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Mielenterveys- ja paihdepotilaiden subjektiiviset
kokemukset korva-akupunktion vaikutuksista

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda mielenterveys- ja paihdepotilaiden
subjektiivisia kokemuksia korva-akupunktiosta. Tavoitteena on saada potilaiden
kokemukset hyddynnettya palveluiden kehittdmisessa. Kehittamisprojektin
menetelmind hyddynnettiin kirjallisuuskatsausta, teemahaastatteluja ja
benchmarkingia.

Haastattelujen tulosten mukaan eniten 5-pisteen korva-akupunktiosta haettiin
apua unihairiéihin ja ahdistukseen. Potilaat kokivat optimaalisimman
toteutuksen korva-akupunktiohoidolle olevan 1-2 kertaa viikossa riippuen
omasta olotilasta. Pidemmat tauot hoitojen valilla saivat oireet uusiutumaan.
Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat saaneensa apua Nada korva-
akupunktiosta ja kokivat palvelun tarpeelliseksi. Mielenterveys- ja
paihdepotilaiden subjektiiviset kokemukset olivat padosin positiivisia.

Kaikista benchmarking-yksikoista saatiin vastaus. Kuudesta yksikosta viidella
on korva-akupunktio-hoitomuoto kaytossa. Yksikoissa, joissa korva-akupunktio
on kaytdssa, ei ollut esitettd korva-akupunktiosta tarjolla, mutta kaikki kokivat
taman tarpeelliseksi. Benchmarking-tulosten perusteella voidaan todeta, etté
korva-akupunktio on laajalti kaytdssa mielenterveys- ja paihdepalveluissa
Varsinais- suomen alueella ja palvelua halutaan kehittda potilaslahtdisemmaksi.

Asiasanat: korva-akupunktio, korvaushoito, mielenterveys, potilaslahtdisyys
vieroitusoireet, unettomuus
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Mental health and substance abuse patients'
subjective experiences of the effects of Auricular
Acupuncture

The purpose of the development project was to investigate the subjective
experiences of mental health and substance abuse patients with auricular
acupuncture. The aim is to make use of the experiences of patients in the
development of services. The methods used in the development project were
literature review, theme interviews and benchmarking.

According to the results of the interviews, most of the 5-point auricular
acupuncture was sought help for sleep disorders and anxiety. Patients felt that
the most optimal implementation for auricular acupuncture treatment was 1-2
times a week depending on their own condition. Longer breaks between
treatments caused the symptoms to recur. All respondents said that the service
was necessary. The subjective experiences of mental health and substance
abuse patients are mostly positive.

A response was received from all benchmarking units. Five of the six units have
auricular acupuncture treatment. In units where auricular acupuncture is used,
there was no brochure on auricular acupuncture available, but everyone felt this
was necessary. Based on results, it can be stated that auricular acupuncture is
widely used in mental health and substance abuse services in the Southwest
Finland region and the aim is to develop the service to be more patient-oriented.

Keywords:

Auricular Acupuncture, opioid maintenance treatment, withdrawal, insomnia,
mental health, patient experience
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne Lyhenteen selitys

Aurikuloterapia Korva-akupunktio

Korvaushoito Opioidikorvaushoito

NADA National Acupuncture Detoxification Associationin

VARHA Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Vintti Kaarinan paaterveysaseman mielenterveys - ja
paihdeyksikko
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1 Johdanto

Jokainen potilas ja hoitaja toivovat hoitavissa yksikdssa resurssien ja potilaiden
tarpeiden aitoa kohtaamista. Organisaatiot ja tydyhteisot ovat potilaita varten,
silla potilaiden kautta ja kannattamina syntyy niiden olemassaolon oikeutus.
Organisaation nakokulmasta potilaslahtdisyydessa on kysymys organisaation
perustehtdvan mukaisesta, tavoitteellisesta toiminnasta. Potilaan nakékulmasta
kyse on palvelun vastaamisesta yksilolliseen tarpeeseen. (Salonen ym.
2017,17.) Velvollisuus kuunnella asiakkaan ndkemysta ja vahvistaa
terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta on kirjattuna lainsaadantéén
(Terveydenhuoltolaki 2010). Patilailla on yleensa erilaista tietoa kuin
ammattilaisilla. Kokemusten ja nakemysten vaihto yhdessa asiakkaiden kanssa

tuottaa paremmin tarpeita vastaavia palveluita. (Salonen ym. 2017,18.)

Kehittamisprojektin tarve nousi arkikokemuksesta tytssa sekéa projektipaallikbn
kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Kaarinan mielenterveys- ja paihdeyksikko
Vintin mielenterveys- ja paihdepotilaat seka hoitohenkilokunta ovat kokeneet
korva-akupunktion hyédyllisena hoitomuotona, mutta yksikdssa taman
vaikuttavuutta ei ole tutkittu. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda Vintin
potilaiden subjektiivisia kokemuksia korva-akupunktiosta teemahaastattelun
avulla, seka tata ennen luoda teemahaastetturunko systemaattisen tiedonhaun
pohjalta laaditun kirjallisuuskatsauksen avulla. Kehittdmisprojektin tavoitteena
on kuunnella potilaita ja saada heidan kokemuksensa hyddynnettyd palveluiden

kehittdmisessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin on suunniteltu monimuotoisempaa
psykososiaalista ryhmétoimintaa. Tama kehittamisprojekti linkittyy osittain myds
siihen. Muutoksien aikaansaamiseksi vaaditaan organisaatiolta, johdolta,
tyoyhteisolta ja yksittaisilta tyontekijoilta jatkuvan parantamisen periaatteiden
noudattamista. Samalla asiakaslahtéinen ajattelu, yhteistyon ja
verkostoitumisen merkitys korostuvat. (Salonen ym. 2017,10.) Potilaslahttiseen
tyohon tadhdattaessa tulee kuulla asiakkaan tahtoa ja toteuttaa hoitoa siihen
suuntaan (Kujala 2003, 63-64; THL 2018).
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Tama kehittdmisprojekti on ollut osa Turun ylemman ammattikorkeakoulun
mielenterveys- ja paihdetyon kliininen asiantuntija -koulutusta. Tata YAMK-
opinnaytetyo6ta, jota tassa raportissa kutsutaan kehittdmisprojektiksi, on
toteutettu tydelamalahtdisesti. Tyon teoreettinen viitekehys on muodostunut

aiheesta jo aiemmin tiedettyyn, tutkittuun tietoon ja asiasanojen maarittelyyn.

Nayttoon perustuvan tiedon seka nadkemysten ja kokemusten perusteella on
koottu esite, jota voidaan hyddyntaa jatkossa korva-akupunktiota tarjoavissa
yksikdissa. Esite on s&hkoinen, jotta sité voidaan mahdollisimman helposti

paivittdd vastaamaan aikansa tarvetta.
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat
2.1 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Toimintaymparistona kehittamisprojektille toimi Kaarinan terveyspalvelut, joka
vastaa Kaarinan ja Littoisten asukkaiden perusterveydenhuollon palveluista.
Terveyspalvelut ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden alaista toimintaa. Kaarinan
perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut toteutetaan Kaarinan
paaterveysasemalla padosin mielenterveys- ja paihdeyksikkd Vintilla. Vintilla
tydskentelee moniammatillinen tydyhteisd. Henkilokuntaan kuuluu ylilaakari,
psykiatri, paihdeladketieteeseen erikoistunut laékari, kaksi psykologia, nelja
sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa, sosionomi seka sosiaalityontekija.
Lahihoitajat, sosionomi ja sosiaalityontekijat tydskentelevat sosiaalipuolella.

(Kaarinan kaupunki 2020.)

Vintille potilaat voivat ohjautua ilman lahetetta, ottamalla itse yhteytta seka
terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon ohjaamana. Vintin tavoite on tuottaa
matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluita. Sairaanhoitajan
toteuttamiin paihdepalveluihin kuuluu muun muassa paihdeseurannat,
paihdekartoitukset, opioidikorvaushoito seka terapeuttiset keskustelut.
Korvaushoidon toteuttamiseen kuuluvat hoidontarpeen arviointi, laékehoidon
toteuttaminen, psykososiaalinen tuki seka mahdollisuus korva-akupunktioon.
Sairaanhoitajan toteuttamia mielenterveyspalveluita on terapeuttiset
keskustelut, rynmatoiminta, injektiomuotoisten psyykenlaakehoitojen toteutus

seka korva-akupunktio. (Kaarinan kaupunki 2020.)

Tybelaman tiivis kiinnittyminen osaksi koulutusta, kaksisuuntainen osaamisen
vaihto ja tydelaman kehittaminen ovat vaatineet YAMK-tutkinnossa
kolmikantamallin luomista ja siin& eri roolien selkiyttamista. Tydelaman
kehittdminen yhteistydssa tyoelamakumppaneiden kanssa toteutetaan
kolmikantamallilla, jossa projektioppimisymparistossa toteutetaan
tyoelamalahtoisia tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohankkeita kehittamisprojektin

muodossa. Kolmikanta muodostuu YAMK opiskelijan, tyéelamamentorin ja
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opinnaytety6ta ohjaavan opettaja tuutorin yhteistydsta. Kolmikantatoimijoiden
tueksi kehittAmisprojektia ohjaamaan ja toteuttamaan muodostetaan projektille

ohjausryhma ja projektiryhma. (Ahonen 2015,14.)

Projektipaallikkona tydelaman kehittamisprojektissa toimii YAMK-opiskelija.
Opettajatuutorina toimii Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja, joka ohjaa
opinnaytetyota eli kehittamisprojektia. Tydelaman mentorina toimii johtava
ylihoitaja. Johtavan ylihoitajan kanssa on laadittu erillinen
mentorointisuunnitelma syksylla 2019. Ohjausryhmé& koostuu projektip&allikon
lisdksi koko Kaarinan mielenterveys ja paihdeyksikon henkildkunnasta,
tydelamanmentorista seka opettaja tuutorista. Projektiryhma koostuu
projektipdallikdsté ja neljasta sairaanhoitajasta, joista yksi toteutti korva-
akupunktiota kehitettavassa yksikdssa. Mahdollisesti projektiryhman osana
toimii myos kolme muuta yksikdn sairaanhoitajaa. Kehittamishankkeissa, joissa
kehittamistarve on noussut tydelamasta, tydskennellaan usein monialaisissa
tiimeissa. Tiimit maarittavat ja tarkentavat kehittamistehtavan, suorittavat
tarvittavan tiedonhaun, jakavat keskenaan osaamistaan, toteuttavat hankkeen

ja vievat sen paatokseen. (Ojasalo ym. 2014, 33-34.)

¢ Vintin koko henkildkunta
» Tyoeldman mentori

¢ Opettajatutori

* Projektipaallikko

Ohjausryhma

* Projektipaallikko
¢ Vintin sairaanhoitajat

Projektiryhma

Projektipaallikkd < yaMK-opiskelija

Kuva 1. Projektiorganisaatio
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2.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysia pystyy kayttamaan hyodyllisena ja yksinkertaisena
suunnittelun valineena. SWOT-analyysi sopii helpotukseksi arvioinnin ja
vertailun, ideoinnin ja kehittelyn, oppimisen ja ongelmien tunnistamiseen seka
kehittamisprojektien suunnittelun toteuttamiseen. SWOT-analyysin pohjalta
kyetaan tekemaan paatelmia, miten vahvuuksia voidaan hyddyntaa, miten
heikkouksia muunnetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia
hyddynnetdan ja miten uhat kartetaan. SWOT- analyysin ideana on
kartoittamalla nahda sisaiset vahvuudet (Strengths) ja heikkoudet
(Weaknesses) seka ulkoiset mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat (Threats).
(Haukijarvi ym. 2014, 64; Salonen ym. 2017,57.) Taman kehittamisprojektin
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat on taulukoituna SWOT-analyysin

avulla nelikenttamalliin.

Taulukko 1. SWOT-analyysi

VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)

- Projektipaallikon mielenkiinto aihetta - Potilasméaarén vahaisyys

kohtaan - Ainoastaan yksi hoitaja toteuttaa
- Projektiryhman mielenkiinto aihetta hoitoa

kohtaan - Korva-akupunktio koulutuksen
- Tulosten hyddyntdminen monelle osa- rahoitus puuttuu

alueelle - Potilaiden kokemuksia ei saada
- Hoitoja toteuttavan hoitajan kontaktit hyodynnettya tehokkaasti palveluiden

kouluttajiin suunnittelussa

- Hoitoja toteuttavan hoitajan vahva
ammattitaito korva-akupunktiosta

MAHDOLLISUUDET (O) UHAT (T)
- Potilaiden  kiinnostuminen  korva- - Ainoa hoitaja, joka toteuttaa hoitoa on
akupunktio kohtaan jadmaéassa elékkeelle I&hivuosina.
- Potilaiden kokemusten kuuleminen - Hiljaisen tiedon katoaminen
- Potilaslahtdinen hoidon kehittdminen - Rahoitusta korva-akupunktio
- Korva-akupunktion hoidon koulutukseen ei mahdollisesti 16ydy
kokemusten tiedottaminen
- Potilaiden hy6tyminen korva-
akupunktiosta

- Vakiinnuttaa korva-akupunktio osaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluita
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Korva-akupunktio

Kiinalainen laéketiede on nimitys Kiinasta peréisin olevalle hoitoperinteelle.
Taustalla kiinalaiseen laaketieteeseen vaikuttaa erilainen, kokonaisvaltaisuutta
ja asioiden yhteyksia tarkasteleva ihmiskuva. Kiinalaista |adketiedetta ja
akupunktion historiaa seka toimivuutta tutkitaan yliopistoissa ympari maailmaa
ja sen hoitomuodot kehittyvat jatkuvasti. Kiinalaisessa laaketieteessa kaikkien

elinten ndhd&an heijastuvan korvaan. (Nada 2022; Ikivesi 2017.)

Korva-akupunktiota eli aurikuloterapiaa kaytetddn korvassa oleviin
akupunktiopisteisiin. Aurikuloterapiassa korvassa olevia vyohykkeita ja
akupunktiopisteitd hoidetaan hieromalla, korvanastoilla, neuloilla,
mikrokuppauksella ja magneettisilla kuulilla. Perinteisesti korvien pisteita on
kaytetty muun kehoakupunktio hoidon tukena. Yleisin korva-akupunktion muoto
on paihdevieroitukseen kehitetty viiden pisteen korva-akupunktio (NADA)

National Acupuncture Detoxification Association. (Nada 2022; Ikivesi 2017.)

Laakari Michael Smith kouluttauduttuaan Hong Kongilaisen lda&kéarin H.L.Wen
kanssa toi 1970-luvun puolivalissé korva-akupunktion hoidoksi paihdehoitoon
omalle klinikalleen Eteléa Bronxiin Lincoln sairaalaan New Yorkiin. Taman tyon
kliininen menestys antoi mahdollisuuden laajentaa akupunktion kayttéd. NADA
menetelmalla paihderiippuvaisia autetaan toipumaan erilaisista paihteista, kuten
opiaateista, kokaiinista, alkoholista ja nikotiinista. NADA protokolla muotoutui
vuonna 1985.(Oleson 2014, 14-15.)

Nykyaan erilaisten riippuvuuksien vieroituksen lisaksi korva-akupunktiota
kaytetaan myds paihdetyon ulkopuolella. Viiden pisteen korva-akupunktiota
voidaan hyodyntaa rentoutusmenetelmana stressin vahentamisessa ja
hyvinvoinnin lisddmisessa. NADA-akupunktiosta on koettu apua muun muassa

uniongelmiin ja ahdistusoireisiin. Akuuttien traumaattisten kokemusten ja post-
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traumaattisten stressioireiden hoidossa korva-akupunktio on my6s
kayttokelpoinen menetelma. (Nada Suomi 2020; Ikivesi 2017.)

Viiden pisteen NADA- tekniikkaan kuuluvat pisteet: Shenmen, Keuhkot, Maksa,
Munuainen ja Autonomisen hermoston piste. (Ikivesi 2017, Oleson 2014; 23,
347.) 5-pisteen menetelmaa kaytetaan eri puolilla maailmaa. Euroopassa
menetelmaa kaytetddn mm. Englannissa, Irlannissa, Saksassa, Venajalla,
Italiassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Suomessa menetelméa on otettu kayttoon
Helsingin Nuorisoasemalla 1990-luvun alussa. Korva-akupunktion kaytto
paihdetydssa—koulutuksia on jarjestetty vuodesta 1996 lahtien. NADA
Suomi/Finland on perustettu vuonna 2000. (Nada Suomi/ Finland ry 2010.)

NADA Suomi yhdistys kouluttaa paihde- ja mielenterveystyon ammattilaisia
menetelman kayttoon (Nada Suomi 2020.) On merkittdvaa, etta Punaisen ristin
veripalvelun mukaan suomessa terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama
akupunktiohoito kertakayttoneuloilla mahdollistaa verenluovutuksen. Muussa

tapauksessa seuraa neljan kuukauden karenssi. (Punainen Risti 2024.)

Paihdeklinikoilla on yleista, ettd sairaanhoitajat kayttavat viiden pisteen korva-
akupunktiota. Akupunktioneulojen pistaminen korviin on hyvin turvallista ja
yleisimmat pisteet on helppo oppia. Korva-akupunktiota tekevat useat tahot
ilman laajempaa kiinalaisen laaketieteen koulutusta. (Ikivesi 2017.) NADA-
korva-akupunktio on kliinisesti tehokasta, kustannustehokasta, ladkkeetonta ja
kulttuurisesti yhteensopivaa lisdhoitoa. Korva-akupunktion kaytté yhdessa
neuvonnan, koulutuksen, laéketieteellisen tuen ja tukiryhmien, kuten AA:n ja

NA:n, kanssa lisda mahdollisuuksia menestya. (Nada 2022.)

Paihteiden vaarinkayttajat kokevat usein myos hapeéaa, syyllisyytta, vihaa tai
muita asioita, joista ei osaa selviytya puhumalla. llman akupunktiota ainoa
terapiamuoto, jota usein tarjotaan, on yksilo- tai ryhméakeskustelu. (Oleson
2014, 346.) Niille potilaille, jotka ovat erityisen huolissaan leimautumisesta ja
avun pyytamisesta, korva-akupunktio on ihanteellinen tapa, koska se on helppo

pitda anonyymind. Liséksi NADA toimii hyvin tdydentavana hoitona riippumatta
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siitd, mita laakkeitd tai muita hoitotapoja henkilo jo kayttaad. (Cronin & Conboy
2013.)

5-PISTEEN KORVA-

AKUPUNKTIOHOITO
AKUPUNKTIOPISTEIDEN VAIKUTUKSIA

SYMPATICUS

Lievittii§ autonomisen hermoston
toiminnalfisia hairidita.

Poistaa kipua, vahentdi hikolluaja

sydamentykytystd, SHENMEN

Rauhoittaa, polstaa kipua,
helpottaa univaikeuksia.

MUNUAISET

Vahvistaa aivoja, luita, selkiydinta,
kuuloa ja tahdonvoimaa,

Vahentaa nestekierron ongeimia,
tinnitusta ja selkakipuja.

MAKSA
Lievittad lihasjannitystd, vihaa,
artyisyytts ja masennusoireita.

KEUHKOT

Tasapainottaa hengitysts, kehon limpd3 ja
verenkiertoa, ravitsee ihoa Ja hiuksia,
Vahentad hikoilua, suolisto-oirpita ia
astmaolreita

Kuva 2. Viiden pisteen korva-akupunktio pisteet (Nuorten ystavat 2020).

3.2 Korvaushoito

Tassa kehittAmisprojektissa korvaushoito kasittaa opioidikorvaushoitoa.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailla ladkkeilla 33/2008 (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus 2008) asetuksessa tarkoitetaan korvaushoidolla opioidiriippuvaisen
hoitoa, jossa kaytetd&dn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia

la&kevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja paihteettomyys,
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tai haittojen vahentaminen ja potilaan elaménlaadun parantaminen.
Opioidikorvaushoidon tavoitteena on estaé tai merkittavasti pienentaa laittomien
opioidien kayttoa, rikollisuutta ja suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen
liittyvia riskeja seka mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen
kuntoutus. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus. 2022; Huumeongelmaisen
hoito: Kaypéa hoito -suositus. 2018).

3.3 Vieroitusoireet

Vieroitusoireilla tarkoitetaan oireita, jotka ilmenevat fysiologisena riippuvuutena
henkilon lopettaessa pitempaan kayttdmansa ladkkeen, paihteen tai huumeen
kayton tai vahentdessaan kayttamansa aineen paivittaista annosta.
Vieroitusoireiden luonne, voimakkuus, kesto ja ilmaantumisen ajankohta
riippuvat kaytetysté aineesta ja sen ominaisuuksista. Erityisesti vieroitusoireita
iimenee alkoholin, opioidien, ahdistus- ja unilaakkeiden, nikotiinin, amfetamiinin,
kokaiinin sekd myds useimpien masennuslaakkeiden kaytén lopettamisen
yhteydessa. (Huttunen 2018.)

Vieroitusoireet vaihtelevat riippuen siita, mita paihdetta on kaytetty.
Vieroitusoireena voi esiintyd muun muassa artyneisyytta, hermostuneisuutta,
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, pelkoa, levottomuutta, unihairi6ita,
tuskatiloja, vasymysta, aineenhimoa, apatiaa, nivel- ja vatsakipuja, oksentelua,
ripulia, piloerektiota seka silmien ja nenan vuotamista. (Huumeongelmat: Kaypa
hoito -suositus. 2022).

3.4 Unettomuus

Unettomuus on héiriétila ja tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua. Paaasiallisena
vaivana on nukahtamisen vaikeus (unettomuus) tai unesta kesken herdéaminen
(herkk&unisuus) ja unessa pysymisen vaikeus. Unettomuudesta karsiva henkild

ei virkisty unestaan vaan karsii vasymyksesta. (Corral 2015, 591.)
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Unettomuuden syyt voivat olla monenlaisia. Stimulantit esim. kofeiini, stressi,
ladkkeiden sivuvaikutukset, muutokset unirytmisséa, epasopiva ruokavalio ja
tunne-elaman vaikeudet vaikuttavat unenlaatuun ja nukahtamisherkkyyteen.
(Vinokur 2009, 136.) Unettomuuden taustalla yleisimpina syina ovat
masennushairiot ja paihteiden kayttd. Puhuttaessa aikuisista
unettomuusoireesta karsivista 62 % sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota,
25 % on terveita ja 12 % sairastaa unettomuutena ilmenevaa unihairiota. (THL
2019.)

Vaestotutkimusten mukaan noin kolmannes aikuisvaestosta karsii ajoittain
unettomuusoireista ja 10—15 %:lla on unettomuuteen yhdistettavia
toimintakyvyn hairidita. 30-35 % aikuisista karsii tilapaisesta unettomuudesta, ja
15-20 %:lla aikuisista esiintyy vuosittain lyhytkestoista unettomuutta. Suomessa
pitkadaikaisesta unettomuudesta karsii liki 12 % aikuisvaestosta.
Perusterveydenhuollossa suomalaisista potilaista noin puolet kertoo laakarin
vastaanottokaynnilla karsivansa unettomuusoireista. (Unettomuus: Kéaypa hoito
-suositus 2020.)

3.5 Mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden perusta
(THL 2024). Hyvinvoinnin kannalta mielenterveys on keskeinen voimavara,
johon kuuluvat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen seka henkinen ulottuvuus
(Mieli 2021). Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, jonka avulla ihmiset
voivat selviytya stressista elamassa, toteuttaa kykyjaén, oppia, tydskennella ja
osallistua yhteis6onséa. Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointiamme.
(World Health Organization 2024.) Mielenterveys koostuu monesta tekijasta ja
jotkut tekijat voivat olla vahvempia kuin toiset. Elamantilanteen mukaan
mielenterveyden tekijat myos vaihtelevat. Mielenterveyden voimavarat kasvavat

suotuisissa oloissa, mutta kuormittavat olosuhteet kuluttavat niita. (Mieli 2021.)
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3.6 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtdisyys on organisaatioiden tai tydntekijoiden toimintatapaan liittyva
kasite (THL 2018). Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) todetaan, etta
terveydenhuollon toiminnan on pohjauduttava nayttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon kaytantdjen on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilas tietaa parhaiten vaivastaan ja
hanen tietonsa tulisi tasavertaisesti olla mukana hoitotapahtumassa. Potilas tuo
hoitotilanteeseen oman subjektiivisen tietonsa ja ammattihenkild oman

ammatillisen tietonsa. (Kujala 2003,162.)

Potilaslahtdiseen tyohon tahdattdessa tulee kuulla asiakkaan tahtoa ja toteuttaa
hoitoa siihen suuntaan. Potilaslahtbdisessa tydssa tulee olla myds kykya osata
mukailla potilaan toivetta kaikkiin hoitotoiminnan edellyttamiin ehtoihin ja
sitoutua toteuttamaan potilaan tahtoon perustuvia hoitopalveluja. Edella
mainittujen lisaksi tulee mitata potilastyytyvaisyytta ja kaytettava tuloksia
hoitoprosessin kehittdmiseen seké kyettava osoittamaan kunnille toiminnan
muutoksina ja toteutuksina potilaan mielipiteen vaikutus. (Kujala 2003, 63—64;
THL 2018.)
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4 Kehittamisprojektin menetelmat

4.1 Menetelmakokonaisuus

Kehittamisprojektin menetelmiksi valikoituivat kirjallisuuskatsaus,
teemahaastattelut ja benchmarking. Haastattelurunko muodostettiin
systemaattisen tiedonhaun pohjalta laaditun kirjallisuuskatsauksen avulla. (Liite
1). Benchmarking otettiin projektiin mukaan tuomaan lisaarvoa.
Teemahaastattelussa pyritdan Ioytamaan merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. Etukateen valitut
teemat perustuvat tutkimuksen viitekehyksen eli kirjallisuuskatsaukseen.
Kirjallisuuskatsauksesta muodostuu teoreettinen viitekehys. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 88.)

Haastattelu on yksi hyddynnetyimpia tiedonkeruutapoja. Haastattelussa tutkija
ja haastateltava keskustelevat haastattelun tyypista riippuen enemman tai
vahemman strukturoidusti asioista, jotka kuuluvat tutkimusteemaan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006,52.) Kirjallisuuskatsaus on metodi ja
tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Sen avulla kootaan
tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen
2011,4.)

Tama kehittdmisprojekti toteutettiin laadullisen tutkimuksen kriteereiden
mukaan. Laadullisen tutkimuksen suomenkielisissa tutkimusraporteissa ja
metodioppaissa kaytetddn synonyymeina termeja laadullinen, kvalitatiivinen,
pehmed, ymmartava ja inmistutkimus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 29).
Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkimuksessa
tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakoékulmasta.
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja niista merkityksista,
joita ihmiset tutkimuksen kohteena olevalle asialle antavat. Laadullinen tutkimus
ei pyri tavoittamaan luotettavaa tietoa siita, missa méarin tai kuinka usein jokin

iImio esiintyy. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan saamaan esille erilaisia
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nakokulmia, joista aihetta voi tarkastella. (Puusa & Juuti 2020; 9,14.Hirsjarvi &
Hurme 2000, 27.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yleensa pieni tutkittavien maaraan.
Tavoitteena on tutkimuksessa ymmartaminen, ei maarien selvittamien.

Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittamiseen. (Heikkila 2014, 8.)

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Taman kehittdmisprojektin rungoksi on tehty kirjallisuushakuja seuraavista
tietokannoista: Cinahl Complete, PubMed, Medic ja Theseus. Kirjallisuushaun
sisaanottokriteerina oli I0ytaa korva-akupunktiosta enintddn kymmenen vuotta
vanhaa tutkittua tietoa, joko englannin tai suomen kielell&. Tutkimusten
julkaisuvali on 2010-2021. Kirjallisuushaku tehtiin uudelleen myés kevaalla
2024. 2021 jalkeen on tullut yksi kehittamisprojektiin sopiva tutkimus.
Lahdemateriaalista poissuljettiin yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut ja muut
kuin englannin- tai suomenkieliset julkaisut. Poissuljettuja olivat my6s
tutkimukset, joista ei ollut saatavilla tekstia kokonaisuudessaan, seka
tutkimukset, jotka koskivat akupunktiota seka selkeasti muuta kuin

mielenterveys- tai paihdepotilaita tarkastelevia julkaisuja.

Kirjallisuushaun tulokset koottiin taulukoksi (Liite 2.).

4.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa
haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen. Haastattelun aihepiiri ja teema-
alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa kaikkein oleellisinta on, etta
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama hellittaa
paaosin haastattelun tutkijan nakdkulmasta ja tuo tutkittavien &&nen kuuluviin.
Teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisen tulkinnat asioista ja sen, etta naiden

asioille antamat merkitykset ovat keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)
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Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esitetdén samat tai
lahes samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Haastattelussa voidaan myos
vaihdella kysymysten jarjestysta. Puolistrukturoitu teemahaastattelu on sopiva
haastattelumuoto, kun halutaan tietoa tietyista asioista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, 57)

Kehittamisprojektin teemahaastattelujen toteutustapaa seké kysymysten
kirjoitusmuotoa pohdittiin yhdessé projektiryhman kanssa. Projektiryhmé&ssa
paadyttiin lopputulokseen, ettd etdné puhelimen valityksella toteutettu
haastattelu todennékdisesti soveltuu parhaiten muun muassa

tutkimuskohderyhma ja Covid pandemiatilanne huomioiden.

Tutkimuksen suunnittelu on selvasti hakoteilld, jos arvellaan, etta kieleen ja
kasitteisiin liittyvat ongelmat eivét ole kovin keskeisia, koska haastattelu
tapahtuu yhteiselld aidinkielella. Yksinkertaisissa ja tavallisimmissakin
iimauksissa saattaa ilmeta epaselvyytta. Myos kielellinen valmius ja
kommunikaatiotyylit vaihtelevat eri sosiaaliluokissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
53.) Projektirynméssé pohdittiin, tulisiko haastattelut toteuttaa sinuttelemalla tai
teitittelemalla. Puhuttelulla ei pelkastaan ilmaista kenelle puhe on suunnattu,
vaan ilmaistaan sosiaalisia merkityksia ja suhteita puhujien valilla (Ainiala
2015).

Ennen suostumuksen pyytamista potilaalle annetaan tietoa kehittdmisprojektista
suullisesti ja kirjallisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 153). Nain toimittiin myos

taman projektin kohdalla.

Haastatteluiden ajankohdat projektipaallikké sopi kunkin haasteltavan kanssa
erikseen. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Ennen haastatteluja
haastateltaville tiedotettiin asiasta ja saatiin hyvaksynta nauhoitukseen.
Potilailta pyydettiin myos kirjallinen suostumus teemahaastattelua varten.
Nauhoitteissa ei ole tullut esille haastateltavien nimi&, potilailta ei keratty
henkilttietoja eika tietoa minka vuoksi tama hakeutui alun perin Vintin
palveluihin. Nimikointi tapahtui haastattelun paivamaaran ja kellonajan mukaan.

Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastatteluiden nauhoittaminen. Talla
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tavoin saadaan haastattelu sujumaan nopeasti ja ilman katkoja. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 92.)

Projektipaallikko kokeili teemahaastattelurunkoa kahdelle kollegalle, jotka
kuuluivat projektiryhma&an. Nain projektipaallikké sai varmistettua, etta
haastattelukysymykset ovat ymmarrettavia ja lisdksi sai arviota haastatteluiden
kestosta. Tutkimusta edeltava suunnittelu on ensiarvoisessa asemassa, koska
silloin hahmotetaan tutkimuksen tekemisen paalinjat ja keskeiset ratkaisut. Mita
huolellisemmin suunnitteluun paneudutaan, sitéd todenndkodisemmin valtytaan

tyolaalta jalkiselvittelylta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 65.)

4.3.1 Haastatteluiden tarkoitus, kohderyhma ja sisaltd

Tutkimuksen tarkoitus ja tarvittava tieto maarittelee haastateltavien maaran ja
sen, keita haastatellaan. Haastattelu on ennalta suunniteltu, projektipaallikkd on
tutustunut tutkimuksen kohteeseen seka kaytdnnossa, etta teoriassa.
Tavoitteena on, ettéa projektipaallikkoé saa luotettavaa tietoa tutkimusongelman
kannalta tarkeilta alueilta. Haasteltavien on voitava luottaa siihen, ettd annettuja

tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008,48,58.)

Tassa kehittdmisprojektissa haluttiin tietoa korva-akupunktion vaikutuksista
mielenterveys- ja paihdepotilaiden nakokulmasta niilla potilailla, jotka ovat
saaneet korva-akupunktiota ainakin kerran. Kohderyhmaksi valikoitui
projektipaallikén oman tydpaikan potilaat n=7. Korva-akupunktiota toteutti

projektipaallikon kollega, joka kuuluu osaksi projektiryhmaa.

Projektipaallikkd antoi 6/2021 ensimmaiset tutkimuksen tiedotteet suullisesti ja
kirjallisesti potentiaalisille haasteltaville, jotka kavivat kollegan korva-akupunktio
ryhméssa. Kehittamisprojektin haastattelut toteutettiin teemahaastattelun
rungon mukaan (Liite 3.) projektip&éallikon toimesta puhelimitse haastateltavien
kanssa erikseen sovittuna ajankohtana. Haastattelut n=7 toteutuivat 7—8/2021
aikana.
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4.3.2 Haastatteluiden analyysi

Haastatteluiden n=7 nauhoitukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Aineiston
puhtaaksikirjoitus lienee tavallisempaa kuin paatelmien tekeminen suoraan
tallenteesta. Paatelmien tekeminen suoraan tallenteista on helpointa silloin, kun
haastateltavia on ollut vain muutamia ja kun haastattelu ei ole kestanyt pitkaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2008,138.)

Aineisto voidaankin litteroinnin jalkeen jarjestella teemoittain. Ihmisten
puheesta litteroitua tekstia tuleekin tarkastella ennakkoluulottomasti. Teemoja
eli keskeisia aiheita muodostetaan useimmiten aineistolahtdisesti etsimalla
tekstimassasta sen eri vastauksia tai yhdistavia tai erottavia aiheita. Teemoittelu
on luonteva etenemistapa mm. teemahaastatteluaineiston analysoimisessa.
Teemahaastatteluaineisto analysoitiin jarjestelemalla haastattelut teemoittain,
minka jalkeen aineistoa tarkasteltiin tehden muistiinpanoja ja tarkempia
koodauksia. Koodauksen pohjalta aineistoa voidaan kvantifioida eli sen sisaltoa
voidaan eritella laadullisesti tai maarallisesti ja yksittaisista havainnoista
voidaan muodostaa suurempia teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006,94,105.)

Tutkija pyrkii tiivistamaan teemojen keskeiset asiat omin sanoin ja liittaéa
mukaan tulkintoja ja teoriaa. Teemat voivat muistuttavat aineistonkeruussa
kaytettyad teemahaastattelurunkoa, mutta nain ei aina kay. Aineistosta voi l6ytya
uusia teemoja, eivatkd ihmisten esille tuomat aiheet valttamatta noudata tutkijan
tekemaa jarjestysta ja jasennysta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006,94,105.) Teemat muodostuivat teemahaastattelurungon mukaisesti.

Analyysiesimerkki on esitetty taulukossa 2.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuike Karkainen



18

Taulukko 2. Analyysiesimerkki

Paateema Koodi Lainaus haastattelusta
Uni YO unien parantuminen | "Nukkunut ennen tosi
patkissa,

0,5 h-1h nyt pidempia
y6unia. Herailen vielakin
oisin, mutta en silla
tavalla kuin ennen ja

pidempia aikoja.”

4.4 Benchmarking

Kehittamisprojektin toteutusvaiheessa tavoitteiden saavuttamista voidaan
edistdd Benchmarking-menetelmalla, joka lisda projektiin suunnitelmallisuutta ja
yhteistoiminnallisuutta. Benchmarking- menetelméasta voidaan kayttda myos
nimitysta esikuva-analyysi tai vertailuanalyysi. Benchmarkingin ideana on
verrata omaa toimintaa muiden vastaavaa samanlaista toimintaa suorittavien
toimintaan. Benchmarkingia kannattaa tehda myds toimijoihin, joilta halutaan ja
voidaan ottaa oppia. Benchmarkingin idea on oppiminen ja oma toiminnan

asettaminen kyseenalaiseksi. (Salonen ym. 2017, 62—-63; Impi® 2022.)

Benchmarking- kohteiksi valikoitui lahialueen A-klinikat ja kunnat (n=6), joista
projektipdallikkoé halusi kartoittaa korva-akupunktion hyddyntamista
mielenterveys- ja paihdetydssa. Projektipaallikkd halusi myds saada selville,
onko yksikdssa kaytossa esitettd potilaille korva-akupunktiosta ja koetaanko

esitteelle tarvetta. Benchmarking oli luontevin valinta tietojen saamiseksi.
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5 Tulokset

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Saimaan ammattikorkeakoulussa Luukkaisen (2011) toteuttamassa
opinnaytetydssa on selvitetty hoitajien n=4 kokemuksia viiden pisteen korva-
akupunktiosta paihdetytssa. Laadullinen tutkimus toteutui Lappeenrannan
paihdekuntoutumisyksikdssa ja paihdeklinikalla yksiloteemahaastattelun
muodossa. Tutkimuksessa oli haastateltu yksikon hoitajia, jotka antavat
potilaille viiden pisteen korva-akupunktiota. Opinnaytety6n tarkoituksena oli
selvittdd mihin hoitajat kayttavat viiden pisteen korva-akupunktiota
paihdetydssa, millaisia myonteisia tai kielteisi&a kokemuksia hoitajilla oli
akupunktiosta ja millaisena hoitajat kokevat akupunktion sijan

paihderiippuvaisten hoidossa tulevaisuudessa. (Luukkainen 2011.)

Hoitajat kuvasivat viiden pisteen korva-akupunktion kayton aiheiksi asiakkaan
vieroitusoireiden lievittamisen erilaisissa paihdeongelmissa. Akupunktiolla myos
tuettiin paihteettomyytta, ladkehoitoa ja muuta asiakkaan hoitoa paihdetyossa.
(Luukkainen 2011.) Hoitajat kokivat viiden pisteen korva-akupunktion
myonteisina kokemuksina asiakkaan hyvan olon tunteen lisdantymisen ja
vieroitusoireiden lievittymisen. Positiivisena koettiin myds akupunktion muuta
hoitoa tukeva vaikutus ja myonteinen asenne akupunktiota kohtaan. Hoitajat
kokivat viiden pisteen korva-akupunktion kielteisind kokemuksina neuloista
johtuvat haitat ja akupunktion fyysiset sivuvaikutukset. Neuloista johtuviksi
haitoiksi hoitajat nostivat esille korvien reagoinnin neuloihin ja ndin olleen
neulaa on vdlilla vaikea saada korvasta pois. Joskus neulaa pois otettaessa

korvan neulakohdasta vuoti verta.

Ensimmaiselld akupunktiohoito kerralla jotkut asiakkaista ovat kipuherkkia
akupunktioneuloille. Hoitajat toivat esille myds, etta joskus asiakkaat lahtevat
salaa esimerkiksi tupakalle hoidon aikana, ja télldin neulojen tippuminen matkan

varrelle koetaan yhtena akupunktiohoidon kielteisenéd kokemuksena. Myo6s
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mahdolliset veritartuntariskit neulojen kanssa tydskennellessé koetaan kielteisena

kokemuksena. (Luukkainen 2011.)

Fyysisiksi sivuvaikutuksiksi hoitajat kertoivat, etté joskus akupunktiosta on tullut
asiakkaalle pahoinvoiva olo seka osalle asiakkaista akupunktiohoito on aiheuttanut
verenpaineen alenemista ja huimausta. Kielteisena koettiin myds se, etta joskus
akupunktion ei uskota tehoavan. Hoitajat kuvasivat akupunktion suosion
kasvavan tulevaisuudessa. Hoitajat kokivat, ettd akupunktio jatkuu yhtena

hoitomuotona laékehoidon rinnalla paihdetydssa. (Luukkainen 2011.)

Huuhilon (2014) Saimaan ammattikorkeakoulun toteuttamassa opinnaytetydssa
aiheena oli paihteidenkayttéjien kokemuksia viiden pisteen korva-akupunktiosta
vieroitusoireiden hoidossa. Opinnaytetyton tarkoituksena oli myoés selvittaa
kokemuseroja vasta kerran hoitoa saaneiden ja useammin hoitoa saaneiden
valilla. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréattiin
lyhyella viiden kysymyksen avoimella kyselylla. Tutkimukseen osallistui n=14
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten paihdeklinikan ja
paihdekuntoutumisyksikon asiakasta, jotka saivat viiden pisteen korva-
akupunktiota vaihtoehtoisena hoitomuotona vieroitusoireisiinsa. Aineisto

analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla. (Huuhilo 2014.)

Tutkimuksen tulosten mukaan vastaajien levottomuus oli vahentynyt ja olo
rauhoittunut hoidon vaikutuksena. Muita hoidon vaikutuksia olivat muun muassa
sydamen tykytysten vdheneminen, unen saannin parantuminen ja
ahdistuneisuuden vahentyminen. Liséksi tutkimustuloksista nousi esille
vastaajien usko hoidon tehokkuuteen, jolloin hoidon myds koettiin tehoavan
paremmin. Kokemuseroja vasta kerran hoitoa saaneiden (ryhma 1) ja
useammin hoitoa saaneiden (ryhma 2) valilla oli muutamia. Ryhman 1
vastauksissa tuli esille kokemus pahoinvoinnin vAhenemisesta. Heidan
vastauksissaan tuli myés enemman esille se, etteivét jotkut asiakkaat olleet
huomanneet akupunktiolla olevan vaikutusta vieroitusoireisiin. Kokemus korva-
akupunktiohoidon avusta paihdemieliteoissa ja raittiuden syvenemisessa tuli

esille rynméan 2 vastauksissa. (Huuhilo 2014.)
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Yleisena vaihtoehtoisena hoitona paihteiden vaarinkayttajille tarjotaan
aurikulaarista akupunktiota. Ruotsissa tehdyssa satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa Ahlberg, Skarberg, Brus & Kjellinin (2016)
tavoitteena oli arvioida aikuisten paihteiden vaarinkayttajien aurikulaarisen
akupunktion lyhytaikaista ja pitkaaikaista vaikutusta ahdistuneisuuteen, uneen,
huumeiden kayttéon ja riippuvuushoidon hoitoon. (Alhberg ym. 2016.)

Tutkimukseen osallistui 280 potilasta, joilla oli paihteiden vaarinkayttoa ja
psykiatrinen komorbiditeetti. 80:lle satunnaisesti valitulle annettiin aurikulaarista
akupunktiota NADA-protokollan mukaisesti, 80:lle aurikulaarista akupunktiota
paikallisen protokollan mukaisesti ja 120:lle rentoutusta. Ensisijaisena tuloksena
haluttiin tietoa ahdistuksesta (Beckin ahdistusluettelo; BAI) mittarilla ja
unettomuutta (unettomuuden vakavuusindeksi; ISI) mittarin avulla. Mittarit
tehtiin lahtotilanteessa ja seurannassa 5 viikon ja 3 kuukauden perusarviointien
jalkeen. Toissijaisia tuloksia olivat huumeiden kaytto ja riippuvuuspalveluiden
hyodyntaminen. Taydelliset BAI / ISI mittareita koskevat tietoaineistot saatiin
37/34 henkilolta NADA-ryhmassa, 28/28 paikallisen protokollan -ryhméssa ja
36/35 kontrolleista. (Alhberg ym. 2016.)

NADA: n, paikallisen protokollan akupunktio ryhmén ja kontrolliryhméan
osanottajat paransivat tuloksia merkittavasti ISI: n ja BAI: n suhteen.
Yhdessakaan primaarisessa tai toissijaisessa tuloksessa ei havaittu merkittavaa
eroa ajan muutoksessa kolmen ryhman valilla. Kumpikaan kahdesta
akupunktiohoidosta ei johtanut eroihin unessa, ahdistuksessa tai huumeiden

kaytossa vertailuryhmastéa 5 viikossa tai 3 kuukaudessa. (Alhberg ym. 2016.)

Tutkimuksessa ei saatu naytt6a siitd, ettd akupunktio, sellaisena kuin se on
esitetty tassa tutkimuksessa, olisi tehokkaampaa kuin rentoutuminen
ahdistuneisuuteen, uneen tai paihteiden kayttoon liittyvissa ongelmissa tai
vahentavan lisariippuvuushoidon tarvetta potilailla, joilla on paihteiden
kayttbongelmia ja komorbidisia psykiatrisia hairiditd. Tama satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus herattaa kysymyksia akupunktion kliinisesta kaytésta

potilailla, joilla on paihteiden vaarinkayttéa. (Alhberg ym. 2016.)
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Nam, Yija Sohyunen (2017) tutkimus toteutettiin Soulissa, Etela-Koreassa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa aurikulaarisen akupainantaterapian
vaikutusta keski-ikdisten naisten stressiin ja unitilaan Etelé-Koreassa.
Tutkimukseen osallistui 67 keski-ikaisesta naista, joista kokeelliseen osuuteen
35 naista ja kontrolliryhnmaan 32 naista. Kokeellisen ryhman naisille laitettiin
korvaan 2 viikon ajan 2 kertaa viikossa akupainantanasta ihoteipilla kiinnitettyna
ja seurantaryhmalle laitettiin vain ihoteippi ilman akupainantanastaa. Mittauksia
tehtiin kortisolitasoa veresta mittaamalla, stressiasteikon ja nukkumistila

asteikon avulla. (Nam ym. 2017.)

Tulokset osoittivat merkittavia positiivisia eroja stressissa, kortisolitasossa
veressa seka nukkumistilassa. Tutkijat toteavat, ettéa terveydenhuollon tulisi
harkita aurikulaarisen akupainantaterapian tarjoamista vaihtoehtoisena hoitona
Etela-Korean keski-ikaisten naisten fyysisen ja psykologisen stressin, veren

kortisolitason ja unihairididen vahentamiseksi. (Nam ym. 2017.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa Black, Carey, Webber, Neish ja Gilbert (2011)
pyrkivat todistamaan, etta korva-akupunktio vahentaa psykoaktiivisista
huumeista luopumiseen liittyvdd ahdistusta. Tutkimus toteutettiin

satunnaistettuna kontrolloituna kliinisena sokkotutkimuksena. (Black ym. 2011.)

Tutkimukseen osallistui 140 potilaita, jotka jaettiin kolmeen ryhmaa: kokeellinen
ryhma, joka sai korva-akupunktiota NADA-protokollan mukaisesti (n:45) seka
kaksi verrokkiryhmaa, joista toinen ryhma sai korva-akupunktiota varjopisteisiin
(n:54) ja toisen hoitoasetelmana oli rentoutus (n:41). Koehenkilgita neuvottiin

osallistumaan kolmeen hoitokertaan kahden viikon kuluessa. (Black ym. 2011.)

Ahdistuneisuuden tasoa mitattiin standardoiduilla ahdistuneisuuden
mittausvalineilld juuri ennen jokaista hoitokertaa ja sen jalkeen. Sekundaarisena
tutkimuksena mitattiin sydamen sykkeen ja verenpaineen muutoksia ennen ja
jalkeen hoidon. Yhteensa 101 tutkittavaa sai vahintaan yhden hoitokerran, 71
sai vahintaan kaksi istuntoa ja 49 sai kolme istuntoa. Yksik&aén tutkittava ei

nimenomaisesti vetaytynyt tutkimuksesta eika raportoinut haittavaikutuksista.
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Ryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja keskeyttédneiden maarassa ennen

hoitoa tai missaan vaiheessa hoidon aikana. (Black ym. 2011.)

Analyysissa kaytettiin 101 tutkittavan tietoja riippumatta heidan osallistumiensa
istuntojen maarasta. Potilaiden keski-ika oli 41,2 vuotta. Yleisimmiksi
ensisijaiseksi ongelmaksi potilaat ilmoittivat nikotiinin 32 potilasta (31,7 %),
alkoholin 29 (28,7 %), kokaiinin 17 (16,8 %) ja kannabiksen 11 (10,9 %).
Ahdistuneisuuspisteita lahtotilanteessa ilmeni 66/101 tutkimushenkiloll&.

Hoitoryhmien valilla ei ollut merkittéavia demografisia eroja. (Black ym. 2011.)

Ahdistuneisuusluvut laskivat merkittavasti hoidon jalkeen, mutta merkittavia
eroja ahdistuneisuuden vahenemisessa kolmen hoitoryhman valilla ei ollut.
Sekundaari tutkimus osoitti, ettd syke hidastui merkitsevasti noin 4,0 lyéntia
minuutissa hoidon jalkeen. Hoitomaarén laskussa ei kuitenkaan ollut
merkitsevia eroja eik& hoitoryhmien valilla ollut eroa sydamen sykkeen
laskussa. Merkittavia eroja kolmen ryhman valilla ei havaittu myodskaan
verenpaineen kohdalla. Systolinen verenpaine laski hoidon jalkeen
merkityksettdman paljon, noin 1,9 mmHg ja diastolinen verenpaine laski hoidon

jalkeen noin 1,0 mmHg (Black ym. 2011.)

On kuitenkin huomattava, etta vaikka Blackin ym. tutkimuksessa mitattiin korva-
akupunktion valittomia vaikutuksia, monet potilaan ja klinikan kuvaamista
Kliinisista hyddyista on saatu pitkaaikaisista hoitokokemuksista. Tutkimuksessa
tehtiin havaintoja kolmesta hoitokerrasta, eika tiedeta, mita muutoksia
pidempiaikaisissa hoidoissa on voinut tapahtua. Tutkimuksen tulokset lisdavat
nayttoa, joka ei ole osoittanut korva-akupunktiolle kliinista hyotya paihteiden
hoidossa. Nama loydokset yhdessé saavat monet paihdehoitovirastot
kyseenalaistamaan tdméan hoidon tarkoituksenmukaisuuden. N&in on siitd
huolimatta, ettd niin potilaat kuin hoidon tarjoajatkin pitavat edelleen NADA-
protokollan kliinisid hyotyja korvaamattomina. Todisteisiin perustuva
paatdksenteko kertoo, etta nayttd on vain yksi osa paatoksentekoprosessissa
(Black ym. 2011.)
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Carter, Olshan-Perlmutter, Marx, Martini ja Cairnsin (2017) satunnaistetussa,
kontrolloidussa seurantatutkimuksessa selvitettiin parantaako NADA korva-
akupunktio ja perinteinen hoito tuloksia paremmin kuin perinteinen hoitomuoto
ilman korva-akupunktiota. Tutkimus toteutettiin Pohjois-Carolinassa Keystonen
paihdepalveluissa, jossa hoitojaksot ovat yleensé 10-12 viikkoa. Hoitotulosten
eroja haettiin elamanlaadusta ja psykiatrisista oireista, huumeiden, alkoholin ja
tupakan kaytosta pidattaytymisesta seka terveydenhuollon palveluiden kayton

vahenemisen kannalta. (Carter ym. 2017.)

Tutkimukseen osallistui 100 potilasta, jotka jaettiin sattumanvaraisesti kahteen
eri rynméaan. NADA-ryhma (perinteinen hoito ja NADA), n = 50 ja verrokkiryhma
(vain perinteinen hoito), n = 50. Loppuun asti tutkimuksessa mukana oli n=61.
Ryhmien valilla ei ollut eroja lopettamisen maarien suhteen. Molemmat ryhmét
saivat perinteista hoitoa, joka sisalsi yksilollisen 12 askeleen orientaation ja
erilaisia ryhmahoitoja. Sama henkilosto hoiti sekd NADA, -etta kontrolliryhmaa.
NADA-ryhmé&éan kuuluvilla potilailla oli kahdesti vilkkossa mahdollista saada
korva-akupunktiota ja hoito toteutettiin ryhmahoitona. Keskiméarainen NADA-
hoitojen maara oli 10,14 kertaa (8,3 viikon aikana). Keskimaarin potilaiden jakso
kesti 10-12 viikkoa. (Carter ym. 2017.)

NADA-ryhma osoitti merkittdvaa paranemista elamanlaatua mittaavassa
mittarissa. NADA-ryhmalle tilastollisesti merkittavaa parannusta
verrokkiryhmaan verrattuna osoittivat myds itsetuntoon ja energisyyteen liittyvat
mittariston kysymykset. Psykiatristen oireiden kohdalla tutkimuksessa todettiin,
ettd molempien hoitoryhmien ahdistuneisuus ja masennus parani merkittavasti.
(Carter ym. 2017.)

Molemmat ryhmat, NADA ja perinteinen hoito paransivat potilaan pidattyvyytta
alkoholin, huumeiden ja tupakan suhteen hoito-ohjelman alkamisen ja
valmistumisen valilla. Kolme kuukautta hoidon paattymisen jalkeen tehdyssa
kyselyssa NADA-ryhmalaisten alkoholin kaytto oli edelleen laskenut toisin kuin
vertailurynmassa. Samoin huumeiden kayton ja tupakoinnin suhteen parempia
tuloksia tuli NADA-ryhmasta. Kuuden kuukauden kyselyn kohdalla alkoholin ja

huumeiden kaytto olivat pysyneet NADA-ryhmaéassa lahella kolmen kuukauden
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tasoa ja olivat tulokseltaan parempia verrokkiryhmaan nahden. Tupakointi oli
laskenut huomattavasti NADA-ryhmaldaisilla kuuden kuukauden kohdalla
verrattuna verrokkiryhmaan. Terveydenhuollon kaytto oli vahentynyt seka
NADA, etta kontrolliryhman loppuunsaattajilla kotiutumisvaiheessa. Kolmen ja
kuuden kuukauden kohdalla NADA-ryhma oli vertailuryhmé&é parempi

terveydenhuoltoresurssien kaytdn vahentamisessa. (Carter ym. 2017.)

Tyo6llisyydesta todettiin, ettd 50 prosenttia NADA-ryhman potilaista ja 54,8
prosenttia kontrolliryhmén potilaista, jotka olivat suorittaneet ohjelman, oli
tyottdmia ohjelmaan osallistuessaan. Kotiutumisen jalkeen 71 % aiemmin
tyottdmana olleista NADA-ryhman potilaista oli saavuttanut jonkinlaisen
tyollistymisen, kun taas 35 % verrokkiryhmasta oli saavuttanut tietynlaisen
tyollistymisen. (Carter ym. 2017.)

Chueh, Chang ja Yeh (2018) toteuttivat kvasikokeellisen tutkimuksen Pohjois-
Taiwanissa sairaanhoitajille, jotka opiskelivat kanditutkintoa oman tyénsa ohella
ja karsivat unihairioista. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida magneettipelletilla
toteutettavan korva-akupunktion shenmen-pisteen vaikutusta 4 viikon jakson
aikana. Arviointia tehtiin unen laadun, ahdistuksen ja masentuneen mielialan

suhteen viikoittain mittareiden avulla. (Chueh ym. 2018.)

Viisikymmenta unih&iriota sairastavaa opiskelijaa sai selvityksen tutkimuksen
tarkoituksesta, menettelysté ja interventiosta, ja heidan oli maéara saada neljan
viikon korva-akupiste-interventio. Naista 37 (74 %) palautti allekirjoitetun
suostumuslomakkeen ja taytetyn vaestottietolomakkeen (ika, tyburan pituus,
BMI, tiedot unihairidista, psyykkisista ahdistuneisuustekijoistd; kuten
itsetietoisesta tyGtaakasta, fyysisesta terveydestd, sddnndllisesta liikunnasta,
elaman stressista, paivittaisesta tupakoinnista seka alkoholin ja kahvin
kaytostd), PSQI:n (Pittsbergh Sleep Quality Index), Beckin
ahdistuneisuuskartoituksen (BAI) ja Beckin depressioasteikko II:n (BDI-II)
kyselyn ja naita kaytettiin perustietoina. Tutkimukseen osallistu n=36, joiden
keski-ika oli 32 vuotta. Unen laadun paranemista, ahdistusta ja
masentuneisuutta analysoitiin yleistetyn arviointiyhtalon avulla. (Chueh ym.
2018.)
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Magneettipelletti teipattiin yhteen korvaan shenmen-akupisteeseen, jossa se oli
viikkon. Ensimmaisella viikolla magneettipelletti laitettiin oikeaan korvaan. Viikon
kuluttua pelletti poistettiin, ja toiseen korvaan teipattiin uusi pelletti. Korva-
akupiste hoito kesti nelja viikkoa. Mikali magneettinen pelletti irtosi tai poistettiin
ennenaikaisesti, toinen tutkijoista laittoi uuden pelletin mahdollisimman pian

samalle akupisteelle. (Chueh ym. 2018.)

Kaikki osallistujat olivat naisia, joiden keski-ik& oli 32 vuotta ja joiden ika vaihteli
23 vuodesta 48 vuoteen. Tyburan pituus keskimé&arin 10 vuotta, +/- 5 vuotta.
Keratyista tiedoista todettiin, ettd enemman kahvia kuluttaneilla oli huonompi
unenlaatu, ja heikon fyysisen terveyden omaavilla oli vakavampia
ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden oireita. Ensimmaisen viikon
intervention lopussa seké& ahdistuneisuus, ettd masentuneisuus olivat
parantuneet merkittavasti verrattuna lahtotilanteeseen. Nama tulokset tukevat
sitd, etta korva-akupunktio on nopeampi ja tehokkaampi toimenpide
ahdistuksen ja masentuneisuuden lievittamiseksi kuin unen laadun
parantamiseksi. Lopullisissa tuloksissa ilmeni, ettd ensimmaisen ja neljannen
viikon valilla oli parannusta unen laadun osalta 26,7 prosenttia, ahdistuksen

osalta 43,5 prosenttia ja masennuksen osalta 25 prosenttia. (Chueh ym. 2018.)

Cronin ja Conboy (2013) toteuttivat San Diegossa pilottitutkimuksen, jossa
selvitettiin NADA-protokollan kaytt6a stressin aiheuttaman unettomuuden
hoidossa. Pilottitutkimuksen tavoitteena oli selvittdd NADA protokollalla
toteutetun korva-akupunktion tehokkuutta posttraumaattisen stressin (erityisesti

unettomuuden) hoidossa taisteluveteraaneilla. (Cronin & Conboy 2013.)

Tutkimuksessa arvioitiin NADA-protokollan vaikutusta unettomuusoireisiin n=5
osallistujalla, jotka olivat Yhdysvaltain asevoimien veteraaneja, idltaéan 29-48-
vuotiaita ja joista kolme oli miesta ja kaksi naista. Kunkin osallistujan
taistelustressin ja unettomuuden vaikeusasteen perustason maarittdmiseksi
tehtiin arviot tutkimuksen alkaessa ennen hoitoa. Aineisto koottiin tutkimusta
edeltavalla tiedonkeruulomakkeella, kayttdja kokemuksen mittarilla (CES),
PTSD (Traumaattinen stressi hairio) Checklist (PCL) militaari versiolla seka

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI):n avulla. Tutkimuksen alussa kaikki viisi
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osallistujaa tayttivat Lichsteinin unettomuuden kriteerit, ja heidan pistemaaransa
PSQI:ssé olivat linjassa taman kanssa. Taisteluja ndhneet nelja osallistujaa
olivat kokeneet eritasoista taistelustressia. Kahdella heista oli kevyen taistelun
aiheuttama altistus, yksi kohtalainen ja yksi raskas, joka mitattiin CES:sta.
(Cronin & Conboy 2013.)

Viidesta osallistujasta kolmella oli PTSD-diagnoosi ollut 5-10 vuoden ajan.
Eraalla osallistujalla, jolla oli tuoreempi PTSD-diagnoosi, oli kymmenen vuoden
ollut PTSD-oireita. Yksi osallistuja, ei ollut saanut PTSD-diagnoosia, ja PCL-M:n
tulos oli 45 (talla asteikolla vahintaan 50 pistettd, jotta PTSD:ta voitaisiin pitaa
taysimittaisena). PCL-M:n muiden osanottajien hoitoa edeltavat pisteet olivat
yhdenmukaisia heidan olemassa olevien PTSD-diagnoosiensa kanssa. (Cronin
& Conboy 2013.)

Hoitojakso koostui NADA menetelmalld toteutetusta korva- akupunktiosta, jota
tehtiin yksildvastaanotolla. Akupunktioneulat pidettiin korvissa NADA-
menetelman mukaisissa pisteissa 45 minuuttia ja toteutusvali oli kerran
paivassa viitend perakkaisena paivana. Jokainen osallistuja suoritti
alkututkimuksen lisaksi hoidon jalkeisen tiedonkeruun, seké viikon kuluttua
hoidon paattymisesta seuranta-arvion kayttaen samoja mittauksia. Kokeellisen
ryhman saatua viikon mittaisen seurannan paatokseen, kontrolliryhmalle
suoritettiin hoitoprotokolla ilman korva-akupunktio hoitoa. Tamén jalkeen tehtiin
samat seuranta-arviot samassa jarjestyksessa kontrollirynman osallistujien
siirtyessa kontrolliryhmasta hoitoryhmaan. Testia edeltavia ja sen jalkeisia
tuloksia verrattiin yksisuuntaisella T-testilla sen selvittdmiseksi, oliko NADA-
protokolla auttanut vahentdmaéan unettomuutta ja PTSD-oireita. (Cronin &
Conboy 2013.)

Tulokset osoittivat alustavaa nayttoa siita, ettda NADA-protokollalla saatu hoito
voi parantaa tilastollisesti merkittavasti PSQI:n ja PCL-M:n kokonaispisteita.
Kun tarkastellaan PSQI:n alaluokkia, unen laadun havaittiin parantuneen
tilastollisesti merkittavasti hoidon jalkeen. Merkittavad parannusta havaittiin
myds PCL-M-alaryhmissé, uudelleen kokeminen ja ylivarovaisuus véhenivat

tilastollisesti merkittavasti. (Cronin & Conboy 2013.)
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Eniten unettomuus- ja taistelustressi oireiden vahenemisté osoittanut osallistuja
oli taisteluveteraani, joka ei tayttanyt virallista kriteeria saadakseen diagnoosia
PTSD:std. Samainen osallistuja huomasi mygs itse itsessaan suurimman
muutoksen, ja oirepisteet hoidon jalkeen myds kuvastivat naita muutoksia.
Tutkimuksessa todettiin edella mainitun tuloksen viittaavan siihen, etta
sairauden hoidon tulisi olla tavoitteena jo PTSD:n kehityskaaren alkuvaiheessa.
Monimutkaisissa tapauksissa, joissa PTSD on jo kehittynyt, pelkka
akupunktiohoito ei valttamatta riita oireiden merkittdvaan vahenemiseen.
(Cronin & Conboy 2013.)

Gimelfarb ja Goldstie (2022) toteuttivat perékkaisena tapaussarjana toteutetun
kliinisen tutkimuksen Israelissa terapeuttisessa yhteisossa Ramot Yehuda-
Zoharimissa, joka perustettiin hoitamaan ja kuntouttamaan kayttgjia ja
riippuvaisia kaikilla elamanalueilla. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia unen
laatua ennen korva-akupunktiota ja sen jalkeen osallistuijilla, joilla on
mielenterveys- ja kaytoshairioita, jotka johtuvat useiden paihteiden kaytosta.
(Gimelfarb & Goldstie 2022.)

Kutakin osallistujaa n=27 haastateltiin keskuksen sisaanpaasykomiteassa.
Kaikkia osallistujia haastatteli laékari, sosiaalitydntekija ja komitean johtaja.
Osallistujille tehtiin laajat la&karintarkastukset ja kokeet. Osallistujia oli 25
miesta ja 2 naista, joiden ik&haarukka oli 29,0-37,2 vuotta. Kaikilla osallistujilla
oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioita, jotka johtuivat useiden
paihteiden kayttamisesta. Kaikki raportoivat huumeiden kaytdsta ja naista osa
ilmoitti myos alkoholin kaytdsta. Mediaani-ika, jolloin he aloittivat huumeiden
kayton, oli 16 vuotta. (Gimelfarb & Goldstie 2022.)

Pittsburghin unenlaatuindeksi (PSQI) kyselylomaketta kaytettiin mittamaan
subjektiivista unen laatua, unen latenssia, unen kestoa, yéunen tehokkuutta,
unihairioita, unilaakkeiden kayttéa ja paivaajan toimintahairioita. PSQI
taytatettiin tutkimukseen osallistuvilta ennen korva-akupunktiota ja 72 tunnin
kuluttua hoitoprosessin paattymisesta. Korva-akupunktio toteutettiin Nada-
protokollan mukaan. Akupunktioneuloja pistettiin korvien viiteen

akupunktiopisteeseen (sympaticus, munuaiset, Shen Men, maksa ja keuhkot)
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nelja-viisi kertaa viikossa. Akupunktioneulat jatettiin paikoilleen 20—40
minuutiksi jokaisen hoitokerran aikana ja istunnot pidettiin hiljaisessa paikassa.
Osallistujat saivat tassa tutkimuksessa keskimaarin 15 hoitokertaa. Hoitojen
Mediaani oli 51,0 vuorokautta. Korva-akupunktio oli ainoa tutkimusjakson
aikana suoritettu hoito. (Gimelfarb & Goldstie 2022.)

Korva-akupunktio hoitojen jalkeen 16 osallistujaa (59,3 %) ilmoitti positiivisesta
muutoksesta tuntemuksissaan ja 11 osallistujaa (40,7 %) ilmoitti, etta ei
tuntenut muutosta. Tutkimuksen tulokset paljastivat, etta korva-akupunktio
Nada-mentelmalla toteutettuna tuotti positiivisen vaikutuksen unen laatuun
(PSQI:n mittaamana) niiden osallistujien keskuudessa, jotka ovat
terapeuttisessa yhteisdssa, ja joilla on useiden paihteiden kaytdstéa johtuvia
mielenterveys- ja kaytoshairi6itd. PSQI- pisteytys ennen korva-akupunktio
hoitoa ja sen jalkeen laski keskimaarin 3,0 pistettd, mika osoittaa, etta korva-
akupunktio paransi unen laatua Kliinisesti tehokkaasti. (Gimelfarb & Goldstie
2022.)

lImanen, Myllykangas, Tuomainen, Vertiol ja Vuorenkoski (2012) tutkivat
laakarien suhtautumista vaihtoehtohoitoihin. La&karien asenteita
vaihtoehtohoitoja kohtaan laajoilla poikkileikkaustutkimuksilla on tehty myds
vuosina 1988 ja 1995. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
suomalaislaakarien nykyisia asenteita seka niiden mahdollisia muutoksia

edellisiin tutkimuksiin verrattuna. (Ilmanen ym. 2012.)

Menetelmé&na tutkimusaineiston kerdamiseen kaytettiin sdhkdista
kyselylomakkeella, joka lahetettiin N=990 tyotikaiselle [&dkérille, jotka oli poimittu
satunnaisotannalla La&kariliiton jasenrekisterista vuonna 2012. Kyselyn palautti
n= 280 laakaria, joiden keski-ika oli 47 vuotta. Naisla&kareita vastaajista oli 62
%. Tutkittavat vaihtoehtohoidot tutkimuksessa olivat akupunktio, ginsengjuuri,
naprapatia, vyohyketerapia, kiropraktiikka, henkiparannus ja lymfahieronta.
Vastaajat kuvastivat mielipiteensa kustakin vaihtoehtohoidosta 4-portaisella

asteikolla: "Sairaiden ihmisten pettamista, pitaisi kieltdd”, "Kaytettakoon, jos
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joku siitéa apua saa”, "Voisi harkita laajempaa kayttoa ladkarin tydssa”, "Ei osaa

ottaa kantaa”. (Ilmanen ym. 2012.)

Laakarit suhtautuivat tdssa tutkimuksessa myonteisimmin akupunktioon,
kiropraktiikkaan, lymfahierontaan ja naprapatiaan, joiden laajempaa kayttéa
ladkarin tydssa voisi harkita 26—-37 %. Laakareista 1-6 % piti naitakin
hoitomuotoja "petoksena, joka pitaisi kieltda”. Akupunktion (37 %) ja
lymfahieronnan (34 %) suosio oli lisaantynyt noin kymmenella prosenttiyksikolla
vuoden 1995 tutkimukseen verrattuna. Kiropraktiikkaa (34 %) pidettiin edelleen
hyvaksytympéana kuin naprapatiaa (26 %). (Ilmanen ym. 2012.)

Vaikka laakarien asenteet akupunktiota kohtaan ovat muuttuneet jatkuvasti
mydnteisemmiksi, on sen harjoittaminen vahentynyt. Vuonna 1988
akupunktiohoitoa antoi laékareista 8 %, vuonna 1995 10 % ja vuonna 2012
enaa vain 4 %. Yleisemmin akupunktiota kaytti 46—65-vuotiaat laakarit (7 %)
kuin 26—45-vuotiaita oli (2 %). Naispuoleiset laéakarit suosittelivat hieman miehia
herkemmin akupunktiota potilailleen (30 % vs.41 %). Mieslaakarit suhtautuivat
vaihtoehtohoitoihin edelleen naisladkareitd kriittisemmin. Naisladkareista 45 %
ja mieslaakareista 24 % oli sitd mieltd, ettd akupunktiota voitaisiin kayttaa
ladkarin tydssa laajemminkin. Vuoden 1995 tutkimuksessa huomattiin, etta
iAkkaammat laakarit suhtautuvat nuoria kriittisemmin vaihtoehtohoitoihin.
Vuonna 2012 tutkimuksessa ilmeni, etta tilanne oli painvastainen, silla 26—-45-
vuotiaat suhtautuivat vaihtoehtohoitoihin vanhempia laakareita hieman

epailevAmmin. (Ilmanen ym. 2012.)

Tutkimuksen pohdinnassa nostettiin esiin havaittu nuorempien la&kareiden
lisaantynyt kriittisyys vaihtoehtohoitoja kohtaan. Todettiin, etta lisdantynyt
kriittisyys saattaa selittya silla, etta naytt6on perustuvat tieteelliset menetelmat
korostuvat nykyisin potilastydssa. Oletusta tukee myds se, etta "Ei osaa ottaa

kantaa” -vastauksia oli nyt aiempia tutkimuksia vahemman. (lmanen ym. 2012.)

Lua ja Talib (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli verrata metadon yllapitohoitoa

ja metadon yllapitohoitoa sekéa korva-akupunktion kliinisia tuloksia. Eroja
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haluttiin tutkia paivittdiseen metadoniannokseen, poltettujen savukkeiden
maaraan, retkahtamiseen ja vieroitusoireisiin ndhden. Tutkimuksen
tarkoituksena oli myds arvioida terveyteen liittyvaa elamanlaatua ennen
interventiota ja sen jalkeen, sekd maarittaa osallistujien hyvaksyntéaa korva-
akupunktio hoitoa kohtaan. (Lua & Talib 2013.)

Tutkimus toteutettiin Terengganussa Malesiassa, josta potilaat koottiin kolmesta
metadon korvaushoidon hoitoyksikdsta. Menetelmana toimi interventiotutkimus,
jossa kaytettiin prospektiivista, pitkittaista, avointa ja satunnaistettua tutkimusta,
jossa oli yksi interventiorynma eli korva-akupunktio ryhma ja yksi kontrolliryhma.
Satunnaistamisen jalkeen interventioryhma sai metadonia ja korva-

akupunktiota, kun taas kontrolliryhma sai vain metadonia. (Lua & Talib 2013.)

Tutkimukseen osallistui N= 97 miespotilasta, joista kontrolliryhméaan N=42 ja
interventioryhmaan N=55. Mediaani-ik& osallistujilla oli 36 vuotta. Hoidon
keskeyttaneiden jalkeen vain n= 69 tiedot otettiin huomioon intervention
jalkeisessa analyysissa (kontrolliryhma n=40 ja interventioryhma n=29).
Molemmille ryhmille tehtiin huumetesti virtsasta otettuna kahden viikon valein
retkahduksen havaitsemiseksi. (Lua & Talib 2013.)

Korva-akupunktio istuntoon osallistui 6-10 jasenta kerrallaan. Akupunktio
hoitajan ja osallistujien vélinen vuorovaikutus rajoittui neulojen sijoittamiseen
tarvittavaan aikaan. Korva-akupunktio toteutettin NADA menetelman mukaan
shenmen, sympaticus, munuais-, maksa- ja keuhkopisteisiin. Jokainen
interventioryhmaan kuuluva kavi korva-akupunktio istunnossa kolme kertaa
viikossa kahden kuukauden ajan, ja hoito kesti noin 30 minuuttia joka kerta.
Istuntoja oli yhteensa 24 kertaa. Osallistujia kannustettiin rentoutumaan ja

olemaan puhumatta korva-akupunktio hoidon aikana. (Lua & Talib 2013.)

Kaikki osallistujat interventioryhmdasta seka kontrolliryhmastéa saivat 15-20 mg
metadoni annoksen ja annosta suurennettiin vahitellen yksil6llisen tarpeen
mukaan. Viimeisimman annoksen keskiarvo tutkimusaikana oli noin 57 mg.
Molempien ryhmien potilaat tayttivat myos tutkimuksen aluksi Maailman

terveysjarjeston elaméanlaatumittarin, jossa terveyteen liittyvaa elaman laatua

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuike Karkainen



32

mitattiin neljalla eri osa-alueella, fyysinen ja psyykkinen terveys, sosiaaliset
suhteet ja ymparistd seka kaksi yksittaista osaa kokonaisuutena terveyteen

littyva elamanlaatu seka yleinen terveys. (Lua & Talib 2013.)

Suurimmassa osassa terveyteen liittyvan elaménlaadun -nakodkulmista
kontrolliryhmaélla oli suhteellisesti parempi terveyteen liittyvaa elaman laadun
status kuin interventiokohortilla, ja ero oli merkittava fyysisen, psyykkisen ja
ympariston seké koko terveyteen liittyvan elamanlaatu -kohortin kannalta. (Lua
& Talib 2013.)

Tutkimuksen alussa ei havaittu merkittavaa eroa paivittaisten
metadoniannosten ja viikoittaisten savukkeiden maaran valilla. Kontrolliryhmé&an
osallistuneet ilmoittivat kuitenkin tupakoivansa suhteellisesti enemman
(keskim&arainen ero 12 savuketta) ja saivat hieman suurempia
metadoniannoksia kuin interventioryhma (keskimaaréainen ero 3, 5 mg). (Lua &
Talib 2013.)

Ryhmien valilla havaittiin merkittavia eroja vieroitusoireiden
esiintymistiheydessa, mukaan lukien haukottelu, aivastelu, mieliteot,
univaikeudet, vilunvaristykset ja nivelkivut. N&ita oireita esiintyi paaasiassa
interventio ryhman osallistujilla. Tutkimuksen jalkeen sek& paivittdinen
metadoniannos, etta viikoittaisten savukkeiden maara vaihtelivat merkitsevasti
ryhmien valilla. (Lua & Talib 2013.)

Interventioryhmaan osallistujat raportoivat polttaneensa viahemman savukkeita
ja saaneensa pienemman metadoniannoksen kuin kontrollikohortissa.
Merkittdvaa muutosta paivittaisen metadoniannoksen osalta ei havaittu
kummassakaan ryhméassa kahden kuukauden hoidon aikana. Viikoittaisessa
savukkeiden poltossa havaittiin merkittavia eroja molemmissa ryhmissa ajan
myota. Vaikka kontrolliryhmaan osallistuneiden savukkeiden polttamisen
vahennysprosentti vilkkossa oli noin 17 prosenttia (n = 14 savuketta),
interventioryhma osoitti huomattavaa laskua, yli 50 prosenttia (n = 42
savuketta), mika oli lahes kolminkertaista kontrollikohorttiin verrattuna. Ajan

myota vieroitusoireiden esiintymistineyden keskimaarainen vdheneminen
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havaittiin myos vain interventioryhmassa. Erityisesti lihaskouristukset, mieliteot,
uneliaisuus ja vilunvaristykset olivat vahentyneet merkittavasti tutkimuksen
jalkeen. (Lua & Talib 2013.)

Vieroitusoireissa ei todettu merkittdvaa eroa hoitoryhmien valilla tutkimuksen
jalkeen. Tutkimuksen jalkeen terveyteen liittyvassa elamanlaatu- statuksessa ei
havaittu merkittavia eroja kontrolliryhmassa tai interventioryhméssa. Mydskaan
retkahduksen suhteen ei merkittavaa yhteytta havaittu prosentuaalisessa
osuudessa niissa ryhmissa, jotka saivat positiivisia tai negatiivisia huumetestien

tuloksia viikolla 0,1 tai 8 tehdyissa virtsatesteissa. (Lua & Talib 2013.)

Kontrolliryhman osallistujien arvioimat terveyteen liittyvan elaméanlaadun -
parametrit eivat muuttuneet merkittavasti ajan myo6ta. Sen sijaan
interventioryhmassa suurimmalla osalla havaittiin merkittéavia korotuksia
parametrissa. Korotuksia havaittiin psyykkisessa, fyysisessa, ymparistossa ja
koko terveyteen liittyvassa elamanlaadun alueissa. Suurimman keskimaaraisen
muutoksen aiheultti erityisesti psyykkinen elamanlaadun alue. Kaikilla muilla
muuttujilla oli pieni& tai keskikokoisia vaikutuksia kontrolliryhmé&ssa. Suurin osa

vaikutuksista muodostui joko pieneksi tai vahapatoiseksi. (Lua & Talib 2013.)

Osallistujilla esiintyi vain lievia ja siedettavia korva-akupunktion hoidon
sivuvaikutuksia, kuten huimausta, kipua ja pistelyd akupunktioneulan
pistokohdassa, pahoinvointia, lievdd kuumetta ja kevyttd pdansarkya. Noin 93
prosenttia interventioryhmasta ilmoitti tutkimusryhmalle, etta korva-akupunktio
paransi kokonaishyvinvointia. 75 prosenttia piti akupunktiopalvelua erittain
hyvana tai loistavana ja yli 95 prosenttia osallistujista oli halukkaita
suosittelemaan korva-akupunktiota huumeriippuvuuden hoidossa. (Lua & Talib
2013.)

Reis, Oliveira, Vidal, Borsatto ja Valente (2021) tutkivat aurikulaarisen
akupunktion vaikutusta unihairiéihin, ahdistuneisuuteen ja purentaelimiston
Kipu- ja toimintahairioon (TMD) liittyvien oireiden vahenemiseen. Oireiden
vahenemisen analysoimisessa kaytettiin apuna mittareita. Unihairié-oireiden

vahenemisen analysoimiseksi kaytettiin Fletcherin ja Luckettin kyselya,
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ahdistuneisuusoireita kartoitettiin Beck-BAl:n kyselylla ja kroonisen TMD-kivun
astetta RDC/TMD:n kyselylla (Axis I1). (Reis ym. 2021.)

Tutkittavat tayttivat kyselyt, joiden avulla verrattiin unihairididen,
ahdistuneisuuden ja TMD:n oireita ennen toimenpidetta ja sen jalkeen.
Tutkimus toteutettiin satunnaistamattomana kliinisené tutkimuksena, jossa
korva-akupunktiota annettiin n=20 potilaalle. Potilaat olivat 20—-45-vuotiaita
Ribeirdo Preton, Sao Paolon, Brasilian hammaslaakarikoulusta ja joilla oli

ainakin yksi seuraavista: unihairid, ahdistuneisuus tai TMD. (Reis ym. 2021.)

Korva-akupunktiossa kaytettavat siemenet laitettiin ennalta maariteltyihin
kahdeksaan aurikulaariseen akupisteeseen, jotka olivat; Shenmen, sympaticus,
munuainen, maksa, stressi, ahdistus, ylavatsa ja alavatsa -pisteet. Hoito
toteutettiin kerran viikossa 8 viikon ajan. Potilasta neuvottiin stimuloimaan
pisteitd 3 kertaa paivassa kohtalaisella paineella 10 sekunnin ajan. Potilaille
suositeltiin, ettd siemenet poistettaisiin 24 tuntia ennen seuraavaa kertaa tai

aiemmin, jos potilas kokee suurta epamukavuutta. (Reis ym. 2021.)

Tutkimuksessa saatiin tilastollista naytt6a siita, ettd korva-akupunktio vahentaa
unihairididen oireita. Korva-akupunktio hoitojen jalkeen 45,5 prosenttia potilaista
ilmoitti unihairididen korjaantuneen. Yhdellatoista potilaalla todettiin tutkimuksen
aluksi unihairioita, ja korva-akupunktio-hoidon jalkeen vain kuudella oli
unihairioitéa. Ahdistuneisuusoireissa ei havaittu merkittavaa eroa vertaamalla
tuloksia ennen korva-akupunktiota ja sen jalkeen. Keskim&arainen
ahdistuneisuuspistemaara oli 15,9 pistettd ennen toimenpidetta, mika viittaa
lieviin ahdistuneisuusoireisiin. Intervention jalkeen havaittiin 11,55 pisteen
keskiarvo, mika viittaa myds lievaan ahdistuneisuuteen. Kroonisen TMD-kivun
asteessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ennen korva-akupunktiota ja

sen jalkeen. (Reis ym. 2021.)
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5.2 Haastattelujen tulokset

Kvalitatiivisen tutkimuksen teemahaastateltavien (n=7) ikdjakauma oli 30—-75
vuotta. Haastatteluissa oli edustettuna molemmat sukupuolet. Haastattelun
rajauksena oli, ettd potilas oli saanut korva-akupunktiota vahintaan kerran.
Saatujen hoitokertojen maara vaihteli 6-156 valilla yli 3 vuoden ajanjaksolla

potilaan saadessa hoitoa vahintaan kerran viikossa.

Korva-akupunktiota oli annettu yksilo- tai ryhmavastaanotolla. Osa
haastateltavista oli saanut korva-akupunktiota molemmilla
vastaanottomuodoilla. Haastateltavat, jotka olivat kayneet ainoastaan
ryhmévastaanotolla, kokivat ryhméan paremmaksi vaihtoehdoksi sosiaalisen

kontaktin vuoksi.
"Ryhmassa on kiva jakaa tuntemuksia, rikastuttavaa.”

"Sosiaalinen puoli, etenkin korona aikana vahan kontakteja minnekaan pain, niin
mukava menna, kun tutut ihmiset.”

Ne haastateltavat, jotka olivat saaneet korva-akupunktiota seka yksilo-, etta
ryhmavastaanotolla, kokivat sitéd vastoin yksilévastaanotot miellyttavammaksi

vaihtoehdoksi.

"Rentoutuminen helpompaa.”
"Alkaa jannittamaan, kun on sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja paniikkia.”

"Olen kokenut, ettd yksin saa enemman irti.”

Haastatteluissa tuli esille, etta vaikka sosiaalinen kontakti koettiin positiiviseksi
asiaksi, koettiin se myds kuormittavaksi ja vasyttavaksi. Ryhmamuotoisen
korva-akupunktion kannattajat olivat 70-vuotiaita tai sitd vanhempia, ja
yksildvastaanottoa suosi enemman 30-35-vuotiaat. Loput haastateltavat pitivat

molempia ryhmamuotoja mieluisina.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta eniten 5-pisteen korva-akupunktiosta haettiin apua
unihairiéihin ja ahdistukseen. Korva-akupunktiosta haettiin apua myos

paniikkih&iriodn, vieroitusoireisiin, itsetuhoisiin ajatuksiin, masennukseen,
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hermostuneisuuteen ja stressiin. Liséksi vastaanotoilta haettiin omaa aikaa
itselle. Vaivojen, haittojen tai ongelmien maara, joihin haettiin apua 5-pisteen

korva-akupunktiosta, vaihteli yhden ja viiden valilla.

Korva-akupunktiota voidaan toteuttaa joko korva-akunpunktioneuloilla tai
magneeteilla. Kaikki haastateltavat saivat korva-akupunktiota seka neuloilla,
ettd magneeteilla. Magneetteja ja neuloja voi laittaa samaan aikaan tai

eriaikaisesti. Magneeteista potilaat kokivat hyotya erityisesti uniongelmiin.

"Uni on tosi hyva, hoidosta tullessa heti otan sen tunnin unet ja seuraavat 3 y6ta
nukkuu hyvin, huomaa, etta uni ihan eri.”

"Magneetit auttaa uneen ja stressiin.”

"Neulan jokin piste aiheuttaa valilla kipua, joka menee pian pois. Magneetti
pitkavaikutteinen, kun jaavat korvaan.”

Korva-akupunktion hoitovali oli paaosin kerran viikossa. Potilaat kokivat, etta
optimaalisin vali korva-akupunktio hoidolle olisi 1-2 kertaa viikossa riippuen

omasta olotilasta. Nain varsinkin, jos tilanne oman olotilan kanssa oli hankala.

”1-2 kertaa viikossa olisi optimaalinen omalla kodalla, ja vahintdédn kymmenen
kerran jakso olisi tehokas. Hoidon tulos pysyisi jonkun aikaa.”

Kaikki haastateltavat olivat tyytyvaisia hoitovaleihin lukuun ottamatta hoitajan
lomataukoja tai pandemiasta johtuvia taukoja. Pidemmat tauot hoitojen valilla

saivat oireita uusiutumaan.

"Nyt kun on ollut pidempia valeja, niin huomaan sen, etta olen enemman levoton,
kun en kdy sdanndllisesti.”

"Koen kun pidempia taukoja, niin tulee oireita”.

Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat saaneensa apua 5- pisteen korva-
akupunktiosta ja kokivat palvelun tarpeelliseksi. Syy minka vuoksi potilaat
kokivat korva-akupunktio hoidon tarpeelliseksi, oli koettu hyoty. Palvelu, joka
tukee laakehoitoa ja toisaalta hoitomuoto, joka on ei laakkeellinen hoitomuoto.

"Ehdottomasti hoidon tulosten perusteella. Saanut seka elimellisiin vaivoihin, etta
unettomuuteen, stressiin lievitysta.”
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"Kylla auttanut hyvinvointia. Yhdessa tietenkin l1aakityksen kanssa. Hyva
yhdistelma.”

’Laakkeeton hoito, laakkeista haittavaikutuksia, kun herkka niista. Auttoi
Opamoxista vieroittautumisessa.”

"Auttaa l1aakarin ja ladkehoidon kanssa tai, voi auttaa yksinkin en tieda. Ma olen

aina saanut ladkehoidon kanssa. Unildékkeité en ole enda syonyt, ne olen

pystynyt jattdmaan pois ja koen, ettd akupunktion takia.”
Potilaat kertoivat saaneensa korva-akupunktiosta apua fyysisiin oireisiin kuten,
aineenvaihdunnan vaivoihin, rintakipuun, vieroitusoireisiin: paansarkyyn,
hikoiluun ja pahoinvointiin. Psyykkisiin oireisiin, joihin haastateltavat kokivat
saaneen apua, olivat unettomuus, stressi, levottomuus, paniikkihairio,
ahdistuneisuus, itsetuhoisuus, masennus ja alakuloisuus. Haastateltavat, jotka
saivat apua rintatuntemuksiin, saivat korva-akupunktiosta apua myo6s
ahdistukseen. Ahdistuksen ja rintatuntemusten yhtalaisyys todettiin.

Haastatteluissa potilaat ilmaisivat, ettd hoitoon tulee uskoa, jotta se toimii.

"Uni vaikeuksia saanut apua, ne ovat taysin ohittuneet. Nukun kuin tukki.
Erityisesti sen jalkeen, kun laitettu magneettikuulat. Niista ollut tosi paljon apua.”

"Unettomuus, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuuden tunne mennyt pois. Ollut tosi
hyva hylatyksi tulemisen tunteisiin.”

"Heti kun kuulin, ettd Kaarinassa saa akupunktiota olin myonteinen tahan. Uskon

siihen, en tieda auttaako sen takia, mutta olen kuullut myés monelta tutulta, etta

auttaa. Ehka sama kuin ladkkeiden kanssa. Ei ladkkeet auta, jos et usko niihin.”
Potilaiden kokemat myodnteiset vaikutukset korva-akupunktiosta ovat
monimuotoiset. Sosiaalinen tapahtuma koettiin tarkeéksi varsinkin koronan

vuoksi.

"Tuntee, etta jonkun verran apua saanut. Ei kaikki ole pois mennyt, mutta
parempi vointi kuin kevaalla”

"Ma olen kokenut, ettd se auttaa. Olen nukkunut ennen tosi patkissa 0,5-1h, nyt
pidemmat y6 unet. Herailen vielékin disin, mutta en silla tavalla kuin ennen ja
pidempid aikoja. Paniikki hairidihin ei herdnnyt kesan aikana kuin kerran. Ennen
useammin ja oli pakko menna ulos. Nyt ei ole ollut ollenkaan.”

"Myonteiset pelkastaan. Nukkuminen ja uni sikeampéaa. Oman ajan ottaminen,
oman eldaman pysayttdminen.”
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Potilaiden kielteiset kokemukset liittyivat neulojen laittoon sek& magneettien
kiinnityksessa kaytettavaan teippiin. Myds odotustila koettiin negatiivisena,

koska sita kayttivat muutkin Vintin potilaat, kun korva-akupunktioon tulevat.
"Pikkasen nipistaa neulojen laitto”
"Teipista ihottumaa”

Potilaat, jotka saivat magneetteja ja neuloja erikseen, kokivat magneettien
hieromisen hyvaksi lisaksi voimistaa hoidon vaikutusta. Magneettien
pysyvyydesta korvassa potilaat kertoivat vaihtelu vélin olevan neljasta paivasta
kahteen viikkoon. Korvan takana magneetit koettiin pysyvan paremmin kuin
etupuolella. Korvan taakse laitettava magneetti pysyi potilailla 1-2 viikkoa
riippuen hikoilusta ja hiuksien pesusta.

"Magneetti hyva, kun pystyy itse hermopisteitéd hieromaan. Voi olla, ettéd ehka
auttaakin. Tulee hierottua niin kauan kun ne vain pysyy korvalla.”

"Pitanyt enemman magneeteista, tuntuu ettd pidempi vaikutteinen kun voi itse
niita pyoritella.”

Haastateltavien toiveena oli saada lisda tietoa 5- pisteen korva-akupunktion
teoriasta. Toiset kertoivat mygs itse ottaneensa selvaé ja lukeneensa

kirjallisuutta korva-akupunktiosta.

Haastateltavien muut kokemukset korva-akupunktiosta liittyivat muun muassa

hoitoa antavan hoitajan ammattitaitoon.

"Kokenut, etta oloni helpottunut. Vaikka valilld huonoja paivia, niin kokonaisolotila
parempi.”

"Olen huomannut, ettei kannata 0,5-1h ennen ottaa kahvia tai tupakkaa. Tulee

levoton olo ja rauhoittuminen vaikeaa. Ei itselle niin rentouttavaa. Korva-

akupunktion jalkeen tupakka maistuu pahalle.”
5.3 Benchmarkingin tulokset
Projektipaallikko lahetti 1/2023 sdhkopostilla benchmarking kysymykset Turun

A-klinikalle, A-klinikka Oy:n Turun vieroitushoitoyksikko ja selvidmisasemalle, A-
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klinikka Oy Salon vieroitushoitoyksikk66n, Raision korvaushoitoon, Liedon
korvaushoitoon ja Paimion korvaushoitoon. Kaikista yksikdista saatiin vastaus
(n=6). Korva-akupunktiota toteutettiin mielenterveys- ja paihdehoidossa kaikissa

muissa yksikoissa paitsi Liedon korvaushoidossa.

Turun A-klinikalla aloitettiin korva-akupunktioryhmét sairaanhoitajan muistin
mukaan vuonna 2001. Vuosien varrella ryhmien toteuttamisessa on ollut
erilaisia vaiheita. Ajankohtaisesti ryhmia toteutetaan neljana paivana (ma, ke,
pe. klo. 10:30, ti. klo. 16:30). Ryhm&an mahtuu 8 asiakasta. Liséksi jonkin
verran hyddynnetaan neulojen laittamista myds yksilovastaanotoilla. Korva-
akupunktiohoito on Turun A-klinikalla nykyaan maaritelty rentoutushoidoksi el

toimii muun hoidon (paihde- ja mielenterveysty) tukena.

Turun A-klinikalla asiakasta informoi korva-akupunktiosta yleensa ensin oma
tyontekija ja ensimmaiselld neulojen laittokerralla viela "akuhoitaja”.
Akuhuoneen seinalla on myos pieni kooste aiheesta. Aiemmin Turun A-klinikalla
oli kirjallinen ohjeistus potilaille mukaan annettavaksi, mutta rentoutushoito-
nimikkeen kayton aloittamisen jalkeen uutta ohjeistusta ei ole laadittu. Lisaksi
tyontekijat informoivat suullisesti asiakkaita NADA-Suomi-sivustosta, josta
l6ytyy lisatietoa. Aiempi kirjallinen ohjeistus koettiin katevaksi. Siita |0ytyi tiedot

ryhman kokoontumisista ja yhteystiedot hoidon varaamiseen.

A-klinikka Oy:n Turun vieroitushoitoyksikko ja selviamisasemalla annetaan
korva-akupunktiota. Lisatietona tuli myos, etta yksikdssa annetaan myos
kehoakupunktiota. Turun vieroitushoitoyksikko ja selvidmisasemalta todettiin,
ettd infopakettia ei ole asiakkaille tarjottavana, mutta tallainen olisi tervetullut

lisa potilaan tiedon saantiin korva-akupunktiosta

A-klinikka Oy Salon vieroitushoitoyksikdssé korva-akupunktio on kaytossa.
Asiakkailla on mahdollisuus saada paivittain viiden pisteen (NADA) korva-
akupunktiota. Liséksi kaytossa on Aku-magneetit. A-klinikka Oy Salon
vieroitushoitoyksikdssa asiakkaille kerrotaan korva-akupunktiosta suullisesti.
Potilaan halutessa tyontekijat ovat tulostaneet infoa internetista. Korva-

akupunktion pisteiden havainnollistamiseen |0ytyy yksikosta julisteita. A-klinikka
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Oy Salon vieroitushoitoyksikosta todettiin, ettd esite NADA-hoidosta ja Aku-

magneeteista voisi olla hyddyllinen.

Raision korvaushoidossa on korva-akupunktio kaytossa. Lisatietona tuli, etta
my6s Uudessakaupungissa on korva-akupunktio kaytossa. Kysymykseen
saadun vastauksen mukaan Uudessakaupungissa laakari on maarannyt korva-
akupunktiosta pidattaytymaéan, koska korva-akupunktiosta ei ole tieteellista
nayttba. Hoitajat siitd huolimatta antavat hoitoa ja Uudessakaupungissa
kokoontuu my6s korva-akupunktioryhmé&. Monet potilaat ovat kokeneet
saavansa siitd paljon apua. Uudessakaupungissa kaikilla hoitajilla on kuitenkin
korva-akupunktiokoulutus. Varsinaista esitetta ei korva-akupunktiosta ole, mutta
iimoitustaulullaan on A4 kokoinen esite, jossa on lyhyesti kerrottu korva-
akupunktiosta. Raision korvaushoidosta tuli myds toinen vastaus, jossa
kerrottiin siella annattavan viikoittain korva-akupunktiota ja magneetteja
potilaille. Varsinaista infolehtistd Raisiossa ei ole ja totesivat, etta se olisi

tarpeellinen.
Paimiossa korva-akupunktiota toteutetaan osana mielenterveys- ja

paihdehoitoa. Korva-akupunktiota annetaan yksildvastaanotoilla. Opasta ei ole

potilaalle annettavaksi, mutta info annetaan suullisesti. Opas olisi hyodyllinen.
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6 Kehittdmisprojektin eteneminen ja aikataulu

6.1 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamistyon etenemisté tulee arvioida saanndllisin valiajoin. Tydntekijdiden
havainnot ovat tarkeassa asemassa. Tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnassa tekeminen ei ole ainoastaan puhetta ja muodollista
osallistumista, vaan tata ohjaa suunnitelmallisuus aina kohteessa haluttujen
muutosten perusteluista tuloksiin tai tuotoksiin saakka. Toiminta on
rationaalista, uuden oppimiseen perustuvaa, johdettua ja eri tydvaiheista
syklisesti rakentuvaa. Osallistujat pyrkivat ennakoimaan yhdessa
mahdollisimman hyvin sattumanvaraisuudet ja poikkeamat. (Salonen ym. 2017;
18,33))

Toimintaan liittyvat oleellisesti my6s itsearviointi ja itse itsedan korjaava,
uudelleen suuntaava, interaktiivinen tydskentelytapa. Tama ilmenee
tydskentelya syventavina sykleina, joissa uusi sykli on edellista tarkempi
kehittamisen kohteen ja tavoitteiden suuntaisesti. Iman mink&anlaista arviota
on vaikea tietdd, onko kerattya tietoa saatu hyddynnettya ja ovatko muutokset
olleet hyvid, huonoja tai hyédyttomia. Arvioinnin pohjalta tehdaan suunnitelma,
jatketaanko nykyisella menetelmalla, palataanko entiseen tai tehd&anka jotain
muutoksia ja mihin suuntaan muutokset kohdistuvat. Harvoin

kehittamistoiminnassa kaikki on onnistunutta. (Salonen ym. 2017; 18,33.)

Jeointi 3.
) o o - “’
wvaihe - wvaihe
vaihe

Kuva 3. Kehittamisprojektin vaiheet (Salonen ym. 2017,51.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuike Karkainen



42

Kaytannossa kehittamistoiminta ei etene nain suoraviivaisesti kuin kuvassa alla,
vaan vaiheet menevat paallekkain ja voivat olla my6s yhtaaikaisia. (Salonen
ym. 2017, 52.)

6.2 Tybvaiheet ja aikataulu

Kehittamisprojekti alkoi syyskuussa 2019 kehittdmistarpeen tunnistamisella ja
sopivan kehittdmisidean valinnalla tyéelamé&n mentorin kanssa. Kehittamisidea
seminaari pidettiin Turun Ammattikorkeakoulussa 12/2019.
Kehittamissuunnitelman sek& systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

tyostaminen alkoi seminaarin jalkeen. Kehittamissuunnitelma valmistui 6/2020.

Kehittamissuunnitelman jalkeen projektipaéllikkd haki tutkimuslupaa Kaarinan
kaupungilta. Tutkimuslupa mydnnettiin 9/2020, minka jalkeen jatkui
kirjallisuuskatsauksen teko. Palaverissa 9/2020 projektipaallikko ja opettaja
tutori pohtivat kehittdmisprojektin tulevaa tuotosta. Kehittdmisprojektissa
mukana ollut tydelaman mentori ilmoitti virkavapaalle jaamisesta 9/2020, joten
uuden tydeldaméan mentorin kartoitus alkoi. Kehittamistyon seminaarissa 10/2020
projektipaallikko esitti kehittdmisprojektin ajankohtaisen tilanteen power point-
esityksen muodossa. 2/2021 kehittamistydn seminaarissa projektipaallikko

kertasi kehittamisprojektin suunnitelmaa.

Teemahaastattelun runko muodostui kirjallisuuskatsauksen pohjalta
viimeisteltyyn muotoonsa 4/2021 projektipaallikdn ja projektiryhman yhteisessa
palaverissa. Projektirynman jasenet lukivat haastattelun saatekirjeen ja
tutkimustiedotteen seka antoivat niista palautteen ja korjausehdotukset.
Projektiryhmassa 4/2021 kaytiin keskustelua, tulisiko kehittamisprojektin
haastatteluissa kayttaa sina vai te muotoa, ja olisiko puhelinhaastattelu
vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi parempi vaihtoehto kasvokkain
tapahtuvan haastattelun sijaan. 4/2021 projektipaallikké ja tydelamé&n mentori
pitivat palaverin, jossa tydelaman mentori luki tutkimustiedotteen, haastattelun

rungon seka haastattelun saatekirjeen ja hyvaksyi nama.
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Haastattelun saatekirje sisélsi tietoisen suostumuksen haastateltavaksi osion.
6/2021 projektipaallikdn, projektiryhman ja tydelaméanmentorin lasné ollessa
johtava ylilaakari antoi suostumuksen korva-akupunktio koulutukselle. Taman
suostumuksen pohjalta projektipaallikké yhdessa ohjausryhman jasenen kanssa
suunnittelivat korva-akupunktio koulutusta ulkopuolisen toimijan toteuttamana
Kaarinan paaterveysasemalla. Koulutukseen voisi nain osallistua useampi
hoitaja Vintiltad. Suunnitelmaan sisaltyi koulutukseen osallistumisen myyminen

ulkopuolisille tahoille.

Projektipaallikkoé antoi 6/2021 ensimmaiset tiedotteet tutkimuksesta suullisesti ja
kirjallisesti potentiaalisille haasteltaville. Kehittamisprojektin haastattelut
toteutettiin projektipdallikdn toimesta puhelimitse haastateltavien kanssa
erikseen sovittuna ajankohtana. Haastattelut toteutuivat 7/2021. Haastattelut
nauhoitettiin, ja hyvista puhelinoperaattorin kanssa tehdyista teknisten
toteutusten selvityksista huolimatta haastattelut eivat tulleet kokonaan
tallennetuiksi. Taman vuoksi osa haastatteluista tehtiin uudelleen 8/2021 toista
tallennus tekniikkaa hyodynt&en. Vintista saatiin n=7 kehittdmisprojektiin.
Haasteltavat olivat seka mielenterveys- etta paihdepotilaita, jotka ovat saaneet

korva-akupunktiota ainakin kerran.

Teemahaastatteluiden purku, analyysi ja vastausten kokoaminen alkoi 9/2021.
Projektipaallikko lahetti valiraportin seminaaria varten tutor opettajalle 9/2021
alussa. Tutor opettaja jai suunnitellusti eléakkeelle 9/2021 lopussa, jolloin
projektipaallikdlle osoitettiin uusi tutor opettaja. Kehittamisprojektin eteneminen
oli tauolla 11/2021- kevaan 2022 muun muassa tyéelaméan mentorin

vaihtumisen seka vallitsevan Covid pandemian vuoksi.

Alkuvuodesta 2022 projektiryhméssa tapahtui suuria muutoksia. Sairaanhoitaja
kollega, joka on ainoana henkiloné Vintilla toteuttanut korva-akupunktiota, jai
suunnitellusti eldkkeelle. Liséksi kaksi muuta projektiryhmaan kuuluvaa
sairaanhoitajaa siirtyivat muihin ty6tehtaviin toisaalle. Nain ollen

projektipdallikdn piti koota uusi projektiryhma.
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Korva-akupunktio koulutus saatiin toteutettua yhden peruuntuneen ajankohdan
jalkeen. Koulutus pidettiin Kaarinassa yhteistydssa Nada Suomen kanssa (Liite
4.) Ensimmaiset koulutuspaivat olivat 11-12.5.2022 ja kolmas koulutuspaiva
pidetiin 13.9.2022. Projektipaallikkd suunnitteli koulutuksen jarjestamisen ja
mainonnan yhdessa Vintin tiimivastaavana toimivan ohjausryhman jasenen
kanssa. Projektipaallikko kavi aktiivista neuvottelua sahkopostin valityksella
Nada Suomen kouluttajien kanssa ennen koulutuksia. Projektipaallikko sai
ohjausryhmalta apua koulutuksen kaytannon jarjestelyihin, kuten tilan
varaamiseen ja catering tarjoiluihin. Korva-akupunktio koulutuksen sai
projektip&allikon lisaksi yksi kollega projektiryhméasta ja lisaksi
koulutuskokonaisuuden ostaneet ulkopuoliset tahot n=6. Koulutuksen jalkeen
uudet projektiryhmén jasenet ovat aktiivisesti osallistuneet korva-akupunktio
ryhmien uudelleen kaynnistdmisessa. Liséksi projektiryhman jasenet ovat

kannustaneet projektipaallikkda kehittdamisprojektin loppuun saattamisessa.

Projektip&allikkd haki opintovapaata ajalle 12/2022-1/2023. Opintovapaa
mydnnettiin. Projektip&allikko ja uusi tutor opettaja pitivat palaverin
kehittamisprojektin loppuun saattamisesta 12/2022. Keskustelussa paatettiin,
ettd kollegan haastattelun sijaan benchmarkingin voisi tehda 3—4 yksikk66n
korva-akupunktioon liittyen. Benchmarkingissa esitettiin kysymyksia liittyen
korva-akupunktion toteuttamiseen yksikoissa ja onko yksikdissa ohjeistuksia
potilaille annettavaksi korva-akupunktiosta. Lisaksi kysyttiin korva-akupunktion
potilasoppaan tarvetta. Projektipaallikko jatkoi haastatteluiden analyysin ja
tulosten kokoamisen parissa 12/2022. Benchmarking kysymykset
projektipdallikko lahetti kuuteen yksikkoon 1/2023. Vintin palvelut kuuluivat
Kaarinan sosiaali- ja terveyspalveluihin 12/2022 loppuun asti. 1/2023 palvelut
siirtyivat Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Projektipaéallikko saatti

kehittamisprojektin paatdkseen 1-6/2024.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu Theseus
tarjoaa kayttoon Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita seka julkaisuja
verkossa. Ammattikorkeakouluista valmistuneiden opinnaytetdihin seka

ammattikorkeakoulujen julkaisutoimintaan kokonaisuudessaan voi tutustua ja
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hyodyntaa julkaisuja omassa tutkimus- tai kehittamistydssa. (Theseus 2020.)

Kehittamisprojekti julkaistaan Theseuksessa valmistumisen jalkeen.

Haastatteluiden seka kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettu esite korva-

akupunktion toteutukseen jaetaan digitaalisessa muodossa ohjausryhmén

jasenille ja jatkossa mahdollisesti Kaarinan paaterveysaseman muulle

henkilokunnalle potilaille tulostettavaksi. Kehittamisprojektin aikataulu on

esitetty kuvassa 4.

Syyskuu
2019

Joulukuu
2019

Keséku
u 2020

Syyskuu
2020

Lokaku
u 2020

e Kehittamistarpeen tunnistaminen ja kehittdmisidean valitseminen
yhdessa tyéeldman mentorin kanssa

* Kehittamisidean esittely seminaarissa
e Kehittdmissuunnitelman seka kirjallisuuskatsauksen teko

e Kehittamissuunnitelma valmiina

e Tutkimuslupa saatu Kaarinan terveysaseman ylilaakarilta
 Kirjallisuuskatsauksen tekoa

* Palaveri tutor opettajan kanssa

e Uuden tydeldman mentorin etsiminen

e Kehittdmistyon seminaari: Kehittdmisprojektin ajankohtaisen tilanteen
esittely power point muodossa

Helmikau ® Kehittdmistyon seminaari: Kehittamisprojektin suunnitelman kertaus

2021

Huhtikuu
2021

Kesdkuu
2021

Heindku
u 2021

Elokuu
2021

Syyskuu
2021

Kevat
2022

Joulukuu
2022-

Tammikuu
2023

Kevét
2024

¢ Teemahaastattelurungon luominen

¢ Projektiryhman palaveri: Teemahaastattelurungon viimeistely, haastattelun
saatekirjeen seka tutkimustiedotteen lapikdyminen ja viimeistely

¢ Projektipdallikon ja tydeldman mentorin palaveri: tutkimustiedotteen,
haastattelurungon sekd haastattelun saatekirjeen lapikdyminen ja
hyvdksyminen

¢ Tutkimustiedote annettu suullisestija Kirjallisesti potentiaalisille tutkimukseen
osallistuville

e Yliladkarin suostumus korva-akupunktio koulutukselle

e Kehittdmisprojektin teemahaastatteluiden toteutus puhelimitse

e Kaksi teemahaastattelua tehty uudelleen teknisen vian vuoksi

e Kehittdmistyon seminaari:Valiraportti
e Haastatteluiden purku, analyysi ja vastausten kokoaminen

e Korva-akupunktio koulutuksen toteutuksen suunnittelu,markkinointi ja
toteutus yhdessa Nada-Suomen kanssa Kaarinassa

e Korva-akupunktio koulutus 5-9/2022

* Haastatteluiden analyysin ja kokoamisen jatkaminen
e Benchmarking

* Raportointi
* Tuotoksen tuottaminen

Kuva 4. Kehittamisprojektin aikataulu
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Kehittamisprojektin haastatteluissa ilmeni, etta eniten haettiin apua unihairiéihin
ja ahdistukseen. Haastatteluissa potilaat toivat esille, etta kokivat saaneensa
unettomuuteen apua 5-pisteen korva-akupunktiosta. Kirjallisuuskatsaus myos
tukee Nada-menetelmalla toteutettua korva-akupunktion positiivisia tuloksia uni
haasteissa. Huuhilon tutkimuksessa unen saanti parantui korva-akupunktio
hoitojen my6ta, Cronin ja Conboyn (2013) tutkimuksessa unen laadun havaittiin
parantuneen. Gimelfarb ja Goldstien (2022) tutkimuksessa Nada-menetelmalla
toteutettu korva-akupunktio tuotti positiivisen vaikutuksen unen laatuun. Rein
ym. tutkimuksessa oli saatu tilastollista nayttoa, etta unihairio oireet vahenivat
korva-akupunktio hoidoilla.

Haastatteluissa tuli esille, ettd ahdistukseen, masennukseen ja alakuloon
potilaat kokivat saaneensa apua korva-akupunktiosta. Huuhilon tutkimuksessa
potilaat kokivat ahdistuksen ja levottomuus vahentyneen ja vointi oli
rauhoittunut hoidon aikana. Black ym. toi esille tutkimuksessaan, etta
ahdistuneisuusluvut laskivat merkittavasti hoidon jalkeen. Carten ym. (2017) ja
Chueh ym. (2018) tutkimuksissa ahdistus ja masennus lievittyivat merkittavasti.
Luukkaisen tutkimuksessa hoitajat olivat kokeneet asiakkaiden myodnteisina

kokemuksina hyvéan olon tunteen lisaantymisen.

Huuhilon (2014) tutkimuksessa ja kehittamisprojektin tutkimuksessa nousi
molemmissa esille usko hoidon tehokkuuteen, jolloin myos hoidon koettiin
tehoavan paremmin. Luukkaisen (2011) tutkimuksessa hoitajat todenneet myds
saman ilmién. Carten ym. (2017) toi tutkimustuloksissaan esille, etta itsetunnon
kohoamisen. Tassa kehittamisprojektissa esiin nousi itsetuhoisuuden tunteen
poistuminen ja korva-akupunktio hoito koettiin hyodylliseksi hylatyksi tulemisen

tunteisiin.
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Kehittamisprojektissa potilaiden haastatteluissa ilmeni, etta vieroitusoireisiin,
tupakoinnin vahentamiseen ja bentsodiatsepiini ladkkeiden lopettamiseen
saatiin korva-akupunktiosta apua. Huuhilon (2014) tutkimuksessa ilmeni
kokemus korva-akupunktion avusta paihdemieliteoissa ja kokemus
pahoinvoinnin vahentymisesta. Carter ym. (2017) tutkimuksessa tupakointi
vaheni huomattavasti hoidon jalkeen. Luukkaisen tutkimuksessa hoitajat olivat
kokeneet asiakkaiden myonteisina kokemuksina vieroitusoireiden lievittymisen.
Lua ja Talib (2013) totesivat, ettd ajan myo6ta vieroitusoireiden
esiintymistiheyden vahentymistéa havaittiin. Erityisesti lihaskouristukset,
mieliteot, uneliaisuus ja vilunvaristykset olivat merkittavasti vahentyneet

tutkimuksen jalkeen.

Kehittamisprojektin haastatteluissa tuli esille, miten korva-akupunktiosta koettiin
apua fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin haasteisiin. Lua ja Talib (2013)

tutkimuksessaan totesi, etté korva-akupunktio paransi kokonaishyvinvointia.

Kehittamisprojektin haastatteluissa potilaiden kielteiset kokemukset liittyivét
neulojen laittoon, joka hieman nipisti seka magneettien kiinnityksessa
kaytettavaan teippiin, joka tuotti inottumaan. Luukkaisen tutkimuksessa esille
tulee myos kipuherkkyys akupunktioneuloille. Fyysisiksi sivuvaikutuksiksi
Luukkaan tutkimuksessa hoitajat kertoivat potilailla ilmenneen pahoinvoivan
olon, verenpaineen alenemisen ja huomauksen. Edell& mainittujen lisdksi Lua ja
Talib (2013) kertoivat korva-akupunktiohoidossa esiintyneen sivuvaikutuksena
lievad kuumetta ja kevytta paansarkya. Tutkimuksien mukaan oireet koettiin

lievind ja siedettavina.

Alhberg, Skarberg, Brus & Kjellen (2016) tuovat esille tutkimuksessaan, etta
Ruotsissa korva-akupunktiota tarjotaan yleisena vaihtoehtoisena hoitona
paihteiden kayttajille. Tutkimuksessaan he myos toteavat, etta taméa
satunnaistettu kontrolli tutkimus herattdd kysymyksia akupunktion kliinisesta
naytdsta potilaille, joilla on paihteiden vaarinkayttéd. Nam ym. (2017) toteavat,
etté terveydenhuollon tulisi harkita korva-akupunktion tarjoamista
vaihtoehtoisena hoitona keski-ikéisten naisten fyysisen ja psyykkisen stressin,

veren kortisolitason ja unihairididen vahentamiseksi.
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Black ym. (2011) toteavat, etta heidan I0ydtksensa saavat monet
paihdehoitovirastot kyseenalaistamaan korva-akupunktio hoidon
tarkoituksenmukaisuuden. Black ym. tuovat esille, etta siitéd huolimatta potilaat
ja hoidon tarjoajat pitavat NADA- protokollan Kliinisia hyotyja korvaamattomina
ja todisteisiin perustuva paatdksenteko kertoo, naytté on vain yksi osa

paatoksentekoprosessissa.

Carter ym. (2017) tutkimuksessa tuli esille, ettd NADA hoitoa saaneiden
terveydenhuollon kaytt6 oli vahentynyt ja tyollistymisprosentti oli noussut.
Cronin ja Conboyn (2013) tutkimuksessa todetaan, etta aikainen hoito on
ensisijaisen tarkeaa hyvan hoitotuloksen kannalta. Kehittamisprojektin
haastatteluissa tuli esille, ettéd pidempé&én jatkunut hoito tuottaa parempaa
hoitotulosta ja tata tukee myds Huuhilon (2014), Black ym (2011) ja Carter ym.
(2017) tutkimukset.

7.2 Kehittamisprojektin arviointi, implementointi ja jatkokehitysehdotukset

Tama kehittdmisprojekti on ollut hyvin opettavainen, antoisa, haastava seka
monivaiheinen kokonaisuus. Kehittamisprojektin matkan varrella on ollut Covid
pandemia, henkildstomuutokset ja hyvinvointialueen organisaatiomuutokset

seka viimeisimpana korva-akupunktio hoidon kieltaminen Varhan toimipisteissa.

Projektipaallikko jaksaa ajatella positiivisesti negatiivisista muutoksista
huolimatta ja ajatuksena on, etta potilaiden esille tuomia kokemuksia tullaan
hy6dyntamaan korva-akupunktion koulutuksen ja ryhméatoiminnan

suunnittelussa ja palvelun saatavuuden laajentamisessa tulevaisuudessa.

Tulevaisuudessa voisi tutkia korva-akupunktion vaikutuksia
opioidikorvaushoidon annostuksiin muun muassa potilaille, jotka ovat
paattdmassa korvaushoidon ja ajamassa opioidikorvaushoitoldéketta alas.
Jatkossa toivoisin nahtadvan myds pitk&aikaistutkimuksia korva-akupunktion
vaikutuksista, mihin otettaisiin mukaan selkeéat mittaristot mittaamaan
vaikutuksia. Tallaisia hyddyllisia mittareita olisi elaméanlaadun mittarit,

vieroitusoire mittarit, unenlaadun mittari, masennuksen ja ahdistuksen mittarit.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektissa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja el
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa.
Kehittamisprojektissa otettiin huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
asianmukaisella tavalla. Muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta kunnioitetaan ja
viitataan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 365; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Kehittamisprojekti suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin, seké siina syntyneet
tietoaineistot tallennettiin asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Kehittdmisorganisaatioissa noudatettiin hyvaa henkiléstohallintoa seka otettiin
huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7.) Eettisen ennakkoarvioinnin jalkeen tarvittavat tutkimusluvat

hankittiin Kaarinan paaterveysaseman johtavalta ylilaakarilta.

Osallistuessaan tutkimukseen tutkittavalla on oikeus ymmartaa olevansa
tutkittavana ja osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti seka myos kieltaytya
osallistumasta. Erityisen tarkeda oli huolehtia osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja siita, mita
osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. Informaatio annettiin tutkittaville
kirjallisessa muodossa (Liite 5.) (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 153;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018, 2—3; Hirsjarvi ym. 2018, 23-27.)

Teemahaastatteluun osallistuvalle annettiin ymmarrettava ja totuudenmukainen
kuva tutkimuksen tuloksista ja hyodyista. Haastatteluun osallistuvat voivat
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman erityista syyta.
Tutkittavalta pyydettiin ennen haastattelua kirjallinen suostumus tutkimukseen
ja potilas voi peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa (Liite 6.)
Suostumuksen peruuttamisen on oltava yhta helppoa kuin sen antamisen.
Osallistumisesta kieltaytymisesté ei seuraa tutkittavalle minkaanlaisia kielteisia
seurauksia. Tutkimukseen liittyva informaatio annettiinn selkeésti erillaén

muusta kirjallisesti annettavasta materiaalista. Projektipaallikké dokumentoi

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuike Karkainen



50

suostumuksen ja sen perusteeksi tutkittavalle annetun informaation. Tutkittavien
oikeuksista huolehdittiin kiinnittamalla erityista huomiota suojatoimiin. Tallaisia
suojatoimia olivat esimerkiksi tutkimuksen lapindkyvyydesta huolehtiminen,
henkil6tietojen minimointi ja tietoturvan korkea taso. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2018, 2—-3.)
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9 Esite korva-akupunktiosta

Korva-akupunktio esite luotiin teoriatiedon pohjalta (Liite 7) Potilaiden
opastaminen on hoitotydssa yhta tarkeada, kuin potilaiden hoitaminenkin.
Ohjausta tehdaan paljon suullisesti, mutta kirjalliset ohjeet

ovat potilaille hyodyllisia, silla niihin potilas voi palata myéhemmin itselle

sopivana ajankohtana. (Kyngas ym. 2007,5,124.)

Hyva esite on tiivis, yksiselitteinen ja tdsmallinen. Esitetta lukeva potilas on
usein karsimaton, ja taman vuoksi pitkat ja vaikeaselkoiset tekstit voivat
aiheuttaa sen, etta motivaatio ei riitd esitteen lukemiseen eika myoskaan sen
neuvojen toteuttamiseen. (Roivas & Karjalainen 2013,119.) Potilasesitteissa
tarkein asia on sen, etta teksti on suunniteltu ja rakennettu sopimaan
suunnitellulle kohderyhmalle. Kohderyhman tulee olla tiedossa ja teksti, sen
kieliasu seka kaytetty sanasto tulee olla kyseiselle kohderyhmalle suunnattua.
Tekstin tulee olla lukijalle helppoa ymmartaa, mahdollisuuksien mukaan
yleiskielta. Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla kertalukemalla ymmarrettavia.
(Hyvarinen 2005, 1769-1773; Kotimaisten kielten keskus 2024.)

Otsikot keventavat ja selkeyttavat ohjetta. Yksinkertaisimmillaan paaotsikko
kertoo, mista on kyse ja mita tama esite kasittelee. Valiotsikot taas auttavat
hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu. Esitteessa on noudatettava
yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Viimeistelematon teksti, jossa on paljon
kirjoitusvirheitd, hankaloittaa ymmartamista. Huolimattomasti tehty teksti
aiheuttaa usein myo6s artymysta. Jos kirjoittaja ei hallitse peruskielioppia, lukija
herkasti epailee myds kirjoittajan muita taitoja, jopa ammattipatevyytta.
(Hyvérinen 2005, 1769-1773.) Oikeinkirjoituksen lisaksi ohjeen
ymmarrettavyytta voidaan parantaa myos kuvilla ja kaavioilla, tai korostamalla
tekstista osia alleviivauksilla. Tekstin koolla on merkitysta, ja kirjasinkoon tulisi

olla vahintdan 12. (Kyngas ym. 2007, 127.)
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Potilasesitteessa voi olla tietoa kokemuksista ja tuntemuksista. Toiminnallisista
muutoksista liittyen esimerkiksi uneen muutoksiin ja sosiaalisista nakokohdista,
jotka liittyvat potilaan tilanteeseen. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6—7.) Tietoa
tulee antaa vain aiheen paakohdista, jotta tiedon maara pysyy maltillisena
(Kyngas 2007,126). Lyhyet esitteet ovat usein mielekkaampia lukea, ja
kirjoittajan on mahdollista lisata esitteen loppuun osio, josta lukija voi l0ytaa
lisatietoa aiheesta. Nain lukija saa esitteesta selville oleelliset asiat ja voi itse
tutustua aiheeseen lisdd oman mielenkiintonsa puitteissa. (Hyvarinen 2005,
1769-73.)

Tekstia rakentaessa tulee huomioida se, etta se etenee hyvin ja tarkeat asiat
tulevat selkedsti esille. Tarkeysjarjestys toimii yleensa parhaiten, jolloin
tarkeimmat asiat kerrotaan ensin ja vahemman merkitykselliset viimeisina.
Esitteen tekijan tulee pohtia mika on lukijalle tarkeinta ja mihin juuri han kaipaa

esitteessa vastauksia. (Hyvarinen 2005, 1769-73.)
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Liite 1

Liite 1. Kirjallisuushaun koonti

Tietokanta/tietolahde Hakusanat Rajaukset "Osumien maara/
hyédynnetty
Cinahl Complete auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 1/1
AND patient Koko teksti saatavilla
experience
Cinahl Complete Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 15/(1)4 =3
AND drug koko teksti saatavilla
Cinahl Complete Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 7/(1)
AND sleep koko teksti saatavilla
Cinahl Complete Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 11/(2)
AND insomnia koko teksti saatavilla
Cinahl Complete Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 0
AND opioid koko teksti saatavilla
maintenance
treatment
PubMed Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 29/0
AND patient koko teksti saatavilla
experience
PubMed Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 80/(2)3 =1
AND drug koko teksti saatavilla
PubMed Auricular acupuncture | Julkaistu 2022-2023, 10/1
AND drug koko teksti saatavilla
PubMed Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 64/(2)4 = 2
AND sleep koko teksti saatavilla
PubMed Auricular acupuncture | Julkaistu 2022-2023, 20/(1)
AND sleep koko teksti saatavilla
PubMed Auricular acupuncture | Julkaistu 2010-2021, 5/0
AND opioid koko teksti saatavilla
maintenance
treatment
Medic Acupunc* Julkaistu 2010-2021, 7/1
koko teksti saatavilla
Medic Potilaslaht* Julkaistu 2010-2021, 13/0
koko teksti saatavilla.
Medic Unettomuus* Julkaistu 2010-2021, 19/0
koko teksti saatavilla.
Theseus Akupunktio* korva* Julkaistu 2010-2021 2/2

2021 jalkeen on tullut yksi edell&a mainituista hakusanoista kehittdmisprojektiin

sopivaa tutkimusta.
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Liite 2 59
Liite 2. Kirjallisuushaun tulokset
Tutkiqjulfserj./ Tarkoitus Aineisto, Keskeiset
kehittamistyon aineiston keruu tulokset

tekijat,
tutkimusvuosi ja
tutkimuspaikka

Ahlberg, R.,
Skarberg, K.,
Brus, O., Kjellin, L.
2016. Ruotsi

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida korva-
akupunktion lyhyt- ja
pitkdaikaisvaikutusta
ahdistuneisuuteen, uneen,
huumeiden kayttoon seka
riippuvuushoitoon
aikuisilla, joilla on
paihteiden vaarinkayttoa.
Ensisijaisena tuloksena
haluttiin tietoa
ahdistuksesta (Beckin
ahdistusluettelo; BAI)
mittarilla ja unettomuutta
(unettomuuden
vakavuusindeksi; ISI)
mittarin avulla.

Satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus: Tutkimukseen
osallistui 280 potilasta
joilla oli paihteiden

vadrinkayttoa ja psykiatrinen

komorbiditeetti. 80:lle
satunnaisesti valitulle
annettiin aurikulaarista
akupunktiota NADA-
protokollan mukaisesti,
80:lle aurikulaarista
akupunktiota paikallisen
protokollan mukaisesti ja
120:lle rentoutusta.
Mittarit tehtiin
lahtotilanteessa ja
seurannassa 5 viikon ja 3

kuukauden perusarviointien

jalkeen.

Tuloksessa ei havaittu
merkittavaa eroa
kolmen ryhman valilla.
Kumpikaan kahdesta
akupunktiohoidosta ei
johtanut eroihin
unessa, ahdistuksessa
tai huumeiden
kaytossa
vertailuryhmasta 5
viikossa tai 3
kuukaudessa.
Tutkimuksessa ei saatu
ndyttoa siita, etta
akupunktio sellaisena
kuin se on esitetty
tassa tutkimuksessa,
olisi tehokkaampaa
kuin rentoutuminen
ahdistuneisuuteen,
uneen tai paihteiden
kayttoon liittyvissa
ongelmissa, tai
vahentavan
riippuvuushoidon
tarvetta potilailla, joilla
on pdihteiden
kdyttéongelmia ja
komorbidisia
psykiatrisia hairioita.

Black, S., Carey, E.,
Webber, A., Neish,
N., Gilbert, R.
2011. Nova Scotia,
Kanada.

Tutkimuksen
tarkoituksena on todistaa,
etta korva-akupunktio
vahentaa psykoaktiivisista
|dakkeistd/huumeista
luopumiseen liittyvaa
ahdistusta.

Satunnaistettu, kontrolloitu,

kliininen sokkotutkimus,
jossa analysoitiin 101
potilaan otos, joka oli jaettu
kolmeen ryhmaan:
kokeellinen ryhma, joka sai
korva-akupunktiota NADA-
protokollan mukaisesti, ja
kaksi verrokkiryhmaa, joista
toinen sai korva-

Tutkimuksen
olettamusta ei
vahvistettu. NADA-
protokollalla tehty
korva-akupunktio ei
ollut tehokkaampi kuin
verrokkiryhmilla
ahdistuneisuuden
vahentamisessa.
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akupunktiota varjopisteissa
ja vertailuryhma sai
rentoutushoitoa.
Koehenkildita neuvottiin
osallistumaan kolmeen
hoitokertaan kahden viikon
kuluessa.
Ahdistuneisuuden tasoa,
mitattiin standardoiduilla
ahdistuneisuuden
mittausvalineilla juuri ennen
jokaista hoitokertaa ja sen
jalkeen.

Carter, K., Olshan-
Perlmutter, M.,
Mary, J., Martini, J.,
Cairns, S.

2017. Pohjois-
Carolina,
Yhdysvallat

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittas, tuottaako
NADA korva-akupunktio ja
perinteinen hoito yhdessa
paremman hoitotuloksen
elamanlaadussa,
masennuksessa,
ahdistuneisuudessa ja
pidattaytymisessa
paihteiden vaarinkaytosta,
verraten perinteiseen
hoitoon.

Satunnaistettu, kontrolloitu
seuranta tutkimus.
Tutkimukseen osallistui 100
potilasta. NADA-ryhma
(perinteinen hoito + NADA),
n = 50 tai verrokkiryhma
(vain perinteinen hoito), n =
50. Kaikki potilaat suorittivat
yleisen
ahdistuneisuushairidasteikon
(GAD-7), potilaskyselyn
(PHQ-9), elaméanlaatukyselyn
(Tyytyvaisyyskysely) ennen
ohjelman aloittamista ja
ohjelman paatyttya. Potilaat
ilmoittivat itse alkoholin,
tupakan ja huumeiden
kdytosta ennen ohjelman
aloittamista, ohjelman
paatyttya sekd 3 ja 6
kuukauden seurannan
jalkeen.

NADA yhdistettyna
perinteiseen hoitoon
paransi itsetuntoa ja
lisdsi energiaa.
Todenndkdisyys
tyollistymiseen
hoitojakson jdlkeen oli
suurempi kuin
pelkastaan perinteista
hoitoa saaneille.
Alkoholin kaytén
vaheneminen kolmen
kuukauden ja kuuden
kuukauden seurannan
jalkeen oli suurempaa
NADA-ryhmassa.
NADA-ryhma raportoi
myo6s véahemman
tupakan kayttoa
kuuden kuukauden
kohdalla.

Chueh, K., Chang,
C., Yeh, M.2018.
Pohjois-Taiwan.

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida
magneettipelletilla
toteutettavan korva-
akupunktion vaikutusta 4
viikon aikana
kanditutkintoa
suorittavien unihdirioista
oireilevien
sairaanhoitajien kohdalla.
Arviointia tehtiin unen
laadun, ahdistuksen ja
masentuneen mielialan
suhteen.

Kvasikokeellinen tutkimus,
jossa mittauksia tehtiin
toistuvasti. Yhden ryhman n=
36. Magneettipellettia
kaytettiin Shenmen korva-
akupisteessa 4 viikon ajan.
Joka viikko neljan viikon ajan
ryhman jasenet vastasivat
mittareihin, jotka kasittelivat
unen laatua,
ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta.

Tuloksissa ilmeni, etta
ensimmaisen ja
neljannen viikon valilla
oli parannusta unen
laadun osalta 26,7
prosenttia,
ahdistuksen osalta
43,5 prosenttia ja
masennuksen osalta
25 prosenttia.
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Cronin, C., Conboy,
L. 2013. San Diego,
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa

NADA protokollalla
toteutetun korva-
akupunktion tehokkuutta
posttraumaattisen stressin
yksittdisten osa-alueiden
(erityisesti unettomuuden)
hoidossa
taisteluveteraaneilla.

Satunnaistettu esitesti.
Testin jalkeinen suunnittelu,
jossa hoitojen jonotuslistan
hallinta oli viivastynyt.
Tutkimuksessa arvioitiin
NADA-protokollan vaikutusta
unettomuusoireisiin n=5
osallistujalla, jotka olivat
Yhdysvaltain asevoimien
veteraaneja. Aineisto
koottiin tutkimusta
edeltavalla
tiedonkeruulomakkeella,
kayttajakokemuksen
mittarilla (CES), PTSD
Checklist (PCL) militaari
versiolla seka Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQl):n avulla.

NADA-protokollaan
liittyi tilastollisesti
merkittavia
parannuksia seka unen
laatuindeksin, etta
posttraumaperadisen
stressihdirion
tarkastuslistan
kokonaispisteissa. PSQl
mittarissa parani unen
laatu tilastollisesti
merkitsevasti hoidon
jalkeen. Uudelleen
kokeminen ja
ylivarovaisuus vaheni
tilastollisesti
merkittavasti
traumaperaisen
stressin mittarilla.

Gimelfarb, Y.,
Goldstie, E. 2022.
Bat Yam, Israel.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia unen laatua
ennen korva-akupunktiota
ja sen jalkeen osallistuijilla,
joilla on mielenterveys- ja
kaytoshairioita, jotka
johtuvat useiden
paihteiden kaytosta.

Kliininen tutkimus
toteutettiin perakkaisena
tapaussarjana, johon
osallistui n=27 potilasta,
joiden mediaani ika oli 35
vuotta. Osallistujia hoidettiin
korva-akupunktiolla NADA
menetelman mukaan Md
15,0 kertaa Md 52,0 pvan
aikana. Unien laatu
maaritettiin Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQl) -
kyselylla, jossa arvioidaan
unen laatua ja hairioita
yhden kuukauden ajan.

PSQl-pistemaara laski,
joka osoittaa unen
laadun parantuneen.
Tulokset osoittivat
NADA korva-
akupunktion
positiivisen
vaikutuksen unen
laatuun (PSQl:n
mittaamana)
hoitokeskuksessa,
jonka potilailla on
useiden paihteiden
kdytosta johtuvia
mielenterveys- ja
kaytoshairioita.

Huubhilo, S. 2016.
Etela- Karjala,
Suomi

Paihteidenkayttajien
kokemuksia viiden pisteen
korva-akupunktiosta
vieroitusoireiden
hoidossa.

Laadullinen tutkimus, jossa
aineisto kerattiin viiden
kysymyksen avoimella
kyselylla. Tutkimukseen
osallistui n=14 Eksoten
paihdeklinikan ja
paihdekuntoutusyksikon
asiakasta, jotka saivat viiden
pisteen korva-akupunktiota
vaihtoehtoisena
hoitomuotona
vieroitusoireisiinsa. Aineisto
analysoitiin

Tutkimuksesta ilmeni
ettd, levottomuus oli
vahentynyt ja olo
rauhoittunut hoidon
vaikutuksena. Muita
hoidon vaikutuksia
olivat muun muassa
sydamen tykytysten
vaheneminen, unen
saannin parantuminen
ja ahdistuneisuuden
vahentyminen.
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aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla.
lImanen, A,, Ladkareiden Terveydenhuoltotutkimus. Tutkimuksessa ilmeni,

Myllykangas, M.,
Tuomainen, T.,
Vertiol, H.,
Vuorenkoski, L.
2012 Suomi

suhtautuminen
vaihtoehtohoitoihin 2012,
sekd niiden mahdollisia
muutoksia edellisiin
tutkimuksiin verrattuna,
jotka toteutettiin 1988 ja
1995.

Tutkimusaineisto kerattiin
sahkoisella
kyselylomakkeella N=990
tyoikaiselta 1aakarilta, jotka
oli keratty
satunnaisotannalla

Ladkariliiton jasenrekisterista
vuonna 2012. Kyselyn vastasi

n=280. Tutkittavat hoidot
olivat akupunktio,
ginsengjuuri, naprapatia,
vybhyketerapia,
kiropraktiikka,
henkiparannus

ja lymfahieronta. Vastaajat
osoittivat mielipiteensa

kustakin vaihtoehtohoidosta

4-portaisella asteikolla.

etta laakarit
suhtautuivat
mydnteisimmin
akupunktioon,
kiropraktiikkaan ja
lymfahierontaan,
joiden

laajempaa kayttoa
|adkarin tyossa voisi
harkita 34-37 %
vastaajista.
Henkiparannukseen ja
ginsengjuureen
suhtautuminen oli
kielteisinta. Naiden
kayttoa harkitsisi vain
1 %. Kielteisimpia
vaihtoehtohoitoja
kohtaan olivat
miespuoliset ja 26—45-
vuotiaat laakarit.

Lin Lua, P., Samira
Talib, N. 2013.
Terengganu,
Malesia

Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa
kolme asiaa. 1. Verrata
pelkdan Metadon
yllapitohoidon seka
Metadon yllapitohoidon ja
korva-akupunktion kliinisia
tuloksia paivittdiseen
metadoniannokseen,
poltettujen savukkeiden
maaraan, retkahtamiseen
ja vieroitusoireisiin. 2.
Arvioida terveyteen
liittyvaa eldmanlaatua
ennen interventiota ja sen
jalkeen ja 3. Maarittaa
osallistujien suostumus
korva-akupunktioon.

Interventiotutkimus, jossa
kaytettiin prospektiivista,
pitkittdista, avointa ja
satunnaistettua tutkimusta,
jossa oli yksi
interventioryhma (korva-
akupunktio ryhma) ja yksi

kontrolliryhma. Yhteensa N=

97 miespotilasta suostui

osallistumaan tutkimukseen.

Hoidon keskeyttaneiden
jalkeen vain n= 69 tiedot
otettiin huomioon
intervention jalkeisessa
analyysissa.

Tutkimuksessa ilmeni,
ettd molemmissa
ryhmissa poltettujen
savukkeiden maara
vaheni merkittavasti ja
Metadoniannokset
pienentyivat. Muilla
muuttujilla ei havaittu
merkittavaa eroa.
Ryhmien valilla ei
havaittu eroa
retkahduksien
esiintyvyydessa.
Erillisryhmaanalyysissa
vain poltettujen
savukkeiden maara oli
huomattavasti
pienempi interventio
ryhmassa. Lisaksi
korva-akupunktiohoito
osoitti suotuisaa
hyvaksyntaa ja
siedettavia
sivuvaikutuksia.
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Havainnot viittasivat
siihen, etta korva-
akupunktio voisi olla
hyodyksi Metadon
korvaushoidon lisana
riippuvuuden
hoidossa, mutta korva-
akupunktion
tehokkuus vaatii vielad
lisdtutkimuksia.

Luukkainen, P.
2011. Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa
hoitajien kokemuksia
viiden pisteen korva-
akupunktiosta
pdihdetydssa.

Laadullinen tutkimus
toteutui Lappeenrannan
paihdekuntoutusyksikon- ja
paihdeklinikan hoitajille
yksiloteemahaastattelun
muodossa. Tutkimuksessa
haastateltiin yksikon n=4
hoitajaa, jotka antavat
potilaille viiden pisteen
korva-akupunktiota.
Tutkimus analysoitiin
sisallénanalyysia
kayttamalla.

Hoitajat kokivat viiden
pisteen korva-
akupunktion
mydnteisina
kokemuksina
asiakkaan hyvan olon
tunteen lisddantymisen
ja vieroitusoireiden
lievittymisen.

Hoitajat kokivat viiden
pisteen korva-
akupunktion kielteisina
kokemuksina neuloista
johtuvat haitat ja
akupunktion fyysiset
sivuvaikutukset.

Reis, A., Oliveira,
T., Vidal, C.,
Borsatto, M.,

Valente, M. 2021.

Brasilia

Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
korva-akupunktion tehoa
unihdirioiden,
ahdistuneisuuden ja TMD:
n oireiden vahentamisessa
kayttamalla korva-
akupunktiota.

Satunnaistamaton kliininen
tutkimus, jossa korva-
akupunktiota annettiin n=20
potilaalle, jotka olivat idltdan
20-45-vuotiaita Ribeirdo
Preton, Sdo Paolon Brasilian
hammaslaakarikoulusta ja
joilla oli ainakin yksi
seuraavista: unihairio,
ahdistuneisuus tai TMD.

Unihdiridoireiden
vaheneminen korva-
akupunktion jalkeen
osoitti tilastollisesti
merkitsevan eron.
Keskimaaraiset
ahdistuneisuuspisteet
vahenivat ja kivuliaat
TMD-oireet vahenivat,
mutta merkittavaa
eroa ei ollut ennen
korva-akupunktiota ja
sen jalkeen.
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:
Sukupuoli ja ika?

Oletko saanut korva-akupunktiota neuloilla vai magneeteilla tai seka etta?
Kuinka monta kertaa olette saaneet 5-pisteen korva-akupunktiota?

Oletko kaynyt yksilovastaanotolla saamassa 5-pisteen korva-akupunktiota, ryhma
akupunktiossa tai molemmissa?

Kartoitus:
Kavisitkd mieluimmin yksil6 tai ryhma akupunktiossa?
Miksi?

Mihin (vaivaan/haittaan/ongelmaan) olette hakeneet apua 5- pisteen korva-
akupunktiosta?

Millaisia kokemuksia teilla on 5- pisteen korva-akupunktiosta?
- Myonteiset
- Kielteiset
- Muita

Oletteko kokeneet 5- pisteen korva-akupunktiosta olleen apua?
Mihin olette saaneet 5- pisteen korva-akupunktiosta apua?

a) Fyysisiin oireisiin? (esimerkkeja fyysisista oireista: pahoinvointi, hikoilu,
sydamen tykytys...)

b) Psyykkisiin oireisiin? (esimerkkeja psyykkisista oireista: ahdistuneisuus,
levottomuus, unettomuus...)

Oletteko kokeneet korva-akupunktio hoidon palvelun tarpeelliseksi?
Miksi?

Kuinka tiheasti olet saanut korva-akupunktiota? Onko hoitokertojen vali ollut hyva?

Oletko saanut magneetteja ja neuloja samaan tai eri aikaan?

Oletko huomannut, ettd jompikumpi magneetti tai neulat olisivat jotenkin erilainen
kokemus? Esim. kun magneetit ja4, jotenkin erilainen tuntemus?

Kuinka kauan magneetit pysyy?
Haluaisitko tietdd enemman teoriaa 5- pisteen korva-akupunktiosta?

Mitd muuta haluatte tuoda esille kokemuksistanne korva-akupunktion suhteen?
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Liite 4. NADA-koulutus Kaarinassa

Kaarina ==

NADA-KORVA-AKUPUNKTIO
PAIHDE-JA
MIELENTERVEYSTYOSSA-

KOULUTUS
11.5.-12.5.2022 JA 13.9.2022, KAARINA

Viiden pisteen nada-korva-akupunktiomenetelmaa on kaytetty pdihdevieroituksen ja -
kuntoutumisen tukena yli 50 vuoden ajan. Viimeisten vuosikymmenten aikana sen
kayttd on lisddntynyt myos mielenterveystydssa, psyykkisen vakauttamisen seka
ahdistus-, masennus- ja unettomuusoireiden hoidon tukena.

Menetelma on laajalle levinnyt, erityisesti USA:ssa ja Euroopassa. Viimevuosina
joukkoon on liittynyt monia maita Aasiasta, Afrikasta ja Eteld-Amerikasta. Suomessa
tatd menetelmaad on kaytetty vuodesta 1991 ja 1996 olemme aloittaneet menetelman
kouluttamisen.

Kaarinan mielenterveys- ja paihdeyksikko Vintti jarjestaa kolmipaivaisen nada-korva-
akupunktiokoulutuksen yhteistydssa Suomen NADA ry:n kanssa.

Koulutus on suunnattu pdihde- ja mielenterveysty6ta tekeville terveydenhuollon ja
sosiaalialan ammattilaisille. Koulutuksen tavoitteena on oppia nada-korva-
akupunktio-menetelma, jonka kayttotarkoituksena on tukea muuta psykososiaalista
tyoskentelya ja hoitoa paihde- ja mielenterveystyodssa.
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Liite 5. Tutkimustiedote

POTILAIDEN KOKEMUKSIA KORVA-AKUPUNKTION VAIKUTUKSISTA-
tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydta. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd Kaarinan mielenterveys- ja paihdeyksikon potilaiden kokemuksia
korva-akupunktiosta, muun muassa sen vaikuttavuudesta. Tarkoituksena on
potilaiden kokemuksen perusteella kehittda potilaiden hoitoa, jotta tarve ja
palvelut kohtaisivat paremmin. Tutkimusaineistoa kerataan
yksildteemahaastattelun avulla Kaarinan mielenterveys- ja paihdeyksikko Vintin
mielenterveys- seka paihdepotilailta, jotka ovat saaneet korva-akupunktiota
ainakin kerran. Haastateltavia pyritddn saamaan mukaan 4—10 henkil6a.
Aineiston keruu tapahtuu yksil6haastatteluna Vintilla haastateltavan kanssa
erikseen sovittuna ajankohtana ja haastattelu nauhoitetaan. Potilailta ei kerata
henkil6tietoja eiké tietoa minka vuoksi potilas on hakeutunut alun perin Vintin
palveluihin. Aineistoa hyddynnetdaan opinnaytetydna toteutettavan
kehittamisprojektin tavoitteiden saavuttamiseen. Potilaiden kokemusten
perusteella on tarkoitus suunnitella muun muassa korva-akupunktion
koulutuksen resursointia seké mahdollista palvelun saatavuuden laajentamista
ja ryhmatoiminnan suunnittelua. Tuotoksena haastatteluiden seka
kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotetaan suositus/kéasikirja/malli apuvélineeksi
korva-akupunktion toteutukseen. Tutkimukselle on saatu lupa johtavalta

ylilaakarilta Antti Sandénilta 9/2020. Tutkimuksesta saa lisétietoja

Tuike Karkainen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto
Mielenterveys- ja paihdetydn koulutusprofiili

tuike.karkainen@edu.turkuamk.fi
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Liite 6. Saatekirje ja suostumus

Opinndaytety6n nimi:
Pdivays 2.9.2020
Potilaiden kokemuksia korva-akupunktion vaikutuksista

Hyvé vastaaja...

Kohteliaimmin pyydén sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on koota potilaiden
kokemuksia korva-akupunktion vaikutuksista. Tarkoituksena on potilaiden kokemuksen
perusteella kehittdd potilaiden hoitoa, jotta tarve ja palvelut kohtaisivat. Potilaiden kokemusten
perusteella on tarkoitus suunnitella muun muassa korva-akupunktion koulutuksen resursointia
sekd mahdollista palvelun saatavuuden laajentamista. Lupa aineiston keruuseen on saatu
johtavalta yliladkarilta Antti Sandénilta 9/2020. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat
allekirjoittamalla  alla  olevan  Tietoinen  suostumus haastateltavaksi  -osan ja
toimittamalla/antamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittdin tarke&&, koska potilasléahtoiseen tyGhon
tdhdattdessa tulee kuulla asiakkaan tahtoa ja toteuttaa hoitoa siihen suuntaan. Haastattelun
tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.
Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd haastattelu ja kieltdd kayttdméasté sinuun liittyvaa aineistoa, jos
niin haluat. (Haastattelusta kieltdytyminen ei vaikuta mitenk&an sinun hoitoosi.)

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaén
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja Heikki
Ellill, Yliopettaja, Turun AMK/ Terveys ja hyvinvointi

Osallistumisestasi kiittden

Tuike Karkainen
Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
tuike.karkainen@edu.turkuamk_fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsté, ja siité tietoisena suostun
haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Liite 7. Esite korva-akupunktiosta

akupunktio

Korva-akupunktiota voidaan hyddyntda rentoutusmenetelmana

Korva- )‘i

stressin vihentdmisessa ja hyvinvoinnin lisddmisessa.

Korva-akupunktion historia lyhyesti: Korva-akupunktiota on mahdollista
* Yhdysvalloissa kehitelty NADA vastaanoton yhteydessa (kysy omalta

1970- luvulla.

hoitajaltasi). Ryhmassa hoitotilanne
e Suomessa kaytetty vuodesta 1990.

pyritdan rauhoittamaan
Korva-akupunktiosta keskusteluilta. Hoitoon osallistumisen
potilaat ovat kokeneet syyta ei ryhmassa kysyta.

saaneensa apua: : % 3 _
"Ryhmaéssa on kiva jakaa tuntemuksia,

rikastuttavaa.”

e ahdistukseen
® stressiin
e masennukseen

, “ Korva-akupunktio ryhma
¢ uniongelmiin

e vieroitusoireisiin kokoontuu
e sosiaalisten keskiviikkoisin klo.12-13
Hapl i Kaarinan paaterveysasemalla
jAnnittimiseen
(ryhma) Korva-akupunktiota voidaan
* tupakoinnin toteuttaa korva-akupunktio neuloilla
vahentamiseen tai pienilla kuulilla. Yksi hoitokerta

"Unettomuus, ahdistuneisuus ja kestdd 45min. Parhaimman

itsetuhoisuuden tunne mennyt pois. '
Ollut tosi hyva hylatyksi tulemisen viikoittain.
tunteisiin.”

hoitotuloksen saat kaymalla hoidossa

Hoidon toteuttaa sairaanhoitaja,

joka on saanut korva-akupunktio koulutuksen.

u ryhmaén soittamalla tai laittamalla viestia
ek ckokeskek

; numeroon: 040-
/ 7 N Lisatietoa:https://nadasuomi.fi/index.html
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