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Tiivistelma

Lapsen oikeuksien sopimuksen myo6téd lapsipotilaalla on oikeus osallistua itseddn koskevaan
paitoksentekoon, jota ohjaa aina ensisijaisesti lapsen etu. Tamén tutkimuksen tarkoituksena
on oikeusdogmaattista tutkimusmetodia kayttden tutkia lapsipotilaan osallistumisoikeutta
hénen hoitoaan koskevassa paitoksenteossa.

Lapsipotilaan hoidosta pééttiminen on jérjestetty lainsddddnndssdmme lapsenhuoltolakiin
ndhden erityissddnnoksin. Lapsen osallistumisoikeus ilmenee laajimmillaan itsendisend
paidtoksenteko-oikeutena, jonka edellytyksend ovat riittdva ik ja kehitystaso. Padtoksenteko-
oikeuden kdyttdminen edellyttdd myds tiedonsaantia, vapaaehtoisuutta ja huolellista harkintaa.
Se kattaa ldhtokohtaisesti oikeuden suostumuksen antamiseen, hoidosta kieltdytymiseen ja
siitd luopumiseen, hoitomuodon valintaan sekd hoitotahdon ja DNR-péétoksen tekemiseen.
Sitd voivat rajoittaa lapsen etu ja suojaaminen seké kdytdnndssd myos huoltajan mielipide.

Kun lapsi ei kykene paittimddn hoidostaan, ilmenee osallistumisoikeus lapsen hoidosta
paéttdvan henkilon velvollisuutena huomioida lapsen ndkemykset ja mielipide. Talloin lapsi
voi my0s kieltdytyd ilmaisemasta ndkemystdén ja mielipidettdén. Ensisijaisesti hoidosta
paittdd lapsen sijasta hianen huoltajansa. Huoltajan paatoksenteko-oikeus ei ole rajoittamaton,
eikd hén saa kieltdd lapsen henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa
hoitoa. Mikili nidin kuitenkin tapahtuu, on kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
jérjestettiva lapselle sijaishuolto ja hoidosta pédttad sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Huoltajan antama suostumus ei edellytd, ettd hin on tosiasiallisesti keskustellut lapsen kanssa,
mika havaittiin lapsen osallistumisoikeuden kannalta ongelmaksi. Ratkaisuksi tutkielmassa
ehdotetaan pohdittavaksi mahdollisuutta siihen, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla olisi
lakiin kirjattu velvollisuus selvittdd lapsen ndkemykset ja mielipide suoraan lapselta itseltdan.
Terveydenhuollon ammattihenkilon arvio on ratkaisevassa asemassa sen suhteen, katsotaanko
lapsi kykeneviksi padttdimain hoidostaan ja millaisena lapsen osallistumisoikeus ilmenee.

Osallistumisoikeudesta tehdddn merkintd potilasasiakirjoihin. Lapsella on oikeus kieltdd
potilastietojensa luovuttaminen, jos hin kykenee péittimain hoidostaan. Osallistumis-
oikeuden kannalta ongelmaksi havaittiin epédselvyys siitd, voiko lapsi kdyttdd ilman huoltajan
myotévaikutusta oikeusturvakeinoja, mitd perusoikeusmydnteinen laintulkinta edellyttdisi.
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1. JOHDANTO

Joka viides terveyskeskuslddkdrin potilas on alle 15-vuotias ja lasten ja nuorten osuus
kunnallisen hammashuollon kiynneisti on 45 prosenttia.' Niin ollen merkittivd osa
terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden kayttéjistd on lapsia. Potilaana ollessaan lapsella on
oikeus osallistua itsedén koskevaan pddtoksentekoon, ja osallistumisoikeus on yksi lapsen
perus- ja ihmisoikeuksista. Suomi on ratifioinut Yhdistyneiden kansakuntien (my6hemmin
YK) yleissopimuksen lapsen oikeuksista (SopS 59-60/1991, mySéhemmin lapsen oikeuksien
sopimus, LOS) ja se on tullut laintasoisena voimaan vuonna 1991. Sen myd&td Suomi on
sitoutunut takaamaan lapselle oikeuden osallistua itsedén koskevaan paitoksentekoon kaikissa

lasta koskevissa asioissa.

Vuonna 1993 voimaan tullut potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (17.8.1992/785,
myOhemmin potilaslaki) on kirjoitettu lapsen oikeuksien sopimuksen huomioon ottavaan
muotoon. Siind on jatetty médrittdmattd tarkka biologinen ikd, jolloin lapsi saisi oikeuden
pdittdd omasta hoidostaan. Tdmd on tuottanut kdytdnndén ongelmia terveydenhoidon
ammattihenkildiden tyohon, joiden vastuulla idn ja kehitystason arviointi lopulta on.” Timsn
vuoksi olen katsonut tarpeelliseksi tutkia lapsipotilaan hoidosta pééttdmistd lapsen

osallistumisoikeuden nikokulmasta.

Lapsen osallistumisoikeus on myds ajankohtainen aihe. Oikeusministerion tydryhméd on
ehdottanut muutoksia lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annettuun lakiin (8.4.1983/361,
my6hemmin lapsenhuoltolaki), ja yhtend muutosehdotuksena on ollut parantaa lapsen
oikeutta tulla kuulluksi ja osallistua hinti koskevien asioiden kisittelyyn.’ Tarkasteltaessa
osallistumis- ja péaédtoksenteko-oikeutta potilaana, on potilaslain ohella otettava huomioon
lapsen asemaa yleisesti sddntelevdt lait. Niistd tidrkeimmét ovat edelldi mainittu
lapsenhuoltolaki, lastensuojelulaki (13.4.2007/417) ja holhoustoimesta annettu laki
(1.4.1999/442, mydhemmin holhoustoimilaki).*

! Tilastokeskus 2007, s. 341 ja 343

? Suomen ladkdrilehti, verkkouutinen 11.11.2009
? Oikeusministerid, 2017 s. 9, 28 ja 35-37

4 Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 283



Lapsen oikeuksien tdrkeyttd voidaan perustella lapsen haavoittuvalla asemalla aikuisiin
nihden.® Lisdksi lapsen iin mydtd kasvava osallistumis- ja madrdamisoikeus itseddn
koskeviin asioihin voi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja arvomaailmaan positiivisesti.’ Lapsen
oikeus pdittdd omasta hoidostaan on osoitus hdneen kohdistuvasta luottamuksesta, joka
puolestaan varsinkin tdysi-ikdd ldhestyvien lasten osalta vahvistaa lapsen kykyd paittda
itsedan koskevista asioista tdysi-ikdisyyden saavutettuaan.’ Niin ollen osallistumisoikeus on

tarked myds yksittdisen lapsen kehityksen kannalta.

Oikeuskirjallisuudessa on erotettu toisistaan kasitteet osallisuusoikeus ja osallistumisoikeus.
Osallisuudella on tarkoitettu oikeutta saada itsedén koskevia tietoja, mahdollisuutta ilmaista
mielipiteensd ja vaikuttaa itsedéin koskeviin asioihin. Osallistumisoikeudelta on puolestaan
edellytetty konkreettisempaa toiminnan tasoa.® En nie tarpeelliseksi erottaa niitd kahta
késitettd téssd tutkimuksessa toisistaan, koska raja niiden vililld on kuin veteen piirretty viiva.

Sen vuoksi kdytén tutkimuksessa niitd molempia rinnakkain.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kysymys osallistumisesta ei saisi kaventua pelkéksi
kysymykseksi siitd, onko lapsi itsemddrddva vai ei. Sen sijaan lapselle tulisi antaa oikeus
osallistua itseddn koskevaan pidédtdksentekoon aina, ja hdnen mielipiteelleen tulisi antaa
painoarvoa hinen kehittyvien valmiuksiensa mukaisesti. ® Tutkimukseni tarkoituksena on

selvittdd, milla tavalla lapsen osallistumisoikeus ilmenee lapsipotilaan hoidosta paitettiessa.

Tutkimuksen alussa tutkin osallistumisoikeuden taustoja. Tutkimukseni kohteena ovat tédlloin
osallistumisoikeuden taustalla vaikuttavia perus- ja ithmisoikeudet, lapsen henkildkohtaisista
asioista pdattaminen lapsenhuoltolain perusteella sekd lapsipotilaan hoidosta pddttaminen sen
poikkeuksena. Lisdksi tutkin lapsen kehittyvid valmiuksia ja osallistumisoikeuden tasoja

lapsen hoidosta péétettdessa.

Tutkimuksen kannalta lapsen osallistumisoikeus voidaan jakaa kahteen erilaiseen
tilanteeseen. Tutkin osallistumisoikeutta ensinndkin silloin, kun lapsi katsotaan

itsemédrddvaksi hoitonsa suhteen, jolloin tutkimukseni kohdistuu itsemddrddmisoikeuden

* Freeman, 1992 s. 54-55

% Etene-julkaisuja 41, 2013 s. 27-28

7 Savolainen, 1984 s. 16-17 ja Aaltonen, 2009 s. 241

¥ Pajulammi, 2014 s. 141

? Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 269-271 ja Pajulammi, 2014 s. 421-422



edellytyksiin, rajoituksiin  ja  sisdltoon. Toinen tilanne  keskittyy  tutkimaan
osallistumisoikeuden ilmentymistd silloin, kun lapsesta vastuussa oleva aikuinen, joko
huoltaja tai lapsen asioista vastaava sosiaalityOntekijé, paéttdd lapsen hoidosta. Lisdksi tutkin
osallistumisoikeuden vaikutusta potilastietoihin ja potilasasiakirjoihin sekd lapsipotilaan

osallistumisoikeuden turvaamiseksi tarkoitettuja oikeusturvakeinoja.

Rajaan tutkimukseni ulkopuolelle kiireelliset tilanteet sekd tahdosta riippumattoman hoidon,
koska niiden osalta potilaan myotidvaikutus, eli suostumuksen antaminen ei ole hoidon
vélttdmiton edellytys. Liséksi tutkimukseni ulkopuolelle jadvit sellaiset lapsen hoitoa
koskevat pédidtoksentekotilanteet, joissa lapsella ei ole tosiasiallista mahdollisuutta ilmaista
mielipidettddn esimerkiksi hyvin nuoren ikénsd vuoksi. Tutkielman rajallisuuden vuoksi en
kisittele my0Oskddn osallistumisoikeutta niissd tilanteissa, kun lapsi on jollain tavalla

haavoittuvassa tilassa, esimerkiksi kehitysvammainen tai turvapaikanhakija.

Kayttdmani tutkimusmetodi on oikeusdogmaattinen eli lainopillinen. Tutkimuksen aineistoksi
olen valinnut kotimaista oikeuskirjallisuutta ja artikkeleja. Liséksi olen hyddyntdnyt
tutkimuksessa lapsen oikeuksien sopimuksen noudattamista valvovan Yhdistyneiden
kansakuntien lapsen oikeuksien komitean (myOhemmin lapsen oikeuksien komitea)
yleiskommentteja ja lainkdyton osalta korkeimman hallinto-oikeuden ja eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisuja. Ulkomaista ldhdeaineistoa olen kiyttdinyt Englannin
korkeimman oikeuden (House of Lords) vuoden 1986 Gillick —tapauksen muodossa seki
tutkimalla Michael D.A. Freemanin késitteleméd liberaalin paternalismin teoriaa. Nididen

liséksi olen hyddyntényt tutkimuksessa internet-1ahteitd seka sdhkdisié erillisjulkaisuja.

Kotimainen oikeuskirjallisuus lapsi- ja potilasoikeutta koskien on kohtuullisen suppeaa, ja
pitkalti yksien ja samojen asiantuntijoiden kirjoittamaa. Tdmén vuoksi aineisto on ollut aika
ajoin hyvinkin yhdenmukaista, ja tekstejd on ollut kohtuullisen vaikea saada keskustelemaan
keskenddn, saati 10ytdd niiden véliltdi pro et contra —tyyppistd argumentointia. Lisdksi
oikeuskirjallisuudessa on hyddynnetty paljon lapsen oikeuksien komitean yleiskommentteja,
mikd on my0s lisdnnyt niiden sisdllollistd yhdenmukaisuutta. Tilannetta ei ole helpottanut se,
ettd aihepiirid koskevia oikeustapauksia on hyvin rajallisesti. Jélkikdteen voi todeta, ettd
erisuuntaisten ndkemysten nostamiseksi enemmaélti esiin olisi tutkimus pitdnyt tehdd

oikeusvertailevaa tutkimusmetodia ja ulkomaista oikeuskirjallisuutta hyddyntéen.



Osallistumisoikeutta tutkiessa on otettava huomioon, ettd osallistumisoikeus on osa
suurempaa kokonaisuutta, lapsen etua. Lapsen etu on lapsioikeuden tdrkein periaate,
menettelysddntd ja oikeus. Lapsen etuun vaikuttavat monet seikat ja se on arvioitava
kulloisessakin tilanteessa tapauskohtaisesti. Lapsen etu ei kuitenkaan ole sama asia kuin
osallistumisoikeus, eikd lapsen edun mukainen ratkaisu ole aina lapsen mielipiteen mukainen.
Mikéli muut lapsen etuun vaikuttavat seikat ovat tirkedmpid osallistumisoikeuteen néhden,
voidaan osallistumisoikeudelle antaa pienempi arvo lapsen etua arvioitaessa. Tutkielmassani
tutkin, millé tavoin lapsen etua arvioidaan ja millé tavoin se vaikuttaa lapsipotilaan hoidosta
paittimiseen ja osallistumisoikeuteen. Tdmé kysymys on esilld myds niissd tilanteissa, kun

lasta hoidetaan yhteisymmarryksessd hidnen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.

Téssd tutkimuksessa lapsella tarkoitetaan kaikkia alle 18-vuotiaita henkilditd lapsen
oikeuksien sopimuksen 1 artiklan ja holhoustoimilain 2 §:n mukaisesti. Potilaalla tarkoitetaan
potilaslain 2 §:n 1-kohdan mukaista potilasta, eli terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttdvaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6d. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluita
(mydhemmin my0s terveyspalvelut) ovat potilaslain 2 §:n 2-kohdan mukaan kaikki potilaan
terveydentilan maérittdmiseksi tai hdnen terveytensd palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi
tehtévit toimenpiteet, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan

terveydenhuollon toimintayksikossa.

Tutkimukseni jélkeen voidaan keskustelua lapsipotilaan osallistumisoikeudesta jatkaa
esimerkiksi lasten keskindisen yhdenvertaisuuden ndkokulmasta. Mielenkiintoinen kysymys
on esimerkiksi se, tulisiko sddtdd yksityiskohtaisemmin siitd, milloin lapsi on ikénséd ja
kehitystasonsa perusteella kykenevd pdittiméddn hoidostaan. Lisdksi mietinnidnarvoisena
asiana voisi olla terveydenhuollon ammattihenkildn ja huoltajan vilinen tyonjako, seké lapsen

kaytossd olevat oikeusturvakeinot osallistumisoikeutensa turvaamiseksi.



2. LAPSIPOTILAAN OSALLISTUMISOIKEUDEN TAUSTAT

2.1. Perus- ja ihmisoikeudet osallistumisoikeuden taustalla

Suomen Perustuslain (11.6.1999/731, myohemmin perustuslaki) 22 §:n mukaan julkisen
vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Perusoikeuksista
sdaddetddn perustuslain 2 luvussa. IThmisoikeuksilla tarkoitetaan yleismaailmallisissa
kansainvilisoikeudellisissa ~ sopimuksissa  tunnustettuja  oikeuksia, jotka kuuluvat
jakamattomasti, luovuttamattomasti ja yleisesti kaikille ihmisille. Ne ovat perustavanlaatuisia

ja erityisen tirkeiti oikeuksia.'”

Oikeuskirjallisuuden mukaan perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat myds lapsille, silld niitd ole
sidottu tiysi-ikdisyyteen tai muuhun ikérajaan.'’ Tdmai on todettu nimenomaisesti esimerkiksi
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 1 artiklassa, jonka mukaan sopimuspuolet takaavat
ihmisoikeussopimuksen [ osassa maédritellyt oikeudet ja vapaudet jokaiselle lainkdytto-
valtaansa kuuluvalle. Lapset ovat ndin ollen itseniisid oikeuksien haltioita ja perus- ja
thmisoikeudet myo6s lapsille kuuluvia oikeuksia, joiden toteutumisen viime kddessé valtio on

sitoutunut turvaamaan.'?

Tarkein lapsia koskeva ihmisoikeussopimus on lapsen oikeuksien sopimus, johon on koottu
lasta koskevat keskeiset ihmisoikeudet.'® Lasten oikeuksien kannalta merkittivid ovat myds
muut ihmisoikeussopimukset, kuten Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja
perusvapauksien suojaamiseksi sellaisena kuin se on muutettuna yhdennelldtoista
poytikirjalla (SopS 85-86/1998, mydohemmin Euroopan ihmisoikeussopimus tai EIS). Lisdksi
tairked on kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva Yhdistyneiden kansakuntien

yleissopimus (SopS 7-8/1976, my6hemmin KP-sopimus).

' Nieminen, 1990 s. 7-8; Ojanen, 2009 s. 2-4 ja Hallberg — Karapuu — Ojanen — Scheinin — Tuori — Viljanen,
2011s.43

' Mikkola — Helminen, 1994 s. 21 ja 192

"2 Hakalehto-Wainio, 2014 s. 133-138 ja Mahkonen, 2014 s. 151

" Pollari, 2011 s. 8



Kisittelen seuraavaksi tarkemmin tutkimukseni kannalta tarkeimpid perus- ja ihmisoikeuksia,
joita ovat lapsen oikeus osallistua itseddn koskevaan pddtoksentekoon ja ilmaista
mielipiteensd sekd yksityisyyden ja perhe-elimédn suoja. Mainittakoon, ettd lapsipotilaan
osallistumisoikeuteen vaikuttavat kuitenkin myds muut perusoikeudet, kuten perustuslain 7
§:n mukainen oikeus eldmaién, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekd 11

§:n mukainen uskonnonvapaus.

2.1.1. Oikeus osallistua itseddn koskevaan paiatoksentekoon ja ilmaista mielipiteensd

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot takaavat lapselle,
joka kykenee muodostamaan omat ndkemyksensd, oikeuden vapaasti ilmaista ndma
nidkemyksensd kaikissa lasta koskevissa asioissa. “Takaamista” on luonnehdittu erittdin
voimakkaaksi termiksi, joka velvoittaa sopimusvaltioita ehdoitta, eikd jatd sopimusvaltiolle
valinnanvaraa. Se sisdltdd velvollisuuden turvata, ettd kdytdssd on menettelyt lapsen
nikemysten kysymisti ja niiden huomioon ottamista varten.'* Lapsen oikeuksien komitean
mukaan lapsen oikeus tulla kuulluksi ja vakavasti otetuksi on yksi sopimuksen perusarvoista
ja yksi neljéstd yleisperiaatteesta. Muita yleisperiaatteita ovat oikeus syrjiméttomyyteen,

oikeus eldmiin ja kehittymiseen seki lapsen edun ensisijaisuus.'

Lasta on kuultava aina, kun asia koskee hidntd. Lapsen oikeuksien komitean mukaan
periaatetta on tulkittava laajasti.'® Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan 2 kohdan
mukaan oikeutensa toteuttamiseksi lapselle on annettava erityisesti mahdollisuus tulla
kuulluksi hidntd koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa. Lapsen oikeuksien
komitea on maininnut sekd oikeudellisten ettd hallinnollisten toimien osalta esimerkiksi
terveydenhuollon.'” Niin ollen lapsen kuuleminen koskee myds tilanteita, jolloin lapsi on
potilaana. Kuuleminen voi tapahtua suoraan, tai edustajan tai asianomaisen toimielimen

vilitykselld kansallisen lainsdddanndn menettelytapojen mukaisesti.

Vaikka lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklassa ei kéytetd termid osallistuminen, on se

vakiintunut kuvaamaan lasten ja aikuisten vastavuoroiseen kunnioitukseen perustuvaa tiedon

1 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohta 19

15 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohta 2

16 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohdat 26-27
17 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohta 32



jakamista ja vuoropuhelua lainsdddédnnon kehittyessd lapsen oikeuksien sopimuksen 12
artiklan huomioon ottavaan muotoon. Vuoropuhelussa lapset oppivat miten heidén
nidkemyksensd yhdessd aikuisten ndkemysten kanssa huomioidaan ja miten ne vaikuttavat
prosessin lopputulokseen. '® Aulan mukaan lapsen osallistuminen edellyttdd aikuiselta
erityisesti lapsen arvostamista, aikaa kuunteluun ja keskusteluhalua.'” Hakalehto-Wainio on
korostanut, ettd oikeuksien toteuttaminen on yhtd tdrkedd kuin aikuistenkin. Lasten osalta
toteuttaminen kuitenkin usein edellyttdd aikuisten, ensisijaisesti lasten huoltajien seké

. . ce . . . . . . 20
viranomaisten aktiivista toimintaa oikeuksien toteuttamiseksi.

Osallistumisoikeudesta on sdddetty myos perustuslaissa. Sen yhdenvertaisuutta koskevan 6
§:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloind, ja heidédn tulee saada
vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystién vastaavasti. Ndin ollen lapsi ei ole passiivinen
toiminnan kohde, vaan hinen tulee saada aktiivisesti osallistua itseddn koskevaan

paitoksentekoon. !

2.1.2. Yksityisyyden ja perhe-eldmin suoja

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan 1 kohdan mukaan jokaisella on oikeus nauttia
yksityis- ja perhe-elimédidnsd kohdistuvaa kunnioitusta. Myos perustuslain 10 §:n mukaan
jokaisen yksityiseldmi on turvattu. Mahkosen mukaan yksityisyys voi samanaikaisesti
merkitd montaa asiaa, kuten itsemddrddmistd turvaavaa riippumattomuutta, henkiléd itseddn

koskevan tiedon kontrolloimista seka fyysisti ja psyykkisti koskemattomuutta.”

Myos perhe-elimén suojan voidaan katsoa sisdltyvin yksityisyyteen.”> KP-sopimuksen 23
artiklan 1 kohdan mukaan perhe on yhteiskunnan luonnollinen ja perustavaa laatua oleva
yhteiso ja silli on oikeus yhteiskunnan ja valtion suojeluun.** Yhteiséni perhe on

hierarkkinen aikuisten ja lasten vélilld. Valtasuhteet vaihtelevat muun muassa kulttuurin

18 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohta 3
1 Aula, 2008 s. 23

2" Hakalehto-Wainio, 2014 s. 136-137

! Hakalehto-Wainio, 2014 s. 163

22 Mahkonen, 2014 s. 155

* HE 309/1993, yksityiskohtaiset perustelut 8 §

** kts. my6s LOS, johdanto



vaikutuksesta. Perhe-eldmin suojaan kuuluu se, etti vanhemmat saavat ldhtokohtaisesti

kasvattaa lapsensa haluamallaan tavalla.”

Yksityisyyden suojan tarkoituksena on, ettd yksilo saa eldd omaa eldmédidnsd haluamallaan
tavalla ilman viranomaisten tai ulkopuolisten henkildiden puuttumista.’® Yksityisyyden- ja
perhe-eldmén kunnioitukseen puuttuminen on sallittua ainoastaan lain niin salliessa. EIS 8
artiklan mukaan yksityis- ja perhe-eliméén saa puutua ainoastaan, kun se on valttiméatonta
esimerkiksi terveyden turvaamiseksi. Oikeuskirjallisuudessa on esitetty, ettd perhe-eldmiin
puuttuminen on mahdollista esimerkiksi vaikean ruumiinvamman aiheuttamisen tai lapsen

e . .2
kuoleman ehkiisemiseksi.?’

Lapsen osallistumisoikeus ja itsendinen padtoksenteko-oikeus eli autonomia voivat olla
ristiriidassa perhe-eldmén suojan kanssa. Aiemmin kysymyksend on ldhinnd ollut, missi
méérin ja milloin valtio on oikeutettu puuttumaan perhe-eldmén suojatulle alueelle. Nykyisin
lapsen osallistumisoikeuden myoti kysymys painottuu lapsen autonomian rajoihin suhteessa
perheen autonomiaan ja valtioon. Nieminen on pitdnyt lapsen yksityisyyden suojaamista
suhteessa vanhempiinsa edellytyksend sille, ettd lapsen oikeudet voidaan ottaa vakavasti.
Talloin tunnustetaan se, ettd lapset ovat yksiloitd, joille kuuluu perus- ja ihmisoikeussuoja.
Mikéli lapsen ihmisoikeuksia, esimerkiksi osallistumisoikeutta loukataan johtuen perheen

autonomiasta, tulee timé perustella tarkoin. **

2.2. Lapsen huoltoon siséltyvé lapsen henkilokohtaisista asioista paéttdminen

Lapsella tulee olla huoltaja sithen saakka, kunnes lapsi tdyttdd 18 vuotta tai menee sitd ennen
avioliittoon lapsenhuoltolain 3 §:n mukaan. Lapsen huoltajia ovat hidnen vanhempansa tai
henkil6t, joille lapsen huolto on uskottu. Lapsen huolto on kolmiosainen késite. Se siséltda
lapsen pdivittdisen eli kiytannollisen huolenpidon, mika tarkoittaa lapsen hoitoa, kasvatusta ja
valvontaa. Lisdksi lapsen huolto antaa huoltajalle oikeuden tehdéd pditokset lapsen henkildd

koskevassa asiassa.”” Lapsenhuoltolain 4 §:n mukaan lapsen huoltajalla on oikeus paittiz

* Pajulammi, 2014 s. 376-377

*° HE 309/1993, yksityiskohtaiset perustelut 8 §
*" Nieminen, 1990 s. 29

¥ Nieminen, 1990 s. 27, 50 ja 57-58

** Helin, 1984 s. 92



lapsen hoidosta, kasvatuksesta, asuinpaikasta sekd muista henkilokohtaisista asioista. Naihin
henkildkohtaisiin asioihin lukeutuvat muun muassa oikeus pattdd lapsen uskontokunnasta.*
Yleisemmin voidaan sanoa, ettd lapsen huoltoon kuuluvat lahtdkohtaisesti kaikkien muiden

asioiden, paitsi lapsen omaisuuden ja taloudellisten asioiden hoitaminen.”!

Huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen
yksilollisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti lapsenhuoltolain 1 §:n mukaan. Tédmi
asettaa lapsen huoltajien péaatoksentekovallalle rajat, jotka ohjaavat huoltajat tekemién lasta
koskevat pddtokset lapsen parasta ajatellen. Ndiden rajojen sisdlld huoltajilla on yleensd
paitoksentekoautonomia lapsen henkilokohtaisissa asioissa.’> Huoltajan péittiessd lapsen

henkildd koskevasta asiasta, kantaa huoltaja myds padtokseen liittyvin vastuun. >

Kolmantena osana huoltoa on lapsen edustaminen hénen henkil6ddn koskevassa asiassa.
Lapsenhuoltolain 4 §:n 3 momentin mukaan huoltaja edustaa lasta timéan henkil6a koskevissa
asioissa, jollei laissa ole toisin sdddetty. Edustamiseen kuuluu myds lapselle kuuluvan
puhevallan kdyttiminen. Puhevallalla voi olla kolme eri funktiota. Se voi tarkoittaa henkiloén
oikeutta tulla kuulluksi ennen paitoksentekoa, oikeutta tehdd palvelua tai etuutta koskeva
hakemus ja oikeutta hakea muutosta tehtyyn paitokseen.’* Hallintolain (6.6.2003/434) 14 §:n
mukaan viranomaisissa alaikdisen puolesta puhevaltaa kayttdd hinen edunvalvojansa,
huoltajansa tai muu laillinen edustajansa. Kuitenkin viisitoista vuotta tiyttidneelld alaikdiselld
ja hénen huoltajallaan tai muulla laillisella edustajallaan on kummallakin oikeus erikseen
kayttdd puhevaltaa asiassa, joka koskee alaikdisen henkilod taikka henkilokohtaista etua tai

oikeutta.

2.2.1. Terveyden- ja sairaudenhoito henkil6d koskevana asiana

Potilaan hoidosta paittiminen on lapsenhuoltolakiin nihden jirjestetty erityissaanndksin.>

Huoltajien yleensd vallitsevaan pditoksentekoautonomiaan nihden lapsen terveyden- ja

3% Aaltonen, 2009 s. 72

I HE 224/1982, Yleisperustelut, 1.1. Alaikiisen lapsen asema. Kts. myds Gottberg-Talve, 1990 s. 115
’? Kangas, 2013 s. 103

* Gottberg, 2010 s. 173 ja Helin, 1984 s. 96

** Mahkonen, 2014 s. 138

* Vilimaki, 2013 s. 28
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sairaanhoidosta pééttiminen on erityisasemassa, silld potilaslaki ldhtee liikkeelle siitd

ajatuksesta, ettd lapsi on itse henkilokohtaisesti oikeutettu pattimédn omasta hoidostaan.*®

Potilaslain 7 §:n 1 momentin mukaan lasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hinen
kanssaan, mikéli hin ikénsi ja kehitystasonsa perusteella kykenee péddttimaan hoidostaan. Jos
lapsi kykenee pédatoksentekoon, saa hdn tehdd hoitoaan koskevat paédtdkset ilman huoltajien
myotivaikutusta. Sen sijaan silloin, jos lapsi ei kykene péittdméddn hoidostaan, on hintéd
hoidettava yhteisymmarryksesséd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa

potilaslain 7 §:n 2 momentin mukaan.

Hoidosta ja samalla omasta kehosta pdéttdminen on korostetun henkilokohtainen asia ja siind
korostuu lapsen erillisyys huoltajistaan.’” Lahden mukaan potilaslain tarkoituksena on ollut
vahvistaa alaikdisen potilaan asemaa, samoin kuin integriteetin eli koskemattomuuden,
itsemadrdamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittamista.’® Perinteisesti terveydenhuoltoa on
pidetty eldminalueena, jota tulisi sdddelld mahdollisimman vdhén ja se on perustunut potilaan

ja hoitohenkilokunnan, yleensi ladkarin véliseen luottamukseen.®

2.2.2. Huoltajien yhteistoimintavelvollisuus lapsen hoidosta paitettdessi

Mikéli huoltajia on useampia kuin yksi, on huoltajilla yhteistoimintavelvollisuus
lapsenhuoltolain 5 §:n mukaan. Huoltajat vastaavat lapsen huoltoon kuuluvista tehtdvistd
yhdessd ja heidédn tulee tehdd myos lasta koskevat pddtokset yhdessd, mikd koskee myds
lapsen terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvid p#dtoksid. Yhteistoimintavelvollisuuteen ei

vaikuta se, asuvatko huoltajat yhdessi vai erillaan.*

Huoltaja tai laillinen edustaja voi tehdé alaikdisen hoitoa koskevan paitdksen yksin silloin,

kun hén on saanut valtuutuksen toiselta huoltajalta, tai mikéli huoltajia on useampia, kaikilta

*% Kangas, 2013 s. 109

°7 Pajulammi, 2014 s. 420

*¥ Lahti, 1997 s. 758

%% Lahti, 1997 s. 755

* Gottberg, 2010 's. 171-172
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muilta huoltajilta. *' Huomioon on otettava Helinin mukaan asema-, sallimis- ja

tilanneperusteista valtuutusta koskevat periaatteet.*’

Alaikdisen terveydenhoitoa koskevaan piddtokseen ei valttdimattd vaadita nimenomaista
kirjallista valtakirjaa tai valtuutuksen perustuvaa muuta tahdonilmaisua toiselta huoltajalta,
vaan huoltaja voidaan katsoa edustavan toista huoltajaa pelkéstdén ulkonaisesti havaittavien
olosuhteiden perusteella, jolloin hénelle muodostuu asemavaltuutukseen perustuva valtuutus
paittdd lapsen hoidosta. Olennaista on tdlloin ulkonaisesti havaittava asema, kuten
esimerkiksi se, ettd huoltaja on yksin pdittinyt lapsen terveydenhuoltoon liittyvisté asioista ja

siitd on tullut ulkopéin katsottuna tapa.*’

Helinin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilé on rutiiniluontoisten asioiden suhteen
oikeutettu olettamaan, ettd toimenpiteeseen tai hoitoon on myds toisen huoltajan suostumus,
ellei asiassa ilmene muuta. Kuitenkin hoitotoimenpiteestd, jolla on huomattava merkitys
lapsen tulevaisuuden kannalta, voivat huoltajat paattdd ldhtokohtaisesti vain yhdessa.
Téllaisena asiana voidaan pitdd esimerkiksi vaikeaa leikkausta tai vakavan sairauden johdosta

suoritettavia toimenpiteita. **

Arviota sen suhteen, onko kyseessd oleva toimenpide rutiininomainen vai sellainen, joka
edellyttdd molempien huoltajien suostumusta, tulee tehdi sen mukaan, millainen vaikutus silld
on lapsen tulevaisuuden kannalta.* Jos kyseiselld toimenpiteelld on tai silli voi olla
kauaskantoiset vaikutukset lapsen myohempéddn eldmddn, on kyseessd sellainen hoitoon

liittyva toimenpide, johon ryhtyminen edellyttdd molempien huoltajien suostumusta.

Eduskunnan oikeusasiamies (myohemmin myds oikeusasiamies, EOA) on ottanut kantaa
lapselle annettavan hoidon rutiininluontoisuuteen, ja hdnen mukaansa esimerkiksi tytdille
annettavaa HPV-rokotusta ei voida pitdd sellaisena rutiininluontoisena toimenpiteend, johon

riittdisi pelkdstiin toisen huoltajan suostumus. *® Rokote on osa kansallista lasten ja nuorten

*! Helin, 1994 s. 95-96

*2 Helin, 1994 s. 96

* Hemmo — Hoppu, 2017 5. Edustus > Tahdonvaltainen edustus > Valtuutus > Erilaisista valtuuttamistavoista >
Asemavaltuutus

* Helin, 1994 s. 96

* Kurki-Suonio, 2010 s. 1189

* EOA, Dnro 5294/2/13
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rokotusohjelmaa. *7  HPV-rokotteella  chkiistdén  papilloomaviruksen  aiheuttamaa
kohdunkaulan syGp#d ja sen esiasteita. ** Oikeusasiamichen kannanotosta johtuen
yhteistoimintavelvoitteesta vapaina rutiininluontoisina toimenpiteind voitaneen pitdd

ainoastaan hyvin arkisia hoitotoimenpiteita.

Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilt voivat luottaa valtuutuksen olemassaoloon, kun
toinen huoltaja paittdd lapsen terveydenhuoltoon koskevista asioista ilman toisen huoltajan
suostumusta, ja huoltaja jolta suostumus puuttuu, sallii tdmén. Sallimisvaltuutuksen
syntyminen edellyttdéd kuitenkin jatkuvuutta ja tulee siten sovellettavaksi esimerkiksi pitkissi
hoitosuhteissa.* Tilannevaltuutus puolestaan voi syntyd poikkeustapauksissa olosuhteiden ja

tosiasioiden hetkellisesti yhdistyessi.”’

Poikkeuksena huoltajien yhteistoimintavelvollisuuteen ovat tilanteet, jolloin lapsen etu vaatii,
ettd huoltaja tekee lapsen hoitoa koskevan péidtoksen yksin ilman toisen huoltajan
suostumusta. Lapsenhuoltolain 5 §:n 2 momentin mukaan huoltajan suostumus ei ole tarpeen,
mikali hdn ei matkan, sairauden tai muun syyn vuoksi voi osallistua lasta koskevan pditoksen
tekemiseen ja ratkaisun viivdstymisestd aiheutuisi haittaa. Lapsen edun nimissé saa huoltaja
yksin tehdd péaatoksen esimerkiksi silloin, kun lapsen henki on vaarassa tai hdnen terveytensi

voisi vaarantua ilman kyseisti laiketieteellistd toimenpidettd.”'

Yhteistoimintavelvollisuuden on oikeuskirjallisuudessa arvioitu olevan oikeudellista
tehostetta vailla oleva periaate ja ohje, jonka noudattamatta jattdmisestd ei ole laissa sdddetty.
Néin ollen esimerkiksi rangaistusta toisen huoltajan omavaltaisesta pddtoksenteosta ei
lahtokohtaisesti voi antaa edes tuomioistuin. Toisaalta mydskiin huollon suhteen passiivisena
olevaa huoltajaa ei voida oikeudellisin keinoin pakottaa toimimaan ja tekemidn padtoksid

ces e . .. 32
lapsen henkil66n kuuluvissa asioissa.

*7 https://www.thL.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/lasten-ja-nuorten-rokotusohjelma, kiyttopaivi
21.4.2017

*® http://tyttojenjuttu. fi/hpv-rokote/, kiyttopdiva 21.4.2017

* Hemmo — Hoppu, 2017 5. Edustus > Tahdonvaltainen edustus > Valtuutus > Erilaisista valtuuttamistavoista >
Sallimisvaltuutus

> Hemmo — Hoppu, 2017 5. Edustus > Tahdonvaltainen edustus > Valtuutus > Erilaisista valtuuttamistavoista >
Tilannevaltuutus

°' HE 185/1991

32 Savolainen, 1984 s. 30
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2.2.3. Tydnjakomééridys ja oheis- tai sijaishuoltajan madrddminen

Mikdli lapsen huoltajat ovat erimielisid siitd, antavatko he suostumuksen lapselle annettavaan
hoitoon vaiko eivit, tarkoittaa tdmd kédytdnnossd lapsen kannalta sitd, ettd hoidosta on
pidéttiydyttivi, kunnes molempien huoltajien suostumus hoitoon on saatu.” Huoltajilla ei ole
mahdollisuutta saattaa lapsen henkil6d koskevaa yksittdistd asiaa ulkopuolisen viranomaisen
ratkaistavaksi, kuten lapsen omaisuutta koskevien asioiden osalta on.”* Holhoustoimilain 30
§:n 3 momentin mukaan edunvalvoja voi pyytdd holhousviranomaisen paétdstd siitd, kenen
mielipidettd on noudatettava, mikéli edunvalvojat eivit ole yksimielisid asiassa, josta heididn

tulee yhdessi paattia.

Huoltajien vélinen ristiriita hoidosta pééttdmisen suhteen voidaan ratkaista silld, ettd
tuomioistuin  paéttdd tehtdvien jaosta huoltajien kesken, eli tekee niin sanotun
tyonjakoméiriyksen lapsenhuoltolain 9 §:n 3 momentin mukaan.”® Tuomioistuimen harkinta-
valtaa sen suhteen, mistd huoltoon koskevasta asiasta madrdayksen voi antaa, ei ole rajoitettu.”®
Nédin ollen se voi koskea myds lapsen hoidosta péittdmistd terveyspalveluissa.
Tyonjakomadrdyksessd voidaan lapsen hoidosta pédttdminen erottaa pelkéstdén toisen
huoltajan péaéténtdvaltaan kuuluvaksi, jolloin muut asiat jddvit edelleen huoltajien yhdessa
padtettiviksi. Pdédtds voi koskea myds ainoastaan erikseen maddriteltyjd tai muuten rajattuja
terveyden- tai sairaanhoitopalveluita, joiden osalta péadtoksenteko-oikeus siirtyy ainoastaan

yhdelle huoltajalle.”’

Lisdksi tuomioistuin voi padttdd, ettd lapsen huolto uskotaan vanhempien ohella tai heidin
sijastaan yhdelle tai useammalle henkildlle, joka on antanut tdhdn suostumuksensa
lapsenhuoltolain 9 §:n 1 momentin 4-kohdan mukaan. Tdméin myd6td sijais- tai oheishuoltaja
saa pdattdd kaikista lapsen henkilokohtaisista asioista, tai tyonjakomddrdyksen nojalla
ainoastaan lapsen terveyttd koskevista asioista. Hakemuksen oheis- tai sijaishuoltajan
médrddmiseksi voivat tehdéd lapsen vanhemmat yhdessé, toinen vanhemmista, lapsen huoltaja
tai sosiaalilautakunta lapsenhuoltolain 14 §:n 1 momentin mukaan. Lapsi ei niin ollen voi ites

tehdd hakemusta oheis- tai sijaishuoltajan maardéamiseksi.

> Helin, 1994 5. 97

>* Gottberg, 2010 s. 167-173
>3 Gottberg, 2010 s. 174

36 Savolainen, 1984 s. 73

37 Aaltonen, 2009 s. 32-34
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2.2.4. Lapsen osallistumisoikeus henkil6dén koskevissa asioissa

Huoltajan tulee keskustella lapsen kanssa lapsen henkilokohtaisesta asiasta ennen
paitoksentekoa, jos keskusteleminen on mahdollista lapsenhuoltolain 4 §:n 2 momentin
mukaan. My0s lapsen oikeuksien komitea on korostanut, ettd lapselle on annettava perheessa
mahdollisuus kayttdd oikeuttaan tulla kuulluksi. Liséksi se on kehottanut sopimusvaltioita
rohkaisemaan vanhempia ja lapsesta vastuussa olevia aikuisia kuuntelemaan lapsia heitd

koskevissa asioissa ja ottamaan heidin nikemyksensi huomioon.™

Keskustelun mahdollisuutta arvioitaessa huoltajan on otettava huomioon lapsen ik,
kehitystaso seki asian laatu. Pdétostd tehdessdén huoltajan on kiinnitettdvd huomiota lapsen
mielipiteeseen ja toivomuksiin. Henkilokohtaisessa asiassa tehdyn pédédtoksen ei valttaméttd
tarvitse olla lapsen mielipiteen tai toivomuksen mukainen, mutta lapsen mielipiteelle ja
toivomuksille on annettava lapsen i4n ja kehitystason kasvaessa yhd enemmén painoarvoa.”
Varsinaista biologista ikérajaa lapsen mielipiteen huomioon ottamiselle ei ole kuitenkaan

asetettu.60

Lapsen veto-oikeus huoltajiinsa ndhden tietyissd henkilodin koskevissa asioissa on
konkreettinen  osallistumisoikeuden  ilmentymd.  Esimerkiksi = uskonnonvapauslain
(6.6.2003/453) 3 §:n 3 momentin mukaan sen jdlkeen, kun lapsi on tiyttdnyt 12 vuotta, hinet
voidaan liittdd uskonnolliseen yhdyskuntaan tai ilmoittaa eronneeksi siitd ainoastaan omalla
kirjallisella suostumuksellaan. Tdméa voi johtaa kdytdnndsséd tilanteeseen, jossa 12-vuotias

lapsi kuuluu eri uskonnolliseen yhdyskuntaan kuin hénen huoltajansa.

Vastaavanlainen veto-oikeus lapsella on koskien nimensd muuttamista. Nimilain
(9.8.1985/694) 33 §:n mukaan alaikdisen lapsen etu- tai sukunimed ei voida muuttaa ilman
lapsen suostumusta, jos hdn on tayttdnyt 12 vuotta. Nimed ei voida muuttaa mydskéén vastoin
12 vuotta nuoremman lapsen tahtoa, jos lapsi on niin kehittynyt, ettd hdnen tahtoonsa voidaan
kiinnittdd huomiota. Taménkaltaista veto-oikeutta ei lapsipotilaalla kuitenkaan ole, kun hinen

huoltajat tekevét paétosta hanen hoitoaan koskien.

38 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohdat 91-92
> Kangas, 2013 s. 103
59 Aaltonen, 2009 s. 245
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Mielenkiintoinen kysymys on, miten voidaan varmistua siitd, ettd lapsi on todella saanut
osallistua péidtoksentekoon. Pajulammi on todennut, ettd lapsen oikeuksien toteutuminen
riippuu paljon arkisesta vuorovaikutuksesta lapsen ja huoltajan vililld, minkd lisdksi lapset
tarvitsevat huoltajansa apua ja tukea nikemystensd ilmaisemiseksi. °' Tami pitinee
paikkansa. Lapsen osallistuminen on paljolti kiinni myds hdnestd riippumattomista asioista,
kuten siitd, millainen perheen tilanne on ja kuinka huoltajat jaksavat auttaa ja tukea lasta

mielipiteen ja ndkemysten ilmaisemisessa.

2.3. Lapsen kehittyvit valmiudet ja osallistumisoikeuden muodot potilaana

Lapsenhuoltolain 1 §:n 3 momentin mukaan lapsen itsendistymistd sekd kasvamista
vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistdd. Lapsen oikeuksien sopimuksen 5
artiklan mukaan sopimusvaltiot kunnioittavat vanhempien tai paikallisen tavan mukaisen
suurperheen tai yhteison, laillisten holhoojien ja huoltajien tai muiden lapsesta oikeudellisesti
vastuussa olevien henkildiden vastuuta, oikeuksia ja velvollisuuksia tarjota lapselle hénen
kehittyvien valmiuksiensa mukaisesti asianmukaista ohjausta ja neuvoa yleissopimuksessa

tunnustettujen oikeuksien kayttdmiseksi.

Lapsen kehittyvét valmiudet vaikuttavat lapsen autonomian méérdén suhteessa huoltajiinsa,
samalla kun ne vaikuttavat sithen, mitd lapselta voidaan kulloinkin hénen ikédnsid ja
kehitystasonsa mukaan olettaa.®” Helin on pitinyt ihanteellisena, etti lapsen oikeus pittis
omista asioistaan voi kasvaa lineaarisesti idn ja kehitystason myd6td. Tadlloin huoltajan
vaikutus lapsen asioihin hiljalleen vidhenee, eikd lapsen asemassa tapahdu suurta muutosta

yhden y6n aikana, hinen tiyttiessd 18 vuotta ja tullessa taysi-ikaiseksi.”

Mitid enemmén lapsella on kokemusta ja ymmaérrystd, sitd enemmin hénen mielipiteeseensé
tulisi kiinnittdd huomioita.®* Samalla lapsen varttuessa tulisi lapsen médrddmisen hiljalleen
muuttua kohti neuvontaa ja timin jilkeen kohti tasavertaista asemaansa suhteessa aikuisiin.®’

Lapsen kehittyvilld valmiuksilla on vaikutus myds siihen, mitd lapsen osallistumisoikeudelta

%! Pajulammi, 2014 s. 204

%2 UNISEF Suomi, 2011 s. 64-65

% Helin, 1984 s. 104. Kts. myds Kurki-Suonio, 1999 s. 145-148

%4 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 53. Kts. myds Pajulammi,
2014 s. 205-206

6% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 44
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voidaan odottaa hénen ollessaan potilaana. Lapsipotilaan osallistumisoikeus voidaan jakaa
kolmeen ryhméan sen mukaan, millainen painoarvo lapsen mielipiteelld asian ratkaisussa on,

ja toisaalta suhteessa huoltajan tai laillisen edustajan paitosvallan kdyttoon.

Ensimmaéisessd vaiheessa huoltaja tai laillinen edustaja paattdd lapsen hoidosta, kuitenkin
siten, ettd lapsella on oikeus saada mielipiteensd kuuluviin. Huoltajalla tai laillisella
edustajalla on lapsen oikeutta vastaava velvollisuus ottaa mielipide huomioon lapsen ién ja
kehitystason mukaisesti.®® Tdssd vaiheessa lapsi informoi huoltajaansa, joko sanallisesti tai
sanattomasti ja samalla viestii tarpeistaan, tunteistaan ja olosuhteistaan.’” Lapsen antama
informaatio on otettava huomioon arvioitaessa lapsen etua.’® Pajulammi on kritisoinut lapsen
asemaa pelkdstddn informaation antajana. Hanen mukaansa se kaventaa lapsen roolia

paitoksentekoprosessissa. Sen sijaan lapsen tulisi saada olla aidon dialogin toinen osapuoli.®’

Toisessa vaiheessa sekd alaikdinen potilas, ettd hdnen huoltajansa tai laillinen edustajansa
osallistuvat pditoksentekoon. Télloin alaikdinen voi kdyttdd myotdmadraamisoikeuttaan,
mutta hinen tahtonsa toteutuminen edellyttii myos huoltajan suostumusta.’® Potilaslain
sanamuodon mukaan téllaisia tilanteita ei lasta hoidettaessa normatiivisesti voi syntyd, vaan
lapsipotilasta hoidetaan aina yhteisymmarryksessé joko hénen itsensé tai hdnen huoltajansa tai
muun laillisen edustajansa kanssa. Pahlmanin mukaan potilaslaki jakaa alaikdiset
itsemadrddviin ja ei-itsemddrddviin. /' Viitteitd niin sanotun my&timadrdamisoikeuden
kiyttamisestd voi antaa kuitenkin se, ettd lapsen hoidosta keskustellaan myds lapsen itsensd

kanssa, vaikka suostumuksen hoitoon antaa hinen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa.’

Kolmannessa vaiheessa alaikdinen on niin sanotusti itsemddrddvd ja hén pééttdd yksin
. 3 e qqee® . . o eq e .

hoidostaan.” Tillin lapsen suostumus vastaa periaatteessa tiysi-ikdisen potilaan antamaa

suostumusta, eikd se vaadi huoltajan suostumusta ollakseen pitevi tai laillinen.”* Lapsen izn

ja kehitystason myotd kasvava autonomia ja itsemiddrddmisoikeus hoitoaan koskien on

% Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 271-279

57 Auvinen, 2006 s. 222

5% Aaltonen, 2009 s. 241

% Pajulammi, 2014 s. 428

0 pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 271-279 ja Helin, 1984 s. 103
"' Pahlman, 2003 s. 227

7* Pajulammi, 2014 s. 427-429

3 Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 271-279

" Helin, 1984 s. 103
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kirjallisuudessa katsottu sisdltdvdan myos riskin siitd, ettd lapsi jad yksin sellaisten asioiden
kanssa, joita hin ei ymmarra tai pysty hallitsemaan. Terveydenhuollon ammattihenkild joutuu
arvioimaan sitd, onko lapsi kykenevé paittimadn hoidostaan ja samalla hénen tulee kiinnittaa
riittavisti huomiota edelld mainitun riskin olemassaoloon. > Lapsen ei tulisi joutua
paittdiméén sellaisista asioista, joista hin ei ole valmis paittiméén eiki lasta tulisi katsoa liian

kevyin perustein kykenevéksi pdattiméan hoidostaan.

7 Gottberg, 2012 s. 51
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3. LAPSIPOTILAAN PAATOKSENTEON EDELLYTYKSET

Lasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hinen kanssaan, jos lapsi ikénsé ja kehitystasonsa
perusteella kykenee pdittimdin hoidostaan potilaslain 7 §:n mukaan. Ikddn ja kypsyyteen
perustuvan kykenevéisyyden lisdksi lapsipotilaan pédtoksenteko edellyttdd sitd, ettd hdn
pystyy riittivésti kdyttimazdn tuota kykyédn.’® Lihtokohta on, ettd silloin, kun lapsi kykenee

paittimain hoidostaan, ei huoltajan tai muun laillisen edustajan suostumusta hoitoon tarvita.”’

Kysymys lapsen kyvysté pdittdd hoidostaan ei vélttaméttd nouse esille tilanteissa, joissa lapsi
ja hdnen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa ovat samaa mieltd lapselle annettavasta
hoidosta, ja suostumus on saatavissa lapsen lisdksi hdnen huoltajaltaan tai muulta lailliselta
edustajaltaan.” Sen sijaan kysymys aktualisoituu siind tapauksessa, etti lapsi itse pyytid
tiettyd hoitoa huoltajan tietdmadttd, tai lapsi ja huoltaja ovat erimieltd lapselle annettavasta

hoidosta.

3.1. Lapsen riittdva ik ja kehitystaso

Lapsen péatoksenteon edellytyksend on riittdvd ikd ja kehitystaso. Ikd viittaa lapsen
biologiseen ikéén, jota kdsitellddn jdljempéand kohdassa 3.1.1. biologinen iké. Kehitystaso on
puolestaan abstraktimpi késite. Lapsen oikeuksien komitean mukaan kehitystaso tarkoittaa
lapsen kykyd ymmirtdd ja arvioida asian seurauksia sekd hdnen valmiuttaan ilmaista

jarkevisti ja itsendisesti omia nikemyksidn asioista.’

Lapsen kehitystasosta on kiytetty my6s termié kypsyys. *° Hallituksen esityksessi 224/1982,
jolla ehdotettiin muutettavaksi lapsen huoltoa tai tapaamisoikeutta koskevan tuomion

taytdntoonpanosta annettua lakia, kéytetddn lapsen kehittymisen ohella termid

7® Helin 1994, s. 92

77 Pahlman, 2003 s. 227-228

"8 Hannuniemi, 1997 s. 839

7 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009) CRC/C/GC/12, kohta 30

%0 kts. esim. Hannuniemi, 1997 s. 836-837; Pahlman, 2003 s. 229 ja Pajulammi, 2014 s. 213-214
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“kypsyneisyys”. Potilaslain esitdissd viitataan kyseiseen hallituksen esitykseen, ja ilmaisu

“lapsen kehitys” on korvattu sanalla “kypsyys”.*'

Eron ndiden kahden termin valilld on pyrkinyt tekemédn Pahlman, jonka mukaan ién ja
kehitystason liséksi huomioon on otettava lapsen psyykkinen tila, kypsyys ja elaimidnkokemus.
Niiden lisdksi lapsella tulee hinen mukaansa olla riittivd ymmarrys asiasta paittimiseen.
Kun verrataan Pahlmanin asettamia kriteereité lapsipotilaan pédatoksenteolle edelld mainittuun
lapsen oikeuksien komitean mééritelméaén kehitystasosta, on todettava, ettei niiden vélilld ole
ristiriitaa. Erona on ainoastaan se, ettd lapsen oikeuksien komitean maééritelmd lapsen
kehitystasosta on yksityiskohtaisempi. Tdmdn vuoksi katson “kehitystaso” ja “kypsyys” —

termien vastaavan toisiaan ja kdytdn niitd rinnakkain.

Lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsen kehitystasoa arvioitaessa tulisi ottaa huomioon
hinen henkinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja sosiaalinen kehityksensd.* Lapsen valmius
muodostaa omia ndkemyksiddn kehittyy yksilollisesti, ja sithen vaikuttavat muun muassa
lapsella olevat tiedot, kokemukset, ymparistd, sekd sosiaaliset ja kulttuuriset odotukset.
Témin vuoksi lapsen ndkemyksid on arvioitava lapsen oikeuksien komitean mukaan

tapauskohtaisesti.**

Ian ja kehitystason arvioinnissa ratkaisevaa on se, kykeneeko lapsi ymmairtdméén hoidon tai
siitd kieltdytymisen merkityksen ja vaikutuksen terveydentilalleen. Kypsyyden tulee olla sitd
suurempi, mitd enemmin puututaan alaikdisen henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen eli
toisin sanoen mitd merkittivimmasti hoitotoimenpiteestd on kysymys.* Mikili kyseessid on
rutiinitoimenpide, voidaan hyvinkin nuoren lapsen katsoa olevan kykenevd pdittimiin
hoidostaan. Sen sijaan peruuttamattomien toimenpiteiden tai hoitojen osalta lapsen
paitoskykyyn tulee suhtautua varauksellisemmin. *® Lisiksi huomioon on otettava
hoitotoimenpiteisiin tai siitd pidattdytymiseen liittyvit riskitekijat."” Mitd suuremmat riskit

hoitoon tai siitd pidéttdytymiseen liittyy, sitd enemmén ymmaérrysté lapselta voidaan vaatia.

S HE 224/1982, yksityiskohtaiset perustelut, 1.6. Laki lapsen huoltoa tai tapaamisoikeutta koskevan tuomion
tdytdntoonpanosta annetun lain muuttamisesta, 6 § ja HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 7 §

*? Pahlman, 2003 s. 229

%3 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 83

% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009) CRC/C/GC/12, kohta 29

%5 Lehtonen —Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 201

% Rity, 2010 5.1212

" HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 7 §
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Eduskunnan oikeusasiamies on 11.6.2015 antamassaan ratkaisussa korostanut sitd, ettd
potilaslaissa ei ole asetettu mitdéin ikédrajaa lapsen antaman suostumuksen edellytykseksi.
Ratkaisevaa sen sijaan on se, kykeneekd lapsi ymmartdmién hoidon tai siitd kieltdytymisen
merkityksen. Tapauksessa 12-vuotiaan aspergerin syndroomaa sairastaneen tyton huoltaja oli
kannellut eduskunnan oikeusasiamiehelle siitd, ettd kouluterveydenhoitaja oli rokottanut tyton
ilman huoltajan suostumusta. Kyseessd oli ollut kohdunkaulan syopdd ja sen esiasteita

ehkiiseva HPV-rokotus.

Tapauksessa merkitystd oli sillé, ettd terveydenhoitaja ei ollut tutustunut potilasasiakirjoihin,
joista olisi kdynyt ilmi, ettd tyttd sairastaa aspergerin syndroomaa. Sen oireisiin kuuluvat
muun muassa kommunikaation ja sosiaalisen vastavuoroisuuden vaikeudet, mitkd vaikuttavat
lapsen kykyyn pédttdd hoidostaan. Tdmédn vuoksi oikeusasiamiehen mukaan olisi ollut
perusteltua, ettd terveydenhoitaja olisi kiinnittdinyt enemmén huomioita huoltajan luvan

puuttumiseen. Tapauksessa kantelija ei olisi antanut suostumustaan lapsen rokottamiseen.™

3.1.1. Biologinen ikd

Potilaslaki ei ole asettanut selkedd biologista ikdrajaa, jonka saavutettuaan lapsi olisi
kykenevd péittdméddn hoidostaan. Jos sellainen olisi médritelty, ei lapsen osallistumis- tai
padtoksenteko-oikeutta voisi asettaa kyseenalaiseksi sen jdlkeen, kun lapsi olisi saavuttanut
kyseisen i4n.*” Merkittivdd on, ettd kehitystaso voi vaihdella samanikiisten lasten valilld

suurestikin, esimerkiksi 12-vuotiaiden tyttdjen ja poikien vililld se on noin 2 vuotta.”

Lapsen oikeuksien komitea on pitdnyt mydnteisend, ettd oikeus suostumuksen antamiseen
siirtyy lapselle hinen saavutettuaan jonkun tietyn biologisen ikidrajan, eikd terveydenhuollon
ammattihenkilon tarvitsisi arvioida lapsen yksildllisid valmiuksia. Lapsen oikeuksien komitea
on kehottanut sopimusvaltioita harkitsemaan ikérajojen hyviksymisti.”' Tama on mielestéini
erikoista ja ristiriidassa komitean samassa yleiskommentissa esiintyneen ndkemyksen kanssa

siitd, ettd lapsen on voitava osallistua pddtoksentekoon valmiuksiensa mukaisesti. Komitean

* EOA, Dnro 61/4/15

* Aaltonen, 2009 s. 245

%0 Hannuniemi, 1997 s. 839

°! Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009) CRC/C/GC/12, kohta 102
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mukaan lapsen valmiudet eivdt ole suoraan riippuvaisia lapsen idstd ja lapsen ndkemysten

huomioon ottaminen edellyttii tapauskohtaista arviota.”

Aiemmin voimassa olleen lainsddddnndon mukaan jo 5-vuotias pystyi kieltimddn
ladketieteellisen tutkimuksen suorittamisen itselleen. Lapselle ei saanut suorittaa
ladketieteellistd tutkimusta, mikdli hdn oli vdhintddn 5-vuotias ja vastusti tutkimukseen

liittyvdd  toimenpidetti.

Nykyisin  alaikdisen  vastustaessa  tutkimusta  tai
tutkimustoimenpidettd, on hdanen mielipidettd&n noudatettava hinen ikénsd ja kehitystasonsa
huomioon ottaen ldédketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain (9.4.1999/488, my6hemmin
tutkimuslaki) 8 §:n 5 momentin mukaisesti. Tutkimuksen vastustamisen osalta lainsdddannon
voidaan katsoa olevan yhteneviinen potilaslain ja tutkimuslain vélilld, koska molemmissa

laeissa kysymykseen tulee lapsen hoitaminen yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan idn ja

kehitystason mukaisesti.

Pahlmanin mukaan jo 10-vuotias lapsi voi olla kykenevd kdyttimididn myOtdmadradamis-
oikeuttaan huoltajan tai muun laillisen edustajan ohella.”* Niin ollen lapsen mielipiteeseen
tulisi kiinnittdd huomiota ja keskustella hdnen kanssaan hoidosta, vaikka idltddn 10-vuotias
lapsi on vield liian nuori padttimédn yksin omasta hoidostaan. Myds Hannuniemi on pitdnyt
oletuksena, ettd alle 12-vuotias lapsi ei ole kykenevd pééttimédén hoidostaan, ellei ole
erityisen kehittynyt ja pian tdyttdmdssd 12 vuotta. Hinen mukaansa kuitenkin
poikkeuksellisesti myds 10 vuotta tdyttineen lapsen mielipidettd voitaisiin pitdéd riittdvand

ottaen huomioon hoitotoimenpiteen laadun.”

Potilaslain esitdissd viitataan ikdrajojen osalta lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun
lain esitoihin. *® Sen mukaan yli 12-vuotias lapsi voidaan kiytinndssi katsoa huolto- tai
tapaamisoikeutta koskevan tuomion tiytdntdonpanoasiassa miltei aina niin kypséksi, ettd

hinen vastustukseensa on suhtauduttava vakavasti.”” Aiemmin tdmi ikéraja oli ollut 15 vuotta

%2 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009) CRC/C/GC/12, kohdat 28-29

> HE 229/1998, yksityiskohtaiset perustelut, 8 §

** Pahlman, 2003 s. 230

% Hannuniemi, 1997 s. 841

% HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 7 §

*"HE 224/1982, yksityiskohtaiset perustelut, 1.6. Laki lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan tuomion
tdytdntoonpanosta annetun lain muuttamisesta
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ja lain toimivuutta seurattaessa oli saatu viitteitd siitd, ettd se oli ollut jossain miérin liian

korkea.” Tama tulisi mielesténi huomioida my®s arvioitaessa lapsen ikéi ja kehitystasoa.

Pahlman mukaan tdytintoonpanoasia on verrattavissa terveydenhuollossa haavan hoitoon tai
roskan poistamiseen silmdstd, ja 12 vuoden ikdraja voisi olla riittdvd tdménkaltaisten
toimenpiteiden osalta. Sen sijaan, kun kysymyksessd on merkittivampi, esimerkiksi lapsen
hengelle ja terveydelle vilttimédton toimenpide, tutkimus tai hoito, ei 12-vuotiaan voida

katsoa olevan riittivin kypsi padttiméin ja esimerkiksi kieltdytymaisn kyseisestd hoidosta.”

Kahdentoista vuoden ikédraja olisi yhtendinen useisiin muualla lainsdddédnndssi sdéddettyihin
lasta koskeviin ikérajoihin ndhden. Esimerkiksi lastensuojelulain 21 §:n mukaan kaksitoista
vuotta tiyttineelld lapsella on oikeus kédyttdd huoltajan tai muun laillisen edustajan ohella
erikseen puhevaltaansa itseddn koskevassa lastensuojeluasiassa. Myds adoptiolain
(20.1.2012/22) 10 §:n mukaan adoptiota ei voida vahvistaa ilman adoptoitavan suostumusta,

jos hén on tiyttdnyt 12 vuotta.

Pahlman on arvioinut, ettd 15-16 —vuotias ja sitd vanhempi lapsi on kykeneva pdéttimiin
hoidosta itsengisesti.'”” My6s Hannuniemen mukaan yli 15-vuotiaan, normaalisti kehittyneen

lapsen suostumus hoitotoimenpiteisiin  vaaditaan. '’

Viidentoista vuoden ikéraja olisi
yhtendinen rikoslain (19.12.1889/39) 3 luvun 4 §:n mukaisen rikosoikeudellisen

vastuuikirajan kanssa.

3.1.2. Terveydenhuollon ammattihenkil6n arvio

Potilaslain esitdiden mukaan alaikdisen kyky itse pdittdd hoidostaan jaia 14dkédrin ja muun
terveydenhuollon ammattihenkiloston arvioitavaksi.'”® Terveydenhuollon ammattihenkildilld
tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (28.6.1994/559, mydhemmin
ammattihenkilolaki) 2 §:n 1-kohdan mukaan laillistettuja ja luvan saaneita ammattihenkilditd

ja 2-kohdan mukaan nimikesuojattuja ammattihenkildita.

" HE 224/1982, yksityiskohtaiset perustelut, 1.6. Laki lapsen huoltoa tai tapaamisoikeutta koskevan tuomion
tdytdntoonpanosta annetun lain muuttamisesta, 6 §

*” Pahlman, 2003 s. 230

"% pahlman, 2003 s. 230-231

to1 Hannuniemi, 1997 s. 839

"% HE 185/1991
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Laillistettuja ammattihenkil6itd ovat terveydenhuollon ammattihenkildlain 2 §:n ja 4-6 §:ien
mukaan  esimerkiksi  lddkdrin, hammaslddkdrin, psykologin, sairaanhoitajan  ja
terveydenhoitajan ammattia harjoittavat henkildt, jotka ovat saaneet koulutuksensa Suomessa
ja joille sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (myohemmin Valvira) on mydntényt
ammatinharjoittamisoikeuden. Lisdksi laillistetun ammattihenkilon tehtdvissd voi toimia

tilapdisesti myds kyseiseen ammattiin opiskeleva henkild.

Luvan saaneella ammattihenkilolld tarkoitetaan muualla kuin Suomessa laillistetun
ammattihenkilon asemaan johtavan koulutuksen saaneita henkilditd, joille Valvira on
myOntdnyt ammatinharjoittamisluvan terveydenhuollon ammattihenkildlain 2 §:n ja 6-14 ¢
§:ien mukaan. Nimikesuojattuja ammattihenkilditd ovat puolestaan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun asetuksen (28.6.1994/564) 1 §:n mukaan esimerkiksi ldhihoitaja

ja psykoterapeutti. Terveydenhuollon ammattihenkilon késite on siis laaja.

Arviota tehdessddn terveydenhuollon ammattihenkilot perustavat ratkaisunsa heilld olevaan
tieteelliseen tietoon ja ammatilliseen kokemukseensa.'” Ammattihenkildiden koulutustausta
vaihtelee ylemmaéstd korkeakoulututkinnosta, kuten ladketieteen lisensiaatin tutkinnosta toisen
asteen tutkintoon, josta esimerkkind ldhihoitajan tutkinto. Né&in ollen lapsen idn ja
kehitystason arvioiminen on jdtetty hyvin eri koulutuspohjan omaavien terveydenhuollon

ammattihenkiloiden varaan.

On selvdd, ettd henkilokohtainen arvostelukyky ja ammatillinen kokemus vaihtelevat
terveydenhuollon ammattihenkildiden vélilld, minkd vuoksi lasten kykyd padtoksentekoon
voidaan arvioida eri tavoin. Mielestdni on perusteltua miettid, onko kaikilla terveydenhuollon
ammattihenkil6illd yhtéldiset tiedot ja taidot lasten ién ja kehitystason arvioimiseksi. Tdma
voi vaikuttaa lapsen asemaan jopa niin ettd, hinet arvioidaan toisaalla kykenevéksi paatta-
méén hoidostaan ja toisaalla ei. Kidytdnnossi lienee kuitenkin niin, ettd useimmissa tilanteissa
ladkari tekee arvion potilaan idstd ja kehitystasosta. Esimerkiksi kouluterveydenhuollossa

arvion voi tehdd kuitenkin myds muun muassa terveydenhoitaja.

103 Tlveskivi, 1997 s. 115
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I4n ja kehitystason arvioimiseen ei ole olemassa sitovia taulukoita tai ohjeistuksia, miké tekee
terveydenhuollon ammattihenkilGille potilaslain soveltamisesta lapsen péédtoksenteko-
oikeuden osalta haastavampaa.'®* Arvion tekeminen voi olla jopa intuitiivista tai sattumaan
perustuvaa.'® Terveydenhuollon ammattihenkiliden keskuudesta on tullut kritiikkié koskien
sitd, ettd heilld ei ole muita keinoja, kuin henkilokohtainen arvostelukyky arvioidessaan
lapsen kykyi tehdd p#dtds omaa terveyttiin koskevassa asiassa.'’® Tdmd on ikddn ja
kehitystasoon sidotun arvioinnin “nurja puoli”, johon ei ainakaan tdlld hetkelld ole olemassa
yksiselitteistd ratkaisua. Tilanteet ja sithen liittyvdt olosuhteet vaihtuvat aina potilaan
vaihtuessa, minkd lisdksi arvion tekemiseen voi olla kidytettdvissd hyvin véhdn aikaa
vastaanottoaikojen ollessa melko lyhyitd. Térkedd lapsien vélisen yhdenvertaisuuden vuoksi

olisi, ettd lapsien ikd4 ja kehitysté arvioitaisiin yhteisten kriteerien pohjalta.

3.2. Muut edellytykset ja informed consent

Jotta lapsipotilaan antama suostumus hoitoon olisi pétevd, edellyttdd se lapsen ikddn ja
kehitystasoon perustuvan kelpoisuuden lisdksi, ettd suostumus tiyttdd samat yleiset
edellytykset, mitd on asetettu tdysi-ikdisen, itsemddrddmisoikeutta kayttdvin potilaan
autonomiselle tahdonilmaisulle.'”” Ensinnikin, suostumuksen tulee sen perustua oikeaan ja

riittdvadn tietoon. Pdtevd suostumus edellyttdd myos, ettd suostumus on annettu

108

vapaaehtoisesti ja huolellisen harkinnan péitteeksi. ~ Tatd kutsutaan informed consent -

periaatteeksi, jolla tarkoitetaan lapsen perusteltua mielipidetti'®’

110
suostumusta .

tai tietoon perustuvaa

Pajulammin mukaan tietoon perustuvan suostumuksen edellytykset sopivat rajoitetusti sithen
harkintaan, kun arvioidaan lapsen osallistumiselle annettavaa painoarvoa. Hénen mukaansa
niitd ei tulisi asettaa lapsen mielipiteelle annettavan merkityksen yleiseksi mittariksi. T4td hin
on perustellut silld, ettd mydskdédn tdysi-ikdisen henkilon tekemit paatokset eivét aina tiytd

. . o 111 .. . e g .. "
tietoon perustuvan suostumuksen kriteereitd. = Sen sijaan arvion tulisi ldhted hénen

1 Mahkonen, 2014 s. 148-150

195 pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 272

196 Suomen ladkirilehti, verkkouutinen 11.11.2009

197 pahlman, 2003 s. 231

1% Helin, 1994 s. 92; Pajulammi, 2014 s. 228-235; Auvinen, 2006 s. 389-397 ja Lohiniva-Kerkeld, 2007 s. 120
199 Aaltonen, 2009 s. 244

1o Hannuniemi, 1997 s. 837

" Pajulammi, 2014 s. 235
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mukaansa liikkeelle siité, ettd lapsen kanssa keskustellaan hdnen hoidostaan. Télloin lapsen
mielipide tulisi selvittdd, mikéli se on lapsen iké ja kehitystaso huomioon ottaen mahdollista.
Tédmin jdlkeen tulisi vasta miettid, millainen painoarvo lapsen mielipiteelle tulisi antaa ja

onko lapsi kykenevi paattimaan hoidostaan.''

3.2.1. Tiedonsaanti

Tiedonsaanti on suostumuksen antamisen ensimmadinen edellytys. Ilman tietoa potilas ei tieda
mihin antaisi suostumuksensa, eikd niin ollen voi antaa tietoon perustuvaa suostumusta.''
Potilaslain 5 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on annettava selvitys hinen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seké
muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd padtettdessd hénen

hoitamisestaan.

Selvitys on annettava muun muassa hoidon laajuudesta, sen riskitekijoistd,
epdonnistumismahdollisuuksista sekd mahdollisista komplikaatioista. Lisdksi sen tulisi kattaa
tiedot mahdollisista seurauksista, jos hoitotoimenpide jétettdisiin suorittamatta. '
Tarkoituksena on, etti lapsipotilas saa asianmukaiset, riittdvét ja oikeat tiedot, eli niin sanotut
adekvaatit tiedot koskien omaa terveydentilaansa ja tulevaa hoitoaan. Niiden perusteella
lapsipotilas voi tehdd hoitoaan koskevan péaétoksen. Silld, mitd lapsipotilas haluaa tietdd tai

katsoo riittdviksi ei niinkéén ole merkitysta.''

Annettavan tiedon tulee olla sitd tarkempaa ja ymmaérrettivimpédd, mitd riskialttiimmasta
hoidosta ja vakavammasta tilanteesta on kysymys.''® Oikeuskirjallisuudessa esiintyneen
kannan mukaan puhumalla annettu tieto ei aina ole riittdvdd informointia. Tarkeiden
hoitotoimenpiteiden osalta ja erityisesti silloin, jos potilas kieltdytyy hédnelle ilmeisen
tarpeellisesta hoidosta, voi olla aiheellista antaa hdnelle hdnen hoitoaan ja tilannettaan

koskevat olennaiset tiedot kirjallisesti.'"”’

"2 Pajulammi, 2014 s. 421

' Lehtonen, 1986 s. 8

"' HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 5 §

15 Lehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 192

16 pahlman, 2010 s. 62

"7 Lehtonen, 1986 s. 9 ja Lehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 198
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Potilaalle olisi annettava selvitys oma-aloitteisesti eikd vain hénen pyynndstian. ''®
Velvollisuus selvityksen antamiseen koskee erityisesti potilasta hoitavaa ladkaria.'"” Selvitys
on annettava siten, ettd potilas riittdvisti ymmaértad sen siséllon potilaslain 5 §:n 2 momentin
mukaan. Huomioon pitdisi téllin ottaa potilaan ikd, koulutus, &didinkieli ja muut
henkilokohtaiset ominaisuudet.'* Selvitystd annettaessa tulisi vélttdd sellaisia ammatillisen
kielenkédyton ilmaisuja, joita potilaan ei voida olettaa tuntevan. Lisdksi terveydenhuollon
ammattihenkil6illd on velvollisuus selvitystd antaessaan huolehtia potilaan yksityisyyden-

suojasta eli toisin sanoen siitd, ettd potilaan tiedot eivit paljastu sivullisille. '*'

Potilaslain 5 §:n mukaan selvitystd potilaan terveydentilasta ja hoitoon liittyvistd seikoista ei
tule antaa vastoin potilaan tahtoa. Itsemddrdava potilas voi aina kieltdytyd vastaanottamasta
itseddn ja hoitoaan koskevia tietoja.'”> Mikili lapsi kieltdytyy vastaanottamasta tietoa, ei
hénelld ole télloin periaatteessa mydskdédn mahdollisuutta antaa tietoon perustuvaa

suostumusta hoitoonsa. Téti mieltd on ollut myos Helin, Pollari ja Lohiniva-Kerkeld.'>’

Oikeuskirjallisuudessa on esiintynyt my0s erisuuntainen nikemys asiasta. Pahlmanin mukaan
ainoastaan silloin, kun potilas haluaa vastaanottaa tietoa, on riittdvien tietojen antaminen

124

patevén suostumuksen edellytys. ©* Hinen mukaansa lapsi voi kdyttid tiedonsaantioikeuttaan

joko positiivisesti tai negatiivisesti, ja lapsen antaman suostumuksen tulee tdyttdd samat

perusedellytykset kuin aikuisen antaman suostumuksen.'?

Néin ollen lapsen péteville
suostumukselle ei tulisi hdnen mukaansa asettaa korkeampia vaatimuksia kuin aikuisen
antamalle suostumukselle. Pahlman on kidyttinyt ilmaisua harkittu suostumus, joka kattaa
sekd tilanteet, joissa suostumusta on edeltdnyt tiedon antaminen potilaalle, etti tilanteet, joissa

potilas on kieltidytynyt vastaanottamasta tietoa.'*

Perusteet molemmille tulkinnoille ovat olemassa. Sen vuoksi on todettava, ettd kysymys siité,

onko tiedonsaanti vélttdmiton edellytys lapsipotilaan péteville suostumukselle, on osittain

"8 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 5 §

"9 Lehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 191

"2 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 5 §

"2 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 5 §

122 L ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 191

' Helin, 1994 s. 92 ja Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 287

1241 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 195-196 ja Ilveskivi, 1997 s. 75
125 pahlman, 2003 s. 231

126 pahlman, 2010 s. 60
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avoin. Se on ratkaistava viimekddessd tapauskohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkilén
toimesta. Tilloin merkitystd on annettava my0s muun maussa sille, millaisesta

hoitotoimenpiteesti on kysymys.

Tietoa potilaan terveydentilasta ja annettavasta hoidosta ei anneta mydskédén silloin, kun on
ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai
terveydelle. Pelkkd epdily mahdollisesta haitasta tai vaarasta ei riitd, vaan tiedon antamatta
jittaminen vaatii konkreettisen vaaran mahdollisuuden.'”” Esimerkkin tistd ovat vaikeaa

masennusta sairastavat potilaat, joilla on todettu olevan itsetuhoisia ajatuksia.'*®

Potilaalla on kuitenkin aina oikeus pyytdi tietoa, jonka vastaanottamisesta hidn on aiemmin
kieltdytynyt. Lisdksi hin voi pyytdd aina lisdtietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesti,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvisti seikoista.'”
Mikaéli lapsipotilas haluaa aiemmasta kannastaan poiketen vastaanottaa terveydentilaansa ja
hoitoaan koskevaa tietoa, tulisi terveydenhuollon ammattihenkilon keskustella lapsen kanssa
hoitoon liittyvistd asioista sekd tiedustella lapsen mielipidettd hoitonsa suhteen. Sen liséksi

tulisi mielestdni arvioida uudelleen lapsen mielipiteelle annettavaa merkitysté.

3.2.2. Vapaaehtoisuus

Alaikdisen antama suostumus edellyttid vapaachtoisuutta, jotta se olisi pitevd. '

Vapaaehtoisuus tarkoittaa, ettd padtokseen ei liity pakottamista, manipuloimista, suostuttelua

131

tai ei-sallittua paternalismia. Manipuloinnilla tarkoitetaan lapsen mielipiteeseen

vaikuttamista, jotta lapsi alkaisi tuntea ja ajatella asiasta eri tavalla kuin mitéd alun perin tunsi

ja ajatteli. '

Paternalismia késitellddn tarkemmin jédljempdnd kohdassa 4.2. Lapsen
suojaaminen ja paternalismi. Lisdksi suostumuksen vapaaehtoisuuteen liittyy mahdollisuus

. 133
sen peruuttamiseen.

127K otisaari — Kukkola, 2012 s. 109 ja Paaso, 2001 s. 306-307

128 Paaso, 2001 s. 309-310

129 pahlman, 2010 s. 62

50 Helin, 1994 s. 92

BT ehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 195-196 ja Auvinen, 2006 s. 396-397
132 Auvinen, 2006 s. 396

133 Lehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 196
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Pajulammi on ilmaissut asian siten, ettd lapsen tulisi saada ilmaista suostumuksensa
itsendisesti.'>* Itsendisyyttd ja riippumattomuutta on kuvattu myos kisitteelld autenttisuus.
Sithen liittyy henkilon itsendinen ja omakohtainen harkinta, joka vaikuttaa hdnen
suhtautumiseensa ja toimintaansa tietyssid asiassa. Autenttisuuden mddrd voi vaihdella, ja
arvio henkilon autenttisuudesta tulisi tehdd itsemddriamisen kohteeseen suhteutettuna.'®
Olennaista on, ettd lapsen tulisi saada tehdd pddtés suostumuksen antamisesta esimerkiksi

ilman huoltajiensa tai muiden henkildiden epéasiallista vaikuttamista.

Auvisen mukaan puolestaan lapsen mielipide on aidoin silloin, kun hén saa ilmaista sen
optimaalisissa olosuhteissa, eli huoltajiensa tukemana, kuitenkin niin, ettd lapsen
toivomuksille annetaan riittdvd tila ja merkitys. °°® Mielestini tdménkaltainen lapsen
padtoksenteon tukeminen ilman mielipiteeseen vaikuttamista, on suotavaa. Mikéli lapsi
kuitenkin tarvitsee huomattavan paljon tukea paédtdksensd tueksi, tulee mietittdvéksi, kuinka
kykenevé lapsi todellisuudessa on péattamédn hoidostaan. Lapsen ei tulisi joutua pdattimaan
sellaisista asioista, mihin hén ei ole ikénsé ja kehitystasonsa perusteella valmis ja hénelld on
oikeus siihen, ettd huoltaja tekee siind tapauksessa paatoksen hidnen puolestaan. Riittdvin ja

“liiallisen” tuen raja on vedettiva tapauskohtaisesti.

3.2.3. Huolellinen harkinta

Lapsipotilaan antaman suostumuksen tulee perustua huolelliseen harkintaan, jotta suostumus
olisi pitevd. >’ Se, kuinka huolellista harkintaa kulloisessakin tapauksessa lapselta
edellytetddn, riippuu paljon siitd, millaisesta toimenpiteestd on kysymys, ja kuinka
merkittivisti se voi vaikuttaa lapsen elimiin myos tulevaisuudessa.”>® Arviointi on tehtdvi

tilannekohtaisesti, kuten lapsen kykeneviisyys paitoksentekoon potilaana muutenkin.'>

Se, millaiseen harkintaan alaikdinen pystyy, on pitkalti sidoksissa hédnelle annettuun tietoon.

Harkinta tapahtuu niiden tietojen pohjalta, mitd terveydenhuollon ammattihenkild on lapselle

1 Pajulammi, 2014 s. 233

135 pietarinen, 1993 s. 98-99

136 Auvinen, 2006 s. 396

7 Helin, 1994 s. 92

1% yaljakka, 2002 s. 81

139 pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 287-288
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antanut. 140

Jotta lapsella olisi mahdollisuus huolelliseen harkintaan, edellyttdd se, ettd hdn on
saanut riittdvét tiedot terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja

niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvisti seikoista potilaslain 5 §:n mukaisesti.

Mielenkiintoinen kysymys on, voiko lapsen harkinta olla huolellista siind tapauksessa, jos hin
on kieltdytynyt vastaanottamasta tietoa. Téysi-ikdinen potilas voi antaa pétevisti
suostumuksensa my0s silloin, kun hidn on kieltdytynyt vastaanottamasta tietoa.
Liahtokohtaisesti itsemddrddvilld ja kompetentilla potilaalla ei ole kuitenkaan velvollisuutta

141 . . . . .
Téassd mielessd on mahdollista

vastaanottaa tietoa ennen hoitoaan koskevaa padtoksentekoa.
tehdd se johtopditos, ettd lapsen antamalle pitevélle suostumukselle on asetettu korkeammat

kriteerit kuin tdysi-ikdisen henkilon antamalle suostumukselle.

Voi kuitenkin myds olla, ettd huolellisen harkinnan vaatimuksesta poiketen lapsi voi antaa
suostumuksen hoitoon my0s ilman, etti hin ottaa vastaan tietoa terveydentilastaan tai
hoitovaihtoehdoista. Lapsen mielipiteelle annettavaa merkitystd arvioitaessa on vaikutusta
silld, suostuuko lapsi hoitoon vai kieltdytyyko hén siiti.'* Témén perusteella voisi ajatella,
ettd mikéli lapsi antaa suostumuksen hoitoonsa, ei hédneltd vaadita niin huolellista harkintaa
kuin esimerkiksi silloin, jos lapsi kieltdytyisi tarjotusta hoidosta. Tdmd sen vuoksi, ettd
hoidolla on oletetusti positiivinen vaikutus lapsen eldméddn myds tulevaisuudessa, kun
puolestaan hoidosta kieltdytymisen vaikutukset ovat yleensd negatiivisia lapsen terveyden ja

hyvinvoinnin kannalta.

Kun arvioidaan lapsen harkintaa, on huomioon otettava myds lapsen antamat perustelut, jotka
voivat osaltaan osoittaa harkinnan olleen huolellista. Lapsen mielipiteelleen antamia
perusteluja on arvioitava objektiivisesti. '* Huolellisuuden arviointi on loppukédessi

terveydenhuollon ammattihenkilon tehtava.

10 pahlman, 2010 s. 61

4! ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 191
"2 Lohiniva-Kerkeld, 2007 s. 124

"3 pollari, 2011 s. 13
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4. LAPSIPOTILAAN PAATOKSENTEKOA RAJOITTAVAT TEKIJAT

Vaikka lapsen autonomiaa tulee kunnioittaa mahdollisimman pitkélle, ei lapsipotilaan
itsemédrddmisoikeus ole rajoittamaton. Interventiolla tarkoitetaan yleisesti itsem&drddmis-
oikeuden loukkaamista ja puuttumista lapsen autonomian alueelle. Osa interventiosta voi olla
oikeutettua, esimerkiksi silloin, kun henkild vahingoittaisi itsedén. Vahingoittaminen voi
tapahtua muun muassa harkitsemattomuuden tai tietimittomyyden vuoksi.'** Lapsipotilaan
paitoksentekoa voidaan rajoittaa pddasiassa lapsen etuun vedoten, mitd késitellddn

seuraavaksi tarkemmin.

4.1. Lapsen etu — aineellinen oikeus, tulkintaperiaate ja menettelysaénto

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen
sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdéddantdelimien toimissa, jotka
koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Toimilla tarkoitetaan
paitosten lisdksi tekoja, menettelyjd ja menettelytapoja, ehdotuksia, palveluita sekd muita
toimenpiteitd, toimimatta jattdmistd ja toiminnan laiminlyontid. Lapsen oikeuksien komitean
mukaan “’sosiaalihuollon laitos” —késitettd tulisi tulkita laajasti, jolloin se kattaisi kaikki ne
laitokset, joiden toiminnalla ja pdétoksilld on vaikutus lapsiin ja heiddn oikeuksiensa

toteutumiseen. Esimerkkini tillaisista laitoksista ovat terveyteen liittyvit laitokset.'*

Lapsen oikeuksien sopimuksen lisdksi lastensuojelulaissa sdddetddn lapsen edusta. Lain 4 §:n
1 momentin mukaan lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Se on lastensuojelulain esitdiden mukaan tirkein
. . 146 . . . .
periaate lastensuojelussa.” ™ Lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsen etu on enemmén
kuin pelkkd periaate: se on kolmiosainen késite ja samanaikaisesti aineellinen oikeus,

tulkintaperiaate ja menettelyséanto.'*’

" Raikkd, 1993 s. 3-8

145 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 17-19 ja 25-26
" HE 252/2006, yksityiskohtaiset perustelut 4 §

"7 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 6-7
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Lapselle kuuluvana aineellisena oikeutena lapsen etu tarkoittaa sitd, ettd lapsella on oikeus
sithen, ettd hdnen etunsa arvioidaan ja otetaan ensisijaisesti huomioon aina, kun tehddén lasta
koskevaa paatostd. Paitds voi kohdistua yhteen lapseen, useampiin lapsiin tai lapsiin yleisesti.
Lapsen etuun voidaan aineellisena oikeutena vedota my®s tuomioistuimessa.'** Lapsen etu on
huomioitava my0s silloin, kun tehdddn pédétosta lapsen hoidosta terveyden- ja sairaanhoidon

osalta.

Lisdksi lapsen etu on perustavanlaatuinen tulkintaperiaate. Mikéli lain sddnnds ei ole
yksiselitteinen, vaan sitd voidaan tulkita useammalla tavalla, tulisi valita sellainen tulkinta,

joka toteuttaa tehokkaimmin lapsen edun.'*

Menettelysdéntond lapsen etu puolestaan
merkitsee sitd, ettd pddtoksenteossa on arvioitava piddtoksen myonteisid ja kielteisid
vaikutuksia sen kohteena olevaan lapseen tai lapsiin. Se myos edellyttid, ettd padtoksen
perusteluista kdy ilmi, ettd lapsen etu on otettu nimenomaisesti huomioon. Pditoksestd on
kiytavd ilmi se, mitd on pidetty lapsen etuna sekd perustelut kyseiselle lopputulokselle.

Lisdksi on aina selostettava se, kuinka lapsen etua on punnittu suhteessa tapauksen muihin

seikkoihin.'*®

Myds potilaslain esitdissd on nimenomaisesti mainittu, ettd potilaan edun tulee olla
ensisijaista tulkinnallisissa asioissa.'”' Lapsen etu voi niin ollen rajoittaa lapsen itsendisti
padtoksentekoa potilaana silloin, kun p#étds olisi vastoin lapsen etua. Lapsen oikeuksien
komitean mukaan lapsilla on aikuisia huonommat edellytykset saada etunsa huomioon
otetuksi, ja sen vuoksi lapsia koskevien péitoksentekijoiden on tiedostettava heidén etunsa.'>
Tamé korostaa terveydenhuollon ammattihenkilon vastuuta, kun hédn arvioi lapsen kykya

paittdd omasta hoidostaan.

4.1.1. Lapsen edun osatekijét ja niiden vdlinen punninta

Lapsen edun miiritelméssi keskeisid ovat lapsen oikeuksien sopimus sekéd sen noudattamista

153

valvovan lapsen oikeuksien komitean yleiskommentit. * Tdmén tutkimuksen kannalta

' Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 6 a)
' Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 6 b)
1" Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 6 c)
ST StVM 15/1992, Valiokunnan kannanotot, Potilaan itsemadrddmisoikeus

12 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 37
'** Hakalehto, 2016 s. 35-37
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merkityksellisimpid lapsen edun osatekijoitd ovat lapsen ndkemykset, lapsen huolenpito,
suojelu ja turvallisuus, lapsen oikeus terveyteen ja lapsen identiteetti. Muita huomioon
otettavia tekijoitd ovat perheen sdilyttiminen ja perhesuhteiden tukeminen, haavoittuva
tilanne ja lapsen oikeus koulutukseen.'** Lapsen nidkemyksii kasitellddn jiljempéind kohdassa
4.1.2. Osallistumisoikeus osana lapsen etua. Lapsen huolenpitoa, suojelua ja turvallisuutta

puolestaan kasitellddan kohdassa 4.2. Lapsen suojaaminen ja paternalismi.

Lapsen oikeus terveyteen on keskeinen seikka lapsen edun arvioinnissa. Lapsen hoidosta
padtettdessd on huomioon otettava mahdollisiin hoitokeinoihin siséltyvat riskit ja
sivuvaikutukset. Tdmé erityisesti silloin, jos lapsen hoidon suhteen on olemassa useita eri
hoitokeinoja tai jos hoitokeinon tulos on epdvarma. Lisdksi lapsille on komitean
yleiskommentin mukaan tarjottava riittdvéasti terveyttd koskevaa tietoja, jotta lapsi voi

ymmiirtd4 oman tilanteensa ja etuunsa vaikuttavat seikat.'>

Merkityksellinen on sen liséksi erityisesti lapsen identiteetti. Lapsen identiteettiin kuuluu
esimerkiksi kansallinen alkuperd ja uskonto, joiden siilyttdminen on otettava huomioon
lapsen edun kannalta. Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentissa on kuitenkin
nimenomainen maininta, ettd lapsen oikeuksien sopimuksessa vahvistettujen oikeuksien
kanssa yhteensopimattomat, tai niiden vastaiset kiytinnét eivit ole lapsen edun mukaisia.'>®
Téllaisina voitaneen pitdd esimerkiksi sellaisen uskonnollisen tai kulttuurisen perinteen

mukaisia tapoja, joka vahingoittavat jollain tavalla lapsen terveytta.

Lapsen edun osatekijoitd punnittaessa on otettava huomioon lapsen erityistilanne ja lapsen
ainutlaatuisuus. Lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsen edun mukainen ratkaisu on
arvioitava tapauskohtaisesti, ja siten huomioon otettavien tekijoiden merkitys ja painoarvo
vaihtelevat konkreettisten olosuhteiden mukaan. °’ Tilloin vaaditaan todennikdisyys-
ennustetta siitd, millaisia vaikutuksia tietylld padtdkselld on lapsen eldmién tulevaisuudessa,

kun otetaan huomioon lapsen kehitys ja hyvinvointi. Lapsen edun mukaisen pdatoksen

1> Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 52-79

' Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 77 ja 78

1% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 55 ja 57

37 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 32 ja 49 kts. myds Mikkola
— Helminen, 1994 s. 20-21
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aikaansaamiseksi tulisi olla tieto siitd, mitd eri vaihtoehtojen seuraukset ovat. Valinta tulisi

, - . ; . 158
tehdd sen mukaan, mik4 parhaiten vastaa lapsen etua myds tulevaisuudessa.

Lapsen edun osatekijdt voivat olla my0s ristiriidassa keskendén ja télloin eri tekijoitd tulee
verrata suhteessa toisiinsa, jotta I0ytyisi lapsen edun mukainen ratkaisu.
Terveydenhuollossa lapsen edun mukainen ratkaisu on péddasiassa osallistumisoikeuden eli
nidkemysten huomioon ottamisen ja lapsen suojaamisen yhteensovittamista. Lapsen edun
mukainen ratkaisu edellyttdd niiden vilistd puntarointia, jossa on huomioitava myds

itsemédrddmisoikeuteen sisdltyvd lapsen mahdollisuus kieltdd potilastietojen luovuttaminen

huoltajalleen.'®’

Osallisuutta ja lapsen suojaamista ei voida oikeuskirjallisuudessa esitetyn kannan mukaan
laittaa hierarkkiseen jérjestykseen, vaan ne ovat dynaamisessa kanssakdymisessd toistensa

kanssa oikeusperiaatteiden tasolla. '°'

Lapsen etu voi olla my0s ristiriidassa muiden
oikeuksien, kuten huoltajan oikeuksien kanssa. Tilloin ratkaisussa on painotettava
nimenomaan lapsen edun mukaista ratkaisua, vaikka se loukkaisi esimerkiksi hinen

huoltajiensa oikeuksia.'®®

Kisitys lapsen edusta on sidoksissa aikaan ja paikkaan sekd ympirdivian kulttuuriin.'®
Lapsen edun arviointi voi esimerkiksi olla erilainen eri ammattiryhmien vililla.'** Arvio siiti,
mikd on lapsen edun mukaista riippuu monesta seikasta, kuten padtoksentekijin
henkilokohtaisesta arvomaailmasta. Harkittaessa eri osatekijoiden painoarvoa lapsen edun
maédrittelyssd, tulisi padtoksentekijédn ottaa huomioon kaikki lapsen oikeuksien sopimuksessa
ja sen valinnaisissa poytékirjoissa tunnustetut oikeudet. Lapsen edun tavoitteena on toteuttaa

hinelle taatut ihmisoikeudet mahdollisimman tiysimadriisesti ja tehokkaasti.'® Lisiksi

138 Savolainen, 1984 s. 79-80 ja Valjakka, 2002 s. 81

1% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 52-83
10 Helin, 1994 s. 101

1! Pajulammi, 2014 s. 191-195 ja 429-430

12 Hakalehto-Wainio, 2014 s. 142

193 Kurki-Suonio, 1999 s. 1-2

'** Hakalehto-Wainio, 2014 s. 142

195 Hakalehto-Waionio, 2014 s. 142
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tarkoituksena on ollut varmistaa lapsen kokonaisvaltainen kehitys, johon kuuluu ruumiillinen,

henkinen, hengellinen, moraalinen, psykologinen ja sosiaalinen kehitys.'*®

Lastensuojelulain 4 §:n 2 momentin mukaan lapsen etua arvioitaessa on Kkiinnitettava
huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat lapselle muun muassa
tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin, ifn ja kehitystason mukaisen valvonnan ja
huolenpidon, ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden, kasvamisen vastuullisuuteen,
mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan ja kulttuurisen ja
uskonnollisen taustan huomioimisen. Lastensuojelulaki ei ota kantaa sithen, mikd mainituista
seikoista olisi lapsen edun médrittdmisen kannalta merkittdvin, mikéli seikat saisivat

samanlaisen painoarvon, ja niistd johtuvat lopputulokset olisivat ristiriidassa keskendan.

4.1.2. Osallistumisoikeus osana lapsen etua

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot takaavat lapselle
oikeuden vapaasti ilmaista ndkemyksensd kaikissa hintd koskevissa asioissa. Samanlainen
oikeus ilmaista ndkemyksensd on siis jokaisella lapsella riippumatta hinen taustastaan tai
iastazn. '’ Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentin mukaan p#itos ei kunnioita lapsen
mahdollisuutta vaikuttaa oman etunsa méérittimiseen, mikéli padtoksessd ei oteta huomioon
lapsen nédkemysti, tai sille ei anneta asianmukaista painoarvoa. Néin ollen, jotta ratkaisu olisi

lapsen edun mukainen, tulisi lapsen saada osallistua padtoksentekoon.

Kurki-Suonio on késitellyt viitoskirjassaan dynaamista itsemddradmisoikeutta, jonka
alkuperdisend kehittdjand voidaan pitdd englantilaista John Eekelaaria. Dynaamisen
itsemédrddmisoikeuden ydinajatus on siind, ettd lapsella olisi mahdollista kayttad
itsemddrddmisoikeuttaan lapsen etu —késitteen madrddmissd rajoissa ja valita tiettyjen

168

hyviksyttyjen vaihtoehtojen vélilld. ™ Néin ollen lapsen etu rajoittaisi padtoksenteko-oikeutta

siind médrin, ettd lapsella on mahdollista tehdé ainoastaan etunsa mukaisia ratkaisuja.

166

Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013), CRC/C/GC/14, kohta 4 ja Lapsen oikeuksien
komitea, yleiskommentti nro 4 (2003), kohta 12

17 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 53

' Kurki-Suonio 1999, s. 157
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Lapsen kuuleminen, lapsen etu ja lapsen tahto on kuitenkin pidettdvd késitteind erilldéin
toisistaan. '® Sekd lapsen oikeuksien sopimuksen, etti lapsen oikeuksien komitean
yleiskommentin mukaan lapsen ndkemys tulisi ottaa huomioon idn ja kehitystason
mukaisesti.' "’ Oikeuskirjallisuudessa esitetyn kannan mukaan lapsen tulisi saada osallistua
my0s sellaiseen péidtoksentekoon, joka ei vastaa lapsen omia nidkemyksid ja mielipidetta.
Olennaista on, ettd lapsi saa osallistua ja hdnelle turvataan mahdollisuus esittdd omat

nikemyksensi ja mielipiteensi kaikissa tilanteissa.'’

4.2. Lapsen suojaaminen ja paternalismi

Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltiot sitoutuvat
takaamaan lapselle hinen hyvinvoinnilleen vilttiméttoméan suojelun ja huolenpidon. Ne ovat
osa lapsen etua, ja ne tulisi lapsen oikeuksien komitean mukaan ymmértdd laajassa
merkityksessd. Tavoitteena on suojella lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kehittymista.
Hyvinvointi késittdd muun muassa fyysiset ja emotionaaliset tarpeet sekd turvallisuuden
tarpeen. Suojelu puolestaan koskee kaikenlaista ruumiillista ja henkistd vikivaltaa,
vahingoittamista ja pahoinpitelyd. '’> Lapsen oikeudesta suojeluun siddetdin myos KP-
sopimuksessa, jonka 24 artiklan mukaan jokaisella lapsella on oikeus alaikdisyytensd

edellyttdmiin suojeluun perheensé, yhteiskunnan ja valtion taholta.

Sopimusvaltiot ovat sitoutuneet ottamaan huomioon lapsen vanhempien, laillisten huoltajien
tai muiden lapsesta oikeudellisessa vastuussa olevien henkildiden oikeudet ja velvollisuudet,
kun sopimusvaltiot takaavat lapsen hyvinvoinnille vilttimattoman suojelun ja huolenpidon
lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 2 kohdan mukaan. Huoltajien oikeuksista ja
velvollisuuksista on sidddetty kansallisesti lapsenhuoltolaissa ja sen 4 §:n mukaan esimerkiksi
huoltajalle kuuluva péédtoksenteko-oikeus lapsen henkilokohtaisessa asiassa on kytketty
lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Lapsen huoltajien on turvattava my0s lapsen ikddn ja
kehitystasoon ndhden lapsen tarpeellinen valvonta ja huolenpito lapsenhuoltolain 1 §:n 2

momentin mukaan.

1 LaVM 7/1996, Valiokunnan kannanotot, yleisperustelut, lapsen etu, lapsen tahto ja lapsen kuuleminen

170 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 53 ja LOS 12 artikla 1-kohta
I Rity, 2010 s. 1207-1208
' Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 71 ja 73
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Kun lapsi ei potilaana kykene itse pdattdmédn hoidostaan, on huoltajalla velvollisuus antaa
hénen puolestaan ja hdnen etunsa mukaisesti suostumus hoitoon. T&lldin huoltajalla on myds
mahdollista tdyttdd lapsenhuoltolain mukaiset velvollisuutensa lapsen kehityksen,
hyvinvoinnin, valvonnan ja huolenpidon osalta. Vastaavaa mahdollisuutta huoltajilla ei ole
kuitenkaan silloin, kun lapsi katsotaan ikénsd ja kehitystasonsa perusteella kykeneviksi
paittimaidn omasta hoidostaan. Potilaslaissa lapsen itsemidradmisoikeutta ja esimerkiksi
oikeutta kieltdytyd hoidosta ei ole sidottu lapsen etuun. Sen mukaan periaatteessa mahdollista

olisi, ettd lapsi saisi tehdd myds oman etunsa vastaisia padtoksid oman hoitonsa suhteen.

Rédyn mukaan lapselle tulisi antaa mahdollisuus tehdd myo6s virheellisid ratkaisuja, joista
lapsella olisi mahdollisuus oppia. Tdma liséisi lapsen mahdollisuuksia ottaa vastuuta omasta
elimdstddn ja kehityksestddn. Kuitenkaan lasta ei saisi jéttdd yksin ratkaisun tekemisen
kanssa, vaan lasta tulisi riittivisti auttaa erilaisten vaihtoehtojen punninnassa.'” Lapsen
ollessa potilaana hinen terveyden- ja sairaanhoitoaan koskevien ratkaisujen punninnassa
apuna voisi toimia terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi ladkéri. Toisaalta Rity on
pitdnyt itsestddn selvdnd sitd, ettd lapsen edun toteutumiseen kiinnitetdin huomiota myds
silloin, kun arvioidaan lapsen kypsyyttd. Jos lapsi kieltdytyisi hoidosta ja toimisi siten
selkedsti vastoin omaa etuaan, tulisi tilld olla vaikutusta terveydenhuollon ammattihenkilon

tekemin arvioon siitd, onko lapsi kykenevi péittimaan omasta hoidostaan vai ei.'’

Paternalismi tarkoittaa yksilon vapauden rajoittamista hdnen parhaakseen. Silld suojataan
hédnen hyvinvointiaan, tarpeitaan, intressidén tai arvojaan kontrolloimalla hénen itsendisid
valintojaan tai riskinottoaan.'”Kontrollointi voi tapahtua siten, ettd henkilén toiminta-
kelpoisuuteen puututaan sitd rajoittamalla tai siten, ettd hdnen tulee tehdéd péaatokset yhdessd
ulkopuolisen henkilon kanssa tai mydtdvaikutuksella. Paternalismia esiintyy esimerkiksi
holhoustoimilain toimintaperiaatteissa siten, ettd edunvalvoja avustaa pédémiestdin
vastuulliseen toimintaan tdmédn varallisuutta koskevissa asioissa ja toisaalta siten, ettd

. . . . 176
holhousviranomainen valvoo edunvalvojan toimintaa.'’

173 Rity, 2010 s. 1207-1208
74 Rity, 2010s. 1212-1215
'3 Pajulammi, 2014 s. 123
76y 4liméki, 2013 s. 18-19
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Terveyden- ja sairaanhoidossa paternalismilla tarkoitetaan holhoavaa, potilaan parhaaksi
annettavaa hoitoa, jossa alaikdisen potilaan itsemddrddmisoikeus sivuutetaan tai sitd
kavennetaan siten, ettd potilaalle annettavasta hoidosta padttavit muut tahot, esimerkiksi
ladkari ja alaikdisen huoltaja tai muu laillinen edustaja kysymaéttd alaikdisen potilaan
mielipidettd asiaan. Ajatuksena on, ettd paittdessdiin alaikdisen hoidosta, he toimivat potilaan
parhaaksi ja estdvdt hintd aiheuttamasta itselleen vahinkoa viirilli valinnoillaan tai
mielipiteilldzn.'”’

Pahlmanin mukaan paternalismi on sallittu ainoastaan, kun lapsi ei ole itsemiéradva, tai hin
on joko viliaikaisesti tai lopullisesti menettinyt itsemddradmisoikeutensa. Liséksi
edellytetddn, ettd paternalismin kiyttdji on oikeutettu sen kiyttoon laintasoisesti.'”® Niin
ollen oikeutettuja paternalismin kayttdjid ovat potilaslain 7 §mn 2 momentin mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6t, huoltajat tai alaikdisen muu laillinen edustaja silloin, kun

lapsi ei ole ikédnsi ja kehitystasonsa perusteella kykenevé pédattamééan hoidostaan.

Oikeuskirjallisuudessa on esiintynyt nidkemys, jonka mukaan tilanteissa, joissa lapsi ja
huoltaja ovat erimielisid lapselle annettavasta hoidosta, tulisi lapsen kypsyydelle asettaa
tiukemmat vaatimukset. Tétd on perusteltu lapsenhuoltolain mukaisella huoltajan oikeudella
paattdd lapsen henkilod koskevista asioista sekéd ihmisoikeussopimuksissa ja perusoikeuksissa
turvatulla perhe-elimin suojalla.'” Mikili lapsi olisi muutoin katsottava itsemaarizviksi,
mutta hdnen mielipiteensd poikkeaa hintd hoitavan lddkédrin tai hdnen huoltajansa
mielipiteestd, jonka seurauksena terveydenhuollon ammattihenkild arvioi alaikdisen olevan
kykenemétdn pédattdméddn omasta hoidostaan, voidaan ldhtokohtaisesti ajatella, ettd kyseessé

on ei-oikeutetun paternalismin kaytto.

Terveydenhuollon ammattihenkild voi olla epdmiellyttavissd asemassa, kun hdnen tulee
ratkaista se, kumman mielipidettd kunnioittaa. Pelkona hénelld voi olla, ettd lapsen huoltaja
tekee hénestd kantelun terveydenhuoltoa valvoville viranomaisille, mikdli hédn noudattaa
lapsen tahtoa. Se voi osaltaan johtaa siihen, ettd lapsen péaitoksenteko-oikeus viistyy
huoltajan  ollessa  erimieltd  hoidosta. ~ Tédmd  luonnollisesti  loukkaa  lapsen

itsemaardamisoikeutta.

177 pahlman, 2003 s. 177-182
178 pahlman, 2003 s. 181-182
179 1ohiniva-Kerkeld, 2007 s. 124
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Liberaali paternalismi mahdollistaa intervention lapsen autonomiseen asemaan silloin, kun
sille on tarvetta. Liberaalin paternalismin nidkokulmasta tulisi valinta lapsen suojaamisen ja
autonomian vélilld tehdd siten, ettd lapsella on mahdollista kehittyd itsendiseksi aikuiseksi,
jolloin hénelld on mahdollista tehdd omaa eldméé koskevia valintoja ilman rajoituksia. Tama
on intervention moraalinen oikeutus. Oikeutettua on esimerkiksi lapsen suojelu sellaisilta
teoilta ja tapahtumilta, jotka vahingoittavat lasta vakavasti joko fyysisesti tai psyykkisesti,

taikka johtaisivat lapsen kuolemaan.'™

Merkityksellistd arvioidessa sitd, onko paternalismi oikeutettua vai ei-oikeutettua, on
mielestdni se, missd vaiheessa arvio lapsen kykeneviisyydestd hoitoaan koskevaan
paitoksentekoon tehdddn. Pajulammen mukaan lapsen osallistuminen hoitoaan koskevaan
paidtoksentekoon pitdisi tapahtua kaksivaiheisesti siten, ettd ensin lapsen kanssa tulisi
keskustella ja hidnen mielipiteensd tulisi selvittdd, mikédli se on mahdollista lapsen ikd ja
kehitystaso huomioon ottaen. Témin jdlkeen tulisi arvioida sitd, millainen painoarvo lapsen
ilmaisemalle mielipiteelle annetaan ja kykeneekd lapsi tekemddn hoitoaan koskevan

veae e . 181
paitoksen itse.

Tamaiankaltainen menettely antaa viitteitd kielletystd paternalismista, koska
ratkaisu siitd, katsotaanko lapsi kykeneviksi péddttamédn omasta hoidostaan voi perustua
pelkdstddan lapsen lopulliseen mielipiteeseen, eikd arvioinnissa Vvélttdmattd huomioida

riittdvasti lapsen mielipiteen rationaalisuutta hinen muuhun ajatteluunsa suhteutettuna.

180 Freeman, 1983 s. 58
"1 Pajulammi, 2014 s. 421
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5. LAPSIPOTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN SISALTO

Itsemédrdédmisoikeuden periaate tarkoittaa potilaan oikeutta pdéttdad omaan henkil6kohtaiseen
koskemattomuuteensa puuttumisesta.'® Pahlman on pitdnyt itsemééraamisoikeutta potilaan

tarkeimpéni oikeutena, jota tulisi kunnioittaa niin pitkille kuin mahdollista.'®

Lapsipotilaan
itsemddrdédmisoikeus perustuu potilaslain 7 §:n 1 momenttiin, jonka mukaan alaikdistd on
hoidettava yhteisymmarryksessd hénen kanssaan, jos hdn ikédnsi ja kehitystasonsa perusteella
kykenee pédttdmiin hoidostaan. Itsemédrddmisoikeus on harkittava jokaisen hoitokerran
osalta erikseen huomioiden se, mink vuoksi lapsi on hakeutunut hoitoon tai tutkimukseen. '**

Lapsen itsemddrdamisoikeus ei ndin ollen ole yhtd ehdoton kuin tdysi-ikdisen vastaava oikeus.

Erityisesti lapsille tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoitopalveluita ovat neuvolapalvelut seké

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. '®

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat osa
opiskeluhuollon palveluita oppilas- ja opiskelijahuoltolain (30.12.2013/1287, myShemmin
oppilashuoltolaki) 3 §:n 3 momentin mukaan. Oppilashuoltolain 18 §:n 1 momentin mukaan
opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteistydssd opiskelijan ja hénen huoltajiensa kanssa.
Oppilashuoltolain esitdiden mukaan esikoululaisia koskevaan neuvolatyohon, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon  sekd  opiskeluhuollon  psykologien tyohon sovelletaan
potilaslakia.'® Lapsella on mahdollista olla kyseisissd palveluissa potilaana ilman huoltajan

myotévaikutusta, kun lapsi on kykeneva paéttdmiin hoidostaan.

5.1. Suostumus hoitoon tai tutkimukseen

Oikeudellisesti pdtevd suostumus on vilttdimdton edellytys hoidon tai tutkimuksen
luvallisuudelle, eivitkd sitd voi korvata esimerkiksi lddketieteellinen arvio tai hoidon hyva
tarkoitus. '*" Tutkimuksella tarkoitetaan potilaslain sadntelemii tapauksia, eli sellaisia

potilaalle tehtdvid tutkimuksia, jotka liittyvdt yksinomaan kyseisen henkilon, timén omaisen

"2 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 6 §

'83 Lehtonen - Lohiniva-Kerkels - Pahlman, 2015 s. 194
184 Lehtonen - Lohiniva-Kerkels - Pahlman, 2015 s. 201
'%5 Araneva, 2016 's. 114

'S HE 67/2013, yksityiskohtaiset perustelut 18 §

'87 Lehtonen - Lohiniva-Kerkels - Pahlman, 2015 s. 199



40

%8 {lman suostumusta

tai muun henkilon terveydellisen ongelman diagnostiikkaan tai hoitoon.
potilasta saadaan hoitaa ainoastaan laissa miéritellyissd tapauksissa, jolloin kysymyksessi on
tahdosta  riippumaton  hoito. = Tahdosta  riippumattomasta  hoidosta  sdddetdin
mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116), tartuntatautilaissa (1227/2016), piaihdehuoltolaissa

(17.1.1986/41) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (23.6.1977/519).

Kun lapsi katsotaan itsemddrddviksi, on hinen antamallaan suostumuksella hoitoon tai
tutkimukseen ldhtokohtaisesti samanlaiset oikeusvaikutukset kuin tdysi-ikdisen henkilon

antamalla suostumuksella. %

Yksin lapsen antama suostumus on riittdvd, eikd erillistd
huoltajien suostumusta hoitoon tarvita. Huoltajilla ei mydskédédn ole rinnakkaista puhevaltaa

lapselle annettavaan hoitoon tai tutkimukseen liittyen.'”

Potilaslaissa ei ole sdddetty suostumuksen muodosta. Potilaslain esitdistd kdy ilmi padsaanto,
jonka mukaan mitd vakavammasta hoitotoimenpiteestd on kysymys, sitd tirkedampéd on saada
potilaan nimenomainen, jopa Kkirjallinen suostumus. Véhidisend pidettdviin hoidon
osatoimenpiteisiin potilaan nimenomaisen suostumuksen pyytiminen ei ole vilttimétonta,
vaan suostumusta véhiiseen, potilaan terveydentilan edellyttimédn hoitotoimenpiteeseen voi

indikoida pelkkd hoitoon hakeutuminen. "' T#lloin kyseessé on hiljainen suostumus.'”?

Sellaiseen toimenpiteeseen, jota ei voida pitdd vdhdisend, on saatava potilaan nimenomainen

193
suostumus.

Jakoa vidhdisend pidettdvien hoitotoimenpiteiden ja nimenomaista suostumusta
edellyttdvien hoitotoimenpiteiden vélilld ei ole potilaslaissa eikd sen esitdissd kuitenkaan
tehty. Véhidisend hoitotoimenpiteend on oikeuskirjallisuudessa pidetty haavan hoitoa
haavasidoksen, tikkien tai liimauksen avulla, roskan poistamista silmistd ja luomenpoistoa.

Olennaista on, etti potilas pystyy itse tekemiin havaintoja suoritetusta hoitotoimenpiteest.'”*

Silloin, kun hoitoon liittyy vaaratekijoitd tai valittavana on useita eri hoitovaihtoehtoja sekd

tapauksen ollessa epéselvd, tulisi potilaan tahdosta varmistua. Nimenomaisen suostumuksen

'8 HE 229/1998, yksityiskohtaiset perustelut 1 §

'% Lehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 202 ja Pahlman, 2003 s. 228
1" Saarenpid, 2015 s. 406

PIHE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 6 §

192 L ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 197

193 Lehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 197

194 Lehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 197
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potilas voi antaa suullisesti tai kirjallisesti. Mikili voidaan epdilld syntyvin nayttovaikeuksia
potilaan suostumuksen olemassaolosta, on potilaan syytd antaa suostumuksensa

kirjallisesti.'”

Kun alaikdinen kykenee riittivdan kypsdén harkintaan ja hdn kokisi vanhempiensa tai muun
laillisen edustajansa ldsndolon terveyspalveluita annettaessa kiusalliseksi, on lapsen edun
mukaista katsoa hénen olevan itsemiédrddvd ja hoitaa hintd yhteisymmirryksessd hinen
itsensd kanssa. Tédmé alentaa alaikdisen kynnystd hakeutua hoitoon esimerkiksi
mielenterveyden ja seksuaaliterveyden osalta. '*® Alaikdisen oikeutta seksuaaliterveys-
palveluihin ilman vanhemman suostumusta on késitelty muun muassa englantilaisessa Gillick
—tapauksessa vuodelta 1986. Englannin korkeimman oikeuden (House of Lords) mukaan
ehkdisyneuvonnan antaminen alaikdiselle, alle 16-vuotiaalle lapselle on ollut lainmukaista,

el e ss . 19
ciki siihen ole tarvittu vanhemman suostumusta.'”’

Raskauden keskeyttimisestd annetun lain (24.3.1970/239, myohemmin aborttilaki) 1 §:n
mukaan raskaus voidaan keskeyttdd naisen pyynnostd. Aborttilaki on potilaslakiin ndhden
erityislaki, minkd vuoksi sovellettavaksi tulevat aborttilain sdéinndkset silloin, kun sdannokset
ovat ristiriidassa keskendan. Aborttilaki ei kuitenkaan sisdlld sddnnoksia siitd, minka ikéiselle
naispuoliselle henkil6lle abortti voidaan tehdéd, mikd mahdollistaa sen, ettd periaatteessa miten
nuori tyttdlapsi tahansa voi pyytdd itselleen raskauden keskeyttdmisti. Téamén vuoksi
oikeuskirjallisuudessa on esitetty kanta, jonka mukaan mydskddn pienempédnd pidettdvad
asiaa, kuten e-pillereiden saamista ei tule sitoa mihinkéén ikérajaan.'”® Ainoa edellytys on,
ettd lapsi on ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden kykenevi péddttimédn hoidostaan potilaslain 7

§:n mukaisesti.

5.2. Hoidosta kieltidytyminen ja siitd luopuminen

Hoidosta tai tutkimuksesta kieltdytymistd on nimitetty potilaan negatiiviseksi
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suostumukseksi. ~~ Tédmid oikeus sisdltyy periaatteessa myOs alaikdisen potilaan itse-

193 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 6 §

" Helin, 1994 s. 94

7 House of Lords, 1986

198 Hannuniemi, 1997 s. 841

199 Lehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 195
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médrddmisoikeuteen. My0s kerran annettu suostumus on aina peruutettavissa. Télloin
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee pidittdytyd jatkotoimista ja kunnioittaa potilaan
tahtoa luopua hoidosta. Suostumuksen peruuttaminen ei kdy piinsd kuitenkaan esimerkiksi
kesken leikkauksen, koska potilaan henki ja terveys eivdt saa vaarantua. Tdmd on osa
terveydenhuollon = ammattihenkildiden = ammattistandardin ~ mukaista  toimintaa ja

. - 200
velvollisuuksia.

Helinin mukaan alaikdinen voi kieltdytyd hengelle ja terveydelle vilttimattomastd hoidosta

. . . . 201
vain poikkeuksellisesti.

Pahlmanin on ollut toista mieltd, ja hinen mukaansa silloin, kun
alaikdinen on kykenevd pééttimaan hoidostaan ja hin kieltdytyy hénelle tarjotusta hoidosta,
on titd pddtostd kunnioitettava, jos pdétds on rationaalinen ja johdonmukainen hinen muuhun
ajatteluunsa nidhden. Ratkaisevia ovat hidnen oma mielipiteensd ja pditoksen tueksi annetut

argumentit.”%*

Potilaslain esitdiden mukaan vakaumuksen kunnioittaminen on tirkedd ja potilaalla on
mahdollisuus kieltdytyd tarjotusta hoidosta esimerkiksi uskontoonsa tai eldmén- tai
maailmankatsomukseensa vedoten. Kieltdytymisen syy tulisi kuitenkin selvittdd sen
poissulkemiseksi, etti potilas kieltdytyisi hoidosta perusteettomien pelkojen vuoksi. "
Perustuslain 11 §:n mukaan jokaisella on uskonnon ja omantunnon vapaus, mihin siséltyy
oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa. Liséksi jokaisella on oikeus ilmaista vakaumus ja
oikeus kuulua tai olla kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan. Uskonnonvapaus kattaa seki

. . . . R 204
uskonnon ettd erilaiset maailman- ja eldmédnkatsomukset.

Myos lapsi voi harjoittaa
uskontoaan ja hénelld voi olla uskontonsa mukaisia vakaumuksia myds hoitonsa suhteen.
Esimerkkiné tdstd on Jehovan todistajien kieltdytyminen verensiirrosta. Potilaslain esitdissé ei

ole otettu kantaa alaikdisen oikeuteen kieltdytyd hoidosta vakaumukseensa vedoten.

Mikdli lapsen henki tai terveys edellyttdd lddketieteellistd hoitoa ja kyseiselle hoidolle ei ole
ladketieteellisesti hyvéksyttdvad vaihtoehtoa, jaa lddkarin mietittdviksi kysymys siitd, voiko
lapsi ymmaértad padtoksensd vaikutukset. Lapsen tulisi pédtevdn suostumuksen antaakseen

ymmértdd siis se, ettd koko hénen eldmédnsd piittyy hyvin varhaisessa vaiheessa ilman

2901 ehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 196

' Helin, 1994 s. 94

292 pahlman, 2003 s. 233-235

203 StVM 15/1992, Valiokunnan kannanotot, Potilaan itseméiridmisoikeus
*% Saraviita, 2005 s. 385
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kyseistd hoitotoimenpidettd.** Lisdksi mietittavind on, tuleeko lapsen paitostd koskien
hoidosta kieltdytymistd kunnioittaa varauksetta silloinkaan, kun lapsi ymmaértdd padtoksensa
vaikutukset. Tamd kysymys on aiheellinen varsinkin silloin, kun kieltdytyminen tulee

ladkarilld olevan ladketieteellisen tiedon pohjalta johtamaan lapsipotilaan kuolemaan.

Ladkdrin on nditd kysymyksid miettiessdén otettava huomioon lapsen etu lapsen oikeuksien
sopimuksen 3 artiklan 1 kohdan mukaisesti. Télloin lapsen edun kannalta punnittavina
osatekijoind lapsen osallisuus eli oikeus pééttdd omasta hoidostaan ja lapsen suojaaminen.
Kyseessd on lapsen “voimaannuttamistoimenpiteiden” eli oikeuksien tdysimaérdisen,
rajoituksettoman kéyton ja lapseen vaikuttavien “suojelutekijoiden™ eli lapsen oikeuksien

.. . s . . 2206
rajoittamisen vélinen arviointi.

Lapsen osallisuuden ja suojelun arviointia tulisi ohjata lapsen ikd ja kehitystaso, jossa on
huomioitava lapsen henkinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja sosiaalinen kehitys.””” Tama
tarkoittaa sitd, etti arvio lapsen edusta on tehtdvéd tapauskohtaisesti. Lapsen oikeuksien
komitean mukaan lapsen edun huomioiminen pédtoksenteossa edellyttdd lisdksi
varautumisperiaatteen soveltamista, eli riskien ja haittojen sekd muiden seurauksien

mahdollista aiheutumista lapselle tulevaisuudessa.**®

Lapsen oikeuksien sopimuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd
jokaisella lapsella on synnynniinen oikeus eldmiin. Sopimuksen sanamuodon mukaan tdma
ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd lapsella olisi nimenomainen velvollisuus eldméén. Lapsen
oikeuksien sopimuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltiot takaavat lapselle
henkiinjddmisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman tdysimédrdisesti. Kyseinen
velvollisuus puoltaa tulkintaa, ettei valtion tulisi sallia lapsen kieltdytymistd itselleen
vélttimattomastd hoidosta, jota ilman lapsi tulisi vahingoittumaan vakavasti tai kuolemaan.

Talloin 1adkérilla olisi velvollisuus estdd lapsen edun nimissa lapsen hoidosta kieltdytyminen.

Olen Helinin kanssa yhtd mieltd siitd, ettd lapsella tulisi olla mahdollisuus kieltdytyd hdnen

terveydentilansa edellyttdméstd hoidosta ainoastaan poikkeuksellisesti. Katsoisin, ettd

> Helin, 1994 s. 94

2% L apsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 83

7 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 83

2% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohdat 71 ja 73-74
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hoidosta kieltdytyminen olisi mahdollista esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, ettd lapsi on
parantumattomasti sairas ja tulee lddketieteellisen arvion mukaan joka tapauksessa
menehtyméddn sairauteen, annetaanpa lapselle tarjottua hoitoa tai ei. Nédin ollen lapsi voisi
esimerkiksi kieltdytyd eldmdd todenndkdisesti ainoastaan lyhytaikaisesti pitkittdvasti
hoidosta. Lisdksi merkitystd voitaisiin mielestdni antaa esimerkiksi sille, jos hoito on
lapsipotilaan tilaan nidhden todella raskas tai kivulias. Tdlloin kuitenkin voi olla, ettd ladkéri

arvioi hoidot tarpeettomiksi eikd kysymys aktualisoidu mietittdvaksi.

5.3. Hoitomuodon valinta

Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hidntd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmairryksessd hdnen kanssaan muulla lddketieteellisesti
hyviéksyttivilld tavalla potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan. Muu ladketieteellinen hoito voi
tulla kysymykseen ainoastaan, jos se on mahdollista sekd tarkoituksenmukaista potilaan tilan
kannalta. Lisiksi edellytetizn, ettd hoidosta vastaava ladkéri katsoo sen olevan perusteltua.””’
Potilaalla ei ole oikeutta vaatia itselleen mitd tahansa hoitoa, vaan tutkimuksesta,
taudinmidrityksestd ja sithen liittyvdstd hoidosta pééttdd 14dkdri terveydenhuollon

ammattihenkil6istd annetun lain 22 §:n mukaan.

Terveyden- ja sairaanhoidon kisitteet on rajattu potilasvahinkolain (585/1986) esitdissd
koskemaan lidnsimaiseen lddketieteelliseen tietimykseen perustuvaa ja sitd soveltavaa
toimintaa. Kuitenkin mahdollista on, ettd tapauskohtaisesti voidaan katsoa myds muun kuin
lansimaiseen lddketieteeseen perustuvan tai sitd soveltavan toiminnan olevan terveyspalvelu,

kun siihen on turvautunut terveydenhuollon ammattihenkild osana hoitoa.*'?

Oikeuskirjallisuudessa on ollut ristiriitaisia mielipiteitd siitd, voiko lapsipotilas vaatia muuta
kuin ldnsimaiseen lddketieteeseen perustuvaa hoitoa. Hannuniemen mukaan lapsipotilas ei voi
vaatia hénelle tarjotun lansimaisen ldédketieteellisen hoidon sijaan muuta hoitoa, kuten
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homeopaattista, luontaishoitoihin tai perinnetietimykseen perustuvaa hoitoa.” Lehtolan

mukaan potilaan itsemédrddmisoikeuden puitteissa voitaisiin  kdyttdd niin sanottuja

2% HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 6 §
21 HE 91/1998, Yksityiskohtaiset perustelut, 1 §
' Hannuniemi, 1997 s. 845-646
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vaihtoehtoisia hoitomuotoja potilaan hoitamiseksi, jos potilas kokee saavansa niistd apua.
Tédmai perustuu potilaan vakaumuksen kunnioittamiseen. Tdlloin huomioon tulisi ottaa myds

ladketieteellisesti hyviksytty tapa hoitaa potilasta.*'

5.4. Hoitotahto ja DNR-pditos

Hoitotahdolla tarkoitetaan tahdonilmaisua, jolla henkild ilmoittaa miten toivoo itseddn
hoidettavan siind tapauksessa, ettei itse pysty osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan
paitoksentekoon. Se aktualisoituu, kun potilas ei ole endd kykeneva ilmaisemaan hoitoaan

213

koskevaa mielipidettddn héntd hoitavalle lddkarille. ©° Hoitotahto on itseméédrddmisoikeuden

kéyttimistd ja sen vuoksi sitoo terveydenhuollon ammattihenkiloitd.*'* Jokaisella potilaalla,

joka on kykenevi paittimain hoidostaan, on kelpoisuus tehdd hoitotahto.?"

Hoitotahdolle ei ole lainsdddédnndssd asetettu muotomddrdyksid, ja se voidaan tehdid joko
suullisesti tai kirjallisesti. Kaytdnnossd vaihtoehtoina ovat potilaan itsensd varmentama
merkintd potilasasiakirjoissa, potilasasiakirjoihin kopiona liitettdvd kirjallinen hoitotahtoa
koskeva asiakirja tai muu kirjallinen tahdonilmaisu, taikka potilaan suullisesti ilmaisema
tahto, joka on voitu kirjata potilasasiakirjoihin.>'® Kirjallisesti tehty# hoitotahtoa voidaan pitiz
luotettavimpana.>'” Sen avulla voidaan varmistua siitd, ettd hoitotahto on selkedsti ilmaistu ja
se on alaikdisen oman vakaan tahdon mukainen. Lisdksi sen avulla voidaan vélttad
mahdolliset epéselvyydet ja ristiriidat hoidosta vastaavien lddkdrien sekd muun
hoitohenkilokunnan ja alaikdisen huoltajien tai muun laillisen edustajan vililld siind
tapauksessa, ettd alaikdinen ei endd ole kykenevd pdittimiin omasta hoidostaan ja on

ilmaissut aiemmin hoitotahtonsa.?'®

Jos lapsi on aiemmin ollut kykenevé péittimadn hoidostaan, mutta esimerkiksi sairautensa
edetessd tdmd ominaisuus katoaa, on lasta ldhtokohtaisesti hoidettava yhteisymmaérryksessd

hidnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Mikédli lapsi on ilmaissut

*1 Lehtola, 1994 s. 10

13 pahlman, 2003 s. 243

2141 ehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 203-205
1% pahlman, 2003 s. 257-258

2181 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 225

2171 ehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 203-205
*¥ Helin, 1994 s. 94
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hoitotahtonsa, tulisi hintd hoitaa sen mukaisesti. Télldin lapsen hoitoon ei saisi vaikuttaa
alaikdisen huoltajien tai laillisen edustajan mielipide. Helinin mukaan ristiriitatilanteessa
noudatetaan lapsen hoitotahtoa kuitenkin ainoastaan silloin, kun se on ollut erityisen vakaa ja
selvésti ilmaistu. Néin ollen lapsen hoitotahtoa kunnioitetaan harvoin sen ollessa huoltajan tai
laillisen edustajan tahdon vastainen.”'” Lapsen pitevisti ilmaiseman hoitotahdon huomiotta
jattdminen loukkaa lapsen itsemiddrdadmisoikeutta. Téllaista interventiota ei voitane pitda
oikeutettuna varsinkaan silloin, kun lapsi on ilmaissut hoitotahdon selkeisti ja myds ladkéri
voi vakuuttua siitd.

Hoitotahto voidaan sivuuttaa, kun lddkiri epdilee, ettei se ole pitevi tai vakaasti tehty.**’
Liséksi se on sivuutettava siind tapauksessa, ettd lapsi on peruuttanut aiemmin antamansa
hoitotahdon joko suullisesti tai kirjallisesti. Hoitotahdon peruuttamisesta tehdddn merkinté
potilastietoihin. Liséksi kirjallinen hoitotahto voidaan peruttaa havittimilld asiakirja
kopioineen tai tekemadlld uusi kirjallinen hoitotahto. Viimeisin tehty tahdonilmaisu on péteva

ja kumoaa siten aiemmin ilmaistut hoitotahdot.**'

Hoitotahdon sitovuus on riippuvainen siitd, ovatko siind annetut miirdykset hoitona tai siitd
pidattdytymisend mahdollisia. Jos hoitotahdon médrdykset eivit sovellu kyseiseen hoito-
tilanteeseen, ei siti voida panna tiytintoon.”** Niin ollen hoitotahdon madriykset eivit ole
voimassa aina, vaan ainoastaan tilanteissa, joissa niiden soveltaminen on mahdollista.
Pahlmanin mukaan ladkérilld on liikkumavaraa yksittdisten méérdysten tulkinnan osalta

tehdessién hoitoratkaisuja, ja tehdi ratkaisut potilaan parhaaksi”.**’

DNR -lyhenne tulee sanoista do not resuscitate eli “ei saa elvyttdd”. DNR-pédétoksen tekee
ladkari yhteisymmarryksessd potilaan kanssa. Oikeuskirjallisuudessa esiintyneen kannan
mukaan potilaan ik tai diagnoosi eivit ole ratkaisevia paitost tehdessd.** Patos tulisi tehda
lapsipotilaan itsensd kanssa, mikéli tima on itsemddradvd. DNR-pditds on muutettavissa ja
peruutettavissa. Paatoksen peruuttamisesta voi tehdd DNR-pédétoksen alun perin tehnyt 14ékéri

tai muu potilasta hoitava ladkéri.

1% Helin, 1994 s. 94

2201 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 204
! pahlman, 1997 s. 833

2221 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 204
> Pahlman, 1997 s. 830

2241 ehtonen - Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 207
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6. LAPSIPOTILAAN OSALLISTUMISOIKEUS, KUN LAPSI EI OLE ITSEMAARAAVA

Potilaslain 7 §:n 2 momentin mukaan lasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hinen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa, jos alaikdinen ei kykene pidéttimiin
hoidostaan. Lapsipotilaan osallistumisoikeus ei kuitenkaan rajoitu niihin tilanteisiin, joissa
hinet katsotaan itsemadrddviksi.*> Lapsen oikeuksien 12 artiklan 1 kohta edellyttid, etti
lapsi saa vapaasti ilmaista omat ndkemyksensd kaikissa itseddn koskevissa asioissa.
Potilaslain 7 §:n sanamuoto on yksityiskohtaisempi, ja se ei pelkdstdéin anna lapselle lupaa
ilmaista ndkemystdin itseddn koskevissa asioissa, vaan siséltdd velvollisuuden selvittda lapsen
mielipide. Lapsen oikeuksien komitean mukaan myos pienet lapset tulisi ottaa mukaan

paitoksentekoprosessiin heidén kehitystiin vastaavalla tavalla.**®

6.1. Lapsen mielipiteen huomioon ottaminen huoltajan paittdessd hoidosta

Potilaslain esitdiden mukaan lapsipotilaan hoidosta pédttdmiseen on sovellettu lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annettua lakia, koska terveydenhuoltolainsddddanndssa ei ole
saannoksid siitd, miten alle 18-vuotiaan hoidosta pdittaminen tulisi jirjestid lapsen ja
huoltajan valilla.**” Huoltajan tulee ennen lapsen henkilkohtaista asiaa koskevan paitoksen
tekemistid keskustella asiasta lapsen kanssa lapsenhuoltolain 4 §:n 2 momentin mukaan.
Lapsen osallistumisoikeutta ei voida sivuttaa missddn tilanteessa ja lapsella tulisi olla
mahdollisuus ilmaista mielipiteensd ennen kuin lapsen huoltaja antaa hénen hoitoaan

228
koskevan suostumuksen.

Padtostd tehdessddn huoltajan on kiinnitettivd huomiota lapsen mielipiteeseen ja
toivomuksiin. Lapsen mielipiteelle tulee antaa sitd enemmén painoarvoa, mitd kypsemmasta
lapsesta on kysymys. Samoin lapsen mielipiteelle annettavaan painoarvoon tulee vaikuttaa
sen, miten lapsi kykenee mielipiteensd perustelemaan ja mitkd motiivit sen taustalla

vaikuttavat. Merkitysti on my®s silld, kuinka voimakkaasti lapsi mielipiteensi ilmaisee.**’

23 Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 269-271 ja Pajulammi, 2014 s. 421-422

2% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohta 100
*THE 185/1991, Yksityiskohtaiset perustelut 7 §

28 apsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 4 (2003), CRC/GC/2003/4, kohta 32
**% Savolainen, 1984 s. 98-99
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Se, ettd huoltaja ottaa huomioon lapsen mielipiteen pdidtdksenteossa, on potilaslain 7 §:n 2
momentin ja lapsenhuoltolain 4 §:n 2 momentin mukaisesti lapsen ainoa keino kadyttda
osallistumisoikeuttaan siind tapauksessa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 ei katso hénen
olevan kykenevid pdittiméadn hoidostaan ikédnsi ja kehitystasonsa perusteella. Vastuu lapsen
mielipiteen ja toivomusten huomioon ottamisesta on télldin lapsen huoltajalla. Huoltajan tai
muun laillisen edustajan antaman suostumuksen pétevyys ei kuitenkaan edellytd sité, ettd hin
tosiasiallisesti olisi keskustellut asiasta lapsen kanssa eikd lapsen mielipiteen tosiasiallista

230

selvittdimistd voida taata.”" Lapsen osallistumisoikeus on tdssd mielessd vailla tehosteita,

koska tihén ei voida kdytinnossi puuttua.”’

6.2. Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta selvittdd lapsen mielipide

Lapsen mielipiteen selvittiminen jdi potilaslain 7 §:n 2 momentin ja lapsenhuoltolain 4 §:n 2
momentin sanamuodon mukaisesti huoltajan vastuulle silloin, kun lapsi ei ole kykenevi
paittdmain hoidostaan. Lapsen osallistumisoikeuden kéyttiminen myotdmadradmisoikeuden
tasolla edellyttdisi kuitenkin sité, ettd terveydenhuollon ammattihenkilo keskustelisi suoraan

myos lapsen kanssa hdnen hoitoaan koskevasta asiasta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tehdessé arviota lapsen idstd ja kehitystasosta, on hinelld
mahdollisuus selvittdd lapsen mielipide kdytinndssd samassa vuorovaikutustilanteessa. Koska
lapsen oikeus pddttdd omasta hoidostaan riippuu pitkélti terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemistd arviosta lapsen ikdd ja kehitystasoa koskien, olisi perusteltua odottaa, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on my6s velvollisuus selvittdd lapsen mielipide hoitoa tai

tutkimusta koskien.

Mikéli katsottaisiin, ettd terveydenhuollon ammattihenkilolld olisi velvollisuus selvittda
lapsen mielipide suoraan lapselta, voitaisiin varmistua siitd, ettd lapselle annetaan aidosti
mahdollisuus ilmaista mielipiteensd itsedéin koskevassa asiassa potilaana. Nimenomainen,
lakiin kirjattu velvollisuus keskustella lapsen kanssa liséisi lapsen tosiasiallista mahdollisuutta
osallistua itseddn koskevaan pédtoksentekoon. Se korostuisi varsinkin niissd tapauksissa,

joissa huoltaja ei kiinnitd huomioita lapsen mielipiteeseen.

230 Helin 1994, s. 100
51 Helin, 1984 s. 104
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Mielipiteen  selvittimisvelvollisuudella  voitaisiin  lisdksi  ehkiistd terveydenhuollon
ammattihenkilon mahdollisia ennakkoluuloja lapsen kypsyydestd, mitd ammattihenkil6lld voi
olla esimerkiksi lapsen biologiseen ikdén perustuen. Mielipiteen selvittimisvelvollisuus voisi
lisdtd lapsen tosiasiallista mahdollisuutta osallistua ja jopa péadttad omasta hoidostaan, mikali
terveydenhuollon ammattihenkild katsoisi lapsen tdmén jdlkeen kykeneviksi pddttimain

hoidostaan.

Lapsen mielipiteen selvittdminen suoraan ilman huoltajaa voitaisiin katsoa loukkaavan
huoltajille kuuluvaa, lapsenhuoltolain 4 §:n 1 momentin mukaista oikeutta péittdd lapsen
henkilod koskevista asioista. Lisdksi sen voidaan katsoa loukkaavan huoltajien yksityisyyden
ja perhe-eldimédn suojaa. Péadtostd tehdessd on kuitenkin ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu, mikd tarkoittaa sitd, ettd asiassa ei saa ottaa lapsen edun kanssa samantasoisesti
huomioon “kilpailevia” seikkoja. ** Tillaisena voitaisiin pitid esimerkiksi huoltajien
yksityisyyden tai perhe-elimén suojaa. Lapsen osallistuminen on otettava huomioon yhtena
tekijdnd lapsen edun arvioinnissa, ja mikili sen katsottaisiin olevan olennainen lapsen edun
toteutumisen kannalta, tulisi lapsen voida osallistua paatoksentekoon. Niin ollen huoltajien
yksityisyyteen ja perhe-eldméain kohdistuvat oikeudenloukkaukset saisivat oikeutuksen lapsen

edun kautta.

6.3. Lapsen oikeus olla ilmaisematta mielipidettddn

Lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsella on oikeus valita, kayttddko hén
osallistumisoikeuttaan vaiko ei.”” Lapsella on vapaus, mutta ei velvollisuutta kiytti
osallistumisoikeuttaan tai ilmaista nikemyksidzn. ***

235 Lasta ei tule

Lapsen mielipiteen selvittiminen on tehtdvd lapsen asettamilla ehdoilla.
esimerkiksi painostaa ilmaisemaan mielipidettizin.>*® Gottbergin mukaan lapsella on oikeus

luottaa siihen, ettd aikuiset pdittdvat sellaisista asioista, mistd hén ei halua ilmaista

2 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohdat 36-37
33 Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12, kohta 16

2% Pajulammi, 2014 s. 211 ja Hakalehto, 2016 s. 48

3% Mikkola — Helminen, 1994 s. 116

2% Hakalehto, 2016 s. 48
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mielipidettddn. Aikuisten péddtoksentekoon sisdltyy myds vastuu, jota lapsen ei tarvitse

. . 23
vaikeassa tilanteessa kantaa.”>’

6.4. Huoltajan oikeudesta kieltéa lapselle annettava hoito

Lapsi ja hinen huoltajansa voivat olla erimieltd lapselle annettavasta hoidosta. Mikéli lapsi ei
ole kykeneva pédittdméédn hoidostaan, on huoltajalla tdlloin oikeus antaa suostumus hoitoon ja
tehdi sen sisiltod koskevat ratkaisut.”*® Lapsen huoltajalla on oikeus paittdd myos alaikiisen
puolesta hoidosta luopumisesta ja siitd kieltdytymisesti.” Hoidosta kieltdytyminen on
periaatteessa mahdollista my0s silloin, kun lapsi itse suhtautuisi hoitoon positiivisesti, ja olisi

halukas saamaan hoitoa.

Lapsen etu voi rajoittaa huoltajan péidtoksenteko-oikeutta. Lapsen oikeuksien komitean
mukaan lapsen edun kannalta keskeisid ovat lapsen oikeus terveyteen ja lapsen
terveydentila. *** Oikeuskirjallisuudessa esiintyneen kannan mukaan voidaan sanoa, ettd
lapsen etu, henki ja terveys ovat intresseind ja suojeltuna oikeushyvind tarkedmpié ja saavat
suuremman arvon kuin huoltajan oikeus pééttdd lapsen henkilokohtaisista asioista, mikd
viistyy lapsen edun niin vaatiessa.”*' Valjakan mukaan lapsen oikeutta elimiin ja terveyteen
ei voi ohittaa esimerkiksi uskonnollisen vakaumuksen ja perhe-eldmin suojan nojalla, vaikka
se olisi osa lapsen ja perheen identiteettid ja annettu hoito voi aiheuttaa ristiriitoja perheen

242

sisélla. Lapsipotilaan huoltajalla ei ndin ollen ole rajatonta valtaa pdittdd alaikdisen

hoitoon ryhtymisesti tai hoidosta luopumisesta.”*’

Huoltajan péitosvallan rajat kdyvdt ilmi potilaslain 9 §:n 4 momentista, jonka mukaan
huoltajalla ei ole oikeutta kieltdd potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi
annettavaa tarpeellista hoitoa. Henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavalla
hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota ilman potilas voi kuolla tai hénelle voi syntyd vamma.

Tallaisia hoitoja ovat muun muassa verensiirron tekeminen, leikkaus ja murtuman kipsaus.

27 Gottberg, 2008 s. 333

¥ Helin, 1994 s. 98

% Helin, 1994 s. 98

% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 14 (2013) CRC/C/GC/14, kohta 77
! Lehtonen, 1986 s. 20

2 yaljakka, 2000 s. 7

* HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 9 §
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Pahlman on tulkinnut lain sanamuotoa laajemmassa merkityksessi siten, ettd se kattaisi myos
sellaisten tdrkeiden tutkimusten tekemisen, mitkd ovat alaikdiselld epdillyn sairauden

diagnosoinnin takia valttimattomia.>**

Lapsen tarvitsemien hoitotoimenpiteiden turvaamiseksi tai jatkohoidon jirjestimiseksi on
sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimelld (mydhemmin sosiaalitoimi) mahdollista tehdd
lastensuojelulain 38 §:n mukainen, lapsen kiireellisti sijoitusta koskeva paitds. **
Lastensuojelulain 40 §:n mukaan lapsi on otettava sosiaalitoimen huostaan ja jirjestettdva
hinelle sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat
vakavasti vaarantaa lapsen terveyttd tai kehitystd. Merkityksellisid ovat ne seuraukset, joita

puutteellisella huolenpidolla tai puutteilla kasvuolosuhteissa voi olla.>*

Lapsen terveyttd ja kehitystd voi vaarantaa se, ettd huoltaja kieltdd hidnen tarvitsemansa
vélttimittoméan hoidon. Korkein hallinto-oikeus ei muuttanut ldéninoikeuden pddtdstd sen
vahvistettua sosiaali- ja terveyslautakunnan lapsen kiireellistd huostaanottoa ja huostaanottoa
koskeneet padtokset. Tapauksessa lapsen vanhemmat vastustivat lapselle tehtdvaa
verensiirtoa, joka oli tarpeen lapsen sairastaman leukemian hoitamiseksi. Ladkarinlausunnosta
oli ilmennyt, ettd sairauden hoitaminen vaati alkuvaiheessa kiireellisesti verensiirtoja, joita
ilman lapsi olisi ollut hengenvaarassa. Nédin ollen kodin olosuhteet olivat uhanneet vakavasti

vaarantaa lapsen terveyttd.”*’

Valjakka on késitellyt vastaavan sisdltoistd korkeimman hallinto-oikeuden tapausta
10.3.2000/530, jossa huoltajat olivat kielténeet lapselta uskontoonsa perustuen verituotteiden
antamisen. Tapauksessa lapsen vanhemmat vaativat, ettd lapselle voidaan antaa hoito 1d4kérin
médrdykselld potilaslain 9 §:n 4 momentin perusteella, ja tdmén vuoksi huostaanotto oli
tarpeeton. Korkein hallinto-oikeus perusteli huostaanoton tarpeellisuuden kuitenkin silla, ettd
imusolmukesyopidd sairastavan lapsen hoito ei ollut kertaluonteinen paitds, vaan hoidontarve
tulisi kestdméédn ainakin kaksi seuraavaa vuotta. Tdhdn sisidltyisi jopa paivittdisid kdynteja

sairaalassa, joiden turvaaminen olisi lapsen hoidon kannalta vélttimatontd. Epdvarmuutta oli

24 pahlman, 2003 s. 238
* Rity, 2015 s. 372

246 Aer, 2012 s. 43

2T KHO T:2542
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ollut siitd, toisivatko vanhemmat lapsen sairaalaan myohempid hoitokertoja varten. Tdmén

vuoksi oli katsottu, ettd puutteet lapsen huolenpidossa uhkaavat vaarantaa lapsen terveyttd.”**

Jalkimmadisend esitetyn oikeustapauksen perusteella voidaan tehdd se johtopiditds, ettd lasta
voitaisiin hoitaa 14dkdrin pdatokselld ilman huoltajan suostumusta potilaslain 9 §:n 4
momentin nojalla silloin, kun kyseessd on kertaluontoinen toimenpide. Sen sijaan, mikéli
lapsen tarvitsema hoito on jatkuvaa ja sdfinndllistd, vaatii toimenpiteen suorittaminen lapsen

huostaanottoa, jos vanhemmat vastustavat lapselle annettavaa hoitoa.

Rédyn mukaan lasta voidaan hoitaa lddkdrin pédédtokselld ilman huoltajan suostumusta
ainoastaan, jos lapsi on jo sairaalassa. Mikili lapsi ei ole sairaalassa, voidaan hénet ottaa
hoitoon vasten huoltajien suostumusta ainoastaan, jos sosiaaliviranomainen tekee lasta

koskevan lapsen huostaanottoa tai kiireellisti sijoitusta koskevan péitoksen.”*

Rédyn tulkinta voisi olla osittain selitettdvissd perustuslain 10 §:n mukaisella yksityiseldmin
suojalla, jonka mukaan muun muassa kotirauha on turvattu. Selitys ei ole kuitenkaan aukoton
esimerkiksi siind mielesséd, ettd kuka tahansa ulkopuolinen voi yleiselld paikalla hilyttdd
lapselle ambulanssin, kun huomaa lapsen olevan avun tarpeessa. Tédmidn myoOta
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on mahdollista arvioida lapsen tarvitsevan hoitoa.
Toisaalta tdminkaltainen tilanne voidaan katsoa olevan potilaslain 8 §:mn mukainen
kiireellinen hoidon tilanne. Kiireellinen hoito on annettava potilaalle, vaikka hinen

tahdostaan, tai tdssi tapauksessa huoltajan tahdosta, ei saataisi selvitysta.

Rédyn mukaan huostaanottoa tai kiireellistd sijoitusta koskevaa pddtostd ei voida tehdd,
mikili lapsi on jo sairaalassa.”>’ Viitettd voi kritisoida jo edelli esitetyn korkeimman hallinto-
oikeuden ratkaisuun nojaten. Lisdksi huomioon on otettava se, ettd nimenomaan kaikilla
terveydenhuollon ammattihenkildilld on velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoitus, kun he ovat
saaneet tietdd lapsesta, jonka tilanne edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvittdmistd

lastensuojelulain 25 §:n mukaan.

8 valjakka, 2000 s. 6-7
¥ Rity, 2010 s. 1213
»0 Rity, 2015 s. 372
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Mikéli annettava hoito on kiireetontd ja lapsella ei ole hdnen henkeddn ja terveyttddn
uhkaavaa vaaraa, on huoltajilla periaatteessa mahdollisuus kieltdd hoidon antaminen lapselle.
Tillaisia hoitoja voivat olla esimerkiksi terapia tai kuntoutus.”' Mielenkiintoinen kysymys
on, voiko lapsen etu ohittaa huoltajan kiellon silloin, kun kysymyksessd ei ole vilttiméaton
hoito, ja voidaanko esimerkiksi terapia- tai kuntoutuspalveluita antaa lapselle, joka selvisti
olisi niiden tarpeessa, ja jonka etu edellyttiisi kyseisen hoidon antamista my0s tulevaisuutta
silmélld pitden. Periaatteessa ndin voisi olla, koska lapsen edun tulisi olla aina ensisijainen

paitoksenteossa.

Eri hoitotoimenpiteilld on omanlaisensa vaikutukset ja myo6s hoidon antamatta jittdmisesté
mahdollisesti syntyvdt vammat ovat erilaisia. Osa syntyvistd vammoista voi olla hyvinkin
vakavia, toisten jaddessd pienemmiksi. Koska tarkoituksena on kieltdd kaikenlainen, mukaan
luettuna sekd fyysinen ettd psyykkinen ja kaikentasoinen lapsen vahingoittuminen, voidaan
ajatella tdimédn supistavan merkittavésti huoltajan kielto-oikeutta lapselle annettavan hoidon

suhteen.

Itselldni herdd kysymys, katsotaanko tai tulisiko lapsi katsoa helpommin itsemaédradvéksi siind
tapauksessa, ettd hoito olisi lapsen edun mukaista ja lapsi haluaa saada hanelle suositeltua
hoitoa, mutta hdnen huoltajansa ei anna hoitoon suostumusta. Tdmi olisi loogista siind
mielessd, ettd lapsen itsemédrddmisoikeus on lapsen etuun nihden joustava oikeus, joka
véistyy esimerkiksi lapsen suojaamisen niin vaatiessa. Voisiko lapsen etu nédin ollen myds

kasvattaa osallistumisoikeuden merkitystd? Mielesténi timéd vaihtoehto on olemassa.

6.5. Lapsipotilaan osallistuminen hoitoaan koskevaan paitoksentekoon sijaishuollon aikana

Lapsen terveyden- ja sairaanhoidosta pdittiminen on arvioitava potilaslain mukaisesti myds
silloin, kun lapsi on sijaishuollossa.”* Sijaishuollolla tarkoitetaan lastensuojelulain 49 §:n
mukaan lapsen hoidon ja kasvatuksen jirjestimistd kodin ulkopuolella, kun lapsi on otettu

huostaan, sijoitettu kiireellisesti tai tuomioistuimen méaardykselld. Sijaishuolto perustuu aina

2! Kurki-Suonio, 2010 s. 1191
2 Rity, 2015 s. 444



54

paitokseen, ja sijaishuoltoa ei ole esimerkiksi se, ettd lapsi asuu ldhisukulaisensa luona

. L P 253
vanhemman ja sosiaalitoimen mydtavaikutuksella.

Sijaishuollon aikana lapsipotilaan hoidosta pdittdd lapsen huoltaja tai sosiaalitoimi silloin,
kun lapsi ei itse kykene hoidosta paittimain. Sosiaalitoimen pditdsvaltaa rajoittaa sijoituksen
tarkoituksen toteuttaminen. Lastensuojelulain 38 §:n 4 momentin ja 45 §:n mukaan
sosiaalitoimella on oikeus sijaishuollon tarkoituksen toteuttamiseksi pééttdd lapsen
terveydenhuollosta, kun lapsi on otettu huostaan tai sijoitettu kiireellisesti. Sddnnokset ovat

. . “ s 254
yhteneviisid potilaslain esitdiden kanssa.

Kaytinnossd sosiaalitoimea edustaa lapsen
asioista vastaava sosiaalityontekiji, joka on nimettidvéa lapselle hinen ollessaan lastensuojelun

asiakkaana lastensuojelulain 13 b §:n mukaan.””

Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijdn pééttidessd lapsen hoidosta on hénen pyrittava
yhteistoimintaan lapsen ja hdnen huoltajiensa kanssa.>>® Potilaslain esitoissd viitataan
1.1.1984 voimaan tulleeseen lastensuojelulakiin, jonka 19 §:n mukaan sosiaalilautakunnan on
kuitenkin pyrittdvd yhteistoimintaan lapsen vanhempien ja muiden huoltajien kanssa
mahdollisuuksien mukaan.”’ Nykyiselldn asia ilmenee voimassa olevan lastensuojelulain 45
§:n 3 momentista. Yhteistoimintaan pyrkiminen edellyttdd sosiaalihuollosta vastaavalta
toimielimeltd huoltajien ja lapsen informointia, ja heiddn kanssaan keskustelemista lapsen

terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvisti toimenpiteistd.”®

Lapsen osallistuminen itseddn koskevaan pédtoksentekoon lastensuojelussa voidaan jakaa
lapsen kuulemiseen, puhevallan kiyttoon ja mielipiteen selvittimiseen.””” Kuuleminen ja
puhevallan kédyttiminen liittyvat valituskelpoisten hallintopdétdsten tekemiseen ja ovat siten

muodollista menettelya. **°

Terveydenhuollossa ei yleensé ole kysymys hallintotoiminnasta ja
hallintopatoksistd, vaan tosiasiallisista toimenpiteistd.”*' Tosiasiallisella hallintotoiminnalla

tarkoitetaan sellaista toimintaa, jolla ei ole varsinaisia oikeudellisia vaikutuksia.

>3 Aer, 2012 5. 99

Y HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 7 §
>3 Aer, 20125, 179

26 Aaltonen, 2009 s. 71 ja Taskinen 2010, s. 141
“THE 13/1983, yksityiskohtaiset perustelut 19 §
»¥ Rity, 2010 s. 1221

% pajulammi, 2014 s. 404

0 Aer, 2012 s. 196 ja Pajulammi, 2014 s. 410

I HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §
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Terveydenhuollossa sellaisia ovat muun muassa toimenpiteet, joilla puututaan potilaan

262

itsemddrddmisoikeuteen. ”” Ndin ollen lapsen osallistuminen voi ilmentyd terveyden- ja

sairaanhoidosta paitettdessd ainoastaan lapsen mielipiteen selvittdmisena.

Lapsen mielipiteen selvittiminen ei ole sidottu ikdrajoihin myoskiin lastensuojelussa. *%
Lastensuojelulain 20 §:n 1 momentin mukaan lastensuojelua toteutettaessa on selvitettiva
lapsen toivomukset ja mielipide. Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 2 ja 14 §:ien mukaan
lastensuojelu on osa kunnallisia sosiaalipalveluita, joiden asiakkaiden asemaan sovelletaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (22.9.2000/812, myShemmin
asiakaslaki). Asiakaslain 10 §:n 1 momentin mukaan lapsen toivomukset ja mielipide on
otettava huomioon lapsen idn ja kehitystason edellyttdmaéllé tavalla. Sddnnds velvoittaa lapsen
asioista vastaavaa sosiaalityontekijad selvittiméain lapsen toivomukset ja mielipiteen kaikissa
toimissa koko sen ajan, kun lapsi on lastensuojelun asiakkaana.*** Niin ollen se koskee myos

lapsen terveydenhuoltoon kuuluvien paétdsten tekemista.

Lapsen mielipiteen selvittiminen on vapaamuotoista.”®®> Se on lastensuojelulain 20 §:n 1
momentin mukaan selvitettdvé hienovaraisesti ja selvittimisen tapa ja pddasiallinen sisdlté on
kirjattava lasta koskeviin asiakasasiakirjoihin. Lapsen toivomusten ja mielipiteen huomioon
ottamista ei voi sivuuttaa ilman perusteltua syyti.”*® Lastensuojelulain 20 §:n 3 momentin
mukaan lapsen mielipide voidaan jattdd selvittimittd vain, jos selvittiminen vaarantaisi

lapsen terveytti tai kehitysté tai jos se on muutoin ilmeisen tarpeetonta.

Lastensuojelulain 4 §:n ja asiakaslain 10 §:n 2 momentin mukaan lastensuojelua toteutettaessa
on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijén
velvollisuutena on varmistaa, ettd lapsen oikeudet, mukaan luettuna lapsen mielipiteen ja
toivomusten huomioon ottaminen samoin kuin lapsen etu, toteutuvat sijaishuollon aikana.>®’
Lisdksi hdnen on varmistuttava siitd, ettd lapsi saa tietdd omista oikeuksistaan ja muun muassa

siitd, milli tavalla hin saa esittii omia nikemyksidan.**® Lapsen osallistuminen itsedn

202 HE185/2014, yleisperustelut, 1.1 Lainsaadints ja kiytintd, Muutoksenhaku ja tosiasiallinen hallintotoiminta

3 Aer, 2012 s. 203 ja Pajulammi, 2014 s. 414
294 Araneva, 2016 s. 188

6% Aer, 2012 s. 197

266 Rity, 2010, s. 1208 ja 1221-1222

27 Nyrhinen, 2016 s. 86 ja Araneva, 2016 s. 198
28 Saastamoinen, 2016 s. 146-148
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koskevaan pididtoksentekoon jdd ndin ollen pitkdlti lapsen asioista vastaavan
sosiaalityontekijin varaan, jonka tulisi turvata lapsen osallistumisoikeuden tiysimédrdisen

toteutumisen perustuslain 22 §:n mukaisesti.

Lapsen osallistumisoikeuden toteutumisen kannalta ongelmana voi olla yhteyden saaminen
sosiaalityOntekijadn soittoaikojen ajoittuessa yleensd koulupdiviédn. Lisdksi luottamuksellisen
suhteen kehittyminen lapsen ja sosiaalityontekijan vilille on hankalaa, mikali
henkildkohtaisia tapaamisia on liian harvoin tai sosiaalityontekijit vaihtuvat liian usein. %
Lastensuojelulain 29 §:n mukaan lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijén tulisi tavata
henkilokohtaisesti lasta riittdvin wusein. Tapaamisten tarkoituksena on keskustella
sijaishuollon toteuttamisesta.”’’ Tapaamiset tulisi toteuttaa ldhtokohtaisesti yhteistoiminnassa
huoltajan kanssa, mutta tarvittaessa lapsi voidaan tavata myos ilman huoltajan suostumusta,

jos se on lapsen edun mukaista.

Potilaslain esitdiden mukaan silloin, kun sijaishuolto perustuu johonkin muuhun kuin lapsen
tarvitseman terveyden- tai sairaanhoidon jdrjestimisen tarpeelle, sdilyy huoltajilla
lahtokohtaisesti heille kuuluva oikeus antaa suostumus lapselle annettavaan hoitoon.>”'
Aaltosen mukaan huoltajuus kapenee sijaishuollon aikana, ja sen vuoksi sosiaalitoimella voi

olla ensisijaisesti oikeus pattad lapsen terveydenhuollosta huostaanoton aikana.*’>

Jos on epidselvyyttd siitd, kuuluuko lapsen terveyden- ja sairaanhoidosta pdittiminen
huoltajan vai sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen pédtosvaltaan, on Radyn mukaan
sosiaalityOntekijdn harkittava, onko kyseessd oleva asia sijaishuollon tarkoituksen
toteuttamiseen vaikuttava vai ei.’”” Harkinnassa on huomioitava suhteellisuusperiaate, jonka
mukaan sosiaalitoimen péétdntivaltaa ei saa laajentaa ja huoltajien péddtantivaltaa supistaa

lapsen huollon osalta enemmin kuin sijaishuollon tarkoituksen toteuttaminen vaatii.””*

Sijaishuollon aikana sosiaalitoimella on kuitenkin viimekétinen oikeus ja velvollisuus paéttaa

lapsen terveyden- ja sairaanhoidosta. Rddyn mukaan ndin on esimerkiksi silloin, kun lapsen

*%9 Lapsiasiavaltuutetun toimisto, 2012 s. 5. Kts myos Hakalehto, 2016 s. 48

270 Saastamoinen, 2016 s. 147-148

*"'HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut, 7 §
272 Aaltonen, 2009 s. 71-72

7 Rity, 2015 s. 439

2" Rity, 2010 s. 1220-1221
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huoltaja ja sosiaalityontekija ovat eri mieltd lapselle annettavasta hoidosta.” Lisiksi
viimekétinen oikeus pddttdd lapsen hoidosta sosiaalitoimella on mielestdni silloin, jos
huoltajat kieltdvit lapselle annettavan terveyden- tai sairaanhoidon. Télldin sijaishuollon
tarkoitus laajenee koskemaan myds terveydenhuoltoa ja siitd tulee merkityksellistd sen

tarkoituksen toteuttamiseksi, vaikka sijaishuolto olisi alun perin perustunut muuhun syyhyn.

73 Rity, 2010 s. 1221 ja Rity, 2015 s. 444
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7. OSALLISTUMISOIKEUDEN VAIKUTUS POTILASASIAKIRJOIHIN JA
POTILASTIETOIHIN

Potilasasiakirja on potilaslain 2 §:n 1 momentin 5-kohdan mukaan asiakirja tai tekninen
tallenne, jota kéytetddn hoidon jérjestimisessd tai toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion  potilasasiakirjoista antaman asetuksen  (30.3.2009/298, myodhemmin
potilasasiakirja-asetus) 2 §:n mukaan potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siithen
liittyvidt potilastiedot tai asiakirjat, 1ddketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvét
tiedot tai asiakirjat sekd muut potilaan hoidon jdrjestimisen ja toteuttamisen yhteydessd

syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.

Potilastieto on potilasta koskeva tieto, joka sisdltyy potilasasiakirjaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd annetun lain (9.2.2007/159) 3 §:n 1
momentin 3-kohdan mukaan. Potilastietoja ovat siten esimerkiksi potilaskertomuksen
siséltimét tiedot. Potilaskertomus etenee aikajérjestyksessd ja sithen merkitddan tiedot
jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta potilasasiakirja-asetuksen 9 ja 11 §:ien mukaan.
Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee kdydd ilmi tarpeellisessa laajuudessa muun

muassa tulosyy, tutkimustulokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta seké loppulausunto.

7.1. Merkinta siitd, kenen kanssa yhteisymmarryksessi lasta hoidetaan

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitad
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestaimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirja-asetuksen 19 §:n 1 momentin mukaan
potilasasiakirjoihin tulee tehdd merkintd, kun lasta hoidetaan yhteisymmaérryksessd hinen

kanssaan.

Sddnnds on otsikoitu “merkinndt hoitoon osallistumisesta erityistilanteissa”. Otsikointi tuo
mieleen virheellisen ajatuksen siitd, ettd pddsdintdisesti lapsen huoltaja tai muu laillinen
edustaja paattdisi lapsen hoidosta ja lapsen osallistuminen olisi mahdollista vain erityisesti
syystd. Tdmé on ristiriidassa potilaslain 1dhtokohdan kanssa, jonka mukaan lasta hoidetaan

yhteisymmaérryksessd hdnen kanssaan ja ainoastaan silloin, kun lapsi ei itse kykene
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paéttimiin hoidostaan, hoidetaan hdntd yhteisymmarryksessd hdnen huoltajansa tai muun

laillisen edustajansa kanssa.

Potilasasiakirja-asetuksen 19 §:n ja sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollolle antaman
oppaan sanamuodon mukaan ainoastaan silloin, kun lapsen katsotaan olevan kypsd
pattimaan hoidostaan, on tistd tehtivd merkintd potilasasiakirjoihin.”’*My6s timi antaa
vaikutelman siitd, ettd erillistd merkintdd lapsen osallistumisesta silloin, kun hdn ei ole
riittdvan kypsd paattdmédn hoidostaan ei tehtiisi. Oikeuskirjallisuuden mukaan potilasasia-
kirjothin on kuitenkin merkittdvd jokaisella hoitokerralla se, kenen kanssa yhteis-

ymmiirryksessi lasta hoidetaan seki ratkaisun perusteet. >’/

7.2. Potilastietojen tarkastaminen ja luovuttaminen

Potilasasiakirjoihin siséltyvdt tiedot ovat salassapidettivid potilaslain 13 §:n 1 momentin
mukaan. Potilastietojen suojaamisessa on lopulta kysymys potilaan itsemiirddmisoikeudesta
ja yksityisyyden suojasta.?’”® Potilaalla itselldén on oikeus tarkastaa potilasasiakirjoihin

merkityt tiedot. >’

Tarkastusoikeus perustuu henkildtietolain 26 §:44n, jonka mukaan
jokaisella on salassapitosddnnosten estimadttd oikeus tiedon etsimiseksi tarpeelliset seikat
ilmoitettuaan saada tietdd, mitd hantd koskevia tietoja henkildrekisteriin on talletettu tai, ettei

rekisterissd ole hinté koskevia tietoja.

Julkisen terveydenhuollon osalta tarkastusoikeus voi perustua myds viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain (21.5.1999/621, my6hemmin julkisuuslaki) 12 §:n mukaiseen
oikeuteen saada tieto viranomaisen asiakirjaan sisdltyvistd tiedoista. Tarkastusoikeus voidaan
evitd henkilotietolain 27 §:n 2-kohdan mukaan ainoastaan silloin, kun tiedon antamisesta
saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa rekisterdidyn terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun

oikeuksille.

Lapsipotilaan osalta tarkastusoikeutta kdyttdd joko lapsi itse tai hdnen huoltajansa. Kun

terveydenhuollon ammattihenkild arvioi alaikdisen potilaan olevan kykenevd pdittimain

276 Sosiaali- ja terveysministerid, 2012 s. 63-64

77 Sosiaali- ja terveysministerio, 2012 s. 64 ja Pahlman, 2003 s. 236
278 Mahkonen, 2014 s. 154

7 1 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 228
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omasta hoidostaan, on lapsella itselliin oikeus tarkistaa potilasasiakirjoihin merkityt tiedot.”*
Jollei lapsi ole kykenevéd péittimddn hoidostaan, on oikeus edustaa lasta ldhtokohtaisesti
lapsen huoltajalla potilaslain 7 §:n ja lapsenhuoltolain 4 §:n 3 momentin mukaan. T&lldin

tarkastusoikeutta eivit rajoita potilaslain 13 §:n séénnokset.”

Tietojen luovuttaminen sivulliselle, eli muulle kuin potilaan hoitoon osallistuvalle henkildlle
edellyttdd potilaan antamaa kirjallista suostumusta potilaslain 13 §:n 2 momentin mukaan. Jos
lapsella ei ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitystd, saa tietoja antaa
hinen laillisen edustajansa, péddsddntoisesti lapsen huoltajan kirjallisella suostumuksella.
Potilasasiakirjoihin on tehtdvad merkintd myos potilastietojen luovuttamisesta. Merkinndstd on

kéytdva ilmi miti tietoja on luovutettu seké kenelle ja milloin ne on luovutettu.**?

Nykyisin potilastietoja pystyy osassa Suomea tarkastelemaan potilastiedon arkistosta, jonne
terveydenhuollon yksikot tallentavat potilastietoja omista tietojirjestelmistddn. Potilastiedon
arkiston sisédltdmid tietoja pddsee katsomaan Omakanta-palvelussa, jonne kirjaudutaan
www.kanta.fi -internetsivujen kautta. Myos alaikdinen voi tarkastella omia tietojaan, jotka on

tallennettu Kanta-palveluihin 1.8.2016 alkaen.”

7.2.1. Lapsen oikeus kieltdd potilastietojensa luovuttaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle

edustajalleen

Jos alaikdinen potilas ikddnsd ja kehitystasoonsa nidhden kykenee pééttimddn hoidostaan,
hénelld on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen potilaslain 9 §:n 2 momentin mukaan. Tdma

oikeus konkretisoi lapsipotilaan yksityisyyden suojaa huoltajiinsa nihden.***

Potilasasiakirja-asetuksen 19 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjoihin on merkittiva,
sallitko alaikdinen potilas terveydentilaansa tai kyseistd hoitoa koskevien tietojen antamisen

hédnen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen vai onko hdn kieltdnyt tietojen

2801 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 228

**! Helin, 1994 s. 100

82 Kotisaari — Kukkola, 2012 s. 127

%3 http://www kanta.fi/alaikaisen-oikeudet ja http://www.kanta.fi/earkisto-esittely, kiyttopaiva 28.9.2017
% Pollari - Lohiniva-Kerkeld, 2013, s. 278-279
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antamisen. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus informoida lasta kielto-

oikeudesta ja tehda tistd merkinti potilasasiakirjoihin.

Lapsen kieltdessé tietojensa luovuttamisen huoltajalleen tai lailliselle edustajalleen, katsotaan
huoltaja tai muu laillinen edustaja potilaslain 13 §:n 2 momentin mukaiseksi sivulliseksi, jolle

tietojen antaminen ilman potilaan kirjallista suostumusta on kielletty.>*

Potilaslain 9 §:n 2
momentin mukainen kielto-oikeus on ehdoton, eikd se anna terveydenhuollon
ammattihenkilolle harkintavaltaa.”®” Kiellon my&ti huoltajalla ei ole mahdollista nihdi

esimerkiksi lapsen tietoja Omakanta —palvelusta internetosoitteessa www.kanta.fi.**®

Oikeuskirjallisuudessa esiintyneen nikokulman mukaan lapsen oikeus kieltdd potilastietojen
luovuttaminen huoltajilleen voi loukata huoltajien perhe-eldmin suojaa.”® Jos lapsi kieltid
potilastietojen antamisen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen, vaikeuttaa se
huoltajan tosiasiallista mahdollisuutta huolehtia lapsesta lapsenhuoltolain edellyttamélla
tavalla, johon kuuluu lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaaminen.*”® T#lloin
huoltajalla ei ole mahdollista saada tietoa edes siitd, onko lapsi sairaalassa hoidettavana.
Helinin mukaan huoltajilla sdilyy ldhtokohtainen oikeus saada lasta koskevia tietoja
ainoastaan silloin, kun lapsi on hoidettavana tajuttomuuden tai siihen verrattavissa olevan

syyn vuoksi, eiki ole syyti olettaa, ettd lapsi kieltdisi tietojen antamisen. >

Jos lapsen oikeudet ja perhe-eldimédn suoja tai huoltajien oikeudet edellyttiisivét erilaista
ratkaisua, tulisi tilanne ratkaista lapsen edun mukaisesti.””* Lapsen edun punninnassa tulee
ottaa huomioon erityisesti hoitoon tulemisen syy. Mikédli kyseessd on esimerkiksi
seksuaalisuuteen liittyvi asia kuten ehkiisyneuvonta, ei mielesténi ole lapsen edun mukaista
se, ettd lasta ei katsottaisi itsemiddrddvédksi ja hdn ei nidin ollen voisi kieltdd tietojen

luovuttamista huoltajilleen.

%3 Sosiaali- ja terveysministeri®, 2012 s. 64 ja Lehtonen —Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015, s. 226
2% Tlveskivi, 1997 s. 116

27 pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 293

%8 http://www kanta.fi/alaikaisen-oikeudet, kdyttopaivi 28.9.2017

% Tlveskivi, 1997 s. 117

% Helin, 1994 s. 101

! Helin, 1994 s. 101

2 pahlman, 2003 s. 233
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Kiaytdnnossd mahdollista on, ettd lasta ei katsottaisi kypsdksi pddttimédan hoidostaan kielto-
oikeutensa vuoksi.”>* Helin on ollut sitd mieltd, ettid kielto-oikeus ei voi olla vaikuttamatta
lapsipotilaan padtoksenteon edellytysten punnintaan.®* Esimerkiksi silloin, jos lapsi on
hakeutunut hoitoon alkoholin tai huumaavien aineiden vuoksi, voisi myds lapsen edun
mukaista olla se, ettd lapsen huoltaja saisi tdstd tiedon ja voisi paremmin taata lapsen

hyvinvoinnin valvomalla lasta jatkossa.

Helinin mukaan parempi vaihtoehto lapsen jyrkille kielto-oikeudelle olisi se, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6lld olisi mahdollista arvioida, milloin tietojenantokieltoon
on lapsen kannalta riittdvét perusteet. Kielto-oikeus olisi mahdollinen silloin, kun lapsen etu
sitd edellyttiisi.””” Tamé lisdisi terveydenhuollon ammattihenkildiden harkintavaltaa, jota
pidén jo télld hetkelld liiankin suurena. Sen vuoksi olen Helinin kanssa erimieltd, ja mielesténi
sekd lapsen yksityisyyden, ettd hinen autonomiansa kunnioittamisen takia on hyvi, etti
lapsella on mahdollisuus kieltdd tietojensa luovuttaminen huoltajilleen. Lisdksi Helinin
ehdottama ratkaisu voisi aiheuttaa lapsissa epdvarmuutta sen suhteen, uskaltavatko he kiyttaa
terveyspalveluita esimerkiksi seksuaaliterveyspalveluiden osalta, jos vaarana on, ettd lapsen

kiellosta huolimatta saa huoltaja siitd tiedon.

7.2.2. Terveydenhuollon ammattihenkilon tietojenantovelvollisuus lastensuojelun tarpeen

selvittdmiseksi

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain 17 §:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa ilmaista sivulliselle luvatta yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hin
asemansa tai tehtdvinsd perusteella on saanut tiedon. Poikkeuksena tdhdn ovat lakiin sdédetyt
velvollisuudet tietojen antamiseen erikseen miéritellyissd tilanteissa, jolloin potilas ei voi itse

kieltdd tietojen luovuttamista.

Terveydenhuollon ammattihenkilét ovat lastensuojelulain 25 §:n mukaan velvollisia
salassapitosddnnosten estaméttd viipymattd ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
toimielimelle, jos he ovat tehtdvéssdin saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon

tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kédyttdytyminen edellyttdd mahdollista

293 pahlman, 2003 s. 236
24 Helin, 1994, s. 101
2% Helin, 1994 s. 101
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lastensuojelun tarpeen selvittimistd. Mahkosen mukaan riittdd, ettd terveydenhuollon
ammattihenkild on saanut tydajallaan tietdd lapsesta, eikd olennaista ole niinkdén se, onko hén

itse havainnut sellaisia seikkoja, jotka edellyttiisivit lastensuojelutarpeen selvittimistd.>”®

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus ilmoituksen tekemiseen havaittuaan tai
saatuaan muutoin tietdd sellaisia seikkoja, joiden vuoksi lastensuojelun tarve on syytd
selvittaa.””” IImoituksen tekeminen edellyttdi siten perusteltua epiilysti.”*® Lastensuojelulain
esitdiden mukaan “ilmoituksen tekemisen ja lastensuojelutarpeen selvittimisen taustalla voi
olla hyvin erilaisia seikkoja, jotka liittyvét lapsen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen, kehitysta
vaarantaviin olosuhteisiin tai lapsen omaan kéyttdytymiseen”. Esimerkkind ndistd on mainittu
muun muassa lapsen oma pdéihteiden kdyttd, mielenterveyden ongelma tai lapsen

. . 299
itsetuhoisuus.

Lastensuojelun tarpeen selvittimistd voivat edellyttdd esimerkiksi lapsen hoito raskauden
keskeyttdmisen tai pdihteiden kdyton vuoksi, silloin kun lapsi on itse pdittdnyt hoidostaan ja
kieltinyt potilastietojensa luovuttamisen huoltajalle. Oikeuskirjallisuudessa esiintyneen
kannan mukaan lastensuojeluilmoitusta ei tarvitse tehdd silloin, kun terveydenhuollon
ammattihenkild voi olla varma siitd, ettd lapsi ei tarvitse hoitonsa jédlkeen minkdénlaista
aikuisen apua. Sen sijaan, mikéli terveydenhuollon ammattihenkilolld herdd epiilys avun

3% Lastensuojeluilmoituksen tekemisesti tulee

tarpeesta, tulee lastensuojeluilmoitus tehda.
tehdd merkintd potilasasiakirjoihin, mikdli merkinndlld on merkitystd lapselle annettavan

myShemmin hoidon kannalta.*”!

Lapsi ei voi kieltdd tehokkaasti ilmoituksen tekemistd eikd ndin ollen hén ole oikeutettu
arvioimaan omaa lastensuojelun tarvettaan. Vaikka terveydenhuollon ammattihenkild tekee
ilmoituksen mahdollisesta lastensuojelutarpeen selvittimisestd, ei hdnelld silloinkaan ole

oikeutta antaa tietoja lapsipotilaasta timin huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle.’”

2% Mahkonen, 2010 s. 227-228

*THE 252/2006, yksityiskohtaiset perustelut 25 §
% Mahkonen, 2010 s. 227

¥ HE 252/2006, yksityiskohtaiset perustelut, 25 §
% Gottberg, 2012 s. 52

1 Rity, 2015 s. 221

92 Gottberg, 2012 s. 51-52
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Ilmoituksen tekemisen myotd lastensuojeluviranomaisilla on mahdollisuus ottaa yhteyttd

lapsen huoltajaan ja ilmaista huolensa lapsen tilannetta koskien.’*

Asiakaslain 11 §:n 3 momentin mukaan alaikdinen voi sosiaalihuoltoa koskevassa asiassa
painavasta syystéd kieltdd antamasta itsedéin koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se
ole selvésti alaikdisen edun vastaista. Huomioon on tdssikin otettava lapsen iké ja kehitystaso.
Asiakaslain 10 §:n 2 momentin ja sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan sosiaalihuollon toimissa on

ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Pahlmanin mukaan sosiaalityontekijd ilmoittaa tietoonsa tulleesta lapsen pdihteidenkéytosta
aina lapsen huoltajalle.’”* Gottberg on kritisoinut Pahlmanin tulkintaa ja hinen mukaansa
asiakaslain 11 §:n pddsdéntond on se, ettd lapsen yksityisyyttd kunnioitetaan, mikéli hinelld
on sithen painavat syyt. Automaattista tiedonanto-oikeutta hin ei katso siten
sosiaaliviranomaisella olevan, vaan tiedonanto edellyttdd, ettd lastensuojeluviranomainen

katsoo lapsen edun vastaiseksi sen, ettid hinen huoltajansa eivit saisi kyseistd tietoa.’"”

Itse olen samaa mieltd Gottbergin kanssa siitd, ettei automaattista velvollisuutta ilmoittaa
lapsen huoltajalle ole, vaan péétds tulisi tehdd sen mukaan, mikd vastaa parhaiten lapsen etua.
Jos esimerkiksi lapsella on pelko siitd, ettd hdn ilmoituksen myotd joutuu kohtamaan
kotonaan joko fyysistd tai psyykkistéd vikivaltaa, on syytd harkita tarkkaan, onko ilmoitukselle

tosiasiallista tarvetta, vai onko se jopa lapsen edun vastainen.

39 Aer, 2012 s. 52
3% pahlman, 2003 s. 237
9 Gottberg, 2008 s. 330 ja 333
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8. LAPSEN OIKEUSTURVAKEINOT POTILAANA

Oikeusturva taataan jokaiselle perutuslain 21 §:ssd. Sen mukaan jokaisella on oikeus saada
asiansa kisitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd toimivaltaisessa
tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa sekd oikeus saada oikeuksiaan ja
velvollisuuksiaan koskeva pdétds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkdyttoelimen
kasiteltdvaksi. Kurttilan mukaan lapsen oikeusturvan toteutuminen on yksi oikeusvaltion
ydintehtdvistd. Yhteiskunnan on sen toteuttaakseen varmistuttava siitd, ettd jokaiselle lapselle
muodostuu  késitys oikeusturvasta, samoin kuin tunne siitd, ettd oikeusturva todella

toteutuu.’*® Oikeusturva on yksi lasten tirkeimmisti perusoikeuksista.

Oikeusturvakeinot ovat keinoja ja menettelyjd, joilla turvataan oikeuksien ja velvollisuuksien
toteutumista. °’ Terveyden- ja sairaanhoidon ensisijaisena oikeusturvamuotona ovat
preventiiviset eli ennakolliset oikeusturvakeinot, joita ovat toiminnan lakisdéteisyys,

308

luvanvaraisuus, valvonta ja ohjaus.”" Kurttila on pitdnyt ennakollisia oikeusturvakeinoja

lapsen kannalta erittiin tirkeind.’*

Potilaalla on kdytettdvissddn my0s useita eri repressiivisid
eli jélkikateisid oikeusturvakeinoja, joita kisittelen seuraavaksi tarkemmin. Jélkikateiset
oikeusturvakeinot on tarkoitettu sellaisia tilanteita varten, kun potilas on syysté tai toisesta

tyytymiton hoitoonsa tai kohteluunsa.’'’

Mienpddn mukaan tehokkaimpia oikeusturvakeinoja ovat korjaus-, oikaisu- ja
valitusmenettelyt. Tdma johtuu siitd, ettd viranomaisen pddtds on niiden perusteella

muutettavissa tai kumottavissa. -

Potilaslain  esitdiden mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden suorittamat tosiasialliset toimenpiteet eivét ole hallintolain tarkoittamaa
hallintotoimintaa, eivétkd toimenpiteet valituskelpoisia hallintopdétoksid, joihin soveltuisivat
varsinaiset muutoksenhakukeinot.’'? Tosiasiallisena hallintotoimina pidetdin terveyden- ja

sairaanhoidossa muun muassa toimenpiteitd, joilla puututaan potilaan itsemadradmisoikeuteen

Kurttila, 2017 s. 5

97 Mienpad, 2017 > VII Oikeusturva, valvonta ja vastuu > Oikeusturva hallintoasioissa > 1.1 Suojaava, korjaava
ja menettelyllinen oikeusturva > Oikeusturvan sisélto ja tehtavét

398 K otisaari — Kukkola, 2012 s. 130

> Kurttila, 2017 s. 13

19 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §

' Mienpad, 2017 > VII Oikeusturva, valvonta ja vastuu > 1. Oikeusturva hallintoasioissa > 1.1 Suojaava,
korjaava ja menettelyllinen oikeusturva > Oikeusturvan tehokkuus

12 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §
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tai henkilokohtaiseen koskemattomuuteen.’”’ Pajulammin mukaan myds sen padttiminen,
voiko lapsi osallistua omaa hoitoaan koskevaan pédtoksentekoon on tosiasiallista
hallintotoimintaa, josta ei tehdd valituskelpoista paitostd.”'* Lapsella niin ollen ei ole
tehokkaimpia mahdollisia oikeusjérjestyksemme tuntemia oikeusturvakeinoja kiytettavissdin

osallistumisoikeutensa turvaamiseksi potilaana.

8.1. Muistutus

Ensisijaiseksi keinoksi potilaan oikeusturvan takaamiseksi on tarkoitettu potilaslain 10 §:n

315 potilaslain

mukainen muistutusmenettely terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
esitoithin on kirjoitettu muistutuksen tavoitteet potilasldhtdisesti. Esitdiden mukaan
muistutuksen tavoitteena on olla potilaan kannalta helppo, joustava ja nopea keino esittéa
mielipiteensi sille terveydenhuollon yksikélle, jonka hoidettavana hin on.’'® Muistutuksen
tulisi koskea lihinnd hoidon jirjestimisti koskevaa tosiasiallista toimintaa.’'’ Lohiniva-

Kerkeldn mukaan muistutus voi koskea kuitenkin myds esimerkiksi potilaan kokemaa

epaasiallista kohtelua tai oikeuksiensa loukkaamista.’'®

Potilaslaissa tai sen esitdissd ei ole sdddetty alaikdisen tekemén muistutuksen edellytyksistd,
eikd eroa mydskddn alaikdisen ja tdysi-ikdisen muistutuksenteko-oikeuden vililld ole tehty.
Néin ollen myos alaikiiselld potilaalla on oikeus muistutuksen tekemiseen potilaslain 10 §:n
mukaan. Mielenkiintoinen kysymys on, saako lapsi tehdd muistutuksen itsendisesti vai

edustaako héntd huoltaja tai muu laillinen edustaja.

Potilaslain esitdiden mukaan muistutuksen késittelyyn sovelletaan soveltuvin osin hallintolain
saannoksida.’'” Hallintolain 14 §:n 1 momentin mukaan alaikiisen puolesta kiyttdd puhevaltaa
hénen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa. Lapsen terveydenhuoltoa koskevassa asiassa,
joka on henkildd koskeva asia, on viisitoista vuotta tiyttdneelld alaikéiselld kuitenkin oikeus
kiyttad erikseen omaa puhevaltaansa. Télloin my0ds huoltajan oikeus kayttdd puhevaltaa

alaikdistd koskevassa asiassa siilyy hallintolain 14 §:n 3 momentin mukaan.

1> HE 185/2014, yleisperustelut, 1.1 Lainsdadantd ja kdytantd, Muutoksenhaku ja tosiasiallinen hallintotoiminta

14 Pajulammi, 2014 s. 431

1> HE185/2014, esityksen padasiallinen sisilto

Y1 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §

*IHE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §

3181 ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 337
19 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §
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Hallintolain suhteesta muuhun lainsdddéntoon séddetddn hallintolain 5 §:ssd, jonka mukaan
hallintolain sijasta sovelletaan muussa laissa olevia sddnnoksid, mikéli ne poikkeavat
hallintolain sdinnoksistd. Sananmukaisesti hallintolain sdédnnoksistd poikkeaminen edellyttda
siis laintasoista sdadostd. Téssd tapauksessa se tarkoittaisi sité, ettd potilaslaissa olisi ilmaistu
nimenomaisesti, ettd silloin, kun alaikdinen on kykenevad paittimain hoidostaan, on hanelld
itsendinen oikeus muistutuksen tekemiseen. Koska potilaslaki ei sisélld sdédnnostd siitd, ettd
lapsipotilas voisi itsendisesti tehdd muistutuksen, tulee timéan vuoksi 1dhtokohtaisesti soveltaa

hallintolakia.

Pollari ja Lohiniva-Kerkeld ovat pitdneet mahdollisena tulkintaa, ettd mikéli lapsi kykenee
padttdmadn hoidostaan ikédnsi ja kehitystasonsa perusteella, on hédnelld siind tapauksessa myds
oikeus itsendisesti tehdd muistutus. " Nidin ollen potilaslaki katsottaisiin erityislaiksi
hallintolakiin ndhden. Tdma on mielesténi perusteltua, silli muunlainen tulkinta vaarantaisi
lapsen tosiasiallisen mahdollisuutensa muistutuksen tekemiseen siind tapauksessa, ettd hén ei

haluaisi huoltajiensa saavan tietdd hénelle annetusta hoidosta.

Padsadntoisesti muistutus tulisi tehdd kirjallisesti, mutta sen tekeminen suullisesti on sallittua,
kun muistutuksen tekemiselle suullisesti on erityinen syy potilaslain 10 §:n 1 momentin
mukaan. Erityisend syynd voitaneen pitdd esimerkiksi lapsen erityistd asemaa muistutuksen
tekijind. Mahdollisuus muistutuksen tekemiseen suullisesti varsikin idltddn nuorten lasten
osalta voi lisdtd heiddn tosiasiallisia mahdollisuuksiaan muistutuksen tekemiseen. Téta
puoltaa myds potilaslain 10 §:n 1 momentin mukainen sddnnos siité, ettd toimintayksikdn on

jérjestettdva muistutuksen tekeminen potilaille mahdollisimman vaivattomaksi.

Terveydenhuollon toimintayksikon on kisiteltdivd muistutus asianmukaisesti ja sithen on
annettava kirjallinen ja asian laadun edellyttimallad tavalla perusteltu vastaus kohtuullisessa
ajassa muistutuksen tekemisestd potilaslain 10 §:n 2 momentin mukaan. Potilaslain esitdiden
mukaan vastauksen antamisessa tulisi kiinnittdd huomioita siithen, ettd se olisi potilaan
nikokulmasta ymmarrettiva ja siind tulisi vilttdd muun muassa vieraskielisid lddketieteellisid

ilmauksia.**' Tdmi vaatimus korostunee lapsipotilaiden osalta.

320 pollari, 2011 s. 27 ja Pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 297
**I HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §
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Muistutuksen tekemiselld voi olla myds nopeita konkreettisia vaikutuksia potilaan hoidon
kannalta, silld terveydenhuollosta vastaavalla johtajalla on mahdollista toimivaltansa rajoissa

322 Niin ollen

vaikuttaa tilanteen muuttamiseksi, mikdli muistutus antaa sithen aihetta.
muistutuksen tekemiselld voi olla konkreettisia vaikutuksia siihen, miten lapsipotilasta
kohdellaan ja miten hdnen mielipidettddn huomioidaan jo hoidon aikana, varsinkin jos

kyseesséd on pidempiaikainen hoitosuhde.

8.2. Kantelu aluehallintovirastolle tai Valviralle

Potilaslain 10 a §:n mukaan kanteluun sovelletaan mitd hallintolain 8 a luvussa sdddetdan
hallintokantelusta. Hallintolain 8 a Iuvun 53 §:n mukaan viranomaisen, siihen
palvelussuhteessa olevan tai muun julkista hallintotehtdvdd hoitavan lainvastaisesta
menettelystd tai velvollisuuden tdyttaméttd jattdmisestd voi jokainen tehdd hallintokantelun
toimintaa valvovalle viranomaiselle. Kantelun voi tehdd mistd tahansa hallinto- tai

viranomaistoiminnasta, my&s potilaan hoitamisesta tai kohtelusta.’*’

Hallituksen esityksen mukaan potilas voisi tehdd kantelun samoilla edellytyksilld kuin
muistutuksen.’** Se, etti potilas olisi tehnyt asiassa muistutuksen, ei kuitenkaan rajoita hanen
oikeuttaan kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvéstd kohtelustaan terveydenhuollon
valvontaviranomaisille potilaslain 10 §:n 3 momentin mukaan. Jos asiassa ei ole tehty
alemmin muistutusta, voi valvontaviranomainen siirtdd asian toimintayksikon kasiteltdvéksi
muistutuksena potilaslain 10 a §:n 2 momentin mukaan, mikdli se katsoo
tarkoituksenmukaiseksi. Siirto on tehtdvé valittomadsti arvion tekemisen jilkeen ja siitd on

ilmoitettava kantelun tekijélle.

Terveydenhuollon  toimintayksildiden ja  ammattihenkildiden  valvonta  perustuu
kansanterveyslakiin (28.1.1972/66), erikoissairaanhoitolakiin (1.12.1989/1062), yksityisestd
terveydenhuollosta annettuun lakiin (9.2.1990/152) ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annettuun lakiin. Ndiden mukaan kantelun vastaanottajana voi olla aluehallintovirasto

(mydhemmin AVI) ja sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (myohemmin

22 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §

323 | ehtonen — Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 343

*** HE 185/2014, Yksityiskohtaiset perustelut, 1.2. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
muuttamisesta 10 a §
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Valvira). Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo alueellaan tapahtuvaa kansanterveystyota,
erikoissairaanhoitoa ja yksityistd terveydenhoitoa. Valvira puolestaan valvoo edelld mainittuja
erityisesti silloin, kun kysymyksessé oleva asia on periaatteellisesti tirked tai laajakantoinen,
usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva. Lisdksi se valvoo asiat, jotka
liittyvit kasiteltdvénd olevaan terveydenhuollon ammattihenkildd koskevaan valvonta-asiaan

ja sellaiset asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen késitteleméén.

Kantelu tehddén péadsaantoisesti kirjallisesti kahden vuoden kuluessa virheellisend pidetysté
menettelysté tai laiminlyonnistid. Kantelun saa tehda vaihtoehtoisesti my0s suullisesti, mikali
valvova viranomainen antaa sithen suostumuksensa hallintolain 53 a §:n mukaan. Yli kaksi
vuotta vanhojen asioiden tutkinta on poikkeuksellista ja vaatii erityisid syitd hallintolain 53 b

§:n 3 momentin mukaan.

Kantelu ei ole muutoksenhakukeino, joten silli ei voida muuttaa tai kumota virheellistd
ratkaisua potilaan hoitoon tai tutkimukseen liittyen. Néin ollen se ei saa varsinaisesti aikaan
muutosta lapsipotilaan oikeusasemassa, vaikka hoidossa olisikin tapahtunut virhe. My®oskain

2> Kantelun johdosta

hyvityksen saaminen ei kantelun johdosta ole mahdollista.
valvontaviranomainen voi kohdistaa kantelun kohteena olleelle terveydenhuollon palveluita
jérjestdvalle taholle tai terveydenhuollon ammattihenkildlle erilaisia seuraamuksia riippuen

26 . . .
3 Valvontaviranomainen voi

virheellisen toiminnan tai laiminly6nnin moitittavuudesta.
esimerkiksi antaa huomautuksen tai méédrdyksen asian korjaamiseksi. Liséksi se voi antaa
hallinnollista ohjausta, jolla valvontaviranomainen ilmaisee, ettei asiassa ole menetelty sen

laatuun niihden oikealla tavalla. **’

Hallintolain 8 a luvun 53 a §:n mukaan kantelun voi tehdd jokainen, niin ollen kantelun
tekijdnd voi olla myds alaikdinen lapsi. Alaikdisen puhevallan kéyttoon liittyy samanlainen
problematiikka kuin aiemmin késitellyn muistutuksen osalta. Léhtokohtaisesti hallintolain 3
luvun 14 §:n 3 momentin ja lapsenhuoltolain 4 §:n 3 momentin padsddntdjen mukaisesti
lapsen tehdessd kantelua aluehallintovirastolle tai Valviralle alaikdistd edustaa hédnen
huoltajansa, ja lapsella olisi huoltajaansa nidhden rinnakkainen puhevalta hinen henkil644n

koskevassa asiassa hénen tiytettyddn 15 vuotta.

325 Lehtonen —Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 349-351
326 [ ehtonen —Lohiniva-Kerkeld — Pahlman, 2015 s. 349-351
327 Siikavirta — Mikkonen, 2016 s. 106
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Pollarin mukaan kantelun tekemiselle ei ole hallintolain sdddoksestd huolimatta ikédrajoituksia.
Hin on perustellut kantansa kantelun tarkoituksella turvata asiakohtaisesti potilaan oikeuksia,
viitaten hallintolain 4 §:n 3 momenttiin (nykyisin hallintolain 53 b §:n 2 momentti), eivétka
sithen liity potilaslain itsemadrdamistd koskevat sidannokset.’”® Hallintolain 53 b §mn 2
momentin mukaan hallintokantelua késiteltdessd on noudatettava hyvén hallinnon perusteita
ja turvattava niiden henkildiden oikeudet, joita asia vilittomisti koskee. Kuitenkin myds
Pollari on myo6hemmin julkaistussa artikkelissaan yhdessd Lohiniva-Kerkeldn kanssa
myoOntidnyt, ettd kantelun tekemisessd on kyse oikeusturvakeinojen kéyttdmisestd, ja siitd

johtuen alaikiisen mahdollisuuteen tehdi itse kantelu voi liitty4 rajoituksia.**’

Koska oikeusturva on lapsen perusoikeus, tulisi kysymys lapsen oikeudesta tehdd kantelu
ratkaista perusoikeusmyonteisesti. Perusoikeusmyonteinen laintulkinta tarkoittaa kdytdnnossa
sitd, ettd tulisi valita tulkintavaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa lapsen perusoikeudet.’
Tédmai tarkoittaa lapsen oikeusturvan toteutumisen kannalta sitd, ettd lapselle mahdollistetaan
potilaalle kuuluvien oikeusturvakeinojen kdyttiminen myds itsendisesti ilman huoltajan

myotivaikutusta.

Perusoikeusmyonteinen laintulkinta on perusteltu etenkin siind tapauksessa, ettd vaihtoehtona
on ainoastaan se, ettd lapsi jdisi ilman oikeusturvaa. Esimerkiksi téllainen tilanne voisi syntyd,
jos lapsen huoltaja tai laillinen edustaja ei née tarvetta oikeusturvakeinojen kiyttdmiselle ja
lapsi haluaisi kayttdd oikeusturvakeinojaan. Mahdollista on my®ds, ettd lapsi ei halua kertoa
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen hoidostaan sen arkaluontoisuuden tai

henkilokohtaisuuden vuoksi, ja timén takia jdisi ilman oikeusturvaa.

8.3. Kantelu ylimmille laillisuusvalvojille

Eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri eli ylimmaét laillisuusvalvojat
valvovat viranomaisten toimien lainmukaisuutta eli sitd, ettd viranomaiset sekd virkamichet,

julkisyhteison tyontekijat ja muutkin julkista tehtdvdd hoitaessaan noudattavat lakia ja

328 pollari, 2011 s. 27
32 pollari — Lohiniva-Kerkeld, 2013 s. 298
3% Hallberg — Karapuu — Ojanen — Scheinin — Tuori — Viljanen, 2011 s. 54-55 ja 127
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tayttivit velvollisuutensa perustuslain 108 ja 109 §:ien mukaan. Tehtdviddn hoitaessaan he

valvovat perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Hallintolain sd&nnoksid ei sovelleta ylimpien laillisuusvalvojien harjoittamaan laillisuus-
valvontaan hallintolain 4 §:mn 2 momentin mukaan. Né&in ollen kantelun ylimmille
laillisuusvalvojille voi tehdi itsendisesti myos alaikdinen. Téllaiseen tulkintaan on padtynyt
my6s Pollari.™' Ylimmat laillisuusvalvojat eivit kisittele kantelua, joka koskee yli kaksi
vuotta vanhaa asiaa, ellei sithen ole erityistd syytd eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun
lain (14.3.2002/197) 3 §:n 2 momentin ja valtioneuvoston oikeuskanslerista annetun lain

(25.2.2000/193) 4 §:n 3 momentin mukaan.

Eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun lain 3 §:n 2 momentin ja valtioneuvoston
oikeuskanslerista annetun lain 4 §:n 2 momentin mukaan ylin laillisuusvalvoja ryhtyy héinelle
tehdyn kantelun johdosta niihin toimenpiteisiin, joihin hidn katsoo olevan aihetta lain
noudattamisen, oikeusturvan tai perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta. Asiassa

hankitaan ylimman laillisuusvalvojan tarpeelliseksi katsoma selvitys.

Mienpddn mukaan hallintokantelu  voidaan tehdd samanaikaisesti useammalle

climelle. **

Ylimmat laillisuusvalvojat voivat siirtdd kantelun kisittelyn toimivaltaiselle
viranomaiselle eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun lain 3 §:n 5 momentin ja
valtioneuvoston oikeuskanslerista annetun lain 4 §:n 5 momentin mukaan. Mikédli ndin
tapahtuu, ja kantelu siirretddn esimerkiksi aluehallintovirastolle tai Valviralle késiteltdvaksi,

on lapsen mahdollisuus kéyttdd oikeusturvakeinojaan jilleen epdvarma.

8.4. Valitus YK:n lapsen oikeuksien komitealle

Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen valinnainen pdytékirja valitusmenettelystd
(SopS 4-5/2016) tuli Suomessa voimaan 12.2.2016. Sen 5 artiklan mukaan valituksen YK:n
lapsen oikeuksien komitealle voivat tehdéd yksityishenkil6t tai yksityishenkildiden ryhmét tai
joku muu néiden puolesta, jos viitetddn, ettd sopimusvaltio on loukannut lapsen oikeuksien

sopimuksessa tai sen kahdella asiasiséltoiselld valinnaisella poytdkirjalla tunnustettuja

31 pollari, 2011 s. 27
32 Mienpid, 2017 > VII Oikeusturva, valvonta ja vastuu > 2 Hallintotoiminnan valvonta > 2.3 Hallintokantelu
laillisuusvalvonnan keinona > Hallintokantelun tekeminen
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oikeuksia. Kurttilan mukaan my0s lapsella on oikeus tehdd kyseinen valitus.
lapsella olisi mahdollista tehdd valitus esimerkiksi siité, ettd lapsipotilaan osallistumisoikeus

on sivuutettu hinen hoitoaan koskevassa paiatoksenteossa.

Valituksen voi tehdd, kun kaikki kansalliset oikeussuojakeinot on kéytetty valinnaisen
poytdkirjan 7 artiklan mukaan. Kuten edelli on todettu, ei ole tdysin selvdd, mitd
oikeusturvakeinoja lapsella on itsendisesti kiytettdvissddn. Edellytyksend voi siis olla
muistutuksen tekeminen, kantelun tekeminen joko aluehallintovirastolle, Valviralle,

eduskunnan oikeusasiamiehelle tai oikeuskanslerille.

Valitus tulee tehdi kirjallisesti. Se annetaan tiedoksi asianosaisena olevalle sopimusvaltiolle,
minkd jdlkeen sopimusvaltio antaa vastauksensa viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa
komitealle. Tutkittuaan valituksen suljetussa istunnossa, komitea toimittaa kannanottonsa ja

mahdolliset suosituksensa asian osapuolille.”**

Valitus YK:n lapsen oikeuksien komitealle on uusi instrumentti lapsen oikeuksien
turvaamisessa, eikd sen kéytettdvyydestd tai merkityksestd ole vield tietoa. Kurttila on
arvioinut, ettd YK:n lapsen oikeuksien komitealle tehtivin valituksen kisittely tulee olemaan
kohtuullisen hidasta, minkd vuoksi sen vaikutus lapsen oikeusasemaan voi olla yksittdisen
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lapsen ndkokulmasta véhiinen. Vaikutuksiltaan se tulee olemaan merkittdvimpi

preventiivisend oikeusturvakeinona, estiden tulevia oikeudenloukkauksia.

8.5. Tiedottaminen ja neuvonta oikeusturvakeinoihin liittyen

Lapsen oikeuksien komitea on nostanut yleiskommentissaan esille sen, ettd lasten tulisi tietda
kenelle ja miten he voivat valittaa oikeudenloukkauksista.’*® Erityinen velvollisuus tiedottaa
potilaan oikeuksista sekd neuvoa potilaita potilaslain soveltamiseen liittyvissd asioissa on
terveydenhuollon toimintayksikolle nimettdvdlla potilasasiamiehelld potilaslain 11 §:n

mukaan. Hidnen tehtdvidnddn on toimia potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

33 http://lapsiasia.fi/yhteystiedot/valitus-ykn-lapsen-oikeuksien-komitealle/, kiyttopaivi 18.4.2017

% Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen valinnainen péytikirja valitusmenettelysti 7,8 ja 10 artiklat
¥ Kurttila, 2017 s. 14

3% Lapsen oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (2009), CRC/C/GC/12 kohdat 46-47
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Alaikéiselld potilaalla on l&htokohtaisesti samanlainen oikeus kuin tdysi-ikdiselldkin potilaalla
ottaa yhteyttd potilasasiamieheen. Alaikdisten potilaiden osalta tosiasiallista mahdollisuutta
saada potilasasiamiehen tehtdviin kuuluvaa neuvontaa ja avustusta ei ole Pollarin mukaan
kuitenkaan varmistettu. Jotta lapset tavoittaisivat potilasasiamiehen heille tarjoaman
neuvonnan ja avustamisen, edellyttdisi se sitd, ettd terveydenhuollon yksikot tiedottaisivat
lapsille kuuluvista oikeuksista terveydenhuoltoon liittyen ja ettd tdmd tieto olisi helposti lasten

saatavilla.>®’

Erityisesti on sdddetty muistutuksen tekemiseen liittyvéstd tiedottamisesta ja neuvonnasta.
Potilaslain 11 §:n 2 momentin 2-kohdan mukaan potilasasiamiehen tehtdvind on myos
avustaa potilasta muistutuksen tekemisessd. Potilaalla on oikeus saada neuvontaa
muistutuksen tekemiseen myds terveydenhuollon toimintayksikossd tydskenteleviltd muulta
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henkilostoltd.””" Potilaslain 10 §:n 1 momentin mukaan toimintayksikon on tiedotettava

potilailleen muistutusoikeudesta riittdvalld tavalla.

37 pollari, 2011 s. 6 ja 26-27
3381 ohiniva-Kerkeld, 2007 s. 201
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9. JOHTOPAATOKSET

Lapsen osallistumisoikeus potilaana vaikuttaa jakaantuvan vahvasti itsemidraamisoikeuteen
sekd ndkemysten ja mielipiteen ilmaisuun, kun hoidosta pédttdd lapsen huoltaja tai muu
laillinen edustaja. Sen sijaan myotdmaédradmisoikeutta ei lapsipotilaalla voida katsoa olevan
siind mielessd, ettd suostumus hoitoon tarvittaisiin sekd lapselta ettd huoltajalta tai muulta
lailliselta edustajalta. Piddn tétd ongelmallisena lapsen osallistumisoikeuden turvaamisen
kannalta niissé tilanteissa, ettd lapsella on selked oma mielipiteensd, mutta hoitoa koskevaa
padtostd on pidettiva sellaisena, ettd lapsi ei sithen ikénsi ja kehitystasonsa perusteella yksin

kykene.

Lapsen kehittyvien valmiuksien mukainen osallistuminen jdid lapsen huoltajan tai muun
laillisen edustajan vastuulle silloin, kun lapsi ei kykene pdittiméaan itse hoidostaan. Lapsella
on mahdollista kdyttdd osallistumisoikeuttaan, mutta hédnelld ei ole siihen velvollisuutta.
Huoltaja voi tehdd myds lapsen mielipiteen vastaisen pédatoksen lapsen hoitoa koskien, eika
hidnen antamansa suostumuksen pétevyys edellytd sitd, ettd hdn olisi tosiasiallisesti
keskustellut lapsen kanssa asiasta. Sen vuoksi lapsen nédkemysten ja mielipiteen tosiasiallista

selvittdmistd ei voida taata, ja lapsen osallistumisoikeus on tissd mielessd vailla tehosteita.

Jos huoltaja ei anna suostumusta lapsen terveyden tai hyvinvoinnin kannalta valttimattomain
hoitoon, voidaan lasta hoitaa myds ilman huoltajan suostumusta. Lisdksi lapselle voidaan
sosiaalitoimen péatokselld jérjestdd sijaishuolto. Télloin lapsen terveyden- ja sairaanhoidosta
paittdd, mikali se on tarpeellista sijaishuollon tarkoituksen toteutumiseksi, sosiaalitoimi ja
kiytannossd lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd. Osallistumisoikeus néyttiytyy télloin
lapsen mielipiteen selvittimisend, ja mielipiteen pédasiallinen sisdltd on kirjattava lasta
koskeviin asiakasasiakirjoihin. Lapsen mielipide voidaan jittdd selvittdméttd vain silloin, kun
se vaarantaisi lapsen terveyttd tai kehitysti tai jos se olisi muutoin ilmeisen tarpeetonta. Néin

ollen lapsen osallistumisoikeuden voidaan katsoa olevan ainakin muodollisesti turvattu.

Ratkaisuna sithen, ettd lapsella olisi tosiasiallisesti aina mahdollisuus kayttda
osallistumisoikeuttaan voisi olla se, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla olisi velvollisuus
tiedustella lapsen ndkemyksid ja mielipidettd suoraan lapselta. Se edistdisi mahdollisuutta

lapsen osallistumisoikeuden kéyttimiseen myds myotdmadrddmisoikeuden tasolla.
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Nékemysten ja mielipiteen tiedusteleminen ei vaatisi terveydenhuollon ammattihenkil6iltd
merkittdvid lisdresursseja, silli se voisi tapahtua samassa vuorovaikutustilanteessa, jossa
terveydenhuollon ammattihenkild arvioi lapsen idn ja kehitystason sekd kyvyn pééttaa
hoidostaan. Mikéli tdmédnkaltaisen lapsen mielipiteen huomioon ottamisen katsottaisiin
aiheuttavan oikeudenloukkauksia huoltajalle lapsen huollon ja perhe-eldmén suojan osalta,
voitaisiin ne oikeuttaa lapsen edun ensisijaisuudella, jonka arvioimisessa yhtend osana lapsen

osallistumisoikeus on.

Lasten vilisten kypsyyserojen vuoksi on hyvé, ettd lapsipotilaan osallistumisoikeudelle ei ole
potilaslaissa asetettu biologisia ikérajoja. Ikérajojen puuttumisen vuoksi voidaan katsoa, ettd
potilaslaki tayttdd esimerkiksi hallintolakia ja lastensuojelulakia paremmin lapsen oikeuksien
sopimuksen mukaiset velvoitteet lapsen oikeudesta osallistua itseddn koskevaan
paitoksentekoon ikinsd ja kehitystasonsa mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon
ndkokulmasta yksinkertaisinta kuitenkin olisi, ettd lapsen pditdksenteko-oikeudelle olisi
asetettu ikdraja, jonka saavutettuaan lapsi saisi itsendisesti padttdd hoidostaan. Tama turvaisi
parhaiten myds lasten keskindisen yhdenvertaisuuden, jolloin kaikilla tietyn biologisen

ikdrajan saavuttaneilla lapsilla olisi mahdollista pdattdd hoidostaan.

Talla hetkelld lapsipotilaan osallistumisoikeuden laajuus ja lapsen tosiasiallinen mahdollisuus
sen kéyttimiseen ei ole selvd, vaan se voi vaihdella tilanteiden ja henkildiden mukaan.
Osallistumisoikeuden ilmenemistd voidaan pitdd pitkédlti harkinnanvaraisena asiana sen
riippuessa terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméstd tapauskohtaisesta, ja hénen

henkil6kohtaiseen tulkintaansa perustuvasta arviosta lapsen iké4 ja kehitystasoa koskien.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava lapsen idn ja kehitystason ohella muun
muassa se, onko lapsen antama suostumus pitevd ja onko hin esimerkiksi harkinnut asiaa
riittdvasti. Esimerkiksi tiedonsaannin osalta jii tutkimuksessa epéselviksi, voiko lapsi antaa
suostumuksensa hoitoon myds ilman tietoa kuten tdysi-ikdinen, vai onko lapsen

suostumukselle asetettu tarkemmat, informed consent —periaatteen mukaiset kriteerit.

Arvioita voivat tehdd erilaisen koulutuspohjan omaavat henkil6t, kuten ladkarit,
sairaanhoitajat ja ldhihoitajat. Sen liséksi eroja voi olla koulutuksen lisdksi myds heiddn
kokemuspohjassaan. Mietinndnarvoista on, onko heilld kaikilla yhtéldiset valmiudet arvion

tekemiseksi. Pitdisinkin perusteltuna, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illd olisi
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kdytossddn yhtendiset ohjeistukset koskien sitd, kuinka lapsipotilaan osallistumisoikeutta
tulisi arvioida kulloisessakin tilanteessa. Se edistdisi lapsen osallistumisoikeuden yhtendisté

toteutumista ja edistiisi lasten keskindistd tasa-arvoa.

Lapsipotilasta koskevassa péidtoksenteossa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
Lapsen edun periaate ja menettelysdintd ohjaa lapsen ikdi ja kehitystasoa koskevan arvion
tekemistd niissd tilanteissa, kun lapsen mielipiteen kunnioittaminen olisi moraalisesti®>’
oikein, mutta lapsen suojelu edellyttdd, ettd paatoksen lapsen puolesta tekee huoltaja tai
sosiaalitoimi. Lapsen edun késite ei ole tarkkarajainen ja se edellyttdd tapauskohtaista arviota.
Lapsen edun tulkinta voisi mielestini laajentaa lapsen autonomiaa silloin, kun lapsen huoltaja
kieltéisi lapselle annettavan hyddyllisen hoidon, esimerkiksi terapian, joka olisi lapsen edun
mukainen ottaen huomioon myods lapsen tulevaisuuden. Télloin lapsi voitaisiin katsoa

helpommin itseméadrddviksi hoitonsa suhteen.

Laajimmillaan lapsen osallistumisoikeus ilmenee hidnen itsendisend paédtoksenteko-
oikeutenaan hoitonsa suhteen, jolloin lapsi saa ldhtOkohtaisesti pdittdd suostumuksen
antamisesta hoitoon, hoidosta kieltdytymisestd ja siitd luopumisesta, hoitotahdon ja DNR-
padtoksen tekemisestd sekd hoitomuodon valinnasta. Itsendisen péédtdksenteko-oikeuden
myotd lapsi voi kieltdd potilastietojensa antamisen huoltajalleen tai muulle lailliselle
edustajalleen. Taméa heikentdd huoltajien mahdollisuutta turvata lapsen kehitys- ja hyvinvointi
lapsenhuoltolain edellyttdmalld tavalla. Néin ollen lapsen autonomialla voi olla myds lapsen
edun vastaisia vaikutuksia lapsen eldmddn, mikdli huoltajat eivdt voi lapsen tilanteesta

tietdméattomind puuttua siithen.

Paatoksenteko-oikeutta voidaan rajoittaa lapsen edun ja lapsen suojaamisen niin vaatiessa
my0s paternalismia kéyttden. Raja oikeutetun ja ei-oikeutetun paternalismin vililld on ohut,
mink& vuoksi sen kéyttd on perusteltava tarkasti. Lapsipotilaan osallistumisoikeuden kannalta
on ongelmallista mahdollinen ei-oikeutettu paternalismi esimerkiksi silloin, jos
terveydenhuollon ammattihenkil6 ei uskalla hoitaa lasta vastoin huoltajan tahtoa esimerkiksi
valvontaviranomaisille tehtdvdn kantelun pelossa. Liséksi lapsen itsemddradmisoikeutta voi
loukata hénen hoitotahtonsa huomiotta jittiminen, jos hdnen huoltajansa on toista mieltd

lapselle annettavasta hoidosta.
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Merkittivimpand ongelmana osallistumisoikeuden kannalta nékisin kuitenkin sen, ettéd
kysymys lapsen mahdollisuudesta oikeusturvakeinojen kdyttdmiseen potilaana on osittain
avoin. Talla hetkelld lapsipotilaan kannalta varmoja, hénen kéytettidvissddn olevia
oikeusturvakeinoja ovat ainoastaan kantelun tekeminen ylimmille laillisuusvalvojille ja

valitus YK:n lapsen oikeuksien komitealle.



