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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paihteidenkayttajien kokemuksia
viiden pisteen korva-akupunktiosta vieroitusoireiden hoidossa. Tarkoituksena ol
my0s selvittdd kokemuseroja vasta kerran hoitoa saaneiden ja useammin hoi-
dossa kayneiden valilla. Tavoitteet olivat seuraavat: saada tietoa, jonka avulla
voidaan ohjata uusia asiakkaita kertomalla heille kokemuksista, seké antaa tie-
toa viiden pisteen korva-akupunktiota antaville hoitajille siita, millaisena heidan
asiakkaansa kokevat viiden pisteen korva-akupunktion hoidettaessa vieroi-
tusoireita.

Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen, ja aineisto keréattiin lyhyella viiden
kysymyksen avoimella kyselylla. Kohderyhmana olivat Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri Eksoten paihdeklinikan ja paihdekuntoutumisyksikon asiakkaat,
jotka saivat viiden pisteen korva-akupunktiota vaihtoehtoisena hoitomuotona
vieroitusoireisiinsa. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtodisella si-
sallonanalyysilla.

Tulokset olivat paéosin positiivisia. Tulosten mukaan vastaajien levottomuus oli
vahentynyt ja olo rauhoittunut hoidon vaikutuksena. Muita vaikutuksia olivat
muun muassa sydamen tykytysten vaheneminen, unen saannin parantuminen
ja ahdistuneisuuden vahentyminen. Lisaksi tutkimustuloksista nousi esille vas-
taajien usko hoidon tehokkuuteen, jolloin hoidon myds koettiin tehoavan pa-
remmin. Kokemuseroja vasta kerran hoitoa saaneiden (ryhmé 1) ja useammin
hoidossa kayneiden (ryhma 2) valilla oli muutamia. 1-ryhmén vastauksissa tuli
esille kokemus pahoinvoinnin vahenemisesta. Heidan vastauksissaan tuli myos
enemman esille se, etteivat jotkut asiakkaat olleet huomanneet akupunktiolla
olevan vaikutusta vieroitusoireisiin. Kokemus korva-akupunktiohoidon avusta
paihdemieliteoissa ja raittiuden syvenemisessa tuli esille ryhman 2 vastauksis-
sa.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla tietoa antavan oppaan tekeminen viiden pis-
teen korva-akupunktiosta asiakkaille tai viiden pisteen korva-akupunktion vaiku-
tusten ja vieroitusoireiden helpottumisen tutkiminen erikseen eri paihderiippu-
vuuksien valilla. Kirjallisuuskatsauksen aiheita voisivat olla seuraavat: korva-
akupunktion kaytto eri sairauksien hoidossa tai katsaus tutkimuksista, joissa on
tutkittu korva-akupunktion hyotya paihderiippuvuuksien hoidossa.
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The purpose of this study was to find out about the experiences of substance
abusers using five point auricular acupuncture for treatment of withdrawal
symptoms. Also the differences in the experiences of those who received the
treatment for the first time, and those who had received it multiple times, were
researched. The aim was to get information about the experiences that could be
used in guiding the new clients receiving five point auricular acupuncture. This
thesis also gives information to the nurses practising this treatment about the
experiences of their clients.

This thesis uses qualitative methods and the data were collected by a short in-
quiry consisting of five open questions. The target group was the clients of
South Karelia Social and Health Care District who received five point auricular
acupuncture as an optional treatment for their withdrawal symptoms from sub-
stance abuse.

The results of this study show that the experiences were mainly positive. Ac-
cording to the results, withdrawal symptoms such as anxiety, restlessness and
palpitation had decreased. Five point auricular acupuncture helped the sub-
stance abusers to sleep better. The faith for the effectiveness of the treatment
also came up in the answers, and the substance abusers felt that their faith in
the treatment made the treatment more effective. There were a few differences
in the experiences of the clients, who received five point auricular acupuncture
for their first time (group 1), and the clients, who had received the treatment
multiple times (group 2). The clients of the 1 group felt that their feeling of nau-
sea had decreased. Also, the feelings of some clients that the treatment had no
effect on their withdrawal symptoms came up more often in the answers of the
1% group than the 2™ group. The clients of the 2" group had experiences that
the acupuncture treatment helped them to stay sober.

Further study is required to making an informative guide about five point auricu-
lar acupuncture for the new clients. Also a research about the effects of five
point auricular acupuncture in different types of substance addictions could be
done. Subjects for a literature review could be: the use of auricular acupuncture
in treatment of different symptoms and illnesses, or studies that have examined
the effectiveness of ear acupuncture in treating substance addictions.

Keywords: substance abuser, substance addiction, withdrawal symptoms, five
point auricular acupuncture
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1 Johdanto

Paihteiden kaytosta on tullut haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle alkoholin ko-
konaiskulutuksen kaksinkertaistuttua viimeisen kolmenkymmenen vuoden aika-
na. Alkoholia kayttdd suurin osa suomalaisista ja alkoholin suurkuluttajia on
maassamme noin puoli miljoonaa. Heista osa on riippuvainen alkoholista. Laak-
keiden ja huumeiden kayttdjia on maassamme muutamia kymmenid tuhansia.

(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 9.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia paih-
teidenkayttajilla on viiden pisteen korva-akupunktiosta vieroitusoireiden hoidos-
sa. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa, millaisia eroja kokemuksissa on vasta
kerran hoitoa saaneiden asiakkaiden ja useammin hoidossa kayneiden valilla.
Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan ohjata uusia asiakkaita ker-

tomalla heille kokemuksista hoidosta.

Viiden pisteen korva-akupunktiota kaytetaan nykyaan laajasti vieroitusoireiden
helpottamiseksi paihdehuollossa seka avo- etté laitoshoidossa, ja siksi opinndy-
tetyoni aihe on ajankohtainen. Aiheen ajankohtaisuutta lisaa paihdeongelmien
ja -riippuvuuden suuri esiintyminen maassamme. On tarkeaa tutkia paihteiden-
kayttajien saamaa viiden pisteen korva-akupunktiohoitoa, jotta saadaan rehellis-
ta tietoa asiakkaiden omista kokemuksista hoidon vaikutuksista ja tehokkuudes-
ta. Tulokset antavat mygs tietoa viiden pisteen korva-akupunktiota antaville hoi-
tajille heidan asiakkaidensa kokemuksista hoidosta.

Paihdehoitotytn asiakkaat voivat olla varhaisvaiheen ongelmakayttajia, suurku-
luttajia tai he voivat karsia vaikeasta paihderiippuvuudesta (Havio ym. 2009,
24). Tassa opinnaytetydssa paihteidenkayttjilla tarkoitetaan Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri Eksoten paihdehuollon asiakkaita, jotka saavat viiden pis-
teen korva-akupunktiota vieroitusoireidensa hoitoon vaihtoehtoisena hoitomuo-
tona. Kohderyhman asiakkaat voivat olla alkoholin, huumeiden tai ladkkeiden

vaarinkayttajia tai sekakayttajia.

Valitsin opinnaytetyoni aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi seka kiinnostukses-
ta viiden pisteen korva-akupunktioon, jota paasin tyoharjoittelussani seuraa-
maan. Opinnaytetyoni antaa minulle tietoa viiden pisteen korva-akupunktiosta
yhten&d hoitomuotona muun hoidon rinnalla paihdeongelmien hoidossa. Voin

hyodyntad saamaani tietoa ja oppimaani tydsséani sairaanhoitajana. Opinnayte-
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tyoni antaa tietoa viiden pisteen korva-akupunktiosta myds muille aiheesta kiin-

nostuneille, paihdetydon ammattilaisille sek& opiskelijoille.



2 Paihteiden kaytto
2.1 Péihteet ja paihteiden kayttajat

Paihde on yleisnimitys kaikille paihtymyksen tunteen ja/tai humalatilan aiheutta-
ville kemiallisille aineille. Paihteet voidaan jakaa laillisiin eli niin sanottuihin sosi-
aalisiin paihteisiin ja laittomiin paihteisiin sek& muihin aineisiin. Laillisia paihteita
ovat esimerkiksi alkoholi, tupakka sek& cola- ja energiajuomat. Myos tee ja kah-
vi luokitellaan laillisiksi eli sosiaalisiksi paihteiksi. Laillisiin paihteisiin liittyy laissa
saadetty ikaraja. Huumausaineet, kuten opiaatit, rauhoittavat ladkkeet, kannabis
ja hallusinogeenit ovat laittomia paihteita. Keskushermostoa lamaavia opiaatteja
ovat esimerkiksi heroiini ja morfiini. Hallusinogeeneja ovat muun muassa LSD ja
sienet. Muita paihteitd ovat esimerkiksi myrkkysienet, kaasut ja liuottimet. Naita

aineita voidaan kutsua myds myrkyiksi. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 67.)

Paihdehoitotytn asiakkaat voivat olla varhaisvaiheen ongelmakayttgjia, suurku-
luttajia tai he voivat karsia vaikeasta paihderiippuvuudesta. Paihteiden kaytén
iimeneminen on aina yksildllista. Paihteidenkayttaja saattaa tuoda ilmi liiallisen
paihteiden kayton tai kayttd voi paljastua somaattisten sairauksien taustalta.
Joskus paihteidenkayttaja salaa paihdeongelmansa jopa pitkan aikaa ja salaa-
minen voi johtua siitd, ettei paihteidenkayttaja pysty myontdmaan itselleen
paihdeongelmaansa tai ei tunnista sitd. (Havio ym. 2009, 24, 34.) Usein péaih-
teidenkayttaja myos pyrkii vahattelemaan ja puolustelemaan paihdeongelmaan-
sa (Hietaharju & Nuuttila 2012, 68). Yleensa siirtyminen haittoja aiheuttamatto-
masta paihteidenkaytosta ongelmalliseen kayttoon tapahtuu hitaasti ja huo-

maamatta (Havio ym. 2009, 53).
2.2 Alkoholin kayton tasot

Suurin osa alkoholin kayttgjista on kohtuukayttgjia. Alkoholin kohtuukaytolla tar-
koitetaan satunnaista ja vahaista alkoholin kayttda. Kohtuukayttéd on esimer-
kiksi alkoholin nauttiminen juhlissa tai ruokailun yhteydessa. Runsas, humala-
hakuinen alkoholin kertakaytto ei ole kohtuukayttod, vaikka se tapahtuisikin har-
voin. Kohtuukayttgja ei tavoittele humaltumista. Kohtuukayton rajana voidaan
pitdd alkoholimaaran jaamista miehilla selvasti alle 15 annokseen viikossa ja
naisilla 10 annokseen viikossa. Liséaksi kayton tulee jakautua useille paiville eika

kaytosta aiheudu haittoja, kuten krapulaa tai taloudellisia ongelmia. Ongelmien



iimaantuessa voidaan puhua jo varhaisesta suurkulutuksesta. (Havio ym. 2009,
53, 55.)

Alkoholin suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa 200 000-500 000. Pitkaai-
kainen suurkulutus lisda terveyshaittojen ja riippuvuuden syntymisen riskia.
(Havio ym. 2009, 56.) Naisilla alkoholin suurkulutuksen viikoittainen riskiraja on
16 annosta ja kertakayton riskiraja on 5 annosta. Miehilla vastaavat rajat ovat
24 annosta viikossa tai 7 annosta kerrallaan. (Saarto & Seppé, 2013.) Yhdella
annoksella tarkoitetaan 12 grammaa alkoholia eli yhta 0,33 litran keskiolutpul-
loa, 12 cl:aa mietoa viinia, 8 cl:aa vakevaa viinia tai 4 cl:aa viinaa (Hietaharju &
Nuuttila 2012, 69). Ikdantyneiden suurkulutuksen rajat ovat alhaisemmat: yli 65-
vuotiailla riskiraja on 7 annosta viikossa ja korkeintaan 2 annosta kerralla (Havio
ym. 2009, 56).

Suurkulutuksen riskirajat eivat tarkoita sitd, ettd rajan alittava alkoholin kaytt6
takaisi sen, ettei alkoholihaittoja ilmaantuisi. Sen sijaan ne ovat rajat, jotka edel-
lyttavat neuvontaa: rajat ylittdvid alkoholin kayttdjid neuvotaan terveydenhuol-
lossa mini-intervention keinoin vahentamaan alkoholinkaytté&dan tai heidat ohja-
taan jatkohoitoon ongelman ollessa riippuvuustasoinen tai jos mini-interventio ei
auta. (Aalto ym. 2012.) Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa, jonka
tarkoituksena on vahentaa alkoholin liiallista kulutusta seka Ioytaéa ja hoitaa al-
koholin riskikayttajat varhaisessa vaiheessa. Mini-intervention perusedellytyk-
sena on tiedostaa alkoholin riskikulutuksen yleisyys ja kysya aktiivisesti potilailta
tai asiakkailta heidan alkoholinkaytéstaan. Mini-interventio on vaikuttava hoito-
muoto alkoholin riskikulutuksessa ennen kuin riippuvuus on kehittynyt. (Kaypa
hoito 2011.)

Suurkulutus voi olla alkoholin haitallista kaytt6a, alkavaa ongelmakayttoad tai
kyseessa voi olla jo alkava riippuvuusoireyhtyma. Alkoholin suurkulutus aiheut-
taa terveyshaittoja ja sietokyvyn lisdantymistd, ja se voi aiheuttaa myds muita
ongelmia kuten perhe-elaman, tytelaman ja talouden ongelmia seka haitata
henkista hyvinvointia. (Havio ym. 2009, 56.) Riskijuomista ja alkoholihaittojen
varhaista ilmaantumista voidaan kartoittaa Alkoholinkaytén riskit (AUDIT) -
testilld, joka on riskijuomista mittaavista testeista tunnetuin ja kaytetyin. AUDIT-
testi (Alcohol Use Disorders Identification Test) on Maailman terveysjarjeston
WHO:n kehittama testi, jonka kysymykset liittyvat alkoholin kayton tiheyteen,

tavallisesti kaytettyyn alkoholimaaraén, humalajuomiseen ja juomisen haittoihin.
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Testin tavoitteena on l6ytaa ne alkoholin kayttajat, joiden juominen vasta alkaa
aiheuttaa ongelmia ja talla tavoin ehkéaista ongelmien paheneminen. Testilla siis
erotellaan vahan juovat alkoholin kayttajat niista, joiden juomisen aiheuttama
riski on koholla. (Paihdelinkki 2014.)

2.3 Huumeiden kayton tasot

Huumausaineiden kayton tasoa voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta.
Huumausaineiden kayttd voidaan esimerkiksi jakaa viiteen osaan kayton s&an-
ndllisyyden mukaan. Kokeilukaytdssd huumausaineita on kaytetty vain muuta-
man kerran eika kayttéa jatketa. Satunnaisessa kaytdssa huumausaineita kay-
tetddn vain satunnaisissa tilanteissa silloin, kun niita sattuu olemaan saatavilla
esimerkiksi toisen tarjoamana. Huumausaineita ei pyritd hankkimaan itse. Ajoit-
tainen huumausaineiden kaytto tarkoittaa hakeutumista ajoittain tietoisesti tilan-
teisiin, joissa huumausaineita on tarjolla. Tassakin kayton tasossa huumausai-
neita ei valttamatta pyritd hankkimaan itse. Saannéllisessa kuukausittaisessa
kaytossa huumausaineiden kayttd edellyttdd jo niiden hankkimista itse ja huu-
mausaineita kaytetaan saannollisesti ja toistuvasti noin 3-4 kertaa kuukaudes-
sa. Saannollinen viikoittainen kayttd taas tarkoittaa huumausaineiden kayttéa
vahintaan kerran viikossa. Kaytto edellyttdd huumausaineiden hankkimista ja
siihen saattaa liittyd myds aineiden valittdAmistd muille oman kayton rahoittami-
seksi. (Havio ym. 2009, 60.)

Huumausaineiden kayttdd voidaan luonnehtia myos hallituksi, holtittomaksi tai
pakonomaiseksi kaytoksi arvioimalla kayttdjan onnistumista hanen itselleen
asettamiensa erilaisten saantdjen ja rajoitusten noudattamisessa. Talloin hallit-
tu kayttd on selvasti rajattua ja sddnnosteltya siten, ettd kayttajan itsekontrolli
ohjaa huumeiden kayttotarkoitusta ja -tilaisuutta, kaytettavia aineita seka kaytén
maaraa ja tiheyttd. Huumausaineiden holtittomalla kaytdlla tarkoitetaan kayttoa,
jossa tilannetekijat ohjaavat kaytt6a enemman kuin kayttajan itsekontrolli: kaytto
saattaa olla runsasta ja venya pitkiksi ajoiksi huumausaineiden ollessa saatavil-
la. Kayttaja voi kuitenkin olla valilla myos kayttdmatta aineita. Pakonomaisessa
kaytdssa huumausaineiden kayttajalla on pakonomainen tunne siitd, ettd on
pakko kayttdd ainetta, jotta olo pysyisi siedettdvana. Kayttoa saatelee huuma-
usaineen saamisen tarve, joka sdatelee myts koko elaméantapaa. Aika kuluu
aineiden hankkimiseen, kayttdmiseen ja vieroitusoireiden valttamiseen. (Havio
ym. 2009, 61.)



3 Paihderiippuvuus

3.1 Paihderiippuvuuden synty ja riippuvuuden eri muodot

Paihteiden vaarinkayttba ovat paihteiden haitallinen kayttd seka riippu-
vuusoireyhtyma (Hietaharju & Nuuttila 2012, 68). Paihderiippuvuudella tarkoite-
taan ihmisen pakonomaista tarvetta saada paihdetta jatkuvasti tai ajoittain eika
paihteidenkayttaja enda hallitse suhdettaan paihteeseen. Kielteinen riippuvuus
eli addiktio kehittyy yleenséd mielihyvaa tuottaviin asioihin, kuten paihteisiin, ja
on usein hidas ja monimuotoinen prosessi. Useimmiten péihderiippuvaiset hen-
kilot eivat enaa kykene hallitsemaan paihteiden kayttoéaan, ja heille vaihtoehdot
ovatkin joko raittius tai paihteiden riippuvuuskaytt6. (Havio ym. 2009, 42-43,
53.) Riippuvuuden kehittyminen alkaa aina ihmisen satunnaisesta paihteiden
kaytosta, jolloin kayttdé on vield ihmisen hallinnassa (Hietaharju & Nuuttila 2012,
68). Paihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttavat muun muassa paihteen fysio-
logiset ja neurobiologiset vaikutukset ihmisessd, paihteenkayttgjan fyysiset
ominaisuudet, persoonallisuus, psyykkinen varustus ja kulttuuriset seka yhtei-
solliset tekijat. (Havio ym. 2009, 42-44.)

Riippuvuus voi olla psyykkista, sosiaalista tai fyysista, naiden riippuvuuksien eri
yhdistelmia tai kaikki yhdessa. Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein ennen fyy-
sista riippuvuutta ja siina paihteidenkayttaja kokee paihteiden kaytén ja sen vai-
kutukset hyvinvoinnilleen valttamattomiksi. Sosiaalisessa riippuvuudessa ihmi-
nen hakeutuu runsaasti paihteitd kayttavaan sosiaaliseen verkostoon. Fyysi-
sessa riippuvuudessa elimistd on tottunut paihteen saamiseen ja paihteen puut-
tuminen aiheuttaa elintoimintojen hairidita. Naista hairidista hermostovaikutuk-

set ilmenevat vieroitusoireina. (Havio ym. 2009, 42.)

Toleranssilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen elimist6 tottuu paihteeseen ja
paihteidenkayttaja joutuu nauttimaan entista suurempia maaria paihdetta saa-
vuttaakseen samanlaisen vaikutuksen. Téllaisessa tilanteessa ihmisen tole-
ranssi paihteelle on kasvanut. Yksilolliset erot toleranssin kehittymisesséa ovat
suuria eri inmisten valilla. (Havio ym. 2009, 43.)

Riippuvuudesta irrottautuminen kestaa pitkaan ja usein varsinaiseen paihteista
irrottautumiseen liittyvien, joskus monienkin katkaisu- ja kuntoutushoitojaksojen
lisksi tarvitaan pitkdaikaista avohoitoa. Avohoidossa tarvitaan péaihde- ja mie-

lenterveystyon asiantuntemuksen lisdksi yhteisty6ta koulutus-, tyovoima- ja
10



asuntoviranomaisten kanssa seka mahdollisesti myos perhe- ja lastensuojelun
kanssa perheellisten paihderiippuvaisten paihdeongelmien kuntoutumisproses-
sissa. Lisdksi matalakynnyksiset toiminnalliset palvelut, esimerkiksi paivakes-
kukset seka vertais- ja tukihenkilétoiminnat ovat tarkeitd muun hoidon rinnalla,
jotta vaikeasti paihdeongelmaisen sosiaalinen tukiverkosto saataisiin rakennet-
tua uudelleen. (Havio ym. 2009, 65-55.)

3.2 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiongelmien varhaisvaiheen erilaisia haittoja kokevat alkoholin kohtuu-
kayttajat tai suurkuluttajat. Heilla ei ole viela alkoholiriippuvuutta tai muita vaka-
via ongelmia alkoholin kayton suhteen. Heidan alkoholin kaytténsa on kuitenkin
niin suurta, ettd jatkuessaan samanlaisena se tulee todennakoéisesti aiheutta-

maan heille erilaisia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. (Havio ym. 2009, 55.)

Alkoholista johtuva humalatila aiheuttaa ihmisessa kavelyn ja liikkeiden kémpe-
lyyttd, puheen muuttumista sammaltavaksi ja adnekk&dmmaéksi kuulon huonon-
tuessa seka reaktiokyvyn ja toimintojen koordinoinnin vaikeutumista. Alkoholin
unettava vaikutus tulee esille veren alkoholipitoisuuden noustessa yli kahden
promillen, ja talléin my6s kivun tunne vahenee ja tajunta alkaa hamartya. Alko-
holimyrkytys on uhkana normaalikayttajilla veren alkoholipitoisuuden noustessa
yli kolme tai neljan promillen. Suurkuluttajilla toleranssin kasvaessa alkoholin
vaikutusten ja alkoholimyrkytyksen promilleraja nousee. Alkoholimyrkytyksen
aiheuttaa runsaan alkoholim&aran nauttiminen nopeassa ajassa ja se on hen-
genvaarallinen vahva humalatila, joka voi pahimmillaan johtaa hengityskeskuk-
sen lamaantumiseen, sydamen pyséhtymiseen tai sammuneena oksennukseen
tukehtumiseen. (Havio ym. 2009, 70-71; Hietaharju & Nuuttila 2012, 71; Holo-
painen 2006.)

Alkoholiriippuvuusoireyhtyméaa kutsutaan usein alkoholismiksi (Havio ym. 2009,
56). Alkoholisteista noin 80 % kuuluu ryhmaan, jossa alkoholin kaytto alkaa yli
25-vuotiaana ja riippuvuus kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. Tahan A-tyypin
alkoholiriippuvuuteen liittyy ahdistuneisuutta, juomaputkia seka ajoittaista raittiu-
teen pyrkimista. Noin 15-20 % alkoholisteista riippuvuus alkaa varhaisessa nuo-
ruusiassa, kehittyy nopeasti ja siihen nayttaisi liittyvan alttius periytyvyyteen.
Tassa B-tyypin alkoholirippuvuuden muodossa voi ilmeta kaytés- ja impulssi-

kontrollin hairidita. Alkoholiriippuvuutta, jossa ihminen ei kykene lopettamaan
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yhtajaksoista alkoholin kayttéa, kutsutaan gamma-alkoholiriippuvuudeksi. Delta-
alkoholiriippuvuudessa ihminen kayttdad alkoholia suhteellisen pienid méaéaria
paivittain. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 69.)

Alkoholiriippuvuudessa ilmenee voimakasta psyykkista, fyysista ja sosiaalista
riippuvuutta. Riippuvuuden merkkeja ovat muun muassa voimakas halu tai pa-
konomainen tarve kayttda alkoholia, vieroitusoireet ja vaikeus lopettaa kaytto.
Elaméntapa, jossa alkoholilla on tarked merkitys, aiheuttaa vaikeuksia suoriutua

arkielaman toimista ilman alkoholia. (Havio ym. 2009, 56-57.)

Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kayttd aiheuttaa ihmiselle erilaisia ongelmia.
Somaattisia eli elimistdllisid sairauksia voivat olla haiman vaurioituminen, josta
Voi seurata pankreatiitti eli haimatulehdus. My0s diabetes voi puhjeta alkoholin-
kayttajalle tai sairauden jo ollessa pahentua. Muita somaattisia sairauksia voivat
olla aivovauriot ja maksan vaurioituminen, joka voi johtaa rasvamaksan kehit-
tymiseen ja maksakirroosiin. Sosiaalisia ongelmia alkoholiriippuvaisella voivat
olla ihmissuhdeongelmat ja poissaolot tydsta ilman selitystd. Myds tuotteliai-
suuden laskeminen, mielialan vaihtelut ja toistuvat tapaturmat voivat olla pitk&-
aikaisen alkoholin kaytdén aiheuttamia ongelmia. (Hietaharju & Nuuttila 2012,
70.) Alkoholiongelmaiset ja alkoholiriippuvuudesta karsivét eli alkoholistit ovat
alkoholin kulutuksen ongelmavaiheessa ja tarvitsevat hoitoa ongelmaansa. Hei-
dan tilanteessaan tavoitteena on sairauksien ehkaisy, niiden hoito tai tilanteen
pahenemisen ehkaisy seka haittojen ja karsimysten lievittdminen. Osa alkoho-
listeista toipuu ja raitistuu kokonaan ilman hoitoa tai siirtyy kohtuukayttéon. Vai-
keimmin riippuvaisten toipumiseen liittyy kuitenkin yleensa taysraittius ja koh-
tuukayttd voi olla mahdollista lievemmin riippuvaisilla henkilgilla. (Havio ym.
2009, 55, 57.)

3.3 Huumausaineet ja huumeriippuvuus

Huumeiksi katsotaan aineet, jotka mainitaan huumausainelaissa ja jos niita nau-
titaan muussa kuin laakinnallisessa tarkoituksessa. Muu kayttotarkoitus voi olla
kaikki muut tunteet ohittava keinotekoinen hyvan olon tunne eli euforia, rauhoit-
tavuus eli sedaatio, piristys ja kiihotus eli stimulaatio tai vieroitusoireiden lievit-
taminen. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 71.) Yleisimpid Suomessa kaytettavia
huumeita ovat kannabistuotteet (marihuana ja hasis), heroiini ja muut opiaatit,

kokaiini, amfetamiini ja muut psykostimulantit, hallusinogeenit (esim. LSD), eri-
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laiset synteettiset paihteet (gamma, lakka) seka erilaiset hengitettavat tai impat-

tavat aineet kuten spraymaalit ja puhdistusaineet (Huttunen 2013a).

Huumeita kaytetaan niiden keskushermostovaikutusten takia (Aho ym. 2006).
Huumausaineet voidaan luokitella vaikutusten perusteella keskushermostoa
kiihottaviin ja lamaannuttaviin aineisiin, hallusinogeeneihin eli harha-aistimuksia
aiheuttaviin aineisiin ja kannabikseen. Keskushermostoa kiihdyttavia aineita
ovat amfetamiini ja sen johdannaiset (metamfetamiini, Ice ja Cat), ekstaasi, ko-
kaiini ja khat. Naihin aineisiin voi syntya helposti psyykkinen riippuvuus ja ne
aiheuttavat muun muassa energisyytta, hyvan olon tunnetta, ruokahaluttomuut-
ta ja seksuaalisuuden korostumista. Kielteisina vaikutuksina voi olla unetto-
muutta ja vapinaa (amfetamiini), aggressiivisuutta (amfetamiini, ekstaasi ja ko-
kaiini), ahdistuneisuutta (ekstaasi) ja vainoharhaisuutta (kokaiini) seka useita
muita haitallisia vaikutuksia. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 71-72.)

Opiaatit uutetaan oopiumunikosta ja ne kuuluvat keskushermostoa lamaaviin
aineisiin. Opiaatteja ovat heroiini ja morfiini. Muita keskushermostoa lamaavia
aineita ovat synteettiset ladkeaineet kuten kodeiini ja opioidiriippuvuuden hoi-
dossa kaytettava ladkeaine buprenorfiini. Kodeiinia ja buprenorfiinia kaytetaan
my0Os paihdetarkoituksessa. Opiaatit vaikuttavat rentouttamalla, poistamalla ki-
pua, ahdistusta ja jannitysta sekd antamalla hyvan olon tunteen. Ne voivat ai-
heuttaa my0Os ruokahaluttomuutta, sekavuutta, vasymysta, liikkeiden hidastu-
mista, puheen sammaltamista, pahoinvointia ja verenpaineen ja sykkeen laskua
seka pupillien pienentymista. Pitkdaikaiskayttd voi aiheuttaa muun muassa ve-
risuonten vaurioita, maksa- ja munuaisvaurioita, keuhkosairauksia ja yliannos-
tuksen ja myrkytyksen riskin kasvamista. Opiaatit aiheuttavat voimakkaita vie-
roitusoireita ja psyykkinen ja fyysinen riippuvuus syntyy helposti. (Hietaharju &
Nuuttila 2012, 72.)

Hallusinogeenit aiheuttavat kayttgjalleen aistiharhoja, jolloin kayttaja voi kuulla
tai ndhda olemattomia asioita. Yleisin hallusinogeeni on LSD. Hallusinogeenit
aiheuttavat joko miellyttavia tunne-elamyksia tai ahdistusta, kauhua ja paniikkia.
Kayttajan aistituntemukset herkistyvat ja vaaristyvat seka ajan- ja paikantaju
heikkenevat. Psyykkinen riippuvuus hallusinogeeneihin on voimakas ja pitkaan

kaytettynd ne voivat aiheuttaa ahdistusta ja masentuneisuutta.
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Kannabis aiheuttaa joko piristavid tai lamaavia tuntemuksia ja sitéa kaytetaan
polttamalla tai sekoittamalla ruokaan tai juomaan. Kannabis voi aiheuttaa my6s
lievia aistiharhoja ja s&anndllisesti kaytettyna psyykkisté riippuvuutta. Suurina
annoksina kaytettyna tai kokemattomalle kayttajalle se voi aiheuttaa ahdistus-
tai paniikkikohtauksia, masentuneisuutta ja sekavuutta tai pahimmillaan psy-
koosin. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 73.) Kannabis on yleisin huume Suomessa
(Aho ym. 2006).

Huumeriippuvuudelle on alkoholiriippuvuuden tapaan tyypillista aineen usein
toistuva, jatkuva tai pakonomainen kaytto rippumatta sen aiheuttamista tervey-
dellisista ja/tai sosiaalisista haitoista (Huttunen 2013a). Huumeiden ongelma-
kayttoa kuvaa huumeiden keskeisyys niitd kayttavan elamassa, jolloin elama
kapenee ja aika kuluu huumeen hankkimiseen, kayttamiseen seka vieroi-
tusoireista selviytymiseen ja niiden hoitamiseen. Huumeiden ongelmakéayttajat

ovat usein syrjaytyneita tai vaarassa syrjaytya. (Havio ym. 2009, 63.)

Huumeriippuvuuteen liittyy usein fyysisen riippuvuuden kehittyminen ja tole-
ranssin kasvu, mutta riippuvuus voi ilmetd myos ilman merkittdvaa toleranssia
tai vieroitusoireita. Tallgin riippuvuus on psyykkista ja perustuu aineen kykyyn
tuottaa euforiaa, aistiharhoja tai muita toivottuja vaikutuksia. (Huttunen 2013a.)
Huumeongelmaan liittyvat komplikaatiot ja/tai sairaudet voivat johtua joko kayte-
tystd huumausaineesta tai sen kayttdtavoista: esimerkiksi suonensisaisia huu-
meita kayttavien infektiot ja vammat vaativat sairaalahoitoa. Huumeiden aiheut-
tamia muita haittoja ja vaaratilanteita ovat myos tapaturmat, verenkierron on-
gelmat, myrkytys, vieroitusoireet ja vatsavaivat. Huumeiden kaytt6 lisda sairaa-

loiden kuormitusta ja aiheuttaa kuolemia. (Aho ym. 2006.)
3.4 Laakkeiden kaytto paihteena

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeetto-
maksi muuttuneen laékkeen jatkuvaa, pakonomaista tai liikakayttéd. Myos re-
septiladkkeen kayttdminen ilman omaa ladkemaaraysta tai reseptin hakeminen
l&&karilta vaarin perustein on vaarinkayttéd. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 73.)
Osa laakkeistd hankitaan laillisesti reseptilld, osa asioimalla samanaikaisesti
monella eri laékarilla ja osa katukaupasta pimeilta markkinoilta. Ladkkeita kay-
tetdan tietoisesti paihtymiskokemuksen saavuttamiseksi. (Havio ym. 2009, 58—

59.) Vaarinkayttoon liittyy usein myos laakkeiden ja alkoholin yhdistaminen.
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Laakeriippuvuus on usein seka psyykkista etta fyysista. (Hietaharju & Nuuttila
2012, 73.) Paihteina kaytettavia, ongelmallisia la&kkeitéa ovat esimerkiksi rau-
hoittavat ladkkeet ja unilddkkeet, keskushermostoon vaikuttavat kipuldékkeet ja
jotkut yskanlaékkeet seka pahoinvointiladkkeet (Hietaharju & Nuuttila 2012, 73;
Havio ym. 2009, 58).

Ladkkeiden riippuvuutta aiheuttavat ominaisuudet vaihtelevat ja rajat asianmu-
kaisen mutta tarpeettomasti pitkittyneen kayton, ongelmallisen riippuvuuskéayton
ja paihdekayton valilla on vaikea maaritella tasmallisesti. Pitkdaikaisessa satun-
naiskaytdssa potilas kayttaa hanelle maarattya esimerkiksi uni- tai rauhoittavaa
ladkettd myohemmin tilanteissa, jotka muistuttavat tilannetta, jonka vuoksi laake
alun perin maarattiin. Tallaisessa kaytbssa piilee psykologisen riippuvuuden
alku. Pitkdaikaisessa saanndllisessa kaytdossa eli matala-annoksisessa riippu-
vuudessa ladkkeiden pitkaaikainen saannollinen kayttdé voi olla taysin laake-
maarayksen mukaista kayttdd, mutta reseptin antanut laékari ei ole arvioinut
uudelleen laékkeen tarvetta. Talloin jatkuvasta kaytosta johtuva lisaantyneiden
sivuvaikutusten esiintyminen voi johtaa omaehtoiseen laakityksen lisdamiseen
ja laaketoleranssi kasvaa. Toleranssin kasvu johtaa laakkeiden ongelmakayt-
toon. Laakkeen kayttajalla on huoli laédkkeen loppumisesta ja vahitellen laak-
keen kaytt6on saattaa liittyd pakonomaista tarvetta. (Havio ym. 58-59.)

Pitk&daikaisessa runsaassa kaytossa eli korkea-annoksisessa riippuvuudessa on
kyse selvasta laakkeiden ongelmakaytosta. Yhden laakarin maaraamat annok-
set eivat enaa riitd vaan laakkeiden kayttaja kay useammalla laakarilla, jotka
kirjoittavat laékeresepteja tietdmatta toisistaan. Yhd enemman aikaa kuluu
ladkkeiden saamisen varmistamiseen. Usein tallaiseen ongelmakayttoon liittyy
myo6s alkoholin kayttéd. Alkoholi- ja ladketoleranssin kasvaminen samaan ai-

kaan aiheuttavat vaikean riippuvuustilan. (Havio ym. 2009, 58-59.)
3.5 Paihteiden sekakaytto

Sekakaytto- ja monipaihteisyys kasitteitda kaytetdan usein samassa merkityk-
sessd, vaikka niilla on hieman eroa. Monipdihteisyydella tarkoitetaan yleensa eri
paihteiden kayttoa, joka vaihtelee jaksottaisesti tai tilannekohtaisesti. Sekakay-
tolla taas viitataan eri huumausaineiden sattumanvaraiseen ja samanaikaiseen
kayttoon. Paihteiden sekakayttd on yleistynyt ja lisdantynyt viime vuosina erityi-

sesti miesten, nuorten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa. Sekakayttd onkin
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alkoholin kayton jalkeen yleisin paihteiden kayton muoto. Tavallisin paihteiden
sekakayton tai monipdaihteisyyden muoto on alkoholin sekad laakkeiden ja/tai
huumeiden samanaikainen tai perakkainen kaytt6. Usein ladkkeiden samanai-
kaisella kaytolla alkoholin ja/tai huumeiden kanssa pyritaan tehostamaan niiden
vaikutusta tai lievittdmaan muista aineista tulevia vieroitusoireita. Hyvin nuorena
alkanut paihteiden sekakayttd jatkuu todenndkdisesti myos aikuisuudessa. Se-
kakayttd saattaa olla hyvin paihdehakuista eli pyritddn saamaan paa sekaisin
milla tahansa aineella. Talléin riskikayttaytyminen lisdantyy, elaménhallinta va-

henee ja koko elaméa alkaa muuttua kaoottiseksi. (Havio ym. 2009, 64-65.)

4 Vieroitusoireyhtyma

Pitkdaikaisen ja runsaan paihteiden kayton lopettamisesta seuraa vieroi-
tusoireyhtymd, jolla tarkoitetaan sekd& somaattisten ettd psyykkisten vieroi-
tusoireiden kokonaisuutta (Havio ym. 2009, 139). Vieroitusoireet kertovat fysio-
logisen riippuvuuden kehittymisesta ja voimakkaat vieroitusoireet edesauttavat

paihteiden kayton jatkamisessa (Huttunen 2013b).

Somaattisia vieroitusoireita ovat muun muassa pahoinvointi, oksentelu, paan-
sarky, hikoilu, vapina ja sydamen tykytys. Somaattisten oireiden liséksi voi
esiintya levottomuutta, unettomuutta, ahdistusta ja masentuneisuutta, jotka ovat
psyykkisia vieroitusoireita. Oireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin.
Lievat oireet menevat yleensa ohi muutamassa paivassa ja niihin helpottavat
lepo ja mieto laakitys. Keskivaikeat ja vaikeat vieroitusoireet voivat kestaa 5-7
vuorokautta ja vaikeisiin oireisiin voi liittyd myos kouristuksia, nako- ja kuulohar-
hoja sekéa sekavuutta. (Havio ym. 2009, 139-141.) Delirium tremens on vaikea
vieroitusoireyhtyma, jonka oireita ovat autonominen ja psykomotorinen hyperak-
tiivisuus (hikoilu, takykardia eli syddmen nopealyontisyys, levottomuus ja vapi-
na), puhevaikeudet, hallusinaatiot ja desorientaatio. Delirium tremens ilmenee
24-150 tunnin kuluttua alkoholinkayton lopettamisen jalkeen ja tila voi olla hen-

genvaarallinen. (Kaypa hoito 2011.)

Vieroitusoireet ovat yksildllisid ja ne vaihtelevat kaytettyjen péihteiden ja kayton
keston mukaan. Vieroitusoireiden voimakkuuteen ja pitkdkestoisuuteen vaikut-
tavat paihteiden kaytdon runsaus ja pitkdan kestanyt kaytté seka useiden péih-
teiden kayttdo samanaikaisesti. (Havio ym. 2009, 139-141.) Lopetusoireiksi kut-

sutaan ladkkeiden kayton lopetuksen yhteydessa ilmenevia lievia ohimenevia
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oireita. Myos krapulaa voidaan kutsua alkoholin kertakayton jalkeen ilmenevaksi

lopetusoireeksi. (Huttunen 2013b.)

Vieroitusoireita ilmenee erityisesti alkoholin, heroiinin ja muiden opiaattien, ah-
distus- ja unilaékkeiden, amfetamiinin ja kokaiinin kayton lopettamisen jalkeen.
Vieroitusoireiden alkamisen ajankohta riippuu kéytetyn aineen haviamisnopeu-
desta elimistosta. Vieroitusoireet ovat voimakkaita ja ilmenevéat seuraavana pai-
vana kayton lopettamisen jalkeen aineilla, joilla on lyhyt vaikutusaika, kuten he-
roiinilla. Pidemman haviamisnopeuden omaavien aineiden kayton lopettamises-
ta seuraavat vieroitusoireet alkavat vasta 3-7 vuorokautta lopettamisen jalkeen.
Vieroitusoireet ovat siis voimakkaimpia aineilla, jotka vaikuttavat nopeasti mutta
joiden vaikutusaika myo6s loppuu nopeammin. (Huttunen 2013b.)

Vieroitusoireisen potilaan hoidossa tavoitteena on vieroitusoireiden arvioiminen
ja hoitaminen, vaikeiden vieroitusoireiden ehkaiseminen sekd paihdekierteen
katkaiseminen. Hoidossa olennaista on tiedonkeruu, somaattisen ja psyykkisen
hoidon tarpeen arviointi ja psyykkinen tuki sek& vieroitustilan seuranta. Vieroi-
tustilan arvioinnissa apuvélineena voidaan kayttda CIWA-Ar -lomaketta (Clinical
Institute Withdrawal Scale), joka on kehitetty alkoholin vieroitusoireiden arvioin-
tiin. Arvioinnissa huomioidaan 11 eri osa aluetta, joihin kuuluvat muun muassa
kliininen tutkimus (lampd, pulssi, hengitysnopeus minuuteissa, verenpaine ja
veren alkoholipitoisuus), pahoinvointi ja oksentelu, vapina, aistiharhat ja -hairiot
seka tajunnan tason hamartyminen. Vieroitusoireiden voimakkuutta arvioidaan
pisteyttamalla. (Havio ym. 2009, 140-141.)

Lievat vieroitusoireet menevéat usein ohi levolla ja miedolla laakityksella. Vaka-
vat vieroitusoireet vaativat potilaan tilan tiivimpaa tarkkailemista ja hoitoa. (Ha-
vio ym. 2009, 141.) Vieroitusoireiden ladkkeellisessd hoidossa tehokkaimpia
ladkkeita ovat bentsodiatsepiinit (Kaypa hoito 2011). Vieroitusoireisen potilaan
mahdollinen itsemurhariski on otettava huomioon, silla monilla voi olla vieroitus-

vaiheessa itsetuhoisia ajatuksia. (Havio ym. 2009, 141.)

5 Korva-akupunktio

Korva-akupunktio on ympari maailman levinnyt hoitomuoto, jonka perusteet
ovat kiinalaisessa akupunktiossa. 1950-luvulla ranskalainen tutkija, "modernin

akupunktion isd” Paul Nogier kehitti korva-akupunktion k&ytdnnon perustuen
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ideaan, ettd jokainen kehon osa on edustettuna korvassa. Korva-akupunktio on
diagnostinen ja hoidollinen menetelmé, jossa normalisoidaan kehon toimintahéi-
riét stimuloimalla tiettyja korvassa sijaitsevia pisteita. D’alberton (2004) mukaan
korva-akupunktio on nopea, edullinen ja verraten turvallinen hoitomenetelma,
joka voi vakiinnuttaa asemansa tarkeana riippuvuuden auttamismenetelmana
tulevaisuudessa. Korvan akupunktiopisteitd voidaan stimuloida eri vélineilld,
kuten sormilla tehtavalla akupainannalla, erityyppisilla neuloilla, laserilla, mag-
neeteilla seka siemenilla. (D’Alberto 2004; Firenzuoli & Gori 2007.)

5.1 Akupunktion toimintaidea lyhyesti

Perinteinen kiinalainen akupunktio-oppi perustuu tuhansia vuosia vanhaan tao-
laiseen filosofiaan. Perinteisessa kiinalaisessa laéketieteessa kasityksena on,
ettd ihmisen elimistdéa ja elintoimintoja yllapitaa elamanenergia qgi. Qi koostuu
jinisté ja jangista. Kun qi (jin ja jang) on tasapainossa, ihminen on terve. Jinin ja
jangin tasapainoa voivat horjuttaa padasiassa ulkoiset tekijat, kuten kylmyys ja
lAmpo, tuuli, kosteus tai jopa ravinto ja juoma. Ihminen on osa kosmista koko-

naisuutta, johon ulkoiset tekijat vaikuttavat. (Laitinen & Laitinen 2004, 69.)

Qi virtaa ihmisen sisalla kanavissa, joiden kulkua kuvaavat meridiaanit. Meridi-
aanit ovat viivoja, jotka yhdistavat akupunktiopisteitd. Akupunktiolla voidaan
vaikuttaa qin kiertokulkuun maarattyjen akupunktiopisteiden kautta. Kanavat
ovat yhteydessa elimiin, joiden toimintaan jin ja jang vaikuttavat. Akupunktio on
siis elinten toiminnan saatelya, jonka avulla voidaan vahvistaa tai heikent&a jinia
tai jangia tarpeen mukaan. Perinteisen akupunktio-opin mukaan ulkoiset ja si-
saiset syyt voivat johtaa kanavien tukkeutumiseen, jonka seurauksena on kipua
ja sarkya. Kivun ja saryn hoito akupunktiolla onkin kanavien avaamista ja gin

virtauksen lisaamista. (Laitinen & Laitinen 2004, 69.)
5.2 Viiden pisteen korva-akupunktio

Viiden pisteen korva-akupunktiomenetelma on nykyisin kaytetyin korva-
akupunktiomenetelmé& péaihdeongelmien hoidossa. Menetelmaa kaytetaén tana
paivana eri puolilla maailmaa. Euroopassa sitd kaytetddn muun muassa Eng-
lannissa ja Irlannissa, Saksassa, Vendjalla, Italiassa seka pohjoismaista Suo-
messa, Ruotsissa ja Tanskassa. Suomessa menetelma otettiin kayttoon 1990-

luvun alussa Helsingin Nuorisoasemalla. (NADA Suomi/Finland ry 2014.)
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Viiden pisteen korva-akupunktiomenetelma tunnetaan myoés nimella "the NADA
protocol”. Viiden pisteen menetelma kehitettiin alun perin edistamaan rentoutu-
mista ja hyvinvointia paihteiden vaarinkayttgjilla ja menetelmaa kaytettiin myos
paihderiippuvuudesta toipumisessa. Nykyisin NADAnN viiden pisteen menetel-
maa kaytetddn myods muissa erilaisissa tilanteissa tehokkaana hoitomenetel-
mana: stressin, paniikkihairion ja ahdistuneisuuden hoidossa, traumasta toipu-
misessa katastrofitilanteiden jalkeen, kaytdshairidista karsivien nuorten rauhoit-
tamisessa, toipumisessa tietyista psyykenlaékeriippuvuuksista, tupakoinnin lo-
pettamisen apuna seka helpottamaan sydvan ladkehoidosta aiheutuvia sivuvai-
kutuksia. Menetelmalla on rauhoittava keskushermostoperadinen vaikutus ja sita
voidaan kayttad ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa myos tilanteissa,
joissa ei ole taustalla paihteiden vaarinkayttoa. (NADA Suomi/Finland ry 2014;
NADA UK 2014.)

Viiden pisteen korva-akupunktio sai alkunsa 1970-luvulla hongkongilaisessa
kirurgisessa sairaalassa, jossa kaytettiin akupunktioanestesiaa leikkauksissa.
Akupunktioanestesiassa leikattava kehon alue saatiin kivuttomaksi voimakkaal-
la akupunktiostimulaatiolla kayttamatta nukutusta. Osa heroiinin kayttajista ei
akupunktioanestesian jalkeen karsinyt vieroitusoireista ja osa kertoi myds huu-
meiden kayttamisen halun havinneen. Néaiden havaintojen perusteella aloitettiin
kokeilu, jossa huumeiden kayttdjid hoidettiin séahkodakupunktiolla sairaalassa
kahden viikon ajan. Tutkijat totesivat, ettd 15 minuutin sahkdakupunktio kohdis-
tettuna tiettyyn korvalehden pisteeseen poisti akuutit heroiinin vieroitusoireet
useiden tuntien ajaksi. New Yorkilaisen Lincoln-sairaalan péaihdepoliklinikan
kiinnostus Hong Kongissa tehtyihin hoitoihin johti nykyiseen viiden pisteen kor-
va-akupunktion kehittymiseen klinikan johtajan tri Michael Smithin johdolla.
Sahkdstimulaation kaytostd luovuttin sen suhteellisen lyhyen vaikutusajan
vuoksi ja alettiin kayttaa useampia akupunktiopisteitd, jolloin hoidon vaikutusai-
ka piteni. Asiakkaat kavivat hoidossa aluksi kerran paivassa. Akuutin vaiheen
jalkeen kayntikertoja pystyttiin harventamaan ja hoito saattoi jatkua useamman
kuukauden ajan harvemmilla hoitokaynneilla. Myéhemmin akupunktiota alettiin
kayttaa myds muiden huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden aiheuttamien vieroi-
tusoireiden hoidossa. (NADA Suomi/Finland ry 2014.)
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5.3 Vieroitusoireiden hoito viiden pisteen korva-akupunktiolla

Viiden pisteen korva-akupunktiota kaytetaan paihdevieroituksessa seka akuutti-
en vieroitusoireiden hoidossa ettd myohemmissa vieroituksen vaiheissa tuke-
maan asiakkaita pysymaan erossa paihteista. Akupunktiolla voidaan myés hel-
pottaa paihteiden mielitekoja ja vahentaa stressia, jolloin se tukee raittiina py-
symista. Se on siis kayttokelpoinen menetelma kaikissa paihdeongelmasta toi-
pumisen vaiheissa ja menetelmdd kaytetaan sekd avo- ettd laitoshoidossa.
(NADA Suomi/Finland ry 2014.)

Korva-akupunktion viiden pisteen menetelmassa pienet neulat laitetaan tiettyi-
hin korvalehden pisteisiin ihoon pinnallisesti (NADA Suomi/Finland ry 2014).
Pisteet ovat Shenmen, Sympaticus, Maksa, Munuaiset ja Keuhkot (kuva 1)
(D’Alberto 2004). Alsterin (2010) mukaan naiden pisteiden yhdistelman on to-
distettu olevan hyodyllinen hoidettaessa paihteiden aiheuttamia vieroitusoireita,
silla naiden pisteiden kaytto vaikuttaa niihin kehon osiin, jotka hairiintyvat vieroi-
tusoireiden aikana. Neuloja pidetddn korvalehdessa yleensa noin 40-45 mi-
nuuttia. Hoidon avulla voidaan rauhoittaa ja rentouttaa kehoa ja mielta, poistaa
tai lievittda kipuja ja helpottaa uniongelmia seka vahentaa stressia. (NADA
Suomi/Finland ry 2014.) Akupunktion on koettu auttavan myo6s pahoinvointiin,
hikoiluun ja lihaskramppeihin (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 220). Oikealla tek-
niikalla neulojen pistamisesta aiheutuva kipu on hyvin pienta tai sita ei esiinny
lainkaan. Useimmiten hoito toteutetaan avoimessa, hiljaisessa ryhmassa. (NA-
DA Suomi/Finland ry 2014.) Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan akupunk-
tuurista ei ole hyodtya alkoholivieroitusoireiden hoidossa, silla tutkimusnaytt6
asiasta puuttuu, vaikka kliinisen kokemuksen mukaan se nayttaisi lisaavan hoi-

toon sitoutumista.

Viiden pisteen korva-akupunktio tarjoaa suurimman hyddyn vieroitusoirevai-
heessa silloin, kun se on yhdistettyna muuhun hoitoon, kuten yksil6- tai rynma-
keskusteluihin. Menetelm&é voidaan toteuttaa myds samanaikaisesti ladkehoi-
don kanssa. Alussa hoito on tiheampaa mutta kdynteja voidaan vahitellen va-
hentda olon parannuttua. Usein asiakkaat kayvat hoidossa jonkin aikaa ja tule-
vat tarvittaessa uudestaan, mutta jotkut asiakkaat jatkavat useamman vuoden
kayntid saanndllisesti hoidossa tukeakseen raittina pysymista. (NADA Suo-
mi/Finland ry 2014.)
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Kuva 1 Akupunktiopisteet viiden pisteen menetelmassa (NADA UK 2014)
5.4 NADA-yhdistys

NADA-yhdistyksen nimi tulee sanoista National Acupuncture Detoxification As-
sociation. Taman niminen yhdistys perustettiin 1985 Yhdysvalloissa edistamaan
kliinikkojen kouluttamista viiden pisteen menetelman kaytossa. Nykyisin yhdis-
tys toimii samalla nimilyhenteella eri maissa. NADA Suomi/Finland ry on perus-
tettu vuonna 2000 ja sen tarkoituksena on edistdd paihdevieroitusakupunktio-
menetelman kayttéa Suomessa ja lisata yhteydenpitoa menetelmaa kayttavien
ihmisten valilla. Lisdksi se valvoo menetelman koulutusta ja pyrkii edistamaan
menetelmaan liittyvaa tieteellista tutkimusta. Yhdistyksen jasenid ovat henkil6t,
jotka toteuttavat paihdevieroitusakupunktiota tydssaan ja ovat kayneet koulu-
tuksen menetelméan kayttamisesta. "Korva-akupunktion kayttdé paihdetyodssa” -
koulutuksia on jarjestetty vuodesta 1996 alkaen. Euroopan maissa on pidetty
NADA Europe -kongresseja 1-2 vuoden valein. (NADA Suomi/Finland ry 2014,
NADA UK 2014.)

6 Tutkimuksia ja opinnaytet6itd korva-akupunktiosta

Korva-akupunktiosta on tehty useita ulkomaalaisia tutkimuksia koskien eri sai-
rauksien tai oireyhtymien hoitoa, muun muassa migreenin hoidosta korva-
akupunktiolla seké& korva-akupunktion avusta tupakoinnin lopettamisessa. Paih-
detydhon liittyen tutkimuksia korva-akupunktion vaikutuksesta on tehty erityises-
ti liittyen kokaiiniriippuvuuteen ja kayton lopettamiseen, mutta myds muiden
paihdeongelmien hoidossa aihetta on tutkittu. Viiden pisteen korva-
akupunktiosta on tehty myds useampia suomalaisia opinnaytetoita. Paasin lu-
kemaan vain muutaman tehdyista opinnaytetoista, silla suurin osa ei ole luetta-

vissa verkossa.
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Tutkimuksia etsiessani kaytin EBSCO- ja Science Direct — tietokantoja. Ha-
kusanoina olivat ear acupuncture, auricular acupuncture, ear acupuncture AND
addiction, auricular acupuncture AND addiction, auricular acupuncture AND
NADA seka auricular acupuncture ja NADA erikseen yksittaisind hakusanoina.
Kaytin my6s hakusanaa “five point ear acupuncture”, mutta talla hakusanalla en
saanut yhtaan tulosta kummastakaan tietokannasta. Tein my6s haun suomalai-
sessa Melinda-tietokannassa hakusanoilla korva akupunktio, ear acupuncture ja
five point ear acupuncture. Tein kaikki haut kaikista kolmesta tietokannasta tar-
kennetulla haulla. Tulokseksi sain useita kymmenia tutkimuksia korva-
akupunktiosta liittyen paihdeongelmien hoitoon. Valitsin luettavat artikkelit otsi-

kon ja tiivistelman perusteella.
6.1 Tutkimuksia korva-akupunktiosta paihderiippuvuuksien hoidossa

Boucherin ym. (2001) tutkimuksessa tutkittin korva-akupunktion tehokkuutta
alkoholin vaarinkayttgjilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli vastata kysymykseen,
onko korva-akupunktio tehokas alkoholiriippuvuuden hoidossa. Tutkimukseen
osallistui 503 alkoholin vaarinkayttajaa, jotka jaettiin sattumanvaraisesti neljaan
ryhmaan. Osa sai spesifista 4 pisteen korva-akupunktiota (pisteet Shen Men,
Keuhko, Sympaticus ja Maksa) ja osalle asetettiin akupunktioneulat korvaan
pisteisiin, jotka eivéat ole spesifeja kemiallisen riippuvuuden hoidossa. Kolmas
ryhmé& sai oireenmukaista akupunktiota vaihdellen paivittain riippuen heidan
senhetkisista oireistaan ja tuntemuksistaan. Neljas ryhma ei saanut akupunktio-

hoitoa.

Tutkimuksen tulosten mukaan oireenmukainen akupunktiohoito naytti olleen
tehokkaampaa kuin muut tutkimuksessa kaytetyt korva-akupunktiomuodot. Al-
koholin himo vaheni johdonmukaisesti hoitojakson aikana. Seurantajaksojen
aikana himo palautui, mutta ei kuitenkaan tasolle, jolla se oli ennen tutkimuksen
alkua. Vahenemista tapahtui myos juomapaivissa seka niiden osuudessa, jotka
ylipdataan joivat, mutta eroja juomisen vahenemisessa ei voitu osoittaa johtu-
van tietysta hoitomuodosta. Kuitenkin 49 %:lla tutkittavista, jotka saivat aku-
punktiohoitoa tavanomaisen hoidon lisaksi, akupunktio vahensi heidan alkoholin
himoaan. Kolmen kuukauden jalkeen hoidosta 53,3 % seurantakaynnille tulleis-
ta tutkittavista kertoi olevansa taysin raittita kyseisella ajanjaksolla. Kuuden
kuukauden kohdalla vastaava prosentti oli 49,2 %, 12 kuukauden kohdalla taas

41,3 %. Tutkijat eivat kokeneet pystyneensa taysin selvittamaan alkoholin vaa-
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rinkayton hoidossa esiin tulevia placebovaikutuksia. Heidan mielestdan myds
tulos, jonka mukaan oireenmukainen akupunktiohoito oli muita muotoja tehok-
kaampi, sisaltdd luultavasti useita placebo- ja ei-spesifisia vaikutuksia. Tutki-
muksessa ei voitu osoittaa akupunktiosta saatavan lisdhyotya kaytettdessa sita

tavanomaisten hoitomuotojen lisdna. (Boucher ym. 2001.)

D’Alberton (2004) tutkimuskatsauksessa etsittiin vastausta kysymykseen, onko
akupunktio tehokas menetelma kokaiiniriippuvuuden hoidossa. Katsaukseen
valittiin kuusi tutkimusta, jotka tayttivat tutkimuksille asetetut valintakriteerit.
Kaksi katsaukseen valituista tutkimuksista olivat saavuttaneet positiivisia tulok-
sia, kun taas nelja tutkimusta eivat loytaneet vaikutusta korva-akupunktiosta
kokaiiniriippuvuuden hoidossa. D’Alberton mukaan hanen katsauksensa ei voi-
nut vahvistaa korva-akupunktion olevan tehokas hoitomuoto kokaiiniriippuvuu-
den hoidossa. Silti NADAnN viiden pisteen menetelma tarjoaa hanen mukaansa
akupunktion harjoittajille parhaan mahdollisen akupunktiopisteiden yhdistelman
perustuen perinteiseen kiinalaiseen laaketieteeseen. (D’Alberto 2004.)

Atnas ym. (2008) tutkivat korva-akupunktion vaikutuksia opiaattien kayton jal-
keisiin vieroitusoireisiin katkaisuhoidossa. Tutkimusryhma asetti tutkimukselle
hypoteesin, jonka mukaan korva-akupunktio lisdhoitona parantaa suun kautta
otettavan, katkaisuhoidossa kaytettavan metadoni-laakityksen tehokkuutta va-
hentdmalla opiaateista johtuvien vieroitusoireiden vakavuutta ja aineen himoa.
Tutkimukseen osallistui 82 huumeiden vaarinkayttajaa, jotka olivat riippuvaisia
opiaateista. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, jossa hoitoryhma sai viiden
pisteen korva-akupunktiohoitoa ja kontrolliryhmélle annettiin placebo-hoitoa
kayttden oljya ja tutkimusta varten valmistettuja metallisia instrumentteja. Tutkit-
tavat saivat hoitoa viitena paivana viikossa kahden viikon ajan suljetussa hoito-

laitoksessa.

Tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa vieroitusoireiden vakavuudes-
sa kahden ryhman valilla. Mydskaan aineen himoitsemisessa ei ollut tilastolli-
sesti merkittavaa eroa ryhmien valilla. Tutkimus ei siis vahvistanut tutkijoiden
asettamaa hypoteesia korva-akupunktion vaikutuksista opiaateista aiheutuviin
vieroitusoireisiin ladkkeellisen katkaisuhoidon aikana. Tutkijat toteavat tutkimuk-
sensa tulosten olevan samansuuntaisia useiden aiempien tutkimusten kanssa,
jotka eivat myoskaan loytaneet akupunktiosta vaikutusta paihderiippuvuuksien

hoidossa. Tutkimusryhma arvioi tutkimuksensa pohdintaosiossa, ettei heilla ole
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tietoa hoidon mahdollisista pitkaaikaisvaikutuksista, silla he eivat seuranneet
potilaiden tilaa neljantoista tutkimuspaivan jalkeen. Lisaksi he arvioivat, etta tu-
lokset voisivat olla erilaisia tutkittaessa avohoitopotilaita. Tutkijoiden mukaan
useat potilaat, terapeutit ja hoidon harjoittajat uskovat yhé akupunktion tarjoa-
van kliinisia hyotyja, joita ei ole tutkimuksissa l0ydetty, huolimatta useiden tut-

kimusten negatiivisista I6ydoksista hoidon suhteen. (Atnas ym. 2008.)
6.2 Opinnaytetoita viiden pisteen korva-akupunktiosta

Luukkaisen (2011) opinnaytetydssa tutkittiin hoitajien kokemuksia viiden pisteen
korva-akupunktiosta paihdetydssa. Opinnaytetydssa tutkittiin seuraavia asioita:
mihin hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota paihdetytssa, millai-
sia myonteisia ja kielteisia kokemuksia hoitajilla on akupunktiosta ja millaisena
hoitajat kokevat akupunktion aseman paihderiippuvuuksien hoidossa tulevai-
suudessa. Tutkimusote on laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla
Lappeenrannan paihdekuntoutumisyksikon ja paihdeklinikan hoitajilta, jotka to-
teuttivat viiden pisteen korva-akupunktiota. Tuloksista selvisi, etta hoitajat koki-
vat korva-akupunktion mydnteisind puolina asiakkaiden vieroitusoireiden lievit-
tymisen ja hyvan olon tunteen lisdantymisen seka akupunktion muuta hoitoa
tukevan vaikutuksen ja asiakkaiden myonteisen asenteen korva-akupunktiota
kohtaan. Kielteisia vaikutuksia olivat hoitajien kokemuksien mukaan mm. neu-
loista johtuvat haitat, kuten hiussuoniverenvuoto ja asiakkaan kipuherkkyys se-
kéa fyysiset sivuvaikutukset, kuten verenpaineen lasku ja huimaus. Hoitajat us-
kovat akupunktion jatkavan yhtena hoitomuotona paihdetyfssa ja sen suosion

kasvavan tulevaisuudessa.

Avdiu ja Marttunen (2003) selvittivat opinnaytetydossaan paihdekayttajien mieli-
piteitd ja kokemuksia korva-akupunktiohoidosta. He tarkoittavat tygssaan paih-
dekayttajalla alkoholiriippuvuuden takia A-klinikalle hoitoon tullutta asiakasta,
joka saa korva-akupunktiohoitoa osana muuta hoitoa. Tutkimusote on laadulli-
nen ja tutkimuksen aineisto kerattiin korva-akupunktiohoitoa saaneilta A-klinikan
asiakkailta kyselylomakkeilla. Tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokivat kor-
va-akupunktiohoidon téarkeaksi. He olivat erityisen tyytyvaisia ryhmassa tapah-
tuvaan hoitoon. Positiivisia kokemuksia olivat rauhoittava ja rentouttava olo se-
k& nukahtamisen helpottuminen. Negatiivinen kokemus oli neulojen pistdmises-
ta aiheutuva kipu. Kokemukset akupunktiohoidon vaikutuksesta alkoholin kayt-

toon vaihtelivat. Lahes puolet asiakkaista koki alkoholin kayton vahentyneen tai

24



loppuneen kokonaan ja osa koki, ettei hoito ollut vaikuttanut heidan alkoholin
kayttoonsa millaan tavalla. Loput eivat osanneet kertoa, oliko hoidolla ollut vai-

kutusta heidan alkoholinkayttoonsa.

Tekijat Vuosi | Tutkimuksen nimi

Atnas ym. 2008 Auricular acupuncture as an adjunct to
opiate detoxification treatment: Effects on

withdrawal symptoms

Avdiu F., Marttunen T. 2003 Paihdekayttdjien  kokemuksia  korva-
akupunktiohoidosta

Boucher ym. 2001 A large randomized placebo controlled
study of auricular acupuncture for alcohol

dependence

D’Alberto A. 2004 Auricular Acupuncture in the Treatment of
Cocaine/Crack Abuse: A Review of the
Efficacy, the Use of the National Acu-
puncture Detoxification Association Pro-

tocol, and the Selection of Sham Points

Luukkainen P. 2011 Hoitajien kokemuksia viiden pisteen kor-

va-akupunktiosta paihdetytssa

Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia korva-akupunktiosta

7 Opinnaytetydn toteutus
7.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata paihteidenkayttajien kokemuksia viiden
pisteen korva-akupunktiosta vieroitusoireiden hoidossa. Tarkoituksena on myo6s
selvittdéd kokemuseroja vasta kerran hoitoa saaneiden ja useammin hoidossa
kayneiden valilla. Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan ohjata uu-
sia asiakkaita kertomalla heille kokemuksista hoidosta. Lisaksi tavoitteena on

antaa tietoa viiden pisteen korva-akupunktiota antaville hoitajille siitd, millaisena
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heidéan asiakkaansa kokevat viiden pisteen korva-akupunktion hoidettaessa vie-

roitusoireita.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka viiden pisteen korva-akupunktio auttaa paihteidenkayttajia vieroi-

tusoireissa?

2. Millaisia erilaisia kokemuksia paihteidenkayttgjilla on viiden pisteen korva-
akupunktiosta?

3. Millaisia eroja kokemuksissa on vasta kerran hoitoa saaneiden ja useammin

hoidossa kayneiden asiakkaiden valilla?

Tassa opinnaytetydssa paihteidenkayttdjilla tarkoitetaan Eksoten paihdehuollon
asiakkaita, jotka saavat viiden pisteen korva-akupunktiota vieroitusoireidensa
hoitoon vaihtoehtoisena hoitomuotona. Kohderyhman asiakkaat voivat olla al-

koholin, huumeiden tai ladkkeiden vaarinkayttgjia tai sekakayttajia.
7.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkittavat henkilot tietavat tutkitta-
vasta ilmiéstd mahdollisimman paljon tai heillda on kokemusta asiasta. Siksi tie-
donantajien valinta pitda olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 85.) Opinnaytetyoni kohderyhmé&n& on viiden pisteen korva-
akupunktiohoitoa saavat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) paih-
deklinikan ja paihdekuntoutumisyksikon asiakkaat, jotka hakevat helpotusta vie-
roitusoireisiinsa viiden pisteen korva-akupunktiosta. Eksoten alueella ndméa
kaksi yksikk6a ovat ainoat yksikoét, jotka tarjoavat korva-akupunktiohoitoa paih-

deongelmaisille.

Opinnaytetyoni tutkimusote on laadullinen, ja aineiston kerasin lyhyelld viiden
kysymyksen avoimella kyselylla (lite 1). Yleisimmét aineistonkeruumenetelmat
laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokument-
teihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Valitsin aineiston keruuta-
vaksi avoimen kyselyn siksi, etta talla menetelmalla koin saavani parhaiten re-
hellista tietoa paihteiden kayttajien kokemuksista. Haastattelu olisi ollut toinen
hyva menetelm4, silla Tuomen ja Sarajarven (2009, 73) mukaan haastattelussa

tutkijalla on mahdollisuus toistaa kysymys ja oikaista vaarinkasityksia. Tutki-
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muksessani haasteena olisi kuitenkin ollut haastattelun ajankohdan sopiminen
tutkittavien henkildiden kanssa. Tutkittavat olisivat saattaneet jattda tulematta
sovittuun tapaamiseen. Kotiin annettavassa kyselyssa haasteena taas olisi ollut
se, vastaavatko asiakkaat kyselyyn vai eivat, tai palautuuko vastattu kysely tut-
kijalle. Siksi kyselyyn vastaaminen hoitopaikassa hoidon yhteydessa takasi vas-

tausten saamisen.

Kyselyssa kysytaan ensimmaisend, kuinka mones kyseinen hoitokerta on. Talla
kysymyksella pyrin saamaan selville mahdolliset erot kokemuksissa seka kerran
ettd useammin hoidossa kayneiden asiakkaiden valilla. Aineiston kerasin elo-
kuun 2014 aikana niin, ettd jaoin kyselyja ja palautuskirjekuoria Eksoten paih-
deklinikalle ja paihdekuntoutumisyksikolle. Toteutin aineiston keruuta, kunnes
aineisto saturoitui, eli uudet kyselyyn osallistujat eivat enda antaneet mitaan
olennaisesti uutta tietoa (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 60). Korva-
akupunktiohoitoa toteuttavat hoitajat antoivat asiakkailleen kyselyn, saatekirjeen
ja kirjekuoren hoidon yhteydessa. Asiakkaat palauttivat kyselyn suljetussa kirje-
kuoressa. Paihdeklinikalla kirjekuoret palautettiin palautuslaatikkoon ja Paihde-
kuntoutumisyksikdssa hoitajalle, joka keréasi kyselyt talteen. Sain vastattuja ky-

selyja takaisin yhteensa 14 (N=14).
7.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on I6ytdéd tutkimusaineistosta toimintatapo-
ja, samanlaisuuksia tai eroja, ja sen perusprosessina voidaan pitaa sisallonana-
lyysiprosessia. Sisédllénanalyysissa keratty tietoaineisto tiivistetddn niin, etta
tutkittavia ilmidita voidaan yleistaa tai ettd saadaan selville tutkittavien ilmididen
véliset suhteet. Analysoimalla aineistoa voidaan tarkastella asioiden ja tapah-
tumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Olennaista sisallonanalyysissa on
my0Os erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-24.) Yksinkertaisimmillaan laadullinen tutkimus
on aineiston ja analyysin ei-numeraalinen kuvaustapa. Tutkimuksen objektiivi-
suus saavutetaan sillg, etta tutkija ei sekoita omia uskomuksiaan tai asenteitaan
tutkimuskohteeseen, vaan yrittda ymmartaa tutkittavan nakokulmia ja ilmaisuja.

Tutkija on vuorovaikutuksessa kohteensa kanssa. (Tilastokeskus 2014.)

Tutkimuksessa pyritadn valttamaan virheiden syntymista, ja siksi on tarkeaa

arvioida jokaisen tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa mittaustu-
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losten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Myos validiutta eli patevyytta tulisi arvioida tutkimusta tehtdessa. Validius tar-
koittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus
tutkia tai mitata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka se-

lostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Opinnaytetyoni aineiston analysoin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallon-
analyysilla, jossa siirrytaan konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuva-
ukseen ja pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ai-
neisto pyritdén jarjestamaan tiiviseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen
sisaltamaa tietoa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21; Tuomi & Sarajarvi
2009, 95, 108). Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan aluksi aineisto hajo-
tetaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudella tavalla uudestaan loogiseksi
kokonaisuudeksi. Olennaista on pelkistettyjen ilmausten listaaminen ja saman-
kaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen ilmauksista, ala- ja ylaluokkien muo-
dostaminen seké& kokoavan kasitteen muodostaminen ylaluokkien yhdistamisel-

1a.

Aluksi luin aineiston eli vastatut kyselyt lapi ja alleviivasin alkuperaiset ilmaukset
aineistosta jattden pois epéaolennaiset asiat. Taman jalkeen pelkistin aineiston
muodostamalla alkuperaisistd ilmauksista pelkistettyjd ilmauksia. Tuomen ja
Sarajarven (2009, 109) mukaan pelkistaminen eli redusointi voi olla informaati-
on tiivistamista tai sen pilkkomista osiin. Seuraavaksi listasin pelkistetyt ilmauk-
set kahden ryhman mukaan: ensimmaiseen ryhmaan tulivat ilmaukset vastauk-
sista, joissa asiakas oli hoidossa ensimmaista kertaa tai oli kAynyt vasta kerran
hoidossa aiemmin. Toiseen ryhmaan listasin ilmaukset vastauksista, joissa
asiakas oli vahintaan kolmatta kertaa hoidossa tai kdynyt hoidossa useammin.
Epaselvat ilmaukset, joista ei tiennyt, mita vastaaja tarkoitti, jatin kokonaan pois.
Nain tein siksi, etteivat tulokset vaaristyisi omilla oletuksillani ilmauksen tarkoi-
tuksesta. Listaamisen jalkeen ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset kymmeneksi ala-
luokaksi, joita olivat esimerkiksi "paihdemieliteot”, "levollisuus ja rauhoitus” seka
"vasymys ja uni’. Alaluokkien muodostamisen jalkeen ryhmittelin alaluokat yh-
distamalla ne jarkevasti ylaluokiksi, joiksi muodostuivat “psyykkiset vieroi-
tusoireet”, "fyysiset vieroitusoireet”, "apu paihdemieliteocissa”, "negatiiviset ko-
kemukset tai ei kokemuksia” seka "muut kokemukset ja apu”. Ylaluokat yhdiste-
lemalla sain kokoavaksi kasitteeksi “erilaiset kokemukset”. Taméan jalkeen tar-

kastelin viela ilmauksia erikseen kahden ryhman mukaisesti ja pyrin [6ytamaan
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mahdollisia eroavaisuuksia kokemuksissa vasta kerran hoitoa saaneiden ja

useamman kerran hoitoa saaneiden asiakkaiden valilla.

Alkuperaisilmauk- | Pelkistetyt ilma- | Alaluokka Ylaluokka

set ukset

"Tupakanhimo ei | Tupakan himon | Paihdemieliteot | Apu paihdemieli-

nouse liian kovaksi” | vdheneminen. teoissa

"Vienyt pois alkoho- | Alkoholin  himon
lin halua, mutta jos- | vaheneminen.

kus tulee mieleen”

"Ahdistuneisuus Ahdistuneisuuden | Ahdistuneisuus | Psyykkiset vieroi-

vahentynyt” vaheneminen. tusoireet

"Ahdistuneisuus ei | Ahdistuneisuuden

ole viela lahtenyt” jatkuminen.

Taulukko 2. Esimerkki luokkien muodostamisesta aineiston analyysissa

8 Tulokset

Aineiston analysoinnin jalkeen tarkastelin tuloksia tutkimuskysymyksittain. Seu-

raavassa tulokset on ryhmitelty tutkimuskysymysten mukaan.
8.1 Viiden pisteen korva-akupunktiosta saatu apu vieroitusoireisiin

Akupunktiohoidon koettiin auttavan psyykkisiin vieroitusoireisiin eri tavoin. Eni-
ten vastauksissa tuli esille hoidon vaikutus levottomuuteen. Levottomuuden ko-
ettiin joko vahentyneen tai kadonneen kokonaan. Vain yksi vastanneista koki,

ettei levottomuus ollut vield lahtenyt ensimmaisen hoitokerran jalkeen.

Rauhoittaa kaikin puolin — ei kay niin ylikierroksilla. Vastaajat kokivat hoidon
vaikutuksena olonsa rauhoittuneen. Viiden pisteen korva-akupunktiolla koettiin
olevan myos rentouttava vaikutus. Hoidon koettiin rentouttavan ja rauhoittavan
erityisesti hoidon aikana. Hoidon aikana tuntuu rauhalliselta ja raukealta, ehka
rauhoittaa pitempaankin.
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Vastaajat kokivat paaosin hoidon auttavan ahdistuneisuuteen. Ahdistus oli joko
vahentynyt tai poistunut kokonaan. Yhdella vastanneista ahdistus ei ollut viela
l&htenyt. Lisaksi vastaajat kokivat akupunktiohoidon lisdavan vireytta paivalla.
Vasymys oli vahentynyt ja unettomuus helpottanut. Joskus akupunktion aikana
on saattanut vaipua unen rajamaille. Vastaajat kokivat nukkuvansa paremmin ja

saavansa levattya.

Viiden pisteen korva-akupunktion koettiin auttavan myds fyysisissa vieroi-
tusoireissa. Vastauksista nousivat esille akupunktion vaikutus sydamen tykytyk-
siin, hikoiluun ja pahoinvointi. Sydamen tykytykset olivat kokemusten mukaan
vahentyneet ja pulssi pysynyt tasaisena. Yhdella vastanneista sydamentykytys
jatkui. Hikoilun koettiin jatkuvan, tai se oli vahentynyt hieman. Pahoinvointia oli
vahemman, tai se oli lahtenyt kokonaan. Pahoinvoinnin vdheneminen tuli esille
vastauksista, joissa vastaaja oli hoidossa ensimmaista tai toista kertaa. Use-

ammin hoidossa kéyneet eivat ottaneet kantaa pahoinvointiin.

Vastaajat olivat kokonaisuudessaan ottaneet vahemman kantaa akupunktiohoi-

don vaikutuksista fyysisiin vieroitusoireisiin kuin psyykkisiin.
8.2 Erilaisia kokemuksia viiden pisteen korva-akupunktiosta

Viiden pisteen korva-akupunktio koettiin pddosin mukavaksi kokemukseksi, ja
hoidon vasta aloittaneilla asiakkailla oli kiinnostusta kokeilla hoitoa uudestaan.
Taytyy jatkaa sen ottamista, jos se auttaa. Akupunktiohoito koettiin laadukkaak-
si ja hoitajat kannustaviksi. Hoitajat uskovat asiaan ja saavat omalla ammattitai-
dolla asiakkaatkin saamaan hoidosta kaiken maksimaalisen hyédyn. Hoitoaika-
na olo oli kevyt ja puhdas. Ainoastaan yhdella vastanneista oli huonot koke-
mukset akupunktiosta, eikd han ollut saanut helpotusta vieroitusoireisiinsa.
Muutamat vastanneista eivéat olleet huomanneet akupunktiossa vaikutusta vie-

roitusoireisiinsa.

Vastaajat kokivat akupunktion helpottavan sosiaalisissa tilanteissa selviytymis-
ta. Pystyi olemaan ihmisten seurassa paremmin. Vastauksista nousi esiin myos
erityisesti usko akupunktion vaikutusta kohtaan. Suhtaudun mydnteisesti hoi-
toon ja koitan uskoa sen auttavan, ja sitd kautta se auttaakin. Muita esille tullei-
ta vaikutuksia olivat kokemus akupunktion avusta asennoitumisessa ja paatok-

senteossa sekd ajatusten saaminen ainakin hetkeksi muualle kuin huonoihin
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asioihin. Tehon koettiin kaksinkertaistuvan, jos hoitoon liitettiin rauhoittavaa mu-

siikkia.

Alkon kayttoa en ole harkinnut hoidon aikana, ei tee mieli. Asiakkaat, jotka olivat
kayneet hoidossa useammin kuin kahdesti, kokivat akupunktion syventavan
raittiutta ja helpottavan paihdemieliteoissa. Alkoholin himon helpottumisen li-

séksi tupakanhimo oli vahentynyt.
8.3 Kokemuserot kerran ja useammin hoitoa saaneiden valilla

Kokemuksissa oli vahaisesti eroa kahden ryhman valilla. Akupunktion helpotus
pahoinvointiin tuli esille ainoastaan ensimmaisessa ryhmassa (vasta kerran
hoidossa kayneet tai toista kertaa hoidossa olevat). Ensimméaisen ryhman vas-
tauksissa tuli myos enemman esille se, etteivat jotkut vastaajista olleet huo-
manneet akupunktiossa vaikutusta vieroitusoireisiinsa. Osalla ensimmaisen
ryhman vastaajista jotkin vieroitusoireet eivét olleet viela lahteneet tai helpottu-
neet. Ensimmaisen ryhmén vastaajilla oli kuitenkin suurimmaksi osaksi myon-
teisia kokemuksia ja akupunktiolla oli vaikutusta vieroitusoireisiin jo ensimmai-

sella hoitokerralla.

Toisen ryhman (useammin hoidossa kayneet) vastauksissa tuli esille akupunk-
tion vaikutukset paihdemielitekoihin, eli kokemus akupunktion vaikutuksesta
raittiuden syvenemisessa. Ensimmaisen ryhman vastauksissa ei ollut kokemuk-

sia hoidon vaikutuksista paihdemielitekoihin.

9 Eettiset nakokohdat

Eettinen ajattelu on kykya pohtia omien seka yhteisén arvojen kautta sita, mika
on jossain tilanteessa oikein tai vaarin (Kuula 2006, 21). Hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa tutkimuseettiset kysymykset liittyvat tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaa koskeviin seikkoihin sek& tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisesta
(Vehvilainen-Julkunen 2006, 26).

Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkimusorganisaation johdon kanssa taytyy
sopia tutkimuslupien saamisesta tutkimusta varten (Vehvilainen-Julkunen 2006,
28). Opinnaytetyoni tutkimusluvan hain Eksotelta. Lisaksi tarvitsin lausunnon
Eksoten eettiseltd tyoryhmalta, koska tutkimukseni kohdistui Eksoten asiakkai-

siin. (Eksote 2014.)
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Tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkildllisyyden suojaaminen seké luottamuk-
sellisuus ovat tarkeita eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Ihmisen itsemaéardamisoikeutta kunnioitetaan
antamalla hanelle mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistumisesta (Hirsjarvi
ym. 2007, 25). Opinnaytetyoni kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja tut-
kimukseen osallistumisen pystyi halutessaan keskeyttimaan missa vaiheessa
tahansa. Osallistujien henkil6llisyys ei tullut ilmi kyselysta, silla kyselyyn vastat-
tiin nimettdmasti ja vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa. Aineisto

sailytettiin ja havitettiin tutkimuksen paatyttyd asianmukaisesti.

Tutkijan tyyli kertoa tutkimuksestaan vaikuttaa siihen, saako han tutkimukseen-
sa osallistujia (Kuula 2006, 101). Opinnaytety6honi osallistuville paihdetyon asi-
akkaille kerroin tutkimuksesta Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sella saatekirjeella (lite 2). Saatekirjeesta tulevat ilmi opinnaytetyon tekija, tut-
kimuksen tarkoitus ja tavoite, luottamuksellisuuteen liittyvat seikat seka tekijan
yhteystiedot. Saatekirje annettiin kyselyn liitteena.

10 Luotettavuus ja lahdekritiikKi

Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat laadullisessa tutkimuksessa tutki-
jaan, aineiston laatuun ja analyysiin seka tulosten esittamiseen. Sisallénanalyy-
sin haasteena on se, miten tutkija saa pelkistettya aineiston niin, etta tutkittava
iImid tulee kuvatuksi mahdollisimman luontevasti. Tutkijan taidot, arvostukset ja
oivalluskyky korostuvat aineiston analysoinnissa, ja olennaista on se, miten tut-
kija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Tutkijan on pystyttava osoittamaan yhteys
aineistonsa ja tulostensa valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.)
Opinnaytetydssani pyrin analysoimaan aineiston aineistolahtoisella siséllonana-
lyysilla Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) ohjeen mukaan. Sain vastaukset tut-

kimuskysymyksiini, mutta tulokset jaivat melko yksipuolisiksi.

Objektiivisuus on tarked vaatimus tieteellisessa tutkimuksessa. Objektiivisuus
tarkoittaa sitd, etta tutkimus tehdaan tieteen saantdjen mukaan: tiedonkeruu ja
tulkinta tapahtuvat oikein. Esitetyt tulokset ja tutkimusprosessin aikana tehdyt
valinnat, kuten tutkimusmenetelma, taytyy perustella. Opinnaytetyd ei voi perus-
tua mielipiteisiin, vaan koko tutkimus tulee tehda tieteellisin menetelmin ja esit-
t&a tulokset aineiston mukaisesti ilman valintaa. Dokumentaatio, eli kaiken teh-

dyn raportointi on myds tarkea seikka opinnaytetyota tehtaessa. Riittavalla ai-
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neistolla sekéa tutkimusprosessin vaiheiden kirjaamisella ja perusteluilla arvioi-

daan raportin luotettavuutta. (Kananen 2014, 62-63.)

Reliaabeliuteen eli mittaustulosten toistettavuuteen ja tutkimuksen kykyyn antaa
ei sattumanvaraisia tuloksia vaikuttaa tyossani se, onko osallistuja ymmartanyt
kysymykset oikein ja keskittynyt kysymyksiin seka miettinyt vastausta tarkasti.
Useammassa vastatussa kyselyssa joihinkin kysymyksiin oli vastattu vain yh-
della sanalla, jolloin saattoi olla hankalaa ymmartaa, mitd vastaaja tarkalleen
ottaen haluaa vastauksellaan sanoa. Epéselvat tapaukset jatinkin kokonaan

pois tuloksista.

Validiuden kannalta kyselyni keskittyi niihin asioihin, joita oli tarkoitus mitata.
Kyselysséani vastauksiin vaikuttivat kuitenkin toisessa kysymyksessa psyykkisis-
ta ja fyysisista vieroitusoireista annetut esimerkit: paaosin vastauksissa keskityt-
tiin juuri ndihin kolmeen esimerkkind annettuun oireeseen ja muut oireet jaivat
huomiotta. En kuitenkaan kokenut mielekk&aéksi luetella kaikkia mahdollisia
psyykkisia ja fyysisia vieroitusoireita, ja esimerkkien kokonaan pois jattaminen
taas olisi voinut vahentéda vastausten saamista, jos vastaaja ei tieda fyysisten ja
psyykkisten oireiden erittelya. Lisédksi vastausten luotettavuuteen vaikuttaa se,
etten tiedd varmasti, ovatko vastaajat kertoneet kokemuksistaan nimenomaan
viiden pisteen korva-akupunktiosta vai mahdollisesti jostain muusta korva-
akupunktion menetelmasta (esim. magneettihoito), joita asiakkailla on myos

mahdollista saada.

Lahdekritiikki on olennainen osa tutkimuksen analyysia. Lahteiden luotettavuut-
ta arvioivat kriteerit riippuvat siita, mistd ndkokulmasta lahteen antamaa tietoa
tarkastellaan. (Alasuutari 2011, 95.) Lahteind olen opinnaytetydssani kayttanyt
tieteellisia ja ammatillisia kirjoja, tieteellisid tutkimuksia seka luotettaviksi koke-
miani nettilahteitd. Nettilahteet ovat paaosin tunnettuja ammatillista tietoa anta-
via nettisivuja, esimerkiksi Terveyskirjasto ja Paihdelinkki. Valintakriteerina lah-

teille oli se, etté niiden pitda olla 2000-luvulla kirjoitettuja.
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11 Pohdinta

11.1 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydni tulokset olivat osittain samankaltaisia aiempien opinnaytetdiden
tulosten kanssa. Luukkaisen (2011) ty6ssaan esille tuomat positiiviset vaikutuk-
set (vieroitusoireiden lievittyminen, hyvan olon tunteen lisaantyminen, akupunk-
tion muuta hoitoa tukeva vaikutus ja asiakkaiden myonteinen asenne hoitoa
kohtaan) tulivat p&&osin esille myds omissa tuloksissani. Avdiun ja Marttusen
(2003) tyossa positiivisia kokemuksia olivat rauhoittava ja rentouttava olo seka
nukahtamisen helpottuminen. Nama vaikutukset korostuivat myds omassa
tyossani. Naiden tulosten esiintyminen aiemmissakin opinnaytetoissa lisaa

oman tyoni tulosten luotettavuutta.

Luukkaisen tydssa ilmenneet kielteiset vaikutukset (neuloista johtuvat haitat,
kuten hiussuoniverenvuoto ja asiakkaan kipuherkkyys seké fyysiset sivuvaiku-
tukset, kuten verenpaineen lasku ja huimaus) eivét tulleet omassa tydssani esil-
le. My6s Avdiun ja Marttusen tydsséa negatiivisena kokemuksena tuli esille neu-

lojen pistamisesta aiheutuva Kipu.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntda kertomalla uusille asiakkaille viiden
pisteen korva-akupunktiota saaneiden asiakkaiden kokemuksista hoidosta. Tu-
loksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa myos jatkotutkimuksissa aiheesta. Us-
kon, ettd korva-akupunktio yleistyy tulevaisuudessa, joten aihetta on tarkea tut-
kia. Tulokset antavat myos tietoa hoitajille asiakkaiden kokemuksista hoidosta.
Opinnaytetyostani voivat hyotya lisaksi paihdetyon ammattilaiset ja opiskelijat,
silla tyoni antaa tietoa viiden pisteen menetelmasta yhtena hoitomuotona péih-

dety6ssa.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla tietoa antavan oppaan tekeminen viiden pis-
teen korva-akupunktiosta asiakkaille. Myds viiden pisteen korva-akupunktion
vaikutusten ja vieroitusoireiden helpottumisen tutkiminen erikseen eri paihde-
riippuvuuksien valilla voisi olla tutkimuskohteena. Kirjallisuuskatsauksen voisi
tehda seuraavista aiheista: korva-akupunktion kayttd eri sairauksien hoidossa
tai katsaus tutkimuksista, joissa on tutkittu korva-akupunktion hyotya painhderiip-

puvuuksien hoidossa.
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11.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessi opetti ennen kaikkea tiedonhakua eri l&hteista. My6s eri
l&hteista saadun tiedon tiivistaminen on olennaista opinnaytetyota tehtaessa,
etenkin teoriaosuutta kirjoitettaessa. Haastavinta opinnaytetydssani oli teorian
etsiminen viiden pisteen korva-akupunktiosta, silla en l6ytanyt aiheesta yhtaan
suomenkielistd kirjaa tai tutkimusta lukuun ottamatta opinnaytetditd. Myos luo-
tettavia nettilahteita oli niukasti. Loysin tiedonhaun avulla muutaman englannin-
kielisen perusteoksen korva-akupunktiosta, mutta ne eivat olleet saatavilla ver-
kossa. Niitd ei myoskaan ollut saatavilla kirjastossa. Teoria viiden pisteen kor-
va-akupunktiosta perustuukin padosin NADAN nettisivujen ja muutamien tieteel-

listen tutkimusten antamaan tietoon menetelmasta.

Aluksi opinnaytety6 tuntui lilan tyolaalta prosessilta ja motivaation |6ytaminen
tyon tekemiseen oli usein hankalaa. Kirjoittaminen ei ollut missaan vaiheessa
ongelmallista, mutta etenkin tiedonhaussa oli ajoittain ongelmia. Myds olennai-
sen tiedon etsiminen ja tiedon rajaaminen oli haastavaa. Olen kuitenkin tyyty-
vainen opinndytetydhoni kokonaisuutena seka panokseeni opinnaytetyon teos-
sa, silla 16ysin innostuksen tybn saattamiseen loppuun vasta muutamaa kuu-
kautta ennen sen valmistumista. Loppujen lopuksi tyd valmistui siis melko lyhy-
essa ajassa ja tyoskentelyni oli erittain tiivista loppuvaiheessa ja vei useita tun-

teja paivittain.

Opinnaytetyosta on hyotya tulevaisuudessa mahdollisissa jatko-opinnoissa, silla
prosessi opetti tutkimuksen teon perusteet. Oman ammatillisen kasvun kannalta
tyon tekeminen antoi minulle tietoa korva-akupunktiosta paihderiippuvuuden

yhtena hoitomenetelmana muiden hoitomuotojen rinnalla.

35



Kuva

Kuva 1. Akupunktiopisteet viiden pisteen menetelmassa (NADA UK 2014), s. 21

Taulukot
Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia korva-akupunktiosta, s. 25

Taulukko 2. Esimerkki luokkien muodostamisesta aineiston analyysissa, s. 29

36



Lahteet

Aalto M., Kilanmaa K. & Seppa K. 2012. Alkoholin suurkuluttajasta riskikaytta-
jdksi  — muuttuvatko neuvontarajat?. Suomen Laadkarilehti  67(37).
http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2012/nosto37_3.pdf Luettu 16.11.2014.

Aho T., Salaspuro M. & Savolainen A. 2006. Huumeongelmaisen hoito. Kaypa
hoito. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00056 Luettu
24.11.2014.

Alasuutari P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. 4. uudistettu painos. Tampere:
Vastapaino.

Alster M. 2010. Auricular acupuncture at Calcary Alcohol & Other Drug Ser-
vices: the first year. Journal of the Australian Traditional-Medicine Society. 16
(2), 73-75.

Atnas C., Bearn J., Giotto L., Gossop M., Stewart D. & Swami A. 2008. Auricu-
lar acupuncture as an adjunct to opiate detoxification treatment: Effects on
withdrawal symptoms. Journal of Substance Abuse Treatment. 36 (2009), 345-
349.

Avdiu F. & Marttunen T. 2003. Paihdekayttajien kokemuksia korva-
akupunktiohoidosta. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin yksikk®. Opinnay-
tetyd.  http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/Helsinki2003/avdiu2230.pdf  Luettu
20.11.2013.

Boucher T., Bullock M., Culliton P., Kiresuk T., Lenz S., Nolan C. & Sherman R.
2001. A large randomized placebo controlled study of auricular acupuncture for
alcohol dependence. Journal of Substance Abuse Treatment. 22 (2002), 71-77.

D’Alberto, A. 2004. Auricular Acupuncture in the Treatment of Cocaine/Crack
Abuse: A Review of the Efficacy, the Use of the National Acupuncture Detoxifi-
cation Association Protocol, and the Selection of Sham Points. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine. 10(6), 985-1000.

Eksote 2014. Tutkimus- ja opinnaytetydluvat.
http://www.eksote.fi/fi/eksote/tutkimus_kehittaminen/tutkimus-
%20ja%200pinn%C3%A4ytety% C3%B6t/luvat/sivut/default.aspx Luettu
27.2.2013.

Firenzuoli F. & Gori L. 2007. Ear Acupuncture in European Traditional Medicine.
http://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2206232/ Luettu 3.12.2014.

Havio M., Inkinen M. & Partanen, A. 2009. Paihdehoitotyd. 5.-6. painos. Helsin-
ki: Tammi.

Hietaharju P. & Nuuttila M. 2012. Kaytdanndon mielenterveystyd. 1.-2. painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hirsjarvi S. & Hurme H. 2000. Tutkimushaastattelu — Teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

37



Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos. Helsin-
ki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Holopainen A. 2006. Alkoholimyrkytys. Paihdelinkki.
http://www.paihdelinkki.fi/Tietoiskut/235-alkoholimyrkytys Luettu 25.11.2014.

Huttunen M. 2013a. Paihde- ja huumeriippuvuus. Laakarikirja Duodecim. Ter-
veyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0O0414 Luettu
25.11.2014.

Huttunen M. 2013b. Vieroitusoireyhtymat. Laakéarikirja Duodecim. Terveyskirjas-
to. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00551 Luet-
tu 25.11.2014

Kananen, J. 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona - Miten kirjoitan kvalita-
tiivisen opinnaytetyon vaihe vaiheelta. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Suo-
men yliopistopaino — Juvenes Print Oy.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka — Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tam-
pere: Vastapaino.

Kaypa hoito. 2011. Alkoholiongelmaisen hoito.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50028 Luettu
28.11.2014.

Laitinen J. & Laitinen M. 2004. Akupunktio ja THS. Kolmas painos. Helsinki:
WSOY.

Lappalainen-Lehto R., Romu M-L. & Taskinen M. 2008. Haasteena paihteet —
Ammatillisen paihdetyon perusteita. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Latvala E. & Vanhanen-Nuutinen L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutki-
muksen perusprosessi: sisallonanalyysi. Teoksessa Janhonen S. & Nikkonen
M. (toim.). Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. 2., uudistettu painos.
Helsinki: WSQOY, 21-43.

Luukkainen P. 2011. Hoitajien kokemuksia viiden pisteen korva-akupunktiosta
paihdetydssa. Saimaan ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma. Opin-
naytetyo. http://www.theseus.fi’/handle/10024/34856 Luettu 20.11.2013.

NADA Suomi/Finland ry 2014. http://www.nada.fi/ Luettu 29.11.2014.

NADA UK 2014. http://www.nadauk.com/ Luettu 30.11.2014.

Paihdelinkki. 2014. Kartoitus AUDIT -testilla.
http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/kartoitus-audit-testilla Luettu
3.12.2014.

Saarto A. & Seppa K. 2013. Liikakayton tunnistaminen. Paihdelinkki.

http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/likakayton-
tunnistaminen Luettu 17.12.2014.

38



Tilastokeskus 2014. Tilastollinen tiedonkeruu —verkko-oppimateriaali. VIRSTA -
virtual statistics. http://tilastokeskus.fi/virsta/tkeruu/01/07/ Luettu 26.4.2014.

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisadllonanalyysi. 11., uu-
distettu laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vehvilainen-Julkunen. 2006. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa

Paunonen M. & Vehvilainen-Julkunen K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. 1.-4.
painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy, 26-34.

39



Liite 1
1(2)
KYSELY VIIDEN PISTEEN KORVA-AKUPUNKTIOHOIDOSTA

Olkaa hyva ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin oman kokemuksenne mukaan
mahdollisimman monipuolisesti selkedlla kasialalla. Tarvittaessa voitte jatkaa
vastaustanne sivun k&&ntopuolelle. Nain tehdessénne laittakaa kysymyksen
numero vastauksen eteen.

1. Monesko kertanne tama on, kun saatte viiden pisteen korva-
akupunktiohoitoa?

2. Kuvailkaa, miten viiden pisteen korva-akupunktio on auttanut teita

a) fyysisissa vieroitusoireissa? (esimerkkeja fyysisista vieroitusoireista: pahoin-
vointi, hikoilu, sydamen tykytys...)

b) psyykkisissa vieroitusoireissa? (esimerkkeja psyykkisista vieroitusoireista:
ahdistuneisuus, levottomuus, unettomuus...)



2(2)

3. Milla muilla tavoin akupunktio on auttanut teita vieroitusoireissanne?

4. Millaisia erilaisia kokemuksia teilla on viiden pisteen korva-akupunktiosta?

5. Mitd muuta haluatte tuoda esille kokemuksistanne viiden pisteen korva-
akupunktion suhteen?

Kiitos vastauksistal!



A! Saimaan Liite 2

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Saate
Arvoisa vastaaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyota paihteidenkayttajien kokemuksista viiden pisteen korva-akupunktiosta vie-
roitusoireiden hoidossa. Tarkoituksenani on kuvata asiakkaiden kokemuksia
hoidosta. Tavoitteenani on saada tietoa, jonka avulla uusille asiakkaille voidaan
kertoa hoitoa saaneiden kokemuksista ja mahdollisesti kehittda hoitoa.

Keraéan tutkimukseni aineiston lyhyella avoimella kyselylla elokuun 2014 aikana.
Toivoisin, ettd jos olette saanut vieroitusoireisiinne viiden pisteen korva-
akupunktiohoitoa, vastaisitte kyselyyni hoidossa kayntinne yhteydessa. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kysely on nimet6n ja henkil6llisyy-
tenne ei tule minun eika hoitajienne tietoon. Vastaaminen/vastaamatta jattami-
nen ei vaikuta hoitoonne millddn tavalla. Aineisto havitetddn asianmukaisesti

opinnaytetyoni valmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen vie muutaman minuutin ja saatte kyselyn korva-
akupunktiohoitoa teille antaneelta hoitajalta. Kyselyyn vastaaminen on tarkeaa,
jotta saan mahdollisimman kattavaa tietoa tutkimustani varten. Pyydan, etta
vastaatte kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastatun kyselyn palautatte
suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon. Jos Teilla on kysyttavaa tutkimuk-

seen liittyen, voitte ottaa minuun yhteytta laittamalla saéhkopostia.

Toivon, etta Teilta I0ytyy hetki aikaa osallistua tutkimukseeni vastaamalla kyse-

lyyn. Kiitos osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin,
Suvi Huuhilo

sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK

e-mail; suvi.huuhilo@student.saimia.fi
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