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Paihdeongelma on osa kansansairauksiamme, kun tarkastellaan vaeston
sairastavuutta, hyvinvointia ja menetettyja tydvuosia. Paihdeongelmista puhuminen ei
ole aina helppoa ja asiakkaat saattavat peitella paihdeongelmaa asioidessaan
terveydenhuollossa. Paihdeongelman tunnistaminen tasté syysta hankaloituu, ja sen
puheeksi ottaminen voi olla myds hankalaa. Tunnistamiseen ja riskin arviointiin on
olemassa erilaisia paihdetydn arviointimittareita, jotka ovat hyvia tydkaluja sosiaali- ja
terveysalalla tydskenteleville.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja toimeksiantaja oli Turun
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydn tehtavana oli laatia oppimateriaali paihdetydssa
kaytettavista arviointimittareista sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn tavoite on
edistdd sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista paihdeongelman tunnistamiseen.

Oppimateriaalin muodoksi valittiin infograafit, ja ne kasittelivat neljaa eri paihteiden
kayton arviointimittaria: AUDIT, SADD, CIWA-AR ja DUDIT. Infograafien sisaltd
perustuu opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen. Infograafeissa kerrotaan jokaisen
arviointimittarin kaytodsta ja mista hoitaja voi tuloksien perusteella potilaan kanssa
keskustella. Infograafeissa esitetyt tiedot perustuivat luotettaviin lahteisiin.

Tulevaisuudessa olisi hyva huolehtia infograafeissa olevan tiedon ja linkkien
ajantasaisuudesta. Tuotosta voivat opiskelijoiden lisdksi hyddyntaa myos hoitotyon
ammattilaiset.
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SUBSTANCE ABUSE ASSESSMENT
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- Study material for nursing students

The substance abuse problem is part of our public diseases when the morbidity of the
population, well-being and lost working years are observed. Talking about substance
abuse is not always easy and customers might also hide their problem when they are
in health care. Identifying substance abuse is sometimes problematic and it can also be
difficult to talk about it. There are various instruments for identification and risk
assessment of substance abuse, and these are good tools for professionals in the
social welfare and health care sectors.

This thesis project was commissioned by Turku University of Applied Sciences. The
task of the thesis was to prepare study material about substance abuse assessment
instruments for nursing students. The aim of the thesis is to promote the competence of
nursing students to identify substance abuse problems.

The form of the educational material was infographics, and these infographics
considered four assessment instruments: AUDIT, SADD, CIWA-AR and DUDIT. The
content of the infographics is based on the theoretical framework of the thesis. The
infographics describe the use of each assessment instrument and what issues the
results will direct the nurse to discuss with the patient. The information presented in the
infographics was based on reliable sources.

In the future, it would be good to ensure that the information and links in the
infographics are up to date. In addition to students, these infographics can also be
used by nursing professionals.
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1 Johdanto

Alkoholi ja huumausaineet luokitellaan paihteeksi, ja naiden kayttéon voi liittya
erilaisia terveysongelmia ja riskikayttoa. Alkoholinkaytté on ollut Suomessa
jonkin aikaa jo laskusuunnassa, toisin kuin huumausaineiden kaytto, joka on
lisdantynyt viimeisten vuosien aikana. Yleisin huumausaine, jota ihmiset
kayttavat, on kannabis, ja myds sen kasvatus on yleistynyt huomattavasti.
(Karjalainen 2021; Nahkuri 2022.) On tutkittu, ettd paihteet voivat aiheuttaa sen
kayttajille niin psyykkisia kuin myos fyysisia sairauksia. Esimerkiksi alkoholin
likakaytto lisda riippuvuuden kehittymisen riskia ja voi aiheuttaa monia eri
terveysongelmia, kuten maksavaurion tai mielenterveyden hairion. Myos
huumausaineet aiheuttavat kayttajalleen erilaisia terveysongelmia, ja ne voivat

aiheuttaa vakavaa riippuvuutta. (THL 2020a.)

Paihteiden liikakayttd kuormittaa myds yhteiskuntaa, runsas alkoholinkaytt6
muun muassa vahentéa tyéhon osallistumista eri tavoin. Vuonna 2016
alkoholinkayton valittomat kustannukset olivat noin 870 miljoonaa euroa, joista
15 % meni terveydenhuoltoon. (THL 2022a.) Paihteiden liikakayton
aiheuttamien haittojen vuoksi onkin tarkead, ettd paihdeongelmiin pyritaan
terveydenhuollossa puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa, ja riippuvuus
pystytdan tunnistamaan. Paihdeongelmien tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia
arviointimittareita, joita terveydenhuollon ammattilainen voi kayttaa tyossaan.
(THL 2009.) Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin neljaan arviointimittariin, jotka
ovat AUDIT, SADD, CIWA-Ar ja DUDIT. Naihin nelja&n arviointimittareihin
paadyttiin toimeksiantajan toiveesta, siita syysta, etta AUDIT, SADD, DUDIT
ovat yleisia paihdetyon arviointimittareita. CIWA-Ar arviointimittariin taas

paadyttiin sen harvinaisuuden takia.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna ja toimeksiantaja oli
Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tehtavana oli laatia oppimateriaali
paihdetytssa kaytettavista arviointimittareista sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytety6n tavoite on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista

paihdeongelman tunnistamiseen.
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2 Paihteiden kaytt6 Suomessa

Alkoholilaissa (1102/2017) alkoholipitoisella aineella tarkoitetaan sellaista
ainetta tai tuotetta, joka sisaltda enemman kuin 1,2 tilavuusprosenttia
etyylialkoholia. Alkoholijuomalla tarkoitetaan sellaista juotavaksi tarkoitettua
alkoholipitoista ainetta, joka sisaltada enintddn 80 prosenttia etyylialkoholia.
(Alkoholilaki 1102/2017.)

Suomalaisista yli puoli miljoonaa juo alkoholia yli riskirajojen. Vaikka vuodesta
2007 alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt, riskikayttoé on silti yleista. Jopa
13 prosenttia vaestosté juo alkoholia sen verran, ettd se nostaa pitkaikaisten
terveyshaittojen riskid. Juomisen riskirajat jaetaan kolmeen tasoon: vahainen
riski, kohtalainen riski ja korkea riski. Vahaisen riskin tasolla terve, tydikainen
nainen kayttaa 0—1 annosta alkoholia paivassa, terve tydikainen mies 0—2
annosta. Kohtalaisen riskin tasolla terve, tydikdinen nainen kayttaa 7 annosta
viikossa ja terve, tyoikéainen mies 14 annosta. Korkean riskin tasolla terve,
tydikainen nainen kayttaa viikossa 12—-16 annosta tai enemman ja terve,
tyoik&ainen mies 12—-24 annosta. Yksi annos (= 12 g) on pieni pullo tai tolkki (33
cl) keskiolutta tai siideria, lasi (12 cl) mietoa viinia, pieni lasi (8 cl) vakevaa
viinia, tai ravintola-annos (4 cl) vakevia. Terveysriskeja lisaavana riskirajana

voidaan pitdd kohtalaisen riskin rajaa. (Seppa 2015; THL 2021.)

Humalahakuisen juomisen riskit ovat yleisimmat: noin 57 % ihmisista ylittaa
humalakayton rajan vahintaan kerran vuodessa, eli kayttda vahintaan viisi
annosta kerralla. Alkoholin korkean riskin kayttajista 58 % pitaa itsedan
kohtuukayttajind, vaikka kayttajien alkoholinkaytté on jo lisdnnyt pitkaaikaisten
terveyshaittojen riskia. Tasta voidaan paatelld ihmisilla olevan vaaristynyt kuva
alkoholinkayton riskialttiudesta. (THL 2021.) THL:n tuottamassa
Juomatapatutkimuksessa, vastanneista korkean riskin kayttajista lahes puolet
kertoo yrittaneensa hallita omaa alkoholin kulutustaan joko siind onnistuen tai
epéaonnistuen. Tutkimukseen kutsuttiin 3900 henkil6&, ialtéan 15—80-vuotiasta,
satunnaispoiminnolla, vastausprosentti oli 60 % eli 2285 henkil6a. Alkoholin

korkea kayttd nostaa pitkaaikaisten terveyshaittojen riskia, mutta ihmisten oma
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vaikutelma juomistottumuksistaan vaikeuttaa riskien ehkaisya. Alkoholin
terveysriskeihin voitaisiin vaikuttaa puuttumalla niihin varhaisemmassa
vaiheessa. (THL 2021.)

Alkoholin ongelmakaytdsta puhutaan silloin, kun kayttoéon liittyy jokin haitta tai
huomattava riski saada sellainen. Ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen
luokkaan, jotka kuvaavat alkoholin kayttoon liittyvia riskeja: riskikaytto,
haitallinen kaytt6 ja alkoholiriippuvuus. (THL 2016.) Riskikayttajalla kayttéon
liittyy merkittava riski saada alkoholista johtuvia haittoja. Riskikulutuksen rajat
rikkoutuvat, mutta kayttajalla ei esiinny viela huomattavia alkoholihaittoja tai —
riippuvuutta. Alkoholin haitallisella kayt6lla juominen aiheuttaa kayttajalle
haittoja, mutta kayttaja ei tasta huolimatta vahenna tai lopeta kayttoa. Tallaisen
riskikayton pitkittyessa psyykkiset ja somaattiset haitat ovat tunnistettavissa ja
seuraukset nakyvat henkilon arjessa. Kayttaja kykenee viela avohuollon ja
omaisten tuen avulla muuttamaan alkoholikayttaytymistaan, mutta
epéaonnistuessaan on syyta epailla alkoholiriippuvuutta. Alkoholiriippuvuudessa
on kyse oireyhtymastd, jonka paapiirteet ovat muun muassa pakonomainen
juominen, vieroitusoireet ja kohonnut toleranssi. Kyse on psyykkisesta ja
somaattisesta sairaudesta. Kayttaja ei kykene itsenaisesti vahentamaan tai
lopettamaan alkoholin kayttoa, vaan kayttomaarat suurenevat tai kestavat

ajanjaksollisesti pidempaan kuin kayttajan oma tarkoitus. (THL 2016.)

Runsaan alkoholinkdyttn terveyshaittoja ovat neurologiset ja psykiatriset
sairaudet, syopa, verisairaudet, hormoni- ja ravitsemushairiét, aivoverenvuodot,
sydanlihaksen rappeutuminen, rytmihairitt ja korkea verenpaine. Varsinaiset
alkoholisairaudet tarkoittavat sairauksia, joiden ainoa tai tarkein aiheuttaja on
alkoholi. Merkittavimpina naista ovat alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys,

alkoholipsykoosi, alkoholimaksasairaudet ja haimatulehdus. (Makela 2019.)

Vuonna 2017 sydan- ja verisuonisairauksien ja syopien jalkeen kolmanneksi
yleisin tydikaisten miesten ja naisten kuolinsyy oli alkoholisairaudet ja
alkoholimyrkytykset. 2000-luvulta vuoteen 2007 alkoholikuolemat lisdantyivat, ja

niista alkoholiperaiset maksasairaudet kattoivat merkittavan osan. Alkoholin
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kayton vahennyttya aiemmin lahes viidenneksen kuolleisuus alkoholisairauksiin
tai -myrkytyksiin vahentyi lahes kolmanneksella. (Makela, P. 2019.)

Huumausaine tai huume tarkoittaa laitonta paihdetta, jonka huumausainelaki
(373/2008) maarittelee. Suomessa yleisimmat huumausaineet ovat
kannabistuotteet, heroiini ja muut opiaatit, kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini
ja muut psykostimulantit, hallusinogeenit, erilaiset synteettiset paihteet, kuten
hydroksivoihappo eli gamma ja sen esiaste gammabutyrolaktoni eli lakka, seka

erilaiset hengitettavat tai impattavat inhalantit. (Huttunen 2018a.)

Huumausaineiden kayttd on harvinaisempaa kuin alkoholinkayttd, mutta 1990-
luvulta huumausaineiden kokeilu ja kaytt6 Suomessa on lisd&ntynyt. Vuonna
2018 tehdyssa Suomalaisten huumeiden kaytto ja huumeasenteet 2018-
tilastoraportissa havaittiin yna useammalla omakohtaisia kokeiluja.
Tutkimukseen kutsuttiin satunnaisotoksella 7000 suomalaista.
Vastausprosentiksi saatiin 46 prosenttia. Kannabis on yleisin kokeiltu tai
kaytetty huumausaine, jonka kokeilut ovat nelinkertaistuneet vuodesta 1992
vuoteen 2018. Kannabiksen lisaksi stimulanttien, kuten amfetamiini, ekstaasi ja
kokaiini, kokeilu on lisantyynyt. Kokeilleiden mé&ara jaa kuitenkin alle viiteen
prosenttiin. Tulosten perusteella voidaan todeta huumausaineiden kokeilussa ja
kaytdssa olevan selkea kasvutrendi, jonka vuoksi myos erilaiset terveyshaitat ja
huumausaineita kayttavien palvelutarpeet nousevat. Samaisessa tutkimuksessa
todettiin erityisesti kannabiksen kohdalla asenteiden muuttuneen ja jopa 40 %
vastanneista kannattaa huumausaineiden laillistamista ladkekayttéon. 10-18 %
kannattaa kannabiksen kokolaillistusta ja neljannes vastaajista kertoo
ostavansa kannabista, jos se olisi laillisesti mahdollista erikoismyymalasta tai
Alkosta. (THL 2020b.)

Huumausaineiden kayttd on moniasteista, ja se voidaan jakaa viiteen
asteeseen: kokeilukayttd, satunnaiskaytto, tapakayttd, ongelmakaytto ja
riippuvuuskayttd. Kokeilukaytdsta on kyse silloin, kun kokeilija kayttaa
huumausaineita yhdesta kuuteen kertaan. Kokeilija haluaa selvittaa saako han
aineesta haluamaansa vaikutusta, ja kokeilu voi olla rajuakin. Satunnaiskaytt&ja

kayttad huumausaineita useammin kuin kokeilija, mutta hyédyntaé vain eteensa
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tulleita mahdollisuuksiaan. Tapakaytdossa kayttoon liittyy toisto, tai kaytto
keskittyy vain tietynlaisiin tilanteisiin. Ongelmakayttssa kayttajalla esiintyy
huumausaineen kayton vuoksi haittaa jossakin elamanalueella. Kayttaja ei
kuitenkaan ole paihderiippuvainen, vaan kayttd saattaa liittya rankkaan
elaménvaiheeseen, jonka aikana kayttaja kokee huumausaineen kayton
auttavan tilanteeseensa. Riippuvuuskaytdsta on kyse, kun kayttgjalla ei ole
enaa hallintaa kayttoonsa, vaan kaytto alkaa aiemmin kuin kayttaja oli

suunnitellut tai venyy pidempaéan. (Paihdelinkki.fi n.d.a)

Huumausaineriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta hermostoon ja psyykeen
vaikuttavista laittomista aineista. Huumausaineriippuvuuteen liittyy fysiologisen
riippuvuuden kehittyminen, jolloin toleranssi sietdd huumausaineen vaikutusta
kohoaa tai kayton lopettamisen jalkeen ilmaantuu eriasteisia ja usein
voimakkaita vieroitusoireita. Riippuvuusominaisuudet vaihtelevat riippuen eri
huumausaineista. Heroiinilla, kokaiinilla ja amfetamiinilla on suurimmat
riippuvuusriskit. Vieroitusoireyhtyma saa henkilon jatkamaan huumausaineiden
kayttéa haitallisuudesta huolimatta. Huumausaineriippuvuus voi olla my6s
psykologista, jolloin riippuvuus perustuu aineen euforiaa kohottaviin
ominaisuuksiin ja mieltd kohottaviin aistiharhoihin seka muihin toivottuihin
psyykkisiin ominaisuuksiin, talloin ei valttamatta ilmene huomattavaa toleranssia

tai vieroitusoireita. (Huttunen 2018a; Holopainen 2020.)

Huumausaineiden terveyshaitat ovat erilaisia huumausaineesta ja kayttajan
omista sairauksista riippuen seka kayttdtavoista riippuen. Haittoja ovat muun
muassa infektiot ja veriteitse tarttuvien tautien leviaminen kaytetyista neuloista,
maksatulehdukset, aivoverenvuodot, verisuonitukokset, markapeséakkeet, suun
ongelmat, laihtuminen, akuutit myrkytykset ja erilaiset psyykkiset ongelmat
kuten masennus ja psykoosi. Huumausainekuolemia tilastoitiin vuonna 2016
Suomessa 194. Kuolemaan johtaneissa myrkytyksissa yleisin kaytetty
huumausaine oli opioidit. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus
2022.)

Huumausaineongelmaan puuttumalla varhaisessa vaiheessa saadaan

parhaimmat hoitotulokset. Varhaisimpia paihdekayton aiheuttamia merkkeja
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ovat muun muassa haju ja pistojaljet, silmien punoitus, laajentuneet tai
supistuneet pupillit ja lasittunut katse, yli- tai aliaktiivisuus, mielialan hairiot
kuten artyneisyys, hitaus, heikentynyt keskittymis- tai huomiokyky,
masentuneisuus ja lisdantynyt itsetuhoisuus. Vaikutukset vaihtelevat kaytetysta

aineesta riippuen. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypéa hoito-suositus 2022.)

Paihdeongelma koskettaa kayttajan lisaksi myds omaisia. Omaisissa tilanne
aiheuttaa monenlaisia tunteita ja ajatuksia, kuten riittamattdmyyden tunnetta,
hapeé&a, vihaa, katkeruutta, surua, ja myo6tatuntoa. Omaisen oma terveydentila
rasittuu jatkuvasta huolehtimisesta ja paihdeongelmaan sairastuneen laheisen
mielentilan ennakoimattomista muutoksista aiheuttaen uupumista fyysisesti,

psyykkisesti ja sosiaalisesti. (FinFami ry 2016.)

Paihdehuoltolaki (41/1986) maaraéa kunnan jarjestaé paihdeongelmaisen ja
hanen omaisensa riittavan ja asiallisen hoidon. Huumausaineongelmaisia
hoidetaan terveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluissa ja
sosiaalitoimessa. Paihdehuollon erityispalvelut tarkoittavat muun muassa
selviamis- ja katkaisuhoitoasemia, paihdeklinikoita, A-klinikkatoimintaa ja
paihdekuntoutuslaitoksia. (Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito-suositus
2022.)
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3 Paihdety6n arviointimittarit

Ehkaisevan paihdetytn tavoite on ennaltaehkaista paihteiden riskikayttoa ja
paihteiden kaytdsta aiheutuvia haittoja. Ehkaisevan paihdetydn perustana toimii
laki ehkaisevéan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015). Ennaltaehkéaisevassa
paihdetyossa edistetdan asiakkaan omaa terveytta ja hyvinvointia.
Mahdollisimman aikaisin aloitettu ennaltaehkaiseva paihdety6 voi jopa
parhaassa tapauksessa suojata riskikayttaytymiselta ja sen tuomilta ongelmilta
halki koko elaman. Paihdetyon arviointimittareiden avulla terveydenhuollon
ammattilainen pystyy seulomaan potilaan paihteidenkayttda ja tarvittaessa
puuttumaan sen riskikayttoon varhaisessa vaiheessa. (Ehkaiseva paihdety6
EHYT ry. n.d.a)

Arviointimittarit toimivat loistavana tydkaluna terveydenhuollon ammattilaisille,
kun halutaan seurata ja arvioida potilaiden huumausaineiden tai
alkoholinkayttéa. Arviointimittareiden avulla voidaan myos saada tarkempaa
tietoa riippuvuudesta ja paihteiden aiheuttamista vieroitusoireista. Paihdety6n
arviointimittareiden tarkoitus ei ole antaa potilaalle diagnoosia, vaan antaa
pohjan ongelman puheeksi ottamiseen ja auttaa seulomaan paihderiippuvuutta,
seka tunnistaa ongelma. (Haravuori ym. 2016.) Paihdeongelman hoidossa
yritetddn saada potilasta vahentamaan paihteiden kayttoa tai lopettamaan se
kokonaan, jolloin arviointimittarilla pystytaan yhdessa hoitajan kanssa
arvioimaan potilaan edistysta ja hoidon onnistumista. Terveydenhuollon
ammattilainen voi hyddyntaa naitd mittareita tydssdan esimerkiksi
terveysasemilla, tyoterveystarkastuksessa tai vaikka koulussa

kouluterveystarkastuksessa. (Hein&dnen 2007.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on kaytéssa monia paihdetydn
arviointimittareita, mutta tdssa opinnaytetyossa keskitytdan toimeksiantajan
toiveesta neljaan arviointimittariin, jotka ovat AUDIT, SADD, CIWA-Ar ja DUDIT.
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3.1 AUDIT

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on WHO:n toimesta kuuden
maan yhteistyona kehitetty arviointimittari, jonka avulla saadaan laaja kuva
vastaajan alkoholinkaytosta ja siihen liittyvista riskeista ja haitoista. AUDIT-
mittari on saavuttanut eniten tutkimusnayttéd sen toimivuudesta tydikaisilla, ja
se on paras strukturoitu mittari perusterveydenhuollossa asioivalle potilaalle.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) AUDIT sisaltaa 10
kysymysté ja kysymyksista saatu kokonaispistemaara kertoo alkoholin kayton
riskin tason. Yksittaisista kysymyksista saadaan selville, mihin asiaan kannattaa
Kiinnittdd huomiota juomisessa. Kyselyn voi tehda kuka vain, jos on esimerkiksi
huolissaan omasta tai laheisen alkoholin kaytosta. Se on myés hyva
seulontavaline sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille potilaan riskikayton

tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. (Babor ym. 2001.)

AUDIT-kysely voidaan tehda joko suullisesti tai kirjallisesti, ja siind selvitetdédn
viimeisen vuoden aikana tapahtunutta alkoholinkulutusta. Suositeltavaa on, etta
potilaalle selitetaan kysymysten tarkoitus ja tarkkojen vastausten tarpeellisuus.
Kysyjan suositellaan myos selventavan, mita alkoholiannos tarkoittaa, jotta tulos
olisi mahdollisimman luotettava. Kysymykset 1-3 kuvaavat henkilon alkoholin
kulutuksen annosmaaraa ja naiden kysymysten avulla saadaan tietoa juomisen
riskeista. Kysymyksissé 4—6 kysytaan juomisen hallinnasta, jolloin saadaan
tietoa alkoholiriippuvuuden oireista. Viimeiset 7—10 kysymysta kohdistuvat
alkoholinkayton haittoihin. Pisteiden yhteenlaskettuna tuloksena saadaan
selville, millainen riskitaso henkil6llda on. AUDIT:in kokonaispistemaara on 40
mutta alaikaisilla AUDIT:in riskika&yton pisteraja on aikuisia matalampi. Yli 65-
vuotiaille on oma AUDIT-mittari. Pisteytys menee loogisessa jarjestyksessa: 0—
7 pisteella ovat riskit vahaiset, 8—13 pistetta tarkoittaa alkoholikayton olevan
runsasta ja riskit kasvaneet, ja 14 pistetta tai yli viittaa paihderiippuvuuden
olevan todennakdinen ja alkoholinkayttdd on vahennettava. Kun tulos on saatu
selville, tydntekija antaa yksilollista neuvontaa alkoholihaittojen vahentamiseen
ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon esimerkiksi paihdehuollon erityispalveluihin.

(Heindnen 2007; Haravuori ym. 2016; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
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suositus 2018.) Hoitaja voi kayttdd AUDIT-kyselyn lapikaymisessa
apuvalineena A-klinikkasaation tekemaa S-apukorttia. Apukortin tarkoitus on
ohjata keskustelua alkoholinkayttoon liittyvissé asioissa sosiaalihaittojen kautta.
(Paihdelinkki.fi n.d.b)

Alkoholiongelmien tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeaa, koska
alkoholiriippuvuus heikentda huomattavasti elamanlaatua ja vaurioittaa
psyykkista terveytta. Alkoholiongelma ja esimerkiksi masennus esiintyvat usein
kasikadessa ja vaikeuttavat toinen toisiaan. (Levola 2018.) Levolan (2018)
vaitostutkimuksessa selvitettiin, ettd AUDIT-mittarilla riskijuomisen seulonta
masentuneilla miehilla ja naisilla onnistui seulomaan noin 80—-90 % riskijuojista.
Korkeat AUDIT- pisteet ovat myds selvasti yhteydessa heikentyneeseen

elaménlaatuun. (Levola 2018.)

3.2 SADD

Alkoholiriippuvuutta voidaan arvioida SADD-arviointimittarin (Short-form Alcohol
Dependence Data Questionnaire) avulla. Mittari kehitettiin 1980-luvulla ja
samaan aikaan alettiin tunnistamaan alkoholiriippuvuusoireyhtyma sairautena.
Arviointimittarin avulla voidaan tunnistaa alkoholiriippuvuus, mitata riippuvuuden
tasoa ja sen eri asteita, seka seurata muuttuuko riippuvuuden aste. SADD-
mittari pystyy erottelemaan lievan ja vaikeatasoisen riippuvuusongelman.
(Paihdelinkki.fi n.d.c) Alkoholiriippuvuusoireyhtyma eli alkoholiriippuvuus on
krooninen sairaus, jossa henkil6lla on syntynyt rippuvuus alkoholipitoisiin
juomiin. Henkil6lla on toistuvasti juomishimo ja han karsii jatkuvasti
vieroitusoireista. Perinndlliset tekijat, psykiatriset ongelmat ja hyva alkoholin
sietokyky kasvattaa riskid alkaneeseen alkoholiriippuvuuteen. (Huttunen
2018b.)

Arviointimittari siséltaa 17 kysymysta ja sen voi tayttaa itse tai hoitajan
tayttamana. Kysymykset kohdistuvat viimeisen 12 kuukauden kayttdjaksolle.
Kysymyksissa 1-10 keskitytaan subjektiivisiin piirteisiin ja kayttaytymisen

arviointiin. Kysymykset 1-7 kohdistuvat alkoholin kayton aiheuttamaan
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katumukseen ja juomahakuiseen kayttaytymiseen. Kysymykset 8-9 ilmaisevat
kontrollia ja kysymykset 10—-14 keskittyvat juomisen aiheuttamiin haittoihin.
Viimeinen kysymys kohdistuu muistinmenetykseen, joka puolestaan antaa
kuvaa toleranssin kehittymisesta alkoholia kohtaan. (Assessment alcohol
dependence 2010.)

Arviointimittarissa kysymysten pisteytys on jaettu neljdén arvoon: 0—4 (ei
koskaan - lahes aina). Kaikkien kysymysten yhteenlaskettujen pisteiden korkein
tulos on 45 pistetta. Yhteenlaskettujen pisteiden arvo on jaoteltu kolmeen
kategoriaan: lieva riippuvuus (1-9 pistettd), keskisuuri riippuvuus (10-19
pistettd) ja korkea riippuvuus (20 pistetta tai enemman). Riippumatta tuloksesta
on hyvé asiakkaan kanssa keskustella tuloksien aiheuttamista ajatuksista ja
omista tavoitteista juomisen muuttamisen suhteen, seka motivaation lahteista.
Jos asiakas on saanut keskisuuren tai korkean riippuvuuden pisteet, on hanet
hyva ohjata hoitoon ja kertoa hoitomahdollisuuksista. (Assessment alcohol
dependence 2010.)

3.3 CIWA-Ar

CIWA-Ar eli (Clinical Institute Withdrawal Assessment Of Alcohol Scale,
Revised) on terveydenhuollon ammattilaisten kayttama arviointimittari, jota
voidaan kayttaa alkoholivieroitusoireiden vakavuuden arvioimiseksi seka
diagnosoinnissa. CIWA-Ar mittaria voidaan kayttaa myos ladkehoidon
suunnittelussa ja seurannassa apuna, seka laitoshoidon tarpeen arvioinnissa.
(Jaaskelainen & Miettunen 2011; Niemeld 2011.)

CIWA-Ar siséltdd kymmenen kysymysta ja se on lyhennetty versio CIWA:sta.
Asteikon maksimipisteet ovat 65 pistettd. Terveydenhuollon ammattilainen
tayttda aina kyselyn, ja samalla havainnoi potilasta ja mittaa potilaan veren
promillem&aran, hengitysnopeuden, verenpaineen ja sykkeen. Kaikki
kymmenen kysymysta kuvaavat erilaisia alkoholivieroitusoireita, joita ovat
esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu, vapina ja ahdistuneisuus. Jos potilas saa

0-8 pistetta on hanella lievét vieroitusoireet, 9—19 pistetta tarkoittaa
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keskivaikeita vieroitusoireita ja 20 pistetta tai yli niin potilaalla on vaikeat
vieroitusoireet. Jos potilaan tulos CIWA-Ar-asteikolla ylittda 25 pistetta, on
deliriumin eli akillisen sekavuustilan uhka vakava. Talloin bentsodiatsepiinin
aloittaminen on valttdméatonta, koska delirium on hoitamattomana
hengenvaarallinen tila. (Leppavuori ym. 2007; Niemela 2020; Sellers n.d;
Jaaskelainen ym. 2011.) Kyselyyn kuluu hoitajalta tai ladkariltd 2—5 min

(Leppavuori ym. 2007).

Bentsodiatsepiinista aiheutuvan riippuvuuden arvioon on puolestaan
kaytettavissa CIWA-B kyselylomake. CIWA-B lomake on kaksiosainen, joista
ensimmainen perustuu tyéntekijan havaintoihin ja toiseen osaan vastaa
asiakas. Tyontekijan havaintoihin perustuvassa kohdassa on kolme kohtaa,
joissa tarkkaillaan potilaan levottomuutta, vapinaa ja hikoilua. Jokaisessa
kohdassa valitaan numero (1-4), joka kuvaa eniten oireen voimakkuutta. Toinen
osa on asiakkaalle tarkoitettu kyselylomake, jossa on 19 kysymysta liittyen
asiakkaan tuntemuksiin. Kysymyksiin 1-17 vastataan arvioiden omaa olotilaa
asteikolla nollasta-neljaan, 0 = En lainkaan / hyvin ja 4 = Erittain paljon /
huonosti. (Niemela 2021.)

Melkonianin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin CIWA-Ar:n kayttdmisen
vieroitusoirearvioinnissa vahentavan laakehoitoa seka parantavan hoidon
laatua, potilasturvallisuutta ettd hoidon tehokkuutta. Tutkimuksen tavoitteena ol
selvittad, voiko oireisiin perustuva vieroitushoito lisatéa potilaiden hoidon
tuloksia, potilasturvallisuutta ja sairaalanhoidon tehokkuutta. Tutkimus
suoritettiin akateemisessa sairaalassa, retrospektiivisena ja prospektiivisena
kohorttitutkimuksena. Ensimmaiseen vaiheeseen valittiin 206 potilasta, jotka
olivat hakeutuneet hoitoon ja saaneet diagnoosin alkoholin tautiluokituksen
perusteella (F10.1, F10.2 & Z71.4), jattden pois ne potilaat, joille ei maaratty
laékehoitoa vieroitusoireisiin. Toiseen vaiheeseen valittiin 145 potilasta, jotka
tunnistettiin sdhkoisen sairaushoitokertomuksen avulla, yksildllisen alkoholin
vieroitushoidon perusteella, tasta joukosta yhtadkaan potilasta ei jatetty pois.
(Melkonian ym. 2019.)
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3.4 DUDIT

Huumausaineiden kayttoriskeja voidaan arvioida DUDIT-mittarilla (Drug Use
Disorders Identification Test), jonka avulla voidaan saada kokonaiskuva
huumausaineiden kayttoon liittyvistd ongelmista ja sen kayttdasteista
(Paihdelinkki.fi n.d.d). Se on yksi paihdemittareiden uusimmista
seulontavalineista, joka kehitettiin tAydentdma&an AUDIT:ia. DUDIT on kehitetty
Ruotsissa, mutta sen kayttd on levinnyt kansainvalisesti ympari maailmaa.
(Sfendla ym. 2017.)

Sfendlan ym. (2017) mukaan useiden tutkimusten perusteella DUDIT on
osoittanut vahvan patevyyden huumausaineisiin liittyvan riskikayttaytymisen
jaltai riippuvuuden arvioinnissa. Naiden tutkimusten otoksiin on osallistunut
vankeja, mielenterveysongelmista karsivia rikollisia, paihdehairiosta tai
psykoosidiagnoosista karsivia potilaita, tavallisia kansalaisia seka teini- ja

kouluikaisia nuoria. (Sfendla ym. 2017.)

DUDIT-arviointimittari voidaan jakaa kahteen osioon, jotka koostuvat yhteensa
11 kysymyksesta. Nelja ensimmaista kysymysta liittyvat huumausaineiden
kulutukseen ja kysymykset 5-11 liittyvat huumausaineiden ongelmiin. (Basebow
ym. 2021.) Maksimipisteméaara on 44 pistetta. Miehilla kuusi pistetta tai
enemman ja naisilla kaksi pistetta tai enemman viittaavat todennakoisesti
huumausaineongelmiin. Mittari siséltdéa luettelon huumausaineista ja selvityksen
mitk& aineet lasketaan huumausaineiksi, seka selvitys sisaltdd huumausaineista
kaytettavat lempinimet. (Berman ym. 2002.) Huumausaineeksi lasketaan
sellaiset aineet, valmisteet ja kasvit, jotka ovat huumausainelaissa (373/3008)
maaritelty laittomiksi. Huumausaineisiin kuuluvat kiihdyttavat stimulantit,
keskushermostoa lamaavat aineet, voimakkaita aistimuksia aiheuttavat
hallusinogeenit, ja kannabistuotteet (Ehkaiseva paihdetyd® EHYT ry. n.d b).
Arvioinnin tekeminen kestaa 5-10 minuuttia ja kysymykset perustuvat
asiakkaan huumausaineiden kaytt6on kuluneen vuoden aikana (Fbanken
2014).
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Jos halutaan tutkia huumausaineiden kayttoon liittyvia ongelmia enemman,
voidaan tehda viela DUDIT-E kysely, joka on tdydennys DUDIT-
arviointimittariin. DUDIT-E ei anna diagnoosia, vaan se on tarkoitettu
keskustelun tueksi, jota kdydaan asiakkaan kanssa. (Berman ym. 2003.)
DUDIT-E kyselyssé on viisi padotsikkoa, joissa on monta tarkennettua
jatkokysymysta. Ensimmaisessa kohdassa on luokiteltu huumausaineet ja siind
selvitetddn kuinka usein henkild kayttaa kyseisia huumausaineita. Toisessa
osuudessa selvitetdan, onko huumausaineiden kaytdssa kyse retkahduksesta
vai kausittaisesta kaytostd. Kolmannessa osuudessa kysytaén asteikolla ei
lainkaan-taysin, mitad hyvia puolia huumausaineiden kaytoélla on. Kysymyksia
ovat esimerkiksi, tunnen oloni normaaliksi, olen aktiivinen tai nukun paremmin.
Neljds osuus noudattaa samaa kaavaa edellisen kohdan kanssa, mutta siina
kysytaan kayton haittapuolista, esimerkiksi keskittymisvaikeudet, itsemurha-
ajatukset ja ongelmat virkavallan kanssa. Viimeisessé osiossa selvitetaan
henkilon omat ajatukset huumausaineista. Siind muun muassa kysytaan, onko
henkil6 itse huolissaan omasta kaytosta ja uskooko henkild, ettd ammattilaisen

tarjoama hoito auttaisi. (Paihdelinkki.fi n.d.e.)

Saksalaisessa tutkimuksessa (Basebow ym. 2021) arvioitiin, onko DUDIT-
mittari nuorille psykiatrisille potilaille sopiva seulontavéline. Osallistujat valittiin
lasten ja nuorten psykiatrian klinikalta avohoidosta ja nuorten
paihdepoliklinikalta. Tutkimukseen osallistui 54 naista, jotka olivat idltaan 11—
19-vuotiaita. Tutkimuksessa arvioitiin, pystyyké DUDIT-mittari erottamaan ne
psykiatriset nuoret potilaat, joilla on huumausaineisiin liittyvaa hairibkayttoa
niistd nuorista, joilla tata ei ole. Tutkimus myds osoitti DUDIT:lla ja DUDIT-E:lla
olevan erinomainen diagnostinen tarkkuus huumausaineiden kayttohairididen
havaitsemiseksi vakavuusasteesta riippumatta saksalaisilla nuorisopsykiatrian
potilailla. (Basebow ym. 2021.)
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4 Infograafin kdyttdminen oppimateriaalina

Oppimisessa on tarkeaa, etta opiskeltava asia tulee sisaistettyd. Oppimateriaali
tukee oppimisprosessia ja toimii tarkeana tyévalineena opiskelijalle ja
opettajalle. Laadukas oppimateriaali houkuttelee oppijaa, tukee oppimista ja on
jasennelty kokonaisuus, johon voidaan luottaa. (Perdla 2021.) Hyva
oppimateriaali on selked, siséalloltaan ajankohtainen ja siind noudatetaan

laatukriteereja (llomaki 2012).

Oppimateriaaleja tehdessa tulee huomioida sisélléllinen saatavuus.
Sisélléllisella saatavuudella tarkoitetaan sisalloltdéan, rakenteeltaan ja
ulkoasultaan selkead, loogista ja yksinkertaista materiaalia. Tekstin
saavutettavuus koostuu sisallosta eli ymmarrettavyydesta, muotoilusta eli
silmailtavyydesta ja teknisesta rakenteesta eli luettavuudesta. Tekstin
ymmarrettavyydella tarkoitetaan selkaa kielta. (Kosunen 2022.) Selkea ja
ymmarrettava kieli muodostetaan lukijalle tutuista sanoista, lauseista ja
virkkeista, mika auttaa lukijaa ymmartamaan olennaiset asiat
tekstikokonaisuuksista. Ymmarrettavyytta voi lisata kayttamalla tuttuja sanoja,

lauseita ja virkkeita seka loogisesti etenevalla tekstilla. (Tiilila 2015.)

Jokaisella ihmisella on oma oppimistyyli, joka kehittyy koko elamén ajan.
Oppimistyylilla tarkoitetaan kolmea asiaa, joista ensimmainen on tapa, jolla
hankitaan ja kasitellaan tietoa. Toinen on tapa, jolla opittavaa asiaa lahestytdan
tai jasennetdan omassa opiskelussa ja kolmas on tapa, jolla opitaan
helpoimmin ja mieluiten. Tapa, miten hankitaan ja kasitellaan tietoa, voidaan
jakaa kolmeen tapaan: auditiiviseen, visuaaliseen ja kinesteettiseen.
Auditiivinen tarkoittaa sita, ettd oppii parhaiten kuuloaistin avulla, kun taas
visuaalinen oppija oppii parhaiten nakoaistin avulla. Kolmas on kinesteettinen

oppija, joka oppii parhaiten tuntoaistin avulla. (Peda.net n.d.)

Visuaalinen oppiminen perustuu kuviin ja kuvioihin, joita infograafeissa yleensa
hyédynnetddn paljon. Kun oppija oppii asiat kuvina, han muistaa esimerkiksi
missa kohdassa tietty tieto kirjassa on. (Ekonomivalmennus.com n.d.) Vuonna

2015 tehdyssa pakistanilaisessa tutkimuksessa (Shabiralyani ym. 2015)
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selvitettiin opettajien mielipiteita erilaisten visuaalisten apuvalineiden kaytosta
motivoivana tydkaluna oppilaiden huomion lisaamiseksi. Tutkimukseen
osallistuivat opiskelijat ja koulun henkilokunta. Tutkimuksessa todettiin, etta
visuaalisten apuvalineiden kayttdé opetusmenetelméana stimuloi ajattelua ja
paransi oppimisymparistéd. Tutkimus myods osoitti, ettd visuaalisten
apuvalineiden kaytté korvaa yksitoikkoiset oppimisymparistét, ja opiskelijat
pitavat visuaalisia apuvalineitd hyodyllisina ja merkityksellisiné silloin, kun niill&a

on yhteys kurssin sisaltoon. (Shabiralyani ym. 2015.)

Kaytetyilla vareilla voidaan vaikuttaa siihen, mita lukija huomioi tekstissa, varien
avulla voidaan tuoda elementteja esille tai vaikuttaa siihen mita lukija muistaa.
Varien valinta on kuitenkin haastavaa, silla varit koetaan subjektiivisina
kokemuksina, eli sama vari voi herattaa toisessa painvastaisia tuntemuksia kuin
toisessa. Paasaantoisesti viiledt varit koetaan rauhoittavina, kun taas lampiméat
varit aktivoivina vareina. Sininen koetaan rauhoittavana ja virallisena, kun taas
punainen hyokkaavana varina. Keltainen koetaan positiivisena ja vihrea

maanlaheisena varina. (Kaulio 2021.)

Infograafit sopivat visuaalisille oppijoille, koska niiss& oppiminen perustuu
nakemiseen ja ndkemalla oppimiseen. Infograafit ovat visuaalisen tiedon ja
datan esityksia. Visuaalisuus houkuttelee ihmisia, ja on tutkittu, etta noin 65 %
oppijoista on visuaalisia oppijoita. (Bradshaw 2017.) Infograafi on helposti
ymmarrettava ja antaa lukijalle hyvan kokonaiskuvan aiheesta. Hyva infograafi
houkuttelee lukijaa kuvien ja kaavioiden avulla, sekd sen ulkonako herattaa
lukijan huomion. Infograafeilla pystyy valittamaan lukijalle tietoa nopeasti ja
yksinkertaistamaan monimutkaiset ja laajat aihealueet. Infograafeissa
visuaalisuus on tarke&a, silla se auttaa oppimisessa ja tukee infograafin sisallén

muistamista. (Manyinsa 2021.)

Infograafissa tarkeét elementit ovat kilnnostavuus, mieleen palautuminen ja
ymmarrettavyys. Oppimiskaytt6on suunnitellun infograafin pitdé tukea ja edistaa
oppimista. Infograafilla taytyy olla tarkoitus, joka toteutuu selkeasti lukijalle niin,
ettd han sen ymmartaa. Tarkedaa on myds, ettd infograafia tehtdessa

huomioidaan kohderyhma ja heidan oppimisensa taso. Rakenteeltaan ja
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tyyliltdan oppimiskaytto6on tarkoitettujen infograafien tulee olla sellaisia, joissa
tieto valttyy helposti eika niiden tule olla esimerkiksi vaikealukuisia. Infograafin
tekstin, varien ja kuvien tulee edesauttaa tiedon sisdistamisté. Tietojen tulisi olla
ajankohtaisia ja kattavia eika niissa saa olla virheita. Oppimiskayttoon
tarkoitetuissa infograafeissa sen sisalto ja lahteet tulee olla luotettavia, koska
epéluotettavasta lahteesté otettu tieto voi heikentaa oppijan oppimista. (Arkko
2018.)

Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa (Arcia ym. 2016) todettiin infograafien
parantavan terveyslukutaitoa. Helposti ymmarrettavat infograafit sisaltavat
tarkasti maaritellyn tiedon, mutta eivét liilkaa tietoa, ettei tule vaarinymmarryksia.
Parhaimmat infograafit houkuttelevat kohdeyleisba helppolukuisuudellaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa eri kaupunginosien asukkaiden terveytta.
Tutkimukseen osallistui 102 henkil6a. Osallistujat olivat paaosin

latinalaisamerikkalaisia naisia, ialtddn 19—91-vuotiaita. (Arcia ym. 2016.)
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5 Projektin tehtava ja tavoite

Opinnaytetytn tehtavana oli laatia oppimateriaali paihdetydssa kaytettavista
arviointimittareista sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn tavoite on edistaa

sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista paihdeongelman tunnistamiseen.
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6 Projektin empiirinen toteutus

Yli puoli miljoonaa suomalaisista juo alkoholia yli riskirajojen. Alkoholin
kokonaiskulutus on laskenut vuodesta 2007, mutta riskikayttdé on kuitenkin
edelleen suurta. (THL 2021.) Vuoden 2018 vaestokyselyn mukaan 24 % 15-69
vuotiaista suomalaisista on kokeillut kannabista. Saman ikaryhman vastaajista
45 % ilmoitti kayttdneensa jotain muuta laitonta huumausainetta jossain
vaiheessa elamaansa. (THL 2022b.) Paihteiden riskikayttd on suuri ongelma
Suomessa, minka vuoksi riskikayton varhainen tunnistaminen on tarke&a.
Ennaltaechkaiseva paihdetyd edellyttaa puuttumista paihteiden kayttéon ja
naiden aiheuttamiin haittoihin. Paihteiden kayttoon ja asenteiden
kartoittamiseen on kehitetty erilaisia arviointimittareita, joita terveydenhuollon

ammattilainen voi kayttaa tyéssaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, joka on tuotokseen
painottuva. Toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajan
tarpeena oli saada oppimateriaali mielenterveys- ja paihdetydssa kaytettavista
arviointimittareista. Projektin tuotoksena paadyttiin valmistamaan infograafit
paihdetyon arviointimittareista sairaanhoitajaopiskelijoille, joita he voivat
hyodyntad myds tulevaisuudessa tydelamassa. Toimeksiantajan toiveena oli,
ettd infograafien avulla voidaan valittaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
ytimekk&asti. Liséksi toimeksiantaja toivoi, ettd infograafien avulla
sairaanhoitajaopiskelijat saavat konkreettista ja ajantasaista tietoa

arviointimittareista.

6.1 Projektin suunnittelu

Projekti tAhtdé ennalta saadettyyn paamaaraan. Projekti muodostuu
monimutkaisista ja toisiinsa liittyvista tehtavista, jotka rajataan kokonaisuudeksi
ajallisesti, kustannuksellisesti ja laajuudeltaan. Jokaiset projektit eroavat
toisistaan ja ovat ainutlaatuisia kertaluonteisia prosesseja, joilla on omat

tavoitteet ja toimintatavat. Projektilla on selkea aikajana eli elinkaari, jonka
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paavaiheet ovat yksinkertaistettuna: tarpeen tunnistaminen, maarittely,
suunnittelu, toteutus ja paattaminen. (Kymalainen ym. 2016.) Tassa

opinnaytetydprojektissa edettiin ndiden edella kuvattujen vaiheiden mukaisesti.

Projekti alkaa tarpeen tunnistamisella eli ideasta, tarpeesta tai havaitusta
ongelmasta, jonka hahmottumisen jalkeen projektin sisaltdé maaritellaan
(Mantyneva 2020a). Opinnaytetyon aihe maariteltiin syyskuussa 2022
toimeksiantajan eli Turun ammattikorkeakoulun edustajan ja ohjaajan kanssa
kaydyssa tapaamisessa. Tapaamisessa paatettiin tuottaa
sairaanhoitajaopiskelijoille paihdetytssa kaytettavista arviointimittareista
oppimateriaali. Toimeksiantajan toiveesta arviointimittarit tdasmennettiin
koskemaan neljaé arviointimittaria: AUDIT, SADD, CIWA-Ar ja DUDIT. Nama
arviointimittarit valittiin niiden yleisyyden takia, paitsi CIWA-Ar, joka valittiin sen
harvinaisuuden takia. Toimeksiantaja toivoi tuotoksen toimivan sairaanhoitajille
apukortteina, joita he voivat hyddyntad myds tydelamassa. Infograafit ovat
Manyinsa (2021) mukaan visuaalisia esityksi&, jotka houkuttelevat lukijaa
kuvien ja erilaisten kaavioiden avulla. Tasta syysta apukorttien muodoksi
valikoitui infograafit. On tarkead, etta sairaanhoitajaopiskelijat kiinnostuvat
infograafeista ja haluavat lukea niité. Sen liséksi infograafit valittavat tietoa
nopeasti, joka mahdollistaa sen, ettd sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat
akillisestikin kertaamaan haluamansa asian. Kun infograafeissa kerrotaan
monimutkaisetkin asiat yksinkertaisesti, selkeyttda se sairaanhoitajaopiskelijoille

arviointimittareiden ymmartamista.

Projektisuunnitelmassa olisi suositeltavaa kertoa ainakin projektiorganisaatio,
sen tausta, rajoitukset, tarkoitus, tiedotus, aikataulu, toimenpidesuunnitelma ja
tavoitteet (Koppa 2021). Projektisuunnitelmassa kerrottiin nama asiat ja sitéa

oltiin valmiita muokkaamaan tarvittaessa.

Projekti kannattaa suunnitella huolella, koska hyvin tehty projektisuunnitelma
toimii projektin seurannan, arvioinnin ja toteutuksen tukena. Projekteihin tulee
usein muutoksia eivatkd ne noudata taydellisesti aina projektisuunnitelmaa.
Projektia tehdessa on hyva myds seurata aika ajoin omaa projektisuunnitelmaa

ja tarvittaessa muuttaa sitéd. Projektisuunnitelmassa kasitelladn mahdolliset
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riskit, jonka avulla osataan varautua projektia tehdessa sen haasteisiin. (Koppa
2021.) Projektisuunnitelmaa tehdesséa suurin riski ja haaste oli aikataulussa
pysyminen. Tiukassa aikataulussa pysyminen vaati jarjestelmallisyytta ja

projektiin paneutumista kokoaikaisesti.

Infograafit eivat olleet ennestaan tuttuja opinnaytetyon tekijoéille, joten ennen
suunnittelun alkua perehdyttiin infograafeihin hyddyntéen eri lahteita ja
tutkimuksia. Infograafeissa perehdyttiin mita ne ovat ja mita ne pitavat sisallaan,
jolloin my6s huomattiin, ettei suomen kielella juuri I16ydetty luotettavia lahteita,
vaan suurin osa oli blogikirjoituksia ja mielipidekirjoituksia. Infograafeista I6ytyi
myo6s paljon lahteitd, joissa kerrottiin vain niiden kayttdohjeista, mutta ei tutkittua
tietoa niiden kaytosta ja hyodyista. Tasta syysta jouduttiin etsimaan tietoa

pitkalti englannin kielella.

Infograafeihin perehtymisen jalkeen alkoi aikataulun suunnittelu ja tiedonkeruu.
Projektille asetettiin aikataulu, milloin projekti tulee valmistumaan eli
marraskuussa 2022. Opinnaytetydsta luotiin kirjallinen suunnitelma, jossa

esitettiin myds projektin alustava aikataulu. (Kuva 1).

VKO AIKATAULU
35 OPINNAYTETYON AIHEIDEN VALINTA
36 PALAVERI TOIMEKSIANTAJAN KANSSA JA AIHEEN RAJAAMINEN
39 SUUNNITTELUSEMINAARI
40 PROJEKTISUUNNITELMAN LAATIMINEN, KORJAUS JA PALAUTUS

INFOGRAAFIN KASIKIRJOITUKSEN TEKO

41 INFOGRAAFIN KASIKIRJOITUKSEN TARKASTUS JA KORJAUS
INFOGRAAFIN LAATIMINEN
INFOGRAAFIN TARKASTUS JA KORJAUS
INFOGRAAFIN ESITTELY OPISKELUJOILLE JA PALAUTE

42 INFOGRAAFIEN VIIMEISTELY
RAPORTIN KIRJOITTAMINEN

43 RAPORTIN VIIMEISTELY

44 OPINNAYTETYON PALAUTUS

Kuva 1. Alustava aikataulu.
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Tiedonhakuprosessissa haettiin ajankohtaista tietoa eri tiedonlahteista.
Tiedonhaussa hyoddynnettiin erilaisia tekniikoita ja hakusanoja, jotta saatiin
mahdollisimman kattavasti tietoa. Tiedonhakuprosessiin liittyy myo6s lahteen
laadun arviointi, jotta saadaan mahdollisimman luotettavaa tekstia (Turun
ammattikorkeakoulu 2022). Tiedonhaku keskittyi syyskuun 2022 alkupuolelle.
Tiedonhakua tehtiin Cinahl, Medic ja PubMed tietokannoista, ja lisdksi tietoa
haettiin manuaalisesti. Hakusanoina kaytettiin englannin ja suomen kielella
seuraavia sanoja: testi, tunnistustesti, lomake, kysely, seulonta,
terveydenhuolto, ennaltaehkaiseva, paihdety6, seulontamittari, arviointimittari,
paihderiippuvuus, hoitaja, alkoholi, paihde, SADD, AUDIT, CIWA-Ar ja DUDIT.
Infograafeihin opetuskaytdssa liittyvid hakusanoja olivat infograafi,
opetusmateriaali, visuaalinen oppiminen, oppimistyyli ja itseopiskelumateriaali.
Hakusanoja yhdisteltiin Boolen operaattoreiden AND ja OR avulla. Rajauksina
kaytettiin "Full free text, Meta-analysis, Clinical trial”. Tiedonhaussa rajattiin 10
vuotta vanhat julkaisut pois, vaikka muutamassa aiheessa hakutulosten
saamiseksi aikarajausta ei kaytetty ollenkaan. Tiedonhakua tehdessé pohdittiin
eri lahteiden julkaisuvuotta, alkuperaisyytta ja luotettavuutta ennen kuin lahde

hyvaksyttiin.

Tiedonhaun pohjalta lahdettiin suunnittelemaan infograafien sisaltérunkoa.
Suunnittelussa huomiotiin tekstin sisaltd, eli mita haluttaisiin arviointimittareista
kertoa. Siséallon suhteen oltiin my6s yhteydessa toimeksiantajaan.
Toimeksiantaja toivoi, ettei infograafeihin tulisi liikaa tekstia ja infograafeissa
olisi vain arviointimittareiden p&aaasiat. Sisaltérunkoon laadittiin tutkittuun tietoon
perustuva tiivistelma arviointimittareista. Infograafeissa haluttiin valittaa
kattavasti tietoa, mihin kayttétarkoitukseen mittari on, kuinka kauan hoitajan
tulee varata kyselyn tekemiseen, lyhyesti tietoa pistemaarista ja
hoitoonohjauksesta seka tieto siita, mista lahteesta arviointimittarin [6ytaa.
Naiden tietojen avulla sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat hydodyntamaan oikeissa
tilanteissa arviointimittareita. Kohderyhména olevat sairaanhoitajaopiskelijat
huomioitiin tydstamisessa niin, ettd materiaali pyrittiin avaamaan tiivistyksesta
huolimatta riittavan kuvaavasti, jotta opiskelijat hydtyvat mahdollisimman paljon

infograafeista. Sisaltérungosta luotiin ajatuskartta. (Kuva 2).
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Kuva 2. Sisaltdrunko.

Kun infograafien tekstiosuuden suunnitelma oli tehty, alkoi taméan jalkeen
suunnittelu visuaalisista piirteista. Infograafit ovat visuaalisia esityksia, joten yksi
projektin paatavoite oli tehda infograafeista visuaalisesti nayttavia. Arkon (2018)
mukaan infograafien suunnittelun kolme tarkeinta kriteeriéa ovat kiinnostavuus,
ymmarrettavyys ja mieleen palautuminen. Manyinsa (2021) taas sanoo, etta
huomiota heréttava ja visuaalisesti miellyttava infograafi saa lukijan
mielenkiinnon heraamaan. Naista syista suunnittelussa mietittiin, millaisia
elementteja halutaan infograafeissa olevan. Kiinnostavuutta ja visuaalisuutta
lisdamaan paatettiin kayttaa kuvia, jotka liittyvat alkoholinkayttéon, silla Arkon
(2018) mukaan aiheeseen liittyvat kuvat auttavat mieleen palauttamisessa, kun
taas aiheeseen liittyméattomat kuvat voivat heikentaa oppimista ja sekoittaa
lukijaa. Kuvien ja visuaalisten tekstimuotojen avulla voidaan helpottaa lukijaa
sisdistamaan tietoa ja ymmartamaan monimutkaisen tiedon paremmin (Arkko
2018).

Kuten Tiilild (2015) totesi, ymmarrettava kieli muodostetaan lukijalle tutuista
sanoista, lauseista ja virkkeistd, seka loogisesti etenevasta tekstista. Tasta
syysté haluttiin tehda helposti luettavaa tekstia, jossa ei kaytettaisi tieteellisia

sanoja ja infograafit etenisivat luontevalla tavalla. Infograafien tekstien
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aihealueet otsikoidaan ja se etenisi loogisessa jarjestyksessa. Kaytettaisiin
lyhyita lauseita ja mahdollisesti jasenneltéisiin ranskalaisinviivoin, jotta tekstia

on helppo ymmartaa.

6.2 Projektin toteuttaminen ja tuotos

Toteutusvaiheessa suunnitteluvaihe on valmistunut ja alkaa intensiivisin vaihe.
Toteutusvaihe ei aina etene projektisuunnitelman mukaisesti. Projektin
etenemista on hyva valvoa ja seurata, ja tehda huomatut muutostyot.
Projektisuunnitelmasta poikkeaminen ei tarkoita projektin epdonnistumista.
(Visma solution 2019; Mantyneva 2020b.) Sisaltérungon valmistuttua

siséltorunko lahetettiin toimeksiantajalle tarkistettavaksi.

Toimeksiantaja antoi sisaltorunkoon muutamia korjausehdotuksia.
Korjausehdotukset koskivat turhan tiedon poistamista ja tarpeellisen tiedon
lisdaminen. Muutoksina toimeksiantajan pyynnosta jokaisen arviointimittarin
osalta selkeytettiin, mitd ammattilaisen tulisi tunnistaa asiakkaassa, seka miten
ohjata ja myds mita asiakas voi itsessaan tunnistaa. Lisaksi poistettiin
arviointimittareihin siséltyvat konkreettiset kysymykset, sen sijaan jokaiseen
infograafiin lisattiin erikseen tieto, misté luotettavasta lahteesta arviointimittarin
voi loytaa kysymyksineen. DUDIT-arviointimittaria kuvaavaan infograafiin
lisattiin tieto, etta arviointimittarista 16ytyy listaus huumausaineista ja

huumausaineeksi laskettavat ladkkeet.

Sisaltérungon korjausten jalkeen lahdettiin luomaan infograafeja. Ensin piti
|6ytaa sopiva infograafipohja. Haku toteutettiin internetistd, josta |0ytyy useita
sivustoja eri kielilla, seka maksullisia ettd maksuttomia. Vaatimuksena oli, etta
|6ytyisi suomenkielinen ilmaisohjelma, jota olisi helppo myds kayttaa. Naiden
syiden takia paadyttiin kayttAmaan Canva-infograafiohjelmaa, jossa oli laajasti

visuaalisesti hienoja ilmaispohjia ja jotka sopivat myds tahan projektiin (Kuva 3).
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EB Q Hae mallipohjasta (Infografiikka)
Mallipohjat

Kaikki tulokset

SEASY WAYS TO
5 Ways To Be UNPLUG IN
More Productive DAILY LIFE
———A

s
ey

g, < | 2
( - J“::':) =
Kuva 3. Esimerkki mallipohjista (Canva 2022).

Infograafit valittiin oppimateriaalin muodoksi, silla Peralan (2021) mukaan hyva
oppimateriaali houkuttelee lukijaa. Bradshaw (2017) kertoo 65 % opiskelijoista
olevan visuaalisia oppijoita, joita infograafien visuaalisuus palvelee. Infograafit
ovat helposti ymmarrettavia ja niiden ulkonéaké houkuttelee lukijaa lukemaan.
Infograafien avulla voidaan valittaa tietoa yksinkertaisesti ja nopeasti, seka
visuaalisuuden vuoksi infograafit auttavat sisallon muistamisessa. (Manyinsa
2021.) Osa opiskelijoista oppii ndkdhavaintoihin vaikuttavilla elementeilla
(Ekonomivalmennus n.d). Naista syista infograafit yritettiin tehda visuaalisesti

houkutteleviksi.

Kuten Kaulio (2021) totesi, varien avulla voidaan kiinnittaa lukijan huomio. Myo6s

osa vareista koetaan positiivisina ja osa vareista negatiivisina. Erityisesti sininen
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vari koettiin rauhoittavaksi ja keltainen iloisena varina. (Kaulio 2021). Tasta
syysta pohjavareiksi haluttiin positiivisina koettuja vareja. Erityisesti SADD-

mittarin infograafissa varien avulla tuotiin tekstiruutuja esille.

Canva-sivuston tarjonta on laaja ja vain mielikuvitus on rajana infograafien
suunnittelussa. Pohjia pystyi muokkaamaan monin eri tavoin, esimerkiksi
poistamalla ja lisaamalla tekstiruutuja ja elementteja (Kuva 4). Infograafien
pohjavareiksi valittiin neutraaleja savyja, joita on miellyttdva katsoa. Infograafeja
piristettiin aiheeseen sopivin kuvin, esimerkiksi paihteisiin liittyvilla tarroja

hyddyntamalla.

Q Hae Canvasta mita tahansa

oo

Elementit

Viimeksi kdytetyt Nayta kaikki

DO
i

Viivat ja muodot Nayta kaikki

HE ¢

Grafiikka Niyta kaikki

a1

Kuva 4. Esimerkkeja elementeistd (Canva 2022).

Jokaisesta arviointimittarista tehtiin oma infograafi ja niista tehtiin oman

nakdiset, jotta infograafit erottuvat toisistaan eivatka néin ollen mene keskenaan
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sekaisin. AUDIT-mittarista aloitettiin ja edettiin luontevasti SADD-mittariin, jonka
jalkeen tulee CIWA-Ar-mittari ja viimeiseksi jatettiin DUDIT-mittari, silla se oli

ainoa huumausaineiden kaytt6a koskeva arviointimittari.

Ensimmaiset versiot infograafeista lahetettiin toimeksiantajalle ja ohjaavalle

opettaja tarkistettavaksi. Ohjaava opettaja ehdotti muutamia korjausehdotuksia
koskien kielioppia ja pyysi lisddmaan tiedon siita, mista lahteesta infograafit voi
|6ytad. Ehdotusten perusteella korjattiin muutamia kielioppivirheita ja jokaiseen

infograafiin lisattiin linkit, josta arviointimittarin 16ytaa.

Lokakuun puolessa vélissa infograafit esitettiin Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka kavivat mielenterveys- ja paihdetytn
opintojaksoa. He kehuivat visuaalista ulkondkoa, jonka vuoksi pitivat
infograafeja kutsuvina. Opiskelijat yhdessé opettajan kanssa antoivat
korjausehdotukseksi supistaa tekstien maaraa kaikkien arviointimittareiden
kohdalla paitsi CIWA-Ar-mittarista, sen ollessa arviointimittareista vierain.
AUDIT-infograafiin liséttiin myods asiakkaan ohjaus kohtaan ty6terveyshuolto,
jolla on merkittava rooli hoitoon ohjauksessa. Opettaja kyseenalaisti, onko
AUDIT-infograafin alussa oleva selvitys, jossa kuvaillaan mitk& kysymykset
kuvailevat mitdkin osa-aluetta, oleellinen tieto. Asiaa pohdittua tultiin siihen
tulokseen, ettd kuvailu on tarpeellinen, silla se avaa nopeasti lukijalle mita
AUDIT-mittarin avulla voidaan saada selville. Opettaja myds kyseenalaisti, onko
AUDIT-arviointimittari, k&ypa apuvaline tunnistamaan alkoholiriippuvuutta.
Paihdelinkki.fi (n.d.a) sivuston mukaan AUDIT-arviointimittarin avulla saadaan
viitteita alkoholiriippuvuudesta, vaikkakaan yksin arviointimittarin avulla ei voida
tunnistaa alkoholiriippuvuutta. Naiden tietojen pohjalta kyseisté tietoa ei
poistettu infograafista. Toimeksiantaja puolestaan toivoi infograafien olevan
enintaan A4 kokoisia ja mahdollisia tulostaa kaksipuoleiseksi. Infograafit koe
tulostettiin, jolloin todettiin niiden olevan A4 kokoisina hyvin luettavissa. (Kuva

5). Tama tieto lahetettiin toimeksiantajalle, joka hyvaksyi koon.
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Kuva 5. Tulostetut infograafit.

Lopulliseen tuotokseen valmistui jokaisesta arviointimittarista oma infograafi,
yhteensa nelja kappaletta. AUDIT-arviointimittaria (Liite 1) kuvaavan infograafin
pohjavariksi valittiin persikka, ja visuaalisuutta on lisddmassa infograafin
reunoilla olevat kuvioinnit. Teksti etenee infograafeissa ylhaalta alaspain.
Muista poiketen SADD-arviointimittarin (Liite 2) infograafin otsikointi on
infograafin keskella ja infograafin ylaosioon on koostettu teoriaa taustasta ja
alaosa muodostuu kysymyksista. Pohjavariksi valittiin hyvin vaalea keltainen, ja
tekstiosioiden taustat ovat teoriataustassa vaaleansinisella pohjalla seka
alaosan pisteytys osion tekstipohjat ovat oranssin varisia. CIWA-Ar-
arviointimittarin (Liite 3) infograafissa pohjavarina on vaaleanpunaisesta ja
sinisesta liukuvaristd koostuva pohja. Teksti etenee infograafissa ylhaalta

alaspain. Tarroja laitettiin kaksi, joissa molemmissa on mieshahmo
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alkoholijuoman kanssa. Viimeisena olevassa DUDIT-arviointimittarin (Liite 4)
infograafissa on vaaleansininen tausta, jossa on muutamia koristemuotoja.
Tarroiksi laitettiin kolme huumausaineisiin liittyvaa tarraa, tablettiliuska, ruisku ja
hahmo, jolla on puhekuplassa tabletti. Infograafin otsikko on ylaosassa ja teksti
etenee ylhaalta alas. Infograafit tallennettiin erillisena tiedostona sahkoiseen
pdf-muotoon, ja niita voi hyodyntaa sellaisenaan omana infograafina tai

yhdessa kokonaisuutena.

Lopulliset infograafit (Liitteet 1—4) l&hettiin toimeksiantajalle ja ohjaavalle
opettajalle hyvaksyttavaksi. Tyo esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa ja
opinnaytetyon raportti julkaistiin Theseuksessa seka lahetettiin

toimeksiantajalle.
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7 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektia tyOstettaessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
eettisia ohjeita. Projektissa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa kuin myos
tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. (TENK 2021.) Infograafeja luodessa
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus huomiotiin kunnioittamalla muiden
tutkijoiden tekemé&a tyota ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti.
Tietoja ei vaaristelty, eikd myodskaan esitetty muiden lahteiden teksteja omana.
Projektin suunnitelma ja toteutus tehtiin huolella ja l&hteet valittiin tarkkuudella.
Noudatettiin yleista huolellisuutta lahteita valittaessa ja niihin viitatessa.

Lahdeluetteloon liséttiin jokainen l&hde, jota tydssa kaytettiin.

Tutkimuslupa tarvitaan, kun opinnaytetydssa kasitellaan henkildtietoja. Tallaisia
voi olla esimerkiksi nimi, tydpaikka tai 4ani. (UEF n.d.) Tasséa opinnaytetydssa
ei kasitelty henkil6tietoja, joten muun muassa tasta syysta tutkimuslupaa ei

tarvittu. Opinnaytety6 ei aiheuttanut kustannuksia.

Tiedonhankintamenetelmien tulee noudattaa tieteellisen tutkimukset eettisia
ohjeita, ja tiedot tulee julkaista avoimesti ja vastuullisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2021). Tiedonhaussa kaytettiin lahdekritiikkid ja opinnéytety6n
tekijat ovat yhdessa arvioineet l&hteiden luotettavuutta. L&hdekritiikilla
tarkoitetaan sita, etta arvioidaan tiedonlahteen luotettavuutta. Kriittinen asenne
tulee sailyttaa koko projektin prosessin ajan. Lahteistd kannattaa selvittaa
ainakin sen luotettavuus, ajantasaisuus, tekija, julkaisija, puolueettomuus ja
totuusarvo. (Turun ammattikorkeakoulu 2021.) Projektissa pyrittiin kayttAmaan
luotettavia ja korkeatasoisia lahteita, joita ovat esimerkiksi tieteelliset artikkelit ja
vaitoskirjat. Projektista karsittiin pois sellaiset [&hteet, joiden luotettavuutta ei
voitu varmistaa, tallaisia olivat muun muassa blogikirjoitukset. Pidettiin huolta,
ettd lahteen sisaltd on ajan tasalla ja kyseessa ei ole esimerkiksi
mielipidekirjoitus, vaan tieto on puolueetonta ja perustuu tutkittuun tietoon.

Lahteisiin viitattiin oikealla tavalla, ja lahdeviitteet ja lahdeluettelo tehtiin
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Kotimaisten kielten keskuksen (2015) ohjeiden mukaisesti. Eettisyys huomioitiin
myo6s perehtymalla laajasti opinnaytetyon aiheeseen. Raportti vietiin Turnitin

plagioinnintarkistusjarjestelman lapi, joka tukee raportin eettisyytta.

Luotettavuutta voidaan arvioida validiteetti -k&sitteen avulla, joka tarkastelee
tutkimuksen patevyyttd, uskottavuutta ja vakuuttavuutta (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2016). Infograafien sisélloén laadun tarkistivat toimeksiantaja seka
opinndytetydn ohjaaja ennen infograafien esittamista
sairaanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ja antoivat
palautetta infograafeista, joka lisasi luotettavuutta. Opinnaytetyén ohjaaja arvioi
my06s projektin eri vaiheita. Teoriatiedot ovat ajan tasalla, silla opinnaytetydssa
rajattiin lahteet alle kymmenen vuoteen ja yritettiin kayttdd mahdollisuuden
mukaan alkuperaisia lahteita. Ajoittain projektin luotettavuutta heikensi heikko
tutkimuksellisen tiedon maara, jonka takia jouduttiin kayttamaan myaos yli 10
vuotta vanhoja lahteita. Infograafien tekstiosuudet tehtiin luotettaviin ja
ajankonhtaisiin lahteisiin perustuen. Infograafeja tehdessa pyrittiin kayttamaan 5
vuotta vanhoja lahteitd, jotta tiedot ovat mahdollisimman ajankohtaisia, kun
sairaanhoitajaopiskelijat niitd kayttdd. Tiedonhaussa kaytettiin monipuolisesti eri
tietokantoja ja tietoa etsittiin eri hakusanoilla. Projektissa kaytettiin
suomenkielisia lahteitd mutta iso osa lahteistéd on my6s englanninkielisia ja yksi
ruotsinkielinen lahde, jolloin riski vaarinymmartamiseen kasvaa ja luotettavuus

heikentyy. Projektin tydstdssa arviointia suoritettiin jatkuvasti.
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8 Pohdinta

Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt vuodesta 2007. Kuitenkin
yli puoli miljoona suomalaista juo alkoholia yli riskirajojen. (THL 2021.)
Huumausaineiden kayttd on alkoholin kayttda vahaisempaéa mutta
huumausaineiden kaytto ja kokeilu on lisdantynyt Suomessa koko ajan. Vuonna
2018 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin omakohtaisten kokeilujen jopa
nelinkertaistuneen. Alkoholin runsaalla kaytolla on useita terveyshaittoja.
(Méakela 2019.) Huumausaineiden terveyshaitat vaihtelevat riippuen kaytetysta
huumausaineesta, kayttajan omista sairauksista ja huumausaineen
kayttotavoista. Huumausainekuolemia tilastoitiin Suomessa 194 vuonna 2016.
(Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito-suositus 2022.) Ehkaisevan paihdetyon
tavoitteena on ennaltaehkaista paihteiden kayttoa ja kaytosta aiheutuvia haittoja
(523/2015). Terveydenhuollon ammattilaisilla on kaytdésséaan useita paihdetyon
arviointimittareita, joiden avulla voidaan seurata ja arvioida paihdeongelmaa

(Haravuori ym. 2016).

Opinnaytetytn tehtavana oli laatia oppimateriaali paihdetydssa kaytettavista
arviointimittareista sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoite on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista paihdeongelman tunnistamiseen.
Opinnaytety6n tehtavaan vastattiin laatimalla infograafit AUDIT-, SADD-, CIWA-
Ar- ja DUDIT-arvionitimittareista. Infograafien sisalté perustuu tutkittuun tietoon

ja infograafeja laatiessa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita.

THL (2020a) mukaan paihteiden liikakayttd aiheuttaa sen kayttajille riippuvuutta
ja monia terveyshaittoja. Paihteet aiheuttavat myds haittoja muille kuin sen
kayttajille ja laheisille. Ne myos kuormittavat yhteiskuntaa, esimerkiksi tuotanto-
ja tydpanosmenetysten seka tyontekijoiden sairauspoissaolot aiheuttavat
yhteiskunnalle 940 miljoonaa euron kustannukset (THL 2022a.) Naista syista
infograafeihin koottiin napakka tietopaketti, joiden avulla
sairaanhoitajaopiskelijat oppivat arviointimittareiden kayttdaiheista ja hoitoon
ohjauksesta, jotta sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat hyddyntamaan niita

tulevaisuudessa ennaltaehkaisevassa paihdetydssa.
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Infograafit ovat loistava oppimisvaline varsinkin visuaalisille oppijoille, silla ne
perustuvat ndkemiseen ja nakemalla oppimiseen. Kun infograafit sisaltavat
kuvia, houkuttelee se lukijaa myds oppimaan. (Bradshaw 2017.) Taman takia
infograafeista tehtiin visuaalisesti nayttavia, jotta sairaanhoitajaopiskelijat
kiinnostuvat lukemaan infograafeja. Infograafien tekemisessa pyrittiin
huomioimaan niiden visuaalisuus koko ajan erilaisten kuvien ja varikkdan
varimaailman avulla. Kuvien on todettu parantavan oppimista, jos ne liittyvat
aiheeseen (Arkko 2018.) Siksi infograafeissa kaytettiin erilaisia kuvia muun

muassa alkoholista ja ladkeruiskusta.

Arkko (2018) mukaan infograafien tulee olla helppolukuisia, jotta tieto valttyy
helposti lukijalle eteenpéin. Taman perusteella infograafeissa valtettiin
kayttamasta erikoistermeja ja suosittiin lyhyita virkkeitd. Kappalejako pidettiin
mahdollisimman loogisena, joka selkeyttaa tekstia ja tekee infograafeista
helppolukuisempia. Infograafien hy6tyna on se, etta niissa tarvittava tieto
kerrotaan lyhyesti ja ytimekkaasti (Manyinsa 2021). Projektia suunniteltaessa
mietittiin, mika ovat sen verran térkeita tietoja, joita haluttiin jokaisesta
arviointimittarista kertoa. Infograafeihin haluttiin siséllyttaa sellaista tietoja
arviointimittareista, joista sairaanhoitajaopiskelija voisi hyotyd. Nama tiedot
olivat esimerkiksi, mihin arviointimittari oli tarkoitettu, mitéa hoitaja voi ottaa
asiakkaan kanssa puheeksi mittareista saatujen tuloksien perusteella ja mista
l&ahteesta arviointimittarit 10ytyvat luotettavasti. Toimeksiantajan puolesta
paadyttiin rajaamaan tekstia pariin otteeseen, jotta sisaltd olisi mahdollisimman
yksinkertainen ja nopealukuinen. Tekstin rajaamisessa oli omat hyotynsa, silla
muutoin infograafit olisivat sisaltaneet liikaa tekstia, ja talloin
sairaanhoitajaopiskelijan olisi ollut vaikea l6ytaa kiireen tullen tarvittavat tiedot.
Myd@s infograafien yksi paatarkoituksista olla lyhyt ja ytimekas tietopaketti olisi
kadonnut, jos ne olisivat siséltaneet likaa tekstid. Infograafeihin saatiin
mahtumaan kaikki tieto, mitd suunnitelmassa haluttiin niiden sisaltavan ja
lopputuotoksen uskotaan hyddyntavan sairaanhoitajaopiskelijoita. Infograafin
sisallon tarkisti lopuksi vield toimeksiantaja, jolloin infograafien luominen

onnistui ja saavutettiin projektin tehtava.
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Sairaanhoitajakoulutuksen aikana kaydaan usein vain lyhyesti lapi paihdetytsséa
kaytettavia arviointimittareista. Opinnaytetyon tekijoiden mielestd monelle uudet
arviointimittarit kdydaan niin nopeasti lapi, etteivat ne valttamatta jaa tarkasti
mieleen. Toimeksiantaja voi jatkossa hyddyntaa oppimateriaaleja opetuksen
tukena tai tarjota ne sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaaleiksi.
Opiskelijoille infograafit toimivat helppoina apuvéalineind, joista tarkistaa
nopeasti tietoa. Visuaalisesti miellyttavat infograafit voi opiskelija ottaa
halutessaan tulostettuna esimerkiksi ty6harjoitteluun mukaan. Koettiin tarkeaksi
saada hyodyntaa omia kokemuksia siitéd mitéa asioita itse oltaisi kaivattu
tyoharjoittelussa, tasta syysta haluttiin rajata oppimateriaalin aihe koskemaan
paihdetydssa kaytettaviin arviointimittareihin eikd mielenterveystytssa

kaytettaviin arviointimittareihin.

Luotettavuuden varmistamiseksi projektin aikana tutustuttiin laajasti
paihdetydssa kaytettaviin arviointimittareihin, paihdetyéhon,
paihderiippuvuuteen ja infograafeihin. Aiheesta I0ytyi padsaantdisesti hyvin
tietoa, lukuun ottamatta SADD-arviointimittarista ja infograafien kaytosta
oppimateriaalina. Opinnaytetyota tehdessa molemmat tekijat oppivat paljon
uutta arviointimittareista ja, projekti kannusti myds molempia hyédyntaméaan
arviointimittareita tulevaisuudessa enemman. Arviointimittareista oli
haasteellista |10ytaa suomenkielisia tutkimuksia. Tulevaisuudessa olisi
hyodyllista tuottaa suomalaisia tutkimuksia arviointimittareiden kaytosta.
Projektin infograafeihin oltiin tyytyvaisia niin tekstin sisaltoon kuin visuaalisesti

ulkonakoon. Naista myos saatiin sairaanhoitajaopiskelijoilta hyvaa palautetta.

Opinnaytety6ta tehdessa pohdittiin, ettéa tulevaisuudessa infograafien
teoriatiedot olisi hyva paivittaa, jotta ajantasainen tieto sailyy. Paihdetydssa
kaytetadn useita eri arviointimittareita, joten tuotokseen voisi tulevaisuudessa
lisdtd my0s muita arviointimittareita. Infograafien muotoa voisi tarvittaessa
tyostaa vield pienempaan muotoon. Tama tuotos oli suunnattu
sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta jatkossa voisi tehd& infograafeja muistuttavat

apukortit hoitajille tydpaikoille.
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Liite 1

Liite 1. AUDIT.

\ Vi
! \\)5 Eerika Maki & Noora Seppéanen, 2022 (\l/ ]

AUDIT

AR EONERONEUESHE
DISORDERS
[FRAEENSEINFEE AT NIE@IN
TEST

WHO:Nn kehitt&dma 10 kysymystd sisdltéva
testi alkoholiongelman tunnistamiseksi ja
lyhyen arvioinnin tueksi. Testin 1-3
kysymyset kasittelevat alkoholinkulutusta,
4-6 liittyvat alkoholiriippuvuuteen ja 7-10
keskittyvat alkoholin aiheuttamiin
ongelmiin. Testi antaa tilaisuuden puuttua
tilanteeseen, joka auttaa riskialttiita
potilaita véihentdmadn tai lopettamaan
alkoholin kulutusta ja valttdmadan
juomisesta aiheutuvia haitallisia
seurauksia. Testin avulla saadaan viitteitd
alkoholiriippuvuudesta ja joitain haitallisen
juomisen erityisid seurauksia.

AUDIT-PISTEMAARAT ASIAKKAAN OHJAUS

0-7 - Raittius ja Terveysneuvonta &

kohtuukayttd tyéterveydenhuolto

8-15 - Riskijuominen Lyhytneuvonta
16-19 - Haitallinen juominen Lyhytneuvonta ja ohjaus
sekd seuranta terveys-
asemalla

20-40 - Alkoholiriippuvuus Ohjaus omalle A-klinikalle

tai terveysasemalle

1&kk&illa jo 7+ pistettd pidetadan
riskikéyttona

MITA ASIAKAS VOI ITSE HUOMATA JA
MISTA TULISI KESKUSTELLA

0-7 pistetta 7-14 pistetta
+ rentouttava tunne + vasymys
+ vuorovaikutusta helpottava + uniha@iriét
+ voi altistaa tapaturmille + korkea verenpaine
+ kohtuukdyttokin voi olla riski + ongelmia ihmissuhteissa
(autolla ajaminen, raskaus, + tapaturmariski
jotkin sairaudet, laakkeet) + rattijuoppous
+ alakuloisuus, masennus ja
impotenssi

15-20+ pistett&
+ Kaikki aiemmin mainitut
+ Maksan, haiman ja aivojen vauriot

+ Suun, nielun kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopd
\ /)/ + Fyysinen alkoholiriippuvuus \ /

LA https://paihdelinkkifi/fi/testit-ja- oA\
"\,)Iaskurit/alkoholi/oIkoholin—quton—riskit—audit i/ \
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Liite 2

Liite 2. SADD.

Eerika Maki & Noora Seppanen, 2022

T

. Testi kehitettiin
mittaamaan
rippuvuuden

tdmanhetkista tasoa
seka eri asteita ja
havaitsemaan
muuttuuko
rippuvuuden aste,

——

* Testi koostuu 17
kysymyksestd ja sen avulla
pystytadn erottelemaan
riippuvuus lievasta vaikeaan
alkoholirippuvuuteen.

* Kysymykset koskevat
viimeisintd 12 kuukauden
jaksoa.

.t

4

Potilas voi tayttaa kyselyn itse,
tai se toteutetaan ohjattuna
haastatteluna.

-

TESTI SAATAVILLA
(WWW.PAIHDELINKKLFI/TESTAA/SADD)

v

(Short-form Alcohol
Dependence Data

) @

SADD

Questionnaire

P

Pisteytys ja mist& asioita kannattaa silloin potilaan
kanssa keskustella.

®

1-9 PISTETTA
N LIEVA RIPPUVUUS

-Mitd tunteita
herattad, haluaako
muuttaa juomis-
tottumuksia
-Kokeeko menettdvan

,},\ kontrollin
+ juomistilanteissa.
-Onko tyytyvdinen

tulokseen, miten
varmistaa ettd tulos
pysyy
tulevaisuudessakin
samana

v

@ 10 - 19 PISTETTA
"~ KOHTALAINEN RIPPUVUUS

-Millaisia ajatuksia herattad, mitka
ovat omat tavoitteet juomisen
suhteen.

-Hoidon mahdollisuudet joko
avohoidossa tai
terveydenhuollossa. Huomiodaan
myo6s matalan kynnyksen palvelut

20+ PISTETTA
VAHVA RIPPUVUUS

- Millaisia ajatuksia herattad
potilaassa, keskustele
ammattilaisen kanssa
-Onko tavoitteita juomisen
muuttamiselle
-Hoidon tarpeen arviointi.
Selvitetddn parhaat
hoitomahdollisuudet
paihdehuoliossa, avo- tai
laitoshoidossa tai
terveydenhuollossa.
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Liite 3

Liite 3. CIWA-Ar.

CIWA-AR

(CLINICAL INSTITUTE Grip
WITHDRAWAL ASSESSMENT
FOR ALCOHOL SCALE,

7
REVISED) ‘ Y

-

o Kaytetdan alkoholin vieroitusoireyhtyman (AWS) seurantaan.
Tarkeé apuvaline alkoholin vieroitusoireiden aiheuttamassa

hoidossa.

* Kehitettiin seuraamaan ja arvioimaan vieroitusoireiden maaraa
ja vakavuutta.

o Asteikko sisaltda 10 kohtaa, jonka maksimipisteet ovat 67.
N&ma kohdat kuvaavat AWS:n oireita, kuten my&s
oireyhtymaan johtavia oireita.

* Asteikon arviointikohteina ovat pahoinvointi, oksentelu, vapina,
kohtauksellinen hikoilu, havaintohairiét, ahdistuneisuus,
kiihtyneisyys, paansarky ja tajunnanhairiot.

o Testi tehddan aina
ammattilaisten
valvonnassa
systemaattisesti.
Laakityksen vastetta
tulee seurata CIWA-Ar
asteikolla

Testin aikana myos
arvioidaan veren

Testi saatavilla
https://wwwkaypahoitofi
/xmedia/pgr/CIWA_Ar.PDF

promillemaaraa,
hengitysnopeutta,
verenpainetta ja
syketta.

0-8 pistetta: lievat vieroitusoireet.

* Ravitsemustason korjaaminen, urheilujuomien
suosiminen. Hoidon aloitus avopuolella tai
paihdeongelmaisten laitoshoidossa.

9-19 pistetta: keskivaikeat vieroitusoireet.

* Hoidon aloitus joko avo- tai laitoishoidossa ja
bentsodiatsepiinin aloittaminen kliinisen harkinnan
mukaan.

20 pistetta tai yli: vaikeat vieroitusoireet.

* Suositellaan laitoskatkaisuhoitoa tai sairaalahoitoa
lisdantyneen deliriumuhan vuoksi, erityisesti jos
potilaalla on vaativa oheissairaus.

¢ Jos pisteita tulee yli 25 (uhkaava delirium) tulisi
viimeistaan silloin aloittaa bentsodiatsepiinihoito ja
potilaan vitaalitoimintojen seuraaminen useasti.

Eerika Maki & Noora Seppanen, 2022
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Liite 4

Liite 4. DUDIT.

‘ DUDIT
- (Huumeiden kiayto
riskit -testi)

Testin avulla voidaan saada
kokonaiskuvaa
huumeidenkdyttsén
liittyvistd ongelmista,
haitoista ja niiden asteesta.

Kansainvdlisesti kdytdssd oleva
pdihdehdirididen seulontavdline,

joka on saatavilla 28 kielella

ilmaiseksi Euroopan

huumausaineiden ja niiden

vadrinkdyton o &
seurantakeskuksesta (EMCDDA) -
sekd Paihdelinkki.fi, molemmista
|6ytyvdt myds DUDIT-E.
DUDIT testiin on myos liitetty

luettelo huumeista sekd selvitys,

milld perusteella ldgkeaineet

lasketaan huumeiksi

https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
/J.qg\k\urit/huumeet/huumeiden-kuyton-riskit-dudit
[~
/ O

' 0 ) /’ Maksimipisteet ovat 44 pistettd.

/ p W@/ Q Miehilla, joilla on 6 pistettd tai
Q ) / enemmdn ja naisilla, joilla on 2 pistettd

/Q Q /Q Q tai enemmén voidaan ajatella olevan

\\\ Q huumeongelmia eli riskialttiita tai
SN \/ Q haitallisia huumekayttotottumuksia.

Potilas, jolla 25 pistettd tai enemmdn,
on todenndksisesti erittdin
riippuvainen huumeista.

Asiakkaan kanssa on hyvd kdydd ldpi, mitkd asiat saavat

kdyttamadn huumeita sekd ohjata asiakas ladkarille tai A- &\\
N

klinikkaan. a
Tukea huumeettomaan eldmddn voi saada myss é’f
/\I

vertaistuesta.

Mikdli tulokset viittavaavat
huumeidenkdyttdongelmaan on suositeltavaa
tayttad asiakkaan kanssa DUDIT-E testi, joka

kartoittaa huumeiden kéyttdd ja hoitomotivaatiota

Eerika Méki & Noora Seppanen, 2022
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