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Maailmalla on jo pitkaan ollut kdytdssa erilaisia toimintamalleja, joissa psykiatrinen hoitotyén osaaminen on kay-
tossa sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Niistéd saatu palaute on ollut kokonaisuudessaan kaikkialla positiivista.
Muun muassa Norjassa, Bergenissd kehitetty psykiatrisen ambulanssin toimintamalli otettiin kayttéon muissakin
kaupungeissa Norjassa. Bergenin psykiatrinen ambulanssi toimi esimerkkind, kun ldhdettiin pohtimaan psykiatrisen
ambulanssin pilottiprojektin kaynnistamista Tukholmassa. Niin ikddn Tukholmassa pilottiprojektilla onnistuttiin saa-
vuttamaan lukuisia hy6tyja ja myéhemmin toiminta vakinaistettiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Tukholman psykiatrisen ambulanssin toimintaa julkaistuun lahde-
aineistoon pohjautuen seka sen materiaalin perusteella, mita tdman opinndytetydn tekija sai vieraillessaan Tukhol-
massa. Opinndytetydssa kasiteltiin myds Suomen ensihoitojarjestelmada ja mielenterveyspotilaita ensihoidon asiak-
kaina Suomessa. Ty6n tavoite oli tuottaa tietoa psykiatrisen potilaan sairaalan ulkopuolisen akuuttihoidon kehitta-
miseksi. Teoriaosuuden pohjalta pidettiin teemahaastattelu siita, olisiko psykiatrinen ambulanssin tarpeellinen Suo-
messa. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllonanalyysia
kayttden.

Tarvetta psykiatriselle ambulanssille Suomessa olisi ja silla olisi mahdollista parantaa psykiatrisen akuuttihoidon
laatua sairaalan ulkopuolella. Suurimpana haasteena olisi kyky nahda mobiilikyvykkyys muunakin kuin ensihoidon
ambulanssina. Kokemuksen ja oppimisen kautta vasta ndhtaisiin mitad kaikkia valmiuksia psykiatrisen ambulanssin
toiminta edellyttaa.
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For several years already there have been various kinds of psychiatric emergency response team operation models
in the world where psychiatric nurses operate outside the hospital. The feedback on them has been entirely positive.
For example in Bergen, Norway, there was a psychiatric ambulance operations model developed which was put
into practice in other cities in Norway, too. The psychiatric ambulance in Bergen was used as a model when it was
time to start considering a pilot project for a psychiatric ambulance in Stockholm. Similarly, the pilot project in
Stockholm managed to reach numerous benefits and later the operation was regularised.

The purpose of this thesis was to describe the operation of the psychiatric ambulance that operates in Stockholm,
based on the published material and the material that the author of this thesis got when she visited Stockholm.
The thesis deals also with the Finnish emergency medical service system and psychiatric patients as customers of
the emergency care outside the hospital. The aim of this thesis was to develop knowledge the of the care of a
psychiatric patient in emergency care outside the hospital. Based on the theory part of the thesis, a theme interview
was carried out, on the topic whether a psychiatric ambulance would be necessary in Finland. The qualitative
research method was applied in the study. The research material was analyzed by using the content analysis
method.

The study results show that there would be a demand for a psychiatric ambulance in Finland and it would be
possible to improve the quality of the psychiatric emergency care outside the hospital. The biggest challenge would
be the ability to regard the mobile ability as something more than as an emergency services ambulance only. It is
only through experience and learning that it would be possible to see what kind of readiness and what kind of skills
the operation of the psychiatric ambulance requires.
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JOHDANTO

Taman opinndytetydn toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Taman opinndytetyon tarkoi-
tuksena on kuvailla Tukholman psykiatrisen ambulanssin toimintaa lahdeaineistoon pohjautuen seka
sen materiaalin perusteella, mitéd tdman opinndytetydn tekija sai vieraillessaan Tukholmassa. Opin-
naytetyossa kasitelladn myds Suomen ensihoitojarjestelmaa ja mielenterveyspotilaita ensihoidon asi-
akkaina Suomessa. Ty6n tavoite on tuottaa tietoa psykiatrisen potilaan sairaalan ulkopuolisen akuut-

tihoidon kehittamiseksi.

Opinnaytetytssa kuvaillaan aluksi Tukholmassa toimivan psykiatrisen ambulanssin toimintaa. Tama
tiedon pohjalta tehtiin teemahaastattelu, jossa haastateltiin psykiatrian ja ensihoidon ammattilaisia
siitd, mitd mieltd he ovat psykiatrisen ambulanssin tarpeellisuudesta suomalaisessa sairaalan ulkopuo-

lisessa akuuttihoidossa.

Ruotsin lainsdaadannén mukaan koko vdeston tulee saada tasavertaista hoitoa. Samoin yksildiden,
jotka ovat eniten avuntarpeessa, tulee saada hoitoa ensimmaisend riippumatta siitd, onko sairaus
somaattinen vai psyykkinen. (Lindstrom s.a.) Tukholman psykiatrisesta ambulanssista kaytetdan tassa
tyossa lyhennettd PAM (Psykiatrisk Akut Mobilitet). Yksikkd tekee akuuttia psykiatrista arviointia ja
tarvittaessa potilaan huostaanoton kohteessa. Psykiatrisessa ambulanssissa tydskentelee kaksi psyki-
atrista sairaanhoitajaa ja ensihoitaja (Iahihoitaja). Yksikkd toimii viikon jokaisena pdivana klo 14-02.

(Norra Stockholms Psykiatri s.a.)

PAM:lla on kolme paaasiallista tehtavaa seuraavalla tarkeysjarjestyksella:
1. SPIS-halytykset (madritelma: itsemurhien ehkdisy Ruotsissa)
2. muut akuutit itsemurhahalytykset

3. akuuttia arviointia vaativat psykiatriset ongelmat. (Norra Stockholms Psykiatri s.a.)

Psykiatrinen ensihoitoyksikkd hoitaa ainoastaan akuuttipsykiatrisia tehtavia. Ensisijaisena tehtdvana
on ammattitaitoinen itsetuhoisen potilaan arviointi, muita akuutteja tehtdvia ovat muun muassa poti-
laat, joilla on psykoosi tai kaksisuuntaisen mielialahdirién maniavaihe. Tarvittaessa hoidetaan vaaral-
lisia kriisitilanteita. Esimerkiksi viimeisimman Tukholman terrori-iskun jdlkeen PAM huolehti sokissa

olevista todistajista. (Gustafsson Karlsson 2018-10-26.)

Psykoosissa oleva henkild tarvitsee pikaisesti ammattiapua, jotta han saa sopivan ladkityksen ja muuta
mahdollista hoitoa. Nailld estetdan oireiden paheneminen ja pitkittyminen. Tilanteessa, jossa potilas
ei ole halukas hoitoon, saattaa syyna olla se, ettd hdan on harhainen, peloissaan eikd ymmarra, etta

tarvitsee apua. (Suomen Mielenterveysseura s.a.)

Yksikdn hadlyttda tehtdvalle padsaantoisesti Ruotsin hatdkeskus, SOS Alarm. Myds poliisin alueellinen
johtokeskus voi tunnistaa tehtavia, jotka sopivat psykiatrisen ambulanssin hoidettaviksi (Lindstrém &
Batalha 2018, 9). Talléin poliisi ottaa yhteyttd hatdkeskukseen, joka puolestaan halyttad PAM:n teh-

tavalle (Gustafsson Karlsson 2019-1-21). Poliisi ja tavallinen ambulanssi voivat hatakeskuksen kautta
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pyytaa virka-apua PAM-yksikoltd. Psykiatrinen yksikko ei voi hoitaa potilaita, jotka tarvitsevat akuuttia
ladketieteellistad hoitoa, kuten myrkytyspotilaat, joilla saattaa olla vaarallisia somaattisia vaikutuksia.

(Norra Stockholms Psykiatri s.a.)

Opinnaytetyon teoriaosassa kappaleessa 1 kuvaillaan Tukholman psykiatrisen ambulanssin toimintaa.
Kappaleessa 1 kerrotaan myds lyhyesti Bergenin psykiatrisen ensihoitoyksikén toiminnasta, joka toimi
mallina PAM:n toiminnan suunnittelulle. Kappale 2 kasitelladn psykiatrisia potilaita ensihoidon asiak-
kaina Suomessa. Kappaleessa 3 kerrotaan tarkemmin tehdysta laadullisesta tutkimuksesta, sen toteu-
tuksesta ja tuloksista. Kappaleessa 4 on pohdintaa psykiatrisen ambulanssin toiminnan tarpeellisuu-
desta Suomessa.

Tassa tyossa keskitytdan kuvaamaan PAM:n toimintaa sellaisena kuin se oli vuonna 2018. Sairaalan

ulkopuolisesta tapahtumasta tai tilanteesta kaytetaan tydssa sanaa myoés "kentalla”.
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PSYKIATRISEN AMBULANSSIN TOIMINTA

Bergenissa on toiminut vuodesta 2005 Idhtien psykiatrinen ambulanssi. Toiminta on siis jatkunut jo
useita vuosia ja nain ollen ehtinyt vakiintumaan. Tasta syysta mallia Tukholman psykiatrisen ambu-

lanssin toimintaan haettiin Bergenista. (Carlborg 2018-11-20.)

My6s muualla maailmassa on kdytéssa toimintamalleja, joissa psykiatrista ammattitaitoa on kaytdssa
sairaalan ulkopuolisessa akuuttihoidossa. USA:ssa on laajasti levinnyt ja hyvin dokumentoitu malli,
jossa poliiseja koulutetaan kohtaamaan mielenterveyspotilaita (Crisis Intervention Teams). Australi-
assa vastaavasti on toimintamalli (PACER). Tdssa yhteistydmallissa toimivat yhdessa psykiatria ja en-
sihoito. Silla on onnistuttu tarjoamaan vaihtoehtoisia potilaan kohtaamistapoja, joiden myéta hoitotu-

lokset ovat parantuneet. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 66.)

Bergenin psykiatrinen ambulanssi

Ennen Bergenin ensihoitoyksikon toiminnan alkua psykiatrisia ensihoitotehtadvia oli Norjassa aiemmin
hoitanut padasiassa poliisi. Tehtavat eivat kuitenkaan olleet sopivia poliisien hoidettaviksi. (Carlborg
s.a.). Lisaksi terveydenhoidon hallinto joutui maksamaan poliisille psykiatristen tehtavien hoitamisesta.
Somaattiset sairaudet priorisoidaan Norjassa kiireellisemmiksi tehtdviksi ja tasta syysta mielenterveys-
ongelmista karsivat ihmiset joutuivat odottamaan kauan avun saamista. Ongelmallista oli myds se,
etta tavallisten ambulanssien henkilékunnan psykiatrinen osaaminen ei ollut riitava. Henkilokunta tunsi

olonsa usein epdvarmaksi mielenterveyspotilaita kohdatessaan. (Johannessen s.a.)

Bergenin psykiatrisen ambulanssin toiminta alkoi toukokuussa 2005 Bergenin yliopistosairaalan aloit-
teesta (Bernhard 2010). Bergenin psykiatrisen ambulanssin toiminnan tavoitteena on tarjota mielen-
terveyspotilaille ammattitaitoista hoitoa ja tarvittaessa kuljetus jatkohoitopaikkaan. Tavoitteena on
myds, ettd potilaita kohdellaan kunnioitettavasti ja tasavertaisesti. Kun psykiatrisen ambulanssin hen-
kilékunnalla on tarpeeksi aikaa potilaalle, pystytdan luomaan rauhallinen hoitotilanne. Henkil6kunta
ehtii kuuntelemaan potilasta ja voi osoittaa olevansa empaattinen seka luomaan tilanteen, jossa poti-
las kokee olonsa turvalliseksi ja voi luottaa hanta hoitaviin ammattilaisiin. Hoitajien on vastaavasti
mahdollista ndhda yksilé diagnoosin takana. Tilanne pystytdan ndkemaan kokonaisuutena. Aika-as-
pekti vaikuttaa liséksi siihen, etta joudutaan kdyttamadn véhemman potilaan pakottamista. (Johan-
nessen s.a.) Hoitajien ollessa kokeneita psykiatrisia sairaanhoitajia, tapahtuu vahemman potilaiden
leimautumista. Heidén on myds poliisia helpompi saada potilaasta tarkeaa tietoa potilaalta itseltdan,

hanen sukulaisiltaan, naapureilta tai potilaan lapsilta. (Bernhard 2010.)

Psykiatrisen ensihoitoyksikdn halyttaa Bergenissa tehtavalle hatdkeskus. Bergenin ensihoitoyksikkd on
toiminnassa klo 10-21 seitsemana paivana viikossa. Se on miehitetty yhdella ensihoitajalla (Iahihoitaja)
ja kahdella psykiatrisella sairaanhoitajalla. Bergenin yksikdn vakituisten tyontekijoiden maara on pieni,

he tuntevat toisenta ja pystyvat tukemaan ndin ollen hyvin toisiaan. Vuodesta 2006 vuoteen 2012
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yksikolld oli yhteensa 11 774 tehtavaa, joista 9087 oli psykiatrisia tehtdvid. Tarkasteluajanjakson ai-
kana tehtdvia oli paivassa 5,8. Tehtavien pituus vaihteli viidestd minuutista 16 tuntiin. (Johannessen

s.a.)

Bergenin psykiatrinen ensihoitoyksikkd on varustettu kuten tavallinen ambulanssi silld erolla, etta hoi-
totilassa hoitajan tuoleja on kaksi perakkain (Johannessen s.a.). Yksikkd avustaa myds sairaalan osas-
toja mm. potilaan pakkoldakityksessa ja kiinnisitomisessa. Samoin avustetaan tarpeen vaatiessa myos
kohteessa olevaa ladkaria, kun on todenndkoistd, ettd potilas on kuljetuksen ja sairaalahoidon tar-
peessa. (Johannessen s.a.) Poliisin virka-apu on usein tarpeellista Carlborg (s.a.). Potilas on myds
mahdollista sitoa kiinni (hatdvarjelu), tilanteissa, joissa potilas on aggressiivinen.

2.2 Tukholman psykiatrisen ambulanssin toiminnan kdynnistyminen

Bouveng, Bengtsson & Carlborg (2017, 65) tutkivat PAM:n toimintaa ensimmaisen toimintavuoden
jalkeen. Tutkielman tarkoitus oli arvioida projektin ensimmaista vuotta. Toiminta alkoi kevaalla 2015.
Tutkielmassa mainitaan, ettd yksikén paaasiallinen tarkoitus on hoitaa hatdkeskukseen saapuvista pu-
heluista ne, joissa potilaalla on vakava mielenterveysongelma, kdytdshairio tai akuutti riski itsemurhan
tekemiseen. Ennen psykiatrisen ambulanssin toiminnan kaynnistymista poliisi oli hoitanut tallaiset teh-
tavat ja tyypillisesti kuljettanut potilaat psykiatriseen paivystykseen. PAM:n toiminnan alettua psykiat-
risen akuuttihoidon laatua on voitu parantaa, silld psykiatrisessa ambulanssissa tydskentelee kaksi
psykiatrista sairaanhoitajaa. Samalla mielenterveyspotilaiden leimautumista on onnistuttu vahenta-

maan, kun tehtavan hoitavat terveydenhoitoalan ammattilaiset poliisin sijaan.

Tukholman maakunnan asukasluku on 2,2 miljoonaa. Vaest® kasvaan noin 35 000 ihmisella vuosittain.
Tukholmassa on ainoastaan yksi psykiatrinen paivystys, joka sijaitsee Tukholman keskustassa. Se on
auki vuorokauden ympari. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 65.) Tama on Capio S:t Goranin
sairaala. Bouvengin, Bengtssonin & Carlborgin (2017, 65-66) tutkielmassa mainitaan, etta vuonna
2015 paivystyksessa hoidettiin noin 20 000 potilaskonsultaatiota. Alueella on liséksi lukuisia mobiilitii-
meja, jotka toimivat tavallisesti klo 8-22. Tiimit hoitavat ennalta varattuja akuutteja tapaamisia. Mo-
biilitiimiln voi otta yhteytta puhelimitse. Joissakin tapauksissa mobiilitiimi saattaa lahtea tekemaan

arvioinnin kohteeseen, jos potilaan tilan katsotaan olevan akuutti. (Norra Stockholms Psykiatri s.a.)

Vuonna 2011 tehtiin Tukholman maakunnassa kahden viikon mittainen pilottiprojekti, jossa psykiatri-
nen sairaanhoitaja oli mukana poliisiautossa. Tarkoituksena oli, ettd mielenterveyspotilaan hoidollinen
ensikohtaaminen tapahtui henkilén kanssa, jolla oli psykiatrinen ammattitaito. Itsemurhayritykset oli-
vat korkeimmalla prioriteetilla. Pilottiprojekti sai positiivista palautetta niin potilaita, poliisilta kuin ter-

veysalan tydntekijoiltékin. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 66.)

PAM:n toiminnan kdynnistyminen oli aluksi kahden vuoden projekti. Yksikko oli toiminnassa joka paiva
klo 15-01 (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 66).
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Padasiassa PAM:n halyttda tehtdvalle hatakeskus (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 67). Joissa-
kin tapauksissa poliisin alueellinen johtokeskus voi myds tunnistaa tilanteita, jotka soveltuvat psykia-

tisen ambulanssin hoidettavaksi (Lindstrom 2018-12-17).

Hatakeskuspadivystajé tekee riskinarvion Kiirellisyysasteikolla 1-3 (Bouveng, Bengtsson & Carlborg
2017, 67). Kiireellisyysluokka 1 on erittain kiireellinen tehtava, potilas on akuutisti sairastunut ja hen-
genvaarassa (Waldenstrdm 2018). Tehtdva ajetaan halytysajona (Bouveng, Bengtsson & Carlborg
2017, 67). Kiireellisyysluokka 2 kiireellinen tehtava, potilas on akuutisti sairastunut, mutta ei hengen-
vaarassa. Kiireellisyysluokka 3 on kiireeton tehtava, kohtuullinen odotusaika ei vaikuta potilaan tilaan.
(Waldenstrom 2018.) Kiireellisyysluokan 1 tehtavalle tulee yksikon lahted 90 sekunnissa, luokan 2 ja
luokan 3 tehtdvalle 180 sekunnissa (Stockholms lans landsting 2018, liite 1 A, 17).

Kiireellisyysluokan 1 tehtavat voivat olla itsemurhahalytyksid, jossa on PAM:n liséksi mukana pelas-
tustoimi, poliisi ja tavallinen ambulanssi. Toisaalta kiireellisyysluokan 1 tehtava voi olla vahemman
resursseja vaativa, mutta kuitenkin yhta vaarallinen tehtava. Esimerkiksi potilas on uhannut laheisille,
ettd tappaa itsensa ja ldhettdnyt itsemurhauhkauksen Facebookin tai tekstiviestin valityksella. (Wang-
strom 2015.)

Tukholman psykiatrinen ambulanssi ei ole henkildauto turvallisuussyista johtuen. Kun kdytdssa on
pakettiauto, psykiatrisen ambulanssin on mahdollista hoitaa useampaa potilasta samaan aikaan. Jos
taas hoidettavana aggressiivinen potilas, on kuljetuksen ajaksi mahdollista ottaa yksikkddén mukaan
poliisi. On myds mahdollista ottaa mukaan potilaan omaisia, kun kaytéssa on henkildautoa suurempi
ajoneuvo. Lisdksi pakettiautossa potilas istuu kauempana kuljettajasta kuin henkildautossa, mika on

myds turvallisuuskysymys. (Gustafsson Karlsson 2018-12-10.)

Tukholman psykiatrisessa ambulanssissa potilasta ei Bergenin psykiatrisesta ambulanssista poiketen
saa sitoa kiinni. Ruotsin lain mukaan potilasta ei saa sitoa kiinni sairaalan ulkopuolisessa hoidossa.
(Gustafsson Karlsson 2018-11-29.)

Yksikk6é on ulkonadltddn tavallisen ambulanssin ndkéinen. Varusteisiin kuuluu halytysvalot, defibril-
laattori ja tietokoneet, joista on padsy potilaan hoitokertomuksiin ja laakityksiin. Auton sisdtilat on
suunniteltu siten, etta siella on mahdollista tarjota seka psykiatrista hoitoa etta kuljettaa potilas. Au-
tossa on takaosassa nelja kaantyvaa tuolia. Paareja ei ole. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 66-
67.) Auton takaosassa on lisdksi alaskaantyva poyta. Yksikon varustus poikkeaa muutoinkin tavallisen
ambulanssin varustuksesta. Hoitovalineiden maara on suppeampi, kaytdssa on vahemman laakkeita.
Autosta I6ytyy peruselvytysvalineet. Defibrillaattoria voi kdyttda ainoastaan elvytyksessa. EKG:n tul-

kinta silld ei ole mahdollista.

Kaikki julkiset terveydenhoitoyksikdt seka sairaalan sisdlld etta sairaalan ulkopuolella kdyttavat Tuk-
holman maakunnassa samaa potilastietokantaa (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 67). Kaytdssa

olevan potilastietojarjestelman nimi on Take Care (Gustafsson Karlsson 2018-11-19). Psykiatrisessa
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ambulanssissa molemmilla psykiatrisilla sairaanhoitajilla on kdytéssa oma tietokone (Gustafsson Karls-
son 2018-12-5). PAM:n tydntekijoilld on paasy potilaan hoitokertomuksiin. Ndin voidaan potilaan hoi-
tohistoriaan tutustua jo matkalla kohteeseen ennen kuin potilas kohdataan. (Bouveng, Bengtsson &
Carlborg 2017, 67.)

Viranomaisverkko, jota Ruotsissa kdytetdan, on puolestaan nimeltdan Rakel. Silld on mahdollista kom-
munikoida puheella ja ldhettda statusviesteja hatdkeskukselle. Rakelia kayttavat ensihoidon lisaksi
pelastustoimi ja poliisi. (Stockholms lans landsting 2018, liite 5, 1.) PAM:ssa on kaytdssa digitaalinen
toimintajarjestelma Frapp, johon tehddan hoitoon liittyvat kirjaukset. Vastaanottava hoitolaitos voi
reaaliajassa nahda kirjaukset jo ennen psykiatrisen ambulanssin saapumista. (Stockholms lans
landsting 2018, liite 1 A, 14.) Yksikdssa on lisdksi kaikilla tydntekijoilla kaytéssa matkapuhelimin (Gus-
tafsson Karlsson 2019-1-11).

PAM tekee yhteistyotd hatakeskuksen, poliisin, ambulanssin, pelastustoimen ja somaattisten paivys-
tysosastojen kanssa. Psykiatristen sairaanhoitajien on mahdollista konsultoida psykiatrisessa paivys-

tyksessa padivystavaa psykiatria. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 67.)

Hoitolaitokset, joihin PAM potilaita kuljettaa ovat psykiatrinen paivystys, paihteiden kayttdjien paivys-
tys, lasten ja nuorten psykiatrinen pdivystys ja Maria Ungdom (paivystys lapsille ja nuorille, jotka ovat
alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisina). Yksikkd voi kuljettaa potilaita myds kahteen muuhun
psykiatriseen paivystykseen. Toinen sijaitsee Tukholmassa Sodermalmilla ja toinen Huddingessa.
Nama ovat auki klo 22 asti. (Gustafsson Karlsson 2018-11-29.) Sédermalmin ja Huddingen paivystyk-
set ottavat vastaan ainoastaan ennalta varauksen tehneita asiakkaita. Akuuteissa tilanteissa on mah-
dollista, ettd potilas voi saada ajan samalle paivalle, jotta han paasee ladkarin tai sairaanhoitajan

vastaanotolle. (Gustafsson Karlsson 2018-12-5.)

Tukholmassa psykiatrinen paivystys on erillaén paihteiden kayttdjien paivystyksesta. Nama ovat kui-
tenkin samassa paikassa, Capio S:t Goranin sairaalassa. Paihteiden kayttajien paivystyksessa hoide-
taan muun muassa potilaita, joilla on paihteiden aiheuttama psykoosi tai delirium. Mikali tehtava edel-
lyttda somaattista hoitoa, voi PAM:n henkildkunta siirtda tehtdvan tavallisen ambulanssin hoidetta-
vaksi. Potilaan voidaan joissakin tilanteissa jattda ilman jatkohoitoa, mikali tilanne ei sita edellyta.

(Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 67.)

Bouveng, Bengtsson & Carlborg (2017, 72) tulivat siihen lopputulokseen, etta yleinen mielipide niin
terveysalan tyontekijoiden, poliisin kuin potilaidenkin kohdalla on se, etta PAM projekti otettiin hyvin
vastaan. Mielenterveysongelmiin liittyvaa hapeaa voitiin vahentaa, kun ensimmainen kontakti tapah-
tuu koulutetun psykiatrisen sairaanhoitojan kanssa eika poliisin kanssa. Yksikdn toiminta vahensi niin

poliisin kuin tavallisten ambulanssienkin tydmaaraa.
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Tukholman psykiatrisen ambulanssin toiminnan nykytilanne

Taman opinndytetyon tekija kavi marraskuussa 2018 Tukholmassa tutustumassa psykiatrisen ambu-
lanssin toimintaan yhden tyévuoron ajan. Samalla han kavi haastattelemassa Norra Stockholms Psy-
kiatrin toiminnanjohtajaa, Andreas Carlborgia. Ennen Tukholmaan lahtda tekija lahetti Norra Stock-
holms Psykiatrin toiminnanjohtajalle, PAM:n yksikdnjohtajalle seka koordinaattorille saatekirjeen,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimuksen kysymyksen asettelu muuttui Tukholman
vierailun jalkeen. Tastd syysta liitteena olevan saatekirjeen teksti ei vastaa tdman opinnaytetyén tut-

kimuskysymysta.

2.3.1 Tukholman psykiatrisen ambulanssin toiminnan rakenne ja kehittyminen

Tassa on esitetty haastattelu Norra Stockholms Psykiatrin toiminnanjohtaja Andreas Carlborgin
kanssa. Haastattelu tapahtui 20.11.2018. Haastattelu tallennettiin kokonaisuudessaan. Liitteissa 4 ja
5 on nahtdvissa kaytetty haastattelurunko. Lisdksi tekstiin on liitetty materiaalia my&s muista lahteista,

joiden on ndhty olevan sopivia tahan kontekstiin.

Idea psykiatrisen ambulanssin toiminnan perustamiselle Iahti siitd, etta sairaalan ulkopuolisessa akuut-
tihoidossa ei ollut tarvittavaa psykiatrista osaamista. Tavoitteena oli kehittda sellainen toimintamalli,
ettd itsemurhia pystyttaisiin ennaltaehkdisemaan. Toiminnanjohtaja mainitsee lisaksi, ettd poliisit ko-
kivat, etta heilld ei ollut tarvittavaa terveydenhoidollista koulutusta ja, etta tehtavat eivat olleet heille
soveltuvia. Tavalliset ambulanssitkaan eivat olleet halukkaita hoitamaan mielenterveysongelmista kar-

sivig, silla ensihoitohenkiléston psykiatrinen osaaminen ei ollut riittdvaa. (Carlborg 2018-11-20.)

Norra Stockholms Psykiatri sai PAM:n kahden vuoden projektia varten aloitusrahan. Toiminnan arvi-
ointi projektin aikana oli jatkuvaa (Carlborg 2018-11-20). Palautetta kerattiin niin potilailta, yksikdn
tyontekijoiltd kuin hallinnossa tydskentelevilta (Lindstrom & Batalha 2018, 9). Toiminta jatkuttua 1,5
vuotta paatettiin toiminta vakinaistaa, silld kokemukset olivat hyvin positiivisia. Toiminnan vakinaista-

miseen saatiin rahaa Tukholman maakarajilta. (Carlborg 2018-11-20.)

Projektin loputtua tammikuussa 2017 Tukholman maakunta teki jatkosopimuksen toiminnasta Norra
Stockholms Psykiatrin kanssa. Tama sopimus oli voimassa vuoden 2018 loppuun asti. Ambulanssju-
kvarden i Storstockholm AB (AISAB) oli alihankkijasopimuksella vastuussa ajoneuvosta ja palkkasi
yksikkda kuljettavan ensihoitajan. (Stockholms lans landsting 2018, 2.) Norra Stockholms Psykiatri
palkkaa puolestaan edelleenkin psykiatriset sairaanhoitajat. Norra Stockholms Psykiatrilla on lisaksi
muutamia sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat paivystyksessa, mutta sijaistavat muun muassa loma-
aikoja. Jarjestelma on hyvin haavoittuvainen, koska psykiatrisia sairaanhoitajia, joilla on riittava pate-
vyys, on vahan. Jos joku esimerkiksi sairastuu, on oltava varasuunnitelma, jotta PAM voidaan miehit-
taa paivittain. (Carlborg 2018-11-20.)
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Yksikdn kustannukset koostuvan kahdesta eri kuluerasta. Ensimmdinen kuluerd on ajoneuvosta ai-
heutavat kulut. Norra Stockholms Psykiatri maksoi joka kuukausi noin 300 000 SEK AISAB:lle, johon
sisdltyivat ajoneuvosta aiheutuvat kulut eli varusteet ja ambulanssin kuljettaja. Toisena kuluerdna
olivat Norra Stockholms Psykiatrin klinikan kulut, jotka koostuivat psykiatristen sairaanhoitajien pal-
koista. Psykiatrisia sairaanhoitajia on yhteensa 7. Vuonna 2017 vuosittaiset kulut olivat 6 494 421 SEK.
PAM:n kustannukset olivat noin 20 % enemman vuodessa kuin tavallisen ambulanssin kustannukset.
Tama johtuu siitd, etta tydvuorossa on samaan aikaan kolme henkiléa, kaksi erikoissairaanhoitajaa ja
yksikdn kuljettaja. Vuonna 2017 tavallisen ambulanssin toiminnan kulut olivat tuntia kohden 1508 SEK
ja PAM:n kustannukset tunnilta olivat vastaavasti 1804 SEK (tahan sisaltyy seka psykiatristen sairaan-
hoitajien etta kuljettajan palkat). (Carlborg 2018-11-20.)

Potilaiden ikajakauma

malle 18 = 18-29 30-39 =40-49 =50-59 yli 60 = ika tuntematon

Kuvio 1. Psykiatrisen ambulanssin potilaiden ikdjakauma (Carlborg 2018-11-20.)

Kuvio 1. havainnollistaa potilaiden ikdjakaumaa:

e alle 18-vuotiaita oli 9 %

e 18-29 -vuotiaita oli 26 %

¢ 30-39 -vuotiaita oli 18 %

e 40-49 -vuotiaita oli 15 %

e 50-59 -vuotiaita oli 15 %

o yli 60-vuoctiaita oli 16 %

e potilaita, joiden ika oli tuntematon 1,3 %. (Carlborg 2018-11-20.)

Nuorin potilas oli 5-vuotias ja vanhin 101-vuotias. Tassa tilastot ovat kahden vuoden ajalta. (Carlborg
2018-11-20.)
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PAM:n tydntekijoiden osaamistason virallinen vaatimus on, ettd sairaanhoitajilla tulee olla sairaanhoi-
tajan koulutuksen lisdksi psykiatrisen sairaanhoitajan taydennyskoulutus tai heidan tulee opiskella
parhaillaan tatd koulutusta. Lisaksi heidan tulee olla luonteeltaan tehtdavaan sopivia. Heilla tulee olla
vahintaan kaksi vuotta tyokokemusta psykiatrisesta akuuttihoidosta, kuten esimerkiksi tydskentelysta
mobiilitiimissa tai paivystyksessd. (Carlborg 2018-11-20.) Tyontekijoilta edellytetdaan lisaksi hyvaa pai-
kallistuntemusta ja sitd, etta heilla on ajokortti (Stockholms léns landsting 2018, liite 1 A, 16). Ambu-
lanssjukvardaren (tekstissa ensihoitaja) koulutus on psykiatrista sairaanhoitajaa alempi koulutus (Ia-

hihoitaja). Heilla tulee olla vahintaan viisi vuotta tytkokemusta ensihoidosta (Carlborg 2018-11-20).

Tyo6ntekijoiden turvallisuudesta huolehditaan muun muassa siten, ettd jokainen psykiatrisen ambu-
lanssin tydntekija suorittaa Bergen-koulutuksen, jonka aiheena vaarallisten tilanteiden hallinta. Ber-
gen-malli on tydtapa ja koulutus, jossa opetellaan kohtaamaan vdkivalta- ja uhkatilanteita. (Gustafs-
son Karlsson 2018-12-5.) Tydntekijéilla on mahdollisuus jo ennen kohteeseen saapumista tutustua
potilaan hoitokertomuksiin. Ndin he voivat etukdteen saada tietoonsa, onko potilaalla ollut aiemmin
vakivaltaista kaytosta. Tyontekijat voivat itse paattaa pyytavatkd virka-apua poliisilta. Heilla on laajat
oikeudet paattksentekoon tehtavilld. Henkilokunnan ei tule koskaan vaarantaa omaa turvallisuuttaan.
(Carlborg 2018-11-20). Henkildkunnan tulee kayttaad suojavarusteita, mikali tehtdvalld on vakivallan
uhka (Stockholms lans landsting 2018, liite 1 A, 18).

Tydntekijat nakevat paljon epamiellyttavia tilanteita. Tyontekijdille jarjestetdan saanndllisesti ulkopuo-
lelta tulevaa ammattitaitoista ohjausta. Lisaksi tehdaan tyohyvinvointia edistavaa ty6ta tydymparis-
tdssa, jonka jarjestaminen on paikallisen esimiehen vastuulla. Tarpeen vaatiessa tarjotaan mahdolli-

suus defusingiin ja debriefingiin. (Carlborg 2018-11-20.)

Psykiatristen sairaanhoitajien tydaika on 32 tuntia viikossa. Heitd psykiatrisessa ambulanssissa tyds-
kentelee yhteensa seitseman. Heista nelja on kokoaikaista. Osa tydskentelee yksikdssad osa-aikaisesti.
Ensihoitajia PAM:ssa tydskentelee viisi. He kaikki tydskentelevat PAM:ssa osa-aikaisesti. (Gustafsson
Karlsson 2018-11-19.)

PAM:n toiminta-alueena on koko Tukholman maakunnan sairaanhoitoalue (Stockholms lans landsting
2018, liite 1 A, 14). PAM:n asemapaikka on Tukholman keskustassa. Riskinarvion suorittaa aina hata-
keskuspaivystdja siita, mika yksikkd kohteeseen hadlytetdan. Kaukana maakunnan pohjoisosassa sijait-
sevalle kiireellisyysluokan 1 tehtdvalle saattaa hatdkeskus PAM:n sijaan halyttda joko tavallisen am-
bulanssin ja/tai poliisin. (Carlborg 2018-11-20.)

Psykiatrisen yksikdn toiminnan alettua on havaittu monia positiivisia vaikutuksia. Potilaat, joilla on
akuutti psykiatrinen ongelma, saavat ammattitaitoista hoitoa sairaalan ulkopuolella. Poliisin tyémaara
on vahentynyt. Samoin tavallisten ambulanssien tydkuormitus on vahentynyt. PAM:n asemapaikka on
sama kuin AISAB:n muiden ambulanssien asemapaikka, Sabbatsbergin sairaala. Nain tapahtuu oppi-

mista tydpaikan sisalld. Norra Stockholms psykiatri teki haastattelututkimuksen PAM:n palvelua kayt-
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taneille potilaille ja he kokivat saavansa laadukasta hoitoa. Yhteiskunnallisesti on saavutettu erdanlai-
nen leimautumattomuus ja saatu nostettua akuutti psykiatrinen sairaus samalle tasolle kuin akuutti

somaattinen sairaus. (Carlborg 2018-11-20.)

Kevaalla 2018 tehtiin haastattelututkimus, jossa haastateltiin 16 PAM:n palvelua kayttanyttd potilasta.
Havaittiin, ettd psykiatrisella ambulanssilla on suuri merkitys psykiatrisille potilaille. Yksikké voi my&s
ikadn kuin tayttad sen organisaatioiden valissa olevan tyhjién, jossa avunhakija kokee, etta ei tieda,
mista hakea apua psykiatriseen ongelmaansa. Tutkimuksesta kavi ilmi my6s se, ettd potilaiden mie-
lesta seka poliisin ettd ensihoitajien tulisi hankkia osaamista siita, kuinka kohdata mielenterveysongel-
masta karsiva yksilo. Potilaat kuvailivat, etta kohtaamisessa PAM:n henkilokunnan kanssa he tulevat
nahdyksi ihmisena ja voivat olla aktiivisesti osallisia omaan hoitoaan koskien ilman, ettd heita tuomi-

taan tai leimataan heiddn mielenterveysongelmansa vuoksi. (Lindstrom, Batalha 2018, 9.)

Vuonna 2019 PAM tulee olemaan osa sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Yksikkd on enemman sidok-
sissa muuhun ensihoitoon. Tahan Carlborg suhtautuu positiivisesti, koska talléin psykiatrinen ambu-
lanssi on osa suurempaa kontekstia muun ensihoitotoiminnan kanssa. Aikaisemmin PAM oli hiukan
erilldadn muusta ensihoidosta. Ratkaisuun paadyttiin organisaatiosyistd. Vuonna 2018 yksikké on viela
psykiatrian yksikon hallinnon alainen. Toiminnan suunnittelu on jatkossa helpompaa, kun PAM osa
sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat kuitenkin jatkossakin Norra Stock-
holms Psykiatrin palkkaamia. (Carlborg 2018-11-20.)

Myds potilasturvallisuus paranee, kun PAM on osa muuta ensihoitotoimintaa ja kdytéssa on samanlai-
nen poikkeamien kasittelyjarjestelma. Muutoksen ei ndhda vaikuttavan hoidon laatuun ja PAM:n hal-

linnon odotetaan sailyvan ennallaan. (Stockholms lans landsting 2018, 4.)

Kysyttdessa sita, miten psykiatrisen ambulanssin toimintaa voisi kehittdd vastaa Carlborg (2018-11-
20), ettd itse han ei tydskentele psykiatrisessa ambulanssissa operatiivisesti. Han nakee kehittamis-
kohteena sen, ettd hatdkeskus osaisi tulevaisuudessa tunnistaa paremmin PAM:lle kuuluvat tehtavat.
PAM:n toiminta-aikoja voisi laajentaa. Aikaisemmin ty6aika oli klo 15-01 ja nyt klo 14-02 ja sita olisi
ehka mahdollista lisata vield, jotta voitaisiin vastata mahdollisimman moneen tehtdvaan. Psykiatrinen
ambulanssi ei ole toiminnassa vuorokauden ympari resurssien vuoksi, rahaa ei ole tarpeeksi. Toiminta-
ajan perustana on Norra Stockholms Psykiatrin selvitys siita, mihin aikaan on eniten tehtavia. Tulevai-
suudessa voisi ehka olla toiminnassa kaksi yksikkda. Joskaan ei ole kovin helppoa 16ytda ammattitai-
toisia sairaanhoitajia. Osaamisvaatimukset ovat korkeat ja psykiatrisista sairaanhoitajista on pulaa.
PAM:n tybajat ovat myds epasaannolliset, minka vuoksi jarjestely saattaa olla hankala mm. perheelli-

sille.

Gustafsson Karlsson (2018-11-29), joka tydskentelee psykiatrisena sairaanhoitojana PAM:ssa, on sita
mieltd, etta yksikolla tulisi olla mahdollisuus kuljettaa potilas suoraan psykiatriselle osastolla tilan-
teissa, joissa henkildkunta ovat sitd mieltd, etta potilas on psykiatrisen osastohoidon tarpeessa. Tall6in
potilasta ei tarvitsisi kuljettaa psykiatriseen padivystykseen, jossa hdn joutuu tavallisesti odottamaan

kauan.
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Lindstréom (2018-12-17) ottaa esille sen, ettd vaikka hatakeskus padasiassa halyttad PAM:n tehtavalle

voi myos poliisi tunnistaa tehtavia, jotka sopivat yksion hoidettavaksi. Tama on haasteellista. Toisena

ongelmana han mainitsee potilaat, joille soveltuisi paremmin tavallisen ambulanssin tarjoamana hoito.

Nama potilaat kuitenkin pitavat psykiatrista ambulanssia parempana hoitovaihtoehtona. Tama aiheut-

taa sitd, ettd mielenterveyspotilaat joutuvat odottamaan avun saamista.

2.3.2 Tutustuminen Tukholman psykiatrisen ambulanssin toimintaan

Taman opinnadytetytn tekija oli seuraamassa psykiatrisen ensihoitoyksikdn toimintaa 19.11.2018. Seu-

raavassa on esitetty esimerkkipdivdn PAM:n ty6tehtavat (tehtavat on numeroitu):

1.

Tydvuoro alkoi klo 14.00. Ensimmainen halytys tuli 14.03. Kiireellisyysluokka oli 1. Kohteessa
oli itsetuhoinen potilas. Ennen kuin yksikkd ehti lahted asemalta, tehtava peruttiin, sillé potilas

oli entinyt poistua paikalta. Poliisin tehtavaksi jai selvittda, missa potilas oli.

Seuraava halytys tuli 14.24. Tamakin oli kiireellisyysluokan 1 tehtdva, kohteessa mahdollisesti
itsetuhoinen potilas. Matka poliisiveneella saareen kesti suuntaansa noin tunnin. Mukana teh-
tavalla kolme poliisia, jotka odottivat kohteessa veneelld. Kohteessa rauhallinen potilas, joka

jai kotiin. Hanta neuvottiin ottamaan yhteytta psykiatriseen mobiilitiimiin.

Klo 17.27 paluumatkalla edelliseltad tehtavalta tuli seuraava tehtava, kiireellisyysluokan 2 teh-
tava. Potilaalla useita psykiatrisia ongelmia, han oli ottanut amfetamiinia ja oli psykiatrisen
hoidon tarpeessa. Han oli haluton lIahtemaan hoitoon. PAM pyysi poliisilta virka-apua. Poliisi

kuljetti potilaan hoitoon ja psykiatrinen ambulanssi ei Idhtenyt lainkaan hoitolaitokseen.

Jalleen paluumatkalla PAM sai uuden tehtdvan klo 19.28, kiireellisyysluokka oli 2. (Tehtava
odotuksella sen aikaa, etta tyontekijat ehtivat kayda sydmassa.) Kohteessa ahdistunut potilas,
joka oli halukas keskustelemaan, mutta ei halunnut Idhted mihinkdan. Potilasta jai kotiin ja

hanta neuvottiin ottamaan yhteyttd mobiilitiimiin.

Klo 21.05 PAM palasi asemalle.

Seuraava tehtdva klo 21.20, kiireellisyysluokan 2 tehtava. Poliisi oli jo kohteessa. Potilas oli
ahdistunut eikd halunnut elad. Keskustelu potilaan ja omaisten kanssa, jonka tuloksena potilas

jai kotiin. Yksikén sairaanhoitaja antoi ohjeet jatkohoidosta.

Klo 22.35 paluumatkalla yksikdélle tuli uusi kiireellisyysluokan 2 tehtava. Potilaalle oli jo hoito-
kertomuksen mukaan tehty mielenterveysarvio. PAM:ssa tydskenteleva psykiatrinen sairaan-
hoitaja soitti hatdkeskukseen ja yksikkd ei ndin ollen suorittanut tehtdvaa. (Tassa valissa hen-

kilékunnan ruokailu kentalla.)

Ambulanssi palasi asemalle klo 23.15.
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7. Seuraava tehtava klo 23.25, kiireellisyysluokka 1. Kohteessa itsetuhoinen potilas, joka ei vas-
tannut puhelimeen. Yksikké kuljetti potilaan paihteiden kayttajien paivystykseen kiireellisyys-
luokkana 2.

Paluu asemalle klo 0.35.

8. Seuraava tehtava klo 1.05. Tassa kohtaa minulle kerrottiin, ettd kohde on kaukana ja tyévuoro
tulee venymdan reippaasti yli. Lahdin tdssa vaiheessa asemalta klo 1.15. Viimeinen PAM:n
suorittama tehtava oli kiireellisyysluokan 2 tehtava. Potilaalla oli itsetuhoisia ajatuksia. Potilas

jai kuitenkin kotiin. Yksikkd palasi asemalle klo 2.05. (Gustafsson Karlsson 2018-11-29.)

Havainnoinnin aikana tdman tyon tekija huomasi, ettd varsin usein potilaalta otetaan joitakin vitaa-
liarvoja. Taman mainitsee myds Wangstrém (2015), PAM ottaa potilaalta perusmittauksia, kuten ve-

renpane, happisaturaatio ja syke.

Ensihoidon yhtenevat hoito-ohjeet ovat tehokkaan ja potilasturvallisen hoidon edellytys. Koko Tukhol-
man maakunnassa on kdytdssa yhtenevat hoito-ohjeet. Ladketieteellisia hoito-ohjeita lukuun otta-
matta, voi palvelun tilaaja laatia valiaikaisia tai pysyvia toimintaa ohjaavia ohjeita. Hoitohenkilékun-
nalla tulee olla tietdmys kriteereista, joita kaytetdaan tehtavan kiireellisyyden maarittdmiseen. (Stock-
holms lans landsting 2018, liite 1 A, 22.)

PAM:n tyontekijan tulee ottaa yhteyttd potilaan omaisiin potilaan niin halutessa. Edellytyksend on,
ettd potilaan tila tdman sallii. Omaisia ei tarvitse jadda odottamaan, vaan ainoastaan tiedottaa heita

potilaan toivomuksesta. (Stockholms lans landsting 2018, liite 1 A, 18.)

2.3.3 Tukholman psykiatrisen ambulanssin ensimmaisen toimintavuoden tilastoja

Bouvengin, Bengtssonin & Carlborgin (2017, 68-69) PAM:n ensimmaisen toimintavuoden toimintaa
kuvailevan tutkielman materiaali on keratty 1.4.2015-31.3.2016 valisend aikana. Tutkielmassa jokai-
nen potilas huomioitiin ainoastaan kerran, vaikka olisikin tarvinnut PAM tarjoamaa palvelua useammin.
Ensimmaisen vuoden aikana soittoja oli 1580 ja niista PAM suoritti 1254. 97 % kaikista soitoista oli
kiireellisyysluokan 1 ja 2 tehtavia. Keskimaardisesti soittoja paivassa on 4,3 ja varsinaisia tehtavia

puolestaan 3,4.

Tehtavat jakautuivat kiireellisyysluokan perusteella seuraavasti:
e Kkiireellisyysluokka 1 tehtdvia oli 51 %
e kiireellisyysluokka 2 tehtavia oli 46 %
e Kkiireellisyysluokka 2 tehtavia oli 3 %. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 69.)
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Yleisimmat tehtavat

= vakava itsemurhan uhka = epdily vakavasta mielenterveysongelmasta
akuutti kriisi = vakava itsemurhan yritys

= epadily intoksikaatiosta/yliannoksesta

KUVIO 2. Psykiatrisen ambulanssin yleisimmat tehtavat (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 69.)

Psykiatrisen ambulanssin yleisimmat tehtdvat on esitetty kuviossa 2. ja ne jakautuivat ensimmaisen
toimintavuoden ajalta seuraavasti:

e vakava itsemurhan uhka 36 %

e epdily vakavasta mielenterveysongelmasta 25 %

e akuutti kriisi 18 %

e vakava itsemurhan yritys 6 %

e epaily intoksikaatiosta/yliannoksesta 3 %

e muut tehtdvadt 12 %. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 69.)

Siita, kun hatdkeskus halytti PAM:n tehtavalle ja yksikkd oli kohteessa, kului keskimaarin noin 20
minuuttia. Vasteaika kiireellisyysluokan 1 tehtavilla oli noin 15 minuuttia. Koko tehtavdan kuluva aika
oli keskimaarin 1 tunti 15 minuuttia. Aika lasketaan siita, kun hatakeskus halytti yksikén siihen asti,
kunnes ensihoitoyksikk® paatti tehtavan. Tassa tilastot perustuvat hatdkeskukselta saatuihin tietoihin.

(Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 69.)

Tukholman maakunnan poliisiosasto rekisterdi tarkasteluajanjakson aikana yhteensa 3271 itsemurhaa
koskevaa tehtavaa (kommunikaatio/yritys) ja 1128 akuuttia mielenterveysongelmaa koskevaa tehta-
vad. Tama vastasi 9,3 paivittdista tehtdvaa ja korkein ilmaatuvuus oli klo 21-22 vélilla. (Bouveng,
Bengtsson & Carlborg 2017, 69.)

40 % PAM:n tehtavista johti jatkohoitoon seuraavan 24 tunnin sisdlla. Tahan ei laskettu lapsipotilaita
ja somaattista hoitoa saaneita potilaita. 1/3 ndista tapahtui vasten potilaan omaa tahtoa. (Bouveng,
Bengtsson & Carlborg 2017, 69.)



18 (49)

136 potilaalta otettiin alkometrilukema. Naista 77 % oli positiivisia eli > 0,2 %o. Keskimadrainen tulos
oli 1,37 %o, joka on sama lukema kuin absoluuttinen yldraja paikallisten ohjeiden mukaan, jotta paa-
see hoitoon psykiatriseen paivystykseen. Potilas, joka on huomattavasti humaltunut potilas, hoidetaan
paihteiden kayttdjien paivystyksessa siihen asti, kunnes humalatila on poistunut. Vasta sen jalkeen
han padsee hoitoon psykiatriseen paivystykseen. PAM kuljetti 333 aikuista potilasta psykiatriseen pai-
vystykseen ja heista 259 siirrettiin jatkohoitoon sairaalaan. Vastaavasti 239 potilasta kuljetettiin pdih-
teiden kayttajien paivystykseen ja heista sairaalahoitoon siirrettiin 211 yksil6d. (Bouveng, Bengtsson
& Carlborg 2017, 69.)

Kohdattuja potilaita oli ensimmaisen vuoden aikana yhteensa 1036 ja 96:lla heista oli kontakti psyki-
atrisen ensihoitoyksikén kanssa useammin kuin kerran. 1/3 tehtdvista ei johtanut toimenpiteisiin
PAM:n kdynnin jalkeen ja talloin potilas jai tavallisesti kotiin. Tahan lasketaan myds ne potilaat, jotka
saivat jonkinlaista jatkoseurantaa. Joitakin kriisi-interventiota tehtiin my6s kohteessa. Jotkut potilaat
kuljetettiin epdtavallisiin hoitolaitoksiin, kuten nuorten paihteiden kayttdjien pdivystykseen (potilas alle

18-vuotias). (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 70.)

Tassa yhteydessa ei kasitella tarkemmin ensimmaisen vuoden ajalta potilaiden ikdjakaumaa, silla ne

on esitetty kahden toimintavuoden ajalta jo aiemmin tassa tydssa.

Viranomaisyhteistyd

= ambulanssi = poliisi pelastustoimi = ei virka-apua

KUVIO 3. Viranomaisyhteisty6 (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 71.)

Kuviosta 3. on nahtdvissa, psykiatrinen ambulanssi tekee paljon yhteisty6ta muiden tahojen kanssa.
Yhteisty6ta tavallisen ambulanssin kanssa tehtiin 55 % tehtavista, poliisin kanssa 49 % tehtavista ja
pelastustoimen kanssa 7 % tehtdvistd. Ainoastaan 24 % tehtdvistd PAM suoritti ilman virka-apua.

(Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 71.)
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Bouveng, Bengtsson & Carlborg (2017, 70) mainitsevat, ettd PAM:n kohtaamista potilaista 940 tarvitsi
yksikdn tarjoamaa palvelua kerran, 56 potilas kaksi kertaa ja 40 potilasta kolme kertaa tai enemman.
Ensihoitoyksikdn potilaan kohtaamisesta 24 tunnin sisalla psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsi 22 %,
joista mydnteisesti hoitoon suhtautui 58 % potilaista ja pakkohoitoon joutui 42 % potilaista. Paihteiden
kayttajille tarkoitettua hoitoa tarvitsi 18 % potilaista, joista vapaaehtoisesti hoitoon suhtautui 82 % ja

vasten tahtoaan hoitoon joutui 18 %.
Itsemurhariskiarviota tehtdessa pieni riski oli 10 % potilaista, kohtuullinen riski 56 %, korkea riski 16
% ja erittdin korkea riski 1 %. Itsemurhariskiarviota ei oltu tutkielman lahdenaineistossa dokumentoitu

oikean otsikon alla 215 tehtdvassd, joka vastaa 17 % PAM:n ensimmadisen vuoden tehtdvamadaarasta
(riski tuntematon). (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 70-72.)

Tehtava lopputulos

A

= ¢j toimenpiteita = psykiatriseen paivystykseen

paihteiden kayttajien paivystykseen = tavallinen ambulanssi
lasten psykiatriseen hoitoon tehnyt itsemurhan

= muu = tuntematon

KUVIO 4. PAM suorittamien tehtdvien lopputulos (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 71.)

Kuvio 4. havainnoillistaa psykiatrisen ambulanssin tehtdvien lopputulosta siten, etta siité on nahta-
vissd, mihin potilas kuljetettiin. PAM:n suorittamista tehtavista:

e 34 % ei johtanut toimenpiteisiin.

e 25 % potilaista kuljetettiin psykiatriseen padivystykseen.

e 18 % potilaista kuljetettiin paihteiden kayttajien pdivystykseen.

o 10 % tehtdvista siirrettiin tavanomaisen ambulanssin hoidettaviksi.

e 4 % potilaista kuljetettiin lastenpsykiatrille hoitoon.

e 0,3 % potilaista oli tehnyt itsemurhan ennen kuin heidat tavoitettiin.

e 8 % tehtavista oli muita.

e 2 % tehtavista ei pystytty identifioimaan. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 71.)
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Itsemurhan tehneiden potilaiden maara on ehka aliarvioitu, silld todistajina oli ulkopuolisia henkil6itd,
jotka sanoivat potilaan hypanneen esim. sillalta ennen kuin PAM tai muu viranomainen ehti kohtee-
seen. Ndissa harvinaisissa tilanteissa todistajasta tuli potilas, han sai kriisiapua tai vaihtoehtoisesti
tehtava peruttiin ja siirrettiin pelastustoimen hoidettavaksi. Naita tapahtumia ei laskettu mukaan tilas-
toihin, jossa potilas oli tehnyt itsemurhan ennen PAM:n saapumista kohteeseen. Lasten psykiatrista
hoitoa ei ole tédssa huomioitu, koska luotettavan tiedon saaminen lasten psykiatrisilta osastoilta oli
teknisesti hankalaa. Tilastot jatkohoidosta eivat sisdlla sisdtauti- ja kirurgisia klinikoita, joten psykiat-
rista hoitoa tarvitsevien potilaiden maara on tutkielmassa mahdollisesti aliarvioitu. (Bouveng, Bengts-
son & Carlborg 2017, 71-72.)

Psykiatrisessa paivystyksessa huomattiin potilasmaaran lasku siind kuussa, kun PAM:n toiminta alkoi.
Paivassa potilaiden maara laski keskimaarin 2,4 verrattuna edelliseen kuukauteen. Huomattava on,
ettd syy tdhan on epaselva ja korrelaatio siihen, ettd psykiatrinen ambulanssi aloitti toimintansa saat-
taa olla sattumanvarainen. Yksikén suurin kuormitus tapahtui klo 21-22 ja tdma korreloi vastaavasti
hyvin poliisin dokumentteihin ihmisten itsetuhoisen kayttdytymisen esiintymisen kanssa. Toinen kuor-
mitushuippu havaittiin klo 15, jolloin yksikk® aloitti tydpdivansd, joka saattaa johtua siita hatakeskus
kerasi odotukselle tehtavia niilta tunneilta, kun PAM ei ollut toiminnassa. Kun poliisi ottaa psykiatrisen
tehtavan hoitaakseen, potilas tavallisesti kuljetetaan psykiatriseen paivystykseen riippumatta siita,

vaatiiko potilaan tila sitd vai ei. (Bouveng, Bengtsson & Carlborg 2017, 72.)

2.4  Tukholman psykiatrisen ambulanssin tulevaisuuden nakymat

Tukholman maakunnan terveys- ja sairaanhoitohallinnon tekeman tutkimuksen mukaan psykiatrisen
ambulanssin nykyisten halytyskriteerien mukaan yksikon tehtdvamaara voi tulla nousemaan noin 7500
tehtavaan vuodessa. Nykyisella kapasiteetilla pystytdan vastaamaan 1/3 tasta. Nain ollen on asteittain
tarvetta kehittdd PAM:n toiminnan laajuutta. Tama edellyttaa syvennettya analyysia mm. niistd koh-

deryhmista, jotka kayttavat psykiatrisen ambulanssin palveluja. (Stockholms léns landsting 2018, 3.)

Yksikdn nimi on tdhan asti ollut Psykiatrisk Akut Mobilitet (PAM). Terveys- ja sairaanhoitohallinto esit-
taa, etta nimi muutetaan pykiatriseksi ambulanssiksi. Tata perustellaan kansillisella yhdenmukaisella
standardilla ja silla, ettd kasite psykiatrinen ambulanssi kuvaa paremmin sita yhteyttd, joka palvelulla
on muun ensihoidon kanssa. Nykyista lyhennetta "PAM” on mahdollista jatkossa kdyttaa jokapaivai-

sessa tydssa ja ajoneuvon nimedmisessa. (Stockholms lans landsting 2018, 3.)

Psykiatrisen ambulanssin kulujen lasketaan nousevan 14 miljoonaan SEK vuodessa. Kiinteiden kulujen
lisaksi syntyy myds muuttuvia kuluja, joiden perustana on tehtdvamaara. Muuttuva kulu nousee noin
200 SEK tehtdvaa kohden. Nykyiseen toiminta-aikaan ja tehtavamaaran perustuen lasketaan muuttu-
vien kulujen nousevan 0,3 miljoonaa vuodessa. Vuoden 2017 aikana PAM:n kulut olivat 12 miljoonaa
SEK. (Stockholms lans landsting 2018, 3-4.)
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Yhteenveto

Taman opinndytetyon teoriaosuuden aineistona kdytettiin Tukholman psykiatrisen ambulanssin toi-
minnasta julkaistua lahdemateriaalia. Lisaksi tekija kavi tutustumassa Tukholmassa psykiatrisen am-

bulanssin toimintaan seka haastattelemassa Norra Stockholms Psykiatrin toiminnanjohtajaa.

Tydn teoriaosuudessa kuvataan Tukholmassa toimivan psykiatrisen ambulanssin toimintaa seka Ber-
genin psykiatrisen ensihoitoyksikon toimintaa, josta otettiin Tukholmassa mallia, kun lahdettiin suun-
nittelemaan psykiatrisen ambulanssin pilottiprojektia. Lahtdkohdat psykiatrisen ambulanssin tarpee-
seen olivat Tukholmassa hyvin pitkdlle samat kuin Bergenissa. Psykiatrisia ensihoitotehtavia oli aiem-
min hoitanut seka Norjassa etta Ruotsissa poliisi ja toisaalta ensihoitohenkildstén osaaminen kohdata
mielenterveyspotilaita ei ollut riittdva. Molemmissa maissa psykiatrisen ensihoitoyksikén miehitys on
samankaltainen, yksikdssa on aina kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa seka yksi ensihoitaja. Niin ikadn
psykiatrisen ambulanssin toiminnan tavoite sekd Norjassa ettd Ruotsissa on tarjota psykiatrisille poti-
laille ammattitaitoista hoitoa kenttdolosuhteissa. Tarkeana tavoitteena on myds itsemurhien ennalta-
ehkaisy. Tavoitteena on vdhentda mielenterveysongelmista karsivien potilaiden leimautumista. Ber-
genissa on kdytdssa erilainen ajoneuvo kuin Tukholmassa. Bergenin psykiatrinen ambulanssi muistut-
taa enemman somaattisessa hoidossa kaytettavaa ambulanssia kuin Tukholmassa toimiva PAM. Eroa-
vaisuuksia toiminnassa on siita, etta Bergenin ensihoitoyksikéssa potilas voidaan tarpeen vaatiessa

sitoa kiinni, mutta Ruotsin lain mukaan potilasta ei saa sitoa kiinni sairaalan ulkopuolisessa hoidossa.

Huomion arvoinen seikka on se, etta Tukholman maakunnan asukasluku on huomattavasti suurempi
Bergenin. Tukholman maakunnassa asukkaita on n. 2,2 miljoonaa. Bergenin asukasluku vastaavasti
oli 279 972 vuonna 2018 (Wikipedia 2018). Tastdkin huolimatta molempien yksikdiden pilottiprojektin
aikana hyotyja havaittiin niin paljon, etta psykiatrisen ambulanssin toiminta on vakinaistettu seka Nor-

jassa etta Ruotsissa.

Tukholman psykiatrisen ambulanssin toiminnan alettua havaittiin seuraavanlaisia hyétyja:
e psykiatrisen akuuttihoidon laadun paraneminen kentalla
e poliisin tyékuormituksen lasku
e tavallisten ambulanssien tyékuormituksen lasku
e oppimista tydpaikan sisalla
e potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon lisaantyi
e potilaiden leimautuminen vahentyi
e tyhjién tayttyminen tilanteissa, jossa ihminen ei tiedd, mistd hakea apua psykiatriseen ongel-

maansa.

PAM:n toiminnassa nahdadan kuitenkin vield myos kehittéamiskohteita. Hatakeskuksen tulisi oppia en-
tistd paremmin tunnistamaan tehtavat, jotka sopivat PAM:n hoidettaviksi. Lisaksi psykiatrisen ambu-
lanssin toiminta-aikoja tulisi laajentaa. Mahdollisesti tulevaisuudessa Tukholman maakunnassa voisi
toimia kaksi psykiatrista ensihoitoyksikkda. Toiminta olisi sujuvampaa, mikali PAM voisi kuljettaa poti-

laita suoraan psykiatriseen osastohoitoon. Se, ettd poliisin alueellinen johtokeskus voi tunnistaa
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PAM:lle sopivia tehtdvia nahdaan kyseenalaisena, silla toimintamalli ei ole selkea. Ongelmana ndahdaan
se, etta jotkut akuuttihoitoa tarvitsevat henkilot kokevat PAM:n paremmaksi hoitovaihtoehdoksi kuin
tavallisen ambulanssin tarjoaman hoidon. Naissa tilanteissa mielenterveyspotilaiden hoidon saanti vii-

vastyy.

Taman opinnadytetyon tekija kavi yhden vuoron ajan tutustumassa PAM:n toimintaa. Tyévuoron aikana
psykiatrinen ambulanssi oli tehtdvilld suurimman osan tyévuorosta. Psykiatrisen ambulanssin tyonte-
kijoiden ammattitaito oli tekijan ndkemyksen mukaan korkealaatuista ja ammattitaitoista. Suurin osa
potilaista oli tyytyvdisia saamaansa hoitoon. Poikkeuksena tdsta oli ainoastaan potilas, joka oli pdih-

teiden vaikutuksen alaisena.

Bouvengin, Bengtssonin & Carlborgin (2017) tutkielma PAM:n ensimmaisesta toimintavuodesta kuvaa
varsin laajasti ja yksityiskohtaisesti psykiatrisen ambulanssin toimintaa Tukholmassa. Materiaalia
PAM:sta oli tdmadn opinndytetydn tekemisen ajankohtana saatavissa varsin niukasti. Syyna tahan lie-
nee se, ettd psykiatrinen ensihoitoyksikkd on ollut toiminnassa Tukholmassa vasta vuodesta 2015

lahtien.

Yleisimmat PAM:n hoitamat tehtévat olivat ensimmaisen toimintavuoden aikana vakava itsemurhan
uhka, epaily vakavasta mielenterveysongelmasta, akuutti kriisitilanne, vakava itsemurhan yritys seka
epaily intoksikaatiosta. Yhteisty6ta poliisin, tavallisten ambulanssien seka pelastustoimen kanssa PAM
teki ensimmaisen toimintavuoden aika varsin paljon, silld ainoastaan 24 % tehtavistd se hoiti itsendi-

sesti. Psykiatrisen ambulanssin henkilékunta tekee paljon yhteistyétd muiden viranomaisten kanssa.

PAM hoitamien tehtavien lopputulos vaihteli suuresti ensimmaisen toimintavuoden aikana. Suuri osa
tehtavistd ei johtanut lainkaan toimenpiteisiin. Eniten psykiatrinen ambulanssi kuljetti potilaita joko
psykiatriseen paivystykseen tai pdihteiden kayttajien paivystykseen. Osan tehtdvista otti hoitaakseen
tavallinen ambulanssi. Lasten psykiatriseen hoitoon vietiin 4 % potilaista. Osassa tehtavista lopputulos
oli jokin muu tai tuntematon ja 0,3 % potilaista oli ehtinyt tehda itsemurhan ennen PAM:n saapumista

kohteeseen.

PAM sai jo vuonna 2015 Ruotsin ensihoitopalkinnon uudesta ajatusmallista Ruotsin ensihoitokentalla.
Palkinnon jakaa Ruotsin ensihoidon johtovastuussa olevien yhdistys (Foreningen for Ledningsansva-
riga Inom Svensk Ambulanssjukvard, FLISA). Yhdistys perusteli valintaa sillg, etta psykiatrinen ambu-
lanssi tarjoaa uudenlaisia hoitomahdollisuuksia mielenterveyspotilaille ja heidén laheisilleen, sairaalan
ulkopuolisissa akuuteissa tilanteissa. Yksikon tyontekijéilla on korkea ammattitaito suorittaa psykiat-
rista riskinarvioita. PAM tarjoaa apua lisaksi kriisitilanteissa. Ambulanssin psykiatrinen osaaminen mah-
dollistaa mielenterveyspotilan terveydentilan kohenemisen ja samalla potilaat saavat korkealaatuista
hoitoa. Samaan aikaan tapahtuu lisaksi oppimista psykiatrian ja ensihoidon valillda. (Norra Stockholms
Psykiatri 2015.)
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Tulevaisuudessa Tukholman psykiatrisen ambulanssin tehtdvamaaran odotetaan kasvavan. Nykyisilla
resursseilla tasta pystytdaan vastaamaan ainoastaan 1/3. Nain ollen tulisi tehda syvennetty analyysi

PAM:n palvelua kayttdvista kohderyhmista. Myds psykiatrisen ambulanssin toiminnan kulujen laske-
taan tulevaisuudessa nousevan.
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PSYKIATRISET POTILAAT ENSIHOIDON ASIAKKAANA SUOMESSA

Suomen ensihoitojarjestelma

Suomessa ensihoitoa koskevan lainsadadanndsta valmistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Se

my®s ohjaa ja valvoo ensihoitotoimintaa yleisella tasolla (STM s.a.).

"Ensihoitoa on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkédn. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat
osa terveydenhuoltoa.” (STM s.a.) Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen (2013, 14) maa-
rittelevat ensihoidon puolestaan seuraavasti: “Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimin-
taa, jonka perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana.” Ensihoitopalvelun tulee kunnioittaa kaikessa toiminnassaan

terveydenhuollon asettamia arvoja seka lainsaddantoa ja potilaan oikeuksia.

Ensihoidosta saddetaan terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain 39 § mukaan jokaisen sairaanhoi-
topiirin tehtava on jarjestaa itse oman alueensa ensihoitopalvelu. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan
& Taskinen 2013, 18.) Ensihoitopalvelu on mahdollista hoitaa itse tai yhteistydssa pelastustoimen tai
jonkin toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Ensihoitopalvelu voidaan lisdksi ostaa joltakin palveluntuotta-
jalta. Palvelutason maarittely on myds sairaanhoitopiirin tehtdva. Sosiaali- ja terveysministerio laatii
sairaanhoitopiireille ohjeet palvelutasopaatoksen laatimista varten “Ohje ensihoitopalvelujen palvelu-
tasopaatoksen laatimisesta (STM:n julkaisuja 2017:14)” -ohjeen. Ensihoitopalvelun suunnittelu ja to-
teutus tapahtuu yhteistyossa paivystdavien terveydenhuollon toimijoiden kanssa siten, etta koko-

naisuus toimii alueellisesti hyvin. (STM s.a.)

Terveydenhuoltolain 40 § maarittelee ensihoitopalvelun sisallon. Ensihoitopalvelun tehtdvana on akil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen Kkiireellinen hoito ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella ja
tarpeen vaatiessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoi-
tolaitokseen. Lain mukaan ensihoitopalvelun sislté6n kuuluu ensihoitovalmiuden yllapito ja tarvittaessa
potilaan tai muiden Iasnaolijoiden ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoitopavelun sisaltéon
kuuluu yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa osallistuminen aluueellisten varautumis-
ja valmiussuunnitelmien kehittdmiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varalle. My6s virka-avun antaminen muille viranomaisille on osa ensihoitopalvelun sisaltdéa. (Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 18.)

Terveydenhuoltolain 41 § madrittelee asetuksenantovaltuuden (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan
& Taskinen 2013, 18). Ensihoitopalvelun tehtavistd on saadetty STM:n asetuksissa “Sosiaali- ja ter-
veysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017" ja ” STM:n asetus ensihoitopalvelusta, peruste-
lumuistio 2017”. (STM s.a.) Terveydenhuoltolain 41 § saddetaan "ensihoitopalvelun tehtavista, ensi-
hoidon palvelutasopaattksen madrittelyn perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistuvan

henkilostdn tehtavien madrittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja
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hoitotason madritelmistd seka ensivastetoiminnasta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 18.)

Terveydenhuoltolain 46 § saddetdan ensihoitokeskuksista. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien tulee sopia ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjes-

tamissopimuksessa. (Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 18.)

Suomessa ambulanssi halytetdan numerosta 112. Hatdkeskus arvioi tehtdvan kiireellisyyden ja kay-
tettavissa olevat resurssit. Yhteistyota hatdkeskuksen kanssa tekevat kunnat, palvelun tuottajat ja
sairaanhoitopiirit. Hatakeskuksen toimintaa sdatelee “Laki hdtdkeskustoiminnasta 692/2010". (STM

s.a.)

Yksityinen sairaankuljetustoiminta on luvanvaraista toimintaa. Lupaa haetaan aluehallintoviranomai-
selta tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta. Sairaankuljetustaluvista on saadetty
laissa: “Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990”. (STM s.a.)

Mielenterveyspotilaan hoitoa saatelevat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki, paih-
dehuoltolaki seka potilaan ollessa alle 18-vuotias lastensuojelulaki (Takamaki 2016, 15). Mielenter-

veyteen liittyvilla ensihoitotehtavilla tulee huomioida myds tdssa kappaleessa mainitut lait.

3.2 Mielenterveyspotilaan ensihoidon asiakkaina Suomessa

Vuosien mittaan ensihoitopalvelun tehtavamaarat ovat nousseet ja tehtdvien luonne muuttunut. Muun
muassa alkoholin ja paihteiden kaytto on lisadntynyt. Samoin yksindisyys ja syrjdaytyminen ovat nyky-
aikana aiempaa yleisempad. Niin ikdan terveydenhuollon toimipisteiden ruuhkautuminen ja se, etta
palveluita ei ole tarpeeksi saatavilla, “pirstaleiset hoitosuhteet” seka kansalaisten puutteelliset taidot
aiheuttavat sen, etta ensihoitopalvelun kysynta ja tarve on kasvanut. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 14-15.)

Mielenterveysongelmat, tehtdavakoodi 785, ovat yksi ensihoidon kohtaamista yleisimmista tehtavaryh-
mista Suomessa. Ensihoitajat kohtaavat psyykkisia ongelmia lisaksi muilla tehtavakoodeilla. Avohoito
on lisdantynyt ja siksi akuutteja mielenterveysongelmia kohdataan ensihoidossa yha useammin. (Ta-
kamaki 2016, 3.) Itsemurhaa yrittdneita, paihteiden kayttdjia ja psykoosipotilaita kohdataan kentdlla
aiempaa enemman. Ensihoidolla on lisaksi merkittava rooli, kun potilas toimitetaan hoitoon vasten
omaa tahtoaan. (Takamaki 2016, 13.)

Kentalla ensihoitajat joutuvat arvioimaan potilaan psyykkistd vointia ilman mitdan tyokaluja tai proto-
kollia (Takamaki 2016, 13). Mielenterveyspotilaan hoito perustuu usein ensihoitajan omaan kokemuk-
seen (Takamaki 2016, 57). Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tarkeinta on empatiakyky, halu aut-
taa potilasta, potilaan kohtelu kunnioittavasti ja potilaan kuunteleminen (Takamaki (2016, 3). Mikali

puhe ei auta, joudutaan itselleen tai ymparistdlleen vaarallinen potilas saattamaan hoitoon vasten
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omaa tahtoaan. Tallainen tilanne edellyttaa selkedta toimintasuunnitelmaa ja rohkeutta puuttua poti-
laan itsemaaraamisoikeuteen tilapaisesti seka sita, etta kaikkien osapuolten turvallisuus huomioidaan.
(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 657.)

Mielenterveyspotilaat ovat muita potilasryhmid useammin haluttomia hoitoon ja saattavat kokea, etta
eivat edes ole sairaita. Potilaiden kdytds saattaa olla ennalta arvaamatonta ja haasteellista. (Takamaki
2016, 14.) Psykiatrinen potilas saattaa soittaa hatakeskukseen jonkin somaattisen ongelman vuoksi,
silld ei itse tunnista tarvitsevansa psyykkista apua. Mielenterveysongelmiin kohdistuvat ennakkoluulot
aiheuttavat sen, ettd psyykkiset ongelmat usein salataan. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 657.)

Psyykkisiin ongelmiin liittyy usein paihdeongelma. Pdihtymys saattaa vaikeuttaa huomattavasti poti-
laan mahdollisen mielenterveysongelman tyypin ja vaikeuden hahmottamista. Paihtymys ei kuitenkaan
saa olla akuuttihoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon jdrjestdmisen esteend. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 657.)

Ensihoitajan koulutukseen sisdltyy noin 10 opintopistetta mielenterveystyon koulutusta kdytdnnon
harjoitteluineen (Takamaki 2016, 7). Ensihoitajat pitdvat osaamistaan akuutin psykiatrisen potilaan
kohtaamistaitojaan riittdmattémind. Suomessa ensihoidossa on kaytésséa vain ohjeistus M1-ldhetteelld
(tarkkailulahetteelld) kuljetettavasta potilaasta ja poliisin virka-avun halyttamisesta. (Takamaki 2014,
14.) M1-lahetteella tarkoitetaan tahdosta riippumattomaan tarkkailuun ldhettamista. Tama edellyttaa,
ettd 1adkari kirjoittaa M1-lausunnon, jonka perusteella potilasta tutkineen laakarin nakemyksen mu-
kaan lain maaraamat edellytykset tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon toimitta-
miselle tayttyvat. (Huttunen 2018.)

Taysi-ikdinen henkilé on mahdollista toimittaa ja maaratd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon vain, jos kaikki kolme edellytysta vallitsevat samanaikaisesti:

1. "Henkilén on mielisairas eli psykoottinen.

2. Henkild on mielisairautensa hoidon tarpeessa siten, etta hanen hoitoon toimittamatta jatta-
misensa pahentaisi hdnen mielisairauttaan, vaarantaisi hdnen terveyttdan tai turvallisuuttaan
tai vakavasti vaarantaisi muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta.

3. Mitkaan muut kdytettdvissa olevat mielenterveyspalveluiden vaihtoehdot eivat sovellu kaytet-

taviksi tai ovat hoidollisesti riittdmattémia.” (Huttunen 2018.)

Usein ainoa mita ensihoito pystyy potilaalle tarjoamaan, on kuljetus hoitolaitokseen. Psykiatristen on-
gelmien tunnistaminen kentalld on vaikeaa ja ensihoidon kontaktiaika potilaan kanssa lyhyt. Ensihoi-
don ongelmana ovat niin ikaan alueelliset erot esimerkiksi konsultaatiosta ja virka-avun pyytdamisesta.
(Takamaki 2016, 58.) Mielenterveys- ja paihdeongelmat, sosiaalinen hata, yksindisyys ja toistuva
tunne siita, ettd ei kykene auttamaan potilasta ja hdnen laheisiddn tarpeeksi turhauttaa ja uuvuttaa

ensihoidon tyontekij6itd (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 15).
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PSYKIATRISEN AKUUTTIOSAAMISEN VIEMINEN SAIRAALAN ULKOPUOLELLE

Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimuksessa kaytettiin fokusryhmahaastattelua, joka on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Fokus-
ryhmdhaastattelun tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta. Menetelméan avulla on mahdollista
saada esille erilaisia nakdkulmia tutkittavasta aiheesta. Fokusryhmahaastattelu on haastattelijan oh-
jaama keskustelu, joka perustuu ennalta suunniteltuun haastattelurunkoon. (Mantyranta & Kaila
2008.) Ennen varsinaista fokusryhmahaastattelua tdman tyon tekija piti haastateltaville lyhyen esitel-

man psykiatrisen ambulanssin toiminnasta Tukholmassa.

Aineiston hankinta

Tutkimuksessa aineiston keruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastattelussa haas-
tateltavat voivat esittda omia ndkemyksidan kasiteltdvasta teemasta vapaasti ja menetelma soveltuu
kaytettavaksi silloin, kun haastateltavia on useampia. Teemahaastattelu on yleisesti kaytetty kvalita-
tiivisen aineiston hankinnan menetelma (Koskinen, Alasuutari, Peltonen 2005, 104-105). Voidaan pu-
hua myds ryhmdhaastattelusta eli fokusryhmdstd. Kohde eli fokus on ennalta maaratty. (Koskinen,
Alasuutari, Peltonen 2005, 124.) Fokuksen ytimenad toimivat tdman opinndytetydn tekijan laatimat
teemat. Teemoja haastatteluun valikoitui yhteensd kolme. Teemat taman tyon tekija valitsi sen pe-
rusteella, etta saataisiin mahdollisimman kattavasti selvitettya sita, olisiko psykiatrinen ambulanssi

tarpeellinen Suomessa. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia.

Ryhmahaastattelussa haastateltavat reagoivat sekd haastattelijan kysymyksiin ettd toistensa kom-
mentteihin (Koskinen, Alasuutari, Peltonen 2005, 124). Ryhmahaastattelun etuna on se, etta ryhma-
dynamiikan vuoksi on mahdollista saada monipuolisempi aineisto kuin yksiléhaastattelulla. Ryhma-
haastattelun hyétyna on niin ikddn se, ettd tavallisesti on vahemman tutkijan esittdmien kysymysten
vinouttama kuin yksiléhaastattelu. Lisdksi ryhmahaastattelulla voidaan kartoittaa lyhyessa ajassa

usean ihmisen ndkemykset kasiteltavista teemoista. (Koskinen, Alasuutari, Peltonen 2005, 124.)

Otantamenetelmana kaytettiin seka harkinnanvaraista otantaa etta satunnaisotantaa. Haastateltavia
oli yhteensa viisi. Haastateltavat olivat psykiatrian ja ensihoidon ammattilaisia. Nain pystyttiin saa-
maan esille erilaisia nakdkulmia. Haastattelussa toiset osallistuivat keskusteluun aktiivisemmin kuin

toiset. Kuitenkin jokainen haastateltava kertoi oman nakemyksensé jokaiseen kasiteltyyn teemaan.

Teemahaastattelu tallennettiin kokonaisuudessaan. Kaytdssa oli kaksi eri sanelinta, jotta voitiin taata

se, ettd teemahaastattelu varmasti tallentui.
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Tutkimusaineiston analyysi

Sisdllénanalyysi kuvaa tutkittavaa asiaa. Sisdllénanalyysissa tulokset muodostuvat abstrahoinnin
kautta kaytetysta aineistosta (Kyngas, Elo, Pélkki, Kaaridinen & Kanste 2010, 139.) Sisalldonanalyysia
kayttamalla tehty analyysi on objektiivista ja systemaattista. Menetelman puutteena on se, etta silla
ei voida selittda kasitteiden valisia yhteyksia. Nain ollen ei ole mahdollista tuottaa yleistettavia tuloksia,

vaikka tulosten siirrettavyytta voidaan miettid. (Vaarala 2017.)

Aineiston analyysi lahti liikkeelle siitd, etta teemahaastattelu kuunneltiin Iapi useaan kertaa ja siita
etsittiiin asioita, joista haastateltavat olivat samaa mieltd. Ylakasitteena toimi kunkin teeman avain-
sana. Haastateltavat kayttivat eri tapaa saman asian ilmaisuun. Taman eliminoimiseksi laadittiin ai-
neistosta avainsanoihin perustuvan taulukon, jossa ylhdalla oli kasiteltdvan teeman avainsana ja vaa-
kariveilla jokaisen haastateltavan titteli. Taulukkoon kirjoitettiin teemahaastattelussa kunkin haasta-
teltavan kayttama ilmaisun kasiteltdvasta teemasta. Taulukon pohjalta laadittiin toinen taulukon, jo-
hon tehtiin merkinnan aina, kun haastateltavan puheessa oli tulkittavissa avainsanaan liittyva ilmaisu.
Taman pohjalta muodostettiin lopulta kasitteita. Samalla huomioitiin muutama seikka, jossa haasta-

teltavien mielipiteet erosivat toisistaan. Nédma on esitetty tutkimustuloksissa.

4.4  Tutkimuksen validiteetti, reabiliteetti ja eettisyys

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, missa maarin tietty vaite, tulkinta tai tulos kuvaa sita asiaa,
johon on tarkoitus viitata. Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan tulkinnan sisdista loogisuutta ja sita, etta
siina ei ole ristiriitoja. Ulkoinen validiteetti vastaavasti tarkoittaa sitd, voidaanko tulkinta yleistda muu-
hunkin kuin tutkittuun tapaukseen. (Koskinen, Alasuutari, Peltonen 2005, 254.) Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kerata tietoa siita, olisiko Suomessa tarvetta psykiatriselle ambulanssille. Tutkimuksen si-
sdisessa validiteetissa ei ole ristiriitoja. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti on epavarma. Lopputulosten
yleistettavyys teoriasta kaytantédon on epavarma. Teemahaastattelussa otettiin useaan kertaan esille,
ettd vain kokemuksen ja tiedon kautta, jota mahdollinen pilottiprojekti tarjoaisi, voitaisiin todellisuu-
dessa tietda olisiko Suomessa tarvetta psykiatriselle ambulanssille. Se, olisiko psykiatrinen ambulanssi
tarpeellinen muualla kuin Pohjois-Savon alueella on suoraan verrannollinen siihen, saataisiinko pilot-

tiprojektin kautta positiivisia kokemuksia Pohjois-Savossa.

Tutkimuksen reabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2015, 231). Tutkimuksen reabiliteetti on hyva, silla, mikali haastateltavilta kysyttaisiin heidén nake-
myksensd teemahaastattelun teemoihin uudestaan ei niissé todenndkdisesti olisi poikkeamia niihin

nakemyksiin, joita teemahaastattelussa tuotiin esille.

Tutkimuksen uskottavuuden perustana on se, ettd tekija noudattaa hyvaa tieteellista kdytantda
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Tekija on tehnyt tydn rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Em. toimin-
tatavat on huomioitu tutkimusta tehtdessad, tuloksia tallennettaessa ja esitettdessa seka tutkimusta

arvioitaessa. Tydssa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti hyvaksyttavia
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menetelmid. Tutkimuksen tulokset on raportoitu avoimesti. Lahdeviitteet on merkitty asianmukaisella

tavalla. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on tehty yksityiskohtaisesti.

Opinnaytetytssa ei kasitella kenenkdan henkilokohtaisia tietoja. Tekija lahetti Tukholmaan saatekir-
jeen ennen psykiatriseen ambulanssiin tutustumista ja sai tutkimusluvan. Tutkimukseen osallistujat
tulivat mukaan tutkimukseen vapaaehtoisesti ja antoivat suullisen suostumuksen aineiston kaytosta
tutkimuksen materiaalina. Teemahaastattelussa haastateltuja henkilita ei ole mahdollista identifioida.

Kaikki tallennetut sanelut ja muut ty6éta varten saadut materiaalit havitetdan téman tyoén valmistuttua.

4,5 Tulokset

Taman opinndytetyon piti 21.1.2019 teemahaastattelun aiheesta, olisiko Suomessa tarvetta psykiatri-

selle ambulanssille. Haastattelun tulokset on esitetty seuraavaksi tassa opinnaytetydssa.

4.5.1 Psykiatrisen ambulanssin mahdolliset tarpeet ja hyodyt Suomessa

Ensimmaisena teemana haastattelussa oli se, millaisia tarpeita tai hy6tyja psykiatrisesta ambulanssista
Suomessa voisi olla. Teemahaastattelussa otettiin esille se, ettd psykiatrisen ambulanssin pilottipro-
jekti mahdollistaisi palvelun, jossa psykiatrista osaamista voitaisiin vieda sairaalan ulkopuolelle ja po-
tilaan mielentilan arviointi voitaisiin tehda kotona. Potilaan koti olisi luonnollisempi ymparistd haasta-
tella ja arvioida potilaan mielentila seka tehda paatés mahdollisen jatkohoidon tarpeesta. Tallainen
toiminta nopeuttaisi koko prosessia, eika potilas joutuisi ensin ensihoitajien arviotavaksi. Ongelma
nykykaytdannossa on se, ettd ensihoidon tekema mielentilan arvio saattaa ldhted vaarille urille, koska
ensihoitajilla ei ole tarpeeksi tietamysta psykiatristen ongelmien hoitomahdollisuuksista. Tata virhetta
on my6hemmin vaikea korjata. Kun tilan arvioisi psykiatrinen sairaanhoitaja, olisi potilas mahdollista
ohjata suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Potilaan ollessa mydntyvdinen hoitoon, voitaisiin mahdollisesti
ohittaa kokonaan paivystys. Psykiatrisen sairaanhoitajan tehtavana olisi suunnitella, miten mielenter-

veyspotilaan hoito jarjestyisi tulevaisuudessa.

Teemahaastattelussa mainittiin, etta ongelmat lahtevat usein perheyhteisdstd, mikali siella ei ole
avointa keskustelua. Talléin hoitoon hakeutumisen kynnys saattaa olla korkea. Eras haastateltavista
totesi, ettd kun potilas kuljetetaan ambulanssilla sairaalaan jad muu perhe yleensa kotiin, vaikka po-
tilaan mielenterveysongelmat koskettavat tavallisesti koko perhettd. Tastdkin syysta potilaan tilan ar-
viointi kotona olisi nykyista kaytantéa parempi ratkaisu. Toimintamalli olisi kevyempi seka potilaalle
ettda hanen mahdollisille omaisilleen. Kun psykiatrinen arvio tehtdisiin kotona ja ymparilla olisi potilaan
Iaheisia, voitaisiin talldin keskustella myds heidan kanssaan. Talla tavoin potilaan perhe saataisiin to-
dennadkoisesti enemman osalliseksi potilaan hoitoon. Kotiin mentdessa nahtdisiin myds potilaan

elinymparisto seka potilaan lasten vointi, mikali potilaalla olisi kotona asuvia lapsia.

Psykiatrisen tydn haasteeksi mainittiin nykydan se, ettd suurella osalla mielenterveysongelmista kar-
sivid on edelleen iso kynnys ldhted paivystyksesti apua hakemaan. Haastateltavat mainitsivat, etta

nykydan on nahtava paljon vaivaa, etta hakeutuu ensin omaan terveyskeskukseen tai paivystykseen
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ja vasta sieltd saa lahetteen psykiatriseen hoitoon. Monissa tilanteissa ihminen lisaksi kokee itse, ettd
tilanne, jolloin hdn varaa ajan terveyskeskukseen mielenterveysongelmien vuoksi, on jo leimautumi-
sen hetki. Nyt matalin kynnys hakea apua on paivystys, ja potilas on usein ehtinyt jo varsin pitkdn
aikaa karsia mielenterveysongelmista ennen kuin hakeutuu palvelujen piiriin. Avohoitoon ei siis voi
suoraan itse varata aikaa, vaan sinne paasee hoitoon ainoastaan lahetteelld. Potilas saattaa olla niin
voimaton, ettd ei edes jaksa hakeutua hoitoon. Jos kdytdssa olisi psykiatrinen yksikkd, voisi esim.
omainen ottaa terveydenhuoltoon yhteyttd ja sitd kautta tapahtuisi psykiatrisen yksikén halyttaminen
tehtavalle. Potilaat saisivat siis joissakin tilanteissa apu nopeammin. Psykiatrisen hoidon vieminen
kentalle vaikuttaisi positiivisesti sitenkin, ettd hoidot olisivat mahdollisesti lyhempikestoisia ja kevyem-

pid, kun apu olisi saatavissa riittdvan ajoissa.

Teemahaastattelussa kavi ilmi se, etta psykiatrisessa hoitotydssa on tarkeda se, miten potilasta lahes-
tytdan. Kun sairaalan ulkopuolella olisi kaytettdvissa psykiatrista osaamista ja mentaisiin potilaan
elinymparistodn, voitaisiin konflikteilta valttyd paremmin. Psykiatrian paivystyksessa on huomattu,
ettd tarkein tekija konfliktien ennaltaehkaisyyn on se, ettd hoitohenkilékunnalla on aikaa potilaalle.
Psykiatrisen yksikon tyéntekijat pystyisivat perehtymaan paremmin potilaan ongelmaan kuin tavallisen
ambulanssin ensihoitajat. Somaattinen hoito on myds ajallisesti erilaista kuin psykiatrinen hoito. Psy-
kiatriset ongelmat ovat yleensa varsin monimutkaisia ja psykiatrisen yksikdon my6ta aikaa kohteessa

olisi enemman kuin ensihoidossa tavallisesti.

Haastateltavat kertoivat, etta psykiatrinen avohoito joutuu usein hdlyttamaan ambulanssin, jotta tama
menee tarkistamaan jo avohoidossa olevan potilaan tilannetta. Samalla haastattelussa kavi ilmi, etta
viela suurempi joukko on niita mielenterveyspotilaita, jotka eivat tule vastaanotolle lainkaan. Psykiat-
risen ambulanssin voitaisiin Iahettaa tarkistamaan potilaan tilanne, jolloin ajanvarausvastaanottoa te-
kevat tydntekijat voisivat keskittya taysin ajanvaraustyohon. Esille otettiin ndkokanta, etta mikali hoi-
tojdrjestelmdssa olisi psykiatrinen yksikkd voitaisiin potilaille kertoa, ettd avohoidon ja osastohoidon
lisaksi on kaytettavissa psykiatrinen ambulanssi, joka voi joissakin tilanteissa kayda potilaan kotona.
Eras haastateltavista otti kuitenkin esille asian, etta tulisi kuitenkin huomioita, etta palvelu ei olisi

sellainen, joka hakisi ajanvarauspotilaita vastaanotolle kotoa.

Potilaiden leimautumista voitaisiin ennaltaehkaista, kun kohteeseen mentaisiin muutoin kuin haly-
tysajona. Leimautumisen ennaltaehkaisyyn vaikuttaisi positiivisesti se, ettd yksikk® ei olisi huomiota
herattava. Haastattelussa kavi myds ilmi, ettd terveydenhoitoalan eri edustaijilla on erilainen ndkemys
siitd, tapahtuuko mielenterveysongelmien johdosta leimautumista psykiatrisen avohoidon ollessa ny-

kyaan varsin yleista.

Yksi haastateltavista kritisoi sita, ettd hatdkeskuksessa puheluita ottaa vastaa ihminen, jolla ei ole
terveydenhoitoalan koulutusta. Hatdkeskuspaivystajat arvioivat tehtdvia tietyn protokollan mukaan.
Kdytannossa mielenterveysongelmissa kynnys lahettad kohteeseen ambulanssi on matala. Lisaksi osa

soittajista on palvelun vaarinkayttdjia, jotka soittavat hatdkeskukseen jopa 30 kertaa vuorokaudessa.
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Haastattelussa mainittiin myds Pohjois-Savon alueella olevan ajoittain paljon paivystyspalveluita kayt-
tavia potilaita. Psykiatrinen yksikk® saattaisi vahentaa sitd, ettd samat soittajat soittavat toistuvasti

hatakeskukseen ja ns. paivystysrallia, jossa samat potilaat tyollistavat pdivystysta toistuvasti.

Puhelimitse neuvontaa antava pdivystysapu saattaa nykydan konsultoida psykiatrista paivystysta ja
talldin heitd neuvotaan soittamaan hatakeskukseen. Jos kaytdssa olisi psykiatrinen yksikkd, voitaisiin

psykiatriaan liittyvia neuvontapuheluita ohjata suoraan psykiatriselle ambulanssille.

Teemahaastattelussa mainittiin hyétyna myos se, etta itsemurhia todennakdisesti pystyttdisiin ennal-

taehkdisemaan, jos kaytossa olisi psykiatrinen ambulanssi. Joko valittémasti tai pidemallad tahtdimella.

Teemahaastattelussa sanottiin, etta jo nyt psykiatrinen paivystys tekee paljon yhteisty6td sosiaali-
paivystdjan kanssa. Parannus saattaisi tulla siing, ettd jo ennen kohteeseen menoa opittaisiin tunnis-
tamaan tilanteet, jossa sosiaalipdivystajan tulisi olla mukana. Toinen haastateltavista esitti vaihtoeh-
don, jossa psykiatrisen yksikkd arvioisi sosiaalipdivystdjan tarpeen tehtavalla ja ottaisi hdneen tarvit-
taessa yhteytta. Kolmantena vaihtoehtona esitettiin, ettd tilanteissa, joissa sosiaalipdivystaja on en-
simmaisena kohteessa, olisi hanella matala kynnys pyytaa psykiatrinen yksikkd kohteeseen. Eras haas-
tateltavista mainitsi kokemukseen perustuen, etta sosiaalitydntekijan ldsndolo tilanteissa, joissa kasi-
telldan lastensuojeluasioita, provosoi potilasta usein enemman kuin tilanne, jossa sairaanhoitaja ottaa

puheeksi lastensuojeluasiat.

Muita haastattelussa esille otettuja hydtyja oli muun muassa se, etta psykiatriset potilaat ovat usein
psykiatriselle terveydenhuoltojdrjestelmalle ennestadn tuttuja, jolloin psykiatrian ammattilainen arvi-
oisi tutun potilaan tilan oikein. Psykiatrinen ambulanssi voisi arvioida samalla somaattisen hoidon tar-
vetta pidemmalla aikavalilla. Lisaksi positiivista psykiatrisen ensihoitoyksikén pilottiprojektissa olisi en-

sihoidon ty6kuormittuneisuuden véaheneminen.

4.5.2 Psykiatrisen ambulanssin pilottiprojektin toteuttamisen haasteet Suomessa

Teemahaastattelun toisena teemana oli kartoittaa haasteita, joita on toteuttaa Suomessa psykiatrisen
ambulanssin pilottiprojekti. Suurimpana haasteena ndhtiin tahtotila eli kyky nahda mobiilikyvykkyys
muunakin kuin ensihoidon ambulanssina. Edelleenk&an ensihoidossa ei osata ndhda muita kentalla
toimivia terveydenhuoltopalveluja. Ensihoidon kentén tulisi osata ajatella uudella tavalla sita, mita ovat
terveydenhuollon paivystykselliset mobiilipalvelut. “Henkinen muuri” tulisi kyetd murtamaan ja vieda
sairaalan ulkopuolelle palveluita, jotka on totuttu pitamaan sairaalassa. Téllainen toiminta olisi tarkoi-
tuksenmukaista ja potilaslahtoista. Psykiatrisessa hoitotydssa on kuitenkin jo nyt jonkin verran poti-
laan kotona tai muualla tehtdvaa avohoitoa. Pdivystyksellista psykiatrista hoitoa ei kuitenkaan vield

ole sairaalan ulkopuolella saatavilla.
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Haasteena nahtiin my0s se, ettd Suomessa ensihoidossa ollaan kiinnostuneita vain kiireellisista tehta-
vistd, vaikka vain noin 10 % tehtavista on kiireellisia. Tasta johtuu, ettd uudet toimintamallit ja se,
miten palveluita potilaslahtdisesti tulisi kehittad, ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Pitdisi osata
nahda terveydenhuoltojarjestelmaa taysin uudesta nakdkulmasta. Jos avoimesti ajateltaisiin, etta psy-
kiatrinen ambulanssi on toteutettavissa, saataisiin kokemusta ja tietoa toiminnan tarpeellisuudesta.
Samalla saataisiin tietoa siitd, missa tilanteissa ja milloin se olisi hy6dyllinen ja paljonko psykiatrisilla

tehtavilla kentalld suunnilleen kuluisi aikaa.

Haastena mainittiin se, miten psykiatrisen ambulanssin pilottiprojekti toteutettaisiin kokonaisuutena.
Psykiatrisen yksikon pilottiprojektin suunnittelu edellyttaisi nykytilanteen kartoitusta, arviointia ja toi-
minnan kehittdmista. Niin ikaan tulisi maaritella tietty kohdealue, jossa psykiatrinen ambulanssi toi-
misi. Toimintamalli tulisi suunnitella yksityiskohtaisesti ennen pilottiprojektin aloitusta. Dokumentoin-
titavasta tulisi sopia eli miten kirjataan. Niin ikdan konsultaatio-ohjeiden tulisi olla selkedt. My6s muista
yksityiskohdista tuli tehda selkedt suunnitelmat. Psykiatrinen ambulanssi olisi siis osa terveydenhuol-

tojarjestelman kokonaisuutta, ei niinkdan osa ensihoitopalvelua.

Haasteena olisi myds rahoituksen jarjestyminen. Haastattelussa otettiin esille ndkékulma, jossa rahoi-
tukseen tulisi suhtautua niin, ettd rahaa ei tule lisda pilottiprojektia varten. Tulisi siis pohtia mita
voitaisiin toteuttaa eri tavalla kuin nyt. Psykiatrisella ambulanssilla tulisi kyetd korvaamaan jotain jo
olemassa olevaa palvelua. Samalla jostain vanhasta toimintamallista olisi luovuttava. Erds haastatel-
tavista otti esille myds nakdkulman, etta mikali rahaa olisi saatavilla, voitaisiin perustaa kokonaan uusi
yksikkd. Tahan palkattaisiin oma henkildsté. Tama olisi logistisesti helpoin ratkaisu, mutta ei kuiten-

kaan valttamatta paras ratkaisu.

Kun puhutaan ensihoitopalvelun kontekstista, tulee ensihoidon tyontekijéilla olla ensihoidon koulutus.
Mikali psykiatrisen yksikon toiminta olisi sosiaali- ja terveydenhuollon mobiiliyksikko tallaista vaati-
musta ei olisi. Sairaalan ulkopuolella mm. kotisairaanhoitajat ja kotihoitajat hoitavat nyt samoja poti-
laita. Ndin ollen nykyisen lainsdadanndn puitteissa psykiatrisen yksikon pilottiprojekti olisi mahdollista
toteuttaa. Osaamistaso maariteltdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan kokonaisuu-
tena. Tama kasittaa erilaisia osia ja vain yksi osa tasta on ensihoidonpalvelu. Samaan kokonaisuuteen
kuuluu paivystys, jolla on oma tehtdvansa samoin kuin paivystysosastot silloin, kun niissa hoidetaan

akuutteja tilanteita.

Haastattelussa pohdittiin, olisiko mahdollista, ettd tyopari tulisi tehtdvalle toisesta toimipisteestd esim.
maakunnasta. Tassa ongelmana saattaisi olla se, olisiko maakunnassa toimivilla tydntekijoilla kiinnos-
tusta osallistua mielenterveyspotilaiden akuuttihoitoon potilaan kotona. Tama olisi myds resurssikysy-
mys, koska maakunnissa on yksi mielenterveyshoitaja tai psykiatrinen sairaanhoitaja, joka ei voisi
lahted tyopaikaltaan tehtavalle. Toisena vaihtoehtona mietittiin, olisiko mahdollista liittaa liikkuva ko-
tisairaanhoitoyksikko tehtavalle, jossa nyt on somaattisen sairastamisen osaaminen. Yksikkd on suun-
nattu talla hetkelld vanhuspalveluihin. Tulisi siis miettia voisiko tata yksikkéa hyddyntaa myoés psyki-
atrisilla tehtavilla. Vaihtoehtoisesti pohdittiin, olisiko Yla-Savossa toimivaa yhden hengen ensihoitoyk-

sikkéa mahdollista hyédyntda psykiatrilla akuuttitehtavillda. Erds haastateltavista kertoi, ettd yhden
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hengen ensihoitoyksikoditd on ulkomailla ollut jo pitkaan, vaikka toiminta Suomessa on uutta. Parhaana
vaihtoehtona nahtiin se, etta pilottiprojektin ensimmaisessa vaiheessa psykiatrinen sairaanhoitaja olisi
mukana tavallisessa ambulanssissa. Talloin toiminta olisi lainsaddannén mukaista, mutta yksikossa
olisi lisaksi psykiatrinen asiantuntemus tarpeen vaatiessa. Tassa toimintamallissa haasteellista saattaisi
olla se, malttaisivatko ensihoitajat viipyd kohteessa tarpeeksi kauan. Psykiatriselle sairaanhoitajalle

pitdisi antaa ty6rauha. Tama aika olisi siis pois muusta ensihoitajien tavallisesta tydsta.

Teemahaastattelussa mainittiin, ettd hatdkeskuslaitos on Suomessa ensihoidossa suuressa roolissa.
Suomessa tehdaan hatailmoituksia sosiaali- ja terveydenhuollon saralla vuodessa noin 900 000. Naista
valitettavia tehtavia on lIdhes 800 000. Norjaan ja Tanskaan verrattuna Suomessa tehdaan noin 30-40
% enemman hatdilmoituksia. Tama johtuu siitd, etta kansalaisia on ohjattu soittamaan hatatilanteessa
aina hatéanumeroon. Tasta seurauksena ensihoitopalvelusta on tullut ratkaisija kaikkiin ongelmiin. Nyt
ei osata maarittad, miten tulisi toimia. Kokeilussa on talla hetkelld paivystysapu puhelinpalvelut. Kuo-
piossa on ensimmaisten joukossa otettu kayttoédn paivystysapu, joka tarjoaa terveysneuvontaa seka
ohjausta oikeaan hoitopaikkaan akuuteissa tilanteissa. Tulevaisuudessa palvelun on tarkoitus olla val-
takunnallinen. (PSSHP 2017.)

Kysyttdessd, kuka halyttadisi psykiatrisen ambulanssin tehtavalle, jos se ei olisikaan osa ensihoitopal-
velua, vastattiin niin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tilannejohtokeskus olisi mahdollisesti se, joka
paattaisi milloin psykiatrinen ambulanssi halytetaan tehtavalle. Esimerkiksi tilanteessa, jossa kentta-
johtaja nykymallissa tilannekeskuksessa ndkee, ettd ensihoitoyksikélle tulee tehtdava tehostetun van-
huspalvelun hoitolaitokseen, han voi ohjata sen edelleen kotihoidon partiolle, joka kdy arvioimassa
tilanteen. On siis paljon muitakin ymparivuorokautisia potilaan kotiin vietdvia mobiileja palveluita, joita

voi kutsua akuuttien tilanteiden ratkaisuksi, vaikka ne eivat kaikki vality hatdkeskuksen kautta.

Tehtdvan kiireellisyyden maarittamisen logiikka Ruotsissa poikkeaa todennakdisesti Suomen halytys-
kriteereista. Haastattelussa pohdittiin, etta jos potilas on juuri esim. tekemassa itselleen jotain tehtava
luokitellaan Suomessa poliisijohtoiseksi, silla tehtavaan liittyy vakivallan uhka. Tehtdvakoodi ei tallbin
ole 785 (mielenterveysongelma). Avainsanalogiikka on siis Suomessa ilmeisesti erilainen kuin Ruot-

sissa. Suomessa koodin 785 tehtdvat ovat todennakdisesti niitd, joihin ei liity vakivallan uhkaa.

Kysymykseen, tulisiko poliisin kuljettaa potilaita hoitolaitokseen suhtaudutaan Suomessa niin, etté po-
liisin ei tarvitse osallistua potilaan kuljetukseen, mikali kyseessa on rauhallinen potilas. Tilanteissa,
jossa poliisi kuljettaisi vakivaltaisen potilaan vapautuisi psykiatrinen ambulanssi tehtavaltd nopeam-
min, mutta toisaalta poliisin resurssit Suomessa ovat varsin rajalliset. Haastateltavat olivat sita mieltd,
ettd poliisin ei tarvitse olla sen enempaa kytkdksissa terveydenhuoltojarjestelman palveluihin kuin mita
se nyt on. Lainsdadanto tulisi huomioida siind, kuka saa kuljettaa vapaaehtoisesti hoitoon lahtevan
mielenterveyspotilaan. Tassa tarkoitetaan tilannetta, jossa terveydenhoitoalan ammattilainen kuljet-
taisi potilaan saamaan hoitoa. Kuljetus tapahtuisi ambulanssilla ainoastaan silloin, kun se olisi tarpeel-
lista.
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Haasteena nahtiin lisdksi se, ettd joudutaanko tehtavilld kohtaamaan pdihtyneita ja aggressiivisia po-
tilaita. Naissa tilanteissa tulokulma eli se, miten tilannetta lahestytaan, olisi tarked. Ammattitaito, ela-
mankokemus ja kokemus vastaavista tilanteista auttavat. Toisaalta ensihoitajat joutuvat taméankaltai-

sille tehtaville aika ajoin jo nyt.

4.5.3 Psykiatrisen potilaan kohtaamiseen ja hoitoon tarvittavat valmiudet sairaalan ulkopuolella

Kolmantena teemana oli se, minkalaisia valmiuksia sairaalan ulkopuolisen psykiatrisen potilaan koh-
taamiseen ja hoitoon tarvitaan psykiatrisen yksikdn nakdkulmasta. Haastattelussa oltiin varsin yksi-
mielisid siitd, etta psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaito olisi se, mika mahdollistaisi psykiatrisen
ambulanssin pilottiprojektin. Ty6ta tehtaisiin samalla tavalla kuin nyt sairaalan sisalld. Huomioida tulisi
kuitenkin se, etta kun hoitohenkiléstd menisi potilaan kotiin, olisivat he tasavertaisia potilaan kanssa.
Hoitajat menisivat potilaan kotiin ainoastaan, mikéli he saisivat siihen luvan. Tama olisi potilaan na-
kdkulmasta parempi vaihtoehto ja toisaalta se olisi haaste hoitohenkilékunnalle. Talléin hoitajat jou-
tuisivat kuuntelemaan potilasta enemman, joutuisivat tekemaan yhteistyéta taidokkaammin ja myds
huomioimaan paremmin kohteessa olevat muut henkilét eri tavalla. Haastattelussa otettiin esille se,
ettd lupa, jolla potilaan kotiin saataisiin mennd, on taito, jonka voi sanattomastikin saada tai olla

saamatta.

Haastattelussa otettiin esille liséksi se, ettd psykiatristen sairaanhoitajien taito kohdata mielenterveys-
potilas ei ole riippuvaista paikasta, jossa hoitoa tehddan. Se on ikaan kuin kirjoittamaton taito, jota ei
pysty madrittelemaan. Se on hienotunteisuutta, potilaan kunnioittamista ja tapa, jolla potilasta lahes-
tytadn. Tulee osata arvioda, miten potilas kohdataan ja milla tavalla potilaalle puhutaan. Lisdksi pitdaa
osata arvioida tarvitseeko potilas sairaalahoitoa, tarvitseeko potilas vastentahtoista sairaalahoitoa ja
miten potilas saadaan liittymaan hoitosuunnitelmaan. Tulee niin ikdan olla rehellinen potilaalle, olla
kuulolla ja kuulla sekin, mita potilas ei sano aaneen suoraan. Esimerkiksi M1-lahetteisiin eli tilanteisiin,
jossa potilaalle kirjoitetaan tarkkailuldhete, liittyy harvoin ongelmia. Poikkeuksena mainittiin paranoi-
diset psykoosit ja paihdepsykoosit. Tulee myos olla hyvd varautumissuunnitelma etukdteen, miten
asia etenee ja miten asiat potilaalle kerrotaan. Haastattelussa mainittiin, ettd ennakointi on tarkeaa

samoin kuin se, ettei hoidossa tule turhia viivytyksia.

Pilottiprojektin kautta saataisiin selville niita asioita, joita psykiatrisen ambulanssin toiminnassa tulee
ottaa huomioon. Valmiudet voivat olla osaamisvalmiuksia, teknisid valmiuksia tai jotain muita valmiuk-
sia. Samoin kokemuksen kautta olisi mahdollista oppia, mitkd ovat toiminnan erityispiirteitd, jos sel-
laisia on I6ydettdvissa. Pilottiprojektin kautta saataisiin myds kokemusta siita missa kaikkialla hoito

voisi tapahtua.

Eras haastateltavista otti esille sen, ettd samalla pitdisi miettia liittyisikd selviamisasema psykiatrisen
ambulanssin yhteyteen. Osa nyt putkaan toimitettavista potilaista kuuluisi selvidmisasemalle, osan
tulisi jatkossakin olla tarkkailussa paivystyksessa ja osa kuuluisi putkaan. Kuopiossa ei talla hetkella

ole selvidmisasemaa.
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POHDINTAA PSYKIATRISEN AMBULANSSIN TARPEELLISUUDESTA SUOMESSA

Suomessa ensihoitoa koskevasta lainsaddanndn valmistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio,
joka myds ohjaa ja valvoo ensihoitotoimintaa yleisella tasolla (STM s.a.). Ensihoitopalvelu maaritelladn
terveydenhuollon paivystystoiminnaksi. Sen tehtdvana on turvata akuutisti sairastuneen tai onnetto-
muuden uhrin laadukas hoito tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 14.) Mielenterveyspotilaan hoitoa sadatelevat lait tulisi myds huomioida psy-

kiatrisen ambulanssin pilottiprojektia suunniteltaessa.

Mielenterveysongelmat ovat Suomessa varsin yleinen ensihoidon kohtaama tehtdvaryhma. Tassa tu-
lee huomioida, ettd ensihoitajat kohtaavat psyykkisid ongelmia myés muilla tehtavakoodeilla. Ongel-
mallista ensihoidon nykytilanteessa Suomessa on se, etta ensihoidossa ei ole kdytdssa minkaanlaisia
toimintaohjeita psykiatrisen potilaan kohtaamiseen. Lisaksi ongelmana on myds se, etta Suomen en-

sihoitajakoulutus ei anna riittdvia valmiuksia mielenterveyspotilaan kohtaamiseen.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda olisiko psykiatrinen ambulanssi tarpeellinen Suomessa. Tata
asiaa oli tarkoituksenmukaista kartoittaa teemahaastattelun keinoin. Sisallénanalyysia kayttamalla tee-
mahaastattelun pohjalta muodostettiin kokonaiskuva haastateltavien ndkemyksista kasiteltavista tee-
moista. Sisallénanalyysi on sikdli ongelmallinen, etta se ei mahdollista yhteyksien luomista muodos-
tettujen kasitteiden vdlille. Mydskaan yleistettavia tuloksia ei ole mahdollista saada, joskin tulosten
siirrettdvyytta on mahdollista pohtia.

Opinnaytety6n tekijan ndkemyksen mukaan tutkimuksen sisdisessa validiteetissa ei ole ongelmaa. Sen
sijaan tutkimuksen ulkoinen validiteetti on tekijan mielestd jokseenkin kyseenalainen, silld Suomessa
ei ole ainakaan vield toiminnassa psykiatrista ambulanssia ja teemahaastattelun tulokset perustuvat
oletuksiin. Tutkimuksen reabiliteetti on hyva. Tekija ei usko, etta haastateltavien nakemykset psykiat-
risen ambulanssin toiminnan kannattavuudesta poikkeaisivat, mikali heilta asiaa kysyttaisiin uudelleen.
Tutkimus on tekijan ndkemyksen mukaan tehty hyvaa tieteellista kaytantéad noudattaen eika siitd ole

aiheutunut minkaanlaista haittaa tutkimukseen osallituneille.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta psykiatrisen ambulanssin pilottiprojektilla olisi mahdollista saavuttaa lu-
kuisia eri hy6tyja. Toiminta olisi tuolloin potilasldhtéisempaa ja koko prosessi olisi jouhevampi nykyi-
seen jarjestelmaan verrattuna. Potilaan koti olisi hoitolaitosta parempi paikka psykiatrisen arvion te-
kemiseen ja nadin pystyttdisiin vahentdmaan potilaan leimautumista. Kun mielentilan arvio tehtaisiin
kotona, olisi potilaan ldheiset todenndkdisesti mahdollista saada osallisiksi hoitoprosessiin nykyista
jarjestelmaa paremmin. Haastattelussa otettiin esille se seikka, etta sairaalaan saa nykyaan tulla po-

tilaan luvalla omaisia. Vaihtoehtoisesti potilaalta kysytdan lupa, saako hanen omaisilleen soittaa.
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Psykiatrinen yksikk& mahdollistaisi myos potilaiden padsyn hoidon piiriin aiemmin, silla useasti hoitoon
hakeutumista pitkitetddn mielenterveysongelmissa. Konflikteja tulisi psykiatrisessa hoitotydssa va-
hemman, kun psykiatrisella ambulanssilla olisi enemman aikaa potilaalle kuin tavallisella ambulanssilla.
Yksikkda olisi mahdollista hyddyntaa tehtavilld, jotka nyt tyodllistavat niitd hoitotydén ammattilaisia, joilla
ei ole resursseja akuuttien psykiatristen tehtavien hoitamiseen. Hy6tyna nahtiin myos se, ettd hata-
keskukseen tulevien puheluiden mdara mahdollisesti vahenisi, samoin kuin ns. paivystysralli, jossa
sama potilas tyollistad paivystysta toistuvasti. Mahdollisesti my&s tyd sosiaalitoimen kanssa sujuisi

nykyista yhteistyota jouhevammin. My6s ensihoidon tyékuormitus vahenisi.

Kun kaytdssa olisi psykiatrinen kentalla toimiva yksikkd, onnistuttaisiin itsemurhia ehkaisemdan ny-
kyista tilannetta paremmin. Teemahaastattelussa mainittiin, ettd Kuopiossa ei ole mielenterveystoi-
mistoa ja psykiatrisia palveluita on muutenkin tarjolla liilan vahan. Nain ollen joskus potilas tekee itse-
murhayrityksen, joka on esim. lieva intoksikaatio. Taman takia potilas joutuu sairaalahoitoon ja seu-
rantaan yhdeksi yoksi. Taman jalkeen psykiatrisen paivystyksen henkilokunta vasta toteaa, etta potilas

on ollut masentunut jo pidempaan.

Teemahaastattelussa otettiin esille se, ettd mm. masennuspotilas valttaa joskus terveyskeskuksessa
sanomasta, ettd on masennusta, koska pelkaa, etta talldin ei saisi somaattista hoitoa. Potilaalla saattaa
olla huoli, ettd hanta pidetaan luulosairaana, jos hanella on psyykkinen sairaus. Pohjois-Savossa mie-
lenterveysongelmia on paljon, samoin kuin somaattista sairastamista. Tasta syysta oli tarkeaa etsia
uusia ratkaisuja. Psykiatrinen ambulanssin pilottiprojektilla olisi mahdollista ndhda olisiko palvelulla
vaikuttavuutta. Se, realisoituisiko hyddyt ja olisiko yksikolld tarpeeksi tehtdvia voitaisiin sanoa vasta

my6hemmin kokemuksen perusteella.

Psykiatrisen ambulanssin pilottiprojektin toteuttamisen suurimmaksi haasteeksi tutkimuksessa nahtiin
ajatusmallien muuttaminen. Kentalla tapahtuvaksi akuuttihoidoksi nahdaan nyt ainoastaan ensihoito-
toiminta. Toimintaa tulisi osata ajatella laajemmin ja miettia mitd kaikkea sisaltyisi terveydenhuollon
paivystyksellisiin mobiilipalveluihin. Pilottiprojekti olisi niiden palveluiden viemistd sairaalan ulkopuo-
lella, joita nyt ei ole kentalla tarjolla. Vaikka psykiatrista avohoitoa tehdaan jo nyt sairaalan ulkopuo-

lella, ei vield ole kentalla saatavilla padivystyksellistd psykiatrista hoitoa.

Esimerkkind uudenlaisesta ajattelusta haastattelussa kerrottiin, ettd mm. Goteborgissa toimii ambu-
lanssi, jossa ensihoitajat somaattisia sairauksia hoitaessaan tekevat ambulanssista suoraan laborato-
rio- ja rontgenlahetteet. Nain ohitetaan triagehoitaja ja ladkari. Sen sijaan ensihoitoyksikkd vie poti-
laan suoraan laboratorioon tai rontgeniin. Vasta taman jalkeen ladkari tutkii potilaan. Teemahaastat-
telussa mainittiin myds, ettd Walesissa on jo pitkdan psykiatrisen avohoidon palvelut hoidettu suurelta
osin potilaan kotona. Haastattelussa otettiin esille Suomesta esimerkki, ettd mm. katildita hyodynne-
tadan jo kentalld, koska synnytyssairaaloiden maaraa on vahennetty. Tama on lisdnnyt kenttasynny-

tysten turvallisuutta.
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Haasteena olisi myds se, miten pilottiprojekti kokonaisuudessa rakennettaisiin. Tama edellyttdisi mm.
myds nykytilan selvitysta siitd, paljonko Pohjois-Savon alueella hoidetaan akuutisti mielenterveyspoti-
laita vuorokauden aikana. Tarkeé seikka, jota tulisi pohtia olisi pilottiprojektin kesto (Castrén 2018-
11-27).

Pilottiprojekti tulisi kyetd toteuttamaan nykyisen lainsdéddannoén puitteissa (Castrén 2018-11-27). my6s
Suomen lainsdadanndn mukaan kaikilla ensihoidossa tydskentelevilla tulee olla ensihoidon koulutus.
Ensihoidon koulutuksia ovat ensihoitoon suuntautunut Iahihoitaja, pelastaja, sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitokoulutuksen ja ensihoitaja (AMK). Ruotsissa tallaista vaatimusta ei ole.
(Castrén 2018-11-27.) Tutkimustulosten mukaan pilottiprojekti olisi kuitenkin mahdollista toteuttaa
nykyisen lainsdadannén puitteissa. Jos psykiatrisen yksikén toiminta olisikin sosiaali- ja terveyden-
huollon mobiiliyksikkd, téllaista vaatimusta ei olisi. Tyontekijoiden osaamistaso madriteltdisiin sosiaali-

ja terveydenhuollon péivystystoiminnan kokonaisuutena.

Psykiatrisen yksikdn miehitysta tulisi pohtia tarkkaan. Tassa tydssa tehdyssa tutkimuksessa tultiin sii-
hen tulokseen, ettd pilottiprojektin alussa psykiatrinen sairaanhoitaja olisi kolmantena mukana taval-
lisessa ambulanssissa. Toiminta olisi talléin nykyisen lainsaddanndén mukaista ja samalla tarjolla olisi
seka psykiatrinen etta somaattinen ammattitaito. On kohtuutonta, ettd ensihoidon tulee hallita psyki-
atrian osaaminen. Nykyjdrjestelmdssa ensihoito tosin voi konsultoida psykiatria, mutta melko vahan
sitd haastateltavien mielestd tapahtuu. Kuopiossa psykiatrinen paivystys on nyt avoinna klo 7.30-21
ja sielld on aina kaksi tyontekijaa. Muuna aikana padivystys on psykiatrisessa sairaalassa. Haastatte-
lussa pohdittiin, olisiko psykiatrisen yksikén osaaminen mahdollista ottaa kayttéon psykiatrisesta pai-
vystyksesta. Kun yksikolle tulisi tehtava olisi pdivystyksesséa ainoastaan yksi psykiatrinen sairaanhoitaja
tehtdavan ajan. Haasteena ndhtiin psykiatrisen sairaanhoitajan tydrauhan saaminen, vaihtoehdossa,
jossa psykiatrinen sairaanhoitaja liikkuisin tavallisen ambulanssin matkassa. Ensihoitajat saattavat olla

malttamattomia viipymadn kohteessa pitkaan.

Tutkimustulosten mukaan Suomessa hatdkeskus on markkinoitu kansalaisille niin, ettd aina hatatilan-
teessa tulee soittaa hatakeskukseen. Tasta syysta hatakeskus on Suomessa ylikuormitettu. Viime ai-
koina on vasta huomattu, etta kaikki hatdpuhelut eivat kuulu hatékeskuksella ja muun muassa Kuopio
on mukana paivystysapukokeilussa. Psykiatriselle ambulanssille tehtavat valittyisivat paikallisen sosi-

aali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksen kautta hatakeskuksen sijaan.

Suomessa ensihoitotehtdvien kiireellisyys luokat ovat A-D. A-tehtava ajetaan halytysajona ja kyseessa
on peruselintoimintojen vakava hairid tai sellaisen ilmeinen uhka. B-tehtava hélytysajona ajettava
tehtava, jossa peruselintoimintojen hairiéta ei voida poissulkea. Tehtdva on siis kiireellinen. Kiireelli-
syysluokka C maaritellaan peruselintoimintojen vahaiseksi hairidksi tai muuksi syyksi, jonka takia ti-
lanne on vahintaankin tarkastettava paikan paalla. Kyseista tehtdvaa ei ajeta halytysajona. D-tehtava
vastaavasti on paivystysluonteinen kiireeton ensihoitotehtdava (tai aikatilaustehtdva). Tehtdvaa ei
mydskaan ajeta halytysajona. Ensihoidon palvelutasopaattksessa tulee kartoittaa riskialueet ja maa-
ritellddn kuinka suuri osuus jokaisen riskialueen asukkaista, tulee pyrkid tavoittaa vahintdan ensivas-

tetasoisella yksikolld A-tehtavissa kahdeksan minuutin kuluessa ja B-tehtavissa 15 minuutin kuluessa
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halytyksestd. Samoin maaritelladn, kuinka suuri osuus riskialueiden asukkaista tulee pyrkia tavoittaa
ensihoitopalvelun yksikdlla C-tehtavissa 30 minuutin ja D-tehtdvissa kahden tunnin kuluessa halytyk-
sesta. (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.) Ruotsissa PAM hoitaa ainoastaan kiireellisyysluokan 1 ja
2 tehtdvid. Suomessa hatakeskuksen tehtdvaluokissa mielenterveysongelmakoodille (785) on maari-
tetty ainoastaan kiireellisyysluokka C ja D. (Castrén 2018-11-27.) Tehty tutkimus osoittaa, etta tehta-
van kiireellisyyden maarittdmisen logiikka Ruotsissa poikkeaa todennakdisesti Suomen halytyskritee-
reista. Tdma seikka seka se, ettd tehtavat eivat valittyisikadn psykiatriselle ambulanssille hatakeskuk-

sen kautta poistavat tutkimustulosten mukaan taman ongelman.

Suomessa ensihoito poikkeaa Ruotsista my0s siind, etta poliisi ei saa kuljettaa potilasta hoitolaitok-
seen. Tutkimuksen mukaan poliisin resurssit Suomessa ovat rajalliset ja eika poliisin tarvitse olla osal-
lisena terveydenhuoltojarjestelman palveluihin enempada kuin mita se nyt on. Lainsaadanto tulisi huo-
mioida siind, kuka saa kuljettaa vapaaehtoisesti hoitoon ldhtevan mielenterveyspotilaan. Pilottiprojek-
tin alussa tdma ongelma pystyttadisiin ratkaisemaan silla, ettd psykiatrinen sairaanhoitaja olisi kolman-

tena mukana tavallisessa ambulanssissa.

Niin ikaan rahoituksen jarjestyminen olisi haaste. Toisaalta asiaa tulisi Idhestya niin, etta pilottiprojekti
tulisi kyeta organisoimaan, silld rahalla, mita nyt on kdytdssa. Jostain tulisi luopua ja psykiatrinen
ambulanssi korvaisi jo jotain olemassa olemaa toimintaa. Pilottiprojektin alkuvaiheessa ei olisi kannat-
tavinta ottaa kayttédn kokonaan uutta yksikkd, vaan psykiatrisen ambulanssin toiminta tulisi integ-

roida johonkin jo kdytdssa olevaan palveluun.

Vakivaltaisten ja paihtyneiden potilaiden kohtaaminen on ensihoidon arkipdivaa ja se tulee todenna-
koisesti olemaan niin jatkossakin. Psykiatrisen yksikdn toiminnassa tulisi huomioida tyoturvallisuus,
eikd kohteeseen tulisi menna ilman poliisia, mikali kyseessa on vakivaltainen potilas. Nain toimitaan

ensihoidossa jo nyt.

Osaamistaso, jota psykiatrisen ambulanssin pilottiprojekti edellyttaisi, olisi psykiatrisen sairaanhoitajan
koulutus. Pilottiprojektin kautta olisi mahdollista saada selville muita valmiuksia, joita psykiatrisen yk-

sikdn toiminta edellyttaisi.

Yhteenvetona todettakoon, etta kiinnostusta psykiatrisen ambulanssin pilottiprojektin toteuttamiseen
on havaittavissa, joskin myos pilottiprojektin toteuttamiseen liittyy useita haasteita. Todenndkdisesti
tarvetta psykiatriselle ambulanssille Suomessa olisi ja silld olisi mahdollista parantaa psykiatrisen
akuuttihoitotyon laatua sairaalan ulkopuolella. Lopullinen tarve maarittyisi vasta sen mukaan, kuinka
paljon mielenterveyteen liittyvia tehtavia olisi. Tasta puolestaan riippuu myds se, miten palvelu toi-
minnallisesti ja logistisesti saataisiin parhaiten toteutumaan. Psykiatrisessa ambulanssissa tarvittavat
osaamisvalmiudet eivat poikkea psykiatrisen sairaanhoitajan valmiuksista. Psykiatrisen potilaan arvi-
ointi tapahtuisi samalla tavalla kuin nyt, vaikka toimintaymparist6 olisi erilainen. Kotona tapahtuva
potilaan tilan arviointi olisi potilaslahtdisempaa ja toisaalta terveydenhoitoalan ammattilaisille haas-
teellisempaa. Kokemuksen ja oppimisen kautta vasta ndhtadisiin mitd kaikkia valmiuksia psykiatrisen

ambulanssin toimintaan tarvitaan. Pilottiprojekti olisi siis keino saada selville mitd kaikkia valmiuksia
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psykiatrisen ambulanssin toiminnassa tulisi huomioida. Niin ikdan kokemuksen kautta opittaisiin toi-

minnan mahdolliset erityispiirteet.

Psykiatrinen ambulanssi olisi terveydenhuoltojarjestelman eri alojen yhdistelma. Tutkimus osoittaa,
etta psykiatrisen ambulanssin toiminnan edellytyksena olisi, ettd terveydenhuoltojarjestelma eri toi-

mijoiden tulisi olla nykyistéd paremmin tietoisia toistensa toiminnasta.

Opinnaytety6n alkuvaiheessa oli tekijan nakemys se, ettd psykiatrinen ambulanssi olisi tarpeellinen
ainoastaan paakaupunkiseudulla, silla muualla Suomessa vaestomaara ei ole riittava. Talldin kysymyk-
sena oli, olisiko toiminta-alueena koko paakaupunkiseutu vai osa siita? Padkaupunkiseudun (Helsinki,
Espoo, Vantaa ja Kauniainen) ja ns. kehyskuntien (Hyvinkaa, Jarvenpaa, Kerava, Kirkkonummi, Nur-
mijarvi, Sipoo, Tuusula, Vihti, Mantsala ja Pornainen) alueella asuu 1 477 000 asukasta. (Vahamaki
2018.)

Tekijan nakemyksen mukaan tutkimuksen kautta onnistuttiin lisadmaan tietoa siitd, olisiko psykiatri-
nen ambulanssi Suomessa tarpeellinen. Tydn valmistuminen viivastyi hieman tyén alkuperadisesta val-
mistumisaikataulusta. Syy tahan oli varsin tiukka aikataulu. Opinndytety®n toimeksiantaja voi hyédyn-
taa tyota ensihoidon koulutusohjelman opetuksessa ja mahdollisesti ensihoitokoulutuksen kehittédmi-
sessa. Tulevaisuudessa psykiatrisen ambulanssin mahdollisen pilottiprojektin yksityiskohtia on mah-

dollista tutkia lisaa.
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hyva vastaanottaja,

Olen ensihoidon johtamisen ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon opiskelija Heini Mikkola Savo-

niasta. Opinnadytetyoni tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen tavoitteena selvittad, millainen on Tukholmassa toimivan psykiatrisen ambulanssin toi-
mintamalli. Tutkimus sisaltda hallinnossa tydskentelevan henkildn haastattelun. Tutkimuksen tekija on
lisaksi yhden tydvuoron psykiatrisen ensihoitoyksikdn mukana havainnoimassa toimintaa. Muita tutki-
muksessa kaytettavia materiaaleja ovat yksikén toiminnasta saatavilla olevat taustaselvitykset, tilastot
ja muut kaytettdvissa olevat dokumentit. Toimintamallin kartoittamisen jalkeen tutkimuksessa pohdi-

taan, olisiko joitakin psykiatrisen ambulanssin toimintamalleja mahdollista soveltaa Suomeen.

Tutkimusaineistoa kerataan ainoastaan tata opinndytety6ta varten ja havitetdan tutkimuksen valmis-

tuttua tai palautetaan luovuttajalle, jos luovuttaja niin vaatii.

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua joulukuussa 2018.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin, sahkdpostini on heini.mikkola@edu.savonia.fi.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisesti,

Heini Mikkola
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LITTE 3: FOLJEBREV

Basta mottagare,

Jag studerar for hdgre yrkeshogskole-examen ledarskap inom akutvarden pd Yrkeshdgskolan Savonia.

Uppdragsgivaren till mitt examensarbete ar Yrkeshdgskolan Savonia.

Arbetets syftemdl &r att utreda hur den psykiatriska ambulansen fungerar i Stockholm. Un-
dersdkningen omfattar en intervju med en person pa den psykiatriska ambulansens administration.
Jag kommer att dka ett pass med ambulansen for fa tillfalle att observera verksamheten. Andra ma-
terialier som kommer till anvéndning i arbetet ar utredningar, statistiker och andra tillgangliga doku-
ment. Efter kartlaggningen av den svenska modellen kommer mitt examensarbete att avrundas med

overvaganden om moéjligheterna att dverta vissa av det svenska systemets funktioner i Finland.

Materialet som anvands i undersdkningen insamlas endast for det har examensarbetet, och det kom-

mer att forstoras efter att arbetet ar fardigt eller alternativt returneras till 6verldtaren om s dnskas.

Meningen ar att arbetet skall vara fardigt i december 2018.

Jag svarar garna pé frdgor som galler underskningen. Min e-postadress &r heini.mikkola@edu.savo-

nia.fi.

Ett hjartligt tack for ditt deltagande!

Med vanlig hélsning,

Heini Mikkola
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LIITE 4: HAASTATTELU

Mista syntyi tarve perustaa psykiatrinen ensihoitoyksikk&?

Milloin toiminta alkoi?

Kuinka suuret ovat kustannukset vuodessa?

Kuinka suuri on potilasmaara vuodessa?

Montako potilasta kohdataan keskimaarin tyévuorossa?

Minkalainen on potilaiden sukupuolijakauma?

Millainen on potilaiden ikdjakauma?

Minkalaiset ovat vaatimukset tydntekijdiden osaamistasosta?

Minkalainen on tyontekijéiden koulutustausta?

Miten psykiatrinen ambulanssi eroaa tavallisesta ambulanssista? Varusteet? Toiminta?

Miten maaritellaan kiireellisyysluokat 1 ja 2?

Tekeekd hatdkeskus riskinarvion, kun yksikko hadlytetdan tehtavélle? Jos ei, niin mika

instanssi sen tekee?

Miten tydntekijdiden tydturvallisuudesta on huolehdittu?

Miten tydntekijdiden tydhyvinvoinnista on huolehdittu?

Kuinka laaja on ambulanssin toiminta-alue?

Kuinka suuri on toiminta-alueen asukasluku?

Millaisia positiivisia vaikutuksia yksikélld on huomattu olevan?

Onko toiminta ollut ensihoitopalvelun toimintaa vai onko se ollut psykiatrian osaston

toiminta?

Psykiatrinen ambulanssi tulee ensi vuonna olemaan AISAB:n hallinnonalainen. Mita

ajatuksia tdma herattad? Miksi tdman on paadytty?
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Miten toimintaa tulisi kehittaa?
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LIITE 5: INTERVJIU

Hur uppstod behovet att starta den psykiatriska ambulansen?

Nar boérjade verksamheten?

Hur stora ar kostnaderna per ar?

Hur manga patienter har enheten per ar?

Hur manga patienter ungefar uppsoker enheten inom ett pass?

Hur ar kdnsférdelningen?

Hur ar patienternas dldersfordelning?

Vilka krav stélls pd personalens kompetens?

Vad har personalen for utbildningsbakgrund?

Hur skiljer den psykiatriska ambulansen sig fran den vanliga ambulansen? Utrustning?

Verksamheten?

Hur definierar man prioritet 1 och 2?

Ar det nédcentralen som gor riskbedémningen nér enheten larmas for ett uppdrag? Om inte,

vilken instans ar det d&?

Hur garanterar man personalens arbetssakerhet?

Hur befordrar man personalens valbefinnande i arbetet?

Hur stort &r ambulansens verksamhetsomrade?

Hur stort &r inv3narantalet inom verksamhetsomrddet?

Vilka positiva effekter har enheten haft?

Ar den psykiatriska ambulansen nu en del av Norra Stockholms Psykiatri eller drivs

den av en prehospital organisation?
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Den psykiatriska ambulansen kommer nasta ar att drivas av AISAB.

Hur bedémer du férandringen? Varfor har man fattat ett sddant beslut?

Hur borde man utveckla enhetens funktionerande?



