YK:n erityisraportoijan selvitys

Jokaisen oikeudesta nauttia korkeinta mahdollista
fyysisté ja psyykkistda hyvinvoinnin tasoa

YK:n Ihmisoikeusneuvoston paitdksen 24/6 nojalla sihteeristolli on kunnia siirtdd neuvostolle YK:n
erityisraportoijan selvitys Jokaisen oikendesta nanttia korkeinta mahdollista fyysistd ja psyykkista hyvinvoinnin tasoa.
Pyrkiessddn  vaikuttamaan  keskusteluun  mielenterveydestd  globaalina  terveysprioriteettina,
eritysraportoija  keskittyy jokaiselle kuuluvaan oikeuteen: mielenterveyteen ja tihdn liittyviin
ydinhaasteisiin sekd mahdollisuuksiin, vaatien mielenterveyden huomioon ottamista kaikissa ikdluokissa
ja konteksteissa.

Hin vaatii my6s paradigman muutosta, silld toistuvat mielenterveyteen liittyvit ihmisoikeusloukkaukset
vaikuttavat lilan usein juuri nithin henkil6ihin, jotka henkisistd, kognitiivisista ja psykologisista syistd
johtuen ovat kykenemittémid puolustautumaan. Erityisraportoija antaa raportissa useita suosituksia
valtioille ja sidosryhmille, jotta yhteiskunnassa voitaisiin siirtyd kohti ihmisoikeuksille rakentuvaa seka
oikeuksien kanssa yhteensopivaa mielenterveydenhuoltojarjestelmaa.
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I. Johdanto

1. Mielenterveys ja emotionaalinen hyvinvointi ovat YK:n erityisraportoijan painopistealueita (Kts.
A/HRC/29/33). Jokaisessa temaattisessa raportissaan erityisraportoija on pyrkinyt tuomaan esille mielenterveyden
ihmisoikeutena sekd kehityksen painopistealueena lapsuuden kehitysvaiheiden (Kts. A/70/213), nuoruuden (Kts.
A/HRC/32/32) seki kestivin kehityksen tavoitteiden (Kts. A/71/304) osalta.

2. Tissd kyseessd olevassa selvityksessi erityisraportoija kisittelee aihetta laajemmin tarjoten johdatuksen tiettyihin,
mielenterveyden alalle ominaisiin ydinhaasteisiin sekd mahdollisuuksiin edistdd ymmdrrystd mielenterveydesti
jokaiselle kuuluvana oikeutena. Aiheen laajuuden ja kompleksisuuden, ihmisoikeuksien kehitystyén ja niiden
luoman todistepohjan johdosta erityisraportoija pyrkii osallistumaan tihdn tirkeddn keskusteluun
mielenterveysongelmien noustua maailmanlaajuiseksi terveysprioriteetiksi.

3. Tdamai selvitys on syntynyt laajan yhteistydprosessin tuloksena, jonka aikana on konsultoitu useita sidosryhmia,
kuten vammaisyhteiséjen edustajia, mielenterveyspalvelujen entisid ja nykyisid kayttdjid, yhteiskunnan edustajia,
mielenterveyspalveluiden tarjoajia, sisdltden psykiatrisen yhteisén ja maailman terveysjirjeston (WHO) edustajia,
akateemisia asiantuntijoita, YK:n ihmisoikeusjirjestelmin jasenid seki jasenvaltioiden edustajia.

4. IThminen tarvitsee lipi eliminsd ympiriston, joka tukee mielenterveytti ja hyvinvointia. Jokainen meisti on siis
potentiaalinen mielenterveyspalvelujen kiyttdjd. Monet kokevat eliminsi aikana satunnaisia ja lyhytaikaisia
psykososiaalisia vaikeuksia tai ahdinkoa, jotka vaativat lisitukea. Jotkut omaavat henkisid, kognitiivisia tai
psykososiaalisia vajavaisuuksia ja toiset taas saattavat kuulua autismin kirjoon. Ndmai thmiset, itsetuntemuksestaan
tai diagnoosistaan huolimatta, saattavat kohdata esteiti oikeuksiensa toteutumiselle todellisen tai oletetun
vajaakuntoisuutensa perusteella. He ovat myOs suhteettomalla tavalla alttiita mielenterveyden kontekstissa
tapahtuville thmisoikeusloukkauksille. Useilla saattaa my6s olla mielenterveyteen liittyvd diagnoosi tai he saattavat
samaistua tiettyyn maireeseen, kun toiset taas luonnehtivat itseddn muilla tavoin, kuten selviytyjana.

5. T4mi selvitys erottelee toisistaan mielenterveyspalveluiden muut kiyttéjit ja vajaakykyiset, huomioiden erityiset
esteet, joita viimeksi mainitut kohtaavat, todeten kuitenkin jokaisen olevan oikeudenhaltija.

I1. Konteksti

6. Terveytti ei voi olla ilman mielenterveyttd. Vaikka tistd viitteestd on selkedd todistusaineistoa, mielenterveydelld
ei ole fyysisen terveyden kaltaista asemaa missddn pdin maailmaa: ei kansallisen politiikan tai budjettien tasolla, eika
lddketieteellisessd koulutuksessa tai kliinisessd kaytinndssi. Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd alle 7 prosenttia
terveyteen varatuista varoista kohdistuu mielenterveyden hoitoon. Kéyhemmissid maissa arvioitu vuosittainen,
mielenterveyden hoitamiseen varattu summa per henkilé on 2 dollaria. Suurin osa investoinneista kohdistetaan
pitkdaikaishoitoihin ja psykiatrisiin sairaaloihin, mikd on johtanut tidydelliseen epdonnistumiseen holistisen
mielenterveyden edistimisessi. Fyysisen terveyden ja mielenterveyden mielivaltainen erottaminen toisistaan seké
mielenterveysalan eristiminen ja hylkiminen ovat myé&tivaikuttaneet kestimittomin tilanteen muodostumiseen,
jossa tarpeet jadvit kohtaamatta ja ihmisoikeusloukkaukset ovat arkipaivia (kts. A/HRC/34/32, kohdat 11-21).

7. Unohdetut ongelmat tarkoittavat kiytinnossd unohdettuja ihmisid. Lidketieteen nimissd tehdyt torkedt
oikeudenloukkaukset, kuten lobotomia, leimaavat psykiatrian ja mielenterveyden hoidon historiaa. Toisen
maailmansodan, ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen sekd muiden kansainvilisten yleissopimusten
hyviksymisen jilkeen mielenterveyden ja psykiatrian parissa on ympiri maailman kiinnitetty yhi enemmain
huomiota ihmisoikeuksiin ja niiden toteutumiseen. Vastausta kaipaavaksi kysymykseksi jad kuitenkin vield se, onko
globaali yhteis6 todellisuudessa oppinut tuskallisesta menneisyydestidn.

8. Mielenterveyspalveluita on vuosikymmenien ajan hallinnut reduktionistinen biolddketieteen paradigma, joka on
myotivaikuttanut henkisesti, kognitiivisesti ja/tai psykososiaalisesti vajaakuntoisten, autististen henkildiden sekd



vallitsevista kulttuurisista, sosiaalisista ja poliittisista normeista poikkeavien ihmisten syrjaytymiseen, laiminlyontiin,
pakottamiseen ja hyviksikdytt66n. Erityisesti psykiatrian poliittinen hyviksikdytté on edelleen vakava huolenaihe.
Vaikka mielenterveyspalvelujen resurssit ovat vihiiset, suuren luokan investointeja tulisi muokata menneiden
kokemusten perusteella, jottei historia toistaisi itseddn.

9. Moderni ymmirrys mielenterveydesta on paradigmanmuutosten muovaama, joka on sisiltinyt monenlaisia
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parannuksia ja epaonnistumisia naytt6on perustuvassa hoidossa ja sen eettisyydessi. Muutos alkoi 200 vuotta sitten
pyrkimykselld irtautua “hulluista” vankiloissa, ja johti lopulta psykoterapian, shokkihoitojen sekd psykoaktiivisten
lidkkeiden kiytto6nottoon 1900-luvulla. Se, kuinka yksil6llistd patologiaa on selitetty eri aikakausina, on vaihdellut
Zaivottoman mielen” ja “mielettémin aivon” ddripdiden vililli. Viime aikoina pelkkdin yksilén patologiaan
keskittyvin ja psykososiaalisen toimintakyvyn heikentymisen viitekehyksien rajoituksia on alettu tunnustamaan,
jolloin toimintakyvyttdmyys ja hyvinvointi on voitu suhteuttaa laajemmin niin henkildkohtaisen, sosiaalisen,
poliittisen kuin taloudellisenkin elimin osa-alueilla.

10. Tasapainon 16ytiminen edelld mainittujen, viime vuosisadan ddripdiden vililli on vauhdittanut instituutioiden
purkamista sekd tasapainoisen biopsykososiaalisen hoitomallin sisdistimistd. Naitd ponnisteluja vahvisti WHO
vuoden 2001 raportillaan, jossa organisaatio peradankuulutti uudenlaista julkista terveydenhuoltomallia. Mallia, joka
vapauttaisi mielenterveyden sekd mielenterveyspalvelujen kiyttijit eristyksistd, stigmasta ja sytjinndstd. Vahvistuva
tutkimusndytté on tuottanut todisteita siitd, ettd biolddketieteellisten interventioiden status guo - mukaan lukien
psykoaktiiviset lddkkeet sekd yhteisymmairrykseen perustumattomat toimenpiteet - ei ole puolusteltavissa
mielenterveyden kohentamisella. Térkeimpdnd vaikuttajana muutoksen taustalla on kuitenkin nihtévissid
kansalaisyhteiskunnan ponnistelut kehityksen —edistdmiseksi. Tirkeitd ovat erityisesti liikkeet, joissa
mielenterveyspalvelujen nykyiset ja entiset kdyttdjit sekd vajaakuntoisia edustavat organisaatiot ovat kiinnittdneet
huomiota perinteisen mielenterveyshuollon epaonnistumiseen heidin tarpeidensa huomioimisessa ja oikeuksiensa
turvaamisessa. He ovat haastaneet ihmisoikeusrikkomuksien mahdollistajat, kehittdneet vaihtoehtoisia
hoitomuotoja seki laatineet uuden mielenterveyden &ertomuksen.

11. Kansalaisyhteiskunnan ponnistelut kohti paradigmanmuutosta on johtanut mielenterveyden alalla
ihmisoikeusmallin kehittymiseen. Vajaakuntoisten henkiliden oikeuksia koskevan yleissopimuksen hyviksyminen
vuonna 2006 loi perustan muutokselle, jonka tavoitteena on jittdd mielenterveyspalveluissa tapahtuneiden
ihmisoikeusrikkomusten perinté historiaan. Oikeudella nauttia korkeinta mahdollista hyvinvoinnin tasoa on
merkittivd rooli timidn muutoksen edistdmisessd sen tatjotessa puitteet ymmirrykselle jokaisen oikeudesta

mielenterveyteen.

12. Nyt vuosikymmen myShemmin kehitys on kuitenkin hidasta. Tehokkaat, hyviksyttdvit ja mitattavissa olevat
vaihtoehtoiset hoitomuodot 16ytyvit edelleen terveydenhuoltojirjestelmien reuna-alueilta, instituutioiden
purkaminen on pysahtynyt, mielenterveysinvestoinnit ovat keskitettyinid edelleen pidosin biolddketieteelliseen
malliin. Mielenterveyttd koskeva lainsdddinté on lisddntynyt vauhdilla heikentden kognitiivisista, henkisistd ja
psykososiaalisista vajavaisuuksista kirsivien henkiléiden tasa-arvoista suojelua ja oikeuskelpoisuutta. Joissakin
maissa turvapaikkahakemusten hylkddminen on salakavalasti johtanut kodittomuuteen, sairaalahoitoon tai jopa
vankeuteen. Kun kansainvilistd tukea on saatavilla, kohdistetaan timad kehitystd heikentdvisti usein suurten

asuntolalaitosten ja psykiatristen sairaaloiden kunnostamiseen.

13.  Yhteiskuntapoliittisessa péditOksenteossa jitetddn edelleen huomiotta mielenterveyteen negatiivisesti
vaikuttavien tekijoiden keskeisyys. Tillaisia tekijoitd ovat esimerkiksi vikivalta, voimavarojen vihentyminen,
sosiaalinen syrjaytyminen, yhteisdjen eristiminen ja hajottaminen, rakenteellinen sosioekonominen epitasa-
arvoisuus sekd vahingolliset olosuhteet tydssd ja kouluissa. Sosiaalisen, taloudellisen ja kulttuurisen ympiristén
sivuuttavat lihestymistavat mielenterveyteen eivit epdonnistu ainoastaan vajaakuntoisten henkildiden kohdalla
vaan myos yleisesti mielenterveyden edistimisessa eri eliméntilanteissa.



14. Omaksumalla kestdvin kehityksen toimintasuunnitelman, Agenda2030:n, huomioiden taustalla vaikuttavien
maailmanlaajuisten toimijoiden, kuten WHO:n, globaalin mielenterveysliikkeen ja Maailmanpankin viimeaikaiset
ponnistelut, on mielenterveys noussut kansainviliselli tasolla tirkeysjirjestyksessd inhimillisen kehityksen
vilttimittomyydeksi. Agenda2030 ja suurin osa sen kestivin kehityksen tavoitteista liittyvit nimenoman
mielenterveyteen: Tavoitteena on pyrkid varmistamaan terveellinen elimid ja edistimddn hyvinvointia kaikissa
ikdryhmissd sekd mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistiminen vihentimilld tarttumattomista taudeista johtuvaa
kuolleisuutta. Silld, kuinka Agenda2030:n tarjoamaa muutosvoimaa onnistutaan kansallisilla tasoilla hyédyntimain,
on erityisen tirked merkitys terveysoikeuksien tehokkaan toteutumisen kannalta.

15. Nykyinen muutosvoima ja kehitysmahdollisuudet ovat ainutlaatuisia. Téssd historiallisessa vaiheessa ja
kansainvilisten prosessien yhtymaikohdassa erityisraportoija pyrkii talli raportillaan jittimadn jilkensd
keskusteluun.

III. Esteiden aiheuttama maailmanlaajuinen rasite

16. Tehokas viline mielenterveyden esiin nostamiseksi kansainvilisesti on hilyttdvien tilastojen kiyttd
’mielenterveyden hiirididen” laajuuden ja taloudellisen rasitteen osoittamiseksi. Vaikka onkin kiistatonta, ettd
miljoonat ihmiset ympéri maailmaa jadvit ilman hoitoa tai kirsivit puutteellisesta hoidosta, juurtaa nykyinen
”sairauksien kuormittavuuteen” perustuva lihestymistapa globaalin mielenterveyskriisin  biolddketieteelliseen
malliin, joka on lian kapea-alainen aktivoidakseen ja tuottaakseen reagointia mielenterveysongelmien
ratkaisemiseksi kansallisella ja globaalilla tasolla. Yksiléiden hoitoon keskittyminen johtaa viistimittd suppeisiin,
tehottomiin ja mahdollisesti haitallisia tuloksia luoviin poliittisiin jarjestelyihin, jarjestelmiin seka palveluihin. Tdmi
raivaa tietd yhd syvemmille mielenterveysalan lddketieteellistimiselle hiiriten poliittisia paéttdjid kasittelemastd
mielenterveyden kannalta merkittdvimpid riskejd sekd ndilti mahdollisesti suojaavia tekijoitd. Jotta aihetta
oikeusperustaisista mielenterveyspalveluista voitaisiin kisitelld, on atvioitava mielenterveysalan kehittymittémyytta
ylldpitdvid “esteiden aiheuttamaa maailmanlaajuista rasitetta”.

17. Seuraavissa kappaleissa kiydddn lipi kolme suurinta, toinen toistaan vahvistavaa estetta.

A. Bioldiketieteellisen mallin dominanssi

18. Bioldidketieteellinen malli pitdd neurobiologisia nidkokohtia ja prosesseja mielentilojen selityksend ja
interventioiden perustana. Aiemmin uskottiin, ettd sellaiset selitykset, kuten “kemiallinen epitasapaino”, toisivat
mielenterveyden lihemmiksi fyysistd terveyttd ja yleislddketiedettd, poistaen vihitellen mielenterveyttd koskevan
leimautumisen seki stigman. Niin ei kuitenkaan ole tapahtunut, silli mielenterveyden lidketieteellistd mallia tukevia
oletuksia ei juurikaan ole kyetty vahvistamaan lisitutkimuksilla. Diagnostiset tyokalut, kuten kansainvilinen
sairauksien luokittelu (ICD) sekid mielenterveyden hiirididen diagnostiikka- ja tilastollinen kisikirja (DSM), jatkavat
yksittdisten diagnoosien parametrien laajentamista, usein ilman vankkaa tieteellisti perustaa. Kiriitikot ovat
varoittaneet diagnostiikkakategorioiden liiallisesta laajentumisesta niiden muokatessa ihmiskokemusta tavalla, joka
vol johtaa hyviksyttivissi olevan monimuotoisuuden kaventumiseen.

19. Mielenterveysala on edelleen ylimedikalisoitu ja reduktionistinen. Pelkistdva biolddketieteellinen malli hallitsee
psykiatrian ja lddketeollisuuden tuella kliinistd kiytint6d, mielenterveyspolitiikkaa, tutkimusohjelmia,
lidketieteellistd koulutusta sekd mielenterveyteen tehtdvid investointeja ympdri maailmaa. Suurin  osa
mielenterveysinvestoinneista matalan, keskitason ja korkean tulotason maissa kohdistuu suhteettomasti psykiatrian
biolddketieteelliseen malliin perustuviin palveluihin. Taipumus psykoaktiivisten lddkkeiden kiytolle ensihoitona on
ilmeinen niitd vastaan kertyneestd ndytdstd huolimatta. Niyton perusteella kyseiset lddkkeet eivit olekaan yhtd
tehokkaita hoidon kannalta kuin aiemmin ajateltiin, niiden aiheuttaessa samalla haitallisia sivuvaikutuksia. Erityisesti
lievai ja keskivaikeaa masennusta hoitavien masennusliidkkeiden vaikutukset ovat pitkilti placebo -efektin ansiota.
Riskeistd huolimatta psykoaktiivisia lddkkeitd kiytetddn yhd enemmin ympdri maailmaa. Meille on markkinoitu



myytti siitd, ettd parhaita ratkaisuja mielenterveyshaasteisiin vastaamiseksi olisivat lidkkeet ja muut lddketieteelliset
toimenpiteet.

20. Psykososiaalinen malli on syntynyt ndyttd6n perustuvana vastauksena lddketieteelliselle paradigmalle. Se
mahdollistaa ottamaan huomioon eri tekijéitd laajemmin (biologisia tekijoitd poissulkematta) ymmairtien paitsi
psykologiset ja sosiaaliset kokemukset mielenterveyteen vaikuttavina riskitekijéingd, my6s positiivisina hyvinvoinnin
edistdjind. Malli voi sisdltdd lyhytaikaisia ja edullisia toimia, jotka integroitaisiin tavanomaisiin hoitoihin. Oikein
kiytettynd tillaiset interventiot pystyisivdit voimaannuttamaan heikossa asemassa olevia, parantamaan
vanhemmuutta ja muuta osaamista, tavoittamaan yksil6itd, parantamaan ihmissuhteiden laatua sekd edistimiin
omanarvontuntoa. Jotta mikddn mielenterveysjirjestelmd voisi toteuttaa oikeutta terveyteen, tulisi
biolddketieteellisten ja psykososiaalisten mallien ja interventioiden olla asianmukaisessa tasapainossa, valttien
mielivaltaista olettamaa, jonka mukaan bioldiketieteelliset interventiot olisivat tehokkaampia.

B. Voimasuhteiden asymmetria (epitasapaino)

21. Mielenterveyteen liittyvien ihmisoikeuksien edistiminen ja suojaaminen ovat riippuvaisia vallanjaosta, niin
kliinisissd, tiedepoliittisissa kuin yhteiskuntapoliittisissa jarjestelmissikin. Mielenterveysalan padtoksentekovalta on
keskittynyt ladketieteen portinvartijoiden, etenkin lddketeollisuuden tukeman biologisen psykiatrian kisiin. Tdmi
torpedoi nykyaikaisia periaatteita kokonaisvaltaisesta hoidosta, mielenterveyden hallinnasta, innovatiivisesta ja
riippumattomasta monitieteisestd tutkimuksesta sekd hdiritsee mielenterveyspoliittisten oikeuksiin perustuvien
prioriteettien mddrittelyd. Kansainviliset organisaatiot, erityisesti WHO ja Maailmanpankki, ovat myds vahvasti
vaikuttavia sidosryhmid, joiden rooli ja suhteet ovat vuorovaikutuksessa limittdin niin psykiatrian kuin
lddketeollisuuden kanssa.

22. Kliiniselld tasolla vallan epitasapaino vahvistaa paternalismia ja jopa patriarkaalisia lihestymistapoja, jotka
madrittivit psykiatrian ammattilaisten ja mielenterveyspalvelujen kiyttdjien vilisen suhteen. Tdmi epdsymmetria
sytjayttdd palveluiden kiyttdjin ja heikentdd hinen mahdollisuuksiaan tehdi terveyteensa liittyvid padtoksid luomalla
ympariston, jossa ithmisoikeusrikkomuksia voi tapahtua — ja tapahtuukin. Lainsdddidntd, joka antaa psykiatrian
ammattikunnalle vallan vilineet rajoittaa ja harjoittaa téllaista hoitoa, luvallistaa vallan ja sen vairinkdyton. Valta-
asymmertian vidrinkdyttd menestyy osittain my0s siksi, ettd lain sddnnokset vaativat ammattikuntaa usein
toimimaan ja velvoittavat valtion kdyttimadn pakkokeinoja.

23. Psykiatrien ammattiryhmi on vaikutusvaltainen toimija mielenterveyden hallinnan ja sen edistimisen kentalld.
Kansallisilla  mielenterveysstrategioilla on taipumus heijastaa biolddketieteellisid tavoitteita ja peittdd
kansalaisyhteiskunnan, mielenterveyspalvelujen nykyisten ja entisten kayttdjien sekd lukuisten ei-lidketieteellisten
alojen asiantuntijoiden nikemyksid ja estid mielekds osallistuminen mielenterveysalan kehittimiseen. Téssd
yhteydessi WHO:n vuoden 2005 mielenterveyttd, ihmisoikeuksia ja lainsdddintéd koskevalla aineistolla, joka
kehitettiin  tuolloisten  ihmisoikeuksien suuntaviivoin, oli suuri vaikutus poikkeuksia”  sallivan
mielenterveyslainsdddinnén kehittimiseen. Nédmi oikeudelliset “poikkeukset” normalisoivat pakon kiyton
jokapidiviisessd kidytinnon tyOssd laajentaen ihmisoikeusrikkomusten esiintyvyyttd. Tdstd syystd vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen aikaansaaman lainsdddinnén osalta ndhtivd kehitystyd ja
uudelleentarkistukset ovat tervetulleita.

24. Nykyinen psykiatrian alalla vallitseva, valta-asemien epitasapainoon perustuva tila on johtanut
mielenterveyspalveluja hyddyntivien ihmisten epiluottamukseen ja uhkaa heikentdd psykiatrian mainetta.
Psykiatrian kentilld kiydyt avoimet ja jatkuvat keskustelut ammatin tulevaisuudesta, mukaan lukien sen roolista
suhteessa muihin sidosryhmiin, ovat erittdin tirkeitd. Erityisraportoija suhtautuu myonteisesti ja rohkaisee tillaisiin
keskusteluihin sekd psykiatrian kentdlld ettd muiden sidosryhmien kanssa, ja on my6s vakuuttunut siitd, ettd
yhteisymmairryksen etsiminen ja siind edistyminen on eduksi kaikille, my6s psykiatrialle. Psykiatrisen
ammattikunnan ja alan johtajien aktiivinen osallistuminen siirtymiseen kohti oikeuksia kunnioittavaa ja noudattavaa
mielenterveyspolititkkaa sekd -palveluita on ratkaiseva tekijd positiivisen globaalin mielenterveysalan muutoksen
aikaansaamiseksi.



25. Reduktionistisen biolddketieteen vallitseva kisitys, oka perustuu sen tulkintaan monimutkaisista
mielenterveyteen liittyvistd kysymyksistd, hallitsee mielenterveyspolitiikkaa ja -palveluita, vaikkakin ilman
tieteellisen tutkimuksen tukea. Psykososiaalisesti vajaakuntoisia henkil6itd pidetddn edelleen virheellisesti
vaarallisina huolimatta selkedstd todistusaineistosta, jonka perusteella he yleensd ovat pikemminkin vikivallan
uhreja kuin tekij6itd. Samalla heiddn kykynsé tehdd pditoksid vajaavaltaisina henkil6ind kyseenalaistetaan, ja heiltd
evitiddn oikeus tehdd itseddn koskevia padtoksid. Titd stereotypiaa on murrettu viime aikoina sddnnollisesti
vajaavaltaisten osoitettua kykenevinsi elimidin itsendisesti, kunhan heille tarjotaan sitd varten riittdvd
lainsdddidnnéllinen tuki ja turva.

26. Laidketeollisuuden taloudellinen voima seki sen liittoumat ja sidokset ovat syventineet epitasapainoa. Kun
tutkimukselle tai innovaatioille ei ole taloudellisia resursseja, lddketeollisuus tiyttdd timin aukon vihiiselld
lipindkyvyydelld lidkkeiden hyviksymisprosesseissa tai kyseenalaisissa suhteissa terveydenhoitoalan ammattilaisten
ja lddketeollisuuden edustajien vililld. Tdma osoittaa sen, ettd terveyspolitiikka nojaa liiallisesti biolddketieteelliseen
malliin, ja miten siitd on tullut hyvin vastahakoinen muutoksille.

C. Todisteiden puolueellinen kiytté mielenterveyden kysymyksissi

27. Mielenterveyteen kohdistuvia hoitointerventioita puoltava tieteellinen ndyttdé on ollut ongelmallinen kautta
historian. Tamid ongelmallisuus on edelleen ajankohtaista psykoaktiivisten lddkkeiden ja muiden
biolddketieteellisten interventioiden tehokkuuden tullessa kyseenalaistetuksi yhd useammin seki tieteellisestd- ettd
kokemusnikékulmasta. Vaikka lddkkeiden hyGtypotentiaali on kiistaton tietyissd tapauksissa, el tdmi poista
kasvavaa huolta reseptien liikakdytosti ja -kirjoittamisesta niissd tapauksissa, joissa ladkkeitd ei tosiasiassa tarvittaisi.
Monet lddkeyhti6t ovat pitkdn historiansa aikana jdttineet paljastamatta lidkekokeissa selvinneiti negatiivisia
sivuvaikutuksia tai muita tuloksia jittden todistusaineistoperustan episelviksi. Tdmi toiminta on estidnyt
terveydenhuollon ammattilaisia ja lddkkeiden kayttdjid saamasta tarvittavaa ja todellista tietoa padtdstensi tueksi.

28. Lidketieteen toimijat kdyttdvit vaikutusvaltaansa myds tutkimuksen alueella, joka puolestaan muokkaa
kiytinteitd ja tieteellisen ndyton hyodyntdmistd. Mielenterveyttid koskevaa tutkimusta ja mielenterveyspolititkan
kaytint6jd  kisittelevdd, sekd edelleen neurobiologiseen malliin keskittyvad tieteellisti tutkimusta rajoittaa
monipuolisen rahoituksen puute. Erityisesti akateemisella psykiatrialla on ylisuuri vaikutusvalta padtoksentekijoiden
informoinnissa resurssien jakoon sekd mielenterveyspolititkan ja -palveluiden ohjaaviin periaatteisiin littyen.
Akateeminen psykiatria on rajannut tutkimuskohteekseen enimmaikseen mielenterveyden biologiset tekijat. Tama
vinouma hallitsee my6s lddketieteellisten tiedekuntien opetusta, rajoittaen tiedon siirtymisti seuraavalle
ammattilaisten sukupolvelle ja estien heitdi ymmairtdmistd monipuolisesti mielenterveyteen ja paranemisen
edistimiseen liittyvid tekijoita.

29. Bioldidketieteelliseen malliin nojautuvan vinouman vuoksi titd mallia vastaan puhuvien, esiin tuotavien
todisteiden ja niiden todisteiden kiytinnon hyddyntimisen sekd pdiatoksentekijéiden informoinnin valilld hailyy
huolestuttava viive. Jo vuosikymmenien ajan kokemukseen perustuvasta ja tieteellisestd tutkimuksesta saatu
kumuloituva niytt6 tukee psykososiaalisia, toipumiseen suuntaavia palveluita sekd pakkokeinoja sisdltimittomia
vaihtoehtoja olemassa olevien palveluiden tilalle. Ilman sidosryhmid ja taloudellista tukea tillaisten palvelujen
olemassaolo pysyy marginaalisena, eivitkd ne pysty tarjoamaan ihmisille niitd muutoksia, joita ne toisaalta ovat
luvanneet tehda.

IV. Kehittyvi mielenterveyden normatiivinen kehys

30. WHO:n perustustekstissd terveys on mdiritelty positiivisesti "tdyden fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana" eikd siis negatiivisesti, sairauden tai heikkouden puuttumisen kautta. Kuten terveydessi
yleensikin, joukko biologisia, sosiaalisia ja psykologisia tekijoitd vaikuttaa my6s mielenterveyteen. Juuri timin
ymmirryksen kautta viranomaiset voivat ymmadrtdd my6ds paremmin niitd oikeuksiaan vastaavan velvollisuutensa
kunnioittaa, suojella ja toteuttaa jokaisen oikeutta mielenterveyteen. Suurin osa mielenterveytti ja ihmisoikeuksia



koskevista keskusteluista on keskittynyt tietoiseen suostumukseen psykiatrisen hoidon yhteydessi. Vaikka talld
keskustelulla on ollut erittdin suuri merkitys, on se silti syntynyt systeemisten epdonnistumisten seurauksena, jolloin
oikeutta mielenterveyteen ei olla onnistuttu suojaamaan ja pakkokeinoihin perustumattomia hoitokeinoja
jarjestimain riittavissd madrin.

31. Psyykkisen terveyden ympiriston kehittyvd normatiivinen konteksti sisdltdd oikeuden terveyteen, sekd oikeuden
terveyden taustalla oleviin tekijéihin ja vapauden médritd omasta terveydestidin sekéd kehostaan. Niiden oikeuksien
vililldi on luonnollisesti tiivis yhteys, ja nithin linkittyvit my6s oikeus vapauteen, vapaus yhteisymmairrykseen
perustumattomasta hdirinnistd seki oikeuskelpoisuuden kunnioitus. Vaikka hoidon saamiseksi tarvitaan tietoinen
suostumus — jotta hoito olisi yhtenevi jokaiselle kuuluvan mielenterveysoikeuden kanssa — tillaisen suostumuksen
antamiseksi tarvitaan my6s oikeuskelpoisuus, joka tulee erottaa henkisestd kelpoisuudesta. Jokaisen oikeus
terveyteen sisdltdd my6s oikeuden integroitumiseen ja hoitoon yhteis6ssi, joka antaa yksilélle asianmukaista tukea
seki itsendiseen elimiin etti oikeuskelpoisuutensa kiyttoon. Oikeuskelpoisuuden kiistiminen johtaa usein
vapauden menettimiseen ja pakotettuihin lidketieteellisiin interventioihin, mikd herittdd kysymyksid julman ja

epainhimillisen tai halventavan kohtelun kieltimisestd, mutta my0s terveysoikeuden toteutumisesta.

32. Ennen vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen hyviksymistd useat ei-sitovat sopimukset
ohjasivat valtioita tunnistamaan velvollisuutensa suojella vajaakuntoisten henkildiden oikeuksia hoidon yhteydessi
(ks. yleiskokouksen paitoslauselmat 37/53, 46/119 ja 48/96). Samalla, kun monet valtioista tunnustivat niiden
oikeuksien ja standardien olemassaolon, niiden sisdltimit poikkeukset usein kuitenkin tekivit oikeuksien sisdllén
tyhjdksi arjen kdytinnéssd. Kun oikeus terveyteen takaa vapauden syrjinnésti, suostumukseen perustumattomasta
hoidosta ja vankeudesta, tulee se ymmirtid my6s takeena hoitoon padsystd sekd yhteis66n integroitumisesta.
Epidonnistuminen timin oikeuden ja muiden vapauksien turvaamisessa on merkittivin pakkohoidon edistija.

33. Vammaisten henkildiden oikeuksien komitea korostaa oikeuskelpoisuuden tdydellisti kunnioittamista,
vajaakuntoisuuteen perustuvan ja suostumukseen perustumattoman vapaudenriiston absoluuttista kieltoa sekd
pakkohoidon lakkauttamista. Tama korostus kertoo kuitenkin vain menettelyllisten takeiden riittimattomyydestd
ja vaatii tarkempaa huomiointia ei-pakottavien vaihtoehtojen ISytimiseksi ja yhteisén osallistamiseksi
vajaakuntoisten oikeuksien turvaamiseksi. Tdssd kehittyvissd kontekstissa tietyt ihmisoikeusmekanismit eivit ole
kuitenkaan noudattaneet komitean korostamia, suostumukseen perustumattoman vapaudenriiston ja -hoidon
chdottomia kieltoja. Niihin mekanismeihin kuuluvat kidutuksen ja muun julman, epdinhimillisen tai halventavan
kohtelun tai rangaistuksen estimisen alakomitea, kidutuksen vastainen komitea sekd ihmisoikeuskomitea. Toisaalta
heiddn ymmirryksensd pakon kéyton oikeuttamisesta poikkeuksien turvin on ollut kapea-alaisempi, muistuttaen
edelleen jatkuvien keskustelujen olemassaolosta. Erityisesti YK:n vapautensa menettineiden oikeussuojakeinoja ja
-ohjeita koskevissa perusperiaatteissa ja suuntaviivoissa mielivaltaista vapaudentriistoa kisittelevd ty6ryhmi tuki
vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen mairiyksid liittyen mielivaltaisen vapaudentiiston
kiellon takeisiin (Kts. A/HRC/30/37, kohdat 103-107).

34. Tilld hetkelld ei ole vallitsevaa yksimielisyyttd siitd, kuinka yhteisymmirrykseen perustumattomiin hoitoihin
liittyvat velvoitteet tulisi panna tiytint66n vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
mddrdysten valossa, kansainvilisten ihmisoikeusmekanismien tulkitessa nditd médrdyksid eri tavoin.
Erityisraportoija on seurannut titd kehitysti ja toivoo, ettd asiassa padstiisiin yksimielisyyteen ja siittyminen kohti
vahvempaa mielenterveyspolitiikkaa ja -palveluita voitaisiin aloittaa viipymaittd. Raportoija pyrkii osallistumaan
aktiivisesti ndihin prosesseihin ja mahdollisesti raportoimaan saavutetuista edistysaskelista.



V. Mielenterveysoikeuden kehys
A. Velvollisuudet

35. Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus (T'SS-sopimus) tarjoaa
oikeudellisesti sitovat puitteet korkeimmalle saavutettavalle mielenterveyden tasolle. Tétd sopimusta tdydentivit
muun muassa vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus, kaikenlaisen naisten syrjinnin poistamista
koskeva yleissopimus sekd lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen vahvistamat oikeudelliset normit.
Sopimusvaltioilla on velvollisuus kunnioittaa, suojella seki toteuttaa oikeutta mielenterveyteen kansallisissa laeissa,
asetuksissa, politiikoissa, budjettitoimenpiteissi, ohjelmissa ja muissa aloitteissa.

36. Oikeus mielenterveyteen sisdltdid sekd vilittoman velvollisuuden ettd vaatimuksen toteuttaa harkittuja,
konkreettisia ja kohdennettuja toimia muiden velvoitteiden asteittaiseksi toteuttamiseksi. Valtioiden on kiytettdvi
asianmukaisia indikaattoreita ja vertailuarvoja edistyksen varmistamiseksi sekd lddketieteellisen pakon
vihentidmiseksi ja poistamiseksi. Indikaattorit olisi eriteltdivd muun muassa sukupuolen, idn, rodun ja etnisyyden,
vajaakuntoisuuden ja sosioekonomisen aseman perusteella.

Vaikka valtioiden tulisi ohjata kaikki kiytettdvissd olevat resurssinsa toteuttaakseen jokaiselle kuuluvaa oikeutta
terveyteen, mielenterveyteen kiytettdvit menot ovat maailmanlaajuisesti tilldkin hetkelld alle 10 prosenttia fyysisen
terveyden menoista.

37. Joitakin velvoitteita ei kuitenkaan voida toteuttaa asteittain ja tillaiset velvoitteet tulisikin panna tiytint66n
vilittbmdésti. Tdhdn ryhmddn kuuluvat tietyt vapaudet ja keskeiset velvoitteet, kuten kansallisen
kansanterveysstrategian laatiminen ja syrjimittémin palveluihin pddsyn varmistaminen. Puhuttaessa oikeudesta
mielenterveyteen timd tarkoittaa sitd, ettd valtiolden on kehitettivd mielenterveysstrategia, joka sisiltdd myos
suunnitelman pakkohoidosta irtautumiseen ja pyrkimyksen kohti yhdenvertaista pidsyd oikeusperustaisiin
mielenterveyspalveluihin, mukaan lukien palvelujen oikeudenmukaisen jakautumisen yhteisdssa.

B. Kansainvilinen yhteisty6

38. Kansainvilisissd sopimuksissa tunnustetaan kansainvilisen yhteistyon velvoite terveysoikeuden toteuttamiseksi;
vastuu, jota vahvistaa my6s osaltaan sitoutuminen kestdvin kehityksen maailmanlaajuiseen yhteisty6hon. Kestdvin
kehityksen tavoitteen nro 17 mukaisesti korkeamman tulotason valtioilla on erityinen velvollisuus tarjota apua
oikeuden terveyteen, myds mielenterveyteen, toteuttamiseksi pienituloisissa maissa. Valtioilla on myd6s viliton
velvollisuus pidittdytyd tarjoamasta kehitysyhteistyotd, joka tukisi syrjintdd, vikivaltaa, kidutusta tai muita
ihmisoikeusrikkomuksia sisdltivid mielenterveydenhuoltojirjestelmid. Oikeusperustaisen kehitysyhteistyon tulisi
tukea tasapainoista terveyden edistimistd sekd psykososiaalisia interventioita ja muita hoitomuotoja, joita tarjotaan
yhteisossd suojaten yksiloita tehokkaasti sytjiviltd, mielivaltaiselta, liialliselta, sopimattomalta ja / tai tehottomalta
kliiniseltd hoidolta.

39. Timin velvollisuuden vuoksi onkin huolestuttavaa, kuinka miclenterveys on edelleen laiminlySty
kehitysyhteistyOssi ja muissa terveydenhuollon rahoitusta koskevissa kansainvilisissi linjauksissa. Vuosina 2007—
2013 vain yksi prosentti kansainvalisesti terveydenhuollon avusta kohdistettiin mielenterveyteen. Humanitaaristen
kriisien aikana, sekd hitdapu- ettd toipumisvaiheissa, kansainviliseen tukeen on sisillytettivd my6s psykososiaalinen
apu ihmisten tukemiseksi valtavien vastoinkdymisten ja kirsimysten keskelld. Silloinkin kun yhteisty6td on
harjoitettu, etusijalle on nyt asetettu jo olemassa olevien psykiatristen sairaala- ja pitkdaikaishoitolaitosten
parantaminen, jotka ovat jo oletusarvoisestikin ristiriidassa ihmisoikeuksien kanssa.

40. Kansainviliseen apuun ja yhteistyohén sisdltyy my6s teknisluontoisempi tuki oikeuksiin perustuvalle
mielenterveyspolitiikalle ja sen kdytinnéille. WHO:n QualityRights -aloite on kiitettdvd esimerkki tillaisesta
teknisluontoisesta avusta. Erityisraportoija on tyytyviinen myos Maailmanpankin ja WHO:n paitokseen siirtad
mielenterveys globaalin kehitysohjelman keskié6én. Hin kuitenkin varoittaa, ettd tillaisiin maailmanlaajuisiin
aloitteisiin tulisi sisdllyttdd kaikki ihmisoikeudet. Erityisesti monenkeskisten virastojen tulisi asettaa etusijalle
heikoimmassa asemassa olevien, kuten vajaakuntoisten terveydenhuollon varmistaminen. Ahdistuneisuuteen ja
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masennukseen (yleisiin mielenterveysongelmiin) keskittyvd globaali toimintaohjelma saattaa johtaa sithen, ettd
henkil6itd, jotka juuri eniten oikeusperustaista mielenterveyspalvelua tarvitsisivat, ei kuitenkaan sisillytetd
ohjelmaan. Tillaiset valikoivat toimintaohjelmat voivat vahvistaa medikalisaatioon perustuvia hoitoja inhimillisiin
reaktioihin ja epdonnistua rakenteellisten kysymysten, kuten kéyhyyden, eriarvoisuuden, sukupuolistereotypioiden
ja vikivallan, kisittelyssa.

41. Valtiolla on velvollisuus suojella yksil6itd kolmansien osapuolten tuottamilta haitoilta, my6s yksityissektorin
toimijoiden. Valtioiden tulisikin tehdd t6itd varmistaakseen yksityisten toimijoiden tuen niiden toteuttaessa jokaisen
oikeutta mielenterveyteen, ymmairtien roolinsa velvollisuudet niiltd osin.

C. Osallistuminen

42. Otikeuden terveyteen tehokas toteutuminen edellyttdd kaikkien, etenkin kdyhyydessd ja heikossa asemassa
olevien, osallistumista padtksentekoon oikeudellisella, poliittisella sekd yhteisolliselld ja terveyspalvelujen tasoilla.
Viestotasolla jokaisen voimaannuttaminen osallistumaan mielekkailld tavalla terveyttd ja hyvinvointia koskeviin
paatoksiin edellyttdd monitahoista ja osallistavaa sitouttamista sidosryhmien, kuten mielenterveyspalvelujen
nykyisten ja  entisten kiyttdjien, pdittdjien, palveluntarjoajien, terveydenhuollon  tyéntekijoiden,
sosiaalityontekijoiden, oikeussektorin, poliisin, hoitajien, perheenjisenten seki laajemman yhteisén valilla.

43. Terveydenhoitoalan on annettava kiyttijilleen oikeudenhaltijoina mahdollisuus harjoittaa itsendisyyttddn ja
osallistua mielekkailld tavalla sekd aktiivisesti kaikkiin heitd koskeviin asioihin, tehdd omat valintansa terveydestdin
ja hoidostaan, mukaan lukien seksuaalisuus ja lisddntyminen. IThmisille tulisi tarjota asianmukaista tukea silloin, kun
sille on tarvetta.

44. Mielenterveyspalveluiden kehittimiseen osallistuminen on suhteellisen uusi ilmid, ja sitd vaikeuttavat osaltaan
mielenterveysjirjestelmien syville juurtuneet epasymmetriset valta-asetelmat. Térkedd olisi helpottaa yksiléiden —
erityisesti mielenterveyspalveluita tarvitsevien henkildiden — vaikutusmahdollisuuksia, tukemalla sellaisia edistivid
aloitteita, vertaistukiverkostoja, kolmikantakokouksia ja muita kayttdjdldhtoisid aloitteita sekd uusia tybmenetelmii,
kuten yhteistuotantoa. Ndma varmistaisivat edustavan ja mielekkadn osallistumisen terveyspalvelujen kehittdimiseen
ja tarjoamiseen. Tiltd osin tilan luominen kansalaisyhteiskunnalle ja valtioista riippumattomien jitjestojen
toiminnan tukeminen on ensiarvoisen tirkedd, jotta luottamus palveluntarjoajien ja palveluja kiyttdvien
oikeudenhaltijoiden vililld saataisiin palautettua.

D. Syrjimittémyys

45. Kansainvilinen ihmisoikeuslainsdddinté takaa oikeuden syrjimidttémyyteen mielenterveyspalvelujen
saatavuudessa ja tarjoamisessa. Oikeus mielenterveyteen on riippuvainen my0s tasa-arvosta ja syrjimattomyydesti
muiden ihmisoikeuksien lisiksi, joiden voidaan ajatella itsessddn olevan terveyteen vaikuttavia taustatekijoita.

46. Moninaiset ja monikerroksiset syrjinnin muodot estavit edelleen yksiloitd, kuten naisia seké rodullisia ja etnisid
vihemmist6jd edustavia vajaakuntoisia, toteuttamasta oikeuttaan mielenterveyteen. Sytjintd ja eriarvoisuus ovat
sekd huonon mielenterveyden syy ettd seuraus, molempien aiheuttaessa pitkdaikaisia vaikutuksia sairastuvuuteen,
kuolleisuuteen sekd koko yhteiskunnan hyvinvointiin. Syrjintd, haitalliset stereotypiat (ml. sukupuoli) ja
leimautuminen yhteisossi, perheessi, kouluissa ja tySpaikoilla estivit terveellisten suhteiden luomisen, sosiaalisen
vhteyden sekd kannustavan ja osallistavan ympiriston muodostumisen, joita tarvitaan jokaisen kohdalla hyvin
mielenterveyden ja hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Samoin polititkkaan, lakeihin ja kdytdnt6ihin vaikuttavat sytjivit
asenteet muodostavat esteitd niille, jotka tarvitsisivat henkistd sekd sosiaalista tukea ja hoitoa. Niin ollen
haavoittuvassa asemassa olevilta henkil6iltd ja ryhmiltd, joita laki tai kdytdntd syrjivit, evitddn tosiasiallinen oikeus
mielenterveyteen.

47. Sytjintd, de jure ja de facto, vaikuttaa edelleen mielenterveyspalveluihin ja tiistdd palvelujen kiyttijiltd useita
oikeuksia, kuten oikeuden kieltdytyd hoidosta, oikeuskelpoisuuden ja yksityisyyden sekd muita kansalaispoliittisia
oikeuksia. Psykiatrien ja muiden mielenterveysalan ammattilaisten rooli on erityisen tirked tarvittaessa kipedsti
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toimenpiteitd sen varmistamiseksi, ettei ammatillisissa kdytinnoissd endd jatkettaisi leimautumisen ja syrjinnin
perinteita.

48. Tidrkedd olisi my6s tunnistaa mielenterveyshdirididen diagnosoinnin monimutkainen rooli ihmisten eliméssa.
Vaikka monien mielestd diagnostiikkaluokitukset antavat heille mahdollisuuden hySdyntii palveluita ja ymmartad
paremmin mielenterveyttddn, toisten mielestd luokitukset ovat hy6dyttomid ja suorastaan leimaavia.
Mielenterveysdiagnooseja on my0s kiytetty vidrin ihmisten identiteetin ja monimuotoisuuden patologisoimiseksi.
Taipumuksena on ollut kurjuuden lddketieteellistiminen. Lesbojen, homojen, biseksuaalien, trans- ja
intersukupuolisten henkiléiden patologisointi muuttaa heidin identiteettinsi sairauksiksi varmistaen leimautumisen
sekd syrjinndn.

49. Ongelma ei kuitenkaan piile niinkddn henkiliden diagnosoinnissa vaan ennemminkin sytjivissd kdytinndissi,
jotka vaikuttavat diagnosoituun henkil66n aiheuttaen enemmin haittaa kuin itse diagnoosi. Ihmiset kérsivit usein
enemmin sytjivistd ja sopimattomista "hoidoista" kuin mielenterveyshiiridistd itsessdin.

50. Monimuotoisuus on siis ymmirrettdva laajasti, ottaen huomioon ihmiskokemuksen monimuotoisuuden ja
erilaiset tavat, joilla ihmiset kdsittelevit ja kokevat elimin. Tdmidn monimuotoisuuden kunnioittaminen on
ratkaisevan tirkedd syrjinnin kitkemiseksi. Vertaisuuteen perustuvat liikkkeet ja omatoimiset ryhmit, jotka auttavat
normalisoimaan  epdnormaaleja  ihmiskokemuksia, edistdvdt suvaitsevaisempaa, rauhallisempaa ja
oikeudenmukaisempaa yhteiskuntaa.

E. Vastuullisuus

51. Vastuu mielenterveysoikeuden toteutumisesta muodostuu kolmesta osa-alueesta: a) seuranta; b) riippumaton
ja epiitsendinen uudelleentarkastelu esimerkiksi oikeuslaitoksen, poliittisten- ja hallintoelinten toimesta seki
sosiaalisen vastuun mekanismien avulla ja c¢) oikeussuojakeinot sekd muutoksenhakukeinot. Vastuuttaminen tatjoaa
oikeudenhaltijoille mahdollisuuden ymmirtdd, kuinka oikeuden turvaamiseen velvoitetut ovat suorittaneet
tehtidvinsd, ja vaatia korvausta oikeuksien loukkaamisen johdosta. Se tarjoaa my6s vastuunkantajille
mahdollisuuden selittdd toimintaansa ja tehdi sithen tarpeellisia muutoksia.

52. Kansainviliselld tasolla vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen hyviksyminen ja
asiaankuuluvat sopimusvaltioiden raportointiprosessit tarjoavat tirkedn uuden viylin mielenterveysoikeuden
toteuttamiselle sekd vastuullisuuden varmistamiselle psykososiaalisesti tai kognitiivisesti vajaakuntoisten
henkiléiden kohdalla. Siti vastoin kansallisella tasolla vastuuttamismekanismit eivdt useinkaan sovi oikeuden
toteuttamiseksi. Erityisen huolestuttavaa on nk. mielenterveystuomioistuinten mairin kasvu, jotka vastuun
varmistamismekanismin tarjoamisen sijasta laillistavat pakottamisen ja eristdvit mielenterveysjirjestelmissd olevat
ihmiset oikeussuojan piirin  ulkopuolelle. Useiden kansallisten ennaltachkidisymekanismien kiitettdvistd
ponnisteluista huolimatta ihmisoikeusloukkaukset mielenterveyspalveluissa ovat yleisid ja jddvit usein
rankaisematta. Yksiloilli on myGs usein rajoitettu pddsy tuomioistuimiin tai muihin riippumattomiin
vastuumekanismeihin. Tdma voi johtua siitd, ettd heilld ei katsota olevan oikeuskelpoisuutta, henkil6lld saattaa olla
rajallinen tieto oikeuksistaan, oikeusapua ei ole tarjolla tai yksinkertaisesti siitd, ettd valituselimii ei valvota.

53. Yleissopimuksen mukaan riippumattomien viranomaisten on valvottava tehokkaasti kaikkia vammaisille
suunnattuja mielenterveyspalveluja (16.3 artikla). Ihmisoikeudet on sisillytettivd viitekehykseen kaikissa
mielenterveyden seuranta- ja tarkistusmenettelyissd. Erityisraportoija kannustaa kansallisia thmisoikeuslaitoksia
kiinnittimaddn huomiota mielenterveysoikeuteen seuranta- ja edistdmistoimissaan. Omakohtaisia kokemuksia
omaavien henkiléiden, heiddn perheidensd ja kansalaisyhteiskunnan tulisi voida osallistua sekd seuranta- ja
vastuujitjestelyjen kehittdmiseen ettd toteuttamiseen.

F. Kohti hoitoa ja tukea mielenterveyspalveluissa

54. Oikeus mielenterveyteen edellyttdd kaikkia kiytettdvissd olevia, hyviksyttivid ja laadukkaita hoito- ja
tukipalveluja. Oikeuksiin perustuva hoito ja mielenterveyden tuki ovat olennainen osa jokaisen ihmisen
terveydenhuoltoa.
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Saatavuus

55. Riittavitasoiset mielenterveyspalvelut on asetettava thmisten saataville. Monissa maissa rajoitettu mielenterveys-
ja sosiaalihoito perustuu kapea-alaiseen biolddketieteelliseen malliin ja laitoshoitoon. Hoidon laajentaminen ei
saakaan merkiti sopimattoman hoidon laajentamista. Jotta hoito tdyttdisi terveyttd koskevien oikeuksien
vaatimukset, sen tulisi kattaa laajasti integroitujen ja koordinoitujen palveluiden, edistyksen, ennaltachkiisyn,
hoidon, kuntoutuksen sekd toipumisen kokonaisuuden. Niin ikdin korkealentoinen "laajentumistavoite” tulisi
korvata poikittaisilla, matalan kynnyksen mielenterveystoimilla. Niihin sisiltyisivdt perusterveydenhuoltoon
integroidut mielenterveyspalvelut, jotka tukisivat varhaista tunnistamista ja puuttumista, sekd palvelut, jotka
tukisivat monimuotoista yhteiséd. Naytto6n perustuvia psykososiaalisia toimenpiteitd on kehitettdvi ja listtdva
niitd harjoittavia koulutettuja terveydenhuollon tyontekijoitd. Palvelujen on tuettava kognitiivisten ja
psykososiaalisten hiirididen kanssa painivien ja autismin kirjoon kuuluvien ihmisten oikeuksia eldd itsendisesti ja
paikkaa yhteisOssd sen sijaan, ettd heidit eristettiisiin heille sopimattomiin hoitolaitoksiin.

56. Useissa maissa mielenterveydenhuollon henkiléstéresurssit ovat niukat, jolloin valtion tulisikin pyrkid
kouluttamaan henkildst6d, terveydenhuollon ammattilaisia ja muita ammattilaisia, yleislddkireitd ja
terveydenhuollon ty6ntekijoitd sekd muita ammattilaisia, kuten opettajia, sosiaalipalvelutyontekijoitd, muita
vertaistuen- sekd yhteis6tyOntekijoitd, jotta heilld olisi asianmukaiset taidot kohdata ihmisid mielenterveyden
edistimiseksi (mm. ihmisoikeuskasvatus).

Saavutettavuus

57. Mielenterveyspalvelujen on oltava maantieteellisesti ja taloudellisesti saatavilla syrjimdttomalld tavalla. Useissa
matalan ja keskitulotason maissa ne ovat kuitenkin keskittyneet suuriin kaupunkeihin ollen niin suuren viesténosan
saavuttamattomissa. Ongelma on erityisen akuutti maissa, joissa jirjestelmd on liiallisesti tiippuvainen erillisistd
psykiatrisen sairaanhoidon laitoksista, kuten Keski- ja Itid-Euroopassa. Tdmi johtaa epdonnistumiseen
yhteiséllisten ja oikeuksiin perustuvien hoitomallien kehittimisessi. Mielenterveyden integrointi yleissairaaloihin,
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihoitopalveluihin sekd oikeuksien toteuttamista edistivd mobiiliteknologian
kdyttd voivat tukea ja parantaa oikeutta eldd sekd osallistua yhteisossid. Todenmukaiset tiedot mielenterveydestd on
saatettava yleison saataville — my6s naytto6n perustuvasta hoidosta mahdollisesti atheutuvat sivuvaikutukset — mika
edellyttdd kliinisten tutkimusten tuottaman farmakologisen tiedon sddnnéllistd, tdydellisti ja oikea-aikaista
julkistamista. Kontekstuaalinen ymmirrys kirsimyksestd ja ahdistuksesta on erittdin tirkedd, jotta palvelujen
saavutettavuus mielenterveyden ja tukijirjestelmien sisdlld varmistetaan.

Hyviksyttivyys

58. Mielenterveyspalvelujen on kunnioitettava lddketieteellistd etiikkaa ja ihmisoikeuksia, ja niiden on oltava
kulttuurisesti sopivia sekd herkkid sukupuoli- ja elinkaarivaatimuksille. Jarjestelma tulisi suunnitella kunnioittamaan
luottamuksellisuutta ja antamaan ihmisille mahdollisuus hallita terveyttddn ja hyvinvointiaan. Jirjestelmin on my6s
kunnioitettava lidketieteellisen etitkan ja ihmisoikeuksien periaatteita (ml. "ensinnd, 4l tee vahinkoa"), valinnan,
valvonnan, autonomian, tahdon, mieltymysten ja ihmisarvon periaatteita. Liiallinen turvautuminen farmakologisiin
toimenpiteisiin, pakkokeinoihin ja sairaalahoitoon on ristiriidassa vahingon vilttimisen periaatteen ja
ihmisoikeuksien kanssa. lhmisoikeusymmirryksen kasvattaminen olisi mahdollistettava sddnnénmukaisesti
mielenterveyden ammattilaisille. Palvelujen tulisi olla niin ikddn kulttuurisesti asianmukaisia ja hyviksyttivid
henkisistd, kognitiivisista tai psykososiaalisista haasteista kirsiville ja autismin kirjoon sijoittuville henkil6ille,
nuorille, naisille, vanhuksille, alkuperiiskansoille, vihemmistéille, pakolaisille ja maahanmuuttajille seki lesboille,
homoille, biseksuaaleille, transseksuaaleille ja intersukupuolisille. Monien vihemmistén edustajien hoito on
tarpeettomasti lddketieteellistetty, jolloin he kirsivit sopimattomista ja haitallisista sukupuolistereotypioihin
perustuvista pakottavista kdytinnoista.

59. Erityistdi huomiota tulisi kiinnittdd naisiin, jotka kirsivit suhteettomasti paternalistisiin ja patriarkaalisiin
perinteisiin perustuvista mielenterveyskiytinndistd. Huomiota tulisi myds kiinnittdd sopimattomiin ja haitallisiin
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sukupuolistereotypioihin, sekd naisten tunteiden ja kidyttiytymisen ladketieteellistimiseen sekd pakottamiseen.
Mielenterveysongelmista kirsivit naiset, jotka ovat kidrsineet vikivallasta ja eriarvoisuudesta perheissdin,
yhteisOissdin seki yhteiskunnassa, kohtaavat usein vakivaltaa, pakkoa, ndyryytystd ja epakunnioitusta ihmisarvoaan
kohtaan my6s mielenterveyspalveluissa. On mahdotonta hyviksya, ettd kyseisenlaisissa olosuhteissa kirsineet
naiset joutuvat kohtaamaan vield uusia loukkauksia hakiessaan tilanteeseensa apua palveluista, joiden tarkoituksena
olisi nimenomaan edistdd heidin mielenterveyttddn. Taltd osin on erittdin tirkedd korostaa, ettd seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen liittyvilld oikeuksien loukkauksilla on suora kielteinen vaikutus naisten mielenterveyteen.

Laatu

60. Mielenterveyspalvelujen on oltava laadukkaita. Tdmi edellyttdd ndytt66n perustuvien kiytintSjen kayttod
ennaltachkiisyn, edistimisen, hoidon ja paranemisen tukemiseksi. Eri palveluntarjoajien ja palveluja kidyttivien
henkiléiden, heidin perheidensi ja hoitokumppaneidensa vilinen tehokas yhteisty6 tukee my6s hoidon laatua.
Biolaiketieteellisten toimenpiteiden, kuten psykoaktiivisten lidkkeiden epidasianmukainen kidytto tai liiallinen
miédrddminen sekid pakkokeinojen kidytto ja painostettu sairaalan ottaminen vaarantavat oikeuden korkealaatuiseen
hoitoon. Palvelujen laatua parannetaan asettamalla etusijalle yhteis6pohjaisten psykososiaalisten palvelujen
laajentaminen mobilisoimalla sosiaalisia resursseja tukemaan jokaista eldmin eri vaiheissa.

61. Laatuelementti pakottaa unohtamaan ajatuksen mielenterveyspalvelujen kiyttdjastd pelkkdnd hoidon saajana ja
johdattaa kohti henkilon tiysimittaista huomioimista aktiivisena oikeuksien haltijana. Syrjivien kiytintdjen
lopettamiseksi valtioiden tulisi keskittyd tapaan, jolla mielenterveyden hoitoa ja tukea tatjotaan (ks. A / HRC /
34/58).

62. Erityisesti henkisesti vajaakykyiset, autistiset lapset sekid aikuiset kirsivit lilan usein institutionaalisista
lihestymistavoista ja lddketieteeseen lilaksi nojaavista kdytinnoistd. Autismia sairastavien lasten laitoshoitoa ja
ldakitystd heiddn hiiriénsd perusteella ei voida hyviksyd. Autismi onkin kriittinen haaste nykyaikaisille hoito- ja
tukijirjestelmille, silli pelkkiddn lddketicteeseen perustuvat yritykset sairauden "parantamiseksi" ovat usein
osoittautuneet haitallisiksi, johtaen sairaudesta kirsivien lasten ja aikuisten mielenterveyden heikkenemiseen
entisestddn. Heille annettavan tuen tulisi koskea paitsi heiddn oikeuttaan terveyteen, my6s heididn oikeuksiaan

koulutukseen, ty6hoén ja asumiseen yhteiséssi tasa-arvoisesti muiden kanssa.

G. Tietoinen suostumus ja pakko

63. Tietoon perustuva suostumus on keskeinen osa oikeutta terveyteen sekd vapautena ettd sisddnrakennettuna
suojana oikeuden toteutumiseksi (ks. A / 64/272). Oikeus antaa suostumus hoitoon ja sairaalahoitoon sisiltdd
myos oikeuden kieltdytya hoidosta (ks. E/CN.4/2006/120, 82 kohta). Paternalistisen mielenterveyslainsdidinnon
lisddntyminen ja vaihtoehtojen puute ovat tehneet ladketieteellisestd pakosta arkipdivaa.

64. Pakkohoidon kiytén perustelut kytkeytyvit yleensi "ladketieteelliseen vilttimiattdmyyteen" ja "vaarallisuuteen".
Tutkimus ei kuitenkaan tue niitd subjektiivisia periaatteita. Niiden soveltamista voidaan myds tulkita laajasti, joka
herittii epdilyksen mielivaltaisuudesta. Tdmé mielivaltaisuuden mahdollisuus on joutunut lisddntyvin oikeudellisen
valvonnan alaiseksi. "Vaarallisuus" perustuu lilan usein epdasianmukaisiin ennakkoluuloihin todisteiden sijasta. On
my0s esitetty vakuuttavia viitteitd siitd, ettd pakkohoito, esimerkiksi psykoaktiivisilla lddkkeilld, ei ole tuloksellista
huolimatta sen laajasta kiytosta.

Lidketieteellistd pakkoa koskevia pddtoksid tekevit psykiatrit, jotka tyskentelevit jatjestelmissd, joilla ei ole tarjota
pakkoa sisdltimittomid vaihtoehtoja. Monissa maissa todellisuus on se, ettei vaihtoehtoja ole ja pakkokeinoihin

nojautuminen on seurausta jitjestelmaillisestd epdonnistumisesta yksiléiden oikeuksien suojaamisessa.

65. Pakko ylldpitdd epdtasapainoa hoitosuhteissa psykiatrian alalla, aiheuttaa epiluottamusta, pahentaa
leimautumista sekd syrjintdd ja on saanut monet kiddntymiddn pols peliten pyytdd apua yleisten
mielenterveyspalveluiden taholta. Kun otetaan huomioon, etti oikeutta terveyteen tulkitaan nykyisin vammaisten

henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen avulla, tarvitaan vilittémid toimia lddketieteellisen pakon
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vihentimiseksi radikaalisti. T4lld tavoin helpotamme siirtymistd kohti kaikenlaisen psykiatrisen pakkohoidon ja
eristivin hoidon lopettamista. Téssd yhteydessd valtiot eivit saa sallia kenenkdin muun antaa suostumusta
vajaakuntoisten puolesta heidin fyysisti tai henkistd koskemattomuuttaan koskeviin padtoksiin. Sen sijaan heididn
on aina tarjottava tukea paitSksenteolle, myOs hiti- ja kriisitilanteissa.

66. Erityisraportoija panee merkille eri sidosryhmien, erityisesti lddketiedeyhteisén, esittimit huolenaiheet
suostumukseen perustumattomien toimenpiteiden ehdottomasta kiellosta. Hin myontid, ettd niiden radikaali
vihentiminen ja lopullinen poistaminen on haastava prosessi, joka vie aikaa. Ihmisoikeusrikkomusten
kohtuuttomasta yleisyydestd mielenterveysympiristossd vallitsee kuitenkin yhteisymmadrrys, ja muutos on
vilttimiton. Sen sijaan, ettd oikeudellisia tai eettisid perusteluja kdytettiisiin nykytilanteen perustelemiseksi,
tarvitaan yhteisid ponnisteluja sen hylkddmiseksi. Vilittémdsti toteutettavissa olevien toimenpiteiden laiminlyonti
tillaisen muutoksen kustannuksella ei ole enda hyviksyttivii, ja erityisraportoija ehdottaakin viittd tarkoituksellista,
kohdennettua ja konkreettista toimenpidettd seuraavasti:

(a) Vaihtoehtojen kehittiminen julkisen terveydenhuollon pakkopolitiikalle, jotka uudistavat my6s lainsdddantoa;
(b) hyvin varustellun, pakkoon perustumattomien, vaihtoehtoisten hoitomallien ty6kalupakin kehittiminen;

(c) etenemissuunnitelman laatiminen lddketieteellisten pakkokaytintdjen radikaaliksi vihentimiseksi sekd niiden
poistamiseksi osallistamalla erilaiset sidosryhmit mukaan prosessiin, sisdltien oikeudenhaltijat;

(d) hyvien kiytintojen vaihdon ja kansallisen sekd kansainvilisen yhteistyén perustaminen ja tukeminen;

(e) tutkimusinvestointien laajentaminen mdirilliseen ja laadulliseen tiedonkeruuseen niiden tavoitteiden
saavuttamiseksi sekd edistymisen seuraamiseksi.

H. Sosiaaliset tekijit mielenterveyden taustalla

67. Oikeus terveyteen sisiltdd sekd oikeuden terveydenhuoltoon ettd terveyden taustalla oleviin sosiaalisiin
tekijoihin. Kansanterveydelld on niin yksilollinen kuin kollektiivinen ulottuvuus. Ndmi ulottuvuudet ovat
olennaisen tirkeitd oikeuksien turvaamiseksi liittyen terveyden taustalla oleviin sosiaalisiin tekijoéihin. Ottaen
huomioon mielenterveyden ja fyysisen terveyden, psykososiaalisen, poliittisen ja taloudellisen ympiriston vilisen
syvin yhteyden, oikeus terveytti tukeviin tekijéihin on koko mielenterveysoikeuden toteutumisen
ennakkoedellytys. Kansainvilisen ihmisoikeussddntelyn mukaan valtioiden on toimittava useiden taustalla olevien
tekijoiden, kuten vikivallan, kannustavan perheympiriston ja syrjinnin kohdalla varmistaakseen erityisesti lasten ja
naisten sekd vajaakuntoisten henkildiden oikeuden terveyteen. Lyhyesti sanottuna mielenterveysoikeuden
kunnioittaminen, suojeleminen ja toteuttaminen edellyttdd yhteisid toimia tiettyjen mielenterveyteen liittyvien
edellytysten turvaamiseksi.

68. Erilaiset kansainviliset ja alueelliset prosessit ovat auttaneet miirittelemiin kansanterveyttd ja sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden vilttimattomyytta terveyden sosiaalisten tekijéiden kisittelemiseksi. Terveyttd mairittelevid
sosiaalisia tekij6itd kisittelevin komission loppuraportti toimi aiheeseen liittyen edellikdvijind korostaen kyseisten
tekijoiden merkittivyyttd. Lidketiede, erityisesti mielenterveyden kohdalla, on suurelta osin yhteiskuntatiedettd.
Titd nikokulmaa tulisikin hyodyntdd kiytinnon kehitystydssi. Jotta mielenterveyden eri tekijoitd koskeva niyttd
voitaisiin ottaa tdysimairdisesti huomioon, oikeuden niihin tekijoihin on ulotuttava eriarvoisuuden, syrjinnin ja
fyysisen ympiriston ulkopuolelle ymmirtden terveellisen psykososiaalisen ympiristén dokumentoidunkin
vaikutuksen mielenterveyteen (ks. A / 70/213 kohta 55 ja A / 71/304, 16 ja 19 kohta). Tihin sisiltyy
vikivallattomuutta ja suhteita perheissd, kouluissa, tyOpaikoilla, yhteisdissd sekd terveys- ja sosiaalipalveluissa
edistdvin julkisen polititkan kehittiminen.
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VI. Paradigman muutos

A. Ihmisoikeuksien vilttimittomyys mielenterveyden edistimisessi ja sen hiiriéiden
ehkiisyssi

69. WHO on huomioinut oikeusperustaisten strategioiden kehittimisen tirkeyden koko vieston mielenterveyden
edistimiseksi ja suojelemiseksi. Yksil6lliset ja sosiaaliset tekijit, kulttuuriarvot ja jokapdiviisen elimin sosiaaliset
kokemukset perheissd, kouluissa, tyopaikoilla ja yhteisGissd vaikuttavat jokaisen mielenterveyteen. Lasten viettdessa
suuren osan ajastaan kouluissa, ja aikuisten tyOpaikoillaan, oikeuksiin perustuvan mielenterveystoiminnan on
edistettdvi terveellistd, turvallista ja mahdollistavaa, mutta samalla my6s vikivallatonta, syrjimatontd tai muita
vadrinkdytoksid sisdltimitontd ympdristd. MyOs yksilon mielenterveys vaikuttaa eliméidn kyseisilld elimin osa-
alueilla ja on olennainen osa yhteisdjen ja vieston terveyden muokkautumista. Viestolliset lihestymistavat
mielenterveyden edistimiseen vievit terveydenhuoltojirjestelmédd yksildiden hoitamisesta kohti toimia, jotka
kohdistuvat erilaisiin rakenteellisiin, mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttaviin esteisiin ja eriarvoisuuksiin
(sosiaaliset tekijit).

70. Mielenterveysalalla tuntuu vallitsevan yleisesti hyviksytty sitoumus maksaa sairaaloista, singyistd ja lddkkeistd
sellaisen yhteiskunnan rakentamisen sijaan, jossa jokainen voisi kukoistaa. Valitettavasti mielenterveystoimessa
ennaltaehkiisy ja edistys ovat unohdettuja vaihtoehtoja. Haitalliset olettamukset, joiden mukaan hyvi mielenterveys
voitaisiin saavuttaa pelkilld hyvilld tahdolla ja uhrauksilla, mahdollistavat tillaisen toimettomuuden.

71. Velvollisuus turvata sosiaalisten tekijéiden suotuisuus mielenterveyden edistimiseksi edellyttdd monialaista
toimintaa kaikkien asiaankuuluvien tahojen vahvan sitoutumisen varmistamiseksi. Esimerkiksi itsemurhien
ehkdisyohjelmat on perinteisesti kohdennettu korkean riskin ryhmille ja niissd késitellddn kliinistd masennusta
biolddketieteellisend ilmiénd. Samalla kuitenkin itsemurhan sosiaalisia ja ympiristollisid tekijoitd viestOpohjaisten
ldhestymistapojen avulla kisittelevit monialaiset ohjelmat ndyttdvit lupaavammilta. Kiusaaminen kouluissa on
toinen ilmid, jota tulee pitdd maailmanlaajuisena ja kansallisena kansanterveyden painopistealueena. Valtioiden tulisi
ennen kaikkea puuttua emotionaalisiin ja psykososiaalisiin tekij6éihin, kohdistamalla katseensa pikemminkin
ihmissuhteisiin kuin yksiléihin

72. Ympiristd, jossa kunnioitetaan, suojellaan ja toteutetaan ihmisoikeuksia ja joka on vapaa kaikesta vikivallasta
(ml. sukupuoleen perustuva vikivalta) on tehokkaan terveyden edistimisen perusta. Kansanterveys ja
psykososiaaliset toimet ovat oikeusperustaisen mielenterveysjarjestelmidn olennaisia osia, eivit ylellisyytta.
Asiaankuuluvien toimien on perustuttava ihmisten vaikutusmahdollisuuksiin. Mahdollisuuksiin hallita ja parantaa
terveyttaan.

Vastoinkdymiset lapsuudessa ja nuoruudessa

73. Tutkimus on osoittanut lapsuuden aikana koettujen vastoinkdymisten ja traumojen vahingollisen vaikutuksen
mielenterveyteen ja sosiaalisuuteen. Toksinen stressi, vikivaltaiset perhe- ja muut ldheiset suhteet, pienten lasten
sjjoittaminen laitoshoitoon, kiusaaminen, lasten seksuaalinen, fyysinen ja emotionaalinen hyviksikdyttd sekd
vanhempien menetys vaikuttavat kielteisesti aivojen kehitykseen ja henkilén kykyyn muodostaa terveitd
ihmissuhteita sekd kykyyn ymmartii oikeuttaan terveyteen tdysipainoisesti aikuisuuteen siirtyessdin (ks. A / HRC
/ 32/32,6773ja A / 70/213, 67 kohta).

74. Erityisraportoija korostaa laitoshoidon tuhoisia vaikutuksia pieniin lapsiin, erityisesti heiddn mielenterveyteensi
ja kokonaisvaltaiseen kehitykseensd. ILasten mielenterveyteen liittyvdt palvelut kirsivit riittimattOmistd
investoinneista hoidon ja henkil6ston laatustandardien loistaessa poissaolollaan. Tissd ympiristossd
vajaakuntoisten tai sosiaalisista ja emotionaalisista kehityksen vaikeuksista kirsivien lasten kaltoinkohtelu on yleisti,
etenkin laitoshoidossa. On olemassa monia esimerkkejd innovatiivisista lasten mielenterveyspalveluista ja -
kidytinnoistd, ja vakuuttavaa tutkimusta niiden tehokkuudesta mielenterveyden edistimisessd ja

mielenterveysongelmien pahentumisen estimisessd. Hyvid kiytint6jd sisaltivit ohjelmat jadvit kuitenkin usein vain



16

pilottihankkeiksi ~ poliittisen tahdon puuttuessa niiden toistamiseksi ja valtavirtaistamiseksi yleisiin
lastenhoitopalveluihin.

75. Mielenterveyspalvelujen ollessa usein aliresurssoituja, huonolaatuiset asuin- ja laitoshoitopalvelut johtavat
hoidon lialliseen lddketieteellistimiseen, vikivaltaan ja muihin lasten oikeuksien loukkauksiin. Téllaisista
kiytinnoistd on luovuttava tai niitd on muutettava olennaisesti. Ja mikd tirkeintd, lapsuuden vastoinkdymisid
kisittelevit ohjelmat on jirjestettdvd osallistaviksi ja sellaisiksi, etti ne tunnistavat ja tunnustavat lapsen
oikeudenhaltijaksi, kunnioittavat heiddn kehittyvid valmiuksiaan ja oikeuttavat lapsille ja heiddn perheilleen
mahdollisuuden parantaa mielenterveyttdin ja hyvinvointiaan.

B. Hoito: Eristdytymisesti yhteiso6llisyyteen

76. Oikeus terveyteen on perustavanlaatuinen opas valtioille kohti paradigman muutosta, joka on toipumiseen ja
vhteisollisyyteen perustuva, edistdd sosiaalista osallisuutta ja tarjoaa erilaisia oikeuksiin perustuvia hoitoja seki
psykososiaalista tukea perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

77. Pelkistivid biolddketieteellisid lihestymistapoja hoitoon, joka ei ota riittdvdsti huomioon eri asiayhteyksia ja
ihmissuhteita, ei voida endd pitii terveysoikeuden mukaisina. Biolddketiede on edelleen tirked osatekijd, mutta
vallitsevasta médrddvistd asemasta on tullut haitallinen sen heikentdessd oikeuksien haltijoiden asemaa ja
vahvistaessa leimautumista ja syrjaytymistd. Monissa osissa maailmaa yhteis6llistd hoitoa ei ole saatavilla,
saavutettavissa, se ei ole hyviksyttivad ja/tai riittivin laadukasta (ja on usein rajoittunut psykoaktiivisiin
ldakkeisiin). Suurin osuus psykiatrisista sairaalapaikoista on erotettu muusta terveydenhuollosta nimenomaan
korkeamman tulotason valtioissa. Alhaisemman tulotason ja keskituloisten maiden olisikin otettava timi
varoituksena, luoda erilainen polku ja siirtyd oikeusperustaiseen mielenterveyden hoitoon.

Mielenterveyden valtavirtaistaminen

78. Oikeus terveyteen edellyttdd mielenterveyden hoidon saattamista lihemmaksi perusterveydenhuoltoa ja yleisti
lddketiedettd. TAmid on mahdollista yhdistimalld mielenterveys fyysiseen terveyteen niin ammatillisesti, poliittisesti
kuin maantieteellisestikin. Se el vain integroisi mielenterveyspalveluja yleiseen terveydenhuoltoon jokaisen
saataville, vaan varmistaisi myOs sen, ettd kokonainen ja perinteisesti yleisestd terveydenhuollosta eristetty
ihmisryhmi, my6s vajaakuntoiset, saisivat hoitoa ja tukea tasa-arvoisesti muiden kanssa. Osallistavuus tuo my6s
sosioekonomisia etuja. Mielenterveys koskee kaikkia, ja palveluiden tulisi niitd tarvittaessa olla kaikkien saatavilla
niin perus- kuin erikoissairaanhoidon tasoilla.

Vilttimattomit psykososiaaliset interventiot

79. Vaikka psykoaktiivisista lddkkeistd voi olla hyotyi, kaikki eivit reagoi nithin hyvin ja monissa tapauksissa niitd
ei edes tarvittaisi. Psykoaktiivisten liddkkeiden midrddminen voi olla terveyteen liittyvien oikeuksien kanssa
ristiriidassa. Ei siksi, ettd ne eivit olisi tarkoituksenmukaisia ja tarpeen, vaan siksi, ettd vaikuttavia, psykososiaalisia
ja kansanterveyttd edistivid toimenpiteitd ei ole saatavilla. Esimerkiksi useimmissa lievin ja keskivaikean
masennuksen, "tiiviin seurannan", tapauksissa psykososiaalisen tuen ja psykoterapian tulisi olla etulinjan hoitoja.

80. Huolimatta velvollisuudesta tarjota psykososiaalisia interventioita sekd tukea ja varmistaa terveysoikeuden
toteutuminen, ndmé hoitomuodot katsotaan valitettavasti pikemminkin ylellisyydeksi kuin pdiasialliseksi hoidoiksi.
Tdmin vuoksi kyseisiltd hoitomuodoilta puuttuu my6s pitkdjanteinen rahoitus terveydenhuoltojirjestelmissd. Nain
on huolimatta todisteista, jotka osoittavat niiden vaikuttavuuden ja sen, kuinka vilttimattémid toimenpiteet olisivat
positiivisten terveystulosten saavuttamiseksi ja yksiléiden suojaamiseksi mahdollisesti haitalliselta, laajemmin
yksityisyyteen kajoavalta ladketieteellistymiseltd. T4rkedd on huomioida se, ettd nimi hoitomuodot voivat sisaltdd
nimenomaan yksinkertaisia, edullisia ja lyhytaikaisia toimenpiteitd, jotka olisi mahdollista toteuttaa yhteisén
tavallisissa terveydenhuoltopalveluissa. Sairaanhoitajilla, yleislddkareilld, kitil6illd, sosiaalitydntekijoilld ja kaiken
tasoisilla terveydenhuollon tyontekijéilld tulee olla psykososiaaliset taidot saavutettavuuden, integraation ja
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jatkuvuuden varmistamiseksi. Psykososiaalisten toimenpiteiden — ei lddkkeiden — tulisi olla ensilinjan
hoitovaihtoehto suurimmalle osalle mielenterveysongelmista kirsivistd ihmisistd.

Henkinen pahoinvointi ja toipuminen

81. Vaikka mielenterveyden paradigman muutos vaatii siirtymistd kohti integroituja ja koko viest6d koskevia
palveluja, esiintyy henkistd kirsimystd edelleen ja oikeusperustaista hoitoa tarvitaan vastaamaan tdhdn kysyntdin.
Vakavien tapausten hoitoon kohdistetut toimenpiteet ovat ehkid suurimpia rikkomuksia biolddketieteellisessid
perinteessd. Pakkokeinot, lddkehoito ja sytjdytyminen, jotka ovat seurausta perinteisistd psykiatrisista
hoitosuhteista, on korvattava nykyaikaisella ymmirrykselld paranemisesta ja ndyttéon perustuvista palveluista.
Palveluista, jotka palauttavat ihmisarvon ja oikeuksien haltijat takaisin perheisiinsi ja osaksi yhteis64. Ihmiset voivat
toipua ja toipuvatkin jopa vakavimmista mielenterveysongelmista ja eldvit timain jilkeen tiyttd ja rikasta eldimaa.

82. Toipumiselle el ole olemassa yhtd mairitelmai sen ollessa jokaiselle erilainen, henkil6kohtainen matka kohti
mielekistd elimdd. Toipumisnikékulmaan perustuva, Thmisoikeuksien mukaisesti sovitettu hoito on auttanut
murtamaan episymmetriset valta-asetelmat antaessaan ihmisille voimaa ja tekemilld heistd muntoksentekijoiti
passiivisen hoidonsaajan sijasta. Télld alueella on saavutettu jo valtavia edistysaskelia. Askelia, joista saadaan
niyttéd, kun toipumiseen perustuva tuki ja palvelut palauttavat ympiri maailmaa ithmisten toivoa (ja luottamusta)
palveluihin sekd itseensa.

83. Vertaistuki on olennainen osa toipumiseen perustuvia palveluita, kun sen kohdalla ei tehdd kompromisseja. Se
tarjoaa toivoa ja auttaa ihmisid oppimaan toisiltaan muun muassa vertaistukiverkostojen, toipumiskurssien,
klubitalojen ja vertaisjohtoisten kriisitalojen kautta. Lapissa avoin dialogi, esimerkkind onnistuneesta
mielenterveysjirjestelmistd, on korvannut lddkkeellisen kriisthoidon kokonaan. Muita pakkoon perustumattomia
malleja ovat esimerkiksi mielenterveyden kriisikeskukset, hengihdystalot, kehitetyt sosiaalisen osallisuuden
yhteisémallit, henkil6kohtaiset asiamichet, voimaannuttava psykiatria ja perhetukikokoukset. Soteria House -hanke
on pitkdaikainen toipumisorientaatioon perustuva malli, jota on monistettu useissa maissa. Saatavilla olevien
vaihtoehtojen lisddntyminen sekd suostumukseen perustumattomien toimenpiteiden kiyttéd koskeva koulutus ovat
kriittisid indikaattoreita mitattaessa yleistd edistymistd pyrkimyksessd noudattaa oikeutta terveyteen.

VII. Johtopditokset ja suositukset
A. Johtopaitokset

84. Mielenterveysalaa on usein laiminlyGty ja saadessaankin lisiresursseja, sitd hallitsevat usein tehottomat ja
haitalliset mallit, asenteet sekd epitasapaino. Tdmid on johtanut nykytilanteeseen, jossa oikeusperustaista
mielenterveyttd edistdvdn hoidon tarve jdd karkeasti kohtaamatta. Mielenterveyspalveluita tarvitsevat kaikissa
ikdluokissa kdrsivit lilan usein joko hoidon ja tuen puuttumisesta tai tehottomista ja haitallisista palveluista.

85. Timinhetkistd epdonnistumista mielenterveysjirjestelmissd tapahtuvien ihmisoikeusloukkausten torjunnassa ei
voida hyviksyd. Mielenterveyden noustessa poliittiseksi painopistealueeksi, on korvaamattoman tirkedi arvioida
nditid epadonnistumisia paremman etenemissuunnitelman laatimiseksi sekd yksimielisyyteen padsemiseksi sen osalta,
miten ja mihin investointeja tulisi kohdistaa.

86. Arvioitaessa maailmanlaajuisten esteiden aikaansaamaa kuormitusta niyttdd huolestuttavasti siltd, ettd timad
taakka saattaa olla suurempi kuin mikéddn itse ”mielenterveyshdirididen” atheuttama taakka. Mielenterveyden kriisid
ei tulisi hallita yksiltason mielenterveyden tilojen aiheuttamana kriisind, vaan sosiaalisten esteiden kriising, joka
vaikuttaa yksilon oikeuksien toteutumiseen negatiivisesti. Mielenterveyspolitiikassa olisikin  puututtava
ennemminkin "valta-asemien epitasapainoon" kuin "kemialliseen epitasapainoon”.
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87. Lahestymistavanmuutoksessa kiireellinen tarve olisi asettaa etusijalle terveyspoliittiset innovaatiot viestotasolla.
Tdmd tulisi tehdd kohdistamalla katse sosiaalisiin tekij6ihin, hyldten hallitseva lddketieteellinen malli, jonka

ensisijaisena pyrkimyksend on parantaa yksilo keskittymalld hairi6ihin”.

88. Mielenterveydelldi on nykyddn ainutlaatuisia mahdollisuuksia. Aiheen kansainvilinen tunnustaminen
maailmanlaajuiseksi terveysvaatimukseksi, mukaan lukien kestdvin kehityksen toimintaohjelma vuodelle 2030, on
tervetullut edistysaskel. Oikeus terveyteen viitekehyksena tarjoaa valtioille ohjeita siitd, miten oikeuksiin perustuvat
kiytinteet ja investoinnit on suunnattava jokaisen ihmisarvon ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Fyysisen ja henkisen
terveyden tasa-arvoisuuden saavuttamiseksi mielenterveys on integroitava julkiseen perusterveydenhuoltoon
osallistamalla sidosryhmit sellaisen yhteiskuntapolitiikan kehittimiseen, jossa mielenterveyden taustatekijit ja
niiden vaikutukset huomioidaan. Vaikuttavia psykososiaalisia interventioita yhteis6issd tulisi lisdtd hylkdamalld
pakon, eristimisen seki liiallisen lidketieteellistimisen kulttuuri.

89. Maailmanlaajuisesti, my6s matalan- ja keskitulon maissa, on jo kidynnissd lupaavia aloitteita, jotka haastavat
vallitsevan tilanteen. Tilan luominen vahvan poliittisen johtajuuden ja resurssien avulla ndiden kiytdntdjen
muokkaamiseksi yhteiséissd on tehokas tapa edistdd ja kehittdd tarvittavia muutoksia.

90. Erityisraportoija pyrkii, kattavan ja osallistavan prosessin ja avoimen vuoropuhelun avulla, kehittiméin sellaiset
suuntaviivat ihmisoikeuksille ja mielenterveydelle, jotka tukevat kaikkia sidosryhmii oikeusperustaisen
mielenterveyspolititkan toteuttamisessa, kukin omalla ty6alueellaan. Kommentit ja ehdotukset tihdn suunnitelmaan

liittyen ovat tervetulleita.

B. Suositukset

91. Erityisraportoija perddnkuuluttaa johtajuutta kohtaamaan esteiden aiheuttaman maailmanlaajuisen
kuormituksen ja sisdllyttimidn oikeusperustaisen mielenterveysinnovaation yhteiskuntapolitiikkaan. T#hdn
sisdltyvit valtion pddttdjit kansainvilisessd politilkassa, psykiatrian ammattikunnan johto arvioitaessa rakentavasti
muutoksen valttimittomyyttd, mielenterveyspalvelujen johtajat, jotka johtavat muutosta esimerkillidn, sekd
kunnalliset virkamiehet, jotka puolustavat ruohonjuuritason innovaatioita. Néiden tahojen on tehtidvi yhteisty6ta
valitsijoidensa kanssa, my6s henkil6iden, joilla on henkisid, kognitiivisia tai psykososiaalisia hairiéitd sekd autismin

kirjoon kuuluvien kanssa.

92. Bioldiketieteellisen lihestymistavan epitasapainon korjaamiseksi mielenterveyspalveluissa erityisraportoija
suosittelee, etti:

(a) valtiot toteuttavat vilittbmid toimenpiteitd kattavien ja mielekkdiden osallistumisalustojen luomiseksi
yhteiskuntapolitiikan suunnittelu- ja péddtoksentekotasoilla, siséllyttden kehitystybhén mm. psykologit,
sosiaalityOntekijdt, sairaanhoitajat, mielenterveyspalvelujen kayttdjit, kansalaisyhteiskunnan sekd koyhyydessi
elavit ja heikoimmassa asemassa olevat ihmiset;

(b) wvaltiot ja muut asiaankuuluvat sidosryhmit, akateemiset laitokset mukaan luettuina, kalibroivat
mielenterveystutkimuksen painopisteet uudelleen itseniisen, laadullisen ja osallistavan yhteiskuntatieteellisen
tutkimuksen ja tutkimusalustojen edistdmiseksi etsimdlld vaihtoehtoisia ja pakkoon perustumattomia

palvelumalleja;

(c) valtiot ryhtyvit yhteistybhon akateemisten laitosten kanssa lidketieteellisen koulutuksen oikeusperustaiseen ja
nédyttdon perustuvaan mielenterveyteen liittyvin tiedollisen kuilun korjaamiseksi.

93. Sen varmistamiseksi, ettd sosiaaliset ja muut mddrddvit taustatekijit jokaisen ihmisen mielenterveyden

edistdimisessd otetaan huomioon, erityisraportoija suosittelee, ettd valtiot:

(a) asettavat yhteiskuntapoliittisesti mielenterveyden edistimisen ja ongelmien ehkidisyn etusijalle laajentamalla

investointeja asianomaisissa ministeriissi;
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(b) ryhtyvit vilittomasti toimiin sellaisen yhteiskuntapolitiikan kehittimiseksi, joka kestivin kehityksen
tavoitteiden mukaisesti kisittelee mielenterveyttd ja varhaislapsuuden ja murrosidn kokonaisvaltaista kehitystd
asettamalla etusijalle mielenterveyden edistdmisen sekd psykososiaaliset toimenpiteet;

(c) toteuttavat polititkkaa ja lainsddddnnéllisid toimenpiteitd vikivallan ehkidisemiseksi kaikissa ympiristoissi, joissa
ihmiset asuvat, opiskelevat ja tyoskentelevit;

(d) ryhtyvit vilittomiin toimiin haitallisten sukupuolistereotypioiden ja sukupuoleen perustuvan vikivallan
torjumiseksi sekéd seksuaali- ja lisddntymisterveyden saatavuuden varmistamiseksi;

(e) toteuttavat valittOmid toimenpiteitd lasten ruumiillisen rangaistuksen ja heiddn laitoshoitonsa poistamiseksi,
vajaakuntoiset lapset mukaan luettuina.

94. Jotta kansainvilinen yhteistyé mielenterveysoikeuden ja Agenda 2030 -ohjelman mukaisesti voidaan varmistaa,
valtioiden sekd monenkeskisten ja kansainvilisten instituutioiden tulisi:

(a) lopettaa kaikenlainen taloudellinen tuki syrjiville mielenterveyslaitoksille, suurille psykiatrisille sairaaloille ja
muille eristyneille tiloille ja palveluille;

(b) laajentaa oikeus mielenterveyteen koskemaan terveyttd, kdyhyyden vihentdmisti sekd niiden kehitysstrategioita
ja toimenpiteitd, ja niin ikddn sisillyttdd kyseinen oikeus nimenomaisesti yleiseen ja ensisijaiseen terveyspolitiikkaan
ja -suunnitelmaan;

(c) edistdd maailmanlaajuista mielenterveyttd kaikissa kestdvin kehityksen tavoitteiden seurantatoimissa, myos
korkean tason poliittisilla foorumeilla.

95. Varmistaakseen, ettd terveydenhuoltopalvelut takaavat jokaisen oikeuden mielenterveyteen, valtioiden tulisi:

(a) varmistaa, ettd mielenterveyspalveluiden kiyttdjit ovat mukana palvelujen, jirjestelmien ja politikan
suunnittelussa, toteuttamisessa, soveltamisessa ja arvioinnissa;

(b) lopettaa investointien suuntaaminen laitoshoitoon ja ohjata ne yhteisépalveluihin;

(c) investoida psykososiaalisiin palveluihin, jotka on integroitu perusterveydenhuoltoon ja yhteistpalveluihin
kayttdjien vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi ja heiddn autonomiansa kunnioittamiseksi;

(d) lisitd investointeja vaithtoehtoisiin mielenterveyspalveluihin ja tukimalleihin.

(e) kehittdd tarkoituksenmukaisten, (my6s kulttuurisesti) hyviksyttivien ja laadukkaiden psykososiaalisten
toimenpiteiden peruspaketti ydinosana yleista kattavaa terveydenhoitoa;

() toteuttaa kohdennettuja ja konkreettisia toimenpiteitd lddketieteellisen pakon vdhentimiseksi radikaalisti ja
helpottaa siirtymistd kohti kaiken pakotetun psykiatrisen hoidon ja vapaudentriiston lakkauttamista;

(g) hakea teknistdi apua WHO:n QualityRights -aloitteesta mielenterveyden hoidon laadun arvioimiseksi ja
parantamiseksi.



