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Os10 8. OPAS JOHDANTOKYSYMYKSIIN

Téama osio kisittelee yksityiskohtaisesti CRPD:n méérittamien erityisten ihmisoikeuk-
sien ja sellaisten todellisten tilanteiden suhdetta, joita voit odottaa kohtaavasi mie-
lenterveys- tai paihdelaitokseen tai asumispalveluun kohdistuvan tarkastuskdynnin
aikana. Osion rakenne on sama kuin tarkastuskayntejé varten laadittujen johdantoky-
symysten osion 9 rakenne. Vaikka tietoa on keréttavi kustakin osion kohdasta, kaik-
kia osion 9 kysymyksii ei ole valttdimatontd kysyd. Ne on annettu johdannoksi esi-
merkkeind tutkittavista aiheista.

Kohdat 1 ja 2: Laitoksen tiedot

Tyokalun ensimmaiinen kohta keréa tarkastettavan laitoksen tietoja. Se on suunnitel-
tu taustatietojen, tilastollisten tietojen ja laitoksen yleisten toimintatietojen keradmi-
seen. Laitoksen sijainti, tavoitettavuus ja etdisyys kuvaavat sen kykya edistdd integraa-
tiota yhteisoon. Joissakin laitoksissa on portit ja ne muistuttavat vankiloita, kun taas
toiset ovat avoimia. Ndmai tiedot ovat merkityksellisid, kun ne kerétddn yhdessa lai-
toksen sijaintia kuvaavien tietojen seké asukkaiden poistumissdantdjen ja vieraiden
vastaanottosadntojen kanssa.

Kohta 3: Asumisolot

Asumisolot sisdltavd elementtejd, jotka vaikuttavat laitoksissa ja asumispalveluis-
sa asuvien henkildiden ihmisoikeuksiin. Tama kohta pyrkii tuottamaan tietoa esi-
merkiksi siitd, onko laitoksessa riittavasti sahkod. Limmitys on térked aihe joissakin
maissa, ja ilman riittavad lammitysta olot voivat olla sellaiset, ettd kylmyys aiheut-
taa epdinhimillist4 ja halventavaa kohtelua tai rangaistusta. Tamén kohdan viimeinen
aihe on hygienia, joka liittyy terveyttd, kodin kunnioittamista ja koskemattomuutta
koskeviin oikeuksiin. Se sisdltdd yleisten saniteettiolojen arvioinnin: ovatko huoneet
puhtaita, keittié puhdas, WC:t hygieenisid, onko tarjolla riittavid ja puhtaita peseyty-
mismahdollisuuksia? Lue CRPD:n artiklat 15, 17, 19, 25 ja 28.

Kohta 4: Mdaraaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sen
arviointi

Laitoksissa olevat henkil6t saattavat olla sielld tahdostaan riippumatta kansallisen lain
perusteella. Vapaudenriisto on vakava puuttuminen ihmisoikeuksiin. Toisen maail-
mansodan jalkimainingeissa ihmisoikeussopimusten laatijat halusivat estdd julmuuk-
sien tapahtumisen pakkohoito- ja vankeuslaitoksissa. Laitoksissa olevat ihmiset voivat
olla sielld tahdostaan riippumatta esimerkiksi mielenterveyslain alaisina. Vaihtoehtoi-
sesti kyseessa voi olla ns. de facto -piditys. Tima merkitsee sité, ettd asukkaat ovat
lain mukaan vapaita lahtemdan, mutta lukitut ovet estévit heit; tai laitos sijaitsee niin
kaukana kotoa tai kaupungista, ettd heiddn on kdytdnnossd mahdotonta ldhted muu-
alle. Tyokalussa kaytetdan vapaudenriiston suhteen kuvailevaa lahestymistapaa, kos-
ka tieddmme vammaisten ihmisten vapaudenriiston olevan yleistd useimmissa mais-
sa. Tyokalussa kysytddn sarja kysymyksid koskien menettelytapoja vapaudenriistossa
sekd oikeuskdsittelyn saatavuutta vapaudenriiston lainmukaisuuden tarkastamiseksi.
Téama edellyttad tahdostaan riippumatta laitoksessa olevalle henkilolle tehtavaa ilmoi-
tusta, tietojen luovuttamista henkilolle (ml. ladketieteelliset asiakirjat), jotta hanelld
on tietoa oman oikeusjutun rakentamista varten, julkisen vallan kustantamaa oikeu-
dellista edustajaa sekd muutoksenhakuprosesseja. Lue CRPD:n artikla 14.
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Kohta 5: Itsendinen eldma ja osallisuus

Yhteisossd eldminen on erés tirkeimpia CRPD:n alaisia oikeuksia. Yleissopimuksen
artikla 19 sanoo, etté jokaisella vammaisella henkil6lld on oikeus eldd yhteisossd, "jos-
sa heilld on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet’, ja ettd valtioilla
on velvollisuus toteuttaa “tehokkaat ja asianmukaiset toimet tehdékseen vammaisil-
le ihmisille helpommaksi nauttia tastd oikeudesta taysimédraisesti”. Oikeus eldd yhtei-
sOsséd — ainakin paperilla — panee kauan odotetun pisteen elinikiiselle laitostamiselle
ja eriyttimiselle. Yhteisossd eldmisen oikeuden ratkaisevan tirked elementti on vam-
maisten henkiloiden oikeus “yhdenvertaisesti muiden kanssa [...] valita asuinpaikkan-
sa sekd se, missd ja kenen kanssa he asuvat, eivitkd he ole velvoitettuja kayttimaan
tiettyd asumisjérjestelyd” (CRPD:n artikla 19(a)). ITHACA-tyokalu kehitettiin, koska
todellisuudessa ihmisid pidetadn edelleen laitoksissa ja tilanteen korjaantumiseen asti
meidén on ponnisteltava tallaisten ihmisten kokemien loukkausten lopettamiseksi ja
edistettdva heiddn oikeuksiaan.

Kohta 6: Osallistuminen vapaa-ajan toimintoihin (kulttuuri, urheilu)

Laitoseldma voi tarkoittaa sitd, ettd asukas ei padse osallistumaan kulttuuri- ja vapaa-
ajan toimintaan, joka on yhteisdsséd asuvien henkiléiden kéytettdvissi. CRPD:n artik-
la 30 tekee selviksi, ettd vammaisilla on oikeus “osallistua yhdenvertaisesti muiden
kanssa kulttuurielamain’, ja asettaa valtioille velvollisuuden toteuttaa toimia varmis-
taakseen, ettd vammaiset henkil6t padsevit esimerkiksi teattereihin, elokuvateatterei-
hin ja kirjastoihin.

Kohta 7: Kansalaisvaikuttaminen

Tama tyokalun osio kisittelee poliittisen ja julkisen eldmin saatavuutta laitoksen
asukkaille. CRPD:n artikla 29 ilmaisee selkedsti, ettd vammaisilla on “oikeus ddnes-
tad ja tulla valituiksi” (artikla 29(a)). ITHACA-tyokalu kannustaa siksi kysyméan, on-
ko asukkailla padsy ddnestyspaikoille, ja hienovaraisesti selvittaimaén, suljetaanko ke-
tdan danestamisen ulkopuolelle. Osallistuminen julkiseen elimain tarkoittaa my®ds,
ettd valtioilla on velvollisuus kannustaa vammaisia liittymaén, muodostamaan ja osal-
listumaan kansalaisjdrjestéihin ja yhdistyksiin, jotka liittyvét maan julkiseen ja poliit-
tiseen elamdin seki poliittisten puolueiden toimintaan (artikla 29(b)).

Nédma lausekkeet ovat yhteydessé yleissopimuksen uuden osallistavan vammais-
politiikan kanssa, joka artiklassa 4(3) ilmaistaan seuraavasti: "laadittaessa ja toimeen-
pantaessa lainsdddédntoa ja politiikkaa, joilla [CRPD:td] pannaan tdytint6on, sekd
muissa vammaisia henkil6itd koskevissa paatoksentekoprosesseissa sopimuspuolten
tulee neuvotella tiiviisti vammaisten henkildiden kanssa ja aktiivisesti osallistaa hei-
dat, mukaan lukien vammaiset lapset, heitd edustavien jarjestdjen kautta” Se luo myos
yhteyden artikla 33(3):n lausekkeeseen, jonka mukaan vammaiset henkil6t on osallis-
tettava yleissopimuksen toimeenpanoa valvoviin kansallisiin mekanismeihin.

Kohta 8: Koulutus ja tyoelama

CRPD vahvistaa kisityksen, jonka mukaan oikeus osallisuuteen koulutuksessa ja yh-
denvertaisuuteen merkitsevat sitd, ettd vammaisilla henkil6illa on “oikeus tehdé tyo-
td yhdenvertaisesti muiden kanssa” (artikla 27(1)). CRPD tekee laittomaksi kaiken-
laisen ty6syrjinnan: rekrytointiolosuhteisiin, tyosuhteen jatkuvuuteen, ylennyksiin ja
tyoskentelyolosuhteisiin liittyen. Ratkaisevan tirkedd on se, etti CRPD toteaa, ettd
tyopaikoilla on tehtava “kohtuullisia mukautuksia’, jotta vammaisilla henkil6illd oli-
si mahdollisuus nauttia oikeudesta tehda tyota (artikla 27(i)). CRPD maéérittelee koh-
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tuullisten mukautusten olevan “tarpeellisia ja asianmukaisia muutoksia ja jarjestelyja,
joilla ei ajheuteta suhteetonta tai kohtuutonta rasitetta, ja joilla varmistetaan vam-
maisten henkildiden mahdollisuus nauttia tai kdyttda kaikkia ihmisoikeuksia ja pe-
rusvapauksia yhdenvertaisesti muiden kanssa” (artikla 2). Tyokalun tdssd kohdassa
kysytddn siksi, onko asukkailla tarkoituksenmukainen paasy koulutukseen seka tyo-
suhteeseen laitoksen siséllé ja sen ulkopuolella.

Kohta 9: Uskonnonvapaus

Se, ettd julkinen valta ei puutu uskonnon valintaan ja harjoittamiseen, on oikeus, jo-
ta vaalitaan useissa ihmisoikeussopimuksissa, kuten kansalais- ja poliittisia oikeuk-
sia koskevan yleissopimuksen artiklassa 18(1), joka perustaa oikeuden “ajatuksen,
omantunnon ja uskonnon vapauteen. Tama oikeus sisdltdd vapauden tunnustaa oma-
valintaista uskontoa tai uskoa taikka omaksua se sekd vapauden joko yksindén tai
yhdessd muiden kanssa julkisesti tai yksityisesti harjoittaa uskontoaan tai uskoaan ju-
malanpalveluksissa, uskonnollisissa menoissa, hartaudenharjoituksissa ja opetukses-
sa” CRPD:n johdanto-osan kappaleessa (p) korostetaan huolta henkil6isti, jotka kér-
siviat monenkertaisesta syrjinnéstd (mukaan lukien syrjintd uskonnon perusteella).

Kohta 10: Oikeus yhteydenpitoon ja vieraisiin

Oikeutta viestida ulkomaailman kanssa on laitoksissa joskus rajoitettu. Ihmisoikeus-
yhteydessi tdtd kutsutaan kirjeenvaihto-oikeudeksi. Se kasittdd esimerkiksi ldhtevi-
en ja saapuvien kirjeiden sensuroinnin ja kattaa myds puhelut ja sdhkopostiviestit.
Thmisoikeussdadokset ilmaisevat selkedsti, ettd oikeuteen viestid vapaasti ulkomaail-
man kanssa on vain hyvin harvoja poikkeuksia. Ainoa téllainen poikkeus voi olla, jos
kolmanteen osapuoleen kohdistuu vaara. Saapuvilla ja ldhtevilla kirjeilld, joiden toi-
sena osapuolena on lakimies tai tuomioistuin (tai muut muutoksenhakumekanismit),
on erityinen status, eiké niitd koskaan saa sensuroida. CRPD kasittelee kirjeenvaihto-
oikeutta toteamalla, ettd "asuinpaikasta tai asuinjérjestelyistd riippumatta kenenkéin
vammaisen henkilon [...] kirjeenvaihtoon tai muunlaiseen viestintddn ei saa mielival-
taisesti tai laittomasti puuttua [...]” (artikla 22(1)). Oikeus vastaanottaa vierailijoita on
tarked erityisesti huomioitaessa, ettd mielenterveyspalvelujen hoidollinen tavoite on
mahdollistaa henkil6n paluu yhteiskuntaan.

Kohta 11: Kodin, perheen ja yksityisyyden suoja

Lapi historian vammaiset henkil6t ovat karsineet yksityisyytensd loukkauksista, mu-
kaan lukien kehon koskemattomuuden loukkaukset. Tdmé on laajalti todistettu seik-
ka. CRPD suojelee siksi vammaisia henkil6ité tallaisilta loukkauksilta tarmokkaasti.
Artikla 23 madrittad oikeuksia kodin ja perheen kunnioittamiseen. Ensinnikin val-
tioiden tulisi kieltdd vammaisten henkildiden syrjintd avioliittoon, perheeseen, van-
hemmuuteen ja suhteisiin liittyvissa asioissa (artikla 23(1)), mukaan lukien pa&tok-
set koskien lasten lukumairdd ja ikderoa (artikla 23(1)(b)) sekd oikeuden siilyttaa
hedelmallisyys (artikla 23(1)(c)) ja kasvattaa lapsia (artikla 23(4)). Tyokalu kasittelee
siksi arkaluonteisia aiheita, kuten raskaudenehkaisyd, raskautta ja vanhemmuutta se-
ki aborttia ja sterilisaatiota. Niin tehdessdan tyokalu keskittyy vammaisen henkilon
suostumukseen seki hénelle tarjottuun tietoon ja tukeen itsendisten valintojen teke-
misen helpottamiseksi. On syytd huomata, etti sterilisaatio ei ole koskaan mielenter-
veysongelmaisten tai kehitysvammaisten henkiléiden hoitokeino eikéd diagnoosi ole
sterilisaation tai abortin peruste.
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Kohta 12: Ilmaisuvapaus ja tiedon saatavuus

CRPD:n artikla 21 takaa oikeuden vastaanottaa ja jakaa tietoa yhdenvertaisesti mui-
den kanssa. Tyokalu keskittyy oikeuteen saada tietoa suhteessa laitoseldman eri nako-
kulmiin seka korostaa asukkaiden tiedonsaannin tarkeytta.

Kohta 13: Vapaus kidutuksesta, huonosta kohtelusta, hyviksikaytosta ja
laiminly6nneisté

Hyvaksikayttod ja laiminlyontejd voi tapahtua missd tahansa laitoksessa yksinker-
taisesti johtuen niiden valta- ja hallintorakenteesta. Huonoa kohtelua voi tapahtua
laitoksen vékivaltakulttuurin vuoksi, jossa laiminlyontien ja hyvaksikdyton sallitaan
jatkua rangaistuksetta. CRPD Kkisittelee vapautta julmasta, epdinhimillisesta tai hal-
ventavasta kohtelusta tai rangaistuksesta artiklassa 15 sekd vapautta hyvéksikaytosts,
vikivallasta ja pahoinpitelystd artiklassa 16. Tehokas valitusjarjestelméd voi osaltaan
auttaa estimadn hyvaksikayttoa. Téllaisten jarjestelmien tulee olla kaikkien saatavilla
valitusten jattamistd varten, kaikki valitukset on syytd tutkia, ja parannuskeinoja tar-
jottava, jos valitus on perusteltu. CRPD:n artikla 16(3) puhuu vammaisille henkiloi-
den palvelujen valvontaviranomaisten tirkeydestd. Tama liittyy YK:n kidutuksen vas-
taisen yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan vaatimukseen (katso osio 2).

Kohta 14: Pakkotoimenpiteet ja eristiminen

Useimmissa mielenterveys- ja paihdelaitoksissa ja asumispalveluissa on toimintata-
poja — kirjattuja tai kirjoittamattomia — koskien haasteellisen kayttaytymisen kohtaa-
mista. Joskus laitokset kiyttavat kiinni pitdmistd (henkil6 pitelee toista kiinni), toi-
sinaan sitomista (pakkopaitoja, tuoliin sidottuja pyyhkeitd, lepositeitd, hikkejd) ja
joskus kemiallisia rajoitteita (rauhoittavia lddkkeiti, jotka yleensd annetaan pistokse-
na). Joissakin laitoksissa on eristyshuoneita, joihin henkil6 voidaan sijoittaa, kunnes
kayttaytyminen muuttuu henkilokuntaa tyydyttaviksi. Kiinni pitdmisen, sitomisen ja
eristdimisen kdyton ja vadrinkdyton ero on aina vaikea maarittad. Euroopan kidutuk-
sen vastaisen komitean kehittdméat normit (CPT-normit) ovat hyodyllisia, ja tarkas-
tuskaynteja tekevit kehotetaan tutustumaan néihin.

Kohta 15: Kuntoutus ja kuntoutuminen

CRPD tiedostaa, ettd valtioilla on velvollisuus toteuttaa “tehokkaat ja asianmukaiset
toimet muun muassa vertaistuen avulla, jotta vammaiset henkil6t voisivat saavuttaa ja
sailyttdd mahdollisimman suuren itsendisyyden, tdysiméaréiset ruumiilliset, henkiset,
sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt sekd tdysimaariisen osallisuuden ja osallistumisen
kaikilla elaménalueilla” (artikla 26(1)). Saavuttaakseen timan tavoitteen valtioiden on
kehitettava ladkinnillisid, koulutuksellisia, ammatillisia ja sosiaalisia kuntoutuspalve-
luja. Laitosten henkilokunnan tulee saada koulutusta kuntoutusta koskien. Tyokalu
toimii siltd oletuspohjalta, ettd jotta ihmisid saataisiin ulos laitoksista ja osallisiksi yh-
teiskuntaan, heille on tarjottava erilaisia palveluja. T4llaisia palveluja voivat olla esi-
merkiksi toimintaterapia ja taitojen harjoittelua. Tyokalussa kysytdan missd maarin
kaikilla asukkailla on pddsy ja missd maarin heidét on sisillytetty kuntoutustoimiin.

Kohta 16: Suostumukseen perustuva hoito

Monissa maissa suostumukseen perustuvan hoidon katsotaan koostuvan kolmesta
pédasiallisesta elementisté: tiedosta, vapaaehtoisuudesta ja toimintakelpoisuudesta.
Tieto tarkoittaa sitd, ettd hoidettavalle henkilolle on annettava tasmallista, todenmu-
kaista, ymmadrrettdvad ja tdydellistd tietoa, jonka perusteella tdimé valitsee hoitota-
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van. Potilaalla on my6s valinnanvapaus kieltdytya hoidoista. Vapaaehtoisuus merkit-
see sitd, ettd hoitopdatos tehdadn ilman uhkailua, painostusta tai muuta pakottamista
ladkarien, muiden ammattilaisten, perheenjasenten tai muiden henkiléiden taholta.
Toimintakelpoisuus, jonka kisitteen CRPD haastaa, tarkoittaa sitd, ettd henkilon on
pystyttdvd ymmartdmain tiedot, punnitsemaan niitad seké viestimadn paatoksestd —
tarpeen vaatiessa tukiverkoston kautta.

Oikeus suostua lddketieteelliseen hoitoon sisiltyy luontaisesti terveyttd koske-
vaan oikeuteen, joka 16ytyy taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia kos-
kevan kansainvilisen yleissopimuksen (TSS) artiklasta 12. Oikeus terveyteen siséltyy
CRPD:n artiklaan 25, jonka lauseke toteaa, ettd "vammaisilla henkil6illd on oikeus
parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perus-
teella”. Tédssd vammaisuus sisiltdd selkedsti mielenterveyden vakavat hiiriot ja kehi-
tysvammaisuuden. Artikla 25(1) kiinnittda erityistd huomiota seksuaali- ja lisddnty-
misterveyteen luoden yhteyden perheoikeuksiin artiklan 23 alla. Artikla 25(d) vaatii
terveydenhoitopalveluja ”jarjestimadn vammaisille henkildille samanlaatuista hoi-
toa kuin muille, myds vapaan ja tietoon perustuvan suostumuksen perusteella” Tama
kohta on hyvin tirked. Tarkeyttd kuvastavat myos tyokalun monet kysymykset, jotka
tutkivat suostumukseen perustuvaa hoitoa.

Kohta 17: Fyysisen terveydenhoidon saatavuus

Laitoksissa ja asumispalveluissa olevilla henkil6illd ei joskus ole samanlaista paasya
yleisiin somaattisiin terveydenhoitopalveluihin kuin laitosten ulkopuolella asuvil-
la. CRPD:n artikla 25 maérda terveydenhoitoa tarjottavan vammaisille henkiléille il-
man syrjintdd vammaisuuden perusteella. Tdmé merkitsee sitd, ettd valtiot “jarjes-
tavat vammaisille henkil6ille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai
kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille” (artikla 25(1)).

Kohta 18: Mielenterveyspalvelujen saatavuus

Kehittyneistd hoitovaihtoehdoista ja psykiatrisen hoidon myonteisistd kehityksisté
huolimatta mielenterveyskuntoutujat, erityisesti laitoshoidon aikana, usein kokevat
sosiaalista syrjaytymistd, leimautumista (stigmatisointia), syrjintaa tai perustavanlaa-
tuisten oikeuksien ja arvokkuuden kunnioittamatta jattdmistd. Tahén sisdltyy myos
tarpeenmukaisen psykiatrisen hoidon saatavuuden puute. Kun henkilén katsotaan
olevan pitkiaikainen psykiatrinen potilas, se viittaa usein siihen, ettd mielenterveys-
henkil6kunta huomioi henkil6d vihemmén. Kohta 18 keréa tietoa psykiatrisen arvi-
oinnin ja hoidon laadusta ja tiheydesta.

Kohta 19: Yleisladkaripalveluiden saatavuus

Perusterveydenhuolto on ensimmadinen taso hoitoa haettaessa. Se muodostaa hoi-
topolun ensimmadisen elementin. Perusterveydenhuolto tarjoa hoidon jatkuvuutta.

Kohdassa 19 arvioidaan, missd mairin perusterveydenhuoltoa tarjotaan laitoksen
asukkaille.

Kohta 20: Hoitajan palveluiden saatavuus

Kéytannossd sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilékunnan maira voi jadda vahai-
seksi joissakin laitoksissa. Joskus hoitohenkilokunnan tyomaérd on kohtuuton. Lai-
tosten sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan on saatava riittavad koulutusta
ja valmennusta Maailman terveysjérjeston kokouksen paitoslauselman WHAS59.23
mukaan, joka kehottaa jasenvaltioita vahvistamaan sitoutumisensa 10-vuotiseen
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suunnitelmaan, jonka tavoite on lisité terveydenhoitotyontekijéiden koulutus ja val-
mennus kaikkialla maailmassa. Kohdassa 20 arvioidaan siksi koulutetun sairaanhoi-
don saatavuutta.

Kohta 21: Terapiapalveluiden saatavuus

Psykoterapia, sosiaalinen terapia ja toimintaterapia ndhddan monissa maissa mielen-
terveysongelmien hoitovalikoiman vélttimattémini osina. Kohdassa 21 kysytdén sik-
si terapiapalveluiden saatavuudesta.

Kohta 22: Sairauskertomukset

Terveydenhoidossa kirjaamisen on oltava tuoretta ja tasmallisté ja kdsiteltava yksilon
Kliinista tilaa, sosiaalista toimintakyky4 ja hdnen tarpeidensa laajaa kirjoa. Asiakirjoi-
hin on yleensi sisallytettiva laaketieteellinen diagnoosi sen ollessa tarkoituksenmu-
kaista. CRPD:n artikla 22(2) varmistaa, ettd sopimuspuolet “suojelevat vammaisten
henkil6d, terveytta ja kuntoutusta koskevien tietojen yksityisyyttd yhdenvertaisesti
muiden kanssa” Kohdassa 22 valvojia pyydetddn arvioimaan tietojen tuoreutta seka
yksittdisten terveysmerkintdjen yksityiskohtaisuutta.

Kohta 23: Fyysisen terveyden edistiminen ja sairauksien ennaltaehkaisy

Monet vakavasti toimintakykya uhkaavat sairaudet, mukaan lukien sydén- ja verisuo-
nitaudit, sydpa, diabetes ja krooniset hengityselinten sairaudet, liittyvat yleisiin ja val-
tettdvissd oleviin riskitekijéihin. Esimerkiksi tupakointi, epéterveellinen ravinto, va-
héinen liikunta ja liiallinen alkoholinkdytté ovat merkittdvid fyysisen sairastumisen
syitd. Tallaisten eliméntapojen varhainen havaitseminen on siksi erityisen tarkeaa lai-
tosympéristdissd olevien ihmisten kohdalla, koska heilld nama riskitekijat ovat yleisia.
Ennaltaehkaisy sisdltda siis terveyttd edistdvid toimia korkean verenpaineen, metabo-
lisen oireyhtymin tai korkean kolesterolitason valttdmiseksi. Kohdassa 23 pyydetdian
tarkastuskayntia tekevid arvioimaan, missd médrin téllaisia toimia suoritetaan sdan-
nollisesti ja jarjestelmallisesti. Sopivia terveystarkatukseen liittyvid toimia voivat olla
esimerkiksi sddnnollisin véliajoin potilaan tietoon perustuvalla suostumuksella suori-
tettu rutiiniseulonta johon kuuluu lddkarintarkastus, veri- ja virtsakokeet, syddnséh-
kokayra, ym.).

Kohta 24: Ladkitys

Laitoksissa ja asumispalveluissa asuvilla on oltava riittavisti saatavilla kaikkia valtta-
mattomia ladkkeitd. Ladkityksen saatavuus ei tarkoita sitd, ettd ladkkeitd pitdisi tyr-
kyttdd: katso suostumukseen perustuva hoito kohdassa 16. Huomioitavia seikkoja
ovat mm. ladkityksen saatavuus, kuinka paljon asukkaille annetaan tietoa ja vaiku-
tusmahdollisuuksia hoitosuunnitelmiensa suhteen siséltden lisitietoa haittavaikutuk-
sista, huomion kiinnittdmistd asukkaiden henkil6kohtaisiin mielipiteisiin ja toiveisiin
ladkitysta koskien, asukkaiden toiveiden kunnioittaminen lddkityksen ja sen annos-
telutavan suhteen. Tarkastuskéyntia tekevien on mahdollisesti myos arvioitava, onko
laakkeiden méaradminen yhdenmukainen turvallisen toiminnan kanssa, esim. onko
kukin resepti kirjoitettu erikseen ja esiintyyko niissd vastuussa olevan ladkirin alle-
kirjoitus ja selkeét ohjeet annostelusta. Laitosten toiminnassa erityistd huomiota tu-
lisi kiinnittdd mahdolliseen ylilddkitykseen seki laitoksen henkilokunnalle sallittuun
lagkityksen tarpeenmukaiseen kaytt6on rauhoitustarkoituksiin ja kiinnipitomenetel-
miin (katso myos kohtaa 14 kiinni pitdmistd ja eristystd koskien).
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Kohta 25: Tulovaiheen terveystarkastus

Perusteellisen lddketieteellisen tutkimuksen suorittaminen laitokseen tai asumispal-
veluun tulon yhteydessi on tirked osa tulovaihetta. Alun riittamattomalld fyysiselld
arvioinnilla voi olla haitallisia seurauksia asukkaille lisddntyneen kuolleisuuden, vam-
maisuuden ja sairastavuuden muodossa. Tulovaiheen terveystarkastuksen tulee sisél-
tad perusteellisen taustan lapikaymisen ja fyysisen terveydentilan arvioinnin.

Kohta 26: Taudinmaaritys

Fyysisten terveysongelmien osalta pdiasiallinen kansainvilinen luokittelu- ja diag-
nosointijarjestelmd on tautiluokitus ICD-10 (International Classification of Diseases
Manual, 10th Revision). Tat4 jdrjestelmad kiytetdin yleisesti myos mielenterveyson-
gelmien luokitteluun, mutta jotkut laakarit ja maat kiyttavat alun perin amerikkalais-
ta DSM-jdrjestelmad (Diagnostic ja Statistical Manual). Selked kirjattu diagnoosi on
yleensd tarked arvioinnin osa, joka johtaa ratéloityyn hoitosuunnitelmaan. Kohdassa
26 pyydetdin siksi tarkastuskédyntia tekevid arvioimaan, onko diagnoosi ilmaistu sel-
kedsti sairaus- tai kuntoutuskertomuksissa. Taméd on myos tirkedi kansallisten tieto-
jen ja tilastojen keradmistd varten, mikd mainitaan CRPD:n artiklassa 31.

Kohta 27: Sahkohoito (ECT)

Sahkohoito (ECT) on edelleen kiistanalainen hoitomuoto, joka on ollut laajan tut-
kimuksen aiheena liittyen sen etiikkaan, kliinisiin indikaatioihin ja kontraindikaa-
tioihin, turvallisuuteen, vaikutuksiin ja haittavaikutuksiin sekd antotapaan. ECT on
herittanyt huolta sen vakavien haittavaikutusten vuoksi. Naitd ovat mm. murtumat
(ennen lihasrelaksaatioaineiden kdyttod) ja kognitiiviset vaikutukset (muistihdiriot).
Tarkastuskdynnilld on siksi selvitettava, kaytetadnko arvioitavassa laitoksessa ECT-
hoitoja ja jos, niin miten. Kysymykset koskevat esim. suostumuksen kayttod, nuku-
tuksen kayttod, elvytyslaitteistoa sekd ECT:n antoa asianmukaisesti hoitosuositusten
ja kansallisten sdddosten mukaisesti.

Kohta 28: Elimintavat

Mielenterveysongelmaisilla henkil6illd on yleisvdestod useammin fyysisié terveyson-
gelmia. Altistuminen riskitekijoille, joita ovat esimerkiksi korkea verenpaine, kohon-
nut kolesteroli, litkalihavuus, kehno ruokavalio, litkunnan puute, tupakointi ja alkoho-
lin vadrinkaytto, on tavallisempaa pitkdaikaisista mielenterveysongelmista kirsivien
keskuudessa. Mielenterveysongelmiin liittyy usein matala sosioekonominen status ja
koyhyyttd, jotka voivat olla esteend terveydenhoidon saatavuudelle.

Kohta 29: Osallistuminen hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimiseen

Palvelukiyttdjien osallistamista hoitosuunnitelmien laatimiseen on pidetty hyvin
kéytannon mittarina, ja se on kehittynyt osittain seurauksena mielenterveysjarjestel-
main vaikeuksista kohdata yksittdisten asiakkaiden, kayttdjaryhmien ja kriittisen ylei-
sOn tarpeita. Nykyajan normit ja toimintatavat tunnustavat kuluttajan ja hoitajan roo-
lien tirkeyden mielenterveyspalvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
CRPD tukee tatd katsomusta varmistamalla, ettd vammaiset ihmiset voivat tehda paa-
toksid omaa eliméédnsi koskien tarvittaessa tukiverkoston avustuksella (artikla 12).
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Kohta 30: Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

CRPD ilmaisee selkeisti artiklassa 15 — kidutuksen, julman, epdinhimillisen tai hal-
ventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisessa lausekkeessa — ettd ketdén ei saa alis-
taa ladketieteellisiin tai tieteellisiin kokeisiin ilman hénen vapaata suostumustaan”
Kun laitosten asukkaat osallistuvat tieteellisiin tutkimuksiin, kansalliset lait ja pai-
kalliset eettiset toimikunnat saattavat asettaa edellytyksid tietoon perustuvasta osal-
listumissuostumuksesta. Téllaiset vaatimukset kisittelevit todenndkoisesti riittavan
tiedon tarjoamista potentiaalisille osanottajille osallistumisen etujen ja haittojen ar-
vioimista varten; takuuta siitd, ettd kieltaytyminen ei vaikuta kielteisesti asukkaiden
hoitoon; oletusta, jonka mukaan kaikkea kerittyd tietoa kasitelldan luottamukselli-
sesti ja osanottajien yksityisyyttd kunnioittaen; sekd sitd, ettd asukkaiden suostuessa
osallistumaan tutkimusprojektiin heiddn arvokkuutensa, oikeutensa, turvallisuuten-
sa ja hyvinvointinsa ovat taattuja ja suojeltuja. Kohdassa 30 arvioidaan siksi, onko ole-
massa nayttoa tillaisen suojelun tarjoamisesta tai tarjoamatta jattdmisesté asukkaille.
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