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Os10 1. TYOKALUN TAVOITTEET

ITHACA-ty6kalu on opas ihmisoikeuksien (ml. oikeus terveyteen) totetumisen arvi-
ointiin mielenterveys- ja paihdealan laitoksissa ja asumispalveluissa.

Keitd ovat mielenterveysongelmaiset ihmiset ja kehitysvammaiset
ihmiset?

Yhdistyneet kansakunnat (YK) arvioi, ettd maailmassa on 650 miljoonaa vammais-
ta henkil6d. Naistd ihmisistd merkittdvd osa on mielenterveyskuntoutujia' tai ihmi-
sid joilla on kehitysvamma. Joillakin kehitysvammaisilla ihmisilld on myos mielenter-
veysongelmia. Kussakin vammaisryhméssi yksiloilla on erilaisia pyrkimyksig, haluja
ja tarpeita. Kéyttdessddn termejd "henkild, jolla on mielenterveysvamma” ja "kehitys-
vammaiset henkil6t” ITHACA-tyokalu ei pyri véittamadn, ettd kyseessd olisivat yhte-
naiset ryhmat.

Maailman terveysjdrjest6 WHO arvioi, ettd joka neljis kokee mielenterveyson-
gelman jossain eldménsé vaiheessa. Mielenterveyden ongelmat koskettavat useimpia
perheitd, mutta valtavirtayhteisot sulkevat usein mielenterveysongelmaiset seka kehi-
tysvammaiset henkil6t yhteisonsd ulkopuolelle.

Mité ovat mielenterveys ja pdihdelaitokset ja -asumispalvelut?

Mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvammaisten henkiléiden suuresta maarasta huo-
limatta he ovat usein syrjaytyneiti, jolloin heiddn ihmisoikeutensa ovat alttiita louk-
kauksille. Syyna tdhédn on se, ettd monissa yhteiskunnissa vammaisia pelataan tai saa-
litdan. Pelko ja sdili johtavat stigmaan, stigma syrjintaén ja syrjintd kaltoinkohteluun.
Kun stigman, syrjinnén ja kaltoinkohtelun kulttuuri on paassyt juurtumaan yhteiskun-
taan, samoin juurtuu vastustus koskien muutosta ja palvelujdrjestelman uudistamista
monipuolisemmaksi.

Merkittava osa kehitysvammaisista ja mielenterveysvammaisista ihmisistd on ero-
tettu yhteiskunnasta ja eldd tai on hoidossa osan elaméstddn laitoksissa ja asumispalve-
luissa. Nam4 palvelut ja niissd asuvien ihmisten ihmisoikeudet ovat ITHACA-ty6kalun
huomion kohteena. Vammaiset, jotka on siirretty yhteiskunnasta mielenterveyslai-
toksiin (kuten psykiatrisiin sairaaloihin), paihdelaitoksiin ja asumispalveluihin (ku-
ten hoitokoteihin), ovat erityisen alttiita laiminlyonneille ja kaltoinkohtelulle. ITHA-
CA-tyokalu on kehitetty kayttden laitoksen médritelmad, jonka mukaan kyseessd on
“mikd tahansa paikka, jossa vammaisiksi leimattuja ihmisid eristetdén, erotetaan ja/
tai pakotetaan asumaan yhdessi. Laitos on mika tahansa paikka, jossa ihmisilld ei ole
tai heidén ei sallita harjoittavan hallintaa koskien eldméansi ja paivittaisia paatoksi-
adn. Laitoksen mairitelméd ei ohjaa pelkéstddn sen koko”? Kaytinndssd ITHACA-
tyokalu on kehitetty ja testattu laajassa valikoimassa erilaisia ymparist6jd, esimerkiksi
psykiatrisissa sairaaloissa, yleissairaaloiden psykiatrian osastoilla, paihdelaitoksissa,
asumispalveluissa, tuetuissa asumisyksikoissd, kehitysvammalaitoksissa, kuntoutus-

1 Mielenterveyden hiirioista kirsivistd ihmisistd kéytetddn useita termeja. ITHACA-tyokalussa kiytetddn
useimmiten termid “mielenterveyskuntoutuja”. Muita termeji ovat esimerkiksi “palveluiden kayttja’, “asiakas”,
“asukas” laitoksessa, “potilas” terveydenhuollossa, "pdamies” oikeudellisessa asiayhteydessi ja “vajaavaltainen”
silloin, kun henkilén vapaus on riistetty. ”Henkil6, jolla on mielenterveysvamma” ja “toipuja” ovat muita terme-

j4, joita saatetaan kayttaa.

2 Eurooppalaisen yhteisollisen asumisen yhteenliittymén (European Coalition of Community Living)
madritelma.
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keskuksissa ja psykiatrisissa turvalaitoksissa. ITHACA-tyokalu koskee siten tallaisia
laitoksia tai elinymparistdja niiden koosta tai mittakaavasta riippumatta.

Miksi mielenterveys- ja pdihdelaitoksia on syyta sulkea ja avopalveluja

kehittaa?

Laitoksia esiintyy edelleen eri puolilla maailmaa huolimatta kokemusperiisestd nay-
tostd, joka osoittaa tallaisten laitosten aiheuttaman haitan sekd yhteisdssd eldmisen
konkreettiset hyodyt. Hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien kehittyessa ja sosiaalisen
tuen arvon yleisen tunnustuksen levitessa ldhes kaikki mielenterveysongelmaiset ja
kehitysvammaiset ihmiset voivat eldd yhteisollisissd ympéristoissd ja myodtavaikuttaa
yhteiskunnan toimintaan. Laitosten vahingollisesta vaikutuksesta on olemassa run-
saasti ndyttod, mutta ideologia, jonka mukaan eristiminen on seka yksilon ettd yh-
teiskunnan etu, muokkaa edelleen terveys- ja sosiaalihuoltopolitiikkaa ja -palveluja
monissa maissa.

Miksi mielenterveys- ja pdihdelaitokset ja asumispalvelut tulisi avata
julkiselle tarkastelulle?

THL - Raportti 20/2011

Valtioiden on tdytettdva velvollisuutensa toteuttaa vammaisten ihmisten oikeus eldd
yhteisossa. Silloin, kun tdma velvollisuus ei tiyty, valtioiden on varmistettava, etta lai-
toksissa asuvien henkiloiden oikeuksia kunnioitetaan, suojellaan ja toteutetaan. Ih-
misoikeuksia ei voida varmistaa, ellei laitoksille niin yleistd ndkyméattomyyden viittaa
nosteta. Tdman viitan tehokkain poistokeino on riippumattomien tarkastajien aktiivi-
nen kaytté huonon kohtelun ehkiisemiseksi. Ilman riippumatonta valvontaa laimin-
lydnti ja kaltoinkohtelu jatkuvat rangaistuksetta tulematta havaituiksi ja korjatuiksi.

Laitoksiin siirretyistd henkil6ista suuri osa on mielenterveyskuntoutujia tai ke-
hitysvammaisia henkil6ité. Joissakin laitoksissa on my6s ihmisid, joilla on kuulo-,
nako- tai muita vammoja tai ei vammaisuutta lainkaan. Joissakin maissa poliittiset
toisinajattelijat lahetetddn mielenterveyslaitoksiin. Laitoksissa asuvat ihmiset ovat eri-
tyisen alttiita huonolle kohtelulle, koska monet ndistd laitoksista toteuttavat pakko-
hoitoa. Laitoksissa ihmisten itsemairaamisoikeus on rajoitettu, ja joskus asukkaat
eivit saa itse paattad poislahdostdan. Heidin oikeudellinen asemansa on riistetty, hei-
dén toimintakelpoisuutensa on rajoitettu ja heille on méaritty edunvalvoja, ja he saa-
vat ladketieteellistd hoitoa vasten tahtoaan. Joillakin tillaisissa laitoksissa olevilla ih-
misilld ovat vaikeavammaisia ja heilld on viestintdvaikeuksia, ja heidan olisi vaikeaa
viestid mahdollisista kokemistaan ihmisoikeusrikkomuksista. Lisaksi monet laitokset
sijaitsevat kaukana asutuskeskuksista, eikd vierailijoita juuri kdy. Viestintayhteytta ul-
komaailmaan, oikeusapua tarjoavia ryhmii tai valtion kustantamia lakimiehia ihmis-
oikeusrikkomusten kisittelyyn ei ole.

Kansainvilinen ihmisoikeuslaki, kuten YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuk-
sen valinnainen poytikirja, vaatii sddnnollistd ja riippumatonta suljetuissa laitoksis-
sa olevien ihmisten valvontaa. Muut kansainvilisen ihmisoikeuslain osat (kuten YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista) toteavat, ettd mielenterveys- ja ke-
hitysvammaisten henkiloiden oikeuksia on valvottava. Tydkalu seuraa nditd ja mui-
ta normeja sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten ja asumispalvelujen valvonnalle.

Thmisoikeusrikkomukset saattavat jatkua myos valtioissa, jotka ovat sulkeneet
suuria laitoksia ja perustaneet yhteisopohjaisia palveluja. Thmisoikeusrikkomuksia
voi esimerkiksi tapahtua yleissairaaloiden psykiatrisilla osastoilla ja jopa pdivakes-
kuksissa tai ryhmiakodeissa. Tallaisissakin ymparistoissa olevien henkildiden ihmis-
oikeuksia on valvottava tarkasti.

Thmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi
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Osassa maailmaa mielenterveyspalvelut ovat siirtyneet suljetusta laitoshoidosta
palveluvalikoiman tarjoamiseen yhteisdpohjaisesti, vaikkakin usein muutoksen rin-
nalla ei ole tapahtunut riittdvaa resurssien uudelleenkohdistamista. Yksi timan muu-
toksen seurauksista on, ettd mielenterveysongelmaisia ja kehitysvammaisia henkildi-
td on joutunut kodittomiksi tai vankilaan. Néissd maissa vankiloista tulee joskus uusia
mielenterveyslaitoksia, ja mielenterveysongelmaisten ja kehitysvammaisten vankien
ihmisoikeuksien tulee my®s olla valvonnan kohteena. Vaikka olemassa on jo tyoka-
luja vankiloiden valvontaa varten, osaa ITHACA-tyokalusta voidaan kayttaa ja sovel-
taa tédllaisiin ympérist6ihin.

Ketd varten ITHACA-tyokalu on tuotettu?

ITHACA-ty6kalu on suunniteltu riippumatonta ihmisoikeusvalvontaa ja palvelui-
den arviointia suorittavien ryhmien kéytt66n. Niihin saattavat kuulua YK:n kidutuk-
sen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytikirjan (OPCAT) mukaan perustetut
kansalliset tarkastusjarjestelmit sekd YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksia koske-
van yleissopimuksen artiklan 33(2) mukaiset valvontaelimet. Tyokalua voivat kayt-
tdd myos kansalliset ihmisoikeuslaitokset ja oikeusasiamiestoimistot. Toivottavaa on
my0s, ettd tyokalu ovat hyddyksi riippumattomille kansalaisjarjestoille, jotka haluavat
suorittaa valvontaa, sekd ylikansallisille valvontaelimille, joita ovat esimerkiksi Eu-
roopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea ja YK:n kidutuksen vastainen ala-
komitea. Kehotamme erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen kéyttdjistd seka
kehitysvammaisista henkil6istd koostuvia tai heiddn puolestaan toimivia ryhmié har-
joittamaan laitosten tarkastusta ja tekemadn suosituksia asiaankuuluville viranomai-
sille.

Mitéd ihmisoikeuksia on syyta valvoa?

ITHACA-ty6kalu on suunniteltu viittaamaan suoraan YK:n yleissopimukseen vam-
maisten henkil6iden oikeuksista (CRPD), joka ajaa oikeutta eldd ja saada palveluja
yhteis6ssa (ks. CRPD:n 19 artikla). Kaikki CRPD:n ratifioineet maat ovat velvollisia
suorittamaan toimia tdmén artiklan ja kaikkien muiden yleissopimuksen artiklojen
toimeenpanemiseksi. Niin kauan kun laitoksia on kuitenkin olemassa, ITHACA-ty6-
kalu tarjoaa opastusta laitoksissa ja laitostamisen seurauksena tapahtuvien ihmisoi-
keusrikkomusten havaitsemiseen.

Tyokalun sisalto

Tyokalun osio 2 esittdd padpiirteittdin perustietoa ihmisoikeuksista. Se esittelee ih-
misoikeusnormit, jotka ovat oleellisia mielenterveys- ja paihdelaitosten ja -asumis-
palveluiden valvonnan kannalta, ja esittelee YK:n yleissopimuksen vammaisten hen-
kiloiden oikeuksista (CRPD).

Osio 3 tarjoaa taustatietoa yleisen terveydenhoidon arvioinnin suorittamista
varten. Tarjolla on tietoa koskien erityisid huolenaiheita mielenterveyskuntoutujien
yleiseen terveyteen liittyen.

Tyo6kalun osio 4 siirtyy mielenterveys- ja paihdelaitoksissa ja —asumispalveluis-
sa tapahtuvan ihmisoikeuksien toteutumisen arvioinnin kéytannon seikkoihin. Se tu-
tustuttaa lukijan ensin ihmisoikeuksien valvonnan tarkoitukseen seka siithen, miten
valvontaa voidaan tehostaa muilla keinoin, kuten kampanjoinnilla, tietoisuuden ja
osaamisen lisddamiselld, muiden motivoinnilla valvontaan, jirjeston profiilin kohotta-
misella seki oikeudenkaynneilld.

Osio 5 kisittelee ihmisoikeuksien valvonnan periaatteita, joita ovat mm. vahin-
goittamattomuus, sddnnéllisen valvonnan suorittamisen vélttamattomyys, riippu-
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mattomuuden todistamisen tarve, uskottavan tyéryhmén rakentaminen, luotettavan
tiedon kerdaminen, tiedonhaluisen ajattelutavan omaksuminen, tiedon turvallinen
sdilyttdminen seka yhteydenpito lahteiden kanssa.

Osio 6 tarttuu ihmisoikeuksien valvonnan suorittamisen kdytdnnon seikkoihin.
Tdma osio sisaltdd tietoa mielenterveysongelmaisten ja kehitysvammaisten henkiloi-
den haastattelujen suorittamisesta, asiakirjojen tarkastelusta, havaintojen tekemises-
td seki tiedon kirjaamisesta.

Osio 7 médrittaa ihmisoikeuksien valvonnan kymmenen vaihetta ja esittda kysy-
myksid, joihin valvojien on vastattava ennen valvontaprosessin aloittamista.

Osio 8 esittelee aiheet, joihin laitosta arvioivat henkilot voivat haluta tutustua
tarkastusta suorittaessaan. Osio liittyy johdantokysymyksiin (osiossa 9) ja kuvailee
niiden yhteyttd CRPD:hen kussakin tiedonkeruun 30 kohdassa.

Lopuksi osio 9 siséltad luettelon johdantokysymyksi, joita kdytetddn tiedonke-
ruun 30 kohdassa. Tyokalun kayttéjat voivat halutessaan pitda osion mukanaan tar-
kastuskéaynneilla.

Thmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi
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Os10 2. MITA IHMISOIKEUDET OVAT?

Thmisoikeudet on maédritelty kansainvilisessé laissa (esim. kansalais- ja poliittisia oi-
keuksia koskeva yleissopimus) tai valtakunnallisessa laissa (esim. perustuslaki tai eri-
tyinen laki). Valtio on ensisijainen “elin’, jolla on velvollisuus kunnioittaa ja suojella
ihmisoikeuksia ja varmistaa niiden toteutuminen. Valtio-sana kisittad keskushallin-
non, valtion paikallishallinnon, muut hallinnolliset ja puolivaltiolliset edustajat seki
oikeudet ja tuomioistuimet. Hallituksilla on velvollisuus varmistaa, etté ei-valtiolliset
toimijat, kuten kunnalliset tai yksityiset sairaalat ja asumispalvelut, yksityiset turva-
alan yritykset jne. puolustavat niiden henkildiden oikeuksia, joista ne ovat vastuussa.

Kansainvilisen lain mukaan valtioiden on kunnioitettava ja suojeltava ihmisoi-
keuksia ja toteutettava ne. Velvollisuus kunnioittaa tarkoittaa sitd, ettd valtiot eivit saa
puuttua ihmisoikeuksien nauttimiseen tai vihentéa niita. Valtiot eivit esimerkiksi saa
puuttua laitoksissa olevien henkildiden oikeuteen ddnestaa. Velvollisuus suojella edel-
lyttda valtioita suojelemaan yksil6itd ja ryhmid ihmisoikeuksien loukkauksilta. Lai-
tosten on esimerkiksi varmistettava, ettd vakivallan ja huonon kohtelun ehkéisemi-
seksi on olemassa toimenpiteitd. Velvollisuus toteuttaa merkitsee sit4, ettd valtioiden
on suoritettava toimia helpottaakseen perusihmisoikeuksien nauttimista. Esimerkiksi
mielenterveysalan ammattilaisen on tarjottava kirjallista ja suullista tietoa henkildlle
tille ymmarrettévissé olevalla kielelld ja muodossa ennen, kuin tétd pyydetddn suos-
tumaan minkaénlaiseen hoitoon tai kieltdytymaan siit4.

Mielenterveysongelmaiset tai kehitysvammaiset ihmiset voivat olla alttiita erilai-
sille ihmisoikeusloukkauksille, jotka todennékoisesti pahentavat olemassa olevia mie-
lenterveysongelmia niiden helpottamisen sijaan. Jotkut ihmisoikeusloukkaukset ovat
ilmiselvia: kun esimerkiksi miespuolinen sairaanhoitaja raiskaa naispuolisia psykiat-
rista hoitoa saavia potilaita, kyseessd on ongelma, jonka kohdalla on helppo osoittaa
sormella tahallisesti toimivaa syyllistd. Monet tai useimmat ihmisoikeusloukkaukset
mielenterveys- ja paihdelaitoksissa ovat kuitenkin luonteeltaan rakenteellisia, ja voi ol-
la, ettei loukkauksista ole suoraan vastuussa kukaan laitoksen yksilo tai ihmisryhma.

Jarjestelmalliset ihmisoikeusloukkaukset voivat sen sijaan olla seurausta virheel-
lisestd, toteuttamatta jitetystd tai vadrin toteutetusta laista tai menettelytavasta, kan-
sallisesta, paikallisesta tai laitoksenlaajuisesta kulttuurista, palvelujen jérjestelmalli-
sestd vajaarahoituksesta tai vadranlaisten palvelujen rahoittamisesta — esim. suuren
psykiatrisen sairaalan rahoittaminen yhteisdpohjaisten mielenterveyspalvelujen si-
jaan. Néissd tapauksissa on erityisen hyodyllistd muistaa, ettd valtiolla on velvollisuus
kunnioittaa ja suojella ihmisoikeuksia sekd toteuttaa ne kaikkien alueellaan olevien
ihmisten kohdalla ilman syrjintdd. Huomioon ottaen, ettd monet ihmisoikeuslouk-
kaukset tapahtuvat ilman vahingontekomotiivia, on tirke4dd muistaa, ettd ihmisoikeus-
valvonnan tarkoitus ei ole demonisoida palveluntarjoajia vaan pikemminkin verrata
todellisuutta ihmisoikeusnormeihin objektiivisesti ja tarkasti.

Alla oleva osio esittelee paapiirteittdin mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvam-
maisten henkil6iden kannalta erityisen olennaiset kansainviliset ja alueelliset ihmis-
oikeusnormit ja -mekanismit. Se kiinnittdd myos erityistd huomiota Yhdistyneiden
kansakuntien yleissopimukseen vammaisten henkiléiden oikeuksista, jota on kaytet-
ty ITHACA-tyokalun viitekehyksena.

Ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi THL - Raportti 20/2011 9
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2.1 Thmisoikeusnormit

THL - Raportti 20/2011

Vuonna 1948 Yhdistyneet kansakunnat (YK) otti kdyttoon ihmisoikeuksien yleis-
maailmallisen julistuksen, joka synnytti modernin kansainvilisen ihmisoikeusliik-
keen. Sittemmin YK ja muut kansainviliset elimet ovat ottaneet kdytt66n myos mui-
ta yleissopimuksia, julistuksia, toimintaohjeita ja suosituksia. YK koostuu useimmista
maailman hallituksista, joten ihmisoikeudet ovat valtioiden itsensd hyviksymid sen
sijaan, ettd ne olisi madritty ulkopuolelta. Uusin YK:n ihmisoikeussopimus on YK:n
yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista (CRPD). Tdma yleissopimus muo-
dostaa ITHACA-ty6kalun viitekehyksen, ja sitd kisitellddn tarkemmin osiossa 3.

Mielenterveyskuntoutujille tai kehitysvammaisille ihmisille tarkoitetut palvelut
sisdltavit joskus tiettyjen rajoitusten asettamista. Monien valtioiden kansallinen laki
esimerkiksi sallii mielenterveyden hiiriostd karsiviksi katsotun henkilén vapauden-
riiston silloin, kun mielenterveyden hiirion katsotaan asettavan timén henkilon tai
jonkun muun terveyden tai turvallisuuden vaaraan. Monien maiden lait sallivat 144-
kérien antaa ladkettd vastoin potilaan tahtoa. Ndm4 laakkeet voivat vaikuttaa (myon-
teisesti tai kielteisesti) potilaan fyysiseen tai henkiseen terveydentilaan. Ladketieteel-
listen asioiden ja ihmisoikeusasioiden valilld on siis rajapinta.

Ennen CRPD:td kiytossi oli useita YK-tyovilineitd, joiden tarkoitus oli suojella
ja edistdd vammaisten henkildiden oikeuksia. Joskus huomio oli erityisesti mielenter-
veysongelmaisissa henkil6issé, joskus kehitysvammaisissa henkiloissd. Néihin kuulu-
vat mm.:

*  Kehitysvammaisten henkil6éiden oikeuksien julistus (1971);?

*  Vammaisten oikeuksien julistus (1975);*

*  Vammaisia henkil6itd koskeva yleismaailmallinen toimintaohjelma (1982);

*  Periaatteita mielenterveysongelmista kirsivien henkiléiden suojelusta ja mielen-
terveyshoidon parantamisesta (1991);°

*  Vammaisten yhtildisten mahdollisuuksien saavuttamista koskevat yleisohjeet

(1993)".

Niamaé asiakirjat eivit ole laillisesti sitovia, mutta ne ilmaisivat valtioiden moraalis-
ta ja poliittista sitoutumista niiden kayttoonottohetkelld. Niitd on kéytetty suunta-
viivoina vammaisia henkil6itd koskevassa lainsddddanndssé ja toimintatapojen muo-
toilussa seka lakien tulkinnassa tuomioistuimissa. Ne eivit kuitenkaan ole sddstyneet
kiistanalaisuudelta. Niiden kayttoonotosta paattivat poliitikot juuri kuulematta kan-
salaisyhteiskuntaa ja erityisesti mielenterveyskuntoutujia ja kehitysvammaisia ihmi-
sid. Jotkut lausekkeet mielenterveysongelmista kérsivien henkil6iden suojelun ja mie-
lenterveyshoidon parantamisen periaatteissa heikentavit suostumukseen perustuvan
hoidon periaatetta siten, ettd periaate muuttuu merkityksettoméksi ja tarjoaa vihem-
maén suojelua kuin laillisesti sitova CRPD.?

YK:n ihmisoikeuksien ydinsopimuksia on yhdeksdn. Kukin niistd on laillisesti
sitova sopimuksen ratifioineissa valtioissa. Ne kaikki koskevat vammaisten henkili-
den oikeuksia, ja yksi niistd - CRPD - on erityisen oleellinen vammaisille henkildille.

3 Yleiskokouksen hyviksymaé paatoslauselma 2856 (XXVTI), 20.12.1971.

4 Yleiskokouksen hyviksyma paatoslauselma 3447 (XXX), 9.12.1975.

5 Paitoslauselma siséltyy Yhdistyneiden kansakuntien asiakirjaan A/37/51, yleiskokouksen viralliset asia-
kirjat, 37. istunto, liite nro 51, 3.12.1982.

6 Yleiskokouksen hyviksyma pdatoslauselma 46/119, 17.12.1991.

7 Yleiskokouksen hyviksyma paatoslauselma 48/96, 20.12.1993.

8 Lue kommentteja kehittyvista ihmisoikeuslausekkeista YK:n kidutusta kasittelevdn erikoisraportoijan
erikoisraportista koskien kidutusta ja vammaisuutta: Kidutusta tai muuta julmaa, epdinhimillisté tai halventavaa
kohtelua tai rankaisemista kasittelevén erityisraportoijan, Manfred Nowackin viliraportti YK:n yleiskokouksel-
le, 28.7.2008, viite A/63/175, saatavissa osoitteessa

www2.ohchr.org/english/issues/disability/docs/torture/A 63 175 en.doc (linkki tarkastettu 13.11.2010).
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Kaksi ensisijaista sopimusta, joiden juuret ovat laillisesti sitomattomassa ihmisoike-
uksien yleismaailmallisessa julistuksessa’, ovat taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksel-
lisia oikeuksia koskeva kansainviélinen yleissopimus (TSS, 1966)" seka kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus (KP-sopimus,
1966)'! , jotka médrittivit useita eri oikeuksia, ml. oikeus syrjimattomyyteen. Yhdes-
sd ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen kanssa ndimi sopimukset muodos-
tavat “kansainvilisen ihmisoikeuslain”. Useimmat valtiot ovat ratifioineet sekd KP-so-
pimuksen ettd TSS:n.'?

On myo6s olemassa ihmisoikeusyleissopimuksia, jotka keskittyvit tiettyjen ryh-
mien kannalta tarkeisiin oikeuksiin. Téllaisia ryhmia ovat esimerkiksi etniset vahem-
mistot (1965)" , naiset (1979)", lapset (1989)" ja siirtolaistyontekijét (1990)'¢. Kuten
mainittu, uusin sopimus on vuoden 2006 yleissopimus vammaisten henkildiden oi-
keuksista (CRPD), joka tuli voimaan 20. ratifioinnin my6ti toukokuussa 2008."

YK:n kidutuksen vastainen yleissopimus (1984)' muodostaa oleellisen suojelun
kidutukselta, epdinhimilliseltd, julmalta tai alentavalta kohtelulta tai rangaistukselta.
Sitd taydentdd kidutuksen vastaisen yleissopimuksen valinnainen poytékirja (tunne-
taan yleisesti nimellda OPCAT), joka perustaa kansainvilisen suljettujen laitosten val-
vontaelimen, YK:n kidutuksen vastaisen alakomitean. Se my6s velvoittaa valtioita pe-
rustamaan tai nimedmain kansallisia ennaltaehkiisymekanismeja, joiden tarkoitus
on valvoa pakkohoito- ja vankeuslaitoksissa, mukaan lukien vankiloissa ja poliisilai-
toksilla sekd mielenterveys- ja paihdelaitoksissa, olevien henkiléiden oikeuksia."

Kaikki ihmisoikeussopimukset sisdltdvit syrjinnaltad suojaavan lausekkeen, ja
niiden kaikkien katsotaan viittaavan epasuorasti vammaisuuteen syrjinnén syyna. Ta-
ma tekee selviksi sen, ettd vammaisia ihmisid ei tule syrjid mitddn oikeutta sovellet-
taessa. Ennen CRPD:té kuitenkin vain yleissopimus lapsen oikeuksista tunnusti suo-
rasanaisesti vammaisuuden olevan syrjinnén syy.

Suosittelemme, ettd kaikki ihmisoikeusvalvonnan kanssa tekemisissd olevat hen-
kil6t tutustuvat néihin ydinasiakirjoihin. Niiden ymmartdminen ei edellyta lakimie-
hen tai asiantuntijan taustaa, ja kéytettdvissd on runsaasti helppolukuista ihmisoike-
usaineistoa.

2.2 Alueelliset ihmisoikeusnormit ja -mekanismit

YK-mekanismien lisiksi on olemassa useita valtioiden alueellisia ryhmittymia, jot-
ka ovat muodostaneet omia alueellisia normejaan. Myds ne ovat tirkeitd ihmisoike-
usnormien ldhteita. Joillakin niistd on omat toimeenpanomekanisminsa. T4lla tarkoi-
tamme eri tapoja, joilla ihmisoikeuksien toteutumista voidaan arvioida: oikeuselimia,
joiden eteen yksittdisid tapauksia voidaan tuoda; asiantuntijoiden muodostamia ko-
miteoita, jotka valvovat valtion sddntojenmukaisuutta; asiantuntijoiden muodostamia
komiteoita, jotka ratkaisevat kollektiivisia valituksia; ja selvitysmekanismeja. On tér-

9 Yleiskokouksen hyviksyma paatoslauselma 217A (III), 10.12.1948.

10 Yleiskokouksen hyviksyma pdatoslauselma 2200A (XXI), 16.12.1966.

11 Yleiskokouksen hyviksymaé paatoslauselma 2200A (XXI), 16.12.1966.

12 Katso lisitietoa kunkin valtion ratifioimista sopimuksista osoitteesta http://tb.ohchr.org (linkki tarkastet-
tu 13.11.2010).

13 Kaikkinaisen rotusyrjinnan poistamista koskeva kansainvalinen yleissopimus, yleiskokouksen hyvaksy-
ma paitoslauselma 2106 (XX), 21.12.1965.

14 Kaikkinaisen naisten syrjinnéan poistamista koskeva yleissopimus, yleiskokouksen hyviksyma paitoslau-
selma, 18.12.1979.

15 Yleissopimus lapsen oikeuksista, yleiskokouksen hyvaksyma paatoslauselma 44/25, 20.11.1989.

16  Siirtolaistyontekijoiden ja heididn perheenjisentensd oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus,
yleiskokouksen hyviksyma paatoslauselma 45/158, 18.12.1990.

17 Katso lisitietoa CRPD:sté osoitteesta http://www.un.org/disabilities (linkki tarkastettu 13.11.2010).

18 Yleiskokouksen hyviksyma pdatoslauselma 39/46, 10.12.1984.

19 Katso lisitietoa ihmisoikeussopimuksista osoitteesta www.ohchr.org (linkki tarkastettu 13.11.2010).
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THL - Raportti 20/2011

ke, ettd ihmisoikeusvalvojat tutustuvat alueensa tyovilineisiin. Joitakin alueellisia
ydintyovilineitd ja niiden valvontamekanismeja ovat:

Afrikka

*  Afrikan ihmisoikeuksien ja kansojen oikeuksien peruskirja (1981). Valvontaa
tekee Afrikan ihmisoikeuskomissio, perustettu vuonna 1987, jolla on paamaja
Banjulissa, Gambiassa. Peruskirjan poytikirja otettiin kdyttoon vuonna 1998.
Tullessaan voimaan se perusti Afrikan ihmisoikeuksien ja kansojen oikeuksien
tuomioistuimen. Afrikan jarjestelma sisaltdd my6s Afrikan ihmisoikeuskomissi-
on, joka suorittaa tirkeitd tehtavia.

*  Afrikan peruskirja lapsen oikeuksista ja hyvinvoinnista (1990) Afrikan yhtenai-
syysjarjeston alaisuudessa. Heijastaa suurta osaa YK:n yleissopimuksesta lapsen
oikeuksista.*!

Eteléd- ja Pohjois-Amerikka

*  Amerikan ihmisoikeusyleissopimus (1969). Yleissopimuksen noudattamisen
valvomisesta vastuussa olevat elimet ovat Amerikan valtioiden ihmisoikeustoi-
mikunta sekd Amerikan valtioiden ihmisoikeustuomioistuin. Molemmat ovat
Amerikan valtioiden jarjeston toimielimid.?

*  Amerikkalainen jédrjestelma sisdltdd my6s Amerikan valtioiden kaikkinai-
sen vammaisten henkildiden syrjinndn poistamista koskevan yleissopimuksen
(2001), joka oli ensimmainen vammaisuutta koskeva sopimus ennen CRPD:t4.»

*  Amerikan valtioiden kidutuksen ehkaisemisté ja rankaisemista koskeva yleisso-
pimus (1985), mydskin Amerikan valtioiden jarjeston instrumentti. **

*  Amerikan valtioiden naisiin kohdistuvan vikivallan ehkdisyd, rankaisemista ja
kitkemistéd koskeva yleissopimus (1994), my6skin Amerikan valtioiden jarjestén
alaisuudessa.”

Arabimaat

*  Arabimaiden ihmisoikeuksien peruskirja (2004). Arabivaltioiden liiton neuvos-
ton kéyttdonottama, tuli voimaan vuonna 2008.%

Eurooppa

*  Yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (1950). Tun-
netaan yleisesti nimelld "Euroopan ihmisoikeussopimus”. Strasbourgissa, Rans-
kassa sijaitseva Euroopan ihmisoikeustuomioistuin tulkitsee yleissopimusta teh-
dessadn paatoksid yksittdisten hakemusten suhteen, joita ovat jattdneet henkilot

20 Katso lisdtietoja osoitteesta http://www.africa-union.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Banjul%20
Charter.pdf (linkki tarkastettu 13.11.2010).

21 Katso lisdtietoja osoitteesta http://www.africa-union.org/Official documents/Treaties %20Conven-
tions %20Protocols/A.%20C.%200N%20THE%20RIGHT%20AND %20WELF%200F%20CHILD.pdf (linkki
tarkastettu 13.11.2010).

22 Katso lisitietoja osoitteesta http://www.oas.org/juridico/english/treaties/b-32.htm| (linkki tarkastettu
13.11.2010).

23 Katso lisdtietoja osoitteesta http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-65.html (linkki tarkastettu
13.11.2010).

24 Katso lisdtietoja osoitteesta http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-51.html (linkki tarkastettu
13.11.2010).

25 Katso lisitietoja osoitteesta http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-61.html (linkki tarkastettu
13.11.2010).

26 Katso lisitietoja osoitteesta http://wwwl.umn.edu/humanrts/instree/arabhrcharter.html (linkki tarkas-
tettu 13.11.2010).
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47:std Euroopan neuvoston maasta. Tuomioistuin on kisitellyt runsaasti tapauk-
sia mielenterveysongelmiin liittyen.”

*  Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja epdihmillisen tai halventavan koh-
telun tai rangaistuksen estdmiseksi (1987). Tdma4 yleissopimus ei madritd mitddn
oleellisia oikeuksia, mutta se perustaa Euroopan neuvoston kidutuksen ja epéin-
himillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen komitean (lyhen-
teend CPT). CPT vierailee pakkohoito- ja vankeuslaitoksissa - mukaan lukien
mielenterveys- ja pdihdelaitoksissa — kaikissa Euroopan neuvoston jasenmais-
sa. Vierailujen tuloksena olevat raportit julkisestaan, kun hallitus hyvaksyy nii-
den julkaisun.?®

*  Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisyksilon arvokkuuden suojelusta biologian
ja ladketieteen soveltamisen yhteydessd: Yleissopimus ihmisoikeuksista ja bio-
ladketieteestd (1997). Vaikka kyseessi on laillisesti sitova yleissopimus, valvonta-
mekanismia ei ole.”

*  Euroopan uudistettu sosiaalinen peruskirja (1996). Euroopan sosiaalisten oike-
uksien komitea arvioi valtion sddntéjenmukaisuutta, ja joillakin jarjestéilld on
oikeus esittia kollektiivisia valituksia koskien erityisid aiheita. 3

*  Euroopan unionin perusoikeuskirja. Peruskirja koskee vain Euroopan unionin
(EU:n) jasenvaltioita niiden soveltaessa EU-lakia. Sitd valvotaan EU-tuomiois-
tuimissa.

Euroopan alueella on myds joitakin oleellisia “pehmeédn oikeuden” instrumentteja.

Nama asiakirjat eivdt sido valtioita laillisesti, mutta Euroopan neuvoston ministeriko-

mitea, joka koostuu Euroopan neuvoston kaikkien jasenmaiden hallituksista, on hy-

vaksynyt ne yksimielisesti:

*  Ministerikomitean suositus Rec(1999) 4 jasenvaltioille koskien kykenemattomi-
en aikuisten oikeudellisen suojelun periaatteita

*  Ministerikomitean suositus Rec(2004)10 jasenvaltioille koskien mielenhiiriois-
ten henkildiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelua

*  Ministerikomitean suositus Rec(2009)11 jasenvaltioille koskien jatkuvia erikois-
valtuutuksia seki lisitoimintaohjeita koskien kykeneméttomyytta

*  Ministerikomitean suositus CM/Rec(2009)3 jasenvaltioille koskien mielenhdiri-
oisten henkil6iden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelun valvontaa

*  Ministerikomitean suositus Rec(2010)2 jasenvaltioille koskien vammaisten las-
ten laitostamisen purkamista ja yhteisollistd asumista.

Seuraavat asiakirjat ovat oleellisia ITHACA-tyokalun tavoitteen kannalta. Ne ovat Eu-

roopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen kéyttoonottamia.

*  Péddtoslauselma 1641 (2009)1 Vammaisten oikeudet ja tdysi osallistuminen yh-
teiskunnan toimintaan

*  Suositus 1854 (2009)1 Vammaisten oikeudet ja taysi osallistuminen yhteiskun-
nan toimintaan.

27 Katso lisdtietoja osoitteesta www.echr.coe.int (linkki tarkastettu 13.11.2010). Katso lisatietoja Men-
tal Disability Advocacy Centerin asiakirjasta “Summaries of Mental Disability Cases Decided by the European
Court of Human Rights” (2007), ladattavissa osoitteesta www.mdac.info. Lue lisdd tuomioistuimen juridiikasta:
Bartlett, P, Lewis, O. ja Thorold, O. (2006) Mental Disability and the European Convention on Human Rights,
Martinus Nijhoff, Brill Publishing, Alankomaat.

28 Katso lisitietoja osoitteesta www.cpt.coe.int (linkki tarkastettu 13.11.2010).

29 Katso lisétietoja osoitteesta http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/164.htm (linkki tarkas-
tettu 13.11.2010).

30 Katso lisdtietoja osoitteesta http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/default en.asp (linkki
tarkastettu 13.11.2010).
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2.3  YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista (CRPD)

THL - Raportti 20/2011

YK:n yleiskokous omaksui 13.12.2006 YK:n yleissopimuksen vammaisten henkil®i-
den oikeuksista (CRPD) ja sen lisdpoytékirjan. Ne avattiin allekirjoituksille 30.3.2007.
CRPD on 2000-luvun ensimmadinen kattava ihmisoikeussopimus ja ensimmaéinen ih-
misoikeusyleissopimus, joka on avoin “alueellisten yhdentymisjarjestéjen” (kuten
Euroopan unionin) allekirjoituksille. Se otettiin kdytt66n nopeammin kuin mikéan
alempi ihmisoikeussopimus: yleiskokouksen Ad Hoc -komitea neuvotteli sen kah-
deksan istunnon aikana vuosien 2002 ja 2006 valilla.

CRPD on ihmisoikeusinstrumentti, jolla on selvésti ilmaistu sosiaalisen kehityk-
sen ulottuvuus. Se omaksuu laajan ldhestymistavan vammaisuuden kasitteeseen ja tu-
kee ilmausta, jonka mukaan kaikenlaisilla vammaisilla henkil6illa on kaikki ihmisoi-
keudet ja perustavanlaatuiset vapaudet. Se selventis ja tismenta tiettyjen oikeuksien
soveltuvuutta vammaisille ihmisille ja méarittaa alueet, joilla valtion tulee varmistaa
sovitusten (kohtuullisten mukautusten) toteutuminen vammaisten henkiléiden koh-
dalla siten, ettd he voivat kiyttda oikeuksiaan tehokkaasti. Kuten ylld on mainittu,
ITHACA-ty6kalu pitad CRPD:td viitekehyksenddn, muttei pyri tarjoamaan CRPD:n
kattavaa analyysid, koska se on saatavilla muualla. Suosittelemme, ettd ITHACA-tyo-
kalun kayttajat tutustuvat CRPD:n sddnnoksiin. Lahtokohtana voidaan kéyttdd So-
siaali- ja terveysministerion julkaisemaa selkokielistd esitettd CRPD:std ”Vammaisia
tulee kohdella samalla tavalla kuin muita ihmisia”*'

2.3.1 ”Vammaiset henkilot”

CRPD ei tarjoa vammaisuuden maéritelmdé. Sen sijaan johdanto toteaa, ettd "vam-
maisuus on kehittyvd kisite ja ettd vammaisuus on seurausta vuorovaikutuksesta
vammaisten henkil6iden sekd asenteista ja ymparistostd johtuvien esteiden valill4, jo-
ka estad ndiden henkil6iden tdysimadrdisen ja tehokkaan osallistumisen yhteiskun-
taan yhdenvertaisesti muiden kanssa”** Yleissopimuksen artikla 1 méarittda henki-
16n vammaisuuden sijaan ja toteaa, ettd vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla
on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyva vam-
ma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidan tdysimadraisen
ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa” Tut-
kittaessa yleissopimusta laadittaessa kdytyjd virallisia keskusteluja (traveaux prepara-
toire) on selvid, ettd mielenterveysongelmaiset ja kehitysvammaiset henkil6t kuulu-
vat CRPD:n piiriin.

Monet ndiden lausekkeiden elementeistd ovat merkittdvid. Ensinnédkin yleisso-
pimuksessa todetaan, ettd "vammaisuus” on kehittyva kisite, joka on seurausta asen-
teellisista ja ympdristollisista esteistd, jotka haittaavat vammaisten henkildiden osal-
listumista yhteiskunnan toimintaan. Tdmén seurauksena “vammaisuuden” kisite ei
ole pysyvi ja voi muuttua riippuen vallitsevista sosiaalisista, taloudellisista ja poliitti-
sista asiayhteyksista.

Toiseksi CRPD ei nde vammaisuutta lddketieteellisend vaivana vaan kielteisten
asenteiden tai torjuvan ympériston ja tiettyjen henkil6iden tilan vuorovaikutuksen
seurauksena. Purkamalla asenteellisia, ymparistollisié ja laillisia esteitd yksittdisen ih-
misen ongelmien korjaamisen sijaan vammaiset henkil6t voivat osallistua yhteiskun-
nan toimintaan aktiivisina toimijoina ja nauttia koko ihmisoikeuksien kirjosta. Tama

31 Sosiaali- ja terveysministerio. Vammaisia tulee kohdella samalla tavalla kuin muita ihmisid. STM:n esit-
teitd 2007:4 selkokieli. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerié 2007. Saatavilla: www.stm.fi.
32 CRPD:n johdantokappale (e)
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on osa paradigmamuutosta, johon yleissopimus pyrkii — lisda aiheesta seuraavassa
osiossa.

Kolmanneksi yleissopimus ei rajoita sen kattavuutta tiettyihin henkil6ihin. Sen
sijaan mdédritelmdssd mainitaan sana “kuuluvat’, joka tarkoittaa, ettd “pitkdaikaiset
ruumiilliset, henkiset, élylliset tai aisteihin liittyvdt vammat” sisdltdvé luettelo ei ole
tyhjentava.

2.3.2 CRPD:n innovaatiot

Yleissopimus edustaa paradigmamuutosta ja heijastaa edistyksellisid asenteita ja la-
hestymistapoja vammaisia henkil6itd kohtaan. Se siirtyy pois vammaisuuden ladke-
tieteellisestd mallista, jonka mukaan vammaiset henkilot ovat objekteja (jotka ovat
hoidon, hallinnan, suojelun, hyvantekevaisyyden ja joskus sdilin ja pelon kohteina),
kohti vammaisuuden sosiaalista mallia, jonka mukaan vammaiset henkil6t ovat sub-
jekteja, joiden ulottuvilla on koko ihmisoikeuksien kirjo yhdenvertaisella tavalla mui-
den kanssa. Sosiaalinen malli olettaa myds, ettd vammaiset henkil6t kykenevit teke-
maan paatoksia. Kaksi oleellista asiaa osoittavat paradigmamuutoksen. Ensimméinen
on oikeudellinen toimintakelpoisuus, toinen on oikeus eldd yhteisossa.

Oikeudellista toimintakelpoisuutta kasitellddn yleissopimuksen artiklassa 12, ja
se on ollut perusteellisen keskustelun aiheena. Aihe on ollut vammaisjdrjestdjen, laki-
asiantuntijoiden, kansalaisjarjestdjen ja YK:n ihmisoikeusvaltuutetun huolenaiheena
sen toteuttamiseksi tarvittavan erityispanoksen vuoksi.*> Monissa maissa vammaisia
ei pidetd henkildind lain edessd.** Toisissa laki antaa tuomareille valtuudet rajoit-
taa tai poistaa henkilon oikeudellinen toimintakelpoisuus pelkastdan mielenterveys-
tai kehitysvammadiagnoosin perusteella. Kun oikeudellinen toimintakelpoisuus on
poistettu, monet lain kannalta oleelliset padtokset tekee joku muu, edunvalvoja. Va-
jaavaltaiseksi julistamisen tai toimintakelpoisuuden rajoittamisen prosessiin liittyy
ihmisoikeusloukkauksia, ja my6s monet ihmisoikeudet poistetaan téysin: oikeus hal-
lita omia raha-asioitaan, oikeus paittaa elinpaikastaan, oikeus danestii, oikeus menni
naimisiin ja perustaa perhe, oikeus tehdi ty6td. CRPD:n paradigmamuutos lakkaut-
taa oikeuksien riiston madrittelemalld, ettd jokaisella on oikeudellinen toimintakel-
poisuus ja ettd valtiot ovat velvollisia tarjoamaan tukea henkiléille, jotka tarvitsevat
apua paitoksenteossa.

Tuettu paitoksenteko on vaihtoehto sijaispadtoksenteolle, kuten holhoussuhteel-
le. Tuetun péitoksenteon oletus on aina péditoksen vaikutuksen kokevan vammaisen
henkilon etu. Paatoksentekijana on yksilo; edunvalvojat selittavit aiheet tarpeen mu-
kaan ja tulkitsevat yksilon tahdon ja mieltymykset.*

Toinen esimerkki paradigmamuutoksesta 16ytyy artiklasta 19, joka kisittelee it-
sendistd asumista ja yhteiso6n kuulumista. Téssd lausekkeessa CRPD vahvistaa ka-
sityksen, jonka mukaan yhteisdssd eliminen on luovuttamaton oikeus, joka ei riipu
yksilon pystyvyydestéd todistaa "kykyns#’, “kelpoisuutensa” tai “oikeutensa”. Joissakin
tapauksissa voidaan tarvita tukipalveluja, jolloin asian ydin on itsendisen eldmisen ja
yhteis66n siséllyttimisen helpottamisessa. Tama oikeus tukee monissa maissa esiin-
tyvad vammaispoliittista suuntaa, jossa perustetaan palveluja yhteisdymparistoissi, ja

33 International Disability Alliance -jarjestd, “Contribution to the Office of the United Nations High Com-
missioner for Human Rights” thematic study to enhance awareness and understanding of the Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, focusing on legal measures key for the ratification and effective implemen-
tation of the Convention’, 15.9.2008, saatavilla osoitteessa http://www.daisy.org/news/attachments/IDA-CRPD-
Forum-Submission0809-15.doc (linkki tarkistettu 13.11.2010).

34 Katso artikla 12(1).

35 Lisitietoja saatavilla tekstistd “From Exclusion to Equality: Realizing the Rights of Persons with Disabili-
ties. Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optio-
nal Protocol”, Yhdistyneet kansakunnat 2007, saatavilla osoitteessa http://www.un.org/disabilities (linkki tarkis-
tettu 13.11.2010).
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tarjoaa kaikille oikeuden saada “"yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus vali-
ta asuinpaikkansa sekd sen, missé ja kenen kanssa he asuvat, eivitkd he ole velvoitet-
tuja kdyttdmain tiettyd asumisjarjestelyd” (Art. 19(a)). Taman lisdksi “koko véestolle
tarkoitetut yhteison palvelut ja jarjestelyt ovat vammaisten henkil6iden saatavissa yh-
denvertaisesti muiden kanssa ja vastaavat heidin tarpeitaan’, jolloin tavalliset palvelut
(olipa kyseessd sitten asunto, paivdhoito, kodittomien yosijat, liilkenne ym.) vieddan
mielenterveysongelmaisten ja kehitysvammaisten saataville.

2.3.3 CRPD-mekanismit

ITHACA-tyokalu kayttada CRPD:n sddnnokset ldhtdkohtana, johon oikeuksia voi-
daan verrata mielenterveys- ja paihdelaitoksissa ja asumispalveluissa. CRPD sisdltda
my0s sddnnoksid, jotka perustavat kansallisen valvontamekanismin ja kansainvili-
sen valvontamekanismin. ITHACA-tyokalun kayttdjat voivat hankkia lisatietoa néis-
td mekanismeista toimiakseen niiden kanssa tuotettuaan valvontaraportteja. Lyhyesti
todettuna CRPD mahdollistaa kansallisen tason riippumattoman elimen (tai elimet),
jonka velvollisuus on edistié ja suojella vammaisten henkil6iden oikeuksia ja valvoa
yleissopimuksen toimeenpanoa. Namad elimet ovat luonnollisesti kiinnostuneita sii-
td, mitd mielenterveysongelmaisille ja kehitysvammaisille henkildille tapahtuu laitok-
sissa.’”®

Kansainviliselld tasolla CRPD perustaa uuden YK:n sopimuselimen, vammais-
ten henkildiden oikeuksien komitean. Komitea koostuu 18 asiantuntijasta. He ovat
hallitusten nimittdmia, mutta eivdt edusta hallituksiaan.”” Komitea arvioi yleisso-
pimukseen osallisina olevien valtioiden jattamid raportteja (sekd kansalaisjarjesto-
jen jattamid varjo- eli vaihtoehtoraportteja).”® Komitealla on my6s ndenniisjuridi-
nen rooli arvioitaessa yksittéisié valituksia, joita ovat jattaneet henkil6t, jotka katsovat
kérsineensd yhden tai useamman CRPD:n lausekkeen loukkauksesta valtiossa, joka
on ratifioinut CRPD:n ja sen lisdpoytékirjan.* Henkilon on ensin haettava apua kan-
salliselta oikeusjarjestelmiltd ennen kddntymistd komitean puoleen.

36 Katso CRPD:n artikla 33(2) ja huomaa, ettd artikla 33(3) varmistaa vammaisten henkildiden ja heita
edustavien jdrjest6jen tdyden osallistumisen yleissopimuksen valvontaprosessissa.

37 Katso CRPD:n artikla 34.

38 Katso CRPD:n artiklat 35 ja 36.

39 Katso CRPD:n lisdpoytakirja.
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Os10 3. MITA ON YLEINEN TERVEYDENHOITO?

3.1

Yleisen terveydenhoidon viitekehys

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien terveydenhoidon arviointi on vélttimatonta
kokonaiskuvan saamiseksi timén joskus haavoittuvan ryhmén kokemasta ihmisoike-
ustilanteesta. Euroopan neuvosto julkaisi suosituksen koskien mielenterveyshéirios-
ta kérsivien henkiloiden ihmisoikeuksien valvontaa ja sisallytti terveyden edistimisen
kahdeksan periaatteen joukkoon.* ITHACA-tydkalu omaksuu ihmisoikeusviite-
kehyksen, jota Paul Hunt ja Judith Mesquita*' kehittivdt mielenterveyskuntoutujil-
le perustuen YK:n TSS-yleissopimuksen komitean yleiskommenttiin 14 oikeudesta
korkeimpaan saavutettavissa olevaan terveydentasoon. Taman oikeuden keskeinen
suojelu- ja oikeussiséltd juontaa juurensa TSS-yleissopimuksesta, ja sitd vaalivat myos
muut kansainviliset ihmisoikeusasiakirjat, mm. ihmisoikeuksien yleismaailmallisen
julistuksen artikla 25 sekd CRPD. Oikeus terveyteen ei merkitse oikeutta olla terve,
mutta se sisdltad oikeuden vilittomasti terveyteen liittyviin palveluihin: erityisesti tur-
valliseen ja tehokkaaseen terveydenhoitoon, mutta my6s yhteiskuntaan, joka tarjoaa
parhaat mahdollisuudet hyvain terveyteen kaikille ihmisille.*> Téhén sisaltyy mah-
dollisuus ennaltaehkaisyyn, tautien hallintaan ja tarkoituksenmukaiseen hygieniaan.

Oikeus terveyteen -viitekehys tutkii terveydenhoitoa neljad ajatusrakennelmaa
kayttden: saatavuus, esteettomyys, hyviksyttavyys ja laatu (availability, accessibility,
acceptability, quality, ’AAAQ”). Alla oleva kaavio esittdd tdmén viitekehyksen kayton
ja soveltamisen yleisen terveydenhoidon valvontaprosessiin. Kaaviossa viitekehys-
td sovelletaan esimerkkiné toimivaan tupakoinninlopettamisohjelmiin. Kéydessdan
AAAQ-viitekehyksen vaiheet lapi ITHACA-tyokalun kayttaja voi ymmartaa ja doku-
mentoida miten ndmé ohjelmat toimivat tarkasteltavissa laitoksissa.

Aloitetaan saatavuudesta. Onko tupakoinninlopettamisohjelmia saatavilla? Ky-
symykseen voi todennikéisesti vastata joko myontavasti tai kieltdvasti. On tarkeda
jatkaa AAAQ-viitekehyksen lapi kokonaiskuvan saamiseksi.

Esteettomyyteen kuuluvat sen maantieteellinen ja taloudellinen puoli seka tiedo-
tus ja syrjimattomyys. Tahan liittyvia kysymyksid ovat mm.: Onko ohjelmia tarjolla
1ahisto6lla? Ovatko ne kohtuuttoman kalliita? Miten ihmiset saavat tietdd niiden ole-
massaolosta? Ovatko ohjelmat tarjolla kaikille jhmisille sukupuolesta, etnisyydests,
uskonnosta jne. riippumatta?

Tasta viitekehys siirtyy hyvaksyttavyyden aiheisiin. Miten ohjelmia sovelletaan
siten, ettd ne ovat hyvéksyttdvid ihmisille, joilla on eri etnisid, sukupuolellisia, sek-
suaalisia, uskonnollisia tai poliittisia taustoja?

Lopuksi viitekehys tutkii palvelujen tai hoidon laatua. Téssd kysymysten tulisi
tutkia nykyistd laatua sekd ymmart4a mekanismeja, joiden mukaan laatua arvioidaan,
parannetaan tai siitéd valitetaan.

Oikeus terveyteen -viitekehys voi olla erittdin hy6dyllinen opas kehitettdessi tie-
donjanoista ajattelutapaa, johon viitattiin ihmisoikeuksien valvontaa koskevassa osi-

40 Euroopan neuvosto. Ministerikomitean suositus CM/Rec(2009)3 jisenvaltioille koskien mielisairaiden
henkiléiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelun valvomista (Ministerikomitean 20.5.2009 kéyttoon otta-
ma 1057.sijaiskokouksessa) https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=CM/Rec(2009)3&Language=lanEnglish&Ver
=original&Site=CM (linkki tarkastettu 15.8.2011)

41 Hunt P, ] Mequita (2006) Mental Disabilities and the human right to the highest attainable standard of
health. Human Rights Quarterly 28: 332-356. Saatavilla: http://www.muse.uq.edu.au/login?uri=/journals/hu-
man_rights_quarterly/v028/28.2hunt.pdf (linkki tarkastettu 29.11.2010)

42 http://www2.ohchr.org/english/issues/health/right/ (linkki tarkastettu 29.11.2010)
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Oikeus terveyteen -viitekehys: Esimerkki: Tupakoinninlopettamisohjelmat  TSS-yleissopimus: Kommentti nro 14

Politiikka-perspektiivia kayttadaen voimme arvioida vapauksia ja oikeuksia
seuraavia kriteereita kayttaen:

Saatavuus

* Onko tupakoinninlopettamis-
ohjelmia saatavilla?
Jos niité on olemassa, koska ne
kdynnistyivat?

Jos esitamme kysymyk-
sia ainoastaan saatavuu-
den suhteen, emme saa
kokonaiskuvaa. Viiteke-
hys tarjoaa luonnollisen
kysymysten sarjan saata-
vuuskysymyksen jalkeen.

Laag,
Valvotaa e Mia aryie;
. o D Kuinggey e
Némé kysymykset eivdt ole tyjentévid, Miks on ne
vaan kuvaavia. Viitekehys ei véalttimat- " Kuka joht J€man 1o Ovat?
t& sovellu kaikkiin aiheisiin, mutta se " Mitep, po't@@ niitg; ' <eMne?
on hyédyllinen kehitettédesséd jasennet- Olmivat,

tya asioiden arviointitapaa.

ossa (ks. osio 2). Yleiseen terveydenhoitoon liittyvid kysymyksia tutkittaessa ITHA-
CA-tyokalun kéyttdjan on syytd pitdd tdmd viitekehys mielessddn ja kysya kuhunkin
laajaan alueeseen liittyvid kysymyksid. Viitekehyksen osioiden tayttdminen johtaa ko-
konaisvaltaiseen ja kattavaan ymmarrykseen kustakin olennaisesta yleisen terveyden-
hoidon aiheesta.

Oikeus terveyteen -viitekehyksen toteuttamiseksi tulisi saatavilla olevat resurssit huo-

mioon ottaen:

(i) tarjota valikoiman laadultaan tarkoituksenmukaisia palveluja kattamaan mielen-
terveyden hairidista kérsivien henkiloiden mielenterveystarpeet, ottaen huomi-
oon eri ihmisryhmien erilaiset tarpeet, ja varmistaa tallaisten palvelujen oikeu-
denmukaisen saatavuuden;

(ii) tuottaa vaihtoehtoja vastentahtoiselle sijoittamiselle ja vastentahtoiselle hoidolle
mahdollisimman laajalti;
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(iii) varmistaa riittavit sairaalajérjestelyt tarkoituksenmukaisin turvatoimin sekd yh-
teisopohjaiset palvelut, jotka kattavat rikosoikeudellisessa jérjestelméssa olevien
mielenterveysongelmaisten henkildiden terveystarpeet;

(iv) varmistaa mielenterveyden héiriosta kérsivien henkildiden fyysisten terveyden-
hoitotarpeiden arvioinnin seka sen, ettd téllaisille henkiléille tarjotaan oikeuden-
mukainen saatavuus laadultaan tarkoituksenmukaisiin palveluihin, jotka katta-
vat nama tarpeet.

3.2 Terveyden edistiminen ja sairauksien ennaltaehkaisy

Sairauksien tunnistamisen ja hoidon liséksi on syyta miettid, mitd toimia tarkastetta-
vissa laitoksissa tarvitaan terveyden edistimiseen ja sairauksien ennaltaehkiisyyn* *
#1647 Monet vakavat sairaudet, mukaan lukien sydén- ja verisuonitaudit, syop4, dia-
betes ja krooniset hengityselinten sairaudet, liittyvit yleisiin ja véltettdvissd oleviin
riskitekijoihin. Esimerkiksi tupakointi, epaterveelliset ruokatottumukset*® *, liikun-
nan vahdisyys ja liiallinen alkoholin kéytté ovat merkittavid fyysisen sairastumisen
syitd® *!. Fyysisen sairastumisen ennaltaehkdisy sisdltda siis toimia esimerkiksi kor-
kean verenpaineen, metabolisen oireyhtymin tai korkean kolesterolitason vilttami-
seksi.

Téllaisten terveyttd edistdvien ja sairauksia ennaltaehkdisevien toimien tirkeys
heijastuu useista EU-asiakirjoista, joita ovat esimerkiksi valkoinen kirja ”Ravitse-
mukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid koskeva eurooppalai-
nen strategia”>?, sekd vihred kirja " Terveellisen ruokavalion ja litkunnan edistdminen:
eurooppalainen ulottuvuus ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten sairauksien eh-
kdisemisessd”>, jotka kasittelevit yleisvdestdd sekd haavoittuvia ryhmid, kuten lapsia
ja koyhia.

Helsingissd vuonna 2005 kaikkien EU-valtioiden hyviksyméin mielenterveys-
tyon eurooppalaisen toimintasuunnitelman (Mental Health Action Plan for Europe)

43 Zechmeister I, Kilian R, McDaid D. Is it worth investing in mental health promotion and prevention of
mental illness? A systematic review of the evidence from economic evaluations. BMC Public Health 2008;8:20.
44 Wilhelmsson S, Lindberg M. Prevention and health promotion and evidence-based fields of nursing - a
literature review. Int ] Nurs Pract 2007;13(4):254—65.

45 Pelletier KR. A review and analysis of the health and cost-effective outcome studies of comprehensi-
ve health promotion and disease prevention programs at the worksite: 1993-1995 update. Am J Health Promot
1996510 (5):380-8.

46 Saxena S, Garrison P. Mental Health Promotion: Case Studies from Countries. Geneve: Maailman terve-
ysjarjesto; 2004.

47 Hosman C, Jane-Llopis E, Saxena S, (toimittajat). Prevention of mental disorders: effective interventions
and policy options. Oxford: Oxford University Press. Oxford: Oxford University Press; 2006.

48 Treasure J, Williams K. Nutrition and mental health. Clin Med 2004;4(5):408-10.

49 Kates N, Crustolo AM, Farrar S, Nikolaou L, Ackerman S, Brown S. Mental health care and nutrition. In-
tegrating specialist services into primary care. Can Fam Physician 2002;48:1898-903.

50 Penedo FJ, Dahn JR. Exercise and well-being: a review of mental and physical health benefits associated
with physical activity. Curr Opin Psychiatry 2005;18(2):189-93.

51 Glenister D. Exercise and mental health: a review. ] R Soc Health 1996;116(1):7-13.

52 Euroopan yhteisojen komissio. Valkoinen kirja: Ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvia ter-
veyskysymyksid koskeva eurooppalainen strategia. KOM(2007) 279 lopullinen. Bryssel: Euroopan yhteiséjen
komissio, 2007. http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition
wp_fi.pdf (linkki tarkastettu 12.12.2010).

53 Euroopan yhteisojen komissio. Vihrai kirja: Terveellisen ruokavalion ja liikunnan edistdminen: euroop-
palainen ulottuvuus ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkaisemisessd. KOM(2005) 637 lo-
pullinen. Bryssel: Euroopan yhteisdjen komissio http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/
nutrition/documents/nutrition_gp_fi.pdf (linkki tarkastettu 12.12.2010).
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ja Euroopan mielenterveysjulistuksen® **, kuvastamasta EU:n ja Maailman terveysjar-
jeston (WHO:n) politiikkapainotuksesta huolimatta ei ole koordinoitua ldhestymista-
paa mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvammaisten henkildiden yleisen terveyden
edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkéisyyn. Nama aiheet koskevat vahintddn yhta
paljon laitoksissa asuvia kuin valtavdest6a®. Laitoksissa asuville ihmisille suunnattu-
ja terveydenedistdmistoimia on siis valvottava huolellisesti osana ITHACA-tyokalua
(katso osiot 8 ja 9, kohta 23).

3.3 Yleiseen terveydentilaan vaikuttavat elamantapatekijat

THL - Raportti 20/2011

Monet eldméntapatekijét vaikuttavat kielteisesti mielenterveyskuntoutujien ja kehi-
tysvammaisten jhmisten fyysiseen terveyteen® **. Mielenterveyskuntoutujilla ja ke-
hitysvammaisilla henkil6illd litkunnan maérd on verrattain véhiist ja liikalihavuus
yleistd. Kumpikin ndistd edesauttaa sydansairauksien kehittymistd® ¢
veyslaitoksissa asuvilla ihmisilld on usein monia eri fyysisten sairauksien riskitekijoi-
td, mm.: heiddn tietoisuutensa terveyden edistimisestd on suppeampaa, he tupakoi-
vat enemman®, ldakitykselld on haittavaikutuksia (sis. esim. lihominen ja sydimen
toiminnan poikkeavuudet), henkilokunta ei havaitse riittavésti fyysisia ongelmia ja
terveydenhoito on huonompilaatuista terveydenhoitohenkilokunnan stigmatisoi-
van asenteen vuoksi®. Terveellisen ruokavalion heikko saatavuus ja liikuntamahdol-
lisuuksien puute johtavat korkeaan verenpaineeseen, veren korkeisiin rasva-arvoihin,

. Mielenter-

diabetekseen, liikalihavuuteen eli metabolisiin riskitekijoihin, joihin viitataan termilld
metabolinen oireyhtyma®. Tupakoinnin yleisyys tietyissd mielenterveysongelmaisten
ihmisten ryhmissd (esim. skitsofrenia) ylittda yleisvdeston vastaavan luvun (75-92
% vrt. 30—40 %). Runsas tupakointi tarkoittaa sité, ettd ndilla henkil6illd on suurem-
pi riski sairastua ja kuolla tupakointiin liittyviin haittoihin, kuten sydin- ja verisuoni-
tauteihin ja hengityselinten sairauksiin.

Vaikka suurin osa riskitekijoistd on muunneltavissa, mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujat ja kehitysvammaiset ovat hyotyneet valtaviestdod vihemmén viimeai-
kaisista myOnteisistd syddn- ja verisuonitautien kehityssuuntauksista® ®. On kuiten-
kin olemassa yhd enemmin nayttod toimista jotka edistavat fyysistd terveytts, jos ne

54 Maailman terveysjarjeston Euroopan aluetoimisto. Mielenterveystyon toimintasuunnitelma Euroopassa.
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/A349AA21-57C7-4FCA-84D0-44DC4DC24F21/0/toimintasuunnitel-
ma.pdf (linkki tarkastettu 29.11.2010).

55 Maailman terveysjirjeston Euroopan aluetoimisto. Euroopan mielenterveysjulistus. http://info.sta-
kes.fi/NR/rdonlyres/EC7BE21B-039F-4231-A921-CA16466D96AD/0/Julistus.pdf (linkki tarkastettu
29.11.2010).

56 Bettinghaus EP. Health promotion and the knowledge-attitude-behaviour continuum. Preventive Medi-
cine 1986;(15):475-91

57 Osborn DP, Nazareth I, King MB. Physical activity, dietary habits and Coronary Heart Disease risk fac-
tor knowledge amongst people with severe mental illness : A cross sectional comparative study in primary care.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2007;42(10):787-793.

58 Bradshaw T, Lovell K, Harris N. Healthy living interventions and schizophrenia: a systematic review. J
Adv Nurs 2005;49(6):634-54.

59 McCreadie RG. Diet, smoking and cardiovascular risk in people with schizophrenia: descriptive study. Br
J Psychiatry 2003;183:534-9.

60 Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry
2000;177:212-7.

61 Dalack GW, Meador-Woodruff JH. Smoking, smoking withdrawal and schizophrenia: case reports and a
review of the literature. Schizophr Res 1996;22(2):133-41.

62 Thornicroft G. Shunned: Discrimination against People with Mental Illness. Oxford: Oxford University
Press; 2006.

63 Oud M]J, Meyboom-de JB. Somatic diseases in patients with schizophrenia in general practice: their pre-
valence and health care. BMC Fam Pract 2009;10:32.

64 Fleischhacker WW, Cetkovich-Bakmas M, De HM, Hennekens CH, Lambert M, Leucht S, et al. Comor-
bid somatic illnesses in patients with severe mental disorders: clinical, policy, and research challenges. J Clin
Psychiatry 2008;69(4):514-9.

65 Bouras N, Holt G. Mental health services for adults with learning disabilities. Br J Psychiatry 2004;184:291-2.
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toteutetaan ja sovelletaan ndiden ryhmien erityisille piirteille sopivasti®. Laitoksen
asukkaiden eldméntyylin erityispiirteitd tulisi arvioida (katso osiot 8 ja 9, kohta 28)
koskien alkoholin, savukkeiden ja huumeiden kiyttoa.

3.4 Liitanndissairauksien liiallinen maira ja ylikuolleisuus

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja kehitysvammaisten ihmisten kuolleisuus on
koholla, erityisesti liittyen itsemurhiin, tapaturmaisiin tai vakivaltaisiin kuolemiin
(ei-luonnolliset syyt) ja vakaviin fyysisiin sairauksiin®.

Tavallista suurempi altistuminen riskitekijoille lisad kuolleisuutta luonnollisista
syistd ja merkittavasti fyysisten liitdnnaissairauksien yleisyyttd mielenterveysvammai-
silla ja kehitysvammaisilla ihmisilld verrattuna yleisviestoon® . Vakavampia saira-
uksia ovat syddn- ja verisuoni-, hengityselin-, ravitsemukselliset, aineenvaihdunta- ja
epileptiset taudit™. Osa téllaisista kuolemista (seka luonnollisista etté ei-luonnollisista
syistd) voi olla, ja tulisi olla, valtettdvissd. Monilla mielenterveyslaitoksissa olevista ih-
misistd Euroopassa on skitsofreniadiagnoosi. Vain 80 prosenttia skitsofreniaa sairas-
tavista kuolee luonnollisista syistd verrattuna 97 %:iin valtavdestostd” 72 Korkeampi
kuolleisuus ei-luonnollisista syistd johtuu suureksi osaksi tapaturmista ja itsemurhis-
ta, jotka tapahtuvat usein varhaisessa aikuisiassi’”*. Askettiin tehdyssi suomalaises-
sa tutkimuksessa ulkoisista syistd johtuva kuolleisuus oli varsin korkea ihmisilla, jot-
ka sairastavat skitsofreniaa”.

Mielenterveyskuntoutujat ja kehitysvammaiset ihmiset sairastavat tavallista to-
dennikoisemmin tietyntyyppisid fyysisid sairauksia’, joten alla olevat sairaudet on
sadannonmukaisesti otettava huomioon laitoksen yleista terveydenhoitoa valvottaes-
sa ja arvioitaessa:

*  Hengityselinvaivat: krooniset hengityselinongelmat ovat yleisempié néisséd ryh-
missd”’.

*  Sydédn- ja verisuonitaudit: ihmiset, joilla on mielenterveyden hiirié tai kehitys-
vamma kokevat muita useammin sydin- ja verisuonikuoleman tai akkikuole-
man’®,

*  Ravitsemukselliset, aineenvaihdunta- ja umpieritystaudit: vakavimmat ongelmat
ovat litkalihavuus ja diabetes, jotka liittyvit antipsykoottisten ladkkeiden kayt-

66 Patel V, Araya R, Chatterjee S, Chisholm D, Cohen A, De SM, et al. Treatment and prevention of mental
disorders in low-income and middle-income countries. Lancet 2007;370(9591):991-1005.

67 Amaddeo E Barbui C, Perini G, Biggeri A, Tansella M. Avoidable mortality of psychiatric patients in an
area with a community-based system of mental health care. Acta Psychiatr Scand 2007;115(4):320-5.

68 Harris EC, Barraclough B. Excess mortality of mental disorder. British Journal of Psychiatry 1998;173:11-53
69 Sartorius N. Physical illness in people with mental disorders. World Psychiatry 2007;6(1):3-4.

70 Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Physical illness and schizophrenia: a review of the
literature. Acta Psychiatr Scand 2007;116(5):317-33.

71 Goft DC, Cather C, Evins AE, Henderson DC, Freudenreich O, Copeland PM, et al. Medical morbidity
and mortality in schizophrenia: guidelines for psychiatrists. ] Clin Psychiatry 2005;66(2):183-94.

72 Llorca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neurop-
sychopharmacol 2008;18 Suppl 3:5140-S145.

73 Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry
2000;177:212-7.

74 Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizoph-
renia. Br J Psychiatry 2010;196(2):116-21.

75 Tiihonen J, Lonnqvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. 11-year follow-
up of mortality in patients with schizophrenia: a population-based cohort study (FIN11 study). Lancet
2009;374(9690):620-7.

76 Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Physical illness and schizophrenia: a review of the
literature. Acta Psychiatr Scand 2007;116(5):317-33.

77 Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizoph-
renia. Br ] Psychiatry 2010;196(2):116-21.

78 Correll CU. Elevated cardiovascular risk in patients with bipolar disorder: when does it start and where
does it lead? J Clin Psychiatry 2008;69(12):1948-52.
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toon. Kumpikin lisda syddn- ja verisuonitautien madrada”. Metabolista oireyhty-
mai sairastaa myos valtaviestod suurempi osa mielenterveyskuntoutujia ja kehi-
tysvammaisia ihmisia®.

*  Syovit: mielenterveyskuntoutujiin ja kehitysvammaisiin ihmisiin on my®s liitet-
ty eriarvoisuutta sydpaseulonnoissa ja korkeampi syopéakuolleisuus. Tama johtuu
osittain erityisistd haasteista tallaisia potilaita hoidettaessa, mm. liitdnnéissairau-
det, ladkkeiden yhteisvaikutus, osaamisen puute seki psykiatrisista oireista joh-
tuvat vaikeudet parjata hoidossa® 2%,

*  Tuki- ja liikuntaelinsairaudet: skitsofreniaa sairastavilla on todettu enemmén
luukatoa ja sen tarkoituksenmukaisen hoidon véhaisyytta®.

*  Hammasongelmat: mielenterveyskuntoutujilla ja kehitysvammaisilla on todettu
enemméin hampaiden reikiintymistd ja puuttuvia hampaita, mika osoittaa eri-
tyishuomion kiinnittdmisen tirkeyden hammasongelmiin® ®.

*  Neurologiset héiriot: ensimmaisen sukupolven antipsykoottisen ladkityksen va-
kavin pitkén aikavélin motorinen haittavaikutus on tardiivi dyskinesia; antipsy-
koottiset lddkkeet aiheuttavat myds muita poikkeavia liikeoireita, kuten akatisi-
aa".

*  Synnytyskomplikaatiot: laaja aineisto osoittaa synnytyskomplikaatioiden kohon-
neen madrin skitsofreniaa sairastavilla dideilld, miki saattaa liittyd tupakoinnin
yleisyyteen, huumeiden ja alkoholin kaytt6on sekd antipsykoottisen ladkityk-
seen®,

*  Maksasairaudet: maksatulehduksen (hepatiitin) esiintyminen on raportoitu ole-
van skitsofreniaa sairastavilla koholla verrattuna valtavidestoon eri maissa, mm.
Jordaniassa, Intiassa, Yhdysvalloissa, Italiassa, Turkissa ja Japanissa®.

*  Hiv/aids: korkeammat esiintymisluvut heijastavat mahdollisesti paihteiden vaa-
rinkayttod, seksuaalista riskikdyttaytymistd ja vdhiistd tietdmysté hiv-asioista®.

79 Cohen D, Correll CU. Second-generation antipsychotic-associated diabetes mellitus and diabetic ketoa-
cidosis: mechanisms, predictors, and screening need. J Clin Psychiatry 2009;70(5):765-6.

80 Newcomer JW. Metabolic syndrome and mental illness. Am ] Manag Care 2007;13(7 Suppl):S170-S177.
81 Tran E, Rouillon F, Loze JY, Casadebaig F, Philippe A, Vitry E et al. Cancer mortality in patients with schi-
zophrenia: an 11-year prospective cohort study. Lancet 2009;115(15):3555-62.

82 Howard L, Barley E, Davies E, Lempp H, Rose DS, Thornicroft G. A diagnosis of cancer in people with
severe mental illness: practical and ethical issues raised. Lancet Oncology 2010;painossa.

83 Catts VS, Catts SV, O'Toole BI, Frost AD. Cancer incidence in patients with schizophrenia and their first-
degree relatives - a meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 2008;117(5):323-36.

84 Levine ], Belmaker RH. Osteoporosis and schizophrenia. Am ] Psychiatry 2006;163(3):549-50.

85 Gabre P. Studies on oral health in mentally retarded adults. Swed Dent J Suppl 2000;(142):1-48.

86 McCreadie RG, Stevens H, Henderson ], Hall D, McCaul R, Filik R, et al. The dental health of people with
schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 2004;110(4):306-10.

87 Correll CU, Leucht S, Kane JM. Lower risk for tardive dyskinesia associated with second-generation an-
tipsychotics: a systematic review of 1-year studies. Am ] Psychiatry 2004;161(3):414-25.

88 Howard LM, Thornicroft G, Salmon M, Appleby L. Predictors of parenting outcome in women with
psychotic disorders discharged from mother and baby units. Acta Psychiatr Scand 2004;110(5):347-55.

89 Rosenberg SD, Goodman LA, Osher FC, Swartz MS, Essock SM, Butterfield MI, et al. Prevalence of HIV,
hepatitis B, and hepatitis C in people with severe mental illness. Am J Public Health 2001;91(1):31-7.

90 Essock SM, Dowden S, Constantine N'T, Katz L, Swartz MS, Meador KG, et al. Risk factors for HIV, he-
patitis B, and hepatitis C among persons with severe mental illness. Psychiatr Serv 2003;54(6):836-41.
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3.5 Kehitysvammaisuus ja yleinen terveydenhoito

3.6 Stigma,

Edellisissd osioissa kuvailtujen ongelmien lisdksi kehitysvammaisilla ihmisilld on
my0s korkeampi riski kohdata muita erityisid vaikeuksia, joiden kohtaamista on syy-
td arvioida ja kattaa yleisen terveydenhoidon téydellisissd arvioinneissa®. Néiti eri-
tyisid aiheita ovat mm. haastava kayttaytyminen®®, erityistuen tarve koulutuksessa®,
epilepsian kohonnut yleisyys®. Muita kehitysvammaisuuteen liittyvia aiheita, joiden
kohtaamista on syytd arvioida, ovat hammasongelmat, sydén- ja verisuonipoikkea-

vuudet, selkdrangan epdmuodostumat sekd nidko- ja kuulorajoitteet™®”.
.o TR ) ) o o . »
syrjinté ja ”arviointisokeus

On olemassa vahvaa néyttoa siitd, ettd mielenterveyskuntoutujat ja kehitysvammai-
set henkilot saavat huonompaa hoitoa fyysisiin vaivoihin. Yksi tahan johtava tekija
on “arviointisokeus” Sen médritelmén mukaan mielenterveyskuntoutujat ja kehitys-
vammaiset henkil6t saavat heikompaa fyysista terveydenhoitoa, koska terveydenhoi-
tohenkilokunnalla ei ole riittavisti tietoa tai tulkitsee fyysiset oireet mielenterveyden
héiri6on tai kehitysvammaan kuuluviksi. Tétd ilmiotd on parhaiten tutkittu kehitys-
vammaisilla ihmisill4 ja terveydenhuollossa®**. Kisitettd on tutkittu kehitysvammai-
sia jhmisid kasittelevissd kirjallisuudessa yli kahden vuosikymmenen ajan, mutta
aihe on saanut hyvin vdhan huomiota mielenterveyskirjallisuudessa, vaikka mielen-
terveyspalvelujen kéyttdjat ovat laajalti raportoineet ilmién olemassaolosta'®. Yk-
si tallaisen syrjimisen ja laiminlydnnin seuraamus on mielenterveyskuntoutujien ja
kehitysvammaisten ihmisten korkeampi syddninfarktikuolleisuus'™ ', Esimerkiksi
depressiolla on miehilld itsendinen yhteys lisddntyneeseen sydédn- ja verisuonikuol-
leisuuteen, huomioon ottaen muut riskitekijét, kuten sydin- ja verisuoniriskitekijat ja
sosioekonominen asema'®.
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94 Kauffman JM, Hung LY. Special education for intellectual disability: current trends and perspectives.
Curr Opin Psychiatry 2009;22(5):452—6.
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Taman eriarvoisuuden syiti terveydenhuollossa ei tiysin tunneta. Yksi merkitta-
va tekijd on ladkarien ja terveydenhoitohenkilokunnan leimaava lahestymistapa, jo-

»104

ka paljastaa kielteisid stereotyyppeja'®. Tuoreet tutkimukset esittavat kuitenkin toisen
tirkedn tekijan olevan se, ettd kliinikot tekevit erilaisia diagnoosi- ja hoitopaatok-
sid jos potilaalla on mielenterveyden hairi. “Arviointisokeus” on termi, jonka on eh-
dotettu kuvaavan mahdollista harhaa todellisissa hoitopaatoksissd. Esimerkiksi klii-
nikko saattaa paittdd olla kayttamattd tiettyd hoitomuotoa olettaessaan, ettd henkilon
mielenterveyden hairié estdd kiyton. On osoitettu, ettd liitdnndisid mielenterveyden
hiirioita poteville henkiléille tehddan huomattavan epatodennikoisemmin sepelval-
timoiden revaskularisaatiota kuin henkildille, joilla ei ole niita liitinnaishdirioita'®.
Samoin ensiapuun tulleet henkil6t, joilla oli liitdnniissairauksina mielenterveyden
hiiri6 ja diabetes, otettiin epdtodenndkoéisemmin sairaalaan diabeteskomplikaatioi-
den vuoksi kuin henkil6t, joilla ei ollut mielenterveyden hairi!®.

On myos selvad, ettd monet terveydenhuollon ammattilaiset eivét saa riittavasti
koulutusta mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvammaisten tunnistamisessa ja hoita-
misessa sekd fyysisten ja mielenterveysongelmien monien keskindisien vaikutuksien
tunnistamisessa. Esimerkiksi hammassarky voi ilmetd “haastavana kayttaytymisena”
henkil6ll4, jonka viestintdkyvyt ovat rajalliset. Lisaksi monet sosiaaliset syyt, kuten
kuolemantapaukset ja muut menetykset, tai ympariston muutokset, kuten muutto ko-
dista toiseen, yhteensopimattomuus muiden asukkaiden kanssa, hoitajien osoittama
epakunnioittava kohtelu, tai ymparist6lliset syyt, kuten melu tai rutiinin hairitsemi-
nen, voivat myos ilmetd “haastavana kiytoksend”. Ladkityksen kaytto téillaisissa tapa-
uksissa ei ole pelkistdin aiheeton, mutta voi lisdtd jo koetun ahdingon maarda. "Hoi-
to” téllaisessa tilanteessa koostuu usein yksinkertaisesti ympériston muokkaamisesta,
ts. henkilolle stressid aiheuttavan tilanteen poistamisesta.

Suorittaessaan valvontakéyntejd valvojien on siis syytd pitdd arviointisokeuden
kisite selkeasti mielessdan. Tama toteutuu arvioimalla, missd mairin asiakkaat ko-
kevat terveydenhoitotarpeidensa tulevan tyydytetyiksi, kuunnellaanko heitd ja ote-
taanko heidét tosissaan heidin valittaessaan fyysistd vaivaa sekid onko mistddn lah-
teestd saatavilla nayttod siitd, ettd asukkaiden fyysisid terveysongelmia ei sivuuteta
“osana mielisairautta”. Valvojat voivat kysya tdméntyyppisid kysymyksid henkilokun-
nalta ja asukkailta ja pyrkia ymmartdimain miten kyseisessé laitoksessa kasitellddn
terveysongelmia. Valvojat eivit tietenkddn voi kysya suoraan: “Esiintyyko teilld arvi-
ointisokeutta?” Arvio on tehtévi kaikkien havaintojen, asukkaiden ja henkilokunnan
haastattelujen sekd mahdollisten oleellisten asiakirjojen perusteella. Asiakas- ja sai-
rauskertomuksia tunteva valvontaryhmin jésen voi tutkia useiden asukkaiden/haas-
tateltavien asiakirjoja ja yhdistdd asukkaiden raportoimat terveysvaivat asiakasker-
tomuksiin. Poikkeavuus raportoidun ja asiakirjoihin merkityn tiedon vililld voi olla
osoitus siité, ettd laitoksessa esiintyy arviointisokeutta.

104  Filipcic I, Pavicic D, Filipcic A, Hotujac L, Begic D, Grubisin J, et al. Attitudes of medical staft towards the
psychiatric label schizophrenic patient” tested by an anti-stigma questionnaire. Coll Antropol 2003;27(1):301-7.
105  Druss BG, Bradford DW, Rosenheck RA, Radford MJ, Krumholz HM. Mental disorders and use of car-
diovascular procedures after myocardial infarction. JAMA 2000;283(4):506—11.

106  Sullivan G, Han X, Moore S, Kotrla K. Disparities in hospitalization for diabetes among persons with and
without co-occurring mental disorders. Psychiatric Services 2006;57:1126—-31.
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3.7 Mielenterveyshoidon saatavuus

Erids stigman ja syrjinndn seuraus on se, ettd mielenterveyden ongelmista karsivit
ihmiset usein valttdvit avun hakemista ongelmiinsa. Usein taustalla on pelko mie-
lenterveysperusteisen diagnoosin saamisesta'””. Téllaisten esteiden merkitys hoitoon
hakeutumisen estdmisessd on vasta dskettdin ymmarretty'® . Tutkimukset useista
maista ovat esimerkiksi yhdenmukaisesti nayttineet, ettd senkin jélkeen kun perheen
jdsen on osoittanut selvid psykoosin oireita, hin saa ensimmaiisen kerran hoitoa kes-
kiméérin vasta yli vuoden kuluttua'®. Lihes 10 000 aikuista 17 maassa kattava kysely
tarjoaa aiheesta lisdtietoa. Tulokset osoittivat, ettd suurin osa mielisairaista henkil6is-
td hakeutuu lopulta hoitoon, mutta he usein odottavat pitkdén ennen kuin niin ta-
pahtuu: keskiméaréinen viive avun hakemisessa oli 8 vuotta mielialahdiriotapauksis-
sa ja vahintddn 9 vuotta ahdistuneisuushdiriétapauksissa. Keskimaaraistd pidempédan
hoitoon hakeutumista lykkéavit ovat todennakoisesti nuoria, vanhoja, miespuolisia,
heikosti koulutettuja tai etnisen vihemmiston edustajia'!!
pan komission Tyollisyys- ja sosiaaliasioiden pddosaston HealthQuest-raportti kos-
kee mielenterveyden hiiridista kirsivien henkildiden yleisen terveydenhoidon saa-

. Politiikan tasolla Euroo-

tavuuteen''?.

Seuraavat yleiset uskomukset ovat omiaan vihentdméan avun hakemisen toden-
ndkdisyytta: psykiatrinen hoito on tehotonta''’; muut alkavat viltelld; jokaisen tulisi
selvittdd omat ongelmansa''. Toisaalta voimakas perheen kannustus hakeutua mie-
lenterveysarviointiin ja -hoitoon yleensi toimii''*.

On tirkedd ymmdrtad ettd mielenterveyden hairioistd kérsivien henkilbiden ali-
hoitoa selittdd, henkiloon liittyvien tekijoiden lisdksi, my6s hoidon tarjoajan ja ter-
veydenhoitojérjestelmaén liittyvit tekijat''®. Potilaslahtoisid syitd ovat mm. oireiden
tunnistamatta jidaminen ja niiden vakavuuden aliarviointi, haluttomuus tavata mie-
lenterveysammattilainen stigman vuoksi ja vaillinainen hoitoon sitoutuminen. Palve-
lun tarjoajaan liittyvid tekijoitd ovat mm. heikot mielenterveyden hairiditd koskevat
tiedot, rajalliset ihmissuhdetaidot, stigma, ja riittdméton aika héirion arvioimiseen ja
hoitamiseen. Hoitojdrjestelmiin liittyvid esteitd voivat olla hoidon alhainen saatavuus
ja sairausvakuutuksen puuttuminen. Erityisesti mielenterveyskuntoutujille ja kehitys-
vammaisille henkiléille tarkoitetuissa laitoksissa on tdrkedd arvioida, onko fyysistd
terveydenhoitoa saatavilla samassa médrin kun henkiléille ilman vammaisuutta'” '8,

107  Thornicroft G, Brohan E, Rose D, Sartorius N, Leese M. Global pattern of experienced and anticipated
discrimination against people with schizophrenia: a cross-sectional survey. Lancet 2009;373:408—15.

108  Amaddeo F, Jones J. What is the impact of socio-economic inequalities on the use of mental health servi-
ces? Epidemiol Psichiatr Soc 2007;16(1):16-9.

109  Cooper AE, Corrigan PW, Watson AC. Mental illness stigma and care seeking. ] Nerv Ment Dis
2003;191(5):339—-41.

110  Compton,M.T., Kaslow,N.J. & Walker,E.E. (2004). Observations on parent/family factors that may in-
fluence the duration of untreated psychosis among African American first-episode schizophrenia-spectrum pa-
tients. Schizophr Res 68 (2-3):373-385.

111 Wang,PS., Guilar-Gaxiola,S., Alonso,]., ym. (2007). Use of mental health services for anxiety, mood, and
substance disorders in 17 countries in the WHO world mental health surveys. Lancet 370(9590):841-850.

112 http://www.ehma.org/files/HealthQuest_en.pdf (linkki tarkastettu 04.04.2011)

113 Corrigan,PW. (2004). On the Stigma of Mental Illness: Practical Strategies for Research and Social Chan-
ge. American Psychological Association: Washington, D.C.

114 Kessler,R.C., Berglund,PA., Bruce,M.L., Koch,J.R., Laska,E.M., Leaf,PJ., Manderscheid,R.W., Rosen-
heck,R.A., Walters,E.E. & Wang,P.S. (2001). The prevalence and correlates of untreated serious mental illness.
Health Serv Res. 36(6 Pt 1):987-1007.

115  Link,B.G., Cullen,ET,, Struening,E.L., Shrout,PE. & Dohrenwend,B.P. (1989). A modified labeling theo-
ry approach in the area of mental disorders: An empirical assessment. Am Sociological Rev 54:100—123.

116  Simon GE, Fleck M, Lucas R, Bushnell DM. Prevalence and predictors of depression treatment in an in-
ternational primary care study. Am J Psychiatry 2004; 161(9):1626-1634

117  Hirschfeld, R M., Keller,M.B., Panico,S., Arons,B.S., Barlow,D., Davidoff,F, Endicott,]., Froom,].,
Goldstein,M., Gorman,].M., Marek,R.G., Maurer,T.A., Meyer,R., Phillips,K., Ross,]., Schwenk, T.L., Sharfstein,S.S.,
Thase,M.E. & Wyatt,R.J. (1997). The National Depressive and Manic-Depressive Association consensus state-
ment on the undertreatment of depression. JAMA 277(4):333-340.

118  Castiello, G. & Magliano, L. (2007). [Beliefs about psychosocial consequences of schizophrenia and dep-
ression: a comparative study in a sample of secondary school students]. Epidemiol Psichiatr Soc 16 (2):163-171.
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Osio 3. Mité on yleinen terveydenhoito?

Katso osiot 8 ja 9, kohdat 17 (Fyysisen terveydenhoidon saatavuus), 18 (Mielenter-
veyspalvelujen saatavuus), 19 (Yleisldakéripalveluiden saatavuus), 20 (Hoitajan palve-
luiden saatavuus) ja 21 (Terapiapalveluiden saatavuus).

3.8 Rokotukset

Térkedn osan kattavaa yleista terveydenhoitoa muodostaa rokotusohjelma'®. WHO
on julkaissut vakio-ohjeet koskien lasten, nuorten ja aikuisten rutiinirokotuksia'?*
Tarkastuskdynnilld laitoksessa tulee selvittad, annetaanko rokotuksia asianmukaisella
tavalla. Katso osiot 8 ja 9, kohta 22 (sairauskertomukset).

3.9 Tarkoituksenmukaisen hoidon saatavuuden arviointi

THL - Raportti 20/2011

Ylld kuvatuista syistd mielenterveyslaitoksissa olevat tarvitsevat terveydentilansa
asianmukaista ja sddnnollistd arviointia'?!. Taman vuoksi on tirkedd tunnistaa, ku-
ka on vastuussa laitoksessa olevien fyysisesti terveydenhoidosta, esimerkiksi laitok-
sen pitkdaikaisasukkaiden vahintddn vuosittaisista fyysisistd terveysarvioinneista.
Téllaisten sdadnnollisten tarkastusten on todennakéisesti sisillettdva arvioinnit sydan-
ja verisuonitautien, verenpainetaudin, diabeteksen, litkalihavuuden, ja suun sairauk-
sien esiintymisesté sekd yleisvaestolle suositeltujen terveysseulontojen, kuten niko- ja
kuuloseulan, mahdollisuus.

Tarkemmin sanoen tarkastuskédynnilld on arvioitava tarkoituksenmukaisuudesta
riippuen sddnnollisesti ja potilaan tietoon perustuvalla suostumuksella suoritetut 144-
karintarkastukset, veri- ja virtsatutkimukset (mm. verensokeri ja rasva-arvot), syddn-
sdhkokdyrd, rinnan rontgenkuvaus (mammografia), PAPA-koe, ulostenéytteiden ve-
ritutkimus. ITHACA-tyokalun kohdassa 25 tulee arvioida, onko laitoksen asukkaille
tehty laaja terveystarkastus tulovaiheessa ja sen tulokset kirjattu.

Terveydentilan ja toimintakyvyn arvioinnin jilkeen on tavallista, ettd hoitohen-
kilokunta tallentaa selkedn diagnoosin tunnistetuista terveysongelmista hoitosuun-
nitelman luomiseksi. Tarkastuskdynnilld tulee arvioida ovatko tillaiset diagnoosit il-
maistu selkedsti potilaskertomuksissa (katso osiot 8 ja 9, kohta 26).

Yleisen terveydenhoidon saatavuuden suhteen padasiallinen kysymys on, onko
asukkailla pddsy néihin palveluihin, ei se, onko palveluja tarjolla kyseisessé laitok-
sessa. CPRD-paradigman mukaisesti tavoitteena on osallisuus. Vammaisten henkildi-
den yleiset terveydenhoitopalvelut tulisi tarjota paikallisessa yhteisdssd. Rakentamalla
“téyden palvelun” laitoksia saatamme itse asiassa edistdd sosiaalista eriyttamistd osal-
lisuuden sijaan. Tastd huolimatta silloin kun tdllaiset palvelut ovat tarjolla laitokses-
sa, seuraaviin ajheisiin voidaan tarttua: onko saatavilla tai kdytettdvissd asianmukaista
laitteistoa, esim. tarkoituksenmukaisia tutkimushuoneita, tutkimuspoytié, verenpai-
nemittareita, henkilévaakoja ja muita valttamattomiéd tarvikkeita? Ovatko rokotus-
ohjelman mukaisten rokotusten antamiseen vaaditut jérjestelyt hoidettu? Onko val-
tavdeston saatavilla oleva koko terveysseulontatoimenpiteiden valikoima yhtd lailla
tarjolla laitoksen asukkaille? (Katso osiot 8 ja 9, kohta 24.)

119  Bazelon DL (2004) Get it together: How to integrate physical and mental health care for people with se-
rious mental disorders. Washington, DC.

120  www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html (linkki tarkastettu
04.04.2011)

121  Llorca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neurop-
sychopharmacol 2008;18 Suppl 3:5140-S145.
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Sahkohoito (ECT-hoito) on herdttinyt huolta sen joskus vakavista sivuvaiku-
tuksista johtuen. Niitd ovat mm. murtumat (ennen lihaksia rentouttavien lddkkei-
den kéyttoonottoa) ja kognitiiviset (muistin) hiiriot'#2'2* 124, Tarkastuskdynnilld on si-
ten mahdollisesti selvitettav, kiytetdanko arvioitavassa laitoksessa ECT-hoitoa ja jos,
niin miten. Kysymykset koskevat esim. suostumuksen kaytt6d, nukuttamista, elvytys-
laitteistoa sekd ECT:n antoa hoitosuositusten mukaisesti. (Katso osiot 8 ja 9, kohta 27)

3.10 Maaratyn ladkityksen haittavaikutukset

Muita tdrkeitd terveyden riskitekijoitd ovat madrattyjen ladkkeiden haittavaikutukset.
Monet psykoosildakkeet voivat aiheuttaa merkittavaa lihomista, metabolista oireyh-
tyméd, diabetesta ja sydédn- ja verisuonivaivoja. Siitd huolimatta tuore Suomessa tehty
tutkimus osoitti, ettd 10 vuoden ajanjakson aikana kuolleisuusero yleisvéeston ja skit-
sofreniaa sairastavien valilla kutistui 25 vuodesta 22,5 vuoteen'®.

Kaikista ndistd syistd johtuen vaaditaan sdannollisid ja kattavia mielenterveys-
kuntoutujien ja kehitysvammaisten henkildiden terveystarkastuksia sekd mahdollis-
ten havaittujen terveysongelmien asianmukaista hoitoa.

3.11 Piaitoksentekoon osallistuminen hoidossa

Palvelun kayttdjien ottaminen mukaan mielenterveyspalvelujen suunnitteluun ja jar-
jestelyyn on tullut yleisemmiksi viimeisten kahden vuosikymmenen aikana useis-
sa maissa erityisesti alueilla, joissa laitosmainen palvelumalli on muutettu yhteiso-
ldhtoiseksi hoitomalliksi'?¢ %, Palvelun kayttéjien ottaminen mukaan hoitoprosessiin
voi vaikuttaa hoidon onnistumiseen suoraan esimerkiksi paremman hoidon nou-
128 Siksi ITHACA-tyokalu arvioi mielenterveyslaitosten asukkai-
den osallistumisen luonnetta terveydenhoidon péitoksentekoon. ITHACA-tyokalun
kohdassa 29 arvioidaan asukkaiden osallistumisen laajuutta koskien omaa hoito- ja

dattamisen kautta

kuntoutussuunnitelmaa.

Yksi erityinen osallistumisen muoto on tutkimukseen osallistuminen. Sdannés-
ten vililld on eroja maittain, mutta yleensd on olemassa vihimmaisvaatimus, jonka
mukaan tillainen osallistuminen edellyttda asukkaiden kirjallista ja tietoon perustu-
vaa suostumusta siten, ettd osapuolille tehddin selviksi, ettd osallistumattomuus ei
johda asukkaan saaman hoidon heikentymiseen. (Katso osiot 8 ja 9, kohta 30.)

122 LeuchtS, Corves C, Arbter D, Engel RR, Li C, Davis JM. Second-generation versus first-generation antip-
sychotic drugs for schizophrenia: a meta-analysis. Lancet 2009;373(9657):31—41.

123 Rose D, Fleischmann P, Wykes T, Leese M, Bindman J. Patients’ perspectives on electroconvulsive thera-
py: systematic review. BMJ 2003;326(7403):1363.

124  Carney S, Geddes J. Electroconvulsive therapy. BMJ 2003;326(7403):1343—4.

125  Tiihonen J, Lonngvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. 11-year follow-
up of mortality in patients with schizophrenia: a population-based cohort study (FINI1 study). Lancet
2009;374(9690):620-7.

126 Chamberlin J. User/consumer involvement in mental health service delivery. Epidemiologica e Psichiat-
ria Sociale 2005;14(1):10-4.

127 Sweeney A, Beresford P, Faulkner A, Nettle M, Rose D, (toimittajat). This Is Survivor Research. Ross-on-
Wye: PCCS Books; 2009.

128  Rose D, Lucas J. The User and Survivor Movement in Europe. Teoksessa: Knapp M, McDaid D, Mossialos
E, Thornicroft G, toimittajat. Mental Health Policy and Practice Across Europe. The Future Direction of Mental
Health Care. Milton Keynes: Open University Press; 2006.
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Os10 4. MIKSI IHMISOIKEUKSIA VALVOTAAN?

THL - Raportti 20/2011

Esittelimme ty6kalun osiossa 2 ihmisoikeuksien kisitteen ja kuvailimme eri tyovali-
neitd, erityisesti YK:n yleissopimuksen vammaisten henkiléiden oikeuksista (CRPD).
Osio 4 jatkaa tdstéd esitellen aiheet, joita johdantokysymykset kisittelevit, ja niiden
liittyminen CRPD:hen. Tdma tydkalun osio siirtyy mielenterveys- ja paihdelaitoksis-
sa ja asumispalveluissa tapahtuvan ihmisoikeuksien toteutumisen arvioinnin kaytén-
non seikkoihin.

Kuten osiossa 2.3 mainittiin, CRPD visioi paradigmamuutoksen, joka tekee vam-
maisista henkil6istd ihmisoikeudet omaavia subjekteja hoidon ja hallinnan objekteina
olemisen sijaan. Paradigmamuutos sisdltdd muutakin kuin vain yleissopimuksen ra-
tifioinnin ja kansallisten lakimuutosten toteuttamisen. Paradigmamuutoksen kannal-
ta merkityksellistd on monien pitkdaikaisten ja juurtuneiden asenteiden, kiytoksen ja
toimintatapojen kyseenalaistaminen, muuttaminen tai lakkauttaminen. Palveluja on
perustettava tai muutettava ja ihmisid on koulutettava uudelleen. Tdmén varmistami-
seksi on kehitettava arvioinnin ja sdételyn sisdltava jarjestelma. Vahittdin kasvava la-
hestymistapa vaatii johdonmukaisuutta ja aikaa. Nobel-palkinnon voittanut fyysikko
Max Planck totesi aikoinaan: “Uusi tieteellinen totuus ei menesty vakuuttamalla vas-
tustajansa ja saamalla heidat ndkemédn valoa, vaan paremminkin koska sen vastusta-
jat véhitellen kuolevat pois uuden sukupolven kasvaessa tilalle”

Yhteen kytkeytyneiden vaiheiden ja vuorovaikutuspisteiden prosessissa ihmis-
oikeuksien valvonta havainnoi yhden tietyn hetken todellisuutta. Tésta syysta tarkas-
tuskdynnin aikana esitetyt kysymykset on muodostettava niin, ettd niihin voidaan
vastata kyseiselld hetkelld. Mybhemmin samat kysymykset on ehk toistettava. Mikali
on tapahtunut merkittdvid muutoksia, voi olla tarpeen kysya toisenlaisia kysymyksia.
Kummassakin tapauksessa voidaan suorittaa vertailuja.

Jotta tilannetta voitaisiin arvioida asianmukaisesti pitkélld aikavilill4, tarkastus-
ta suorittavien on sekd kysyttdva avainkysymyksii ettd kalibroitava kysymyksié oike-
usjdrjestelmén ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen mukaan. Laitosta tarkastettaessa
on esimerkiksi selvitettavd, onko kdynnissd lakimuutos sijaispaatoksenteosta tai hol-
houssuhteesta kohti tuettua paitoksentekoa. Valvojat voivat kysyd: Kuinka monella
ja kuinka suurella prosenttiosuudella asukkaista on rajoitettu toimintakelpoisuus tai
julistettu vajaavaltaiseksi?” Kysymys tuottaa médarillisté tietoa oikeudellista toiminta-
kelpoisuutta koskien ja tarjoaa samalla ldhtokohdan muihin aiheisiin, kuten eturisti-
riitoihin, suostumukseen perustuvaan hoitoon sekd luottamuksellisuuteen. Myéhem-
milla valvontakdynneilld valvoja saattaa tietdd, ettd kyseisessd maassa harvemmalla
on toimintakelpoisuuden rajoituksia, mutta sama kysymys on toistettava, jotta voi-
daan tehda suoria vertailuja. Tdma esimerkki kuvaa tdménhetkista todellisuutta ku-
vastavien uskottavien todisteiden kerddmisen tirkeyttd sekd valvojien valmistautumi-
sen tirkeyttd tarkastuskdyntid varten siten, ettd he tuntevat olennaiset lait sekd niiden
toimeenpanotilan (katso osio 7, askel 5 koskien tarkastuskédyntiin valmistautumista).

Dokumentoitua todellisuutta voidaan vertailla paitsi ajan kuluessa, myds kan-
sallisiin lakeihin ja poliittisiin péadtoksiin sekd kansainvilisiin normeihin, kuten
CRPD:hen. Tarkastuskéyntejd tekevit voivat arvioida kansainvilisten ja kansallisten
lakien ja poliittisten padtosten toimeenpanoa vasta verrattaessa todellisuutta normei-
hin. Thmisoikeuksien valvonta on avainmenetelma varmistettaessa kansainvélisten ja
kansallisten oikeudellisten normien toimeenpanoa.

Itse ihmisoikeusteoria kasittelee ihmisoikeuksien kunnioittamista (tai kunnioit-
tamatta jattimistd) dynaamisissa ja muuttuvissa sosiaalisissa ymparistoissa. IThmisoi-

Thmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi
mielenterveys- ja paihdelaitoksissa seké -asumispalveluissa



Osio 4. Miksi ihmisoikeuksia valvotaan?

keuksien vaiheittaisen toteutumisen kasite tarkoittaa sitd, ettd valtioiden on toimit-
tava kunnioittaakseen ja suojellakseen muita resurssiriippuvaisempia oikeuksia seka
toteuttaakseen ne. Vaiheittainen toteutuminen merkitsee sitd, ettd valtioiden on to-
teutettava oikeus asteittain kayttdmalla kaikkia tarkoituksenmukaisia keinoja, lainsda-
dédnnolliset ja hallinnolliset keinot mukaan lukien, sen saatavilla olevien resurssien
enimmaismadrddn asti. Vaiheittaisen toteutumisen kisite koskee yleisesti taloudellisia
ja sosiaalisia oikeuksia, kuten oikeutta koulutukseen, terveyteen ja tyontekoon. Vai-
heittaisen toteutumisen periaatteeseen sisiltyy luontaisesti taantumattomuuden pe-
riaate, jonka mukaan valtio ei saa poistaa jo olemassa olevia normeja: Valtioiden on
aina tarjottava aiempaa enemmén ihmisoikeuksia, ei vihemman. Jotkut oikeudet, ku-
ten valtioiden velvollisuus varmistaa kaikkien oikeuksien nauttiminen ilman syrjin-
taa, ovat valittomasti velvoittavia.

Valtioiden on tdytettavi velvollisuutensa toteuttaa vammaisten ihmisten oikeus
elad yhteisossd'®. Silloin, kun tdmé velvollisuus ei téyty, valtioiden on varmistettava,
ettd laitoksissa asuvien ihmisoikeuksia kunnioitetaan ja suojellaan. Niiden on myos
varmistettava, ettd ihmisoikeuksia suojellaan yleissairaaloissa ja yhteisossa sijaitsevis-
sa laitoksissa. Thmisoikeuksien kunnioitusta ja suojelua ei voida varmistaa, ellei laitok-
sille niin yleistd ndkyméttomyyden viittaa nosteta. Tamén viitan tehokkain poistokei-
no on riippumattomien tarkastajien aktiivinen kaytto, koska ilman heitd laiminlyonti
ja huono kohtelu jatkuvat rangaistuksetta, tulematta havaituksi ja korjatuksi.

Kansainviliset ihmisoikeustekstit tunnistavat valvontamekanismien valttdmatto-
myyden ihmisoikeuksien suojelussa. Erityisesti tiettyihin kansainvélisiin instrument-
teihin, ml. CRPD, osallistuvilla valtioilla on velvollisuus perustaa kansallisia mekanis-
meja kaikkien alueella asuvien ihmisten ihmisoikeuksien valvontaan asuinpaikasta
riippumatta. Tastd huolimatta jopa kansallisia valvontamekanismeja tarjoavissa va-
Itioissa on edelleen useita mielenterveys-, kehitysvamma- ja péihdelaitoksia, jotka
vilttelevdt mielekastd tarkkailua.

Kuten mainittiin ylld osiossa 2, kansainviliselld tasolla YK:n kidutuksen vastai-
sen yleissopimuksen valinnainen poytékirja (OPCAT) vaatii valtioita luomaan kan-
sallisia valvontajarjestelmid suljettuja laitoksia varten. Valvontaa suorittavat myos
kansainviliset elimet, kuten YK:n kidutuksen vastainen alakomitea (SPT) ja Euroo-
pan neuvoston kidutuksen vastainen komitea (CPT). CPT on vieraillut useissa mie-
lenterveyslaitoksissa Euroopassa. Kiaynnit ovat johtaneet huoleen laitoksissa asuvien
puutteellisesta suojelusta ja CPT on kehottanut perustamaan, valtion téydelld tuella,
kansallisia valvontajirjestelmid. CPT onkin kehittidnyt erityisid normeja koskien "vas-
tentahtoista sijoitusta psykiatrisissa laitoksissa” (8. yleinen toimintaraportti, 1998)'*°
sekd “kiinnisitomiskeinoja aikuisten psykiatrisissa laitoksissa” (16. yleinen toiminta-
raportti, 2006)."*!

ITHACA-ty6kalu on suunniteltu avustamaan tarkastajia valvomaan ihmisoike-
uksia mielenterveys- ja paihdelaitoksissa ja asumispalveluissa. Siten pédasiallinen lu-
kijakunta koostuu kansallisista ihmisoikeusjérjestoistd, oikeusasiamiestoimistoista,
OPCAT:in mukaisista kansallisista valvontajirjestelmistd ja riippumattomista kansa-
laisjérjestdistd — olivat ne sitten ihmisoikeus- tai vammaisjarjestdja. Tyokalun tavoi-
te on lisdtd kansallista ja kansainvilistd huomiota laitoksissa vastentahtoisesti oleske-
levien ihmisoikeuksiin.'*

129 Ks. YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista, artikla 19.

130 8. yleinen CPT:n toimintaraportti, joka kattaa ajanjakson 1.1.-31.12.1997 CPT/Inf (98) 12 [EN]. Julkai-
supdiva: 31.8.1998.

131 16.yleinen CPT:n toimintaraportti, joka kattaa ajanjakson 1.8.2005-31.7.2006, CPT/Inf 35. Julkaisupaiva
16.10.2006.

132 Lisatietoja oikeudellisista ja rakenteellisista uudistuksista, jotka valtioiden on toimeenpantava varmis-
taakseen tehokkaat tarkastusjdrjestelmit, ks. Inspect!, Mental Disability Advocacy Center, 2006, saatavilla osoit-
teesta www.mdac.info.
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Laitosten ja asumispalveluiden sddnnéllinen ja riippumaton valvonta ja arvioin-
ti voi johtaa vammaisten henkiléiden parempaan ihmisoikeustilanteeseen. Tdmén li-
saksi ndiden laitosten valvonta voi osaltaan vaikuttaa sosiaalisiin muutoksiin eri ta-
voin. Yksittdisen tarkastuskdynnin tulokset riippuvat pitkalti siitd, kuka sen suorittaa,
miksi se suoritetaan, tarkastuskdyntia toteuttavan ryhmaén tai jarjestonkéytettavissd
olevista muutosvoimista sekd siitd, ovatko viranomaiset halukkaita ja kyvykkaita to-
teuttamaan valttamattomét muutokset.

Kun laitosten arviointi suoritetaan valtion toimeksiannosta tai tuella, tarkastus-
kéynnin tulokset voidaan esittdd suoraan paittijille, jotka voivat timén seurauksena
tehda palveluihin tarkeita muutoksia. Esimerkiksi seurauksena raportista, jonka 16y-
doksend monia tietyn laitoksen asukkaita pidetddn epdoikeudenmukaisesti laitokses-
sa vastentahtoisesti, valtio voi paattaa silla hetkella laitostamiseen maaratyn rahoituk-
sen jakamisesta uudelleen yhteisopohjaisia palveluja varten.

Suoraan laitoksen johtajalle annettu raportti voi johtaa muutoksiin, jotka ovat
helposti toteutettavissa mutta joiden mahdollisuudesta tai ihmisoikeusliitoksesta lai-
toksen henkilokunta ei ehké ollut tietoinen. Johtaja voi esimerkiksi rangaista tiettyé
henkilokunnan jésentd, joka on vastuussa asukkaiden suullisesta uhkailusta, tai vie-
d4 asian eteenpiin paikalliselle poliisille. Raportin ansiosta laitos voi esimerkiksi sal-
lia asukkaiden pitdd omia vaatteitaan laitosvaatetuksen sijaan, tai sallia heidan lukea
kirjeensa ilman henkilokunnan suorittamaa ennakkotarkastusta.

Kéyntiraportti voi toimia muutoksen katalyyttini eri tasoilla. Valtion tai jopa
laitoksen itsensé tarjoama tuki valvonnalle ja sitoutuminen tulosten ja suositusten
tarkasteluun ovat tirked osa laitoksissa asuvien henkiléiden ihmisoikeuksien paran-
tamista. Toisissa tilanteissa kuitenkin valvontaryhmi, jonka ndhdaén olevan liian la-
heisessa suhteessa valtion kanssa, voi estdd parempien ihmisoikeuksien toteutumisen.
Valtiot voivat rajoittaa tai estdd tulosten julkistamista, pyrkiéd vaikuttamaan tuloksiin
tai lukea raportin tekemitti asian suhteen mitdan.

Kun raportti on julkaistu, jalkiseuranta on vélttimatonté. Se, suorittaako jalki-
seurannan kansallinen valvontajérjestelma vai jokin jarjestd, riippuu paikallisista olo-
suhteista sekd kansallisen valvontajdrjestelmén valtuuksista ja toimintalaajuudesta.
Jalkiseurantatoimintaan saattaa sisdltyé seuraavia.

*  Puolesta puhuminen ja kampanjointi

Ongelmien valvonta ja dokumentointi tarjoavat todisteita, joita voidaan kayttaa
ihmisoikeustilanteen osoittamiseen. Valtiot ja poliittiset paattajat todennédkdises-
ti reagoivat todisteperusteiseen puolesta puhumiseen. Ilman todisteita vaitokset
saatetaan sivuuttaa perdttomini ja puolueellisina mielipiteind. Todisteet mahdol-
listavat nykytilan asettamisen kyseenalaiseksi. Todisteita voidaan myds ldhettdd
kolmansille osapuolille (esimerkiksi kansainvilisille jarjestéille, kuten Yhdisty-
neiden kansakuntien asiaankuuluville elimille, kansalaisjérjestéille tai vaikutus-
valtaisille henkiloille) tavoitteena tilanteeseen puuttuminen, hallituksen painos-
tus ja muutosten vaatiminen. Todisteita voidaan myds kéyttaa pienen tai suuren
mittakaavan yhteiskuntakampanjointiin.

*  Tietoisuuden lisddminen
Yleison tavoittaminen on usein vilttimitontd, kun kerdtdan tukea muutok-
sia varten. Térked keino yleison tavoittamisessa ovat tiedotusviélineet: painettu
media, televisio, radio ja Internet. Toteen néytettya tietoa voidaan kayttad artik-
keleissa ja jutuissa sekéd yhteiskunnan tietoisuutta lisddvissa kampanjoissa. On-
gelman profiilin nostaminen voi auttaa hallinnon ja palveluntarjoajien painosta-
misessa muutosten tekoon. Median kiinnostuksen my6td suuri yleiso saa tietoa,
jonka avulla se voi seurata luottamushenkildiden toimintaa ja vaatia muutoksia.
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*  Osaamisen lisdédminen

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kayttajat voivat itse hyddyntad luotettavia to-
disteita ihmisoikeusloukkauksista palvelujarjestelméssi. Se voi auttaa kayttajia
liittdimadn omat kokemuksensa ihmisoikeus- ja oikeudellisten asioiden viiteke-
hykseen ja vaatimaan ihmisoikeuksiensa kunnioitusta, suojelua ja toteuttamista.
Henkil6kohtainen huono kohtelu muodostuu usein jéarjestelmapuutteista. Kayn-
tiraportin sisdltdmat todisteet voivat paitsi olla “voimauttavia’, ne voivat myos
auttaa ihmisid ymmartdmaén oikeutensa ja vaatimaan niitd joko yksittdin tai yh-
dessd muiden kanssa.

*  Muiden vaikuttaminen ja motivoiminen ihmisoikeusvalvontaan

Raportti, joka esittdd ongelmat selkedsti, voi herittda muissa kiinnostusta ongel-
miin tarttumiseen. Tallaisia henkil6ité ja jarjestoja saattaa loytyd ihmisoikeuksia
ajavasta yhteisostd (joka monissa maissa jittdd vammaisten oikeudet huomiotta)
tai erityisesti mielenterveyskuntoutujista ja kehitysvammaisista ihmisistd. Laki-
miehet, tuomarit, ladkarit ja sairaanhoitajat — heilld kaikilla on ennakkoluuloja,
ja uskottava ihmisoikeusraportti voi saada heidit ajattelemaan asiaa ja kiinnitta-
médn enemméan huomiota asiaan.

*  Jarjeston profiilin nostaminen

Uskottava ihmisoikeusraportti voi auttaa jérjest6jd (ml. kansalliset ihmisoike-
uslaitokset ja oikeusasiamiestoimistot) tekemddn tietoon perustuvia strategi-
sia paatoksid toimintansa suuntaamisesta. Raportti lisdd todenniakoisyyttd ettd
viralliset tahot kddntyvit jarjeston puoleen ja voivat omalta osaltaan vaikuttaa
jarjeston roolin vakiinnuttamiseen avaintoimijana. Uskottavat raportit lisddvét
jarjestojen nakokantojen vakavastiotettavuutta poliittisessa paatostenteossa, ar-
vioinneissa ja toimeenpanossa. Yhteistyolld mielenterveyspalvelujen kayttajien
jarjestojen ja vammaisjarjestdjen kanssa voi olla nédiden jérjestdjen profiilia nos-
tava ja siten stigmatisointia vastaan taisteleva lisavaikutus.

*  Oikeudenkaynti
Thmisoikeusvalvontaraportteja voidaan kiyttdd oikeusjutuissa kahdella taval-
la. Ensinnédkin raportti voi osoittaa ongelman olemassaolon ja tukea viitosta.
Toiseksi tarkastuskdynnin aikana tarkastajat saattavat tavata ihmisoikeuslouk-
kausten uhreja, jotka ovat kiinnostuneita lakikanavien kéytosté ja oikeusjuttujen
kantajina olosta. Valvonnan suorittava jarjesto voi tarjota tietoa jérjestoistd ja la-
kimiehist4, joista saattaa olla apua, seké raportoida asukkaiden saatavilla olevas-
ta oikeusavusta.
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Os10 5. [IHMISOIKEUSVALVONNAN PERIAATTEITA

Thmisoikeusvalvonta vaatii tdsmallisen ja luotettavan tiedon keradmisté. Prosessin on
siksi oltava perusteellinen ja oikeudenmukainen. Joskus se on vaikeaa, koska kaynti
mielenterveyslaitoksessa on usein tunteisiin vetoava kokemus. Lisdksi aika on usein
rajoitettua, ongelmat ovat musertavan suuria ja valvoja voi kokea painetta tuottaa tu-
loksia. Nama vaikeudet huomioon ottaen on tarkedd luoda suunnitelma sen varmis-
tamiseksi, ettd 1oydokset ovat uskottavia, sekd mahdollisimman suureen tasmallisyy-
teen pyrkimiseksi néissd olosuhteissa. Tédssd osiossa esiteltdvit periaatteet kuvastavat
normeja, joita kaikkien tarkastuskédyntejd tekevien ryhmien tulee seurata. Jotkut nis-
td periaatteista juontavat juurensa YK:n ihmisoikeusvalvonnan koulutuskésikirjan
kahdeksaantoista valvonnan perusperiaatteeseen'”. ITHACA-ty6kalun kirjoittajat
suosittelevat kasikirjan lukemista kaikille mielenterveys- ja pdihdelaitosten ja -asu-
mispalveluiden ihmisoikeusvalvontaa harkitseville. Suosittelemme, ettd ndma peri-
aatteet muodostavat eettiset toimintaohjeet, ja ettd ne pidetdin mielessa koko valvon-
taprosessin aikana.

5.1 Ali vahingoita

Valvojien on tehtivi kaikkensa minimoidakseen haastateltavia ja asukkaita uhkaavat
riskit. Mielenterveys- ja sosiaalihuollossa riskeihin saattaa kuulua kosto tai rangais-
tus valvojalle puhumisesta. Rangaistuksen muotoja saattavat olla eristys, laakityksen
mairdn lisddminen, etuoikeuksien riisto tai ruoan vahentdminen. Siksi keskustelu-
jen aikana ja raportissa itsessadn valvojien on varottava paljastamasta tunnistettavis-
sa olevia tietoja. Henkilon nimen tai nimikirjainten paljastamatta jattamisen lisaksi
voi olla parasta olla mainitsematta yksityiskohtia haastateltavasta, vaikka tdma antai-
si sithen luvan. T4sté syysta on erittdin tarkedd haastatella useita eri henkil6ité, jottei
ole selvid, kuka on sanonut mitakin. Voi olla syytd kysyéd haastateltavalta, ovatko he
sitd mieltd, ettd heihin kohdistuu riskeja. Tdllaisessa tilanteessa valvojat voivat jattaa
yhteystietonsa voidakseen reagoida, mikali valvontavierailusta seuraa rangaistuksia.

5.2  Suorita saannollista valvontaa

Thmisoikeusvalvonta merkitsee sddnnéllista tai jatkuvaa valvontaa, johon kuuluu tois-
tuvia kédynteja sekd sadnnollistd ja jarjestelmallistd seurantaa ihmisoikeuksien paran-
nuksien varmistamiseksi. “Riippumattomien [...] elinten suorittamat, sddnnélliset
vierailut paikkoihin, joissa ihmisiltd on riistetty vapaus kidutuksen ja muun julman,
epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen ehkdisemiseksi” onkin
OPCAT:in paitavoite.'

5.3 Osoita riippumattomuutta

THL - Raportti 20/2011

Riippumattomuus on tirked valvonnan uskottavuuden kannalta. Riippumattomuus
voi tarkoittaa eri asioita asiayhteydesti riippuen.

133 Luku V, Training Manual on Human Rights Monitoring, Professional Training Series n.7, Ihmisoikeus-
komissaarin toimisto, Yhdistyneet kansakunnat, New York, Geneve, 2001.
134 Luku V, Training Manual on Human Rights Monitoring, Professional Training Series n.7, Ihmisoikeus-
komissaarin toimisto, Yhdistyneet kansakunnat, New York, Geneve, 2001.
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*  Riippumattomuus laitoksesta
On erittdin tarkedd, ettd ihmisoikeusvalvontaa suorittavat henkil6t tai jarjes-
tot ovat riippumattomia arvioitavana olevista laitoksista. OPCAT mainitsee, et-
td kansallisten valvontajdrjestelmien sekd yksittdisten jasenten riippumattomuus
tulee taata.’*® Valvontajdrjestelmien tulee varmistaa, ettd niiden tarkastajat eivit
ole valvottavan laitoksen osapuolia eikd heidin etuihinsa kuulu suojella laitosta
tai sithen liittyvid henkiloita.

*  Riippumattomuus valtiosta
Riippumattomuus takaa sen, ettei valtio puutu valvontaprosessiin tai vaikuta sen
tuloksiin, vaikka valtio rahoittaisi riippumattoman tarkastuspiirielimen toimin-
taa. Valtioita kannustetaan allekirjoittamaan ja ratifioimaan OPCAT. Sen teh-
tyddn niilld on velvollisuus perustaa tai nimetd riippumattomia valvontajirjes-
telmia suljettujen laitosten valvontaan. CRPD:n artiklan 33 mukaisesti valtioilla
on velvollisuus perustaa riippumattomia elimid edistimaén ja suojelemaan vam-
maisten oikeuksia sekd valvomaan CRPD:n toimeenpanoa. Tamd merkitsee si-
t4, ettd riippumattoman elimen on suoritettava sdannollisid kdynteja suljettuihin
laitoksiin erityisesti maassa, jossa ei ole lainkaan valvontaelimii tdllaisia kdynte-
ja varten tai niiden toiminta ei ole riittavaa.

Valtioissa, joissa on kansallisia ihmisoikeusrakenteita (kansallisia ihmisoikeuslaitok-
sia, oikeusasiamiestoimisto tai muita muodollisia ja riippumattomia rakenteita ihmis-
oikeuksien edistimiseen ja suojeluun), tallaiset elimet ovat usein erinomaisia meka-
nismeja kdyntien suorittamiseksi pakkohoito- ja vankeuslaitoksissa. Kansainviliset ja
kansalliset ihmisoikeuksista kiinnostuneet kansalaisjarjest6t ovat my9s tarkeit4 ja ar-
vokkaita osanottajia.

Valvontaryhman jasenyys ei vélttamaitta edellytd patevyyttd (esim. yliopistotutkintoa)
tai aiempaa kokemusta (esim. arvioinnissa tai kehitysvammaisten ihmisten haastatte-

5.4 Kokoa uskottava tyoryhma

lussa). On kuitenkin suositeltavaa, ettd valvojat suorittavat erityisen koulutuksen kos-

kien valvonnan periaatteita ja menetelmia sekd normeja, joihinsuljettuja laitoksia val-

vottaessa verrataan.

Valittaessa valvontaryhman jasenid on silti suositeltavaa rakentaa moniammatil-
linen ty6ryhma. Kyseessi olevan valvontaprosessin tarkoituksesta riippuen valvonta-
ryhmaén jéseniin voivat kuulua:

*  Henkild, joka on (entinen) mielenterveyspalvelujen kayttdja. Yhdesté tai useam-
masta palvelunkayttotaustan omaavasta ryhmén jésenestd on useita etuja. On
todenndkoistd, ettd timé henkild on tietoinen seikoista, joihin lddkarit ja laki-
miehet ilman samaa taustaa eivit yksinkertaisesti kiinnittaisi huomiota. Palvelu-
jen kayttdjd voi rakentaa luottamusta potilaiden/asukkaiden keskuudessa ja tuot-
taa kvalitatiivisesti rikkaampaa tietoa. Valvontaryhmin kehittdmat suositukset
ovat todennékéisesti paremmin potilaiden/asukkaiden tarpeisiin raataléityja, jos
valvontaryhmién kuuluu palvelujen kayttdja. CRPD:n artikla 33(3) sanoo, ettd
CRPD:n toimeenpanon kansallisessa valvonnassa tulee olla mukana vammaisia
henkil6itd sekd heitd edustavia jarjestoja.

*  Terveydenhoidon ammattilainen, jolla on erityistuntemusta mielenterveyden
héirioista tai kehitysvammaisuudesta. Téllainen valvontaryhmin jisen saattaa

135  YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen valinnainen poytékirja, artikla 18.
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tehdé pdasyn laitokseen helpommaksi. Kliinikko pystyy viestimddn suoraan pai-
kan p4illd olevan henkilokunnan kanssa, ja hinelld saattaa olla valmiudet hank-
kia ja tulkita ladketieteellisid ja muita terveydenhoidon tietoja, jotka ovat oleelli-
sia ihmisoikeusvalvonnan kannalta. Tdllaiset ammattilaiset voivat ottaa johdon
ihmisoikeustutkinnassa arvioitaessa yleisen terveydenhoidon elementteja.

*  Joku, jolla on ihmisoikeustausta. Koska kyseessd on ihmisoikeusvalvonta, on
hyodyllistd, jos tydryhmadn kuuluu ihmisoikeuslain ja mieluiten my6s mielen-
terveyslain tai kehitysvammalain asiantuntija. Ihmisoikeuksien puolustaja, jolla
on kokemusta muuntyyppisten suljettujen laitosten valvonnasta (esim. vankilat,
pakolaiskeskukset, lasten laitokset jne.) on tyéryhmalle hy6dyllinen.

Tarkastusta tekevi taho voi halutessaan ottaa mukaan muita henkil6ité tai jarjestoja
asiantuntijan roolissa erityisesti, jos ndilld henkil6ill4 tai jarjest6illd on enemmén ko-
kemusta mielenterveyspalveluista tai yleisestd ihmisoikeusvalvonnasta. Kansalaisjér-
jestot tai yksittaiset henkil6t voivat tarjota asiantuntijatietoa ja usein myos yhteystie-
toja. Monissa maissa kansallisilta valvontajirjestelmiltid sekd ihmisoikeusjarjestoiltd
puuttuu erityistd asiantuntijuutta mielenterveys- ja paihdelaitoksissa olevien ihmis-
ten oikeuksien valvonnan suhteen, ja ne ottavat tallaiset yhteistyotilaisuudet avosy-
lin vastaan.

5.5 Kerii luotettavaa tietoa

On ratkaisevan tirkedi, ettd valvojat pyrkivit kerddméan tietoa monia eri lahteitéd kayt-
tden. Valvojan ei tule olla riippuvainen vain yhden henkilon mielipiteestd. Viitteitd
vahvistavat todisteet ovat erityisen tarkeitd valvonnassa, koska valitettavan usein on
niin, ettd mielenterveyskuntoutujien kertomaa ei oteta vakavasti, ja se saatetaan sivuut-
taa oikeustoimikelvottoman ja asiantuntemattoman ihmisen puheena.

*  Kiyté ensisijaisia (suoria) ldhteitd. On vakuuttavampaa kuulla ongelmasta hen-
kiloltd, jota se suoraan koskettaa, kuin joltakulta, joka on kuullut asiasta joltakul-
ta muulta.

*  Ole puolueeton. Valvojien tulee kiyttad sanoja, jotka osoittavat sekd henkilokun-
nalle ettd asukkaille, ettd valvojat perustavat analyysinsd arviointiin eivdtka hen-
kilokohtaisiin nakemyksiinsa.

*  Kiytd tuoretta tietoa. Mitd vanhempaa tieto on, sitd todenndkdisemmin se on
virheellistd jatkuvasti tapahtuvien muutosten vuoksi. Thmisten muistoilla on
my0s tapana haalistua, minka vuoksi sellaisia kommentteja saatetaan pitda va-
hemmaén uskottavina

5.6 Omaksu tiedonjanoinen ajattelutapa
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Valvojien tulee asettaa kyseenalaiseksi ja testata tietojensa, lihteidensd ja yhteys-
henkil6idensé luotettavuus. Heidén tulee etsid yksityiskohtia kysymalld jatkokysy-
myksid, jotka pureutuvat syvemmalle ajheeseen. Heiddn tulee tarkastaa epdjohdon-
mukaisuuksia kysymalld sama kysymys eri tavalla muotoiltuna ja varmistamalla
tiedonjyvédnen joltakulta toiselta. On ratkaisevan tdrkedi, ettd kaikki valvontaryh-
mén jasenet omaksuvat tasmallisen ldhestymistavan laitosjarjestelmédn ymmértami-
seen, ovat herkkid monille eri ihmisoikeusaiheille ja omaavat erinomaiset haastatte-
lutaidot. Heti laitokseen astuessaan valvontaryhmin tulee unohtaa ammattitaustansa
ja keskittyd olemaan tarkkailijoita, kaikki aistit terdvind tarkkaavaisesti huomioiden
kaijken ympaérilld tapahtuvan.
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5.7 Sailyta tietoa turvallisesti

Valvojien tulee varmistaa, etti vierailun aikana kerétyt tiedot ja tehdyt merkinnit ja
muistiinpanot pidetddn turvallisessa paikassa, koska niisté voi olla hyotya tulevaisuu-
dessa. Valvojien tulee merkitd muistiin, misté tiedot on saatu. Tdhén saattaa siséltya
henkil6én nimen ja yhteystietojen tallentaminen (vaikka niité ei todennakoisesti jul-
kaista raportissa). Nama tiedot on sdilytettavi turvallisessa paikassa luottamukselli-
suuden suojelemiseksi. Muihin turvatoimiin saattaa kuulua salattujen tiedostojen la-
hettiminen sahkopostitse siten, ettd salasanat kerrotaan puhelimitse.
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Os10 6. [HMISOIKEUSVALVONNAN MENETELMIA

Mitd enemmaén erilaisia tekniikkoja kéytetddn, sitd uskottavampia tuloksena olevat
raportit ovat. Téssd osiossa esittelemme kolme tiedonhankkimistekniikkaa: haastat-
telun, tarkkailun ja asiakirjojen tarkastelun. Sen jadlkeen kisittelemme tapoja tallen-
taa ndin kerdttyja tietoja.

6.1 Menetelmai 1: Haastattelu

THL - Raportti 20/2011

Haastattelut ovat keskusteluja, sananvaihtoa, tapa hankkia tietoa. Téssd emme tarkoi-
ta muodollista, nauhalle dédnitettyd haastattelua, joka sisdltda jasennettyja kysymyk-
sid ja vastauksia. Haastattelun kohteina voivat olla potilaat/asukkaat, henkilokunta ja
laitoksen vierailijat. Henkilokuntaan voivat kuulua johtaja, ladkarit, hoitajat, avusta-
va henkil6kunta, vartijat, toimistotyontekijét, kokit, siivoojat ja puutarhurit. Kaikilla
heilld voi olla laitosta koskevaa tietoa.

Haastatteluista voidaan saada lainauksia, jotka ovat térkeitd tarkastuskdynnistd
kirjoitettujen raporttien kannalta. Ne osoittavat, ettd ihmisille on puhuttu suoraan ja
ettd raportti kertoo, miti tilanteessa olevat ihmiset tosiasiallisesti sanovat (sen sijaan,
ettd raportissa heijastettaisiin valvojien mielipiteitd). Ne herattavit raportin henkiin:
pelkkien faktojen luettelemisen sijaan tilanteen inhimillinen vaikutus voidaan tuo-
da esiin.

Haastattelujen lukumaiira ja pituus

Valvojien ei tarvitse puhua mahdollisimman monen kanssa vaan keritd tyypillinen
henkil6otos. Joskus keskusteluista vain muutaman henkilon kanssa tulee “tarpeek-
si” tietoa. Ei ole vélttamatontd kasitelld kaikkia aiheita jokaisen haastatellun henkilon
kanssa. Salli keskustelun virrata luonnollisesti. Valvojien tulee muistaa, ettd monissa
laitoksissa kyse on henkiliden kodista, ja olla asian vaatimalla tavalla kunnioittavia
ja hienotunteisia. Odota esimerkiksi, ettd sinut kutsutaan henkilokohtaisiin tiloihin,
alaka koske ihmisten omaisuuteen ilman lupaa. Joskus henkilokunta saattaa yrittad
toimia valvojien ja asukkaiden vilikdtend valiten haastateltavia asukkaita tai antaen
valvojille luvan keskustella asukkaan kanssa kysymdtté ensin asiasta asukkaalta. Eri-
tyisesti ndissé tapauksissa valvojien on erittdin tirkedd puhutella henkil6a suoraan ja
kysyé héneltd selvasanaista lupaa keskusteluun.

Paikka

Suuri osa keskustelusta on henkilokohtaista ja arkaluonteista ja voi olla haastateltaval-
le riskialtista, joten on erittdin tirkedd varmistaa luottamuksellisuus. Valvojien tulee
suorittaa haastattelut yksityisessa ja mukavassa tilassa. Tdmad ei ole aina mahdollista,
mutta valvojien tulee ndahdé vaivaa varmistaakseen, ettd muut ovat véhintddn kuu-
lo- ja mahdollisesti my6s nakoetdisyyden ulkopuolella. Valvoja voi esimerkiksi men-
né kavelylle laitoksen alueella tai ehdottaa keskustelua henkil6n makuuhuoneessa, jos
tdma ei ole liian tungettelevaa ja jos henkild suostuu.

Nimettomyys ja luottamuksellisuus

Kaikki valvontaraportissa esitetyt tunnistettavat tiedot voivat aiheuttaa kostotoimen-
piteitd nimettyd henkil6d vastaan. Valvojien on siksi arvioitava potilaaseen/asukkaa-
seen kohdistuvat riskit, vaikka lupa nimen mainitsemiseen olisi saatu. Odottamatto-
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man riskin muodostaa se, ettd haastateltava saattaa muuttaa mieltddn kykenemaitta
ottamaan myShemmin yhteyttd valvontaryhmiédn. Voidaan vaittad, ettd laitoksessa
asuessa todellista, tietoon perustuvaa suostumusta on mahdotonta antaa, koska po-
tilaat/asukkaat saattavat olla niin tottuneita suostumaan auktoriteettihahmojen, ml.
vierailijat, kuten ihmisoikeusvalvojat, mielipiteisiin. Voi olla hyodyllistd keskustella
potilaan/asukkaan kanssa siitd, mitd mahdollisia riskeja han nakee itselleen olevan, ja
voiko valvoja tehdd mitdin niiden minimoimiseksi. Jos valvojat paattévit ilmaista po-
tilaan/asukkaan nimelté, heiddn on selitettava kyseiselle henkildlle, etta mahdollisessa
pelottelu- tai painostustilanteessa valvontaelimeen on otettava yhteyttd mahdollisim-
man pian. ITHACA-tyokalun kirjoittajat suosittelevat, etteivit valvojat nimed potilai-
ta/asukkaita tarkastusraporteissaan, koska asiaan liittyvit riskit ovat niin merkittévat.

Haastateltavan henkilokunnan valitseminen

Valvojien tulisi laitokseen mennessddn pitda mielessd, ettd henkilokunta todennédkdi-
sesti vilittdad tydstddn ja yrittdd tehdd parhaansa. Valvojien tulee kysya henkilokun-
nalta tietoa eri aiheista. Valvojat voivat lahestyd henkilokuntaa ja kysyd avauskysy-
myksena yleisen kysymyksen, kuten "Mitd ongelmia kohtaat paivittdisessa tyossasi?
Haluaisin kuulla, jotta voimme kirjoittaa raportin laitokselle ja valtiolle. Raportti voi
osaltaan edistdd tilanteen paranemista sinun ja vastuullasi olevien potilaiden/asuk-
kaiden eduksi” Osastohenkilokunnan kanssa valvojat voivat aloittaa rennon keskus-
telun kysymalla "Kuinka kauan olet tygskennellyt taalla?”. Ilmaise sitten tiedostavasi,
ettd laitoksessa tyoskentely on varmasti vaikeaa: joskus pieni maéara empatiaa kantaa
yllattavan pitkalle.

Laitoksessa toimii yleensd monenlaista henkilokuntaa. Naihin voivat kuulua joh-
tajat, kliininen henkilokunta, apuhenkilokunta, toimistotyontekijat, taloushenkil-
kunta, vartijat, keittichenkilokunta ja puutarhurit. He kaikki voivat antaa tietoja eri
asioita koskien.

Johtaja tai apulaisjohtaja voi antaa tilastoja ja tietoa laitoksesta (ks. osioiden 8 ja
9 kohdat 1 ja 2). Hén antaa valvojille “yrityskuvan” laitoksesta, kertoo nikemyksensa
mukaan pédasiallisista ongelmista sekd merkittavistd tapahtumista (tulipaloista, kar-
kauksista, itsemurhista jne.) ja siitd, miten tallaiset tapaukset hoidettiin. Hin voinee
my0s antaa vastauksia kysymyksiin siitd, miten laitos toimii kohdatessaan viitoksia
huonosta kohtelusta tai henkilon, joka haluaa tehda valituksen jne.

Taloushenkilokunta saattaa kyetd antamaan tietoa valtiolta ja muista lahteistd
saadusta budjetista seki laitoksen budjetin kulutusluokista prosenttiosuuksin: hen-
kilokunnan palkat, hoidot (joskus tdma késittad vain ldakityksen), ruoka, juoksevat
kulut, kuten lammitys, vesi jne. Kuntoutustoiminnalle saattaa olla erillinen budjetti
laitoksen tyypistd riippuen. Taloushenkilokunta saattaa kyetd sanomaan jotakin lai-
toksen toiminnan taloudellisista rajoitteista seka siitd, onko kéytettdvissd rahoitusta
yhteisopohjaisten mielenterveys- tai sosiaalihuoltopalvelujen tarjoamiseen vaihtoeh-
tona laitospalveluille.

Henkil6stoon saattaa siséltya yliladkari, ladketieteellinen johtaja, ylihoitaja jne.
He antavat tietoa terveydenhoitohenkilokunnan rekrytoinnista, koulutuksesta, ty6-
vuoroista, lddkkeiden jakelusta sekd siitd, miten kliininen henkilékunta vastaa haas-
teellisen kaytoksen kaltaisiin ongelmiin.

Alemman tason hoitohenkil6stolléd voi olla parempi kisitys osaston/yksikon on-
gelmista, ja he saattavat haluta kertoa huolistaan koskien laitoksen hallintoa. Heilld on
ehkd korkeamman tason henkilokuntaa tuoreempaa koulutusta ja siksi mahdollises-
ti ihmisoikeusldhtdisempi lahestymistapa. Valvojat voivat kysy4 heiltd potilaiden ylei-
sesté terveydenhoidosta, mukaan lukien fyysisten ongelmien seulonnasta ja hoidosta.
He osaavat kuvailla saatavilla olevien ladkkeiden mé4arad ja laatua. He pystyvat myos
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kertomaan lakien soveltamisesta kdytannossd, esimerkiksi, mita tapahtuu, kun hen-
kil otetaan sairaalaan tai joku tulee raskaaksi tai kuolee, ja onko kaikille potilaille/
asukkaille riittavda sairausvakuutusta.

Yleensd johtavat sairaalaosastoja johtavat osastonhoitajat, jotka tietavit, mitd
péivittdisid ongelmia osastoilla on. Laitoksissa saattaa tyoskennelld muita terveyden-
hoidon ammattilaisia, kuten psykologeja, sosiaalityontekijoitd, toimintaterapeutteja
ja puheterapeutteja: heilld kaikilla on oma nakékulmansa koskien laitoksen toimintaa
suhteessa ihmisoikeuksiin.

Avustan henkilokunnan muodostavat he, joilla ei ole muodollista patevyytta. He
ovat yleensd heikosti palkattuja ja kertovat valvojille mielellddn kokemuksistaan po-
tilaiden/asukkaiden kohtelun suhteen. Heitd pyydetddn yleensd pitimiédn potilaita
kiinni. Valvojat voivat pyytia heitd esimerkiksi ndyttdmaan, mitd tapahtuu, jos poti-
las ryhtyy vékivaltaiseksi.

Vartijat voivat olla hy6dyllinen tiedonlahde potilaiden kiinnipitdmisen sekd sen
suhteen, ketkd potilaat/asukkaat saavat ldhted laitoksesta sekd milloin ja miten he voi-
vat tehdé niin.

Laitoshenkilokunnan liséksi laitoksessa voi olla vierailun aikana muita henki-
16ité, jotka voivat tarjota hyodyllista tietoa. Ndihin kuuluvat edunvalvojat, lakimie-
het, tuomarit, papit jne. He voivat myos tarjota tietoa etenkin, jos he ovat sddnnolli-
sid vierailijoita.

Tulkkien kaytto

Tulkki voi olla tarpeen haastateltaessa kielivahemmistéd edustavaa asukasta, turva-
paikanhakijaa tai pakolaista tai kun suoritetaan useita maita kattavaa valvontaa. Mi-
kali tulkkia kiytetddn, on tarkedd, ettd tulkin on varmistettu olevan riippumaton eikd
tyosuhteessa vierailtavan laitoksen tai valtion viranomaisten kanssa. On myds darim-
madisen tarkedd varmistaa, ettd tulkki on aihepiirille herkka, ymmartaa luottamuksel-
lisuuden tirkeyden, tunnistaa eron haastateltavan sanoman ja oman mielipiteensa va-
lilld ja kysyy kysymykset haastateltavilta valvojan kiyttamalla tavalla ja d4nensévylla.

Haastateltavien potilaiden/asukkaiden valitseminen

Laitoksessa vierailtaessa monet asukkaat saattavat rynnité valvojien luo ja tavoitel-
la heidédn huomiotaan. On mahdollista puhua niiden ihmisten kanssa tiedonkeruuta
varten. Valvojien tulee etsid myds hiljaisia ihmisié, jotka istuvat nurkassa eivitka ole
osa muuta ryhméa. Hiljaisuuteen ja haluun olla erilladn ryhméstd on usein syynsa.

Luottamuksen rakentamiseksi on hyodyllistd jutella hieman yleisesti. Tahdn
saattaa kuulua "hengailua’, esimerkiksi istuskelua ja korttipeli tai juoman nauttimista.
Haastateltaviin saattavat kokea painetta, koska he tiedostavat kuinka rajallinen aika
ja mahdollisuudet jakaa kokemuksensa ovat. Jos he asuvat laitoksessa, haastateltavat
voivat kokea ahdistusta ulkopuolisten yhtakkia tullessa kysyméaan kysymyksid heiddn
elamistadn. Tietyntyyppiset ladkkeet voivat lisdksi vaikeuttaa pitkdaikaista keskitty-
mistd. Paivittdisistd rutiineista, mielenterveysvaikeuksista ja menneisyyden tapahtu-
mista kertominen voi olla tunnepitoista. Valvojien tulee olla tietoisia tdstd ja huomioi-
da haastateltavan tuntema mahdollinen vaivautuneisuus.

Haastateltavat voivat helpottaa haastateltavien oloa selittdmélld valvonnan tar-
koitusta, nayttdmalld kuuntelevansa tarkasti kaikkea sanottua, antamalla haastatelta-
van puhua omin sanoin mahdollisimman paljon, ndyttdimalld ymmartavénsa tilan-
teen vaikeuden, olemalla tuomitsematta tai keskeyttamattd, antamalla runsaasti aikaa,
olemalla drsyyntymattd asioiden takkuillessa sekd nayttamalla olevansa aidon kiin-
nostuneita haastateltavien kokemuksista ja mielipiteistd. Faktatietojen lisédksi kiinnos-
tuksen osoittaminen kyseisen henkilon tilannetta kohtaan voi olla hyddyllistd. Voi
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olla hyvi ajatus pitdd istunnot lyhyind ja rytmittda niitd tauoin. Joidenkin ihmisten
mielestd tietojen jakaminen ryhmén kesken on pelottavaa, joten he saattavat mie-
luummin puhua kahden kesken.

Kuten on mainittu osiossa 6.1 ylld, ensimmaéinen ihmisoikeusvalvonnan periaate
on vahingoittamattomuus. On tédrkedi, ettd haastatteluprosessi ei vahingoita haasta-
teltavaa. Siksi haastateltavan hyvinvointi on aina térkeysjérjestyksessd ensimmadisend.

Mita kertoa haastateltaville

Valvojien on syytd kertoa nimensé henkilolle, jonka kanssa he haluavat keskustella,
ammattinsa, mistd ovat ja etteivét kuulu laitoksen henkilokuntaan. Heidén tulee ky-
syé henkiloltd, kiyko keskustelu painsé. Jos henkild suostuu, on hyvi etsid hiljainen
paikka, jossa henkilokunta ei voi kuunnella keskustelua.

Valvojien tulee tehdé selviksi, ettd annettuja tietoja kisitelldan luottamukselli-
sesti. Psykiatrisissa ymparistoisséd valvojien tulee kertoa haastateltaville potilaille, ettd
tieto ei todenndkdisesti auta haastateltavaa suoraan, mutta sitd kiytetddn muodosta-
maan kuva laitoksen toiminnasta, jotta laitokseen tulevaisuudessa tulevien henkildi-
den tilanne olisi parempi. Asumispalveluissa, joissa asukkaat oleskelevat pitkaaikai-
sesti, valvontaraportit saattavat johtaa muutoksiin, jotka vaikuttavat haastateltavien
elamdin myodnteisesti. Valvojat eivit voi kuitenkaan luvata téllaisia uudistuksia.

Ainoa syy, jonka perusteella valvojat voivat harkita luottamuksellisuuden rikko-
musta on se, ettd potilas/asukas kertoo aikovansa vahingoittaa itsedédn tai muita (kat-
so alla: Toteutuneen ja ilmoitetun vahingoittamisen késittely).

Kysy avoimia kysymyksii ja hae sitten yksityiskohtia

Valvojien tulee kannustaa potilaita/asukkaita sekd henkilokuntaa puhumaan itselleen
merkityksellisistd aiheista omin sanoin, koska tuloksena on usein siséllollisesti laa-
jempi kertomus. Valvojien tulee kysyé kysymyksid tapahtuman tai tilanteen yksityis-
kohdista vilttden johdattelevia kysymyksié eli kysymyksid, jotka ehdottavat jotakin
vastausta siten vaikuttaen henkilon vastaukseen tai ohjaten sitd. Esimerkiksi kysymys
”Lo6iko tuo hoitaja sinua, kun halusit lisdd ruokaa?” on johdatteleva. Valvojien on syy-
td olla tietoisia siité, ettd jotkut kehitysvammaiset henkil6t voivat olla erityisen alttiita
vaikutuksille ja halukkaita miellyttiméén valvojaa olemalla timén kanssa samaa miel-
td. Valvojien tulee kirjoittaa muistiin nimenomaiset kdytetyt sanat.

Saadakseen selville, mitd tapahtui asukkaan halutessa lisda ruokaa, valvoja saat-
taa kysyd: "Miti tapahtui seuraavaksi?” tai "Miten henkilokunta reagoi?” Téllaiset ky-
symykset sallivat potilaan/asukkaan kiyttda omia sanojaan. Erityiset yksityiskohdat
ovat hyddyllisia ihmisoikeusvalvojien ymmartéessa ja selittdessd tilannetta. Yleisesti
ottaen tapahtumia tai jatkuvia ongelmia késiteltdessd seuraavat kysymykset voivat ol-
la hyodyllisid lisatietojen saamiseksi:

*  Mitd tapahtui?

Kenelle se tapahtui?

Milloin se tapahtui?

Kuinka usein néin tapahtui/tapahtuu?

Miten se vaikutti/vaikuttaa muihin ihmisiin?
Miten se tapahtui/tapahtuu?

Miksi se tapahtui/tapahtuu?

Reagoiko henkilokunta mitenkdan?

Miten tdman tapahtuminen uudelleen on estetty?

b b B 2 2 b b
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Jos potilas/asukas kuvailee jotakin tapahtunutta, hyodyllisid kysymyksia lisdtietojen
saamiseen ovat mm.:

*  Mita silloin tapahtui?

Voitko kuvailla, millaista se oli?

Voitko kertoa vihin lisdé (jostakin aiheesta)....?

Miltd sinusta tuntui?

Olen kuullut muiden ihmisten sanovan, ettd [...]. Mitd mieltd sind olet?

Mitka olivat tai ovat tdssi pahinta?

Minki haluaisit tehtdvéan toisin?

* Ot ot %

Kaikki ylld olevat kysymykset ovat "avoimia” kysymyksiéd, joihin on monia mahdol-
lisia vastauksia. Ne ovat yleisesti ottaen huomattavasti tehokkaampia kuin “suljetut”

» .3

kysymykset (joihin voi vastata vain "kylld” tai "ei”).

Tiedon punnitseminen

Epdjohdonmukaisuuksien 16ytyminen jonkun kertoessa tarinaansa on tavallista. Oli-
si helppoa olettaa ndiden epdjohdonmukaisuuksien olevan merkki siitd, ettd kysei-
sen lausunnon antava henkil6 on henkisesti kyvyton, jolloin hdnen nikemyksensa ja
lausuntonsa ovat epéluotettavia. Usein epdjohdonmukaisuudet ovat kuitenkin seu-
rausta kysymyksen vddrinymmartdmisestd ja/tai vajavaisista tiedoista. Siksi on syytd
muotoilla kysymykset toisella tavalla ja asettaa lisakysymyksié asioista, joita valvoja ei
ymmarra tai joita hin pitdd epdjohdonmukaisina.

Jotkut haastateltavat vaikuttavat vadjaamatta “epaluotettavilta” kaikissa tilanteis-
sa eri syistd. He eivit ehkd halua keskustella valvojien kanssa, tai he voivat sekoittaa
tapahtumat keskendin. Henkilo saattaa esimerkiksi olla huolissaan siitd, mita laitok-
sen henkilokunta tekee hénelle, jos han puhuu valvojalle. Siksi hin saattaa paittdd an-
taa vastaukset, jotka henkilokunta haluaisi hdnen antavan. Jopa niissé olosuhteissa tai
jos haastateltava sekoittaa tapahtumat keskenédn, osa lausunnosta voi olla hyodyllista.

Esimerkiksi henkild, joka puhuu jossain médrin sekavasti, voi sirotella puheen-
sa joukkoon lauseita myos siitd, millaista laitoseldimi on. Jos haastateltava sanoo jo-
takin, jossa ei ole valvojan mielesté jarked, on hyodyllistd pitad mielessd lausunnon
ehki olevan hyvin todellista kyseiselle henkilolle, vaikka kyseessd olisikin psykoo-
si. Sen sijaan, ettd henkild4 tai hdnen mielipiteitddn pidettiisiin vddring, koska ne ei-
vit perustu valvojan silld hetkelld tuntemiin faktoihin, voi olla hyodyllistd pitdd naita
ajatuksia henkilon omana kokemuksena ja ndkemyksen4, jotka ovat erilaisia valvo-
jan kokemukseen ja ndkemykseen verrattuna. Samaten henkilén kuulemat d4net voi-
vat olla hinelle hyvin todellisia ja mahdottomia erottaa jokapéivaisistd adnistd, jotka
muut kuulevat. Adnet ovat usein tirked osa henkilon elimad, ja ddnien sanoma voi ol-
la merkityksekastd. Samalla tavoin nikohallusinaatiot voivat tuntua niiden kokijas-
ta todellisilta.

Yleisesti ottaen valvojien tulee kysyi, jos he eivit ole varmoja jostakin asiasta.
Joskus on parempi tehdd niin myohemmin, jotta henkilon kertomusta ei tarvitse kes-
keyttdd. Epdselvien seikkojen tarkastus voi antaa haastateltaville itsevarmuutta siit4,
ettd valvoja kuuntelee ja on tdsmillinen tydssdaédn. Valvojat voivat myds selvittdd haas-
tateltavan luotettavuuden kysymalla kysymyksid, joihin tietdvit vastaukset ennalta.

Valvojien tulee pyrkid keskustelemaan riittivin monen potilaan/asukkaaan
kanssa suojellakseen yksiloitd kostotoimilta ja saadakseen riittdvin suuren otoksen
uskottavien todisteiden esittimiseksi. Pienessa laitoksessa voi olla mahdollista kes-
kustella kaikkien asukkaiden kanssa.
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Toteutuneen ja ilmoitetun vahingoittamisen késittely

Valvojat saattavat nahda fyysisid merkkejd huonosta kohtelusta, mm. vammoja, liik-
kumisvaikeuksia tai kehon tai ryhdin epdmuodostumia. Jos huonosta kohtelusta on
esitetty viitteitd, haastateltavalla on fyysisid jalkié ja hdn suostuu valvojien tutkintaan,
valvojien tulee pyrkid merkitsemddn muistiin mahdollisimman paljon yksityiskoh-
taista tietoa. Valvontaryhman laaketieteellisen jasenen tulee mahdollisuuksien mu-
kaan suorittaa tutkinta. Valvojien on syytd ottaa valokuvia ja huomioida vamman
paikka, koko, muoto, viri ja tyyppi. Jotkut ovat sitd mieltd, ettd kirjoitettu kuvaus on
yhtéd hyvi kuin valokuva. Valvojat voivat kysy4, onko vammaa arvioitu tai hoidettu jo-
tenkin, ja he voivat talloin yrittdd 16ytda asiasta merkintojd ja/tai keskustella asiaan
liittyneen ladkarin kanssa.

On mahdollista, ettd puhuessaan tilanteesta potilas/asukas kertoo valvojalle voi-
vansa pahoin ja haluavansa satuttaa itseddn. Valvoja on tilloin vaikeassa eettisessd ase-
massa, koska on kertonut potilaalle/asukkaalle kaikkien tietojen olevan luottamuk-
sellisia. Valvojan on tasapainoteltava tdmén ja ihmisoikeusvalvonnan ensimmadisen,
vahingoittamattomuuden periaatteen vililla (katso ihmisoikeusvalvonnan periaattei-
ta osiossa 5.1). Valvoja voi selittad potilaalle/asukkaalle, ettd timén turvallisuuden
on erittdin tdrkedi ja ettd valvojan on kerrottava henkilokunnalle, mitd potilas/asu-
kas on hidnelle kertonut. Jos valvoja kertoo jotakin henkilokunnalle, sen tulee rajoit-
tua vahingoittamiseen eika sisdltdd vahingoittamiseen liittymatontd aiempaa tietoa.
Yksi tapa on kysyé potilaalta/asukkaalta, salliiko hidn valvojan kutsua henkilokunnan
jasenen huoneeseen, jotta potilas/asukas, henkilokunnan jasen ja valvoja voivat kes-
kustella tilanteesta.

Joissakin olosuhteissa valvojat saattavat paattda, ettd heiddn kerddménsd huonoa
kohtelua koskeva tieto on saatettava kiireellisesti muiden tietoon, jotta vammoja voi-
daan hoitaa. Valvojat saattavat siksi haluta jakaa 16ydokset ja keskustella niistd laitok-
sen johtajan tai muun auktoriteettiasemassa olevan kanssa. On tirkedd keskustella
asiasta ensin henkil6(ide)n kanssa, jotka ovat paljastaneet huonon kohtelun tai esitta-
neet siitd todisteita. Voi myos olla hyodyllistd hakea lainopillisia neuvoja koskien val-
vojien kohtaamia huonon kohtelun tapauksia.

Harhaisten ihmisten kohtaaminen

Harhaluulo on pysyvé ja todistettavasti vadrd uskomus, ja mielenterveysongelmi-
en, varsinkin psykoosien, oireita. Esimerkkeja harhaluuloista ovat "Miné olen Jee-
sus Kristus” tai "Henkilokunta myrkyttda ruokani” (mika ei todennékdisesti ole totta,
mutta on syytd kysyd henkilokunnalta, lisatddnko ruokaan mitdan — harhaluulo voi
esimerkiksi liittyd vastoin potilaan tahtoa annettuun ladkitykseen). Tarkastuskédynnil-
13 olevien ei tule yrittad vakuuttaa potilasta/asukasta siité, ettd uskomus on véara, kos-
ka hinelle se on totta. Sen sijaan voi sanoa esimerkiksi: ”En voi todentaa sitd enka aio
yrittad, mutta voisit ehka kertoa, miltd se saa sinut tuntemaan?” Valvojien tulee olla
tietoisia, ettd harhaiset potilaat/asukkaat voivat myds olla ihmisoikeusloukkauksien
uhreja ja ettd itseddn Jeesus Kristuksena pitdva ei vélttdmittd ole harhainen kaikkien
asioiden suhteen. T4llaisia henkil6itd ei siis pida sivuuttaa sellaisenaan.

Tungettelevan henkilokunnan kisittely

Kéynnin aluksi valvontaryhmén johtajan on syyta selittdd, ettd valvonta sisaltdd ih-
misten, mukaan lukien potilaiden/asukkaiden, haastattelua ja ettd on erittdin tarkeds,
ettd ndma keskustelut kdydddn yksityisesti eli henkilokunnan kuuloetéisyyden ulko-
puolella. Jos laitoksen johtaja kokee tdman olevan ongelma, valvontaryhmén johta-
jan tulee huomioida huolenaiheet ja vastat niihin suoraan. Tarkastusryhman johtajan
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ei tule antaa periksi tdssd vaiheessa, vaan hianen tulee tehdé kaikkensa varmistaak-
seen haastattelujen yksityisyyden, koska valvojien on vaikeaa edeti ilman taté takuu-
ta. Jos laitoksen johtaja kieltdytyy antamasta lupaa, ryhmén johtaja voi soittaa laitos-
kéynnille luvan antaneelle henkilolle ja pyytda tita selittdméin laitoksen johtajalle,
ettd haastattelujen tulee tapahtua yksityisesti. Joskus voi olla tirkedd mainita laitok-
sen johtajalle, ettd raportissa on mainittava tdmén kieltdytyminen yhteistyosta. Toi-
sinaan pelkka suunniteltujen jatkotoimien selostaminen jouduttaa yhteisty6ta laitok-
sen johtajan kanssa.

Joskus osastojen henkilokunta ei halua valvojien keskustelevan potilaiden/asuk-
kaiden kanssa yksin. Tétd mielipidettd on vastustettava kaikissa olosuhteissa tarmok-
kaasti. Valvojat voivat sanoa esimerkiksi: "Ty6tdni madrittavat sdannot sanovat, ettd
meidin on keskusteltava potilaiden/asukkaiden kanssa yksityisesti. Ymmarrétte var-
masti, ettd minun on seurattava nditd sdantoja.”

Henkilokunta saattaa viittad, ettd potilas/asukas on “liian vikivaltainen” tai
“liian mielisairas’, jotta keskustelu voitaisiin sallia. Valvojien tulee kuunnella henki-
lokuntaa, koska henkil6 saattaa olla ollut dskettdin vikivaltainen: olosuhteet ovat ai-
na ainutlaatuiset, ja paétds on valvojan. Jos valvoja haluaa jatkaa haastattelua, han voi
sanoa esimerkiksi: ”Ymmarran, etta olette huolissanne turvallisuudestani. En kuiten-
kaan ole t4alla henkilokunnan jasen, joten teiddn ei tarvitse ottaa vastuuta turval-
lisuudestani, koska otan itse tdyden vastuun ja olen halukas allekirjoittamaan téstd
asiakirjan todisteeksi”

Joskus henkilokunta sanoo valvojien tarvitsevan potilaiden/asukkaiden edunval-
vojan luvan ennen keskustelua. Tdma voi olla totta henkil6iden kohdalla, jotka on ju-
listettu vajaavaltaiseksi tai joiden oikeustoimikelpoisuus on rajoitettu lain mukaan.
Valvojien on keskusteltava tisté etukiteen ja selvitettdvd, mita strategiaa noudattavat.
Joissakin laitoksissa, joissa kaikkien asukkaiden toimintakelpoisuutta on rajoitettu,
kyseessd on yksinkertaisesti keino kieltda valvojia puhumasta asukkaille. Yhteyden-
otto kuhunkin edunvalvojaan olisi aikaa vievéa ja voi vaarantaa valvonnan tarkoituk-
sen. Muissa tapauksissa valvojilla voi olla lakisdateinen oikeus puhua kenelle tahan-
sa suljetussa laitoksessa, ja he voivat kéyttad oikeudellisia valtuuksiaan kumotakseen
henkilokunnan yritykset estdd valvojia puhumasta asukkaiden kanssa.

Joskus henkilokunta pelkad aidosti sallia valvojien puhua asukkaiden kanssa,
koska eivit ole koskaan kokeneet ihmisoikeusvalvontaa: ndissa tapauksissa valvojien
tulee rauhallisesti ja kohteliaasti selittad ihmisoikeusvalvonnan tarkoitukset ja me-
netelmdt ja korostaa sitd, ettd keskustelu potilaiden/asukkaiden kanssa yksityisesti
on ddrimmadisen tdrked osa tyotd. Psykiatri valvontaryhmin jasenend auttaa lieven-
tdmadn pelkoja siitd, ettd ihmisoikeusvalvojat ovat ulkopuolisia ilman mielenterveys-
asiantuntijuutta, joiden ainoa tavoite on paljastaa laitoksesta ikévid asioita.

Tietojen tallentaminen

Valvojien tulee tallentaa haastattelujen paikka, paivimaéara ja aika sekd paikalla olleet
ihmiset. Heidédn ei kuitenkaan tule kayttda koko aikaa muistiinpanojen kirjoittami-
seen. Keskustelun tulee virrata vapaasti, ja valvojien tulee séilyttaa hyvé katsekontak-
ti haastateltaviin. Valvojilla tulee siksi olla mielessdin kysymyksia liittyen koko aihee-
seen, ja heiddn tulee kysya niitd sopivassa jarjestyksessd sen sijaan, ettd varmistaisivat
keinotekoisesti kunkin yksityiskohtaisen tiedon tallennuksen ennen siirtymistd seu-
raavaan aiheeseen. Tdmd menetelmd auttaa valvojia tallentamaan ja varmistamaan
tietoa useista eri ldhteistd. Valvojat voivat tydskennelld pareittain, jolloin toinen joh-
taa keskustelua ja sdilyttdd katsekontaktin ja toinen tekee muistiinpanoja. Jotkut val-
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vojat tallentavat lausunnot tai haastattelut 4dninauhalle, mutta tdhédn siséltyy useita
haittapuolia, esimerkiksi suostumuksen hankkiminen henkilén danen nauhoittamis-
ta varten pelkédn haastattelun sijaan, nauhoittamisen puhehalukkuutta hillitseva vai-
kutus sekd nauhoitusten purkamiseen vaadittava huomattava aika (ks. osio 6.4 Tieto-
jen tallennus).

Haastattelun paattiminen

Haastattelun péaittdminen on tirkedi erityisesti, koska keskustelun aiheet saattavat ol-
la tunnepitoisia ja henkilokohtaisia. Tapaamisen paattiminen hyvall tavalla edellyt-
tda riittdvdn ajan varaamista lopuksi, jotta haastateltava voi sopeutua tilanteeseen ja
koota itsensd. On tirkedd antaa haastateltavalle tilaisuus kysyé kysymyksid. Tami on
myo6s hyodyllistd aikaa kysya haastateltavalta muista henkil6istd, joiden kanssa valvo-
jien tulisi puhua, asioista, joita heiddn tulisi ndhd4 tai aiheista, joista heidén tulisi tie-
tdd. Valvojien tulee kiittad haastateltavaa timén ajasta ja avusta.

Henkilot saattavat pyytdd valvojia palaamaan vierailulle, tuomaan heille jotakin,
antamaan heille rahaa, auttamaan heitd ldhteméién laitoksesta tai salakuljettamaan
kirjeité tai muita esineité laitoksen ulkopuolelle. Vaikka valvojilla onkin tahto auttaa
ja hyvid aikeita, on tdrkeés olla realistinen ja selvdsanainen tyotd médrittavistd sdan-
noisti ja asioista, joita he eivit saa tehdé: ndma vaihtelevat valvontaryhmésté toiseen.

Turvallisuuden huomioiminen

On tirkedd ymmartad, ettd mielenterveysongelmaisten ihmisten vikivallanteot ovat
harvinaisia. Hy6kkéyksié ja vékivaltaa kuitenkin tapahtuu psykiatrisissa ymparistois-
sd. Valvojien on huolehdittava itseensd kohdistuvien riskien minimoimisesta. Haas-
tatteluhuoneissa valvojan on syytd pyytda potilasta/asukasta istumaan kauimpana
ovesta siten, ettd valvojan ja potilaan/asukkaan vilissd on poytd. Talloin valvoja voi
poistua huoneesta, jos hin tuntee olonsa turvattomaksi.

Mikali valvoja haluaa paittaa tapaamisen turvallisuushuolien vuoksi, potilaalle/
asukkaalle voidaan sanoa, ettd valvoja haluaa pitdé tauon puhuakseen muiden kans-
sa ja ettd he saattavat palata my6hemmin. Haastattelijan tulisi lahted uhkaavasta tilan-
teesta ja keskustella tilanteesta muun ryhmén kanssa.

Viimeinen turvallisuutta koskeva asia on valvojien rokotusten pitdminen sovel-
tuvin osin ajan tasalla tarttuvia tauteja, kuten tuberkuloosia, vastaan. Laitoksessa ol-
lessaan valvojien on syytd peittdd mahdolliset kdsivammat. On myos suositeltavaa
kayttad antibakteerisia pyyhkeitd tai geelid. Joissakin maissa on erityisid psykiatrisia
osastoja tuberkuloosia sairastaville potilaille: tdsséd tapauksessa valvojien taytyy padt-
taa, miten he puhuvat laitoksen henkilokunnalle ja asukkaille (haastattelujen suorit-
taminen itsessddn ei ole valinnaista). Keskustelu voidaan jérjestdd hyvin ilmastoidus-
sa huoneessa tai ikkunan lépi: valvojia kehotetaan kysyméain neuvoa erikoisladkarilta
ennen paiatoksentekoa.

6.2 Menetelmai 2: Tarkkailu

Laitokset ovat joskus himmentévan suuria, ja kun monia asioita tapahtuu samanai-
kaisesti, on helppo unohtaa tapahtumien tarkkailu. Tarkkailtaessa valvojan ensi ka-
den kokemus luo todisteet. Tarkkailusta on luotava yksityiskohtainen ja objektiivinen
tallenne, jotta tarkkailijan kokemuksia voidaan pitdé uskottavina sen sijaan, ettd ne si-
vuutetaan epiluotettavina.

Tarkkailun ydin on aistien kdytossa: kaikki valvojan niakemd, kuulema, haista-
ma, koskettama ja maistama vierailun aikana. Se sisaltad erityisesti kdynteji kaikissa
laitoksen tiloissa ja huolellisen yksityiskohtien tarkastuksen ja tallennuksen monen-
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laisissa eri huoneissa. Tyokalun osion 9 johdantokysymykset sisaltivit useita aiheita,
joiden suhteen tarkkailu on ainoa tiedonhankkimistapa. Makuuhuoneen koon selvit-
tdmiseksi valvojien tulee ottaa mukaan mittanauha. WC:n puhtauden arviointiin ei
riitd kommentti "WC:t eivit olleet puhtaita’, joka on subjektiivinen paitelma, ei ob-
jektiivinen kuvaus. Valvojien on kuvailtava WC:td luodakseen kuvailevalla tavalla ka-
sityksen siitd, mitd "ei puhdas” kdytannossa tarkoittaa.

Henkilokunta saattaa haluta antaa valvojille laitoksen virallisen kiertokaynnin.
Téhén saattaa sisaltyd kirjaimellisesti mattojen auki rullausta. Vaikkakin hy6dyllinen,
kiertokéynti on todennikaisesti pinnallinen eika esittele valvojille laitoksen “pahim-
pia” alueita. Valvojien on siksi harkittava, mitd tarkkailevat ja mité heille ei néyteta.
Kysymalld potilailta, missd huonosti kayttaytyvid potilaita/asukkaita pidetddn, saate-
taan 10ytdd ndyttamatta jatettyja alueita.

Toinen virallisen kiertokdynnin aikana tarkkailtava seikka on potilaiden/asuk-
kaiden suhteet henkilokuntaan, joka opastaa valvojia kierroksella. Nahtévissi saattaa
olla miellyttdva suhde, kontaktin puute tai vilttelyd. Samaten muun henkilokunnan
asenne ja kaytos voi olla paljastavaa: koputtavatko henkilokunnan jasenet esimerkik-
si makuuhuoneiden oviin ennen astumista sisddn? Puhuttelevatko he potilaita/asuk-
kaita kohteliaasti?

Ulkopuolisten henkiléiden kdynnin aikana “tarkkailijailmié” on tavallinen, eli
henkilokunta kéyttaytyy parhaansa mukaan tehdédkseen vaikutuksen. Valvojien ei ole
syyté olettaa téllaisen kdytoksen olevan tyypillistd. Valvojat voivat olettaa kdynnin ai-
kana kohdattujen ongelmien pahentuvan heidén poistuttuaan seki yolla (pelkdstadan
tastd syystd on hyvi ajatus palata yoaikaan, jos se sopii valvontaryhmén aikatauluun).
Esimerkiksi jos henkilokunnan jasenen ndhdaén jattavin vékivallanteko huomiotta,
on loogista paitelld, ettd muulloin vield vakavampi vékivalta jaisi huomiotta. Tyypilli-
nen henkilékunnan kiytos tulee usein ilmi kdynnin loppua kohden, kun henkil6kun-
ta voi olla vdsynyt. Kdytoksessd voi tapahtua ndenndisen pienid muutoksia, esimer-
kiksi henkilokunta ei endd koputa asukkaiden makuuhuoneiden oville ennen sisdin
astumista. Henkilokunta saattaa puhutella potilaita/asukkaita kohteliaasti muutaman
tunnin ajan valvontakédynnin alussa, mutta lipsuu tavallisiin rutiineihinsa tottuessaan
valvontahenkilokuntaan. Tdmén havaitseminen edellyttda valvojia olemaan tarkkaa-
vaisia koko kdynnin ajan.

Thannetilanteessa valvojien tulisi viettad laitoksessa muutamia paivid tarkkaillak-
seen pdivittdisen elimdn todellisuutta. Reilun pituisen kdynnin aikana asukkaat tot-
tuvat valvontaryhmin jéseniin ja avautuvat todenndkéisemmin puhumaan. Mikali
tdma4 ei ole mahdollista, on silti hyodyllistd varata hieman jdsentdmétontd aikaa “hen-
gailuun” laitoksessa. Kuten ylld on mainittu, on suositeltavaa kdyda laitoksessa viral-
lisen toiminta-ajan ulkopuolella, jolloin johtaja ja paivdhenkilokunta ovat ldhteneet.
Yleensd nimenomaan y6lla (joka saattaa alkaa joissakin laitoksissa neljalta iltapaivil-
13) henkilokunnan méérén ollessa pienempi ihmisoikeuksia saatetaan rajoittaa.

6.3 Menetelmai 3: Asiakirjojen tarkastelu

THL - Raportti 20/2011

Monenlaiset kirjalliset materiaalit voivat tarjota todisteita raporttia varten. Joidenkin

valvontakdynnin aikana ldpikdytyjen aiheiden suhteen on suositeltavaa hankkia ko-

piot kirjallisesta materiaalista. Kirjalliseen materiaaliin voivat kuulua:

*  Sadnnét, suunnitelmat, sopimukset, suostumuskaavakkeet, tietokirjaset jne., joi-
ta annetaan potilaille/asukkaille ndiden saapuessa laitokseen

*  Laitoksen laatimat ohjeet ja suositukset (esim. eristysohje, itsemurhien ehkiisy-
suunnitelma, tyosuojeluohje, henkiloston koulutussuunnitelma)

*  Tietoa laitoksessa olevien ihmisten maarastd, laitoksesta lihteneiden maarasta
sekd minne he ovat menneet (esim. avohoitoon tai toiseen laitokseen)
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*  Sairaus- ja kuntoutuskertomukset, ml. hoitajien lehdet. Ndma asiakirjat ovat
luottamuksellisia, joten laitos voi perustellusti olla vastahakoinen nayttiméiin
niitd valvojille. Tdssa tapauksessa valvojat voivat pyytad henkilokuntaa sallimaan
potilaille/asukkaille padsyn omiin ladketieteellisiin tietoihinsa, tai valvojat voivat
pyytad valvontaryhman ladketieteellistd jasentd keskustelemaan hoitavan laaka-
rin kanssa

*  Kuolintodistukset tai muut kuolleisuustiedot

*  Kansalliset tiedot koskien mielenterveyslain mukaisesti tahdostaan riippumat-
ta olevien henkiloiden maaraa; psykiatrisilla osastoilla asuvia; paihdelaitoksissa
olevia; asumispalveluissa asuvia tai vajaavaltaiseksi julistettujen henkildiden lu-
kumaara.

Tyypillisesti tietojen tallennusvelvollisuutta sdatelee laki, ja maasta riippuen tietyt
asiakirjat ovat pakollisia, jotta laitoksen toimintalupa mielenterveys- tai paihdelai-
toksena tai asumispalveluna on voimassa. Muissa maissa téllaisia tietoja ei yksinker-
taisesti ole, koska niitd ei lasketa tai valtion keskuselin ei kokoa niitd. Valvojat voivat
harkita viranomaisten toiminnan julkisuutta koskevan lain hyédyntdmistd ja muo-
dollisten pyyntdjen lahettdmistd tillaisen lain soveltuvien lausekkeiden mukaisesti
saadakseen haluttua tietoa ja tilastoja.

Ennen vierailukdyntid valvojat voivat pyytéa tietoa laitokselta ja/tai valtion viran-
omaisilta (katso ihmisoikeusvalvonnan vaihe 4: Keraa taustatietoa, osiossa 7). Ndiden
tietojen kerddaminen kertoo valvojille, millaiseen laitokseen he ovat menossa ja suurin
piirtein mitd on odotettavissa.

Kéynnin jélkeen valvojien on verrattava asiakirjoja sekd asukkaiden antamien
tietojen tukemaan tarkkailtuun todellisuuteen ettd henkilokunnan kuvailemiin ylei-
siin toimintatapoihin. T4ssé vaiheessa on ehka jarjestettava toinen tapaaminen laitok-
sen johtajan kanssa, jotta lisakysymyksid voidaan esittdd lisdtietojen kerddmisen jil-
keen. Valvojien on syyta olla tietoisia CRPD:n artiklan 31 méérittdmasta valtioiden
velvollisuudesta koota tilastoja ja tietoa yleissopimuksen toimeenpanoprosessin seu-
raamista varten sekid vammaisten henkildiden oikeuksien toteuttamista haittaavien
esteiden tunnistamista ja niihin tarttumista varten. Téllaiset tilastot ja tiedot on pu-
rettava tarpeen mukaan. Ndmi ovat tarkeita yksityiskohtia lisattaviksi tulosvalvonta-
raporttiin.

6.4 Tietojen tallennus

*  Muistiinpanojen tekeminen
Muistiinpanojen tekeminen valvontakdynnin aikana on tyypillisin tiedontal-
lennusmenetelma. Muistiinpanot auttavat valvojaa muistamaan kdynnin ja luo-
maan tdsmaéllisia raportteja. Eri valvojilla on erilaisia muistiinpanotyyleja, ja on
tarkedd valita yksilolle parhaiten sopiva lahestymistapa.

Muistiinpanojen teon ei pidd kadntaa valvojan huomiota pois haastateltavan
kuuntelemiselta. Sen ei pidd myoskddn tehdd haastateltavan oloa vaivautuneek-
si. Keskustelujen kitkattoman sujumisen takaamiseksi voidaan kéyttdi erilaisia
muistiinpanomenetelmid. Erds menetelméd on kuunnella ja tarkkailla tiettya ti-
lannetta tekeméttd muistiinpanoja ja tehda sitten nopea yhteenveto tiedoista en-
nen siirtymistd seuraavaan aiheeseen. Jos muistiinpanoja tehdédan keskustelun
aikana, avainsanojen kaytto voi olla hyodyllista ja jasentda kerattyd tietoa mah-
dollisimman kayttokelpoisesti raportin mydhempai kirjoittamista varten. Kuten
on mainittu ylld haastatteluja koskevassa osiossa, valvojat voivat suorittaa tarkei-
td keskusteluja kahden ryhmissd, jolloin toinen valvoja johtaa keskustelua ja toi-
nen tekee muistiinpanoja.
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Valvojien on keskusteltava etukiteen, kayttavitko he kopioita tyokalun osios-
sa 9 olevista johdantokysymyksistd ja ylimaaraisid liuskoja lisamuistiinpanojen
tekemiseen.

Valvojien valitsemasta muistiinpanomenetelmasté riippumatta voi olla hyo-
dyllista pitdd lyhyitd taukoja vierailun aikana ja kdyda lapi jo kootut tiedot, tayt-
tad mahdollisia aukkoja, valita tarkempaa keskustelua vaativat aiheet ja jakaa tar-
keit 16ydokset muun valvontaryhmén kanssa.

Kuva- ja ddnitallenteet

Kuvatallenteet (valo- ja videokuva) ja ddnitallenteet (nauha tai digitaalinen) voi-
vat olla hyddyllisid lausuntojen tukena ja tilanteen havainnollistamiseksi. Ne voi-
vat myos olla hyddyllisid materiaaleja tiedotusvilineille. Joskus erityisesti vi-
deokuvaaminen voi edistdd yhteisty6td. Joskus ihmiset ottavat potentiaalisen
julkisuuden ja jannityksen vastaan avosylin ja kokevat tismallisyyden olevan
taydellisempad, koska “"kamera ei valehtele” On kuitenkin yhta lailla totta, ettd
kamera ei néytd koko asiayhteyttd, ja sanallinen kuvaus voi usein olla valokuvaa
vakevampi.

Kuva- ja aénitallenteita harkitessa potilaiden/asukkaiden yksityisyyttd ja
luottamuksellisuutta on suojeltava. Valvojien on pédtettivi, haluataanko nayttdaa
ihmisten kasvot ja tunnistettavissa olevat piirteet. Tama voi riippua kansallisista
laeista ja tavoista. Huomioon on otettava myds kansallisten ja paikallisten mie-
lenterveysongelmaisten ja kehitysvammaisten jérjestéjen nikemykset.

Henkilon kasvojen nédyttdminen on usein voimakasta, koska se tallentaa ih-
miskasvojen ilmeet. Valokuva voi esittdd arvottoman nakyman, ja henkilon kas-
vojen niyttdminen voi olla vihiten epdinhimillinen tapa siilyttdd valokuvassa
potilaan/asukkaan ihmisarvo sen sijaan, ettd silmien pidlle asetettaisiin musta
palkki tai kasvot sumennettaisiin tunnistamattomiksi. Keino kiertdi tdima ongel-
ma on kuvata ihmisié takaa tai pelkdstadn kisid sen osoittamiseksi, ettd paikassa
asuu oikeita ihmisid. Toinen keino on kdyttdd viakijoukkondkymas, jossa kukaan
ei ole tunnistettavissa — on kuitenkin vaikeaa varmistaa, etteivat yksittdiset hen-
kilot ole tunnistettavissa.

Joskus kasvoja sisdltdvid kuvia on otettu, mutta niitd ei ole kéytetty mihin-
kédn julkiseen tarkoitukseen. Joskus taas henkiliden kasvot on néytetty ja on
viitetty, ettd vaikka heiddn yksityisyydensuojaansa loukataan, toiminta on vi-
hemmin loukkaavaa kuin laitoksissa karsitty huono kohtelu. Eri jarjest6illd on
erilaisia toimintatapoja koskien suostumuksen kysymisti ja valokuvien kayttoa
ja kédyttotapaa ylipadnsd. Valvontaryhmén on tehtévi selviksi, haluaako se valo-
kuvia tarkastusraportteihin, sekd muodostettava selked ajatus syistd ja suostu-
muksenhankkimismenetelmistd. Ald ota valokuvia, jos yksittiiset palvelunkayt-
téjét eivat halua tulla kuvatuiksi. Toisaalta ihmiset saattavat pyytéa tulla video- tai
valokuvatuiksi. Potilaat/asukkaat saattavat pyytaa valokuvien kopioita ldhetetta-
vin itselleen: valvojien on syyté luvata kopioita vain, jos heilld on aikomus ja kei-
no toteuttaa lupaus.

Vaikka valvojilla olisi yksittdisten potilaiden/asukkaiden lupa ottaa valo- tai
videokuvaa, valvojien on myds kysyttavé lupa henkilokunnalta. Tama estdd vi-
hamielisen yhteenottotilanteen syntymisen, koska yksi tarkoituksista on tarjo-
ta henkilokunnalle hyddyllistd ja rakentavaa palautetta, jotta he voivat parantaa
palveluja.
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OsiI0 /e KYMMENEN IHMISOIKEUSVALVONNAN
VAIHETTA

Tama tyokalun osio tarjoaa vaiheittaisen oppaan mielenterveys- ja paihdelaitosten
ja asumispalveluiden koko ihmisoikeusvalvontaprosessin lapikdaymiseen. Osio sisal-
tda kysymyksid, jotka valvojien on kysyttava itseltddn, sekd tilaa vastausten kirjoitta-
miseen. Tarkoitus on, ettd osio auttaa valvojia miettimdan kunkin vaiheen ldpi ja luo-
maan ennakkosuunnitelman ennen kutakin vaihetta. Tdmén osion tavoite on tarjota
valvojille kdytdnnon apua valvontasyklin eri vaiheissa.

ITHACA-ty6kaluun siséltyvat ihmisoikeusvalvonnan vaiheet ovat seuraavat:
*  Aseta valvonnalle tavoitteita
Kokoa valvontatyéryhma
Kouluta valvojat

Keraa taustatietoa

Luo kédyntisuunnitelma
Suorita kdynnit

Kirjoita raportit

Levitd raportteja

Arvioi prosessi

Luo jatkokédyntisuunnitelma

LD b B b 2 I b 2 o

Vaihe 1: Aseta valvonnalle tavoitteita

Valvontakdsitteen muodostaminen on hyddyllisté, jotta valvojat varmistavat rajal-
listen raha- ja aikaresurssien tehokkaan kiyton ja jotta sidosryhmit ymmartavat
projektin luonteen. Kisitteellistiminen on myds ratkaisevan tirkedd ehdotettaessa
projekti-ideoita potentiaalisille rahoittajille ja valtiolle silloin, kun ne ovat suoria yh-
teistybkumppaneita valvonnassa.

Osiossa 4 kisiteltiin ihmisoikeusvalvonnan tarkoitusperid ja lueteltiin jatkotoi-
menpiteitd joihin tarkastuskdynnit voivat johtaa. Naiden pohjalta ensimmaéinen vaihe
ihmisoikeusvalvonnassa on tavoitteiden asettaminen. Suosittelemme, ettd tavoitteet
ovat tarkoin madriteltyjd, mitattavia, sovittuja, realistisia ja aikaan sidottuja.

Tédssd vaiheessa valvojien on my6s otettava huomioon erilaisia kaytdnnon seikkoja, kuten:

*  Mitka ovat projektin sosiaaliset, teknologiset, taloudelliset, ympdrist6lliset ja poliittiset asiayhtey-

*  Voiko valvontaryhma hy6tya muiden henkil6iden mukaan ottamisesta, esimerkiksi asiantuntijat,
kirjoittajat, taittoasiantuntijat, oikolukijat, kadntajat, psykologiset tukihenkil6t, viestintdasiantun-

*  Ketkd muodostavat tarkastusraporttien kohdeyleis6(n/t)?

*  Miké on valvonnan aikavili? Mitd on realistisesti saavutettavissa tassd ajassa huomioon ottaen
ajan, joka kuluu kdyntien suunnitteluun (noin 1 viikko), yhteen laitoskéyntiin (yleensi 1-2 péi-
vdd), raportin kirjoittamiseen kdynnin jédlkeen (noin 1 viikko laitosta kohden) ja 16ydésten kokoa-
miseen ja raporttien yhteenvetoon kohdeyleiso(it)d varten (noin 2-3 viikkoa)?

*  Kuinka suuri budjetti on, ja miti resursseja vield tarvitaan? Mistd haetaan lisarahoitusta?

*  Mita jatkotoimenpiteitd valvojien on suunniteltava, jotta raportin suositukset toteutuvat?
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Osio 7. Kymmenen ihmisoikeusvalvonnan vaihetta

Vastatakseen néihin kysymyksiin valvontaryhmien on suoritettava ennakkoselvityk-
sid. Ndihin saattaa sisdltyd keskustelua henkiléiden kanssa, jotka ovat tai ovat olleet
tekemisissd kyseisen alan kanssa sekd kaiken jo tuotetun materiaalin hankkimisen.

Kun valvojat tekevit pdatoksid valvonnan padméirin ja tavoitteiden suhteen, on
mietittdvé, mitkd ovat vakavimpia ongelmia, kuinka suuri valvontamaéra on hallitta-
vissa ja mika todennédkoéisimmin edistdd muutosta. On hyddyllistd muistaa, ettd val-
vonta on potentiaalisesti tehokasta, koska se mahdollistaa viitteiden tukemisen to-
distein. Riittdvien tukitodisteiden kerddmisen varmistamiseksi voi olla tarpeen rajata
valvonnan laajuutta esimerkiksi yhteen ihmisoikeuksien alaan tai yhdelle maantie-
teelliselle alueelle. Kultainen sdinto on, ettd valvontaan ja jatkoseurantaan kuluu aina
suunniteltua enemman aikaa!

Valvojat voivat kirjoittaa valvonnan tavoitteet alla olevaan taulukkoon:

Tarkka tavoite

Miten mitattu? Kenen kanssa Realistinen miten? Mihin mennessa?
sovittu?

THL - Raportti 20/2011

Vaihe 2: Kokoa valvontatyoryhma

Valvonta tulee aina suorittaa tyoryhmassa, yhteistd padmaarad kohden tyoskentele-
vissd tiilmissd. Tyoryhmissd tyoskentely merkitsee sitd, ettd paikalla on useita henki-
16itd poimimassa tietoa; useita henkil6itd nakemdssd ja kuulemassa asioita; useampia
valvojia jakamaan ja tutkimaan laitoksen eri osia sekd poikkitieteellistd nakokulmaa.
Ty6ryhmé mahdollistaa molemminpuolisen tuen, joka on erityisen tirkedd huomi-
oon ottaen sen, ettd valvonta on psyykkisesti rasittavaa ja joskus darimmadisen ahdis-
tavaa (katso kohtaa "Huolenpito itsestd” vaiheessa 6, Luo kdyntisuunnitelma).

Tyokalun osiossa 5.4 todettiin, ettd uskottavan tydoryhméan kokoaminen on yk-
si ihmisoikeusvalvonnan periaatteista. Kyseisessd osiossa ehdotettiin, ettd valvonta-
ryhmaén tulisi olla moniammatillinen ja koostua vahintdén sellaisista henkil6istd, joil-
la on kokemusta palvelujen kaytosta, ladketieteellistd taustaa sekd ihmisoikeustaustaa.
Valvojien tulee varmistaa, ettd kaikki valvontaryhmain jasenet ovat lapikdyneet perus-
teellisen valvontamenetelmikoulutuksen (katso Vaihe 3, Kouluta valvojat).

Voi olla hyodyllista laatia luettelo potentiaalisista valvontaryhmén jésenistd en-
nen yhteydenottoa heihin pitden mielessd tydkalun osion 5.4. Kun taulukko on téy-
dennetty, valvojat voivat arvioida, puuttuuko valvonnasta erityisid taitoja tai asian-
tuntemusta. Valvojat voivat ottaa yhteyttd asiantuntijoihin téyttadkseen taitoaukkoja.

Thmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi
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Osio 7. Kymmenen ihmisoikeusvalvonnan vaihetta

Nimi Tausta Erityiset taidot / asiantuntemus

1

2

3

4

5

6
Vaihe 3: Kouluta valvojat
Thmisoikeusvalvontakdyntien suorittaminen vaatii sekd ymmarrysti ettd valmistau-
tumista kaikilta valvontaryhmaén valvojilta. Tyéryhmékoulutuksen jarjestdminen on
hyvié alku timén varmistamisessa.

Kun otetaan huomioon ITHACA-tyokalun tiedonkeruun laajuus sekd se, ettd
tiedon sulattamiseen ja pohtimiseen on varattu riittdvésti aikaa, koulutukseen tuli-
si varata vahintddn kolme péivdd. Ylimaaraiselld kahden péivin koulutuskerralla val-
vontaryhma voi kehittda edelleen valvontavierailujen erityisid tavoitteita ja toteuttaa
tyokalun seuraavia vaiheita.

Koulutus- | Sisalto Muistiinpanoja koskien koulutuksen
kerta vetdjaa, tarvittavaa aikaa ja
varusteita

1 Johdatus ihmisoikeusvalvontaan

= Mité ihmisoikeudet ovat?

= Miksi niita valvotaan?

= Onko vaikeuksia laitosten ihmisoikeuksien valvonnassa?
2 Valvojien odotuksia, kokemuksia ja asiantuntijuus

= Keskustelu peloista ja haasteista

= Keskustelu yhteistyosta: psykiatristen palvelujen kayttajat ja

entiset kayttajat

3 lhmisoikeudet ja vammaisuus

= Keskustelua ajankohtaisista aiheista ja erityisista paikallisis-

ta aiheista

= YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista

= Tutustuminen johdantokysymysten ryhmittelyyn
4 lhmisoikeusvalvonta

= Tarkoitus

= Periaatteet

= Tekniikat
5 Haastattelutaitojen harjoittelu

= Harjoitelkaa haastattelutaitoja kolmen ryhmissa (henkil6 1
haastattelijan roolissa, henkil6 2 haastateltavan roolissa
[henkilokunnan jasen tai asukas] ja henkil® 3 tarkkailijana).
Tarkkailijan rooli on tarjota palautetta haastattelijalle seka
myonteisista etta kielteisista kaytannoista. Jokaisen tulee toi-
mia kussakin roolissa vahintaan kerran.

» Valmistautuakseen tiedonkeruuseen tarkkailun kautta valvo-
jien tulee kayda lapi tyokalussa esitetyt aiheet ja johdanto-
kysymykset ja keskustella tarkkailun kautta keratysta tiedos-
ta. Kun yksinkertainen tarkkailu on kasitelty, valvojien on
syyta keskustella vaikeiden asioiden, kuten vallan, viestinnan
ja asenteiden, tarkkailusta (laitoksia kasittelevaa dokument-
tiohjelmaa voidaan kayttaa harjoitteluun).

= Keskustelua eettisista ja arkaluonteisista aiheista

Ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi
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Osio 7. Kymmenen ihmisoikeusvalvonnan vaihetta

6 Tarkkailutaitojen harjoittelu

= Pyyda osallistujia laatimaan luettelo kaikista kohdista/sei-
koista, joita he voivat kuvitella tarkkailevansa laitoksessa.

= Pyyda osallistujia kuvailemaan huonetta, jossa he ovat nyt.

7 Aiheita syvallisemp&aan keskusteluun vammaisuudesta ja ihmis-
oikeuksista. Niihin saattavat sisaltya

= Kayttajan nakokulma ihmisoikeuksiin

Yhteisopohjaiset palvelut

Kiinni pitdaminen ja eristdminen

Oikeus terveyteen

Alueellinen ihmisoikeuslaki

8 Vaikeista tilanteista selvidminen

= Henkilékunnan tungettelu

= Harhaluulot

= Vahingoittumisen riski

= [tsetuhoisuuden tai muiden vahingoittamisen paljastaminen

THL - Raportti 20/2011

Vaihe 4: Kerii taustatietoa

Valvojien on tunnettava ja varmistettava ymmartévinsa lait ja sdadokset sekd mielen-
terveys- ja sosiaalihuoltopolitiikan. Oleellisten lakien ja poliittisten péditdsten tunte-
mus on kriittisen tdrkedd valvontaryhmén analyysin uskottavuuden kannalta. Oleel-
listen lakien tarkastelussa tulisi korostaa sekd myonteisid puolia ettd niiden puutteita
ja ongelmia. Valvojat voivat kdyttaa titd analyysid johdantokysymysten hienosiatoon
sekd valvontaryhmin kouluttamiseen. Oleellisten lakien ja poliittisten paitdsten pe-
rusteellinen ymmartaminen lisdd tarkastusraportin tasmallisyyttd ja siten sen uskot-
tavuutta ja todennékéisté vaikutusta.

Oleelliset lait ja asiakirjat vaihtelevat tutkittavasta maasta riippuen seka tutki-
muksen ajheen mukaan. Mahdollisesti olennaisia lakeja ovat mm.: perustuslaki, ter-
veydenhuoltolaki, mielenterveyslaki ja -asetus, laki potilaan oikeuksista, rikoslaki,
holhouslaki, sosiaalihuoltolaki, syrjinndn vastainen laki tai ihmisoikeuksiin liittyvt
lait, kuten danestamisté, avioliittoa, asuntoa, ty6ti ja koulutusta koskevat lait.

Liséksi olemassa voi olla laillisesti sitovia asetuksia tai muita saadoksia, joilla on
lain voima. Lakiteksteja 16ytyy verkosta, kirjastoista ja valtion virastojen kautta. Jos
valvojat suorittavat valvontaa muussa kuin omassa kotimaassaan, on syytd hankkia
viralliset tai epdviralliset lakikdannokset kielelle, jota he ymmartévit. Englanninkieli-
set kddnnokset ovat aina hyodyllisié esiteltdessd 10ydoksid kansainvilisille elimille ta-
pauksissa, joissa valvontaryhmé uskoo kansainvilisen huomion olevan hyodyllista.

Valvojien tulisi tuntea myos kansanvaliset (kuten YK:n yleissopimus vammaisten
henkiléiden oikeuksista, ks. tydkalun osio 2.2) ja alueelliset ihmisoikeussopimukset,
jotka ovat valvottavan kohteen valtion ratifioimia. Valvojien tulee analysoida kansalli-
sia lausekkeita nditd kansainvilisid oikeudellisia instrumentteja vasten selvittddkseen,
missd madrin kansalliset lait toteuttavat valtion perustuslakia seké kansainvilista ih-
misoikeuslakia erityisesti, kun tillainen laki sitoo tutkittavaa maata.

Lain analysointi voi olla pelottava tehtdvd muille kuin lakimiehille. Sitd voidaan
helpottaa eri tavoin. Ensinnikin lainsdadanto ei aina ole yhtd vaikealukuista tai -ym-
marteistd kuin voisi kuvitella. Toiseksi voi olla paikallisia jarjestoja ja/tai lakimiehis,
jotka ovat jo suorittaneet tai suorittavat mielellddn lain analysointia. He voivat muo-
dostaa yhteenvedon laista ja osoittaa sen ongelmat ja porsaanreidt. He saattavat myds
tarjota tietoa oikeuteen viedyisté, parhaillaan kisiteltdvistd tai mahdollisesti tulevai-
suudessa Kkisiteltdvistd jutuista. Kolmanneksi: ihmisoikeuksia tunteva lakimies on
erittdin hyodyllinen osa valvontaryhmaa.

Oleellisten lainsdddantorakenteiden perusteellisen ymmarryksen hankkimisen
liséksi valvojien tulee kerdtd ja sisdistdd tietoa maan mielenterveyspalvelu- ja piihde-
huoltojdrjestelmastd. Téllaista tietoa on saatavissa eri ldhteistd, esimerkiksi:

Thmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi
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Osio 7. Kymmenen ihmisoikeusvalvonnan vaihetta

*  Hallitustenvilisten jrjestdjen, kuten YK:n ja Euroopan neuvoston, raportit (eri-
tyisen térkeitd ovat Euroopan kidutuksen vastaisen komitean raportit seka val-
vontamekanismien, kuten Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean ja YK:n
vammaisten henkil6iden oikeuksien komitean, paitdshavainnot).

*  Kansallisten ja kansainvilisten kansalaisjirjestojen, kansallisten ihmisoikeuslai-
tosten tai oikeusasiamiestoimistojen raportit. Erityisen kiinnostavia ovat sopi-
musten valvontaelimille annetut varjoraportit.

*  Lehdist6- ja mediaraportit ja -jutut

*  Akateemiset kirjat, aikakauslehtiartikkelit, ml. julkaisemattomat materiaalit, ku-
ten pro gradututkielmat ja véitoskirjat

*  Valtion tarjoamat tiedot. Esimerkiksi toimintakelpoisuuden rajoittamisen, mie-
lenterveysperusteisesti tahdostaan riippumatta hoidettujen, paihdelaitoksissa ja
asumispalveluissa asuvien henkiléiden mairid koskevat tilastot. Myds valtion
poliittiset linjaukset, jotka sisdltyvit esim. tydryhméraportteihin, strategioihin
tai ministerien puheisiin/lausuntoihin.

Valvojien on epiilemitté jérjestettdvé tapaamisia ja keskusteluja henkil6iden kans-
sa, joilla on kokemusta ja tietoa valvottavista aiheista. Erityisen tirked4 on keskustella
henkiléiden kanssa, joihin jirjestelma on vaikuttanut suoraan eli mielenterveysongel-
maisten ja kehitysvammaisten henkiléiden ja heitéd edustavien jarjestdjen kanssa. Alla
oleva taulukko on tarkoitettu valvojien ohjeeksi tiedonkeruuseen hyvissd ajoin ennen
kayntien suunnittelua tai toteutusta.

a.

o

a.

1. Laitokset ja hoitoympdristot

2. Riippumaton valvonta

b.
c.
d

3. Vaihtoehtoja laitoksille

Kuinka monta seuraavia maassasi on?

i.  Psykiatriset sairaalat

ii. Yleissairaaloiden psykiatriset osastot

iii. Mielenterveysongelmaisten aikuisten asumispalveluyksikot

Mitka ovat laitosten kokonaismaarat?

Mika on potilaspaikkojen kokonaismadrd ndissi laitoksissa?

Miten naita laitoksia hallinnoidaan? Mita virallisia tarkastusrakenteita on olemassa? (esimer-
kiksi onko olemassa tarkastuslautakuntaa tai ulkoista tarkastusjérjestelmai)
Miten néiden laitosten toimintaa rahoitetaan?

i.  Mikd on ldhde ja summa?

ii. Ovatko talousarviot julkisia asiakirjoja?

Valvooko mikdin riippumaton viranomainen néiden laitosten ihmisoikeuksia?

Mitké ovat ndiden viranomaisten nimet ja yhteystiedot?

Kuinka usein ko. viranomaiset vierailevat laitoksissa?

Ketka suorittavat valvonnan? (psykiatrit, lakimiehet, palvelujen kayttajit jne.) Julkaiseeko elin
/ elimet julkisia raportteja kiynneistadn? Jos kylld, hanki kopiot kaikista kdynneistd viimeis-
ten viiden vuoden ajalta.

Onko maasi ratifioinut YK:n kidutuksenvastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytédkirjan?
Jos kylld, onko maa perustanut tai nimittanyt kansallisen valvontajérjestelman?

a. Mitd vaihtoehtoja on olemassa mielenterveyskuntoutujille laitoshoidon ulkopuolella?
b. Mité vajhtoehtoja on olemassa kehitysvammaisille henkil6ille laitoshoidon ulkopuolella?
c.  Mika on ndiden vaihtoehtojen historia, ts. milloin ndma palvelut kehitettiin?
d. Kuinka moni kayttda ndité erilaisia palvelutyyppeja?
e. Kuka tai mikd kustantaa ndimé palvelut?
Ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi THL - Raportti 20/2011
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Osio 7. Kymmenen ihmisoikeusvalvonnan vaihetta

4. Oikeudellinen toimintakelpoisuus

a. Mitka sdddokset sddtelevat vammaisten henkiloiden taloudellisia, terveydellisia ja hyvinvoin-
nillisia paatoksid, jos he ovat kykeneméttomia huolehtimaan asioistaan? N4itd voivat olla esi-
merkiksi holhouslait, mielenterveyslait tai hoitotahtomaéraykset.
Milloin tdma jérjestelma otettiin kiyttoon maassasi?

c.  Onko jarjestelmad uudistettu? Jos kylld, mika oli uudistuksen luonne? Luettele oikeuksia, jot-
ka aikuiselta riistetddn, kun hénet julistetaan vajaavaltaiseksi tai asetetaan muun toimintakel-
poisuuden rajoittamisen piiriin.

5. Vastentahtoiset sisddnotto- ja hoitotoimenpiteet

a. Missd olosuhteissa maasi lddkarit voivat méaéritd henkilon sairaalahoitoon mielenterveyssyis-
ta? Kirjoita yhteenveto lain madrittamista kriteereista.

b. Miké mielipiteesi on niiden kriteerien suhteen? Ovatko ne esimerkiksi liian laveat, liian ka-
peat, lilan tdsmalliset tai eivat riittdvan tdsmaélliset? Miten muotoilisit kriteerit uudelleen, jos
olisit hallituksen jasen?

c. Kaéytetdanko psykiatrisia hoitotahtoja ja kriisisuunnitelmia? Miten tdma toimii?

6. YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista
a. Onko maasi allekirjoittanut ja ratifioinut CRPD:n ja sen lisdpoytakirjan? (ota selvaa katso-
malla taalta: http://www.un.org/disabilities/).
b. Jos ei, mitd suunnitelmia maallasi on yleissopimuksen suhteen? Sinun on ehka soitettava ul-
koasiainministerioon.
c.  Mitka ovat mielestési kolme yleissopimuksen artiklaa, joiden noudattaminen on kaikkein on-
gelmallisinta maallesi? Miksi?

7. Tiedotusvilineet
a. Kaiytd internethakuja ja kerdd kymmenen uutisjuttua koskien mitd tahansa mielenterveys-
kuntoutujien ja kehitysvammaisten ihmisoikeuksien nakokulmaa kansallisissa tai paikallisis-
sa tiedotusvalineissd
b.  Liittyvatko mitkddn néistéd jutuista mihinkadn laitokseen?

8. Laitostieto
Seuraavassa on luettelo tiedoista, joita voidaan pyytia kustakin laitoksesta, jossa valvojat aikovat
kayda.
Potilaspaikkojen méara (purettuna yksikkoihin: akuutti, kuntoutus, oikeuspsykiatrinen jne.)
Mielenterveyslain mukaisesti tahdostaan riippumatta hoidossa olevien henkil6iden maéra
Vajaavaltaisten ja toimintakelpoisuudeltaan rajoitettujen henkil6iden maara
Potilaiden/asukkaiden idt (hyodyllisid ikdhaarukoita ovat alle 18, 18—30, 30—60, 60+)
Naispuolisten potilaiden/asukkaiden maard, miespuolisten potilaiden/asukkaiden méara
Keskiméariinen laitoshoitojakson pituus
Pisin laitoshoitojakso
Diagnostinen erittely (esim. depressiodiagnoosien maéré, kehitysvammadiagnoosien maéri,
dementiadiagnoosien mairi jne.)
Milloin laitos rakennettiin/avattiin?
Maantieteellinen sijainti
i.  Léhin kaupunki (kilometreini teité pitkin)
ii. Lahin kauppa (kilometreina teitd pitkin)
k. Rahoitus (mikd on laitoksen kokonaistalousarvio ja miten se saa rahaa? Mihin rahat kayte-
taan?)
1. Suhteet yliopistomaailmaan
i.  Millaisia yhteyksid laitoksella on yliopistoihin? Nimed yliopisto(t) ja kuvaile suhteita.
ii. Millaista tutkimusta tai ladketieteellisid kokeita laitos suorittaa?

s@ e Ao o

— e

9. Sitominen ja eristiminen
a. Mitd fyysisen ja lddkkeellisen vapauden rajoittamisen tai eristimisen muotoja maassasi kiyte-
tdan?
b. Miten niiden kayttoa saadelladn laissa?
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10. Syrjinnin vastaiset lait
a.  Onko maassasi kiyt6ssd syrjinnin vastainen laki?
b. Mitd alueita laki kattaa (esim. koulutus, tydelimai, terveydenhoito, asuminen jne.)?
c.  Milld perusteella syrjintd on kiellettya (esim. rotu, etnisyys, sukupuoli, seksuaalinen suuntau-
tuminen, ikd, sosiaalinen status, vammaisuus, muu status)?
Sisaltaako laki suojelua syrjinnalta mielenterveysperusteisen vammaisuuden perusteella?
e.  Sisaltaako laki suojelua syrjinnalta kehitysvammaisuuden perusteella?

11. Mielenterveysongelmaisten henkiloiden jarjestot

a. Mitd mielenterveysongelmaisten henkildiden jdrjest6ja maassasi on olemassa?

b. Mitka ovat ndiden jérjestjen yhteystiedot?

c. Mitd ndmd jdrjestot tekevat? (tarjoavatko ne esimerkiksi palveluja, tyoskentelevitké ihmis-
oikeuksien parissa, suorittavatko puolestapuhumista laitoksissa, valvovatko ihmisoikeuksia
laitoksissa, lobbaavatko eduskunnan/hallituksen tasolla, kommentoivatko mielenterveyspoli-
tiikkaa tai yrittavatko uudistaa palveluja?)

d. Minkailaista tietoa tdllaisilta ryhmilta voi saada?

12. Kehitysvammaisten henkil6iden jarjestot

a. Mitd kehitysvammaisten jarjestdjd maassasi on olemassa?

b. Mitka ovat ndiden jérjestéjen yhteystiedot?

c. Mitd ndma jérjestot tekevat? (tarjoavatko ne esimerkiksi palveluja, tydskentelevitko ihmis-
oikeuksien parissa, suorittavatko puolestapuhumista laitoksissa, valvovatko ihmisoikeuksia
laitoksissa, lobbaavatko eduskunnan/hallituksen tasolla, kommentoivatko mielenterveyspoli-
tiikkaa tai yrittavatko uudistaa palveluja?)

d. Minkailaista tietoa tdllaisilta ryhmilta voi saada?

Vaihe 5: Luo kdyntisuunnitelma

Valvojien on suunniteltava tarkkaan, missd ja miten tarkastuskdyntid suoritetaan.
Suunnitteluun siséltyy seuraavien aiheiden harkintaa ja niiden suhteen tehtyja paa-
toksid.

Pidtd johtajuudesta

Nimitd yksi henkil6 tydryhmén johtajaksi. Joskus on tehtédva vaikeita paatoksid, ja en-
nalta sovittu johtajuus on niissé tapauksissa hyvin hyodyllista.

Valitse vierailtavat laitokset

Valvontaryhméan on hyvi ottaa selvad tietyn alueen laitosvalikoimasta ja arvioitava,
kayko se monessa erityyppisessi laitoksessa vai useassa samantyyppisessa laitoksessa.

Valvontaryhma voi tuntea houkutusta kiyda laitoksissa, joilla on "huono” maine.
Edustavan otoksen valvominen on parempi strategia, koska télléin “huonot” laitokset
eivit voi loogisesti viittad, etteivit kykene tekemdén parannuksia, jos valvontaraport-
ti sisdltda huomioita vierailuista "paremmissa” laitoksissa.

Seuraavaa taulukkoa voidaan kéyttdd mahdollisesti vierailtavien laitostyyppien
luettelemiseen. Taulukkoa voidaan tarvittaessa laajentaa.

Ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon arviointi THL - Raportti 20/2011
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Laitoksen nimi Lahin kaupunki Potilaspaikkojen
maara

Psykiatriset sairaalat | 1.

jne.
Yleissairaaloiden 1.
psykiatriset osastot 5

3.

jne.
Asumispalvelut 1.
mielenterveysongel-
maisille henkildille

2.

3.

jne.
Paihdelaitokset ja 1.
-asumispalvelut

2.

3.

jne.
Muuntyyppiset
laitokset (maakoh- 1
taisia — luettele) :

2.

3.

jne.

THL - Raportti 20/2011

Ennalta ilmoitetut sekd ilmoituksetta tehdyt kiynnit

Valvontaryhma tarvitsee jonkintasoisen luvan kiyntien suorittamiseen. Valvontaeli-
melld saattaa olla lakisditeinen oikeus kiyda laitoksissa tai pddsy saatetaan neuvotella
(katso seuraava osio). Ennalta ilmoitetut kiynnit tarkoittavat sité, ettd laitos tietda val-
vontaryhmin saapuvan tiettynd paivana ja tiettyyn kellonaikaan. Ilmoituksetta tehdyt
kaynnit tarkoittavat sitd, ettei kdynnistd anneta varoitusta. Ilmoituksetta tehtavastd
kaynnistd on olemassa myds hienovaraisempi muoto, jossa valvontaryhmi tiedottaa
laitokselle valvonnan tapahtuvan tietyn ajanjakson aikana (esimerkiksi kalenterivuo-
den aikana). Yleisesti uskotaan, ettd valvojat saavat todenmukaisemman kuvan todel-
lisuudesta ilmoituksetta tehtdvien kdyntien aikana.

Ennalta ilmoitetuissa kdynneissa on kuitenkin se etu, ettd laitoksille annetaan ti-
laisuus luoda todellista edistysté edellisen kdynnin jalkeen. Ennalta ilmoitetut kdyn-
nit voivat toimia laaduntarkkailuna, jos johtokunta ottaa prosessin vakavasti. Valvojat
voivat merkiti ylld olevaan taulukkoon, mihin laitoksiin tehddén ennalta ilmoitettuja
kaynteja ja missd kdydaan ilmoituksetta.

Logistiikka

Logistiikan suunnittelu riippuu siitd, ovatko valvontakiynnit ennalta ilmoitettuja vai
ilmoituksetta suoritettuja. Kéyntien ajoitusta suunniteltaessa on hyddyllistd varata va-
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paa-aikaa ja sdilyttda tietynlainen joustovara, silld usein yhden kdynnin 16ydokset joh-
tavat uusiin ideoihin.

Laitoksen koosta riippuen kéynti voi kestdd yhdestd 2—-3 péivdan. Euroopan neu-
voston kidutuksen vastainen komitea kiyttdd yleensd noin 1 % péivéi laitosta kohden.
Yksi kokonainen pdiva (8—12 tuntia) on ehdoton viahimmaismaara. Lyhyen kdynnin
suorittamisessa ei ole jarked koska raporteista tulee pinnallisia. Kdynteihin kuluu
yleensd oletettua enemmaén aikaa, joten varaa reilusti aikaa ja joustovaraa voidakse-
si suorittaa kdynnin valvojien 16yd6sten mukaan. Valvojien tulee varmistaa, ettd joku
on vastuussa logistiikasta, johon siséltyvit matkustusjarjestelyjen hoito, majoitus, pai-
vittdiset elinkustannukset, tulkit ja viisumit, jos ne ovat tarpeen ulkomaalaisille vie-
railijoille.

Piidisy

Jonkin tason lupa on hankittava my6s ilmoituksetta tehtyja kiyntejd varten. Se voi-
daan tehda eri tavoin. Valtioiden perustamilla OPCAT:in velvollisuuksien mukaisilla
kansallisilla valvontajérjestelmilld on paasy kaikkiin pakkohoito- ja vankeuslaitoksiin
valtuuksiensa vuoksi. Néita valtuuksia todenndkoéisesti vaalitaan myos kansallisessa
lainsddddanndssd. Samoin Euroopan komission kidutuksen vastaisella komitealla on
kansainvilinen, lakisdateinen oikeus menna pakkohoito- ja vankeuslaitoksiin ja kes-
kustella sielld oleskelevien kanssa yksityisesti. Sama koskee YK:n kidutuksen vastaista
alakomiteaa. Kaikkien muiden elinten kohdalla vaaditaan todenndkoéisesti neuvotte-
lua kdyntiluvan saamiseksi. Tdma koskee erityisesti ilmoituksetta tehtyja kdynteja. Lu-
paa tavoittelevia valvojia kehotetaan muistuttamaan viranomaisia valvonnan tarkoi-
tuksesta: ongelmien esiintuonti ja ratkaisujen tarjoaminen, jotta laitoksissa asuvien
henkildiden ihmisoikeudet paranevat. Valtiot voivat evité luvan silld perusteella, et-
td ilmoituksetta tehdyt kdynnit aiheuttavat vaivaa laitoksille - tassa tapauksessa valvo-
jat voivat muistuttaa valtiota siitd, ettd vahiinen vaiva laitokselle painaa vaakakupis-
sa huomattavasti vihemmén kuin ihmisoikeusparannukset. Jos lupaa ilmoituksetta
tehtyjd kdyntejd varten ei myonnetd, valvojien tulee julkaista luvan epdamiseen liitty-
vit faktat valvontaraportissa. Jos valvonta suoritetaan ennalta ilmoitettujen kdyntien
pohjalta, valvojien on syytd pitdd mielessadn, ettd heiddn tarkkailtavanaan on suun-
niteltu todellisuus.

Pédsy laitoksiin voi olla vaikeaa vakiintumattomille elimille, joilla ei ole viralli-
sia valtuuksia kdyntien suorittamiseen. Kayntiyrityksiin saattaa kohdistua virallista ja
henkilokohtaista vastustusta, esimerkiksi laitoksen johtajan antama lupa kédydéi vain
laitoksen tietyissé osissa. Téllainen vastustus voi tulla ilmi peittelemattomasti (esimer-
kiksi selkedn kirjallisen kieltdytymisen muodossa) tai peitellysti (esimerkiksi siten, et-
ta virkamiehet eivat ole saatavilla, lupaa on haettava esimiehiltd, kirjeisiin ei vastata,
kaynti sovitaan, mutta koko laitosta ei ndyteta tai valvontaryhmille tarjotaan juomia
johtajan toimistolla tarkoituksena kuluttaa mahdollisimman paljon valvontaan varat-
tua aikaa).

Yleisesti ottaen, mitd korkeammalta hierarkiassa lupa on saatu, sitd helpommin
muut jérjestelmén osalliset todennakaisesti suostuvat yhteistyéhon. Valvojia neuvo-
taan hakemaan lupaa valtion ministereilta tai vastaavilta alueellisilta henkil6ilta. Mi-
kali tdma ei onnistu, voidaan lahestyé laitoksen johtajaa.

Usein esittelyt ja henkilokohtaiset yhteydet voivat nopeuttaa prosessia. Virallisis-
sa lupahakemuksissa voi olla hyodyllistd selittdd valvonnan potentiaaliset edut (esi-
merkiksi tiedon tarjoamisessa ja rakentavien ehdotusten tekemisessd palvelun muu-
toksia ja parannuksia kohtaan: monet laitosten ja asumispalveluiden henkilokunnan
jasenet haluavat toki tarjota hyvai palvelua). Voi olla hyodyllisté esittdd valvontajér-
jeston valtuutukset sekd mahdolliset aiemmat ty6t, jossa sen jdsenet ovat olleet osal-
lisina.
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Lupaa neuvoteltaessa valvojat voivat harkita raportin ennakkokappaleen lupaa-
mista laitokselle mahdollisten tosiasioihin perustuvien virheiden korjaamiseksi. Mi-
td rakentavampia valvojat ovat, sitd todennakoisemmin viranomaiset tarjoavat myon-
teisid vastauksia. Valvojien on syyt sdilyttad kaikki lahetetyt ja vastaanotetut viralliset
kirjeet mahdollista myShemp4dd tarvetta varten. Valvojien on syytd ottaa valvonta-
kaynneille mukaan kopiot lupakirjeista.

Alla olevaa taulukkoa voidaan kayttdd muistiinpanojen kirjaamiseen padsylupia
haettaessa

Minkalaisia lupia tarvitaan valituissa laitoksissa

kayntia varten?

Kuka voi myéntaa luvat?

Kuka valvontaryhmaén jasen on vastuussa lupien

hakemisesta?

THL - Raportti 20/2011

Vaihe 6: Suorita kidynnit

Tyypillinen valvontakiaynti sisdltad todennékdisesti seuraavat vaiheet, mutta ei valtta-
mittd tissa jarjestyksessd:
*  Johtajan tai muun johtokuntaan kuuluvan henkilon haastattelu

*  Koko laitoksen kierros

*  Kohdennettu ja syvillinen tarkkailu pienessd méidréssd osastoja

*  Palvelutason johtajien (esim. yliladkari tai osastonhoitaja) sekd hoitohenkilokun-
nan haastattelut

*  Useiden potilaiden/asukkaiden haastattelut yksityisesti

*  Asiakirjojen ja toimintatapojen tarkastelu.

Tdma vaihe on luettava yhdessd osion 6 kanssa, joka kisittelee ihmisoikeusvalvon-
nan menetelmia.

Ohjeistaminen

Ennen jokaista kdyntid tarkastustydryhmin johtaja suorittaa kaikkien valvontaryh-
mén jasenten perusteellisen ohjeistamisen. Se sisdltda laitoksen perustiedot, valvon-
takdynnin keston, kunkin valvontaryhmain jasenen roolin sekd sen, mitd tehd4, jos tu-
lee ongelmia.

Laitokseen saapuminen

Valvojat tapaavat todennikoisesti valvontakdynnin aluksi laitoksen johtajan, ja heidét
ohjataan tdmén toimistoon. Kerro, keité olette (vilta syyttavid sanoja: on parempi sa-
noa “kayntimme tarkoitus on ihmisoikeusasioiden seuraaminen” kuin "aiomme teh-
da kidutustarkastuksen!”)

Siirry vilittomiisti laitoksen pahimpaan osaan

Erityisesti ilmoituksetta tehdyilld kdynneilld on tirkeda hajaantua viiden minuutin
sisélld laitokseen saapumisesta. Yksi jasen voi jadda laitoksen johtajan luo kohteliai-
suussyistd, ja muiden valvontaryhmén jasenten tulee vélittomasti etsid laitoksen “pa-
hin” osa. Syy tdhdn on se, ettd heti valvontaryhmén saapuessa henkilokuntaa varoite-
taan asiasta ja he pyrkivit kohentamaan laitoksen vaikutelmaa: tdhan saattaa siséltya
veren peseminen lattialta, siteiden irrottaminen, "hankalien” potilaiden eristiminen,
potilaiden pelotteluun kédytetyn kepin piilottaminen jne.
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Valvojat voivat kysyé potilailta: "Missa aggressiiviset potilaat ovat?” Joissakin lai-
toksissa on tietty paikka, jota potilaat/asukkaat pelkdavit. Vastauksista kdy nopeas-
ti ilmi, mika paikka on kyseessi. Jos potilailta/asukkailta ei saada tietoa, valvojien on
syytd suunnistaa eristyshuoneeseen, lukituille osastoille, sisddanottoyksikéihin, kroo-
nisille potilaille tarkoitetuille osastoille tai oikeuspsykiatrian yksikk6on: ndima ovat
paikkoja, joissa ihmisoikeusloukkauksia todennédkéisimmin tapahtuu.

Suorita kiertokdynti

Valvojat jatkavat sitten lyhyelle laitoksen kiertokédynnille, joka kattaa kaikki osastot.
Vaikka kyseessa olisi suuri laitos, valvojien on syyta kavelld kaytavilld saadakseen ka-
sityksen paikasta. Ndin on paljon helpompaa arvioida loppukéynnin aikana, onko jo-
kin tietty yksikkd/osasto “parempi” kuin muut. Valvojat voivat sitten valita, missd yk-
sikdissd/osastoilla he haluavat viettdd enemmin aikaa.

Keskustele johtajan ja henkilokunnan kanssa

Valvojan, joka jéi keskustelemaan laitoksen johtajan kanssa, on syytd selittdd kayn-
nin tarkoitus hyokkaamattomalla tavalla, joka edistd laitoksen johtajan yhteistyoha-
lukkuutta eika vaaranna paisya kaikkiin laitoksen osiin. Valvojat voivat korostaa, et-
td tavoitteena on oppia laitoksen toiminnasta, kuunnella ongelmia henkilékunnan ja
potilaiden/asukkaiden niakokulmista ja muodostaa laitoksen kanssa rakentavaa kes-
kustelua.

Tarkastustyoryhmién johtaja voi selittdd, keitd tyoryhmén jdsenet ovat ja mihin
tavoitteisiin valvontakdynnilld pyritddn, kuinka kauan valvonta kestdd ja minkalais-
ta yhteisty6td tydryhma odottaa henkilokunnalta. Valvonnan riippumattomuutta lai-
toksesta on syytd korostaa. Valvojien on varottava antamasta henkilokunnalle tarpee-
tonta toivoa valvonnan seurauksista. Valvontaryhman johtajan tulee jattad laitokseen
valvontasihteeriston tai -toimiston yhteystiedot ja selittdd, mité lisdyhteydenottoja on
mahdollisesti tiedossa. Tydoryhmain tulee kysya lupaa tehdd muistiinpanoja tai nau-
hoittaa haastatteluja. Vinkkeja sellaisten tilanteen kasittelyyn, joissa henkilokunta es-
tad yksityiset keskustelut potilaiden/asukkaiden kanssa, on osiossa 6.1, Tungettelevan
henkil6kunnan kasittely.

Anna vilitonti palautetta

Laitoksen johtaja saattaa pyytdd palautetta valvojien 16ydoksistd valvontakdynnin jal-
keen. On suositeltavaa, ettd palautetta annetaan vain laitoksen johtajalle. Johtajaa
alempana olevan tyontekijan kutsuminen keskusteluun on harvoin soveliasta, erityi-
sesti jos tima henkil6 on valvontaryhmin kritiikin kohteena. Jos valvojat antavat pa-
lautetta, on tirkedd selventdd, etteivit he nimed tydryhmaén kanssa keskustelleita hen-
kiléitd. On my0s tarkedd varoa huolellisesti paljastamasta, kuka sanoi mitakin.

Jos valvojat ovat 1oytineet jotakin erityisen vaarallista tai ovat sitd mieltd, ettd po-
tilaaseen/asukkaaseen kohdistuu vahingoittumisen riski, he voivat harkita timan tie-
don kertomista laitoksen johtajalle. Olosuhteista riippuen tiedon voi antaa eteenpiin
my0s korkeammalle viranomaiselle, esim. alueelliselle terveysviranomaiselle, terveys-
ministeri6lle tai sosiaaliministerille. Valvontaryhmén on syyta kertoa laitoksen joh-
tajalle tallaisista aikeistaan ja mainita niiden syyt.

Huolenpito itsestii

Ihmisoikeusvalvonta on uuvuttavaa. Se voi my6s olla henkisesti kuluttavaa. Thmis-
oikeusvalvojat menevit kotiinsa kdynnin paitteeksi, syovit maistuvan aterian ja nu-
kahtavat lampimaén sankyyn turvallisessa huoneessa tietden, ettd tallaiset mukavuu-
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det eivit ehka ole saatavilla monille niistd, joiden kanssa he laitoksessa keskustelivat.
Thmisoikeusvalvonta voi olla fyysisesti uuvuttavaa, ja on erityisen tirkead varmistaa,
ettd kaikki valvontaryhmaén jasenet ovat syOneet ja ettd juotavaa ja pikkupurtavaa on
tarpeen mukaan saatavilla. On hyvin helppoa keskittyéd ty6hén niin tiiviisti, ettd lou-
naan syominen unohtuu. Alhainen verensokeri voi aiheuttaa drtymystd ja tarkkaavai-
suuden laskua, joten pienten vilipalojen pitdiminen mukana voi olla hyvi ajatus.

On erittdin tarkedd, ettd valvontaryhma keskustelee avoimesti tuntemuksistaan.
Jos valvontaryhmaén kuuluu mielenterveyspalvelujen kayttéja, laitoksessa kiynti voi
herattad takaumia. Kaikki valvontaryhmain jasenet tarvitsevat tukea. Tuki voi olla hy-
vin perustavanlaatuista, kuten keskustelu vaikeista asioista valittomasti laitoksesta
lahtemisen jilkeen. Tuki voi merkitd myos ulkopuolista henkilda, jolle valvontaryh-
mad voi puhua. Se voi merkitd my6s yhteydenpitoa valvontakdyntien jilkeen ajoittais-
ten puhelinsoittojen muodossa.

Vaihe 7: Kirjoita raportti

Vierailun kohteena saattoi olla yksi tietty laitos, jonka mahdolliset ihmisoikeuslouk-
kaukset herattivit erityistd huolta, tai valvonta saattoi olla osa kansallisen valvonta-
jarjestelman jatkuvaa ty6ta. Olivatpa olosuhteet mitka tahansa, analyysi ja raportointi
ovat valvontaprosessin ddrimmadisen térkeité osia. Niiden suunnittelu on myds valtta-
mitontd. Kdynnin l6yddsten analysointi saattaa tapahtua epdmuodollisesti valvojien
keskustellessa reaktioistaan keskendin heti kdynnin jalkeen. Téstd saattaa olla hyo-
tyd tunnistettaessa raportin avainaiheita, tehtdvid suosituksia ja jatkotoimenpiteiden
luonnetta. Kunkin valvontakdynnin jalkeen on my®s syyti jarjestad muodollinen ra-
portointi-istunto niiden seikkojen lapikaymiseksi.

Tulokset saattavat paljastaa itse lainsdddantdon tai sen toteutumiseen liittyvid
ongelmia. Valvojien tulee pyrkid ongelmamallien ja jarjestelmakysymysten etsimi-
seen yksittdisten ongelmien esittelyn sijaan. Tam4 analyysi voi muodostaa raportin
ja sen suositusten perustan, koska suositusten on perustuttava valvonnan 16ydéksiin.
Analyysivaiheessa on tavallista huomata, etté lisitiedot, -haastattelut tai -kdynnit ovat
tarpeen.

Valvontaraportin kirjoittamiseen on useita eri tapoja: jotkut valvontaryhmat kir-
joittavat yhdessd, toiset nimittdvit yhden henkilén kirjoittamaan luonnoksen, jota
muut ryhmin jésenet sitten kommentoivat. Valitusta strategiasta riippumatta kirjoi-
tustyd on tehtdvéd nopeasti, silld mitd kauemmin raportin kirjoittamiseen ja tuottami-
seen kuluu aikaa, sitd suurempi on riski, etté se siséltad epatasmallisyyksié tilanteiden
muuttuessa. Ryhmén on suositeltavaa kokoontua raportin ollessa ldhes valmis, jot-
ta sithen voidaan tehdd muutoksia ja jasenet voivat “omaksua” tekstin muodollisesti.

Raporttia/raportteja kirjoitettaessa tieto- ja haastatteluaukot voivat kayda ilmei-
siksi, ja lisatiedonkeruu saattaa olla vélttamatonta. Tamankaltaiset jatkotoimenpiteet
voivat olla hyodyllisid osoitettaessa, ettd valvonnan 16ydokset ovat tiysin ajanmukai-
sia. Valvojat voivat lahettdd raporttiluonnoksen valvonnan kohteena olleelle laitoksel-
le saadakseen palautetta faktoista ennen raportin julkaisua.

Jos valvontaryhmai aikoo kadntda raportin/raportit eri kielelle, kddnnokselle ja
huolelliselle oikoluvulle on varattava riittavésti aikaa.
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Sisdlto

Raportin tyyli vaihtelee temaattisista prioriteeteista sekd kyseisessda maassa vallalla

olevasta tyylistd riippuen. Hyvénai tyylinormina valvojia kehotetaan lukemaan Euroo-

pan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean raportteja.’*® Tassa joitakin huomioi-
ta koskien raportin sisaltoa:

*  Korkeintaan kahden sivun mittainen yhteenveto voi olla ddrimméisen hyodyl-
linen, koska jotkut lukijat lukevat vain sen. Valvojien on syytd nostaa yhteenve-
dossa esiin kdynneilld ilmi tulleet pddasialliset ongelmat, valvontakédynneilld kay-
tetyt menetelmit seké 16ydosten seuraamukset. Kaikki yhteenvedossa esiintyva
tieto on vahvistettava toisaalla raportissa. Yhteenveto ei ole johdanto: valvojien
on syytd mennd heti aiheeseen.

*  Yhteenvedon jilkeen raportti voi sisiltdd johdannon (joka esittelee raportin asia-
yhteyden), varsinaisen raportin seki johtopaitokset ja suositukset. Joissain ra-
porteissa suositukset sijoitetaan heti yhteenvedon jilkeen. Toinen vinkki on tar-
jota sisillysluettelo sivu-/kappalenumeroin.

*  Alaotsikot, ranskalaiset viivat, tietoruudut ja korostetut lainaukset rytmittavit
tekstid ja tekevit siitd helppolukuisemman. Liitteet voivat olla hyodyllisid esitel-
tdessd syvallisempdd teknistd tietoa, kuten lakitekstejd tai metodologiayksityis-
kohtia. Oleellisia teksteja sisdltava bibliografia voi olla tarkoituksenmukainen.

*  Valvojien on varmistettava, ettd raportti sisdltad julkaisupdiviméarin, kdynnin/
kaynnit suorittaneen jérjeston yhteystiedot sekd kdynnin suorittaneen tyoryh-
man jasenten nimet. Kédytettyjen menetelmien esittely voi olla hy6dyllista. Valvo-
jat voivat halutessaan kiittda raportin luomisessa avustaneita henkiléitd. Mikali
raportti on julkinen ja vapaassa kdytossd, on syytd mainita, ettd raporttia voidaan
ladata ja levittad vapaasti ja, kunhan tekija mainitaan.

Raportin varsinaisessa tekstissd on hyodyllistd osoittaa arvioinnin monipuolisuus
viittaamalla eri lahteisiin. Mit4 useampia lahteitd on kaytetty, sitd luotettavampina ra-
portin tiedot nahddan. Raportin tulee viitata ajempiin raportteihin ja julkaisuihin,
jotka koskevat raportin kisittelemid ajheita. Raportin tulee kayttdd suoria ldhteita,
mika tarkoittaa ensisijaisten tiedonldhteiden lainausta esimerkiksi sen sijaan, ettd vii-
tattaisiin aikakauslehtiartikkeliin, joka osaltaan viittaa kyseiseen tietoon.

Valvojien on kiytettava harkintaansa osoittaessaan laitoksessa esiintyvia kaavoja
ja jarjestelmallisid ongelmia. Jos valvojat ovat epdvarmoja jonkin tiedon uskottavuu-
desta, on parempi jattdd se pois raportista. Mikali yksi raportin todiste osoittautuu
vaariksi, se saattaa johtaa kaikkien 16ydosten hylkdamiseen. Kannattaa aina muistaa,
ettd tiedot voidaan tarkastaa.

Esitetyt tiedot on vahvistettava ja niitd on tuettava faktoilla. Tee tiedosta niin
tarkkaa kuin mahdollista. Lakiasetuksen tarkan rivin, tapahtuman tarkan ajankoh-
dan tai ongelman koskettaman tarkan henkilomairan mainitseminen tekee huomat-
tavasti suuremman vaikutuksen. Se osoittaa, ettd raporttia kirjoitettaessa on kaytetty
syvillistd arviointia. Esimerkiksi lause “Psykiatristen sairaaloiden potilaat pakotetaan
pukeutumaan pyjamaan” heréttdd enemmén kysymyksid kuin vastauksia. Missa lai-
toksissa ndin tapahtuu? Mihin todisteisiin timi perustuu? Pakotetaanko ihmisid pu-
keutumaan pyjamaan pdivédsaikaan? Pakotetaanko kaikkia asukkaita kaikkialla pu-
keutumaan pyjamaan?

Vaikka raportin tulee siséltad teknisia yksityiskohtia (esimerkiksi lain sanamuo-
toja), timén tiedon voi esittdd miellyttévalld tavalla sisillyttamalla tekniset tiedot ala-

136  Kaikki CPT:n raportit ovat ladattavissa ilmaiseksi verkkosivustolta: www.cpt.coe.int (linkki tarkastettu
1.4.2011).
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viitteisiin, loppumerkintéihin tai liitteisiin. Néin raportin sujuvuus ei katkea, mutta
yksityiskohdat séilyvat tekstissé. Jos tarkkoja tietoja ei ole saatavilla, raportissa voi-
daan todeta esimerkiksi: "Tarkan vajaavaltaisten henkil6iden lukumiérin toteami-
nen on mahdotonta, koska keskusviranomaisten pitamia kansallisia tilastoja ei ole”

Raportissa on syytd kiyttdd lainauksia, koska ne lisdavat uskottavuutta. Ne osoit-
tavat suoraa yhteyttd ihmisiin, joiden eldméin ongelma on vaikuttanut. Lainaukset
voivat herdttdd kuivan tekstin henkiin. Lainaukset ovat voimakkaampia, kun niita
kéytetdan jonkin seikan osoittamiseen. Voi olla hyodyllisti esitelld aihe, lisdtd lainaus
ja esittda sitten kommentteja. Lainaukset lisdavit sisallon kiinnostavuutta, joten voi
olla hyodyllistd sisdllyttda raporttiin laajoja lainauksia ja lausuntoja. Se on joskus te-
hokasta osion alussa tai lopussa. Mainitse kaikkien lainauksien ldhteet, paivimaara ja
paikka. Voi olla sopivaa (tai 4drimmadisen sopimatonta) mainita haastateltava nimelt.
Olosuhteissa, joissa haastateltavaa ei nimeté luottamuksellisuus- tai kostosyistd, var-
mista tarkasti, ettei henkil64 voida tunnistaa tekstista. T4ssi tilanteessa valvojat voivat
kayttad haastateltavien koodinumerointijarjestelmdé (jonka tietoja pidetdan muiden
arviointimuistiinpanojen kanssa turvallisessa paikassa). Valvojat voivat todeta rapor-
tissa, ettd haastateltavien henkil6llisyyksid ei paljasteta heiddn suojelemisekseen. Laa-
jasta stigmatisoinnista johtuen on valitettavasti totta, ettd mielenterveyskuntoutujien
mielipiteitd pidetddn joskus epauskottavina. Siksi potilaiden/asukkaiden haastattelu-
ja lainattaessa voi olla hyodyllisté esittdd muita asiaa tukevia todisteita tai lainata usei-
ta eri henkiloit4.

Kunnianloukkaustilanteiden vilttdmiseksi ja raportin tdsmallisyyden ja uskot-
tavuuden sdilyttdmiseksi on suotavaa edetd varovasti huonoon kohteluun ja louk-
kaustapauksiin viitattaessa. On syyté esimerkiksi kayttda sanamuotoja: "loukkausvéi-
te”, “on kerrottu/viitetty, ettd..” tai "on olemassa vahvistamattomia viitteitd, joiden
mukaan..”. Mité objektiivisemmalta ja tasapainoisemmalta raportti vaikuttaa, sitd to-
denndkoisemmin paittajat, tiedotusvilineet ja muut eri tilanteissa raportin saavat
huomaavat sen ja toimivat sen perusteella. Raportin tulee siksi erotella faktat kom-
menteista ja analyysistd tai mielipiteistd. Raportin tulee vélttad tunnepitoisia kuvauk-
sia (elleivdt ne esiinny lainauksissa) ja sensaationhakuista kieltd, koska ndma voivat
vahentdd valvonnan uskottavuutta. Raportin on syyta vilttaa jargonia ja selittda kay-
tetyt tekniset termit. Lyhenteiden kéytt6 on oltava mahdollisimman pieni. Lyhenne-
luettelo voidaan antaa raportin alussa tai lopussa.

Lopuksi on suositeltavaa jéttda tietoja raportin ulkopuolelle. On yleensd mahdo-
tonta sisallyttda raporttiin kaikkia keréttyjd tietoja ja materiaaleja. Kayttimatta jaa-
neet materiaalit voivat olla hyodyllisid tulevassa valvonnassa, raporteissa tai media-
jutuissa.

Riippumatonta valvontaa suorittaessaan valvojat saattavat paattad olla julkaise-
matta joitakin tietoja esimerkiksi, jos valvojat uskovat tiedon antaneeseen henkil66n
kohdistuvan vakavan kosto- tai rangaistustoimien riskin, mikali tiedot julkaistaan.
Joskus valvojilla ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi nayttod sisallyttdakseen vaitettd ra-
porttiin.

Vaihe 8: Levitd raporttia

Valvontaryhmén kannattaa huomioida, ettd raportilla on suuremmat mahdollisuudet
tulla otetuksi vakavasti, jos raportin vastaanottavat sidosryhmit valitaan tarkoituk-
senmukaisesti. Tdssd vaiheessa on syytd lukea osio 3.1 uudelleen koskien valvontara-
porttien kiytttapoja. Pakkohoito- ja vankeuslaitosten valvonnan tarkoitus on estad
huono kohtelu. Tama tarkoittaa sité, ettd auktoriteettiasemassa olevien on toimittava
toimeenpannakseen suosituksia ja tehddkseen muutoksia. Siksi valvontaryhmén on
harkittava tarkoin, kenelle tarkastusraportit on syyta lahettda. Lain perusteella muo-
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dostettujen tarkastuspiirien kohdalla lainsdadanto saattaa midrittaa ensisijaisen ylei-
son. Se voi olla esimerkiksi kansallinen eduskunta.

Kun raportti on julkaistu, sitd on levitettavd asianmubkaisille viranomaisille, jér-
jestdille ja henkildille. Tétd varten tarkastuspiirielimen on koottava vastaanottajien
luettelo ja hankittava heiddn yhteystietonsa. Raporttia ldhetettaessd on suositeltavaa
kirjoittaa saatekirje, joka sisaltad raportin lukemiseen kannustavia avainseikkoja. Si-
dosryhmié, joille raportti voidaan ldhettdd, ovat mm. seuraavat:

Valtion viranomaiset

Viranomaisilla tarkoitetaan tissd valtion ylimpid virkamiehid, kuten ministereitd, mi-
nisterididen ja ndenniishallinnollisten elimien poliittisia paatoksid laativia henki-
16it4 ja alaspéin aina valvottujen laitosten henkilokuntaan asti. Valtion virkamiehil-
14 on usein rajallisesti aikaa kdytossddn, joten he lukevat vain raporttien yhteenvedot
ja suositukset. Taima on toinen syy, miksi valvojien on syytd muotoilla raportin paa-
asialliset l6ydokset ja johtopaitokset ytimekkaalla tavalla. Raportin muiden osien on
kuitenkin oltava yksityiskohtaisempia.

Kansanedustajat

Kansanedustajat saattavat olla kiinnostuneita raporttien vastaanottamisesta etenkin,
jos he palvelevat aiheeseen liittyvissd eduskunnan valiokunnissa tai jos he ovat osoit-
taneet aiempaa kiinnostusta ihmisoikeus-, mielenterveys- tai vammaisuusaiheisiin.
Myos paikalliset poliitikot saattavat olla kiinnostuneita raportin vastaanottamisesta
erityisesti, jos kunta on vastuussa kidynnin kohteina olleiden laitosten tai asumispal-
veluiden toiminnasta.

Hallitustenviiliset elimet

Kansalliset ihmisoikeusaiheet ovat usein kansainvilisid huolenaiheita. Valvojat voivat
harkita raporttiensa lahettdmistd asiaankuuluville henkil6ille ja elimille hallitustenva-
lisissd elimissé, kuten Yhdistyneissa kansakunnissa, tai alueelisille jarjestéille, kuten
Euroopan neuvostolle tai Euroopan unionille.

Palvelujen kdyttdjit ja perheet

Mielenterveyskuntoutujista ja kehitysvammaisista henkil6istd koostuvat ja heitd
edustavat jarjestot voivat hyvinkin olla kiinnostuneita laitosten ja asumispalveluiden
riippumattoman valvonnan tuloksista. Valvontaryhma voi koota niiden ryhmien yh-
teystiedot ja varmistaa, ettd ne saavat tarkastusraportit. Jarjestot voivat kayttda val-
vontatuloksia omassa puolestapuhumis- ja tietoisuudenlisddmistyossddn.

Palveluntarjoajat

Tama ryhma siséltaa erityyppisid mielenterveys- ja kehitysvammapalveluiden tarjo-
ajia (julkisia ja yksityisia), ammattikuntia (esimerkiksi psykiatrit, yleisldakarit, sai-
raanhoitajat, lakimiehet), valituselimii ja asianajopalveluja.

Tiedotusviilineet

Valvojat voivat harkita raportin lahettamista tiedotusvilineille vdeston tietoisuuden
lisadmiseksi. Kansallisilla valvontajdrjestelmilld voi hyvinkin olla viestintdvastaava,
ja kansalaisjérjestoilld voi olla kokemusta toimittajien kanssa toimimisesta. Jos val-
vontaryhmalld ei ole tallaista kokemusta, on suositeltavaa, ettd he ottavat yhteyttad
jarjestoihin, joilla sitd on. Valvontaryhmad voi ehdottaa toimittajia liittdméan jutun
askettdiseen tai tulossa olevaan tapahtumaan tai kansainvéliseen “pdivddn’, esimer-
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kiksi maailman mielenterveyspdivadn (10.10.), kansainviliseen vammaisten pdivain
(3.12.) tai kansainviliseen ihmisoikeuspéivddn (10.12.)

Kansalliset ihmisoikeusrakenteet

Valvontakéynnit saattavat tietenkin olla kansallisen ihmisoikeuslaitoksen tai oikeus-
asiamiestoimiston jarjestimid. Mikdli ndma elimet eivét kuitenkaan suorita valvon-
taa, valvojien on ehdottomasti syyta lahettad raportit niille.

Tutkijayhteiso

Erityisesti ihmisoikeuksien tai sosiaali- ja terveydenhuollon tutkijat ja yliopiston lai-
tokset tulisi liittdd vastaanottajien luetteloon. Ne voivat suorittaa jatkotutkimusta tai
kirjoittaa ndistd aiheista akateemisiin julkaisuihin.

Vaihe 9: Arvioi prosessi

Valvontaprosessin toiseksi viimeinen vaihe on arvioinnin suorittaminen. Se voidaan
tehdd monin eri tavoin, mutta yleensd vaaditaan mielipiteiden kerdamisté eri ihmi-
siltd seuraavia seikkoja koskien: missd médrin valvonnan tavoitteet tayttyivat; missa
madrin valvonta oli hyddyllistd; missd médrin valvonta oli tehokasta; mitd voitaisiin
tehda eri tavalla seuraavan valvontasyklin aikana. Jalleen kerran kohdeyleisosti ja val-
vonnan tuloksista riippuen on syytd miettid nditd seikkoja suhteessa projektin vaiku-
tukseen, kdytettyihin menetelmiin, tuotettuun raporttiin, levitykseen ja julkisuuteen,
projektinhallintaan seka kdytdnnon seikkoihin ja logistiikkaan. Arviointiin on saata-
villa runsaasti tyokaluja.

Vaihe 10: Luo jatkokédyntisuunnitelma

ITHACA-tyokalussa on jatkuvasti korostettu ihmisoikeusvalvontaprosessin sdan-
nollistd ja jatkuvaa luonnetta. Sadnnéllinen valvonta on tapa dokumentoida ihmis-
oikeusprosessia (tai sen puutetta) pitkalld aikavililld ja, kuten OPCAT mainitsee, en-
naltaehkdistd kidutusta ja muuta julmaa, epdinhimillista tai halventavaa kohtelua tai
rangaistusta. Jatkokdyntejd suunniteltaessa vaiheen 9 arviointiprosessi on syyté pitdd
mielessd, silla parannuksia tehddén jatkuvasti. Haasteita tulee aina, mutta johdonmu-
kaisuus ja rohkeus ovat tuottaneet merkittavia muutoksia. Onnea matkaan.
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