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Oikeus 1/2025

Lapsen oikeus terveyteen
koronarokotusasetusten valmistelussa

Petra Järvinen1

Tiivistelmä –Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, miten lapsen oikeus terveyteen on huomioitu koronaro-
kotusasetuksen (VNa 1105/2020) ja sitä muuttavien asetusten valmistelu- ja taustamateriaaleissa, ja millä ta-
voin. Tutkimuksessa rakennettiin oikeudellinen viitekehys lapsen oikeuden terveyteen ympärille. Tämä
viitekehys operationalisoitiin nelikentän avulla analyysirungoksi, jonka kautta analysoitiin säädösvalmiste-
lun aikana syntyneitä valmistelu- ja taustamateriaaleja. Analyysissa selvitettiin, mitä lapsen oikeuden terveyteen
osa-alueita punnittiin osana valmisteluprosessia, ja millaisia tekijöitä punninnassa painotettiin. Analyysissa
havaittiin, että lapsen fyysisen terveyden osa-alue korostuu niin kollektiivisella kuin yksilölliselläkin tasolla
psyykkisen terveyden osa-alueen jäädessä havaintojen osalta lähes olemattomaksi. Analyysin perusteella voidaan
todeta, ettei säädösvalmistelussa ole kokonaisvaltaisesti huomioitu lapsen oikeutta terveyteen. Normatiivi-
seen viitekehykseen pohjautuvaa nelikenttää ehdotetaan tavaksi jäsentää lapsen oikeutta terveyteen niin sää-
dösvalmistelussa kuin jälkikäteisarvioinnissakin.

Asiasanat: lapsen oikeus terveyteen, covid-19-pandemia, koronarokotukset,
lapsen oikeudet, säädösvalmistelu

1. Johdanto

Maailman terveysjärjestö WHO julisti covid-19-epidemian maailmanlaajuiseksi pan-demiaksi
11.3.20202 , aloittaen lääketeollisuuden kilpajuoksun tehokkaan rokotteen markkinoille saatta-
miseksi. Suomessa vapaaehtoiset rokotukset covid-19-tautia vastaan aloitettiin pian ensimmäis-
ten rokotteiden tultua markkinoille joulukuussa 2020.3

Koronapandemian hillitsemiseksi ja tartuntojen leviämisen estämiseksi ryhdyttiin ennen-
näkemättömiin rajoitustoimiin, joilla puututtiin laaja-alaisesti yksilön perus- ja ihmisoikeuk-
siin. Rajoitustoimien tarkoituksena oli turvata väestön terveyttä sekä ylläpitää terveydenhuol-
lon toimintakykyä.4  Epidemian leviämisen hillitsemiseksi asetettiin valmiuslain (1552/2011)
ja tartuntatautilain (1227/2016) nojalla rajoituksia esimerkiksi hoivalaitoksissa vierailemiselle.5

Tämän lisäksi julistettiin vahva etätyösuositus ja koulut siirtyivät nopealla aikataululla etäope-
tukseen.6  Julkisia tiloja suljettiin.7

Rokotuskattavuus ja rajoitustoimista luopuminen liitettiin toisiinsa jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa. WHO katsoi turvallisen ja tehokkaan rokotteen kehittämisen toimi-
van keinona ylläpitää rajoitustoimien luomaa matalaa tarttuvuus- ja leviämistasoa. Laajan
rokotuskattavuuden ajateltiin mahdollistavan porrastetun rajoitustoimista luopumisen
1 Tutkimusta on rahoittanut strategisen tutkimuksen neuvosto, joka toimii Suomen Akatemian yhteydessä, päätösnumerot 345950

ja 346002 (Oikeudenmukainen toipuminen pandemiasta? Perustuslailliset oikeudet, legitiimi hallinta ja saadut opit, JuRe).
2 WHO 2020a, pääjohtajan puhe 11.3.2020, avattu 8.5.2023. Covid-19-taudin aiheuttamaan pandemiaan viitataan myöhemmin

tässä tekstissä termeillä ”koronapandemia” ja ”pandemia”.
3 Yle 27.12.2020.
4 Esim. Exit- ja jälleenrakennustyöryhmä 2020, s. 8, 40; VNK/2020/57, s. 1.
5 VNK/2020/31. Lisäksi vierailukielloissa on nojattu sosiaali- ja terveysministeriön antamiin ohjeistuksiin, eivätkä ne ole perus-

tuneet lakiin (Hautakorpi 2023, s. 63–65).
6 OKM/2020/16; M 4/2020 vp.
7 VNK/2020/31.
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8 WHO 2020b, s. 5, 10; STM 2020a.
9 STM 2020a, s. 1
10 Martinón-Torres 2017, s. 4–12.
11 Oliveira ym. 2021; Smith ym. 2021, s. 185.
12 Lapsistrategian koronatyöryhmä 2021, s. 14–19, jossa saatavilla yhteenvetoa yleisistä vaikutuksista lapsiin, nuoriin ja lapsiper-

heisiin.
13 Doek 2018, s. 68–69.
14 Asetuksesta ja sitä muuttavista asetuksista käytetään myöhemmin nimitystä koronarokotusasetus.
15 Lapsioikeudesta esim. Hakalehto 2018, s. 12; Linnanmäki 2019, s. 77–79.
16 Alvesalo-Kuusi – Kumpula 2021, luku 2.4; Rantala – Alasuutari 2021, luku 4.1.

rokotteen luoman immuniteetin suojatessa yksilöä vakavalta tautimuodolta rajoitustoi-
mien sijaan.8  Joulukuussa 2020 hyväksytyn Suomen ensimmäisen koronarokotusstra-
tegian mukaan väestö oli tarkoitus suojata rokottamalla turvallisen ja tehokkaan ro-
kotteen tultua markkinoille. Strategian mukaan rokotuksilla pyrittiin tautitaakan vähen-
tämiseen, kuolemien ja eliniän menetysten estämiseen sekä terveydenhuollon kanto-
kyvyn turvaamiseen9 , luoden näin yhtäläiset tavoitteet koronarokotuksille ja rajoitus-
toimille.

Massarokotukset ovat paras tapa kasvattaa laumasuojaa nopeassa tahdissa. Nor-
maalioloissa niiden avulla voidaan ennakollisesti kontrolloida taudin leviämistä esimer-
kiksi uusien rokotteiden avulla. Epidemiatilanteessa massarokotusten avulla voidaan
rajoittaa vakavien tautitapausten määrää, taudin leviämistä sekä kuolleisuutta.10  Ko-
ronaviruksen aiheuttaman taudin lapsille luoma tautitaakka on tutkimusten perusteella
osoittautunut huomattavasti aikuisväestöä lievemmäksi.11  Tästä huolimatta koronavi-
rus sekä epidemian leviämisen hallitsemiseksi säädetyt rajoitustoimet vaikuttivat lap-
siin ja lapsen oikeuksien toteutumiseen.12  Lisäksi lapsella on oikeus suojautua tartunta-
taudeilta rokotuksin.13

Tässä tutkimuksessa selvitetään, miten lapsen oikeus terveyteen on huomioitu valtioneuvos-
ton vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista annetun asetuksen (VNa 1105/2020) ja sitä muut-
tavien asetusten valmistelumateriaaleissa14 . Tähän tutkimustehtävään vastaamiseksi tutki-
muksessa määritellään ensin lapsen oikeuden terveyteen normatiivinen sisältö. Tämän
jälkeen säädösvalmistelun valmistelumateriaaleja analysoidaan oikeudellisen viitekehyk-
sen pohjalta operationalisoidun analyysirungon kautta.

Tutkimus asemoituu lapsioikeudellisen tutkimuksen kentälle.15  Kyseessä on oikeus-
sosiologinen, säädösvalmisteluun kohdistuva empiirinen tutkimus.16  Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittää normatiivinen sisältö lapsen oikeudelle terveyteen sekä myös
ymmärtää, kuinka tätä oikeutta on käytännössä tulkittu osana säädösvalmistelua. Ase-
tettuun tutkimustehtävään ei ole mahdollista saada vastausta ainoastaan voimassa ole-
vaa sääntelyä tarkastelemalla, vaan lainopillisen tutkimuksen rinnalle vaaditaan myös
empiirisiä tutkimusmenetelmiä käytännön tason tavoittamiseksi.

Luvussa 2 määritellään oikeudellinen viitekehys lapsen oikeudelle terveyteen. Nor-
matiivisen sisällön määrittely tapahtuu oikeuslähteitä tulkitsemalla ja systematisoimal-
la. Metodiltaan määritysprosessi vastaa lainopillista tutkimusmenetelmää, jossa kansain-
välisten ihmisoikeussopimusten sopimusmääräyksiä, tuomioistuinten ratkaisuja, kan-
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17 Rautiainen ym. 2023, luku 3.5.4; Alvesalo-Kuusi – Kumpula 2021, luku 2.4.
18 Termiä ”operationalisointi” käytetään useimmiten määrällisissä tutkimusmenetelmissä. Laadullisessa tutkimuksessa sanalla ei

ole suoraa vastinparia. Lapsen oikeus terveyteen -käsitteen moniulotteisuuden vuoksi käytän operationalisointi-termiä ku-
vaamaan prosessia, jossa olen saattanut oikeudellisen ilmiön analyysin tukena käytettäväksi analyysirungoksi. Operationali-
soinnista esim. Nieminen – Lähteenmäki 2021, luku 1.3.

19 Smith – Smith 2018, s. 85–87; Kuckartz 2014, luku 4.3.
20 Freeman 2006, Bustero – Hunt 2013, Eide – Eide 2006, Tobin 2019, Tobin 2012, Gostin 2014, Häusler 2019, Nolan 2019, Fen-

ton-Glynn 2021.
21 Dorscheidt – Doek 2018, Hakalehto – Pahlman 2018, Helin 1994, Hakalehto 2018a, s. 20–57; Hakalehto 2018b. Itsemäärää-

misoikeudesta esim. Daly 2018, Alderson 2018, Todres – Diaz 2017, Pollari – Lohiniva-Kerkelä 2013, Pahlman 2018, Pollari
2023, Spronk 2014, Donnelly – Kilkelly 2011. Uskonnollisista ympärileikkauksista esim. Johnsdotter – Mestre i Mestre 2017 ja
lasten rokotuksista Helander 2018.

sallista sääntelyä ja oikeuskirjallisuutta yhdistämällä, systematisoimalla ja tulkitsemalla
annetaan lapsen oikeudelle terveyteen normatiivinen sisältö.17

Luvussa 3 oikeudellinen viitekehys operationalisoidaan18  analyysirungoksi. Teoreet-
tinen analyysirunko heijastelee lapsen oikeuden terveyteen normatiivista sisältöä saat-
taen oikeudellisen käsitteen analysoitavaan muotoon. Kerätty aineisto analysoidaan
teorialähtöisen sisällönanalyysin keinoin.19  Kerätty aineisto ja sen analyysi esitellään
tarkemmin luvussa 3.3. (Tutkimuksessa käytetty aineisto ulottuu vuosille 2020-2023.)

Lapsen oikeutta terveyteen käsittelevä normatiivinen sisältö luo säädösvalmistelijal-
le oikeudelliset reunaehdot, jotka muodostavat puitteet sille, miten lapsen oikeus ter-
veyteen tulisi huomioida säädösvalmistelussa. Koska (lapsen) oikeus terveyteen ei ole
sisällöltään yksiselitteinen, valmisteluaineiston empiirisen analyysin keinoin on mahdol-
lista selvittää, kuinka tämä oikeus on käytännön tasolla huomioitu, mitä sisältöjä se on
saanut ja minkä osa-alueiden huomioinnissa säädösvalmistelijalla on mahdollisesti ollut
puutteita. Tutkimuksen hypoteesina on, että laaja-alainen ja syvällinen punninta lapsen
oikeudesta terveyteen näyttäytyy valmisteluaineistoissa ainoastaan vähäisissä määrin.

Havaintojen avulla osallistutaan edelleen ajankohtaiseen keskusteluun koronapan-
demian opeista ja lapsen oikeuksien asemasta poikkeuksellisina aikoina. Tulkintasuosi-
tusten avulla konkretisoidaan, kuinka moniulotteista lapsen oikeutta terveyteen voi-
daan tulevaisuudessa jäsentää säädösvalmistelussa. Erityisesti tutkimuksella tuotetaan
lisää oikeudellista ymmärrystä lapsen oikeudesta terveyteen, johon kohdistunut aiempi
tutkimus on muutamaa kokooma- ja yleisteosta20  lukuun ottamatta keskittynyt erityi-
sesti terveydenhuoltoon ja lapsen potilasasemaan21 .

Tutkimus on rajattu koskemaan lasten koronarokotuksia käsittelevien asetusten
valmistelumateriaaleja. Esimerkiksi lukuisat tartuntatautilakiin ja perusopetuslakiin (628/
1998) tehdyt muutokset on rajattu tutkimusaineiston ulkopuolelle, vaikka näiden sää-
dösten valmistelumateriaaleja voidaankin hyödyntää laajemmassa lapsen oikeuksia
pandemian aikana koskevassa tarkastelussa.
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22 Esim. ensimmäinen koronarokotusasetus (1105/2020) mahdollisti sanamuotonsa mukaisesti 16 vuotta täyttäneiden rokotta-
misen, mutta aineistossa lasten asemaa ei ole käsitelty. Nimenomaisesti lapsiin liittyvää tarkastelua löytyy vasta seuraavan ikä-
luokan, 12–15-vuotiaiden, koronarokotuksia koskevan asetuksen taustamuistiosta ja säädösvalmistelun aikana syntyneistä ma-
teriaaleista (vrt. STM 2020b ja STM 2021c).

23 WHO Constitution, johdanto: “The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human
being.”; Meier – Murphy – Gostin 2020, s. 30.

Kuvio 1. Tutkimusprosessin kuvaus. Ensin määritellään normatiivinen sisältö lapsen oikeudel-
le terveyteen, josta johdetaan nelikenttä ja analyysirunko. Koronarokotusasetusten valmistelu-
materiaalit analysoidaan tämän analyysirungon kautta. Analyysin perusteella esitän tulkintasuo-
situksia siitä, miten lapsen oikeus terveyteen voidaan tulevaisuudessa huomioida säädösval-
mistelussa.

2. Lapsen oikeus terveyteen perus- ja ihmisoikeutena

2.1. Lapsen oikeus terveyteen ihmisoikeutena

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS 59-60/
1991, LOS) 1 artiklan mukaan lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkilöä.
Koen tarpeelliseksi korostaa tätä määritelmää, sillä myöhemmin käsiteltävissä korona-
rokotusasetusten valmistelumateriaaleissa 16 vuotta täyttäneitä ei ole aineiston perus-
teella tunnistettu lapsiksi, vaan lapsiin keskittyvä tarkastelu nousee esiin vasta nuorem-
pien ikäryhmien kohdalla.22

WHO:n perussäännössä (SopS 26 & 734/1948) todettiin ensimmäistä kertaa, että
oikeus terveyteen on yksi ihmisen perustavanlaatuisimmista oikeuksista.23  WHO:n
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määritelmän mukaan oikeus terveyteen tulee ymmärtää täydellisenä fyysisenä, psyyk-
kisenä ja sosiaalisena hyvinvointina, ei ainoastaan taudin tai raihnaisuuden puutteena.24

Myöhemmin laaditut ihmisoikeussopimukset, kuten YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisiä oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus) sekä lap-
sen oikeuksien yleissopimus nojaavat tähän määritelmään.25

TSS-sopimuksen 12 artiklassa säädetään jokaiselle kuuluvasta oikeudesta nauttia
parhaasta mahdollisesta ruumiin- ja mielenterveydestä. Artikla on eri ihmisoikeussopi-
muksia tarkasteltaessa kattavin oikeutta terveyteen käsittelevä säännös.26  Lapsen oi-
keuksien kannalta oikeutta terveyteen laajentaa lapsen oikeuksien yleissopimus. LOS
6 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat lapselle oikeuden elämään ja takaavat
tälle henkiinjäämisen ja kehittymisen mahdollisuudet mahdollisimman täysimääräisinä.
Sopimuksen 24 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat lapsen oikeuden nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta ja sairauden hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi
suunnatuista palveluista. Sopimusvaltioille asetetaan vaatimus ryhtyä toimenpiteisiin
oikeuden täysimääräisen toteutumisen saavuttamiseksi.

Euroopan neuvoston uudistetun sosiaalisen peruskirjan (SopS 78 ja 80/2002, ESP)
11 artikla velvoittaa jäsenvaltiot toimimaan yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa muun
muassa tartunta- ja kansantautien sekä muiden sairauksien estämiseksi ja terveyden
suojelemiseksi. Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 18–19/1990, 63/1999, EIS) ei
sisällä nimenomaisia säännöksiä lapsen oikeuksista tai oikeudesta terveyteen. Nämä
ovat kuitenkin Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) ratkaisukäytännön kautta
saaneet painoarvoa.27  Oikeuden terveyteen tarkastelut ovat liittyneet oikeuden elämään
(EIS 2 art.), kidutuksen kiellon (EIS 3 art.) sekä oikeuden nauttia yksityis- ja perhe-
elämän suojaa (EIS 8 art.) yhteyteen.28  Valtaosa terveyteen liittyvästä oikeuskäytän-
nöstä on kuitenkin aineellisoikeudellisen arvioinnin sijasta keskittynyt proseduraalisiin
seikkoihin.29  Suuri jaosto antoi kuitenkin vuonna 2021 lapsen oikeuksia sekä oikeutta
terveyteen käsittelevän ratkaisun tapauksessa Vavricka ja muut v. Tsekki.30  Tapauk-
sessa EIT tarkasteli lasten pakollisia rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia suhteessa
yksityis- ja perhe-elämän suojaan ja yksilön ja väestön terveyden suojeluun.31

TSS-sopimuksen täytäntöönpanoa valvova TSS-komitea ja LOS:sta valvova lapsen
oikeuksien komitea ovat antaneet yleiskommentit oikeudesta terveyteen.32  TSS-sopi-
muksen 12 artikla ja siitä annettu yleiskommentti ovat keskeisessä asemassa myös LOS
24 artiklan tulkinnan kannalta.33  Oikeus terveyteen sisältää toisaalta vapauksia (free-

24 WHO Constitution, johdanto.
25 Terveys-käsitteen määrittelyyn ja oikeus terveyteen -käsitteeseen liittyvästä ongelmallisuudesta esim. Daniels 2008, s. 36–37;

Durch – Bailey – Stoto 1997, s. 40.
26 E/C.12/2000/4, kohta 2.
27 Rautiainen ym. 2016, s. 48; Sormunen 2020, s. 747; Häusler 2019, s. 66.
28 Oikeuden elämään osalta esim. Mehmet Sentürk & Bekir Sentürk v. Turkki (13423/09, 9.4.2013) ja Dodov v. Bulgaria (59548/

00, 17.1.2008); kidutuksen kiellosta esim. Blokhin v. Venäjä (47152/06, 23.3.2016), oikeudesta nauttia yksityis- ja perhe-elämän
suojasta esim. X v. Suomi (34806/04, 3.7.2012), Solomakhin v. Ukraina (24429/03, 15.3.2021).

29 Fenton-Glynn 2021, s. 190.
30 Vavricka ja muut v. Tsekki 47621/13, 3867/14, 73094/14, 19298/15, 19306/15 ja 43883/15, 8.4.2021, GC.
31 Vavricka ja muut v. Tsekki, kohdat 272, 282, 284 ja 306.
32 E/C.12/2000/4; CRC/C/GC/15.
33 Eide – Eide 2006, s. 2.
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34 Gostin – Sirleaf – Friedman 2020, s. 48–49; E/C.12/2000/4, kohta 8.
35 Tobin 2019, s. 2; Eide – Eide 2006, s. 6–7.
36 Häusler 2019, s. 30.
37 Häusler 2019, s. 28; Yamin 2016, s. 55; Järvinen 2025, s. 37.
38 CRC/GC/C/2003/5; Doek 2018, s. 68–69.
39 E/C.12/2000/4, kohta 4 & 11; CRC/C/GC/15, kohta III.A; Eide – Eide 2006, s. 6; Hakalehto 2018, s. 352. Tarkemmin ter-

veyteen vaikuttavista sosiaalisista määrittäjistä esim. Williams 2003.
40 Tobin 2019, s. 14; Järvinen 2025, s. 35–36.
41 Yamin 2016, s. 58; Tobin 2012, s. 121; Arras – Fenton 2009, s. 35.

doms), jotka antavat yksilölle vapauden määrätä itse omasta terveydestään luoden suo-
jaa luvatonta puuttumista vastaan, ja toisaalta oikeuksia (entitlements) palveluihin, joiden
avulla yksilön on mahdollista tavoitella parasta saavutettavissa olevaa terveydentilaa.34

Lapsella on oikeus sellaisiin ikäänsä ja tarpeitaan vastaaviin kasvuolosuhteisiin ja pal-
veluihin, jotka mahdollistavat parhaan saavutettavissa olevan terveydentilan tavoitte-
lun.35  Samanaikaisesti sopimusvaltion velvollisuutena on pidättäytyä suorilta loukka-
uksilta.36

Oikeuden terveyteen suhde muihin ihmisoikeuksiin tulee ymmärtää vuorovaikut-
teisena. Näin oikeuden terveyteen mahdollisimman täysimääräinen toteutuminen edes-
auttaa muiden ihmisoikeuksien toteutumista, ja muiden ihmisoikeuksien mahdollisim-
man täysimääräinen toteutuminen edesauttaa oikeuden terveyteen toteutumista.37  Li-
säksi lapsen oikeuksien sopimuksen muilla pääperiaatteilla, oikeudella syrjimättömyy-
teen (2 art.), oikeudella elämään ja kehitykseen (6 art.), oikeudella saada mielipiteensä
huomioon otetuiksi (12 art.) sekä lapsen edun ensisijaisuuden periaatteella (3.1 art.) on
painoarvoa lapsen oikeutta terveyteen tulkittaessa.38  Myös muut ihmisoikeussopimuk-
set, kuten YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksista tehty yleissopimus (SopS 26–27/
2016, CRPD) sekä kaikkinaisen naisten syrjinnän poistamista koskeva yleissopimus
(SopS 68/1986, naisten oikeuksien sopimus) tulee ottaa huomioon tulkittaessa lapsen
oikeutta terveyteen.

Oikeus terveyteen ei tarkoita oikeutta olla terve, vaan kyseessä on oikeus käyttää
erilaisia palveluita, joiden avulla yksilö voi tavoitella parhaan mahdollisen terveydenti-
lan saavuttamista. Parhaan saavutettavissa olevan terveydentilan käsitteen avulla huo-
mioidaan laaja-alaisesti niin erilaiset biologiset kuin sosioekonomiseen asemaan liitty-
vät tekijät sekä pääsy terveyttä edistäviin palveluihin.39  Lasten näkökulmasta tämä vaatii
palvelujärjestelmältä ja sitä koskevalta sääntelyltä tietoisuutta lasten erityisistä ja yksi-
löllisistä tarpeista.40  Tähän sisältyy myös tietoisuus sopimusvaltioiden rajallisista resurs-
seista, jotka osaltaan vaikuttavat terveyspolitiikkaan ja terveyteen liittyviin toimenpi-
teisiin.41

2.2. Lapsen oikeus terveyteen perusoikeuksien näkökulmasta

Oikeudesta terveyteen säätävät ihmisoikeussopimukset ovat dualistisen järjestelmän
mukaisesti joko asetuksin tai laein saatettu osaksi Suomen sisäistä oikeusjärjestelmää.
Tämän lisäksi oikeudella terveyteen on useita liittymäkohtia kansalliseen perustusla-
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42 Oikeudella terveyteen on katsottu olevan liittymäkohtia myös PL 20.2 §:ään (oikeus terveelliseen ympäristöön) ja PL 19.4 §:ään
(oikeus asuntoon). Erityisesti PL 19 §:n osalta on katsottu, että oikeudella terveyteen on rooli kaikkien pykälän momenttien
tulkinnassa (Lind 2011, s. 73). Kotimaisessa oikeuskirjallisuudessa oikeus terveyteen on liitetty vahvimmin sosiaaliturvaa kos-
kevaan PL 19 §:n säännökseen. (Huhtanen 2013; Nieminen 2015, s. 13, 224–225.)

43 Huhtanen 2013, s. 166.
44 HE 309/1993 vp, s. 44.
45 Tuori 2009, III Yksittäiset perusoikeudet – 15 Sosiaaliset oikeudet – Ihmisoikeuksina turvatut sosiaaliset oikeudet – sopimus-

ten oikeusvaikutukset.
46 HE 309/1993 vp, s. 71.
47 Torkki ym. 2022, s. 6–7.
48 Tuori 2009, III Yksittäiset perusoikeudet – 15 Sosiaaliset oikeudet (PL 19 §) – Sosiaalisten perusoikeuksien oikeusvaikutukset;

HE 309/1993 vp, s. 71.

kiimme (731/1999, PL), vaikka suoranaista säädöstä oikeudesta terveyteen laissa ei
olekaan.

Perustuslaissa oikeus terveyteen kiinnittyy vahvimmin 7 §:n oikeudesta elämään
säätävään säännökseen sekä sosiaaliturvaa koskevaan 19 §:n 3 momenttiin.42  PL 19.3
§:n säännöksen mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja ter-
veyspalvelut sekä edistettävä väestön terveyttä ja tuettava perheen ja muiden lasten
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu.
Riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut tulee turvata jokaiselle. Kyseinen säännös sisältää-
kin kolme toisistaan erillistä, mutta vuorovaikutteista velvoitetta.43  Perusoikeusuudis-
tuksen yhteydessä perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien todettiin kuuluvan ääni-
oikeutta lukuun ottamatta kaikille Suomen oikeudenkäyttöpiirissä oleville henkilöille,
myös lapsille.44  PL 22 §:n mukainen perus- ja ihmisoikeuksien edistämisvelvoite puo-
lestaan velvoittaa edistämään oikeuden terveyteen toteutumista.

Oikeus terveyteen edellyttää sopimusvaltioilta aktiivisia toimia toteutuakseen.45  TSS-
oikeuksia koskevilla sopimusmääräyksillä luodaan valtioille sekä toimeksiantoja kehit-
tää kansallisia järjestelmiä että kieltoja heikentää saavutettua tasoa. Palvelujen riittä-
vyyttä arvioitaessa lähtökohdaksi on perusoikeusuudistuksen esitöissä otettu sellainen
taso, joka luo yksilölle edellytykset toimia täysivaltaisena yhteiskunnan jäsenenä.46  Muiden
perusoikeussäännösten on todettu vaikuttavan tulkintaan siitä, mitä terveyspalvelui-
den ”riittävällä tasolla” tarkoitetaan ja miten ne turvataan.47  Luettuna yhdessä PL 22
§:n kanssa PL 19.3 § luo julkiselle vallalle velvollisuuden turvata momentissa säädetty-
jen perusoikeuksien aineellinen toteutuminen.

Sosiaalisia oikeuksia koskevat säännökset eivät ole ainoastaan ohjeellisia, vaan ne
on tarkoitettu oikeudellisesti velvoittaviksi. PL 19.1 §:ää lukuun ottamatta säännöksillä
ei kuitenkaan ole suoraa sovellettavuutta, vaan niiden velvoittavuus perustuu tulkinta-
vaikutukselle, toimeksiannoille ja heikennyskielloille. PL 19.3 § luo toisaalta sosiaali- ja
terveyspalveluiden riittävyyden osalta julkiselle vallalle turvaamisvelvoitteen ja toimek-
siannon, jonka täyttämiseen riittävät tarkemmat, tavallisen lain tasoisina annetut sään-
nökset. Toisaalta taas terveyden edistämisvelvollisuus ei aseta yksilöityjä vaatimuksia
velvollisuuden täyttämiseksi, vaan se voidaan lainsäädännön lisäksi täyttää esimerkiksi
kohdentamalla resursseja terveyttä edistäviin toimenpiteisiin yhteiskunnan eri osa-alu-
eilla.48
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49 Ohrnberger ym 2017.
50 Rowan ym. 2005; Stubbs ym. 2017.
51 WHO 2024.
52 Peleg 2019, s. 17; CRC/C/GC/5 2003, kohta 12.
53 Tobin 2019, s. 70; Vavricka ja muut v. Tsekki, kohdat 272, 282, 284 ja 306.

3. Operationalisointi nelikentän avulla

3.1. Nelikentän kuvaus

Normatiiviselta luonteeltaan lapsen oikeus terveyteen näyttäytyy moniulotteisena
oikeutena, joka fyysisen terveyden lisäksi sisältää myös psyykkisen ja sosiaalisen ulot-
tuvuuden. Mielenterveydellä ja fyysisellä terveydellä on tutkimusten valossa todettu
olevan kiinteä yhteys49  mielenterveyden häiriöiden nostaessa muun muassa joidenkin
somaattisten sairauksien riskiä50 . Terveyden sosiaalinen ulottuvuus sisältää terveyteen
vaikuttavat sosiaaliset determinantit (social determinants of  health), eli lääketieteen tai bio-
logian ulkopuolelle jäävät, terveyteen vaikuttavat tekijät. Tällaisia tekijöitä ovat esimer-
kiksi elinympäristöön, ikään ja sosioekonomiseen asemaan liittyvät tekijät, jotka vai-
kuttavat kokonaisvaltaisen terveyden kokemukseen ja esimerkiksi terveyspalveluihin
pääsyyn, terveellisen ravinnon saantiin ja tietoisuuteen terveellisistä elämäntavoista.51

Terveyden sosiaalisilla determinanteilla on vuorovaikutussuhde sekä fyysiseen että
psyykkiseen terveyteen. Sosiaalisen ulottuvuuden tarkastelu rajattiin kuitenkin tämän
tutkimuksen ulkopuolelle. Koronarokotusten ollessa maksuttomia, vapaaehtoisia ja
ikäryhmäkohtaisesti yhdenvertaisesti saatavilla, koulu- tai perusterveydenhuollon kautta
annettuja, ja laaja-alaisesti eri medioissa ja eri kielillä viestittyjä, en katsonut tarpeelli-
seksi tarkastella rokotuksiin pääsyä lapsen ikään, perheen taloudelliseen asemaan tai
kielelliseen tai kulttuuriseen taustaan liittyvistä näkökulmista. Sosiaaliset tekijät ovat
saattaneet kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi rokotuspäätöksen tekemiseen. Nämä yksi-
lölliseen rokotuspäätökseen liittyvät tekijät ovat kuitenkin oikeudellisesti hankalasti
tavoitettavissa. Tämän vuoksi sosiaalinen ulottuus rajattiin tutkimustehtävän ulkopuo-
lelle, vaikkakin tämän tutkimuksen kontekstissa sosiaalisen ulottuvuuden voi nähdä
toimivan nelikentän muihin osa-alueisiin vuorovaikutteisena taustatekijänä.

Fyysisen ja psyykkisen terveyden osa-alueiden lisäksi lapsen oikeuksilla on havaitta-
vissa yksilöllinen ja kollektiivinen ulottuvuus. Lapsen oikeuksista lähtöisin olevan tul-
kinnan on todettu olevan keskiössä niin lasta yksilönä kuin kollektiivisesti lapsiakin
koskevassa päätöksenteossa.52  Niin tutkimuskirjallisuudessa kuin EIT:n ratkaisukäy-
tännössäkin on tunnistettu jännite yksilön autonomian sekä kollektiivisen terveyden
välillä.53  Tämän vuoksi tarkastelen lapsen oikeutta terveyteen sekä yksilöllisestä että
kollektiivisesta näkökulmasta, sillä eri osa-alueiden tarkastelu tarjoaa mahdollisuuden
havaita näille eri tasoille kohdistuvia argumentteja.

Edellä esitetyn perusteella olen operationalisoinut lapsen oikeuden terveyteen mää-
rittelemällä nelikentän, joka rakentuu fyysisen ja psyykkisen terveyden sekä niiden
kollektiivisen ja yksilöllisen osa-alueen varaan (Kuvio 2). Lisäksi aineiston analyysivai-
heessa havaitsin, että jokaisella osa-alueella on sekä positiivinen että negatiivinen ulot-
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tuvuus riippuen vaikutuksista, joita lapsen oikeudelle terveyteen tietyistä päätöksistä
aiheutuu. Lopullinen nelikenttä muodostuukin kahdeksasta alueesta, sillä jokainen nel-
jästä osa-alueesta sisältää sekä positiivisen että negatiivisen ulottuvuuden. Näiden ulot-
tuvuuksien tunnistaminen antaa mahdollisuuden tarkastella sekä eri osa-alueiden kes-
kinäistä vuorovaikutusta, mutta myös osa-alueen sisällä positiivisille ja negatiivisille
vaikutuksille annettua painoarvoa.

Kuvio 2. Nelikenttä lapsen oikeudesta terveyteen.

3.2. Analyysirunko

Muokkasin nelikentän edelleen osa-alueiden käytännön sovellusten avulla analyysi-
rungoksi (Kuvio 3). Käytännön tasolla lasten kollektiivinen fyysinen terveys koronaro-
kotusten kontekstissa keskittyy erityisesti rokotteiden ikäryhmäkohtaiseen hyöty-hait-
ta-punnintaan. Lisäksi kollektiivisen fyysisen terveyden ja rokotusten välinen suhde
näyttäytyy kyseisenä ajankohtana käydyssä yhteiskunnallisessa keskustelussa, jossa ra-
joitustoimet ja rokotuskattavuus sidottiin toisiinsa. Yksilöllisen fyysisen terveyden osa-
alueella tarkasteluun otettiin sellaiset argumentit, joissa rokotuksia punnittiin suhteessa
yksilöön. Tällaisia tekijöitä olivat esimerkiksi yksilölliseen rokotehyötyyn tai haittavai-
kutuksiin liittyvät maininnat.

Lasten kollektiivisen psyykkisen terveyden osalta tarkasteltiin sellaisia argumentte-
ja, joissa käsiteltiin lapsiryhmän psyykkistä hyvinvointia. Koronarokotusten konteks-
tissa nämä argumentit oli yleisimmin sidottu osaksi rajoitustoimia ja niiden vaikutuksia
lasten hyvinvointiin. Lisäksi tarkasteltiin argumentteja, joissa punnittiin rokotuskatta-
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vuuden kasvusta seuranneen rajoitustoimien lieventymisen vaikutuksia lapsien psyyk-
kiselle terveydelle. Yksilöllisen psyykkisen terveyden osa-alueella puolestaan keskityt-
tiin niihin argumentteihin, jotka liittyivät rokottamattomien ja rokotettujen lasten yh-
denvertaiseen kohteluun sekä esimerkiksi harrastus- ja vapaa-ajanviettomahdollisuuk-
siin.

 Kollektiivinen ulottuvuus Yksilöllinen ulottuvuus 

Fyysinen terveys 

• Lapsiryhmän fyysiseen 

terveyteen liittyvät positiiviset 

ja negatiiviset vaikutukset 

• Jännite rokotuskattavuuden ja 

rajoitustoimenpiteiden välillä 

• Ikäryhmäkohtainen hyöty-

haitta-punninta 

• Lapsen yksilöllisiin tarpeisiin 

vastaava rokotussuoja; 

yksilölliset  haittavaikutukset 

• Yksilön ja yhteisön välinen 

punninta 

• Rokotuksesta tai 

rokottamattomuudesta johtuvat 

yksilölliset  seuraukset 

Avainsanat:  

•  Tautitaakka 

•  Vakava koronavirustauti 

•  Terveydenhuollon 

kantokyky 

•  Tartuntojen leviäminen 

•  Rokotuskattavuus 

Avainsanat:  

• Yksilöllinen riskiarvio 

• Rokotteen haittavaikutukset 

• Rokotteen teho 

• Rokotteen turvallisuus 

• Yksilöllinen punninta 

Psyykkinen terveys 

• Rajoitustoimista johtuvien 

psyykkisten seurausten 

punninta suhteessa 

rokotuskattavuuteen 

• Viittaukset rokotusten 

vaikutuksista lasten 

hyvinvointiin ja 

mielenterveyteen 

• Rokotusten tai 

rokottamattomuuden vaikutukset 

yksilötasoisesti psyykkiselle 

terveydelle 

• Rokotuskattavuuteen sidottujen 

rajoitustoimien vaikutukset 

yksilötasoisesti psyykkiselle 

terveydelle 

Avainsanat:  

•  Psyykkinen hyvinvointi 

•  Mieliala 

•  Mielenterveys 

Avainsanat:  

• Psyykkinen hyvinvointi 

• Mieliala 

• Mielenterveys 

 
Kuvio 3. Analyysirunko. Analyysirungossa on kuvattu niitä tekijöitä, joita on huomioitu kysei-
sen osa-alueen osalta. Lisäksi on esitelty avainsanat ja -lauseet, joita aineistosta on tarkasteltu.
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54 Valtioneuvosto 2023.
55 STM 2020b; STM 2021a, STM 2021c; STM 2021d; STM 2021e; STM 2023.
56 Tapiainen ym. 2021a, Tapiainen ym. 2021b, Tapiainen ym. 2022.
57 THL 2023a; THL 2022a; THL 2022b; THL 2021a; THL 2021b; THL 2021c.
58 ETENE 2020.
59 Lapsiasiavaltuutettu 2021.
60 VNK/2020/57; Valtioneuvosto 2021.
61 Voipio-Pulkki 2020, Voipio-Pulkki – Pohjola 2021a, Voipio-Pulkki – Pohjola 2021b, Pohjola ym. 2021b, Pohjola ym. 2021a, Voipio-

Pulkki ym. 2021, STM/2021/170.
62 STM 2020a; VNK/2020/142, myöh. ensimmäinen koronarokotusstrategia; STM 2021b: STM/2021/240, myöh. toinen koro-

narokotusstrategia; STM 2022a, myöh. kolmas koronarokotusstrategia.
63 Kuckartz 2014, luku 4.3; teorialähtöisestä sisällönanalyysista oikeustieteellisessä tutkimuksessa Rautiainen ym. 2023, luku 7.2.1;

ihmisoikeustutkimuksessa Smith – Smith 2018, s. 85–87.

3.3. Aineisto ja analyysi

Aineisto on kerätty koronarokotusasetusten taustamuistioissa lähteenä käytetyistä
lausunnoista ja selvityksistä. Näin on tunnistettu ne asiakirjat, jotka ovat vaikuttaneet
konkreettisesti säädösvalmisteluun. Aineisto kerättiin hakemalla valtioneuvoston Istun-
toaineistot-sivustolta54  asetusten taustamuistiot ja päätöksenteon tukena käytetyt ma-
teriaalit, joihin muistioissa on viitattu. Lisäksi aineistoksi kerättiin koronapandemian
hallintaan ja koronarokotuksiin liittyviä strategioita sekä toimenpide- ja toimintaohjel-
mia.

Lopullinen tutkimusaineisto koostui koronarokotusasetuksen taustamuistioista55 ,
kolmesta kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän alaisen lasten koronarokottamista kä-
sitelleen alatyöryhmän työpaperista ja lausunnosta56 , Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) lausunnoista57 , valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan ETENE:n lausunnosta58  sekä lapsiasiavaltuutetun lausunnosta59 . Lisäksi tutkimus-
aineisto sisälsi koronakriisin hallinnan hybridistrategioita60 , niiden perusteella annettuja
toimenpide- ja toimintasuunnitelmia61  sekä kolme koronarokotusstrategiaa62 . Kuvios-
sa 4 esitetään tutkimusaineisto, joka on asetettu aikajanalle aineiston syntyhetken pe-
rusteella. Määrällisesti eniten aineistoa on syntynyt vuonna 2021, jolloin lapsia koske-
via muutoksia koronarokotusasetukseen tehtiin kolme kertaa ja jolloin myös hybridistra-
tegiaa toiminta- ja toimenpidesuunnitelmineen päivitettiin.

Aineisto analysoitiin teorialähtöisen sisällönanalyysin menetelmin.63  Aineistoa analy-
soitaessa tekstistä tehtyjä havaintoja on teoriaohjaavalle sisällönanalyysille ominaisin piir-
tein kerätty analyysirungon mukaisesti esitettyjen kategorioiden alaisuuteen (Kuvio 2).
Analyysin perusteella havaittiin, että kollektiivisen fyysisen terveyden mukaiset argu-
mentit keskittyivät erityisesti terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseen, epidemian
leviämisen hillitsemiseen sekä rokotuskattavuuteen. Yksilöllisen fyysisen terveyden osalta
esitetyt argumentit korostivat rokotteiden yksilöllisiä haittavaikutuksia sekä yksilöllistä
rokotesuojaa. Psyykkisen terveyden kollektiivisen osa-alueen osalta argumenteissa
keskityttiin lasten ja nuorten hyvinvointiin ja toimintakykyyn sekä rajoitustoimien vai-
kutukseen psyykkiseen hyvinvointiin. Yksilöllisen psyykkisen terveyden osa-alueella
argumentit jäivät vähäisiksi keskittyen rokotettujen ja rokottamattomien lasten yhden-
vertaisuuteen.
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Kuvio 4. Aikajana tutkimusaineistosta.
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64 Helander 2018, s. 81; Nieminen 2015, s. 145.
65 VNK/2020/142, s. 1.
66 STM 2021e, s. 1.
67 Esim. ETENE 2020, s. 1.
68 ETENE 2020, s. 2.
69 Rokotuksia annettiin viikolla 1 neljä kappaletta ikäryhmässä 12–17 vuotta. Alle 16-vuotiaiden rokottaminen ei tammikuussa

2021 ollut vielä mahdollista, joten käytännössä nämä neljä rokotettua ovat olleet iältään 16–17-vuotiaita. THL 2023b.
70 Esimerkiksi rokotusjärjestykseen liittyvä punninta koronarokotusasetuksen muistiossa (STM 2020b), ETENE:n lausunnossa

(ETENE 2020, s. 1–2) sekä ensimmäisessä koronarokotusstrategiassa (VNK/2020/142, taustamuistio, s. 1–2).

4. Lapsen oikeus terveyteen koronarokotusasetusten
valmisteluaineistossa

4.1. Kollektiivinen fyysinen terveys

Lapsen oikeus terveyteen näyttäytyi erityisesti fyysisen terveyden näkökulmasta niin
kollektiivisella kuin yksilölliselläkin tasolla. Lasten rokottamisessa lähtökohtana on, että
rokottaminen edistää lapsen oikeutta terveyteen niin kollektiivisen kuin yksilöllisenkin
taudinsuojan avulla.64  Laaja-alaisen rokotuskattavuuden tavoitteena olikin ensimmäi-
sen koronarokotusstrategian mukaisesti tautitaakan vähentäminen, kuolemien ja elin-
iän menetysten estämisen sekä terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen.65  Samat
tavoitteet toistettiin alkuperäisen koronarokotusasetuksen perusmuistiossa.66

Aineiston perusteella koronarokotusten tarkoituksena oli erityisesti tartuntojen le-
viämisen hallitseminen sekä terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen, jotka osaltaan
suorasti ja epäsuorasti toteuttavat oikeutta elämään ja terveyteen. Esimerkiksi ETENE:n
antaman lausunnon mukaan terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen tuottaa ter-
veyshyötyä koko väestölle.67  Kollektiivisen fyysisen terveyden näkökulmasta tarkas-
teltuna terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen loi yksilölle mahdollisuuksia saada
tarvitsemaansa hoitoa. Tartuntojen leviämisen estäminen joko rajoitustoimin tai koro-
narokotusten avulla puolestaan edisti niin väestön kuin yksilönkin terveyttä tartunto-
jen vähentyessä ja sairastumisriskin pienentyessä.

Huomionarvioiseksi seikaksi aineistossa nousee ETENE:n vuonna 2020 antama
lausunto, jonka mukaan lasten rokottamisen aloittaminen vaatinee vielä tarkempaa
tutkimustietoa.68  Lasten rokottaminen oli kuitenkin mahdollista aloittaa heti korona-
rokotusasetuksen astuttua voimaan, sillä ensimmäisen myyntiluvan saaneen koronaro-
kotteen käyttöaihe sopi 16 vuotta täyttäneille henkilöille. Ensimmäiset alle 18-vuotiai-
den rokotukset annettiinkin heti vuoden 2021 alussa.69  Alaikäisten osalta punnintaa
oikeuden terveyteen suhteen ei ole ensimmäisen koronarokotusasetuksen valmistelu-
materiaaleista havaittavissa, vaan tarkastelu keskittyi aikuisväestön oikeuden tervey-
teen tarkasteluun.70

Kollektiivista fyysisen terveyden tarkastelua suoritettiin myös ikäryhmäkohtaisesti
tehtyjen epidemian kehittymisestä tehtyjen mallinnusten avulla. Lasten koronarokotta-
misen alatyöryhmän työpapereissa on havainnoitu uusien ikäryhmien rokottamisen
vaikutuksia epidemian leviämisen kannalta. 12–15-vuotiaiden rokotuksia sekä 5–11-
vuotiaiden koronarokotuksia koskeneissa työpapereissa suoritettujen mallinnusten avulla
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71 Tapiainen ym. 2021a, s. 10; Tapiainen ym. 2021b, s. 14–15.
72 Tapiainen ym. 2021a, s. 10.
73 Nieminen 2015, s. 156, 159.
74 Tapiainen ym. 2022. Tätä saattaa selittää jo aiemmin saavutettu 80 %:n rokotuskattavuus sekä rauhoittunut pandemiatilan-

ne.
75 Tapiainen ym. 2022, s. 22; THL 2023a, s. 1; THL 2022b, s. 2; STM 2023, s. 1.
76 THL 2021d.
77 Tapiainen ym. 2022, s. 6.
78 THL 2022b, s. 1.
79 Nieminen 2015, s. 155.

oli mahdollista selvittää, kuinka tietyn ikäryhmän rokotuskattavuus vaikuttaisi epide-
miatilanteen kehitykseen. Mallinnusten perusteella todettiin ikäluokkien rokottamisen
kollektiivisen hyödyn riippuvan vanhempien ikäryhmien ja aikuisväestön rokotuskat-
tavuudesta.71  Lasten rokottamisella ei kuitenkaan voitu paikata aikuisväestön huonoa
rokotuskattavuutta.72  Lapsi voi kuitenkin levittää sairautta eteenpäin, jolloin lapsen
rokottaminen tulee nähdä myös laajemmin yhteiskunnallisena asiana, punnintana yksi-
lön ja yhteiskunnan kannalta.73

Kyseisten mallinnusten avulla havaittiin lasten rokottamisen vaikutukset tartunto-
jen leviämiselle ja tautitaakalle. Altistuneet ja sairastuneet kuormittivat terveydenhuol-
tojärjestelmää ja vaikuttivat tartuntojen kautta fyysiseen terveyteen niin kollektiivisella
kuin yksilölliselläkin tasolla. Tämän lisäksi mallinnettiin eri ikäryhmiin kuuluvien lasten
rokottamisen vaikutuksia kokonaisrokotuskattavuuteen. Nuorimman ikäryhmän, 6 kk–
4-vuotiaiden lasten koronarokotuksia koskevassa työpaperissa mallinnusta ei enää ole
suoritettu.74

4.2. Yksilöllinen fyysinen terveys

Tarkastelun siirtyessä vuosina 2020 ja 2021 tuotetusta aineistosta myöhempien
koronavuosien 2022 ja 2023 aineistoihin, fyysisen yksilöllisen terveyden osa-alue ko-
rostuu aiempaa enemmän. Tausta-aineistoissa yksilölliseen lääketieteelliseen riskiarvi-
oon liittyvät tekijät nostavat päätään.75  Koronarokotteen yksilöllisten haittavaikutus-
ten punninta suhteessa yksilölliseen hyötyyn kasvoi suhteessa aiempien vuosien mate-
riaalissa havaittuun kollektiiviseen punnintaan. Osaltaan muutoksen mahdollisti mar-
raskuussa 2021 saavutettu kahden rokotusannoksen 80 %:n rokotuskattavuus, joka ei
enää vaatinut uusien ikäryhmien rokottamista.76  Toisaalta sairastetusta taudista kerto-
via vasta-aineita esiintyi keväällä 2022 jo 76 %:lla 1–4-vuotiaista lapsista77 , jolloin im-
muniteettia oli jo muodostunut sairastetun taudin myötä luoden suojaa vakavaa ko-
ronavirustautia vastaan.78

Painopisteen muutos kollektiivisen fyysisen terveyden osa-alueelta kohti yksilöllisen
fyysisen terveyden osa-aluetta on havaittavissa erityisesti 5–11-vuotiaiden koronaro-
kotuksia koskevan sääntelyn sekä 6 kk–4-vuotiaita koskevan sääntelyn osalta. Jo 5–
11-vuotiaiden rokottamisen mahdollistavaa asetusmuutosta valmisteltaessa vuoden 2021
lopussa pohdittiin, ylittävätkö tässä ikäryhmässä rokottamisen hyödyt mahdollisesti
rokotteesta aiheutuvat haitat. Lapsen edun toteutumiseksi rokotteiden tulee olla tur-
vallisia lapsille.79  Rokotteen haittavaikutusten ollessa vielä epäselviä THL ei ensimmäi-



91

Oikeus 1/2025Petra Järvinen: Lapsen oikeus terveyteen koronarokotusasetusten valmistelussa

80 THL 2021a, s. 8. Rokotteen turvallisuuden on todettu olevan merkittävä huomioonotettava seikka erityisesti rokotteen olles-
sa uusi (Helander 2018, s. 76). Lapsen edun tulkinnasta ks. lapsen oikeuksien yleiskommentti nro 14 (CRC/C/GC/14).

81 THL 2021a, s. 8; THL 2021b.
82 THL 2022b.
83 Helander 2018, s. 61–62.
84 Samji ym. 2022; Wennberg – Luukkonen – Haila 2020, s. 8.
85 Lapsistrategian koronatyöryhmä 2020, s. 35–36; Hietanen-Peltola ym. 2020, s. 49.
86 Järvinen –  Valtonen 2025; Tiili ym.2020, s. 8.
87 Tapiainen ym. 2021a, s. 7.
88 Voipio-Pulkki – Pohjola 2021b, s. 9, 17.

sessä lausunnossaan suosittanut lapsen etuun vedoten laajamittaisia, koko ikäluokkaa
koskevia rokotuksia.80  Paria viikkoa myöhemmin lisätutkimusten varmistuttua mah-
dollisuutta rokotteeseen päädyttiin kuitenkin tarjoamaan koko ikäryhmälle.81  Vuoden
2023 alusta voimaan astuneella asetusmuutoksella 5–11-vuotiaiden ikäryhmää koske-
va rokotussuositus kavennettiin taas uudelleen koskemaan ainoastaan lääketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluvia lapsia. Samanaikaisesti rokotteiden tehoon ja turvallisuuteen sekä
pienten lasten tautitaakkaan vedoten rokotuksia suositeltiin ainoastaan riskiryhmään
kuuluville 6 kk–4-vuotiaille lapsille.82

Rokotussuositusten muutos havainnoi konkreettisesti tutkimusaineistossa havaitta-
vissa olevaa ajallista muutosta, jossa myöhemmin tuotetussa aineistossa yksilölliset te-
kijät ovat saaneet kollektiivisia tekijöitä enemmän painoarvoa. Samanaikaisesti muu-
toksen voi havaita tukevan lasten rokotusten osalta laajemmin tunnistettua tematiik-
kaa, jossa lapsen oikeudella terveyteen voidaan argumentoida niin rokottautumisen
puolesta kuin sitä vastaankin.83

4.3. Kollektiivinen ja yksilöllinen psyykkinen terveys

Koronapandemian ja pandemian aikaisten rajoitustoimien vaikutuksista lasten ja
nuorten mielenterveydelle on raportoitu usealta eri taholta.84  Erityisesti aiemmista
mielenterveyden haasteista kärsineille nuorille pandemia-aika oli kuormittavaa, ja ras-
kaiden palveluiden sekä mielenterveyspalveluiden tarpeen uskottiin kasvavan.85  Las-
ten ja perheiden ongelmien todettiin tutkimusten perusteella lisääntyneen koronapan-
demian aikana ja sen vaikutuksesta, ja samanaikaisesti erityisesti lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluiden saanti vaikeutui.86

Tästä huolimatta psyykkisen terveyden osa-alueet eivät niin kollektiivisella kuin
yksilölliselläkään tasolla saaneet juurikaan huomiota koronarokotusasetusten valmiste-
luaineistossa. Psyykkiseen terveyteen terveyden osa-alueena liittyvät argumentit kes-
kittyivät pääasiassa ”lasten mielialaan ja hyvinvointiin”. Lasten koronarokottamisen ala-
työryhmä kiinnitti huomiota pandemiarajoitusten ja lasten psyykkisen terveyden väli-
seen suhteeseen ainoastaan 12–15-vuotiaiden lasten koronarokotuksia käsittelevässä
työpaperissa.87  Myös hybridistrategian toimintasuunnitelman täydennyksessä kiinnitettiin
huomiota sellaisten toimien kartoitukseen, joiden avulla voitiin minimoida lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnille ja toimintakyvylle aiheutuvia haittoja.88  Hybridistrategian linjauksia
vuonna 2022 käsittelevässä STM:n lausunnossa huomioitiin, että tartuntojen estämi-
seksi tehtävien toimenpiteiden vaikutusarvioinnissa ”on syytä ottaa huomioon myös epide-
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mian torjunnan keinojen laajemmat hyvinvointivaikutukset, jotka saattavat ilmetä vasta pidem-
mällä aikavälillä”.89

Psyykkisen terveyden osalta aineistosta tehdyt huomiot keskittyivät erityisesti muu-
tamiin mainintoihin rajoitustoimenpiteiden ja psyykkiselle terveydelle aiheutuneiden
negatiivisten seurausten suhteesta. Rajoitusten poistumisen uskottiin vaikuttavan posi-
tiivisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin, ja keinona niiden poistamiseksi nähtiin rokot-
tautuminen.90  Lisäksi lasten koronarokottamista selvittänyt työryhmä korosti lausun-
nossaan lasten yhdenvertaista asemaa riippumatta heidän rokotusstatuksestaan.91  Yh-
denvertaisen kohtelun toteutumisella on positiivisia vaikutuksia psyykkiselle terveydelle
niin kollektiivisella kuin yksilölliselläkin tasolla erityisesti tilanteessa, jossa rokottautu-
minen on vapaaehtoista.

Psyykkisen terveyden vähäinen näyttäytyminen aineistossa kuvaa laajemminkin sitä,
kuinka pandemian vaikutuksia erilaisiin terveyteen vaikuttaviin tekijöihin ja rakentei-
siin on vielä vaikea ymmärtää.92  Toisaalta tutkimustietoa koronapandemian negatiivi-
sista vaikutuksista mielenterveydelle saatiin jo varhaisessa vaiheessa.93  Tästä huolimatta
aineistosta tehtyjen psyykkistä terveyttä käsittelevien havaintojen vähäisyys kuvaa sitä,
kuinka rokotteiden ja psyykkisen terveyden välistä suhdetta ei valmistelun aikana ole
ymmärretty. Kansainvälisiin sopimusvelvoitteisiin sisältyy vaatimus siitä, etteivät sopi-
musvaltioiden toimenpiteet aiheuta riskiä lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille.94  Mikäli
oikeuden terveyteen moniulotteisuutta ja laaja-alaisuutta ei terveyttä koskevassa sää-
dösvalmistelussa ymmärretä, on olemassa riski siitä, että toista terveyden osa-aluetta
priorisoimalla aiheutetaan toisen osa-alueen heikentymistä.

5. Analyysin yhteenveto

Parhaan saavutettavissa olevan terveydentilan käsite on moniulotteinen ja monita-
hoinen ihmisoikeusvelvoite. Se jättää sopimusvaltioille mahdollisuuden ottaa omat ra-
jalliset resurssinsa ja yhteiskunnalliset tarpeensa huomioon toteuttaessaan oikeutta ter-
veyteen mahdollisimman täysimääräisenä.95  Aika- ja tilannesidonnaisuutensa vuoksi
tutkimusaineistoista jälkikäteisesti tehtyjä havaintoja voidaan osaltaan selittää pande-
miatilanteessa, rokotuskattavuudessa sekä tiedonsaannissa tapahtuneilla muutoksilla.

Analyysissa havaittu fyysisen terveyden osa-alueen selkeä erottuminen niin yksilöl-
lisesti kuin kollektiivisestikin tarkasteltuna seuraa tutkimuksissa havaittua ajallista ke-
hityskulkua, jossa fyysisellä terveydellä ja siihen liittyvillä tekijöillä on ollut psyykkistä
terveyttä keskeisempi rooli.96  Kansanterveyspoliittisen työn ansiosta lasten ja nuorten
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fyysisessä terveydessä on vuosien saatossa tapahtunut positiivista kehitystä, kun taas
mielenterveydelliset haasteet ovat lisääntyneet myös lasten ja nuorten keskuudessa.97

Psyykkisellä ja fyysisellä terveydellä on aiempien tutkimusten valossa kiinteä vuoro-
vaikutussuhde.98  Lisäksi sosiaalisilla suhteilla on positiivisia vaikutuksia mielentervey-
delle.99  Aiemmalla psyykkisellä terveydellä on todettu olevan sekä suoria että epäsuo-
ria vaikutuksia myöhemmälle fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle.100  Vaikka pandemi-
an alkuaikoina mielenterveyspalveluiden kysynnässä ei nähtykään poikkeavaa kysyn-
tää, yhteiskunnan jälleen avautuessa psykiatristen diagnoosien määrä alkoi nousta. Tätä
nousua selitettiin muun muassa psyykkisten ongelmien kasvulla sekä rajoitustoimien
aikaisella hoitovelalla.101

Aineiston analyysissa fyysisen kollektiivisen terveyden osa-alueella havaittiin jännite
rajoitustoimenpiteiden sekä laajan koronarokotuskattavuuden välillä. Näissä argumen-
teissa punnittiin lasten ikäryhmäkohtaisten rokotusten hyödyllisyyttä epidemian hallin-
nan kannalta. Laaja rokotuskattavuus nähtiin keinona ylläpitää terveydenhuollon kan-
tokykyä rajoitustoimien sijaan, ja näin luopua rajoitustoimista. Pandemiatilanteen ke-
hittyessä ja rokotuskattavuuden noustessa fyysistä terveyttä käsittelevissä argumenteissa
havaittiin siirtymä kollektiiviselta osa-alueelta kohti yksilöllisempää tarkastelua. Hyöty-
haitta-punninnassa lapselle koituvia hyötyjä alettiin punnita suhteessa yksilöllisiin hait-
toihin. Lapsiväestöä ei enää verrattu yhtä vahvasti aikuisväestöön, vaan tarkastelu
keskittyi enemmän lapsiin yksilöinä. Lasten rokotteiden turvallisuudelle ja mahdollisil-
le vakaville haittavaikutuksille annettiin punninnassa aiempaa enemmän painoarvoa.
Koska tavoiteltu rokotuskattavuus oli jo saavutettu, lasten kollektiivista rokottamista
ei katsottu enää tarpeelliseksi. Tämä kuvaa siirtymää kohti normaaliolojen aikaista
toimintatapaa, jossa kansallisen rokotusohjelman mukaisen perusrokotussuojan lisäksi
riskiryhmiin kuuluville tarjotaan räätälöityä rokotussuojaa heidän tarpeitaan vastaavas-
ti.102

Kollektiivisen terveyden osa-alue korostui yksilöllistä terveyttä enemmän myös lasten ko-
ronarokotuksista käydyssä vähäisessä oikeustieteellisessä keskustelussa, vahvistaen näin ana-
lyysissa tehtyä havaintoa.103  Esitetyissä argumenteissa lasten ikäryhmäkohtaisen rokottamisen
vaikutuksia punnittiin valmisteluaineistoa kattavammin tartuntatautilain tarkoitusten kautta.104

Argumenteissa korostui erityisesti tartuntatautilain yleinen tarkoitus ehkäistä tartuntatauteja,
niiden leviämistä sekä niistä niin yksilöille kuin yhteiskunnallekin koituvia haittoja. Koska las-
ten kohdalla yksilön riskit vakavalle tautimuodolle olivat vähäisiä, korostettiin erityisesti kol-
lektiivista ulottuvuutta rokotuskattavuuden kautta.105  Ainoaksi perusteeksi 12–15-vuotiaiden
rokottamatta jättämiselle esitettiin rokottamiseen liittyviä yksilötasoisia hyötyjä ja haittoja.
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Tämän punninnan ja arvioinnin katsottiin kuitenkin kuuluvan myyntilupaviranomaiselle, jol-
loin kansallisen tason hyöty-riskisuhdetta ei enää katsottu tarpeelliseksi tehdä.106  Argumen-
teissa korostettiin myös perusoikeuksien välistä punnintaa, sillä elämän ja terveyden suojelun
lisäksi rokotuskattavuudella ja rokotusten luomalla suojalla katsottiin olevan vaikutuksia myös
muihin perusoikeuksiin, kuten kokoontumis- ja elinkeinovapauteen sekä sivistyksellisiin oi-
keuksiin.107

Rajoitustoimien vaikutuksia punnittiin erityisesti fyysisen terveyden osa-alueella, psyykki-
sen terveyden jäädessä lähes huomioitta. Aineistosta havaittiin ainoastaan yksittäisiä mainin-
toja rajoitustoimien negatiivisista vaikutuksista lasten hyvinvoinnille ja mielialalle108  sekä hyvin-
voinnille ja toimintakyvylle109 . Lasten rokotukset nähtiin keinona vaikuttaa rokotuskattavuuden
nostoon ja rajoitusten poistumiseen, jonka koettiin välillisesti edesauttavan psyykkisen tervey-
den edistämistä.

Lasten psyykkisen terveyden osa-alueen vähäinen huomiointi koronarokotusasetusten val-
misteluaineistossa herättää kysymyksiä siitä, onko terveyden eri osa-alueiden välistä vuorovai-
kutussuhdetta ja mahdollisesti pitkällekin aikavälille ulottuvia vaikutuksia ymmärretty.110 Sa-
manaikaisesti kun rajoitustoimilla ja rokotuksilla suojeltiin fyysistä terveyttä niin yksilöllisellä
kuin kollektiivisellakin tasolla, on raportoitu esimerkiksi lasten psykiatristen diagnoosien111

sekä syömishäiriöiden112  määrän kasvusta. Rajoitustoimien, rokotuskattavuuden ja fyysisen
terveyden välisen jännitteisen suhteen korostuminen jättää huomioimatta rajoitustoimien ja
rokotuskattavuuden suorat ja epäsuorat vaikutukset psyykkiselle terveydelle. Rajoitustoimien
ja sosiaalisten kontaktien rajoittaminen lisäsivät yksinäisyyttä, huolia ja psyykkistä kuormittu-
neisuutta.113  Nuorten osalta kaikilla kouluasteilla raportoitiin ahdistuneisuuden kasvua sekä
masennusoireilun ja yksinäisyyden lisääntymistä.114  Vaikka toisella asteella opiskelevien nuor-
ten osalta luvut ovat tasaantuneet, toisten osalta ahdistuneisuus jatkaa edelleen kasvuaan.115

Huomionarvoista on myös se, että loppukesällä 2021 julkaistiin lapsivaikutusten arvioin-
nin käsikirja lainvalmistelijoille.116  Osana kansallisen lapsistrategian täytäntöönpanoa laaditun
käsikirjan tarkoituksena on antaa konkreettista apua lapsivaikutusten arvioimiseksi. Käsikirjassa
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvät vaikutukset on nostettu keskeisiksi.117  Ajalli-
sesti käsikirjan ilmestyminen on tapahtunut lähes samanaikaisesti 12–15-vuotiaiden rokotuk-
sia koskevan asetuksen voimaantulon sekä toisen hybridistrategian kanssa. Seuraavien ikäluok-
kien rokotuksen mahdollistamien asetusmuutosten aikaan käsikirja on jo ollut valmistelijoi-
den saatavilla. Taustamuistioissa esitettyjä argumentteja tarkastellessa ei kuitenkaan voi havaita
mainittavaa muutosta lapsen terveyteen kohdistuvien vaikutusten arvioinneissa.
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6. Johtopäätökset

Lapsen oikeus terveyteen perus- ja ihmisoikeutena rakentuu kansainvälisten ihmisoikeus-
sopimusten sekä perustuslaista johdettujen oikeuksien varaan. Vaikka Suomen perustuslakiin
ei sisällykään nimenomaista säännöstä oikeudesta terveyteen, sillä voidaan nähdä olevan liitty-
mäkohtia erityisesti PL 19.3 §:ssä sekä 7 §:ssä säädettyihin oikeuksiin. Tutkimuksessa käsitellyt
kansainväliset ihmisoikeussopimukset on puolestaan saatettu Suomessa voimaan laein ja ase-
tuksin siirtäen velvoitteet osaksi kansallista oikeusjärjestelmää.

Terveyden määritelmän osalta ihmisoikeussopimukset nojaavat WHO:n peruskirjan mää-
ritelmään terveydestä täydellisenä fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena terveytenä, ei ainoas-
taan sairauden tai vamman puutteena. Lapsen oikeuksien osalta keskeiseksi ihmisoikeusinstru-
mentiksi nousee lapsen oikeuksien yleissopimus, jonka 24 artiklassa säädetään lapsen oikeu-
desta nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Samaan parhaan mahdollisen tervey-
dentilan käsitteeseen viitataan myös TSS-sopimuksessa, jonka 12 artiklaa on pidetty kattavim-
pana oikeutta terveyteen käsittelevänä säädöksenä. Kirjaus parhaasta mahdollisesta terveyden-
tilasta jättää sopimusvaltioille mahdollisuuden huomioida alueelliset ja kansalliset tarpeet sekä
käytettävissä olevat resurssit toimiessaan oikeuden mahdollisimman täysimääräiseksi toteut-
tamiseksi.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin, miten lapsen oikeus terveyteen on huomioitu koronarokotusase-
tusten valmistelumateriaaleissa. Tutkimustehtävään vastattiin määrittämällä ensin normatiivinen
viitekehys lapsen oikeudelle terveyteen sekä ihmis- että perusoikeutena. Näin selvitettiin, miltä
lapsen oikeus terveyteen normatiivisena käsitteenä tarkoittaa. Myöhemmässä vaiheessa tuon
normatiivisen käsitteen pohjalta muodostettiin nelikenttä ja analyysirunko lapsen oikeudesta
terveyteen keskittyen fyysisen ja psyykkisen terveyden kollektiivisiin ja yksilöllisiin osa-aluei-
siin. Analyysirungon avulla analysoitiin koronarokotusasetusten valmistelumateriaaleja teoria-
ohjaavan sisällönanalyysin keinoin. Näin saatiin selville, miten lapsen oikeus terveyteen on
käytännön säädösvalmistelussa huomioitu, ja millaisia sisältöjä sille on annettu.

Analyysin perusteella havaittiin, että lapsen oikeuden terveyteen huomioiminen osana
säädösvalmistelua on ollut vähäistä. Tarkastelu on pääasiassa keskittynyt epidemiologisiin ja
lääketieteellisiin seikkoihin, eikä oikeuksien välistä tai oikeuksiin liittyvää punnintaa ole juuri-
kaan suoritettu. Eniten havaintoja tehtiin lapsen fyysisen terveyden osa-alueella, kattaen niin
kollektiivisen kuin yksilöllisenkin tarkastelun. Ajallisesti kollektiivinen tarkastelu painottui eri-
tyisesti pandemian ensimmäisille vuosille, ja yksilöllinen tarkastelu korostui vasta ajallisesti
viimeisiksi asettuvissa dokumenteissa. Psyykkiseen terveyteen liittyvät havainnot puolestaan
jäävät niin kollektiivisella tasolla kuin yksilöllisestikin tarkasteltuna vähäisiksi.

Vaikka lapsen oikeus terveyteen on monialainen ilmiö, aineiston analyysi muovasi melko
yksipuolisen, fyysiseen terveyteen keskittyvän kuvauksen lapsen oikeudesta terveyteen. Fyysi-
sen ja psyykkisen terveyden välillä vallitseva vuorovaikutussuhde jäi valmistelumateriaaleissa
lähes kokonaan puuttumaan. Rokotuskattavuuden ja rajoitustoimien välisen suhteen vahva
painottaminen, epidemian leviämisen estäminen sekä terveydenhuollon kantokyvyn turvaa-
minen näyttäytyivät aineistossa, mutta kokonaisvaltainen punninta niiden suhteesta psyykki-
seen terveyteen tai muihin terveyttä määrittäviin tekijöihin puuttui.
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Tutkimustulosten perusteella näyttääkin siltä, ettei säädösvalmistelussa ymmärretty kaikkia
lapsen oikeuteen terveyteen liittyviä normatiivisia osa-alueita fyysisen terveyden saadessa psyyk-
kistä terveyttä enemmän huomiota. Normatiivisen ja käytännön ulottuvuuden välillä havait-
tavissa olevat tulkintaerot lapsen oikeudesta terveyteen johtivat sääntelyyn, jossa kokonaisval-
taista lapsen oikeutta terveyteen ei ole huomioitu. Tämä puolestaan estää lapsen oikeutta ter-
veyteen toteutumasta täysimääräisesti. Keskityttäessä fyysiseen terveyteen herää kysymys siitä,
missä määrin mielenterveys ymmärretään osaksi oikeutta terveyteen ja mitä toimenpiteitä vaa-
ditaan, jotta tulevaisuudessa lapsen oikeus terveyteen ymmärretään fyysisestä ja psyykkisestä
terveydestä koostuvana kokonaisuutena, terveyden sosiaalisia ulottuvuuksia unohtamatta.

Näiden havaintojen lisäksi tutkimuksen kontribuutio ulottuu myös laajemmalle, sillä tut-
kimuksessa tuotettu nelikenttä voi toimia tulevaisuudessa mahdollisena tapana jäsentää lap-
sen oikeutta terveyteen. Nelikentän avulla on mahdollista operationalisoida normatiivinen käsite,
lapsen oikeus terveyteen, konkreettisiksi osa-alueiksi, joita voidaan hyödyntää niin käytännön
säädösvalmistelussa, vaikutustenarvioinneissa kuin oikeustieteellisessä keskustelussakin. Jat-
kotutkimuksen kannalta olisikin tarpeen tarkastella laajemmin pandemian aikana annettuja
säädöksiä ja niiden valmistelumateriaaleja ja selvittää, millaisen roolin lapsen oikeus terveyteen
on näissä materiaaleissa saanut.

Abstract in English

CHILD’S RIGHT TO HEALTH IN THE PREPARATION OF DECREES CONCERNING COVID-19 VAC-
CINATIONS

This article aims to understand how a child’s right to health has been considered in the preparatory ma-
terials of the decree of voluntary covid-19 vaccinations in Finland (government decree 1105/2020) and
the decrees amending it. First, a legal framework was built around the notion of  a child’s right to health
which was later operationalized by recognizing four different dimensions. The preparatory materials were
later analyzed through these dimensions. The analysis showed that the physical health aspects of  the child’s
right to health got the most mentions, with the psychological health having almost no recognition. Therefore,
the child’s right to health was not holistically understood as a human or fundamental right when pre-
paring the decrees.

Keywords: Child’s right to health, COVID-19 pandemic, COVID-19 vaccinations, children’s rights, law
drafting
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