatu ja laa-
juus.’® Muutamia ikirajaan liittyvia rajauksia laista kuitenkin 16ytyy. LOS 1 artiklan mu-
kaan lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkilda. Kansallisessa lainsaadan-
nossa hallintolain (434/2003) 14.3 § takaa sen, ettd yli 15-vuotiaalla on oikeus kayttaa

puhevaltaansa erikseen, mikali asia koskee hdnen henkilokohtaista etua tai oikeutta.

13 Hakalehto, 2018, s. 356.

1 Hakalehto, 2018, s. 1.

15 Saastamoinen, 2016, s. 16.

16 Saastamoinen, 2016, s. 15.

7 Hakalehto, 2018, s. 351.

18 Toivonen ja muut, 2022, s. 870.
1% partanen, 1994, s. 68.
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Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd 15—17-vuotiasta on aina kuultava hallintoasian kasit-
telyssd huoltajan rinnalla.?° Tama yleislaki soveltuu myos terveydenhuollossa. Lasten-
suojelulaki puolestaan on erityislaki, jonka 21 §:ssd samankaltainen ikdraja puhevallalle

on saadetty alkamaan jo 12-vuoden iassa itsedan koskevassa lastensuojeluasiassa.

Tutkielmassa perehdytdaan myos tarkemmin terveydenhuollon palveluihin ja niihin koh-
distuvaan sadntelyyn. Terveydenhuollon laajaa maaritelmaa ei terveydenhuoltolaista
6ydy, mutta lain 2.2 § maarittelee perusterveydenhuoltoon sisdltyvan muun muassa
hyvinvointialueen jarjestamaa terveydenseurantaa, -edistamista seka -neuvontaa. Laki-
kirjallisuudesta maaritelmada on kuitenkin tarkennettu. Terveydenhuollon voidaan kat-
soa sisaltavan terveydenhuollon, sairaanhoidon seka ladkinnallisen kuntoutuksen ja sen
tavoitteena on terveyden yllapito seka sairauksien ehkaisy.?! Terveydenhuollon ammat-
tihenkilolla taas tarkoitetaan henkil6a, joka on lain terveydenhuollon ammattihenkilGis-
td (559/1994) 2 §:n nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai on oikeutettu kayt-
tamaan valtioneuvoston asetuksen nojalla tata suojattua ammattinimiketta. Yksildiden
korkea ammattitaito terveydenhuollon palveluissa on potilaan hoidon ja laadun vahva
perusta.?? Potilasturvallisuuden kannalta tiettyjen terveydenhuollon ammattiryhmien

toiminnan valvonta on tarkedssa roolissa etenkin vahinkojen ennalta ehkdisemiseksi.?3

Alaikdisen potilaan osalta merkittdvassa asemassa ovat taman huoltaja tai huoltajat.
Tutkimuksessa selvitdn huoltajan roolia alaikdistd koskevassa paatoksenteossa seka
huoltajan roolia suhteessa kehittyvaan lapseen. Lapsen huoltajia eivat valttamatta ole
hdanen vanhempansa, vaan tuomioistuin voi nimeta huoltajaksi ulkopuolisenkin henki-
I6n tai sijaishuollossa paatdsvaltaa voi kdyttda sosiaalihuolto.?* Koska huoltajuuskiistat
ja -paatokset voivat olla monitahoisia ongelmia, pyrin kasittelemaan huoltajan roolia

nimenomaan lapsen oikeuksien kautta. Kessin?> mukaan ldheista tai laillista edustajaa

20 youtilainen & Kurvinen, 2024, s. 352.
2! Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 21.

22 Helovuo ja muut, 2011, s. 52.

B HE 33/1994 vp., s. 23.

24 Saastamoinen, 2016, s. 14.

25 Kess, 2023, s. 240 ja 265.
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tulee kuulla nimenomaan alaikdisen potilaan tahtotilan ymmartamiseksi eika ensisijai-
sesti edustajan oman nakemyksen selvittamiseksi. Han lisaa, etta alaikdisen osalta huol-
tajan paatoksen ei tarvitse kuitenkaan linjata lapsen mielipidetta. Tahan liittyvaa huol-
tajan roolia aion tarkastella tutkielmassa nimenomaan lapsen edun kautta. Potilaslain
9.4 §:ssa tarkennetaan, ettd alaikdisen potilaan laillisella edustajalla tai huoltajalla ei
ole oikeutta kieltaa vaaran torjumiseksi annettavaa henkeen tai terveyteen vaikuttavaa
hoitoa. Esimerkiksi vanhempien uskonnollinen vakaumus voi vaikuttaa siihen, ettei lap-
selle hankita henkeen tai terveyteen kriittisesti vaikuttavaa hoitoa. Lastensuojelutoi-
menpiteisiin, kuten huostaanottoon voidaan turvautua, jos lasta ei saada muuten tar-
vittavaan hoitoon yhteisymmarryksessid vanhempien kanssa.?® Tamin enempai en las-
tensuojelun jalkitoimenpiteisiin tutkielmassani paneudu, silla ne painottuvat enemman

sosiaalihuollon puolelle.

Tutkielmassa on tarkoitus tarkastella potilasturvallisuuden taustatekijoita seka lapsen
etua ja osallisuutta itsedan koskevaan paatoksentekoon. Mikali potilasturvallisuus vaa-
rantuu, voi syntya potilasvahinko tai hoitovirhe. Hoitovirheella tarkoitetaan yksittdisen
terveydenhuollon ammattilaisen tai hoitohenkilokunnan selvasti virheellistda menette-
lyd.%” Sen tarkemmin tutkielmassa ei kuitenkaan potilasturvallisuuden varsinaiseen vaa-
rantumiseen tai jalkikateiseen oikeusturvaan paneuduta, silld tarkoituksena on kasitella
potilasturvallisuuden huomioimista ja vahinkojen ennaltaehkaisyda. Myoskaan potilas-
turvallisuuden tarkempaa valvontaa ja suunnittelua, kuten varsinaisia potilasturvalli-
suussuunnitelmia, ei ole tarkoituksenmukaista tutkia tarkemmin oikeudellisessa tutki-
muksessa. Terveydenhuoltoa toteuttaa Suomessa laajasti julkinen sektori seka yksityi-
set terveydenhuollon yritykset. Potilasturvallisuutta on tarkea toteuttaa missa tahansa
terveydenhuollon toimintayksikdssa. Tassa tutkielmassa on tarkoitus tutkia potilastur-
vallisuutta yleisesti, mutta on tdrkeda huomioida, ettd yksityisessa terveydenhuollossa

julkiset yleislait, kuten hallintolaki, ei sovellu.

26 Helin, 1994, s. 98.
27 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 304.
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1.3 Tutkimusmenetelma ja ldhdeaineisto

Tama tutkielma on oikeudellinen ja se pohjautuu tutkimusmenetelmana lainoppiin.
Lainopin eli oikeusdogmatiikan tarkoitus on erilaisten oikeussadanndésten tulkinta ja sys-
tematisointi.?® Terveydenhuolto on iso osa julkista sektoria etenkin taloudellisesti, min-
ka vuoksi on tarkeaa, ettad sen lainsaadanto vastaa ja toteuttaa tarpeen mukaisia toi-
mintaperiaatteita. Hyvdssa oikeustieteessa tutkija ei vain luettele voimassa olevia nor-
meja ja niiden tulkintoja, vaan my®6s tutkijan oma panos on tarked tuoda esiin.?° Erilais-
ten oikeuslahteiden tarkoituksena on tuottaa informaatiota voimassa olevan oikeuden
sisallosta.?° Lainopista voidaan erottaa praktinen eli kdytdnndllinen seka teoreettinen
ulottuvuus, joiden painotukset ovat ajansaatossa vaihdelleet.3! Tutkielmassa toteute-
taan ndiden oikeuslahteiden tulkintaa ja sita kautta arvioidaan voimassa olevan lain-

saadannon vastaavuutta.

Vahvasti velvoittaviin oikeusldhteisiin kuuluu eduskunnan saatamat lait ja asetukset,
EU-lainsdadantd seka lailla toimeenpantuja kansainvilisia sopimuksia.3? Kotimaisessa
lainsaadannossa tarkedna lahteena toimii potilaslaki, joka on alan yleislaki. Sen rinnalla
my0s terveydenhuoltolaki on oleellinen pohja, josta myds potilasturvallisuuden maari-
telma tulee. Kansainvalisista oikeuslahteista esiin nousee TSS-sopimus, LOS sekd EU:n
tietosuoja-asetus. Heikosti velvoittavat oikeuslahteet ovat merkittavid niiden institutio-
naalisen aseman vuoksi, ja niihin sisaltyy esimerkiksi ylimpien tuomioistuinten paatok-
sia sekd lain esitditd.3® Tutkielmassa naitd hyddynnetddn etenkin tulkinnan tukena

hahmottamaan lain rajoja.

28 Aarnio, 2006, s. 238.

2 Hirvonen, 2011, s. 18.

30 youtilainen & Kurvinen, 2024, s. 21.

31 Aarnio, 2006, s. 238.

32 Rautiainen ja muut, 2023, 3.4.1 Peczenikldis-aarniolainen oikeuslihdeoppi suomalaisen oikeuskulttuu-
rin perustana

33 Rautiainen ja muut, 2023, 3.4.1 Peczenikldis-aarniolainen oikeuslihdeoppi suomalaisen oikeuskulttuu-
rin perustana..
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Sallittuihin oikeuslahteisiin kuuluu velvoittavien oikeuslahteiden jalkeen kaikki muu
viranomaisten ja tieteen tuottama aineisto.3* Tutkielmassa tulee esiin muun muassa
soft law, joka sisaltdaa esimerkiksi ihmisoikeussopimusten valvontaan liittyvia yleiskom-
mentteja.3> Nam3a eivat siis ole varsinaisesti velvoittavia oikeusldhteitd, vaan tulkinta-
apuja yleissopimuksiin. Tutkielmassa tarkastellaan niiden avulla sitd, miten hyvin koti-
maisessa lainsaadannossa on huomioitu ja sisaistetty kansainvalisten sopimusten vel-
voitteet. Oikeuden tutkiminen ja ihmettely johtaa asian tai ilmion analyysiin ja tarkaste-
luun, minka kautta voidaan paastd omien tutkimustulosten esittamiseen ja mahdolli-

seen kritiikkiin aiempaa tutkimusta kohtaan.3®

Oikeustieteen ei ole tarkoitus selittda, vaan ennemmin tulkita oikeuden tilaa, mika te-
kee siitd myds tirkedn osan yhteiskuntatieteitd ja yhteiskuntasuhteita.3’Tarkoituksena
tassa tutkimuksessa on siis yhdistda ja soveltaa aiemmin tutkittua tietoa. YK:n kansain-
vélisten sopimusten kautta esiin noussut oikeus terveyteen on osaltaan lisdnnyt tutki-
musta lapsen oikeuksista seka terveydenhuollon lainsaadannosta. Tarkoituksena on
tutkia myos ndiden lainsdddantdjen taustalla vaikuttavat kotimaiset ja kansainvaliset

oikeusnormit, jotta systematisointi onnistuu tarkoituksenmukaisesti.

Oikeuskirjallisuus potilasturvallisuudesta on hyvin yleisluontoista ja alaikaisiin painottu-
vaa aiempaa tutkimusta on vain vahan. Etenkin oikeudellista nakokulmaa on tuotu esiin
harvemmin, silla tutkimukset potilasturvallisuudesta painottuvat enempi kdytantoon ja
tapoihin. Helovuo ja muut ovat tutkineet potilasturvallisuutta teoreettisella tasolla seka
nostaneet esille kdytinnon esimerkkeja ja havaintoja.3® Sen sijaan Tuori ja Kotkas tuo-
vat teoksessaan esiin lainsaddannollisen kehityksen enimmakseen sosiaalioikeuden

puolelta, mutta vahva lainsdadannoéllinen nakokulma soveltuu osittain hyvin myos ter-

34 Rautiainen ja muut, 2023, 3.4.1 Peczenikldis-aarniolainen oikeusldhdeoppi suomalaisen oikeuskulttuu-
rin perustana.

35> Nieminen, 2020, s. 1090.

36 Hirvonen, 2011, s. 5.

37 Aarnio, 2006, s. 238.

38 Helovuo ja muut, 2011.
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veydenhuollon puolelle.?® Lasten osalta aiemmissa tutkimuksissa on yhdistetty lahinna
terveyspalveluiden kaytanto ja lapsen oikeudet yleisesti. Tasta hyva esimerkki on Lapsi-

asiavaltuutetun toimiston julkaisu vuodelta 2023.4°

1.4 Tutkimuksen eteneminen

Terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain tarkoituksena on ohjata palveluiden jarjesta-
jia toimimaan yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja turvallisesti.*! Tutkielman rakenne nou-
dattaa naita tavoitteita tutkimalla ensin toisessa paaluvussa potilasturvallisuutta ala-
ikdisen aseman maarittelyn kautta. Aluksi tarkastellaan alaikdisen oikeudellista asemaa
ja oikeuksia lainsddadannossa. Lapsen edun ensisijaisuus on tarked periaate kaikessa
lapseen liittyvassa paatoksenteossa, ja tassa tutkielmassa se tulee esille eri nakékulmis-
ta potilasturvallisuuteen liittyen. Siihen kuuluu hyvin vahvasti itsemaaraamisoikeus,
jota pyrin tutkimaan myos suhteessa lapsen huoltajiin seka siihen, minkadlainen asema
huoltajalla on lapsen terveydenhuollosta paatettdaessa ikdan ja kehitystasoon nahden.
Myos esimerkiksi uskonnonvapaus voi aiheuttaa ristiriitoja itsemaaraamisoikeuden

nakékulmasta, ja pyrin tuomaan esiin tassa myos kaytannon ongelmia.

Kolmannessa paadluvussa tutkitaan tarkemmin palveluita laatundakékulmasta. Siihen
liittyen tarkastellaan laatuvaatimuksia etenkin kansainvalisestda nakdkulmasta katsoen,
silla etenkin YK:n komiteat ovat ottaneet kantaa vaatimuksiin lasten terveysoikeuteen
liittyen. Ne ovat kuitenkin ilmaistu hyvin laajasti, joten pyrin tarkastelemaan, miten
kotimainen lainsaadanto vastaa ja tarkentaa kansainvalista nakokulmaa. Laatuun liittyy
palveluiden asianmukaisuus, jota jo toisessa luvussa on sivuttu, silla asianmukaisiin
palveluihin kuuluu vahvasti potilaan oikeuksien toteutuminen. Kolmannessa luvussa
asianmukaisuuteen liitetdadn myos hyva hoito ja sen rajat julkisessa terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon palveluiden laatuun ja toteutukseen kuuluu myos potilastiedot ja

niiden tallentaminen ja jakaminen. Potilastietoja kasitellddn toisessa paaluvussa suh-

3% Tuori & Kotkas, 2023.
40 Ajra ja muut, 2023.
41 valtiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 11-12.
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teessa lapseen ja huoltajaan, ja kolmannessa paaluvussa tahan lisdtaan tietojen tallen-
taminen ja vaihto eri toimijoiden ja viranomaisten valilla. Potilasturvallisuutta taataan
my0s silld, ettei potilaan tietoja paady sivullisten nahtaville, mutta toisaalta myos silla,

etta tarvittava tieto saadaan vaivatta eteenpain.

Neljannessa padaluvussa tarkastellaan tarkemmin potilasturvallisuuden kasitetta, ja
kddnnetdan nakokulma enempi jarjestelmaan. Potilasturvallisuuden voi ajatella muo-
dostuvan potilaan ja hoitavan ammattilaisen valilla, mutta tarkoituksena neljannessa
luvussa on haastaa tata nakékulmaa, ja tuoda sen rinnalle myos potilasturvallisuuden
systeemi. Tuon esille potilasturvallisuuden ohjaukseen liittyvan jarjestelman, jotta na-
kdkulmaa systeemina on helpompi muodostaa. Palaan viela terveydenhuollon ammat-
tihenkilon velvollisuuksiin hallintolain ndkdkulmasta, seka sen osoittamiseen, etta tur-
vallinen hoitosuhde on yksi osa potilasturvallisuuden jarjestelmaa. Sen lisaksi tarvitaan
my0s turvallisia hoitomenetelmia, tutkimusta seka potilasturvallisuuden ohjausta. Jar-
jestelmandkokulman jalkeen siirrytadan johtopaatoksiin, jossa tarkoituksena on palata
takaisin tutkimuskysymyksiin sekd myds tuoda esiin uusi nakdkulma potilasturvallisuu-

den osatekijoiden muodostumisesta.
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2 Alaikaisen oikeudellinen asema terveydenhuollossa

Laki holhoustoimesta (442/1999) 2 § maaraa, etta vajaavaltaisella tarkoitetaan alle 18-
vuotiasta henkil6a. Lain 23 §:ssa tarkennetaan, etta vajaavaltainen ei saa tehda oikeus-
toimia, mutta voi paattaa henkil6a koskevista asioistaan, jos ymmartaa sen merkityksen.
Alaikdinen ei siis saa esimerkiksi solmia kauppasopimuksia, mutta saa paattaa esimer-
kiksi terveytta koskeviaan asioita ymmartdessaan asian sisallon. LOS 12 artiklan mukai-
sesti lapsella on kaikissa hanta koskevissa asioissa vapaus ilmaista oma mielipiteensa,
mikali lapsi tahan kykenee. Lisdaksi LOS 24 artiklan 1 kohdan mukaan lapselle on taatta-
va oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta ja siihen tarvittavista palve-
luista. Naiden saannoésten on toteuduttava myds terveydenhuollossa. Terveydenhuolto
on muuttunut viime vuosikymmenen aikana entista potilaskeskeisemmaksi, jossa ote-
taan huomioon myds potilaan autonomia.*? Silla tarkoitetaan yksilon toimintavapau-
teen ja koskemattomuuteen liittyvad vapauden aluetta, johon etenkin lapsen osalta
voidaan liittda vahvasti myds liikkumis- ja sananvapaus.*® Autonomia ja itsemaaraamis-
oikeus koskee myos alaikaista, jolloin on tarkeaa tarkastella ndiden arvojen toteutumis-

ta my0s lapsen osalta terveydenhuollon palveluissa.

2.1 Lapsen edun ensisijaisuus

Yksilon oikeuksien jakamattomuus ja yleismaailmallisuus tulevat esiin monissa kansain-
valisissa yleissopimuksissa. YK:n KP-sopimuksen 2 artiklan 1 kohdassa sitoudutaan kun-
nioittamaan ja takaamaan sopimuksessa saadetyt oikeudet kaikille ilman syrjintaa. Ko-
timaisessa lainsadadannossa perustuslain 6.3 §:ssa taataan lasten kohtelu tasa-arvoisesti
yksildina niin, ettd he saavat vaikuttaa omiin asioihinsa. Lapsen osalta tdméan oikeuden
toteutuminen terveydenhuollossa riippuu terveydenhuollon ammattilaisten ja lapsen
huoltajien tahdosta ja toimista.** Lapsen etua arvioi terveydenhuollossa monet eri ta-

hot, kuten hanen huoltajansa tai muu laillinen edustaja, terveydenhuollon ammatti-

42 Gdmez & Garasic, 2021, s. 47.
43 pajulammi, 2014, s. 291.
44 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 286.
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henkil6 seka tarvittaessa muu hoitohenkilokunta, joka on vastuussa lapsen hyvan hoi-

don toteuttamisesta.

Lapsen etu ei ole yksiselitteisesti helposti maariteltavissa, silla siihen vaikuttaa lapsen
ikd ja olosuhteet, vanhempien kyky huolehtia lapsesta seka kasiteltdvan asian laatu.*
Esimerkiksi tuomioistuinten on vedotessaan lapsen etuun perusteltava nakemyksensa
tarkasti, silla pelkka kasitteeseen vetoaminen ei riitd avaamaan lapsen edun sisaltoa
yksittdisessa tapauksessa.?® LOS 3 artiklan 1 kohdan mukaisesti lapsen etu on otettava
ensisijaisesti huomioon kaikessa lapsia koskevassa toimissa sosiaalihuollossa, tuomiois-
tuimissa seka hallintoviranomaisessa. Tama ei siis tarkoita vain lapsen mielipiteen sel-
vittdmista asiaan, vaan lapsen edun asettamista muun etusijalle. Se on ensisijainen
myos silloin, kun kuullaan lapsen huoltajaa asiasta. Silloin ei ole tarkoituskaan selvittaa

huoltajan mielipidett asiaan vaan se, mita han tietda potilaan tahtovan.*’

Alaikdisen etua arvioitaessa ajatellaan usein hanen mahdollisia toiveitaan ja niiden
suhdetta timan autonomiaan ja prioriteetteihin.*® Lastensuojelulain 4.2 §:3n on kirjat-
tu seitseman eri kohtaa, jotka tulee ottaa huomioon lapsen etua arvioitaessa eri toi-
menpidevaihtoehtoja punnitessa:

1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin seka laheiset ja jatkuvat ihmissuh-
teet;

2) mahdollisuuden saada ymmartamysta ja hellyyttd seka ian ja kehitystason
mukaisen valvonnan ja huolenpidon;

3) taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen;

4) turvallisen kasvuympariston ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuu-
den;

5) itsenaistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen;

6) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan; seka
7) kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimisen.

Naista ensimmaiseen kohtaan terveydenhuollon voidaan katsoa olevan lahinna tukena

kehitykseen ja hyvinvointiin. Kuudes kohta korostuu etenkin lapsen itsemaaraamisoi-

45 Raty, 2010, s. 1205.

46 pajulammi, 2014, s. 184.

47 Kess, 2023, s. 225.

48 Gomez & Garsic, 2021, s. 22.
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keudessa terveydenhuollossa, kun taas seitsemds kohta voi vaikuttaa lasta koskevaan
paatoksentekoon. Jos lapsen huoltajat vastustavat valttamattomien terveyden- tai sai-
raanhuollon toimenpiteiden suorittamista, voi se olla perusteena jopa lapsen sijoitta-
miseen kodin ulkopuolelle.?® Seitsemannessd kohdassa etenkin uskonnollinen tausta

voi vaikuttaa merkittavastikin paatoksentekoon terveydenhuollossa.

Lapsen kehityksen ja kasvatuksen paavastuu kuuluu perheelle ja erityisesti lapsen huol-
tajille.>® Tama korostaa perheen merkitysta ja toisaalta myds julkisen vallan roolia |&-
hinna vain tarjota palveluja ja tukea mahdollisimman hyvan perhe-elaman edistamisek-
si. Huoltajien rooli lapsen kasvattajina korostuu myos LOS 5 artiklassa, jossa velvoite-
taan kunnioittamaan huoltajien vastuuta. On kuitenkin tarkeda ottaa huomioon, etta
lapsen asema perheen sisalla voi vaarantua kotiolosuhteiden johdosta tai lapsen huol-
tajien menettelyn johdosta.”! Taman vuoksi on tirke3d, ettei perheen ja huoltajien en-
sisijaista vastuuta pideta itseisarvona. Toisinaan lapsen edun ensisijaisuus voi tarkoittaa
my0s toisen oikeuden rajoittamista, kuten esimerkiksi huostaanotolla rajoitetaan lap-
sen vanhempien oikeuksia.”? Lapsen huoltajien paitoksentekokykyyn voi vaikuttaa
myos mahdollinen ahdistus sairaan lapsen tilanteesta, jolloin huoltajillekin tarjottava

tuki korostuu.>3 Lapsen etuun voi siis sisdltyd myds huoltajille saatavilla olevat palvelut.

Kun lapsi kayttaa terveydenhuollon palveluita, muodostuu lapsen eli potilaan ja palve-
luntarjoajan vélille oikeussuhde.>* Lapsella saattaa olla vahva ennakkokasitys lddkérin
asemasta, mika saattaa vaikuttaa myos lapsen rohkeuteen ja asenteeseen ilmaista oma
ndakemys. Koska lapsi ei ole vield fyysisesti ja psyykkisesti tdysin kehittynyt, on talldin
otettava huomioon myds lapsen haavoittuva asema.>> Haavoittuvuuteen liittyy lapsen

suojelu seka riippuvuus vanhemmistaan, mutta myos oikeuksia, jotka vaikuttavat hanen

49 Raty, 2010, s. 1204.

50 Saastamoinen, 2016, s. 26.

51 Saastamoinen, 2016, s. 38.

52 R&ty, 2010, s. 1205.

53 Gomez & Garasic, 2021, s. 24.

54 Voutilainen & Kurvinen, 2024, s. 351.
55 Gémez & Garasic, 2021, s. 18.
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henkilokohtaiseen elamaansa.>® Lapsipotilaan ja hoitajan vilisen oikeussuhteen on siis
tarkea tukea lapsen kasvua ja kehitysta myos yksilon nakdkulmasta, eika vain huoltajiin

nahden.

2.2 Itsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaddraamisoikeus taataan lainsadadanndssa potilaslain 6 §:ssd, jonka mukai-
sesti potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali potilas kiel-
taytyy tarjotusta hoidosta, tulisi hdanta hoitaa yhteisymmarryksessa muulla ladketieteel-
lisesti hyvaksytylla tavalla. Itsemaaraamisoikeus siis tarkoittaa henkilon oikeutta maara-
t3 itsestdan ja toimistaan.’” Pohjimmiltaan itsemaariaadmisoikeudessa on kyse heikom-
man suojasta sekd yksilén oikeudesta vapaisiin valintoihin.>® Heikomman suojalla tar-
koitetaan sellaisen potilaan suojaa, joka ei kykene tdysin huolehtimaan itsestaan tai
omista oikeuksistaan.>® Alaikdisen osalta tama valimaasto kuitenkin vaikeutuu idn myé-
ta, kun lapsesta tulee kykeneva paattamaan joistain pienemmista hanta koskevista asi-
oista, kun heilld on kasitys siitd, miten asiat toimivat, mutta kypsyys voi olla viela isoihin

paatoksiin lilan vahaist.%0

Yleisperusoikeutena itsemaaraamisoikeus turvaa yksilon oikeuden henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.®! Siten se linkittyy myds perustus-
lain 7 §:4n, jossa nama oikeudet taataan. Itsemaaraamisoikeuden voidaan katsoa ole-
van hoidon luvallisuuden edellytys, silla potilas voi joko suostua tarjottuun hoitoon tai
itsemaaraamisoikeuden puitteissa kieltdytya ehdotetusta hoidosta.®? Tima on huomioi-
tu myos biolddketiedesopimuksen 6 artiklan 2 kohdassa, jonka mukaisesti, mikali ala-
ikdinen ei kykene antamaan suostumustaan, voidaan toimenpide suorittaa vain hianen

vanhempansa tai muun laillisen edustajan luvalla. Kaytdnndssa siis tdma oikeus rajoit-

%6 Lapsen oikeuksien komitea, 2009, kohta 12

57 Kess, 2023, s. 6.

58 Lehtonen ja muut, 2014, 4: Potilaan oikeudet, Itsemddérddmisoikeus
%9 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 387.

60 Devettere, 2016, s. 136.

61 Kess, 2023, s. 6.

62 pahlman, 1997, s. 815.
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taa terveydenhuollon ammattihenkilon autonomiaa paattaa potilaan hoidosta itsenai-
sesti.®3 Alaikdisen hoidon osalta itsemé&ardamisoikeudessa oleellista on myds se, ettd
lapsella on mahdollisuus hakeutua hoitoon ilman, ettd hdnen huoltajansa tieta3 siita.®
Se voi madaltaa kynnysta hakeutua hoitoon etenkin hyvin henkil6kohtaisten tarpeiden

osalta, kuten mielenterveytta tai seksuaaliterveytta koskevissa asioissa.

ltsemaaraamisoikeuteen liittyvat arvot korostuvat etenkin terveydenhuollossa, jossa
potilas jo itsessdaan, mutta etenkin alaikdisen potilaan voidaan nahda olevan heikom-
man asemassa. Ennen potilaslain voimaantuloa lainsdadanndssa ei ollut selkeita saan-
noksia alaikdisen itsemairaamisoikeudesta.®® Nykydan niin lainsdddanndssa kuin myés
kdytannossakin itsemaaradmisoikeus on saanut entistd keskeisemman roolin.®® Alaikéi-
sen itsemaaraamisoikeus kiteytyy potilaslain 7 §, jossa maarataan, etta “jos alaikdinen
ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan”. Hoidosta paattaminen voi kasittaa esimer-

kiksi hoidon sisallon, toteutustavan tai tarjolla olevasta hoidosta kieltaytymisen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) 34 § velvoittaa,
ettd alaikaisen itsemaaraamisoikeuden kayttdé on myds kirjattava ylos potilastietoihin.
On kuitenkin tarkeda huomioida se, ettd alaikdista koskevassa hoidossa on tarkeaa lah-
tokohtaisesti pitdd myos huoltaja mukana, vaikka alaikdisen todettaisiinkin olevan it-
semaadraamisoikeudellinen. Itsemadaraamisoikeuden retoriikasta muodostuu helposti
kasitys, etta lapsi hylatadn oman autonomisuutensa varaan ja lapsesta tuleekin velvol-
linen p3attdmain omista asioistaan.®’ Vaikka lapsen todettaisiinkin olevan riittdvan
kypsa paattamaan omasta hoidostaan, on huoltajilla silti lapsenhuoltolain 4 §:n mukai-
nen velvollisuus turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi, eikd se valttdmatta onnistu, jos

huoltajalla ei ole tietoa lapsen hoitoon liittyvista seikoista.

63 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 34.
64 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 35.
8 Toivonen ja muut, 2022, s. 862.

66 Tuori & Kotkas, 2023, s. 515.

67 Pajulammi, 2014, s. 290.
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Helin on maaritellyt alaikdisen itsemaaraamisoikeuteen liittyvan nelja arvioitavaa koh-
taa. Ne ovat alaikdisen riittava paattamiskyky, alaikaiselle on annettu asianmukaista
tietoa vaihtoehdoista ja seurauksista, alaikdinen on harkinnut asiaa riittavasti seka il-
maissut tahtonsa selkeasti ilman painostusta.®® Itsemairdamisoikeudessa painotetaan
etenkin potilaan kompetenssia eli kykya ajatella ja haluta jotain ja tehdd sen mukainen
paatos.®® Kdytannossa alaikdisen itsemaardamisoikeuden arvioinnissa pyritdan valtta-
maan kahta virhemahdollisuutta:

1. lapselta, jolla on itsemaaraamisoikeus, ei riistettdisi tata oikeutta tai

2. lasta, joka ei ole riittavan kypsa tekemaan paatosta, ei pakotettaisi tekemaan paatos-

t4 omasta hoidosta.”®

Kdytdannossa itsemadraamisoikeuden mahdollisuus on lddkarin tai hoitajan arvioitava
jokaisessa yksittdistapauksessa erikseen, silla potilaan paatoksentekokykyyn vaikuttaa
monenlaiset tekijat. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdavana on arvioida jokaisen
palvelutapahtuman yhteydessa, kuinka alaikdisen potilaan asema voidaan turvata hoi-
don aikana.”* Alaikdisen osalta itsemaaraamisoikeudesta voi muodostua ennen kaikkea
eettinen kysymys, silla potilaan autonomia riippuu pitkalti lapsen kehityksen tasosta,
jota taas on yksiselitteisesti vaikea arvioida.”? Tam3 asettaa terveydenhuollon ammatti-
henkilon haastavaan asemaan, silla alaikdinen voi olla hyvin taitavakin ilmaisemaan
oman tahtonsa, mutta vaikeampaa on arvioida, ymmartaako han asian syyt ja seurauk-
set. Lasta hoitavan tulee kuitenkin lahtea siitd oletuksesta, ettd lapsella on kyky muo-
dostaa oma mielipide, eikd lapsen tarvitsisi ensin todistaa kykydan ja sitten ilmaista

mielipiteensi.”?

68 Helin, 1994, s. 92.

8 Lehtonen ja muut, 2014, 4: Potilaan oikeudet, Itsemddrddmisoikeus
70 Devettere, 2016, s. 137.

7! Voutilainen & Kurvinen, 2024, s. 357.

72 Gémez & Garasic, 2021, s. 25.

73 Lapsen oikeuksien komitea, 2009, kohta 21.
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2.2.1 Tietoon perustuva suostumus

Kun arvioidaan, onko lapsi varmasti ymmartanyt paatoksen ja sen seuraukset riittavan
hyvin, on arvioitava myos, onko paatds varmasti lapsen parhaaksi. Jos esimerkiksi kat-
sotaan, etta lapsi on saanut riittavasti tietoa ja ilmaissut kieltdaytyvansa hoidosta, onko
lapsen edun mentava etusijalle, jos lapsen hoidosta kieltaytyminen ei olisi hdnen etun-
sa mukaista. Tietoinen suostumus ei ole vain potilaan antama suostumus toimenpitee-
seen, vaan se on potilaan ja hoitajan valinen tiedonvaihto, jossa hoitaja antaa tietoa ja
potilas joko hyvaksyy tai hylkda tiedon tai hoidon.” Tietoon perustuva suostumus ki-
teytyy lakiin ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), jonka 5 a §:n mukaan ilman
tietoon perustuvaa suostumusta ei saa suorittaa ihmiseen kohdistuvaa ladketieteellista
tutkimusta. Kasitetta tietoon perustuva suostumus on kaytetty nimenomaisesti vain
tutkimuslaissa, mutta sen voidaan katsoa soveltuvan myds terveydenhuollossa hoitoon
paattamiseen. Lisaksi potilaslain 6.1 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan, mika vaatii potilaalta tietoisen suostumuksen. Se edellyttaa
ensinnakin, ettd suostumuksen antajan on saatava riittavasti tietoa ja ymmarrettava
suostumuksen kannalta merkityksellinen tieto.”> Tima vaikuttaa ehkd merkittadvimmin

paatoksentekoprosessin lopputulokseen.’®

Tietoisessa suostumuksessa korostuu siis potilaan kapasiteetti ymmartaa ja arvioida
annettua tietoa.”” Lapsen osalta tdssd on huomionarvoista se, etta han ei siis valttamat-
ta ole suostumuksenantaja, jos ei kykene ymmartamaan tiedon merkityksellisyytta.
Talloin vastuu on automaattisesti huoltajilla. Huoltaja ei kuitenkaan voi estaa lapsen
henked uhkaavan hoidon antamista, silla tallaisessa tilanteessa laakarilla on oikeus ryh-
tya hoitotoimenpiteisiin ilman huoltajan suostumusta.’® Tima on taattu potilaslain 9.4
§:ssd, jonka mukaisesti lapselle annettavaa henked tai terveytta uhkaavan vaaran tor-

jumiseksi annettavaa hoitoa ei saa kieltaa. Selkein tilanne alaikdisen osalta on silloin,

74 Devettere, 2016, s. 96-97.

7> Tuori & Kotkas, 2023, s. 531.
76 pahlman, 1997, s. 822.

77 Gémez & Garasic, 2021, s. 61.
78 pahlman, 1997, s. 817.
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kun héan itse kykenee ymmartamaan ja arvioimaan annetun tiedon ja taten myds paat-

tamaan itse omasta hoidostaan.

Potilaslain 5.2 § velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6a informoimaan potilaan
hoitoon liittyvan selvityksen niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon riittavasti. Tietoi-
sen suostumuksen on oltava prosessi, jossa ammattihenkilon tulee arvioida infor-
moidessaan myos sitd, kuinka haavoittuvassa asemassa hoidontarpeessa oleva henkilo
on.”® Lakiin kirjattu selvityksen sisdllén ymmartaminen riittdvasti voi olla myds lapsen
osalta haastava, silla terveydenhuollon ammattilaisen kdyttama sanasto pitdaa sopeut-
taa lapsen kykyyn ymmartaa. Riittavan tiedon osalta potilaalla on aina mahdollisuus
myds kieltdytyd vastaanottamasta tietoa hoidosta laisinkaan.® Talloin on kuitenkin
huomioitava, ettd potilaan suostuminen hoitoon ei voi olla pateva, kun riittavaa tietoa
ei ole saatu. EU:n bioldadketiedesopimuksen (SopS 24/2010) 5 artiklan 3 kohdan mu-
kaan potilas voi peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa. Kdaytannossa tama mahdol-
lisuus annetaan potilaalle kahdesti hoidon aikana. Seuraavassa kuviossa on esitetty

hyvin tietoinen suostumus ja sen prosessi kuviona:
vapaachtoisuus

informaation tarjonta
vastaanotto kieltaytyminen

T ymmirtiminen 4—

sisdistiminen

v
d— péﬁtéksenteko\

suostumus kieltdytyminen

Kuvio 2 Tietoinen suostumus prosessina.8!

Ylld oleva kuvio 1 esittdd hyvin sen, kuinka potilaalle annetaan mahdollisuus kayttaa
itsemaaraamisoikeuttaan kahdesti prosessin aikana. Potilaslain 5.2 §:n mukaisesti poti-

laalla on oikeus saada hoitoa koskeva tieto, mutta han voi myos kieltaytya siita. Tama

7 Gémez & Garasic, 2021, s. 1.
80 Lehtonen ja muut, 2014, 4: Potilaan oikeudet, Itsemddréddmisoikeus
81 pahlman, 1997, s. 822.
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on ensimmainen itsemaardaamisoikeuden nojalla tehty paitds joko vastaanottaa tai
kieltdytya vastaanottamasta tietoa. Mikali potilas ottaa tiedon vastaan, han voi viela
tamankin jalkeen tehda paatoksen kieltaytya tarjolla olevasta hoidosta, vaikka olisi in-

formaation saamishetkelld ollut hoidon kannalla.

Suostumuksen on edella mainittujen lisdksi oltava vapaaehtoinen ja antajalla on oltava
kyky ilmaista suostumuksensa.®? Alaikdinen ei siis saa kokea painostusta esimerkiksi
huoltajiensa osalta eikd terveydenhuollon ammattilainen saa johdatella paatostda mi-
hinkdaan suuntaan. Lapsella on siis oltava vapaus tehda paatés. Vapaus muodostuu, kun
paatoksenteko ei ole manipuloitu, pakotettu tai pakkovallalla muodostettu eli suostu-
muksen antaja ei ole painostettu antamaan sit4.23 Taten on huolehdittava lapsen osalta
my0s siitd, ettd ymparisto ja tilanne ovat suotuisia tietoisen suostumuksen muodosta-
miseen. Suostumus itsessaan voi olla joko positiivinen eli hoidon hyvaksyminen tai ne-

gatiivinen eli hoidosta kieltdytyminen.®*

Lapsi ei valttamatta voi ymmartaa tietoisen suostumuksen merkitysta, jolloin kliinisten
tutkimusten merkitys korostuu.® Potilaalle voidaan tehda useita ladketieteellisia kokei-
ta, mutta lopulta suostumus joka tapauksessa tarvitaan joko lapselta tai huoltajilta, jos
tilanne ei ole akuutti. Kdytannossa lapsi voi ymmartaa tarjolla olevan hoidon ja sen seu-
raukset, mutta ei valttamatta tiedosta, mika merkitys hanen antamallaan suostumuk-
sella on. Itsemaaraamisoikeuden takaavassa potilaslain 6.1 §:ssd on maininta, ettd mi-
kali potilas kieltdaytyy tarjotusta hoidosta, on hanta hoidettava mahdollisuuksien mukai-
sesti yhteisymmarryksessd muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla. Etenkin kult-
tuurisilla ennakkoluuloilla ja sairauden kasitteellistamiselld voi olla vahva vaikutus tie-
don esittamiseen ja ymmartamiseen, mikd taas puolestaan vaikuttaa suostumuksen

antamiseen.®® My6s YK:n lapsen oikeuksien komitea on huomauttanut, etta lapsella on

82 Tuori & Kotkas, 2023, s. 531.

83 Devettere, 2016, s. 102.

84 Lehtonen ja muut, 2014, 4: Potilaan oikeudet, Itsemddérddmisoikeus
85 Gémez & Garasic, 2021, s. 19.

86 Gdmez & Garasic, 2021, s. 14.
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tarkeaa olla oikeus paasta terveydenhuollon palveluihin ilman huoltajien suostumusta,

jos terveydenhuollossa katsotaan taman olevan lapsen edun mukaista.®’

Potilaan on kyettava ilmaisemaan suostumuksensa selkedsti, jos han aikoo kayttaa it-
semaadraamisoikeuttaan. Siita ei kuitenkaan ole erikseen sdaadetty, minkda muotoisena
suostumus pitda antaa. Tutkimuslain 6 §:n mukaisesti |adketieteellisessa tutkimuksessa
suostumuksen on oltava kirjallinen, mutta tdma ei terveydenhuollossa hoitoon liitty-
vassa paatoksenteossa vaikuta. Suostumuksen muoto ja sen antaminen liittyy vahvasti
hoidon luonteeseen seka siihen, kuinka paljon siind puututaan potilaan fyysiseen tai
psyykkiseen koskemattomuuteen.® Lapsen kykyyn tehdi p3atés on suhtauduttava eri
tavoin, jos kyseessa on niin sanotusti peruuttamattomasta toimenpiteesta kuin esimer-
kiksi laaketieteellisesti hyvaksytystd rutiinitoimenpiteestd.?® Jos potilas on kuitenkin
antanut patevan suostumuksensa tai hoidosta kieltdytymisen, ei sita voi korvata edes
ladkintatoimen hyva tarkoitus tai ladketieteellinen arvio siitd, mikd olisi potilaan par-

haaksi.?®

2.2.2 Uskonnonvapaus

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 9 artikla takaa jokaiselle oikeuden uskonnonvapau-
teen ja sen harjoittamiseen, minka lisdksi perustuslain 11 § takaa jokaiselle uskonnon-
ja omatunnonvapauden. Alaikdisella voi olla vahva uskonnollinen kasvatus, mika vaikut-
taa myos hanen valintoihinsa ja arvoihinsa. Uskonto voi kuitenkin tuottaa ristiriitoja
huoltajien ja lapsen vilille paatdksenteossa tai mahdollisesti myds huoltajien ja lapsen
terveydenhuollon vilille. Potilaslain 9.4 §:n mukaan huoltajilla ei ole oikeutta kieltda
lapsen henkea tai terveytta uhkaavaa hoitoa. Tastd korkein hallinto-oikeus on antanut

ratkaisun, jossa lapsi huostaanotettiin, kun vanhemmat kieltaytyivat uskonnollisista

87 Lapsen oikeuksien komitea, 2013, kohta 3A.

8 Lehtonen ja muut, 2014, 4: Potilaan oikeudet, Itsemddréddmisoikeus, Suostumuksen luonne ja hoito-
toimenpiteen muoto

8 Rity, 2010, s. 1212.

% Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 287.
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syistd syopahoitoon vaaditusta verenluovutuksesta.’! Lapsen etu meni siis huoltajien
paatoksen etusijalle. Kdytannossa katsoen lapsen henkea tai terveytta uhkaava hoito
voidaan antaa huoltajien paatdksen vastaisesti vain silloin, kun lapsi on jo hoidettavana
terveydenhuollossa.’? Lapsen kotioloja ja sielld tapahtuvaan hoivan ja hoidon antoon
on ennakollisesti vaikeaa puuttua, jos huoltajien toimesta ei hakeuduta terveydenhuol-

toon.

Huoltajat eivat saa kieltdaa hoitoa, jonka saamatta jattaminen voisi pahentaa vammaa
tai johtaa pysyvdan vamman syntymiseen.”® Toteutettavan hoidon luonne kuitenkin vai-
kuttaa paljon siihen, minkdlaisen painon huoltajien tai lapsen uskonnollinen nakemys
toimenpiteen harkinnassa saa. Korkein oikeus puolestaan on antanut ratkaisun, jossa 4-
vuotiaalle muslimipojalle oli teetetty ymparileikkaus ja arvioitavana oli, tayttikd toi-
menpide pahoinpitelyn piirteet vai oliko puhtaasti uskonnollisista syista tehty operaatio
hyvaksyttava ilman lapsen suostumusta. KKO lopulta katsoi, etta vaikka pojan ruumiilli-
seen koskemattomuuteen oli puututtu, ei toimenpiteen voitu katsoa loukkaavan lapsen
kokonaisetua tai oikeuksia niin paljon, ettd se olisi pahoinpitelyna rankaistava.®* Kay-
tannossa katsoen silloin, kun ymparileikkaus suoritetaan uskonnollisista syista, ei poti-
laslaki sovellu, kun kyseessa ei ole ldiketieteellinen toimenpide.®> Uskonnon ja arvojen
suhde laaketieteellisesti hyvaksyttaviin toimenpiteisiin ei siis aina ole selked alaikdisen
osalta, silla lapsen arvomaailma saattaa muuttua kasvun ja kehityksen myota hyvinkin
erilaiseksi kuin vanhempien. Huomionarvoista ymparileikkauksiin liittyen on kuitenkin
se, ettda KKO on todennut tyttdjen ymparileikkauksen, eli silpomisen, olevan térkeaksi
pahoinpitelyksi luokiteltava eika sita voida hyvaksya uskonnollisin tai sosiaalisin perus-

tein.%®

91 KHO 200:530.

92 R&ty, 2010, s. 1213.

% Lehtonen ja muut, 2014, 4: Potilaan oikeudet, Itsemddrddmisoikeus, Itsemédrdémisoikeus eri tilanteis-
sa

9 KKO:2008:93

% Nieminen, 2015, s. 61.

% KKO:2008:93
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Hoidosta kieltdytyminen uskonnollisista tai kulttuurisista syistd nakyy edelleen esimer-
kiksi rokotuksesta kieltdytymisena vakaumukseen vedoten.®’ Esimerkiksi buddhalaisuus
haastaa yksilokeskeisen nakdkulman terveydenhuollossa, sillda he muun muassa ottavat
vain rokotteita, jotka voivat suojata sairauden leviamista muihin, eika vain esta henkil6a
itsed sairastumasta.®® Terveydenhuollon ammattihenkildiden on tarkeda tunnistaa poti-
laiden monimuotoiset kulttuuriset lahtékohdat, jotta yksilélla on mahdollisuus erottaa
tieteelliset kdsitykset uskonnollisista periaatteista ja ohjeista.®® Etenkin nuoren potilaan,
jonka arvomaailma on pohjautunut pitkalti vanhempiensa opettamaan, on tarkea saa-
da tietoa nimenomaan tieteellisesta nakdkulmasta. Potilaan arvioitavaksi jaa toki se,

noudattaako uskonnollista vai tieteellistad kantaa, jos ndma ovat ristiriidassa keskenaan.

2.3 Osallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndn tarkoitus ei ole vain antaa oikeuksia, vaan
myds osallistaa ihmisid.1% Lapsen on oltava aina keskitssa hanta koskevassa paatdksen-
teossa. Lapsen osallistaminen ei saa tarkoittaa sitd, ettd vastuu siirtyy lapselle vaan
tarkoitus on saada lapsen dani kuuluviin.®! Osallistaminen siis tarkoittaa, ettd lapsen
mielipiteelle annetaan paatoksenteossa painoarvoa, mutta lasta ei jatetd asian kanssa
yksin.192 LOS:n 12 artikla velvoittaa, ettd mikali lapsi kykenee muodostamaan oman
nakemyksen, pitaa lapsella olla myds oikeus vapaasti ilmaista oma ndakemyksensa itse-
aan koskevassa asiassa. Lapsen osallisuus on niin vahva arvo, ettd myds perustuslain 6.3
§:ssa taataan lapsen oikeus vaikuttaa asioihinsa kehitystasoaan vastaavasti. Osallisuus-
oikeus on tarkea arvo, jonka avulla toteutetaan myods muita oikeuksia.'?? Lapsioikeuden
nakokulmasta osallisuudessa on tarkeaa huolehtia lapsen osallisuuden ja suojelun ta-

sapainosta.1%*

%7 Gémez & Garasic, 2021, s. 14.
% Gémez & Garasic, 2021, s. 67.
% Gémez & Garasic, 2021, s. 16.
100 Kalliomaa-Puha, 2013, s. 98.
101 s3astamoinen, 2016, s. 8.

102 pajulammi, 2014, s. 192.

103 Toivonen ja muut, 2022, s. 865.
104 HE 246/2022 vp., s. 33.
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Lapsi tarvitsee ymmarrettavasti paljon ohjausta ja neuvontaa omien oikeuksiensa ym-
martamiseksi ja heidan kykynsd tahan muuttuu merkittavasti kehityksen myota.0° Ta-
ma vaatii myos lapsen huoltajilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta tietoa ja tapoja,
joilla ymmarretdaan lapsen tapa ilmaista tahtoaan. Lapsen kuuleminen tulee olla aktii-
vista, mutta toisaalta epamuodollista paivittdisessa toiminnassa tapahtuvaa luonnollis-
ta mielipiteen selvittamista, silla kuuleminen ei ole lapsen osalta juridinen toimi tulla
kuulluksi.1¢ Mielipiteen selvittamisen pitaa siis nimenomaisesti liittyd lapsen osallisuu-
teen, eika virallisesti lapsen kuulemiseen. On tarkeda huomioida myds se, etta vaikka
lapsi ei olisi itsemaaraamisoikeudellinen, on hdnen osallisuutensa hoitoon kuitenkin

huomioitava.1%’

Asiakastietolain 34 § vaatii palvelutapahtumakohtaisen kirjauksen siita, onko alaikdinen
potilas ollut kykeneva ilmaisemaan oman mielipiteensa hoitoa koskien. Tama tarkoittaa
my0s sitd, ettd jokaisen palvelutapahtuman yhteydessa terveydenhuollon ammattilai-
sen on erikseen arvioitava lapsen kyky ilmaista mielipiteensa. Lapsen turvallinen kuu-
leminen sisaltaa tavan kuulla lasta seka sen arvioinnin, minkalainen ulkoinen paine lap-
sen mielipiteen muodostumiseen voi kohdistua.®® Vaikka lapsella ei olisikaan kykya
muodostaa mielipidetta itsedan koskevassa asiassa, on hyva huomioida, etta lapsi voi
osata kertoa silti omista asioistaan. Tietolahteena lapsi on yleensa siis merkittavassa
asemassa, silld han itse voi osata sanoittaa oman henkilokohtaisen tilanteensa.1% Tama

on otettava huomioon, vaikka lapsi ei itse paattaisikdan hoidostaan.

Lapsen osallisuuteen kuuluu oleellisesti lapsen tapaaminen, mielipiteen selvittdminen
tai mahdollinen kuuleminen, lapsen puhevalta seka tietojen antaminen myos lapselle

ymmarrettavasti.t10 Alaikdisen potilaan osalta merkittdvda on etenkin se, kykeneekd

105 s3astamoinen, 2016, s. 9.

106 pajulammi, 2014, s. 291-292.

107 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 35.
108 Toivonen ja muut, 2022, s. 867.
109 pajulammi, 2014, s. 193.

110 s3astamoinen, 2016, s. 9.
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alaikdinen itse ymmartamaan ikdansa ja kehitystasoonsa ndahden hoidon tarvetta ja
merkitystd.!*! Harkintakyvyn vaatimukset lapsen osalta kasvaa sen mukaan, mita vaka-
vampi ja riskialttiimpi ehdotettu toimenpide on.''? Sen arvioinnissa on kuitenkin tirkea
muistaa alaikdisen valmius paatdksenteon jarkevaan perusteluun. Lapsen osallisuuden
ja suojelun valilla voi ilmeta ristiriita, kun pohditaan, pitaisikd lapsen autonomisesti
saada valtaa paattda omista asioista vai pitdisiko lapsi sulkea paatoksenteosta pois ta-
man suojelemiseksi.'® Lakiin ei mydskaian ole mahdollista kirjata tiettyja edellytyksia
lapsen harkintakyvyn tason arviointiin, silla potilaina lapsia on arvioitava yksilollisesti.
Usein painoarvoa alaikdisen mielipiteen selvittamiselle annetaan enemman sitda mukaa,
mitd vanhempi potilas on, mutta joissain tilanteissa nuori voi olla paljon alttiimpi ulkoi-
selle vaikutteille kuin lapsi.''* Tahan vaikuttaa myos tarjolla olevan hoidon laatu ja tilan-

teen vakavuus.

Osallistaminen ei saa olla vain hetkellinen yksittdginen tapahtuma, vaan lapsen mielipi-
teen ja ndakemyksen huomioiminen on oltava jatkuvaa aikuisen ja lapsen valista vuoro-
puhelua.'’®> TAma ei siis tarkoita vain lapsen huoltajaa, vaan myés terveydenhuollon
ammattilaisen tai esimerkiksi paivakodin hoitajan tai koulun opettajan on tarkea aktiivi-
sesti olla tietoinen lapsen toiveista. Terveydenhuollossa tdssa tarkedssa roolissa on
neuvolapalvelut, jossa lapsen kehitystd ja toimimista tarkkaillaan saanndéllisesti. Kou-
luikaisilla terveydenhuollossa vastuu siirtyy taas enempi kouluterveydenhoitajan puo-

lelle.

2.4 Tiedonsaantioikeus

Potilaan tiedonsaantioikeus on kirjattu potilaslain 5 §:4n, jossa taataan potilaan oikeus
saada terveydenhuollon ammattihenkilolta selvitys omasta terveydentilasta, hoitovaih-

toehdoista seka niiden vaikutuksista. Tiedonsaantioikeudessa painottuu etenkin annet-

111 Kess, 2023, s. 266.

112 HE 185/1991 vp., s. 18.

113 pajulammi, 2014, s. 192-193.
114 Toivonen ja muut, 2022, s. 871.
115 saastamoinen, 2016, s. 10.
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tavan tiedon sisalto ja sen merkitys potilaalle. Potilaalle tulee antaa painokkaasti tieto
hoidosta kieltdytymisen seurauksista.!'® Terveydenhuollossa haastetta tiedonantoon ja
sitd kautta suostumuksen saamiseen tuovat etenkin akuutit tilanteet. Tall6in painottuu
etenkin hoidon viivastyksesta aiheutuvat seuraukset, kun suostumuksen hankkiminen
voi mahdollisesti vaarantaa potilaan hengen tai terveyden.'?” KKO:n ennakkotapauk-
sessa potilas oli kieltdaytynyt lahtemasta sairaalaan hoitoon, vaikka laakari oli katsonut
hanelld olevan sydaninfarkti. Ladkarin katsottiin syyllistyneen tuottamukselliseen virka-
velvollisuuden rikkomiseen, silla han ei ollut antanut potilaalle riittavan tarkkaa tietoa

hoidosta kieltdytymisen mahdollisista seurauksista.'*®

2.4.1 Huoltaja vai alaikdinen

ltsemaaraamisoikeutta pohtiessa on tarkeda arvioida myds se, kenelld on asiassa tie-
donsaantioikeus. Terveydenhuollon ammattihenkil6d koskee oma-aloitteinen selvitys-
velvollisuus, jonka mukaisesti hdnen on annettava yksittdiselle potilaalle tarpeelliset
tiedot ilman, ettd potilaan tarvitsee niita vaatia.''® Lapsen terveystietojen jakaminen
kuuluu laillisuusvalvonnassa osaksi perusoikeuksien kokonaisuutta, johon kuuluu hoi-
tohenkil6kunnan vastuu taata riittavat palvelut, huoltajan rooli valvoa lapsen edun to-
teutumista seka lapsen oikeus tulla kuulluksi ja p34ttid3 asioistaan.'?? Lapsi pystyy esi-
merkiksi kdyttamaan itsendisesti kansalaisen kayttoliittymaa (Kanta-palvelu) mikali ha-
nelle on hankittu sidhkéisen tunnistautumisen mahdollistama véline.'?! Kdytdnnossa siis
lapsi pystyy tarkistamaan my®s omia tietoja, mutta sdahkodiset tunnistautumisvalineet
ovat lahtokohtaisesti huoltajan hankittava, jolloin huoltajalla on taas paatdsvaltaa sii-

hen, saako lapsi itse ndhda tietojaan.

Potilaslain 5 §:n mukaisesti potilaalle on annettava selvitys hoitoa padatettdessa hoidon

merkityksestd, vaihtoehdoista ja vaikutuksista seka potilaan terveydentilasta. Tata

116 ks. myds KKO:2019:98

117 Kess, 2023, s. 248.

118 KK0:2019:98

119 Lehtonen ja muut, 2014, Potilaan tiedonsaanti ja itsemddrédédmisoikeus.
120 yjoutilainen & Kurvinen, 2024, s. 359-360.

121 HE 246 vp., 5. 34.
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sdaannosta on tarkennettu vield potilaslain 9.3 §:ss3, jossa taataan, etta selvitys on an-
nettava alaikdisen huoltajalle silloin, kun alaikdinen ei itse kykene paattamaan hoidos-
taan. Vaikka alaikdinen ei kykenisi paattdmaan huollostaan, ei se tarkoita, etta lapsi
jatetaan ulkopuolelle vaan tieto on annettava lapselle hanelle soveltuvalla tavalla. In-
formaation laajuus ja sisalto riippuu potilaan yksilollisesta tiedontarpeesta, mutta silla
on olennainen merkitys avoimen ja luottamuksellisen hoitosuhteen edistajana.*?2 Huol-
taja ei kuitenkaan ole paatoksenteossaan sidottu lapsen mielipiteeseen tai toivomuk-

siin.123

LOS 3 artiklan 2 kohdassa korostetaan huoltajan oikeuksia ja velvollisuuksia, silld sopi-
muksen mukaisesti heilla on ensisijainen velvollisuus huolehtia lapsen hyvinvoinnista,
kasvatuksesta ja kehityksesta. Lastenhuoltolain 4.2 §:ssa maaritellaan huoltajan tehta-
vaksi keskustella paatettdavana olevasta asiasta lapsen kanssa ennen paatoksentekoa,
mikali se on lapsen ikdan, kehitykseen ja asian laatuun ndhden mahdollista. Lisaksi,
koska potilaslain 5 § velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilédakin antamaan riittava
selvitys niin, ettd potilas sen ymmartaa, tarkoittaa tama kadytdnnossa, etta alaikdisella
on aina tiedonsaantioikeus joko huoltajan tai terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
Tiedonsaantioikeuden voidaan siis katsoa koskevan alaikaista potilasta aina, vaikka han
ei valttamatta kykenisikdan tekemaan paatosta hoidostaan. Niin ikdadn, jotta huoltaja
pystyy hoitamaan lastaan asianmukaisesti, on tarkeda, etta myos huoltaja saisi riittavat

tiedot lapsen terveydentilasta ja -hoidosta.'?*

2.4.2 Kielto-oikeus

Seka potilaslain 9.4 §:n ettd asiakastietolain 51.1 §:n perusteella alaikdinen potilas saa
kieltda tietojensa luovuttamisen huoltajalleen, mikali hdan kehitykseen ja ikddnsa nah-
den on kykeneva paattamaan myos hoidostaan. Tama lainkohta sisdltaa kuitenkin risti-

riidan, silla alaikdinen ei valttamatta ymmarra samalla tavalla hoidon ja tietojen luovut-

122 E0A/5294/2/13, s. 10.
123 Kess, 2023, s. 265.
124 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 37.
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tamisen merkitysta.!2® Sairauteen tarvittavan hoidon tai ld4kityksen merkitysta voi olla
helpompi arvioida kuin sitd, minkalaisia vaikutuksia huoltajien tiedonsaannilla on. Tie-
don luovuttaminen edelleen huoltajille perustuu lapsen paatoksentekokykyyn, josta
muodostuu keskeinen perusoikeuksien toteutumiseen vaikuttava tekija, mikali lapsen

katsotaan olevan riittdvin kypsé tilanteensa arviointiin.?®

Asiakastietolain 40 § maaraa, etta terveydenhuollon ammattihenkilén on kirjattava
kielto-oikeuden lisdaksi sen perusteeksi esitetty painava syy. Kielto-oikeuden kayttami-
nen ei saa siis perustua pelkdstaan alaikdisen tahtotilaan, vaan se vaatii alaikaiselta
myos kyvyn perustella pdaatdstaan rationaalisesti. Asiakastietolain 40.2 §:n mukaisesti
alaikaisen kielto-oikeus voidaan evata, jos perustelut eivat ole riittavan painavat tai jos
sen katsotaan olevan vastoin alaikdisen omaa etua. Jos tiedon antamatta jattaminen
estda lapsen huoltajaa asianmukaiselta hoidolta ja kasvatukselta, on lapsen edun ensi-

sijaisuutta tulkittava tiukasti suhteessa lapsen mielipiteen painoarvoon.'?’

Lahtokohta tiedoksiannossa ja tiedonsaantioikeudessa on siis se, etta tietoja voidaan
antaa alaikdisen huoltajalle tai lailliselle edustajalle, jos alaikdinen itse ei ole tata kielta-
nyt.128 Merkityksellista on siis se, tietddko alaikdinen hdnen oikeudestaan kielt33 tieto-
jen luovuttamisesta huoltajalle. Kdytannossa tama voisi siis toteutua vain silloin, kun
alaikdinen asioi itsendisesti terveydenhuollossa ilman huoltajan ldsndoloa.'?® Esimer-
kiksi kouluterveydenhuollossa on kuitenkin mahdollista kerata yleisia suostumuksia
tietojen antamisesta huoltajille, silla laki edellyttda tapauskohtausta arviointia alaikai-
sen kielto-oikeuden kaytostd.'30 Lihtdkohtaisesti alaikdinen voi siis yleisesti suostua
tietojen antamisesta huoltajalle, mutta hanen on oltava kielto-oikeudestaan tietoinen

yksittdisessa tapauksessa, mikali ei halua tiedon menevan huoltajalle.

125 \outilainen & Kurvinen, 2024, s. 358.
126 OKV/2057/1/2017

127 HE 246/2022 vp., s. 101.

128 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 259.
123 yjoutilainen & Kurvinen, 2024, s. 358.
130 youtilainen & Kurvinen, 2024, s. 360.
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Mikali hoitoon on hakeuduttu ilman huoltajaa, korostuu silloin lddkarin tai hoitajan
vastuu varmistaa, etta lapsi on ymmartanyt hanelle kerrotut asiat.'3! Jos taas alaikdinen
saapuu vastaanotolle huoltajansa kanssa, han ei valttamatta ole tietoinen oikeudestaan
kieltda huoltajaa osallistumasta tai kuulemasta taman terveydentilaan liittyvista asiois-
ta, vaan huoltaja otetaan tottumuksesta kaynnille mukaan. Tama on oleellista etenkin
arkaluontoisten asioiden kasittelyssa tai jos esimerkiksi huoltajan uskonnollinen va-
kaumus voi vaikuttaa hdanen suhtautumiseensa tarjolla olevaan hoitoon. Terveyden-
huollon ammattihenkilén vastuulla on huolehtia lapsen edusta ja turvallisuudesta, jos
lapsi ei ole kehitystasonsa mukaisesti vield kykeneva kieltamaan tietojen luovuttamista
eika esimerkiksi tied3, ettd kdynnistd menee tieto huoltajille.'3? Tiedosta voisi olla hait-

taa, jos terveydenhuollossa kay ilmi, etta lapsi kohtaa kotonaan vakivaltaa.

Asiakastietolain 51.1 §&:n mukaisesti terveydenhuollon ammattilainen arvioi vain ala-
ikdisen kykya paattda hoidosta. Voutilainen ja Kurvinen'3® huomauttavat, etta laki ei
siis edellytd sen pohtimista, minkalaiset vaikutukset tietojen antamatta jattamisesta
olisi alaikdisen kasvulle ja kehitykselle. Heidan mukaansa tasta voi kuitenkin koitua ter-
veydenhuollon ammattilaiselle velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, mikali alaikai-
sen lapsen kehitys tai hyvinvointi vaarantuu kielto-oikeuden kadyttamisen johdosta. Las-
tensuojelulain 25 § maaraa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia
salassapitosdaanndsten estamatta tekemadan lastensuojeluilmoituksen, mikdli muun
muassa hoidon ja huolenpidon tarve tai lapsen oma kayttaytyminen edellyttaa lasten-
suojelun tarpeen arvioimista. Raty*3* tuo esiin my®os ristiriidan kielto-oikeuden kaytdssa
terveydenhuollossa verraten sosiaalihuoltoon, jossa kielto-oikeus on sidottu lapsen
etuun. Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 10.3 § mukaisesti hyvinvointialueella on
oikeus tehda hakemus edunvalvojan maaraamiseksi, jos on syyta olettaa, ettei lapsen
huoltaja voi puolueettomasti valvoa lapsen etua. Suoraa oikeutta edunvalvojan maa-

raamiseksi ei potilaslaissa ole.

131 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 48.
132 HE 246/2022 vp., s. 100.

133 youtilainen & Kurvinen, 2024, s. 359.
134 R3ty, 2010, s. 1213.
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2.4.3 Sahkoinen tiedonsaanti

Tiedonsaantioikeudessa on huomioitava myos digitaaliset alustat, joissa terveystiedot
voivat olla saatavana. Kanta-palvelu on digitaalinen palvelu, jonka tarkoituksena on
edistda potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta.3® Sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisissa palveluissa on yhta lailla huomioitava huoltajien kayttéoikeuksien olevan
lainmukaisia.'3® Esimerkiksi OmaKanta-palvelun suhteen tietojen nidkyminen ja ikirajan
asettaminen ei ole ollut kovin selkeda. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
(306/2019) 5 § velvoittaa, ettd viranomaisten on tarjottava kaikille mahdollisuus lahet-
taa ja vastaanottaa sahkoisia viesteja ja asiakirjoja kayttamalla digitaalisia palveluja tai
muita turvallisia sahkoisia tiedonsiirtomenetelmia, jos viestit tai asiakirjat voidaan toi-
mittaa sahkoisesti. Kdytannossa siis lapsen huoltajalle tai muulle edustajalle on annet-
tava oikeus hoitaa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita digitaalisen kanavan

kautta.13?

Kanta-palvelussa sahkdinen tiedonsiirto on periaatteessa hyvin selkeda, mutta alaikai-
sen kohdalla haastavaksi tekee sen, milloin ja minkalainen tieto saa olla vanhemmille
nakyvissa. Jos terveydenhuollon ammattilainen katsoo, ettad alaikdinen kykenee paat-
tamaan hoidostaan, voi alaikdinen kieltda tietojensa ndakymisen huoltajalle, mutta arvio
tulee tehd3 joka kerta erikseen eli kaikkia tietoja ei kerralla voi estdd ndkymast3.138 So-
siaali- ja terveysministerio oli oma-aloitteisesti asettanut ikdrajoitteen Kanta-palveluun
niin, ettd vanhempi nakee kaikki tiedot vain alle 10-vuotiaasta lapsesta. Tasta kuitenkin
OKV huomautti, silld ikaraja ei perustu lainkaan lakiin vaan puhtaasti ministerion

omaan paatokseen.*®

135 Alho & Hautala, 2023, s. 4.

136 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 363.
137 outilainen & Kurvinen, 2024, s. 366.
138 Alho & Hautala, 2023, s. 4.

139 OKV/31/50/2019
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Asiakastietolain 34.2 § mahdollistaa sen, ettd terveydenhuollon jarjestelma voi oletus-
arvoisesti kirjata, ettd alle 12-vuotias ei ole ollut kykeneva paattamaan itse omasta hoi-
dostaan. Taman tiedon voi kuitenkin terveydenhuollon ammattilainen manuaalisesti
aina muuttaa. Terveydenhuollossa 12-vuoden ikdraja on tuottanut muissakin tilanteissa
ongelmia. Esimerkiksi EOA on huomauttanut, ettd THL:n ohjeistus on puutteellista ro-
kotuksia koskevassa tilanteessa, jossa 12-vuotiaan vanhemmalta ei ole saatu suostu-
musta. Tilanteessa alle 12-vuotiasta lasta ei automaattisesti rokoteta, mikd EOA:n mu-
kaan on ongelmallinen, silld ikdraja on verrattu lapsen tapaamisoikeudessa kaytettyyn

laissa sdadettyyn ikdrajaan, mik3 ei ole verrannollinen rokotusten kanssa.4°

190 EQA/5294/2/13, s. 15.
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3 Terveydenhuollon palveluiden laatu

Alun perin terveydenhuollon palveluiden laadun maaritelma on pohjautunut oikeudel-
lisesti sitomattomiin laatusuosituksiin, joiden merkitys on jadnyt vahaiseksi.’** Nyt
voimassa olevassa lainsdadadanndssa terveydenhuoltolain 8 § takaa potilasturvallisuuden
rinnalla my&s palveluiden laadun. Se koostuu palvelun, prosessin tai organisaation ky-
vysta vastata sille asetettuihin vaatimuksiin ja odotuksiin.}*? Laadun merkityst3 voidaan
tarkastella erilaisista nakokulmista. Potilaan kannalta laatu merkitsee odotuksia seka
kokemusta palvelua kohtaan, terveydenhuollon ammattilaisen kannalta laatu on eten-
kin potilasturvallisuudessa lddketieteellisia tarpeita ja johdon kannalta laadun merkitys
on paras mahdollinen tulos viiveettdmasti ja virheettéomasti.'® Laatuun kuuluu myos
tieteellisesti asianmukaiset ja laadukkaat tavarat ja palvelut, jotka sisaltdavat muun mu-
assa lasketieteellisesti hyvaksytyt ladkkeet ja tarvikkeet.!4* Potilaan oikeus laadukkaa-
seen terveyden- ja sairaanhoitoon on taattu myods potilaslain 3.2 §:ssa, jossa lisaksi
vahvistetaan potilaan ihmisarvon loukkaamattomuus. Taman kautta laatu liittyy tiiviisti

my0s potilasturvallisuuden takaamiseen ja potilaan yksityisyyden suojaan.

3.1 Palvelun asianmukaisuus

Terveydenhuollon palveluihin kuuluu olennaisesti potilaan asianmukainen kohtelu. Se
sisaltdaa tavan, jolla potilaaseen suhtaudutaan hoitotoimenpiteen aikana tai muissa
hoitoon liittyvissa tilanteissa.'*> Terveydenhuollon ammattihenkilén asiallinen kayttay-
tyminen, sisdltdaen esimerkiksi asiallisen kielenkdayton ja tavan puhutella, edesauttaa
potilaan ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittamista.'#® Esimerkiksi lapselle on annet-
tava sellaista asianmukaista neuvontaa, joka korjaa lapsen tiedossa ja kokemuksissa

olevia puutteita sekd vastaa hinen kehittyvid valmiuksiaan.**” Asianmukaisuus sisaltaa

141 HE 90/2010 vp., s. 38.

142 Helovuo ja muut, 2011, s. 15; Pekurinen, Rdikkénen ja Leinonen, 2008.
143 HE 90/2010 vp., s. 37.

144 TSS-komitea, 2000, kohta 12d.

145 Lohiniva-Kerkeld, 2004, s. 100.

146 | ohiniva-Kerkel3, 2004, s. 100-101.

147 HE 18/2020 vp., s. 56.
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siis erilaisia painopisteita riippuen potilaan iasta ja valmiuksista ottaa tietoa vastaan.
Lapsen kohtaamisessa terveydenhuollossa ian ja kehitystason huomioon ottamisella
tarkoitetaan kaytannoéssa asiallista, hienovaraista ja ymmartavaa suhtautumista poti-
laaseen.'*® On hyva huomioida, ettd potilaan subjektiivinen kokemus hoidosta vaikut-

taa merkittavasti palvelun laadun arviointiin.14°

Kun kyse on alaikdisen hoidosta, asianmukaisissa palveluissa on tidrkeda ottaa huomi-
oon myos koko perheen hyvinvointi. Lapsen osalta merkityksellista on kokonaiskuvan
hahmottaminen, silld tilanne ei valttdmattd ole vain huoltajan kertoman mukainen.'*°
Terveydenhuollon ammattihenkilon tietoon voi hoitosuhteen aikana tulla sellaisia asioi-
ta, jotka eivat suoraan liity hoitosuhteeseen tai sairauteen.'>! Tallaisessa tilanteessa on
tarkeda arvioida lapsen tilannetta myods hoidettavana olevan sairauden ulkopuolelta,
silla lapsella voi ilmeta esimerkiksi tarve sosiaalihuollon palveluihin. Muun muassa
neuvolapalveluissa alle kouluikdisen lapsen terveystarkastuksessa laajaan terveystar-
kastukseen sisdltyy lapsen vanhempien haastattelu seka koko perheen hyvinvoinnin
selvitys tarpeellisessa laajuudessa.’®? Asianmukaisissa palveluissa lapsilla kokonaisuu-
den hahmottaminen on siis hyvin tarkea painopiste etenkin, jotta varhainen puuttumi-

nen mahdollisiin ongelmiin voidaan varmistaa.

Usein laadun tarkastelu tapahtuu organisaation tai toiminnan rakenteiden, prosessien
tai lopputuloksen nakékulmasta.’>? TSS-komitea arvioi terveydenhuoltoa AAAQ-kehikon
avulla, jossa on tarkemmat madaritelmat saatavuuden, saavutettavuuden, hyvaksytta-
vyyden ja laadun osalta. Seuraavaksi terveydenhuollon asianmukaisuutta on tarkasteltu
tdman kehikon kautta. Hyvaksyttavyyden ja laadun osalta tarkastellaan hyvaa hoitoa,

jonka sanamuoto tulee potilaslain 3 §:std. Hyvaksyttavyyttd on osittain sivuttu jo

148 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 44.

149 pahlman, 1997, s. 826.

150 Sgastamoinen, 2016, s. 62.

1 Tiura-Virta & Kurvinen, 2023, s. 734.

152 Araneva, 2016, s. 115.

153 Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 10.
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aiemmassa luvussa lapsen aseman maarittelyssa, mutta monet osatekijat sivuavat hy-

vaksyttavyytta muun muassa lapsen edun kautta.

3.1.1 Saatavuus

Terveydenhuollon palveluiden saatavuuden lahtokohta on perustuslain 19.3 §, jossa
taataan jokaiselle julkisen vallan jarjestamat riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama
ei madrittele tapaa, jolla palvelut tulee jarjestaa, vaan takaa nimenomaisesti saatavuu-
den.'™ Lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021) 4.1 §:n mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava terveyspalvelut laadultaan ja laajuudeltaan asiakkai-
den tarpeiden edellytysten mukaisesti. Lisdksi hyvinvointialuelain (611/2021) 9 §:ssa
annetaan mahdollisuus jarjestaa hyvinvointialueella palvelut suurempiin kokonaisuuk-
siin, mikali saatavuuden, laadun tai asiakkaan oikeuksien turvaamiseksi se on valttama-
tontad. Potilaalla on kuitenkin oltava riittdva maara terveydenhuoltolaitoksia, tavaroita
ja palveluita saatavilla ja ndiden taustalla vaikuttavat terveydenhuoltoon tarkoitetut

tilat, koulutettu ammattihenkildstd seka valttamattomat |aakkeet. 1>

Saatavuuden taustalla on hallintolain 7 §, jossa taataan asianmukaiset palvelut ja viran-
omaisen tuloksellinen suorittaminen. Palveluperiaatteeseen terveydenhuollossa voi-
daan katsoa kuuluvan lapsen osalta se, etta kaikki asiassa tarvittavat palvelut ovat ha-
nelle saatavissa.’*® Palveluiden saatavuus pitd3 sisillddn viranomaisen jarjestamat riit-
tavat ja helppokayttoiset palvelut'®” eli kdytannéssa palvelu on saatavilla, kun siti on
tarjolla.'>® Lapsiperheille ja alaikaisille nAm3 voivat tarkoittaa esimerkiksi matalan kyn-
nyksen palveluita, jotka ovat ldhelld arkea. On tdrkeda tunnistaa tekijat, jotka ajavat
tietyt lapsiryhmat haavoittuvaan asemaan esimerkiksi asuinpaikan perusteella, ja nama
tekijat tulisi huomioida paatoksenteossa oikeudenmukaisuuden takaamiseksi.'>® Saata-

vuuteen ja kayttoon voi vaikuttaa myos palveluiden pirstoutuminen eri paikkoihin ja eri

154 pevL 30/2013 vp., s. 3.

155 TSS-komitea, 2000, kohta 12a.

156 Hakalehto & Pahlman, 2018, s. 44.

157 EOAK/3445/2023, s. 6.

158 Halme ja muut, 2014, s. 219.

159 Lapsen oikeuksien komitea, 2013, kohta 2B.
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ammattilaisten tekemaksi.'®® Mydskidan terveyspalveluiden yksityistiminen ei saa ai-

heuttaa uhkaa palveluiden saatavuudelle.®?

Hallintolain 6 § taatuista oikeusperiaatteista objektiviteettiperiaate velvoittaa hallinnon
puolueettomaan toimintaan. Terveydenhuollossa syrjimattomyysperiaatteen mukaises-
ti tytoille ja pojille on taattava yhtaldiset mahdollisuudet riittavaan ravintoon, turvalli-
seen ymparistdon sekd paasy fyysisen terveyden ja mielenterveyspalveluihin.'®? Suku-
puolten valinen tasa-arvo on huomioitava muun muassa kiinnittamalla huomio sosiaa-
listen normien ja arvojen vaikutuksiin lasten kehityksessa.'®3 Ndiden osalta siis myds
tiedon jakaminen ja lasten opettaminen syrjimattomyydesta ja yhdenvertaisuudesta on
tarkeaa. Lasten osalta myodskaan huollon jakautuminen ei saa olla esteena asian hoita-
miselle ja esimerkiksi sahkoiset jarjestelmat on toteutettava niin, etteivat niiden tekni-

set ominaisuudet est3 lapsen puolesta asiointia.'®*

Perusoikeuksista yhdenvertaisuus, syrjinnan kielto ja oikeus elamaan vaikuttavat sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestidmistapaan ja sitd kautta saatavuuteen.®> Hyvinvoin-
tialuelain 7 §:n mukaisesti hyvinvointialue on vastuussa palveluiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta. Eri palveluiden toteuttamisedellytykset voivat vaihdella alueittain, mika
voi johtaa eriarvoiseen palvelunsaantiin, sisdltoén ja laatuun.'®® Alueelliset tarpeet
maarittelevat palveluiden jarjestamista, jolloin voi olla perusteltua, etta eri alueilla pal-
veluita on saatavilla eri tavoin.®” Alueellisia eroja palveluiden saatavuuteen aiheuttavat
esimerkiksi vdaestorakenteen ero, henkiloston saatavuus seka jarjestamisvastuussa ole-
van tahon taloudellinen kantokyky.®® Esimerkiksi erikoissairaanhoitoa voidaan keskit-

taa vain isompiin yksikoihin, jotta laadukas hoito voidaan taata, vaikka palvelu olisi

160 HE 241/2020 vp., s. 154.

161 Njeminen, 2015, s. 77.

162 TSS-komitea, 2000, kohta 22.

163 Lapsen oikeuksien komitea, 2013, kohta 2B.
164 FOAK/3445/2023.

165 peVvL 30/2013 vp., s. 3.

166 HE 241/2020 vp., s. 154.

167 Vanjusov, 2022, s. 106.

168 HE 241/2020 vp., 5. 150.
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kauempana. Tama tarkoittaa siis, ettd vaikka haluttu palvelu sijaitsee etdammalla, on

palvelu silti saatavilla.

Potilaslain 4 §:n mukaisesti potilaalle on kerrottava, milloin hoitoon paasee. Kdaytannos-
sa siis hoidontarpeessa olevalle potilaalle ei voi kertoa, ettd hoitoa ei ole saatavilla vaan
sitd on alettava jarjestimain vaihtoehtoisin keinoin.®® Opiskeluhuoltolain (1287/2017)
17 § maaraa, etta terveydenhoitajan vastaanotto on oltava opiskelijalle saatavilla myos
ilman ajanvarausta. Terveyspalveluiden tarjoaminen kouluissa ei vain helpota lasten
paasya palveluihin, vaan edistdd myos terveyden edistamista ja seurantaa.'’® Lasten ja
nuorten osalta terveydenhuoltolain 53 § maarittelee, ettd hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava mielenterveyden hoitoon paasemiseksi viimeistdan kolmen viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta terveydenhuollon toimintayksikkoon. Mikali arviointi vaatii
erikoisladkarin arviointia tai tarkempia tutkimuksia, on enimmaisaika kuusi viikkoa. Li-
saksi 2 momentin mukaan alle 23-vuotiailla hoito on I[ahtokohtaisesti aloitettava kol-
men kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnin valmistumisesta. Tama erityisoi-
keus nopeampaan hoitoon padsyyn perustuu siihen, ettd mahdollisimman varhainen
hoitoon paasy on nuoren terveelle kehitykselle erityisen tirke3a.'’! Mielenterveyspal-
veluissa merkittavassa roolissa on psykologipalvelut, joista on saddetty terveydenhuol-
tolain 17a §:ssa. Sen mukaisesti hyvinvointialueen vastuulla on jarjestaa opiskeluhuol-

lon psykologipalvelut oppilaille ja opiskelijoille heidan kotipaikasta riippumattaan.

3.1.2 Saavutettavuus

Saatavuuden ohella saavutettavuus takaa sen, ettd palvelut ovat hyvin toimivia ja tar-
jolla oikeaan aikaan ja tarpeeseen.'’? Kisitteena saavutettavuus on hyvin ldhell3 esteet-
tomyytta, silla palvelunkdyton esteeksi voi muodostua esimerkiksi sijainti tai yksilon

taloudelliset resurssit.}’3 Sote-jarjestdmislain 4.2 §:ssi taataankin saavutettavuuden

189 | ohiniva-Kerkel3, 2004, s. 94.

170 L apsen oikeuksien komitea, 2013, kohta 3B.
71 Nieminen, 2015, s. 227.

172 Halme ja muut, 2014, s. 219.

173 Vanjusov, 2022, s. 165-166.
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rinnalla my6s palveluiden esteettomyys. Helposti saavutettavilla palveluilla voidaan
taata oikea-aikainen apu ja hoito.'’# Terveyspalveluiden on oltava kaikkien fyysisesti
saavutettavissa ilman syrjintdd ja kohtuulliseen hintaan ja erityisesti heikommassa
asemassa olevien oikeudesta on huolehdittava.'’® Potilaslain 3 §:n mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintda saada terveydentilansa edellyt-
tamaa hoitoa niiden voimavarojen mukaisesti, jotka terveydenhuollolla on kaytettavis-
sa. Terveydenhuoltoa voi ohjata esimerkiksi taloudelliset voimavarat, mika voi vaikuttaa
siihen, miten potilas saa palveluita ja hoitoa.'’® Tallaisessa tilanteessa voidaan joutua
priorisoimaan asianmukaisen hoidon osatekijoita. Esimerkiksi yopaivystysten lakkau-
tuksessa priorisoitiin erikoissairaanhoidon laatu palvelun saavutettavuuden edelle, jol-
loin taattiin ammattimaisen palvelun saatavuus, mutta heikennettiin saavutettavuut-

ta.177

Vanjusov on padihdepalveluja koskevassa tutkimuksessaan hahmotellut saavutettavuu-
den ulottuvuuksiin kuuluvan institutionaalisen, maantieteellisen ja informatiivisen saa-
vutettavuuden.'’® Institutionaalinen saavutettavuus tarkoittaa, ettd viranomainen nou-
dattavat yleisia menettelysaannoksia niin, etta tarpeessa olevat saavat riittavaa palve-
lua ja viranomaisen toiminnan jarjestdytyminen ei aiheuta esteitd hoitoon paisyyn.t’®
Esimerkiksi terveydenhuoltolain 50.2 § velvoittaa jarjestamaan kiireellisen vastaanoton
terveydenhuollon yksikkdon, jos palvelun saavutettavuus tai tarve niin edellyttaa. Bio-
ladketiedesopimuksen 3 artiklassa on puolestaan taattu jokaiselle tasapuolinen paasy
laadultaan tarkoituksenmukaiseen terveydenhuoltoon. Kaytannossa tama ei ole yksilon
subjektiivinen oikeus, vaan vaatimus liittyen poliittiseen paatéksentekoon.® Tarkoituk-
senmukaisesti toteutetut palvelut ja niiden lainsdadanto siis toteuttavat saavutettavia

palveluita ilman, ettd potilaan tarvitsee niita vaatia.

174 Halme ja muut, 2014, s. 219.
175 TSS-komitea, 2000, kohta 12b.
176 pahlman, 2003, s. 151.

177 HE 149/2024 vp., s. 146.

178 Vanjusov, 2022, s. 103-171.
179 Vanjusov, 2022, s. 103.

180 Njeminen, 2015, s. 230.
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Yksi keskeisin vaeston terveyteen vaikuttavista ulottuvuuksista on Vanjusovin tutkimuk-
sessa terveyspalveluiden maantieteellinen saavutettavuus.'®! Niiden tulee olla turvalli-
sen etdisyyden pddssa ja niin ikddn tassdkin painottuu haavoittuvassa asemassa olevat,
kuten lapset, vanhukset ja vammaiset.'® Kaikilla tulisi olla kdytdnnén mahdollisuus
lilkkua palveluiden &arelle. Taloudellisessa saavutettavuudessa ongelmana voi olla esi-
merkiksi se, ettd henkil6lld ei ole varaa liikkua palvelupaikkaan.'®3 Tasapuolisuuden
periaatteen mukaisesti varmistetaan, etta niin yksityiset kuin julkiset terveyspalvelut
ovat kohtuuhintaisia kaikille, eli vahadosaisia perheita ei saa suhteettomasti rasittaa ter-
veydenhuollon kustannuksilla.'® Etivastaanotot ja digipalvelut voivat parantaa esimer-
kiksi haja-asutusalueiden palveluiden saatavuutta, mutta digipalvelut eivat taas valtta-
matta ole saavutettavia muun muassa nikdovammaisille henkil6ille.®> Digipalveluissa
voi muodostua myds ongelmia taloudellisessa saavutettavuudessa, jos henkil6lla ei ole
mahdollisuutta hankkia tarvittavia laitteita tai nettiyhteyttd.18 Jotta potilas siis saa pal-
velua, ei riitd, ettd palvelua vain jarjestetdan, vaan saavutettavuuden kannalta vaadi-

taan myos kulkuyhteyksia, laitteita ja kykya hakeutua palveluiden piiriin.

Vanjusovin jaottelussa informatiivinen saavutettavuus edellyttdaa viranomaisen riittavaa,
oikea-aikaista, ymmarrettdvad ja monipuolista viestintaad palveluistaan.'®’ Tiedon saa-
minen taas sisaltad oikeuden etsia, vastaanottaa ja valittaa tietoa seka ajatuksia ilman,
ettd oikeus henkilétietojen turvalliseen késittelyyn vaarantuu. 88 Julkisuuslain
(621/1999) 20.2 §:n mukaisesti viranomaisen tulee tiedottaa toiminnastaan ja palve-
luistaan seka niihin liittyvista yksilon oikeuksista ja velvollisuuksista. Tiedottamisella ja
palvelunohjauksella tuetaan tiedon hankkimista, jotta asiakas tai potilas pystyy omak-

sumaan tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista ja kdyttdamaan tdten itsemaaraamisoi-

181 HE 149/2024 vp., s. 150.

182 TSS-komitea, 2000, kohta 12b.
183 Vanjusov, 2022, s. 171.

184 TSS-komitea, 2000, kohta 12b.
185 HE 149/2024 vp., s. 152.

186 Vanjusov, 2022, s. 175.

187 Vanjusov, 2022, s. 141.

188 TSS-komitea, 2000, kohta 12b.
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keuttaan.'® Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee perustua riittdvaan tietopohjaan ja
osaamiseen.'®® Taman tiedon jakajana valtiolla on merkittava rooli, silld se vaikuttaa

yksildn valintoihin, milld puolestaan voi olla kauaskantoisia seurauksia.'®*

Tiedon saavutettavuuteen vaikuttaa myos tiedon muoto seka vastaanottajan kyky ym-
martaa tieto.19? Etenkin, kun kyseessa on lasten tai nuorten palvelut, on tirke3s, ett3
esimerkiksi patevan suostumuksen edellytyksista ja vapaaehtoisuudesta annetaan asi-
anmukaista tietoa.'”® Sosiaali- ja terveydenhuollossa suurin haaste onkin heidén tavoit-
taminen, joilla kynnys palveluun hakeutumiselle on suuri ja jotka ovat palvelun tar-
peessa.’®® Tilldin tiedottaminen suoraan naille ihmisryhmille on tirkeds, jotta tiedon
vilittdmisen ja omaksumisen puutteita voidaan viahentd3.'®> Esimerkiksi lapsen edun
kannalta on tarkeaa, etta tiedon jakaminen tapahtuu niin, etta tieto on lapsellekin ym-

marrettavassa muodossa saavutettavissa.

3.1.3 Hyva hoito

Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hy-
van hoidon kasitteeseen sisaltyy perus- ja ihmisoikeuksien toteuttaminen hoitosuh-
teessa.'% Perustuslain 19.3 §:ssd turvataan jokaiselle vain riittdvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, mutta etenkin lasten ja nuorten osalta hoidossa on tarkeda olla
my0s laadullisia vaatimuksia kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Etenkin erityisen tuen
havaitsemisessa ja siihen vastaamisessa lasten osalta peruspalveluiden rooli koros-
tuu.'®” TAm4 tulee esiin muun muassa lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklassa, jos-

sa turvataan lapsen oikeus elda mahdollisimman terveena. Lapsella on siis oikeus par-

189 Kalliomaa-Puha, 2013, s. 115.
190 Vanjusov, 2022, s. 141.

181 Njeminen, 2015, s. 159.

192 Vanjusov, 2022, s. 152.
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194 Vanjusov, 2022, s. 181.
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196 HE 90/2010 vp., s. 36.
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haimpiin mahdollisiin terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin.’®® Mitd aikaisemmin
mahdollisiin ongelmiin pdastaan puuttumaan, sitd vahempi pitkdaikaisen hoidon tarve
voi olla. Hoidon laadulliset ongelmat voivat ilmeta muun muassa taloudellista haittana,
tarpeettomina kokeina seka vaarana laakityksena.’®® On hyva huomioida, ettd potilaan
palveluntarpeen maarittelyyn liittyy myos harkintavallan kayttoa eli julkista valtaa, jol-
loin asiakkaan tai potilaan oikeuksien toteutuminen on riippuvainen harkintavallan

lopputuloksesta.?®

Sairaalahoidon tulee olla alaikdisen hoidossa viimesijainen vaihtoehto, ja kaikki tutki-
mus ja hoito on toteutettava niin, etta siitd koituu lapselle mahdollisimman vahan ki-
pua ja epamukavuutta.?®! Lapsen kasvu ja kehitys on turvattava myés mahdollisen sai-
raalahoidon aikana, jolloin sairaalaymparistdossa on oltava mahdollisuus leikkiin ja le-
poon.?9? YK:n TSS-sopimuksen 13 artiklassa taataan jokaiselle oikeus opetuksen saami-
seen, mutta sopimuksessa ei ole tarkempia maaritelmia opetuksen jarjestamisesta eri
olosuhteissa. Sen sijaan kotimaisessa lainsadadannodssa on taattu lapsen oikeus opetuk-
seen myOs sairaalaolosuhteissa. Perusopetuslain (1998/628) 4a §:n mukaisesti sairaa-
lan sijaintikunnan on jarjestettava lapselle opetusta siinda maarin kuin se lapsen tervey-
dentilaan nahden on mahdollista. Lainkohdassa on painotettu opetuksen kohdalla ni-
menomaisesti lapsen etua eli opetus on jarjestettdva ensisijaisesti lapsen edun mukai-
sesti. Sairaalahoidon rinnalla myds laitoshoito tulee olla viimesijainen vaihtoehto, ja
lapsen etu sadilyy parhaiten, kun tarvittava hoito toteutetaan lapsen perhepiirissa tukien

lapsen lisdksi koko perhetts.2%3

Sairaalahoidon lisaksi my0s laitoshoito voi olla alaikdisen hoidossa mahdollinen. Seu-

raavassa EOA:n ratkaisussa tulee hyvin esiin se, minkalaisia reunaehtoja hyvalld hoidol-

198 TSS-komitea, 2000, kohta 22.

199 HE 90/2010 vp., s. 79.
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la ilmenee ja miten laitoshoidossa kurinpito eroaa lapsen kotona tapahtuvasta kurinpi-

dosta:

Potilas kanteli nuorisopsykiatrian osaston kohtelua perusoikeuksia rikkovaksi ja
terveydelle haitalliseksi. Hoitojakson aikana on pyritty kasvatuksellisiin toi-
menpiteisiin ja sovittu potilaan kanssa mahdollisista epdasiallisen kaytoksen
rangaistuksista. Kdytanndssa sairaanhoitajan kanssa oli sovittu puhelinajan va-
hentdamisestd, mikali epdasiallista kaytosta ilmenee. Taman oli 1dakari kirjannut
my0s hoitosopimukseen. Kyse oli tahdosta riippumattomasta hoidosta, jolloin
ongelmaksi muodostuu hoitosopimuksen rajoitustoimenpiteet ja potilaan
kanssa sovittujen vapaaehtoisten rajoitusten sekoittaminen. Tassa tapauksessa
puhelinajan rajoittaminen oli hoitotoimenpide ja sen vahentdaminen potilaan
kanssa ennalta sovittu rangaistus. EOA:n mukaan psykiatrisessa hoidossa ole-
valle lapselle voidaan asettaa yleisesti kasvatuksellisesti hyvaksyttavia rajoituk-
sia lapsen kanssa keskustellen, mutta epaasiallinen kaytos ei ole lailla sdaadetty
peruste kayttaa perusoikeuksien rajoittamista rangaistuskeinona. Tapauksessa
liiallinen puhelinaikojen rajoittaminen on johtanut perusoikeuden rajoittami-
seen, kun lapsi ei ole voinut pitda riittavan helposti yhteytta omiin vanhem-
piinsa.

Tapauksessa on kasitelty myos vapauden riistoa, kun yksi rangaistusmenetel-
ma on asiattomasta kielenkaytosta laittaa potilas rauhoittumaan 10 minuutiksi
omaan huoneeseensa, ja mikali potilas ei tahan suostu, on seuraava toimenpi-
de joutua lepositeisiin. Tasta EOA huomauttaa, ettda vaarinkasityksen riski on
huomattava, silla nuori voi ymmartaa lepositeiden johtuvan vain epaasiallises-
ta kaytoksestd. Siksi ndissa tapauksissa on syytd tehda mielenterveyslain mu-
kainen paatos, jotta tiedetdan, onko kyse kasvatustilanteesta vai lainmukaises-
ta eristamisestd. Lisdksi tapauksessa hoidon laatua ja potilaan luottamusta
hoitohenkilokuntaan on heikentanyt aikuisten vélisen yhteistydn puutteet.?%*

Lastensuojelulain 3 a §:n mukaan ehkadisevaa lastensuojelua jarjestaa kunta ja hyvin-

vointialue, jos lapsi ei ole lastensuojelun asiakkaana. Siita vastaavat erityisesti neuvolat,

paivakodit ja koulu eli kdytanndssa sellaiset tahot, joiden pdivittdinen tyoé on kosketuk-

sissa lapsiin ja nuoriin.?®® Terveydenhuoltolain 15 §:ssd on lueteltu tarkoin neuvolapal-

veluihin sisdltyvat toimet, joista etenkin hyvan hoidon osalta korostuu vanhemmuuden

ja muun hyvinvoinnin tukeminen sekd lapsen kasvuympariston ja perheen terveellisten

elintapojen edistaminen. Kouluikaisten on taas helppo turvautua opiskelu- ja opiskeli-

204 EOAK/1924/2021.
205 Araneva, 2016, s. 113.
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jahuoltoon, joka sisiltd3 koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluineen.?% Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sisallosta on saddetty terveydenhuoltolain 16—17 §:ssa. Kay-
tdnnossa kuraattori- ja psykologipalvelut jarjestaa kuitenkin kunnan paatéksen mukai-
sesti joko opetustoimi tai sosiaali- ja terveystoimi, mika on vaikeuttanut yhteisty6ta eri
toimijoiden vélilla, kun palveluiden ohjaus on jakautunut.??’ Lapsen kehitykseen nega-
tiivisesti vaikuttavien tekijoiden karjistyminen voidaan ehkaista ndissa edella esitetyissa
peruspalveluissa puhumalla riskitekijoistda vanhempien kanssa, mika puolestaan vahen-
taa korjaavan tuen tarvetta myéhemmin.?% Mitd vdhemméan mydhempaa tukea tarvi-

taan, sitd pienempi on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kuormitus.

Hoidon laatuvaatimuksiin vaikuttaa my6s terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskeva
lainsdaadanto, silla laatua yllapidetaan valvomalla ammatinharjoittamista seka laillista-
mis- ja rekisterimenetelmill4.2%° Nuorten osalta luottamuksellinen ja yksityisyytta kun-
nioittava ammattihenkilosto on tarkea ja palveluista etenkin asianmukaisiin seksuaali-
palveluihin pitdisi nuorilla olla riittdvdn hyvin saatavilla.?'® Ammattihenkilostolla tulisi
olla tukenaan myés menettelyohjeita ja kriteereitd lapsen edun arvioimiseksi.?!! Kay-
tannon toimintaohjeilla voidaan valttya systemaattisilta toimintavirheilta. Esimerkiksi
lainsaadantd ja vapaaehtoisessa psykiatrisessa sairaanhoidossa noudatettu kadytanto
ovat ristiriidassa keskendan, silla suostumusta mielenterveyslain rajoitustoimenpitei-
den kayttoon vaaditaan myods vapaaehtoiseen hoitoon padsyyn ehtona, vaikka toimet
rajoittavat perusoikeuksia eli niistad tulisi sdatda suoraan lailla ilman tarvetta potilaan

suostumukselle.?12

206 Araneva, 2016, s. 113.

207 HE 241/2020 vp., s. 154.

208 Araneva, 2016, s. 113.

203 | ohiniva-Kerkel3, 2004, s. 100.

210 TSS-komitea, 2000, kohta 23.

211 | apsen oikeuksien komitea, 2013, kohta 2C.
212 EOAK/1924/2021, s. 12.



48

3.2 Yhteistyovelvollisuus

Lapsen etu tulee ottaa huomioon kaikessa viranomaistoiminnassa, eika organisaatioi-
den rajat saa olla esteend sen toteutumiselle.?!® Kun yhteisty6 eri toimijoiden vélilld on
tehokasta, vahentda se paallekkdisten prosessien maaraa sekd edistdd oikea-aikaisen
avun saamista.?!* Terveydenhuoltolain 32 §:ssd velvoitetaan hyvinvointialuetta toimi-
maan yhteistydssa kunnan varhaiskasvatuksen ja sosiaalihuollon kanssa tarpeiden edel-
lyttamalla tavalla palveluiden asianmukaisuuden takaamiseksi. Lapsen riittava huolen-
pito ja kasvu vaativat viranomaisten valista yhteistyota toteutuakseen lapsen hyvinvoin-
tia palvellen.?® Oleellista toimivassa yhteistydssa on luottamus eri toimijoiden ammat-
titaitoon ja kuulluksi tulemiseen seka toimijoiden vilinen tasavertaisuus.?!® Eri toimi-
joiden vialinen yhteistoiminta kaiken kaikkiaan siis turvaa palveluiden laadun ja saata-
vuuden.?Y” Velvollisuus yhteistydhén on tiettyjen palveluiden kohdalla kirjattu lakiin,
kuten aiemmin on tullut esille esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden vahva yhteis-
tyon tarve etenkin lapsen edun huomioimisessa. Lisaksi esimerkiksi varhaiskasvatuslain
(540/2018) 7 §:ssa velvoitetaan kuntaa toimimaan varhaiskasvatusta jarjestettdessa
yhteistydssa muun muassa sosiaalihuollon, neuvolapalveluiden ja muun terveyden-

huollon kanssa.

Hyvinvointialuelain 36 §:ssa velvoitetaan hyvinvointialuetta tekemaan yhteistyosopi-
mus valtuustokausittain, ja sen tarkoituksena on edistdd muun muassa kustannusvai-
kuttavuutta, tuottavuutta, laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Yhteistyo perustuu
lahtokohtaisesti siihen, ettd jokaisella taholla on erilaiset mahdollisuudet toimia seka
erilaista asiantuntemusta ja tietoa.?'® Esimerkiksi terveydenhuollossa tdman voi lapsen
osalta ajatella niin, ettd eri toimijat katsovat lapsen etua hieman eri ndkokulmista.

Haasteena yhteistydssa on kuitenkin palveluiden koordinoiminen, silla paljon eri palve-

213 Saastamoinen, 2016, s. 61.

214 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 15.
215 Saastamoinen, 2016, s. 57.

218 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 3.
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218 Saastamoinen, 2016, s. 60.
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luja tarvitsevan asiakkaan tarpeita ei valttamatta osata tunnistaa, mika johtaa hajanai-
seen avun hakemiseen useista eri paikoista.?!® Oman toimialan palveluiden asiakkaiden
osalta olisikin tarkeda tunnistaa tarve myos muun alan palveluiden tarpeelle ja kdyda

hallinnonalojen valist3 dialogia.?%°

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) maarittelee 1.2 §:ssé lain
vhdeksi tavoitteeksi edistdd palveluntuottajien ja viranomaisten valista yhteistyota.
Viranomaisten valinen tehokas yhteistyd painottuu etenkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valilla. Hyvinvointialuelain 35 §:ssa ja tarkemmin asetuksessa maariteltavat sosiaali-
ja terveydenhuollon viisi yhteistydaluetta on oltava maantieteellisesti yhtendisia ja
muun muassa potilasturvallisuuden ja saavutettavuuden kannalta toimivia kokonai-
suuksia. Tarkempia maarayksia |6ytyy muustakin lainsddadannostd, kuten lastensuojelu-
lain 31 §, joka koskee asiakkaan asiassa pidettavaa neuvottelua, johon osallistuvat lapsi,
vanhemmat ja huoltajat, muut kasvatuksesta vastaavat henkilot sekd viranomais- ja

muut yhteistyétahot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valisessa yhteistydssa haastetta voi aiheuttaa etenkin eri
ammattilaisten ja heidan osaamisensa hahmottaminen niin yksil6llisesti kuin my&s or-
ganisaation ja johdon tasolla.??! Useassa lainkohdassa kuitenkin painotetaan moniam-
matillisen yhteistyon tarvetta. Sosiaalihuoltolain 40 §:ssa velvoitetaan ammattihenkil6a
ilmoittamaan asiakkaan tuen tarpeesta toiselle viranomaiselle, jos viranomaisyhteistyo
on valttamatonta asiakkaan edun kannalta. Terveydenhuoltolain 32.2 §:ssa taas velvoi-
tetaan terveydenhuollon ammattilaista osallistumaan henkilon palvelutarpeen arvioin-
tiin, mikali sosiaalihuollon palvelun arviointi, pdatos tai toteuttaminen edellyttaa ter-
veydenhuollon palveluita. Samankaltainen velvollisuus on taattu myos lastensuojelulain
15 §:ssa, jossa on vield lisdys, ettd apu on jarjestettava kiireellisesti, jos se liittyy lapsen

seksuaaliseen hyvaksikayttoon tai pahoinpitelyyn. Yhteistyovelvollisuutta on siis paino-

29 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 3.
220 Vanjusov, 2022, s. 132.
221 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 2.
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tettu eri hallinnonalojen lainsdadannossa tarkasti. Tarkoituksena on vastata kokonais-

valtaisesti asiakkaan tai potilaan tarpeisiin yli hallinnonrajojen.???

Terveydenhuoltolain 15.3 § velvoittaa hyvinvointialuetta toimimaan opiskeluhuoltopal-
veluita jarjestdessaan yhteistyossa opetushenkilokunnan, alaikdisen huoltajien seka
opiskelijoiden ja oppilaiden kanssa. Tama lainkohta on hyva esimerkki moniammatilli-
sen yhteistyon tarpeesta. My0Os opiskeluhuoltolaki sisdltda tasmennettyja sdaanndoksia
yhteistyosta lasten terveydenhuollon palveluiden toimijoiden valilla. Esimerkiksi lain 16
§ velvoittaa opiskelijahuollon tyontekijaa olemaan viipymatta yhteydessa psykologi- tai
kuraattoripalveluihin, mikali han katsoo opiskelijan olevan naiden palveluiden tarpees-
sa. Koska lahtdkohtaisesti alaikdisen huoltaja on vastuussa taman terveydesta ja huo-
lehtimisesta, on huoltajien ja palveluiden tarjoajien valinen yhteistyd myos tarkeaa.
Esimerkiksi opiskeluhuoltolaissa 18 § takaa yhteistyon lapsen, huoltajan ja opiskelija-
huollon valilla. Jos alaikdisellda on enemman kuin yksi huoltaja, on tarkeaa, etta huolta-
jat yhdessa paattavat lapsen asioista yhteisymmarryksessa. Korkein oikeus on antanut
ratkaisun, jossa lapsen huoltajan katsottiin syyllistyneen pahoinpitelyyn, kun han oli
erehdyttanyt laakaria uskomaan, etta lapsen ymparileikkauksella on molempien huol-
tajien suostumus. Todellisuudessa tapauksessa ei toinen huoltaja ollut antanut suos-

tumustaan lapselle tehtavaan toimenpiteeseen.??3

Kun hoidetaan alaikaista, on yhteistyossa aina otettava huomioon myds lapsen huolta-
jien velvollisuudet. Potilaslain 7.2 §:n mukaisesti, mikali alaikdinen ei kykene paatta-
maan itse hoidostaan, on hanta hoidettava yhteisymmarryksessa huoltajiensa kanssa.
Potilasturvallisuus on hyvin riippuvainen potilaan ja potilaiden perheiden taysimaarai-
sestd osallistumisesta palveluiden kayttdjana, minka vuoksi heidan tulisi olla mukana
kaikilla tasoilla paatoksenteosta suunnitteluun, valvontaan ja tietoiseen suostumuk-

seen.??* Alaikdisen huoltajan velvollisuutena on lahtokohtaisesti tapauksesta riippumat-

222 Araneva, 2016, s. 94.
223 KKO 2016:25
224 \World Health Organization, 2021, s. 9.
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ta lapsenhuoltolain 4 §:n mukaisesti kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamisen ohella

my0s paattaa lapsen asioista. Siksi yhteistyo huoltajien kanssa on korostuneen tarkeaa.

3.3 Potilastietojen kasittely

Potilastietojen kasittelyssa korostuu lakisdateisyysvaatimus silla potilastiedot ovat niin
kansallisesti kuin valtiosdantdisesti arvioiden arkaluonteisia tietoja.??> Kotimaisessa
lainsaadannossa asiakastietolain 2 §:n mukaisesti asiakastietolaki on taydentavaa eri-
tyislainsaadantod, joka tarkentaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU 2016/679). Bio-
ladketiedesopimuksen 10 artikla takaa yksityiselaman kunnioittamisen terveytta koske-
vien tietojen osalta. Potilaslain 2.5 §:ssa maaritelldadn potilasasiakirjan tarkoittavan po-
tilaan hoidon jarjestamiseen tai toteuttamiseen liittyvia laadittuja tai saapuneita asia-
kirjoja, jotka sisdltavat terveystietoja tai muita henkil6tietoja. Saman kasitteen maarit-
tely on asiakastietolain 3.4 §:ssd ilmaistu tarkoittavan yksinkertaisemmin ”potilasta

koskevaa asiakasasiakirjaa”.

Sosiaalihuollon asiakaslain 3 §:n 3 kohdan mukaisesti asiakirjalla tarkoitetaan asiakirjaa,
joka sisaltaa asiakasta tai muuta yksityishenkil6a koskevaa tietoa, joka liittyy viranomai-
sen tai yksityisen jarjestamaan sosiaalihuoltoon. Asiakastietolain 3.7 §:n mukaisesti
taas potilastieto tarkoittaa potilasasiakirjaan tai muuhun asiakirjaan merkittya asiakas-
tietoa, joka kuvaa potilaan terveydentilaa tai toimintakykya. Kaytanndssa naiden maari-
telmien mukaisesti potilastiedoista muodostuu potilasasiakirjoja eli asiakastietolain
mukaisia asiakasasiakirjoja, mutta ndma eivat sisally sosiaalihuollon asiakirjoihin.?%®
Kasitteet ovat hyvin ldhelld toisiaan, mutta Iahtokohta on siis se, etta potilasasiakirjat
pidetdan erilladn sosiaalihuollon vastaavista tiedoista. Potilasasiakirjat ja tietojen kasit-

tely on valttdmatonta terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisen ja jarjestamisen kan-

225 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 25.
226 \Joutilainen & Muukkonen, 2021, s. 5-6.
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nalta.??” Sahkdisessa tietojen tallentamisessa vaarinkdytdn riskit ovat laajemmat, silld

tiedot voivat levita laajalle, mikali tietosuojasta ei ole huolehdittu riittavasti.??®

Tiedon kasittelyn tulee olla asianmukaista ja tapahduttava tiettya tarkoitusta varten.??°
Terveydenhuoltolain 12 §:n mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa poti-
lasasiakirjojen merkinndista, kun taas potilasasiakirjojen, ndytteiden ja elinmallien sai-
lytyksesta vastaa terveydenhuollon toimintayksikko tai itsendinen ammatinharjoittaja.
Biolaaketiedesopimuksen 10 artiklan 2 kohdan mukaisesti jokaisella on halutessaan
oikeus saada terveydentilastaan keratyt tiedot. Tama sisaltaa tiedot tautimaarityksesta,
ennusteesta tai muusta oleellisesta terveystiedosta.?*° Asiakastietolain 4 §:n mukaisesti
asiakas- ja potilastiedot ovat pysyvasti salassa pidettdavaa tietoa. Tama mahdollistaa sen,
ettd lapsella on oikeus ndhda omat aiemmatkin tiedot aikuisidlla.23! Oikeus omiin ter-
veystietoihin on taattu myos EU:n tietosuoja-asetuksen 15 artiklassa. Tata oikeutta on
kuitenkin rajoitettu tietosuojalain 34 §:ssd, jonka 2 kohdan mukaisesti oikeutta tarkas-
tella omia tietoja voidaan rajoittaa, jos siita voisi olla haittaa rekisteroidyn terveydelle

tai hoidolle.

Potilastietojen kasittelyssa oleellista on myos lapsen etu, johon liittyy informointi tieto-
jen kasittelystd ja valtakunnallisesta tietojarjestelmasta sekd omasta mahdollisuudesta
vaikuttaa tietojen luovuttamiseen.?3? Asiakastietolain 68 §:ssa velvoitetaan palvelunan-
tajaa informoimaan asiakasta viimeistaan ensimmaisen asioinnin yhteydessa valtakun-
nallisesta tietojarjestelmapalvelusta ja sen toimintaperiaatteista. Lapsi tai nuori ei valt-
tamatta edes tiedosta, ettd asioidessaan terveydenhuollossa hdnen tietojaan kerataan,
minka vuoksi etenkin tietojarjestelmasta kertomisen tarkeys korostuu myéhemmissa

palvelutapahtumissa.

227 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 319.
228 Njeminen, 2015, s. 245.
223 \outilainen & Kurvinen, 2024, s. 175.
230 Njeminen, 2015, s. 246.
31 HE 246/2022 vp., s. 34.
232 HE 246/2022 vp., s. 33.
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3.3.1 Potilastietojen tallentaminen

Tiedonkulku on yksi perustekija laadukkaan ja toimivan potilasturvallisuuden toteutta-
misessa, ja siksi onkin tarkeds, ettd tieto myos dokumentoidaan hyvin.?33 Potilaan hy-
vaa hoitoa ja turvallisuutta voidaan edistda oikeilla ja riittavilla potilastiedoilla.?3* Asia-
kastietolain 3.4 § mukaan potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilasta koskevaa asiakirjaa ja
lain 26 §:n mukaisesti niihin kuuluvat ammattihenkilon kirjaukset palvelutapahtumista,
laakemaarayksista ja diagnostiikkaan liittyvista tallenteista ja lausunnoista. Hoidon
suunnittelu, toteutus ja seuranta ovat tarkeimmat potilasasiakirjojen tehtavat, mutta
myo6s hoidon jatkuvuuden ja tiedonvalityksen parantaminen potilaan terveydentilasta
ovat oleellisia potilasasiakirjojen kasittelyssa.?3® Potilas itse ei valttdmattd pysty arvioi-
maan tiedon luotettavuutta ja merkitystd, jolloin han tarvitsee terveydenhuollon am-
mattilaista auttamaan paatoksenteossa.?3® Potilasturvallisuudessa tiedonkulku ja pe-
rusteellinen dokumentointi luovat pohjan mahdollisten turvallisuusriskien hallinnal-
le.?3” Tietosuoja-asetuksen 4 artiklan 15 kohdan mukaisesti terveystietoja ovat kaytdn-
nossa kaikki sellainen tieto, joka paljastaa informaatiota henkilon entisestd, nykyisesta

tai tulevasta terveydentilasta.

Asiakastietolain 4.2 §:n mukaan, jos asiakirja pitaa sisallaan salassa pidettavia asiakas-
tietoja, ei sitd saa luovuttaa tai nayttaa sivulliselle. Lainkohdan mukaan sivulliset pitaa
sisalladn henkilot, jotka ovat potilaan hoidon tai sen jarjestamisen ulkopuolelta. Sivulli-
sen maadritelma on siis laaja, silla kdytdannossa se kasittdd kaikki muut henkilot, jotka
eivat osallistu potilaan hoitoon eli myoés terveydenhuollon yksikdssa toimivat muut
ammattilaiset kuin potilaan hoitajat.?38 Lisiksi potilaslain 13.2 §:ssa kielletdan tervey-
denhuollon ammattilaista luovuttamasta tietoa sivulliselle ilman potilaan suostumusta.
Asiakastietolain 9 §:ssd on madritelty, etta asiakastietojen kdyttooikeuden on perustut-

tava terveydenhuollon ammattihenkilon tyotehtavaan ja palveluun niin, ettd kaytossa

23 Helovuo ja muut, 2011, s. 72.

234 Lohiniva-Kerkel3, 2004, s. 130.

235 E0AK/1924/2021, s. 13.

236 HE 90/2010 vp., s. 37.

237 Helovuo ja muut, 2011, s. 72.

238 Tjura-Virta & Kurvinen, 2023, s. 734.
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on vain tyotehtaviin liittyvat valttamattomat tiedot. Salassapitovelvollisuutta on tar-
kennettu vielad terveydenhuollon ammattihenkil6laissa, jonka 17 §:n mukaisesti sivulli-
selle ei saa luovuttaa yksityisen tai perheen salaisuutta, josta terveydenhuollon ammat-

tihenkilé on asemansa tai tehtavansa perusteella saanut tiedon.

EU:n bioldaaketiedesopimuksen 5 artiklan 2 kohdan mukaan potilaalle on annettava
asianmukainen selvitys toimenpiteen tarkoituksesta, luonteesta, seurauksista ja riskeis-
ta. Selvitysta annettaessa potilaan on ymmarrettava hoidon vaikuttavuus, tavoite seka
epamukavuus ja lisdksi sanavalintojen tulee olla selkeitd eikd ammattiterminologian
kaytto ole hyvaksyttdvad.?3® Luottamuksellinen hoitosuhde seki potilaan ja hoitohenki-
[6kunnan oikeusturva taataan riittavilla, asianmukaisilla ja virheettomilla merkinnéil-
14.2%° Terveydenhuollon ammattihenkilén oikeudet on hyva olla selke&sti saatavilla ja
ymmarrettavassa muodossa, silla potilastiedoilla on suuri merkitys suunniteltaessa ja
toteuttaessa hoitoa.?** Asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoissa ovat merkittavia,
jotta terveydenhuollon ammattihenkilot voivat tehda lainmukaisia ratkaisuja ja potilas

saa tietoa siitd, onko hanta kohtaa toimittu oikein.242

3.3.2 Tiedon luovuttaminen

Potilastiedot kuuluvat yksityiselaman suojan ydinalueeseen, minka vuoksi edellytykset
tiedon jakamiseen tulee arvioida tarkasti.?*® Asiakastietolain 4 §:n mukaisesti terveys-
tiedot ovat salassa pidettavaa tietoa, eli julkisuuslain 10 §:n mukaisesti terveystietoja
sisaltdvia asiakirjoja voidaan luovuttaa vain laissa sdaadetyin edellytyksin. Kayttéoikeuk-
sia asiakastietoihin liittyen on sddnnelty, jotta voidaan valttya oikeudettomalta ja lain-
vastaiselta tietojen kasittelyltd.24* Lisdksi potilaslain 13 §:ssd todetaan potilasasiakirjoi-

hin sisdltyvien tietojen olevan salassa pidettavia.

233 pahlman, 2003, s. 202.

240 E0AK/1924/2021, s. 14.

241 youtilainen ja Muukkonen, 2021, s. 17.
242 E0AK/1924/2021, s. 13-14.

243 Tjura-Virta & Kurvinen, 2023, s. 272.
244 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 323.
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Lahtokohta tietojen luovuttamisessa on aina asiakkaan suostumus ja ilman sita tietoja
ei tulisi luovuttaa ilman laissa sdadettya perustetta.?* Asiakastietolain 6 §:ssa todetaan,
ettd vain asiakkaan suostumuksella tai laissa sdadetyin perustein saa poiketa vaitiolo-
velvollisuudesta tai salassapidosta. Lisaksi muun muassa sosiaalihuoltolain 35 § maaraa,
ettd mikali muun kuin sosiaaliviranomaisen tyontekija on saanut tietda henkilon sosiaa-
lituen tarpeen olevan ilmeinen, tulee hanen joko ohjata potilas hakemaan sosiaalipal-
veluita tai potilaan suostumuksesta itse oltava yhteydessa sosiaalipalveluihin. Tama
potilaan tiedollinen itsemaaraamisoikeus muodostuu potilaan omiin tietoihinsa kohdis-
tuvista tiedollisista oikeuksista.?*® Mikali tietoa luovutetaan laissa sdddetyin perustein
ilman potilaan nimenomaista suostumusta, on kyseessa lahtokohtaisesti jonkun toisen

edun ajaminen.?¥’

Suostumuksesta on kaytava selkeasti ilmi se, mihin kayttétarkoitukseen se on tarkoitet-
tu ja lisdksi sen on perustuttava riittdvaan tietoon.?*® Tietosuoja-asetuksen 7 artiklan
mukaisesti rekisterdity voi peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa. Suostumusten
lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdytdssa myos luovutusluvat ja kiellot. Naista
luovutuslupa tarkoittaa asiakastietolain 3 § 10 kohdan mukaisesti tahdonilmaisua, jolla
henkilo tai hdanen edustajansa antaa suostumuksensa palveluntarjoajien valilla sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Asiakastietolain 59.2 §:ssa taas
maaritellaan, etta potilas voi kohdentaa tietojenluovutuskiellon julkiseen tai yksityiseen
rekisteriin tai sen pitajaan, yksittdiseen tapahtumaan tai kaikkiin potilastietoihinsa. Li-
saksi oikeudenkdymiskaaren 17 luvun 14 §:n mukaisesti ladkari tai terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa ilman henkilén suostumusta todistaa asemansa tai tehtavansa
perusteella saatua tietoa potilaan terveydentilasta tai muusta henkilén tai perheen

salaisuudesta.

245 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 11.
246 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 175.
247 | ohiniva-Kerkel4, 2004, s. 155.

248 \Joutilainen & Kurvinen, 2024, s. 178.
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Tietojen luovuttaminen perustuu tapauskohtaiseen harkintaan ja siinad tehtavaan lain-
tulkintaan, jolloin esimerkiksi liilan valja tulkinta voi johtaa tarpeettoman tiedon luovut-
tamiseen.?*® Tarkka arviointi on tarkeai silld jo pelkistain potilaan henkildllisyyden
paljastuminen vaikuttaa luottamuksellisen hoitosuhteen suojaan potilaan ndakékulmas-
ta.>% Korkein oikeus on antanut ratkaisun, jossa potilaana ollut henkild tuomittiin, kun
|aakari oli tehnyt hdnesta oma-aloitteisesti rikosilmoituksen hoidon aikana esiin tullees-
ta turkisliikkeen polttamisesta. Korkein oikeus katsoi terveydenhuollon ammattilaisen
salassapitosaanndksista huolimatta, etta laakarinlausuntoja voitiin pitaa todisteena ja

|43karia seka hoitajia voitiin kuulla asiasta.?>!

Yksityisyyden ja arkaluontoisen tiedon suojaamiseksi laadituista salassapitosaannoksis-
td voidaan poiketa vain perusteena joko yksilén tai jarjestelmdn etu.?*? Tietosuoja-
asetuksessa tama maadrittely on kohdassa 54. Sen mukaisesti ilman suostumusta henki-
|6tietoja saa kasitella vain perusteena kansanterveyteen liittyvan yleinen etu, joka puo-
lestaan sisaltaan terveytta koskevat osatekijat, kuten terveydenhuollon palveluiden
tarpeen, resurssit ja yleisen sairastavuuden. Tietosuoja-asetuksen 54 kohdassa on tar-
kennettu myds, etta yleisestd edusta perustettu terveystietojen kasittely ei saa johtaa
kolmansien osapuolten informaation hyddyntamiseen muita tarkoituksia varten. Vaikka
potilas olisi antanut tiedon vapaaehtoisesti, on tiedon luovuttaminen eteenpdin toiselle
viranomaiselle silti puuttumista yksityiselaman suojaan.?>3 Esimerkiksi poliisi voi tarvita
tietoa mahdollisesti hoitoon hakeutuneesta henkildsta rikollisen henkilollisyyden selvit-
tamiseksi, jolloin poliisi tekee tietopyynndn terveydenhuollon yksikdlle.?>* Poliisilain
(872/2011) 4 luvun 2.1 § sallii poliisin saada tietoja salassapitovelvollisuuden estamatta
tehtdvan suorittamiseksi ellei tietojen kayttéa ole nimenomaisesti laissa kielletty tai
rajoitettu. Seuraava oikeustapaus on esimerkkind poliisin oikeudesta pyytda tietoa,

mutta taas toisaalta potilaan yksityisyyden suojasta:

29 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 12.
230 Tjura-Virta & Kurvinen, 2023, s. 729.
251 KKO 2011:91

2 Tyulari & Kemppainen, 2022, s. 11.
253 Nieminen, 2015, s. 247.

254 Tjura-Virta & Kurvinen, 2023, s. 729.
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Poliisilla oli tutkittavana pahoinpitelyrikos, jonka epailty oli hoidettavana sai-
raalan psykiatrisella osastolla. Poliisilta oli tehty poliisilain 4 luvun 2 §:n mu-
kainen tietopyyntod osastolle henkilon henkil6llisyydestd, mutta tietopyynto
hylattiin, kun siihen ei saatu potilaan suostumusta ja tieto kuului oikeuden-
kdaymiskaaren terveydenhuollon ammattihenkilon todistamiskiellon piiriin.
Hallinto-oikeudessa oli katsottu, ettd potilaan henkildllisyys liittyen hoitoon
psykiatrisella osastolla on itsessdan terveydentilaa koskeva arkaluontoinen tie-
to, kun taas poliisi katsoi tdman olevan vain henkil6tieto. Luottamuksellinen
hoitosuhde kuuluu yksityisyyden suojaan ja korostuu etenkin mielentervey-
teen liittyvissa palveluissa. Poliisi puolestaan katsoi, etta tiedon antamatta jat-
tdminen vaarantaa rikoksen uhrin oikeusturvan ja estaa poliisia selvittamasta
rikosta. KHO kuitenkin katsoi, etta potilaana oleminen psykiatrisessa hoidossa
on sellainen arkaluontoinen tieto, etta oikeudenkdaymiskaaren todistamiskielto
patee.?>>

255 KHO:2025:11
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4 Potilasturvallisuuden systeemilahtoinen tarkastelu

Terveydenhuoltolain 8 §:std laadun ja potilasturvallisuuden osatekijoiksi voidaan katsoa
laatu, turvallisuus, asianmukaisuus seka nayttdperustaisuus ja hyvat hoito- ja toiminta-
kdaytdannot. Potilasturvallisuuden maarittelya voidaan kuitenkin katsoa enempi systee-
milahtoisesti. Potilasturvallisuusjarjestelmalla tarkoitetaan organisaatiotasolla ohjattu-
jen toimintatapojen kokonaisuutta, joihin kuuluu muun muassa potilasturvallisuuteen
liittyvd koulutus, tiedottaminen ja seuranta sekd edistiminen.?>® Usein ajatellaan poti-
lasturvallisuuden kiteytyvan lahinna yksittdisen terveydenhuollon ammattihenkilén
ammattitaitoon, mutta nakemyksen pitdisi olla enemman systeemildahtdinen, jonka
mukaisesti turvallisuus perustuu jarjestelman eri osista ja niiden yhteisvaikutuksesta.?>’
Ne yksilon ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla suojataan potilasta vahingoit-
tumiselta ja varmistetaan hoidon turvallisuus, muodostavat potilasturvallisuuden sys-
teemin.?* Vuonna 2020 laajalle levinnyt koronaviruspandemia osoitti sen, ettd myds
tyontekijoiden fyysisesta ja psyykkisesta turvallisuudesta seka terveydenhuollon toimi-

tusjarjestelmistd ja kapasiteetista on huolehdittava.?*°

4.1 Potilasturvallisuuden ohjaus

Potilasturvallisuuden ohjaus on kansallisessa lainsadadanndssa kehittynyt vuosikym-
menten aikana suureksi maaraksi erilaisia saadoksid, maadrayksid, ohjeita ja suosituk-
sia.?®0 Hyvinvointialuelain 42 §:n mukaisesti pdivastuu sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan yleisesta ohjauksesta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle, kun taas alue-
hallintovirastot valvovat toiminnan lainmukaisuutta ja antavat valvontaan liittyvaa oh-
jausta, ja Valvira valvoo aluehallintovirastojen toimintaa ja antaa tarvittaessa esimer-
kiksi laajempia kannanottoja. Valvira on myds sote-valvontalain 11 §:n mukaisesti vas-

tuussa sote-alan palveluyksikkdjen rekisteristd (Soteri). Palveluntuottajan vastuulla

256 Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 14.

257 Helovuo ja muut, 2011, s. 53.

258 Spsiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 13.

259 World Health Organization, 2021, s. 5.

260 valtiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 11.
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puolestaan on varmistaa kaytdssdadan oleva ammattitaito, kokemus ja tieto arvioida,
miten toiminnan laatu ja sadgdostenmukaisuus varmistetaan.?®! Sote-valvontalain 6 §:n
mukaan palveluntuottajan on oltava luotettava palvelun laadun, jatkuvuuden ja lakisaa-
teisyyden takaamiseksi. Lain 7 §:n mukaan luotettavuus heikkenee, mikali palvelun joh-
toon kuuluvien henkildiden todetaan olleen vilinpitamattomia potilasturvallisuutta
kohtaan, tai jos heidan taloudenhallintansa on epavakaata esimerkiksi aiemmasta kon-

kurssista johtuen.

Sote-valvontalain 23 §:ssa velvoitetaan palvelunjarjestdjia toteuttamaan omavalvontaa
niin, ettd toiminnan sisdlto, laajuus ja laatu on potilaiden tarpeen ja turvallisuuden
edellyttamia. Omavalvontaohjelmaan on lain 26.2 §:n perusteella sisallyttava velvoit-
teiden noudattamisen ja jarjestamisen maarittely seka toiminnan yhdenvertaisuuden,
turvallisuuden ja laadun seuranta. Omavalvonta laaditaan paivittdisia toimintoja varten,
jotta asiakkaan tai potilaan laadukkaat ja turvalliset palvelut voidaan taata.?®? Sote-
valvontalain 26.3 §:ssd maaratdaan seuraamaan omavalvontaohjelman toteutumista
asiakkaalta, potilailta ja henkildstolta kerattavan saanndllisen palautteen pohjalta. Kun
kyseessa on lapsille suunnatuista palveluista, korostuu palveluntuottajan systemaatti-
nen omavalvonta, silla lapsi ei valttamatta osaa tai uskalla tuoda esiin puutteita tai epa-

kohtia kayttdmiensa palvelun laadusta tai turvallisuudesta.?63

Kotimaisessa lainsdddanndssa sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011)
antaa ohjeistusta omavalvontasuunnitelmassa huomioitavasta potilasturvallisuudesta.
Oleellista potilasturvallisuuden kannalta on huomioida turvallisen palvelun edellytta-
mét resurssit, kuten osaaminen ja saatavuus.?®* Poliittisilla ja lainsdaadannéllisilla toimil-
la voidaan luoda suotuisa ymparistd hyvalle turvallisuuskulttuurille, mutta viime kddes-

sa merkityksellistd on se, etta terveydenhuollon tyontekijat ja johtajat omaksuvat tur-
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vallisuuden asenteissaan ja arvoissaan.?®> Ohjauksesta voidaan kdyttda myos nimitysta
ennakko- ja etukateisvalvonta, joka sisdltda neuvontaa, tiedottamista ja kouluttamis-

ta.266

Hyvinvointialuelain 40 §:n mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on
omavalvonnalla varmistettava palvelujensa saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja
asiakkaiden yhdenvertaisuus. Lisdksi pykdlan mukaan hyvinvointialueen on tehtava
omavalvontaohjelma, jossa maaritelldan, miten edelld mainittujen velvoitteiden nou-
dattaminen jarjestetdaan, sekda miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta, laatua ja
vhdenvertaisuutta seurataan ja puutteita korjataan. Taman strategian tarkoituksena on
juurruttaa prosessien potilasturvallisuutta edistavia toimintatapoja osaksi tyontekijoi-

den ja palveluyksikodiden paivittdista toimintaa.?®”

Asiakas- ja potilasturvallisuuden lainsadadantd poikkeavat toisistaan etenkin suunnitte-
lu- ja ilmoitusvelvollisuuksien suhteen ja niiden lainsdddantd on hyvin hajanaista.?t®
Etenkin suunnittelussa ja nykytilan arvioinnissa on tarkeda ottaa osalliseksi moniamma-
tillista ja organisaation eri tasoista henkildst64.2° Globaalilla tasollakin suurin osa poti-
lasturvallisuuden puutteista johtuu kliinisten prosessien suunnittelussa tai toiminnassa
olevista puutteista, mikd johtaa vaariin diagnooseihin tai testeihin tai puutteelliseen
kommunikaatioon.?’° Yhtendisempi sdadoéskokoelma asiakas- ja potilasturvallisuudesta

voisi parantaa suunnittelua, seurantaa ja johdonmukaisempaa informaatio-ohjausta.?’?

Organisatorisen ohjauksen lisdksi terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan jokaisessa ter-
veydenhuollon yksikdssa on oltava vastaava laakari, joka johtaa ja valvoo yksikon ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Siitd huolimatta paavastuu riittavasta henkilokunnasta asia-

kasmaaraan nahden jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa on potilasturvallisuudenkin
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kannalta palveluntuottajalla ja yksikén johdolla.?’? Ajatusmalli nollahaitasta potilastur-
vallisuudessa ei varsinaisesti ole saavutettava, mutta sen tulisi olla oleellinen osa ter-
veydenhuollon palveluiden suunnittelua, paatoksia ja toteutusta, jotta mahdollisista
virheistad jarjestelmassd voidaan oppia.?’® Sote-valvontalain 29 § velvoittaa palvelun-
tuottajaa ilmoittamaan seka palvelunjarjestdjalle ettd valvontaviranomaiselle, mikali
havaitsee asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavia epakohtia tai tapah-
tumia. Lisdksi 5 pykdldssa todetaan, etta ilmoittaneeseen henkil6én ei saa kohdistaa
vastatoimia esimerkiksi heikentamalla tai muuttamalla palvelussuhteen ehtoja. Talla
turvataan henkiloston oikeussuoja ja valtetaan sita, ettei ilmoituksia jatettaisi tekemat-

ta sen takia, ettd peldtdan oman aseman puolesta.?’*

4.2 Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuuksia on tdssa tutkielmassa sivuttu jo
useampaan kertaan, mutta tassa niita tarkastellaan nimenomaan potilasturvallisuusjar-
jestelman nakdkulmasta. Monesti ajatellaan, etta pelkkda ammattipatevyys terveyden-
huollon alalla luo potilasturvallisuutta, mutta tarkeaa on aktiivisesti ymmartaa valtetta-
vissa olevat haitat ja palvelun tarjoamisen hyddyt ja riskit.?’> Viime kiddess3 terveyden-
huollon henkildstd vastaa potilasturvallisuudesta.?’® Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n on tyossaan kaytettava koulutuksensa mukaisia toimintatapoja, jotka ovat yleisesti
hyvaksyttyja sekid kokemusperiisesti perusteltuja.?’’ Terveydenhuollon ammattihenki-
[6lain 15 §:n mukaan tdman pdamaadrana on yllapitda ja edistda terveyttd, parantaa
sairauksia seka lievittaa karsimystd. Ammattihenkilé6 on myds se, joka kohtaa potilaan
palveluissa, jolloin hdan myds on vastuussa potilaan osallistamisesta. Potilasturvallisuu-

den ehkéa tehokkain véaline sen parantamisessa potilaiden osallistuminen ja sitouttami-
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nen hoitoon.2’® Alaikdisten osalta ammattihenkilén on oltava soveltuva toimimaan las-

ten kanssa sek3 toimimaan patevasti tehtavansa hoidossa.?”®

Terveydenhuollon ammattihenkil6 toteuttaa julkista tehtavaa, joten hanen on tydssaan
noudatettava hallintolakia. Potilaan kannalta oleellista on myds se, etta toisin kuin sosi-
aalihuollossa, terveydenhuollossa toteutetaan luonteeltaan tosiasiallista toimintaa,
joka ei sisdlla hakemuksia ja hallintopaatdksia.?8° Terveydenhuoltoa voidaan kuitenkin
tarkastella myo6s hallinto-oikeudellisesta nakékulmasta, jolloin katsotaan etenkin ter-
veydenhuollon jarjestamiseen liittyvia velvoitteita, potilaan hoidonsaantiin liittyvia oi-
keuksia sekd ammattihenkildiden asemaa suhteessa julkiseen palveluntuottajaan ja
valvontaviranomaisiin.?8! Hallintolain 6 §:sté tulevien vaatimusten mukaisesti niin ikdan
terveydenhuollossa asiakkaita on kohdeltava yhdenvertaisesti, suhteessa tavoiteltuun
pdaamaaraan nahden ja luottamuksellisesti. Lisdksi toimivaltaa tulee kayttda vain lain-

mukaisesti hyvaksyttaviin tarkoituksiin.

Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuuksiin kuuluu my6és huomioida saannok-
set potilaan oikeuksista.?®? Terveydenhuoltoa koskevassa lainsdadanndssa ei toistaiseksi
ole huomioitu alaikdista kuin lahinna itsemaaraamisoikeuden osalta, joten ammatti-
henkiloston olisi tarkeda tuntea hyvin YK:n lapsen oikeuksien sopimus ja sen tulkin-
taa.?®3 Tarkeintd on antaa potilaalle riittdvasti tietoa paattddkseen ja huolehtiakseen
omasta hoidosta, sekd edistdaa avoimuutta, jotta tietoisen suostumuksen prosessi voi
toimia.?8 Ammattihenkil6lain 19 §:ssd velvoitetaan lisaksi terveydenhuollon ammatti-
henkil6a noudattamaan ammattitoiminnassaan Valviran ja aluehallintovirastojen saan-

noksia ja maarayksia.
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Lasten kanssa tydskentelevan ammattihenkilon on oltava sovelias toimimaan lasten
kanssa. Laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002) 3
§:ssa velvoitetaan tyonantajaa pyytamaan rikosrekisteriote tyo- tai virkasuhteensa
aloittavalta tyontekijalta, joka tulee toimimaan lasten kanssa. Vaikka laissa ei selvasti
maaritelld, milla tavoin rikosrekisteriotteen sisaltd vaikuttaa palvelussuhteeseen, on
lahtokohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkil6lla oltava nuhteeton tausta. Lisdksi
tartuntatautilain 48.2 § velvoittaa tyontekijaa tai tyoharjoitteluun osallistuvaa hankki-
maan tarvittavat rokotukset tai sairastetun taudin influenssaa, tuhkarokkoa ja vesirok-
koa vastaan, ja erityisesti imevaisikaisia hoitavilta vaaditaan rokotusta myds hinkuyskaa

vastaan.

4.3 Laadketieteellinen tutkimus

Jotta potilasturvallisuutta voidaan parantaa, on yksittdisid vaaroja tunnistettava hyvin
sekd hallittava niihin liittyvid organisaatiorakenteita ja -prosesseja.?®> Naiden taustalla
vaikuttaa tutkimus. Tutkimuslain 2 §:n 1 kohdan mukaisesti ladketieteelliselld tutkimuk-
sella tarkoitetaan tutkimusta, jossa puututaan ihmisen, ihmisen alkion tai sikion kos-
kemattomuuteen ja jonka tarkoituksena on antaa tietoa esimerkiksi terveydesta, sai-
rauksien syista, oireista, hoidosta ja ehkaisystda. KP-sopimuksen 7 artiklassa taataan,
ettd ketdadn ei saa alistaa ladketieteelliseen kokeiluun ilman vapaata suostumusta. Kun
puhutaan ihmisoikeuksista terveyteen ja ladketieteeseen liittyen, ei ole kyse vain poti-
laan oikeuksista, vaan myds tutkimuskohteena olevien oikeudet on turvattava.?®® Siina
puututaan merkittavasti yksilon henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, minka vuoksi
eettisten periaatteiden noudattaminen on erityisen tarkeda ja sen puolestaan takaa

lainsdadanto.28’

Bioldaaketiedesopimuksen 16 artiklassa on maaritelty tarkoin edellytykset, joiden tulee

tayttya, jotta ladketieteellinen tutkimus voidaan toteuttaa. Niiden mukaisesti tutkimus
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muulla kuin ihmiselld ei olisi yhta tehokas vaihtoehto ja suostumus vaaditaan nimen-
omaisena, yksildityna ja dokumentoituna. Samantapaiset, mutta hieman laajemmat
edellytykset on myos maaritelty EU:n kliinisten ladketutkimusten asetuksen (536/2014)
28 artiklassa. Siina vaaditaan muun muassa, etta tutkimuksesta vastaavalla 1aakarilla on
asianmukainen patevyys. Lisdksi asetuksen 32 artiklassa taataan alaikdisen kliinisessa
laaketutkimuksessa |ahinna edustajan asema, alaikdisen itsemaaraamisoikeus seka se,

ettd tutkimus tehdaan vain, jos se on valttamatonta tehda lapselle eika aikuiselle.

Biolaaketiedesopimuksen 12 artiklan mukaisesti ennustavia geenitesteja saa suorittaa
vain terveydellistd tarkoitusta varten ja tdlldinkin on huolehdittava asianmukaisesta
geneettisestd neuvonnasta. Ladketieteellinen tutkimus etenkin lasten osalta on valtta-
matonta, silla lasten sairaudet seka fyysiset ominaisuudet poikkeavat aikuisten vastaa-
vista.?88 Niin ikdan lapsen etuun sisiltyy myds hyvat terveydenhuollon kdytinteet, toi-
mintaohjeet sekd hoitotoiminnan suunnittelu.?®® Edellytykset alaikdisen tutkimiselle
[6ytyy tutkimuslain 8 §:std, jonka 1 momentin mukaisesti tutkimuksen saa suorittaa, jos
samoja tieteellisia tuloksia ei voida muilla tutkittavilla saavuttaa. Lisdksi 2 momentissa
vaaditaan, etta tutkimuksesta koituva valiton hyoty on sen riskeja suurempi ja etta siita

aiheutuu vain erittdin pieni riski ja rasitus alaikaiselle.

Kotimaisessa lainsdaadanndssa tutkimuslain 3 § takaa ihmisarvon loukkaamattomuuden
periaatteen |lddketieteellisessa tutkimuksessa, eika tutkittaviin saa kohdistaa taloudelli-
sia vaikutteita houkuttimena osallistumiseen. Kansainvalinen lainsdadanto on ldaaketie-
teellisen tutkimuksen osalta hyvin yleisluontoista, silld tieteen tulevaisuutta on vaikea
ennustaa, mutta esimerkiksi teknologian kehitykseen on kuitenkin lainsaadannollakin
varauduttava.?®® Myos geeniperimian tutkimuksen lisdaminen voi lisita tiedon kaupal-
listamisen ja tietoturvaloukkausten riskid, jolloin yksityisyydensuojan sailyttdminen

tulee haasteelliseksi.??! Tieteen etu ei kuitenkaan saa menna tutkittavan kohteen edun
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edelle, silla eettiset periaatteet korostavat yksilon terveyden ja oikeuksien suojelemis-
ta.?®2 Tama on taattu my6s tutkimuslain 4.2 §:ssé, jonka mukaan tutkimuksessa odo-
tettavissa oleva hyoty on oltava selvasti suurempi kuin tutkittavalle mahdollisesti aiheu-

tuvat riskit ja haitat.

Lapsen etu on niin ikdaan tarkea periaate myos laaketieteellisessa tutkimuksessa, vaikka
esimerkiksi LOS ei annakaan suoria sdadanndksia nimenomaan lapsen tutkimukseen liit-
tyen.??3 On my6s tdrkeda tutkia perusterveydenhuollon osalta etenkin haavoittuvien
potilasryhmien turvallisuuden toteutumista ja parantamista.?®* Bioldaketiedesopimuk-
sessa on huomioitu lapsen edun toteutumista etenkin periman ja sen koskemattomuu-
den kautta. Sopimuksen 13 artiklan mukaisesti perimaa muuttava toimenpide voidaan
suorittaa vain ennalta ehkaisyd, diagnosointia tai hoitoa varten. Sen ensisijainen tarkoi-
tus ei saa olla periman muuttaminen. Lisaksi bioladketiedesopimuksen 14 artikla kieltaa
sellaisten hedelmoityshoitomenetelmien kdyttamisen, jonka tarkoituksena on valita
lapsen sukupuoli, ellei kyseessa ole sukupuolisidonnaisen perinndéllisen sairauden valt-

taminen.

Ladketieteellisen tutkimisen pohjalla on aina tutkittavan potilaan vapaaehtoinen ja tie-
toon perustuva suostumus.?® Tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuus ja perustu-
minen suostumukseen takaavat yksilon oikeuden henkilékohtaiseen koskemattomuu-
teen ja vapauteen.?®® Alaikdisen osalta on hyvd huomioida se, kuka suostumuksen an-
taa, silla se vaikuttaa myds siihen, kenella on oikeus tutkimustuloksiin, joilla voi etenkin
geneettisissa tutkimuksissa olla vaikutusta tutkittavan lisdksi muihinkin ldhisukulai-
siin.?’” llman suostumusta voidaan toimia vain, jos asia on akuutti ja tutkimuksesta on
odotettavissa valitdnta hydtya potilaalle.?®® Oikeus terveyteen tarkoittaa myés oikeutta

terveydensuojelujarjestelmaan korkeimman mahdollisen terveydentilan saavutta-
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miseksi, mikd sisaltdd muun muassa vapauden ilman suostumusta tapahtuvista ladke-

hoidoista ja -kokeiluista.?®®

Ladketieteellisessa tutkimuksessa lapsen suostumuksen vaatimus on hyvin samanta-
painen kuin varsinaisessa terveydenhuollossa. Vaikka lapsen suostumusta tutkimuk-
seen ei edellytettaisiinkdan, on tarkeaa, etta lapsen kanssa kuitenkin keskustellaan tu-
levasta toimenpiteestd.3° Myos |adketieteellisessa tutkimuksessa voidaan katsoa, ettd
yhden huoltajan suostumus on riittava, jos tutkimus on luonteeltaan vahdpatdinen.30!
Lapsen osallistumispaatdksen on oltava itsendinen ja tapahduttava ilman painostus-
ta.3%2 Toisin kuin potilaslain itsemaardamisoikeudessa, tutkimuslain 8.4 §:ssid annetaan
15 vuotta tayttaneelld oikeus antaa tietoon perustuva suostumus, jollei han kehitysta-
soonsa ndahden ole kykenematdon ymmartamaan tutkimusta tai toimenpiteen merkitys-
ta. Ladketieteellisen tutkimuksen osalta on siis maaritelty ohjaava ikaraja suostumuk-
sen antamisen patevyydelle. Koska ladketieteellista tutkimusta, etenkin geneettista
tutkimusta, voidaan pitdaa korostuneen arkaluontoisena tietona, ei vanhempien antama
suostumus tai tutkimuksesta kieltdytyminen saa vaarantaa lapsen oikeutta henkilokoh-

taiseen koskemattomuuteen ja yksityisyyteen.303

Alaikaiset ovat myoOs ladketieteellisessa tutkimuksessa erityisen suojelun kohteena,
minka vuoksi on katsottu tarpeelliseksi asettaa heihin kohdistuvaan tutkimukseen lisa-
edellytyksia hyvaksikaytolta suojaamiseksi.?%* Jos lapselle tehtdvastd tutkimuksesta ei
ole suoraa hyotya hanelle itselleen, voi tutkimuksen suorittaa vain, jos siitd on odotet-
tavissa hyotyd muille alaikaisille ja mikdli samaa tutkimusta ei voida suorittaa tdysi-
ikdiselld potilaalla.?> Lisdantynyt lainsdddantd etenkin lasten |iketieteelliseen tutki-

mukseen on kuitenkin johtanut siihen, ettad tutkimuksia ja myos esimerkiksi sijaissynny-
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tyksia suoritetaan valtioissa, joissa byrokratia ndissd on vdhiisempi.3°® Ongelma tissa
on se, ettd esimerkiksi Suomesta voidaan laillisesti matkustaa valtioon tekemaan toi-

menpide, joka Suomessa olisi kielletty.

Lapsia ei voida kokonaan sulkea pois ladketieteellisten tutkimuksen kohteina, silla se
heikentdisi heiddn mahdollisuuksiaan merkittavasti laadukkaisiin terveyspalveluihin
myos tulevaisuudessa.3” Kun tutkimuksen tarkoituksena on lapsen oireiden selvittami-
nen ja mahdollisimman hyvan hoidon ja |adkityksen varmistaminen, on lapsen etu sel-
kedsti etusijalla, mutta mitd enemman tutkimus painottuu geenitutkimuksen puolelle,

ei lapsen etu olekaan vilttdmatts ensisijainen.308

4.4 Nayttoon perustuva hoito

Sote-valvontalain 10.1 §:n mukaisesti terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayt-
toon ja hyviin kdytantoihin. Nayttéon perustuvalla terveydenhuollolla tarkoitetaan teh-
tavien ja vastuun jakautumista eri toimijoille niin, ettd terveydenhuollon organisaatiot,
ammattilaiset ja asiakkaat tunnistavat tiedon tarpeen ja tutkimus- ja asiantuntijatahot
vastaavat tdhan tarpeeseen.3%® Muun muassa EU:n bioldiketiedesopimuksen 12 artik-
lassa madratdan, ettd ennustavia geenitesteja saa suorittaa vain terveydelliseen tarkoi-
tukseen tai tieteelliseen tutkimukseen, ja talldinkin potilaalle tulee antaa asianmukaista
geneettistd neuvontaa. Toiminnan harjoittajan ottaessa kaytté6n uusia toimintatapoja
tai -menetelmid, on tarkeda varmistua, ettd niista l0ytyy riittavasti tutkimukseen perus-
tuvaa tietoa etenkin turvallisuuden ja la3ketieteen osalta.3'° Koska tieteellisten alkupe-
raistutkimusten maara on suuri, on terveydenhuollon tueksi koottu Kaypa hoito-
yhteistyosivusto, jonka avulla voidaan myds taata yhdenvertaisempaa hoitoa paikasta

riippumatta.3!?
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Nayttéon perustuva hoitotyd puolestaan tarkoittaa prosessia, jossa hoitohenkilosto
toiminnassaan, paatoksenteossaan ja hoidon tarpeen tunnistamisessa vastaa tarpeisiin
ajantasaiseen tietoon perustuen.3'? Myés terveydenhuollon ammattihenkil6lain 15.1
§:ssd on maininta, ettd ammattitoiminnassa on kdytettdva sellaisia menettelytapoja,
jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisesti perusteltuja. Varsinaiseen hoi-
toon vaikuttaa kuitenkin tieteellisen nayton lisdksi aina myds potilaan toiveet, taudin-
kuva ja hoitovaihtoehdot, jolloin nayttoperustaisuutta ei valttamatta tule korostet-
tua.?!3 Nayttoperustaisuuden on siis oleellisempaa olla osa organisaation arvoja kuin

yksittdisen hoitopaatdksen kriteerina.

Terveydenhuollon nayttoperustaisuus puhuu siis vahvasti sen puolesta, ettd toiminto-
jen ja tapojen on pohjauduttava asiantuntijoiden arviointiin parhaasta mahdollisesta
tavasta edistda ja yllapitaa terveytta. Lasten osalta tama kuitenkin luo edelleen ristirii-
dan sen suhteen, minkadlaiseen hoitoon heidan lailliset huoltajat suostuvat. KP-
sopimuksen 18 artiklan 4 kohdan mukaisesti vanhempien vapautta taata lapsen uskon-
nollinen ja moraalinen opetus vakaumustensa mukaan on kunnioitettava. Taman lisaksi
terveydenhuollon menetelmista ei laheskdan aina ole saatavilla tieteellistd nayttoa,
mutta tdman ei tulisi estdd etenkdin harvinaisten sairauksien hoitoa.3'# Liskarin tulee
yhdistada tieteellista tietoa, kokemusta seka potilaan toiveita ja arvioida naita suhteessa
kaytettavissa oleviin resursseihin ja lopulta yhdessa potilaan kanssa perustella hoito-

paatos.3t

4.4.1 Rokotukset

TSS-sopimuksen 12 artiklassa velvoitetaan toimenpiteisiin, jotka ovat valttamattomia
lasten terveen kehityksen parantamiseksi seka tarttuvien tautien estamiseksi. Kaytan-

non toimenpide tdhan on esimerkiksi kansalliset rokotusohjelmat. Tartuntatautilain

312 Holappa ja muut, 2023, s. 291.
313 Suomen Laakariliitto, 2021, s. 87.
314 HE 299/2022 vp., 5. 87.

315 Syomen Laakariliitto, 2021, s. 88.
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(1227/2016) 44 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion maarittelemaan kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluu vapaaehtoiset rokotukset, jotka suojaavat vaestoa tartunta-
taudeilta. Lasten rokottaminen on yksi tarkeimmista ehkdisevan ladketieteen keinoista,
minka vuoksi maailmanlaajuinen rokotuskattavuus on hyvin tirke3.3!® Tall3 toteutetaan
my0Os TSS-sopimuksen 12 artiklaa, jossa velvoitetaan toimenpiteisiin lapsikuolleisuuden
vahentamiseksi. Niin ikdan Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa (SopS 78-80/2002) 11
artiklan kolmannessa kohdassa velvoitetaan valtioita ehkdisemadan tartuntatauteja,
kansantauteja sekda muita sairauksia ja onnettomuuksia, jotta oikeutta terveyteen voi-
daan suojella. Lapsen rokottamisessa ei ole kyse vain yhden lapsen edusta ja taudilta
suojaamisesta, vaan sillda on laajempi kansanterveydellinen vaikutus, jolla suojataan

vaarallisten tautien levidminen .3’

Rokotuksiin liittyy nykyaan vahvasti erilaisia asenteita, jolloin lapsen edun arviointi ko-
rostuu. Rokotusohjelmaan osallistuminen objektiivisesti arvioiden on lapsen edun mu-
kaista.3'8 Kaytannossa, vaikka rokotukset ovat vapaaehtoisia, ovat ne Suomessa osa
neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa, jolloin ne ovat luonnollinen osa terveydenhuoltoa
ja melko itsestddn selvid.3!? Pienelle lapselle paatoksenteko lapsen edun mukaisesti on
kuitenkin vaikeaa, silla siihen vaikuttaa viela merkittavasti huoltajien arvot ja asenteet,
jolloin padatoksestd saattaa tulla lopulta huoltajien arvon, eikd lapsen edun mukai-
nen.32% Aina kun tehddin paatés lapsen asioista, koski se sitten yhta lasta tai lapsiryh-
maa, tulee paatdksentekoprosessiin sisaltyd arvio sen sekd myonteisista etta kielteisista
vaikutuksista lapseen.3?! Rokotusten osalta tama sisaltdd esimerkiksi arvion saavutetta-
vissa olevasta rokotuskattavuudesta tai sen, mika merkitys yksittdisen rokotteen anta-

matta jattamisella voi olla.

316 Njeminen, 2015, s. 144.
317 Nieminen, 2015, s. 145.
318 Helander, 2021, s. 164.
313 Nieminen, 2015, s. 154.
320 Devettere, 2016, s. 382.
321 | apsen oikeuksien komitea, 2013, kohta 6c.
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Tartuntatautilain 47 § kdytdnndssa mahdollistaa myos pakollisten rokotusten jarjesta-
misen, mikali kattava rokottaminen on valttamatonta vaeston osalle tai perati koko va-
estolle. Pakollisissa rokotuksissa ristiriidaksi muodostuu kuitenkin perustuslain 7 §:ssa
taattu oikeus henkil6kohtaiseen vapauteen ja 19.3 §:n vdeston terveyden edistaminen
julkisen vallan toimesta.3?? Toisaalta bioldiketiedesopimuksen 3 artiklan mukaan ihmi-
sen etu ja hyvinvointi on yhteiskunnan hyotya tarkeampaa. Rokotusten suhteen merkit-
tavan ristiriidan tuo sen hyoty, silla se on toisaalta yksilon hyvinvoinnin hyoty, kun roko-
tuksella saa suojan sairaudelle, mutta myo6s yhteiskunnan hyéty rokotuskattavuuden

takia.

Kaytannossa tarkkaa rajaa ei voida maarittaa sen suhteen, milloin alaikdisen osalta tar-
vitaan yhden ja milloin mahdollisesti molempien huoltajien suostumus, silla erilaisia
tilanteita on paljon.323 Kdytannossa on katsottu, ettd jos toimenpide on merkityksel-
taan vahdinen rutiinitoimenpide, tai jos ilman toimenpidettd lapsen henki selvasti vaa-
rantuu, niin yhden huoltajan suostumus on riittdvd.32% Jos lapsen huoltaja suhtautuu
rokottamiseen kriittisesti, voidaan toisaalta ajatella, ettd hoitaako huoltaja tehtavaansa
lapsen kehityksen ja terveyden turvaajana tarkoituksenmukaisesti.3?> EOA on kuitenkin
ratkaisussaan katsonut, ettd rokottamista ei voida pitaa rutiinitoimenpiteend, johon
riittdisi vain yhden huoltajan suostumus, vaan huoltajien tulisi paattaa asiasta yhdessa,

jos lapsella ei ole itsemaaraamisoikeutta.326

4.4.2 \Vaihtoehtoiset hoitomenetelmat

Vaihtoehtoisiin hoitomenetelmiin kuuluu erilaisia hoitokokonaisuuksia diagnoosista
lahtien tai yksittdisia toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on ennaltaehkaistd, hoitaa tai
hallita sairautta.3?” Hoidot, jotka eivat kuulu viralliseen terveydenhuoltoon ovat lisdin-

tyneet Suomessa 1970-luvulta ldhtien, ja ne muodostavat kokonaisuuden, jota on mel-

322 Njeminen, 2015, s. 146.
323 HE 18/2020 vp., s. 16.

324 EOAK/3128/2018, s. 6-7.
325 Njeminen, 2015, s. 152.
326 EDAK/3128/2018, s. 6.
327 Healey, 2016, s. 17.
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ko vaikea hallita.3?® N&it4 vaihtoehtoisia hoitoja voivat olla muun muassa akupunktio,
yrttilddkkeet tai hypnoterapia.3?® Kun virallinen saantely alalta puuttuu, pohjautuu kay-
tanto pitkalti 133kareiden ammattieettisiin ohjeistuksiin.?3° Lainsdadannén puute vai-
kuttaa myos siihen, etta vaihtoehtoisten hoitomenetelmien kasite ei ole vakiintunut,
vaan myo6s esimerkiksi esiintyy uskomushoidoista tai tdydennyshoidoista kertovia ai-
neistoja.33! Esimerkiksi bioladketiedesopimusta voidaan pitdd uudenlaisena ihmisoi-
keussopimuksena, silld se sdantelee muun muassa ihmislajin suojelemista sellaisenaan
eikd vain yksilon oikeuksia.33? Varsinaisia hoitoja sopimuksessa ei juurikaan kuitenkaan
rajoiteta. Vaihtoehtoisten hoitomenetelmien suosiminen voi vaikuttaa siihen, etta l3a-
kariin ei hakeuduta riittdvan ajoissa ja tdten vakavien sairauksien tehokas hoito voi vii-

vastya merkittdvasti.333

Ristiriitaisissa tilanteissa etenkin alaikdisten osalta on oleellista arvioida, pyydetdaanko
toimenpidettad terveydellisistd vai uskonnollisista syista, sekd kertoa, mitkd ovat poti-
laan oikeudet.334 Virallisen 1d3kinnan ja vaihtoehtoisen hoidon raja ei ole tdysin selvi,
silla ladketieteessa ei valttamatta ole vain yhta totuutta, vaan ndayton myota menetel-
mat siirtyvat hiljalleen kaytantoon, mutta toisaalta ladketieteessa aiemmin kaytetyt
tavat ovat voineet siirtyad vaihtoehtoisen hoidon muodoksi.33> Ongelmaksi voi muodos-
tua se, minkalaista hoitoa lddkari suostuu potilaalleen antamaan. Erilaisiin uskontoihin
voi liittyd muun muassa tyton neitsyystutkimus, jolloin |ddkarin tulee arvioida tytén
oikeutta koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, mutta taas toisaalta kunnioittaa huol-

tajien roolia lapsen hoidosta paattamisests.33®

328 Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, s. 13.
329 Healey, 2016, s. 17.

330 Nieminen, 2020, s. 1038.

331 ks. Suomen Laakariliitto, 2021, s. 89.

332 Njeminen, 2015, s. 45.

333 Sosiaali- ja terveysministerid, 2009, s. 45.
334 ETENE, 2012, s. 3.

335 Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, s. 13.
336 ETENE, 2012, s. 1.
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Vaihtoehtoisissa hoitomenetelmissa lasten osalta on tdrked ymmartaa, etta he eivat ole
pienia aikuisia, vaan aikuisella toimivaksi todettu hoito saattaa vaikuttaa lapseen eri
tavalla, kun keskushermosto ja immuunisysteemi eivit ole tdysin kehittyneet.33” Suh-
tautuminen erilaisiin hoitovaihtoehtoihin taytyy siis lasten osalta olla erityisen kriitti-
nen. Laakariliitto suosittelee, ettda mikali ladkari kayttda uskomushoidoksi katsottua
menetelma&i, ei han saa harjoittaa tai markkinoida sita ld3karin ammattinimikkeell3.338
Markkinoinnista ja palveluiden tarjoamisesta on tullut entistd merkittavampaa tervey-
denhuollon alalla, silld potilasta nahdaan entista enemman kuluttajana ja terveyspalve-

lut kaupallisena toimijana.3*° Taman vuoksi on entist3 tarkeampaa, ettd alaikaisia suo-

jellaan mainonnan ja kuluttamisen vaikutuksilta omiin terveysvalintoihin nahden.

Koska varsinaisia sdannoksia vaihtoehtoisille hoitomenetelmille ei tilld hetkelld ole,
sovelletaan niihin liittyvien hoitojen tarjontaa kuluttajansuojalakia (38/1978). Markki-
nointiin liittyy vakavia potilasturvallisuusriskeja, silla se kohdistuu yleensa haavoittuviin
ihmisryhmiin ja ammatinharjoittajat voivat olla kouluttamattomia yksityishenkilit.34°
Kuluttajansuojalain 2 luvun 2.2 §:ssd mainitaan, ettd alaikdisille kohdennettua mainon-
taa pidetaan hyvan tavan vastaisena, jos siind kdytetdaan hyvaksi alaikdisen koskemat-
tomuutta, herkkauskoisuutta, tai jos se vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen tai
vanhempien mahdollisuuksiin toimia lapsen kasvattajana. Myos l|adkeasetuksen
(693/1987) 25.2 b §:ss3 on rajoitus, ettda markkinointi ei saa sisaltda sellaista aineistoa,
joka on kohdistettu ainoastaan tai paaasiassa lapsiin. Haavoittuvuutensa vuoksi Suo-
messa on jo vuosikymmenia yritetty sdataa lakia vaihtoehtoisten hoitomenetelmien
rajoittamiseksi lapsille.34! Tat3 ei kuitenkaan ole saatu vietyd eteenpdin, vaan alaikais-
ten hoitojen rajoitus painottuu edelleen pitkalti [adkarin ammattieettiseen ohjeistuk-

seen.

337 Healey, 2016, s. 20.

338 Suomen Laakariliitto, 2021, s. 91.

333 Nieminen, 2020, s. 1094.

340 Spsiaali- ja terveysministerio, 2009, s. 50.
341 Ssuomen Laakariliitto, 2021, s. 89.
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5 Johtopaatokset

Terveydenhuoltolain 8 §:sta tulevat laadun ja potilasturvallisuuden osatekijat. Nama
ovat toiminnan laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus seka ndytto ja hyvat toimintatavat.
Naista osatekijoistd voidaan etenkin asianmukaisuuteen liittdd myos lapsen etu seka
palveluiden yhdenvertaisuus, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen etenkin alaikais-
ten osalta. Lahtokohta potilasturvallisuuden tutkimiseen on haastava, silld lainsdadan-
nosta ei 16ydy kattavaa maaritelmaa potilasturvallisuuden kasitteelle, vaikka se onkin
terveydenhuoltolaissa mainittu. Laatua ja potilasturvallisuutta ei myoskaan voi erottaa
toisistaan, koska esimerkiksi laatuun liittyy vahvasti potilaan hyva hoito, johon taas liit-
tyy potilasturvallisuuden varmistaminen. Alla esitetyssa taulukossa havainnollistetaan
laadun ja potilasturvallisuuden osatekijoiden esiintymista lainsadadanndssa alaikaisen
osalta:

Taulukko 2 Potilasturvallisuuden osatekijat suhteessa lainsaadantéon etenkin alaikai-
sen osalta.

Potilasturvallisuuden osatekijéi: Lainsaadanto alaikdisen osalta:

toiminnan laatu e palveluiden saatavuus (PL 19.3 §, sote-jarjestamislaki
4.1 §, erityisesti terveydenhuoltolaki 53 §)
e palveluiden saavutettavuus (sote-jarjestamislaki 4.2
§)
e viranomaisten valinen yhteistyo (terveydenhuoltolaki
32 §, varhaiskasvatuslaki 78)
asianmukaisuus e alaikdisen mielipiteen selvittiminen (potilaslaki 7 §,
lapsenhuoltolaki 4.2 §)
e potilastietojen kirjaaminen (asiakastietolaki 17 ja 34

§)
e palveluvalikoima (terveydenhuoltolaki 15-17 §)
turvallisuus e tietoon perustuva suostumus (tutkimuslain 5 a § seka

potilaslain 7 § kanssa)
e hyva hoito (potilaslaki 3 §)
ndyttéén perustuva hoito e terveydenhuollon toiminnan perustuttava ndyttéon
(sote-jarjestamislaki 10.1 §)
e alaikdinen tutkittavana vain, kun se on valttamatonta
(tutkimuslaki 8.1 §)

hyvit hoito- ja toimintakdytdn- e mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskevaan paatéksen-
tekoon (PL 6.3 §, lapsenhuoltolaki 4.2 §)
not e itsemaaraamisoikeus (potilaslaki 6 § ja 7 §)

e tiedonsaantioikeus ja kielto-oikeus (potilaslaki 5 § ja
9.4 §, asiakastietolain 51.1 §)

e yhteistyd huoltajien kanssa (opiskeluhuoltolaki 18 §,
terveydenhuoltolaki 15.3 §)
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Kun palataan ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, miten potilasturvallisuus taataan
lainsédddnnéssd alaikdisen osalta, voidaan lainsddadannosta taulukon 1 mukaisesti
hahmottaa eri osatekijoista nimenomaan alaikdisten palveluihin ja potilasturvallisuu-
teen vaikuttavat oikeudet. Etenkin terveydenhuollon osalta lapsen etu jaa kuitenkin
lainsaadannossa taka-alalle, silla kaytannossa lapsen etu mainitaan vain lastensuojelu-
lain 4.2 §:ssa. Terveydenhuoltoon kohdistuvissa erityislaeissa ei lapsen etu kasitteena
tule esiin, vaan korostetaan enemmankin huoltajien velvollisuuksia ja oikeuksia, joiden
kautta lapsen edun tulisi tapahtua. YK:n Lapsen oikeuksien komitean seka TSS-
komitean yleiskommentit kuitenkin osoittavat, ettd lapsen edun huomioimiseen liitty-

via osatekijoita voitaisiin lainsaadannéssa huomioida paremmin.

Potilasturvallisuuden takaamisessa on tarkea hahmottaa lapsen oikeudet, joista lahto-
kohta on LOS:n 24 artiklan 1 kohdan oikeus korkeimpaan saavutettavissa olevaan ter-
veydentilaan ja siihen tarvittaviin palveluihin. Saatavilla ja saavutettavissa olevat palve-
lut ovat siis ensi sijassa alaikaisten potilasturvallisuuden takaamiseksi. Terveydenhuol-
tolain 15-17 a § takaavat alaikdisten kasvua ja kehitysta tukevat neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon. Eri ikdisiin kohdistuva palveluvalikoima ja sen saatavuus on
lainsdadannossa huomioitu hyvin. Kun saavutettavat palvelut on taattu, on tarkeds,
ettd niissa saatava hoito on riittdvan laadukasta. Tama varmistetaan silla, etta alaikdisen
kohtaa terveydenhuollon ammattihenkild, joka on soveltuva toimimaan lasten kanssa,
ja hdnen ammattitaitonsa on riittavan ajantasainen seka toimintatavat naytté6n perus-
tuvia. Hanen on myos tunnettava hyvin lapsen oikeudet ja etenkin itsemaardaamisoi-
keuden arviointi tapauskohtaisesti on tarkeda. Taman osalta alaikdisen mahdollisuus
vaikuttaa omaan hoitoonsa nojaa pitkélti sen varaan, minkélaiset ovat terveydenhuol-

lon yksikon prosessit ja miten hyvin ammattihenkilo tuntee lapsen edun ja oikeudet.

Kun lapsi ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan, antaa huoltaja siihen suostumuksen.
Saantely huoltajan antaman suostumuksen osalta on melko vahaists, ja laillisuusvalvo-

jien ratkaisukaytannoista kay ilmi, ettd punninta on hyvin tapauskohtaista. Etenkin sen
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osalta, onko loppujen lopuksi huoltajalla oikeus vai velvollisuus antaa suostumus lapsen
puolesta, on hieman epaselvaa. Lapsenhuoltolain 4 §:n mukaisesti huoltajan tehtava on
turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi, ja 1 §:n mukaan lapselle on turvattava hyva hoito
ja kasvatus. Sita vastoin potilaslain 9.4 §:n mukaan huoltaja ei saa kieltaa alaikdisen
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa. Kaytdnnossa
kuitenkin rajan vetaminen sille, mikd on etenkin sellaista hoitoa, joka uhkaa terveytta
niin vahaisesti, ettd huoltaja voi sen kieltda, on haastavaa. Esimerkiksi jos lapsi jatetdaan
rokottamatta kansallisen rokotusohjelman mukaisesti, riski tiettyihin tauteihin sairas-
tumiseen on suurempi, eli lapsen terveys mahdollisesti vaarantuu. Tastd huolimatta
rokotusohjelma Suomessa on vapaaehtoinen, jolloin kriittisesti rokotuksiin suhtautuvat

vanhemmat voivat jattaa antamatta lapsilleen rokotuksista saatavan suojan.

Alaikdisten osalta yksi selked ongelmakohta potilasturvallisuudessa on yhteisymmarrys
huoltajien valilla. Erimieliset huoltajat voivat vaarantaa potilasturvallisuutta, jos se es-
taa tai hidastaa lapselle annettavaa hoitoa. Mikali huoltajat eivat paase yhteisymmar-
rykseen lasta koskevassa paatoksenteossa, voidaan asia saattaa tuomioistuimen kasit-
telyyn lapsen edun arvioimiseksi ja sen ratkaisemiseksi, pitdadkoé lapsen huoltajuutta
muuttaa.3* TAm4a voi kuitenkin hidastaa paatdksentekoa terveydenhuollossa entises-
taan, mikd taas estda lapsen edun toteutumista parhaaseen mahdolliseen hoitoon.
Myds potilaslain 7.2 §:ssa ilmaistaan, ettd lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hdnen huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa, jos lapsi ei itse kykene paattamaan
hoidostaan. Hoidosta paattaminen voi siis pahimmassa tapauksessa vaatia ensin huol-
tosopimuksen tekemista ennen kuin varsinainen hoito voi alkaa. Terveydenhuoltoa kos-
kevassa lainsdaadannossa ei huomioida erimielisia huoltajia ollenkaan, vaan tulkinta-
sdannoksia on otettava lastenhuoltolaista. Terveydenhuollon akuutin luonteen vuoksi
voisi kuitenkin olla syyta tarkentaa sadannoksid taman osalta myos nimenomaisesti ter-
veydenhuollosta paattamisen suhteen, jotta paatoksenteko ei ole riippuvainen huolta-

juudesta paattamisesta.

342 EOAK/3128/2018, s. 6.
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Toinen tutkimuskysymys, miten lainsdéddinté takaa alaikdisen mahdollisuuden vaikut-
taa omaa hoitoa koskevaan pddtdksentekoon, toi tutkielmassa selkeasti esille alaikai-
sen itsemadraamisoikeuden seka mielipiteen huomioimisen, vaikka lapsi ei pystyisikaan
paattamaan omasta hoidostaan. Seka huoltajilla on lapsenhuoltolain 4.2 §:n etta ter-
veydenhuollossa potilaslain 7 §:n mukaisesti on selvitettava lapsen mielipide ja keskus-
teltava hoitovaihtoehdoista, vaikka han ei itse hoidostaan paattaisikdan. Lahtdkohta
alaikdisen vaikutusmahdollisuuksiin on siis taattu hyvin siita Iahtien, kun lapsi kykenee
ilmaisemaan oman mielipiteensa. Vaikka paatoksenteko ei olekaan sidottu lapsen mie-
lipiteeseen, on tarkeada, etta lapsi oppii muodostamaan oman mielipiteen, jotta lopulta
itsemaaraamisoikeus voi toteutua asianmukaisesti eikd lapsi koe olevansa sidottu mui-

den paatokseen.

Potilasturvallisuuden osatekijat vaikuttavat myos alaikdisten potilasturvallisuuteen,
mutta painopisteet alaikdisten hoidon osalta voidaan nahda myos tarkemmin. Potilas-
turvallisuuden osalta osatekijoista on tarkea nostaa esiin itsemaaraamisoikeus, potilaan
mielipiteen huomioon ottaminen seka lapsen etu, jotka vaikuttavat merkittavasti ala-
ikdisen mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan hoitoon. Alaikdisten kasvua ja kehitysta seu-
rataan saannodllisesti ensin neuvolassa ja sitten koulu ja opiskeluterveydenhuollossa,
minka vuoksi potilasturvallisuuden toteutumiseen vaikuttaa merkittavasti myos toimin-
takulttuuri ja organisaation sisaiset toimintatavat ja rutiinit. Potilasturvallisuuden integ-
rointi jarjestelmdan on siis tarkedssa roolissa alaikdisen huomioon ottamisessa. Myos
yhteistyo eri viranomaisten valilla korostuu lasten osalta, jotta voidaan ennaltaehkaista

suurempia haittoja ja arvioida lapsen kasvuymparistéa kokonaisuutena.

LOS:n 3 artiklan mukaisesti lapsen etu tulee huomioida kaikessa lasta koskevassa paa-
toksenteossa. Tutkielmasta ilmenee, etta lapsen etu on kantava voima, kun kyseessa on
alaikdiseen kohdistuvaa lainsdadantoa. Myos alaikdisen mahdollisuudessa osallistua
itseddn koskevaan paatoksentekoon voitaisi lapsen etu huomioida paremmin. Esimer-
kiksi potilaslain 7.2 §:n sanamuoto ”jos alaikdinen ei kykene paattamaan hoidostaan,

on hanta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edusta-
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jan kanssa”. Lastenhuoltolain 4.2 §:ssd puolestaan velvoitetaan huoltajaa ottamaan
huomioon lapsen mielipide ja toivomukset. Tama ei kuitenkaan suoranaisesti velvoita
huoltajaa tekemaan paatosta lapsen edun mukaisesti, vaan huoltajan omat mielipiteet
ja aikeet voivat vaikuttaa merkittavastikin paatdkseen, jolloin lapsen edun ensisijaisuus
ei valttamatta toteudu. Lapsen etua toteutetaan siis lainsdadanndssa huoltajien kautta,

vaikka LOS:ssa lapsen etu on lahtékohtaisesti huoltajasta irrallinen.

Potilasturvallisuudessa on lainsaadanndn osalta tarkead, etta se on ajantasainen. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksesta kay ilmi, ettd jo vuonna 2009 on havaittu tarve
vaihtoehtoisten hoitomenetelmien saintelylle.3*? Vieldkain ei kuitenkaan ole vaihtoeh-
toisia hoitomenetelmia lainsadadannoéssa rajoitettu. Etenkin alaikdisten potilasturvalli-
suuden nakdkulmasta tama on haitallista, silld mikali huoltajat uskovat vaihtoehtoisiin
hoitomenetelmiin, on heidan hoitoon hakeutumistaan hyvin hankala rajoittaa. Usko-
mushoitojen sdantelyn tarve on kylla tunnistettu jo pitkdan, mutta kdytannon toimen-

piteita tai esimerkiksi hallituksen esitysta asiasta ei [6ydy.

Koska itsemadaraamisoikeus ja huoltajien vahva rooli lapsen asioiden paattdjana koros-
tuvat paadtettdessa terveydenhoidosta, on korostuneen tarkeda, ettad lainsadadanto suo-
jaa lapsia mahdollisesti haitalliselta toiminnalta. Huoltajalla tai laillisella edustajalla ei
ole oikeutta kieltda henkea tai terveyttda uhkaavaa hoitoa, mutta yksityiseltd ammatin-
harjoittajalta saatu vaihtoehtoinen hoito ei kuulu terveydenhuollon tai nayttéperustai-
suuden piiriin, jolloin lapsen etu ei ole lainsdaadanndlld suojattu. Toki lapsi voi saada
ladketieteellistd hoitoa huoltajien vastustuksesta huolimatta, jos henki tai terveys on
uhattuna, mutta vaihtoehtoisissa hoitomenetelmissa ei valttamatta ole kyse niin vaka-
vasta tilanteesta. Myo6s erimieliset huoltajat voivat vaarantaa lapsen potilasturvallisuut-
ta ja etua. Etenkin terveydenhuollossa on hyvin haitallista, jos lapsen hoito viivastyy
sen takia, ettd huollosta on ensin pdatettava tuomioistuimessa. Taman vuoksi vahvempi

lainsdddanto suojaisi paremmin lapsen etua.3*

343 Sosiaali- ja terveysministerio, 2009.
344 ks. myods EOA/4640/4/09.
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Terveydenhuollossa yksittdisten tapausten eettinen harkinta on suuressa roolissa, joten
oikeudelliset sdanndkset on Suomessa tehty alalle hyvin valjiksi, mutta kansainvaliset
sitoumukset luovat painetta lainsaadannon tarpeelle.3* Potilasturvallisuus on nykyaan
laissa taattu, vaikka se alun perin olikin vain lddkarin ja potilaan védlisen suhteen itseis-
arvo. Lainsaadannon tarve alalle on kuitenkin havaittu, ja edelleen potilaan ja etenkin
haavoittuvassa asemassa olevan potilaan oikeudet on tarked taata lainsaadannolla.
Koska nykyaan tiedon jakaminen ja hankkiminen on hyvin helppoa, on tarkeda suojella
lapsia myds disinformaatiolta, jotta heille kehittyy oikea kuva terveydenhoidosta ja laa-
ketieteellisesti tutkitusta hoidosta. Potilasturvallisuuden lainsdadanndéllinen kehittymi-

nen on ollut hyvaa, mutta muutostarpeitakin on vield havaittavissa.

345 Nieminen, 2020, s. 1095.
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