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1 INLEDNING

Blandmissbruk har blivit ett allt stérre problem i vart samhalle (Pennanen 2004:3653).
Detta medfor problem inom varden. Helsingfors tillnyktringsstation har gjort ett
bestéllningsarbete till Arcada som jag valt som tema i mitt examensarbete. De
poangterade problematiken kring varden av blandmissbrukare och speciellt dvervakande
av dessa patienters medvetandegrad. Min studie kommer att behandla just detta &mne
samt den problematik blandmissbruk medfér inom varden pa tillnyktringsstationen.

Intresset vaknade hos mig da jag laste om detta bestallningsarbete i och med att jag har
markt att man pa de flesta avdelningar stéter pa missbruk av olika slag. Eftersom
kroppen utsatts for giftiga och fraimmande amnen konstant i och med missbruket sa tar
kroppen skada pa flera olika satt. (Cullberg 2000:381-382) Kunskap om missbruk och
varden av missbruk behdver en sjukskotare oberoende pa vilken avdelning man arbetar
och den kunskapen var bristfallig hos mig. Jag anser att jag kan lara mig mycket av
denna studie i och med det samarbete jag kommer att géra med tillnyktringsstationen

samt genom att lasa in mig pa amnet.

For samhallet och sjukvarden har studien en betydelse da uppfoljningen av
medvetandegraden hos blandmissbrukaren gér att forandringar i patientens tillstand
upptacks i ett tidigt skede. Prognosen for patienten blir battre da ett allvarligt
sjukdomstillstdnd uppticks i tid och atgardas. Pa sa satt blir varden billigare for
samhallet da vardtiden blir kortare och kostnaderna for varden mindre i och med mindre

ingrepp och minskat behov av intensiv vard da tillstandet uppmarksammas i tid.

Produkten av studien kommer att vara ett tillvagagangssatt for tillnyktringsstationen for
att dvervaka blandmissbrukarens medvetandegrad. Denna produkt kommer att utvecklas
pa basen av den bakgrundsinformation jag funnit och de intervjuer jag gjort med
personalen pa tillnyktringsstationen. Malet ar att utveckla en produkt som kan anvandas

i arbetet pa tillnyktringsstationen.

Aven vid vérden av blandmissbrukare galler samma lagar som vid varden av vilken
annan finsk medborgare. Darfor vill jag till slut citera Lagen om patientens stallning
och réttigheter 17.8.1992/785 kap 2, 38§:



"Varje patient har ritt till héllso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall ordnas och
patienten bemotas sa att hans manniskovarde inte kranks och att hans dvertygelse och

integritet respekteras.”

2 SYFTE OCH CENTRALA FRAGESTALLNINGAR

Syftet med min studie ar att kartlagga ett tillvagagangsstt géallande 6vervakningen av
den wvuxna blandmissbrukarens medvetandegrad pa en tillnyktringsstation. Mina

fragestallningar &r de foljande:

1. Vad finns det for generella tillvagagangssatt for matning av medvetandegraden?
2. Vilket tillvagagangssatt skulle passa in i arbetet pa tillnyktringsstationen
géllande 6vervakningen av medvetandegraden hos blandmissbrukaren?

Den forsta fragan kommer jag att besvara i min litteraturéversikt i arbetets forsta del.
Den andra frdgan skall jag genom besvara genom att intervjua personal pa

tillnyktringsstationen.

3 LITTERATUROVERSIKT

Denna studie handlar om dvervakande av medvetandegraden hos blandmissbrukare pa
en tillnyktringsstation. Jag kommer att begrdnsa min studie till vuxna blandmissbrukare
och varden av dessa. Jag har i min informationsskning valt artiklar och litteratur som
givits ut mellan ar 2000-2010 for att fa sa aktuell information till min studie som
mojligt. Artiklarna som valdes fanns tillgangliga i Full Text. Jag hade inte nagra
exklusionskriterier i sokningen da det inte gav nagra resultat vid forsok. Artiklarna fann

jag genom sokningar pa databaserna: Medic, Terveysportti och Google scholar, sa som
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det framkommer i Tabell 1. Jag forsékte dven géra sokningar pa engelska databaser t.ex.
Cinahl men utan framgang. Vissa engelsksprakiga artiklar har jag funnit i tidsskrifter.
Sokord jag anvant &ar: Medvetandegrad, Tajunnantaso, Level of conciousness,
Blandmissbruk,  Pdihteiden  sekakaytté/ sekakayttaja, Alcohol and drug
abuse/dependency, PKV-laakkeet

Tabell 1. S6kningens resultat

Databas Soékord Begransningar Traffar Valda
Medic Paihteiden sekakéytto 2000-2010, Full Text 247 7
Google scholar| Level of conciousness AND [ 2000-2010 21 500 1

alcohol dependency

Terveysportti | Sekakayttéja Inga begransningar 10 2
Terveysportti | Alkoholi AND PKV- Inga begransningar 16 1
laékkeet

Sokningen forsvarades da det inte finns en direkt Gversattning till engelska for ordet
blandmissbruk. De flesta artiklar och litteratur &ar darfor skrivna utgaende fran
situationen géllande blandmissbruk i Finland. Alla artiklar som valdes lastes igenom
och nagra enstaka foll bort da jag ansag att de inte innehdll relevant information for

studien.

Eftersom informationen jag fann var flere kortare forskningsartiklar sa valde jag att inte
skriva om dem skilt utan att gora en sammanfattning av alla artiklar. Pa sa sétt ville jag

fa texten mer sammanhangande och flytande.

Till nasta kommer jag att skriva om vad blandmissbruk ar och hur det tar sig i uttryck
hos vuxna manniskor. Jag kommer ocksa att tangera de problem vi utsatts for inom
varden nar det galler blandmissbruk. Ett av problemen inom varden nar det kommer till

blandmissbruk &r évervakandet av medvetandegraden hos dessa individer. Jag kommer
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darfor att skriva om vad som avses med medvetandegraden hos en méanniska och hur

den kan dvervakas.

3.1 BLANDMISSBRUK

Blandmissbruk betyder att tva eller flera psykoaktiva &mnen missbrukas samtidigt. Den
vanligaste formen av blandmissbruk &r alkohol blandat med ldakemedel. Lakemedel som
vanligen missbrukas ar lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet (CNS). Dessa
lakemedel kallas dven for HCI-lakemedel (pa finska: PKV-laéakkeet) (Pesola 2004:517).

Till HCI-lakemedel rdknas bentsodiazepiner, depressions mediciner samt en del opiater.
(Lund 1 2007:625-628) HCI-lakemedel anvands vid varden av angest,
insomningssvarigheter och smarta. Bruket av bentsodiazepider har 6kat i Finland
gradvis sedan 1980-talet. Av befolkningen anvénder 2-3 % dagligen lugnande
lakemedel. 1 en undersokning gjord ar 2000 svarade 4,5 % att de nagon gang anvant
bentsodiazepider som rusmedel. Det sdgs att en fjarde del av alla missbrukare anvander
bentsodiazepider och oftast blandat med alkohol eller narkotika. (Vorma &
Kuoppasalmi 2005:1279)

Inom varden anvéands opiater for smartlindring. Missbruket av opiater utvecklas da
manniskan inser att lakemedlet inte endast tar bort smarta utan dven dampar angest och
ger kansla av valbefinnande. | ett smartfritt tillstind kan missbrukaren ha ett
underliggande tillstand som t.ex. benbrott eller somatisk sjukdom som han/hon inte vet
om p.g.a. opiatmissbruket. Vid ett langvarigt missbruk forsvinner dock opiaternas
smartlindrande effekt och missbrukaren blir mer ké&nslig for smérta &n tidigare.
Opiatmissbruk dr mycket skadligt fér manniskan och leder alltfor ofta till dod p.g.a.
Overdos. (Holopainen 2008:17-18) Nar dessa lakemedel missbrukas tar det sig i uttryck
som sma pupiller hos manniskan, detta symptom forsvinner da eventuell
andningsdepression férlangs. Vid opiatmissbruk skall man alltid minnas att det kan
finnas ett bentsodiazepidmissbruk vid sidan om opiatmissbruket. (Salaspuro
2009:900,902)
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Bentsodiazepider anvands vid behandling av insomnings svarigheter, angest och dven
vid varden av abstinensbesvar. Det finns trots det inte nagra forskningar som tyder pa
att bentsodiazepider skulle ha nagon effekt vid varden av alkoholmissbruk. (Vorma &
Kuoppasalmi 2005:1279) Dessa ldkemedel kan daremot 0Oka alkoholbegaret hos
missbrukare. Dessutom sanker de impulskontrollen vilket kan leda till ett blandmissbruk
och i vissa fall &ven géra ménniskan aggressiv. (Rovasalo 2005:4) Bentsodiazepiner och
alkohol paverkar samma receptorer i CNS (Vorma & Kuoppasalmi 2005:1279) vilket
gor att missbruket av liakemedel som paverkar dessa receptorer blandat med alkohol
Okar alkoholens effekt. (Lund 2 2007:3542-3543) Bentsodiazepidernas effekt forstarks
ocksa om opiater missbrukats samtidigt. (Vorma & Kuoppasalmi 2005:1281)

En tolerans till dessa lakemedel samt till alkoholen uppstar i och med ett missbruk.
(Lund 2 2007:3542-3543) Kroppen boérjar med andra ord vénja sig vid missbruket och
mer rusmedel kréavs for att fa samma effekt som tidigare. Det som hander i kroppen ar
att levern nedbryter giftet mer effektivt och hjarnan reagerar inte pa substansen lika
kraftigt som forr. (Cullberg 2000:375) Toleransen upptacks nar promillehalten i blodet
mats. Ifall manniskan &r kapabel till normalt beteende vid 1,5 % promille tyder det pa
alkoholberoende. Korstolerans kan ocksd uppkomma hos dessa patienter. En
mangfaldig dos bensodaizepider kan da behdvas hos dessa patienter for att fa en effekt
da ett alkoholmissbruk finns i bakgrunden. (Salaspuro 2009:899)

Det har rapporterats att redan efter 1-2 veckors anvandning av bentsodiazepiner enligt
lakarens ordination sa upplever patienten abstinenshesvar nar medicineringen avslutas.
En kritisk tidpunkt for att ett fysiskt beroende skall utvecklas ar 4-6 manaders
anvandning av lakemedlet. Men dven da far ungefar halften av dessa patienter besvar da
medicineringen avslutas. Detta galler da lakemedlet tagits enligt lakarens ordination.
(Vorma & Kuoppasalmi 2005:1280)

Né&r bentsodiazepider missbrukas orsakar det fysisk och psykiska skador. Foljder av
missbruket kan vara t.ex. minnesrubbningar och beteendestérning, ibland kan
manniskan bli aggressiv. | vissa fall far dessa patienter delirium nagra veckor efter

avslutad medicinering. (Rovasalo 2005:4)

Varje ar hander 2000 allvarliga forgiftningar i Finland varav ar 2004 mer an 1200 ledde
till manniskans dod. Att fa reda pa vilket eller vilka &mnen patienten missbrukat och i
vilka mangder ar svart men skall danda undersokas. (Lund 1 2007:625-628) Ifall alkohol
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och HCI-lakemedel blandas uppstar ett forgiftningstillstand som tar sig i form av sénkt
medvetandegrad, 1agt blodtryck, sankt andningsfrekvens (Lund 2 2007:3542-3543) och
patienten kan bli somnolent. Patienten lider &ven risk fér andningsdepression. (Vorma
& Kuoppasalmi 2005:1281) Pupillerna reagerar symmetriskt pa ljus men ibland
langsamt vid. Ibland kan det dven forekomma kramper och stelhet. (Lund 1 2007:625-
628) Ofast ar forst intaget stora doser av bentsodiazepider livsfarligt men blandat med
alkohol ar det svart att berakna effekten pa kroppen. (Rovasalo 2005:4) Vi kan heller
inte veta om all intagen alkohol och lakemedel redan absorberats av kroppen och pa sa
satt om tillstandet kommer att bli battre eller &nnu samre. (Lund 2 2007:3542)

Mot bade opiater och bensodiazepider finns det antidoter. (Salaspuro 2009:902) Nar det
kommer till varden av en dessa former av forgiftningstillstand vardas tillstandet
konservativt. (Lund 2 2007:3542)

3.2 MEDVETANDEGRAD

Med medvetandegrad avses i vilken grad ménniskan &r medveten om sig sjélv, sin
kropp och omgivningen. Nar patienten har en sankt medvetandegrad &r det ofta svart att
faststélla vad som &r den bakomliggande orsaken till en rubbning i medvetandegraden.
Genom undersokning av patienten och anamnes kan man komma fram till en mojlig
orsak som annu genom andra mer specifika test kan diagnostiseras (Castrén et.al
2008:366, 371)

En sénkt medvetandegrad dampar andningsreflexen som kan leda till en otillracklig
andning. Ibland maste dessa patienter intuberas da andningen inte kan stodas pa annat
satt. (Lund 2 2007:3542-3543)

Alkohol blandat med ldkemedel kan forsvaga peristaltiken i magsacken och tarmen, sa
illamaende och uppkastningar & vanliga hos dessa patienter. Eftersom
medvetandegraden ar sankt sa finns det en risk for aspiration. Darfor ar det viktigt att
patienten vars medvetandegrad ar nedsatt ligger i framstupa sidoldge. (Lund 2

2007:3542-3543). | de fall dar patienten aspirerar maginnehall och far en
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aspirationspneumoni ar mortaliteten ca 5% jamfort med forgiftningspatienter var
mortaliteten ar 2% &r det betydligt hogre. (Lund 2 2007:3543)

Av olika orsaker kan medvetandegraden sjunka och en av dessa orsaker ar intoxikation
dvs. forgiftningstillstand (Castrén et.al 2008:369-370) till vilken den patientgrupp hor
som denna studie behandlar. Det &r trots allt viktigt att minnas de andra orsakerna som

ocksa kan paverka medvetandegraden dessa beskrivs i kapitel 3.2.2 Voi ihme!.

3.2.1 Glasgow coma scale (GCS) som metod i Overvakning av
medvetandegraden

En metod att 6vervaka medvetandegraden hos en manniska ar Glasgow Coma Scale
(GCS). Denna metod kom forst till anvandning ar 1974 som en 14 poangs skala som
sedan utvecklades av Teasdale och Jannett ar 1976 till den 15 poangskala vi anvander
o0ss av idag. Genom att observera patientens dgon, tal och rérelse kan vi med hjélp av
denna skala méta patientens medvetandegrad. Metoden skall anvédndas med jamna
mellanrum pa patienten. Nar patienten kommer in till avdelningen undersoker man
forsta gangen patientens medvetandegrad och sedan skall det goras tva ganger i timmen
under tva timmars tid sedan varje timme i fyra timmars tid och varannan timme darefter.
Pa sa satt marker man ifall det sker forandringar i patientens medvetande. Ifall
patientens medvetandegrad sjunker atergar man till att anvanda GCS med halv timmes
intervall. Fordelar med en ratt anvand GCS é&r inte bara att man méarker da patientens
tillstand blir sdmre utan att forandringar mot det battre da varden ar den réatta ocksa syns
pa skalan. (lankova 2006:30-31)

Patienten kan fa mellan 3-15 poang dar 15 poang ar det basta mojliga. Patienten kan fa
4 poang for 6gonen, 5 poang for tal och 6 poang for rorelse. Patienten far olika manga
podng for vad hon/han klarar av i de olika kategorierna. Podng foérdelningen visas
narmare i Tabell 2. (Castrén et.al 2008:373)

En del faktorer skall tas i beaktande da vi anvander GCS. Ifall patientens 6gon &r

svullna ihop, patienten ar fysiskt inte kapabel att 6ppna 6gonen p.g.a. nervskada eller
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dylikt skall inte podang dras av. Vid observering av talet skall patienten klara av att
namna sitt namn, ar, manad och var de ar och varfor for att fa fulla 5 poang. Néar vi
observerar patientens rorelseformaga skall vi ta i beaktande om han/hon har
forlamningar fran tidigare skada, lider av sjukdomar som MS (multiple sclerosis) eller
Parkinson sjukdom. (lankova 2006:33)

Vid smaértstimuli skall vi anvdnda oss av de foljande sétten: gnugga knogarna mot
sternum eller trycka med en penna pa nageln. Aven andra sétt finns men dessa
rekommenderas da dessa inte kan skada patienten. Ifall patienten inte reagerar pa

smartstimuli inom 30 sekunder skall den avslutas. (lankova 2006:34)

Nar poangen sedan dokumenteras skall det tydligt synas i vilken kategori patienten fatt
hur manga poang. Ett satt ar att anvanda engelskans eye (E) for égon, verbal (V) for
talet och motor (M) for rorelse. Poangen skall dd dokumenteras t.ex. E3, V4, M5.
(lankova 2006:31) Ifall patienten har under 8 poang i GCS innebér det en svar skada,
mellan 9-12 podng medelsvar skada och 6ver 13 poang en lindrig skada. (Rissanen et.al
2009:1336)

Problem som vi stoter pa vid varden av missbrukare ar att det ar svart att fa en korrekt
bild av deras tillstdnd. Alkohol paverkar CNS och gor att de fysiska och kognitiva
fardigheterna dampas. Talet kan vara otydligt och de kan ha svart att tanka Klart.
Smarttroskeln ar ofta hogre hos dessa patienter, de kan ha svart att reagera pa stimulans,
sankt motorisk funktion och svarigheter att styra musklerna bidrar alla till att det blir

svart att gora en bedémning vid anvandandet av GCS. (lankova 2006:32-33)
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Tabell 2. Glasgow coma scale (GCS) poangskala (Castrén et.al. 2008:373)

OPPNAR OGONEN 4 Spontant

3 Né&r hon/han tilltalas

2 Vid smértstimuli (Inte i ansiktet)

1 Oppnar inte 6gonen

C Ogonen &r svullna ihop
TAL 5 Sakligt

4 Otydligt, desorienterat

3 Endast enstaka ord

2 Endast ljud

1 Talar inte, far inte fram ljud

T Patienten ar intuberad
RORELSE 6 Ror sig

5 Lokaliserar smérta

4 Reagerar pa smarta

3 Flexion vid smartstimuli

2 Extention vid smartstimuli

1 Ror inte sig
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3.2.2 Voi ihme! — Minnesregel for vad som kan orsaka sankt
medvetandegrad

Nar en blandmissbrukare med sankt medvetandegrad vardas skall vi minnas att det kan
finnas andra bakomliggande faktorer som paverkar medvetandegraden. Minnesregeln
”Voi ihme!” dr bra att komma ihag da vi stoter pa dessa patienter. Alla bokstéver star
for olika orsaker till en sdnkt medvetandegrad. V™ star for hjairnblddning (vuoto kallon
sisélld), ”O” betyder syrebrist och ”I” stir for intoxikation. Bokstdverna i “Thme!”
betyder: ”I” infektion, "H” hypoglykemi, "M” lagt blodtryck (matala verenpaine) och
”E” star for epilepsi. Utropstecknet bakom &r déar av en orsak och det betyder
simulation. | Figur 1 visas tydligt vad alla bokstaver star for. (Castrén et.al 2008:370)
Det skall inte blint ses pa intoxikation dvs. forgiftning som orsak bakom
medvetanderubbningen hos en blandmissbrukare utan vi skall ocksd minnas alla

differential diagnoser. Med rétt diagnos kan ett liv besparas. (Salaspuro 2009:897)

Figur 1. Minnesregeln "Voi ihme!” (Castrén et.al 2008:370)

¢(Vuoto) Blodning i skallen
0, brist

eIntoxikation

eInfektion

eHypoglykemi

¢ (Matala) Lagt blodtryck (RR)
*Epilepsi

eSimulation
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3.3 TILLNYKTRINGSSTATIONEN

I en forskning gjord av Tarja Rissanen, Heikki Paakkonen, Marja Kesti och Jussi
Nurminen som publicerats 2009 i Suomen laakarilehti forklaras verksamheten pa
tillnyktringsstationen och dess Kklienter. Artikeln handlar om Overvakandet av
hélsotillstandet hos klienterna pa tillnyktringsstationen och data samlades in mellan maj
2007 och januari 2008. Under denna tidsperiod hade 329 Klienter besokt
tillnyktringsstationen. (Rissanen et.al 2009:1335-1341)

En vanlig klient pa tillnyktringsstationen ar en man i arbetsfor alder som soker sig
sjalvmant till tillnyktringsstationen. Av de som vardades pa tillnyktringsstationen var 84
% maéan och 16 % kvinnor. Promillehalten i blodet var vid ankomsten i medeltal 2,6 %o.
Majoriteten kom endera sjalvmant till tillnyktringsstationen eller foljd av en anhorig.
Av alla klienter hdmtades endast 15 % med ambulans eller sjuktransport och 17 % av
polisen. Majoriteten (91 %) av klienterna hade enbart intagit alkohol. Av alla klienter
hade 7 % tagit forutom alkohol aven lakemedel eller droger. Av klienterna hade 48 %
en eller flere grundsjukdomar och vanligast av dessa var hjart- och kérlsjukdomar.
Psykiskt illamaende hade 286 av klienterna d.v.s. 87 % av alla klienter som besokte
tilinyktringsstationen under studiens gang. (Rissanen et.al 2009:1335-1341) Jag anser
att detta ger en grundlaggande bild av vilka som sokt och far hjalp vid
tillnyktringsstationen. 1 studien kom det &ven fram att majoriteten kom ftill
tilinyktringsstationen mellan klockan 21-7. Hur manga som anldande till
tillnyktringsstationen kunde inte kopplas samman med en viss veckodag. (Rissanen et.al
2009:1335-1341)

Studien undersoker dven klientens halsotillstind och &vervakningen av klienten.
Majoriteten hade ett blodtryck pa 146/93 vid ankomst till tillnyktringsstationen. Pulsen
var i medeltal 96 slag/minut. Det systoliska trycket var > 160 och det diastoliska > 100
hos 25 % av klienterna. (Rissanen et.al 2009:1335-1341)

Nar klienten anlander till tillnyktringsstationen gors en primarbedémning av tva vardare
som tar emot klienten. Primarbedémningen bestar av bedomning av medvetandegrad
och ABCD som ofta talas om. A star for airway (luftvag), B star for breathing

(andning), C star for circulation (cirkulation) och D for disability (skada).
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Grundlaggande data om klienten samlas in under primarbedémningen och ger pa sa satt
en bild av klientens tillstand. (Rissanen et.al 2009:1335-1341)

Till nast gors en sekundar bedémning som ger vardaren mer exakt information om
klientens tillstand. Andningsfrekvens, blodtryck, puls, syresaturation, kroppstemperatur,
blodsocker halten, GCS och promillehalten i blodet méts och dokumenteras. Vid behov
finns det mojlighet for EKG tagning och monitor Gvervakning. Blodprov tas nér
klienten kommer till tillnyktringsstationen och ifall patientens tillstand blir samre kan
ytterligare blodprov tas. Vardaren undersoker patienten for eventuella neurologiska
skador d.v.s. pupillernas ljusreaktion och symmetri samt eventuella skillnader i hdger
och vénster sidas muskelkraft. (Rissanen et.al 2009:1335-1341)

Till sekundarbeddémningen hor daven patientintervjun dar bl.a. grundsjukdomar och
medicinering skall framkomma och eventuella tidigare rehabiliterings eller vard
perioder. Vad som missbrukats och i vilken mangd skall ocksa komma fram i intervjun.
(Rissanen et.al 2009:1335-1341)

Klientens vitalvarden mats med minst tva timmars mellanrum. Ifall halsotillstandet blir
samre eller varden avviker fran normalvarden kan vardaren konsultera lakare. Var femte
klient behovde under vardtiden en lakarkonsultation. Vardarna har ratt att 6ppna i.v.
forbindelse vid behov. Vardaren ser till att klienten far vila, varme och far kéanna sig
trygg. Eventuella abstinensbesvar evalueras och kan vid behov vardas med lakemedel.
(Rissanen et.al 2009:1335-1341)

Varden pa tillnyktringsstationen var i medeltal 11 timmar lang, vardtiden varierar
mellan 10 minuter och 24 timmar. Efter varden pa tillnyktringsstationen akte 54 % for
vidare vard pa psykiatrisk- eller rehabiliteringsenhet. Av alla klienter akte 143 (44 %)
hem, men innan det holls ett motiverande samtal om &ppenvardens mojligheter.
(Rissanen et.al 2009:1335-1341)
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4 METOD

Metoden jag valde att anvdnda mig av ar temaintervjuer med sex sjukskoétare eller
narvardare pa tillnyktringsstationen. Orsaken till varfor jag valde just denna méangd ar
att det ar en passligt stor méngd for studien och passlig mangd for att anonymiteten
skall vara sékrad. Majoriteten av informanterna skall vara sjukskotare. Jag valde detta
satt for att ge vardarna en mojlighet att paverka produkten av studien. Vardarna pa
tillnyktringsstationen har dessutom expertkunskap som har gett ett mervérde at studien.
Tillsammans 6nskade jag att vi kunde komma fram till vilket satt som skulle passa dem
bast nér det galler 6vervakandet av medvetandegraden hos blandmissbrukare. Produkten
av mitt examensarbete skall anvandas av dem och darfor anser jag att det &ar viktigt att
de far kanna sig delaktiga i studien genom intervjuerna.

Produkten har utvecklats utgdende fran den information jag fick fram i min
litteratursokning samt den information jag fick i intervjuerna. Genom dessa metoder

anser jag att jag far tillrackligt med information for att besvara mina forskningsfragor.

4.1 TEMAINTERVJU

Temaintervjuer ar det mest anvanda sattet i Finland for att samla in kvalitativ data. Med
temaintervju menas en intervju dar fardiga teman har lagts upp, en exakt ordning eller
struktur pa fragorna finns inte. (Eskola & Vastaméki 2001:24,26-27) | detta fall ar
amnen utsatta men ordningen kan variera. Hur ingaende svaren pa fragorna kan variera

och foljdfragor kan stallas under intervjun.

Teman kommer att valjas sa att de fragor som stélls kring &mnet kommer att besvara
forskningsfragorna. Teman byggs upp efter intuition och baserat pa litteratur om amnet.
En minneskarta gors upp som bestar av huvudteman och mindre undergrupper som &ven
har sma hjalpfragor for att fa fram mer exakt information (se Bilaga 1a-b). Meningen ar

att inte lagga upp for méanga fragor utan lata intervjun framskrida mer naturligt. Anda
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skall det hallas reda pa att alla temaomraden tas upp i intervjun. (Eskola & Vastamaki
2001:33-37)

Intervjun kommer att ske endera pa finska eller svenska. Informanten far sjalv valja
vilket sprak hon/han foredrar. Féljebrevet (Bilaga 2a-b), samtycket till intervjun (Bilaga
3) samt minneskartan (Bilaga 1a-b) kommer att finnas tillgdngliga pa bade finska och

svenska. Informanten skall fa tala sitt egna modersmal under intervju tillfallet.

Intervjuplatsen skall vara en lugn plats dér intervjun kan ske i enrum. Platsen skall helst
vara bekant for den som intervjuas (Eskola & Vastaméki 2001:27-29). | denna studie
agde intervjuerna rum pa tillnyktringsstationen vid tidpunkter som passade den
informanten. Pa sa satt var stallet bekant for informanten och de behévde inte ta sig till
ett skilt stalle for intervjun utan den kunde ske med s& lite anstrangning fran
informanten sida som majligt. Intervjun rackte mellan 30-60 minuter och spelades in pa
en bandspelare.

4.2 ANALYS

Nér alla intervjuer var gjorda renskrevs och analyserades det insamlade materialet. De
enda personerna som fick se materialet ar jag sjalv och min handledande larare.
Materialet spelades som sagt in pa bandspelare och flyttades éver till min dator som &r
I6senordskyddad. Né&r analysen var gjord och examensarbetet godként kommer allt
material fran min dator att raderas. Analysmetoden jag kommer att anvanda mig ar en

induktiv manifest innehallsanalys.

En induktiv analys betyder att jag fokusera pa det som steg fram i materialet nar det
lastes igenom flere ganger. Jag fokuserade pa det som klart star i texten som gor
analysen manifest. Eftersom det da inte férekommer nagon egen tolkning blir analysen
mer palitlig. Nar materialet sedan bearbetas lyfts det fram olika delar av materialet som
I sin tur bildar kategorier och underkategorier. 1 redovisningen av materialet och

studiens resultat kommer en abstrakt modell av materialet att presenteras. Genom denna
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form av innehdllsanalys blir materialet strukturerat och pa sa satt lattare att forsta.
(Kyngas & Vanhanen 1999:3-11)

5 FORSKNINGSETIK OCH ETISKA REFLEKTIONER

En definition av forskningsetik gjord av Bo Petterson (Petterson 1994:45) baserat pa

Erik Trangys definition ar:

”Med “forskningsetik” menas ett Overvigande av frdgor som ror etiska normers
integrerande i forskningsverksamheten med forskningspolitiska normer,

forskningsidealets normer och juridiska normer.”

De etiska normer och ideal som ar aktuella i studien ar de som berdr vard. Etik handlar
om att gora det som &r ratt, det goda och hur vi forverkligar det som sjukskotare i
praktiken. Vara handlingar skall basera sig pa den teoretiska kunskap vi har. (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2008:83) For att i olika situationer kunna handla etiskt rétt behdver vi
fyra olika former av etisk kunskap. Dessa ar: teoretisk och personlig etisk kunskap samt
etisk situations- och handlingskunskap. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008:86) Studien
skall med andra ord gora rétt och gott genom att félja de normer och ideal som satts upp
for forskning inom varden. Utan att ga emot lagar och andra férordningar som galler for

studier pa denna niva.

Amnet jag valt till min studie 4r valdigt tabubelagt och det ar forst pd de senaste
decennierna som missbruk har borjat ses som en sjukdom istéllet for en synd eller en
svaghet. Aven om missbruket ar sjalvforvallat har forstaelsen vuxit for dessa manskor.
(Saarni 2004:4638) Trots det upplever vardpersonal att dessa patienter & motbjudande
och vécker radsla samt frustation. Det ses inte alltid som en skyldighet att varda tillstand
som ér sjalvforvallade. Men da kan vi ju fraga oss ifall hjartinfarkter p.g.a. vervikt eller
daliga levnadsvanor, COPD p.g.a. rokning inte &r sjalvforvallade tillstand? Dessa vardas
trots det utan tanke pa dess ursprung. (Salaspuro 2009:903) Har inte alla ratt att fa ratt

vard och bli bemétta trots bakgrund och orsak till behovet av vard?
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Meningen med studien &r inte att doma blandmissbrukare, utan snarare att kunna
utveckla varden for dem sa att de har mojlighet att fa den basta majliga varden for sitt
tillstand. Att kunna lyfta fram det faktum att dessa manskor har samma méanskliga
rattigheter som alla andra och att vi som vardare skall minnas detta nar vi moter dessa

patienter i varden.

Studien skall inte géra mer skada &n nytta. Detta har jag tagit i beaktande vid val av bl.a.
metod. Denna patientgrupp skall inte behdva kanna sig utpekad och darfor har jag valt

att intervjua vardarna pa tillnyktringsstationen.

Eftersom att forskningens andra del &r empirisk har jag att ansokt om forskningslov fran
Helsingfors stad och forskningen har granskats av det Etiska radet pa Arcada. Jag har
aven i min studie beaktat de etiska principer som tas upp i Helsingforsdeklarationen.
(Milton 2002:1214-1216) Deltagandet som informant i studien var frivilligt och
informanten hade en mojlighet att hoppa ur i vilket skede av studien som helst.
Information delades ut till avdelningen som jag samarbetar med innan intervjutillfallen
och informanterna fick minst en vecka 6vervagnings tid ifall de vill stalla upp pa en
intervju. Innan intervjutillfallet delades det ut en blankett dar informanten med sin
underskrift bekraftar deltagandet i intervjun pa de grunder som det star i foljebrevet (se
Bilaga 2a-b). De citat jag kommer att anvanda i sammanfattningen kommer att vara
omskrivna sa att informantens anonymitet blir sakrad men att anda innehallet i citatet

blir det samma.

Genom att ge informanterna tillracklig information och genom att f6lja de riktlinjer som
satts upp for god vetenskaplig praxis vid Arcada anser jag att jag genomfor en etiskt rétt
och god studie. Studien har godkants av Arcadas etiska rad den 10.12.2010 och jag har
fatt forskningslov av verkstallande direktor for Helsingfors stads halsovardscentral den
3.2.2011.
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6 STUDIENS GENOMFORANDE

Tillnyktringsstationen kontaktades sa fort jag fick forskningslov och vi holl ett mote pa
tillnyktringsstationen den 14.2.2011. Under motet ldmnade jag oOver foljebrev och
blanketterna for samtycke till intervju och jag berattade dven om studien for personalen.
Personalen hade tid en vecka innan det forsta intervjutillfallet for att 6vervaga om de
ville delta i intervju eller inte. Genom telefon och e-post kontakt med
avdelningsskotaren fick jag veta om passande intervjutillfallen for informanterna.

Intervjuerna dgde rum mellan den 22.2 — 18.3.2011 och den sammanlagda intervjutiden
blev 147 min 12 s. Den kortaste intervjun varade i 13 min 44 s och den langsta varade i
35 min 42 s. Sammanlagda sidantalet nér intervjuerna renskrevs blev 60 sidor. Det
planerade antalet vardare stillde upp pa intervju och majoriteten av dessa var
sjukskotare. Intervjuerna gjordes i de utrymmen som fanns lediga vid intervjutillfallet.

Alla intervjuer gick pa finska eftersom det var informanternas modersmal.

Intervjuernas syfte var att klargora tillnyktringsstationens verksamhet samt de problem
de star infor i varden av missbrukare. Intervjuerna var uppdelade i tva olika delar; en om
patienten samt en om Overvaknandet och uppféljning av medvetandegraden. Hur
intervjuerna var uppbyggda visas i bilaga 1a-1b. Utdver de fragor som finns kartlagda i
bilagan stalldes fragor for att specificera svaret och ge en bredare skala av information. |
boérjan av intervjun klargjorde jag &nnu for informanten om hur intervjun kommer att
framskrida och att svaren skall basera sig pa den uppfattning de har. Jag forklarade aven
at informanterna innan intervjuerna att de kommer att sparas pa en bandspelare och att

inte materialet kommer att ses av nagon annan an jag sjalv och min handledande larare.

Intervjuerna spelades in pa en bandspelare och renskrevs sedan pa min dator. Det
renskrivna materialet skickades till min handledande larare for granskning. Nér alla sex
intervjuer var renskrivna borjade analysen av dessa. Alla intervjuerna skrevs ut i ett
exemplar per intervju. Jag laste igenom materialet flere ganger och skrev upp ord eller
meningar som speciellt steg fram i intervjuerna. Dessa ord eller meningar bildade
kategorier och underkategorier. De sammanstalldes och alla citat som hérde under en
kategori flyttades till den sa att jag till slut hade alla citat samlade som berérde samma
delamne i studien. Citaten fargkodades sa att jag visste ur vilken intervju citatet var
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taget. Nar allt detta var gjort borjade sammanfattning av materialet i bade textform och
som modeller. Under analysfasen fanns annu materialet sparat pa min dator for att sékra
att materialet inte skulle forsvinna. Né&r studien godkanns kommer materialet att

forstoras fran min dator samt det exemplar som skrevs ut.

7 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel kommer det analyserade materialet som samlats in under intervjuerna att
sammanstéllas. Indelningen kommer att ske pa samma satt som intervjuerna var
indelade. Forsta delkapitlet kommer att handla om de patienter som vardas pa
tilinyktringsstationen och den problematik vardarna stélls infor. Det andra delkapitlet
handlar om undersokning och &vervakning av patienten och framst dvervakning av

medvetandegraden.

De citat som anvands i texten ar skrivna pa finska. Endast utryck som mojligen kan gora

att informanten blir identifierad har tagits bort fran citatet.

7.1 PATIENTEN

Tillnyktringsstationen i Helsingfors &r framst avsedd for de som bor i Helsingfors
regionen. En vanlig patient pa tillnyktringsstationen &r en man i 50-60 ars alder som har
missbrukat alkohol en langre tid. Han har oftast ingen egen bostad utan bor pa boenden
for hemlosa. Han har fallit och slagit huvudet och polisen eller ambulansen h&dmtar
honom till tillnyktringsstationen for bedomning och 6vervakning av hans halsotillstand.
Av de patienter som besoOker tillnyktringsstationen ndmns endast en tredjedel att vara
kvinnor. Hos kvinnor stiger det inte fram en tydlig aldersgrupp sa som det gor for

mannen.
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Patienten kommer till tillnyktringsstationen fran gatan, sjukhus eller polikliniker och
aven fran hemmet. Patienter kommer bade fran den somatiska och den psykiatriska
varden. De hamtas av polis eller ambulans eller i nagra fa fall kommer de pa eget
initiativ till tillnyktringsstationen ofta foljda av anhériga. Till skillnad fran studien som
redovisas i kapitel 3.3 om en tillnyktringsstations verksamhet namns det i intervjuerna
att det dar sallsynt att patienten kommer sjadlvmant till tillnyktringsstationen.
Problematiken kring nar polisen hamtar patienten &r att polisen inte i regel &r utbildad
vardpersonal. Overvakningen och rapporteringen blir darfér en annan an om ambulans
skulle hamta patienten dar de redan bedomt patientens tillstand som tillrakligt stabilt for
den vard tillnyktringsstationen har att erbjuda.

I de fall da patienten kommer fran gatan bedémer vardarna pa tillnyktringsstationen ifall
patienten ar i behov av en lakare och ifall tillnyktringsstationen ar den ratta platsen for

patienten.

”Et.. mut sit jos tulee kadulta ja kotoo nii siel ei oo sit 1adkari arviota tehty. Et me sit
taalla mietitdan et onks taad ihminen laakarin arvion tarpeessa.. myos etta onks taa

’

oikee paikka.’

Aven de patienter som ar i polisens forvar 6vervakas av tillnyktringsstationens personal
nar polisens egna sjukskatare inte ar pa plats. Ifall patientens halsotillstand forsamras pa
polisforvarets sida kan patienten flyttas till tilinyktringsstationen foér mer konstant

dvervakning.

Ifall patienten kommer fran sjukhus eller polikliniker ges information om patientens
halsotillstand men ifall ambulansen eller polisen hamtar patienten fran gatan finns det
nodvandigtvis inte tillracklig information om vem patienten &r ifall patienten ar sa
paverkad att han eller hon inte klarar av att séga sitt namn eller socialskyddssignum blir

personen till en borjan okénd.

”..kun usein ei pysty huolehtimaan mistddn omista asioista ja muista omia

henkil6tunnuksiaan tai jos on sekavampi vanhus niin ei muista omaa nimednsdkdcdn.”

Nar patienten nyktrat till gar det ofta béattre att fa kontakt med patienten och fa fram
relevant information for varden. Information om patientens bakgrund &r inte

nddvéndigtvis mojligt dven om denne kan séga sitt namn eller socialskyddssignum.
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Endast information ar mojligt att fa fram om de som bor i Helsingfors och har anvant
sig av den hélsotjanster som Helsingfors stad erbjuder.

"No se riippuu siitd ettd ensindkin onko helsinkilainen, mehadn ndédmme ainoastaan

Helsingin kaupungilla olevat sairaskertomustiedot...”

"Mut esimerkiks on aika paljon henkilditd jotka on ehkd pitkdllekin alkoholisoituneita
mutta jotka ei oo kOyhid.”..."”ja kdyttdvdt yksityisid terveyspalveluita ettd heiddn

12

laékityksistaan tai perussairauksista niin me ei tiedetd.

Dokumentationen sker via Pegasos som Helsningforsstads halsovardsstationer anvander
for elektronisk dokumentation av varden. Dar kan dven bakgrundsinformation om
patienten sokas fram. Den skrivna texten gar att skriva ut fran Pegasos och ifall

patienten flyttas for vidare vard ges dokumenten i pappersform.

Trots information om bakgrunden berattar anamnesen (sjukjournalen) inget om de
rusmedel som intagits just da, vad som intagits och i vilka mangder. Rusmedel férutom
alkohol och HCI-lakemedel som ndmns ar kannabis produkter, olika alkoholsubstitut

(lasol, desinficieringsmedel osv.), amfetamin, LSD, lakka, gamma, heroin och MDPV.

Pa tillnyktringsstationen  anvands inte  nagra  drogtest eller  andra
laboratorieundersokningar for att faststélla vilka rusmedel patienten ar paverkad av till
skillnad fran den tillnyktringsstation som tas upp i kapitel 3.3. Ibland berattar patienten
sjalv vilka rusmedel som intagits och i vissa fall dras de slutsatserna pa basen av den

information patientens tillbehor och tillstand antyder till.

“Jos on niinku ihan vaikeesti herdteltdivis ja promillet on 0,1 niin sehdn kertoo tosin nyt

’

on jotain muuta ja tietysti ruvetaan kattoo omaisuutta ja tammdostd ndin ettd.’

"Se vdhd tietysti riippuu Siitaki ettd miten se kdyttaytyy jos on vaikka ottanu diapamia
ja alkoholia.. et jos se on kymmenen vuotta sitd tehny niin ei se tunnu endé eika se nay
hanessa juuri yhtdan missdan mut jos on tAmmonen n.s. aloittelia tassa sekakaytossa

niin kyllah&n se aika nopeesti ndikyy.”

Nar vardarna inte far fram vilka rusmedel som missbrukas vardas patienten utgaende
fran symptomen. Vid misstanke om MDPV missbruk eller opiatdverdos skickas

patienten vidare till jourpoliklinik.
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Undersokning av patienten och sokning efter majliga marken pa injicering av
droger/lakemedel kan inte utesluta drogintag eller missbruk av lakemedel eftersom de
flesta missbrukade substanserna &ven finns tillgangliga i tablettform. Alkohol ndmns
som det centrala rusmedlet men som det framkommer i foljande citat ar blandmissbruk

véldigt vanligt;

”...sanotaanko ndin et tdndpdivind hyvin harva kédyttid pelkdstdan alkoholia. Vaan
kylla suurimmalla osalla on sitten PKV-ladke resepteja ettd he kayttdd vahintaankin

’

diapamia...’

”... sekakdyttdjidhdn ne tdnapdivana on et semmosta puhdasta alkoholistia nékee tosi

’

harvon.’

Gemensamt hos dessa manskor &ar att de ar paverkade av alkohol och eller
droger/lakemedel och alla som tas in for vard pa tilinyktringsstationen skall vara éver
16 ar gamla. Orsaken till varfor de kommer a&r manga och olika. Féljande citat namner

en stor del av dessa orsaker:

”Huonossa hapessa, katkolle haluavat, sairaalasta jalkiseurantaan intoksikaation tai
kommotion seurantaan tai jonkin muun asiallisen vamman takia, ettd odottaa joko
leikkausta jonnekkin ja promillea liika ja ne tulee tanne sitten odottamaan niitten

laskuu..”

Patienter som fatt en hjarnskakning och &r paverkade av alkohol ar en huvudgrupp som
vardas pa tillnyktringsstationen. Ifall patienten inte har ndgon hemma som kan vacka
honom eller henne under natten efter en hjarnskakning ar det tryggare att patienten
overvakas pa tillnyktringsstationen. En annan orsak till varfor patienterna kommer till
tillnyktringstationen ar for att vanta pa att promillehalten i blodet skall sjunka sa att en
palitlig psykologisk bedémning kan goras. Promillegransen for en psykologisk

beddmning &r 0,5 promille. Ibland kommer patienterna &ven for sociala orsaker:

”Sit on sosiaaliset syyt. Eli otetaan kovilla pakkasilla ihmisida tanne I&hinna
asunnonnottomia. Sit on tietysti ulkopaikkakuntalaisia jotka eivat paase syysta tai

toisesta silla hetkell& kotiinsa tai muualle niin otetaan sitten lepdilemaan. ”

En del kommer till tillnyktringsstationen for att sedan kunna aka in for
alkoholavvénjning. For att en alkohol avvanjning skall lyckas krdvs det att patienten ar
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motiverad. Ifall de ar motiverade for avvanjningsvard berattar de aven ofta vad de
missbrukat och i vilka mangder som underlattar varden av dessa patienter. De som
kommer till tillnyktringsstationen for att komma till avvénjningsvard far medicinsk

hjalp mot abstinensbesvar.

Grundsjukdomar som patienterna  kommer med ar bl.a. diabetes, epilepsi,
hjartsjukdomar samt leverinsufficiens. For att diabetikerna skall fa ratt sorts behandling
mater man blodsockret pa saval tillnyktringsstationen som polisforvarets sida.

”.Ja verensokeri pitid kattoo ehottomasti kaikilta koska henkilo jolla on matala
verensokeri muistuttaa erehdyttomasti paihtynytta. Ja varsinkin silloin kun se on hyvin

matala niin sitten on ihan jdykkd ja tajuton ja vaikka milld tavalla huonossa kuosissa.”

Vardtiden pa tillnyktringsstationen &r i medeltal mellan 6-12 timmar. Ibland ar patienten
pa tillnyktringsstationen upp till 24 timmar. Néar ett dygn gatt och patienten inte ar i det
tillstandet att han klarar av att aka hem forflyttas patienten till halsostationernas jour

som det framkommer i citatet.

“Ettd niin sanotaan kolmesta 24 tuntiin. Jos 24 tuntia on kulunu eikd oo edelleenkddn
poistumiskunnossa niin silloin siin& kylla yleensa siin on muutakin kun se paihtymys ja

’

siirtyy sitten pdivystykseen yleistilanlaskuna.’

Efter varden pa tillnyktringsstationen far patienterna huvudsakligen till tre olika stallen:

hem, alternativt boenden eller gatan; alkohol- eller drogavvénjningsvard och sjukhus.

”No suurin osahan ldhtee tdstd kotiin tai kadulle tai asuntoloihin. Elikka ei mihink&aan

’

Jjatkohoitoon, jonkun verran ldhtee katkoille..siis alkoholikatkaisuhoitoon.’

Hur patienten kommer till tillnyktringsstationen, varfor och varifran ar schemalagt i
Figur 2. Genom att forstd varifran, varfor och hur patienterna kommer till
tillnyktringsstationen ges en bild av vardarbetet pa avdelningen och pa sa sétt

Overvakningen av patienten.
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Figur 2. Patientens ankomst till tillnyktringsstationen
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7.2 OVERVAKANDET AV MEDVETANDEGRADEN

| detta kapitel kommer det att sammanstallas allt det som ndmndes i intervjuerna om
undersokning och Overvakning av patienten och frdmst Overvakning av
medvetandegraden. Har tas ocksd upp handlandet vid akuta situationer nar
medvetandegraden sjunker.

7.2.1 Nar patienten kommer till tillnyktringsstationen

Né&r patienten anlander till tillnyktringsstationen undersoks patienten och vitalvarden
kontrolleras. Vitalvarden som méts &r: blodtrycket, puls, blodsocker, syresaturationen,
kroppstemperaturen, andningsfrekvens och promille (%0) mangden i blodet mats via

utandningsluften om mojlig.

Patientens neurologiska status kartlaggs: pupillernas ljusreaktion, symmetri och rérelse
undersoks samt om muskelkraften dr symmetrisk i bada handerna. Vid 6vervakning av
medvetandegraden anvéander sig vardarna pa tillnyktringsstationen av GCS (som
forklarats narmare i kapitel 3.2.1). Det som &r viktigt ar att &ven poangen for de olika

delomradena kommer fram i dokumentationen av GCS poéngen.

”..Mutta ettd jos ei kaikki onnistu niin kyl ma merkkaan myoskin ne pisteet nakyviin ja
en pelkastaan sita yhteispistemdarad vaan sen ettd mitd pisteitd on saanut miltékin
osaalueelta” ... "Et jos md laitan sinne vaikka 13 niin ei se viela kerro et milla alueella

’

se puutos on ollu.’

For att fa reda pa vilket rusmedel patienten missbrukat gar vardare igenom patientens
personliga tillhorigheter och soker efter mojliga marken pa injicering. Patienten
undersoks for mojliga blamarken eller skador. Speciellt kraniet undersoks noggrant

efter bulor eller sar som kan tyda pa slag mot huvudet.

Det ar aven mojligt att vid behov géra EKG som sedan elektroniskt skickas till lakare
for granskning. Det ndmns att de haft mycket patienter med bréstsmartor och hjértsjuka
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pa den senaste tiden och EKG mojligheter ar en stor hjalp da orsakerna till dessa
brostsmartor skall undersdkas. Tillnyktringsstationen har &ven utrustning for att mata
patientens hemoglobin eller CRP. Vad allt som undersdks och évervakas hos patienten

ar schemalagt i Figur 3.

Innan patientens bakgrundsinformation soks fram utesluts de storsta riskfaktorerna.
Patienten l&aggs i framstupasidoldge for att risken for aspiration skall minska och
andningen underlattas om patienten andas tungt eller ar illamaende. Pa
tilinyktringsstationen finns det mojlighet for att ge syre at patienter med lag

syresaturation eller dampad andning.

"Mutta vitaalien ottaminen on se ensimmdinen homma ja kattoo ettd onko se ihan
tajuissaan ja tietenkin sitten asianmukainen hoito ettei tukehdu omaan oksennukseen tai
siihen ett& se on niin tokkurassa etta se hengittaa kunnolla etté tarvittaessa lisdhappi ja

kylkiasento et..”

Trots att patienterna kommer till tillnyktringsstationen av manga olika orsaker finns det
vissa tillstand som inte gar att vardas pa tillnyktringsstationen och som behdéver mer
specialiserad och langre vard. Ifall patienten har feber och mojlig infektion skickas
denna vidare till jouren. Aven om det misstanks en 6verdos eller forgiftning skickas
patienten for att fA mer specialiserad vard som namndes ovan. Lakare konsulteras vid
behov om patienten klarar av att vara kvar pa tillnyktringsstationen eller om han/hon
borde undersokas mera. Ifall det finns en misstanke om att patienten intagit stora
mangder alkohol eller andra rusmedel just innan ankomst till tillnyktringsstationen ger
vardarna medicinsk kol at patienten om denne klarar av att dricka.

”..et aika pitkdlle heti tullessa niin selvitddn selvitetddn tajunnantaso et jos ei reagoi
kivulle tai ei millaén tapaa kontaktissa ja ei reagoi nieluputkeen niin sitten me laitetaan

pdivystykseen suoraan..”

Nar vitalvarden tagits, patienten flyttats till séngen och fickor samt personliga tillbehor
granskats kan vardaren ifall patientens tillstand tillater intervjua patienten men ifall
promille vardet ar hogt och patienten desorienterad eller har svart att kommunicera gors
intervjun vid ett senare skede. For den tid som patienten &r pa tillnyktringsstationen gors

sedan en vardplan for att kartlagga patientens tillstand och for rapport at nasta skift.

32



En del av vardarna har lov att ge lakemedel at patienterna och att 6ppna i.v. forbindelse.
Promillegransen for att ge lakemedel at patienten &r 1,5 %o. | akuta situationer kan

ldkemedel ges trots att patienten har promille som &r hogre an 1,5 %eo.

”Niin meil on semmonen lista mikd voi antaa ilman lddkdrin konsultoimista et promillet
pitda olla 1,5 ja alle alle ennen kun voidaan alkaa laakitsemaan. Diapamhan on suurin

mité taal menee, diapam mixtuura.”
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Figur 3. Undersokning och dvervakning av patienten pa tillnyktringstationen
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7.2.2 Uppfoljning av halsotillstandet

Det kommer stark fram i intervjuerna att vardarna inte blint litar pa de varden alla
undersokningar ger utan att patienten ocksa observeras och iakttas. Beroende pa i vilket
tillstand patienten kommer till tillnyktringsstationen Gvervakas han/hon med olika
intervaller. Det namns dven att de som ar i samre tillstand placeras narmare kontoret sa
att vardarna hela tiden kan se patienten. Patientens vitalvarden kontrolleras var annan
timme men en patient vars halsotillstand & samre kontrolleras bland annat

syresaturationen var femtonde minut.

"Eli sen potilaan voinnin mukaan et jos se nyt tosiaan menee huonompaan suuntaan ja
nain niin sitd me aika tai ma ainaki suosin sita etta herkasti myos sit takaisin sairaalaan

lisa tutkimuksiin ettd. ”

En patient med hjarnskakning vacks varje timme for att kontrollera hur patienten vaknar
och mar. Men Overlag Gvervakas patienten i den man som halsotillstandet kraver.
Eftersom manniskor som kommer till tillnyktringsstationen ar i sa olika tillstand och
vardtiden &r sa varierande ar det svart att satta ut en exakt tid pa mellanrummet mellan
matning av t.ex. vitalvarden. Promille mats vid ankomst eller sa fort man far ett varde

och sedan efter ungefar tre timmar eller nar patienten skrivs ut.

Vid 6vervakning av patienten dvervakas inte bara om medvetandegraden sjunker utan
ocksa ifall patienten borjar bli aggressiva eller inte langre ar samarbetsvilliga. Da finns
risken att promillevardet annu haller pa att stiga eller att rusmedel av annan form &n

alkohol som vid ankomst inte &nnu absorberats i kroppen.

”On vihdn et kumpaa suntaan se ensindki haihtuu ja kumpaa suntaan se menee et sit ne
tarvittaes me ne sitten sirretdan sinne toiselle puolelle jos se tulee rauhottomaks tai

muuttuu agressiiviseks heratettya tai muuta ettd.”
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7.2.3 Ifall medvetandegraden sjunker

Ifall det blir svarare att vacka patienten jamfort med de tidigare gangerna har patientens
medvetandegrad sjunkit. Genom smartstimuli forsoker vardaren da fa en reaktion av
patienten och vitalvarden kontrolleras pa nytt. Det namns i alla intervjuer att ifall
patienten tal svalg tuben sa ar det ett klart tecken pa att patienten behdver mer hjalp an
den vard tillnyktringsstationen kan erbjuda. Vardarna ringer i sadana situationer direkt
till nodnumret 112. Informanterna var alla av samma asikt att hjilp kom fort och

vardarna var nojda med raddningsverkets service.

”Konsultoidaan laakaria ja otetaan noita arvoja, jos ne arvot laskee nopeesti nii sitte
112:nen ja varaudutaan elvytykseen otetaan pakkaukset kaikki valmiiks etté.. Paineiden

1

laskeminen voi olla et on sisdista vuotoa tai sitten syddin on pysdhtymdssd tai..’

Fran nar patienten kommer till tillnyktringsstationen borde medvetandegraden stiga da
rusmedlet sakta men sakert forsvinner ur kroppen. Ifall medvetandegraden sjunker tyder
det endera pa att inte allt rusmedel absorberats i kroppen vid ankomsten eller att nagot

annat ligger som grund for medvetandegradsrubbningen.

7.3 PROBLEMATIK OCH FORBATTRINGSFORSLAG

Problematiken i vardarnas vardag stiger fram pa flere punkter men speciellt nar det
galler information om patienten och hans/hennes halsa eller tillstand samt vilka
rusmedel som intagits. Ifall patientens bakgrundsinformation inte fas fram av en eller
annan orsak finns det nddvandigtvis inte tillrdcklig information om grundsjukdomar
som ar relevanta for varden. Patientens allergier eller medicinering far man da inte
heller reda pa. Nar patienten hamtas in fran gatan och inte har undersokts av lakare
stalls &ven ett stort ansvar pa vardarna att bedoma patientens tillstand. Visserligen kan
vardarna besluta sig for att kontakta lakare men beslutet om patientens fortsatta vard

ligger pa vardarnas ansvar.
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Att bedéma vad dessa blandade rusmedel gor i kroppen beror inte endast pa i vilka
mangder dessa blandas men aven pa mojlig tolerans som férsvarar bedémningen av
allvaret i patientens tillstand avsevart. Det &r orovackande att blandmissbruk &ar sa
vanligt som det ndmns eftersom som det ndmns & &mnen blandade farligare &nh om de
skulle ha tagits enskilt. Det kan heller inte sakert faststallas ifall all alkohol eller alla
lakemedel redan absorberats i kroppen och nér patienten intagit allt rusmedel.

Utan drogtest eller laboratorieprov som kan fa fram vad patienten missbrukat och i
vilken méngd olika rusmedel finns i blodet kan ingen med sakerhet saga vad patienten
missbrukat och hur mycket. Som namnts kan vardare dra slutsatser om mojligt missbruk
genom att se om promille visar lagre an vad patientens hélsotillstand ar eller pupillerna
kan ge antydningar till att annat &n bara alkohol har missbrukats. N&r de Idkemedel som
intagits inte hojer pa promillevardet i blodet &r det utan test svart att siga om patienten
annu ar paverkad av t.ex. bentsodiazepidernas effekt. Att da trots att promille vardet ar
<1,5 %o ge Diapam® mixtur som &r en bentsodiazepid gor ruset varre och kan forstarka
mojligt forgiftningstillstand. Eftersom det finns en lista pa lakemedel som far ges at
patienten utan ldkarkonsultation ligger ansvaret pa vardaren gallande medicinering av
patienten. Det ar orsaken till varfor det kunde dvervagas om ett drogtest borde tas i bruk

pa tillnyktringsstationen.

| materialet stiger det tydligt fram att vardarna vet vad de skall gora och alla var av
samma asikt om vad som skall géras och hur ofta gallande Gvervakning av patienten.
Men en viss osakerhet stiger fram. Eftersom alla ger samma svar pa vad som 6vervakas
hos patienten och hur ofta men vid fragan om ett gemensamt tillvagagangssatt svarade

majoriteten att det inte fanns ett klart definierat tillvagagangsstt.

For dvervakning av blandmissbrukarens medvetandegrad ar det tillrackligt med
anvandning av GCS pa ratt satt och tillrackligt ofta samt matning av vitalvarden.
Minnesregeln ”Voi ihme!” kunde tas 1 bruk mera {6r att pAminna vardarna om de olika
tillstanden som kan orsaka medvetsléshet och de flesta av dessa orsaker kan uteslutas

genom matning av vitalvarden som schemalagts i Figur 4.

37



Figur 4. Uteslutandet av olika orsaker till medvetsloshet. En kombination av
minnesregeln “’Voi ihme!” (Castrén et.al 2008:370) och dvervakningen pa

tillnyktringsstationen.

¢(Vuoto) Blodning i skallen =>» Har skallen utsatts fér trauma?
= SpO, matning
“ *0, brist = Andningsfrekvens
= Verkar andningen tung?
n Ssstletian =>» Finns det tecken pa blédning?
= Matning av hemoglobin
= Mitni ille (%
eInfektion atning av promille (%o)
= Misstanke om blandmissbruk?
. =>» Maitning av kroppstemperatur
H *Hypoglykemi = CRP mitning
=>» Matning av blodsocker
* (Matala) Lagt blodtryck (RR) = Mitning av RR och puls
= Overvakande av patienten
eEpilepsi =>» Har patienten krampat?
=>» Igenkdnnande av simulation

Som tabellen visar &r den 6vervakning som tillnyktringsstationen erbjuder tillracklig for
att kunna identifiera de problem som vanligen leder till medvetsloshet. Nagon
diagnostik kan inte tillnyktringsstationen erbjuda och det &r inte meningen heller att
patientens tillstand skall kunna diagnostiseras. Men en Gvervakning som skall kunna
detektera mojliga farliga halsotillstand i tid skall kunna erbjudas at patienten. Genom en
medveten uppféljning och genom medvetenhet om det som kan orsaka rubbningar i
medvetandegraden blir undersokningen av patienten mer systematisk. Minnesregeln
”Voi thme!” kombinerat med en korrekt anvindning av GCS kan gora att mdjligen
farliga halsotillstdnd kan upptackas i tid och ge patienten en storre chans till
tillfrisknande.
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8 KRITISK GRANSKNING

Nér jag valde det har &mnet for mitt examensarbete hade jag inte trott att det skulle vara
sa svart att finna bakgrundsinformation. Jag hade en uppfattning om att bade i Finland
och utomlands skulle det ha gjorts en hel del studier om missbruk och blandmissbruk
for det kdnns som om det &mnet diskuteras véldigt mycket. Jag fann det trots det valdigt
svart att finna relevant bakgrundsinformation. Ett stort problem jag stotte pa vid
informationssokning var att det inte fanns ett direkt dversatt ord till blandmissbruk pa

engelska och sokning pa engelska gav inte nagra goda resultat.

Syftet och mina centrala fragestallningar anser jag att var rimliga och méjliga att uppna
i en studie pa denna niva. Hur jag till forsta borjan hade tankt mig att produkten skulle
se ut andrades nér jag fick en uppfattning om tillnyktringsstationens verksamhet. Men i
en forskningsprocess utvecklas uppfattningen och det som kan ké&nnas réatt innan blir

forandrad nar insikten om @mnet man forskar i blir djupare.

Storsta delen av min bakgrundsinformation fann jag via finska ké&llor som &r en brist i
arbetet pa ett satt men som ocksa kan vara en rikedom. Finlands forhallanden ar olika &n
andra europeiska lander men blandade rusmedel som alkohol och HCI-lakemedel
paverkar manniskan pa samma satt i Finland sa som utomlands och darfor skulle

utlandska artiklar gett arbetet ett bredare perspektiv.

De artiklar och den litteratur jag fann om blandmissbruk sammanstélldes till en stor
helhet eftersom jag ansag att texten skulle bli mer flytande sa och eftersom artiklarna
var manga och inneholl ibland bara delvis relevant information for studien. Artikeln om
tillnyktringsstationens verksamhet av Tarja Rissanen, Heikki Paakkonen, Marja Kesti
och Jussi Nurminen (2009) ansag jag vara en god grund till att fa en uppfattning om
verksamheten och darfor fick den mer utrymme som enskild artikel & de andra

artiklarna om blandmissbruk.

Till en borjan hade jag med en teoretisk referensram men bade jag och etiska raden holl
med om att den blev I6shangande i texten. Det skulle ha blivit svart att fa teorin kopplad
till resultatet. Jag gjorde da ett medvetet beslut att Iamna bort teoretiska referensramen
eftersom materialet fran intervjuerna i sig var sa omfattande och for att fa texten

flytande och sammanhangande ansag jag det var ett bra beslut.
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Eftersom att studiens andra del ar empirisk blev den granskad av Etiska radet pa
Arcada. Jag ansokte ocksa ett forskningslov fran Helsingfors stad. Jag har beaktat den
etiska aspekten genom hela arbetet och anser att informanternas anonymitet ar sakrad i

sammanfattningen av intervjumaterialet.

Som metod var temaintervjuer ett bra val for denna studie. Men eftersom jag intervjuade
manniskor for forsta gangen i forskningssyfte var det ovant och darfor fick jag inte
kanske ut sa mycket av informanterna som en erfaren forskare skulle ha kunnat fa fram.
En mer strukturerad intervju kunde ha varit ett bra alternativ for att fa bredare svar men
eftersom att jag inte visste hur verksamheten sag ut och pa sa satt inte skulle ha kunnat
stalla fragor utanfor de klart strukturerade fragorna. Jag anser att sex informanter var ett
bra antal for att fa tillforlitliga svar, men att mangden information att analysera blev for

mycket for en person under den tid som fanns for analys och sammanfattning.

Modellerna som gjordes (Tabell 3-5) ar av en orsak enkla. Darfor att de skall vara l&tta
att avlasa och for att de skall kunna anvéndas i verksamheten. Eftersom citat kom med i
texten anvande jag inte citat i modellerna. En modell gjordes inte for uppféljning av
hélsotillstandet eftersom hur ofta t.ex. patientens vitalvarden kontrolleras beror pa
patientens halsotillstand och ankomstorsak. Jag kunde inte dra nagra klara slutsatser
utgaende frdn materialet och valde darfor att inte géra upp en modell om detta

delomrade.

Men dverlag anser jag att jag besvarat de forskningsfragor jag lagt upp och trots att jag
inte gjort nagra drastiska forandringar i de tillvagagangssatt tillnyktringsstationen har sa
har jag sammanstallt deras satt och kunnat konstatera att de gor sa gott de kan med de

resurser de har.
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9 DISKUSSION

Som jag namnde i inledningen ar blandmissbruk ett allt stérre problem i vart samhalle
som gor studien valdigt aktuell. Som det framkommit bidrar blandmissbruk till en hel
del olika problem inom varden. Studien har gett en bild av dessa problem och genom att
vara medveten om problematik kan verksamheten utvecklas. Ifall verksamheten
utvecklas sa att forandringar i patientens halsotillstand upptacks i ett annu tidigare skede
och patienten pa sa satt far snabbt ratt vard for sitt tillstand minskar vardtiden och okar
patientens majligheter for tillfrisknande. Alla dagar som patienten &r pa sjukhus kostar
for samhallet. All forebyggande verksamhet ar darfor viktig inte bara for manniskan

men ocksa for samhallet.

Fran nér jag fick amnet tills nu har min uppfattning om amnet andrats och genom den
insikt jag fatt i tillnyktringsstationens verksamhet kan jag nu forsta de utmaningar de
star infor i sitt arbete. En studie som denna berérde bara en liten del av
tilinyktringsstationens verksamhet och det vore intressant att forska vidare om varden

av missbrukare.

Gallande tillnyktringsstationens verksamhet kunde det mer forskas om évervakandet av
en patient med hjarnskakning och vad som skall beaktas dar. Aven dokumentationen av
patientens tillstdnd och speciellt dokumentationen av en patient som ar okand till en
bdrjan ar ett annat amne som skulle kunna forskas mer om. Det faktum att patienten ar
okéand bidrar till en del problem for varden som forklarats ovan och borde darfor utredas
och mojligen gora upp en overvakningsplan for denna grupp av patienter. Aven

lakemedelsadministration i vardsammanhang kunde det forskas mera om.

Jag kommer att presentera arbetet pa tillnyktringsstationen genom en diskussion med
personalen. Jag har valt att leda en diskussion om amnet istéllet for en presentation
eftersom det viktigaste &r att problematiken lyfts fram och diskuteras. Det &r trots allt
vardarna pa tillnyktringsstationen som tillsammans kan komma fram till 16sningar som
verkligen anvands och som passar verksamheten. Jag ar &ven intresserad av att héra
vardarnas synpunkter pa de problem som lyfts fram i studien och hoppeligen kan
diskussionstillfallet vacka tankar eller ge ett nytt perspektiv at bada parterna. Vid

diskussionstillfallet far d&ven avdelningen ett exemplar av studien.
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10 AVSLUTNING

Det finns alltid nagonting som skulle kunna utvecklas, manskan ar kand for att aldrig
riktigt vara nojd. Ibland finns det inte sa mycket som egentligen behdver forandras utan
verksamheten ar sa bra som den kan vara for tillfallet. Jag kan konstatera att jag inte kan
utveckla tillnyktringsstationens verksamhet nar det kommer till 6vervakandet av
blandmissbrukarens medvetandegrad. Vardarna gor sa som de skall géra med de
resurser de har. Men for en studie pa denna niva ar en kartlaggning av 6vervakningen av
medvetandegraden en tillrdcklig arbetsinsats och mdjligen en grund for fortsatt

forskning.

Neil Armstrong sa nar han tala infor miljontals manniskor frdn manen: “Detta dr ett
litet steg for manniskan men ett jattekliv for manskligheten. ” Min studie var kanske ett

litet steg for ménskligheten men det var ett jattekliv for en ménska, for mig.
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BILAGA 1la

¥ ARCADA

EXAMENSARBETE - INTERVJUTEMAN

Varifran/hur kommer de
till
Tillnyktringsstationen?

Har ni
bakgrundsiformation?

Patienterna /klienterna
Hur undersoks

patienten/klienten?

Vilka rusmedel?

Tydligt
tillvagagangssatt?

Ifall
medvetandegraden
sjunker?

Overvakningen av
medvetandegraden

Sankt Undersoks

medvetandegrad orsakerna?
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BILAGA 1b

W ARCADA

OPINNAYTETYO — HAASTATTELUTEEMAT

Mista/miten tulevat

ietoia?
Selvidmishoitoasemalle? Dlnkes e iteifite e

Potilaat/asiakkaat

Miten tutkitte
potilasta/asiakasta?

Miksi?

Mitd paihteita?

Selkea toimintatapa?
Jos potilaan

tajunnantaso laskee?

Tajunnantasonseuranta

Alentunut tajunnantaso Tutkitaanko syyt?

46



BILAGA 2a

ARCADA

EXAMENSARBETE — OVERVAKANDE AV DEN VUXNA
BLANDMISSBRUKARENS MEDVETANDEGRAD PA EN
TILLNYKTRINGSSTATION

Bésta vardare vid Tol0 tillnyktringsstation

Jag ar en sjukskotarstuderande vid Arcada som nu gor mitt examensarbete i samarbete med
tilnyktringsstationen. Syftet med mitt examensarbete ar att utveckla ett tillvdgagangssatt for
Overvakandet av blandmissbrukarens medvetandegrad. Nu skulle jag behova er sakkunskap.
Som en del av min studie intervjuar jag sjukskotare eller narvardare som arbetar pa
tilnyktringsstationen. Intervjun racker mellan 30-60 minuter och sker pa tillnyktringsstationen i
februari - mars 2011. Mitt mal &r att intervjua sammanlagt 6 vardare. Intervjun kommer att
spelas in pa bandspelare. Materialet kommer att ses av endast mig och min handledande larare,
lektor Jari Savolainen. Efter analys kommer det insamlade materialet att férstoras. Intervjun och
analysen sker namnl6st och information, varifran ni kunde kannas igen, kommer inte med i
examensarbetet. Studien har godkénts av Arcadas etiska rad och jag har fatt forskningslov av
verkstallande direktor for Helsingfors stads halsovardscentral.

Ifall ni bestimmer er for att delta i studien ber vi att ni fyller i en blankett for samtycke till
intervju och lagger den i kuvertet nedan och skicka den till oss senast den 16.2.2011. Ifall ni
valjer att inte delta i intervjun, ber jag att ni med er underskrift pa bifogad blankett bekraftar ert
val att inte delta och skickar blanketten till oss. Pa sa sétt stor vi inte er med nya forfragningar
om deltagande i intervju. Ni har réattigheten att tacka nej till deltagande i studien eller avbryta
deltagandet nar som helst utan att behdva ndmna en orsak.

Jag bescker avdelningen i februari och vi bestammer da en for er passande tid for intervju. Jag
svarar garna pa fragor och ger mer information om studien. Examensarbetet blir klart i april
2011. Det fardiga arbetet kommer sedan att skickas till er avdelning.

Helsingfors 11.2.2011
Med véanliga halsningar

Tina Martin Jari Savolainen

Tel.nr. +358400817655 E-post: jari.savolainen@arcada.fi

E-post: tina.martin@arcada.fi
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BILAGA 2b

ARCADA

OPINNAYTETYO - AIKUISEN SEKAKAYTTAJAN
TAJUNNANTASON SEURANTA SELVIAMISHOITOASEMALLA

Arvoisa To6lon selvidmishoitoasemalla tydskenteleva hoitaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Arcadassa ja teen opinndytetyéni yhteistydssd To6l0n
selvidamishoitoaseman kanssa. Opinndytetyoni tavoitteena on laatia toimintatapa sekakaytt&jén
tajunnantason seurantaa varten. Tarvitsen asiantuntemustanne ja osana opinndytetyotéani
haastattelen asemallanne tydskentelevid sairaanhoitajia ja l&hihoitajia. Haastattelu kestdd noin
30 - 60 minuuttia ja se tehddn asemalla helmi - maaliskuussa 2011. Tavoitteenani on
haastatella yhteenséd 6 hoitajaa. Haastattelutilanne nauhoitetaan ja materiaalia kasittelevat
ainoastaan mina seka ohjaajani, lehtori Jari Savolainen. Analyysin jélkeen haastattelumateriaali
hévitetdan. Haastattelu ja tulosten analysointi tapahtuvat nimettéména, eikd mitaan tietoja, joista
teidat voidaan tunnistaa, tule mukaan opinnaytetydhon. Arcadan eettinen valtuusto on
hyvaksynyt opinndytety6td ja olen saanut tutkimusluvan Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen toimitusjohtajalta.

Mikéli olette halukas osallistumaan haastatteluun, pyydamme, ettd allekirjoitatte oheisen
suostumuksen ja laitatte sen oheiseen kirjekuoreen ja postitatte sen meille 16.2.2011 mennessa.
Postimaksu on maksettu jo puolestanne. Mikali ette halua osallistua haastatteluun, toivomme,
ettd vahvistaisitte kieltdytymisenne allekirjoittamalla oheisen lomakkeen ja l&hettéisitte sen
meille. Ndin emme vaivaa teitd uusilla suostumuskyselyill4d. Teilld on luonnollisesti oikeus
Kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttad se milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Tulen helmikuussa asemalle sopimaan haastatteluajankohdan. Vastaan  mielellani
kysymyksiinne ja annan lisétietoa tutkielmasta. Opinndytetyd valmistuu huhtikuussa 2011 ja
valmis ty0 l&hetetddn asemalle.

Helsinki 11.2.2011

Ystavallisin terveisin

Tina Martin Jari Savolainen

Puh.: +358400 817655 Sahkoposti: jari.savolainen@arcada.fi

Séhkoposti: tina.martin@arcada.fi
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BILAGA 3

ARCADA

SAMTYCKE TILL INTERVJU | STUDIEN BERORANDE
OVERVAKANDET AV DEN VUXNA BLANDMISSBRUKARENS
MEDVETANDEGRAD PA TILLNYKTRINGSSTATIONEN

Jag deltar i en intervju i examensarbetet som behandlar évervakandet av blandmissbrukarens
medvetandegrad pa tillnykringsstationen.

Min yrkesutbildning &r: Sjukskotare []
Narvardare ]

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

SUOSTUMUS AIKUISEN SEKAKAYTTAJAN TAJUNNANTASON
SEURANTAA SELVIAMISHOITOASEMALLA KASITTELEVAN
OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

Suostun haastatteluun, joka liittyy sekakayttdjan tajunnantason seurantaan selvidmisasemalla
késittelevaan opinnéytetyohon.

Koulutukseltani olen: Sairaanhoitaja []
Lahihoitaja []

Paivays:

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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