Pakon kaytto
itsetuhoisuuden hoidossa

LL Tero Levola, yliladkari, HUS Aivokeskus / Psykiatria / Hyvinkaan
sairaalatoiminnot

18.11.2022

”Suljetaan ihmiset sarkofageihin, jotta he eivat kuolisi.”



Sidonnaisuudet

e Eiole

e Koulutus LL, psyk. el.

* HUS:issa v:sta 2006, akuuttiosastojen seniorina (Kellokoski, Hyvinkaa)
7/2011 ->

e Paaosin tyohistoria mielialapotilaiden hoidossa

* Hyvinkaan alueen vaestdépohja n. 200 000, akuuttiosastolla paikkoja 32 ->
0,16 / 1000 as. Loput hoitaa muu HUS ja valtio. Tiivis ja tehokas avohoito.

e Ristiriita: Psykiatrian hoitojarjestelmassa olevien potilaiden (tietoon
tulevat) itsemurhat ovat huomattavasti harvinaisempia kuin itsemurhat
vhteensa. Hoitojarjestelman “kohtaanto-ongelma”?



Yleisperiaatteita

e Primum non nocere

e |hmisoikeudet

e "Pohjimmiltaanhan kaikki tarkoittavat vain hyvaa.”

e Tutkittu tieto pakon kaytosta itsemurhavaaran hoidossa: Niukkaa
* Haitat pakon kaytosta: runsaat.
* Riskit pakon kayttamatta jattamisesta: kuolema, vammautuminen
* Preventioparadoksi

 Vaite: Jos potilas pysyy hengissa sairaalan ulkopuolella, niin
itsetuhoisuuden vuoksi sairaalahoitoa ei (yleensa) tarvita.

e "Kokemus on sita etta tekee samat virheet aina uudestaan.”
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Hoitosuositukset: Kaypa hoito, itsetuhoisuus:

* [tsemurhaa yrittaneen psykiatrinen jatkohoito voidaan
useimmiten toteuttaa psykiatrisessa avohoidossa.

* Vain pieni osa itsemurhaa yrittaneista tarvitsee psykiatrista
sairaalahoitoa. ltsemurhavaara yksin ei riitd tahdosta
riippumattoman sairaalahoidon aiheeksi.

» Psykiatrista sairaalahoitoa tulee erityisesti harkita, jos itsemurhaa
yrittanyt on
* psykoottinen
 syvasti toivoton ja hanelld on edelleen vakavia itsemurha-ajatuksia

 hallitsemattoman impulsiivinen ja hanella ilmenee paihteiden kayttoa tai
tilan epavakautta.



Hoitosuositukset: HUS-ohje / pilotti

* Tulohaastattelussa laakari tekee jokaiselle potilaalle arvion
itsemurhavaaran riskitasosta. Seuraavat arviot osastolla
paasaantoisesti tekee vuorossa oleva vastuuhoitaja.

- Potilaat, jotka ovat yrittaneet itsemurhaa (hoitoon hakeutumisen syy
tal ailempi yritys) tai joilla on psykoottinen masennus,
Kaksisuuntaisen mielialahairion sekamuotoinen jakso tai epavakaa
persoonallisuushairio, ovat keskimaarin muita korkeammassa
Itsemurhavaarassa.

 Jos potilaaseen el saada kontaktia, itsemurhavaara saattaa olla
koholla. Toisaalta itsetuhoisen potilaan tuskaisuuden ja/tal
ahdistuneisuuden yllattava haviaminen voi joskus viestia
suurentuneesta itsemurhavaarasta.




HUS-ohje / pilotti

« Keskisuuren ja korkean riskitason potilaiden seurannassa
itsemurhariskia arvioidaan seuraamalla itsemurha-ajatusten

Intensiteettia, kestoa |

* Arvioinnissa voidaan
kysymyksia, esimerki

a hallittavuutta.
Kayttaa apuna eri mittareita ja niiden

sl Columbia-Suicide Severity Rating

Scale (C-SSRS), PHQ-9, BDI ja SIS.

* [tsemurhavaaran hoito perustuu Hyvan hoidon malliin (KH).
Mallin mukaisesti osastohoidossa huomioidaan laakarin
IImoitusvelvollisuus: alaikaiset lapset, mahdolliset ampuma-

aseet ja ajoterveys.



HUS-ohje / pilotti

* Turvasuunnitelma tehdaan heti kun potilaan tila sen sallii.
Suunnitelman voi tehda useammassa erassa, eika sen tekeminen
edellyta ladkarin maaraysta.

* Kotiuttamisvaiheen suunnittelu riskitason mukaisesti on tarkea osa
itsemurhavaaran hoitoa, koska itsemurhakuolleisuus on kohonnut
osastolta kotiutuessa.

« Omaiset otetaan mahdollisuuksien mukaan itsetuhoisen potilaan
hoitoon. Tahan tarvitaan potilaan lupa.

* Osastolle tullessa kaikkien potilaiden tavarat kaydaan lapi
yhteisymmarryksessa. Potilaan itsensa tal muiden vahingoittamiseen
soveltuvat valineet otetaan talteen.

* Hyvalla tilasuunnittelulla voidaan ehkaista terveydenhuollon tiloissa
tapahtuvia itsemurhia.



Taulukko. Itsemurhavaaran riskitasot ja toimenpiteet

Matala riski

Lieva riski (esim.
aiempia im-yrityksid
mutta ei
ajankohtaisia im-
ajatuksia)

Arvicintitaajuus
osastolla ollessa

Patilaan voinnin ja
osaston
toimintamallin
mukaan
Vapaamuotoisesti
osana paivittdista
kokonaisvoinnin
arviota

Turvasuunnitelma,
Hyvan hoidon malli,
rajoitukset

Suositus tehda
turvasuunnitelma
hoitojakson aikana

Kotiutus

Tarvittaessa potilaan
oma yhteydenotto
avohoidon hoitavaan
tyontekijdan tai
paivystykseen

Keskisuuri risk
(esim. ochimenevié
im- ajatuksia, pystyy
kuitenkin
hallitsemaan
itsetuhoisia

yllykkeita)

Kerran vuorokaudessa

Liikkumisvapauksien
arvio + Hyvan hoidon
malli (sisaltada
turvasuunnitelman
teon)

Kotiutumisen jalkeinen
hoitokontakti pyritadn
sopimaan ennen
kotiutumista (tavoite:
soitto- tai
tapaamisaika
avohoitoon 7 vrk
sisalla)

Erittdin suuri riski
(esim. piinaavia im-
ajatuksia tai
akuutteja im-
suunnitelmia)

Jos potilas on

a) normaalissa
osastohoidossa: joka
vuorossa, huoneen
tarkastus kerran
vuorokaudessa

b) vierihoidossa:
kerran tunnissa

¢) huone-eristyksessa
tai sidonnassa:
jatkuva seuranta,
kirjattu arvio
|3dkaritapaamisen
yhteydessa.

Arvio vierihoidon tai
eristyksen tarpeesta +
liikkumisvapauksien
arvio + Hyvan hoidon
malli (sis.
turvasuunnitelman)

Potilaan kotiuttamista
harkittava erityisen
tarkasti, kotiutuminen
seniorikonsultaation
jalkeen.




HUS-ohje / pilotti jatkuu

* Vapaaehtoisessa hoidossa olevan potilaan tarkkailuun
asettaminen. Jos vapaaehtoisessa hoidossa ja korkeassa
itsemurhavaarassa oleva potilas haluaa poistua osastolta,
harkitaan mielenterveyslain mukaista tarkkailuun asettamista.

« Kaypa hoito: Mlelenterveyslakl sallii tahdosta riippumattoman
tarkkailuun ottamisen ja hoidon silloin, kun potilaan
todellisuudentaju on halruntynyt, nan on vaaraksi itselleen ja
muut mielenterveyspalvelut ovat riittamattomia hanen
hoitoonsa.

* Nuoret: Vakava mielenterveyden hairio




Juridiikkaa / Ihmisoikeudet

e Kansainvalisia sopimuksia ja julistuksia
* Yhteiset ja yleiset, jokaista ihmista koskevat oikeudet
* Ensimmainen, uskonnonvapautta koskeva 1648
* YK:n ihmisoikeuksien yleinen julistus 10.12.1948

* Vapausoikeudet, poliittiset oikeudet, taloudelliset,
sosiaaliset, sivistykselliset ja prosessuaaliset oikeudet

* Vapausoikeuksia mm. oikeus elamaan, henkilékohtaisen
koskemattomuuden suoja, omaisuuden suoja,
sananvapaus, mielipiteenvapaus, uskonnonvapaus,
kokoontumisvapaus, liikkumisvapaus ja jarjestaytymisen
vapaus seka oikeus avioliittoon.




Pykalia

* YK:n ihmisoikeuksien julistus (10.12.1948)
* 9. artikla. Ketdaan ei saa mielivaltaisesti pidattaa, vangita tai ajaa maanpakoon.

* Euroopan ihmisoikeussopimus (4.11.1950, Suomi 1989), 5 artikla

* Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen

* 1. Jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Keneltakaan ei
saa riistaa hanen vapauttaan, paitsi seuraavissa tapauksissa ja [ain maaraamassa
jarjestyksessa:

* e) henkil6lta riistetdan vapaus lain nojalla tartuntataudin leviamisen estamiseksi tai hanen
heikon mielenterveytensa, alkoholisminsa, huumeidenkayttonsa tai irtolaisuutensa vuoksi;

 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992)
* Madridin julistus (Maailman Psykiatriyhdistys 1996)




Therapia Fennica/ Juha Moring, vlil., THL

» Ladketieteellisest
mielenterveyde

mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa

gtd, joton liittyy selva todellisuudentajun hairiintyminen ja jota
voidaan pitad_p Nykyisen tautiluokituksen mukaan tallaisena tilana voidaan
pitaa deliriumtiloja, sKitsofrenian eri muotoja, elimellisia ja muita
harhaluuloisuustiloja, psykoottisin oirein esiintyvia vakavia masennustiloja ja
kaksisuuntaisia mielialahairioita, dementian vaikea-asteisia ilmenemismuotoja seka
muita psykooseja. Masennus voi olla psykoottista, jos potilas karsii erittain
voimakkaista itsetuhoisista ajatuksista. Kaksisuuntaisen mielialahairion maaninen
jakso on myos usein psykoottinen, vaikka potilaalla ei esim. hallusinaatio-oireita
olisikaan.

* Oma kokemus: Jos M2-tarkkailulausunnossa ja M3-hoitoonmaaraamispaatoksessa on
hoidon tarve ja "mielisairaus” perusteltu asianmukaisesti, niin Hallinto-oikeudet eivat
paatoksia mitatoi.

* Nain ollen juridinen pohja tahdosta riippumattomalle hoidolle on olemassa. = N\

* Kuka paattaa: Virkasuhteinen laakari

* Miksi virkasuhteinen? Merkittavaa julkisen vallan kdytt6a. Virkavelvollisuus ja seuraukset sen 7“ 7&%@
tayttamatta jattamisesta. Rikoslaki 40 luku.

* Liakari paattaad myos mahdollisesta kotiuttamisesta. Huutoddnestyksia syyta valttaa. /ZC}MCE Me \5\562362



Jos perusteita ei ole -> kotiin (tai
vapaaehtoinen hoito)

* 9 c §, Tarkkailuun ottaminen: Lisaksi edellytetaan, etta henkilon tarkkailuun
ottavassa sairaalassa tyoskenteleva virkasuhteinen laakari katsoo, etta
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat
todennadkdisesti olemassa.

* 10 §, Tarkkailu: Jos tarkkailuaikana ilmenee, etta edellytyksia tarkkailuun
otetun hoitoon maaraamiseen ei ole, hanen pitamisestaan tarkkailussa on
heti luovuttava ja hanet poistettava sairaalasta hanen sita halutessaan.

* HUOM! Kuitenkin oikeusasiamies toivoo M2-M3-menettelya -> pyritaan tekemaan.

* 14 §, Hoidon lopettaminen ja sairaalasta poistaminen: Jos hoitoon
maarattya hoidettaessa kay ilmi, etta edellytyksia hoitoon maaraamiseen
tahdosta riippumatta ei ole, hoito on heti lopetettava ja potilas poistettava
sairaalasta hanen sita halutessaan.




Paivystyksessa: Mitapa jos potilas ei ole
psykoottinen eika halua hoitoa?

 Tama ei ole syy tai peruste "nostaa kadet pystyyn” paivystyksessa.

* Jos potilas ei ole psykoottinen, ei hantd voi myoskadn teknisesti vaittaa
psykoottiseksi, jotta saadaan mielenterveyslain piiriin.

* Tall6in tulee punnittavaksi potilaan kompetenssi eli paatoksentekokyky ja
mahdolliset seuraamukset asianmukaisen hoidon toteutumatta jadmisesta /
Jattamisesta.

* Esim. metanolimyrkytyksen takia paivystykseen paatynyt nuori, joka haluaa poistua takaisin
iltaa viettamaan: Paastanké menemaan? (Vinkki: ala paasta.)

* Muistisairauden takia kylmettyneena ulkoa I6ydetty vanhus, joka ei haluaisi jaada
paivystykseen. Paastankdo menemaan? (Vinkki: ala paasta.)

* Kolmen promillen humalassa oleva mies, joka eron seurauksena puhuu itsetuhoisia ->

ajankohtaisesti alkoholimyrkytys -> syyta seurata paivystyksessa kunnes |oromillet laskevat ja
arvioida sitten (HUOM! Sinansa alkoholipaihtymys ei ole este psykiatriselle sairaalahoidolle).

* Jos taman kaltaisissa tilanteissa tarvitaan rajoitustoimenpiteita, niin ne eivat
toteudu mielenterveyslain perusteella.




Laki = laki

* “Hyvat lait laadittiin/ vaan mitdhan niissa vaadittiin?” — Jarkko Martikainen
 Laki laahaa todellisuuden perassa, mutta lakia on kuitenkin syyta noudattaa

e STM valmistelemassa lakimuutoksia somatiikan puolelle -> vaiheessa (v.
2014 -> paivitys 2021: vaiheessa)

 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
* Lahtokohtaisesti potilaalla on erittain laaja itsemaaraamisoikeus

* Kompetenssi eli paatoksentekokykyisyys on kuitenkin otettava huomioon (6§
momentti 2. (seuraava dia)

* Mielenterveyslain rajoitteet voimassa vain tarkkailussa tai tahdosta
rippumattomassa hoidossa -> eivat viela esim. kuljetuksen aikana



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 6§ (1/2)

* Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

e Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan
hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
aheista on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista kuultava sen
selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos
tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisena.




Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 6§ (2/2)

* Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada potilaan
laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun laheisen suostumus. Laillisen
edustajan, lahiomaisen ja muun laheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa
huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu,
hanen henkil6kohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu
|laheinen kieltaa hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle,
potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
suostumisesta kieltaytyvan henkilon kanssa muulla I3aketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, Iahiomaisen tai muun laheisen
nakemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

* Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siita
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa saadetaan.



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 8§

e Kiireellinen hoito

* Potilaalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttaan uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas
on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan
tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on
vastoin hanen tahtoaan.




Rikoslaki 1/4

* 4 luku, Vastuuvapausperusteista

* 5§, Pakkotila

* Muun kuin edelld 4 §:ssa (hatavarjelu) tarkoitetun, oikeudellisesti
suojattua etua uhkaavan valittoman ja pakottavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen teko on pakkotilatekona sallittu, jos teko on
kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon
pelastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja
suuruus, vaaran alkupera seka muut olosuhteet.

* Jos oikeudellisesti suojatun edun pelastamiseksi tehtya tekoa ei ole 1
momentin perusteella pidettava sallittuna, tekija on kuitenkin
rangaistusvastuusta vapaa, jos tekijalta ei kohtuudella olisi voinut vaatia
muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon pelastettavan edun
tarkeys, tilanteen yllatyksellisyys ja pakottavuus seka muut seikat.




Rikoslaki 2/4

* 4 luku, 6§, Voimakeinojen kaytto

* Oikeudesta kayttaa voimakeinoja virkatehtavan hoitamiseksi tai muun siihen
rinnastettavan syyn vuoksi seka oikeudesta avustaa jarjestysta yllapitamaan
asetettuja henkiloita saadetaan erikseen lailla.

* Voimakeinoja kaytettaessa saa turvautua vain sellaisiin tehtavan
suorittamiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin, joita on pidettava kokonaisuutena
arvioiden puolustettavina, kun otetaan huomioon tehtavan tarkeys ja
kiireellisyys, vastarinnan vaarallisuus seka tilanne muutenkin.

* Jos voimakeinojen kaytossa on ylitetty 2 momentissa saadetyt rajat, tekija on
kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, jos on erittdin painavia perusteita
katsoa, ettei tekijalta kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista
suhtautumista, kun otetaan huomioon hanen asemansa ja koulutuksensa seka
tehtdavan tarkeys ja tilanteen yllatyksellisyys.




Rikoslaki 3/4

e 21 luku, Henkeen ja terveyteen kohdistuvista
rikoksista

e 14§, Heitteillepano

 Joka saattaa toisen avuttomaan tilaan tai jattaa sellaiseen
tilaan henkilon, josta han on velvollinen huolehtimaan, ja
siten aiheuttaa vaaraa taman hengelle tai terveydelle, on

tuomittava heitteillepanosta sakkoon tai vankeuteen enintaan
kahdeksi vuodeksi.



Rikoslaki 4/4

* 15§, Pelastustoimen laiminlyonti

* Joka tietaen toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa
terveyden vaarassa on talle antamatta tai hankkimatta
sellaista apua, jota hanen mahdollisuutensa ja tilanteen
luonne huomioon ottaen kohtuudella voidaan hanelta
edellyttaa, on tuomittava pelastustoimen laiminlyénnista
sakkoon tai vankeuteen enintaan kuudeksi kuukaudeksi.



Dokumentointi tarkeaa!

* Mahdolliset rajoitustoimet (tai niiden tekemdtta jattamiset) .
perusteluineen, kellonaikoineen ja vaikutuksineen on syyta kirjata tarkasti.

* Mita muita, lievempia keinoja on yritetty

» Laakari paattaa, laaketieteellisin perustein, mutta muutkin tyontekijat ovat
vastuullisia tuomaan asioita, vaihtoehtoja tai nakokulmiaan esille.
* Kyseessa on poikkeustilanne, joka vaatii painavat perustelut
* Tilanne ja perustelut on syyta pyrkia kadymaan potilaan ja omaisen kanssa lapi

* Potilaalla on luonnollisesti oikeus tehda aiheesta valitus -> potilasasiamiehen
vhteystiedot hyva antaa

* Helsingin ohje: Potilaan valittdmassa ldheisyydessa tulee olla hanta
erikseen valvomaan nimetty henkild ja tama kirjata sairaskertomukseen.

* Edella kayty juridiikka ei ole kristallinkirkkaana kaikilla terveydenhuollossa
tiedossa, koska ensisijainen tehtavamme on hoitaa potilaita.



Summa summarum

 Henkea turvaavan edun
suojelemiseksi toimiminen
aiheuttaa harvoin
seuraamuksia.

* Potilaan hengenvaaraan
saattaminen voi aiheuttaa
seuraamuksia.

* Suomessa onneksi
harvinaista.




Takaisin osastolle, keinovalikoimaa (sovitusti /
mielenterveyslain mukaisesti)

» Ulkoiluiden rajoittaminen (hoitajan tai omaisen kanssa, sisapihalla, ajallisesti rajatusti)
e Ulkoilut ilman maksuvalineita
e Laadkarin tehtava maarittaa heti tulovaiheessa

Hoitosopimukset: En pida enka suosittele

DKT: “Kylma vuoro” itsetuhoisen kayttaytymisen jalkeen
* potilaan pitaa tietaa etukateen

Vapaaehtoinen kameravalvonta
* potilashuoneessa tai avoimin ovin eristyshuoneessa

Mielenterveyslain mukaisesti:
* Vierihoito
* Eristaminen
Sidonta
Pakkolaakinta
ECT / ketamiini (tahdon vastaisesti vain erittdin poikkeuksellisesti!)
Rajoittavat vaatteet (erittdin poikkeuksellisesti)



Tahdosta riippumattomien hoitotoimien haitat

* Stigma

* Traumat

e Seuraavalla kerralla hoitoon motivoiminen entista vaikeampaa.
* ltsemurhavaaran lisaantyminen pakolla hoidetuilla potilailla?

* Paikkapulan takia joku muu saattaa jaada ilman hoitoa.

* Kohtaanto-ongelma: Pakon kayton pelon takia potilaat eivat hakeudu
hoitoon vaan toteuttavat itsemurhan?



Sairaalahoidon haitat (muut kuin pakkotoimet)

e Ahdistavat tilanteet

* Muiden potilaiden huono vointi

e Haitalliset vuorovaikutustilanteet ja ryhmadynaamiset ilmiot
* Virheelliset vahvistussuhteet

* Toimintakyvyn heikkeneminen
* "laitostuminen”

 Omatoimisen selviytymiskyvyn heikkeneminen
* tai ainakin kokemus siita

* Jos ollaan sairaalahoidossa, niin itsensa vahingoittamista ei voida
madaraansa enempaa sallia -> rajaamista enemman kuin ehka tarpeen ->
noidankeha



Kokemuksia pakon kayton jalkeen

* Potilaat ovat paaosin tyytyvaisia siita, etta heidat on pidetty hengissa.
* Omaiset samoin.

* Toteutuneet itsemurhat ovat (yleensa) suurempi murhe kuin pakolla
hoitaminen.



Etiikan alalajit

 Velvollisuusetiikka (deontologinen etiikka)
* Aina pitaa toimia, kuten oikein on
e Mustavalkoista, “helppoa”

e Seuraamusetiikka (utilitaristinen etiikka)
» “Tarkoitus pyhittaa keinot” (Jesuiitat)
* Tavoitteena kaikkien ihmisten kannalta mahdollisimman suuri hyoty
* Ongelmana rajanveto, historiaan mahtuu karmeita esimerkkeja

* (Hyve-etiikka)
 Aina pitdaa toimia hyvin / hyveellisesti
* Elementteja velvollisuus- ja seuraamusetiikoista

* Mielenterveyslaki perustuu seuraamusetiikkaan

* Psykoottisen ihmisen ihmisoikeuksia voidaan rajoittaa, mikdli ndin on
saavutettavissa ”||0|tlg‘ciss‘ci juoksussa” hyotya potilaalle itselleen tai
muiden terveydelle ja turvallisuudelle, eivatka muut keinot riita tai

sovellu kaytettaviksi
* Tarkkaan maaritelty, mita voi tehda ja milloin

* P&atosvalta rajoituksista on Suomessa annettu ladkareille, paatoksistd
voi valittaa oikeusistuimeen



"Psykiatriassa sovelletun pakon tavoite on
antaa ihmiselle mahdollisuudet jatkaa
elamaansa itsendisempana ja
vapaampana, kuin mita han olisi
sairautensa vallassa tai tehtyaan
sairautensa motivoimia pahoja, vaarallisia
tai itselleen hyvin epdedullisia tekoja."

- Hannu Lauerma, Pahuuden anatomia



"And what do we say to the god of death?”




