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Viiden pisteen korva-akupunktio toteutetaan pistamalla viisi akupunktioneulaa
maarattyihin ulkokorvan akupunktiopisteisiin. Hoidon aikana hoidettava on
paikoillaan rennossa istuvassa asennossa. Hoito voidaan toteuttaa yksilo tai
ryhma hoitona. Menetelméa kaytetddn laajasti paihdehuollossa kaikissa
paihderiippuvuuden toipumisen vaiheissa. Se on hyva hoitomuoto akuuttien
vieroitusoireiden hoidossa ja pidempiaikaisessa kuntoutuksessa.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittéda, mihin hoitajat kayttavat viiden
pisteen korva-akupunktiota paihdety6ssa, millaisia myonteisia tai kielteisia
kokemuksia hoitajilla on akupunktiosta ja millaisena hoitajat kokevat
akupunktion aseman paihderiippuvuuksien hoidossa tulevaisuudessa.
Tutkimusote on laadullinen, ja aineisto kerattiin teemahaastatteluita kayttden
Lappeenrannan paihdekuntoutumisyksikon- ja paihdeklinikan viiden pisteen
korva-akupunktiota antavilta hoitajilta. Teemahaastatteluja, jotka toteutettiin
yksildhaastatteluina,  tehtin  yhteensa nelja.  Tulokset analysoitiin
siséllénanalyysia kayttamalla.

Hoitajat kuvaavat viiden pisteen korva-akupunktion kayton aiheiksi asiakkaan
vieroitusoireiden lievittdmisen erilaisissa paihdeongelmissa. Akupunktiolla myos
tuetaan paihteettomyyttd, ladkehoitoa ja muuta asiakkaan hoitoa paihdetydssa.
Hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion myonteisind kokemuksina
asiakkaan hyvan olon tunteen lisdantymisen ja vieroitusoireiden lievittymisen.
Positiivisena koetaan myds akupunktion muuta hoitoa tukeva vaikutus ja
myonteinen asenne akupunktiota kohtaan.

Hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion Kkielteisina kokemuksina
neuloista johtuvat haitat ja akupunktion fyysiset sivuvaikutukset. Kielteisena
koetaan myoOs se, ettd joskus akupunktion ei uskota tehoavan. Hoitajat
kuvaavat akupunktion suosion kasvavan tulevaisuudessa. Hoitajat kokevat, etta
akupunktio jatkaa yhtenad hoitomuotona laakehoidon rinnalla paihdetydssa.
Hoitajat kuvaavat, kun viiden pisteen korva-akupunktiota aloitettin antaa
Suomessa, sita ja sen vaikutuksia aluksi epailtiin.

Asiasanat: viiden pisteen korva-akupunktio, paihderiippuvuus, vieroitusoireet,
vieroitushoito, taydentavat hoitomuodot, hoitajien kokemukset
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Auricular acupuncture, carried out by using five acupuncture needles on the
external ear acupuncture points, is a treatment used in substance abuse
services in all stages of recovery from addictions. The treatment can be carried
out on individuals or in groups, and is performed in a relaxed seated position. It
is good for the acute treatment of withdrawal symptoms and for use in long term
rehabilitation.

This aim of the study was to clarify when the nurses use auricular acupuncture
in substance abuse work, the positive or negative experiences of nurses using
acupuncture, and how nurses perceive the role of acupuncture in the treatment
of drug addiction in the future. The research method was qualitative and data
were collected using theme interviews of nurses using acupuncture in the
Lappeenranta substance abuse rehabilitation center. There were four theme
interviews done, and the results were analyzed using content analysis.

The nurses described auricular acupuncture as useful during the withdrawal
phase to alleviate a variety of substance abuse symptoms. The success of
auricular acupuncture was supported by the client being substance-free, other
medical treatments, and other complementary therapies. The nurses felt that
auricular acupuncture produced a feeling of wellbeing among the clients, as well
as helping to relieve symptoms of withdrawal. Acupuncture also played a
supportive role in strengthening the effects of other treatment options.

The nurses felt that the five point auricular acupuncture needles and the side
effects of therapy contribute at times to some negative experiences. They also
felt that a disbelief in the possibility of effectiveness contributed to some
negative outcomes. The nurses described the popularity of acupuncture as
growing and diversifying in the future, and that acupuncture treatment will
continue to be used as a form of substance abuse treatment, alongside other
detoxification treatments used in rehabilitation.

Keywords: Auricular Acupuncture, Substance Addiction, Withdrawal Symptoms,
Detoxification Treatments, Complementary Therapies, Nurses Experiences
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on hoitajien kokemukset viiden pisteen korva-
akupunktiosta paihdetytssa. Kiinnostus aiheeseen lahti aiemmin tehdysta
opinnaytetyosta. Talldin aiheena oli akupunktion kayttd huumeongelmaisen

vieroitusoireiden hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille hoitajien kokemukset ja ndkemykset
viiden pisteen korva-akupunktiosta omassa tydssaan, eika yleistda hoitajien
kokemuksia viiden pisteen korva-akupunktiosta paihdetyossa.
Opinnaytetyoprosessin aikana voidaan tarkastella, milla tavoin hoitotyontekijat

kokevat viiden pisteen korva-akupunktion omassa tydssaan.

Aihetta on tarkeé tutkia, koska paihteiden ongelmallinen kayttd on lisdantynyt.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2010) paihteiden kayttd on
suomalaisten suurimpia terveysuhkia. Huumeiden ja alkoholin kulutus
oletettavasti kasvaa ja paihdesairaudet- ja kuolemat yleistyvat. Alkoholin runsas
kayttd pahentaa monien sairauksien oireita ja lisd& sairastavuutta. Vuosittain
noin 100 kuolee huumeiden ja noin 2 200 henke& kuolee alkoholin kayton

seurauksena, mika on noin 5 % kaikista kuolemantapauksista.

Aihe on tarkea, koska paihdeongelmaisella tulee olla mahdollisuus valita
erilaisia hoitomuotoja hoitonsa aikana. Ja hoitotyontekijalla tulee olla omassa

tydssaan erilaisia tyovalineita, joita soveltaa paihdetydssa.



2 KIINALAINEN LAAKETIEDE

Kiinalainen laaketiede on kehittynyt tuhansien vuosien aikana kokemuksellisten
havaintojen pohjalta. Kiinalaisen laéketieteen teoria on muotoutunut aikojen
saatossa, ja nykyisin kaytdssad oleva teoria on noin 2000 vuotta vanha.
Eurooppaan, Ranskaan akupunktuuri tuli 1500-luvulla, ja 1960 ja 1970-luvuilla
se levisi kaikkialle lansimaalaiseen maailmaan anestesialaakareiden
akupunktiopuudutukseen osoittaman innostuksen myéta.  Kiinalaisessa
ladketieteesséa ihminen nahdaan psykofyysisend kokonaisuutena. Hoito
kiinalaisessa laaketieteessa tukee elimiston luonnollista homeostaasia ja aktivoi
kehon omia resursseja parantaa itse itsed&n. Kiinalaisen l|aaketieteen
tunnetuimmat menetelmat ovat akupunktuuri ja yrttilaakinta. (Hammermann,

Kalleinen, Rautio, Ristola, Rusanen ja Utriainen 2009, 38.)

2.1 Akupunktio

Akupunktuuri perustuu empiiriseen tietoon siitd, ettd kehossa on lukuisia
akupisteitd ja ettd pisteiden stimuloiminen vaikuttaa elintoimintoihin.
Akupunktion keskeisimmat diagnosointikeinot ovat yksityiskohtainen haastattelu
ja pulssin laadun tunnustelu. Akupunktuurin vaikutus todennéakdisesti perustuu
kehon solujen ja hermoston kemiallisten ja fysikaalisten mekanismien
keskindiseen vuorovaikutukseen seka muiden kudosten ja aivojen véliseen
viestintdan. Akupunktuurin kipua poistavan vaikutuksen arvellaan johtuvan
muun muassa endorfiinien erittymisestda ja kipuradan (porttiteoria)
katkaisemisesta.  Elimiston lisdaantynyt  kortisolin  eritys  akupunktion
vaikutuksesta selittdd sen anti-inflammatorista vaikutusta. Akupunktiossa
hoitotuloksiin  ei paasta mitd tahansa pisteitda stimuloimalla vaan,
akupunktioteoriaa ammattimaisesti soveltamalla. (Hammermann ym. 2009, 39.)
Suomessa akupunktiota saa antaa kuka tahansa korkeimman oikeuden
paatoksella. Suomessa fysioterapeutit ja l|a&karit saavat ammattinsa
lisdkoulutuksena akupunktio-opetusta lansimaisen ladketieteen pohjalta. (Sailo
& Vartti 2000, 236.)



2.2 Viiden pisteen korva-akupunktio

Viiden pisteen korva akupunktio menetelma kehitettiin Yhdysvalloissa 1970-
luvulla.  Silloin  menetelmdd kaytettin  heroiiniriippuvuuden  hoidossa.
Myohemmin akupunktio on osoittautunut hyodylliseksi myds muiden
huumeiden, alkoholin ja la&kkeiden aiheuttamien ongelmien hoidossa. (Nada
Suomi/ Finland ry 2010.)

Hoito toteutetaan pistamalla viisi akupunktioneulaa noin 1 mm:n syvyyteen
maarattyihin pisteisiin ulkokorvan ihoon tai rustoon (Kuva 1). Pistoalueella
saattaa tuntua lievaa kutinaa, lammon tunnetta, pistelyd sekd puutumista.
Neulat pidetdan korvan akupisteissa 20 — 45 minuuttia, minka jalkeen ne
poistetaan. Hoidon aikana hoidettava on paikoillaan rennossa istuvassa
asennossa. Hoito voidaan toteuttaa yksilo-tai ryhma hoitona. Ryhmassa
aaneton vuorovaikutus tehostaa hoidon vaikutusta Tupakointia ja kahvin juontia
suositellaan valtettavaksi puoli tuntia ennen ja jalkeen hoidon. (Dahl &
Hirschovits 2002, 353.)

Vieroitusvaiheessa hoitoa voidaan antaa 1-3 kertaa vuorokaudessa. Suositeltu
aika hoidolle on aamupaivalla, mutta muutkin ajankohdat sopivat. Jalkihoitoa
annetaan esimerkiksi kerran viikossa. Hoidon vaikutus kest&é noin 8—24 tuntia,
ja jatkohoidossa vaikutus on pitkakestoisempi. Esimerkki hoitosarjalle voi olla
seuraavanlainen: paivittain kahden viikon ajan, jonka jalkeen kolme hoito kertaa
vilkossa muutamien viikkojen ajan. Taman jalkeen kaksi hoitokertaa viikossa
joitakin viikkoja, ja lopuksi yksi hoitokerta viikossa muutaman viikon ajan.
Tarvittaessa hoitokertoja voidaan tihentdd hoitoprosessin aikana. Korva-
akupunktiohoitoa voidaan toteuttaa myds laittamalla neulojen sijasta kuulat
samoihin korvan pisteisiin. Kuulat pannaan yleensa vain toiseen korvaan, ja ne
vaihdetaan kolmen paivan valein. Hoidon aikana hoidettava hieroo kuulia
korvaa vasten 3-5 kertaa paivassd 1-2 minuutin ajan. (Dahl & Hirschovits
2002, 353-354.)

Viiden pisteen menetelmd& kaytetaan laajasti pdaihdehuollossa kaikissa

paihderiippuvuuden toipumisen vaiheissa. Se on hyva hoitomuoto akuuttien
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vieroitusoireiden hoidossa ja pidempiaikaisessa kuntoutuksessa. Viiden pisteen
menetelmalla voidaan tukea myos raittiutta, koska silla voidaan helpottaa
paihteista aiheutuvia mielitekoja ja vahentaa stressia. Menetelmaa voidaan
kayttad myos unettomuuden ja ahdistusoireiden hoidossa silloinkin, kun
taustalla ei ole paihteiden ongelmakayttod. Viiden pisteen korva-akupunktiosta
on eniten hyoétya, kun se yhdistetaéan muuhun paihdehoitotydhon. Sitd voidaan
kayttaa samanaikaisesti myos laakehoidon kanssa. (Nada Suomi/ Finland ry
2010.) Metadoni ja bentsodiatsepiinit saattavat kuitenkin heikentaa
akupunktiohoidon tehoa. Psykotrooppisilla aineilla ei ole todettu
yhteisvaikutuksia akupunktion kanssa. (Dahl & Hirschovits 2002, 354.)

+1. Shenmen— | = {

% 2. Sympathicus|
+ 3. Munuainen”{
8
*4. Maksa — ~§
+5, Keuhko”

Kuva 1 Korvan viisi pistetta (Rehtonen 2009, 7)

Korviin asetettavat akupunktioneulat vaikuttavat aivojen endorfiinijarjestelmaan.
Vieroitusoireista karsivan sietamaton ja levoton olo rauhoittuu, ihminen
rentoutuu, ja kivut seka ahdistus vahenevat. Vaikutus tapahtuu seka
somaattisesti ettéa psykologisesti. Kivuton ja hyva olo auttavat vastaanottamaan
myds muita hoitoja paremmin, eikd& viiden pisteen menetelmd aiheuta
hoidettavalle riippuvuutta. (Siira 2002, 26—-27.)

Akupunktion vaikutuksesta ladkeaineiden, kuten metadonin, aiheuttamat
sivuvaikutukset, esimerkiksi hikoilu ja univaikeudet, vahenevat. Talla tavoin
akupunktio toimii myos laékeaineiden haittavaikutusten lievittdjana. (Dahl &
Hirschovits 2002, 354.) Joillekin akupunktiohoidosta voi aiheutua ortostaattista
hypotoniaa, kylmanhikisyyttda, lihasten puutumista, lievaa paansarkya ja
kasvojen punoitusta. Joskus vaikutuksena voi olla myds voimakas tunnereaktio,
viha, itku, ilo ja suru. Mikali sivuvaikutuksia ilmenee, hoitoa voidaan lyhentaa 20
minuuttiin, tai joku viidestd akupisteestd voidaan jattaa kayttamatta.
Tarvittaessa hoitoa voidaan antaa vain toiseen korvaan. Esimerkiksi

Yhdysvalloissa Lincolnin sairaalassa hoitoa on annettu vuoteen 1998 mennessa
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yli 500000 potilaalle ja infektiotapauksia ei ole todettu. Akupunktio on halpaa
vieroitushoitoa. Yksi akupunktioneula maksaa noin 20 senttia eli yksi hoitokerta
maksaa noin kaksi euroa. Suomessa viiden pisteen korva-akupunktiohoitoa
annetaan monissa paihdehoitopaikoissa, kuten paihde-ja A-klinikoilla,
nuorisoasemilla ja huumehoitoyksikbissa. (Dahl & Hirschovits 2002, 355.)
Suomessa viiden pisteen korva-akupunktiokoulutusta antavat muun muassa A-
klinikkasaatio ja Nada — Suomi/ Finland r.y. (Nada Suomi/ Finland ry 2010, A-
klinikkasaatio 2011).

3 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuuden kriteerit ICD — 10 mukaan. Kolmen tai useamman
seuraavista kriteereista on esiinnyttavd yhtd aikaa kuukauden ajan
viimeisempien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikali jaksot ovat kuukautta

lyhyempia.

1 Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa paihteita.

2 Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, maarad tai lopettamista on
heikentynyt.

3 Esiintyy vieroitusoireita paihteen kayton paattyessa tai vahentyessa. Ne voivat
iimeta a) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtyména tai b)
alkuperaisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan pdaihteen kayttona
vieroitusoireiden lievittamiseksi.

4 Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, etta a) kaytettyd annosta
suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai b)
entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

5 Kaytté muodostuu elaman keskeiseksi asiaksi. Taméa voi ilmetd a) muista
merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopumisena joko
osittain tai kokonaan tai siten, ettd b) tuntuva osa ajasta kuluu paihteen
hankkimiseen, kayttéon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6 Kayttd jatkuu huolimatta sen aiheuttamista Kkiistattomista haitoista, joista
kayttaja on tietoinen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.
(Poikolainen 2003, 77.)
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4 VIEROITUSOIREET

Pitkdaikaisen  péaihteiden  kayton lopettamisen  seurauksena tulee
vieroitusoireyhtymé. Se tarkoittaa seka somaattista ettda psyykkista
vieroitusoireiden kokonaisuutta. Vieroitusoireyhtyma jaetaan kahteen luokkaan;
komplisoitumaton ja komplisoitunut vieroitusoireyhtyma. Komplisoitumattoman
vieroitusoireyhtyman vieroitusoireet ovat selkeitd, eikd mikdan viittaa
somaattisiin  alkoholisairauksiin tai muihin hoitoa vaativiin sairauksiin
(keuhkokuume yms.) ja vieroitusoireet ovat helpommin hallittavissa.
Komplisoituneessa vieroitusoireyhtyméssa vieroitusoireiden hallinta on
haasteellisempaa, ja siind oireisin ja hoitoon liittyy somaattisten
komplikaatioiden hoitoa (delium tremens yms.). (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 139-41.)

Vieroitusoireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Vieroitusoireiden
voimakkuuden mittaamiseen on kehitetty menetelmia kuten CIWA-A-asteikko,
jolla saadaan tasmallista tietoa paihteenkayttajan tilasta. Lievat vieroitusoireet,
joita ovat muun muassa paansarky, vasymys ja lieva pahoinvointi menevat ohi
yleensd muutamassa paivassa. Keskivaikeita vieroitusoireita ovat muun
muassa hikoilu, pahoinvointi, sydamen tykytys, vapina, ahdistus, unettomuus ja
masennus. Ne voivat kestdd 5-7 vuorokautta. Vakaviin vieroitusoireisiin voi
littya keskivaikeiden vieroitusoireiden liséksi my6s nako-ja kuuloharhoja,
kouristuksia ja  sekavuutta. Vieroitusoireet vaihtelevat  yksilollisten
ominaisuuksien, kaytetyn paihteen ja kayttdjakson mukaan. Mita
pitkdaikaisempi ja runsaampi paihteiden kaytté on ollut ja mitd useampia
paihteita on ollut kaytossa, sita pitkakestoisempia, voimakkaampia ja
monimuotoisempia vieroitusoireet voivat olla. Vieroitusvaiheessa saattaa ilmeta
my0Os itsetuhoisia ajatuksia tai suunnitelmia, ja itsemurha yrityksia.
Vieroitustilasta toivuttuaan ihminen kokee useimmiten voimakasta hapean,

syyllisyyden ja pettymyksen tunteita. (Havio ym. 2008, 139-141.)
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5 VIEROITUSHOITO

Vieroitusoireisen ihmisen hoidon tavoitteena on vieroitusoireiden arvioiminen,
hoitaminen ja vaikeiden vieroitusoireiden, esimerkiksi deliriumin ja kouristelujen,
ehkaiseminen ja juomakierteen tai muun paihdekierteen katkaiseminen.
Vieroitusoireisen hoito koostuu tiedon kerdamisesta, somaattisen ja psyykkisen
hoidon tarpeen arvioimisesta, vieroitustilan seurannasta ja psyykkisesta tuesta.
(Havio ym. 2008, 140.)

Vieroitushoidossa erehdysten ja yritysten kautta edetdén yksil6llisiin hoidon
tavoitteisiin. Varsinkin huumeriippuvaisilla vieroitushoitoyrityksia kertyy lukuisia,
ja hoidon tavoitteet voivat muuttua matkan varrella fyysisen kunnon
kohottamisesta taysraittiuteen tai korvaavan laakehoidon piiriin padsemiseen.
(Dahl & Hirschovits 2002, 351.)

Katkaisuhoito kasitteen& eroaa vieroitusoireisen ihmisen hoidosta siten, etta
katkaisuhoito on ensisijaisesti paihteiden kayttéon liittyvaa, ja se sisaltaa
akuutissa vaiheessa myds vieroitustilan hoidon. Katkaisuhoitoa toteutetaan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon yksikdissa ja selkeimmin
paihdetyohon erikoistuneissa yksikoissa. (Havio ym. 2008, 140.)

5.1 Laakkeellinen vieroitushoito

Erityisesti akuutissa vaiheessa vieroitusoireisen hoidon perusta on
tarkoituksenmukainen laédkehoito ( Havio ym. 2008, 140). Farmakologinen hoito
tarkoittaa vieroitushoitoa, jossa laékehoidolla, vitamiinein ja neste-ja
elektrolyyttitasapainoa korjaamalla pyritaan helpottamaan paihderiippuvaisen
tilaa ja parantamaan paihderiippuvuuden ennustetta. Alkoholivieroitushoidossa
on tutkittu useita erilaisia laakkeita. Bentsodiatsepiineilla on olemassa varmin
tutkimusnayttd, mutta haittana vieroitushoidossa kéaytettdaessa niitd on
riippuvuuden kehittymisen vaara. (Laitinen & Makelad 2003, 207 — 208.) Vahvin
tutkimusnaytté  vahitellen raitistumiseen on saatu opiaattiantagonisti
naltreksonin tehosta. Taysraittiutta tavoiteltaessa merkittdva osa hyotyy

valvotusta disulfiraamihoidosta. (Alho & Hyytia 2009, 912.)
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5.2 Laadkkeetdn vieroitushoito

On hoitopaikkoja, joissa vieroitushoitoa toteutetaan mahdollisimman vahin
ladkkein. Talldin on tarkeaa, etta paihdeongelmaiselle tarjotaan riittavasti aikaa
tunteiden purkamiseen, keskusteluun ja tdydentaviin hoitomuotoihin. (Havio ym.
2008, 143.) Akupunktiosta saadut kokemukset paihdevieroituksessa ovat olleet
erittdin myonteisid. Akupunktiota voidaan kayttaa itsendisena hoitona ja muiden
hoitojen, kuten terapian ja laakehoidon, tukena. Viiden pisteen korva-
akupunktiohoito on yleisin vieroitushoidoissa kéaytetty tekniikka. Aromaterapia
lievittaa vieroitusoireita hieronnan ja eteeristen Oljyjen avulla. Fysioakustisen
tuolin vaikutus perustuu vardhtelevan tuolin ja musiikin rentouttavaan
vaikutukseen. Homeopatia vaikuttaa ihmisen energiatasoja tasapainottamalla
muiden taydentdvien hoitojen tapaan. Hieronnan avulla lihasjannitykset
laukeavat, aineenvaihdunta lisddntyy ja kuona-ainekertymat vapautuvat.
Paihde-ja huumeongelmaisten kuntoutuksessa myds musiikkiterapiaa on
sovellettu menestyksekkaasti. Rosen-menetelman avulla ihmisen annetaan
tuntea jannittyneet kohdat itsessaan, ja kun ihminen on valmis, jannitykset
laukeavat. VyoOhyketerapialla voidaan poistaa jannityksia, kiputiloja, auttaa

univaikeuksissa ja tasapainottaa mielialoja. (Dahl & Hirschovits 2002, 353—356.)

5.3 Alkoholivieroitus

Useita péaivia jatkuneen runsaan juomisen lopettamisesta tai vahentamisesta
seuraa alkoholivieroitustila. Vieroitushoitoa toteutetaan avo — ja laitoshoitona.
Hoidon tavoitteena ovat vieroitusoireiden tunnistaminen, niiden voimakkuuden
arviointi, oireiden lievittaminen ja komplikaatioiden (esim. kouristukset)
ehkaiseminen. Laakkeellisella vieroitushoidolla (tiamiinihoito, urheilu — ja
kivennadisvedet ja tarvittaessa suonensisdinen infuusio) korjataan
nestetasapainon, vitamiinien, ja elektrolyyttien hairidita, ja parannetaan
paihderiippuvaisen kokonaistilaa. L&éakehoidolla (esim. bentsodiatsepiinit,
nukahtamisladkkeet, beetasalpaajat) ehkaistadn vaikeita vieroitusoireita.
Ladkehoito jatkuu niin kauan, kuin on vieroitusoireita. Paihderiippuvaisen
mahdolliset muut sairaudet myds huomioidaan vieroituksessa, kuten diabetes ja

sydan — ja verisuonitaudit. (Havio ym. 2008, 145 — 146.)
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5.4 Laakevieroitus

Laakkeitd kaytetddn muun muassa torjumaan ahdistusta ja unettomuutta.
Laakkeiden vaikutukset ovat yksil6llisia. Avun saatuaan monet luopuvat
vaikeuksitta ladkkeiden kaytosta. Osalle lopettaminen on hankalaa, eivatka he
pysty lopettamaan laakkeiden kayttoa, ja heille on syntynyt fyysinen ja
psyykkinen riippuvuustila.  Yleisimmin puhuttaessa laakeriippuvuudesta
tarkoitetaan bentsodiatsepiineista vieroittautumista. Laakevieroitus kestaa
useimmiten pitkaan, ja sen onnistumisen edellytys on hyva motivaatio ja
pitkajanteinen tuki ja konkreettinen arkielaman tilanteiden harjoittelu ja niihin
uskaltautuminen ilman ladkkeitd. Laakevieroituksessa vahennetéaan asteittain
rippuvuutta aiheuttavia paihteita yksi kerrallaan. Kun kyseessa on
ongelmallinen alkoholin ja laakkeiden kayttd katkaistaan alkoholikierre ensin,
jonka jalkeen laakkeiden kayttd. Useimmiten ladkitystd vahennetaan 2,5-5
milligrammaa 3-5 paivan valein. L&aéakevieroitushoitoa toteutetaan avo-ja
laitoshoitona. (Havio ym. 2008, 146-147.)

5.5 Huumevieroitus

Huumevieroituksessa voidaan kayttda samoja menetelmia ja periaatteita kuin
alkoholi-ja |aakevieroituksessa. Huumevieroituksessa fyysiset vieroitusoireet
saadaan hallintaan muutaman viikon aikana. Psyykkisestd ja sosiaalisesta
rippuvuudesta irtaantuminen on pitkA ja haasteellinen  prosessi
huumeriippuvaiselle.  Kannabiksen kayttdjan vieroitushoito toteutetaan
useimmiten avohoitona, mutta joskus (sekakayttd, psykiatrinen sairaus)
tarvitaan laitoshoitoa. Hoitona ovat erilaiset kayttaytymis-ja psykoterapeuttiset
menetelmat. (Havio ym. 2008, 148-151.) Kannabisriippuvuuteen ei talla
hetkella ole laakehoitoa, koska riippuvuus on vahaista ja kayton loppumiseen
littyvat vieroitusoireet ovat lievat. Tastd syysta korvaushoidoilla ei katsota

olevan merkitystd. (Kaypa hoito 2006.)

Amfetamiinin kayttdjan vieroitushoito toteutuu seka avo- ettd laitoshoitona.
Psykososiaalisen tuen merkitys on keskeista vieroituksen ja kuntoutumisen

aikana. (Havio ym. 2008, 148-151.) Amfetamiinivieroitukseen ei tunneta

14



tehokasta tdsmaldékehoitoa, mutta hoitoon voidaan kayttdd mm.
antidebressiivisia ladkkeita, aripipratsolia ja metyylifenidaattia. (Kaypa hoito
2006.)

Opiaattien kayttajien vieroitushoito voi olla l1a&kkeellista tai lagkkeetonta avo- tai
laitoshoitoa. Avohoidossa laheinen tukihenkilé on valttdAméatonta. (Havio ym.
2008, 148-151.) Vieroitusoireita hoidetaan opioidiagonisteilla (metadoni,
buprenorfiini) ja antiadrenergisilla laékkeilla (klonidiini, lofeksidiini). Muuna,
oireenmukaisena  ladkityksena voidaan kayttdd tulehduskipulaakkeita,
pahoinvointilaékkeitda, ahdistuslaakkeitda ja ripuliin loperamidia. (Kaypa hoito
2006.)

Hallusinogeenien kayttajien hoidossa kaytetddn bentsodiatsepiineja ja
neurolepteja pienind annoksina. Takautumien hoidossa kaytdssa ovat
pitkdaikainen psykoterapia ja joskus antidebressiivinen laakitys. (Havio ym.
2008, 148-151.)

5.6 Sekakayttajan vieroitus

Sekakayttoon liittyvien yllattavien vaikutusten ja vieroitusoireiden vuoksi
sekakayttgjan vieroitushoito toteutetaan laitoshoitona. Useimmiten hoito etenee
akuutin tilanteen hoidosta 2-3 viikkoa kestdvaan vieroitushoitoon. Mita
enemman on kyse bentsodiatsepiinirippuvuudesta, sita pidempi aika tarvitaan
vieroitushoitoon. Taman jalkeen hoito etenee pitkdaikaisena psykososiaalisena
kuntoutuksena. (Havio ym. 2008, 151.)

6 TAYDENTAVAT HOITOMUODOT

Nimike uskomuslaékinta koetaan helposti vihamieliseksi ja provokaatioksi. On
parempi puhua tdydentavistd tai vaihtoehtoisista  hoitomuodoista.
Yhdysvalloissa taydentavistd hoitomuodoista puhutaan nimella CAM -
complementary and alternative medicine. (Teikari 2004, 919.) Suomessa ei
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viela ole vaihtoehtohoitoja ja  niiden harjoittamista koskevaa
erityislainsaadantbd. Vaihtoehtohoitoja  koskevat yleiset kuluttaja- ja
tuoteturvallisuuslainsaadantd, rikoslaki ja  vahingonkorvauslainsaadanto.
Luontaistuotevalmisteet kuuluvat elintarvikelain alaisuuteen. Terveydenhuollon
valvontaviranomaiset  (laaninhallitukset  ja  Valvira)  valvovat  vain

terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa. (Holi 2009.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, jaljempana
potilaslaki) saadetddn potilaan asemasta ja oikeudesta terveyden- ja
sairaanhoitoa jarjestettdessa. Terveyden- ja sairaanhoito edellyttaa potilaan
suostumusta ja hoito pitda toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Potilaalle on annettava muun muassa tiedot hoidon laajuudesta, riskitekijoista ja
hoidon vaihtoehdoista siten, ettd potilas riittavasti ymmartad sen sisallon.
Terveyden- tai sairaanhoitoonsa tyytymaton potilas voi tehda muistutuksen
terveydenhuollon toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Muistutuksen lisaksi hoitoon tai kohteluun tyytymattomalla potilaalla on oikeus
tehda kantelu terveydenhuoltoa valvovalle viranomaiselle esimerkiksi
l&&ninhallitukselle. Potilaslaki koskee terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttavaa henkiloa. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan muun muassa
potilaan terveyden palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita,
joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilét tai joita suoritetaan
terveydenhuollon toimintayksikdssa. Vaihtoehtohoitojen piirissa olevia henkildita
potilaslaki ei koske. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 20.)

Useimmiten taydentavat hoitomuodot ovat kehittyneet yhteiskunnallisten
instituutioiden ulkopuolella. Useat terapiamuodot ovat alkuperéltaan laakarien
kehittamia, kuten esimerkiksi kiinalainen laaketiede, mutta historian kulussa ne
ovat jaaneet pois virallisen terveydenhuollon piirista. Historiallisesti teoreettisen
tausta-ajattelun ja kasitteiston erilaisuuden vuoksi taydentavien hoitomuotojen
kenttd saattaa olla vaikeasti hahmotettava. Tavallisimpia taydentavia
hoitomuotoja Suomessa ovat esimerkiksi perinteinen kiinalainen laaketiede,
homeopatia ja perinteinen jasenkorjaus. Virallisen terveydenhuollon
nakokulmasta niiden yhteinen maaritelma on, ettd niiltda puuttuvat

hoitokaytantdjen virallinen valvonta ja oikeudellinen asema. Epavirallisen
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asemansa vuoksi ne ovat jaadneet hoitomuotoina virallisen terveydenhuollon
ulkopuolelle. Huomattavan suuri osa vaestosta kuitenkin kayttaa naitd hoitoja
omaehtoisessa terveydenhoidossaan, joten nain ollen tdydentavéat hoitomuodot
ovat osa yhteiskunnan terveydenhoitoa. Kattavan ja yhtendisen organisaation
puutetta tdydentavien hoitomuotojen kohdalla on pyritty korjaamaan
perustamalla kattojarjestd Luonnonlaaketieteen Keskusliitto LKL ry. (Helin 2009,
1.)

Vaihtoehtohoidoissa sairastaminen ja sairaus ovat ainutlaatuisia ja yksilollisia
iImidita, joiden kohtaamisessa pyritddn pois sairausluokituksista. Hoidolla
tavoitellaan ihmisen omien parantavien voimien vahvistumista.
Vaihtoehtoladkintd ja laaketiede kasitteellistavéat terveysongelmia ja antavat
naihin ongelmiin hallintakeinoja. Luonnonmukaisuus korostuu
vaihtoehtohoitamisessa ja se toteutuu kansanldékinndssa monin tavoin
esimerkiksi luonnosta saatavien ladkeaineiden kaytténa. (Svennevig 2003, 35—
36.) Painopiste luonnonladkinndssa on yksilollisten ja laadullisten
ominaisuuksien huomioonottamisessa. Luonnonmukainen terveydenhoito pyrKkii
hoitamaan ihmista ja sairauksien syita pelkkien oireiden sijaan. (Tuomola 1998,
31-32.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Akupunktiolla on hieman tehoa kivun hoidossa. Perinteinen akupunktio ja
lumeakupunktio nayttavat lieventavan kipua hieman paremmin kuin perinteinen
kivunhoito. Tietokantahaun tuloksena saatiin meta-analyysiin 12 satunnaistettua
hyvatasoista tutkimusta akupunktion ja Iumeakupunktion tehosta kivun
hoidossa. Eri tutkimuksissa kipu oli luonteeltaan heterogeenista (muun muassa
paansarky, artroosikipu ja postoperatiivinen Kkipu). Kaikissa tutkimuksissa
potilaat (n=2950) oli satunnaistettu kolmeen haaraan: perinteisen kivunhoidon
ryhmé, lumeakupunktiorynma tai akupunktioryhma (kiinalaisen perinteen
mukainen akupunktio). Perinteinen akupunktio peittosi lumeakupunktion, mutta
erot olivat kuitenkin pienia. Perinteista kivunhoitoa hieman parempi teholtaan oli
kuitenkin lumeakupunktio. (Korkeila 2009,1333.)
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Akupunktion tehoa migreenissa selvitettin saksalaisessa satunnaistetussa
monikeskustutkimuksessa. Tutkimuksessa oli kolme ryhm&a: odotuslistalle
jaavat potilaat (n=76), neulahoito muualle kuin migreenin akupisteisiin (n=81) ja
neulahoito perinteisiin migreenin akupisteisiin (n=145). Lumeakupunktion ja
akupunktion vaikutuksessa ei ollut eroa, mutta molemmissa tutkimuksissa
vahenivat paansarkypaivien maarat merkittavasti lahtotilanteeseen nahden ja
verrattuna odotuslistalla oleviin potilaisiin. Tutkimus viittaa siihen, etta
neulahoito auttaa migreenissa, mutta sen vaikutusmekanismit jaavat avoimeksi.
Kyse saattaa olla lumevaikutuksesta, mutta se on selvastikin suurempi kuin
esimerkiksi laéketutkimusten lumeryhman hoitovasteet. (Neulahoito auttaa
migreenissa 2005, 2599.)

Akupunktio auttaa raskaana olevien naisten lantion alueen kiputiloissa. 386
naisen aineistossa verrattin  akupunktiota ja perushoitoa saaneita,
perushoitoryhmaa ja ryhmaa, jossa perushoitoa taydennettiin lantion seudun
syvien ja pinnallisten lihasten voimaa kohottavalla fysioterapialla. Niihin
segmentteihin, joissa kipu tuntui voimakkaimmin, kohdistettiin akupunktiohoito.
Hoitoja jatkettin monia viikkoja raskauden puolivalin jalkeen. Yleensa naméa
Kiputilat ovat varsin hoitoresistentteja raskauden aikana, mutta akupunktio
yhdistettyna erityisesti lihaskuntoa kohottavaan fysioterapiaan, nayttaa olevan
heille hyodyllinen. Hoitoa voidaan antaa useasti raskauden aikana, eiké sikitlle
tiedeté koituneen haittaa aidin akupunktiohoidoista (Kirkinen 2005, 1807.)

Kokaiiniriippuvaisten hoidossa kaytetysta akupunktuurista julkaistiin 82 henkilon
tutkimus, joka metodisesti lienee parhaita akupunktuurihoidoista tehtyja. Se on
huolellisesti  kontrolloitu ja satunnaistettu ja vastamuuttajan suhteen
objektiivinen. Lumehoito-ongelmat, jotka liittyvat toimenpidetutkimuksiin, on
pyritty ratkaisemaan kayttamalla kahta vertailuhoitoa: valeakupunktuuria
(neulanpisteet mahdollisimman kaukana oikeista pisteistd) ja rentoutusta.
Kokaiinin  kayton loppumista (=hoitovaste) kontrolloitin  virtsanayttein.
Tutkimuksen tilastolliset menetelmat olivat kehittyneitd, ja mukana
tutkimuksessa oli Yalen yliopistosta biostatistikko. Akupunktuuria saaneiden
ryhméssa virtsanaytteet olivat hoitojakson aikana useimmin puhtaat kokaiinista

verrattuna pelkk&& rentoutusta tai valeakupunktuuria saaneiden ryhmaan.
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Valeakupunktuuri ryhm&an verrattuna ero oli pienempi, se ja saattaa heijastaa
akupisteiden epatarkkuutta. Potentiaalisia virhelahteitda siséltyy tutkimukseen
useita. Potilaskato hoidon aikana oli suurin akupunktuuriryhmassa, ja kaikki
ryhmat olivat melko pienid. Hoidon antajan vaikutusta ei voida taysin eliminoida,
koska kaksoissokkoasetelma on mahdoton. Tutkijoiden mukaan virheldhteet on
pyritty hallitsemaan tilastollisesti eivatka ne vaikuta loppupéaéatelmiin.
(Akuneuloja huumevieroitukseen 2000, 2327.)

Tutkimuksessa pdaihdekayttajien kokemuksia korva-akupunktiosta selvitettiin
paihdekayttajien  kokemuksia ja mielipiteita  korva-akupunktiohoidosta.
Tutkimusaineisto kerattiin Helsingin itaisen terveysaseman yhteydessa toimivan
A-klinikan asiakkailta avoimilla kysymyksilla kyselylomakkeiden avulla.
Kyselylomakkeita jaettiin 20, joista palautui takaisin 18 kappaletta. Tutkimus oli
kvalitativinen ja aineisto analysoitin teemoittelemalla. Tutkimustulosten
mukaan A-klinikan korva-akupunktiohoidossa olevat paihderiippuvaiset
asiakkaat kokivat akupunktiohoidon tarkeaksi. Asiakkaiden mukaan hoito oli
vaikuttanut positiivisella tavalla heidan vieroitusoireisiinsa. Tuloksista ilmeni,
ettd kyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa oli saanut rauhoittavaa ja
rentouttavaa oloa korva-akupunktio hoidosta. Asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia

ryhmassa saatuun hoitoon. (Marttunen & Avdiu 2003.)

Silvolan tutkimuksessa akupunktion mahdollisuudet synnytyskivun lievittajana
yli 60 % synnyttdjista koki akupunktion auttavan synnytyskivun hallinnassa ja
rentoutumisessa vahan tai kohtalaisesti. Lahes puolet synnyttdjista koki, ettei
akupunktio auttanut lainkaan hengittdmisessd. Noin joka kuudennen
synnyttgjdn mielestd akupunktio auttoi hyvin hallitsemaan kipua ja
rentoutumaan. 74 % kohderyhmé&n synnyttdjista haluaisi akupunktiota myo6s
seuraavan synnytyksen aikana. Tahan halukkuuteen olivat tutkimuksen mukaan
vaikuttaneet kivun vaheneminen ja synnytyksen hallitseminen akupunktion
jalkeen. (Silvola 2001.)

Tuunasen pdaattotybn  Korva-akupunktiohoito  Kurvin  huumepoliklinikalla
asiakkaiden kokemana tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden kokemuksia ja

kasityksia vieroitushoidossa kaytettavasta korva-akupunktiosta  Kurvin
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huumepoliklinikalla.  Tutkimuksen lahestymistapa oli kvalitativinen ja
tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelua ja osallistuvaa havainnointia
kayttamalla. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksan Kurvin huumepoloklinikan
asiakasta. Aineisto analysoitiin fenomenografisen tutkimustavan mukaisesti
kategorioita muodostamalla. Valtaosa haastatelluista asiakkaista koki korva-
akupunktion myonteisena menetelmana ilman, etta heilla oli tarkempaa
kasitystd, mihin korva-akupunktio perustuu. Asiakkaat kokivat, ettd korva-
akupunktiota ei ollut riittavasti saatavilla Kurvin huumepoliklinikalla. Asiakkaiden
ei myoskaan ollut mahdollista tutustua kirjalliseen teoriatietoon korva-
akupunktiosta. (Tuunanen 1999.)

Huhtasen pro gradu tutkimuksessa Akupunktion kayttd terveyskeskuksissa
tarkoitus oli tutkia akupunktion kayttod terveyskeskuksissa. Tiedot kerattiin
suunnitellulla tiedonkeruu mittarilla, joka esitestattiin. Tarkastelun kohteena
olivat kaikki 291 terveyskeskusta. Kato Kkasitti rannikkoseudun yhdekséan
terveyskeskusta. Tutkimuksen mukaan melkein kaikki ladkarit (yhteensa 174)
kayttivat akupunktiota jannitysniskaan. Seuraavaksi eniten akupunktiota
kaytettiin migreenin hoitoon, johon sitd antoi 158 laakaria. Kaikkiin 19
fysikaalisen hoidon indikaatioon annettiin akupunktiota. Kirjallisuuskatsauksen
vaikuttavuustutkimusten mukaan akupunktio oli eniten auttanut olkanivelen
seudun kiputiloihin. Tulokset osoittivat, ettd akupunktio oli suosittu kivun
hoidossa. (Huhtanen 1998.)

Tiilikaisen pro gradu tutkimuksen Akupunktuuria kayttava suomalainen laakari
ja vaihtoehtoiset hoitomuodot tarkoitus oli selvittdd akupunktuurin kaytt6a
Suomessa. Keskeisena tarkoituksena oli arvioida, onko suomalaisen l&&karin
antamassa akupunktuurinoidossa nahtavissa kiinalaista vaikutusta vai onko
hoitomuoto mukautunut suomalaiseen hoitokulttuuriin. Tarkoituksena oli my6s

selvittda, onko akupunktuuri muuttanut sitd kayttdvien ladkareiden
hoitokaytantva vaihtoehtoisempaan suuntaan. Akupunktuuria harjoitetaan
tutkimuksen mukaan Suomessa lahinnd suomalaisen arvomaailman ja
lansimaisen laaketieteen lahtbkohdista kasin. Luonnontieteellisen ajattelun
mukaiset k&sitykset ovat tavallisimpia naisilla ja nuorilla laakareilla.

Tutkimuksen mukaan akupunktuuria kayttavat laakarit kayttavat erilaisia
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vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja suosittelevat niitd potilailleen muita suomalaisia
ladkareitd enemman. Tutkimuksen mukaan monien laakareiden kohdalla
akupunktuuri on muuttanut hoitokaytannon keskeisia ideoita ja merkityssisaltdja
vaihtoehtoladkinndn suuntaan. Akupunktuurin harjoittaminen saattaa myos
iimentaa protestia lansimaista ladketieteellista jarjestelmaad kohtaan ja tietoista
vaihtoehtojen ja ehkd myds vaihtoehtoisen elamantavan etsintda. (Tiilikainen
1992))

Yhteenveto tutkimustuloksista

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista voidaan todeta, ettd akupunktuurista ja
korva-akupunktiohoidosta on ollut apua paihdeongelmien ja kivun hoidossa.
Artikkelin Akupunktiolla on hieman tehoa kivun hoidossa (Korkeila 2009,1333)
mukaan perinteinen akupunktio ja lumeakupunktio nayttavat lieventavan kipua
hieman paremmin kuin perinteinen kivunhoito. Artikkelin Akupunktio auttaa
raskaana olevien naisten lantion alueen Kiputiloissa (Kirkinen 2005, 1807)
mukaan akupunktio yhdistettyna erityisesti lihaskuntoa kohottavaan
fysioterapiaan nayttaéa olevan heille hyodyllinen. Hoitoa voidaan antaa useasti
raskauden aikana, eikd sikidlle tiedetd koituneen haittaa  &idin
akupunktiohoidoista. Artikkelin Akuneuloja huumevieroitukseen (Akuneuloja
huumevieroitukseen 2000, 2327) mukaan akupunktuuria saaneiden ryhmassa
virtsanaytteet olivat hoitojakson aikana useimmin puhtaat kokaiinista verrattuna
pelkkdd rentoutusta tai valeakupunktuuria saaneiden ryhmé&an. Marttusen ja
Avdiun (2003) tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat akupunktiohoidon
tarkeaksi. Asiakkaiden mukaan hoito oli vaikuttanut positiivisella tavalla heidan
vieroitusoireisiinsa. Tuloksista ilmeni myds, etta kyselyyn vastanneista
asiakkaista suurin osa oli saanut rauhoittavaa ja rentouttavaa oloa korva-
akupunktio hoidosta. Ja asiakkaat olivat erittéin tyytyvaisia ryhmassa saatuun
hoitoon. Tuunasen (1999) mukaan valtaosa haastatelluista asiakkaista koki
korva-akupunktion myonteisena menetelméné ilman, ettd heilld oli tarkempaa

kasitystd mihin korva-akupunktio perustuu.
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, mitka ovat hoitajien kokemukset viiden
pisteen korva-akupunktiosta paihderiippuvuuksien hoidossa. Lisaksi tavoitteena
on selvittdd, mihin hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota
paihdetydssa, millaisia myonteisia tai kielteisia kokemuksia hoitajilla on viiden
pisteen korva-akupunktiosta ja millaisena hoitajat kokevat viiden pisteen korva-

akupunktion aseman paihderiippuvuuksien hoidossa tulevaisuudessa.

Tutkimustehtévind on

1. selvittaa, mitka ovat viiden pisteen korva-akupunktion kaytdon aiheet hoitajan
tyossa

2. vertailla millaisia myoOnteisia tai kielteisida kokemuksia hoitajilla on viiden
pisteen korva-akupunktion kaytosta

3. pohtia hoitajien nakemyksida viiden pisteen  korva-akupunktion

tulevaisuudesta paihderiippuvuuksien hoidossa

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Lappeenrannan paihdekuntoutumisyksikon- ja

paihdeklinikan viiden pisteen korva-akupunktiota antavat hoitajat.

9.1 Teemahaastattelu teemoittain

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 47) mukaan teemahaastattelussa haastattelu on
kohdennettu tiettyihin teemoihin, jotka ovat tédssa tutkimuksessa viiden pisteen
korva-akupunktio, paihdevieroitus ja taydentavat hoitomuodot. Tutkimuksen

aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu.

Teemahaastattelun aikana haastattelija ei esitd yksityiskohtaisia kysymyksia
vaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaan. Talla tavoin haastattelija
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vapautuu osin tutkijan ndkokulmasta ja tuo tutkittavan &anen paremmin
kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja
heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia samoin kuin se, etta

merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Haastattelurunkoa laadittaessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa,
vaan teema-alueluettelo, jotka ovat alueita, joihin  varsinaiset
haastattelukysymykset kohdistuvat. Haastattelutilanteessa teema-alueet ovat
haastatteljan  muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteena.
Haastattelutilanteessa teema-alueita tarkennetaan kysymyksilla.
Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, etta myos tutkittava toimii tarkentajana.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.)

Puolistrukturoitu  haastattelu, millainen teemahaastattelu on, sisaltada
hahmotelman siitd, mita kysytaan, mutta ei kovin tarkkarajaista suunnitelmaa
siitd, miten kysya sitd. Teema-alueet kuitenkin hahmotellaan niin pitkalle, etta
turvataan tarvittavan tiedon saanti. Teemaluettelolla varmistetaan haastattelun
aikaisen keskustelun kohdistuminen oikeisiin ja ongelmien kannalta keskeisiin
asioihin. Toisaalta teemahaastattelussa joustavuuden periaate jattaa
haastattelijalle riittavasti likkumavaraa tilanneratkaisujen tekoon. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 102,103.)

9.2 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineiston keruun alkuvaiheessa suoritetun kahden
ensimmaisen haastattelun jalkeen huomattiin, ettd teemahaastattelun teemat
olivat lilan suppeat. Keskustelussa opinnaytetydn ohjaajan kanssa sovittiin, etta
nama kaksi ensimmaistd haastattelua voivat toimia esihaastatteluina. Naista
kahdesta haastattelusta opittiin, ettd haastattelijan ensisijainen tehtava
haastattelun aikana on kuunnella haastateltavaa ja esittaa tarkentavia
lisakysymyksia varsinaisten teemahaastattelun teemojen tueksi. Samalla
saatin hyvad haastatteluharjoitusta varsinaisia haastatteluja varten.
Haastattelujen tuloksena my6s tutkimustehtavat vahvistuivat ja varmentuivat

varsinaisia haastatteluja varten.
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Opinnaytetyota varten toteutettin nelja haastattelua. Haastateltavat olivat
Lappeenrannan paihdekuntoutumisyksikon ja pdaihdeklinikan viiden pisteen
korva-akupunktiota antavia hoitajia. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja ja ne
toteutettiin  ennalta suunniteltujen teemojen mukaan (Liite 1). Haastattelut
toteutettiin  syyskuussa 2010 Lappeenrannan pdaihdekuntoutumisyksikon- ja
paihdeklinikan tiloissa. Haastattelut kestivdt noin 15-30 minuuttia.
Haastateltaville kerrottiin etukdteen haastattelun teemoista. Haastattelut
nauhoitettiin tulevaa aineiston analyysia varten. Haastattelujen tarkoituksena oli
saada selville hoitajien kokemuksia viiden pisteen korva-akupunktiosta, selvittéa
mitka ovat viiden pisteen korva-akupunktion kayton aiheet hoitajan ty©ssa,
vertailla millaisia myonteisia tai kielteisia kokemuksia hoitajilla on viiden pisteen
korva-akupunktion kaytosta ja pohtia hoitajien nakemyksia viiden pisteen korva-

akupunktion tulevaisuudesta paihderiippuvuuksien hoidossa.

9.3 Aineiston analyysi sisallonanalyysilla

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Se on tapa kuvailla, jarjestéaa ja kvantifioida
tutkittavaa ilmiota. Sitd on kutsuttu myds dokumenttien analyysimenetelmaksi.
Sisallon analyysilla tavoitellaan sellaisia malleja, joilla tutkittava ilmié voidaan

esittaa tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Laadullinen analyysi on joko induktiivinen tai deduktiivinen. Induktiivisessa
analyysissa tutkimuksen paattely logiikka etenee yksittaisesta yleiseen. Tallgin
konkreettisesta aineistosta muodostetaan sen kasitteellinen  kuvaus.
Deduktiivinen logiikka taas etenee yleisestd yksittaiseen. Talloin paattelyn
|ahtokohtana on teoria, jonka ilmenemista tarkastellaan konkretiassa. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001,24; Tuomi & Sarajarvi 2002, 95 - 97.)

Induktiivisen siséllon analyysin ensimméinen vaihe on haastattelujen
kuunteleminen ja aukikirjoittaminen sana sanalta. Tdman jalkeen haastattelut
luetaan, perehdytaan sisaltoon, etsitaan pelkistetyt ilmaukset ja alleviivataan ne.
Seuraavaksi listataan pelkistetyt ilmaukset, etsitdan samankaltaisuudet ja

erilaisuudet pelkistetyista ilmauksista, yhdistetaan pelkistetyt ilmaukset ja
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muodostetaan alaluokat, yhdistetaan alaluokat ja muodostetaan niista ylaluokat,
yldluokat yhdistetdan ja muodostetaan kokoava kasite. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 110-111.)

Opinnaytetyon analyysimenetelmana kaytettiin siséllébnanalyysia.
Ensimmaiseksi &énitetyt haastattelut kuunneltin |&pi ja samalla ne auki
kirjoitettiin sana sanalta. Auki kirjoitettua tekstid muodostui yhteensa noin 13
sivua. Analyysiyksikoksi valittiin sanayhdistelma, joka kasitti lauseen tai useita
lauseita. Taman jalkeen aineisto luettiin useita kertoja lapi ja samalla aineistolle
tehtiin kysymyksia, miksi ja mitd tdssa tapahtuu. Taman jalkeen aineistosta
etsittiin tutkimustehtavien mukaisia ilmauksia ja ndma alkuperaiset ilmaukset
pelkistettiin. Seuraavaksi muodostettiin alaluokat pelkistetyistd ilmauksista.
Yhdistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut samaan luokkaan ja annettiin sille sen
siséltdd kuvaava nimi. Taman jalkeen yhdistettiin samansisaltbiset alaluokat
toisiinsa ja niista muodostettiin ylaluokat. Tutkimustulokset kirjoitettiin tehdyn

siséllénanalyysin pohjalta.

9.4 Tutkimuksen etiikka

Tutkimustehtavien ja tutkimusaiheen valinta vaativat eettistd pohdintaa
tutkimuksen tekijaltd. Tutkijan on mietittdva miksi tutkimukseen ryhdytdén ja
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Koska laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmat ovat hyvin vapaamuotoisia, nain ollen tutkijan ja
tutkittavien suhteet muistuttavat paljolti arkielaman vuorovaikutustilanteita.
Taman takia on tutkijan jatkuvasti arvioitava tutkimuksen etiikkaa. (Vehvildinen
& Julkunen 1997, 29; Tuomi & Sarajarvi 2002, 126.) Tutkijan taytyy sopia
tutkimusorganisaation kanssa tutkimuslupien saamisesta tutkimusta varten.
Tiedonantajien tulee saada tietoa tutkimusaiheesta ja heiltd tulee saada

suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Vehvildinen & Julkunen 2006, 28.)

Erityisesti laadullisen tutkimuksen kohdalla tutkittavile on taattava
anonymiteetti, koska laadullisen aineiston otos on useimmiten pieni, aineisto on
saatettu keratd yhdestd paikasta muutamalta henkildltd ja tutkimuksen

raporteissa on yleensd suoria lainauksia aineistosta ja yksityiskohtaisia
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analyyseja. Tutkimus ei mydskaan saa vahingoittaa psyykkisesti, sosiaalisesti
eikd fyysisesti tutkittavaa. Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava
huomattavasti suurempi kuin haitan. Tutkimuksen on oltava tutkittaville
vapaaehtoista ja he voivat keskeyttdd sen koska tahansa. (Vehvilainen &
Julkunen 2006, 27 - 29, 31.) Tutkimustuloksia julkaistaessa yleisena
periaatteena on, etta tutkija pyrkii mahdollisimman suureen objektiivisuuteen, ja

raportoi tuloksensa avoimesti ja rehellisesti (Vehvildainen — Julkunen 2006, 31).

Anoin  tutkimuslupaa  Eteld-Karjalan  sosiaali- ja  terveydenhuollon
kuntayhtymaltd  (Liite 2). Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi laitoin
opinnaytetyoni tutkimussuunnitelman. Tiedustelin puhelimitse etukateen
Lappeenrannan paihdekuntoutumisyksikdssa tydskentelevalta hoitajalta ja
paihdeklinikalla tyoskentelevélta hoitajalta viiden pisteen korva-akupunktiota
antavia hoitajia. Saatuani heiltd tiedon kyseisistd hoitajista olin hoitajiin
puhelimitse yhteydessa, ja kerroin heille tutkimuksestani. Tiedustelin hoitajien
suostumusta osallistua haastatteluihin ja samalla sovin heidéan kanssaan
sopivan ajankohdan haastattelulle. Tutkimukseni aineistonkeruun suoritin
teemahaastatteluilla. Haastatteluiden aluksi kerroin tutkittaville, ettd nauhoitan
haastattelut ja kerroin heille, ettd he voivat keskeyttda haastattelun milloin
tahansa. Nauhuri oli koko haastattelujen ajan selvasti tutkittavien nakyvilla.
Kerroin tutkittaville, etta tuhoan nauhoittamani haastattelut heti, kun olen ne

kuunnellut ja auki kirjoittanut.

10 TUTKIMUSTULOKSET

Esitan tutkimustulokset yla- ja alaluokittain tutkimustehtavien mukaisessa

jarjestyksessa.

10.1 Viiden pisteen korva-akupunktion kaytén aiheet

Ensimmaisen tutkimustehtavan, mitkd ovat viiden pisteen korva-akupunktion

kayton aiheet hoitajan tydssd (Kuvio 1), alle muodostui nelja ylaluokkaa:

26



vieroitusoireiden lievittdminen, pdaihteettomyyden tukeminen, laakehoidon
tukena ja muun hoidon tukena. Nama ylaluokat muodostuivat alaluokista, joita
ovat mm. fyysiset vieroitusoireet, paihdemieliteot, vaihtoehto ennen laakitysta ja

motivoi hoitoon.

ALKUPERAIS-ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
PELKISTETTYINA

Akuutteihin vieroitusoireisiin
Fyysisiin vieroitusoireisiin
vapinaan

hikoiluun

erilaisiin kipuihin

Ahdistuksen ja masennuks Psyykkiset vieroitusoireet

helpottaminen — Vieroitusoireiden
Paniikin hoitoon lievittdminen
Rauhattomuuteen

Unettomuuden hoitoon
Moni ottaa unta parantamaan
Auttaa unettomuuteen
Uniongelmien korjaantuminen

= Fyysiset vieroitusoireet

—> Unettomuus

Paihdemielitekojen helpottaminen ~ —— Paihdemieliteot \

Haluavat vahentaa paihdemielitekoja

Tulevathakemaan ennaltaehkéisevés;ﬂ Paihteettdmyyden tukeminen
paihdehimoihin Retkahdukset ja

Ennaltaehkaisemaan retkahduksia / Juomaputki
On saanut ryyppaamisen poikki

Kun, ei voida vield 1aakita ———— Vaihtoehto ennen l&akitysta

Auttaa promillien laskun aikana \
Kun, ei pysty muuta tarjoamaan

La&kehoidon tukena
Halu tarjota laékkeetonta hoitoa > Vaihtoehto laakehoidolle e

Kun, asiakas ei halua ottaa laakitysta
tama on vaihtoehto sille / f

Tarvittavan lskkeen tarve loppuu ——> Vahentaa tarvittavaa laakitysta

Lisalaakityksen tarpeeseen

On saanut itseluottamusta jatkaa hoitoa
Auttaa opiaattien ja amfetamiinin kayttajigy

jatkamaan vieroitusta Lo

Auttaa kontaktin saamiseen"_a/_siilfl('a_i> Motivoi hoitoon Muun hoidon tukena
kanssa

Kaytan paihdepsykiatriassa —7 Paihdepsykiatria

Kuvio 1. Viiden pisteen korva-akupunktion kayton aiheet

10.1.1 Vieroitusoireiden lievittaminen

Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota
monien, niin lievien, keskivaikeiden kuin vaikeiden vieroitusoireiden
lievittdmiseen (Kuvio 1) erilaisissa paihdeongelmissa. Akupunktiolla lievitetdéan
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fyysisia vieroitusoireita, kuten vapinaa, hikoilua, erilaisia kipuja ja psyykkisia
vieroitusoireita, kuten ahdistusta, levottomuutta ja masennusta. Akupunktio
koetaan hyddylliseksi myds nukahtamisvaikeuksissa ja unettomuuden

lievittamisessa.

Fyysiset vieroitusoireet voi olla kipuja paassa raajoissa, sisaelimissa, ihan koko
kropassa, vapinaa ja ahdistusta.

Siihen levottomuuteen ja iltapuolella taas siihen, ettd moni ottaa sita, ettd se
parantaa unta.

Ja kylla niilla on nimenomaan se rauhoittava vaikutus sille, etta se asiakas
kestdaa sen oman vointinsa, ja ne vieroitusoireet olipa ne sitten vapina, hikoilu
henkinen paha olo.

10.1.2 Paihteettomyyden tukeminen

Hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktiohoidon hyo6dylliseksi
asiakkaiden paihteettomyyden tukemisessa (Kuvio 1). Akupunktiota kaytetaan
ennaltaehkéisemaan ja vahentamaan paihdemielitekoja. Osa hoitajista koki
akupunktion ennaltaehkaisevdn myos asiakkaan retkahduksia ja katkaisevan

juomaputkea.

Sellainen tulee mieleen, ettd ihminen on ollut raittiina jo pitkaan tai kayttamatta
mitddn aineita jo pitkaan. Mutta sitten alkaa jostain syysta tulee polttelut just
niitd paihdehimoja, niin siihen tulevat hakemaan ennaltaehkaisevasti. Kun on
ollut hyvid kokemuksia aikaisemmin, ettd se on auttanut ja, ettd ei sitten
retkahtaisikaan.

Ja sitten just niihin paihdemielitekoihin, ettd nekin on jollakin tavalla
akupunktiohoidon myd6ta laantunut on saanut ryypp&aéamisen poikki.

Sitten on mydskin kuntoutusjaksolla ja kuivakatkolla olevia, jotka ovat olleet jo
raittina, mutta haluavat rentoutua ja haluavat vahentaa niita paihdemielitekoja
niin he osaavat pyytaa, kun on tullut tutuksi.

10.1.3 Viiden pisteen korva-akupunktio ladkehoidon tukena

Hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota l&&kehoidon tukena (Kuvio
1). Akupunktiota kaytetaan vaihtoehtona ennen laakitystd, esimerkiksi, kun

asiakas on viela paihtynyt eika laakitysta voida viela talloin aloittaa. Kun asiakas
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ei halua laakitystd, akupunktiota annetaan vaihtoehtona ladkehoidon sijaan.
Osa hoitajista haluaa tarjota asiakkaalleen laakkeettoman hoidon. Hoitajat

kokevat myds akupunktion vahentavan tarvittavaa laakitysta.

Mutta annetaan paihtyneillekin valilla, jos ei esim. Voi antaa laakitysta on
promillet niin korkealla.

Ne asiakkaat ketkd minulla on ollut, niin he ovat ylipdataan kauhean kielteisia
ladkehoitoa kohtaan, ja ilman muuta suosii silloin kaikkea muuta ja haluavat
kokeilla. Mutta sitten on niita jotka haluavat kaiken avun vastaan niin silloin he
haluavat kokeilla l1&a&ketta kuin akupunktiohoitoakin.

Mutta tdma on yksi semmoinen, mika minusta on hirveen tarkea, tamé on
vaihtoehto, jos vaikka ei halua ottaa laékkeita se on vaihtoehto sille. Ja sitten se
on tukena siind, kun menee ladkkeet meilla on katkaisuhoitoasemaksi aika
kevyt laakitys.

No kai se on pakko myontaa, etta haluaa tarjota ihmiselle ladkkeetdnta hoitoa
kokeilla niin, kuin muutakin. Et se voi olla semmoinen ja valilla suosittelenkin
vaikka olisi mahdollisuus antaa ladketta, niin tarjoan sitten sitakin
mahdollisuutta.

10.1.4 Viiden pisteen korva-akupunktio muun hoidon tukena

Haastatteluista ilmeni, etta hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota
muun hoidon tukena (Kuvio 1) Hoitajat kokevat akupunktion motivoivan ja
tukevan asiakkaita hoitoon esimerkiksi silloin, kun asiakas on suunnitellut
keskeyttavdnsa hoidon. Viiden pisteen korva-akupunktiota kaytetadn myos
paihdepsykiatrisessa hoidossa.

On ollut muun muassa kovempia aineiden kayttajia opiaattien kayttajia ja
amfetamiinin kayttgjia, jotka on suunnitellut keskeyttavansa hoidon, et he ei
enaa jaksa ettad he lahtee vetdmaan. Ollaan tarjottu sitten sité akupunktiota niin
kui viimeisena vaihtoehtona ja sitten ollaan paasty seuraavaan paivaan.

Mutta sitten pitaa aina muistaa, etté siina on semmoinen mihin sita voi tavallaan
aasinsiltana kayttad siihen tulee silhen semmoinen kontakti sen asiakkaan
kanssa. Eli siihen tulee lasnéolo ja, mika on minusta on hirveén tarkeéta, kun
sie laitat niin sie olet lahella ihmista sie kosketat sitd, ja se tekee semmoisen
rauhallisen hetken. Se antaa kylla sille asiakkaalle paljon muutakin, kun sen
neulan laiton.
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Mie olen ollut vuosikaudet katkolla toissa, ja nyt siirtynyt tanne
paihdepsykiatriselle osastolle. Elikka ihan naissa kaikissa yhteyksissa minakin
kaytan.

10.2 Viiden pisteen korva-akupunktion myénteiset kokemukset

Tutkimustehtavan, millaisia myonteisia kokemuksia hoitajilla on viiden pisteen
korva-akupunktion kaytésta (Kuvio 2), alle muodostui nelja ylaluokkaa: Hyvan
olon tunteen lisdantyminen, vieroitusoireiden lievittyminen, tukee muuta hoitoa
ja myonteinen asenne akupunktiota kohtaan. Nama ylaluokat muodostuivat
alaluokista, joita ovat mm. rentoutuminen, rauhoittuminen, unettomuus, motivoi

hoitoon ja luottamus.

ALKUPERAIS-ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
PELKISTETTYINA

Haluavat rentoutua ——> Rentoutuminen
Pystyy rentoutumaan \

He rauhoittuvat voimakkaasti j Rauhoittuminen S Hyvan olon tunteen
Asiakas rauhoittuu jopa nl_Jkahta}> lisdantyminen

Levottomuus poistuu

Asiakkaan on parempi olla
Saa aikaan hyvan olon tunteen —> Hyvaolo
Asiakkaat kokevat hyddyllisena

Vieroitusoireiden
Uniongelmien korjaantuminen —7 gneéfggt?:roituﬁ lievittyminen
Vieroitusoireet haviavat > W /
Psyykkiset vieroitusoireet

Syke ja verenpaine Iaskevat%
Rauhoittava vaikutus

On saanut itseluottamusta jatkaa hoitoa

Auttaa opiaattien ja amfetamiinin kayttajia > Tukee muuta hoitoa
jatkamaan vieroitusta ——> Motivoi hoitoon

Auttaa hurjaan aineitten mielitekoon 7{\/‘

Harvat sanovat sen olevan huuhaata
Harvoin sanotaan se ei auta ——7 Luottamus \

Osa asiakkaista |ahtwaa—> Kokeilun halu \ Mydnteinen asenne
Halutaan kokeilla akupunktiota kohtaan
Asiakas on jo etukateen kuullut, ettéa se

kuuluu paihdeongelman hoitoon —>0sa hoitoa

Kuvio 2. Viiden pisteen korva-akupunktion myonteiset kokemukset
10.2.1 Hyvanolontunteen lisaantyminen

Haastateltavat kokivat viiden pisteen korva-akupunktion mydnteisena

kokemuksena asiakkaan hyvan olon tunteen lisdantymisen (Kuvio 2).
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Hyvanolontunteen lisaantyminen n&kyy muun muassa asiakkaiden
rauhoittumisena. Asiakkaan paihdevieroituksen aikainen levottomuus poistuu ja
asiakkaan on parempi olla. My6nteisena koettiin myoés se, ettd akupunktiohoito

auttaa asiakasta rentoutumaan.

No sellainen ihminen, jolla on kaikkeen paras vaste siihen. Se on niin silmin
nahtavaa vaikka han ei itse sitd kertoisi. Miten se olo niin, kuin rauhoittuu
levottomuus poistuu, tulee semmoinen asiakkaasta tulee tyynempi. lhan
selkeasti sen huomaa, etta sen on parempi olla.

Ja jotkut sanoo sitakin, etta kun on ollut kauhean levoton olo syysta tai toisesta
niin se on tullut se rauhallisuus, kun malttaa sen 45min sitten paivittain kayda
akupunktiohoidossa.

Ja sitten se, etta pystyy olemaan paikoillaan ja rentoutumaan.

10.2.2 Vieroitusoireiden lievittyminen

Hoitajat kokevat asiakkaiden vieroitusoireiden lievittymisen (Kuvio 2) viiden
pisteen korva-akupunktion myodnteisenda kokemuksena. Asiakkaat saavat

akupunktiosta apua fyysisiin ja psyykkisiin vieroitusoireisiin ja uniongelmiin.

Ne on ollut kylla aika paljon just niitd myonteisia, ettd ihmiset ovat saaneet
uniongelmiin apua ne on ruvenneet korjaantumaan.

Meilla on asiakkaita, ettda me ei pystyta laakkeilla muiden sairauksien takia
esim. laakitsemé&an sitd verenpainetta alas. Silloin me tiedamme jo tietyt
asiakkaat ja me kaytetaan tata.

10.2.3 Viiden pisteen korva-akupunktio tukee muuta hoitoa

Haastatteluista selvisi, ettéa hoitajat kokevat muun hoidon tukemisen (Kuvio 2)
yhtené viiden pisteen korva-akupunktion myonteisena kokemuksena. Asiakkaat
saavat akupunktiosta itseluottamusta ja motivaatiota jatkaa hoitoa eteenpain ja
ettd akupunktio auttaa ehkéisemaan hurjaan aineitten mielitekoa.

On saanut sita kautta itseluottamusta jatkaa sitten eikéa ole asiat taas alkanut
pyoérittdaa ja kieputtaa mielessa, mitkd voi taas sitten osaltaan retkahdusta
ennakoida.

Ettd, se niin kuin auttaa siihen hurjaan mielitekoon niitten kovien aineitten
kohdalla.
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10.2.4 MyOnteinen asenne akupunktiota kohtaan

Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat kokevat asiakkaiden myonteisen asenteen
(Kuvio 2) viiden pisteen korva-akupunktiota kohtaan yhtend mydnteisena
kokemuksena. Harvat asiakkaat enda sanovat akupunktion olevan "huuhaata”,
ja nykydan harvemmin kuulee, ettd akupunktion vaikutusta epailtaisiin. Viiden
pisteen korva-akupunktiota pyydetdan ja on asiakkaille selvaa, etta hoidossa
annetaan akupunktiota. Osa hoitajista kokee myoOnteisend sen, etta ladkarit

tukevat viiden pisteen korva - akupunktiota yhten& osana muuta hoitoa.

Se on heille sellainen automaattinen juttu, ettd taalla otetaan sita
akupunktiotakin.

Nykyaan harvemmin kuulle sitten sita, etta sita epailtaisiin.

Minun mielestd ihmiset on kiinnostunut, ettd ehkd se on se mielenkiinto
kuitenkin ollut. Etta, enempi heilla on sitten joitakin muita asioita kohtaan
ennakkoluuloja, ei enaa ehka sitten akupunktiota kohtaan.

10.3 Viiden pisteen korva-akupunktion kielteiset kokemukset

Tutkimustehtavan, millaisia kielteisia kokemuksia hoitajilla on viiden pisteen
korva-akupunktion kaytostd (Kuvio 3), alle muodostui kolme ylaluokkaa:
Neuloista johtuvat haitat, fyysiset ja muut sivuvaikutukset ja ei uskota hoidon
tehoavan. Nama ylaluokat muodostuivat alaluokista, joita ovat mm.
hiussuoniverenvuoto, pahoinvointi, kipuherkkyys neuloille ja koetaan

hyodyttomaksi.
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ALKUPERAIS-ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
PELKISTETTYINA

Korvat reagoivat neuloihin neulaa on

vaikea saada korvasta —_—

Korvat ovat erilaisia valilla pisteitda Korvat reagoivat
joutuu hakemaan

Neulan korvasta pois oton jalkeen

korvasta pulppusi verta ——————>

X ) Hiussuoniverenvuoto
Hiussuoni verenvuodot korvasta

/

~\/

Neuloista johtuvat haitat
Osa asiakkaista on kipuherkkia

neuloille

Korvan pisteet arsyyntyvat ja kipuherkkyys neuloille
kipeytyvat

Neulat korvissa puhelimeen

vastaaminen
Neulojen tippuminen matkanvarrelle
Jotkut jannittavat neulottamista

Pulmat neulojen kanssa

Yhden kerran asiakkaalle on tullut
pahoinvoiva olo

On tullut paha olo N
Osalla asiakkaista verenpaine laskee

ja heita huimaa . . .
Huimaus ja verenpaineen lasku

Veritartuntariskit neulojen kanssa \

tyoskennellessa ——— ————> ___———> Fyysiset ja muut
sivuvaikutukset

Pahoinvointi

Veritartuntariski

Asiakas koki epamiellyttéavaksi koska

kaikki 4anet voimistuivat T Asnet voimistuvat

Kaikille  vaikutus ei tule heti
ensimmaisella kerralla, niin hoito

jatetaan kesken ———> Hidas vaikutus \
E

Asiakas ei usko hoidon tehoon i uskota hoidon
Asiakas ei tieda oliko hoidol tehoavan

vaikutusta

Osa pitaa sitd huuhaana \

Osa  omaisista  kokee —ser> Koetaan hybdyttsmaksi
hyddyttomaksi

Kuvio 3 Viiden pisteen korva-akupunktion kielteiset kokemukset
10.3.1 Neuloista johtuvat haitat

Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat kokevat yhten&d viiden pisteen korva-
akupunktion kielteisend kokemuksena akupunktioneuloista johtuvat haitat
(Kuvio 3). Korvat reagoivat joskus neuloihin, ja neulaa on vélilla vaikea saada

korvasta pois. Joskus neulaa pois otettaessa korvasta vuoti verta.
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Ensimmaisella akupunktiohoito kerralla jotkut asiakkaista ovat kipuherkkia
akupunktioneuloille. Joskus asiakkaat lahtevat salaa esimerkiksi tupakalle
hoidon aikana, ja talléin neulojen tippuminen matkanvarrelle koetaan yhtena

akupunktiohoidon kielteisend kokemuksena.

Korvat reagoi kauhean vahvasti neuloihin eli on tapauksia esim. neulaa on
vaikeampi saada korvasta pois, kuin laittaa. Se korva jotenkin imaisee.

Jotkut asiakkaat, kun ottaa ensimmaista kertaa niin ovat aika kipuherkkia.

Jos sielld on jokin pieni hiussuoni just rikkoontunut niin kyllahan sielta pulpahtaa
verta.

Jos he ovat lahteneet tupakalle salaa vaikka se on kiellettya sen hoidon aikana
tai vessaan ja siirtyneet jonnekin eikd I6ydykaan sita tippunutta neulaa niin
onhan se ikava siivoojan tai kenen tahansa muun sormessa vaikka.

10.3.2 Fyysiset ja muut sivuvaikutukset

Hoitajat kokevat yhtena viiden pisteen korva-akupunktion Kkielteisena
kokemuksena akupunktiosta johtuvat fyysiset ja muut haittavaikutukset (Kuvio
3). Joskus akupunktiosta on tullut asiakkaalle pahoinvoiva olo. Osalle
asiakkaista akupunktiohoito on aiheuttanut verenpaineen alenemista ja
huimausta. Myos mahdolliset veritartuntariskit neulojen kanssa tydskennellessa

koetaan kielteisena kokemuksena.

Yks ainut kielteinen mika minulle on tullut niin olen joutunut poistaa asiakkaalta
neulat, koska hanelle on tullut pahoinvoiva olo.

Sitten joku toinen on sanonut, etta on tullut paha olo.

Jotkut on sanonut, ettd huimaa ja sitten ollaan katsottu, niin on laskenut
verenpaineet.

Tietysti aina se, ettd neulojen kanssa pitda tyoskennella, siina on aina omat
riskinsd. Siina on 10 neulaa yhteensa niin kyllah&an siind pitda huolellinen olla
Niitd veritartuntariskeja tietenkin sitten. Itse pien niita aika mitattémina yleensa
ei tule verta kun ottaa akupunktioneulan pois

Tulee mieleen yksi kaveri, joka sano ettd, han koki sen niin todella
epamiellyttavaksi, koska kaikki aanet voimistuivat.
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10.3.3 Ei uskota hoidon tehoavan

Haastatteluista selvisi, ettd hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion
kielteisend kokemuksena sen, ettéa akupunktiohoidon ei uskota tehoavan (Kuvio
3). Viiden pisteen korva -akupunktion vaikutuksia epéillaan. Ja aika ajoin
akupunktio koetaan yleisesti hyodyttomaksi. Joskus asiakkaiden omaiset

kokevat akupunktion hyddyttomaksi.

No ehka just se, etta vaikka sanotaan, etté kaikille ei se vaikutus tule heti eika
heti sen ensimmaisen hoitokerran jalkeen. Niin ihminen jattaa sen kesken.

Sitten on tietysti semmoisia yksittaisia asiakkaita, jotka ei ehka usko siihen ja
sitten he sanovat sen olevan vahan huuhaata.

Jotkut asiakkaat sanovat, ettd se ei auta hanta.

10.4 Hoitajien nakemyksia akupunktion tulevaisuudesta

Tutkimustehtavan hoitajien nakemyksia viiden pisteen korva — akupunktion
tulevaisuudesta paihderiippuvuuksien hoidossa (Kuvio 4), alle muodostui kolme
ylaluokkaa: Aluksi hoitoa epailtiin, hoidon suosio kasvaa ja hoito monipuolistuu
ja jatkaa yhtend hoitomuotona laakehoidon rinnalla. Na&ma ylaluokat
muodostuivat alaluokista, joita ovat muun muassa epailys, suosio lisdantyy,

lisdd koulutusta, muita pisteita kayttéon ja ei kilpaile suosiosta.

10.4.1 Aluksi hoitoa epailtiin

Aluksi, kun viiden pisteen korva-akupunktiota aloitettin Suomessa, asiakkaat ja
hoitajat epailivat hoidon tehoa ja vaikutusta (Kuvio 4). Akupunktion ensimmaiset
myonteiset vaikutukset koettiin sattumaksi, ja luottamus hoitoa kohtaan on

syntynyt vuosien varrella.

Ensimmaiset myodnteiset vaikutukset, mitd naki niin ajatteli, ettd ne ovat
sattumaa ei minua niin vaan vakuutettu.

Asiakkaat ja henkilokunta epdilivat myos itsekin itse asiassa. Opettelin kylla
laittamaan ne viiden pisteen neulat. En ole ollenkaan sen sorttinen, etta olisin
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heti uskonut, etta siitd on hy6tya. Se on tullut vuosien varrella tasta miten on
nahnyt sitten ne vaikutukset.

Ja ihan siis jos ajatellaan silloin, kun sita aloiteltin suomessa, mina olin
silloinkin alalla, kun ensimmaiset kavi koulutuksia korva- akupunktiota
antamaan. Silloin sitéa ehka epailtiin enemmin voiko silla olla mitdan merkitysta.

ALKUPERAIS-ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
PELKISTETTYINA

Kun, sitd aloiteltin suomessa silloi
sité ehké epdiltiin enemman

Asiakkaat ja henkilokunta epailivag EP2IYS

sita alussa

Heti en uskonut etta siitd on hyotya Aluksi hoitoa epiltiin
Luottamus hoitoon on tullut vu05|eg Luottamus myBhemmin

varrella

Ensimmaiset myonteiset vaikutukseE Vaikutukset sattumaa
ajattelin sattumaksi

Luulen ettad suosio kasvaa ja kayttd

lisdantyy

Varteenotettava vaihtoehto_ Suosio lisaantyy

tulevaisuudessa — \ Hoidon suosio kasvaa ja
Asiakkaan hyvan kokemuksen hoito monipuolistuu

jalkeen sen asema vankistuu
Kaikki haluavat liséa
akupunktiokoulutusta — Lisaa koulutusta

Luulen, ettd se laajenee aletaan
kayttAma&n myds muita korvapisteita
Aluksi oli viisi pistettd nyt halu%
hoitaa kokonaisvaltaisemmin

Muita pisteita kayttoon

Eivat kilpaile tulevaisuudessakaan

keskenaan - Jatkaa yhtena

Eivat sulje toisiaan pois eivétka Ei kilpaile suosiosta ——> hoitomuotona

kilpaile kesken&an ladkehoidon rinnalla
N /

Ei ladkkeelliset tulevat siihen rinnalle ~ Laakkeettdmat hoidot

Kuvio 4 Hoitajien ndkemyksia akupunktion tulevaisuudesta
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10.4.2 Hoidon suosio kasvaa ja hoito monipuolistuu

Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat ajattelevat viiden pisteen korva-akupunktion
suosion lisdantyvan tulevaisuudessa (Kuvio 4). Viiden pisteen korva-akupunktio
monipuolistuu, ja viiden akupunktiopisteen lisaksi aletaan kayttamaan myos

muita pisteita.

Mina luulen ettd se suosio kylla kasvaa ja kayttod lisaantyy kylla. Mind luulen
koska se on niin kuitenkin ettd min& olen kokenut, etta se auttaa ihmisia kylla
ihan oikeasti ja asiakkaat my6s suhtautuu hirmu mydnteisesti.

Kylla se varmasti, mind luulen se laajenee, ettd ruvetaan kayttdmaan myos
muita korvapisteita. Etta se oli aluksi vaan ne viisi pistetta ja nyt halutaan hoitaa
paljon kokonaisvaltaisemmin, ja tarkemmin. Ettd, jos on jokin tietty oire vaikka
paansarky, niin voidaan opetella siihen neulat.

10.4.3 Jatkaa yhtena hoitomuotona ladkehoidon rinnalla.

Hoitajat kokevat, ettd akupunktiohoito ja ladkehoito eivat kilpaile suosiosta
keskendan tulevaisuudessakaan ja etta ladkkeettbmat hoidot tulevat muun

hoidon rinnalle.

Sellaisetkin asiakkaat, jotka kayttavat myos ladkitysta paihdeongelman hoitoon
tai vieroitusoireiden hoitoon niin voi kayttda ja kayttavatkin mielelladn myds
akupunktiota. Ja ehka niin pain, etta sitten kun halutaan pois laakkeista sitten
kaytetadn viela enemman akupunktiota.

En nae, ettd ne kilpailee tulevaisuudessakaan kesken&an, kylla se aika
vakiintunutta on.

No mina luulen, etta siis periaatteessa ei koskaan paasta laakkeista pois. Mutta
tama on yksi semmoinen, mika minusta on hirveen tarkea tama on vaihtoehto,
jos vaikka ei halua ottaa laakkeita se on vaihtoehto sille

KyllA mind luulen ettd se on lisdantymaan pain ja muutenkin varmaan
tammoiset ei ladkkeelliset tulee siihen rinnalle.
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10.5 Tasmahoidot ja korvamagneetit

Tutkimustehtavien ulkopuolelta haastatteluiden aikana tuli ilmi, ettd hoitajat
antavat akupunktiota asiakkaille myds muulla tavoin kuin viiden pisteen korva-
akupunktiona. Kyse on niin sanotuista "tdsmahoidoista”. Hoitajat laittavat
esimerkiksi paniikista karsiville asiakkaille “mielenrauhoitusneulat” korvan
akupunktiopisteisiin. Niska- ja hartiakipuja potevalle annetaan akupunktiohoito
siihen korvaan, jolla puolella hartioita kipu ilmenee, ja paansarysta karsivalle
laitetaan paansarkyneulat. Kotiutuspaivana hoitajat saattavat laittaa yksittaisille
asiakkaille "korvamagneetit” korviin, jotka asiakas ottaa pois korvista muutaman

paivan kuluttua kotiutuksesta.

Laitospuolella annamme myo6s tadsmahoitoja. Esimerkiksi niska - ja hartia
akupunktiohoidoista asiakkailla on ollut hyvid kokemuksia. Hoito annetaan
siihen korvaan, jolla puolella hartioita kipu on ollut.

Laitospuolella enemmin kaytettiin tAsmahoitoja. Asiakkaat osasivat jo toivoakin
tiettyja niista. He olivat yleensa pitkissa hoidoissa, joille niitda annettiin. Alkoholi,
huume ja ladkeriippuvuus ongelmissa ei akuutissa tilanteessa.

Jos ihan tammoinen niin, kuin lahentelee hysteriaa tai paniikkia se tila, niin voin
tarjota mielenrauhoitusneulat, jotka laitetaan korvaan.

Jos on Kipuja, niin tarjoan myds niita kivunlievitys neuloja ja, jos on paansarkya,
niin helposti tarjoan paansarkyneuloja.

Asiakkaan kotiuduttua laitamme korvamagneetteja, (kuulat) korviin. Laitamme
ne kotiutuspaivana ja asiakas ottaa ne itse pois muutaman paivan kuluttua.

11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen siséinen
johdonmukaisuus painottuu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset
littyvat uskottavuuteen, siirrettavyyteen, riippuvuuteen ja vahvistettavuuteen.
Uskottavuus edellyttad, etta tulokset on kuvattu selkeasti, etta lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet.

Siirrettavyyden varmistamiseksi tutkimuskohde, osallistujien valinta ja aineiston
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keruu, ja analyysi tulee kuvata huolellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksen aineiston luotettavuutta lisési se, ettd suoritin esihaastattelut
kahdelle  viiden pisteen korva-akupunktiota antavalle hoitajalle.
Esihaastattelujen tuloksena teemahaastattelujen teemat laajenivat ja
tutkimustehtavat varmentuivat. Samalla sain varmuutta ja taitoja varsinaisia
haastatteluja varten. Esihaastattelujen antaman harjoituksen johdosta en tehnyt
endd samoja virheitd varsinaisissa haastatteluissa. Tein kuitenkin joitakin
virheitd haastatteluissa. Aineiston analysointivaiheessa huomasin, etta
teemahaastattelun teemojen kysymykset olivat joiltakin osin olleet hieman
suppeat. Tama saattaa heikentda aineiston luotettavuutta. Jos olisin miettinyt
etukateen tarkemmin haastattelujen kysymyksia ja tehnyt niistd hieman
valjemmat talta sekaannukselta olisi valtytty. Toisaalta haastatteluista tuli esille
melko yhtalaista tietoa, joten valjemmat kysymyksetkaan eivat olisi valttamatta
tuottaneet erilaisia tutkimustuloksia. Toisaalta lilan valjatkdan haastatteluteemat
eivat ole suositeltavia, koska silloin tutkimusaineistoa kertyy suuret maarat ja
tutkija joutuu jattamaan siitd paljon raporttinsa ulkopuolelle (Nieminen 2006,
217).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi haastattelujen  aanittaminen, koska
aanittdminen antoi minulle mahdollisuuden keskittyd itse haastatteluihin
kirjaamisen sijaan. Haastattelujen aanittdminen sailytti haastattelujen sisallon
muuttumattomana analysointia varten. Analysointivaiheessa tarkistin aineiston
siséltod lukemalla sita koko ajan lavitse, jotta pystyin olemaan varma siita, etta

tutkimustuloksissa esittamaéani tiedot ovat tutkittavien esille tuomia kokemuksia.

Luotettavuutta lisasi myos se, ettd haastateltavat ovat paihdetydssaan antaneet
viiden pisteen korva-akupunktiota asiakkailleen ja etta haastateltavilla on
tyokokemusta  paihdetyosta ja  viiden  pisteen  korva-akupunktiosta.
Tutkimuksessani en yleistd hoitajien kokemuksia viiden pisteen Kkorva-
akupunktiosta pdaihdetyossa. Tutkimukseni tuo ainoastaan esille hoitajien
kokemukset ja nakemykset viiden pisteen korva-akupunktiosta omassa
tyossaan.
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12 POHDINTA

12.1 Johtop&atokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille hoitajien kokemuksia viiden
pisteen korva-akupunktion kayton aiheista paihdetydssa, selvittaa millaisia
myoOnteisia tai kielteisia kokemuksia hoitajilla oli viiden pisteen korva-
akupunktiosta ja millaisena hoitajat kokivat viiden pisteen korva-akupunktion

aseman paihderiippuvuuksien hoidossa tulevaisuudessa.

Vastauksista ilmeni, ettd hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion
kayton aiheet melko samankaltaisina omassa tydssaan. Akupunktiolla
lievitetdan psyykkisia vieroitusoireita ja fyysisia vieroitusoireita, kuten
esimerkiksi kipua. Hoitajat kokevat akupunktiohoidon hyodylliseksi myds

asiakkaiden nukahtamisvaikeuksissa ja unettomuuden lievittdmisessa.

Tutkimusartikkelin Akupunktiolla on hieman tehoa kivun hoidossa (Korkeila
2009,1333) todettiin, ettd perinteinen akupunktio lievittaa kipua.
Tutkimusartikkelin Akupunktio auttaa raskaana olevien naisten lantion alueen
kiputiloissa (Kirkinen 2005, 1807) mukaan akupunktio todettiin tehokkaaksi
kivun hoidossa. Silvola (2001) totesi tutkimuksessaan akupunktion auttavan
kivun hallinnassa synnytyksen aikana. Edella kuvatuissa tutkimuksissa kay ilmi
sama asia, joka ilmeni omissa haastatteluissani: hoitajat kokivat, etta viiden
pisteen korva-akupunktiohoitoa voidaan kayttaa asiakkaiden kivun lievitykseen.
Marttunen & Avdiu (2003) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd asiakkaat
kokivat  akupunktiohoidon  vaikuttavan  positiivisella  tavalla  heidan
vieroitusoireisiinsa. Sama asia kay ilmi omissa haastatteluissani: hoitajat kokivat

viiden pisteen korva-akupunktion lievittavan asiakkaiden vieroitusoireita.

Tutkimusartikkelissa Akuneuloja huumevieroitukseen (Akuneuloja
huumevieroitukseen 2000, 2327) todettiin, ettd akupunktuuria saaneiden
ryhméssa virtsanaytteet olivat hoitojakson aikana useimmin puhtaat kokaiinista

verrattuna pelkkdd rentoutusta tai valeakupunktuuria saaneiden ryhmaan.
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Omissa haastatteluissani ilmeni vastaavaa: hoitajat kokevat viiden pisteen
korva-akupunktion hyodylliseksi paihdemielitekojen ennaltaehkaisemisessa, ja
hoitajat kayttavat akupunktiota ennaltaehkaisemaan asiakkaan retkahduksia ja
katkaisemaan juomaputkea. Marttunen & Avdiu (2003) ovat todenneet
tutkimuksessaan, etta asiakkaat kokivat akupunktiohoidon téarkeaksi. Omissa
haastatteluissani ilmeni myos, ettd hoitajat kokevat viiden pisteen korva-
akupunktion auttaneen silloin, kun asiakas aikoi keskeyttda hoidon. Hoitajat
myo6s kokivat akupunktion syventavan vuorovaikutusta asiakkaan ja hoitajan

valilla.

Vastauksista kavi ilmi, etta hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion
myonteiset kokemukset melko samankaltaisiksi. llmeni myoés, ettd hoitajien
myoOnteiset kokemukset viiden pisteen korva-akupunktiosta ovat melko
samansuuntaisia viiden pisteen korva-akupunktion kayton aiheiden kanssa.
Vastauksista kavi myds ilmi, ettda akupunktion myonteisida kokemuksia koettiin

olevan enemman kuin hoidon kielteisia kokemuksia.

Omissa haastatteluissani ilmeni, ettd asiakkaiden hyvan olon tunteen
lisddntyminen, johon siséltyivdt muun muassa rentoutuminen ja rauhoittuminen
olivat hoitajien mielesta viiden pisteen korva-akupunktion mydnteisia
kokemuksia. Silvola (2001) totesi myos tutkimuksessaan, ettéd akupunktio auttoi
noin, joka kuudetta synnyttajaa rentoutumaan synnytyksen aikana. Marttunen &
Avdiu (2003) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd suurin osa kyselyyn
vastanneista asiakkaista oli saanut rentouttavaa ja rauhoittavaa oloa korva-
akupunktio hoidosta. Tuunanen (1999) totesi paattdotyossaan, ettd valtaosa
haastatelluista asiakkaista koki korva-akupunktion myonteisena menetelmana
ilman, etta heilla oli tarkempaa kasitysta, mihin korva-akupunktio perustuu.

Vastauksista kavi ilmi, ettd hoitajat kokevat asiakkaan saavan monella tavalla
akupunktiosta positiivista apua, niin fyysisiin kuin psyykkisiin vieroitusoireisiin ja
uniongelmiin. Hoitajat kokevat my6s myonteisen asenteen viiden pisteen korva-
akupunktiota kohtaan positiivisena kokemuksena péaihdetydssaan. Vastauksista
ilmeni, etta hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion Kkielteisina

kokemuksina akupunktioneuloista johtuvat haitat. Hoitajat kokevat myés viiden
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pisteen korva-akupunktiohoidon kielteisena kokemuksena akupunktiohoidosta
johtuvat fyysiset ja muut haittavaikutukset. Kielteiseksi koettiin myo6s se, etta
osa asiakkaista ja laakareista ei usko viiden pisteen korva-akupunktion
tehoavan. Vastauksista ilmeni, ettd kun Suomessa aloiteltiin viiden pisteen
korva-akupunktiota, hoitajat ja henkilokunta aluksi epaéilivat hoidon tehoa ja
luotettavuutta. Ensimmaisia myonteisid hoidon vaikutuksia epailtiin sattumaksi.

Luottamus hoitoa kohtaan on syntynyt vuosien varrella.

Hoitajat kokevat viiden pisteen korva - akupunktion suosion lisdantyvan ja
monipuolistuvan tulevaisuudessa. Vastauksista ilmeni myf6s, ettd hoitajat
ajattelevat, etta viiden pisteen lisdksi tulevaisuudessa alettaisiin akupunktiossa
kayttda myos muita akupunktiopisteitda. Haastatteluista ilmenee myds, etta
akupunktio ja laakehoito eivéat hoitajien mielesta kilpaile suosiosta kesken&éan

tulevaisuudessakaan ja ladkkeettémat hoidot tulisivat muun hoidon rinnalle.

Haastatteluistani ilmeni mielenkiintoisena seikkana se, ettd hoitajat toteuttivat
akupunktiota my6s muulla tavoin, kuin viiden pisteen korva — akupunktiona.
Hoitajat antoivat asiakkaille niin sanottuja “tasmahoitoja”. “"Tasmahoitoja”
annettiin erilaisiin vaivoihin, kuten paansarkyyn, paniikin hoitoon ja niska — ja

hartiakipuihin.

12.2 Jatkotutkimusaiheet

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla asiakkaiden kokemusten
tutkiminen viiden pisteen korva - akupunktiosta omassa hoidossaan
ryhmahaastatteluilla tai kyselytutkimuksena toteutettuna. Taman tapainen
tutkimus toisi uutta ndkdkulmaa aiheeseen. Mielenkiintoista olisi my6ds saada
tutkimustietoa niin sanotuista "tdsmahoidoista” esimerkiksi siitd nakokulmasta,

kuinka laajasti tatd akupunktiomuotoa toteutetaan paihdehuollossa.
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Liite 1
Teemahaastattelurunko

Mihin hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota paihdetydssa
o avokatko
o paihdevieroitus

o mihin muuhun

Millaisia kokemuksia hoitajilla on viiden pisteen korva-akupunktiosta
o myonteiset
o kielteiset

o muita

Millaisena hoitajat kokevat viiden pisteen korva-akupunktion aseman
paihderiippuvuuksien hoidossa tulevaisuudessa

o suhteessa laakkeelliseen hoitoon

o asenne hoitoa kohtaan

o muita ajatuksia
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