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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selkeyttaa syomishairididen ilmenemista, oi-
reita ja hoitoa seka naihin liittyvia haasteita. Hoidossa keskityttiin etenkin itsehoitoon
tarjolla oleviin teknologisiin ratkaisuihin. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytaa ja tarjota
tietoa, joka voi tehda syomishairiciden seka niiden oireiden itsehoitoon tarkoitettujen
teknologisten tuotteiden kehityksesta helpompaa. Sydomiseen liittyvat mielentervey-
den ongelmat ovat suhteellisen vaiettuja, vaikka ne ovat melko yleisia. Diagnosointiin
liittyy my0ds runsaasti haasteita ja vain hyvin pieni osa saa apua ongelmiin.

Aineistohaku tehtiin PubMed Central- seka ScienceOpen-verkkosivun hakemistoon.
Aineisto rajattiin tarkasti edelliseen 10 vuoteen hakuajankohdasta (14.7.2022). Li-
saksi sen tuli olla joko suomen- tai englanninkielinen ja vastata tutkimuskysymyksiin
tai tarjota tarkeaa tietoa niiden kannalta. Elainkokeet seka ladkehoitoa, lapsia tai van-
huksia kasittelevat aineistot jatettiin haun ulkopuolelle.

Sydmishairididen ja niiden oireiden itsehoitoon tarjotaan suppeasti seka ominai-
suuksiltaan ja toiminnallisuuksiltaan vanhanaikaisempia ja epakaytannollisempia so-
velluksia suhteessa moderneihin terveydenseurantasovelluksiin seka kayttajien tar-
peisiin. Puutteet liittyvat yleensa sisallon ja ominaisuuksien turvallisuuteen seka hen-
kilokohtaisesti merkittavaksi kokemiseen. Niissa sovelletaan suhteellisen heikosti em-
piirisesti tuettuja hoitomenetelmia ja sitakin vahemman modernia teknologiaa. Todel-
lisuudessa mm. tekoalysta ja passiivisesta tiedonkeruusta voi olla paljonkin hyotya,
kun niita kaytetaan tarkoitukseen soveltuvalla ja turvallisella tavalla. Mahdollisimman
henkildkohtaisen hoidon saaminen on yleisestikin kasvava trendi, miksi sita pitaisi
pystya toimittamaan myo0s itsehoitosovellusten kautta.

Sydmishairididen itsehoitoon tarkoitettujen sovellusten pitaisi sisaltda omaseurantaa
seka siihen liittyvaa psykoedukatiivista ohjausta. Ominaisuuksien tulisi olla interaktii-
visia, kayttajaa aktivoivia ja mahdollisimman selkeasti ohjaavia, silla pelkka tiedon lu-
keminen tai yleistava ja tulkinnanvarainen ohjaus ei ole tehokkaasti kehittavaa.

Itsehoitosovelluksien kehitysta ei tulisi myoskaan lahestya yhteen pelkastaan oirei-
den nakokulmasta vaan olisi tarpeen kehittaa tuote, joka mahdollistaa myos muun
terveyden seka sen osa-alueiden seurannan oireita ja psyykkista hyvinvointia tuke-
vasti.

Henkildkohtaisen hoidon ajatusta tukien kehityksen pitaisi olla kayttajalahtéinen pro-
sessi, mutta kehittgjien olisi tarpeen tiedostaa syomishairioihin liittyvat riskit seka eri-
laisten ominaisuuksien vaarinkayton mahdollisuudet etenkin, jos vastuu arvioinnista
ja testauksesta jaa kehittajille.

Avainsanat: syOmishairio, itsehoito, telelaaketiede
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The purpose of this thesis was to clarify the manifestation, symptoms and treatment
of eating disorders and related challenges. The focus in the treatment was especially
on the technological self-care solutions. The aim of the study was to find and provide
information that may ease the development of technological self-care products for
eating disorders and their symptoms.

The data search was conducted on the PubMed Central database and on the di-
rectory provided by ScienceOpen website. The data was scoped to the previous 10
years. According to the criteria for acceptance, the study had to be eighter in Finnish
or in English and answer or provide important information to the research questions.
The studies on animals, medical care, children, or elderly were excluded.

There are quite a few self-care apps which address eating disorder symptoms com-
pared to traditional health monitoring self-help apps. The symptom addressing apps
are more old-fashioned and impractical considering the modern technology and the
user experience is usually quite poor. They are usually very impersonal and the em-
pirically supported treatment methods are applied relatively inadequately. Modern
technology, such as artificial intelligence and passive data collection, can provide
considerable benefits and solutions to these problems when used in a suitable and
safe manner. These also support the modern idea of personalized medicine.

The identified key features for the self-care apps in question are self-monitoring and
related psychoeducative guidance. The features should be interactive, user activat-
ing, and the guidance should be concrete and detailed enough for the user to utilize it
in action. This is associated with the finding that mere reading or reviewing infor-
mation as well as generalising and interpretative guidance are not as effective. Fur-
thermore, the development of the apps should be approached from a more boarder
point of view than just symptoms. The symptoms as well as the users may require
and find a product which also allows monitoring other health related aspects and psy-
chological well-being more useful.

Supporting the idea of personalized medicine, the development should be a user
driven process where the developers are aware of the risks associated with eating
disorders as well as the potential misuse of the product’s functionalities.

Keywords: eating disorder, self-care, telehealth
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Lyhenteet

AAN:

ABN:

AN:

APA:

BED:

BMI:

BN:

DSM:

EDNOS:

ICD:

NEDA:

ON:

OSFED:

Atypical Anorexia Nervosa eli epatyypillinen laihuushairio.

Atypical Bulimia Nervosa eli epatyypillinen ahmimishairio.

Anorexia Nervosa eli laihuushairio.

The American Psychiatric Association eli Yhdysvaltain Psykiatrinen
Yhdistys.

Binge Eating Disorder eli ahmintahairio.

Body Mass Index eli painoindeksi.

Bulimia Nervosa eli ahmimishairio.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders eli yhdysval-
talainen mielenterveys- ja kayttaytymishairididen diagnoosijarjes-

telma.

Eating Disorder Not Otherwise Specified. Epatyypillisista

syomishairidista kaytetty termi.

International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems eli kansainvalinen tautiluokitusjarjestelma.

National Eating Disorders Association.

Orthorexia Nervosa eli ortoreksia. Pakonomainen tarve sy6da mah-

dollisimman terveellisesti.

Other Specified Feeding or Eating Disorder. Tuoreempi epatyypilli-

sista sydmishairidista kaytetty termi.



1 Johdanto

Ravinnolla ja ruokavaliolla on perustava vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Biologi-
sesti ajateltuna ravinnon tarkoituksena on tayttaa tiettyja, selviytymisen kannalta
valttamattomia tarpeita, kuten energian, nesteen ja ravintoaineiden (proteiinien,
rasvahappojen, vitamiinien ja mineraalien) saantia. Mikali nautitun ravinnon
energiasisalto tai sen sisaltamat ravintoaineet suhteessa energiasisaltoon ovat
yksilon tarpeisiin nahden liian matalat, elimisto alkaa karsia aliravitsemuksesta.
(Chen ym. 2018.)

Aliravitsemus heikentaa elimistdn biologisia toimintoja ja altistaa ei-tarttuville
taudeille, jotka aiheuttavat maailmanlaajuisesti noin 71 % vuosittaisista kuole-
mista (Chen ym. 2018; WHO 2021a; WHO 2021b). Nykyisin puhutaan ns. alira-
vitsemuksen kaksoistaakasta, silla sita esiintyy seka yli- etta alipainoisilla (WHO
2021c). Kyseinen tila liittyy lahes aina syomishairidihin ja se on maaritelty myos
eraaksi syomishairiota yllapitavaksi tekijaksi (Mielenterveytalo.fi n.d. b). Sen
hairiota yllapitavat mekanismit perustuvat kehon biologisten toimintojen heikke-
nemiseen, joka muuttaa keskushermoston seka hormonien toimintaa (Chen ym.
2018). Alipainoisilla kyseinen tila syntyy lilan vahaisesta energian saannista
jaltai riittamattdmasta ravintoaineiden saannista. Sen sijaan normaali- ja ylipai-
noisilla aliravitsemustila voi syntya, kun ravintoaineiden saanti on puutteellista,
vaikka ravinnosta saatava energia riittaa yllapitamaan tai kerryttdmaan painoa.
(Chen ym. 2018; WHO 2021a.)

Valtaosa vaestosta karsii ylipainosta tai lihavuudesta, jotka molemmat ovat yh-
teydessa lahes kaikkiin kansanterveytta eniten kuormittaviin sairauksiin. Tasta
syysta valtakunnallisilla ravitsemussuosituksilla, terveysvalistuksella (esim. ter-
veellisen — seka epaterveellisen ruokavalion maarittelylld) ja yhteisétason hank-
keilla on pyritty lisddamaan ihmisten tietoisuutta ravitsemuksesta ja fyysisesta
aktiivisuudesta. Toimien tavoitteena on ollut ohjata kansalaisten kayttaytymista
terveytta edistavaan suuntaan (WHO 2020; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikui-

set): Kaypa hoito -suositus 2021; Mikkila 2022). Yhteiskunta — ja yhteisétason



toimet ovat kuitenkin olleet suhteellisen tehottomia kohderyhman kannalta, silla
ylipainoisten ja lihavien osuus vaestdssa on vain kasvanut. Suositukset tai
muista kanavista valitettava terveysvalistus eivat siis ole riittaneet kilpailussa
elintarviketeollisuutta ja lihavuudelle altistavaa, passiivista elamantapaa vastaan
(Chen ym. 2018; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus
2021; WHO 2021c).

Vaikka ennaltaehkaisevat toimet eivat ehka ole auttaneet vahentamaan ylipai-
noisten ja lihavien osuutta vaestdssa, ne ovat kuitenkin olleet nakyvia ja luoneet
tiensa kansalaisten tietoisuuteen. Tama nakyy esimerkiksi ns. "laihdutuskulttuu-
rin” muodostumisena osaksi lansimaalaista kulttuuria. Kaytanndssa laihdutus-
kulttuurilla tarkoitetaan laihduttamiseen tahtdavaa ja kehon ulkomuotoon entista
enemman keskittyvaa idealismia (Penttilda 2022). Nykypaivan teknologia alentaa
huomattavasti terveystiedon saavutettavuutta kuten myos kansalaisten kesken
jaettua tietoa mm. sosiaalisen median valityksella. Tama mahdollistaa seka laih-
dutuskulttuurin idealismin etta virheellisen — ja jopa yksilon terveytta vaaranta-
van tiedon nopean ja laajan leviamisen (Marks ym. 2020; Suarez-Lledo & Alva-
rez-Galvez 2021). Tama voi luoda otollisen ympariston syémishairion kehittymi-
selle tai pahenemiselle, silla laihdutuskulttuurin idealismi asettaa yksildlle tiettyja
vaatimuksia (muiden arjen ja kulttuurisidonnaisten vaatimusten lisaksi). Idea-
lismi myOs ohjaa kasityksia mm. siita, millaisia rutiineja tulisi noudattaa, millai-
nen pitaisi olla ja miten pitaisi syoda. (Le Khahn-Dao ym. 2017; Mikkila 2022;
Penttila 2022.)

Sydmishairididen ehkaisyyn ja hoitoon patee sama tosiasia kuin moniin muihin-
kin sairauksiin; mita varhaisemmin asiaan puututaan, sita parempi on ennuste
(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014; Weissman ym. 2020). Hoitoon paa-
syyn tai ylipaataan sen hakemiseen liittyy kuitenkin paljon haasteita, mm. pit-
kien odotusaikojen, kiireisen elamantyylin, hoidon kustannusten, luottamuspu-
lan ja aikaisempien huonojen kokemusten vuoksi (Thapliyal ym. 2018; Dawkins
ym. 2021; Liu ym. 2022). Naiden haasteiden liséksi joulukuussa 2019 alkanut
koronavirusepidemia (COVID-19), joka levisi suhteellisen nopeasti pandemi-

aksi, aiheutti maailmanlaajuisesti voimakkaita esteita perinteisen



vastaanottohoidon tarjoamissa (Weissman ym. 2020). Pandemia ajoi tervey-
denhuollon ja hoidon toteutuksen uudelleen suunnittelua Iahes kaikilla sen osa-
alueilla, teknologian kaytto yleistyi hyvin paljon. Teknologian avulla voitiin ja voi-
daan tuoda helpotusta seka tarjota vaihtoehtoisia ratkaisuja naihin haasteisiin
mm. parantamalla avun saavutettavuutta ja tarjoamalla kansalaisille erilaisia it-
sehoitoon kaytettavia tyokaluja (Weissman ym. 2020). Tallaiset tydkalut mah-
dollistavat matalan kynnyksen apua niille, jotka eivat pysty tai halua hakeutua
perinteiseen vastaanottohoitoon. Suomessa tarjotaan jonkin verran ilmaisia ja
lahetevapaita, ammattilaisten laatimia itsehoito-ohjelmia niille, jotka kamppaile-
vat lihavuuden ja ahmimisen kanssa, mutta muihin syomishairidihin ei tarjota
samanlaista tukea tai ohjelmia (Terveyskyla.fi n.d.; Mielenterveystalo.fi n.d. a).
Tata voi osittain selittda se, ettei digitaalisen itsehoitoterapian tehokkuutta ole
ehka tutkittu riittavan laajasti. Organisaatiot ja ammattilaiset saattavat vastustaa
ajatusta, eika omien, laadukkaiden tuotteiden kehitykseen ja kayttoonottoon ole

valttamatta tarpeeksi resursseja.

Vaikka kansalaisten terveystietoisuuden lisddminen ja ylipainon seka lihavuu-
den ennaltaehkaisevat toimet ovat erittain tarkeita, ei tulisi unohtaa, miten ne
muokkaavat kulttuurissa vallitsevaa idealismia ja miten ne voivat negatiivisesti
edesauttaa hairiytynytta ravitsemuskayttaytymista kulttuurissa, jossa tiedon Iah-
teena toimiva taho voi olla kuka tahansa. Kuten mainittu, sydmishairididen en-
naltaehkaisyssa seka hoidossa on paljon kehitettavaa nykyaikaisempaan suun-
taan. Naihin seikkoihin perustuen tama opinnaytetyo keskittyy syomishairididen
taustatekijoihin ja oireisiin seka hoitomenetelmiin. Keskidssa ovat etenkin ne
asiat, jotka tulisi ottaa huomioon itsehoitoon tarkoitetun teknologian kehityk-

sessa.

2 Tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoite

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selkeyttaa syomishairididen tyy-
pillisimpia muotoja, niiden taustatekijoita ja oireita seka tunnistaa tehokkaaksi
todetut menetelmat, joilla kyseisia hairidita tai niiden oireita voidaan hoitaa. Me-

netelmissa keskitytaan terveyden prevention sekundaari- ja tertiaaritasoihin, el



toimiin, jotka kohdistuvat riskirynmalaisiin, oirehtiviin, sairauden alkuvaiheessa
oleviin ja varsinaista hoitoa tarvitseviin. Tavoitteena on pohtia ja vetaa johtopaa-
toksia siita, miten syomishairididen itsehoitoa voisi tehostaa ja miten apu olisi
my0s oirehtivien kannalta jarkevinta ja kaytanndllisinta toimittaa. Johtopaatok-
siin on tarkoitus paatya nostamalla kirjallisuudesta esille asioita, jotka ovat olen-
naisia ja huomioon otettavia asioita syomishairididen itsehoitoon tarkoitettujen

teknologisten tyokalujen kehityksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

o Mitka terapiat ovat tehokkaita syémishairidoireiden hoidossa?

o Mita syomishairididen itsehoitoon tarkoitettujen tuotteiden kehityk-
sessa tulisi ottaa huomioon, jotta ne olisivat vaikuttavampia ja kay-
tettavampia?

Tarkoituksena on koota yleisia ja suuntaa antavia asioita, jotka voivat tehda tar-
koitukseensa soveltuvampien ja turvallisempien tuotteiden kehityksesta helpom-

paa.

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Ravitsemuskayttaytyminen

Psykologia on tieteenala, joka tutkii ihmisen kayttaytymista. Tieteenalalle on
ominaista erilaiset lahestymistavat, jotka pyrkivat selittamaan tutkittavia ilmioita
eri nakdkulmista (McLeod 2013). Eras naista lahestymistavoista on biologinen,
jonka mukaan kayttaytymisen juurisyyt lepaavat ihnmisen biologiassa ja siina,
miten mm. geenit seka keskushermoston ja hormonien toiminta vaikuttavat
kayttaytymiseen ja tapaan kasitella tietoa (aivojen kognitiiviset prosessit)
(McLeod 2013). Ravitsemuskayttaytymisen ja syomishairididen tarkastelussa
on syyta lahtea liikkeelle juuri tasta nakokulmasta, silla hormonien toimintahai-
riét seka ravinto ja sen riittavyys ovat yhteydessa syomishairion kehittymiseen
ja jatkumiseen kuten myds ravitsemukseen liittyviin valintoihin (Mielenterveys-
talo.fi, n.d. b; Coccurello & Maccarone 2018; Morales & Berridge 2020). Toi-
saalta kayttaytymista ohjaavat myos ympariston arsykkeet, joten on otettava



huomioon myds se, miten nama biologisen psykologian tukemat Iahtokohdat

vuorovaikuttavat ymparistdon kanssa (Coccurello & Maccarone 2018).

3.1.1 Ravitsemuskayttaytymista ohjailevia hormoneja

Ravinnon nauttimista (ts. syomista) saatelevat monet hormonit, mutta taman
katsauksen puitteissa on syyta nostaa esille vahvasti kayttaytymista ja tunneti-
loja saatelevat stressihormonit adrenaliini ja kortisoli seka valittajaaineet dopa-
miini ja serotoniini. Yhdessa nama nelja vaikuttavat merkittavasti kehon fysiolo-
gisiin muuttujiin, kuten sykkeeseen ja verenpaineeseen seka aivojen kognitiivi-
siin prosesseihin, kuten muistamiseen, paatoksentekoon ja oppimiseen. Vaikka
hormonien toiminta on osittain perinndllista, kehon aliravitsemustila muuttaa
mm. naiden hormonien toimintaa tavalla, joka voi yllapitada sydomishairion oireita.
(Korkeila 2008; National Eating Disorders Association 2019a; Morales & Ber-
ridge 2020.)

3.1.2 Dopamiini ja stressihormonit

Jotta ihminen kykenee tavoittelemaan asioita, stressihormonien ja dopamiinin
on oltava jonkin verran koholla (Korkeila 2008). Kun esimerkiksi aiotaan lahes-
tya ruokaa, stressihormonien tasot nousevat, joka saa ihmisen toimimaan. Naita
hormoneja saadellaan mm. vallitsevan tilan ja ympariston mukaan, mutta myos
sen arvion mukaan, kuinka paljon yksilon tulee ponnistella saavuttaakseen ta-
voitteensa. Siina missa adrenaliini nostaa syketta ja mahdollistaa paaasiassa
fyysisen ponnistelun, kortisolin eritys lisda etuaivojen dopamiinin eritysta, joka
selkiinnyttaa tavoitteita, mutta ei valttamatta saa hakeutumaan ensisijaisesti pal-
kinnon aarelle vaan ohjaa valintoja ensisijaisesti stressia alentavaksi eli lahem-
mas tavoitetta. (Korkeila 2008; Morales & Berridge 2020.)

Yksilon itsesaatelytaidoilla ja stressin alkuperalla on suuri merkitys siihen,
kuinka hyvin tavoitteessa pysytaan ja pyritadnkd epamukavasta stressin koke-
misesta eroon tavoittelemalla ensisijaisesti muita hyvaa oloa tuottavia asioita

vai ei (Bouwman ym. 2021). Edella mainitussa esimerkissa stressireaktion



aikaansaajana kaytettiin ruoan lahestymista, jota voidaan pitaa terveiden yksi-
|6iden kohdalla luonnollisesti tavoiteltavana asiana ja on yleensa helposti saa-
vutettavissa oleva tavoite. Jos taas stressin alkuperia on useita, niihin liitetaan
negatiivisia muistikuvia tai ne ovat/tuntuvat yksilon vaikutusvallan kannalta ulko-
puolisilta, motivaatio laskee ja stressi pitkittyy. Talldin epamukava olo sailyy ja
oloa saatetaan pyrkia kohentamaan muilla tavoilla, jotka lisaavat dopamiinin eri-
tysta. (Gluck 2006; Coccurello & Maccarone 2018; Morales & Berridge 2020.)

Dopamiinin aikaansaamien tunteiden voimakkuuteen vaikuttaa olennaisesti yk-
silon odotukset ja dopamiinin pitoisuus ennen toimintaa, joka on oletettu palkit-
sevaksi. Aina kun jotain hyvaksi koettua tapahtuu, dopamiinin pitoisuus nousee
piikkimaisesti, mika aiheuttaa myods stressivasteen. Toisaalta, jos palkintoa ei
saada, tai se on pienempi kuin odotettiin, dopamiinin aktivaatio ja pitoisuus las-
kevat. Pitoisuuden lasku ja jatkuva stressireaktio kaytannossa tarkoittaa negatii-
visten tunteiden, kuten pelon, ahdistuksen ja pettymyksen kokemista. (Brom-
berg-Martin ym. 2010; Dreyer ym. 2010.)

Kuvissa 1, 2 ja 3 esitettavat kayrat esittavat dopamiinin pitoisuuden tavan-
omaista vaihtelua erilaissa tapahtumaketjuissa. Violetti kayra esittaa vaiheit-

taista (eng. phasic) — ja sininen tasaisesti yllapidettavaa (eng. tonic) pitoisuutta.

Odotettu palkinto

Alkutilanne Vihje palkkiosta Palkitsernistilanne

Kuva 1. Dopamiinin vaihtelu, kun odotettu palkinto saadaan.



Kuvan 1 tapauksessa voidaan kuvitella tilannetta, jossa henkild himoitsee esi-
merkiksi tiettya suklaata. Tarve tyydyttaa suklaan himo nostaa stressihormoneja
ja paatos kauppaan lahtemisesta tehdaan. Hetket paatoksesta suklaan ostami-
seen kuvaisivat silloin dopamiinipiikin ajankohtaa. Hetket nostavat dopamiinia
enemman kuin sydmisen aloittaminen, koska tieto ja varmuus stressin lieven-
nyksesta on niin voimakas (Bromberg-Martin ym. 2010; Morales & Berridge
2020).

Sen sijaan odottamattoman palkinnon saaminen nostaa dopamiinin pitoisuutta
alla olevan kuvan 2 mukaisesti. Tallainen vaihtelu on tyypillista esimerkiksi uu-

sien asioiden oppimisessa (Bromberg-Martin ym. 2010; Dreyer ym. 2010).

Odottamaton palkinto
Alkutilanms Vihje palkkiosta Palkitsemistilanne

Kuva 2. Dopamiinin vaihtelu, kun palkinto saadaan odottamattomasti.

Odottamattoman hyva olo voi johtaa uuden kayttaytymismallin omaksumiseen.
Toisaalta yksilon lahtokohdista ja kayttaytymismallista riippuen vain yksi hyva
kokemus ei automaattisesti tarkoita uuden tavan omaksumista, vaan toistot ja
onnistumisen/hyvan olon kokemukset vahvistavat sita hiljalleen. (Bromberg-
Martin ym. 2010; Dreyer ym. 2010; Morales & Berridge 2020.)

Kuva 3 esittaa esimerkiksi pettymyksen ja ahdistuksen kokemista, kun odotet-
tua palkintoa ei saadakaan. Dopamiinin laskun akillisyyteen ja voimakkuuteen

vaikuttaa olennaisesti se, mika aiheutti nousun ja kuinka suureksi palkinto sub-
jektiivisesti koettiin (Bromberg-Martin ym. 2010; Morales & Berridge 2020).



Pettymys
Alkutilanne Vihje palkkiosta Palkitsemistilanne

Kuva 3. Dopamiinin vaihtelu, kun odotettua palkintoa ei saadakaan.

Subjektiiviseen kokemukseen vaikuttaa se, minka yksild kokee tai on oppinut
palkitsevaksi, kuinka kauan palkintoa jouduttiin odottamaan ja kuinka suurta
palkintoa odotettiin. Adripaéssa riippuvuus voisi siis aiheuttaa hyvin voimakkaan
hyvan olon tunteen odottamista kuten myos hyvin voimakasta pettymysta, jos
hyvaa oloa ei saada tai se on lievempi kuin odotettiin. Kaytanndssa juuri naiden
erikseen osoittavien piikkien eron suuruus maarittelee, kuinka pahalta pettymys
tuntuu. Kolikon kdantopuolena useissa positiivisissa piikeissa on myos se, etta
se mika aikaisemmin sai tietynkorkuisen piikin aikaan, ei valttamatta riita anta-
maan samaa hyvan olon kokemusta enaa tulevaisuudessa, vaan kulutusta tai
toimintaa olisi lisattaval/jatkettava. (Bromberg-Martin ym. 2010; Dreyer ym.
2010; Morales & Berridge 2020.)

3.1.3 Serotoniini

Edellisessa luvussa havainnollistettiin lyhyesti sita, miten dopamiini ja stressi-
hormonit vaikuttavat yksilon tunnetiloihin ja ohjaavat kayttaytymista. Tunnetiloi-
hin ja mielialaan vaikuttaa myds em. serotoniini. Serotoniinia erittyy paaasiassa
suolistosta, jossa sita valmistetaan syddysta ruoasta tai tarkemmin ottaen sen
aminohapoista (National Eating Disorders Association 2019a). Taulukossa 1
esitetaan, miten kyseisen valittajaaineen eri pitoisuudet voivat vaikuttaa kehoon

ja mieleen seka ruokahaluun.



Taulukko 1. Serotoniinipitoisuuksien erilaiset vaikutukset (Korkeila 2008; Nati-
onal Eating Disorders Association 2019a).

Serotoniinin Vaikutukset mielialassa ja kayttaytymisessa

pitoisuus

Matala Nostaa ruokahalua ja aiheuttaa tavallisesti masentuneisuutta, artymysta ja
impulsiivista kayttaytymista tai aggressiivisuutta.

Normaali tai Lisaa kyllaisyyden tunnetta seka lisda onnellisuuden ja merkityksellisyyden

hiukan koholla | tuntemuksia. Voi tuntua tyyneytena, hyvana keskittymiskykyna ja aivojen
seka kehon optimaalisena vireystilana.

Korkea Voi viedad ruokahalun kokonaan ja aiheuttaa valinpitamattémyytta. Nostaa
syketta ja verenpainetta, joka voi ilmeta mm. tunteiden heittelyna, ahdistuk-
sena ja levottomuutena. Voi aiheuttaa myos pakko-oireista ajattelua ja -
kayttaytymista.

Serotoniinin eritysta voi haitata valmistusaineiden (syédyn ravinnon) puutteen
lisaksi heikentynyt insuliinin, eli verensokeria saatelevan hormonin, eritys seka
veren korkea — tai pitkdkestoinen stressihormonipitoisuus (Korkeila 2008).
Tama on eras syy siihen, miksi diabeetikoilla voi ilmeta masentuneisuutta ja
kognitiivisten toimintojen heikkenemista (Grundmann ym. 2020). Sama voi kos-
kea myos diabetesta sairastamattomia yksiloita, jos ruokavalio saa verensoke-
rin pysymaan korkealla tai heittelemaan voimakkaasti, miksi jotkut saattavatkin
syoda enemman tai useammin kun kokevat negatiivisia tunteita (National Eating
Disorders Association 2019a; Grundmann ym. 2020; Johnson 2020). Paha ali-
ravitsemustila voi myos aiheuttaa serotoniinin toimintahairioita ja nostaa aivojen
serotoniinireseptoreita, jotta sen pienempi maara voidaan hyddyntaa tehok-
kaammin. Talléin nalkiintyminen alkaa tuntua hyvalle, joka taas voi lisata syomi-
seen rinnastettavia negatiivisia kasityksia ja muistikuvia (Keski-Rahkonen ym.

2001; National Eating Disorders Association 2019a).

3.1.4 Kognitiiviset prosessit

Kasitykset ja muistikuvat, kuten myds yksilon odotukset, syntyvat kokemusten,

tilanteiden ja niihin liittyvien tunteiden kognitiivisesta kasittelysta. Aivojen kogni-
tiivisia prosesseja ovat mm. muistaminen, oppiminen, huomion kiinnittdminen ja
itsesaatelytaidot (Davidson ym. 2020). Naista itsesaatelytaitoihin liittyy tunteiden

kasittely seka yksilon kyky arvioida, asettaa ja saavuttaa tavoitteita (Davidson
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ym. 2020). Jos esimerkiksi tietty ruoka on lievittdnyt negatiivisia tunteita tai sen
syominen jotakin muuta miellyttavaa tehdessa on aiheuttanut erityisen hyvan
olon aikaisemmin, sita ei valttamatta haluta tai koeta yhta nautinnolliseksi erilai-
sessa tilanteessa, silla muistikuva on palkitsevampi. Jos taas tietty ruoka tai
syOminen ylipaataan on aiheuttanut aikaisemmin pelkoa ja ahdistusta, siihen lii-
tettava muistikuva voi olla niin negatiivinen, etta koko toimintaa halutaan val-

tella.

Lisaksi ennakko-oletukset ja ruoan terveellisyyden luokittelu saattavat laskea
yksilon odotuksia sen nautinnollisuudesta (Davidson ym. 2019). Tietysti on huo-
mioitava, etta vaikutus on hyvin yksilollista, silla joissain tilanteissa tallainen luo-
kittelu saattaa pikemminkin nostaa odotuksia (vrt. ortoreksian oireet kappale
3.2.4, s. 25). Samoin tieto ruoan maarasta tai energiasisallosta saattaa vaikut-
taa ruokien ja annoskoon valintaan, vaikka joillain yksil6illa se ei riita tukahdut-
tamaan nopeaa stressia lievittavaa kaytosta (Davidson ym. 2019; Bouwman
ym. 2021). Esimerkiksi heikommat itsesaatelytaidot, tunteet ja vireystila voivat
saada tekemaan epaterveellisia valintoja huolimatta siita, minkalainen vaikutus
nautitulla ravinnolla tiedetaan olevan terveyteen (Sinha 2017; Powell ym. 2019;
Johnson 2020; Bouwman ym. 2021).

Heikommat itsesaatelytaidot liittyvat yleensa heikentyneeseen serotoniinin eri-
tykseen seka impulsiiviseen kayttaytymiseen ja ne vaikeuttavat pitkan tahtai-
men tavoitteiden saavuttamista (Korkeila 2008; Davidson ym. 2019; Bouwman
ym. 2021). Ravitsemuskayttaytymisessa tama voi nakya lisdantyneena ruoan
ajatteluna sek& huomion kiinnittymisena ruokaan liittyviin arsykkeisiin (Davidson
ym. 2019; Bouwman ym. 2021). Heikommat itsesaatelytaidot ja impulsiivisuus
vaikuttavat koettujen tunteiden voimakkuuteen, joten tallaiset yksil6t ovat her-
kempia palkisemiskayttaytymiselle ja muodostavat useammin motivaation
sydda ulkoisten tekijdiden kuin sisdisen tarpeen perusteella (Davidson ym.
2019; Johnson ym. 2019). Esimerkiksi koettu syyllisyyden tunne voi synnyttaa
psyykkisen himon sydda, joka taas voi johtaa uuteen syyllisyyden tunteeseen.
Lisaksi huomion kiinnittyessa muihin asioihin, paatéksentekokyky (esim. an-

noskoon valinnasta), kehon tuntemusten tiedostaminen (esim. kyllaisyyden
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tunne), aterian mieleen painaminen ja mieleen palauttaminen voivat hankaloi-
tua. Kyky palauttaa mieleen, mita, milloin ja kuinka paljon edellisella aterialla
syatiin voivat vahentaa syomista seuraavalla aterialla (olettaen, etta edellisesta
ateriasta ei ole todella pitka aika). Toisaalta kyky palauttaa mieleen voi myos
havahduttaa syodyn ravinnon monipuolisuuteen ja riittavyyteen tai niiden puut-

teeseen. (Davidson ym. 2019; Bouwman ym. 2021.)

Ravitsemuskayttaytyminen siis perustuu pitkalti ihmisen biologisiin toimintoihin
ja ominaisuuksiin, jotka voivat aiheuttaa hairiytynytta syomiskayttaytymista
(Gluck 2006; Sinha 2017; Johnson 2020). Vaikka pelkastaan geneettinen pe-
rima tai muutokset hormonitoiminnassa saattavat edesauttaa kyseista kayttayty-
mista, myos ymparistolla, vuorokauden ajalla ja sosiaalisilla suhteilla on vaiku-
tusta omaksuttuihin kayttaytymismalleihin (National Eating Disorders Asso-
ciation 2018; Powell ym. 2019). Epanormaalit ruokailutottumukset voivat edes-
auttaa syomishairioon liittyvien oireiden kehittymista, silla ravinnolla on seka
fyysinen etta psyykkinen vaikutus, joka perustuu juuri ruoan ravintosisaltoon ja
vaikutuksiin hormonitoiminnassa. (Coccurello & Maccarone 2018; Naidoo 2019;
Johnson 2020.)

3.2 SyOmishairiot

Hairiytynyt ravitsemuskayttaytyminen voi ilmeta monella eri tavalla ja olla hyvin
paallekkainen muiden mielenterveydenhairididen kanssa. Syomishairiot ovat
kehon ja mielen sairauksia, silla ne aiheuttavat seka fyysista etta psyykkista
karsimysta. Kuten mainittu, syy taudin puhkeamiselle ei ole aina yksiselitteinen
vaan siihen vaikuttavan psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset tekijat (National Ea-

ting Disorders Association 2018).

3.2.1 Paatyypit ja aiheuttajat

Syomishairididen paatyypit ovat laihuushairio eli anoreksia nervosa (AN), ahmi-
mishairio eli bulimia nervosa (BN) ja ahmintahairio (binge eating disorder, BED).

Ahmintahairié luokiteltiin aikaisemmin epatyypilliseksi syomishairidksi (EDNOS)
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ja sen kriteerit listattiin aikaisemmissa syomishairioita kasittelevissa tautiluoki-

tuksissa lahinna tutkimusta ajatellen. (Silén 2021.)

Kyseisia hairidita voivat esimerkiksi aiheuttaa traumaattiset kokemukset, aikai-
semmat — tai akuutit mielenterveyden hairidt seka persoonallisuuden piirteet,
jotka lisdavat taipumusta sydomishairion kehittymiselle (National Eating Disor-
ders Association 2018; Christensen & Haynos 2020; Bona ym. 2021). Naita
ovat esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus- ja pakko-oireinen hairid seka
ADHD tai niiden kaltainen oireilu. Lisaksi alhainen itsetunto, sosiaalinen vertailu,
taydellisyyden tavoittelu seka epavarmuus ja ennakkoluuloisuus voivat edesaut-
taa oireiden kehittymista. (Svedlund ym. 2017; National Eating Disorders Asso-
ciation 2018; Christensen & Haynos 2020; Béna ym. 2021.)

Oireita aiheuttavat sosiaaliset tekijat sen sijaan liittyvat elinymparistdon ja sosi-
aalisiin suhteisiin. Naita voivat olla esim. kulttuurissa ihannoitu kehonkuva seka
ravitsemuskayttaytymiseen ja elintapoihin liittyva uutisointi/keskustelu sosiaali-
sessa mediassa. Lisaksi negatiiviset kokemukset sosiaalisesta kanssakaymi-
sesta, ymparistdon psyykkinen turvallisuus (esim. sallivuus ilmaista tunteita ja
heikkouksia) ja arkielaman aiheuttama stressi voivat edesauttaa oireiden kehit-
tymista. (National Eating Disorders Association 2018; Christensen & Haynos
2020; Bona ym. 2021.)

Sydmishairion biologisia tekijoita taas voivat olla geeniperiman tai metabolisen
sairauden aiheuttamat hairiot, jotka vaikuttavat mm. luvussa 3.1 esiteltyjen hor-
monien toimintaan. Lisaksi ravinto- tai ruoka-aineita rajoittavan ruokavalion
(esim. lihaton —, taysin vegaaninen — tai gluteeniton ruokavalio) noudattaminen
nostaa sydmishairioon sairastumisen riskia huolimatta siita, noudatetaanko sita
esim. diabeteksen hoitoon, keliakian vuoksi vai "muuten vaan” (Ambwani ym.
2019). (National Eating Disorders Association 2018.)

Diagnostisesti syomishairiot ovat mielenterveyden ongelmia, joihin liittyy tietyn-
lainen epaterveellinen ravitsemuskayttaytyminen seka sen aiheuttamat muutok-

set kehon biologisissa toiminnoissa, painossa ja/tai psyykkisessa terveydessa.
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Biologisten toimintojen heikkeneminen ilmenee fyysisina oireina, kuten ruoansu-
latuselimiston ongelmina, lisaantymiskyvyn heikkenemisena, lihassarkyna, rin-
takipuna, paansarkyna ja/tai huimauksena. Osa naista liittyy juuri johdannossa
mainittuun aliravitsemukseen. (Sarwer & Polonsky 2016; Abbott ym. 2019;
WHO 2021b.)

Vaikka syomishairiot itsessaan ovat mielenterveyden ongelmia, niihin liittyvat
psyykkiset oireet ovat hyvin samankaltaisia muiden mielenterveyden hairididen
kanssa, jotka voivat lisdantya tai pahentua sydomishairion edetessa (Syomishai-
riét: Kaypa hoito -suositus, 2014; Immonen 2018; Silén 2021; WHO 2022). Sy6-
mishairiossa ilmenevat psyykkiset oireet ovat samoja, jotka voivat vaikuttaa sen
puhkeamiseen (mm. pakko-oireiset persoonallisuushairiot, impulsiivisuus, kes-
kittymisvaikeudet, hairiytynyt kehonkuva, ahdistuneisuus, masentuneisuus, aloi-
tekyvyttdmyys ja sosiaalinen eristaytyminen). Tama voi kaytannossa tarkoittaa
myo0s masennukseen sairastumista syomishairion aikana tai sen jalkeen. Juuri
naiden samanaikaisesti iimenevien sairauksien ja oireiden paallekkaisyyksien
takia diagnosointi voi olla hyvinkin haastavaa. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suo-
situs, 2014; Agras ym. 2017; Svedlund ym. 2017; Immonen 2018; Silén 2021;
WHO 2022.)

3.2.2 Tautiluokitukset

Sydmishairididen diagnosoinnissa kaytetaan paaasiallisesti kahta tautiluoki-
tusta, jotka ovat ICD (International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems) ja DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). ICD sisaltaa WHO:n (World Health Organization) ja DSM APA:n
(American Psychiatric Association) maarittelemat diagnostiset kriteerit syomis-
hairidille (Silén 2021). Talla hetkelld voimassa olevat luokitukset ovat ICD-11 ja
DSM-V. Tosin ICD-11 luokituksen ensimmainen versio julkaistiin vuonna 2019
ja se maara ottaa taysimittaisesti kayttdon vuoden 2022 aikana (Helsingin yli-
opisto 2021). Esimerkiksi taman katsauksen kirjoitushetkelld Suomessa voi-
massa olevassa syomishairidita koskevassa Kaypa Hoito -suosituksessa lai-
huushairion ja ahmimishairion diagnostiset kriteerit on viela listattu ICD-10-
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luokituksen mukaan, mutta suosituksen tila on "paivityksessa”. Lisaksi em.
Kaypa Hoito -suosituksessa ahmintahairio luokitellaan epatyypilliseksi syomis-
hairioksi, vaikka taudin kriteerit onkin listattu DSM-V:n mukaan, jossa ahminta-
hairio on maaritelty paatyypiksi (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014;
WHO 2022). Mainitut luokitukset eroavat toisistaan mm. maariteltyjen hairididen
ja jonkin verran myos diagnostisten kriteerien osalta. Taulukossa 2 listataan

tautiluokituksissa maaritellyt syomishairiot.



Taulukko 2. Tautiluokitusten DSM-V, ICD-10 ja ICD-11 maarittelemat syomis-

hairiot (Silén 2021).

15

Luokitus

Maaritellyt syomishairiotyypit

DSM-V

Laihuushairié (AN)

Ahmimishairié (BN)

Ahmintahairié (BED)

Epatyypillinen laihuushairi6 (OSFED-AN)
Epéatyypillinen ahmimishairié (OSFED-BN)
Epatyypillinen ahmintahairié (OSFED-BED)
Tyhjentédmishairido (OSFED-PD)
Y6sydmishairio (NES)

Valttavan/rajoittavan sydmisen hairidé (AFRID)
Marehtimishairid (Rumination Disorder)

Pica

ICD-10

Laihuushairio (AN)

Ahmimishairié (BN)

Epatyypillinen laihuushairio (AAN)
Epéatyypillinen ahmimishairié (ABN)

Psyykkisten hairididen aiheuttama ylensydminen
Psyykkisten hairididen aiheuttama oksentelu
Muu sydmishairid

Maéarittelematon sydmishairié

Lapsen tai imevaisen syomishairio

Lapsen tai imevaisen Pica

ICD-11

Laihuushairié (AN)

Ahmimishairié (BN)

Ahmintahairié (BED)

Muu maaritelty syémishairié (OSFED)
Maarittelematén sydmishairié (UFED)
Valttavan/rajoittavan syomisen hairid (AFRID)
Marehtimishairid (Rumination Disorder)

Pica

Taman katsauksen aihepiiria ajatellen taulukossa 2 luotelluista syomishairidista

merkittavia ovat laihuus-, ahmimis- ja ahmintahairio. Naiden OSFED-lyhenteen

sisaltavat syomishairiot sekd OSFED-kategoriaan kuuluva yosyomishairio

(NES). OSFED-lyhenne sydomishairiéssa tarkoittaa sydmishairiéta, joka aiheut-

taa yksilolle merkittavaa karsimysta, mutta ei tayta paatyypin kaikkia kriteereja.
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Termi otettiin kayttoon DSM-V-luokituksessa, ja se korvasi termin EDNOS, jota
oli aikaisemmin kaytetty epatyypillisten syémishairididen luokitteluun. (Galmiche
ym. 2019; Silén 2021; Qian ym. 2021.)

3.2.3 Yleisyys

Valtioita ja kulttuureja vertailemalla syomishairioita ilmenee eniten valtioissa,
joissa lansimaalainen kulttuuri on vahva tai vahvistunut (Galmiche ym. 2019;
Qian ym. 2021). Qian ym. (2021) esittavat, etta lansimaalaisissa valtioissa lahes
1,9 % vaestosta ja 2,6 % naisista karsii sydomishairiosta. Tutkimuksessa toi-
saalta mainitaan, etta suurin osa valituista tutkimuksista sisalsi melko vahan
DMS-V luokituksen mukaan laadittuja tutkimuksia, joten esitetyt luvut saattavat
olla nykyluokitusten ja -tiedon valossa alakanttiin osoittavia (Qian ym. 2021). Li-
saksi on huomioitava, ettei lukuihin sisally tunnistamattomia oireista karsivia. On
nimittain arvioitu, etta joka kuudes 15-35 vuotiaista suomalaisista naisista on
jossain vaiheessa karsinyt sydmishairiosta ja jopa 17,4 % suomalaisista korkea-
kouluopiskelijoista on riski sairastua sydmishairioon (Helsingin Yliopisto 2021;
THL 2021). Lisaksi eraassa australialaistutkimuksessa havaittiin, etta jopa 23 %
tutkimukseen osallistuneista (hieman alle 10 000) nuorista naisista karsi syo-

mishairion oireista (Wilksch ym. 2018).

Statista on saksalainen yritys, joka julkaisee sivustollaan tilastollista tietoa 170
eri alalta (Statista n.d.). Yrityksen sivuilta 16ytyy jonkin verran valtiokohtaisia ti-
lastoja, joissa esitelladn syomishairididen ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta. Saata-
villa olevista valtioista Yhdysvallat valittiin havainnollistamaan naita lukemia,
jotta saataisiin kasitys suuren, vahvasti lansimaalaisen valtion tilanteesta. Kuva

4 esittaa syomishairioista karsivia Yhdysvalloissa vuosina 2018 ja 2019.
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llImaantuvuus syomishairidtyypeittain
Yhdysvalloissa
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Kuva 4. Syomishairiosta karsivia Yhdysvalloissa 2018—2019 (tunnistetut ta-
paukset) (Elflein 2022a).

AN ali laihuushairid on syomishairidtyypeista harvinaisin ja epatyypilliseksi luo-
kiteltavat (OSFED) ovat kaikista yleisimpia. Laihuushairid on syomishairidista
vaarallisin, silla hoitamattoman sairauden kuolleisuusaste on korkea (vrt. alla
oleva kuva 5) (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Qian ym. 2021). Alla
oleva kuva 5 esittaa syomishairidihin kuolleita Yhdysvalloissa vuosina 2018 ja
2019.
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Kuolleisuus sydmishairidtyypeittain
Yhdysvalloissa
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Kuva 5. Kuolemat syomishairiotyypeittain Yhdysvalloissa vuosina 2018 ja 2019
(Elflein 2022c).

Ahmintahairio ja epatyypilliset sydmishairiot aiheuttavat lukumaarallisesti eniten
kuolemia, mutta ne ovat myos yleisimpia. Laihuushairion kuolleisuusprosentti
on kuitenkin korkein. Tassa luvussa esitettyjen kuvien perusteella voi todeta,
etta ICD-10 ja ICD-11 luokitusten valilla tapahtuvat muutokset ovat erittain ajan-

kohtaisia.

3.2.4 Diagnostiikka

Sydmishairididen hoito tapahtuu paaasiallisesti avohoitona, mutta kriittisissa ta-
pauksissa potilas voidaan maarata sairaalahoitoon (Sydmishairiot: Kaypa hoito
-suositus, 2014; Immonen 2018). Lievat sydomishairidt hoidetaan perustervey-
denhuollossa ja hoito tapahtuu seurantakaynnein. Jos tilanne vakavoituu tai ei
ole lieva, potilaalle voidaan kirjoittaa lIahete sisatautien- tai psykiatrian poliklini-
kalle, jossa hoitopolku maaraytyy klinikan, sairauden ja tilanteen vakavuuden
mukaan. Kuten monen muunkin sairauden, myos sydmishairididen hoidon tulisi
olla moniammatillista, silla hairidt koskevat useita terveyden eri osa-alueita. Li-

saksi hoidon onnistumisen ja siihen sitoutumisen kannalta on tarkeaa, kuinka
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hyvin potilas ja hoitokontakti kohtaavat alusta alkaen. (Syémishairiot: Kaypa

hoito -suositus, 2014; Immonen 2018.)

Syomishairiot diagnosoidaan luvussa 3.2.2 esitettyjen voimassa olevien tauti-

luokitusten mukaisesti. Edella mainituista syomishairidista ainoastaan lai-

huushairidssa painoindeksi (BMI) maaritellaan yhdeksi kriteereista. Kriteerilla

kohdennetaan diagnoosi ainoastaan yksiloihin, jotka ovat alipainoisia. Kaytan-

ndssa painoindeksi tarkoittaa ihmisen painoa neliometria kohden, se lasketaan

jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla (yksikké kg/m?). Taulukossa 3 esitel-

la&dn WHO:n (2010) maaritelmat eri painoindekseille.

Taulukko 3. Painoindeksitaulukko (WHO 2010).

BMI Maaritelma

<18,5 Alipaino

18,5-24,9 Normaali paino
25-29,9 Ylipaino

30-34,9 Lihavuus

35-39,9 Vaikea lihavuus
>=40 Sairaalloinen lihavuus

Alipainon raja on painoindeksitaulukon mukaan 18,5 kg/m?, mutta laihuushai-

rion maaritteleva painoindeksi on ICD-10 luokituksessa sitakin alempi. Kyseinen

tautiluokitus julkistettiin ensimmaista kertaa lahes 30 vuotta sitten ja vaikka sita

onkin sen jalkeen paivitetty, syomishairioita koskevat maaritelmat ovat paapiir-

teistdan pysyneet samanlaisina (Silén 2021). Taulukossa 4 esitellaan ICD-10-

luokituksen mukaiset diagnostiset kriteerit siina tunnistetuille sydmishairididen

paatyypeille.
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Taulukko 4. ICD-10-luokituksen mukaiset kriteerit laihuushairidlle ja ahmimis-
hairidlle (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Syomis- | ICD-10 kriteerit
hairio

AN A. Potilaan paino on vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI
on korkeintaan 17,5 kg/ m2. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun
aikana jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti
laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B. Painon lasku on aiheutettu itse valttdmalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa
esiintyd liiallista liilkuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden,
nestetta poistavien tai ruokahalua hillitsevien laakkeiden kayttoa.

C. Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinku-
van vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endo-
kriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla sek-
suaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairié alkaa ennen
murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat.
Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista
mybdhempaan. Lisaksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suu-
rentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistéssa saattaa olla muuttu-
nut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E. Ahmimishairidn kriteerit A ja B eivat tayty.

BN A. Potilaalla on toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintadan kahdesti viikossa ainakin
3 kuukauden ajan), jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B. Ajattelua hallitsevat syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve
syoda.

C. Potilas pyrkii estdmaan ruoan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksente-
lun, ajoittaisen sydmattdmyyden, ruokahalua hillitsevien l1aakkeiden, ulostuslaak-
keiden, kilpirauhasldakkeiden tai nesteenpoistolddkkeiden vaarinkaytén avulla.

D. Potilaalla on kasitys, ettéd han on liian lihava, ja hanella on lihomisen pelko,
mika johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen li-
havuuden pelko.

Taulukossa 4 esitellyista diagnostisista kriteereista voi havaita, etta ne ovat suh-
teellisen rajaavia ja edellyttaneet suhteellisen pitkaa sairastamista seka vakavia
fyysisia oireita ennen kuin hoidon on voinut aloittaa. Etenkin laihuushairidssa
maaritelty painoindeksi on hyvin matala, ja perinteiset painoindeksitaulukot
ovatkin saaneet viime vuosina jonkin verran kritiikkia riittamattomina terveyden
mittareina (Beck Lichtenstein 2019; Niinistd 2021). Eraan tutkimuksen mukaan
painoindeksi nayttaisi yleensa antavan hyvaa tietoa "tavallisten” kansalaisten ja
jonkin verran myos kestavyysurheilijoiden terveyden arvioinnissa (Muros ym.
2020). Toisessa tutkimuksessa taas esitettiin, etta se soveltuu hyvaksi mittariksi

ylipainoisille, mutta juuri normaali- ja alipainoisten naisten mittaamisessa se ei
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valttamatta tarjoa riittavaa — ja/tai realistista dataa (Lebiedowska ym. 2021). Vir-
heellisen/puutteellisen tiedon riskit liittyvat siihen, etta painoindeksi ei ota huo-
mioon rasvan tai lihasmassan maaraa, eika se valttamatta kerro elimiston fyysi-
sesta tai yksilon psyykkisesta terveydesta mitaan (Beck Lichtenstein 2019; Mu-
ros ym. 2020; Lebiedowska ym. 2021). Sama lukema voi siis toisella tarkoittaa
optimaalista terveytta ja toisella terveysriskeja, vaikka painoindeksi se olisi nor-
maalin rajoissa (Golubnitschaja ym. 2021). Terveysriskeja aiheuttaa mm. sisa-
elinten ymparille kertyva viskeraalinen rasva, jonka kerryttaminen "helpottuu”
ian myota. Tama patee myos painoindeksitaulukon mukaan alipainoiseksi luoki-
teltaviin yksildihin (EI Gnoch ym. 2014). Jos painoindeksia (tai mita tahansa
muuta yksittaisen mittauskeinon antamaa tulosta/arvoa) tuijotetaan liikaa, se voi
estaa syomishairididen (kuten muidenkin sairauksien) hoidon saamisen riittdvan

aikaisessa vaiheessa tai kokonaan (Beck Lichtenstein 2019; Niinistd 2021).

Taulukossa 4 esitelty listaus on kuitenkin jaamassa historiaan ja tana vuonna
kaikki ICD-luokitusta hyddyntavat terveydenhuoltotahot uudistavat diagnostiik-
kaansa ICD-11-luokituksen mukaiseksi. Taulukossa 5 listataan uuden luokituk-
sen mukaiset diagnostiset kriteerit siina tunnistetuille paatyypeille. Taulukon 5 ja
myohemmin esiteltavan taulukon 6 (s. 23) sisalldista tulee huomauttaa, etteivat
niissa luetellut kriteerit valttamatta vastaa sanatarkasti luokitusten alkuperaisia
suomenkielisia kaannoksia, silla saatavilla olevista lahteista kriteerit 10ytyivat ai-

noastaan englanniksi.
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Taulukko 5. Laihuus-, ahmimis- ja ahmintahairién diagnostiset kriteerit ICD-11
luokituksen mukaan (WHO 2022).

Syomis- | ICD-11 kriteerit
héirio
AN A. Huomattavan alhainen ruumiinpaino henkilén pituuteen, ikaan, kehitysvaihee-

seen tai painohistoriaan ndhden. Aikuisilla painoindeksi on alle 18,5 kg/m2. Lap-
silla ja nuorilla painoindeksi on alle 5 prosenttipistetta ikarajaa alhaisempi. No-
pea painonpudotus (esim. yli 20 % kokonaispainosta 6 kuukauden sisalla) voi
korvata alhaisen painoindeksin kriteerin, jos muut diagnostiset kriteerit tayttyvat.
Lapsilla ja nuorilla paino ei nouse yksilon kehitykseen odotetulla tavalla.

B. Alhainen paino ei ole selitettdvissa muulla sairaudella tai ruoan puutteella.

C. Jatkuva rajoittava syéminen tai muu kayttaytyminen, jonka tarkoituksena on
saavuttaa tai yllapitda epanormaalin alhaista painoa. Tyypillisesti rajoittaminen
tai kayttaytyminen liittyy darimmaiseen painonnousun pelkoon. Energiansaantia
pyritdan rajoittamaan paastoamalla, vahakaloristen ruokien valinnalla, hitaasti
syomalla pienia maaria, piilottamalla tai sylkemalla ruokaa seka puhdistavan
kayttaytymisen avulla, kuten itse aiheutetun oksentelun, laksatiivien, diureettien,
peraruiskeiden avulla tai diabeetikoilla insuliiniannosten pois jattamisella. Kayt-
taytymisella voidaan pyrkia lisdédmaan energiankulutusta liiallisella harjoittelulla,
motorisella yliaktiivisuudella, tahallisella kylmalle altistuksella ja energiankulu-
tusta lisdavien ladkkeiden kaytdlla (esim. piristeet, painonpudotusladkkeet, pai-
nonpudotukseen kaytettavat kasviperaiset tuotteet, kilpirauhashormonit).

D. Kehonpainon ja -muodon liiallinen huolehtiminen. Alhaisen painon ihannointi
ja sen pitdminen keskeisena asiana oman arvon maarittelemisessa. Kehonkuva
voi olla vaaristynyt. Kayttaytyminen voi ilmetad mm. jatkuvana kehon mittaami-
sena (esim. vaa’alla, mittanauhalla tai peilikuvaa arvioimalla), jatkuvana kalorien
tarkkailuna, laihdutustiedon etsimisena ja/tai &arimmaisen valttelevana kaytok-
send (kieltdytyminen omistamasta peileja, tiukkojen vaatteiden valttely, vaa’alla
kaynnin valttely, tietyn kokoisten vaatteiden ostamatta jattdminen).

Tyypit:

Rajoittava: painonpudotus ja alhaisen painon yllapito tapahtuu rajoittamalla
energian saantia tai paastoamalla. Kayttaytymiseen voi liittya energiankulutuk-
sen lisdamista esim. liiallisen harjoittelun kautta. Ahmimista tai kompensaatio-
kayttaytymista ei ilmene.

Ahmimis-/kompensaatio: Sairauteen liittyy kompensoimisjaksoja, joiden aikana
syodysta ruoasta pyritddn padsemaan eroon esim. itseaiheutetun oksentelun,
laksatiivien vaarinkayton tai peraruiskeiden avulla.
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(taulukko 5 jatkuu edelliselta sivulta)

Syomis-
hairio

ICD-11 kriteerit

BN

A. Usein toistuvat ahmimiskohtaukset (vahintdan kerran viikossa kuukauden
ajan). Ahmiminen on maaritelty erilliseksi ajanjaksoksi (esim. 2 tuntia), jonka ai-
kana henkild menettaa hallinnan sydmiseensa ja syd huomattavasti enemman
tai eri tavalla kuin tavallisesti. Yksil voi kuvailla sydmisen hallinnan menetysta
tunteena, ettei han voi pysayttaa tai rajoittaa syddyn ruoan maaraa tai tyyppia tai
vaikeutena lopettaa sydmista, kun se on aloitettu. Yksilé on voinut luopua yrityk-
sista kontrolloida syomistaan, silla tietdd paatyvansa ahmimiseen.

B. Toistuvat kompensaatiokayttaytymiset painonnousun estamiseksi (vahintaan
kerran viikossa kuukauden ajan). Kompensoiva kayttaytyminen on tyypillisesti it-
seaiheutettua oksentelua, joka tapahtuu yleensa tunnin sisalla ahmimisesta.
Muita kompensoivia kayttaytymismalleja ovat paastoaminen tai diureettien kayttd
painonpudotuksen aikaansaamiseksi, laksatiivien tai peraruiskeiden kayttd ruoan
imeytymisen vahentamiseksi, diabeetikoilla insuliiniannosten pois jattaminen ja
rasittava likkunta, joka lisdad huomattavasti energiankulutusta.

C. Kehonpainon ja -muodon liiallinen huolehtiminen. Tama voi ilmeta toistuvana
painon tarkistamisena vaa'alla, vartalon mittaamisena mittanauhalla, peilikuvan
arvioinnilla, kalorien tarkkailuna, laihdutustiedon etsimisena tai 4arimmaisen valt-
televalla kaytoksella, kuten kieltaytymalla omistamasta peileja, valttamalla tiuk-
koja vaatteita, kieltdytymalla tiedostamasta painoaan tai ostamasta tietyn kokoi-
sia vaatteita.

D. Ahmimishairié ja kompensaatiokayttaytyminen aiheuttavat ahdistusta, heiken-
tavat suoriutumista elaman muilla osa-aluilla tai vaikuttavat sosiaalisiin suhtei-
siin.

E. Oireet eivat taytd laihuushairién diagnostisia vaatimuksia.

BED

A. Usein toistuvat ahmintakohtaukset (vahintaan kerran viikossa kolmen kuukau-
den ajan). Ahmiminen maaritellaan erilliseksi ajanjaksoksi (esim. 2 tuntia), jonka
aikana henkild menettaa hallinnan syomiskayttaytymisensa suhteen ja syd huo-
mattavasti enemman tai eri tavalla kuin tavallisesti. Yksil6 voi kuvailla syémisen
hallinnan menetysta tunteena, ettei han voi pysayttaa tai rajoittaa syddyn ruoan
maaraa tai tyyppia. Vaikeuksia lopettaa sydminen, kun se on aloitettu. Yksild on
voinut luopua yrityksista kontrolloida syomistaan, silla tietaa paatyvansa ahmi-
maan.

B. Ahmintakohtauksiin ei yleensa liity kompensaatiokayttaytymista painon nou-
sun ehkaisemiseksi.

C. QOireet eivat ole paremmin selitettdvissd muulla sairaudella tai mielenterveys-
hairiolla, eivatka ne johdu aineen tai ladkkeen vaikutuksista keskushermostoon.

D. Syémiskayttaytyminen aiheuttaa ahdistusta, heikentaa suoriutumista elaman
muilla osa-aluilla tai vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin.

Tarkastelemalla taulukkoa 4 ja 5 voi havaita seka laihuushairion etta ahmimis-

hairion kriteerien hollentyneen. Lisdksi ahmintahairion lisaaminen yhdeksi paa-

tyypeista tuo luokituksen soveltuvammaksi nyky-yhteiskuntaan mm. tyyppien il-

maantuvuuden mukaan (vrt. kuva 4). Taulukossa 6 listataan DSM-V-luokituksen

mukaiset kriteerit siina tunnistetuille paatyypeille.
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Taulukko 6. Laihuus-, ahmimis- ja ahmintahairién diagnostiset kriteerit DSV-V-
luokituksen mukaan (Silén 2021).

Syomis-
hairio

DSM-V kriteerit

AN

A: Energian saannin rajoittaminen tarpeisiin nahden niin matalalle, etta se johtaa
merkittavan alhaiseen painoon sukupuolen, kehityksen ja fyysisen terveyden
kannalta. Paino on alhaisempi kuin minimaalinen normaalipaino tai lapsilla ja
nuorilla minimaalisesti odotettavissa oleva paino.

B: Voimakas painonnousun tai lihomisen pelko merkittavan alhaisesta painosta
huolimatta.

C: Kasitys painosta ja kehon ulkomuodosta on vaaristynyt, kehon ulkomuoto vai-
kuttaa itsearvostukseen tai yksilé ei tunnusta/myonna itselleen huomattavan al-
haista painoa.

Tyypit:

Rajoittava: Yksilolla ei ole ollut toistuvia ahmimis- tai kompensoimiskohtauksia
(esim. itseaiheutettu oksentelu tai laksatiivien, diureettien tai peraruiskeiden vaa-
rinkayttd) viimeisen kolmen kuukauden aikana. Painonpudotus tapahtuu ensisi-
jaisesti laihduttamisen, paaston ja/tai liiallisen liikunnan avulla.

Ahmimis-/kompensaatio: Viimeisten kolmen kuukauden aikana henkil6lla on ollut
toistuvia ahmimis- tai kompensoimiskayttaytymisjaksoja (esim. itse aiheutettua
oksentelua tai laksatiivien, diureettien tai peraruiskeiden vaarinkayttda).

BN

A. Toistuvat ahmimiskohtaukset. Ahmimishairiota kuvaavat molemmat seuraa-
vista:

1. Huomattavasti normaalia suurempien ruokamaarien syéminen ajanjaksoon
(esim. 2 tuntia) ja olosuhteisiin nahden.

2. SyOmisajanjakson aikana kokemus hallinnan menettdmisesta. Syomista ei
voida lopettaa tai ruoan maaraa/tyyppia ei voida kontrolloida.

B. Toistuvaa kompensaatiokayttaytymista painonnousun estamiseksi, kuten itse
aiheutettua oksentelua, laksatiivien, diureettien tai muiden laakkeiden vaarin-
kaytt6a, paastoamista tai liiallista liikuntaa.

C. Ahmimista ja kompensaatiokayttaytymista esiintyy keskimaarin vahintaan ker-
ran viikossa 3 kuukauden ajan.

D. Kehon muoto ja paino vaikuttavat itsearvostukseen.

E. Kayttaytymishairiot eivat liity laihuushairiéon.

BED

A. Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin han nauttii suuria ruokamaa-
ria, jotka selvasti ylittavat muiden syémismaarat vastaavassa ajassa ja tilan-
teessa, tai hanelld on tunne siitd, ettei kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan
sydmistaan.

B. Ahmintakohtaukseen liittyy vahintdan kolme seuraavista:

1. Potilas sy6 epatavallisen nopeasti.

2. Potilas sy6, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi.

3. Potilas sy6 suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen.

4. Potilas sy6 yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta.
5. Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C: Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D: Ahmintakohtauksia on vahintdan kerran viikossa 3 kuukauden ajan.
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Lisaksi DSM-V sisaltda maaritelman yésydmishairidlle (NES), joka kategorisoi-
daan "muuksi maaritellyksi sydmishairioksi” (OSFED). Ydsyomishairid aiheuttaa
yleensa lihavuutta, ja se on melko yleinen, silla arviolta jopa 1-1,5 % Yhdysval-
tain vaestosta karsii siita, ja joissakin tutkimuksissa sen ilmaantuvuus on ollut
viela korkeampaa (de Zwaan ym. 2014; Abbott ym. 2018). Y&sydmishairioon liit-

tyy seuraavat oireet:

o Toistuva yon aikainen syominen, joko heraamalla keskella yota syo-
maan tai syomalla runsaasti myohaan illalla (esim. illallisen/iltapalan
jalkeen).

o Yksilo on tietoinen sydmisestaan.

o Yoéllinen syominen aiheuttaa yksilolle psyykkista ja/tai fyysista karsi-
mysta tai toimintakyvyn heikkenemista.

o Oireita ei voi perustella paremmin ahmintahairiélla, muulla mielen-
terveyden ongelmalla, muulla ladketieteellisella hairidlla eika paihtei-
den tai Iaakkeiden kaytolla.

o Yollista syomista ei voida selittaa ulkoisilla tekijoilla, esim. uni-valve-
rytmin muutoksilla tai sosiaalisilla normeilla. (Abbott ym. 2019.)

Mistaan luokituksesta ei myoskaan viela 10ydy maarittelya hairidlle, jossa ter-
veellinen sydminen menee yliampuvaksi ja terveellisista elamantavoista muo-
dostuukin terveytta heikentava ominaisuus. Tama ortoreksiana (Orthorexia Ner-
vosa, ON) tunnettu hairid on toistaiseksi syomishairididen diagnostiikassa ns.
"harmaalla alueella”, silla kasitteena se on varsin uusi ja diagnostisia kriteereita
on hankalaa lydda lukkoon. (Mikkila 2018.)

Ortoreksia saattaa alkaa harmittomasti terveellisten elamantapojen omaksumi-
sella ja epaterveellisten ruokien valttelylla. Kuten johdannossa mainittiin, nyky-
teknologia mahdollistaa terveystiedon seka erilaisten trendien nopean ja laajan
leviamisen kansalaisten keskuudessa (Mikkila 2018; Syurina ym. 2018). Talla
voi olla suuri rooli ortoreksian kehittymisessa, silla erilaiset verkkolehdet, sivus-
tot ja sosiaalisen median keskustelut tuntuvat sisaltavan jatkuvasti uutta tutki-
mustietoa siita, mita hyotyja tai haittoja mikakin ruoka-aine aiheuttaa. Viime
vuosina termi "clean eating” (eli vain ns. "puhtaiden” raaka-aineiden/ruokien
syominen) on ollut erityisen kasvava trendi sosiaalisessa mediassa, ja siihen liit-

tyvat julkaisut ovat osittain olleet erittain rajoittavia sen suhteen, mita "saa”
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syoda (Ambwani ym. 2019). Tietotulva ja tuhansien ihmisten ihannointi erittain
rajoittavia ruokavaliopaivityksia kohtaan saattaa helposti muodostaa rajoitta-
vasta syomisesta tietylla tavalla palkitsevaa julkaisuja tekevalle ja aiheuttaa
seka julkaisijalle etta katsojalle pelkoja tiettyja ruokia kohtaan. Tiedon omaksu-
minen johtaa salakavalasti saantdjen ja haitallisten tapojen muodostamiseen,
jotka alkavat ohjata ravitsemuskayttaytymista turhankin jyrkasti. National Eating
Disorders Association (2019b) maarittelee seuraavat oireet tyypilliseksi ortorek-

siassa;:

o Yksilolla on pakonomainen tarve lukea elintarvikkeiden tuoteselos-
teet ja niissa kaytetyt ainesosat.

o Ainesosien terveellisyys tuottaa ylimaaraista huolta.

o Kokonaisia ruokaryhmia karsitaan pois ruokavaliosta (esim. kaikki
missa on sokeria, sisaltaa paljon hiilihydraatteja tai ovat elainkunnan
tuotteita).

. Yksil6 on kykenematdon sydomaan mitdan muuta kuin tdman itse "puh-
taiksi” ja/tai terveellisiksi maarittelemia ruokia.

o Yksild on epatavallisen paljon kiinnostunut muiden ravitsemuskayt-
taytymisesta.

o Tulevien tapahtumien/tilaisuuksien tarjoilut huolestuttavat ja niita
mietitaan paljon etukateen.

. Yksilo karsii huomattavasta stressista ja ahdistuksesta, kun talle tar-
jotaan muita kuin taman sallimia ruokia.

o Sosiaalisessa mediassa seurataan pakonomaisesti terveellisiin ela-
mantapoihin ja ruokaan liittyvia asioita.

o Yksilo saattaa karsia hairiytyneesta kehonkuvasta.

Ruokaryhmien poisrajaaminen saattaa kaventaa ravinnon monipuolisuutta niin,
etta oireilu ajaa kehon aliravitsemukseen (Syurina ym. 2018). Samanlaisia
"saantoja” (esim. mita, miten ja milloin saa sy6da), ainesosaluetteloiden luke-
mista, ahdistusta muiden tarjoamasta ruoasta ja kayttaytymista sosiaalisessa
mediassa voi ilmeta myds muissa sydmishairidissa (WHO 2022). Vaikka orto-
reksia on pikemminkin pakkomielle syddyn ruoan laatuun kuin maaraan, silla
saattaa olla paallekkaisyytta laihuushairion tai epatyypillisen laihuushairion
kanssa ja sille ominaiset kayttaytymismallit voivat toimia keinoina rajoittaa kalo-
rien saantia mahdollisimman paljon (National Eating Disorders Association

2019b). Toisaalta ilman diagnoosia muusta sairaudesta, tallaista "ortoreksista”
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kayttaytymista ei valttamatta nahda niin haitallisena (Mikkila 2018; Syurina ym.
2018). Osittain varmaan juuri siksi, etta valtaosa vaestosta tarvitsisi kipeasti ter-

veellisempia elamantapoja terveysongelmiensa lieventamiseksi.

Lansimaalaisessa kulttuurissa, jossa ihmisia kannustetaan alati sydomaan ter-
veellisemmin ja laihduttamaan, voi olla hankalaa vetaa raja terveen ja sairaan
valille. Tietotulva ja suositukset voivat aiheuttaa enemman tai vahemman ham-
mennysta ja stressia itse kullekin, eika epaterveellisesta ruoasta kieltaytymista
tai sen valttamista voida automaattisesti pitaa ortoreksian oireena (Mikkila
2018). Lisaksi on huomioitava kansan keskuudessa yleistyneet ruoka-aine yli-
herkkyydet, ruoansulatuselimiston vaivat seka se tosiasia, etta prosessoidun
ruoan kulutuksella on yhteys kansantauteihin seka yksilon mielialaan ja hyvin-
vointiin (Chen ym. 2018; Naidoo 2019; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):
Kaypa hoito -suositus 2021; WHO 2010, 2020, 2021c). Valinta noudattaa ter-
veellisia elamantapoja voidaan siis perustella usealla muullakin eri tavalla kuin
epanormaalina ravitsemuskayttaytymisena. On kuitenkin esitetty, etta lansimaa-
lainen kulttuuri seka vallitseva ideologia siita, miltd ihanteellinen keho nayttaa ja
miten itsestaan huolehtiva, elamansa hallinnassa pitava yksild kayttaytyy, voivat
edesauttaa ortoreksian yleistymista (Syurina ym. 2018). Joissakin tutkimuksissa
on esimerkiksi I0ydetty yhtenevaisyyksia yksildiden valilla, jotka karsivat ko. hai-
riosta. Yksilot ovat usein olleet esim. kasvissygjia, lihaksikasta — tai hoikkaa ke-
hoa tavoittelevia, nuoria naisia ja/tai alipainoisia (Syurina ym. 2018). Ominai-
suudet kuulostavat perustuvan juuri niihin pointteihin, joista "laihdutuskulttuu-
rissa” puhutaan. Esitettyjen tulosten perusteella ei kuitenkaan kannata alkaa
profiloimaan "tyypillista ortorektikkoa”, silla se taas voi synnyttaa virheellista/ne-
gatiivista leimaamista ja kasityksia siita, kuka tautiin voi sairastua. Lisaksi on
muistettava, etta kyseessa on suhteellisen uusi syomishairio, eika aihetta ole
ehditty tutkia kovinkaan kauaa (Syurina ym. 2018).

3.2.5 Kayttaytymisen ohjautuminen

Aikaisemmin esitellyt heikommat itsesaatelytaidot liittyvat yleensa etenkin ahmi-
mis-, ahminta- ja yosyomishairioon (Morales & Berridge 2020). Ahmimis-
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/kompensoimistyyppiseen laihuushairiodn seka ahmimis- ja ahmintahairioon liit-
tyy myds impulsiivinen kayttaytyminen ja ns. dopamiinin "hakuisuus” (Rowsell
ym. 2016; Davidson ym. 2019; Morales & Berridge 2020). Tama ilmenee no-
peana himoihin ja haluihin vastaamisena stressin valttamiseksi, mika taas ai-
heuttaa voimakkaita negatiivisia tunteita jalkikateen (Davidson ym. 2019; Mora-
les & Berridge 2020). Yksilot, jotka karsivat ylensyomiseen liittyvien syomishairi-
Oiden oireista ovat yleensa ns. "ruokariippuvaisia”, silla ruoka ja sydminen on
rinnastettu (hetkelliseen) voimakkaaseen mielihyvan tunteeseen (Sinha 2017,
Adams ym. 2019; Yu ym. 2021). Toisaalta my0s energiatasapainoa saatelevat

hormonit voivat liittya tallaiseen iimentymaan (Sinha 2017).

Nykypaivan elintarviketeollisuus ei ainakaan helpota riippuvaisen asemaa, silla
prosessoidut, runsaasti hiilihydraatteja ja rasvaa sisaltavat ruoat vaikuttaisivat
aktivoivan aivojen palkitsemiskeskusta enemman kuin ruoat, joissa ravintoainei-
den jakauma on painottunut yhteen paaravintoaineista (hiilihydraatit, rasva, pro-
teiini) (Sinha 2017; DiFeliceantonio ym. 2018). Lisaksi ruoan saavutettavuus on
helpompaa kuin koskaan, silla esimerkiksi kaupunkialueilla osa ruokakaupoista
on auki ympari vuorokauden ja tuotteita seka ravintolaruokaa voi tilata kotiinkul-
jetuksella melkein mista tahansa. Kuten luvussa 3.1 esiteltiin, negatiiviset tun-
teet (esim. pitkittynyt stressi tai ahdistus) ajavat ennen pitkaa ensisijaiseen ha-
luun paasta negatiivisesta tunteesta eroon mahdollisimman helposti. Epater-
veellisen ruoan palkitsevien ominaisuuksien ja helpon saatavuuden takia ei ta-
vallaan ole ihme, etta ruoan erityisen palkitsevaksi luokittelevat yksilot ovat hy-
vin usein nimenneet stressin juuri ahmimiskohtauksen laukaisevaksi tekijaksi ja
erilaiset herkut (esim. makeiset, pikaruoka, leivokset tms.) ahmituiksi ruoiksi.
Valitettavasti nama ruoat ovat melko ravinnekodyhia ja taten huonoja/kelpaamat-
tomia serotoniinin valmistukseen (Chen ym. 2018). Lisaksi ahmimishairidssa
serotoniinin saately vaikuttaa olevan yleisesti ottaen paljon epavakaampaa kuin
muissa syomishairidissa (National Eating Disorders Association 2019a). Pitoi-
suus on tyypillisesti tavallista korkeampaa, joka lisda impulsiivisuutta ja voi ai-
heuttaa vahingollista kayttaytymista (esim. darimmaiset laihdutuskeinot, taydelli-
syyden tavoittelu, aggressiivisuus). Sydmisen rajoittaminen sen sijaan voi lievit-

taa naita kayttaytymisongelmia ja oireita, silla se laskee serotoniinia. Toisaalta
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laskua taas seuraavat juuri ne negatiiviset tunteet, jotka voivat laukaista ahmi-
miskohtauksen. (Keski-Rahkonen ym. 2001; Gluck 2006; Adams ym. 2019)

Ruokaan suhtautumiseen ja sen palkitsevaksi kokemiseen nayttaa myos vaikut-
tavan kompensaatiokayttaytyminen. Ahmimishairiosta karsivat, jotka esimerkiksi
itseaiheutetusti oksentavat syomisen jalkeen, saattavat yleisesti karsia myos
puutteellisesta dopamiinin erityksesta tai he eivat erita yhta paljon dopamiinia
ruokaan liittyvia arsykkeita havaitessaan kuin esimerkiksi ahminta- ja yosyomis-
hairiosta karsivat (Yu ym. 2021). Ahmimishairioon voi littya myds voimakkaam-
mat negatiiviset tunteet sydmisen aikana, jotka pahentavat stressiin ja uuteen
palkitsemiskayttaytymiseen liittyvaa kierretta. Ahmintahairiosta karsivat sen si-
jaan vaikuttavat yleisesti olevan herkempia palkisemiskayttaytymiseen ja heilla
ruokahalun saately on heikompaa. Yhteista hairiille on kuitenkin se, etta ruoka
koetaan normaalia palkitsevammaksi, ja se toimii tunteiden kasittelyn keinona.
(Gluck 2006; Yu ym. 2021.)

Laihuushairidssa ruoan palkitsevuus on yleensa taysin painvastaista verratta-
essa edella mainittuihin hairidihin. Sydminen aiheuttaa huomattavaa stressia ja
ahdistusta, kun taas paastoaminen, mahdollisimman vahainen syominen ja
energiaa kuluttavat tavat/kayttaytyminen koetaan erityisen palkitseviksi (Immo-
nen 2018; WHO 2022). Samaa voi ilmeta myds ortoreksiassa, jossa palkitse-
vuuteen saattaa vaikuttaa myos esimerkiksi ajatus siita, miten hyvin syodyt
ruoat ehkaisevat pitkaaikaissairauksia tai minkalainen vaikutus ruoalla on ympa-
ristdlle. Ruoan lisaksi, ortoreksiassa on tyypillista pyrkia noudattamaan mahdol-
lisimman “ihanteellisia” elintapoja eli myos muita kulutusvalintoja saattavat oh-

jata tiukat rajoitteet (Syurina ym. 2018).

Lisaksi alhaiseen painoon voi liittyd muuntunut serotoniinin toiminta, joka edes-
auttaa nalkiinnyttavien tapojen noudattamista (Keski-Rahkonen ym. 2001; Nati-
onal Eating Disorders Association 2019a). Koska serotoniinia valmistetaan syo-
dysta ravinnosta, sydominen yhdistettyna tehostuneeseen serotoniinin hyddynta-
miseen voi saada aikaan voimakkaita mielialan vaihteluita ja ahdistusta (ks. tau-

lukko 1). Tama voi saada laihuushairiosta karsivan pelkaavan syomista
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entisestaan. Lisaksi rajoittava syominen voi heikentaa ruoansulatuselimiston toi-
mintaa (esim. suoliston heikentynyt bakteerikanta ja puutteellinen vatsahappopi-
toisuus), joka voi aiheuttaa kipua ruoansulatuselimistossa ja epamukavaa "ah-
kyn” tuntua, jotka voivat lisata/vahvistaa syomiseen liitettavia negatiivisia muisti-
kuvia (Morita ym. 2015; Saegusa ym. 2015). (Keski-Rahkonen ym. 2001; Nati-

onal Eating Disorders Association 2019a.)

3.2.6 Diagnostiikan haasteita

Vaikka DSM-V julkaistiin jo vuonna 2013 ja sita on kaytetty yhdessa ICD-10-luo-
kituksen kanssa, vain pieni osa syomishairidista onnistutaan diagnosoimaan
(Agras ym. 2017; Galmiche ym. 2019; Silén 2021; Helsingin Yliopisto 2021;
Qian ym. 2022). Eli "sallivammista” kriteereista huolimatta avun saatavuudessa
ja sen tavoittavuudessa on edelleen ongelmia. Silénin (2021) mukaan Suo-
messa vain kolmasosa syomishairioisista tunnistetaan ja vain viidesosa saa tar-
vitsemaansa hoitoa. Hoitoa saavien osalta on raportoitu samankaltaisia ja viela
pienempia lukemia myos muita valtioita koskevissa tutkimuksissa (Agras ym.
2017).

Haasteita diagnosoinnissa ja taten hoitamisessa aiheuttavat mm. syomishairioi-
hin liittyvat yleiset uskomukset, hoitoon hakeutuvien pieni maara, suhteellisen
korkeat hoitojen keskeyttamismaarat seka esteet riittdvan hoidon saamisessa.
Esteita riittavan hoidon saantiin aiheuttaa mm. terveydenhuollon resurssien
puute, joka ilmenee vahaisena ammattilaisten maarana seka syomishairiciden
oireita — ja tehokkaita hoitomenetelmia kasittelevan koulutuksen puutteena
(Juarascio ym. 2015b; Agras ym. 2017; Thapliyal ym. 2018). Puutteellinen tera-
pia, huono hoitokokemus ja heikko sitoutuminen voivat syntya myds ammattilai-
sen negatiivista asenteista terapiaa kohtaan ja huonosta suhteesta potilaaseen
(Mulkens & Waller 2021).

Sydmishairididen kanssa voi myos esiintya samaan aikaan muita sairauksia,
esim. edellda mainittuja mielenterveyden hairi6ita ja lihavuutta, jotka voivat han-

kaloittaa syomishairion tunnistamista ja olla yhteydessa huonoon
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hoitovasteeseen (Agras ym. 2017; Svedlund ym. 2017; Abbott ym. 2018; Immo-
nen 2018). Esimerkiksi ADHD:n oireet ja masennus voivat enteilla huonoa si-
toutumista tai muuten huonoa hoitovastetta (Svedlund ym. 2017). Lisaksi ah-
minta- ja yosyomishairio ovat yleensa yhteydessa ylipainoon, joka taas voi ai-
heuttaa mm. sydan ja verisuonisairauksia, syopaa, uniapneaa seka 2-tyypin
diabetesta, minka vuoksi diagnosoinnissa ja hoidossa saatetaan keskittya vah-
vasti fysiologisten oireiden parantamiseen (Sarwer & Polonsky 2016; Abbott
ym. 2019; WHO 2021a; WHO 2021b; WHO 2021c). Abbott ym. (2018) esittavat,
etta jopa 20 % yosydmishairidta sairastavista hakeutuu lihavuusleikkaukseen.
Tassa voikin miettia, miksi suurin osa lihavuushoidoista epaonnistuu pitkalla ai-
kavalilla tarkoittaen, etta hoidon aikana pudotettua painoa ei onnistuta itsenai-
sesti pitdmaan poissa (Gulliford ym. 2020, luku 4). Jos syomishairidon liittyvia
psyykkisia oireita ei huomioida, myoskaan tahan liittyvaa lihavuutta ei voida te-

hokkaasti hoitaa.

Varhaisen vaiheen puuttumista hankaloittaa myo6s kiintymys oireisiin seka nii-
den vahattely (Immonen 2018; Silén 2021). Sydmishairidihin saattaa liittya al-
kuun "kuherruskuukausi”, johon liittyy mm. kayttaytymismallien palkitsevuus ja
onnistumisen kokemukset (Immonen 2018). Taman ajanjakson kesto voi vaih-
della paljonkin yksididen valilla ja etenkin sen aikana on erittain epatodenna-
koista, etta yksild hakeutuisi hoitoon. Oireiden vahattelyyn taas voi liittya hairiy-
tynyt kehonkuva, mika kaytanndssa tama tarkoittaa omien negatiivisten usko-
musten ja ajattelutapojen lukkiutumista siksi visuaaliseksi kuvaksi, joka omasta
kehosta nahdaan peilista (Cesa ym. 2013). Talldin yksild ei siis pysty kasittele-
maan ja tunnistamaan muuttunutta peilikuvaa omakseen eika esimerkiksi rajua
laihtumista tiedosteta. Epatyypillistd muotoa sairastavat saattavat myos kokea
olonsa epaonnistuneeksi ja/tai "teeskentelijaksi’, koska eivat ole "tarpeeksi sai-

raita”.

Vaikka syomishairidt usein ovat muutenkin arkoja asioita, yhteiskunnassa vallit-
seva ideologia voi myos aiheuttaa hapean tunteita. Esimerkiksi ahmintahairion
oireista karsiva voi kokea hapeaa ja salailun tarvetta oireilustaan, silla pelkaa

saavansa ahneen tai laiskan leiman. Ahmintahairioon liitettavaa ylipainoa ei
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myoskaan ole koskaan samalla tavalla ihannoitu kuin laihuutta. Pitkaan yleisena
tietona olleet tiukat paatyyppien — ja epamaaraiset epatyypillisten syomishairioi-
den kriteerit vaikuttavat myds paljon siihen, kuinka vakavasti ammattilainen ot-
taa yksilon kuvailemat oireet, mikali yksilo ei ole alipainoinen tai ei ahmi/kom-
pensoi "tarpeeksi usein” (Thapliyal ym. 2018). Jotkut potilaat ovat esimerkiksi
kertoneet, etta jos kyseessa ei ole ollut paatyyppi tai oireet ovat olleet lievia,
hoitokontaktilta tullutta reaktiota voisi siteerata sanoin “koita vain olla vertaile-
matta itseasi muihin” tai "sinun taytyy vain yrittaa selvittaa asiat itse” (Thapliyal
ym. 2018). Koska sydmishairidihin liittyy usein myés masentuneisuutta ja huono
itsetunto, yksilo saattaa kokea, ettei ansaitse hoitoa tai — voida hyvin. Alavirei-
syys voi myos heikentaa motivaatiota hakeutua hoitoon, koska se edellyttaa lii-
kaa ponnisteluja tai se pelottaa. Nama seikat huomioiden, olisi tarkeaa, etta
apua olisi saatavilla my0s tavoilla, joka ei aina valttamatta edellyta hoitokontak-
tin kanssa keskustelua tai oirehtivalta liikaa ponnisteluja. (Thapliyal ym. 2018;
Liu ym. 2022.)

Sydmishairiot on myos usein kategorisoitu naisten ja etenkin nuorten naisten
sairauksiksi. Ne tosin vaikuttaisivatkin ilmaantuvan tavallisimmin nuoruudessa
tai nuorella aikuisialla ja syomishairididen ilmaantuvuus nayttaisi tilastollisen tie-
don valossa olevan paljon yleisempaa naisilla kuin miehilla (Le Khanh-Dao ym.
2017; Silén 2021; Elflein 2022b; WHO 2022). Miesten diagnosoinnin on kuiten-
kin havaittu olevan hyvin puutteellista, joka todennakdisesti osittain johtuu mies-
ten sydmishairididen vahaisesta tutkimuksesta (Thapliyal ym. 2018; Silén 2021;
Liu ym. 2022). Todellisuudessa (etenkin nuorten) miesten keskuudessa ilmenee
paljon ulkonakdkriittisyytta, lihaserottuvuuden ihannointia ja laihduttamista (Da-
kanalis ym. 2016). Vahainen tutkimus ja taten ammattilaisten vahainen osaami-
nen saattaa olla osasyy siihen, miksi eraiden potilaskertomusten mukaan mie-
het ovat kokeneet hoitokontaktien nimeavan yksilon heikkouksiksi tai muiksi
mielenterveyden ongelmiksi oireita, jotka naisilla voisivat johtaa diagnoosin saa-
miseen. Tutkimuksen sukupuolijakautuvuus on todennakoisesti aiheuttanut huo-
noja hoitokokemuksia myos muunsukupuolisia edustavilla. Heilla sukupuoli on
saatettu jattaa kokonaan huomioimatta tai sen on koettu aiheuttavan ongelmia

hoidossa. Tama on erityisen ongelmallista, silla kaikkien sukupuolien edustajilta
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on noussut toiveita siita, etta sukupuoli olisi otettu enemman huomioon ja koh-

dennettu hoito siihen soveltuvaksi. (Thapliyal ym. 2018.)

Vaikka syomishairididen diagnostiikkaa ja tutkimusta on pyritty kehittdmaan, oi-
rekirjo nayttaisi olevan laajempi kuin tahan asti on tiedetty (Silén 2021). Laaja
oirekirjo ja hyvin vaihteleva vakavuusaste koskee etenkin epatyypillisia syomis-
hairioita, miksi niita varmaan onkin vaikea tunnistaa. Tama tiedon puute saattaa
myos olla eras osatekija, joka aiheuttaa oireiden vahattelya seka potilaiden etta
ammattilaisten kohdalla (Thapliyal ym. 2018). Yleisesti ottaen, etenkin lai-
huushairion hoito on erittain haastavaa, silla suuri osa potilaista vastustaa muu-
toksia, joita hoito tuo tullessaan (Juarascio ym. 2015b). Vastustusta aiheuttavat
mm. voimakkaat subjektiiviset pelot painon noususta ja kehon muuttumisesta,
syomishairiokayttaytymisen tai sen oireiden "rutinoituminen” osaksi identiteettia
seka hairiytynyt hormonitoiminta, joka synnyttaa ristiriitaisia tunteita. (Silén
2021.)

3.3 Preventio

Terveyden preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkaisya seka niiden seurauk-
sien lieventamista (Duodecim 2016c¢; THL 2022). Se voidaan jakaa kolmeen ta-
soon, jotka ovat primaarinen, sekundaarinen ja tertiaarinen (Duodecim 2016b;
Duodecim 2016d; Duodecim 2016e). Primaaripreventiolla tarkoitetaan ehkaise-
via toimia, jotka kohdistuvat sairauden aiheuttajiin ennen sen ilmenemista seka
toimia, joilla pyritaan lisaamaan terveytta. Naita ovat esimerkiksi rokotteet, ter-
veystarkastukset ja kansalaisten terveystietoisuuden lisddminen. (Duodecim
2016b.)

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan toimia, jotka kohdistuvat sairauksien varhai-
seen vaiheeseen ja joiden tavoitteena on tunnistaa sairaus ennen oireiden ilme-
nemista. Toimia voivat olla esimerkiksi sairauksiin kohdistuvat testit ja mittauk-
set, diagnostiikan edistaminen ja hoidon aloituksen helpottaminen. Esimerkiksi
vapaassa kaytdssa olevat omahoito-oppaat, syomishairidihin liittyvan tutkimuk-

sen edistaminen seka diagnostisten kriteerien kehittyminen ovat
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sekundaariprevention toimia, joilla on pyritty helpottamaan syomishairididen

tunnistamista ja madaltamaan hoidon aloitusten kynnysta. (Duodecim 2016d)

Sen sijaan tertiaaripreventiolla tarkoitetaan varsinaisia hoitotoimenpiteita, joiden
tavoitteena on ehkaista sairauden paheneminen tai — uusiutuminen, parantaa
potilas ja/tai lieventaa/ehkaista sairauden aiheuttamia oireita tai sen liitdnnais-
sairauksia (Duodecim 2016e). Sydmishairididen kohdalla tama tarkoittaa mm.
painon normalisointia ja hairiytyneiden kayttaytymismallien korjaamista siten,
etta yksild kykenisi pitamaan niita ylla varsinaisen hoidon loppumisen jalkeen,
eivatka sairauteen liittyvat ajatukset enaa hairitsisi paatdksentekoa (Sydmishai-
riét: Kaypa hoito -suositus 2014; WHO 2022).

Mielenterveysongelmien preventio on sinansa huomattavasti hankalampaa kuin
fyysisten sairauksien, silla niiden mittaaminen perustuu paaasiassa oirehtivan
kertomiin asioihin eika niinkdan numeraalisiin (esim. verenpainetauti) ja kuvatta-
viin (esim. sy6pa) arvoihin. Tietysti verikokeiden ja aivokuvantamisen avulla voi-
daan mitata biologisia ja neurobiologisia muuttujia, jotka voivat kertoa tai olla
yhteydessa mielenterveydenhairioon, mutta niita hydodynnetaan paaasiassa tut-
kimustyossa eika diagnostiikassa. Mielenterveysongelmiin ei myodskaan ole sa-
manlaisia ohjeistuksia tai valtakunnallisia seuloja, jotka taas ovat osoittautuneet
hyodyllisiksi esimerkiksi korkean verenpaineen ja sydvan tunnistuksessa (Saa-
relma 2022). Mielenterveysongelmiin liittyen terveydenhuolto tarjoaa anonyy-
misti taytettavia lomakkeita, mutta niilla ei ole mitaan hoitoa edistavaa vaiku-
tusta, jos tayttaja ei itse hakeudu hoitoon. Esimerkiksi Mielenterveys.fi-sivulla
voi tayttaa anonyymisti sydmiseen liittyvien pulmien oirenavigaattori-lomakkeen,
johon voi syoéttaa koettuja lisdoireita mm. ahdistuneisuuteen, mielialaan, psy-
koosiin ja paihteisiin liittyen (Mielenterveystalo.fi n.d. c). Jos naita lisdoireita va-
litsee enemman kuin yhden (esimerkiksi ahdistuneisuudesta jatkuvan ahdistu-
neisuuden, huolestuneisuuden ja jannittyvyyden seka sosiaalisiin tilanteisiin liit-
tyvat pelot, jotka ovat yleisia syomishairidissa), oirenavigaattori ohjaa ensisijai-
sesti hakemaan apua lisdoireisiin ja itse sydomishairion oireet jatetaan taka-alalle

(Mielenterveystalo.fi n.d. d).
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3.4 Interventio

Terveytta koskevalla interventiolla tarkoitetaan valiintuloa, jonka tavoitteena on
muuttaa yksilon tai yhteison kayttaytymista tai terveydentilaa (Duodecim
2016a). Interventiomenetelmat riippuvat intervention kohteesta ja kohderyh-
masta. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi psykoedukatiivista ohjausta (eli koulutuk-
sellista/tiedolla johtavaa terapiaa) tai tydkalujen ja kdytannon ohjeiden tarjoa-
mista sairauden monitorointiin ja parantamiseen. Kaytannossa interventiot ovat
siis menetelmia, jotka sisaltyvat terveyden preventioon. (Sydmishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014.)

Terveyteen liittyvissa interventioissa yksilon kayttaytymisen muuttaminen on
keskeista, minka vuoksi tehokkaan intervention kehittdmiseksi terveytta heiken-
tavan kayttaytymisen syyt on tunnistettava ja niita on pyrittdva ymmartamaan
(Siranko 2021). Syita voivat olla esimerkiksi erilaiset biologiset tekijat, yksilon
asenteet ja uskomukset, seka yksilon sosiaalinen ymparisto ja sosioekonomi-
nen asema (eli taloudellisen tilanteen tarjoamat voimavarat ja mahdollisuudet
hyvinvoinnin edistamiseen). Interventioiden tehokkuus maaraytyy pitkalti sen
perusteella, kuinka paljon teoriatietoa niiden suunnittelussa on hyodynnetty
(Siranko 2021). Teorian soveltaminen kaytantédn on tarkeaa, silla vain siten
voidaan valita oikeat menetelmat ja toteuttaa perusteltuja, turvallisia seka koh-
dennettuja interventioita. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Fairburn
& Rothwell 2015; Siranko 2021.)

Perinteiset ravitsemuskayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot toteute-
taan yleensa ryhmaterapiana, vastaanotolla tapahtuvana henkildkohtaisena oh-
jauksena tai yhteisdtason hankkeena. Interventiomenetelmiin liittyy kuitenkin
paljon heikkouksia ja esimerkiksi syomishairididen kohdalla oireet ovat palan-
neet noin vuoden kuluttua intervention paatyttya tai interventio ei ole parantanut
kaikkia toivottuja oireita/mitattuja muuttujia (Siranko 2021). Tehottomuutta voi
aiheuttaa mm. syomishairididen hoitoon tarjottavan koulutuksen puute ja am-

mattilaisten soveltamat terapiamenetelmat.
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Sydmishairididen hoitoon erikoistuneita ammattilaisia on verrattain vahan ja te-
hokkaita menetelmia soveltavia sitdkin vahemman (Juarascio ym. 2015b). Li-
saksi haasteita ja negatiivisista suhtautumista interventioihin voivat aiheuttaa
niiden kustannukset, vaikea saavutettavuus (mm. juuri diagnosointiin liittyvien
haasteiden vuoksi), raataldimattdmyys, ammattilaisen asenne ja kayttaytyminen
tilanteessa seka potilaan psyykkiset esteet liittyen sosiaalisiin tilanteisiin (Thap-
liyal ym. 2018; Liu ym. 2022). Syomishairididen kohdalla jatkuvuus on erityisen
tarkeaa, silla esimerkiksi koronapandemian aiheuttamat hoitokatkokset olivat
merkittava tekija negatiiviseen hoitokokemukseen ja sydmishairion oireiden pa-
henemiseen useilla potilailla (Schlegl ym. 2020a; Schlegl ym. 2020b). Lasten ja
nuorten syomishairidinterventioissa perhekeskeiset menetelmat ovat osoittautu-
neet tehokkaiksi, mutta niita ei voi soveltaa aikuisille tai esimerkiksi opiskelujen
takia varhain pois kotoa muuttaneille (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus,
2014).

3.5 Teknologia preventiossa ja interventiossa

Teollistuminen on onneksi mahdollistanut perinteisiin menetelmiin liittyvien
haasteiden pienentamisen ja teknologiaa hyodynnetaan seka kehitetaan yha
enenevissa maarin sairauksien preventioon ja kohdennettuihin interventioihin
(Agras ym. 2017; Siranko 2021; Mielenterveystalo.fi n.d. a). Kun puhutaan digi-
taalisista (eli teknologian avulla toteutettavista) preventio- tai interventiomene-
telmista, usein kaytetaan kasitteita "eHealth”, "mHealth” tai "telehealth”. Naista
eHealth ja telehealth ovat laajempia kasitteita ja tarkoittavat kaytannossa kai-
kenlaisia sahkoisia palveluita, joita kaytetaan terveydenhuollossa tai joita tarjo-
taan kuluttajatuotteina terveyden edistamiseen. Sen sijaan mHealth viittaa vas-
taavien palveluiden mobiiliversioihin tai palveluihin, jotka ovat tarjolla vain mobii-

lialustalla. (Reponen 2015.)

Digitaaliset ratkaisut helpottavat seka preventiota (ehkaisya) etta interventioita
(valiintuloja) niin tutkimuksen kuin kaytannon saralla. Digitaaliset menetelmat
helpottavat mm. tiedon keraamista, prosessointia ja analysointia. Kaytanndssa
interventioita on myo6s kustannustehokkaampaa toteuttaa. Ne ovat
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saavutettavampia ja niiden "intensiivisyytta” voidaan muokata (Juarascio ym.
2015a; Juarascio ym. 2015b; Agras ym. 2017; Anastasiadou ym. 2019). Digi-
taalisten palveluiden kayttoyhteyksia terveydenhuollossa ovat mm. etavastaan-
otot ja ns. "yhdistelmahoidot”, johon kuuluu perinteista vastaanottohoitoa seka
potilaan itsehoitoa jonkin sovelluksen ja/tai laitteen avulla. ltsehoitoon kaytetta-
vat sovellukset ja laitteet voivat toimia monitorointivaleina, auttaa omaksumaan
terveytta edistavaa kayttaytymista ja tarjota tarkeaa tietoa omaan terveyteen liit-
tyen. Maantieteellinen sijainti tai fyysiselle vastaanotolle varattavat ajat eivat siis
enaa valttamatta maarittele avun saamista tai potilaan ja laakarin valilla tapah-
tuvaa kommunikaatiota (Agras ym. 2017). Tietenkin soittoaikoja etakommuni-
kointiin on ollut jo pitkdan, mutta esimerkiksi kasvokkain juttelu, erilaisten poti-
laan itsekirjaamien merkintdjen seuraaminen, palautteenanto ja kysymysten
esittaminen voivat kaytannossa tapahtua missa ja milloin vain. Potilaan on
my0Os helpompaa paasta kasiksi hoitoa koskeviin tietoihin. (Juarascio ym.
2015a; Juarascio ym. 2015b; Agras ym. 2017; Anastasiadou ym. 2019.)

Vaikka teknologiaa hyddyntavilla preventio- ja interventiomenetelmilla on to-
dettu olevan paljon hyvia puolia, etenkin sydomishairididen hoidossa mobiilirat-
kaisut ovat kaytdssa melko harvinaisia (Anastasiadou ym. 2019). Tama johtuu
osittain hallinnollisista ja organisaatiotasoisista esteista soveltaa kyseisia mene-
telmia. Esteiksi on raportoitu mm. ajan ja budjetin riittamattomyys, poliittisen
tuen puute ja henkilokohtaiset syyt (Anastasiadou ym. 2019). Vaikka mobiilirat-
kaisut voivat alentaa hoidon kustannuksia potilaalle, se tarkoittaa uusia hankin-
toja terveydenhuollon sektorilla. Lisdksi uusien menetelmien soveltaminen tar-
koittaa myos tarvetta uudelle asiantuntijuudelle ja koulutusten jarjestamista hoi-
tohenkilokunnalle. Henkilokohtaisia syitd ovat mm. ammattilaisten omat mielipi-
teet teknologian hyodyntamisesta hoidossa. Etenkin vanhempien ammattilais-
ten keskuudessa ilmenee jonkin verran vastustusta hoidon digitalisoimista koh-
taan, silla he saattavat pelata potilaiden kohtaamisen vahenemista ja epailla
omia teknologisia taitojaan (Anastasiadou ym. 2019). Tama ei sinansa ole ihme,
silla vanhemmat inmiset eivat ole kasvaneet teknologian parissa, ja mikali riitta-
van kattavaa tukea ja/tai koulutusta ei pystyta tarjoamaan, hoidon laatu voi las-

kea hyvin nopeasti. On syytd myds huomauttaa, etta vastustusta voi ilmeta
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myos hoitoa saavien potilaiden keskuudessa. Kaikki eivat valttamatta halua di-
gitalisoitua hoitoa vaan kokevat perinteiset menetelmat paremmin itselle sopi-
viksi. Haastavaa onkin I0ytaa sellaiset hoitokaytannot, jotka palvelevat mahdolli-
simman monia ja ovat resurssien puitteissa realistista toteuttaa. (Schlegl ym.
2015; Anastasiadou ym. 2019.)

Yksilot, jotka eivat ole saaneet tai hakeneet terveydenhuollosta apua voivat itse-
naisesti "puuttua” sairauteensa tai ryhtya terveytta edistaviin toimiin kuluttaja-
tuotteina myytavien monitorointilaitteiden ja sovellusten avulla. Erityisen yleisia
(ilmaiseksikin ladattavia) sovelluksia ovat mm. ruokapaivakirja- ja aktiivisuus-
/unenseurantasovellukset. Aktiivisuuden-/unen mittaamiseen kaytettavat tuot-
teet ovat tavallisesti yhdistelma puettavasta mittarista seka puhelimeen ladatta-
vasta sovelluksesta. Naissa yleisissa kuluttajatuotteina toimivissa sovelluksissa
voidaan hyodyntaa erilaisia psykologisia teorioita, jotka vaikuttavat sovelluksen
sisaltdon, ominaisuuksiin ja toiminnallisuuksiin (Fairburn & Rothwell 2015;
Siranko 2021). (Agras ym. 2017; Siranko 2021.)

Vaikka nama aktiivisuuden, unen ja syomisen seurantaan kaytettavat sovelluk-
set ovat osoittautuneet hyodyllisiksi terveyden edistamisen apuvalineiksi, niilla
on myds negatiivisia vaikutuksia (Fairburn & Rothwell 2015; Siranko 2021). Ne
voivat esimerkiksi synnyttaa ainoastaan ulkoisen motivaation muutokselle, jol-
loin elamantapamuutosta ei varsinaisesti omaksuta, vaan terveellisia tapoja
noudatetaan vain niin kauan kuin sovellusta jaksetaan saanndllisesti ja sitoutu-
neesti kayttaa. Lisaksi sovellukset voivat edesauttaa syomishairiokayttayty-
mista, koska terveydentilasta on niin helposti saatavilla yksityiskohtaista tietoa
ja oman kulutuksen seka sy6tyjen ravintoaineiden/kalorien seuranta helpottuu
(Fairburn & Rothwell 2015; Levinson ym. 2017).

Jotkin sovellukset saattavat myos tarjota tietoa, jonka eettisyydesta voidaan

kiistella. Esimerkiksi eraassa ruokapaivakirjana toimivassa sovelluksessa kayt-
tajalle kerrotaan, kuinka paljon liikkuntaa syddyn ruoan kuluttaminen vaatii (Hipp
2018). Taten ne voivat esimerkiksi helpottaa energian saannin rajoittamista, ah-

mimiskohtausten suunnittelua tai kompensaatiokayttaytymisen lisaantymista
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(Levinson ym. 2017; Hipp 2018; Eikey 2021). Ne voivat myos lisata pelkoa joi-
tain ruoka-aineita kohtaan tai aiheuttaa ylenpalttista stressia niille, jotka ovat
pakkomielteisia optimaalisen terveyden tavoittelussa (Hipp 2018). Koska mie-
lenterveyden huomiointi on tamantyyppisissa sovelluksissa suhteellisen harvi-
naista, niiden palautteenanto ja palkinnot perustuvat usein juuri siihen, etta
unen laatu oli optimaalista, asetetuissa energian saantirajoissa pysyttiin tai aktii-
visuustavoite saavutettiin (Fairburn & Rothwell 2015; Eikey 2021). Syomishairi-
Osta karsivat kayttajat ovat kertoneet kokeneensa voimakasta hapeaa ja syylli-
syytta, kun sovelluksen asettama energiansaantiraja on ylitetty, kun taas rajan
alapuolella pysyminen on tuntunut erittdin palkitsevalta (Eikey 2021). Lisaksi jot-
kut kokevat sovellusten esittamat "varoitukset” erittdin motivoiviksi sydmisen va-
hentamisessa, ikaan kuin Kilpailisi sovelluksen asettamien rajojen kanssa (Eikey
2021). (Eikey ym. 2017; Eikey 2021.)

Nykyaan tiedetaan, etta ravitsemuskayttaytymiseen tahtaavissa interventiossa
tulisi korostaa myds psyykkisia oireita, elintapoja ja elamanlaadun parantamista
(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2021). Tata ei kui-
tenkaan voi pitaa itsestaanselvyytena tavallisen kansalaisen kohdalla, eika
psyykkista terveytta valttamatta tule ajatelleeksi, kun suosiossa ovat sovelluk-
set, jotka eivat tuo sita esille. Tarjolla on kuitenkin myos teknologisia itsehoito-
tydkaluja, joiden avulla yksild voi parantaa mielenterveyttaan, kuten Mielenter-
veystalo.fi-sivujen omahoito-oppaat seka noin 6 % AppStore- ja Google Play -
sovelluskauppojen tuotteista (Devakumar ym. 2021; Mielenterveystalo.fi n.d. a).
Osa sovelluskaupoista ladattavista, nimenomaan syomishairidoireiden itsehoi-
toon tarkoitetuista, sovelluksista sisaltaa terapeuttisia elementteja ja joissain ko-
rostetaan pelkastaan psyykkista hyvinvointia, kun taas toisissa on mahdollista
seurata seka psyykkista hyvinvointia etta ruokavaliota ja aktiivisuutta (mm.
MealJournal, Recovery Record ja Rise Up + Recover) (Fairburn & Rothwell
2015; Hipp 2018; Devakumar ym. 2021).

Tallaisilla sovelluksilla on kuitenkin suhteellisen vahan latauksia ja kayttajien jat-
tamia arvioita, jotka kertovat niiden vahaisesta kaytosta verrattaessa perinteisiin

ruokavalion- ja aktiivisuudenseurantasovelluksiin. Esimerkiksi Rise Up +
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Recover -sovellusta on ladattu Google Play -sovelluskaupasta noin 100 000
kertaa ja silla on alle 600 kayttajaarviota (Google Play 2022a). Recovery Re-
cord -sovelluksella on yhta paljon latauksia, mutta noin 8 tuhatta kayttajaarviota
(Google Play 2022b). Sen sijaan My FitnessPal -sovelluksella on yli 100 miljoo-
naa latauskertaa ja yli 2,5 miljoonaa kayttajaarviota (Google Play 2022c). Suo-
sion eroa voi selittaa esimerkiksi se, etta valtavaesto on ylipainoisia ja haluaa
pudottaa painoa. Toisaalta myds monet syomishairidista karsivat haluavat myos
pudottaa painoa, ylipainoa tai ei (Eikey ym. 2017; Levinson ym. 2017). Lisaksi
syOmishairion oireista karsiville kohdennettuja sovelluksia on vahemman ja ne

ovat markkinoilla uudempia, joten varmaan kovinkaan moni ei tieda niista.

Eras ongelma naissa perinteisissa painonpudotussovelluksissa on se, etta ne
eivat useinkaan ota kantaa ahmintaan tai epasaanndlliseen syomiseen (Gra-
ham ym. 2021). Jotkin sovellukset on myds tarkoitettu — tai sisaltavat ominai-
suuksia, jotka opastavat ja kannustavat paastoamaan (Apple n.d. a). Vaikka
paastoamisella onkin osoitettu olevan joitakin terveyshyotyja ja jotkin tutkimuk-
set ovat osoittaneet sen olevan erityisen hyddyllista ylipainoisille, sovellukset ei-
vat useinkaan tuo esille seikkaa, etta paastoaminen voi aiheuttaa ahmimista
(Stice ym. 2008; Graham ym. 2021; Morales-Suarez-Varela ym. 2021). Lisaksi
joidenkin sovellusten esittelyviesteja voi pitaa erittain harhaanjohtavana. Esi-
merkiksi eraan sovelluksen kuvauksessa vaitetaan, etta painonpudotus vaatii
ainoastaan ruokailuaikojen muuttamista (AppStore n.d. b). Sama kuvaus myds
antaa ymmartaa, ettei syddylla ruoalla (tai ravintosisallolla) ole merkitysta. Ta-
ten tallaisen sovelluksen kayttd voidaan nahda erittain epaedullisena kaikissa
syomishairidissa, mutta etenkin niiden kohdalla, jotka karsivat ahmimis- tai ah-
mintahairion oireista. Ylipainoiset saattavat kokea olevansa juuri niita, keille tal-
lainen sovellus on tarkoitettu ja tarjoaa ratkaisun (terveyden kannalta toivottuun)
painonpudotukseen, mutta paatyvatkin vain pahentamaan oireitaan tai kehitta-

maan sellaisia.

Suurin osa syomishairididen itsehoitoon tarkoitetuista sovelluksista ei sisalla
omaseurantaa, vaan ne keskittyvat enemman neuvonantoon, tunteiden kasitte-

lyyn ja itsetutkiskeluun (Fairburn & Rothwell 2015). Hyvasta tarkoituksestaan
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huolimatta useissa tutkimuksissa on todettu, etta suurin osa sovelluksista on
teknologian kehityksen kannalta suhteellisen alkukantaisia ja ne tarjoavat keski-
vertoa huonompia neuvoja, joista osaa voidaan pitaa pikemminkin haitallisina
(Fairburn & Rothwell 2015; Juarascio ym. 2015b; Devakumar ym. 2021). Jotkin
sovellukset myOs sisaltavat kiistanalaisenakin pidettyja ominaisuuksia, ottaen
huomioon yleisesti sydomishairioisilla esiintyvat persoonallisuudenpiirteet ja kayt-
taytymismallit (Fairburn & Rothwell 2015; Juarascio ym. 2015b; Devakumar ym.
2021). Esimerkiksi eradssa sovelluksessa oli mahdollisuus keskustella muiden
kayttajien kanssa, joka ei valttamatta ole haitallinen kaikissa tapauksissa, mutta
esimerkiksi rajoittavissa syomishairidtapauksissa taysin vapaa keskustelu saat-
taa helposti kaantya paranemista vastaan (Juarascio ym. 2015b). Fairburnin ja
Rothwellin (2015) tutkimuksessa my0s todettiin, etta useissa sovelluksissa kayt-

tokokemus oli melko huono.

Vertailtaessa teknologisten interventioiden tehokkuutta perinteiseen terapiaan,
teknologisten interventioiden vaikutukset ovat olleet heikompia (Juarascio ym.
2015b; de Zwaan ym. 2017). Tasta huolimatta ne ovat vahentaneet oireita ja
parantaneet elamanlaatua, eivatka perinteisen terapian pitkaaikaisvaikutukset
ole valttamatta olleet juurikaan parempia (de Zwaan ym. 2017; Tregarthen ym.
2019; Moghimi ym. 2021). Lisaksi eras terveydenhuollossa toteutettaviin tekno-
logisiin interventioihin liittyva heikkous vaikuttaisi olevan niiden suunnittelu. Ne
voivat olla sisalloltaan hyvin teoriaan pohjautuvia ja sisaltaa paljon ammattilais-
ten kannattamia elementteja, jotka eivat valttamatta toimikaan potilaiden arjessa
tai joista he eivat pida (Graham ym. 2021). Tama johtaa luonnollisesti huonom-
paan sitoutumiseen ja interventioon tarkoitetun teknologian vahempaan kayt-
toon. Koska hoitokontaktia edellyttavan hoidon saavutettavuuteen liittyy paljon
aikaisemmin esitettyja haasteita ja mielenterveysongelmien — seka syomishairi-
oiden hoitoon tarkoitetut itsehoitosovellukset ovat lisadntymassa, niiden suun-
nitteluun ja kehitykseen on erittain tarkeaa panostaa, jotta markkinoille ei synny
lukemattomia maaria turhia, harhaanjohtavia — ja/tai vahingollisia sovelluksia.

(Agras ym. 2017; Devakumar ym. 2021)
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4 Metodologia ja toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tieteellista tutkielmaa laatiessa on tarkeaa noudattaa ennalta maariteltyja ja hy-
vaksyttaja tapoja, jotta tutkimuksen tulokset ovat tieteellisesti arvioitavia, tutki-
mus on toistettavissa eivatka tutkimuksen toteuttajan/toteuttajien mielipiteet vai-
kuta tuloksiin (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmenetelma,
kun halutaan esimerkiksi luoda kasitys tietysta asiakokonaisuudesta, tutkia tie-
tyn teorian kehittymista, kehittda olemassa olevaa teoriaa, tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta tai yleistaa tutkimustuloksia (Salminen 2011). Kirjallisuuskat-
sauksessa kaydaan lapi valittua aihetta kasittelevaa teoriaa ja pyritaan vastaa-
maan ennalta maariteltyihin tutkimuskysymyksiin sen avulla. Lapikaytava teoria
voi keskittya yhteen — tai useaan tieteenalaan riippuen katsauksen tyypista ja

tavoitteista. Karkeasti luokiteltuna kirjallisuuskatsauksen paatyyppeja ovat

o systemaattinen
o kuvaileva

o meta-analyysi.

Yhteista kaikille tyypeille on se, etta alussa asetettavat tutkimuskysymykset oh-
jaavat tutkimusprosessin etenemista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi ovat vaiheiltaan ja menetelmiltddn huomattavasti tarkemmin
maariteltyja kuin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, mutta niilla kaikilla on merkittava
rooli tieteen kannalta juuri niiden erilaisen — ja erityylisia tuloksia tuottavan luon-

teen vuoksi. (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013; Tuomi ym. 2021, luku 8.)

4.1.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista tarkasti rajaavien ohjeis-
tusten noudattaminen kaikissa tutkimuksen vaiheissa, mika lisaa tutkimuksen

luotettavuutta. Katsaus etenee yleensa seuraavasti:

J tutkimusongelman/-kysymysten asettelu

° aineiston hankkiminen
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o aineiston seulominen ja valinta
o tutkimusprosessin seka aineiston arviointi
o analysointi ja synteesi (asioiden yhdistaminen)

o tulosten raportointi. (Salminen 2011.)

Tutkimuksessa maaritellyt tutkimuskysymykset ovat usein hyvin tarkkoja, kuten
my0s katsauksen kohteena oleva aihepiiri ja aineisto. Aineisto kaydaan lapi tar-
kasti ja sita seulotaan useaan otteeseen, jotta paastaan kasiksi vain ongelman
kannalta olennaisimpiin tutkimuksiin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
pyritdan seka arvioimaan tutkimusten laatua ja luotettavuutta etta tiivistamaan
niiden tuloksia. Talla tavoin voidaan esimerkiksi tunnistaa jo tehtyjen tutkimus-
ten puutteita, laadukkaiden tutkimusten tuottamia tuloksia tai tarpeita tutkia jota-
kin asiaa enemman. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tavanomaisesti osa

meta-analyysia. (Salminen 2011.)

4.1.2 Meta-analyysi

Meta-analyysi on voi olla laadullinen (kvalitatiivinen) tai maarallinen (kvantitatii-
vinen). Laadullinen meta-analyysi muistuttaa osittain systemaattista kirjallisuus-
katsausta, silla senkin tutkimuskysymykset usein maaritellaan tarkasti ja ai-
neisto rajataan tarkoin kriteerein (Salminen 2011). Laadullinen meta-analyysi ja-
kautuu edelleen metasynteesiin ja metayhteenvetoon, joita osittain yhdistaa
mm. tutkimukseen sisallytettavan aineiston lapikaymismenetelmat. Metasyntee-
sissa aineistosta voidaan esimerkiksi nostaa lainauksia, kuvauksia ja avainsa-
noja, joita ryhmitellaan eri "otsikoiden” alle ja muodostetaan niista portaittain ka-
sitteita. Ryhmittely auttaa tunnistamaan eri tutkimuksen valiset yhtenevaisyydet
ja auttaa uuden tulkinnan muodostamisessa. Metayhteenveto on naista kah-
desta tilastollisempi menetelma, jossa hyddynnetaan myos ryhmittelya, mutta
ryhmiteltavat lauseet karsitaan ja tiivistetaan tarkasti tutkimuskysymysten mu-
kaan ja niiden ilmaantuvuutta havainnollistetaan laskennallisesti. (Salminen
2011.)

Maarallista meta-analyysia pidetaan vaativimpana kirjallisuuskatsauksen mene-

telmana, jonka tavoitteena on mm. selittda kahden muuttujan valista suhdetta
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tai yhdistaa — ja yleistaa tutkimustuloksia. Taman tyyppisessa kirjallisuuskat-
sauksessa hyodynnetaan tilastotieteellisia kaavoja ja tutkimuksen tekijan on
osattava rajata aineisto vain kaikista laadukkaimpiin ja samankaltaisiin tutkimuk-
siin. Toisaalta tutkimuksia on myos |0ydettava paljon, jotta tulokset ovat yleistet-

tavissa. (Salminen 2011.)

4.1.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on edelld esitettyja "vapaampi” tieteellinen mene-
telm3, jossa luodaan laadullinen ja nimensa mukaisesti kuvaileva vastaus ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Sitd voidaan hyddyntaa seka itsenaisesti etta
osana toista tutkimusmenetelmaa ja tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ongel-

maa/ilmiéta mahdollisimman hyvin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimusmenetelman vahvuus on siina, etta sallivammat menetelmat ja aineis-
ton analysointityyli helpottavat dynaamisten ja useaa eri tieteenalaa sekoittavan
aihealueen tutkimista ja ne voivat synnyttaa uusia nakokulmia, jotka taas voivat
edistaa tieteenalan kehitysta. Lisaksi se taydentaa kapea-alaisia — ja matemaat-
tisia tutkimusmenetelmia, jotka toisaalta tarjoavat erittain luotettavaa — ja yksi-
tyiskohtaista tietoa. Vaikka kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu epatar-
kaksi ja tarkoituksenhakuiseksi, on syyta nostaa esille, etta silla on myos ala-

tyyppeja, joilla on erilainen tarkoitus (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013).

Kuvaileva katsaus voidaan toteuttaa mm. narratiivisesti, jonka avulla voidaan
yhdistella ja jarjestella aikaisempaa tutkimustietoa yhdeksi tekstikokonaisuu-
deksi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus taas voi olla kommentoiva, toimitukselli-
nen tai yleiskatsaus. Kommentoivat ja toimitukselliset katsaukset voivat olla
suppeita ja yleensa kommentoivalla pyritdan herattelemaan keskustelua. Tasta
syysta ne voivat olla puolueellisia tai heijastaa tutkijan mielipidetta, mika saattaa
osittain selittda tutkimusmenetelmaan kohdistunutta kritiikkia. Kuitenkin siirrytta-
essa yleiskatsaukseen, tutkimusprosessi on jo paljon laajempi ja kattavasta
maarasta aineistoa on tarkoituksena tiivistda kuvaileva ja ytimekas johtopaatos.

Toisaalta tassa kritiikki on kohdistunut analytiikan puutteeseen, silla aineiston
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valinta ja analyysi voivat tapahtua samanaikaisesti, eika siina hyddynneta ai-
neiston seulomismenetelmia kuten esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto on integroiva, jota osin rinnas-
tetaan my0Os systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, silla tutkimuksen vaiheet
ovat samankaltaisia ja menetelmalle on ominaista aineiston tarkemmin maari-
telty valinta ja — tarkastelu kuin narratiivisessa katsauksessa. Toisaalta valittuun
aineistoon voidaan sisallyttaa erilaisia kirjallisuustyyppeja (esim. kirjoja, opin-
naytetoita ym. julkaisuja) seka erilaisia metodeja hyddyntavia tutkimuksia, jotta
mahdollisuus kuvailla ongelmaa monipuolisesti sailyy (eli systemaattiselle kat-
saukselle ominaisen tarkkaa seulontaa ei toteuteta). Integroivan kirjallisuuskat-

sauksen vaiheet voidaan esittaa seuraavasti:

o tutkimuskysymyksen muodostaminen

o aineiston hankkiminen ja valinta

o tutkimusprosessin seka aineiston arviointi

o kuvailun rakentaminen analyysin ja tulkinnan pohjalta

o tulosten raportointi. (Salminen 2011; Tuomi ym. 2021, luku 8.)

Koska aineiston valinnassa ollaan tarkempia verrattuna narratiiviseen katsauk-
seen, integroiva kirjallisuuskatsaus soveltuu myos osaksi muita tiukempia me-
netelmid noudattavia tutkimuksia selittdmaan ongelmaa ja Iahtokohtia (Salmi-
nen 2011; Kangasniemi ym. 2013). Salmisen (2011) mukaan se on hyva mene-

telma luoda uutta yhdistelemalla jo olemassa olevaa teoriaa.

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin kuvailevista kirjallisuuskatsauksista seka
narratiivista — etta integroivaa menetelmaa. Teoreettisten I1ahtokohtien kuvailu
tapahtui narratiivisena yleiskatsauksena, kun taas tutkimuskysymyksiin vastaa-
vassa osuudessa hyddynnettiin myos integroivan katsauksen menetelmia. Seu-
raavissa kappaleissa 4.2 ja 4.3 esitellaan, mihin tutkimuskysymyksiin vastaavan
aineiston keruu ja valinta perustuu seka menetelmat, joilla valittu aineisto analy-

soitiin.
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4.2 Aineiston keruu ja valinta

Aineistoa haettiin sdhkoisesta tietokannasta PubMed Central (PMC)- ja
ScienceOpen-verkkosivun hakemistosta. Nama valittiin hakuvalineiksi, silla ne
sisaltavat runsaasti avoimesti saatavilla olevaa, tarkistettua ja vertaisarvioitua
aineistoa (ScienceOpen 2018; PMC 2019). PMC on Yhdysvaltain kansallisen
terveysinstituutin yllapitama ilmainen tietokanta, joka sisaltaa vertaisarvioituja
biolaaketieteen ja biotieteen julkaisuja (PMC 2019). Sen sijaan ScienceOpen
verkkosivun taustalla on vuonna 2013 perustettu yritys, jonka tarkoituksena on
edistaa tiedon jakoa ja helpottaa tutkimustyota. Verkkosivu on ilmainen ja hake-
misto on hyvin laaja, silla se sisaltaa noin 36 miljoonaa tutkimusartikkelia eri tie-

teenaloilta ja tuhansista eri aikakauslehdista. (ScienceOpen 2017.)

Hauissa kaytettiin tiettyja sanoja ja niiden yhdistelmia, jotta osumiksi saataisiin
tutkimuskysymysten kannalta olennaisia osumia. Hakusanat erosivat naiden
kahden aineistolahteiden valilla, silla testihauissa havaittiin, etta samat sanat ja
yhdistelmat eivat toimi tai ole riittdvan kohdistavia. Osumiksi haluttiin nimen-
omaan aineistoa, joka kasittelee syomishairididen terapeuttista hoitoa ja tekno-
logiaa sydmishairididen hoidossalinterventioissa. Lisaksi aineistolle asetettiin
muita hyvaksymis-/hylkaamiskriteereja, jotka vaikuttivat lopullisten hakusanojen

ja niiden yhdistelmien muodostumiseen. Kriteerit esitellaan taulukossa 7.



47

Taulukko 7. Aineiston hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Hyvaksymiskriteerit Hylkadamiskriteerit
Aineisto on julkaistu edellisen 10 vuoden ai- | Aineisto on julkaistu aikaisemmin kuin
kana (14.7.2012-14.7.2022). 14.7.2012.

Sisalto vastaa taman katsauksen tutkimusky- | Sisalto ei tarjoa tutkimuskysymysten kannalta
symyksiin tai tarjoaa niiden kannalta muuta olennaista tietoa.
olennaista lisatietoa.

Aineiston kieli on suomi tai englanti. Aineiston kieli on muu kuin suomi tai eng-
lanti.

Aineiston koko sisaltd on avoimesti saatavilla | Aineiston koko sisalto ei ole avoimesti saata-

sahkdisesti tai lainattavissa kirjastosta. villa sdhkdisesti tai sita ei 16ydy kirjastosta.
Ihmisjoukkoa tutkivat/tarkastelevat aineisto- Aineisto keskittyy lapsiin tai vanhuksiin.
jen tutkimusjoukossa on nuoria tai aikuisikai-

sia.

Kyseessa ei ole ladkevalmisteen/-hoidon tut- | Aineisto keskittyy ladkevalmisteeseen/-hoi-
kimus tai eldinkoe. toon tai se on elainkoe.

Molemmat haut tehtiin 14.7.2022, josta my06s taulukon 7 aikaa koskevien kritee-
rien paivamaarat tulevat. Aikaa koskevalla kriteerilla (julkaistu edellisen 10 vuo-
den aikana) pyrittiin paaasiassa rajaamaan osumia vain suhteellisen uuteen ai-
neistoon ja rajoittamaan osumien maaraa sellaiseksi, etta aineisto olisi realis-
tista kayda lapi taman tyon aikataulun puitteissa. Toisaalta ajalla ei haluttu
tehda liian kapeaa rajausta, jotta saataisiin mahdollisimman laaja ymmarrys ai-
heesta eivatka vain viimeisimmat trendit ohjaisi tuloksia liikaa. Tutkimuksesta
haluttiin my0s jattaa pois pelkastaan lapsia ja vanhuksia kasittelevat aineistot,
silla naihin ikaryhmiin kuuluvat eivat kuulu tai ovat epatodennakdisemmin tassa

tydssa kasiteltavan teknologian kayttajia.

Liitteessa 1 esitellaan tarkat hakusanat ja niiden yhdistelmat. ScienceOpen
haku oli suhteellisesti rajoittavampi kuin PMC-haku, silla samalla kun
ScienceOpen tarjosi tietoa useista eri lahteista ja tieteenaloilta, se myos tuotti
testihauissa taman tydn resursseja ajatellen liikaa osumia. Valituilla hakusa-
noilla ja niiden yhdistelmilla saaduista osumista loppujen lopuksi 24 artikkelia
paatyi tutkimukseen. Hakuprosessi on esitelty tarkemmin liitteessa 2.
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4.3 Sisallon analyysi

Sisallén analysointiin sovellettiin deduktiivista menetelmaa. Deduktiivinen sisal-
I6nanalyysi perustuu runkoon, joka muodostetaan aikaisemman tiedon perus-
teella ja tutkimuskysymykset johtavat aineistosta nostettavia kasitteita (Kyngas
ym. 2011). Analyysin runko perustui seuraaviin teoreettisissa lahtékohdissa esi-

tettyihin havaintoihin:

o Sydmishairididen diagnosoinnissa on runsaasti haasteita, minka
vuoksi avun saavutettavuutta ei tulisi rajoittaa vain sellaisille, jotka
kykenevat hakeutumaan vastaanotolla tapahtuvaan — tai muuten
hoitokontaktia edellyttavaan hoitoon.

o Saatavilla olevissa itsehoitosovelluksissa on paljon puutteita mm.
teoreettisesti tuettujen interventiomenetelmien, modernin teknolo-
gian seka kayttajien tarpeiden saralla.

Jos deduktiivisen sisalldonanalyysin runko on valja, sen sisalle voi muodostaa
kasitteita induktiivisen sisalldnanalyysin menetelmin (Kyngas ym. 2011). Induk-
tiivinen sisallonanalyysi tapahtuu paaasiassa aineistolahtoisesti, eli ennalta
maaritelty runko ei ohjaa tai rajoita aineistosta tehtavia nostoja (Kyngas ym.
2011). Tassa runko muodostettiin valjasti, jotta erilaisia nostoja olisi mahdollista

nostaa mahdollisimman paljon.

Sisallén analysoinnin tavoitteena oli muodostaa kuvaus tutkimuskysymyksiin
vastaavista asioista. Tata varten aineistosta tehtiin nostoja, joista muodostettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia huomioita. Taman jalkeen huomiot jaettiin eri ka-
tegorioihin ja toisiinsa liittyvia huomioita tiivistettiin yhteen tai useampaan lau-

seeseen kuvailun rakentamiseksi.

5 Tulokset

Katsaukseen mukaan otetusta aineistosta 10 oli kirjallisuuskatsauksia ja loput
14 erilaisia tutkimuksia. Aineistojen tarkemmat tiedot esitellaan liitteen 3 taulu-
koissa 1 ja 2. Muut tutkimukset keskittyivat paaasiassa syomishairididen tertiaa-
ripreventiossa kaytettavien teknologisten interventioiden hyvaksyvyyden ja
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tehokkuuden tutkimiseen, eika niita viela juurikaan sovellettu kaytannossa. Ke-
hitettavien digitaalisten interventioiden tutkimus vaikuttaa olevan haastavaa,
silla useissa tutkimuksissa koko intervention suorittaneita osallistujia oli vahan,
tutkimusjoukkoa oli hankalaa koota tai se oli pieni ja hyvin heterogeeninen
(yleensa nuoria naisia) (Juarascio ym. 2015a; Nitsch ym. 2016; Barakat ym.
2016; Enrique ym. 2018; Sala ym. 2021; Graham ym. 2021; Naccache ym.
2021; Venkatesh ym. 2021; Hamatani ym. 2022).

Seuraavissa luvuissa esitellaan aineistosta tehtyja huomioita, jotka on esitelty
tarkemmin nostojen yhteydessa liitteen 3 taulukossa 3. Huomiot ryhmiteltiin kar-
keasti eri kategorioihin sen perusteella, mihin ne ensisijaisesti liittyivat, vaikka

joissain huomioissa oli jonkin verran paallekkaisyytta kategorioiden valilla.

5.1 Terapeuttiset menetelmat

Terapeuttisista menetelmista tehdyt nostot vastasivat ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen eli "mitka terapiat ovat tehokkaita syomishairidoireiden hoi-
dossa?”. Nostoista muodostettiin suoraan huomioita, jotka vastaisivat osittain
toiseen tutkimuskysymykseen. Toinen tutkimuskysymys oli "mita syéomishairioi-
den itsehoitoon tarkoitettujen tuotteiden kehityksessa tulisi ottaa huomioon, jotta
ne olisivat vaikuttavampia ja kaytettavampia?”, mutta tehokkaaksi todetut tera-

peuttiset menetelmat tarjosivat vastauksia vain vaikuttavuuteen.

Aineistosta nousi esille useita eri terapioita, mutta sydmishairididen hoitoon
suunnattua kognitiivista kayttaytymisterapiaa kannatettiin selkeasti muita enem-
man. Kyseinen menetelma vaikuttaisi olevan toimiva ja suhteellisen tehokas
kaikkien syomishairididen ja niihin liittyvien oireiden kohdalla, vaikka se todet-
tiinkin kaikista tehokkaimmaksi ja ensisijaisesti suositelluksi menetelmaksi ah-
mimis- ja ahmintahairién oireiden hoidossa (Ddlemeyer ym. 2013; Juarascio
ym. 2015a; Juarascio ym. 2015b; Schlegl ym. 2015; ter Huurne ym. 2015;
Costa & Melnik 2016; Agras ym. 2017; Barakat ym. 2017; Enrique ym. 2018;
Yim ym. 2020; Moghimi ym. 2021; Mulkens & Waller 2021; Sala ym. 2021; Ha-

matani ym. 2022). Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta kannatettiin myos sen
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tehostettua muotoa kaikkien syomishairididen, niihin liittyvien oireiden seka sa-
manaikaisesti iimenevien (eli transdiagnostisten) sydmishairididen hoitoon
(Juarascio ym. 2015b; Costa & Melnik 2016; Agras ym. 2017; de Jong ym.
2018; Resmark ym. 2018). Lisaksi Juarascio ym. (2015b) seka Sala ym. (2021)
nostivat myos esille, etta kognitiivinen kayttaytymisterapia saattaa olla tehok-
kaampi ja useammalle soveltuva, jos siihen yhdistetdan myés mindfullness-poh-
jaista terapiaa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia keskittyy nimensa mukaisesti
kayttaytymisen muuttamiseen, minka vuoksi tehokkaat tulokset saattavat usein
jaada suhteellisen lyhytkantoisiksi. Naita kahta menetelmaa yhdistelemalla yk-
sild voisi paremmin ymmartaa oireitaan ja kayttaytymistaan, jolloin myos oirei-
den uusiutumisen ennaltaehkaisy voisi olla tehokkaampaa. (Juarascio ym.
2015b; Sala ym. 2021.)

Toinen suhteellisen usein esille noussut terapia oli interpersonaalinen psykote-
rapia. Sita suositellaan eraaksi hoitomenetelmaksi kaikkien sydomishairididen
hoidossa, vaikka eniten kannatusta se saikin ahminta- ja ahmimishairididen hoi-
dossa (Juarascio ym. 2015b; Schlegl ym. 2015; Costa & Melnik 2016; de Jong

ym. 2018). Taulukossa 8 esitellaan naihin terapioihin liittyvat huomiot.
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Taulukko 8. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja interpersonaaliseen psyko-

terapiaan liittyvat huomiot.

Huomiot

Tiivistys

Ahmimis- ja ahmintahairidn hoitoon tarkoitetun
tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan (Yim ym. 2020; Sala ym. 2021).

Ahmimis-, ahminta- ja ydésydmishairion hoitoon
tarkoitetun tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan (Costa & Melnik 2016).

Ahmimishairidn hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(Schlegl ym. 2015; Costa & Melnik 2016; Agras
ym. 2017; Barakat ym. 2017; Enrique ym. 2018).

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(Juarascio ym. 2015a; Costa & Melnik 2016; Ag-
ras ym. 2017; Moghimi ym. 2021).

Epatyypillisten sydmishairididen, ahminta- tai
ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(ter Huurne ym. 2015).

Laihuushairién hoitoon tarkoitettu tuotteen tulisi
perustua kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan,
jossa painotetaan painon normalisoinnin ja sy6-
mishairidn oireiden sijaan elamanlaadun ja yksi-
I6n hyvinvoinnin parantamista (Enrique ym.
2018).

Epatyypillisten sydmishairididen seka ahminta-
ja ahmimishairion hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua kognitiiviseen kayttaytymisterapi-
aan (D6lemeyer ym. 2013).

Laihuushairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(Schlegl ym. 2015; Costa & Melnik 2016; Mul-
kens & Waller 2021).

Tuote voi perustua kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan (Juarascio ym. 2015b).

Tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan (Costa & Melnik 2016; Hamatani
ym. 2022).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustu-
vassa tuotteessa tulisi korostaa myos elaman-
laadun parantamista sydmishairidoireiden lisaksi
(Mulkens & Waller 2021).

Tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan (Délemeyer ym.
2013; Juarascio ym. 2015a; Juarascio ym.
2015b; Schlegl ym. 2015; ter Huurne ym.
2015; Costa & Melnik 2016; Agras ym.
2017; Barakat ym. 2017; Enrique ym.
2018; Yim ym. 2020; Moghimi ym. 2021;
Mulkens & Waller 2021; Sala ym. 2021;
Hamatani ym. 2022). Toisaalta huomio ei
saisi kiinnittya liikkaa vain syémishairion oi-
reisiin vaan olisi tarpeen painottaa myds
elamanlaadun - ja yksilon kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin parantamista (Enrique
ym. 2018; Mulkens & Waller 2021).




(taulukko 8 jatkuu edelliselta sivulta)
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Huomiot

Tiivistys

Ahmimis- ja ahmintahairién hoitoon tarkoitetun
tuotteen tulisi perustua tehostettuun kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan (de Jong ym. 2018).

Ahminta-, ahmimis- tai epatyypillisten syémishai-
rididen hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi perus-
tua tehostettuun kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan (Agras ym. 2017).

Laihuushairidon hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua tehostettuun kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan (Costa & Melnik 2016).

Tuotteen tulisi perustua tehostettuun kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan (Juarascio ym.
2015b; Resmark ym. 2018).

Tuotteen tulisi perustua tehostettuun kog-
nitiiviseen kayttaytymisterapiaan (Juaras-
cio ym. 2015b; Costa & Melnik 2016; Ag-
ras ym. 2017; de Jong ym. 2018; Res-
mark ym. 2018).

Ahmimisoireista sekad samanaikaisista syomis-
hairidista karsiville tarkoitetussa tuotteessa voi-
daan soveltaa mindfullness-pohjaista kogpnitii-
vista kayttaytymisterapiaa (Juarascio ym.
2015b).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva
tuote voi olla ahmimis- ja ahmintahairién hoitoon
tehokkaampi, jos siind sovelletaan myds mind-
fullness-pohjaista terapiaa (Sala ym. 2021).

Mindfullness-terapiaa tulisi soveltaa ahminta- ja
ahmimishairién hoitoon tarkoitetussa tuotteessa
mm. sellaisten harjoitteiden avulla, jotka opetta-
vat kayttajaa keskittymaan nykyhetkeen ja pyrki-
vat muuttamaan menneiden tapahtumien merki-
tysta (Sala ym. 2021).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuva tuote voi olla tehokkaampi, jos
siina sovelletaan myds mindfullness-tera-
piaa. Erityisesti kayttajalle tarjotut tehtavat
ja harjoitukset, jotka opettavat nykyhet-
keen keskittymista ja auttavat muokkaa-
maan menneiden tapahtumien merkityk-
sia voivat olla tehokkaita. (Juarascio ym.
2015b; Sala ym. 2021).

Ahmimis- ja ahmintahairién hoitoon tarkoitettu
tuote voi perustua interpersoonalliseen psykote-
rapiaan (de Jong ym. 2018).

Ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua interpersonaaliseen psykoterapiaan
(Schlegl ym. 2015; Costa & Melnik 2016).

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua interpersonaaliseen psykoterapiaan
(Costa & Melnik 2016).

Laihuushairidn hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi
perustua interpersonaaliseen psykoterapiaan
(Schlegl ym. 2015).

Tuote voi perustua interpersoonalliseen psykote-
rapiaan (Juarascio ym. 2015b).

Tuotteen tulisi perustua interpersoonalli-
seen psykoterapiaan (Juarascio ym.
2015b; Schlegl ym. 2015; Costa & Melnik
2016; de Jong ym. 2018).
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Naiden lisaksi mainittiin myos muita terapeuttisia menetelmia, joita suositellaan

eraiksi hoitomenetelmiksi tai olivat tehokkaaksi todettuja eri syomishairididen tai

niihin liittyvien oireiden kohdalla. Naihin menetelmiin liittyvat huomiot listataan

seuraavassa taulukossa 9.

Taulukko 9. Muihin terapioihin liittyvat huomiot sydémishairié/oirekohtaisesti.

Syomishairio
tai sen oireet

Huomiot

BN

Ahmimishairidn hoitoon tarkoitettu tuote voi perustua integroituun kogpnitii-
visaffektiiviseen terapiaan (de Jong 2018).

BED

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi perustua kayttaytymisen
muuttamiseen keskittyvaan painonpudotushoitoon (Costa & Melnik 2016).

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi perustua motivoivaan
haastatteluun ja omaseurantaan (Costa & Melnik 2016).

AN

Laihuushairién hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi perustua psykoanalyytti-
seen terapiaan (Costa & Melnik 2016).

Laihuushairidn hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi perustua tuettuun psyko-
terapiaan (Costa & Melnik 2016).

ahmimisoireet,
transdiagnosti-
set syOmishai-
riét

Ahmimisoireista sekad samanaikaisista syomishairioista karsiville tarkoite-
tussa tuotteessa voidaan soveltaa dialektista kayttaytymisterapiaa
(Juarascio ym. 2015b).

Samanaikaisesti iimenevien sydmishairididen hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua dialektiseen terapiaan (Costa & Melnik 2016).

Ahmimisoireista sekad samanaikaisista syomishairioista karsiville tarkoite-
tussa tuotteessa voidaan soveltaa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
(Juarascio ym. 2015b).

yleisesti kaikkiin
sopivat

Tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen dissonanssiterapiaan (Costa & Mel-
nik 2016).

Tuotteen tulisi perustua mindfullness-pohjaiseen terapiaan (Costa & Mel-
nik 2016).

Tuotteen tulisi perustua psykoedukatiiviseen terapiaan (Costa & Melnik
2016).

Taulukossa 9 esitetyista terapioista kaikki muut esiintyivat aineistossa vain ker-

ran lukuun ottamatta dialektista terapiaa, joka mainittiin kahdesti. Dialektista te-

rapiaa suositeltiin eraaksi hoitomenetelmaksi seka ahmimisoireiden etta saman-

aikaisesti ilmenevien syomishairididen hoidossa.



54

Vaikka tuote perustuisikin johonkin naista edellisissa taulukoissa mainituista te-
rapioista, Dolemeyer ym. (2013) ja Hamatani ym. (2022) nostivat myos esille,
ettd muihin mielenterveydenongelmiin keskittyvat menetelmat voisivat olla hy6-
dyllisia. Naiden tutkimusten mukaan tuotteessa voisi soveltaa myos niiden mie-
lenterveyden ongelmien hoitoon tarkoitettuja menetelmia, joiden oireet yleensa
littyvat tai ilmenevat sydmishairiosta karsivilla. Naita ovat mm. masennuksen,
ahdistuksen ja laihuushairion hoidossa myos skitsofrenian hoitoon kaytetyt tera-

peuttiset menetelmat (Dolemeyer ym. 2013; Hamatani ym. 2022).

Lisaksi erilaiset positiiviseen psykologiaan perustuvat menetelmat, jotka keskit-
tyvat optimistisen ajattelun ja minapystyvyyden vahvistamiseen voivat olla hyo-
dyllisia, silla ne voivat auttaa positiivisen tulevaisuudenkuvan rakentamisessa ja
vahvistavat itseluottamusta seka itsetuntoa (Enrique ym. 2018). Hamatani ym.
(2022) toivat myds esille, etta laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuotteessa tu-
lisi soveltaa altistusterapiaa, jotta negatiivisesta vasteesta erilaisille arsykkeille
opittaisiin eroon. Schlegl ym. (2015) nostivat myos esille melko tarkean huo-
mion; tuotteessa ei tulisi soveltaa liikaa erilaisia terapiamenetelmia tai terapeut-
tisia komponentteja, silla niiden suurempi maara ei tee tuotteesta tehokkaam-

paa ja todennakoisesti paadyttaisiin vain kuormittamaan kayttajaa.

5.2 Suunnittelu ja kehitys

Suunnitteluun ja kehitykseen liittyvissa huomioissa korostuivat tuotteen kayttaja-
lahtdinen suunnittelu seka asiat, jotka luovat tarvittavan pohjan mahdollisimman
tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen tuotteen kehitykselle. Seuraavissa taulu-
koissa 10 ja 11 esitelldan usein esille nousseita tahan kategoriaan luokiteltavia

huomioita.
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Taulukko 10. Tuotteen suunnitteluun ja kehitykseen liittyvat huomiot.

Huomiot

Tiivistys

Kayttajien kokemuksia pitaisi alkaa keraa-
maan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja niiden pitéisi ohjata tuotteen ke-
hitysta (Agras ym. 2017).

Kayttdjilta tulisi kerata kehitysprosessia
ohjaavaa palautetta (Bauer & Gold-
schmidt 2019).

Tuotteen kohderyhma(t) tulisi maaritelld ja
potentiaalisia kayttajia tulisi osallistuttaa
kehitysprosessiin (Bauer & Goldschmidt
2019).

Tuotteen loppukayttdjia tulisi osallistuttaa
kehitysprosessiin alusta alkaen (Nac-
cache ym. 2021).

Tuotteen loppukayttdjia tulisi osallistuttaa
kehitysprosessiin mahdollisimman paljon
(Devakumar ym. 2021).

Tuotteen suunnittelun ja kehityksen tulisi
tapahtua kayttajalahtodisesta nakokul-
masta (Graham ym. 2021).

Kehitysprosessissa tulisi ensisijaisesti
maaritella tuotteen kohderyhma ja potenti-
aalisia kayttajia tulisi osallistuttaa kehitys-
prosessiin mahdollisimman varhain (Gra-
ham ym. 2021).

Etenkin nuorille suunnatuissa tuotteissa
kayttajien toiveiden ja ideoiden kuuntelu
seka niihin vastaaminen on erittain tar-
keaa, silla he ovat kokeneempia ja heilla
on korkeammat odotukset (Naccache ym.
2021).

Tuotteen suunnittelun ja kehityksen tulisi olla
alusta alkaen kayttajalahtoista, joka kaytan-
nossa tarkoittaa mahdollisimman varhaista lop-
pukayttajien mieltymysten, tarpeiden ja mielipi-
teiden huomiointia seka kayttjiltd nousevaan
palautteeseen reagointia niin kauan kuin tuote
on kaytdssa (Agras ym. 2017; Bauer & Gold-
schmidt 2019; Devakumar ym. 2021; Graham
ym. 2021; Naccache ym. 2021). Etenkin nuorille
suunnatuissa tuotteissa loppukayttajien kuuntelu
voi osoittautua arvokkaaksi, silld he ovat koke-
neempia teknologian kayttajia ja heidan odotuk-
sensa tuotetta kohtaan voivat olla korkeammat
(Naccache ym. 2021). Jotta kayttajalahtdinen
suunnittelu ja kehitys olisi mahdollista ja oikeita
henkilbita osallistutetaan kehitysprosessiin, sen
ensimmaisiin vaiheisiin tulisi sisaltyd mahdolli-
simman yksityiskohtainen maarittely tuotteen
kayttajistd (Bauer & Goldschmidt 2019; Graham
ym. 2021).




(taulukko 10 jatkuu edelliselta sivulta)
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Huomiot

Tiivistys

Erilaisten kayttajien maarittelemiseksi ja
heidan tarpeidensa tunnistamiseksi voidaan
luoda kayttajapersoonia, jotka perustuvat
kohderyhma&an (Graham ym. 2021).

Kayttajapersoonan tulisi kuvata kayttajaa
seka sisaltaa tietoja tdaman kriittisimmista
tarpeista (Graham ym. 2021).

Kayttajapersoonien luomisessa voidaan
haastatella tai havainnoida kohderyhmaa
(Graham ym. 2021).

Kayttajapersoonien luomisessa voidaan ke-
rata yksityiskohtaista tietoa kohderyhmalta
esim. sahkoisen paivakirjan avulla (Graham
ym. 2021).

Noin kahdeltakymmeneltd samasta syOmis-
hairiosta karsivalta henkilolta kerattyjen tie-
tojen perusteella pystyttiin muodostamaan
viisi erilaista kayttajapersoonaa, joten mah-
dollisimman tarkan tiedon kerdaminen ja
sen yksityiskohtainen erittely on erittain tar-
keaa erilaisten kayttajien tarpeiden tunnista-
miseksi (Graham ym. 2021).

Samasta syomishairiosta karsivilla voi olla
hyvin erilaiset taustat ja tarpeet, minka
vuoksi kayttajien maarittelyssa tulisi pyrkia
tunnistamaan useita erityyppisia kayttajia
(Graham ym. 2021).

SyOmishairididen oireet voivat ilmeta yksilGilla
hyvin eri tavalla, minka vuoksi erilaisia tarpeita
omaavia kayttajia on todennakdisesti hyvin
paljon, vaikka tuote olisikin tarkoitettu vain yh-
den syémishairion hoitoon. Kayttajapersoo-
nien luonti on hyddyllinen menetelma samas-
takin syomishairiésta karsivien kayttajien eri-
laisten ominaisuuksien ja tarpeiden tunnista-
miseen. Kayttajapersoonan tulisi ainakin sisal-
taa kuvaus henkildsta ja tdman ominaisuuk-
sista seka listata ne asiat joihin tuotteen avulla
tulisi ensisijaisesti saada apua. Kayttajaper-
soonien luonnissa tulisi hyédyntaa suunnitel-
luilta loppukayttajilta kerattya dataa, jotta per-
soonat kuvaavat kayttajia mahdollisimman tar-
kasti heidan elinymparistdssaan. (Graham ym.
2021)

Suunnittelussa ja kehityksessa tulisi hyo-
dyntaa eri alojen ammattilaisia (Agras ym.
2017).

Empiirisesti tuettuja hoitomenetelmia ja teo-
reettista tietoa tulisi hyddyntaa ja soveltaa
tuotteessa mahdollisimman tarkasti (Schlegl
ym. 2015).

Tuotteessa tulisi soveltaa modernia teknolo-
giaa kehittyneempien ominaisuuksien luo-
miseksi (Agras ym. 2017).

Tuotteen tulisi perustua empiirisesti tuettui-
hin hoitomenetelmiin ja siina tulisi soveltaa
modernia teknologiaa (Juarascio ym.
2015b).

Mita tarkemmin empiirisesti tuettuja hoitome-
netelmid sovelletaan tuotteessa, jossa hyo-
dynnetddn myds modernia teknologiaa kehitty-
neempien ominaisuuksien luomiseksi, sita pa-
remmin se tehoaa sydémishairion oireisiin
(Juarascio ym. 2015b; Schlegl ym. 2015; Ag-
ras ym. 2017). Toisaalta molempien on tuet-
tava toisiaan, jotta ne olisivat yhdessa tuot-
teessa tehokkaita ja kaytannollisia. Taman
vuoksi kehitystiimin olisikin oltava moniamma-
tillinen. (Agras ym. 2017)




(taulukko 10 jatkuu edelliselta sivulta)
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Huomiot

Tiivistys

Kaytdssa ilmenevien jarjestelmavirheiden/-
vikojen tunnistamista varten tulisi laatia
suunnitelma (Juarascio ym. 2015b).

Tuotteelle tulisi suorittaa jarjestelmatestaus,
jossa kaydaan lapi kaikki toiminnallisuudet
(Juarascio ym. 2015b).

Ennen tuotteen myyntia tulisi suorittaa mahdol-
lisimman kattava jarjestelmatestaus, jossa kay-
daan lapi kaikki tuotteen ominaisuudet ja toi-
minnallisuudet. Huolellisesta jarjestelmates-
tauksesta huolimatta virheitd todennakdisesti
iimenee kaytdn myo6ta, minka vuoksi niiden
tunnistamista varten tulisi laatia toimintastrate-
gia, joka mahdollistaa virheiden tunnistamisen
ja niihin reagoinnin. (Juarascio ym. 2015b)

Tuotteen logossa ja nimessa ei tulisi kayt-
taa ilmaisuja, jotka kielivat suoraan sen
kayttotarkoituksesta (Naccache ym. 2021).

Tuote tulisi nimeta tavalla, joka ei ohjaa aja-
tuksia sydmishairiédn (Naccache ym.
2021).

Tuotteen logon eika nimen tulisi muistuttaa sai-
raudesta tai sydmishairiostd (Naccache ym.
2021).

Jarjestelmatestauksen lisaksi tuotteen suorituskyky pitaisi testata, silla kayttoko-

kemus laskee merkittavasti, jos se on hidas (esim. latausajoissa) tai kaatuilee

(Juarascio ym. 2015b). Tassa tulee huomioida myds virrankulutus, joka pitaisi

optimoida niin, etta tuotetta tai laitetta, jolla sita kaytetaan, ei jatkuvasti tarvitse

ladata (Juarascio ym. 2015b). Naiden lisaksi tehtiin suunnittelu- ja kehityspro-

sessia koskevia huomioita, jotka keskittyivat erityisesti tuotteen turvallisuuteen.

Nama huomiot listataan seuraavassa taulukossa 11.
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Taulukko 11. Turvallisen tuotteen suunnittelu- ja kehitysprosessia koskevat huo-

miot.

Huomiot

Tiivistys

Myés kuluttajatuotteeksi tarkoitetun tuotteen

(mukaan lukien kaikkien ominaisuuksien) tur-
vallisuus ja kayton vaikutukset tulisi arvioida

ja testata huolellisesti (Bauer & Goldschmidt

2019).

Tuotteen turvallisuus, hyvaksyttavyys ja te-
hokkuus tulisi arvioida ja testata ennen mark-
kinoille saattamista ja sen jalkeen niin kauan,
kun tuote on kaytéssa (Agras ym. 2017).

Vaikka tuotetta ei kehitettaisi Iddkinnalliseksi
laitteeksi kaikkien ominaisuuksien ja koko
tuotteen turvallisuus ja kaytén vaikutukset tu-
lisi arvioida ja testata ennen markkinoille
saattamista seka jatkuvasti sen jalkeen (Ag-
ras ym. 2017; Bauer & Goldschmidt 2019).

Tuotteelle tulisi laatia standardisoitu tietotur-
vamenettely (Juarascio ym. 2015b).

Tuotteen tietoturvamenettelyn noudattamista
tulisi jatkuvasti valvoa ja yllapitaa (Juarascio
ym. 2015b).

Kayttajan yksityisyys tulisi turvata (Nitsch ym.
2016; Bauer & Goldschmidt 2019; Yim ym.
2020).

Korkealaatuisen tietoturvan ja kayttajan yksi-
tyisyyden varmistamiseksi tuotteen tietotur-
van tulisi noudattaa tietoturvallisuutta koske-
via standardeja (Juarascio ym. 2015b; Nitsch
ym. 2016; Bauer & Goldschmidt 2019; Yim
ym. 2020). Tietoturvariskien ja -uhkien tun-
nistamiseksi, valttdmiseksi ja minimoimiseksi
tulisi myds laatia suunnitelma ja tietoturvan
eheytta tulisi jatkuvasti valvoa ja yllapitaa
(Juarascio ym. 2015b).

Vaikka kyseessa olisikin kuluttajatuotteena tarjottava tuote, eika sen erityisen

tarkkaa arviointia ja turvallisuuden osoittamista laakisaateisesti vaadittaisikaan,

kehittajien olisi tarkeaa tiedostaa riskit, joita syomishairidihin ja niiden oireisiin

liittyy. Kaikki ominaisuudet, jotka toisaalta tekevat yleisesti sovelluksista paljon

kaytettyja (esim. pelillisyys ja palkitseva palaute), eivat valttamatta palvele syo6-

mishairion oireista karsivaa toivotulla tavalla, jos niiden toteutuksessa ei nouda

teta tiettya varovaisuutta. Lisaksi itsehoitoon kaytettavat sovellukset saattavat

tarvita kayttajalta tietoja, joiden vuotaminen voisi pahimmillaan vaarantaa kayt-

tajan yksityisyyden ja turvallisuuden, joten tuotteen tietoturvallisuudesta ei tulisi
tinkia. (Juarascio ym. 2015b; Nitsch ym. 2016; Agras ym. 2017; Bauer & Gold-

schmidt 2019; Yim ym. 2020)

Taulukoissa 10 ja 11 esitettyjen huomioiden lisaksi useissa tutkimuksissa esitet-

tiin, etta interventio on kayttajien kannalta helpoiten saavutettava, yksityisyytta

tukeva ja todennakdisimmin kaytetty, jos se on saatavilla alypuhelimeen ladatta-

van mobiilisovelluksen kautta (Juarascio ym. 2015b; Nitsch ym. 2016; Agras

ym. 2017; Yim ym. 2020). Toisaalta jotkut kayttajat saattavat kokea tallaisen
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tuotteen heikommaksi, koska paatyvat kayttamaan sita nopeasti muiden asioi-
den lomassa, joten heille paras vaihtoehto olisi tietokoneella kaytettava sovellus
(Yim ym. 2020; Venkatesh ym. 2021).

5.3 Sisalto ja ominaisuudet

5.3.1 Omaseuranta

Sydmishairioon liittyvien oireiden, sydomisen ja tunteiden seurantamahdollisuuk-
sia korostettiin aineistossa erityisen paljon. ltseasiassa Schlegl ym. (2015) toi-
vat esille, ettd pelkkdan muutos- tai paranemismotivaation lisdamiseen tarkoi-
tettu tuote on ainakin ahmimishairion hoitoon melko tehoton, vaan kayttajalla tu-
lisi olla mahdollisuus konkreettiseen toimintaan ja omaseurantaan. Toisaalta
omaseuranta ei saisi keskittya vain oireiden ja sydomisen ymparille kokonaisval-
taisen paranemisen edistamiseksi. Taulukossa 12 esitelladn huomioita, jotka liit-

tyivat omaseurantaan ja siihen sisallytettaviin asioihin.
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Taulukko 12. Omaseurantaan liittyvat ominaisuudet.

Huomiot

Tuotteessa pitaisi olla paivakirja, jolla kayttdja voi seurata kehitystaan (ter Huurne ym. 2015).

Tuotteessa tulisi olla mahdollisuus kayttajan omaseurantaan (Bauer & Goldschmidt 2019).

Tuotteessa tulisi olla paivakirja -ominaisuus, johon kayttajan on mahdollista kirjata aterioita
seka niihin liittyvia tekijoita, kuten tunteita, tilanteita ja ajankohtia. (Devakumar ym. 2021).

Tuotteen avulla tulisi olla mahdollista seurata sydmishairion oireita ja niiden kehitysta (Aar-
doom ym. 2016).

Tuotteella tulisi olla mahdollista seurata my6s muita kuin suoraan oireisiin tai sydémiseen liitty-
via asioita (Devakumar ym. 2021).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvassa tuotteessa tulee olla paivakirja -ominai-
suus, johon voi kirjata aterioita, tunteita ja kayttaytymista ja jolla merkintéja on helppo seurata
(Juarascio ym. 2015b).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvassa tuotteessa tulisi olla paivakirja aterioiden,
kayttaytymisen ja niihin liittyvien asioiden kirjaamiseen ja seurantaan (Barakat ym. 2017).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvassa tuotteessa tulisi olla paivakirja -ominai-
suus, johon kayttaja voi kirjata aterioita seka muita paivan kulkuun liittyvia tietoja (Moghimi
ym. 2021).

Tuotteen avulla tulisi olla mahdollista seurata niihin sydmishairi6ihin liittyvien oireiden ilmene-
mista, joiden hoitoon se on tarkoitettu (esim. kompensaatiokayttaytymista, ahmintaa, syomi-
sen rajoittamista jne.) (Devakumar ym. 2021).

Kehonkuvaan liittyvat ajatukset ja tunteet tulisi sisallyttdd muihin omaseurantamerkintéihin
(Devakumar ym. 2021).

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetulla tuotteella tulisi olla mahdollista seurata syomista, pai-
noa, mielialaa ja tunteita seka tavoitteiden saavuttamista. (Venkatesh ym. 2021)

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetussa tuotteessa voi olla my6s mahdollisuus energiamaaran
seurantaan, mutta sen ei tulisi olla pakosti kaytettava tai lilan palkitseva/keskitssa oleva omi-
naisuus (Venkatesh ym. 2021).

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetussa tuotteessa voi olla mahdollisuus myds energiansaannin
ja fyysisen aktiivisuuden seurantaan. Ominaisuudet saattavat lisata sen hyédylliseksi koke-
mista (Juarascio ym. 2015a).

Painon ja energiansaannin seurantaominaisuuksien turvallisuus ja tarpeellisuus tulisi arvioida
tuotteen kohderyhman perusteella (Devakumar ym. 2021).

Taulukon 12 mukaan tuotteessa tulisi aina olla ominaisuus, joka mahdollistaa
kayttdjan omaseurannan. Omaseurantamerkintdihin tulisi ainakin sisaltya syo-
mishairion oireet ja ateriat seka niihin liittyvat tilanteet ja tunteet. Lisaksi merkin-
toihin tulisi sisaltya myos kayttaytymisen seurantaa (Juarascio ym. 2015b; Bara-

kat ym. 2017; Devakumar ym. 2021). Toisaalta syomishairioihin liittyy paljon
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muutakin kuin vain sen oireet ja aterioiden yhteydessa ilmenevat tunteet tai
kayttaytyminen, joten myds niiden ulkopuolisia asioita tulisi olla mahdollista seu-
rata. Esimerkiksi mahdollisuudet tunteiden, muiden tapahtumien, tavoitteiden ja
erityisesti kehonkuvaan liittyvien ajatusten seurantaan olisi tarpeen sisallyttaa
omaseurantaan. (Juarascio ym. 2015b; ter Huurne ym. 2015; Aardoom ym.
2016; Barakat ym. 2017; Bauer & Goldschmidt 2019; Devakumar ym. 2021;
Moghimi ym. 2021; Venkatesh ym. 2021.)

Seurattavat muuttujat voivat myods vaihdella sydmishairididen valilla, silla esi-
merkiksi ahmintahairion hoitoon tarkoitetussa tuotteessa kayttajalle voidaan li-
sata mahdollisuudet energiansaannin, painon ja fyysisen aktiivisuuden seuran-
taan (Juarascio ym. 2015a; Venkatesh ym. 2021). Toisaalta naiden muuttujien
seurantaa ei tulisi painottaa liikkaa, niihin ei kannata liittda samanlaisia palkitse-
via ominaisuuksia kuin perinteisissa terveydenseurantasovelluksissa eika niista
ole valttamatta jarkevaa tehda pakosti kaytettavia ominaisuuksia, silla kaikki ei-
vat koe niita kehitysta edistaviksi (Venkatesh ym. 2021). Vaikka naiden muuttu-
jien lisdaminen omaseurantaan voi lisata tuotteen hyodylliseksi kokemista joi-
denkin (ylipainosta ja ahmintahairidsta karsivien) kayttajien kohdalla, seuran-
nassa tulisi silti keskittya syomishairioon, terveellisiin ruokailutottumuksiin ja
psyykkiseen hyvinvointiin, silla niiden parantaminen todennakoisesti edesauttaa
terveen painon saavuttamista myohemmin (Juarascio ym. 2015a; Devakumar
ym. 2021; Moghimi ym. 2021). On my0s tarkeaa huomioida, etta mikali painon —
ja energiansaannin seurantaominaisuudet lisatdan (niiden ollessa sydomishairion
ja oireiden kannalta perusteltuja), ominaisuuksien turvallisuus ja kayton vaiku-

tukset on tarkeaa arvioida kriittisesti (Devakumar ym. 2021).

Naiden huomioiden lisaksi Barakat ym. (2017) nostivat esille, etta vain viikon
omaseurannan on havaittu vaikuttavan positiivisesti syomishairion oireisiin, jo-
ten omaseurantaan kaytettavaa tuotetta ei ainakaan kannata suunnitella kaytet-
tavaksi sitéa lyhyempaa aikaa. Lisaksi Barakat ym. (2017) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, ettd merkinndista tulee helposti epatarkkoja, jos kayttaja joutuu erik-
seen maarittelemaan esimerkiksi jokaisen aterian tyypin (esim. aamupala vai

lounas jne.) tai kellonajan.
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Omaseuranta voi myos olla miellyttdvampaa ja tehokkaampaa, jos siina sovelle-
taan esim. kognitiivisen kayttaytymisterapian tekniikoita siten, etta seurannasta
muodostetaan kokonaisvaltaisempi ja kayttajaa aktivoivampi kokonaisuus se si-
jaan, etta kayttaja ainoastaan pitaa kirjaa eri muuttujista (Nitsch ym. 2016). Li-
saksi omaseurantaan olisi tarkeaa sisallyttaa myos mahdollisimman vapaamuo-
toista, mutta toisaalta interaktiivista itsereflektointia, silla pelkkien merkintdjen
tekeminen ja niiden lukeminen ei ole kovinkaan kehittavaa (Yim ym. 2020; De-
vakumar ym. 2021). Omaseurannasta ja itsereflektoinnista saadaan interaktiivi-
sempi ja kaytannonlaheisempi ominaisuus, jos kayttajalle tarjotaan niihin liittyvia
tehtavia (Yim ym. 2020). Toisaalta toteutuksessa ei saisi menna liian monimut-
kaisiin ja kayttajalta aina paljon ponnisteluja vaativiin ratkaisuihin, silla jos mer-
kintaa ei ole mahdollista tehda nopeasti, helposti ja kayttajan mukavaksi koke-

malla tavalla, niita ei todennakdisesti tehda ollenkaan (ter Huurne ym. 2015).

5.3.2 Psykoedukatiivisuus

Psykoedukatiivisuuden havaittiin olevan erittain tarkea ja hyodylliseksi koettu
ominaisuus interventioissa. Psykoedukatiivisia ominaisuuksia olivat kaytan-
nossa intervention kautta toimitetut tiedot sairaudesta, oireista ja niiden teki-
joista ja vaikutuksista. Tallaisen sisallon tarkoituksena oli lisata potilaan ymmar-
rysta syomishairiosta ja auttaa oireiden lievennyksessa seka niiden ehkaisyssa
kriittisissa tilanteissa. Taulukossa 13 esitellaan psykoedukatiivisuudesta tehtyja

huomioita ja niiden tiivistelmia.
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Taulukko 13. Psykoedukatiiviseen ohjaukseen liittyvia huomioita.

Huomiot

Tiivistys

Ahmimisoireiden hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa pitaisi olla psykoedukatiivista sisaltéa ra-
vitsemuksesta ja ahmimisesta (Venkatesh ym.
2021).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustu-
vassa tuotteessa tulisi olla psykoedukatiivista si-
saltoa (Dolemeyer ym. 2013; Moghimi ym.
2021).

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuotteessa
tulisi olla psykoedukatiivista sisaltéa (Naccache
ym. 2021).

Tuotteessa tulisi olla psykoedukatiivista sisaltdéa
(Aardoom ym. 2016).

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetussa tuot-

teessa tulisi olla my6s sairauteen liittyvaa ylipai-
noa - ja ahminnan aiheuttamia psyykkisia ongel-
mia kasittelevaa sisaltéa (Venkatesh ym. 2021).

Laihuushairidn hoitoon tarkoitetussa tuotteessa
tulisi olla sisaltdéa, joka vahentda mustavalkoista
ajattelua ja taydellisyyden tavoittelua (Hamatani
ym. 2022).

Laihuushairién hoitoon tarkoitetussa tuotteessa
tulisi korostaa metakognitiivisten taitojen (eli toi-
minnan tiedostamisen) kehittdmista (Hamatani
ym. 2022).

Tuotteessa tulisi olla psykoedukatiivista
sisaltdéa riippumatta siita, mihin terapiaan
se perustuu tai minkd syémishairién oirei-
den hoitoon se on tarkoitettu. Psy-
koedukatiivinen sisalto tulisi kuitenkin
suunnitella kohderyhman oireiden ja niihin
liittyvien ongelmien perusteella. Esimer-
kiksi ahmimisoireiden hoidossa kayttajan
tiedon lisddminen ravitsemuksesta, mah-
dollisesta ylipainosta seka ahmimisen
syista, aiheuttajista ja vaikutuksista olisi
olennaista. Lisaksi ohjaus, joka opettaa
pois "kaikki tai ei mitdan” -ajattelutyylista
ja kehittda toiminnan tiedostamista voi olla
erityisen hyddyllinen laihuushairién koh-
dalla. (Délemeyer ym. 2013; Aardoom ym.
2016; Moghimi ym. 2021; Naccache ym.
2021; Venkatesh ym. 2021; Hamatani ym.
2022)




(taulukko 13 jatkuu edelliselta sivulta)
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Huomiot

Tiivistys

Ahmintahairion hoitoon tarkoitetussa tuotteessa
tulisi olla sisaltéa, mm tehtavien, opettavaisen
siséllon ja konkreettisten neuvojen muodossa,
joka auttaa ahmimista seuraavien negatiivisten
tunteiden kohtaamisessa ja kasittelyssa (Juaras-
cio ym. 2015a).

Ahmimisoireiden hoitoon tarkoitetun tuotteen tu-
lisi tarjota kayttajalle neuvoja ja toimintastrategi-
oita, joilla ahmimisen voisi valttaa altistavissa ti-
lanteissa tai joilla siita voisi opetella eroon (Ven-
katesh ym. 2021).

Tuotteen tulisi toimittaa ohjeita ja neuvoja, joita
kayttaja voi soveltaa arjessaan (Yim ym. 2020).

Tuotteessa tulisi olla psykoedukatiivista ohjausta
seka tehtavia, jotka auttavat sydmishairioon liit-
tyvien ongelmien ratkaisussa ja ajatusmallien
uudelleenrakentamisessa (ter Huurne ym.
2015).

Tehostettuun kognitiiviseen kayttaytymisterapi-
aan perustuvassa tuotteessa tulisi olla tehtavia,
jotka auttavat kayttajaa oppimaan uusia kayttay-
tymisstrategioita vaikeiden tilanteiden varalle
(Juarascio ym. 2015b).

Psykoedukatiivinen ohjaus voidaan toteut-
taa luettavan sisallon lisdksi myds tehta-
vien muodossa, jotka aktivoivat kayttajaa
ratkomaan syomishairiéon liittyvia ongel-
mia ja auttavat uusien ajatusmallien ja
kayttaytymisstrategioiden rakentamisessa
kaytanndssa. Lisaksi kayttajalle tulisi toi-
mittaa mahdollisimman tarkkoja kaytan-
t66n sovellettavia neuvoja ja toimintastra-
tegioita, joilla negatiivisia tunteita voidaan
kasitella tai esimerkiksi ahmiminen voi-
daan ehkaista, pysayttaa tai opetella ko-
konaan eroon. (Juarascio ym. 2015a; ter
Huurne ym. 2015; Yim ym. 2020; Venka-
tesh ym. 2021)

Tuotteen tulisi opettaa kayttajalle ruoan psyykki-
sista - ja fyysisista terveysvaikutuksista. Erityi-
sesti positiivisia vaikutuksia tulisi korostaa. (De-
vakumar ym. 2021)

Interpersoonalliseen psykoterapiaan perustuvan
tuotteen tulisi opastaa kayttajaa saanndlliseen
sydmiseen (Barakat ym. 2017).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvan
tuotteen tulisi opastaa kayttajaa sadanndlliseen
sydmiseen (Barakat ym. 2017).

Tuotteessa olevan ruokapaivakirjan tulisi opet-
taa terveelliseen sydmiseen ja sydmisen seuran-
taan ilman kalorien laskentaa (Nitsch ym. 2016).

Sydmisen omaseurantaan tulisi sisallyttaa
ravitsemukseen ja syomiseen liittyvaa
psykoedukatiivista ohjausta, joka lisaa
kayttajan tietoisuutta ruoan positiivisista
psyykkisista- ja fyysisista vaikutuksista
seka opettaa sdanndlliseen sydmiseen ja
sellaiseen sydmisen seurantaan, jossa
painotetaan terveyttd ja hyvaa oloa kalo-
rien laskemisen sijaan (Nitsch ym. 2016;
Barakat ym. 2017; Devakumar ym. 2021).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan kuuluu olennaisesti uusien tapojen harjoit-

telu kaytannossa, minka vuoksi etenkin siihen perustuvassa tuotteessa psy-

koedukatiivinen ohjaus tulisi (vahintaan) toteuttaa sellaisten tehtavien
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muodossa, jotka ovat suoritettavissa oikeassa elamassa eika vain esimerkiksi

sovelluksessa (Juarascio ym. 2015b; Moghimi ym. 2021).

Taulukossa 13 esitettiin, ettd omaseurantaominaisuuteen tulisi kuulua ravitse-
mukseen liittyva ohjaus, jonka eras tavoite on heikentyneen ravitsemustilan kor-
jaaminen. Ravitsemustilan korjaamista painottavan sisallon tarkeytta korostettiin
etenkin laihuushairion kohdalla myds muissa tutkimuksissa (Schlegl ym. 2015;
Resmark ym. 2018). Resmark ym. (2018) toivat esille, etta aiheen korostaminen
olisi erityisen tarkeaa etenkin alkuvaiheessa. Toisaalta he my0s esittavat, etta
vakavista ja pitkakestoisista oireista karsivien kohdalla ravitsemustilan ja oirei-
den korjaamiseen painottuva interventio ei ole kovinkaan tehokas, vaan tallais-
ten yksildiden kohdalla tulisi priorisoida psyykkisen hyvinvoinnin, eldamanlaadun
ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parantaminen (Resmark ym. 2018). Lisaksi
ravitsemukseen liittyvassa tiedonlisaamisessa tulee ottaa huomioon se, miten
asiat esitetaan ja mihin huomiota ohjataan. Parasta olisi keskittya terveellisen
ruoan esittamiseen positiivisesti, jotta mielenkiinto sitéd kohtaan lisaantyisi, mutta
pakkomielteisia ajatuksia tai pelkoja joitain ruokia kohtaan ei kehiteta/vahvisteta
(Venkatesh ym. 2021).

Vaaristyneen kehonkuvan korjaamisen liittyva sisaltd nousi esille useissa tutki-
muksissa, joka oli toisaalta odotettavaa, silla sen todettiin jo teoreettisissa Iahto-
kohdissa liittyvan lahes aina sydmishairion oireisiin tyypista huolimatta. Kehon-
kuvan seuranta mainittiin luvun 5.3.1 taulukossa 12, mutta se ei tuo esille,
kuinka monet tutkimukset painottivat kehonkuvaa kehittavan sisallon tarkeytta.

Seuraavassa taulukossa 14 esitelldaan muut siihen liittyvat huomiot.
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Taulukko 14. Kehonkuvaan liittyvat huomiot.

Huomiot

Kehonkuvaan liittyva psykoedukatiivinen sisaltdé voi auttaa kayttdjaa sen parantamisessa (De-
vakumar ym. 2021).

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetun tuotteen pitaisi auttaa kayttajaa kehonkuvan parantami-
sessa (Venkatesh ym. 2021).

Laihuushairidn hoitoon tarkoitetussa tuotteessa tulisi olla kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvaa sisaltda ja tehtavia, jotka keskittyvat kehonkuvan kasittelyyn (Mulkens & Waller
2021).

Laihuushairion hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi auttaa vaaristyneen kehonkuvan kehittami-
sessa (Resmark ym. 2018).

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuotteessa tulisi olla sisalt6a, joka kehittaa itsekontrollia,
kehonkuvaa seka ajatusten- ja tunteiden kasittelya (Hamatani ym. 2022).

Kuten taulukosta 14 voidaan havaita, vaaristyneen kehonkuvan parantamiseen
olisi tarkeaa tarjota ohjausta ja/tai erilaisia tehtavia, jotka auttavat siihen liitty-
vien ajatusten ja tuntemusten kehittdmisessa, vaikka niiden seuraamista myos
esimerkiksi syomiseen liittyvien omaseurantamerkintdjen yhteydessa voidaan

pitaa tarkeana (Devakumar ym. 2021).

Lisaksi Naccache ym. (2021) nostivat esille, ettéd psykoedukatiivinen ohjaus voi
olla kayttajalle melko raskasta, mikali sita ei jasennella ja pilkota tarpeeksi pie-
niin osiin. Toisaalta sama patee myos muuhun sisaltoon. Oli kyseessa sitten
mitka tahansa terapeuttiset tehtavat, psykoedukatiivinen ohjaus tai omaseu-
ranta, ne pysyvat parhaiten merkityksellisina ja kehitysta tukevina, kun ne jae-
taan riittavan pieniin osiin ja niissa keskityttaisiin vain kayttajan tavoitteita tuke-
viin asioihin (Schlegl ym. 2015; ter Huurne ym. 2015; Agras ym. 2017; Devaku-
mar ym. 2021; Naccache ym. 2021). Lisaksi jasentely ja pienempiin osiin pilkko-
minen tukee kayton joustavuutta ja vaatii kayttajalta lyhytkestoisempaa sitoutu-
mista, mika taas on erittain tarkeaa kayttékokemuksen kannalta (Agras ym.
2017).
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5.3.3 Motivointi

Tuotteen kayttoon motivoivat - seka kayttajan sisaista muutosmotivaatiota vah-
vistavat ominaisuudet havaittiin erittain tarkeiksi useissa tutkimuksissa. Kaytta-
jan sisaista muutosmotivaatiota olisi ensisijaisen tarkeaa vahvistaa etenkin tuot-
teen kayton alkuvaiheessa, silla se parantaa interventioon sitoutumista ja entei-
lee tavoitteiden saavuttamista seka tehokkaampia tuloksia (Délemeyer ym.
2013; Juarascio ym. 2015b; ter Huurne ym. 2015; Enrique ym. 2018; Resmark
ym. 2018; Bauer & Goldschmidt 2019; Yim ym. 2020). Etenkin muista kuin ah-
mintahairion oireista karsivilla sisdinen motivaatio on yleensa heikko (Ddle-
meyer ym. 2013). Sisaista motivaatiota voidaan pyrkia vahvistamaan tuomalla
esille hoidon hyvia puolia ja vahvistamalla kayttajan identiteettia ja minapysty-
vyyden tunnetta erilaisten kertomusten, vertaistuen ja positiivisia vahvistuksia
valittavien ilmoitusten avulla. Positiivisia ja kannustavia yhteenvetoja voisi esi-
merkiksi toimittaa aina aamuisin ja iltaisin, jotta paranemisprosessin vaatimia
harjoitteita ja omaseurantaa jaksettaisiin jatkaa paivisin. (Juarascio ym. 2015a;
ter Huurne ym. 2015; Costa & Melnik 2016; Bauer & Goldschmidt 2019.)

Tuotteen kayttomotivaatiota sen sijaan voidaan lisata mm. pelillisten ominai-
suuksien, muistutusten ja ilmoitusten seka muiden kannustimien avulla. Kaytto-
motivaatioon vaikuttaa olennaisesti se kuinka helppokayttdiseksi, miellyttavaksi
ja itselle sopivaksi tuote koetaan, miksi luvussa 5.2 esitetty kayttajalahtdinen
suunnittelu seka luvussa 5.4 ja 5.5 esitettavat asiat monipuolisista tiedon esitta-
mistavoista ja raataloimismahdollisuuksista ovat tarkeita. Naiden asioiden li-
saksi kayttajalle tulisi toimittaa muistutuksia esimerkiksi merkintdjen ja tehtavien
tekemisesta seka muita ilmoituksia, jotka antavat positiivista palautetta, kannus-
tavat tai vahvistavat positiivisia kayttaytymis- ja ajatusmalleja seka tavoitteiden
saavuttamista (Délemeyer ym. 2013; ter Huurne ym. 2015; Agras ym. 2017; En-
rique ym. 2018; Bauer & Goldschmidt 2019; Yim ym. 2020; Venkatesh ym.
2021).

Kayttajan motivaatiota voidaan pyrkia lisaamaan pelillisten ominaisuuksien

avulla kaikkien syomishairididen hoitoon tarkoitetuissa tuotteissa, mutta niiden
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hyvaksyttavyys ja vaikutukset tulisi testata tarkasti (Juarascio ym. 2015b; Nac-
cache ym. 2021). Toisaalta jotkut saattavat kokea pelilliset ominaisuudet pakko-
mielteita aiheuttaviksi, joten tallaiset ominaisuudet olisivat jarkevinta pitaa vaih-
toehtoisina ominaisuuksina ja niita ei tulisi tuoda liikaa esille (Naccache ym.
2021). Venkatesh ym. (2021) my®0s esittivat, etta jotkut kayttajat kokevat riitta-
viksi motivointikeinoiksi vain sellaiset, joista on oikeassa elamassa jotakin hyo-

tya, eli esimerkiksi taloudelliset kannusteet.

Tuotteen kautta saatavan tuen ja ohjauksen havaittiin myods olevan tarkea asia
motivaatioon liittyen. Intervention kaytto- ja sitoutumismotivaatio laski, jos sen
suorittamiseen ei ollut riittavaa ohjeistusta tai kayttajaa ei ohjattu sen suorittami-
sessa millaan tavalla. Lisaksi vertaistuen ja vain kerran viikossa saatavan tera-
peuttisen tuen havaittiin parantavan kayttokokemusta, lisdavan motivaatiota ja
tuottavan joissakin tapauksissa myos tehokkaampia tuloksia. Myos tekoalyn toi-
mittama yksildllinen terapeuttinen tuki/ohjaus havaittiin hyodylliseksi. Toisaalta
tukea ei koettu hyvaksi, jos se ei ollut yksilon kannalta merkityksellista, eli se ei
kohdistunut juuri yksilon kokemiin oireisiin/haasteisiin tai esimerkiksi vertaistu-
kea ei saatu samassa tilanteessa/samalla aaltopituudella olevilta henkilGilta.
(Dolemeyer ym. 2013; Schlegl ym. 2015; ter Huurne ym. 2015; Aardoom ym.
2016; Nitsch ym. 2016; Moghimi ym. 2021; Venkatesh ym. 2021.)

Lisaksi kayttajien motivaatio ja mielenkiinto tuotetta kohtaan voivat kasvaa ja
sailya paremmin, jos sisaltoa paivitetaan ja ominaisuuksia uudistetaan jatku-
vasti. MyOs muiden kayttajien ja ammattilaisten suositukset havaittiin kayttomo-
tivaatiota tukeviksi ja toisaalta myds luottamusta lisaaviksi. (Juarascio ym.
2015a; Barakat ym. 2017; Bauer & Goldschmidt 2019; Naccache ym. 2021.)

5.3.4 Muut sisaltoon ja ominaisuuksiin liittyvat huomiot

Yleinen havainto tuotteen tehokkuuden ja hyddyllisyyden kannalta oli, etta sen
tulisi olla mahdollisimman interaktiivinen (Nitsch ym. 2016; Yim ym. 2020; Bauer
& Goldschmidt 2019). Kaytanndssa tehtavat, omaseuranta ja psykoedukatiivi-

nen ohjaus tulisi siis toteuttaa tavalla, joka aktivoi kayttajaa ja taman omaa
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ajattelua esimerkiksi kysymysten tai kehotteiden avulla. Lisaksi kayttajalle tulisi
tarjota mahdollisimman tarkkaa ja selkeaa palautetta, joka auttaa uusien tapo-
jen seka ajatusmallien oppimisessa, helpottaa omaseurantaan liittyvien tekijoi-
den hahmottamista ja konkretisoi koko paranemisprosessiin liittyvaa edistysta
(Aardoom ym. 2016; Devakumar ym. 2021; Hamatani ym. 2022). Palauteen tu-
lisi olla luonteeltaan pehmeaa ja positiivista ja sita tulisi antaa seka lyhyesti ja
ytimekkaasti, jotta se olisi helposti omaksuttavissa, mutta myds laajasti ja yksi-
tyiskohtaisesti, jotta tietyt yksityiskohdat voidaan havaita ja tiedostaa (Nitsch
ym. 2016).

Edella esitettyjen asioiden lisaksi aineistosta nousi huomioita, jotka olivat osit-
tain rinnastettavissa seka omaseurantaan etta psykoedukatiivisuuteen, mutta
eivat valttamatta liittyneet aineistossa suoraan kumpaankaan naista. Seuraa-

vassa taulukossa 15 esitellaan naita huomioita.

Taulukko 15. Muita huomioita.

Huomiot

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetussa tuotteessa kaikkien kehotyyppien pitéisi olla edustet-
tuina (Venkatesh ym. 2021).

Tuotteessa tulisi olla myds pidempaa sitoutumista vaativia tehtavia, jotta niissa voidaan
menna tarpeeksi yksityiskohtaisesti aiheeseen (Nitsch ym. 2016).

Kayttajan tulisi pystyd pysymaan nimettémana (Aardoom ym. 2016; Nitsch ym. 2016; Bauer
& Goldschmidt 2019; Yim ym. 2020).

Tuotteen tulisi sisaltaa linkkeja, jotka ohjaavat hoitotahojen sivuille tai sisaltavat syomishai-
ridn kannalta oikeaa tietoa (Juarascio ym. 2015b).

Tuote voi kehittda medialukutaitoa (Costa & Melnik 2016).

Tuotteen kehittdjista ja sen kautta mahdollisesti saatavasta tuesta tulisi olla selkeasti ja riitta-
van yksityiskohtaisesti tietoa kayttajan saatavilla (Nitsch ym. 2016).

Tuotteen toimintamekanismeista seka siita, miten kayttajalta kerattyja tietoja hyddynnetaan,
pitaisi olla aina kayttajan saatavilla oleva selitys (Nitsch ym. 2016).

Tuotteen toimintamekanismit ja tietojen kaytto tulisi olla ymmarrettavasti selitettyna ja kaytta-
jan luettavissa (Juarascio ym. 2015a).

Kayttajan saatavilla tulisi olla tietosuojaseloste, joka on talle ymmarrettavassa muodossa
(Juarascio ym. 2015b).
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Koska ahmintahairidon tai sen oireisiin voi usein liittya ylipainoa, interventiot,
jotka eivat tuo tata tosiasiaa esille ovat vaikeammin lahestyttavia ja vahemman
hyodylliseksi koettuja (Venkatesh ym. 2021). Lisaksi hoitoon voidaan rinnastaa
paljon negatiivisia ajatuksia mm. huonojen kokemusten, oireisiin kiintymisen tai
hapean takia, miksi kayttajan asennetta sita kohtaan tulisi pyrkia muuttamaan
(Juarascio ym. 2015b). Kayttajalle olisi myos tarkeaa tarjota mahdollisuuksia
paasta helposti hoidon tai oikean tiedon lahteille ottaen huomioon, etta kaikkea
internetista saatavaa tietoa ei voida pitaa turvallisena tai tieteellisesti tuettuna
(Juarascio ym. 2015b). Tahan liittyy myos ajatus medialukutaidon kehittami-
sestq, silla kaikki eivat osaa suhtautua kriittisesti eri [ahteisiin tai niiden tarjoa-
maan tietoon (Costa & Melnik 2016). Lisaksi tuotteen lapinakyvyytta ja luotetta-
vuutta nostavat erityisen paljon sellaiset kayttajalle tarjotut selostukset, jotka
kertovat tuotteen kehittajista seka toimintamekanismeista ja perustelevat, miksi
tiettyja tietoja kerataan ja miten niita kaytetaan (Juarascio ym. 2015a; Nitsch
ym. 2016). Tahan liittyy myods mahdollisimman ymmarrettava tietosuojaseloste

(Juarascio ym. 2015a).

Lisaksi tuotteen saavutettavuuden ja yksityisyyden kannalta olisi tarkeaa, etta
sita olisi mahdollisuus kayttaa monella eri laitteella, esimerkiksi alypuhelimella
ja tietokoneella (Juarascio ym. 2015b; Bauer & Goldschmidt 2019; Yim ym.
2020; Venkatesh ym. 2021). Sisallon kannalta tallaisessa saavutettavuudessa
on tarkeaa taata intervention eheys, eli sama - ja yhta laadukas sisalto seka
ominaisuudet pitaisi [0ytya tuotteesta, vaikka kayttolaite vaihtuisikin. Lisaksi yk-
sityisyyden kannalta tarkea seikka oli myds mahdollisuus pysya nimettdomana,
joka vaikutti mm. siihen, haluttiinko tuotetta ylipaataan kayttaa ja kuinka toden-
mukaisia merkintdja tehtiin (Aardoom ym. 2016; Nitsch ym. 2016; Bauer &
Goldschmidt 2019; Yim ym. 2020).

5.4 Syote ja tiedon esittaminen

Lahtokohtaisesti tuotteen ja sen osien saavutettavuus, helppokayttoisyys ja tie-
don omaksuttavuus helpottuvat, kun siind hydédynnetaan monipuolisesti erilaisia

mediatyyppeja (kuten tekstia, kuvia, videoita, 8anta ja graafisia esityksia) seka
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erilaisia syotevaihtoehtoja mahdollisimman monipuolisesti (Juarascio ym.
2015a; Bauer & Goldschmidt 2019; Devakumar ym. 2021; Naccache ym. 2021).
Tiedon esittamiseen liittyvat myos kaytetyt varit ja kieli/sanavalinnat, jotka eivat
saisi herattaa negatiivisia tunteita tai syyllistaa kayttajaa (Juarascio ym. 2015a;
Nitsch ym. 2016; Devakumar ym. 2021; Naccache ym. 2021). Lisaksi kielen pi-
taisi olla tavalliselle kansalaiselle ymmarrettavaa ja kliinisia termeja pitaisi kayt-
tdaa mahdollisimman vahan (Juarascio ym. 2015a; Nitsch ym. 2016; Naccache
ym. 2021).

Monipuolisia syotevaihtoehtoja tulisi kayttdd mm. omaseurantamerkintdjen, ref-
lektoinnin ja tehtavien tekemissa, silla ne lisaavat kayton joustavuutta. Kaytta-
jalla pitaisi aina olla mahdollisuus tehda nopea ja tiivis, mutta myos laaja ja yksi-
tyiskohtainen merkinta, silla tilanteet kuten myos niista kirjattavat tiedot tai nii-
den reflektoinnin tarve voivat vaihdella paljon (Juarascio ym. 2015a). Mahdolli-
suus nopeaan ja tiiviseen merkintaan myos tuo yksityisyyden turvaa, silla julki-
sella paikalla tai sosiaalisessa tilanteessa merkinta jatetaan todennakdisesti te-

kematta, jos se herattaa liikaa huomiota (Devakumar ym. 2021).

Pitkia luettavia - tai kirjoitettavia tekstikappaleita pitaisi valttaa etenkin puhelin-
sovelluksissa ja suosia ennemmin visuaalisia esitystapoja ja suljettuja kysymyk-
sia (Nitsch ym. 2016; Devakumar ym. 2021). Kayttajalta kerattyja tietoja, tdman
etenemista esimerkiksi tavoitteita kohti seka onnistumisia tulisi esittaa graafi-
sesti ja esityksista tulisi tehda ymmarrettavampia ja selkeampia mm. korosta-
malla eri muuttujien valisia yhteyksia ja lisdamalla tekstia niiden tueksi (Juaras-
cio ym. 2015a; Devakumar ym. 2021). Etenkin onnistumisten ja positiivisten
edistysaskeleiden korostaminen on tarkeaa, silla se voi vahvistaa muutos- ja
kayttdmotivaatiota (Juarascio ym. 2015a; Nitsch ym. 2016). Graafinen esitys-
tapa tulisi aina valita sen mukaan, mika on kyseisen tiedon kannalta selkein
tapa esittaa sita ja kayttajalla tulisi olla mahdollisuus kohdentaa seka suodattaa

esitettyja tietoja yksityiskohtien tunnistamiseksi (Devakumar ym. 2021).

Vaikka suljetut kysymykset tukevatkin yksityisyytta ja lisdavat kayton sujuvuutta,

kayttajalle pitaisi aina tarjota mahdollisuus vapaaseen kuvailuun, etenkin
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omaseurantaan ja itsereflektointiin liittyvissa asioissa. Suljetuissa kysymyksissa
tulisi myos aina olla mahdollisimman monta vaihtoehtoa, jotta kayttaja voi sa-
maistua valittuun vaihtoehtoon mahdollisimman hyvin. (Nitsch ym. 2016; Deva-
kumar ym. 2021.)

5.5 Joustavuus ja raatalointi

Tuotteen muokattavuus ja mukautuvuus seka kayttajan mahdollisuudet hallita
sisaltdéa havaittiin eraiksi kayttajien eniten arvostamiksi tekijoiksi. Etenkin nuo-
rille suunnatuissa tuotteissa tama on tarkeaa, silla he yleensa olettavatkin tuot-
teiden sisaltavan tallaisia ominaisuuksia (Naccache ym. 2021). Kayttajalla pi-
taisi olla mahdollisuuksia tallentaa esimerkiksi hyvaksi koettuja (tuotteen toimit-
tamia) toimintastrategioita ja kayttajan tulisi itse voida maaritella milloin, miten
paljon ja kuinka kauan tuotetta kayttaa kerralla (Juarascio ym. 2015a; ter
Huurne ym. 2015; Nitsch ym. 2016; Bauer & Goldschmidt 2019; Yim ym. 2020;
Devakumar ym. 2021; Venkatesh ym. 2021). Kayttajan pitaisi siis pystya esi-
merkiksi tallentamaan myos keskeneraiset tehtavat ja merkinnat, jotta niita voi-

daan jatkaa myohemmin.

Interventioiden haluttiin myds mukautuvan yksilon oireiden, kriittisimpien tarpei-
den/muutoskohteiden, arjen, aikataulujen, taloudellisen tilanteen, tietotason,
muiden sairauksien ja ian kannalta olennaisiksi (ter Huurne ym. 2015; Juarascio
ym. 2015b; Yim ym. 2020; Venkatesh ym. 2021). Taulukossa 16 esitellaan huo-
mioita, jotka liittyivat tuotteen toiminnallisuuksiin, ominaisuuksiin tai kayttajalle
tarjottaviin mahdollisuuksiin, jotka koettiin tarkeiksi mahdollisimman henkilokoh-

taisen ja merkityksellisen ohjauksen kannalta.
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Taulukko 16. Tuotteen muokattavuutta ja mukautuvuutta koskevia huomiota.

Huomiot

Tuotteen sisallon ja ominaisuuksien suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kayttajan ika, suku-
puoli ja samanaikaissairaudet (Yim ym. 2020).

Tuotteen sisallon ja ominaisuuksien tulisi mukautua kayttajan tarpeisiin ja mieltymyksiin (ter
Huurne ym. 2015; Yim ym. 2020).

Tuotteen sisallon tulisi perustua hoidettavan syémishairion oireisiin seka kayttajan tarpeisiin
ja mieltymyksiin (Yim ym. 2020).

Kayttajan tulisi voida valita, mita tuotteen sisalléssa korostetaan ja mihin interventiossa keski-
tytdan (esim. syOmishairion oireisiin, kdytdnnon toimintaan ja ulkoisiin arsykkeisiin vai psyyk-
kiseen hyvinvointiin ja itsetutkiskeluun) (Yim ym. 2020).

Tuotteen pitaisi tarjota mahdollisimman henkilokohtaista hoitoa/apua. Yksildimisessa tulisi ot-
taa huomioon mm. kayttajan elamantyyli, aikataulut, taloudellinen tilanne, ruokailutottumuk-
set, tietotaso ja ika seka yksilon kannalta vaikeimmat tilanteet ja tdman hyvaksi kokemat tu-
kistrategiat. (Venkatesh ym. 2021)

Tuotteen toimittamien kayttaytymisstrategioiden/ohjeiden tulisi mukautua kayttajan tarpeisiin
ja mieltymyksiin (Juarascio ym. 2015a).

Kayttajan tulisi voida muokata talle toimitettuja ilmoituksia ja niiden ajankohtaa (Yim ym.
2020).

Kayttajan tulisi pystyd muokkaamaan minkalaisia ilmoituksia talle toimitetaan mihinkin aikaan
(Juarascio ym. 2015b).

Tuotteen tulisi 1ahettda kayttajalle yksildityja ilmoituksia, jotka muistuttavat tuotteen kaytosta,
sisaltavat erilaisia neuvoja tai vahvistavat positiivisia tunteita, ajatuksia ja edistysta (Nitsch
ym. 2016).

Kayttajalle annetun palautteen ja toimitettujen neuvojen tulisi olla mahdollisimman yksilékoh-
taisia (Aardoom ym. 2016).

Kayttajalle annetun palautteen tulisi olla mahdollisimman yksildkohtaista (Nitsch ym. 2016).

Tuotteen tulisi toimittaa kayttajalle muistutus niissa tilanteissa, jotka on tunnistettu seuranta-
merkinnan tekemisen kannalta tarkeiksi (Juarascio ym. 2015b).

Tuotteen tulisi tunnistaa milloin merkinta on unohdettu tehda ja talléin muistuttaa kayttajaa
siitd (Barakat ym. 2017).

Tuotteen tulisi tunnistaa kayttajan kannalta olennaiset ajankohdat ja tilanteet, joissa seuranta-
merkinnan tekeminen olisi tarkeaa (Juarascio ym. 2015b).

Tuotteen tulisi pystya tunnistamaan kayttajan kannalta erilaiset kriittiset tilanteet ja toimittaa
niiden kannalta olennaista tukea (Devakumar ym. 2021).

Tuotteen tulisi auttaa kayttdjaa tunnistamaan seurantamerkintéihin perustuvat haitalliset kayt-
taytymismallit (Barakat ym. 2017).

Jotta kayttajalle toimitettu ohjaus, tehtavat, kaytannon neuvot, palaute ja ilmoi-

tukset voisivat olla sisalloltaan tai ajoituksiltaan yksilon kannalta merkityksellisia,
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kayttajalla pitaisi olla mahdollisuus muokata niita, mutta tuotteessa pitaisi hyo-
dyntaa myos tekoalya, joka oppisi tuntemaan kayttajaa esimerkiksi aikaisem-
man syotteen mukaan. Tekoalyn olisi olennaista oppia ainakin, minkalaisista oi-
reista kayttaja karsii ja minkalaista tukea kayttaja haluaa/tarvitsee, jotta sisaltd
voisi olla automaattisesti mukautuvaa. Automaattisen ja yksilon kannalta merki-
tyksellisen tuen kannalta olisi myos hyodyllista, jos tekoaly voisi ennustaa kriitti-
set tilanteet ja nostaa ne kayttajan tietoisuuteen tai tarjota juuri niissa hetkissa
oikeanlaista tukea (Juarascio ym. 2015b; Devakumar ym. 2021). Toisaalta kayt-
tajalla tulisi myos olla mahdollisuus pyytaa tietynlaista tukea erilaisiin tilanteisiin,
silla vaikka tekoalya tahan hyodynnettaisiinkin, se ei valttamatta osaa ennustaa
kaikkia kriittisia tilanteita (Juarascio ym. 2015a). (Juarascio ym. 2015a; Juaras-
cio ym. 2015b; Agras ym. 2017; Barakat ym. 2017; Devakumar ym. 2021; Ven-
katesh ym. 2021.)

Tekoalyn oppimista voitaisiin tukea erilaisten passiivisten tiedonkeruumenetel-
mien avulla, joilla havaittiin olevan myds muita hyotyja sydmishairididen hoitoon
kohdennetuissa interventioissa. Seuraavassa taulukossa 17 esitellaan erityi-

sesti passiiviseen tiedonkeruuseen liittyvia huomioita ja niiden tiivistelmia.

Taulukko 17. Passiiviseen tiedonkeruuseen liittyvia huomioita.

Huomiot Tiivistys
Passiivista tiedonkeruuta hyédyntavan tuot- Passiivisia tiedonkeruumenetelmia voidaan
teen vaikutukset pitaisi tutkia ja testata laajasti | hyddyntaa tuotteessa, mutta passiivisesti
(Smith ym. 2019). mitattavien/seurattavien muuttujien pitaisi
olla sydémishairién oireiden kannalta perus-
Kayttajasta tarkempia tietoja (esim. maantie- teltuja. Tallaisten ominaisuuksien hyvaksyt-
teellinen sijainti) kerdavien tuotteiden hyvak- tavyys ja kayton turvallisuus tulisi arvioida
syttévyys ja vaikutukset tulisi arvioida ja testata | ja testata loppukayttajilla. (Juarascio ym.
loppukayttajilla (Juarascio ym. 2015b). 2015b; Smith ym. 2019; Devakumar ym.
2021)

Passiivisesti keratty tieto pitaisi olla sen syo-
mishairidn kannalta perusteltua, jonka hoitoon
tuote on tarkoitettu (Smith ym. 2019).

Kayttajalta kerattavien tietojen tulisi perustua
hoidettavan sydmishairion oireisiin ja turvalli-
suuteen (Devakumar ym. 2021).




(taulukko 17 jatkuu edelliselta sivulta)
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Huomiot

Tiivistys

Passiivisten tiedonkeruumenetelmien (esim.
kehon fysiologisten muuttujien mittaaminen
jaltai kognitiivisten toimintojen-/kayttaytymisen
seuranta) avulla omaseuranta voi olla helpom-
paa ja merkinnat tarkempia (Bauer & Gold-
schmidt 2019).

Passiivisten tiedonkeruumenetelmien (esim.
kehon fysiologisten muuttujien mittaaminen)
avulla omaseuranta voi olla helpompaa ja mer-
kinnat tarkempia (Smith ym. 2019).

Passiiviseen tiedonkeruuseen hyédynnettavan
teknologian tulisi mahdollistaa tarkat mittauk-
set (Smith ym. 2019).

Passiivisten tiedonkeruumenetelmien hyo-
dyntaminen tekisi omaseurannasta helpom-
paa kayttajan kannalta ja ne voisivat tuottaa
tarkempia merkintdja. Kayttajasta voitaisiin
mitata fysiologisia muuttujia ja/tai seurata
tdman kognitiivisia toimintoja/kayttayty-
mista. (Bauer & Goldschmidt 2019; Smith
ym. 2019)

Passiivisesti kerattya tietoa tulisi hyédyntaa
kayttajan kannalta kriittisista tilanteista/asioista
tiedottamiseen ja niiden kannalta olennaisen
tuen toimittamiseen (Bauer & Goldschmidt
2019); Smith ym. 2019).

Tekoalyn oppiminen voi perustua kayttajan
syotteisiin ja kayttajasta erilaisin sensorein ke-
rattyyn tietoon (esim. fysiologiseen tai maantie-
teelliseen) (Juarascio ym. 2015b).

Unenseurannan mahdollistavat ominaisuudet
voivat olla hyddyllisia etenkin ydsyémishairién
oireiden hoitoon tarkoitetussa tuotteessa
(Smith ym. 2019).

Kayttajan syketta havainnoimalla voidaan tun-

nistaa paremmin erilaiset tunnetilat ja mahdolli-
sesti niihin liittyvat kriittiset tilanteet (Smith ym.

2019).

Passiivista tiedonkeruuta tulisi soveltaa yh-
dessa tekoalyn kanssa, jotta tuotteen avulla
voitaisiin toimittaa mahdollisimman yksil6-
kohtaista hoitoa. Etenkin sykkeen seuranta
voisi olla usean sydmishairion kohdalla
hyodyllista, silla sen avulla tekoaly voisi en-
nustaa tunnetiloja, jotka saattavat kielia
juuri niista tilanteista, kun kayttaja tarvitsisi
tukea eniten. Yésydmishairion hoitoon tar-
koitetussa tuotteessa myds unenseuranta
saattaisi tarjota hyddyllista tietoa. (Juaras-
cio ym. 2015b; Bauer & Goldschmidt 2019;
Smith ym. 2019)

Passiivisesti keratty tieto vahentaa itsekirjaamiseen liittyvaa harhaa ja voisi aut-

taa tunteiden ja kokemusten ymmartamisessa seka helpottaa niiden kasittelya
(Bauer & Goldschmidt 2019; Smith ym. 2019). Lisaksi se parantaisi kriittisten ti-

lanteiden ennakointia ja automaattisen tuen toimittamista (Smith ym. 2019).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten analysointia

6.1.1 Terapiamenetelmat

Perinteinen — ja tehostettu kognitiivinen kayttaytymisterapia seka interpersonaa-
linen psykoterapia olivat eniten suositeltuja ja kannatettuja hoitomenetelmia lai-
huus-, ahminta- ja ahmimishairididen seka epatyypillisten syomishairididen hoi-
dossa. Toisaalta ne saivat eniten kannatusta ahminta- ja ahmimishairion oirei-
den hoidossa, mika varmaan osittain johtuu tutkimuksen painottumisesta naihin
syOmishairidihin. Se voi johtua myos siita, ettei esimerkiksi laihuushairion hoi-
toon ole I6ydetty yhta, ylitse muiden olevaa hoitomenetelmaa. Havaintojen pe-
rusteella olisi kuitenkin turvallisinta olettaa, ettd nama terapiat olisivat parhaim-
pia vaihtoehtoja valittaessa menetelmaa, johon itsehoitotuotteen halutaan pe-
rustuvan. Toisaalta tuloksissa mainittiin myés mindfullness-pohjaiset terapiat,
positiivinen psykologia seka psyykkisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun paranta-
minen, jotka voisivat tuoda tuotteen kautta toimitettavaan interventioon juuri sel-
laisia ominaisuuksia, jotka tekevat siitd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin keskit-

tyvan pelkkien sydmishairion oireiden sijaan.

Mindfullness-terapian menetelmat, jotka osittain ovat rinnastettavissa myds po-
sitiiviseen psykologiaan, kehittavat kognitiivisia toimintoja ja ohjaavat huomiota
nykyhetkeen seka yksilon sisaisiin kokemuksiin. Naiden kehityskohteiden
vuoksi kyseisia menetelmia voisi pitaa erittain olennaisena osana toimitettavaa
terapiaa. Ne saattaisivat olla erittain hyodyllisia haitallisten, mutta kuitenkin pal-
kitsevaksi opittujen kayttaytymismallien ja impulsiivisen kayttaytymisen tiedosta-
misessa ja hallinnassa. Lisaksi ne voisivat olla hyodyllisia negatiivisten koke-
musten, - ajatusten (mm. itsesta, omasta kehosta ja tulevaisuudesta) seka eri-
laisten syomishairioihin liittyvien pelkojen muuttamisessa. Kaytannon harjoitteet,
jotka kehittavat negatiivisten tunteiden ja haitallisten tilanteiden varhaista tunnis-
tamista seka opettavat pysahtymaan ja kasittelemaan tilanteessa nousevia tun-

temuksia, voivat tuottaa kauaskantoisempia positiivisia vaikutuksia. Psyykkisen
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puolen korostaminen on tarkeaa, silla pelkkien hyvien kayttaytymisstrategioiden
ja paranemisen kannalta valttamattomien toimintojen suorittaminen ei ole pit-
kalla tahtaimella tehokasta, jos mieli sotii toimintaa vastaan. Juuri tama seikka
nostettiinkin esille kognitiivisen kayttaytymisterapian heikkoutena sen muista

hyodyista ja tehokkaista vaikutuksista huolimatta.

6.1.2 Omaseuranta

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (seka perinteiseen etta tehostettuun) liittyy
olennaisesti etenkin sydomisen, oireiden, kayttaytymisen ja niihin liittyvien tuntei-
den omaseuranta, eli siihen perustuvassa tuotteessa olisi aina oltava ainakin
naiden asioiden seurannan mahdollistavat ominaisuudet. Toisaalta omaseu-
ranta vaikutti olevan aina hyddyllisempaa kuin esimerkiksi pelkan tiedon lukemi-
nen, joten ominaisuutta voidaan pitaa aina tarkeana huolimatta siita, mihin tera-
piaan tuote perustuu. Omaseurannassa olisi selkeasti tarpeen korostaa syomi-
sen seuraamista ja terveelliseen syomiseen liittyvaa ohjausta etenkin alkuvai-
heessa. Teoreettisiin l1ahtokohtiin nojaten on hyvin ymmarrettavaa, miksi ravit-
semusohjausta ja sydmiseen opettamista tuotiin niin paljon esille. Riittava ja riit-
tavan laadukas ravinto loppupeleissa vaikuttaa merkittavasti hormonitoimintaan,
kognitiiviseen toimintakyvykkyyteen ja mielialan saatelyyn mm. juuri serotoniinin
erityksen kautta. Juuri tdman hairiintyneen hormonaalisen toiminnan havaittiin
olevan eras oireita biologisesti yllapitava tekija. Lisaksi tunteiden ja ajatusten
kasittely tai uusien tapojen oppiminen on erittain haastavaa, jos kognitiivinen

toimintakyvykkyys on heikkoa huonon ravitsemustilan vuoksi.

Toisaalta, vaikka sydmisen ja oireiden seurantaa pidettiinkin keskeisena kaik-
kien sydmishairididen kohdalla, kayttajalle pitaisi tarjota mahdollisuuksia myds
muiden asioiden (kuten omien tavoitteiden) ja kokemusten seurantaan. Mahdol-
lisuus asettaa omia tavoitteita ja seurata niita kohtaan tehtya kehitysta voisivat
olla erittain hyodyllisia ottaen huomioon, etta pitkantahtdimen tavoitteiden aset-
taminen, saati niiden tavoittaminen, voi olla hyvin hankalaa heikentyneiden it-
sesaatelytaitojen kanssa. Lisaksi havaittiin, etta esimerkiksi pitkaan laihuushairi-

Osta karsineet vastaavat pelkastaan oireisiin ja fyysiseen paranemiseen
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keskittyvaan hoitoon melko huonosti. Tama saattaa olla mahdollista myos mui-
den syomishairididen ja kayttajien kohdalla, silla yksiloilla havaittiin olevan hyvin
erilaisia mieltymyksia ja tarpeita, vaikka olisivatkin karsineet samoista oireista.
Toisaalta oireita ja syomista on tarpeellista seurata, silla ilman niitd on mahdo-
tonta osoittaa tai havaita hairiytyneen kayttaytymisen lievenemista tai itse sai-
rauteen liittyvaa paranemista. Olisikin ehka jarkevaa tarjota kayttajalle vaihtoeh-
toja siita, mihin haluaisi eniten keskittya (esim. oireisiin vai elamanlaadun paran-
tamiseen) ja mitka asiat tuntuvat kehitettavissa oleville, vaikka myos naita para-
nemisen osoittamisen kannalta tarpeellisia muuttujia seurattaisiin. Ei ole kovin-
kaan jarkevaa esittaa asioita sellaiselta kannalta ja pakottaa kayttajaa keskitty-
maan asioihin, joita ei koeta paranemisprosessin kannalta olennaisiksi tai jotka
aiheuttavat aivan liikaa kuormitusta. Taman vuoksi seurattavat muuttujat ja nii-
den esittaminen seka painottaminen kannattaisi perustaa kayttajan asettamiin
tavoitteisiin ja mieltymyksiin. Itsehoitoon kaytettavien tuotteiden tulisi olla hel-
posti [ahestyttavia ja olisi tarkeaa, etta kayttaja voisi halutessaan lahtea pienista
ja helpoista asioista liikkeelle. Pienetkin onnistumiset alussa voivat olla juuri tar-

keimpia asioita kayttajan sisaisen motivaation kasvattamisessa.

Helppouden ja miellyttavyyden kannalta omaseurantamerkintdjen tekeminen pi-
taisi suunnitella tavalla, joka minimoi epatarkkojen merkintdjen mahdollisuudet.
Kaytanndssa merkinnaille tulisi siis olla suhteellisen valmiit pohjat, joihin kaytta-
jan on mahdollisimman helppo syottaa tietoja. Esimerkiksi syomiseen liittyvissa
merkinnoissa tama voisi tarkoittaa aterioiden maarittelemista eri kohdissa ja
asettamalla niille oletusarvoksi suhteellisen realistisen ajan. Lisaksi kayttajalle
tarjotut sydtevaihtoehdot vaikuttavat olennaisesti siihen kuinka helppoa ja miel-
lyttdvaa merkinnan tekeminen tai muiden interaktiivisten ominaisuuksien kayttd
on. Syotevaihtoehtoja pitaisikin tarjota monipuolisesti ja valttaa pelkkia teksti-
kenttia, silla ne vaativat kayttajalta enemman ponnisteluja. Toisaalta tekstikentil-
lekin on paikkansa, silla pelkat suljetut kysymykset ja aina ennalta maaritellyt
vaihtoehdot poistavat kayttajan oman kuvailun mahdollisuuden, jolloin seuratta-
vat tiedot maaraytyvat vimekadessa vaihtoehtojen eivatka todellisten kokemus-

ten perusteella.



79

Motivaatio paranemisprosessia (ja tuotteen kayttéa) kohtaan todennakoisesti
myo0s kasvaa, jos omaseuranta ei ole vain passiivista tietojen kirjaamista ja van-
hojen merkintojen lukemista. Aineistossa tarkeana asiana pidettiinkin tuotteen
interaktiivisuutta ja kayttajaa aktivoivia ominaisuuksia. Vaikka omaseurantamer-
kintojen tekeminen tehtaisiinkin mahdollisimman miellyttavaksi ja kayttajalle tar-
jottaisiin monipuolisesti syotevaihtoehtoja, niiden tekeminen alkaa kyllastyttaa
ennemmin tai myohemmin. Omaseuranta voisikin olla mielenkiintoisempaa, jos
kayttaja voisi suorittaa niihin liittyvia tehtavia tai "haasteita”, joka toisi tuottee-
seen myos pelillisyytta. Haasteita voisivat esimerkiksi olla uusien ruoka-ainei-
den lisdaminen tietyille aterioille tai jonkin tietyn asian tekeminen silloin, kun ah-
mimisen tai rajoittamisen halu pyo6rii mielessa. Myos naihin haasteisiin liittyva
seuranta voisi olla tehokasta, koska silloin voitaisiin havaita, onko kyseisen toi-
minnon suorittaminen tuottanut kertaakaan tai pitkalla aikavalilla positiivista ke-

hitysta oireiden tai psyykkisen hyvinvoinnin saralla.

Omaseurantaa tehostaisi myds reflektointi, joka tekee merkinnoista ja suorituk-
sista myOs jalkikateen hyodyllisia sen sijaan, ettad ne vain tallennetaan lojumaan
tuotteen paivakirjaan. Interaktiivinen reflektointi, joka ohjaa pohtimaan ja arvioi-
maan merkintdjen tilanteita seka niihin liittyvia tekijoita auttavat paremmin eri-
laisten syy-seuraussuhteiden tunnistamisessa. Reflektointi voi auttaa hahmotta-
maan hyvin yksityiskohtaisiakin tekijoita, jotka esimerkiksi laukaisivat tapahtu-

masarjan, joka lopulta paatyi "Thuonon” tai "hyvan” merkinnan tekemiseen.

6.1.3 Palaute ja tuki

Omaseurantatietojen tarkasteluun seka syy-seuraussuhteiden hahmottamiseen
liittyy vahvasti myos tuotteen palautteenantomekanismit ja tiedon esittamistyylit,
jotka oikein toteutettuina voivat tehda tiedosta helpommin omaksuttavaa ja ym-
marrettavaa. Lahtokohtaisesti tietojen tai palautteen esittaminen visuaalisesti

helpottaa ja nopeuttaa tiedon ymmartamista, mutta sita pitaisi aina tukea kirjalli-
silla selityksilla. Pelkat visuaaliset esitystyylit eivat mydskaan taipuisi kovinkaan
hyvin havaittuihin tarpeisiin siita, etta palaute sisaltaisi kehujen ja onnistumisien
korostamisen lisaksi kannustusta ja konkreettisia neuvoja, miten pitaisi toimia,
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jotta esimerkiksi ylOs kirjattuja haitallisia tilanteita voitaisiin jatkossa valttaa tai
ne voitaisiin katkaista. Kirjallinen palaute (kuten myds muukin tuotteen sisal-
tama teksti) pitaisi aina olla luonteeltaan puhuttelevaa, lempeaa ja vaikeasti ym-
marrettavia kliinisia termeja pitaisi valttaa. Kliiniset termit saattoivat tehda teks-
tista vaikeammin ymmarrettavaa, mutta ne saattavat myos tuoda epatoivottua
“Kliinisyytta” tuotteeseen, mika taas saattaa kohdentaa huomiota juuri sairau-
teen itsessaan tai tehda siita vieroksuttavamman arkeen. Lisaksi havaittiin, etta
muutkin sairauteen viittaavat termit, esimerkiksi "ahminta” tai "lkompensoiminen”
voivat olla oireista karsivalle epamukavaa luettavaa ja niihin rinnastetaan paljon
negatiivisia tunteita. Siksi myds naiden seka muihin oireisiin liittyvien asioiden
esittdmisessa kannattaa miettia sanavalintoja ja tunnetta, joka tekstista tai esi-

tyksesta voi valittya.

Psykoedukatiivisen ohjauksen havaittiin olevan tehokkuuden kannalta tarkeaa
ja sita voitaisiin tehokkaasti hyodyntaa juuri edella mainituissa haasteissa seka
palautteen ja tiedon esitysten tekstiosioissa. Palautetta, joka tarjoaa myos tietoa
seka teoreettiseen tietoon perustuvia toimintaohjeita voidaan pitaa paljon hyo-
dyllisempana kuin pelkastaan kehuvaa ja onnistumisia korostavaa. Kehitysta
ohjaavaa palautetta ja neuvoja voidaan perustavasti laatia teoreettisen tiedon
pohjalta, mutta tassa voisi hyddyntaa myos tekoalya, silla ohjauksen haluttiin
selkeasti olevan mahdollisimman henkilokohtaista ja sen haluttiin liittyvan myos
muihin asioihin kuin pelkkiin oireisiin. Palautetta tulisi aina toimittaa merkinnan
teon yhteydessa ja tarjota tietojen esityksissa, mutta neuvoja tai muunlaista tu-
kea olisi hyoddyllista toimittaa myds kayttajan toiveesta mihin aikaan tahansa. It-
seoppivan algoritmin avulla voitaisiin parantaa merkittavasti kayttajakokemusta
seka toimittaa vain sellaista palautetta tai neuvoja, jotka sopivat kayttajan re-
sursseihin ja ominaisuuksiin tai jotka kayttaja on kokenut itselleen sopiviksi ja
tukevat esimerkiksi kayttajan maarittelemaa painopistetta (esim. oireet tai ela-
manlaatu, kaytannon toiminta tai itsetutkiskelu). Ajatus siita, etta tekoalyn
kanssa voisi jollakin tavalla kommunikoida vaikuttaa myds kehityskelpoiselle
idealle, silla interventioon sitoutumista ja motivaatiota saattoi juuri lisata ammat-

timainen ohjaus ja mahdollisuus saada vastauksia kysymyksiin.
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Kayttajan aktiiviseen syotteeseen perustuvien tuen ja neuvojen toimittamisen li-
saksi niita olisi tarkeaa automatisoida sellaisten kriittisten tilanteiden kannalta,
jolloin tuotetta ei valttamatta oteta oma-aloitteisesti esille. Tekoalyn avulla neu-
voja ja tukea voitaisiin kohdentaa ajankohtiin ja tilanteisiin, kun kayttaja niita eni-
ten tarvitsee, eli esimerkiksi kriittisen — tai vaikeaksi koetun tilanteen lahesty-
essa. Tallaisen mahdollisimman ajankohtaisen ja kohdennetun tuen toimittami-
nen toisi hoidon lahemmas arkea, silla esimerkiksi perinteisen terapian eraaksi
huonoksi puoleksi havaittiin juuri se, etta vastaanotolla opetetut tai harjoitellut
toimintastrategiat tuntuivat olevan liikaa arjen ulkopuolella. Kriittisessa tilan-
teessa ensinnakin toiminnan pysayttaminen ja uusien strategioiden mieleen pa-
lauttaminen vaatii yksilolta paljon. Etenkin jos haitallisia kayttaytymis- ja ajatus-
malleja suoritetaan osin tiedostamatta, kehon biologiset toiminnot yllapitavat
niita, itsesaatelytaidot ovat heikentyneet tai tilanteisiin/arsykkeisiin liittyy voimak-
kaita pelkoja ja ahdistusta. Jotta uusia ajatus- ja toimintatapoja voidaan mahdol-
lisimman tehokkaasti oppia ja omaksua, niiden pitaisi nimenomaan tuottaa tois-
tuvasti itse tilanteessa hyvan olon — ja onnistumisen kokemuksia (vrt. kappale
3.1.2 kuva 2). Toisaalta kaikkiin kriittisiin tilanteisiin ei liity hallinnan menetta-
mista tai ongelmaa siita, ettei uusia strategioita muisteta. Uudet kayttaytymis-
mallit voivat tuntua myods pelottavilta ja niiden suorittaminen voi olla vaikeaa
muistamisesta ja tahdosta huolimatta. Siksi tuki voisi olla myds positiivisesti
vahvistavaa seka pelkoa ja ahdistusta lievittavaa, mika saattaa tehda toimin-

nasta helpompaa.

6.1.4 Passiivinen tiedonkeruu

Tekoalyn oppimisen ja mahdollisimman automaattisen tuen toimittamisen kan-
nalta erilaiset passiiviset tiedonkeruumenetelmat oli havaittu hyviksi ja lahtokoh-
taisesti myos hyvaksytyiksi kaikkien syomishairididen kohdalla. Passiivinen tie-
donkeruu voisi myds helpottaa kayttajan omaseurantaan liittyvaa taakkaa riip-

puen tietysti siitd, mita tietoa kerataan.

Aineistossa ehdotettiin ja esitettiin erilaisia vaihtoehtoja, mm. maantieteellisen
sijainnin, sykkeen, unen ja kayttaytymisen seurantaan. Naista ehka sykkeen ja
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maantieteellisen sijainnin seuranta voisivat olla "helpoiten” sovellettavissa olevia
ja samalla eniten arvokasta tietoa tarjoavia. Ne voisivat olla helpoiten sovelletta-
vissa juuri siksi, ettd useat ovat saattaneet tottua jo syke- ja paikkatietojen jaka-
miseen sovelluksille, joten kynnys tallaisen tiedon jakamiselle voisi olla matala.
Fysiologista tietoa hyodyntava tuote voisi myos olla vain sovellus, jota voisi
kayttaa yhdessa jo omistettujen kellojen ja korujen kanssa, joissa on liike-,
syke- ja lampdtilasensori. Itsehoitotuotteen haluttiinkin olevan mahdollisimman
halpa tai mielellaan ilmainen, joten sovellus, jonka kaytto ei edellyta erillisen lait-
teen ostamista, tukisi tatakin havaintoa. Toisaalta mittareiden pitaisi olla riitta-
van tarkkoja, joten minka tahansa syketta ja sijaintitietoja keraavan laitteen in-

tegrointia ei ole jarkevaa mahdollistaa/toteuttaa.

Keratty tieto pitaisi kuitenkin aina olla perusteltavissa hoidettavilla oireilla ja sii-
hen liittyvat vaarinkayton mahdollisuudet olisi tiedostettava. Joissain tutkimuk-
sissa ehdotettiin myds fyysisen aktiivisuuden seurantaa, joka toisaalta liittyy ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin ja voikin olla olennaista joissain hairidissa tai lie-
vemmissa oiretapauksissa. Esimerkiksi jos kayttajalla on ylipainoa ja/tai tama
on kovin passiivinen, terveytta edistavaan liikuntaan kannustaminen voisi olla
hyodyllista, silla se voisi parantaa elimiston (mm. ruoansulatuksen) toimintaky-
kya, kognitiivista kyvykkyytta ja auttaa joihinkin psyykkisiin oireisiin, kuten ma-
sentuneisuuteen. Fyysisen aktiivisuuden seuranta voisi ehka olla hyodyllista
my0s hairidissa, joihin liittyy pakkoliikuntaa. Talloin voitaisiin esimerkiksi ehdot-
taa rauhallisia liikuntamuotoja, jotka tukevat kokonaisvaltaista terveytta ja kehot-
taa myOs lepaamaan, jos aktiivisuus olisi tavattoman korkealla. Pakkoliikunta
saattaa olla myos tiedostamaton toiminto, joten psykoedukatiivinen ohjaus le-
von ja palautumisen tarkeydesta voisivat olla hyodyllisia. Jos tallaista seurantaa
sovellettaisiin, olisi kuitenkin ehdottoman tarkeaa, ettei seuranta sisalla ener-
gian kulutusta eika kayttajaa syyllisteta passiivisuudesta tai toisaalta palkita aa-
rimmaisista suorituksista. Liikuntaan ei myodskaan tulisi keskittya tai kannustaa
likaa, vaan sita voitaisiin pitda kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevana lisana
sellaisille kayttajille, joiden oireiden vakavuus ja paranemisprosessin vaihe teke-

vat siita turvallisen ja olennaisen asian. Ominaisuus voisi siis esimerkiksi sopia
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juuri lieviin oireisiin seka sellaisille, jotka ovat paasseet oireistaan paaasiassa

eroon, mutta saattavat tarvita viela jotakin tukea uusien tapojen yllapidossa.

Muun kuin fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan fysiologisen tiedon yhdistaminen
seurantaan ja reflektointiin voisi tuoda paljon lisdarvoa sovelluksen terapeutti-
selle sisallolle ja annetulle palautteelle. Syketieto voisi mm. konkretisoida kayt-
tajalle tiedostamattomia tunteita esimerkiksi tilanteissa, jossa menetetaan hal-
linta tai jotka koetaan muuten haastaviksi. Se voisi myos konkretisoida, kuinka
rauhoittavat tai mindfullness-tyyppiset toiminnot auttavat negatiivisten tunteiden
hillitsemisessa ja kasittelyssa. Sen sijaan maantieteelliseen sijaintiin liittyva tieto
voisi auttaa paikkojen ja ymparistdjen seka niihin liittyvien kokemusten ja niissa
iimenevien tunteiden tiedostamisessa, mika olisi tarpeellista tilanteiden ja niiden
merkitysten uudelleenrakentamisessa. Lisaksi molemmat naista tiedoista, tai ne
yhdessa, voisivat helpottaa asioiden mieleen palauttamista ja merkintdjen tai
reflektoinnin tekemista myds jalkikateen, silla heikentyneet kognitiiviset toimin-
not tai kokemukset hallinnan menettamisesta voivat tehda muistamisesta ja yk-

sityiskohtien hahmottamisesta entistéa haastavampaa.

Lisaksi tekoaly voisi naiden tietojen avulla ennustaa kriittisia tilanteita ja toimit-
taa ennaltaehkaisevaa tai akuuttia tukea ja ohjeita. Se voisi esimerkiksi ehdot-
taa, ettei kauppaan kannata juuri nyt menna, silla stressitaso on korkea ja ah-
minnan riski on suuri tai kannustaa terveellisen ruoan ostamiseen. Se voisi
myos esimerkiksi toimittaa erilaisia rentoutumisstrategioita stressaavissa tilan-
teissa, jotka ovat kayttajan sijainnin kannalta toteutettavissa olevia, silla esimer-
kiksi kotona ja toissa saavutettavat ja toteutettavissa olevat toiminnot voivat olla
hyvin erilaisia. Eri ymparistdissa myds voidaan kokea erilaista stressia ja altis-
tua erilaisille stressin laukaisijoille, joten samat keinot eivat valttamatta toimi

joka tilanteessa.

Vaikka useat sovellukset saattavat seurata myos toimintaa sovelluksella, kayt-
taytymisen tehokkaaseen seurantaan pitaisi todennakodisesti saada suostumus
koko kayttdlaitteen kattavasta seurannasta, mika taas saattaa olla enemman

vastustusta aiheuttava. Se, etta antaisi jollekin sovellukselle luvan seurata
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kaikkea puhelimella suoritettavia toimintoja ja esimerkiksi kuunnella aanta, voi
olla useimmille vastenmielinen ajatus ja nostaa paljon tietoturvaan seka yksityi-
seen liittyvia huolia. Lisaksi se voi tehda itseoppivan tekoalyn algoritmeista huo-
mattavasti monimutkaisempia ja vaikeammin hallittavia, joka taas voi aiheuttaa
sovellukseen toiminnallisuuksia, jotka kehittajien on lahes — tai taysin mahdo-
tonta korjata. Jos siis nain tarkasti automaattisesti raataloityvaa tuotetta haluttai-
siin kehittaa, on todennakoisesti tehtava viela tutkimusta tekoalyn ja tahan liitty-

van tiedonkeruun saralla.

6.1.5 Psykoedukatiivinen ohjaus

Kaytannon harjoittelua ja omaseurantaa tukevan psykoedukatiivisen palautteen
lisaksi, myods muiden psykoedukatiivisten tehtavien tekeminen tai sisallon kulut-
taminen todettiin hyodylliseksi. Tuotteessa pitaisikin olla sisaltda, joka opettaa
syOmishairion oireista ja syista seka niiden laaja-alaisista vaikutuksista kehoon
ja mieleen. Sen pitaisi myds auttaa oireiden ja sairauteen liittyvien ongelmakoh-
tien kehittamisessa. Toisaalta tallainen sisalto ei saisi olla liilan yleistavaa tai
ymparipyoreaa eika lilan kuormittavaa tai vaikeasti omaksuttavaa. Kaytannossa
voisi olla jarkevinta tarjota sellaisia aihealueita ja asioita kasittelevia "paketteja”,

jotka tukevat esimerkiksi juuri omaseurannassa kasiteltavia asioita.

Jos psykoedukatiivista ohjausta ajateltaisiin tallaisina edella mainittuina tietopa-
ketteina, yksi paketti voisi kaytanndssa sisaltaa seka teoreettista ohjausta etta
aiheeseen liittyvia tehtavia, jotka kehittavat tiettya ominaisuutta (esim. kehonku-
vaa tai negatiivisten tunteiden kasittelya) kriittisten tilanteiden ulkopuolella.
Niissa voitaisiin keskittya myods esimerkiksi positiiviseen ajatteluun tai itsesta
huolehtimiseen/oman hyvinvoinnin priorisointiin sydomishairién ulkopuolella,
mindfullness-pohjaisen ja elamanlaatua parantavan lahestymistavan tuke-
miseksi. Myds naihin tehtaviin voisi liittda reflektointia, jotta kayttaja voisi seu-
rata, minkalaisen sisallon kuluttaminen ja tehtavien teko on paranemista tai ta-
voitteiden saavuttamista edistavaa. Kasiteltavien aihealueiden pitaisi olla sa-
malla tavalla dynaamisesti muuttuvia ja mukautuvia kuin omaseurannassa kasi-

teltdvien aiheiden. Omaseurantaa ja psykoedukatiivista sisaltda pitaisi siis



85

ajatella ja kasitella toisiaan tukevina kokonaisuuksina, jotka perustuvat teori-
assa syomishairion oireisiin ja yleisimpiin ongelmakohtiin, mutta myos kayttajan
mieltymyksiin, syotteisiin ja tavoitteisiin. Yleisesti ottaen ravitsemus, tunteiden
kasittely ja kehonkuva liittyvat Iahes aina kaikkien syomishairididen ongelmiin ja
niiden kehitysta voidaan helposti lahestya myos muista kuin oirelahtoisista na-
kokulmista. Siksi naita kokonaisuuksia voisi pitaa valttamattémina ja lahtokoh-
taisesti sekd omaseurannassa ettd muussa psykoedukatiivisessa sisallossa ka-

siteltavina.

Psykoedukatiivisten tehtavien teko ja sisallon kuluttaminen voi myads olla mie-
lenkiintoisempaa seka helpommin saavutettavaa, jos ne ovat mahdollisimman
monipuolisia. Jotkut saattavat kokea tekstin lukemisen mieluisaksi, mutta toisille
taas voisi sopia paremmin videoiden katselu tai esimerkiksi podcast-tyyppisten
nauhoitusten kuuntelu. Lisaksi tahan sisaltoon perustuvat tehtavat, joita voisi
tehda seka tuotteessa etta oikeassa elamassa, tukisivat tiedon omaksumista ja
auttaisivat erilaisten taitojen tai ongelmakohtien kehityksessa myos kriittisten ti-
lanteiden ulkopuolella. Nain myds hankalien tilanteiden kohtaaminen ja niissa

selviaminen olisi helpompaa.

6.1.6 Kayttajalahtdisyys

Vaikka sisaltda ja ominaisuuksia raatalditaisiin tekoalyn avulla ja/tai kayttajalle
tarjottaisiin monipuolisia mahdollisuuksia vaikuttaa niihin, loppukayttajia olisi hy-
vin tarkeaa osallistuttaa kehitysprosessiin mahdollisimman varhain. Osallistutta-
minen on tarkeaa yleisestikin tuotteen kaytettavyyden kannalta, mutta interven-
tio ei mydskaan saa tuntua liian "ylhaalta alas” sanellulta mm. kayttajan mina-
pystyvyyden ja toimijuuden tukemiseksi. Loppukayttdjiin perustuva selvitys ja
tiedonkeruu kuitenkin tarjoavat tarkeaa tietoa siita, minkalaisia ominaisuuksia ja
sisaltoa tuotteessa tulisi, voi ja kannattaisi olla. Lisaksi kayttoliittyman visuaali-
sen ilmeen miellyttdvyys seka sen kokonaisvaltainen, mutta myds eri osien
(esim. tiedon esittdmistapojen) selkeys ja helppokayttdisyys voidaan loppupe-
leissa todeta vain kayttajilta saadun palautteen avulla. Kayttajien maarittelyyn ja
alkukartoituksen tiedonkeruuseen on syyta panostaa, silla kayttajilla voi olla
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hyvin erilaiset Iahtokohdat ja tarpeet. Lisaksi syomishairiot ilmenevat tavallisim-
min nuorilla, jotka ovat hyvin kokeneita teknologian kayttajia. Taman vuoksi
heilla voi olla paljon hyvia ja innovatiivisia ideoita, mutta toisaalta he voivat olla
myads hyvin vaativia ominaisuuksien ja kayttoliittyman suhteen. Kayttajien tarpei-
den kartoittamiseen voisi olla jarkevaa soveltaa kayttajapersoonia, jotka kuvaa-
vat loppukayttajia mahdollisimman tarkasti, silla ymparipyoreat ja yleistettavat
kuvaukset jattavat suunnitteluun liikaa harkinnanvaraisia asioita. Mita lahempaa
loppukayttajien arkea ja elinymparistda tietoa saadaan kerattya, sitd paremmin
voidaan ymmartaa juuri niita tarpeita, jotka liittyvat tilanteisiin ja ymparistoihin,

joissa itsehoitotuotetta on yleensa tarkoituskin kayttaa.

6.1.7 Turvallisuus ja yksityisyys

Vaikka kuluttajatuotteena, taysin ilman hoitokontaktia, kaytettavia sovelluksia ei
ehka olekaan suositeltavaa kayttaa vakavien syomishairiétapausten hoitoon, on
tiedostettava se tosiasia, etta suurin osa oirehtivista ei saa — tai ole hakenut
apua. Tahan joukkoon todennakdisesti kuuluu myos vakavista oireista karsivia,
jolloin my6s kuoleman- ja itsemurhariski ovat korkeammat. Erityisesti tdman

vuoksi kehityksessa on syyta noudattaa tiettya varovaisuutta.

Kayttajalahtoisen tuotteen kehityksen tulisikin olla jatkuvasti, eli myds markki-
noille saattamisen jalkeen, toteutettava prosessi, joka perustuu aina turvallisuu-
teen, teoriaan ja kaytdsta saatuun palautteeseen. Jos otetaan esimerkiksi syk-
keen tai painon seurannan mahdollistavat ominaisuudet, ne pitaisi ensisijaisesti
olla hoidettavan syomishairion kannalta perusteltuja ja ne pitaisi toteuttaa ta-
valla, joka minimoi niihin liittyvien vaarinkayttéjen mahdollisuudet. Lisaksi omi-
naisuudet olisi testattava, jotta voidaan havaita, onko niilla turvallisuusmenette-

lyista huolimatta ei-toivottuja vaikutuksia.

Modernimpien ominaisuuksien ja automaattisten toiminnallisuuksien mahdollis-
tamiseksi, kayttajalta keratyt tiedot luonnollisesti lisadantyvat, mika toisaalta tar-
koittaa myOs suurempaa tarvetta tietoturvan ja yksityisyyden takaamiselle.

Vaikka tietoturvan varmistaminen on aina tarkeaa, sen prioriteetin voidaan
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todeta nousevan sita mukaa, mita enemman kayttajasta kerataan tietoja ja milla
menetelmilla. Vaikka tuote alun alkaen kehitettaisiin hyvien tietoturvakaytanto-
jen mukaisesti, niiden jatkuvaa noudattamista ja toteutumista tulisi valvoa ja yl-
lapitaa. Tietoturvaan liittyvat menettelyt pitaisi myos esittaa kayttajalle ymmar-
rettdvassa muodossa, silla se lisaa luottamusta tuotetta kohtaan. Tietoturvalli-
suusmenettelyiden luomiseen voisi esimerkiksi soveltaa ISO/IEC 27000 -stan-

dardeja.

Kayttajien ja kayton kannalta yksityisyytta tulisi myos korostaa. Aineiston perus-
teella voidaan todeta, etta tuotetta pitaisi olla mahdollista kayttaa nimettomana,
eika sen nimen tai logon tulisi kielia syomishairiosta. Mahdollisuus pysya nimet-
tomana voi laskea kynnysta rehellisten merkintojen tekemiseen ja tietojen jaka-
miseen. Lisaksi, jos tuotteen avulla on mahdollista jollakin tavalla kommunikoida
tai esimerkiksi toimittaa kannustavaa vertaistukea muille kayttajille, nimettomyys
on ehdottoman tarkeaa. Kayttajien valiseen kommunikointiin liittyy myos kysy-
mykset turvallisuudesta ja vaarinkayton mahdollisuuksista. Vaikka kommuni-
kointi ja vertaistuen saaminen todettiinkin joissain tapauksissa ja etenkin ahmin-
tahairion oireista karsivien kohdalla hyodylliseksi, toteutusta on mietittava tar-
koin. Toisaalta vapaa kommunikointi mahdollistaisi keskustelun ja syvemman
vertaistuen, mutta kayttajiin saattaa kuulua sellaisia ja sellaisista oireista karsi-
via, joiden keskustelu saattaa helposti kaantya haitallisten laihdutusvinkkien ja
esimerkiksi kompensointikeinojen jakamiseen. Siksi mahdollista kommunikointia
voisi olla jarkevaa rajoittaa esimerkiksi vain positiivisten kannustusten antami-
seen ennalta maariteltyjen syotteiden avulla tai keskustelua pitaisi pystya jolla-
kin tavalla valvomaan. Toisaalta liian rajoitettu kommunikointi voi tehda ominai-
suudesta tylsan ja turhan, mutta tekoalyyn perustuvaa haitallisten termien tun-
nistamista voi olla suhteellisen helppoa huijata. Mm. naiden seikkojen vuoksi
kommunikointiominaisuuteen liittyy paljon ongelmia ja sen toteuttaminen vaatii

huolellista suunnittelua, jossa korostetaan turvallisuutta ja kuunnellaan kayttajia.

Yksityisyytta ajatellen tuotteen nimi ja logo eivat saisi kielia sydmishairidsta juuri
sen vuoksi, ettei siita valttamatta haluta kertoa muille ja etenkin nuoret saattavat
koeta hyvin suurta pelkoa siita, etta laheiset huomaisivat taman omistavan
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syOmishairidn hoitoon tarkoitetun itsehoitosovelluksen/-tuotteen. Myds taman
vuoksi voisi olla jarkevaa tehda passiivisia tiedonkeruumenetelmia hyoddynta-
vasta tuotteesta sellainen, etta sita olisi mahdollista kayttaa yhdessa jo ole-
massa olevien, muuhun tarkoitukseen kaytettavien puettavien mittareiden
kanssa. Yksityisyyden lisaksi sairauteen viittaava nimi ja logo saattavat luoda
tuotteesta negatiivisen kuvan, mika taas enteilee sita, ettei tuotetta hankita lain-

kaan.

Yksityisyyteen liittyi my0s laite, jolla tuote on saavutettavissa. Puhelin on
yleensa aina henkilokohtainen ja sita myos kaytetaan enemman kuin tietoko-
netta, joten omaseurantaan ja henkilokohtaiseen ohjaukseen kaytettava tuote
pitaisi sen perusteella olla alypuhelimessa kaytettava sovellus. Toisaalta tuote
olisi helpommin saavutettava, jos siihen ja kaikkiin omiin tietoihin olisi mahdol-
lista paasta kasiksi myos muilla laitteilla. Voisi olla jarkevaa siis toteuttaa ensisi-
jaisesti mobiilisovellus ja luoda sovelluksesta myos selaimessa tai tietokoneella
kaytettava versio, joka edellyttaa kirjautumista. Aineistosta nousi esille, etta jot-
kin saattoivat kokea tarvetta juuri salasanasuojaukselle, kun taas toiset ajatteli-
vat sen hidastavan ja hankaloittavan kayttda. Siksi ominaisuus voisikin ehka pu-

helinsovelluksessa olla vapaavalintainen.

6.2 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda kaytettyjen menetelmien ja koko prosessin
tarkka kuvaus. Lisaksi kaikki esitetyt tulokset perustuvat taysin aineistosta teh-
tyihin ja tutkimuskysymyksiin vastaaviin nostoihin seka niista johdettuihin huo-
mioihin. Luotettavuutta lisdava seikka on se, etta nostot ja niista tehdyt huomiot
on esitetty. Toisaalta nostot on kaannetty suomeksi, joten niita ei voida pitaa
yhta luotettavina kuin suoria tutkimuksen alkuperaiskielella esitettyja nostoja.
Koska kaanndkset eivat ole suoria, niita on vaikeampaa loytaa alkuperaisaineis-

tosta.

Aineistoa, kuten myos tehtyja nostoja lahestyttiin koko tutkimusprosessin ajan

hyvin objektiivisesti, jotta esimerkiksi aikaisemmat havainnot tai asenteet eivat
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vaikuttaisi tuloksiin. Tasta huolimatta on tiedostettava, etta huomiot perustuvat
ainoastaan yhden tutkijan tekemiin havaintoihin ja niita esitetaan kuvailevasti.
Niihin saattaa siis vaikuttaa tapa, jolla tutkija aineiston ymmartaa, joten niihin tu-
lee suhtautua varauksella eika niita voi suoraan pitaa absoluuttisina — tai ai-
noina totuuksina. Vaikka useiden mukaan otetuiden tutkimusten tuloksiin tulee-
kin suhtautua varauksella mm. tutkimuksen tyypin ja tutkimusjoukkoon liittyvien
puutteiden vuoksi, tama otettiin huomioon mm. tulosten analysoinnissa seka tut-
kimuskysymyksiin vastaavissa johtopaatoksissa. Eli esimerkiksi vain yhteen tut-
kimukseen perustuvat tai heikosti tuetut huomiot eivat ohjanneet pohdintaa eika

niita painotettu johtopaatoksissa.

6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Ajatellen sosiaalisen median osuutta ihmisten jokapaivaisessa elamassa, joh-
dannossa esitetty havainto siella leviavasta virheellisesta ja haitallisesta ter-
veystiedosta seka sen vaikutuksista voisi myos vaatia huomiota. Toisaalta inter-
netin pitaisi mahdollistaa vapaa tiedon jakaminen seka keskustelu, mutta olisi
ehka tarpeellista selvittaa, kuinka suuri vaikutus juuri virheellisen tiedon jakami-
sella on syomishairididen oireiden yleistymiseen. Tiedon jakamista rajoittamatta
voisi olla hyodyllista miettia keinoja, joilla virheellinen tieto voitaisiin ainakin
osoittaa kayttajalle. Tama voisi esimerkiksi olla eras keino, joilla oireiden syntya

voitaisiin ehkaista.

Sen sijaan hoitoa ajatellen on syyta nostaa esille virtuaalitodellisuus. Aineiston
hakuvaiheessa tuli vastaan joitakin tutkimuksia, joissa kasiteltiin virtuaalitodelli-
suutta sydmishairididen hoidossa. Kyseisissa tutkimuksissa havaittiin, etta virtu-
aalitodellisuudessa tapahtuva altistusterapia saattaa olla tehokas lisa kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan ja parantaa etenkin kehonkuvaa ja vahentaa ahmin-
taa (Cesa ym. 2013; de Carvalho ym. 2017; Clus ym. 2018; Nameth ym. 2021;
Riva ym. 2021). Tutkimuksissa kuitenkin kasiteltiin juuri vastaanotolla tapahtu-
vaa terapiaa, minka vuoksi niita ei sisallytetty tdman opinnaytetyon tutkimuk-

seen. Aihetta saattaisi kuitenkin olla hyodyllista tutkia enemman ja mahdollisesti
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selvittaa, voisiko virtuaalitodellisuudessa tehtavia harjoitteita hyodyntaa tulevai-

suudessa myos itsehoidossa.

7 Johtopaatokset

Tuotteessa olisi kannattavinta soveltaa perinteista — tai tehostettua kognitiivista
kayttaytymisterapiaa perustavana terapiamenetelmana. Eras hyva vaihtoehto
tahan on myos interpersoonallinen psykoterapia. Lisaksi on suositeltavaa sovel-
taa terapeuttisia menetelmia, jotka keskittyvat juuri psyykkisen hyvinvoinnin ja
kognitiivisten toimintojen vahvistamiseen. Naita ovat esimerkiksi mindfullness-
terapian ja positiiviseen psykologiaan perustuvat menetelmat, mitka keskittyvat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantamiseen. Nama ovat te-
hokkaiksi todettuja lisaelementteja etenkin kognitiivisessa kayttaytymisterapi-

assa.

Kehityksen tulee perustua turvallisuuteen ja kayttajia pitaisi osallistuttaa kehitys-
prosessiin alusta alkaen yksiloiden tarpeiden ja ominaisuuksien tunnistamiseksi.
Kaikkien ominaisuuksien vaikutukset ja turvallisuus pitaisi aina arvioida ja tes-
tata, vaikka ne vastaisivat kayttajien tarpeeseen. Tuotteen tietoturvallisuus on
my0s taattava ja kayttajalle pitaisi tarjota mahdollisuuksia suojata yksityisyyt-

taan, mm. pysymalla nimettdbmana ja/tai suojaamalla tiedot salasanalla.

Helpoimman saavutettavuuden ja suurimman kayttomaaran kannalta alypuheli-
messa kaytettava sovellus olisi jarkevin tapa toimittaa tuote. Sen tarkeimpina
ominaisuuksina voidaan pitaa mahdollisimman raataldivissa olevaa ja riittavasti
seka syOmishairiota etta kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa omaseurantaa
seka psykoedukatiivista ohjausta. Omaseurannan seka psykoedukatiivisen oh-
jauksen pitaisi olla toisiaan tukevia ja tdydentavia kokonaisuuksia. Seurattavat
muuttujat ja sisalto voivat vaihdella sydmishairididen valilla, mutta yhteisina lah-
tokohtina voidaan pitaa ravitsemukseen/sydmiseen, kehonkuvaan ja tunteiden
kasittelyyn keskittyvia aiheita. Ominaisuuksina niiden pitaisi olla mahdollisim-
man joustavasti kaytettavia, interaktiivisia ja kayttajaa oikeassa elamassa akti-

voivia. Merkintdjen ja suoritusten reflektointia voidaan pitaa myds tarkeana
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ominaisuutena. Sydtevaihtojen pitaisi olla sellaisia, jotka mahdollistavat helpon
ja nopean kayton, mutta mahdollistavat myos tarkan kuvailun. Tiedon esittami-
nen ja palaute tulisi toteuttaa tavalla, joka visualisoi ja konkretisoi kokonaisuuk-
sia, eri muuttujien valisia yhteyksia ja korostaa onnistumisia. Kayttajalla pitaisi

olla mahdollisuuksia suodattaa ja kohdentaa naita esityksia.

Ohjauksen halutaan olevan mahdollisimman henkilokohtaista ja automaattisesti
mukautuvaa, joten tekoalya ja passiivisia tiedonkeruumenetelmia on syyta so-
veltaa. Tekoalya pitaisi ainakin hyddyntaa siihen, etta tukea voidaan toimittaa
kriittisissa tilanteissa. Tuotteen raataldintimahdollisuuksien seka sen henkilo-
kohtaisesti merkittavaksi kokemisen lisaksi pelillisyys, uudistuva ja vaihteleva
sisaltd, tuki ja ammattilaisten seka muiden kayttajien suositukset voivat lisata

merkittavasti kayttomotivaatiota ja mielenkiintoa tuotetta kohtaan.
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Liite 1. Hakusanat ja -ohjeet

Aineisto haut tehtiin PMC ja ScienceOpen -tietokantoihin. Aineiston julkaisua-
jankohta maariteltiin molemmissa olemaan tasan 10 vuotta taaksepain paivasta,
jona haku tehtiin (14.7.2022).

Seuraavia hakusanoja ja yhdistelmia kaytettin PMC hakuun hyédyntamalla si-

vuston hakukenttaa.

(eating disorder[Title] OR eating disorders|[Title] OR underweight[Ti-
tle] OR anorexia[Title] OR bulimia[Title] OR orthorexia[Title] OR ed-
nos[Title] OR osfed[Title] OR binge-eating[Title] OR night eating[Ti-
tle] OR restrictive eating[Title] OR overeating[Title] OR emotional
eating[Title] OR disordered eating[Title]) AND (("prevention and con-
trol" [Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All
Fields]) OR ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "treat-
ment" [Al]l Fields] OR "therapeutics" [MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields]) OR theraphy[All Fields] OR effective[All Fields] OR ("tech-
nology" [MeSH Terms] OR "technology"[All Fields]) OR digital[All
Fields] OR ("internet"[MeSH Terms] OR "internet"[All Fields]) OR
("smartphone" [MeSH Terms] OR "smartphone" [All Fields]) OR web-
based[All Fields] OR mobile[All Fields] OR wearable[All Fields] AND
app[All Fields] OR application[All Fields] OR ("telemedicine" [MeSH
Terms] OR "telemedicine" [All Fields] OR "telehealth"[All Fields]) OR
("telemedicine" [MeSH Terms] OR "telemedicine" [All Fields] OR
"ehealth" [All Fields]) OR ("telemedicine" [MeSH Terms] OR "telemedi-
cine" [All Fields] OR "mhealth"[All Fields]) OR self-help[All Fields])
NOT (("child" [MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields]) OR ("infant" [MeSH Terms] OR "infant"[All Fields]) OR sen-
ior[Title] OR elderly[Title] OR mice[Title] OR rats[Title]) AND
("2012/07/14"[PDat] : "2022/07/14"[PDat])

Seuraavaksi esitellaan ScienceOpen haun menetelmat. Hakusanoilla suodatta-
miseen kaytettiin otsikkoa ("title”) ja tiivistelmaa ("abstract”). Molemmissa ken-

tissa lausekkeen alkuun valittiin ”is” eli syotettyjen hakusanojen piti 16ytya kysei-
sesta osasta hakusanayhdistelman mukaisesti. Molemmissa kentissa kaytettiin

operaattoreita ("use operators”).

"Title” -kenttaan syotettiin seuraavat hakusanat.

"eating disorder" OR "underweight" OR "anorexia"™ OR "bulimia"™ OR "or-
thorexia™ OR "ednos" OR "osfed" OR "binge eating"” OR "night eating" OR
"overeating" OR "restrictive eating" OR "emotional eating" OR
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"disordered eating" NOT "senior" NOT "elderly" NOT "children" NOT
"childhood" NOT "mice" NOT "rats"

"Abstract” -kenttaan syotettiin seuraavat hakusanat.

"prevention" OR "effective treatment" OR "theraphy" OR "app" OR "ap-
plication” OR "mobile" OR "web" OR "internet" OR "technology" OR
"software”" OR "ai" OR "artificial intelligence" OR "mhealth" OR
"ehealth" OR "phealth" OR "telehealth" OR "telemedicine" OR "wearable"
OR "device" OR "self-help" NOT "infants" NOT "children" NOT "child-
hood" NOT "mice" NOT "rats" NOT "animals" NOT "surgery" NOT "surgical"
NOT "perioperative" NOT "transplantion" NOT "in vitro" NOT "antibiot-
ics" NOT "blood sample" NOT "molecular"

Hyvaksymiskriteerien mukaan, osumat rajattiin myos "open access” ja "full text”
valinnoilla. Julkaisuajankohta maariteltiin tasan 10 vuotta hakupaivasta taakse-
pain (14.7.2012-14.7.2022).
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Liite 2: Haku- ja valintaprosessi

Haku- ja valintaprosessissa edettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetel-
min niin, etta aineistoa seulottiin vaiheittain. Alla oleva kuva 1 havainnollistaa

tata seulontaa, eli haku- ja valintaprosessia.

PMC: haun osumat ScienceOpen: haun osumat
n=696 n=658

Otsikon perusteella valitut Otsikon perusteella valitut
n=91 n=76

N\ /

Paallekkaisyyksien poiston jalkeen
n=150

!

Tiivistelman perusteella valitut
n=61

!

Sisallon perusteella valitut
n=24

Kuva 1. Haku- ja valintaprosessi.

Artikkeli valittiin otsikon perusteella, mikali se kuulosti tutkimuskysymyksiin vas-
taavalle tai muuten olennaista lisatietoa tarjoavalle. Paallekkaisyydet poistettiin
vertaamalla ensin molemmista aineistolahteista otsikon perusteella valittujen ar-
tikkeleiden otsikoita, sitten tekijoita ja lopuksi tiivistelmia, jos aikaisemmin maini-
tut vastasivat toisiaan. Taman jalkeen kaikkien tiivistelmat luettiin ja pois jatettiin
sellaiset artikkelit, jotka tayttivat minka tahansa hylkaamiskriteerin. Lopuksi tii-
vistelmien perusteella valitut artikkelit luettiin kokonaan ja niista valittiin vain sel-

laiset, jotka tayttivat kaikki hyvaksymiskriteerit.
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Liite 3: Aineisto

Tassa liitteessa esitellaan katsaukseen mukaan otetut tutkimukset (n=24) seka

niista tehdyt huomiot. Valitut artikkelit jaettiin karkeasti kahteen eri taulukkoon

niiden tyypin perusteella. Alla olevassa taulukossa 1. esitellaan tiedot niista tut-

kimuksista, jotka eivat olleet kirjallisuuskatsauksia.

Taulukko 1. Muut kuin kirjallisuuskatsaukset.

Tekijat Vuosi | Otsikko Tutkimuksen | Luotettavuutta

tyyppi laskevat tekijat
ter Huurne, Elke D., | 2015 | Web-Based Cognitive Satunnais- Vaikka suorittajia
de Haan, Hein A, Behavioral Therapy for | tettu vertailu- | oli suhteellisen
Postel, Marloes G., Female Patients With koe paljon (n=217), se
van der Palen, Eating Disorders: Ran- koostui kolmesta
Job., VanDerNagel, domized Controlled eri sydmishairi-
Joanne E. & De- Trial Osta, joten sydmis-
Jong, Cornelis A. hairidkohtaiset jou-

kot eivat olleet ko-
vin suuria
Juarascio, Ad- 2015 | Perceptions of the fea- | Prototyypin Pieni tutkimus-
rienne S., Gold- sibility and acceptability | testaus ja laa- | joukko (n=21)
stein, Stephanie P., of a smartphone appli- dullinen haas-
Manasse, Stepha- cation for the treatment | tattelututki-
nie M., Forman, of binge eating disor- mus
Evan M. & Butryn, ders: Qualitative feed-
Meghan L. back from a user popu-
lation and clinicians
Aardoom, Jiska J., | 2016 | Web-Based Fully Auto- | Satunnais- Lahes kaikki osal-
Dingemans, Alex- mated Self-Help With tettu vertailu- | listujat naisia
andra E., Spinho- Different Levels of koe
ven, Philip., van Therapist Support for
Ginkel, Joost R., de Individuals With Eating
Rooij, Mark. & van Disorder Symptoms: A
Furth, Eric F. Randomized Controlled
Trial

Nitsch, Martina., Di- | 2016 | A Guided Online and Kaytettavyys- | Pieni tutkimus-
mopoulos, Chris- Mobile Self-Help Pro- tutkimus joukko (n=9),
tina N., Flaschber- gram for Individuals kaikki osallistujat
ger, Edith., Saffran, With Eating Disorders: nuoria naisia
Khristina., Kruger, An Iterative Engage-
Jenna F., Garlock, ment and Usability
Lindsay., Wilfley, Study
Denice E., Taylor,
Craig B. & Jones,
Megan.
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Tekijat Vuosi | Otsikko Tutkimuksen | Luotettavuutta
tyyppi laskevat tekijat
Barakat, Sarah., 2017 | The Role of Regular Pilottitutkimus | Vahan suorittajia
Maguire, Sarah., Eating and Self-Moni- (n=17), pilottitutki-
Surgenor, Lois., toring in the Treatment mus, ei verrokki-
Donnelly, Brooke., of Bulimia Nervosa: A ryhmaa, kaikki
Miceska, Blagica., Pilot Study of an Online osallistujat naisia
Fromholtz, Kirsty., Guided Self-Help CBT
Russell, Janice., Program
Hay, Phillipa. &
Touyz, Stephen.
Enrique, Angel., 2018 | Implementation of a Pilotti satun- Pilottitutkimus,
Breton-Lépez, Positive Technology naistettu ver- | melko vahan suo-
Juana., Molinari, Application in Patients tailukoe rittajia (n=54), 1a-
Guadalupe., Roca, With Eating Disorders: hes kaikki osallis-
Papblo., Llorca, A Pilot Randomized tujat naisia
Ginés., Guillén, Control Trial
Veroénica., Fernan-
dez-Aranda, Fer-
nando., Bafios,
Rosa M. & Botella,
Christina.
Resmark, Gaby., 2018 | Manualised Cognitive Toissijainen Toissijainen ana-
Kennedy, Brigid., Behaviour Therapy for analyysi lyysi, joka tekee
Mayer, Maria., Giel, Anorexia Nervosa: Use tuloksista enem-
Katrin., Junne, Flo- of Treatment Modules mankin hypoteetti-
rian., Teufel, Mar- in the ANTOP Study sia kuin yleistetta-
tin., de Zwaan, via
Martina. & Zipfel,
Stephan.
Sala, L., Gorwood, 2021 Mindfulness-based cog- | Kliininen tutki- | Melko vahan suo-
P., Vindreau, C. & nitive therapy added to | mus rittajia (n=71), ver-
Duriez, P. usual care improves tailtavien ryhmien
eating behaviors in pa- koot erosivat pal-
tients with bulimia ner- jon keskeyttajien
vosa and binge eating takia
disorder by decreasing
the cognitive load of
words related to body
shape, weight, and food
Graham, A. K, 2021 | Applying User-Centered | Kayttajatutki- | Pieni tutkimus-
Neubert, S. W., Design Methods to Un- | mus joukko (n=22)
Chang, A., Liu, J., derstand Users' Day-to-
Fu, E., Green, E. Day Experiences Can
A., Kornfield, R., & Inform a Mobile Inter-
Nicholas, J. vention for Binge Eating

and Weight Manage-
ment
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Matsumoto, Ka-
zuki., Takahashi,
Jumpei., Shiko,
Yuki., Ozawa,
Yoshito., Niitsu, To-
mihisa., Hirano,
Yoshiyuki. & Shi-
mizu, Eiji.

ternet-based cognitive
behavioral therapy for
patients with anorexia
nervosa

kliininen tutki-
mus
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Tekijat Vuosi | Otsikko Tutkimuksen | Luotettavuutta
tyyppi laskevat tekijat
Venkatesh, Anu., 2021 | Perceived Facilitators Laadullinen Pieni tutkimus-
Chang, Angela., and Barriers to Engag- | haastattelutut- | joukko (n=14)
Green, Emilie A,, ing with a Digital Inter- kimus
Randall, Tianna., vention among Those
Gallagher, Raguel., with Food Insecurity,
Wildes, Jennifer E. Binge Eating, and Obe-
& Graham, Andrea sity
K.
Naccache, Benja- 2021 | Smartphone application | Prototyypin Pieni tutkimus-
min., Mesquida, for adolescents with an- | testaus ja laa- | joukko (n=14)
Laure., Raynaud, orexia nervosa: an ini- dullinen haas-
Jean-Philippe. & tial acceptability and tattelututki-
Revet, Alexis. user experience evalua- | mus
tion
Devakumar, Anjali., | 2021 | Review on Strategies Vertaileva tut- | Mielipiteet perus-
Jay Modh, Saket, for Data Collection, Re- | kimus tuivat ohjelmisto-
Bahabor., Baumer, flection, and Communi- kehittajien nake-
Eric P. & De cation in Eating Disor- myksiin
Choudhury, Mun- der Apps
mun.
Hamatani, Sayo., 2022 | Feasibility of guided in- | Yksihaarainen | Vahan suorittajia

(n=12), kaikki osal-
listujat naisia, ei
verrokkityhmaa

Taulukkoon 1 listattiin myos tutkimuksen tulosten luotettavuutta laskevat tekijat,

silla useissa tutkimuksissa oli tutkimusjoukkoon liittyvia rajoituksia, jotka haluttiin

nostaa esille. Seuraavassa taulukossa 2 esitellaan valittuihin kirjallisuuskat-

sauksiin liittyvat tiedot.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukset.
Tekijat Vuosi | Otsikko Tutkimuksen
tyyppi
de Jong, Martie., Schoorl, 2018 | Enhanced cognitive behavioural Systemaatti-
Maartje. & Hoek, Hans W. therapy for patients with eating nen katsaus
disorders: a systematic review
Costa, Marcelle Barrueco. & 2016 | Effectiveness of psychosocial in- | Kuvaileva kat-
Melnik, Tamara. terventions in eating disorders: an | saus
overview of Cochrane systematic
reviews
Agras, W. Stewart., Fitzsim- 2017 | Evolution of Cognitive-Behavioral | Kuvavileva
mons-Craft, Ellen E. & Wilfley, Therapy for Eating Disorders katsaus
Denise E.
Mulkens, Sandra. & Waller, 2021 New developments in cognitive- Kuvaileva kat-
Glennc. behavioural therapy for eating saus
disorders (CBT-ED)
Juarascio Adrienne S., Ma- 2015 | Review of smartphone applica- Kuvaileva kat-
nasse Stephanie M., Goldstein tions for the treatment of eating saus
Stephanie P., Forman Evan M. disorders
& Butryn, Meghan L.
Moghimi, Elnaz., Davis, Caro- | 2021 | The Efficacy of eHealth Interven- | Systemaatti-
line. & Rotondi, Michael. tions for the Treatment of Adults nen katsaus ja
Diagnosed With Full or Sub- meta-analyysi
threshold Binge Eating Disorder:
Systematic Review and Meta-
analysis
Doélemeyer, Ruth., Tietjen, An- | 2013 | Internet-based interventions for Systemaatti-
nemarie. & Wagner, Birgit. eating disorders in adults: a sys- nen katsaus
tematic review
Schlegl, Sandra., Birger, Ca- | 2015 | The Potential of Technology- Systemaatti-
rolina., Schmidt, Luise., Based Psychological Interven- nen katsaus
Herbst, Nirmal. & Voderholzer, tions for Anorexia and Bulimia
Ulrich. Nervosa: A Systematic Review
and Recommendations for Future
Research
Bauer, Stephanie. & Gold- 2019 | Introduction to the special issue Paakirjoitus
schmidt, Andea. on advancing assessment of, and
interventions for, eating disorders
via innovative uses of technology
Smith, Kathryn E., Mason, Ty- | 2019 | Moving beyond self-report data Systemaatti-
ler B., Juarascio, Adrienne., collection in the natural environ- nen katsaus
Schaefer, Lauren M., Crosby, ment: A review of the past and fu-
Ross D., Engel, Scott G. & ture directions for ambulatory as-
Wonderlich, Stephen A. sessment in eating disorders
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Alla olevassa taulukossa esitellaan nostot ja niista tehdyt huomiot kaikista artik-

keleista. Nostot eivat ole suoria lainauksia, vaan suomennettuja tiivistyksia

niista kohdista, joista muodostettiin huomioita. Artikkelit on eroteltu toisistaan ot-

sikoin.

Taulukko 3. Nostot ja huomiot.

Nostot

Huomiot

Randomized Controlled Trial

Web-Based Cognitive Behavioral Therapy for Female Patients With Eating Disorders:

Tutkimuksen kohteena oli kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan perustuva internet-pohjainen
interventio. Interventio oli jaettu moduuleihin,
jotka etenivat tietyssa jarjestyksessa ja joiden
saatavuus potilaalle oli terapeutin hallinnassa.
Tama perustui arvioon siita, missa vaiheessa
potilaan olisi olennaista harjoitella eri asioita. Si-
salto perustui kognitiivisen kayttaytymisterapian
lisdksi motivoivaan haastatteluun seka psy-
koedukatiiviseen ohjaukseen. Interventioon
kuului myés potilaan omaseurantaa paivakirjan
avulla seka ajatusmallien uudelleenrakenta-
mista ja ongelmanratkaisua. Potilailla oli epa-
tyypillisen sydmishairion, ahminta- tai ahmimis-
hairion diagnoosi. Interventioon sisaltyi myos
terapeutin tuki kaksi kertaa viikossa. Potilaat
pystyivat 1ahettdmaan terapeutilleen viesteja
sovelluksen valityksella ja niihin vastattiin
yleensa 3 paivan sisalla. Interventiota verrattiin
odotuslistalla oleviin, jotka saivat ainoastaan tu-
kevia sahkdpostiviesteja.

Suurin osa internet-pohjaiseen interventioon
osallistuvista arvioivat sen olevan hyddyllinen ja
etenkin parantavan syomiskayttaytymista. La-
hes kaikki kertoivat sen positiivisista vaikutuk-
sista ruokavalioon. Monien psyykkinen hyvin-
vointi, itsetunto, fyysinen terveys, kehonkuva ja
likunnan harrastaminen paranivat. Terapeutin
tuki koettiin arvokkaaksi ja hyddylliseksi ele-
mentiksi. Toisaalta kaikki osallistujat eivat hyo-
dyntaneet lisattya terapeutin tukea ja myods ver-
rokkiryhmalaiset kehittyivat jonkin verran nailla
mainituilla osa-alueilla, vaikka he saivat vain tu-
kea viestien muodossa, joihin ei voinut vastata.
Osa heista toisaalta sai muuta hoitoa samaan
aikaan, mutta tukevien viestien voidaan olettaa
motivoivan kayttaytymisen muuttamiseen. Mer-
kittdvimmat parannukset molemmissa ryhmissa
havaittiin niiden kohdalla, jotka karsivat ahmin-
tahairidn oireista.

Epatyypillisten sydmishairididen, ahminta-
tai ahmimishairion hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Tuotteessa pitaisi olla paivakirja, jolla kayt
taja voi seurata kehitystaan.

Tuotteen kautta toimitettavan intervention
sisalto pitaisi jakaa ja jarjestaa osiin, jotka
tulevat kayttajalle saataviksi intervention
etenemisen ja kayttajan kehityksen/para-
nemisen mukaan, jotta ne tukisivat para-
nemisprosessia tehokkaasti.

Tuotteessa tulisi olla psykoedukatiivista
ohjausta seka tehtavia, jotka auttavat sy6-
mishairidéon liittyvien ongelmien ratkai-
sussa ja ajatusmallien uudelleenrakenta-
misessa.

Tuote voi olla tehokkaampi, jos sen kautta
on mahdollista saada ohjausta tai tera-
peuttista tukea.

Tuotteen tulisi toimittaa viesteja, jotka tu-
kevat ja motivoivat kayttaytymisen muutta-
misessa.

Omaseurantamerkintdjen tekeminen tulisi
olla mahdollisimman nopeaa, helppoa ja
mukavaa.
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Intervention keskeyttdmiseen johtivat mm. hen-
kilokohtaiset syyt, kuten ajan puute, psyykkiset
ongelmat ja motivaation puute seka huono ko-
kemus intervention siséllosta tai sen vastaami-
sesta yksilon tarpeisiin. Esimerkiksi paivakirjan
pitdminen oli joidenkin mielesta liikaa aikaa vie-
vaa ja arsyttavaa tai tehtavat ja sisalto koettiin
liian laaja-alaiseksi eika niité koettu yksilén kan-
nalta olennaisiksi/tukeviksi. Jotkut olisivat myos
halunneet tukea painonpudotukseen, johon in-
terventio ei taas ottanut mitdan kantaa. Tassa
on otettava huomioon se, etta suurin osa oli yli-
painoisia, joten painonpudotus olisi ollut toivot-
tavaa.

Tuotteen kayton tulisi olla ajan suhteen
joustavaa ja kayttajan hallittavissa olevaa.

Tuotteen tulisi motivoida seka paranemi-
seen ettd tuotteen kayttoon.

Tuotteen sisalldén ja ominaisuuksien tulisi
mukautua kayttajan tarpeisiin ja mielty-
myksiin.

Perceptions of the feasibility and acceptability of a smartphone application for the
treatment of binge eating disorders: Qualitative feedback from a user population and

clinicians

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa suositellaan
ensisijaiseksi hoitomenetelmaksi ahmintahai-
rion hoidossa. Siihen perustuvan ohjatun itse-
hoidon on todettu olevan tehokas ja kaytannolli-
sempi hoitomenetelma kuin perinteisen tera-
pian. Myds ohjaamattoman itsehoidon on osoi-
tettu tuottavan merkittavia parannuksia ahmimi-
seen, laihuuden tavoitteluun, nalantunteeseen
ja kehoon tyytymattdémyyteen.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Eras haastateltu toi ilmi, etta jotkut ahmintahai-
ridsta karsivat voivat omata paljon tietoa ravit-
semuksesta, koska ovat jo kdyneet lapi monia
erilaisia ohjelmia. Jotkut saattavat tarvita siis
vain tukea ongelmallisen kayttaytymisen korjaa-
miseen, eivatka opetusta ja ohjausta ravin-
nosta.

Tuotteen sisallon (opettavaisen sisal-
I6n/neuvojen) pitaisi mukautua kayttajan
tarpeisiin ja aikaisempaan tietotasoon so-
pivaksi.

Useat potilaat kokivat tarvetta mahdollisimman
tarkkojen merkintdjen tekemiseen, mm. mah-
dollisuus kirjata ruoka/ruoan sisaltd, tunteet
seka ymparistdon liittyvat tekijat mahdollisim-
man tarkasti. Toisaalta samalla korostettiin
myos sita, ettd merkinnan tekeminen pitaisi olla
mahdollisimman helppoa ja nopeaa, eika aina
ollut tarvetta tehda hyvin yksityiskohtaista mer-
kintaa.

Omaseurantamerkintdjen tekemiseen tulisi
tarjota monipuolisia syétevaihtoehtoja niin,
ettd kayttaja voisi halutessaan tehda no-
pean ja tiiviin - tai laajan ja yksityiskohtai-
sen merkinnan.

Jotkut potilaat kokivat yksityisyytensa olevan
uhattuna, silla terapeutin oli mahdollista seurata
kaikkia sovellukseen sydtettyja tietoja. Tallainen
kokemus saattoi aiheuttaa puutteellisten mer-
kintjen tekemistd mm. hapean takia. Toisille
kaiken tiedon jakaminen ei ollut ongelma. Tera-
peuttien mukaan olisi tarkeaa, etta potilaat olisi-
vat ainakin rehellisia itselleen.

Jos tuote on tarkoitettu terapeutin kanssa
kaytettavaksi, potilaan tulisi voida vaikut-
taa siihen, mita ja kuinka yksityiskohtai-
sesti tietoja jaetaan.
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Potilaiden mukaan myds sovelluksen kieli pitisi
ainakin omaseurantaan liittyvissa ominaisuuk-
sissa olla hienovaraista, silla ahmimiseen ja
kayttaytymiseen liittyvat tunteet ovat herkkia.
Useat potilaat eivat pitdneet hammentavien tai
liian kliinisten termien kaytdsta esim. "ahminta",
"ahmintakohtaus", "BED" ja "CBT".

Tuotteessa tulisi kayttdd mahdollisimman
vahan Kkliinisia termeja ja esittaa asiat ta-
valliselle kansalaiselle ymmarrettavalla ta-
valla.

Sovelluksen ilmoitukset koettiin hyodyllisiksi,
silla ne lisasivat tietoisuutta ahmintaa aiheutta-
vista tekijoista ja muistuttivat merkintdjen teke-
misestd. Ominaisuus, joka mahdollisti potilaan
avun pyytamisen ongelmatilanteissa ja tekoalyn
varoitukset riskitilanteista koettiin hyviksi, kehi-
tysta tukeviksi ja ne tekivat sovelluksesta per-
soonallisemman.

Tuotteessa tulisi hyédyntaa itseoppivaa te-
koalya, jonka avulla voitaisiin toimittaa
kayttajalle merkityksellisia ilmoituksia mah-
dollisista riskitilanteista ja niihin liittyvista
tekijoista sekd muistutettaisiin tekemaan
merkintdja.

Kayttajalla tulisi aina olla mahdollisuus
pyytaa ja saada tukea/neuvoja erilaisiin ti-
lanteisiin.

Toisaalta varoituksissakin nostettiin esille niissa
kaytetty kieli ja lauseiden muodostus. Esimer-
kiksi varoitus "saatat olla altis ahmintakohtauk-
selle" koettiin ankaraksi ja pitaisi korvata jollakin
pehmeammalla ja persoonallisemmalla kuten
"vaikuttaa silta, etta saatat olla vaikeuksissa,
voinko auttaa jotenkin?".

Tuotteen kieliasu ei saisi olla jyrkkaa tai
tuomitsevaa.

limoitukset, jotka kertoivat, ettda sovelluksessa
oli uutta sisaltda saatavilla, koettiin myos hyo6-
dyllisiksi.

Tuotteen tulisi toimittaa kayttajalle ilmoitus,
kun uutta sisaltoa on saatavilla.

limoituksien haluttiin olevan mahdollisimman ly-
hyita, jotta ne jaksettaisiin lukea.

Tuotteen toimittamien ilmoitusten tulisi olla
lyhyita ja ytimekkaita.

Terapeutit toivat esille, etta erilaiset motivoivat
ja positiivisesti kannustavat ilmoitukset voisivat
myds toimia pitkalla tdhtaimelld hyvan kehityk-
sen yllapitdmiseksi.

Kayttajaa motivoivat ja positiivisesti kan-
nustavat ilmoitukset saattavat vahvistaa
kayttajan sitoutumista ja auttaa kehityksen
ylldpidossa.

Potilaat ja terapeutit nostivat esille, etta seurat-
tavien muuttujien pitaisi olla mahdollisimman
hyvin yksilGitavissa, silla potilailla on hyvin eri-
laiset tarpeet ja 18htdkohdat. Koska useilla ah-
mintahairiésta karsivilld on myos pudotettavaa
ylipainoa, monet potilaat kokivat, ettéd sovelluk-
sen arvoa nostaisi merkittavasti mahdollisuudet
seurata myos kaloreita ja mitattua fyysista aktii-
visuutta. Useat kayttivatkin eri sovelluksia nai-
den muuttujien seurantaan, mutta arvostaisivat
sovellusta, jossa yhdistyisivat intervention seka
naiden muiden sovellusten ominaisuudet.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa voi olla mahdollisuus myds energi-
ansaannin ja fyysisen aktiivisuuden seu-
rantaan. Ominaisuudet saattavat lisata sen
hyodylliseksi kokemista.

Tiedon visualisointitavat erilaisin graafein koet-
tiin pdaasiassa hyddylliseksi. Graafeissa pidet-
tiin erityisesti siita, ettd ne olivat yksinkertaisia
ja ymmarrettavia myds potilaille. Toisaalta jotkin
potilaat toivat esille, ettei pelkka graafinen tie-
don esittdminen ollut riittavan intuitiivista vaan
olisivat kaivanneet myds kirjallista tiivistelmaa.

Tiedon esittdmisessa tulisi hyddyntaa
mahdollisimman selkeita ja yksinkertaisia
kaavioita, mutta niiden tukena tulisi olla
tekstia.
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Potilaat toivat esille, ettd ahmintakohtauksia
saattoi usein seurata voimakas tunteiden val-
taan joutuminen ja voimakkaat negatiiviset tun-
teet, minka vuoksi etenkin niiden kasittelyyn toi-
mitetut keinot seka niita kasitteleva sisalto ja -
tehtdvamoduulit koettiin tarkeiksi.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi olla sisaltéa, mm. tehtavien,
opettavaisen sisallon ja konkreettisten
neuvojen muodossa, joka auttaa ahmi-
mista seuraavien negatiivisten tunteiden
kohtaamisessa ja kasittelyssa.

Terapeutit sanoivat, etta interventio oli hyvin
tekstipohjainen ja arvelivat, etta erilaisten me-
diatyylien, kuten &anen ja videon hyédyntami-
nen voisi helpottaa potilaita. Potilaat taas koki-
vat tekstipohjaisen esitystavan hyodylliseksi,
silla se tarjosi tiedon riittavan tarkasti ja yksityis-
kohtaisesti.

Tuotteessa olevat tehtavat/moduulit voivat
olla tekstipohjaisia, mutta niiden saavutet-
tavuutta ja suorittamista voidaan helpottaa
hyédyntamalla myés muita mediatyyppeja
kuten videota tai aanta.

Potilaat toivoivat, etta intervention opettamat
strategiat olisivat yksilokohtaisempia ja juuri
heidan kokemien ongelmien kannalta olennai-
sia. Lisaksi hyddylliseksi koetut strategiat olisi
haluttu pystya tallentamaan mydéhempaa kayt-
t6a varten.

Tuotteen toimittamien kayttaytymisstrategi-
oiden/ohjeiden tulisi mukautua kayttajan
tarpeisiin ja mieltymyksiin.

Kayttajan tulisi olla mahdollista tallentaa
talle toimitettuja kayttaytymisstrategioita ja
ohjeita.

Jotta sovelluksen kaytto ei alkaisi kayda pitka-
veteiseksi ja taten sen kayttdbmaara laskea, te-
rapeutit arvioivat, etta potilaan tiedottaminen
siitd, mita positiivisia vaikutuksia interventio oli
saanut aikaan voisi motivoida kayttéon ja pa-
rantaa pitkaaikaista sitoutumista. Vaikka saavu-
tettujen tavoitteiden ja erilaisten yhteenvetojen
nayttdminen voi olla hyddyllista, ne eivat ole riit-
tavan motivoivia.

Kayttajan motivaatio ja sitoutuminen voivat
vahvistua, jos kayttajalle konkretisoidaan
tdman saavuttamat edistysaskeleet ja saa-
dut hyddyt tavoitteiden saavuttamisen ja
erilaisten yhteenveto esitysten yhteydessa.

Potilaiden mukaan sovelluksen jatkuva paivitty-
minen ja uusi sisalté/ominaisuudet lisdisivat
mielenkiintoa sen kayttdon.

Kayttajien mielenkiinto tuotetta kohtaan ja
kayttdbmotivaatio voivat sailyd paremmin,
jos tuotteen sisaltéa paivitetdan ja uudiste-
taan jatkuvasti.

Koska sovellukseen tallentava tieto on arka-
luontoista, jotkut kokivat, ettd mahdollisuus suo-
jata se salasanalla voisi lisata turvallisuuden
tuntua. Toiset taas eivat haluaisi kayttaa sala-
sanaa, silla kokivat ettd se vaikeuttaa ja hidas-
taa kayttoa.

Kayttajalla tulisi olla mahdollisuus tietojen
suojaamiseen salasanalla.

Tieto siita, miten automaattisesti kerattya tietoa
tarkalleen ottaen kaytetdan, olisi arvokasta.

Tuotteen toimintamekanismit ja tietojen
kaytto tulisi olla ymmarrettavasti selitettyna
ja kayttajan luettavissa.

Web-Based Fully Automated Self-Help With Different Levels of Therapist Support for
Individuals With Eating Disorder Symptoms: A Randomized Controlled Trial

Kaikissa sovellusta kayttavissa ryhmissa syo-
mishairioon liittyvat oireet paranivat, eika tera-
peutin tuen tai sen maaran ei havaittu juurikaan
vaikuttavan tuloksiin. Toisaalta ne, jotka saivat
terapeutin tukea, olivat paljon tyytyvaisempia in-
terventioon kuin tukea saamattomat. Suurempi

Tuotteessa tulisi olla psykoedukatiivista si-
saltoa.

Tuotteen avulla tulisi olla mahdollista seu-
rata sydmishairion oireita ja niiden kehi-
tysta.
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maara terapeutin tukea ei lisdnnyt tyytyvai-
syytta.

Tuotteen kautta saatava terapeuttinen tuki
(kerran viikossa) voi parantaa kayttajan
tyytyvaisyytta.

Yli puolet osallistujista kritisoivat sovelluksen
palautteenantoa ja terapeutilta saatua tukea.
Sovelluksen valittdmat palautteet koettiin liian
yleisiksi ja ymparipyoreiksi, samoin kuin jotkin
terapeuteilta saadut viestit. Palautteen ja tuen
olisi haluttu olevan yksildllisempaa. Toisaalta
joidenkin osallistujien mukaan tuki oli hyvaa,
silla he olivat saaneet hyvia neuvoja ja tuki ko-
ettiin empaattiseksi ja ldmpimaksi. Osa koki
tuen saamisen hetket hyviksi tilaisuuksiksi ref-
lektoida oireitaan.

Tuotteen tulisi antaa kayttajalle positiivista
palautetta seka ohjeita ja neuvoja siita, mi-
ten oireita tai hairiytynytta kayttaytymista
voitaisiin vahentaa.

Kayttajalle annetun palautteen ja toimitet-
tujen neuvojen tulisi olla mahdollisimman
yksilokohtaisia.

Mahdollisuus pysya nimettémana todennakai-
sesti nosti tyytyvaisyytta tukeen, silla se tuo tiet-
tya helpotusta sosiaalisiin pelkoihin ja estoihin.

Kayttajan tulisi pystya pysymaan nimetto-
mana.

A Guided Online and Mobile Self-Help Program for Individuals With Eating Disorders:

An Iterative Engagement and Usability Study

Sovelluksen ulkoasussa pidettiin erityisesti siita,
ettd se oli visuaalisesti miellyttava mm. ystaval-
lisyyden, vérien ja grafiikoiden osalta.

Tuotteen kayttoliittymasta tulisi tehda visu-
aalisesti miellyttava varien ja erilaisten gra-
filkoiden avulla.

Kaikki eivat kokeneet suljettujen kysymysten
vaihtoehtoja itselleen sopiviksi ja ehdottivat
avoimen vastauksen olevan parempi vastaus-

tyyli.

Kayttajalle esitettavissa kysymyksissa tu-
lisi olla mahdollisimman usein vaihtoehto
vapaamuotoiselle vastaukselle ja sulje-
tuissa kysymyksissa riittdvan monta eri-
laista vaihtoehtoa.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva
sisaltd koettiin pddasiassa hyvaksi, mutta jotkut
toivat esille, etta siihen liittyvat kysymykset oli-
vat liian pitkia tai ne olivat muuten vaikeasti ym-
marrettavia. Kysymysten olemassaolo itses-
saan koettiin kuitenkin tarkeaksi.

Tuotteessa tulisi kayttaa tavallisen kansa-
laisen ymmartamia termeja/kielta.

Kysymysten tulisi olla lyhyita ja mahdolli-
simman selkeita niin etta niihin on helppo
vastata (esim. yhteen asiaan vain yksi ky-

symys).

Kehonkuvaan liittyva sisalt6 oli joidenkin mie-
lesta turhaa, silla se oli liian yleistadvaa ja heista
tuntuivat, etta olivat lukeneet samat asiat aikai-
semmin.

Tuotteen psykoedukatiivinen sisalto ei
saisi olla liian yleistavaa ja ymparipyoreaa,
vaan sen tulisi mukautua yksilén kannalta
olennaiseksi ja tarjota tdman kannalta tar-
kempaa tietoa.

Sovelluksen sisaltdma ruokapaivakirja koettiin
hyvaksi, silla se ei sisaltanyt kalorien seurantaa
ja se opetti seuraamaan syomista terveelliselld
tavalla. Siihen sovelletut kognitiivisen kayttayty-
misterapian elementit koettiin positiivisiksi.

Tuotteessa olevan ruokapaivakirjan tulisi
opettaa terveelliseen sydmiseen ja syomi-
sen seurantaan ilman kalorien laskentaa.

Ruokapaivakirjan kayttd voi olla miellytta-
vampaa ja tehokkaampaa, jos siina sovel-
letaan kognitiivisen kayttaytymisterapian
elementteja kayttdjan omaseurannan li-
saksi.
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Sovelluksen antama palaute koettiin melko suo-
raksi, joka aiheutti negatiivisia tunteita. Palaut-
teen haluttiin olevan lahtékohtaisesti positiivista,
yksilollista ja hienovaraista.

Kayttajalle annettu palaute tulisi olla luon-
teeltaan pehmeaa ja positiivisia tun-
teita/ajatuksia vahvistavaa.

Kayttajalle annetun palautteen tulisi olla
mahdollisimman yksilékohtaista.

Joidenkin mielesta palaute oli liian pitka luetta-
vaksi.

Kayttajalle annettava palaute tulisi esittaa
seka lyhyesti ja ytimekkaasti etta laajasti ja
yksityiskohtaisesti.

Sovelluksessa oli tehtava, jossa piti kirjoittaa
kirje jollekin ruumiinosalle. Tehtdvan nimi oli
aluksi "rakkaat reidet", jolloin osallistujat kokivat
tehtavan epamiellyttavaksi eivatka olisi halun-
neet suorittaa sitad. Tehtavan uusi nimi "rakas
keho" kuitenkin muutti osallistujien suhtautumi-
sen siihen kokonaan. Uudelleen nimeamisen
jalkeen tehtava koettiin erittain avuliaaksi ja te-
hokkaaksi.

Tuotteen sisalldssa ei tulisi kayttaa liian
kohdistavia tai negatiivisia tunteita heratta-
vid nimeamisia/kielta.

Vaikka ohjaajan kanssa kommunikointia ei voi-
tukaan testata, ominaisuus koettiin ideana hy-
vaksi, avuliaaksi ja motivaatiota lisdavaksi.

Tuotteen kayttdkokemus voi parantua
jaltai kayttajan motivaatio voi vahvistua,
jos sen kautta on mahdollista saada tera-
peuttista ohjausta tai tukea.

Jotkut osallistujat toivat esille, etta vertaistuen
saaminen intervention suorittaneilta olisi ollut
motivoivaa.

Tuotteen kautta toimitettavan intervention
suorittaneille tulisi tarjota mahdollisuus an-
taa vertaistukea muille kayttajille.

Vakavammista oireista karsivat kertoivat, etta
sovelluksen pitaisi olla interaktiivisempi, jotta se
olisi riittavan tehokas oireiden lieventamisessa.

Tuotteen tulisi olla mahdollisimman vuoro-
vaikutteinen ja aktivoida kayttajaa.

Sovelluksen kayttddn vaadittava aika oli joillekin
haaste ja he toivat ilmi, ettd 10 minuuttia pai-
vassa oli liilan pitka aika. My6s jotkin tehtavat
koettiin lilan pitkiksi, mika laski kayttdémotivaa-
tiota. Toisaalta jotkin taas toivat esille, ettei 10
minuuttia paivassa olisi heidan oireidensa kan-
nalta riittdvan pitka aika ja jotkut taas kokivat,
ettd sessiot ja tehtavat olivat sopivan mittaisia.

Tuotteessa tulisi olla myds pidempaa si-
toutumista vaativia tehtavia, jotta niissa
voidaan menna tarpeeksi yksityiskohtai-
sesti aiheeseen.

Kayttajalla tulisi olla mahdollisuus tallentaa
keskeneraiset tehtavat ja jatkaa niitd myo-
hemmin.

Luottamus interventiota kohtaan nostettiin sen
suorittamisen kannalta olennaiseksi asiaksi.
Tarkemmat tiedot mm. henkilokohtaisesta oh-
jaajasta ja intervention kehittajista lisasivat luot-
tamusta.

Tuotteen kehittdjista ja sen kautta mahdol-
lisesti saatavasta tuesta tulisi olla selkeasti
jariittavan yksityiskohtaisesti tietoa kaytta-
jan saatavilla.

Intervention tehokkuuden ja omien onnistumis-
ten huomaaminen koettiin erityisen motivoiviksi.
Sovelluksen olisi haluttu toimittavan personali-
soituja paivittaisid muistutuksia, vinkkeja tai
muuten positiivisesti vahvistavia ilmoituksia
niista.

Kayttajan edistyminen ja saavutukset tulisi
nostaa tdman tietoisuuteen.

Tuotteen tulisi lahettaa kayttajalle yksiloi-
tyja ilmoituksia, jotka muistuttavat tuotteen
kaytosta, sisaltavat erilaisia neuvoja tai
vahvistavat positiivisia tunteita, ajatuksia ja
edistysta.

Kayttajan yksityisyys tulisi turvata.
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Yksityisyys ja mahdollisuus pysya nimettémana
vaikuttivat myds positiivisesti intervention suorit-
tamiseen.

Kayttajan tulisi pystya pysymaan nimetto-
mana.

Jotkut olisivat halunneet saada enemman tietoa
siitd, miten kayttdonoton yhteydessa annetut
vastaukset vaikuttivat sovelluksen yksil6llistadmi-
seen, silla he eivat olleet lukeneet alun esittely-
viestia tarpeeksi tarkkaan tai lainkaan.

Tuotteen toimintamekanismeista seka
siitd, miten kayttajalta kerattyja tietoja hyo-
dynnetdan, pitaisi olla aina kayttajan saa-
tavilla oleva selitys.

Useimmat sanoivat kayttadvansa sovellusta mie-
luummin puhelimella kuin tietokoneella. Toi-
saalta puhelinsovelluksessa ei haluttu olevan
liian pitkia luettavia - tai kirjoitettavia teksteja.

Tuote tulisi ensisijaisesti suunnitella mobii-
lialustalle.

Puhelinsovelluksessa tietoa tulisi esittaa
tavalla, joka ei vaadi kayttajalta pitkien
tekstikappaleiden lukemista.

Puhelinsovelluksessa kayttajalta vaadittu-
jen syotteiden tulisi sisaltda mahdollisim-
man vahan pitkia tekstikappaleita.

The Role of Regular Eating and Self-Monitoring in the Treatment of Bulimia Nervosa: A
Pilot Study of an Online Guided Self-Help CBT Program

Terapeutin ohjaama kognitiivinen kayttaytymis-
terapia on eniten empiirisesti tuettu hoitomene-
telma ahmimishairién hoitoon ja sita suositel-
laan ensisijaiseksi hoitomenetelmaksi aikuisten
ahmimishairién hoidossa.

Ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Potilaan omaseuranta kuuluu kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan terapian alusta alkaen.
Potilaan on tarkoitus pitda kirjaa sydmisestaan
ja kayttaytymisestaan seka niiden ymparille liit-
tyvista tapahtumista. Tavoitteena on tunnistaa
haitalliset kayttaytymismallit seka niita aiheutta-
vat tekijat, jotta niitd voidaan Iahtea kehitta-
maan. Useat asiantuntijat myds kannattavat po-
tilaiden omaseurantaa ja ovat nimenneet sen
tehokkaimmaksi interventiomenetelmaksi. Kog-
nitiivisen kayttaytymisterapian tehokkuutta tut-
kittaessa on myods havaittu, ettd merkittdvimmat
parannukset ahmimishairion oireissa tapahtuvat
ensimmaisen ja kuudennen viikon valilla, eli va-
lill3, jolloin omaseuranta ja sdannéllinen syémi-
nen ovat terapian keskeisimpia elementteja.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulisi olla paivakirja
aterioiden, kayttaytymisen ja niihin liitty-
vien asioiden kirjaamiseen ja seurantaan.

Tuotteen tulisi auttaa kayttajaa tunnista-
maan seurantamerkintéihin perustuvat hai-
talliset kayttaytymismallit.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvan tuotteen tulisi opastaa kayttajaa
saanndlliseen sydmiseen.

Vain viikon omaseurannan on havaittu vahenta-
van ahmimista seka lisdavan potilaiden tietoi-
suutta ahmimisestaan ahmimis- ja ahmintahairi-
Osta karsivilla.

Omaseurantaan kaytettavan tuotteen
suunniteltu kayttéaika tulisi olla minimis-
saan viikon.

Vaikka saanndllinen sydminen vahentaa ahmin-
taa, se ei valttdmatta ole yksindan kovinkaan
tehokas. Sen on havaittu olevan tehokas mene-
telma osana kognitiivista kayttaytymisterapiaa
tai interpersonaalista psykoterapiaa.

Interpersoonalliseen psykoterapiaan pe-
rustuvan tuotteen tulisi opastaa kayttajaa
saanndlliseen sydmiseen.
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Téassa tutkimuksessa kohteena ollut kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan perustuva interven-
tio koostui digitaalisista interaktiivisista tera-
peutin pitdmista sessioista ja omaseurannasta
digitaalisen ruokapaivakirjan avulla. Osallistujia
opastettiin sydomaan kolmen tunnin valein. En-
simmainen sessio kasitteli ruokapaivakirjan
kayttda seka sitd, miten aterioiden valiin jattami-
nen ja syomisen rajoittaminen enteilevat ahmi-
mista. Kirjaamisesta muistutettiin aamuisin toi-
mitetun tekstiviestin valityksella. Lisaksi niille,
jotka eivat olleet tehneet merkintdja paivan ai-
kana, lahettiin toinen viesti myéhemmin iltapai-
valla. lllallisen kirjaamisen jalkeen sovellus
naytti yhteenvedon paivan aterioista seka antoi
kannustavaa palautetta, jonka tarkoituksena oli
rohkaista jatkamaan sdanndllistd syomista ja
hyvien kayttaytymismallien harjoittelua myos
seuraavana paivana.

Paivat, jona merkintdja tehtiin, laskivat interven-
tion loppua kohden, mutta keskimaarin niita teh-
tiin viela 5,5 paivana viikossa intervention vii-
meiselld viikolla (vk 4).

Monet osallistujat mainitsivat aterioiden kirjaa-

misen olevan luonteeltaan itseaan toistavaa ja

uuvuttavaa, minka vuoksi terapeuttinen tuki ko-
ettiin tarkeaksi, silla se auttoi jatkamaan tylsak-
sikin koettujen merkintdjen tekemista.

Ruokapaivakirjan jokaisen aterian oletusasetuk-
set olivat "klo 7 aamulla" ja "aamupala". Useat
kayttajat eivat muuttaneet naita oletusasetuksia
kirjauksia tehdessaan, joka teki kolmen tunnin
sdanndn ja sydmaan opastettujen ateriatyyp-
pien noudattamisen arvioinnista mahdotonta.

Interventio vahensi kontrolloimatonta ahmi-
mista, oksentamista, rajoittavaa syOmiskayttay-
tymista sekd syomiseen ja kehon ulkomuotoon
liittyvia huolia.

Paivakirjan sisaltdman tuotteen tulisi ole-
tusarvoisesti muistuttaa kayttajaa merkin-
téjen tekemisesta paivan alussa.

Tuotteen tulisi tunnistaa milloin merkinta
on unohdettu tehda ja talldin muistuttaa
kayttajaa siita.

Omaseurantamerkintdjen tekemisessa tu-
lisi olla jotain vaihtelevuutta ja monipuoli-
suutta, mika lisaisi kayttdjan motivaatiota
ja mielenkiintoa niiden tekemiseen.

Omaseurantamerkinnan tekeminen pitaisi
olla helppoa ja nopeaa.

Paivakirjassa tulisi olla eri aterioille ennalta
maaritellyt kohdat, joihin kayttaja voi suo-
raan kirjata kyseiseen ateriaan liittyvat tie-
dot.

Eri aterioille ei tulisi maaritella oletusar-
voksi samaa kellonaikaa.

Kayttajalle iltaisin toimitettu positiivinen pa-
laute saattaa lisdta motivaatiota ja paran-
taa sitoutumista.

Implementation of a Positive Technology Application in Patients With Eating Disor-

ders: A Pilot Randomized Control Trial

Kognitiivisen kayttaytymisterapian (CBT) on to-
dettu olevan tehokas ahmimishairién hoidossa.
Laihuushairion ja epatyypillisten syomishairioi-

den hoitoon ei toistaiseksi ole 16ydetty hoitome-
netelmaa, joka olisi ylitse muiden.

Ahmimishairion hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia, jossa kaytet-
tiin positiiviseen psykologiaan perustuvaa 13-
hestymistapaa, joka keskittyy painon normali-
soinnin ja syémishairion oireiden sijaan elaman
laadun parantamiseen ja hyvinvointiin, on osoi-
tettu toimivaksi hoitomenetelméaksi laihuushai-
rién oireiden hoidossa.

Laihuushairion hoitoon tarkoitettu tuotteen
tulisi perustua kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan, jossa painotetaan painon nor-
malisoinnin ja sydmishairion oireiden si-
jaan elamanlaadun ja yksildn hyvinvoinnin
parantamista.
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Tutkimuksessa havaittiin, etta elamanlaadun
parantamiseen, optimisten ajattelun - ja yksilén
minapystyvyyden vahvistamiseen keskittyva la-
hestymistapa paransi optimistista ajattelua ja
tulevaisuuden odotuksia lyhyelld aikavalilla.
Syo6mishairididen haitalliset vaikutukset alkoivat
havita vasta pidemman ajan jalkeen.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi korostaa elamanlaadun parantamista
ja yksilén hyvinvointia.

Tuotteessa voi soveltaa positiivista psyko-
logiaa mm. optimistisen ajattelun ja mina-
pystyvyyden vahvistamiseen.

Tuotteen tulisi motivoida pitkaaikaiseen
kayttdon ja interventioon sitoutumiseen.

Manualised Cognitive Behaviour Therapy for Anorexia Nervosa: Use of Treatment

Modules in the ANTOP Study

Kognitiivisen kayttaytymisterapian tehostettu
muoto on soveltuva kaikkien sydmishairididen
hoitoon. Se on todettu tehokkaaksi myds lai-
huushairidn hoidossa.

Tuotteen tulisi perustua tehostettuun kog-
nitiiviseen kayttaytymisterapiaan.

Tama tutkimus analysoi tehostetun kognitiivisen
kayttaytymisterapian moduulien kayttda lai-
huushairién hoitoon toteutetussa interventiossa.
Moduulit ovat ns. rakennuspalikoita, jotka maa-
rittelevat hoidon teemat ja keskeisimmat asiat.
Moduulit sen sijaan sisaltavat erilaisia tehtava-
listoja, joita voidaan hyddyntaa terapiasessi-
oissa tai potilaan "kotitehtavina".

Intervention eniten kaytetyt moduulit liittyivat
potilaan motivoimiseen (motivation), ravitse-
mukseen (nutrition), sydémishairién syiden ja
sita yllapitavien tekijéiden tunnistamiseen (for-
mulation) seka kognitiivisten taitojen kehittadmi-
seen (cognitive reconstructing). Syy, miksi esi-
merkiksi sairauden uusiutumisen ehkaisevaa
(replapse prevention) moduulia ei kaytetty ko-
vinkaan usein, saattoi olla se, etté suurin osa
interventioon osallistuvista potilaista tayttivat lai-
huushairion kriteerit viela intervention paatty-
essa. Moduulilla on kuitenkin tarkea rooli hoi-
don loppupuoliskolla, silla sen tarkoituksena on
tukea potilaan saavutuksia ja auttaa tata yllapi-
tdmaan hoidon aikana opittuja asioita pitkalla
tahtaimella.

Tehostettuun kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan perustuvan tuotteen kautta toimi-
tettava interventio pitaisi jakaa eri teemoja
kasitteleviin osiin, joiden saatavuus kaytta-
jalle maaraytyisi taman kehityksen mu-
kaan.

Motivoimiseen liittyvan moduulin runsasta kayt-
t6a voidaan pitda hyvin olennaisena, silla lai-
huushairiosta karsivat ovat usein hyvin "kiinty-
neitd" sairauden oireisiin ja siksi hyvin vastaha-
koisia hoidon suhteen. Lisaksi potilaan motivaa-
tion on todettu olevan yksi tarkeimmista asioista
hoidon onnistumisen kannalta ja sitd myos suo-
sitellaan korostettavan etenkin hoidon alkuvai-
heessa.

Kayttajan muutosmotivaatiota tulisi pyrkia
vahvistamaan etenkin tuotteen kayton al-
kuvaiheessa.
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Ravitsemukseen liittyvdn moduulin runsasta
kayttéa ei mydskaan voi pitaa yllattavana, silla
ravitsemustilan korjaaminen on eras laihuushai-
rion hoidon ydinelementeista ja parantuneen ra-
vitsemustilan on havaittu parantavan myds kog-
nitiivista kyvykkyytta, joka taas tukee terapian
kannalta muita olennaisia asioita. Tata seka
motivoimiseen liittyvdad moduulia kaytettiin eni-
ten juuri intervention alkupuolella, mika tukee
myo6s muissa tutkimuksissa tehtyja havaintoja
siitd, ettd hoidon alkuvaiheessa on tarkeaa ko-
rostaa potilaan motivaatiota hoitoa kohtaan, ter-
veellisia ravitsemustottumuksia ja painon nou-
sua.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi pyrkia kayttajan ravitsemustot-
tumusten ja ravitsemustilan parantamiseen
etenkin tuotteen kayton alkuvaiheessa.

Kehonkehuvan parantamiseen keskittyvaa mo-
duulia (body image) kaytettiin suhteellisen va-
han, joka oli melko yllattavaa, silla vaaristynyt
kehonkuva on yksi suurimmista tekijoista, mika
aiheuttaa laihuushairidsta karsivien keskuu-
dessa ahdistusta ja masennusta seka yllapitaa
sairautta. Kehonkuvaa kasittelevan kognitiivisen
kayttaytymisterapian on havaittu tuottavan pa-
rempia tuloksia pitkalla tahtaimella kuin vastaa-
van terapian, jossa kehonkuvaa ei kasitelty. In-
tervention hoitovaste olisi voinut olla parempi,
jos vaaristyneen kehonkuvan korjaamiseen olisi
keskitytty enemman.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi auttaa vaaristyneen kehonkuvan ke-
hittamisessa.

Itsetuntoon ja potilaan resursseihin keskittyvaa
moduulia (self-esteem and resources) hyédyn-
nettiin selvasti enemman sellaisten potilaiden
kohdalla, joiden sairaus oli kestanyt pidempaan
kuin 6 vuotta. Moduuli keskittyy painon normali-
soinnin sijaan elamanlaadun parantamiseen ja
positiivisen tulevaisuuden muodostamiseen.
Myds muu kirjallisuus tukee tata havaintoa, etta
pitkakestoista laihuushairiéta tulisi hoitaa sellai-
sesta nakdkulmasta, jossa sairauden oireet ja
ravitsemustilan korjaaminen eivat ole keski-
Ossa.

Tuotteessa korostettavat teemat tulisi
maaraytya kayttajan Iahtétason perus-
teella, joka voidaan maaritella esim. sai-
rauden keston perusteella.

Pitkdan laihuushairidsta karsivien kaytta-
jien kohdalla tuotteen tulisi korostaa muita
kuin sy6mishairién oireisiin ja ravitsemusti-
lan korjaamiseen keskittyvia teemoja.

Mindfulness-based cognitive therapy added to usual care improves eating behaviors
in patients with bulimia nervosa and binge eating disorder by decreasing the cognitive
load of words related to body shape, weight, and food

Mindfullness-pohjaisia terapioita (MBT) on eh-
dotettu vaihtoehtoisiksi menetelmiksi kognitiivi-
selle kayttaytymisterapialle (CBT), vaikka se
tuottaakin merkittavia positiivisia tuloksia lyhy-
ella aikavalilla.

Ahmimis- ja ahmintahairidn hoitoon tarkoi-
tetun tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan.
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Monet ahmimis- ja ahmintahairidsta karsivat ei-
vat kuitenkaan toivu kognitiivisella kayttaytymis-
terapialla terapialla tai eivat kykene yllapita-
maan terapiassa saavutettuja tuloksia. Mindfull-
ness-pohjaisten interventioiden kannatus li-
saantyy jatkuvasti, silla niissa keskitytaan si-
saisten kokemusten (mm. tunteiden, ajatusten
ja kehon fyysisten tuntemusten) tiedostamiseen
ja kasittelemiseen, jotka saatetaan muuten jat-
taa toissijaiseksi. Sydtmishairididen hoidossa
tallainen terapia voisi edesauttaa kayttaytymi-
sen muuttamista lisdamalla potilaan tietoisuutta
sisdisista arsykkeista, jotka yllapitavat syéomis-
hairidn oireita ja kehittamalla kognitiivisia tai-
toja, joita tarvitaan itsesaatelyssa. Lisaksi tera-
pia opettaa asioiden hyvaksymista ja anteeksi-
antoa. Siksi se voisi olla tehokas lisa kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan, etenkin impulsiivi-
sen kayttaytymisen ja ahmintaoireiden kan-
nalta. Alustavat naytét myos puoltavat tata vai-
tetta.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuva tuote voi olla ahmimis- ja ahminta-
hairidn hoitoon tehokkaampi, jos siina so-
velletaan my6s mindfullness-pohjaista te-
rapiaa.

Mindfullness-pohjainen kognitiivinen kayttayty-
misterapia paransi merkittdvasti kehonkuvaa
seka ahdistuksen ja masentuneisuuden oireita
ahminta- ja ahmimishairiésta karsivilla. Inter-
ventio myds vahensi ruoan ajattelua seka ei-toi-
vottua huomion kiinnittdmista ruokaan. Mindfull-
ness-harjoitteissa pyrittiin kehittamaan nykyhet-
keen keskittymista ja havainnoimaan mielen
harhailua seka kasittelemaan viimeaikaisia epa-
miellyttavaksi koettuja arkieldman tapahtumia ja
kehittdmaan niihin liitettyja negatiivisia tunteita.

Mindfullness-terapiaa tulisi soveltaa ah-
minta- ja ahmimishairién hoitoon tarkoite-
tussa tuotteessa mm. sellaisten harjoittei-
den avulla, jotka opettavat kayttajaa kes-
kittymaan nykyhetkeen ja pyrkivat muutta-
maan menneiden tapahtumien merkitysta.

Applying User-Centered Design Methods to Understand Users' Day-to-Day Experi-
ences Can Inform a Mobile Intervention for Binge Eating and Weight Management

Teknologian suunnittelu kayttajalahtdisesta na-
kékulmasta ja kayttajien osallistuttaminen kehi-
tysprosessiin tekee siitd helpommin ymmarret-
tavan ja - kaytettdvan. Kayttgjien tarpeet, tavoit-
teet ja mieltymykset tulee selvittaa, jotta kehitet-
tava teknologia ratkaisee kayttajien ongelman.
Naiden asioiden tunnistaminen auttaa varmista-
maan, etta interventio ajoittuu juuri niihin aikoi-
hin, kun siitd on eniten hy6tya ja ne voivat myos
auttaa juuri sellaisten ominaisuuksien suunnitte-
lussa, jotka saattavat lisata tuotteen kayttoa.
Vaikka teoreettisen tiedon perusteella voidaan
tunnistaa sydmishairidihin liittyvat ongelmat ja
tehokkaat hoitomenetelmat, se ei auta ymmar-
tdmaan kayttajien arkeen ja aikatauluihin liitty-
via tekijoita/tarpeita.

Tuotteen suunnittelun ja kehityksen tulisi
tapahtua kayttajalahtdisestd nakokul-
masta.

Kehitysprosessissa tulisi ensisijaisesti
maaritella tuotteen kohderyhma ja potenti-
aalisia kayttajia tulisi osallistuttaa kehitys-
prosessiin mahdollisimman varhain.

Ahminta- ja ahmimishairion oireista karsivien
tarpeet, motivaatio ja taustat voivat olla hyvin
erilaisia, minka vuoksi kehitysprosessissa tulee
hyoédyntaa innovatiivisia menetelmia, jotta

Samasta syomishairiosta karsivilla voi olla
hyvin erilaiset taustat ja tarpeet, minka

vuoksi kayttajien maarittelyssa tulisi pyrkia
tunnistamaan useita erityyppisia kayttajia.
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mahdollisimman moni samasta sydmishairiosta
karsiva kokisi tuotteen hyddylliseksi. Erds me-
netelma tdman ongelman ratkaisemiseksi on
kayttajapersoonien luonti, jonka kayttdé etenkin
kayttaytymisen muuttamiseen tahtaavissa inter-
ventioissa on yleistymassa. Niita varten tulisi
tehda taustaselvitys, jossa kerataan tietoa koh-
deryhmasta. Taustaselvityksen tekoon voidaan
hyddyntdd mm. haastatteluita ja havain-
noimista.

Erilaisten kayttajien maarittelemiseksi ja
heidan tarpeidensa tunnistamiseksi voi-
daan luoda kayttajapersoonia, jotka perus-
tuvat kohderyhmaan.

Kayttajapersoonien luomisessa voidaan
haastatella tai havainnoida kohderyhmaa.

Kehitteilld olevan intervention kayttajalahtdisen
suunnittelun tukemiseksi tassa tutkimuksessa
kerattiin sdhkdisen paivakirjan avulla tietoa ah-
mintahairién oireista karsivien (n=22) paivittai-
sesta elamasta ja siitd miten oireet ilmenevat ja
vaikuttavat yksildiden elamaan. Kerattyjen tieto-
jen perusteella luctiin viisi erilaista kayttajaper-
soonaa. Kayttajapersoonat sisalsivat kuvauk-
sen persoonasta sekd tdman paaasialliset tar-
peet (muutoskohdat) ja heikkoudet (muutosta
estavat kohdat). Persoonat koostuivat 1. jatku-
vasti sydvasta, joka ei tunnu pystyvan vastusta-
van tarjolla olevaa ruokaa tai valipaloja, 2.
suunnittelijasta, joka ennakoi ja valmistautuu
ahmimaan myéhemmin, 3. Kiireellisesta, joka ei
sy0 paivan aikana juuri mitadan mutta paatyy ah-
mimaan illalla, 4. tunnesydjasta, jolla negatiivis-
ten tunteiden kokeminen laukaisee ahmimisen
ja 5. innokkaasta, joka yrittaa jatkuvasti erilaisia
laihdutuskuureja ja tekee muutoksia ruokavali-
oonsa, mutta turhautuu hyvin nopeasti kun ne
eivat tuota haluttuja tuloksia.

Kayttajapersoonien luomisessa voidaan
kerata yksityiskohtaista tietoa kohderyh-
malta esim. sahkoisen paivakirjan avulla.

Kayttajapersoonan tulisi kuvata kayttajaa
seka sisaltaa tietoja taman kriittisimmista
tarpeista.

Noin kahdeltakymmenelta samasta sy6-
mishairidsta karsivalta henkilolta kerattyjen
tietojen perusteella pystyttiin muodosta-
maan viisi erilaista kayttajapersoonaa, jo-
ten mahdollisimman tarkan tiedon keraa-
minen ja sen yksityiskohtainen erittely on
erittain tarkeaa erilaisten kayttajien tarpei-
den tunnistamiseksi.

Perceived Facilitators and Barriers to Engaging with a Digital Intervention among
Those with Food Insecurity, Binge Eating, and Obesity

Hoidon kustannukset olivat yleinen syy sille,
miksi ahmintahairidn oireista karsivat eivat ol-
leet hakeutuneet hoitoon. Haastatellut toivatkin
ilmi, ettd digitaalisten interventioiden pitéisi olla
ilmaisia (etenkin jos ne eivat olleet ammattilai-
sen ohjaamia) tai niissa pitaisi olla kohtuullinen
hintaluokitus. Hinta voisi olla kertaluontoinen tai
liukuva.

Kuluttajatuotteeksi tarkoitettujen tuotteiden
pitaisi olla iimaisia tai suhteellisen halpoja.

Tuotteen hinnoittelussa voi soveltaa kerta-
luontoista - tai tilaukseen perustuvaa mak-
sua.
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Haastatellut kokivat, etta joissain ravitsemuk-
seen liittyvissa interventioissa tarjotut ateriaeh-
dotukset eivat olleet heidan kannaltaan realisti-
sia, silla niihin tarvittavat ainesosat saattoivat
olla hyvin kalliita tai saatavilla vain erikoiskau-
poista. Tarjottavien ateriaideoiden haluttiin ole-
van terveellisia ja sellaisia, joiden ainesosat oli-
sivat [ahtokohtaisesti saatavilla tavallisista ruo-
kakaupoista, ja jotka eivat nostaisi ruoan kus-
tannuksia viikkotasolla jarkyttavan korkeiksi.
Koska yksil6illa voi olla erilainen taloudellinen ti-
lanne ja myo6s halu kayttaa rahaa ruokaan vaih-
telee, tarjottujen ideoiden ja suositusten pitaisi
vaihdella yksildén rahankayttdévalmiuden mu-
kaan. Samoin halu ja valmius kayttaa aikaa
ruoan valmistukseen vaihtelee, joten tarjotta-
vien resepti-ideoiden haluttiin olevan myos yksi-
I6n ajankaytdllisiin mieltymyksiin sopivia.

Mahdollisen ravitsemusohjauksen pitdisi
mukautua yksilén ruokailutottumuksiin
seka valmiuteen panostaa ruokaan talou-
dellisesti seka ajallisesti.

Haastatellut sanoivat arvostavansa sit3, etta
heille tarjottaisiin ideoita/vinkkeja resepteihin,
jotka kestaisivat useamman paivan tai joissa
olisi samoja ainesosia niin, ettad koko ai-
nesosapakkauksen sisaltd voitaisiin hyédyntaa
useaan eri ruokaan.

Mahdollisten ravitsemus-/ruokaehdotusten
tulisi olla yhtenevaisia, jotta eri elintarvik-
keita voitaisiin hyddyntaa mahdollisimman
tehokkaasti ja niiden ostaminen olisi help-
poa (esim. vain yhdesta kaupasta).

Intervention toivottiin esittavan terveellinen
ruoka positiivisesti.

Ravitsemusohjausta sisaltavan tuotteen
tulisi esittda terveellinen ruoka positiivi-
sesti.

Haastatellut toivoivat, ettd interventio tarjoaisi
terveellisten reseptien lisaksi tietoa ravitsemuk-
sesta ja ahmimiskayttaytymisesta seka erilaisia
keinoja, joilla ahminnan voisi valttaa altistavissa
tilanteissa tai joilla paasta ahminnasta eroon.

Ahmimisoireiden hoitoon tarkoitetussa
tuotteessa pitaisi olla psykoedukatiivista si-
saltda ravitsemuksesta ja ahmimisesta.

Ahmimisoireiden hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi tarjota kayttajalle neuvoja ja toi-
mintastrategioita, joilla ahmimisen voisi
valttaa altistavissa tilanteissa tai joilla siita
voisi opetella eroon.

Intervention haluttiin edustavan kaikkia keho-
tyyppeja ja nostavan esille ylipainoon seka ah-
mintaan liittyvat psyykkiset ongelmat (esim.
mistd ahmintaa seuraava mielialan muutos joh-
tuu).

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa kaikkien kehotyyppien pitéisi olla
edustettuina.

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi olla my6s sairauteen liittyvaa
ylipainoa - ja ahminnan aiheuttamia psyyk-
kisid ongelmia kasittelevaa sisaltoa.

Intervention toivottiin myds auttavan kehonku-
vaan liittyvissa ongelmissa.

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetun tuot-
teen pitaisi auttaa kayttajaa kehonkuvan
parantamisessa.

Omaseurantaa ajatellen, haastatellut kertoivat,
etta olisivat kiinnostuneita seuraamaan painoa,
syOmista, mielialaa/tunteita ja tavoitteiden saa-
vuttamista. Syomiseen liittyva seuranta ei

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetulla tuot-
teella tulisi olla mahdollista seurata sy6-
mista, painoa, mielialaa ja tunteita seka ta-
voitteiden saavuttamista.
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valttamatta tarkoittanut kalorien seurantaa vaan
pikemminkin aterioiden ja sydmisaikojen seu-
rantaa. Jotkut kokivat sydmisen energiamaaran
seuraamisen tai siitd pisteiden saamisen nega-
tiiviseksi ja oireita pahentaviksi.

Ahmintaoireiden hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa voi olla myds mahdollisuus ener-
giamaaran seurantaan, mutta sen ei tulisi
olla pakosti kaytettava tai liian palkit-
seva/keskidssa oleva ominaisuus.

Eréas tarkeimmista ominaisuuksista oli interven-
tioin yksilokohtaisuus. Intervention haluttiin mu-
kautuvan yksildiden elamantyyliin (mm. kiire/ar-
kirutiinit), taloudelliseen tilanteeseen, ruokailu-
tottumuksiin, aikaisempaan tietotasoon ja ela-
manvaiheeseen (mm. ika). Esimerkiksi jotkut
vanhemmat haastatellut kertoivat, ettd joidenkin
interventioiden sisaltd ja sen kautta saatava tuki
olivat hanen ikaiselleen epaolennaisia. Yksilo-
kohtaisuutta toivottiin myds strategioihin, joilla
ahmintaa voitaisiin valttaa ja siihen, miten inter-
ventio otti kantaa yksilén kokemiin mielialoi-
hin/tunteisiin.

Tuotteen pitaisi tarjota mahdollisimman
henkildkohtaista hoitoa/apua. Yksi-
I6imisessa tulisi ottaa huomioon mm. kayt-
tajan elamantyyli, aikataulut, taloudellinen
tilanne, ruokailutottumukset, tietotaso ja
ika seka yksilén kannalta vaikeimmat tilan-
teet ja tdman hyvaksi kokemat tukistrate-
giat.

Intervention haluttiin joustavan ja mukautuvan
yksilén mieltymyksiin ajankaytdn suhteen, niin
etta kayttajat saisivat itse maaritella milloin ja

miten usein kayttaisivat sita.

Tuotetta tulisi olla mahdollista kayttda mi-
hin aikaan tahansa.

Tuote tulisi olla helposti mukana kuljetet-
tava ja/tai usealla eri laitteella saavutet-
tava.

Intervention kautta haluttiin myds saada yksilon
kannalta merkityksellista tukea esimerkiksi ver-
taisryhmalta tai ammattilaiselta. Etenkin liian
suuret ja kaikenikaisia sisaltavat vertaistukiryh-
mat koettiin huonoiksi, silla oireisiin liittyvat on-
gelmat ovat ikaluokkien valilla niin erilaisia. Te-
koalyyn perustuva keskustelukumppani nostet-
tiin myos esille mahdollisena tuen tarjoajana.
Tekoalyyn perustuva tuki koettiin hyddylliseksi
esimerkiksi sellaisten tilanteiden kannalta,
joissa tarvitsisi nopeasti rohkaisua tai neuvoa.
Tekoalyn kanssa tapahtuvan kommunikaation
tulisi myds olla yksilén oireiden ja edistymisen
kannalta olennaista.

Tuotteen kautta tulisi saada yksilon kan-
nalta merkittavaa tukea.

Ahmintahairion oireiden hoitoon tarkoitetun
tuotteen kautta saatava tuki voidaan toimit-
taa vertaistukiryhman, ammattilaisen tai te-
koalyn avulla.

Tukea tarjoavan tekoalyn tulisi oppia ja tie-
tda minkalaisista oireista kayttaja karsii,
kuinka vakavia ne ovat ja minkalaista tu-
kea kayttaja tarvitsee/haluaa.

Intervention motivoivien ominaisuuksien koettiin
olevan tarkeita tavoitteiden saavuttamisen ja
pitkaaikaisen sitoutumisen kannalta. Monet
haastatellut toivat esille, etta erilaiset palkinnot
voisivat olla motivaatiota lisdavia. Jotkut toivoi-
vat, ettd palkinnot olivat olleet jollakin tavalla ra-
hallisia, silla ne koettiin tehokkaammaksi kuin
vain esimerkiksi sovelluksessa kerattavat pis-
teet, joilla ei kdytdnnossa voisi tehda mitaan.

Tuotteen tulisi motivoida kayttajaa kayt-
toéon sitoutumisessa ja tavoitteiden saavut-
tamisessa.

Motivointikeinot, jotka ovat kaytanndssa
hyddyllisia (esim. taloudelliset edut) saat-
tavat olla tehokkaampia.

Smartphone application for adolescents with anorexia nervosa: an initial acceptability

and user experience evaluation
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Sovelluksen tehokkaaksi kokeminen lisasi sen
kayttdéa. Ammattilaisten tai muiden kayttajien
suositukset lisdisivat kokemusta sovelluksen
luotettavuudesta ja tehokkuudesta.

Tuotteen tehokkuus tulisi osoittaa kaytta-
jalle, esim. tutkimustulosten tai ammatti-
laisten ja muiden kayttdjien arvioiden/suo-
situsten avulla.

Potilaiden mukaan itsehoitoon tarkoitettua so-
vellusta pitaisi markkinoida useissa eri kana-
vissa ja se tulisi olla saatavilla useissa eri sovel-
luskaupoissa.

Tuotetta tulisi markkinoida mahdollisim-
man useissa (kohderyhman kannalta olen-
naisissa) kanavissa.

Sovellukset tulisi olla saatavilla useista eri
sovelluskaupoista.

Potilaat eivat kokeneet sovellusta visuaalisesti
kovinkaan moderniksi tai miellyttdvaksi, minka
vuoksi sita ei valttamatta ladattu ollenkaan. Te-
rapeutit sen sijaan olivat tyytyvaisia sovelluksen
ulkoasuun. Kayttajien osallistuttaminen kehitys-
prosessiin auttaa sellaisen tuotteen kehityk-
sessa, joka miellyttaa ja on loppukayttajan kan-
nalta hyddyllinen. Etenkin nuorille suunnatuissa
tuotteissa kayttajien osallistuttaminen voi avar-
taa nakemyksia ja ideoita, silld he ovat koke-
neempia sovellusten kaytdssa, ja heilla on
usein korkeammat odotukset sovelluksia koh-
taan. Nuoret usein myos vaativat ja pitavat tar-
keind ominaisuuksia, jotka mahdollistavat so-
velluksen muokkaamisen itselle sopivaksi.

Tuotteen loppukayttajia tulisi osallistuttaa
kehitysprosessiin alusta alkaen.

Etenkin nuorille suunnatuissa tuotteissa
kayttajien toiveiden ja ideoiden kuuntelu
seka niihin vastaaminen on erittain tar-
keaa, silla he ovat kokeneempia ja heilla
on korkeammat odotukset.

Etenkin nuorille suunnatussa tuotteessa
on erittain tarkeaa olla ominaisuuksia,
jotka mahdollistavat tuotteen muokkaami-
sen ja sen mukautumisen yksilokoh-
taiseksi.

Sovelluksen psykoedukatiiviset ominaisuudet
koettiin tarkeiksi. Toisaalta sellainen sisalto tu-
lisi esittad ymmarrettavasti ja sellaisina osina,
ettei maara tunnu liilan kuormittavalle. Tieto ei
myoskaan saisi herattda negatiivisia tunteita,
kuten syyllisyytta.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi olla psykoedukatiivista sisal-
toa.

Psykoedukatiiviset osat tulisi pilkkoa pie-
niin osiin, jotta sen sisaistdminen on mah-
dollista eika tietomaara kuormita kayttajaa.

Tuotteessa tulisi kayttaa tavallisen kansa-
laisen ymmartamia termeja/kielta.

Asioita ei saisi esittda negatiivisia tunteita
herattavasti tai kayttajaa syyllistavasti.

Potilaat myds nostivat esille, ettd sydomishairi-
60n liittyy usein hapeaa eika mistaan siihen liit-
tyvasta haluta valttdmatta kertoa muille. Potilaat
kokivat, etteivat haluaisi muiden tietéavan, etta
omistaa syomishairién hoitoon tarkoitetun so-
velluksen. Sovelluksen nimeamisessa ja kuvak-
keessa tulisikin noudattaa tiettya hienovarai-
suutta niin ettei se tuo liian selvasti ilmi sen
kayttotarkoitusta.

Tuotteen logossa ja nimessa ei tulisi kayt-
taa ilmaisuja, jotka kielivat suoraan sen
kayttotarkoituksesta.
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Sairauteen liittymatén nimeaminen voisi auttaa
potilaita I1ahestymaan asiaa muusta nakdkul-
masta kuin nimenomaan sairauden hoidosta.
Eraassa tutkimuksessa myos todettiin, etta ah-
distuksen hoitoon tarkoitetuista sovelluksista
ne, joiden nimessa mainittiin ahdistus, olivat va-
hiten asennettuja.

Tuote tulisi nimeté tavalla, joka ei ohjaa
ajatuksia sydmishairiéon.

Paaasiallisesti sovelluksen pelilliset ominaisuu-
det olivat hyvaksyttavia, niista pidettiin ja ne ko-
ettiin motivoiviksi. Jotkut nostivat esille huolia
siita, etta kyseiset ominaisuudet saattaisivat
luoda paineita tai pakkomielteisyytta sovelluk-
sen kayttdéon.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa voi olla pelillisia ominaisuuksia,
mutta niiden ilmeneminen/korostaminen
voisi olla kayttajan maariteltavissa.

Pelillisten ominaisuuksien vaikutukset tulisi
arvioida ja testata huolellisesti.

Sovelluksen olisi haluttu siséltavan myds muita
mediatyyppeja kuin pelkkaa tekstia. Useampien
eri mediatyyppien hyddyntdmisen on myds
osoitettu tehostavan intervention vaikutuksia.

Tuotteessa tulisi hyédyntaa useita eri me-
diatyyppeja eika pelkkaa tekstia.

Review on Strategies for Data Collection, Reflection, and Communication in Eating

Disorder Apps

Jos sovelluksia ei suunnitella kayttajalahtoi-
sesti, niiden kayttdomaara ja kayttéén sitoutumi-
nen karsii. Useimmat lopettavat tallaisten sovel-
lusten kaytdn kahden viikon sisalla lataami-
sesta.

Tuotteen loppukayttijia tulisi osallistuttaa
kehitysprosessiin mahdollisimman paljon.

Jos itsehoitosovelluksissa huomiota ohjataan lii-
kaa sydmiseen ja painoon, syémishairién oireet
voivat uusiutua tai paheta ja yksild saattaa kiel-
taa hairiytyneen kayttaytymisen.

Tuotteen tulisi keskittya ensisijaisesti
psyykkiseen toipumiseen, vaikka myos
fyysisen paranemisen kannalta olennaisia
asioita seurattaisiin.

Pelkkdan omaseurantaan tai reflektointiin tar-
koitetut sovellukset eivat ole niin hyddyllisia

kuin sovellukset, joissa yhdistyvat nama ominai-
suudet. Pelkka oireiden, kayttdytymisen ja tun-
teiden seuranta voi muuttua pakkomielteiseksi
eikd pelkkd omien tietojen seuraaminen ilman
palautetta tai kaytdnndssa toteutettavia harjoit-
teita ole kovinkaan hyodyllista kehityksen kan-
nalta. llIman palautetta tai mahdollisuutta itse-
reflektointiin, kayttdjien on vaikeaa tunnistaa yh-
teyksia asioiden valilla tai opetella uusia taitoja.

Tuotteen avulla tulisi olla mahdollisuus
omaseurantaan seka siihen perustuvaan
itsereflektointiin.
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SyOmishairididen hoidossa aterioiden ja sydmi-
sen seuranta on yksi tarkeimmista asioista, silla
sydmisen saanndllistaminen on hoidossa kes-
keinen tavoite ja niiden seuraaminen auttaa uu-
sien kayttaytymismallien opettelemisessa seka
syomiseen liittyvien kokemusten/tunteiden tun-
nistamisessa. Esimerkiksi kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan perustuvaan hoitoon kuuluu
aina potilaan pitdama ruokapaivakirja, johon Kir-
jataan aterioiden lisaksi tietoja tilanteesta ja nii-
hin liittyvista tunteista. Ruokailuajan kirjaaminen
myos lisaa potilaan tietoisuutta siita kuinka
usein sy ja miten eri ateriat asettuvat paivaan.

Tuotteessa tulisi olla paivakirja -ominai-
suus, johon kayttajan on mahdollista Kir-
jata aterioita seka niihin liittyvia tekijoita,
kuten tunteita, tilanteita ja ajankohtia.

Terveellisen syOmisen opettelemisessa potilaan
tiedon lisddminen ruoan merkityksesta ja positii-
visista vaikutuksista olisi my0s tarkeaa.

Tuotteen tulisi opettaa kayttajalle ruoan
psyykkisista - ja fyysisista terveysvaikutuk-
sista. Erityisesti positiivisia vaikutuksia tu-
lisi korostaa.

Omaseurantaan ei pitaisi sisallyttaa fyysisten
muuttujien, kuten painon ja kalorien, seurantaa,
silla jotkin potilaat ovat hyvin alttiita kehittamaan
pakkomielteitd niitd kohtaan.

Painon ja energiansaannin seurantaomi-
naisuuksien turvallisuus ja tarpeellisuus tu-
lisi arvioida tuotteen kohderyhman perus-
teella.

Syo6mishairion oireet (esim. oksentelu, rajoitta-
minen, syOmisen ja painon kontrollointi) vai-
keuttavat normaalin ateriarytmin muodosta-
mista ja liittyvat vahvasti kaikkiin negatiivisiin
tunteisiin, joita syémishairiddn liittyy, miksi nii-
den seuranta on tarkeda. Lisaksi ilman naiden
oireiden seurantaa paranemista tai hoidon vai-
kutusta on kdytdnndssa mahdotonta osoittaa.
Oireiden ilmenemista olisi trkeaa seurata seka
hoidon aikana ettd sen loppuvaiheessaljalkeen,
jolloin oireet ovat kdytdnndssa havinneet mutta
uusia tapojen tukeminen ja vahvistaminen on
vield olennaista.

Tuotteen avulla tulisi olla mahdollista seu-
rata niihin syoémishairidihin liittyvien oirei-
den ilmenemista, joiden hoitoon se on tar-
koitettu (esim. kompensaatiokayttayty-
mistd, ahmintaa, sydmisen rajoittamista
jne.).

Syomiseen liittymattémien tilanteiden, tapahtu-
mien ja toimien omaseuranta on suositeltavaa,
silla erilaiset ulkoiset arsykkeet voivat esimer-
kiksi laukaista ahmintakohtauksen tai synnyttaa
rajoittamisen tarpeen. Tilanteiden ja tapahtu-
mien seuranta yhdessa oireiden, kokemusten ja
tunteiden kanssa voi auttaa oireita pahentavien
tekijéiden ja tilanteiden, tunteiden seka oireiden
valisten yhteyksien tunnistamisessa.

Tuotteella tulisi olla mahdollista seurata
myOs muita kuin suoraan oireisiin tai sy6-
miseen liittyvia asioita.

Tuotteen tulisi auttaa kayttajaa tunnista-
maan erilaisten seurattavien muuttujien
yhteyksia toisiinsa.
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SyOmishairidihin liittyy lahes aina vaaristynyt
kehonkuva ja pakonomaiset ajatukset seka
huoli omasta kehosta ja painosta. Kehonkuvaan
liittyvien ajatusten ja tunteiden kirjaaminen mui-
den merkintdjen (esim. aterioiden ja tapahtu-
mien) yhteydessd auttaa sen kehittdmisessa
seka niiden tekijéiden tunnistamisessa, jotka
saavat aikaan naita negatiivisia ajatuksia/tun-
teita. Ajatusten ja aiheuttajien tiedostaminen on
erittain tarkeaa silla negatiiviset ajatukset
omasta kehosta voivat yllapitda muita sydmis-
hairidén oireita.

Kehonkuvaan liittyvat ajatukset ja tunteet
tulisi sisallyttda muihin omaseurantamer-
kintoihin.

Kehonkuvaan liittyva tiedon lisddminen esimer-
kiksi sen aiheuttajista ja vaikutuksista yleisesti
voi auttaa potilasta ymmartamaan omia koke-
muksiaan ja padsemaan negatiivisista tunteista
eroon.

Kehonkuvaan liittyva psykoedukatiivinen
sisaltd voi auttaa kayttajaa sen parantami-
sessa.

SyOmishairidsta karsivilla saattaa usein olla hy-
vin useita ja aarimmaisyyksiin menevia tavoit-
teita, miksi esimerkiksi kognitiivisessa kayttayty-
misterapiassa niitd usein arvioidaan ja kasitel-
I&an terapeutin kanssa. Tavoitteiden tulisi laht6-
kohtaisesti olla paranemista tukevia ja realisti-
sesti saavutettavissa olevia, ilman etté ne ai-
heuttavat yksilolle haitallista kuormitusta. Ta-
voitteiden asettaminen ja niiden asteittai-
nen/suunnitelmallinen tavoittelu auttavat para-
nemisprosessiin sitoutumisessa ja edistymisen
ylldpidossa. Tavoitteet voivat liittyd sydmishairi-
66n (esim. oireita yllapitavan tavan lopettami-
nen tai oireita lievittdvan tavan yllapitdminen) tai
eldman muihin osa-alueisiin. ltsehoitosovelluk-
siin voisi omien tavoitteiden asettamisen lisaksi
maaritella tietyt ajat sille, milloin edistysta tai
"harjoittelua” tavoitetta kohden tehdaan. Oma-
seuranta olisi myds vahemman kuormittavaa,
jos siina kerattavat tiedot perustuisivat naihin
asetettuihin tavoitteisiin.

Kayttajan tulisi olla mahdollista asettaa it-
selleen tavoitteita seka luoda suunnitelma
niiden saavuttamiseksi.

Tuotteen tulisi auttaa kayttajaa realistisen
ja helposti toteutettavissa olevan suunni-
telman luomisessa tavoitteiden saavutta-
miseksi.

Kayttajan asettamissa tavoitteissa tulisi
olla tiettyja rajoitteita, jotta itse asetetut ta-
voitteet pysyvat turvallisina ja kayttajan ter-
veydentilan kannalta olennaisina.

Tuotteen tulisi sisaltda ominaisuuksia,
jotka auttavat/tukevat kayttajaa tavoittei-
den saavuttamisessa.

Kayttajalta keratyt tiedot voisivat muuttua
tdman asettamien tavoitteiden mukaan
omaseurannan helpottamiseksi.

Tietojen, tulosten, syy-seuraussuhteiden ja pa-
lautteen esittaminen visuaalisesti auttaa positii-
visten ja negatiivisten asioiden seka erilaisten
kokonaisuuksien hahmottamisessa ja syvalli-
semmassa ymmartamisessa. Tama voi auttaa
oireita lieventavien tai toisaalta niitd pahenta-
vien tilanteiden, kayttdytymisen ja ajatusten tun-
nistamisessa. Ymmarrysta voidaan edelleen li-
sata sisallyttdamalla esimerkiksi syy-seuraussuh-
teiden yhteyteen interaktiivisia ominaisuuksia,
jotka esimerkiksi mahdollistavat potilaan itse te-
keman arvion asioiden yhteydesta toisiinsa.

Kayttajan edistymistd seka eri muuttujien
valisia yhteyksia tulisi esittda visuaalisesti.

Tietojen tarkastelussa tulisi olla interaktiivi-
sia ominaisuuksia, jotka mahdollistavat
kayttdjan oman arvioinnin/kuvailun eri ti-
lanteisiin/asioihin liittyen.
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Tiedon visualisoinnissa tulisi kriittisesti miettia,
mika on esitettavan tiedon kannalta yksinkertai-
sin tapa esittaa sita ja tarjota tarpeen mukaan
kirjallista selitystd, joka auttaa tiedon tarkaste-
lussa. Esimerkiksi viiva- ja pylvaskaavioiden on
havaittu olevan parhaimpia syy-seuraussuhtei-
den esittdmiseen, kun taas piirakkakuviot sovel-
tuvat paremmin kahden asian vertailuun. Piirak-
kakuvion tarkkuus ja ymmarrettavyys nayttaisi
laskevan sitd mukaa, mitd enemman osia se si-
saltda. Yksinkertaisempia tietoja, esimerkiksi
yksittaisia tunteita, on taas selkedmpaa esittaa
esimerkiksi erilaisten kuvien/ikonien avulla.

Tuotteessa tulisi hyddyntaa erilaisia visu-
aalisia esitystapoja mahdollisimman moni-
puolisesti, jotta kyseinen esitettava
tieto/tiedot olisi mahdollisimman helppoa
ymmartaa.

Graafisessa tiedon visualisoinnissa tulisi hy6-
dyntaa erilaisia tapoja suodattaa ja ryhmitella
(esim. jarjestyksen, varien ja muotojen avulla)
eri muuttujia samassa kaaviossa, silla se auttaa
kokonaisuuden hahmottamisessa.

Kayttajalle tulisi tarjota mahdollisuus suo-
dattaa, eritelld ja kohdistaa talle esitettyja
tietoja.

Dynaamista visuaalista esitysta tulisi tukea tule-
vaisuuden kehitysta edistavalla palautteella,
silla yksityiskohtaisenkaan tiedon tarkastelu il-
man konkreettisia neuvoja tai selitysta ei toden-
nakoisesti lisdd ymmarrysta tai auta muutta-
maan kayttaytymista tulevaisuudessa.

Tietojen esitysten yhteyteen tulisi sisallyt-
taa palautetta ja neuvoja, jotka selkeytta-

vat kayttajalle kyseistd merkintaa ja autta-
vat ehkaisemaan esimerkiksi haitallisia ti-
lanteita tulevaisuudessa.

Syo6mishairion eri oireet saattavat palata tai pa-
hentua mihin vuorokauden aikaan tahansa ja
eri tekijdiden vaikutuksesta. Potilaan olisi tar-
keda saada naiden oireiden kannalta olennaista
tukea juuri naissa kriittisimmissa tilanteissa.
Tuki voi oireista ja tilanteen mukaan olla esi-
merkiksi tilannekohtainen kayttaytymisstrategia
tai jokin rauhoittava asia. Sovelluksissa kriittisia
tilanteita voitaisiin pyrkia tunnistamaan esimer-
kiksi kayttajan aikaisemmin tekemien merkinto-
jen avulla ja toimittaa tuki automaattisesti
naissa tilanteissa. Toisaalta toimitetun tuen tu-
lisi olla kayttajan, tdman tavoitteiden seka tilan-
teen kannalta olennaista. Jotta toimitettu tuki
olisi mahdollisimman hyodyllista, sita pitaisi yk-
siléida esim. tarjoamalla vaihtoehtoja, joista voi
valita eri tilanteisiin sopivat. Lisaksi kayttajalla
olisi hyva olla mahdollisuus tallentaa ja muo-
kata esim. hyddylliseksi koettuja keinoja. Talléin
ne olisivat helpommin saatavilla yllattavissakin
vaikeissa tilanteissa.

Tuotteen tulisi pystya tunnistamaan kaytta-
jan kannalta erilaiset kriittiset tilanteet ja
toimittaa niiden kannalta olennaista tukea.

Kayttajalle toimitetun tuen tulisi olla moni-
puolista, esim. tilanteeseen liittyva toimin-
tastrategia tai ajatuksia/tunteita toisaalle
ohjaava asia.

Kayttajalle toimitetun tuen tulisi perustua
kayttdjan mieltymyksiin ja tavoitteisiin.

Kayttajalla tulisi olla mahdollisuus tallentaa
talle toimitettuja/tarjolla olevia tukikeinoja
helposti saavutettavaan paikkaan/muo-
toon.

Syo6mishairiésta karsivat saattavat helposti ke-
hittda pakkomielteen oman terveytensa seuran-
taan, miksi seurattavien muuttujien valinta tulisi
olla syémishairion ja oireiden vakavuuden kan-
nalta perusteltua.

Kayttajalta kerattavien tietojen tulisi perus-
tua hoidettavan sydmishairidn oireisiin ja
turvallisuuteen.

Sovelluksen palautteenanto tai palkitsevat omi-
naisuudet eivat myodskaan saisi tuottaa kaytta-
jalle oloa siita, etta jatkuva kirjaaminen ja oirei-
den tarkkailu olisi ehdotonta. Kayttajaa ei tulisi

Tuotteen kayton tulisi olla joustavaa niin,
ettei kayttajaa painosteta jatkuvasti ajatte-
lemaan sairauttaan tai tekemaan merkin-
toja.
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syyllistaa eika kayttokokemuksen tulisi laskea,
vaikka merkinta jatettaisiin joskus tekematta.
Esimerkiksi tapa, jolla puuttunutta merkintaa
esitetaan voi aiheuttaa syyllisyyden tunteita, jos
siina kaytetaan negatiiviseksi koettuja vareja.
Jos taas yksittdisen merkinnan puuttuminen
laskee saadun palautteen tasoa tai rikkoo visu-
aalisia esityksia, sovelluksen kayttdkokemus
laskee.

Kayttajalle annetun palautteen - tai visuaa-
listen esitysten taso ei tulisi laskea yksit-
taisten puuttuvien merkintdjen takia.

Puuttuvien merkintdjen esittdmisessa tai
tuotteen vahaisen kaytdn osoittamisessa
ei tulisi kayttaa negatiiviseksi koettuja tai
mahdollisesti syyllistavia vareja/kielta.

Vaikka erilasten mediatyyppien ja syoétteiden
hyoédyntaminen merkintdjen tekemiseen (esim.
aani, kuvat, videot, teksti, monivalinta) voi tehda
kirjaamisesta monipuolisempaa ja taten muka-
vampaa, on otettava huomioon, etteivat kaikki
naistd mahdollista nopean tai huomaamatto-
man merkinnan tekemista esimerkiksi julkisella
paikalla.

Kayttajalle tulisi tarjota monipuolisia syote-
vaihtoehtoja omaseurantamerkintdjen te-
kemiseen, kuten tekstia, kuvia ja videoita.

Kayttajalla tulisi aina olla mahdollisuus
tehda nopea ja julkisesti huomiota heratta-
matén merkinta.

Kayttajat myos turhautuvat hyvin nopeasti, jos
merkinnan tekeminen on liian hidasta tai moni-
mutkaista.

Kayttajalta vaadituissa syodtteissa tulisi so-
veltaa mahdollisimman paljon tapoja, jotka
sujuvoittavat syotteen antamista.

Jos kayttajan syote perustuu vain suljettuihin
kysymyksiin, erilaiset merkinnat ja vastaukset
eivat valttamatta kuvaa kayttajan todellisia tun-
teita/kokemuksia.

Tuotteessa ei tulisi olla pelkkia suljettuja
kysymyksia tai niiden yhteydessa pitaisi
olla mahdollisuus vapaaseen kuvailuun.

Erilaisten passiivisten tiedonkeruumenetelmien
hyddyntaminen helpottaisi kayttdjan asemaa ja
vahentaisi itsekirjaamiseen liittyvid harhoja. Toi-
saalta passiivisten tiedonkeruumenetelmien
hyddyntamisessa tulee ottaa huomioon kaytta-
jan terveydellinen tila ja sydémishairion tyyppi,
ettei itsehoitosovelluksesta muodostu oireita
pahentavaa tai yllapitavaa tuotetta.

Tuotteessa voidaan hyddyntaa erilaisia
passiivisia tiedonkeruumenetelmia, mutta
niiden turvallisuus ja vaikutukset tulisi arvi-
oida seka testata loppukaytta;jilla.

Tietojen esitystavoissa ja annetuissa palaut-
teissa tulisi ottaa huomioon niiden vaikutus
kayttajan asenteisiin. Esimerkiksi jonkin muuttu-
jan keskimaaraisesti huononevana ajanjaksona
kayttajalle tulisi korostaa ajanjaksoon sisaltyvia
positiivisia muutoksia ja niihin vaikuttavia teki-
joita.

Graafisten esitysten tulisi korostaa kaytta-
jan onnistumisia ja vahvistaa positiivisia
ajatuksia.

Palautteessa ei mydskaan tulisi korostaa pel-
kastdan sydmishairion oireita, silld ne keskitta-
vat ajatukset kdytdnndssa vain sairauteen,
vaikka paranemisprosessin kannalta kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun yleinen
parantaminen on myds tarkeaa.

Kayttajalle annettu palaute ei tulisi keskit-
tya pelkastdan syémishairion oireisiin vaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Sovelluksissa tulisi myds tarjota mahdollisuus
jakaa tietoa hoitotahon kanssa, silla mahdolli-
sesti alkavassa tai samaan aikaan meneilldan
olevassa terapiassa keratyista tiedoista on pal-
jon hyo6tya seka terapeutin etta terapian suun-
nittelun kannalta.

Tuotteeseen tallennetut tiedot pitaisi olla
helposti jaettavissa tai lahetettavissa toi-
sille osapuolille.
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Feasibility of guided internet-based cognitive behavioral therapy for patients with ano-

rexia nervosa

Internet-pohjaisen kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan perustuvan itsehoidon on todettu ole-
van yhta tehokas menetelma kuin kasvokkain
toteutetun kognitiivisen kayttaytymisterapian
muiden syomishairididen kuin laihuushairidon
hoidossa. Tulosten perusteella voidaan olettaa,
ettad kyseinen menetelma olisi tehokas ehkaise-
maan laihuushairién uusiutumista.

Tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan.

Internet-pohjainen interventio perustui kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan ja siina keskityttiin
metakognitiivisten taitojen kehittamiseen. Kaikki
osallistuvat potilaat karsivat laihuushairiésta. In-
terventio koostui kerran viikossa suoritettavasta
moduulista (yht. 12), jotka kaikki kasittelivat eri
teemoja. Yhden moduulin suorittaminen kesti
noin 15 minuuttia. Teemat olivat samankaltai-
sia, joita on kaytetty masennuksen ja skitsofre-
nian hoidossa ja niissa keskityttiin "mustavalkoi-
seen" gjatteluun, tunteisiin, itsekontrollointiin,
ajattelutapoihin, taydellisyyden tavoitteluun, ke-
honkuvaan, marehtimiseen seka oireiden uusiu-
tumisen ja altistuspohjaisen vasteen ehkaisyyn.
Potilaat saivat suorittaa moduulin heille sopi-
vaan aikaan, jonka jalkeen he saivat palautetta
terapeutilta. Potilaan ja terapeutin valinen kom-
munikaatio tapahtui Chat-palvelun avulla.

Interventio vahensi merkittavasti sydmiseen,
painoon ja kehon ulkomuotoon liittyvid huolia
seka ahdistusta ja masennusta. Syomishairién
oireet lievenivat ja yksi osallistuja ei enaa tayt-
tanyt laihuushairion kriteereita intervention
paattyessa. Koska laihuushairitsta karsivien
kognitiivinen kyvykkyys voi olla heikentynyt, nii-
den kehittamiseen keskittyvat teemat saattoivat
tehda interventiosta tehokkaamman.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa voidaan soveltaa masennuksen ja
skitsofrenian hoidon teemoja.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi korostaa metakognitiivisten
taitojen (eli toiminnan tiedostamisen) kehit-
tdmista.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi olla sisaltdéa, joka kehittaa it-
sekontrollia, kehonkuvaa seka ajatusten-
ja tunteiden kasittelya.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi olla sisaltdéa, joka vahentaa
mustavalkoista ajattelua ja taydellisyyden
tavoittelua.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi soveltaa altistusterapian me-
netelmia.

Tuotteella suoritetuista tehtavista/moduu-
leista tulisi tarjota kayttajalle palautetta.

Enhanced cognitive behavioural therapy for patients with eating disorders: a system-

atic review

Tehostettu kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT-E) on tehokas menetelma ahmimis- ja ah-
mintahairién hoidossa.

Ahmimis- ja ahmintahairidn hoitoon tarkoi-
tetun tuotteen tulisi perustua tehostettuun
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan.

Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta integroitu
kognitiivisaffektiivinen terapia (ICAT) saattaa
olla yhta tehokas kuin tehostettu kognitiivinen
kayttaytymisterapia (CBT-E) ahmimishairion
hoitoon.

Ahmimishairién hoitoon tarkoitettu tuote
voi perustua integroituun kognitiivisaffektii-
viseen terapiaan.

Interpersonaalisen psykoterapian (IPT) on
myds havaittu olevan tehokas ahmimis- ja ah-
mintahairién hoidossa. Verrattaessa tehostet-
tuun kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT-
E), se on kuitenkin heikompi.

Ahmimis- ja ahmintahairidn hoitoon tarkoi-
tettu tuote voi perustua interpersoonalli-
seen psykoterapiaan.
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Effectiveness of psychosocial interventions in eating disorders: an overview of

Cochrane systematic reviews

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) on te-
hokas menetelma ahmimis-, ahminta- ja yosyo6-
mishairién hoidossa.

Ahmimis-, ahminta- ja ydsyomisha&irion
hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi perustua
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan.

Laihuushairiota sairastaville aikuisille suositel-
tuja terapiamenetelmia ovat tuettu psykotera-
pia, kognitiivinen kayttaytymisterapia, tehostettu
kognitiivinen kayttaytymisterapia ja psykoana-
lyyttinen terapia.

Laihuushairidn hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua tuettuun psykoterapiaan.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua tehostettuun kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua psykoanalyyttiseen terapi-
aan.

Ahmimishairién hoitoon suositellaan kognitii-
vista kayttaytymisterapiaa (CBT), johon sisaltyy
potilaan itsehoitoa (omaseurantaa). Terapia voi-
daan toimittaa joko digitaalisesti tai perintei-
sesti. Muita suositeltuja hoitomenetelmia ovat
interpersonaalinen psykoterapia (IPT) ja tuntei-
siin seka sosiaaliseen psykologiaan keskittyva
ryhmaterapia.

Ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua interpersonaaliseen
psykoterapiaan.

Ahmintahairién hoitoon suositellaan kognitiivista
kayttaytymisterapiaa (CBT), johon sisaltyy poti-
laan itsehoitoa (omaseurantaa). Terapiaa voi
muokata niin, ettd se on kohdennettu juuri yli-
painoisille sairaudesta karsiville. Muita suositel-
tuja hoitomenetelmia ovat interpersonaalinen
psykoterapia (IPT), motivoivat haastattelut yh-
distettyna itsehoitoon ja painonpudotushoito,
joka keskittyy kayttaytymiseen.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua interpersonaaliseen
psykoterapiaan.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua motivoivaan haastatte-
luun omaseurannan yhteydessa.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kayttaytymisen muutta-
miseen keskittyvaan painonpudotushoi-
toon.

Epatyypillisiin sydmishairididen ja yleisesti syo-
mishairididen hoitoon suositellaan kognitiivi-
seen kayttadytymisterapiaan perustuvia itse-
hoito-ohjelmia, tehostettua kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa, kayttaytymiseen ja asenteisiin
keskittyvia painonpudotukseen tahtaavia ohjel-
mia, motivoivia ohjelmia, kognitiivisia disso-
nanssipohjaisia interventioita, psykoedukatiivi-
sia ohjelmia kiintymysten ja mieltymysten saa-
telyyn, dialektista terapiaa paallekkaisille syo-
mishairidille, medialukutaitoa kehittavia

Tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan.

Tuotteen tulisi perustua tehostettuun kog-
nitiiviseen kayttaytymisterapiaan.

Tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen dis-
sonanssiterapiaan.

Tuotteen tulisi perustua psykoedukatiivi-
seen terapiaan.




Liite 3
27 (36)

ohjelmia, identiteettia ja positiivista minakuvaa
vahvistavia ohjelmia ja mindfullness-ohjelmia.

Samanaikaisesti iimenevien sydmishairidi-
den hoitoon tarkoitetun tuotteen tulisi pe-
rustua dialektiseen terapiaan.

Tuotteen tulisi perustua mindfuliness-poh-
jaiseen terapiaan.

Tuotteen tulisi vahvistaa paranemismoti-
vaatiota, identiteettia ja positiivista minaku-
vaa seka tahdata asenteiden ja kayttayty-
misen muuttamiseen.

Tuote voi kehittda medialukutaitoa.

Evolution of Cognitive-Behavioral Therapy for Eating Disorders

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja interperso-
naalista psykoterapiaa on tutkittu useaan ottee-
seen ahmimis- ja ahmintahairiosta karsivilla.
Jotkin tutkimukset ovat havainneet niiden ole-
van pitkalla tahtaimella yhta tehokkaita, vaikka
kognitiivinen kayttaytymisterapia vaikuttaakin
tuottavan parempia tuloksia lyhyella aikavalilla.
Kuitenkin yleisesti ottaen ja viimeisimpien tutki-
musten perusteella, kognitiivinen kayttaytymis-
terapia vaikuttaa olevan tehokkaampi ahmimis-
hairién hoitoon.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua interpersonaaliseen
psykoterapiaan.

Ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Tehostettu kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT-E) on todettu tehokkaaksi interventiome-
netelmaksi useiden syémishairididen kohdalla
(laihuushairiota ei tutkittu).

Ahminta-, ahmimis- tai epatyypillisten sy6-
mishairididen hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua tehostettuun kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan.

Eraan tutkimuksen mukaan 85 % puhelimella
kaytetysta ajasta kuluu erilaisten sovellusten
parissa ja alypuhelimella tapahtuva internetin
kayttd on yleisempaa kuin tietokoneella tapah-
tuva internetin kaytto.

Tuote tulisi ensisijaisesti suunnitella mobii-
lialustalle.

Intervention turvallisuus, hyvaksyttavyys ja te-
hokkuus tulisi sailyttda, vaikka ammattilaisen
rooli pienenee tai ammattilainen ei ohjaa inter-
ventiota.

Tuotteen turvallisuus, hyvaksyttavyys ja te-
hokkuus tulisi arvioida ja testata ennen
markkinoille saattamista ja sen jalkeen niin
kauan, kun tuote on kaytdssa.

Sitoutuminen ja kayton jatkuvuus ovat usein ol-
leet ongelma digitaalisesti toimitettavissa inter-
ventioissa. Kehittyneemmat ominaisuudet, am-
mattimainen suunnittelu ja hyva kayttokokemus
lisdavat interventioon sitoutumista. Kehitty-
neempia ominaisuuksia voidaan luoda esim. it-
seoppivan tekodlyn avulla, jotta sovellus oppii
tuntemaan kayttajaa taman syotteiden perus-
teella ja kykenee tarjoamaan henkildkohtaisesti
merkittdvaa ohjausta.

Tuotteen tulisi motivoida interventioon si-
toutumiseen ja pitkaaikaiseen kayttoon.

Tuotteessa tulisi soveltaa modernia tekno-
logiaa kehittyneempien ominaisuuksien
luomiseksi.

Tuotteessa tulisi hyddyntaa itseoppivaa te-
koalya, jotta sen sisalto ja toiminnallisuu-
det olisivat yksilén kannalta merkitykselli-
sempia.

Suunnittelussa ja kehityksessa tulisi hyo-
dyntaa eri alojen ammattilaisia.
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Kayttajien kokemuksia pitaisi alkaa keraa-
maan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja niiden pitaisi ohjata tuotteen ke-
hitysta.

Digitaaliset interventiot saattavat olla tehok-
kaampia, jos ne eivat jaljittele kestoltaan perin-
teista terapiaa (esim. 45 min/vk).

Tuotteella suoritettavat terapeuttiset ses-
siot/tehtavat tulisi pilkkoa perinteista tera-
piaa pienempiin osiin, niin ettd yhden osan
suorittamiseen ei mene kauaa.

New developments in cognitive-behavioural therapy for eating disorders (CBT-ED)

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa suositellaan
ensisijaiseksi menetelmaksi ei-alipainoisten ai-
kuisten sydmishairididen hoidossa. Kyseista te-
rapiaa suositellaan myds alipainoisten aikuisten
hoitoon, vaikka se ei ole ensisijainen suositus.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan.

Laihuushairiddn liittyy usein ns. "anorektinen
aani", joka tarkoittaa kyseiseen sairauteen liitty-
vid pakonomaisia - ja negatiivisia ajatuksia.
Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelma,
joka keskittyy kehon kuvailuun ja sisaltaa erilai-
sia tehtavia kehon kuvailuun vaikuttaa olevan
hyva menetelma kasitella naita haitallisia aja-
tuksia.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi olla kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan perustuvaa sisaltéa ja tehta-
vid, jotka keskittyvat kehonkuvan kasitte-

lyyn.

Jotkin mindfullness-pohjaiset -, itsemyo6tatuntoa
vahvistavat - ja metakognitiiviset terapiat, jotka
sisaltavat kognitiivisen kayttaytymisterapian ele-
mentteja, ovat osoittautuneet kohtalaisen tehok-
kaiksi sydmishairididen hoidossa.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa voidaan soveltaa
my0Os mindfullness-pohjaista terapiaa.

Vakavista - ja pitkdkestoisista syémishairidista
(etenkin laihuushairitsta) karsivien hoidossa pi-
taisi painottaa elamanlaadun parantamista pelk-
kien sydmishairidn oireiden parantamisen si-
jaan. Toisaalta sairauden vakavuuden ja sairau-
den pitkékestoisuuden ei ole todettu olevan
suoraan yhteydessa kognitiivisen kayttaytymis-
terapian hoitovasteeseen, joten kyseisen tera-
pian kayttaytymiseen keskittyvia elementteja tu-
lisi ehka parantaa.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulisi korostaa myos
elamanlaadun parantamista sydmishairio-
oireiden lisaksi.

Review of smartphone applications for the treatment of eating disorders

Aikuisten syémishairididen hoitoon suositellaan
perinteista - ja tehostettua kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa (CBT, CBT-E) seka interperso-
naalista psykoterapiaa (IPT). Tehostettu kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia vaikuttaa kuitenkin
olevan muita terapioita tehokkaampi menetelma
I&hes kaikkien syOmishairididen ja samanaikai-
sesti iimenevien muiden mielenterveysongel-
mien hoidossa. Toisaalta laihuushairidon hoito
vaikuttaa olevan haastavaa sillakin menetel-
malla.

Tuote voi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Tuotteen tulisi perustua tehostettuun kog-
nitiiviseen kayttaytymisterapiaan.

Tuote voi perustua interpersoonalliseen
psykoterapiaan.
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Dialektinen kayttaytymisterapian (DBT), mind-
fullness-pohjaisen kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian seka hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian tehokkuudesta on alustavaa nayttéa ahmi-
misoireiden ja transdiagnostisten syOmishairio-
oireiden lievennyksessa.

Ahmimisoireista seka samanaikaisista sy6-
mishairidista karsiville tarkoitetussa tuot-
teessa voidaan soveltaa dialektista kayt-
taytymisterapiaa.

Ahmimisoireista seka samanaikaisista syo-
mishairidista karsiville tarkoitetussa tuot-
teessa voidaan soveltaa mindfullness-poh-
jaista kognitiivista kayttaytymisterapiaa.

Ahmimisoireista seka samanaikaisista sy6-
mishairidista karsiville tarkoitetussa tuot-
teessa voidaan soveltaa hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaa.

SyOmishairidista karsivat saattavat olla haluk-
kaampia ja kykenevaisempia hakeutumaan hoi-
toon mHealth-teknologian kautta. Sovellukset
voivat tuntua matalamman kynnyksen ensias-
keleelta etenkin niille, jotka suhtautuvat hoitoon
hyvin vastahakoisesti. Sovellukset voivat myds
mahdollistaa yksildllisen etenemistahdin ja aut-
taa potilasta hallitsemaan hoitoa, mitka voivat
olla monille huolenaiheita.

Tuote tulisi suunnitella ensisijaisesti mobii-
lialustalle.

Laihuus- ja ahmimishairidsta karsivat potilaat
yleensa vastustavat hoidon tuomia muutoksia ja
siksi he eivat yleensa ole kovinkaan motivoitu-
neita suorittamaan terapiaan liittyvia "kotitehta-
vid". Kotitehtavat ovat kuitenkin tarkeita, silla
niiden suorittaminen arjessa tukee ja yllapitaa
niiden taitojen kehitysta, jotka ovat paranemi-
sen kannalta olennaisia.

Tuotteessa tulisi olla tehtavia, joita kayttaja
voi suorittaa arjessa eika vain sovelluk-
sessa.

Tuotteen tulisi luoda positiivinen kuva pa-
ranemisesta ja motivoida tehtavien suorit-
tamiseen.

Tehostetussa kognitiivisessa kayttaytymistera-
piassa opetellaan ns. selviytymistaitoja, joita on
tarkoitus suorittaa ahdistavien ja stressaavien
tilanteiden aikana, esim. laheiselle soitto.

Tehostettuun kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan perustuvassa tuotteessa tulisi
olla tehtavia, jotka auttavat kayttajaa oppi-
maan uusia kayttaytymisstrategioita vaikei-
den tilanteiden varalle.

Kognitiivisen kayttaytymisterapian yksi kulmaki-
vista on potilaan omaseuranta, johon liittyy ate-
rioiden, tunteiden ja kayttaytymisen kirjaamista.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulee olla paivakirja
-ominaisuus, johon voi kirjata aterioita, tun-
teita ja kayttaytymista ja jolla merkintja on
helppo seurata.

Teknologisiin itsehoitotuotteisiin liittyvia ongel-
mia ovat mm. akun kesto, sovelluksen/puheli-
men "jaatyminen" ja epaonnistuneet muistutuk-
set.

Tuotteen virrankulutus tulisi olla suoritus-
kyvyn ja mahdollisimman pitkan akunkes-
ton kannalta optimaalinen.

Tuotteelle tulisi suorittaa jarjestelméates-
taus, jossa kdydaan lapi kaikki toiminnalli-
suudet.

Kaytossa ilmenevien jarjestelmavirheiden/-
vikojen tunnistamista varten tulisi laatia
suunnitelma.
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Sovellusten tulisi sisaltda viesteja, jotka rohkai-
sevat hakemaan hoitoa seka linkkeja informatii-
visille ja hoitoa tarjoaville sivuille.

Tuotteen tulisi antaa myonteinen kuva hoi-
dosta.

Tuotteen tulisi siséltéa linkkeja, jotka oh-
jaavat hoitotahojen sivuille tai sisaltavat
syOmishairion kannalta oikeaa tietoa.

Hoitoa saavan yksil6llinen terapia saattaa olla
ristiriidassa taysin terapiaan liittymattéman itse-
hoitosovelluksen antamien suositusten kanssa.
Tama voi aiheuttaa potilaassa hdmmennysta ja
hairita terapian etenemista.

Vapaasti ja taysin itsenaisesti kaytettavan
tuotteen tulisi korostaa kayttajalle sita, ettei
sita valttamatta kannata kayttaa samanai-
kaisesti yksilllisen terapian kanssa, ellei
asiasta ole keskusteltu terapeutin kanssa.
Kayttajan voisi olla myds mahdollista hal-
lita tuotteen antamia suosituksia niin, etta
ne ovat yksil6llisen terapian kanssa yhte-
nevaisia.

Jos tuote on tarkoitettu yksil6llista terapiaa
tukevaksi, terapeutin tulisi pystya vaikutta-
maan sen sisaltdon.

Kayttajien valiseen kommunikointiin tarkoitetut
keskustelukanavat voivat olla haitallisia, silla
kayttajat saattavat jakaa vaarallisiakin neuvoja
keskenaan. Toisaalta muiden kayttajien kanssa
kommunikoinnin (esim. sovelluksen kayton ak-
tiivisuuden - ja positiivisten ajatusten jakami-
sen) mahdollistavat ominaisuudet saattavat li-
sata kayttajien aktiivisuutta ja sitoutumista,
vaikka ne eivat olekaan empiirisesti tuettuja te-
rapiamenetelmia.

Kayttajilld voi olla mahdollisuus kommuni-
koida keskenaan.

Jos tuotteen avulla on mahdollisuus kom-
munikoida muiden kayttajien kanssa, kom-
munikaatiotapoja tulisi jollakin tavalla ra-
joittaa tai kommunikaatiota tulisi jotenkin
valvoa, jotta se pysyy turvallisena.

Pelillisyys ja positiiviset vahvistukset voivat li-
sata tuotteen kayttda ja sitoutumista. Ominai-
suuksia ei ole empiirisesti tuettu, joten niihin tu-
lee suhtautua varauksella.

Pelillisid ominaisuuksia ja/tai positiivisia
vahvistuksia voidaan soveltaa sitoutumi-
sen ja kayttdmotivaation vahvistamiseksi.

Kayttajan sitoutumista ja kayttémotivaa-
tiota vahvistavien ominaisuuksien vaiku-
tukset pitaisi testata loppukayttajilla.

Empiirisesti tuettujen hoitomenetelmien ja mo-
dernin teknologian yhdistdminen tekevat sovel-
luksesta todenn&koisimmin hoitoa edistavan.

Tuotteen tulisi perustua empiirisesti tuettui-
hin hoitomenetelmiin ja siina tulisi soveltaa
modernia teknologiaa.

Empiirisesti tuetut interventiot ja selviytymisstra-
tegiat, joita olemassa olevat syomishairididen it-
sehoitosovellukset tarjoavat, ovat melko sup-
peita ja lyhyitd alypuhelimien asettamien fyysis-
ten rajoitusten takia (mm. ruudun ja tekstin
koko, laitteella selaaminen, mahdollisuudet eri-
laisten laitteiden valilla).

Kayttolaitteeseen liittyvat fyysiset rajoitteet
eivat saisi laskea intervention laatua tai
tehda esitettavasta tiedosta puutteellista.

Jos tuotetta on mahdollisuus kayttaa erilai-
silla laitteilla, sisallén ja ominaisuuksien tu-
lisi silti vastata toisiaan.

Sovellusten avulla tapahtuva kirjaaminen hel-
pottaa omaseurantaa, silld itse kirjaaminen on
paljon helpompaa kuin kynan ja paperin avulla
ja se on myo6s helpompi tehda juuri siina het-
kessa, kun seurannan kannalta tarkea tilanne
tai tunne koetaan. Reaaliaikaista kirjaamista ja
taten tarkempia merkintdja voidaan vahvistaa

Tuotteen tulisi tunnistaa kayttajan kannalta
olennaiset ajankohdat ja tilanteet, joissa
seurantamerkinnan tekeminen olisi tar-
keaa.

Kayttajan tulisi pystya asettamaan omia ta-
voitteita.
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toimittamalla kayttajalle tilannekohtaisia muistu-
tuksia. My0Os kayttajan itse maarittelemat tavoit-
teet ja niihin liittyvat automaattiset muistutukset
voivat lisata potilaan omaseurantaa.

Tuotteen tulisi toimittaa kayttajalle muistu-
tus niissa tilanteissa, jotka on tunnistettu
seurantamerkinnan tekemisen kannalta
tarkeiksi.

Sovellusten tulisi sisaltdd ominaisuuksia, jotka
edesauttavat reaaliaikaisesti merkittavien inter-
ventioiden (ecological momentary intervention,
EMI) ja selviytymistaitojen toimittamisessa sil-
loin, kun kayttaja niita eniten tarvitsee. Kaytta-
jalla voisi esimerkiksi olla vapaus maaritella
muistutusten/iimoitusten ajankohdat ja haasta-
via tilanteita voitaisiin tunnistaa itseoppivan te-
koalyn avulla.

Kayttajan tulisi pystyd muokkaamaan min-
kalaisia ilmoituksia talle toimitetaan mihin-
kin aikaan.

Tuotteessa tulisi hyddyntaa itseoppivaa te-
koalya, joka oppisi tunnistamaan minka-
laista tukea kayttdja tarvitsee missakin ti-
lanteessa ja toimittaisi automaattisesti ti-
lanteen kannalta olennaista tukea tai neu-
voja.

Tekoalyn oppimista voitaisiin edistada kayttajan
syo6tteiden seka erilaisten sensoreiden avulla,

jotka mahdollistavat tunnetilojen, aktiviteettien
ja ymparistdn havainnoinnin.

Tekoalyn oppiminen voi perustua kayttajan
syotteisiin ja kayttajasta erilaisin sensorein
kerattyyn tietoon (esim. fysiologiseen tai
maantieteelliseen).

Toistaiseksi ei ole olemassa yleistettavaa yh-
teisymmarrysta siita, ovatko tarkempia tietoja
keraavat digitaaliset interventiot (esim. GPS-
paikannusta hyddyntavat tai muilla antureilla
tietoa keraavat sovellukset) hyvaksyttavia syo-
mishairididen hoidossa. Téallaisten interventioi-
den hyvaksyttavyydesta on jonkin verran nayt-
t6a, mutta tutkimus painottuu enimmakseen ah-
mimis-, ahminta- ja epatyypillisiin syémishairiti-
hin.

Kayttajasta tarkempia tietoja (esim. maan-
tieteellinen sijainti) keraavien tuotteiden
hyvaksyttavyys ja vaikutukset tulisi arvi-
oida ja testata loppukayttjjilla.

Siita, kuinka paljon potilaat olisivat valmiita tar-
joamaan tietoja itsestaan ja miten he suhtautui-
sivat sovelluksiin, jotka kerdavat heista tietoa
eri menetelmilla, on vahan empiirista tietoa. Po-
tilaat saattavat vastustaa naitd ominaisuuksia,
koska pelkaavat esimerkiksi kolmansien osa-
puolien paasevan kasiksi tietoihin. Tulevaisuu-
den sovelluksissa tulee korostaa yksityisyyden
suojaa, jotta tallaisia ominaisuuksia sisaltavat
sovellukset olisivat hyvaksyttavia.

Tuotteelle tulisi laatia standardisoitu tieto-
turvamenettely.

Tuotteen tietoturvamenettelyn noudatta-
mista tulisi jatkuvasti valvoa ja yllapitaa.

Kayttajan saatavilla tulisi olla tietosuojase-
loste, joka on talle ymmarrettavassa muo-
dossa.

The Efficacy of eHealth Interventions for the Treatment of Adults Diagnosed With Full
or Subthreshold Binge Eating Disorder: Systematic Review and Meta-analysis

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) on talla
hetkella eniten kannatettu - ja tieteellisesti tu-
ettu hoitomenetelma ahmintahairién hoitoon.
Sen on osoitettu vahentavan ahmintaa ja tuotta-
van lievaa painonpudotusta. Hieman yli puolet
kyseista hoitoa saaneista eivat tayta enaa ah-
mintahairion diagnostisia kriteereja hoidon paa-
tyttya.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

SyOmishairididen oireita tehokkaasti vahenta-
neet digitaaliset interventiot sisalsivat yleensa
kognitiivisen kayttaytymisterapian

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulisi olla psy-
koedukatiivista sisaltoa.
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ydinominaisuuksia kuten psykoedukatiivisuutta,
erilaisia tehtavia ja potilaan omaseurantaa pai-
vakirjan muodossa (mm. aterioille ja paivan ku-
lulle). Interventiota ohjasi usein jokin terapeutti,
joka tarjosi tarvittaessa tukea tai vastasi potilai-
den kysymyksiin.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulisi olla erilaisia
tehtavia, joita kayttaja voi suorittaa.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulisi olla paivakirja -
ominaisuus, johon kayttaja voi kirjata ateri-
oita seka muita paivan kulkuun liittyvia tie-
toja.

Interventio, jota ei ohjannut ammattilainen
osoitti my0s positiivisia tuloksia ahmintahairién
oireiden parantamisessa. Toisaalta vaikutukset
olivat lievempia kuin niissa digitaalisissa inter-
ventioissa, jotka olivat ammattilaisen ohjaamia.

Tuote on tehokkaampi, jos kayttaja saa
sen kautta terapeuttista ohjausta.

Vaikka interventiot paransivatkin ahmintahairion
muita oireita, ne eivat juurikaan laskeneet pai-
noindeksia. Sama ongelma on usein havaittu
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustu-
vassa ahmintahairién hoidossa. Toisaalta kog-
nitiivisen kayttaytymisterapian paaasiallinen tar-
koitus on vahentad ahmimiskohtauksia ja pa-
rantaa kehonkuvaa muuttamalla haitallisia kayt-
taytymis- ja ajatusmalleja. Keskiéssa ovat eten-
kin ne kayttaytymis- ja ajatusmallit, jotka liittyvat
syOmiseen, painoon, kehon muotoon ja psyko-
sosiaaliseen toimintakykyyn, joten painoindek-
sin voidaan olettaa laskevan mydhemmin, kun
ruokailutottumukset, oireet ja psyykkinen hyvin-
vointi ovat parantuneet.

Ahmintahairién hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa ei tulisi korostaa painon pudotta-
mista vaan keskittya ensisijaisesti paranta-
maan syomishairidn oireita, psyykkista hy-
vinvointia seka ruokailutottumuksia, jotka
edesauttavat terveen painon saavutta-
mista myéhemmin.

Internet-based interventions for eating disorders in adults: a systematic review

Sybmishairididen kohdalla digitaalisen interven-
tion keskeyttdmiseen vaikuttavat mm. syomis-
hairiddiagnoosi ja sen vakavuus. Ahmintahai-
rién oireista karsivat olivat useimmiten motivoi-
tuneimpia ja parhaiten interventioon sitoutuvia.

Muiden sydmishairididen kuin ahmintahai-
rién hoitoon tarkoitetussa tuotteessa tulisi
panostaa erityisen paljon kayttajan moti-
voimiseen ja - sitoutumisen vahvistami-
seen.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan tai sen
moduuleihin perustuvat digitaaliset interventiot
vahensivat epatyypillisten sydmishairididen
seka ahmimis- ja ahmintahairién oireita. Inter-
ventioissa oli usein myds psykoedukatiivisia
elementteja.

Epétyypillisten sydmishairididen seka ah-
minta- ja ahmimishairidon hoitoon tarkoite-
tun tuotteen tulisi perustua kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuvassa tuotteessa tulisi olla psy-
koedukatiivista sisaltda.

Interventiot, joissa sovellettiin myds erityisesti
masennuksen ja ahdistuksen hoitoon tarkoitet-
tuja menetelmia, paransivat yleensa suhteelli-
sen hyvin osallistujien masennusta ja ahdis-
tusta seka osa myds osallistujien eldamanlaatua.

Tuotteessa voidaan soveltaa syomishai-
rion hoitoon tarkoitettujen terapeuttisten
menetelmien lisdksi nimenomaan masen-
nuksen ja ahdistuksen hoitoon tarkoitettuja
menetelmia, niihin liittyvien oireiden lieven-
tdmiseksi.

Pelkastaan sahkopostin valityksella saatu tera-
peutin tuki nostaa intervention tehokkuutta ver-
rattuna pelkkaan itsehoitoon.

Tuote on tehokkaampi, jos kayttdja saa
sen kautta terapeuttista tukea.




Liite 3
33 (36)

The Potential of Technology-Based Psychological Interventions for Anorexia and Bu-
limia Nervosa: A Systematic Review and Recommendations for Future Research

Ahmimishairidn hoitoon empiirisesti tuettuja hoi-
tomenetelmia ovat kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia ja interpersonaalinen psykoterapia.

Ahmimishairidn hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan.

Ahmimishairién hoitoon tarkoitetun tuot-
teen tulisi perustua interpersonaaliseen
psykoterapiaan.

Laihuushairiota sairastaville suositellaan hoitoa,
jossa yhdistyy ravitsemustilan korjaaminen ja
psykoterapia (esim. kognitiivinen kayttaytymis-
terapia, interpersonaalinen psykoterapia tai tu-
ettu kliininen hoito).

Laihuushairion hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan.

Laihuushairién hoitoon tarkoitetun tuotteen
tulisi perustua interpersonaaliseen psyko-
terapiaan.

Laihuushairion hoitoon tarkoitetussa tuot-
teessa tulisi korostaa ravitsemustilan kor-
jaamista.

Ohjattujen - ja taysin itsenaisesti suoritettavien
digitaalisten interventioiden tehokkuuden vertai-
lusta ei ole taysin yhtenevaisia tuloksia. Toi-
saalta tutkimukset, joissa on havaittu hyvin va-
héan tai ei lainkaan eroa naiden interventioiden
valilla, eivat ole valttamatta olleet satunnaistet-
tuja vertailukokeita. Liséksi syomishairiosta kar-
sivat potilaat ovat usein kokeneet terapeutin oh-
jauksen hyddylliseksi ja tarkeaksi. Toisaalta oh-
jattuja interventioita tarkastelleet tutkimukset ei-
vat valttdmatta tarjonneet tietoa siitd, mika kou-
lutus ohjaajalla oli, tai siitd, minka tyyppista ja
kuinka usein ohjausta oli mahdollista saada.
Naista syistad on vaikeaa arvioida, minkalainen
ohjaus on hyddyllista ja/tai optimaalista missa-
kin tilanteessa.

Tuote voi olla tehokkaampi, jos sen kautta
on mahdollista saada ohjausta tai tera-
peuttista tukea.

Pelkkdan motivoimiseen keskittyvat interventiot
olivat suhteellisen tehottomia ahmimishairiosta
karsivien kohdalla. Interventiot tuottivat lievia
muutoksia kompensoimiskayttdytymisessa,
mutta muutoksia oireissa tai motivaatiossa
muuttaa kayttaytymista ei havaittu.

Pelkkdan muutos-/paranemismotivaation
lisaamiseen tarkoitettu tuote on suhteelli-
sen tehoton ahmimishairién hoitoon.

Tutkimusten mukaan suurempi maara terapeut-
tisia komponentteja ei johda parempiin tuloksiin.
Interventioiden suunnittelussa tulisi ottaa huo-
mioon potilaan kapasiteetti ja valttaa ylikuormi-
tusta.

Tuotteessa ei tulisi soveltaa liikaa erilaisia
terapiamenetelmia tai terapeuttisia kom-
ponentteja, silla ne eivat tee tuotteesta te-
hokkaampaa ja todennakdisesti kuormitta-
vat kayttajaa.

Tuotteen kautta saatava terapia tulisi jakaa
ja jarjestella erilaisiin kokonaisuuksiin,
joissa keskitytdan eri aiheisiin.
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On myo6s edelleen epaselvaa, minka mittainen
ja kuinka paljon potilaalta aikaa vaativa inter-
ventio on maksimaalisen hyddyn kannalta opti-
maalinen.

Tuotteen tehokkuus suhteessa sen kayt-
t66n kuluneeseen aikaan tulisi testata lop-
pukayttajilla.

Jos digitaalinen interventio on riittavan laadu-
kas, terapeutin tarjoama asiantuntemus ei ole
valttamatta niin tarkeaa kuin kasvokkain tapah-
tuvassa terapiassa.

Empiirisesti tuettuja hoitomenetelmia ja
teoreettista tietoa tulisi hyddyntaa ja sovel-
taa tuotteessa mahdollisimman tarkasti.

Tuotteen tulisi tarjota kayttajalle mahdolli-
simman asiantuntevaa tukea ja ohjausta.

Introduction to the special issue on advancing assessment of, and interventions for,
eating disorders via innovative uses of technology

Digitaalisten interventioiden paaasialliset ongel-
mat liittyvat niiden vahaiseen kayttdéon ja inter-
ventioiden keskeyttamiseen.

Tuotteen tulisi motivoida pitkaaikaiseen
kayttdéon ja interventioon sitoutumiseen.

Mitd enemman digitaalisessa interventiossa
hyddynnetaan erilaisia mediatyyppeja (mm.
aani, video, teksti, erilaiset graafiset esitykset)
ja mita interaktiivisempia ne ovat (mm. omaseu-
ranta, kyselyt, harjoitukset/tehtavat), sita pa-
rempia tuloksia ne saavat aikaan. Intervention
muut ominaisuudet eivat nahtavasti vaikuta juu-
rikaan keskeyttajien maaraan.

Tuotteessa tulisi hyédyntaa mahdollisim-
man monipuolisesti erilaisia mediatyyp-
peja, kuten aanta, videota ja erilaisia graa-
fisia esitystapoja.

Tuotteessa tulisi olla mahdollisuus kaytta-
jan omaseurantaan.

Tuotteen tulisi olla mahdollisimman inter-
aktiivinen ja sisaltaa erilaisia tehtavia, har-
joituksia ja kyselyita, joita kayttaja voi
tehda tai joihin tma voi vastata.

Sidosryhmien osallistuttaminen digitaalisten in-
terventioiden kehitysprosessiin mahdollistaa
kohdennettujen ja sidosryhman ymparistoén so-
veltuvampien tuotteiden kehityksen. Sidosryh-
malta tulisi kerata seka positiivista etta negatii-
vista palautetta/kokemuksia, jotka ohjaavat ke-
hitysprosessia.

Tuotteen kohderyhma(t) tulisi maaritella ja
potentiaalisia kayttdjia tulisi osallistuttaa
kehitysprosessiin.

Kayttajilta tulisi kerata kehitysprosessia
ohjaavaa palautetta.

Digitaalisten interventioiden ominaisuuksien
kannalta olennaisimpia tekijoita ja tarkeimpia
huomioon otettavia asioita ovat nimettdmyys,
yksityisyys, saavutettavuus, joustavuus ja oh-
jaus. Kayttajien kannalta tarkeimpia ja olennai-
simpia asioita ovat toimijuus, itsehallinto, moti-
vointi, odotukset ja asenteet.

Kayttajan yksityisyys tulisi turvata.

Kayttajan tulisi pystya pysymaan nimetto-
mana.

Tuotteen tulisi olla helposti saavutettava.

Tuotteen kayton tulisi olla joustavaa aiko-
jen, paikan ja maaran suhteen.

Kayttajaa tulisi ohjata ja opastaa tuotteen
kaytossa/intervention suorittamisessa.

Tuotteen tulisi aktivoida kayttajaa.

Kayttajan tulisi voida itse paattaa mita si-
saltdéa, kuinka kauan ja miten paljon tuo-
tetta kayttaa.

Kayttajaa tulisi motivoida.
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Tuotteen tulisi kertoa kayttajalle minkalai-
sia hyotyja/tuloksia sen avulla voi saavut-
taa.

Tuotteen tulisi vahvistaa positiivista asen-
netta paranemista ja hoitoa kohtaan.

Biologisen -, kognitiivisen - ja kayttaytymiseen
liittyvan tiedon passiivista keraamista voitaisiin
hyoédyntaa interventioiden kehittamisessa. Pas-
siivinen tiedonkeruu vahentaa pelkkaan itsekir-
jaamiseen liittyvaa harhaa. Aktiivisuuden, tie-
dostamattomien toimintojen, unirytmin ja kogni-
tiivisen toiminnan mittaaminen seka tallentami-
nen voivat tarjota arvokasta tietoa mm. mahdol-
listamalla yksilokohtaisesti merkittdvat muistu-
tukset/valiintulot, tuomalla asioita potilaan tietoi-
suuteen ja havainnollistamalla oireiden pahene-
mista/varoitusmerkkeja.

Passiivisten tiedonkeruumenetelmien
(esim. kehon fysiologisten muuttujien mit-
taaminen ja/tai kognitiivisten toimintojen-
/kayttadytymisen seuranta) avulla omaseu-
ranta voi olla helpompaa ja merkinnat tar-
kempia.

Passiivisesti kerattya tietoa tulisi hyédyn-
taa kayttajan kannalta kriittisista tilan-
teista/asioista tiedottamiseen ja niiden
kannalta olennaisen tuen toimittamiseen.

Suurin osa sydémishairididen hoitoon tarkoite-
tuista itsehoitosovelluksista tarjotaan kuluttaja-
tuotteina, eika niita ole laadittu Iaakinnallisten
laitteiden vaatimusten mukaisesti. Taten naita
sovelluksia ei voi hyddyntaa terveydenhuol-
lossa eika niiden kaikkia mahdollisia vaikutuksia
ole valttamatta arvioitu. Toisaalta se myds nos-
taisi kustannuksia, mutta kaytén hyddyt tulisi
joka tapauksessa arvioida.

Myds kuluttajatuotteeksi tarkoitetun tuot-
teen (mukaan lukien kaikkien ominaisuuk-
sien) turvallisuus ja kayton vaikutukset tu-
lisi arvioida ja testata huolellisesti.

Moving beyond self-report data collection in the natural environment: A review of the
past and future directions for ambulatory assessment in eating disorders

Passiivinen tiedonkeruu vahentaa itsekirjaami-
seen liittyvaa harhaa ja mahdollistaa sellaisen
tiedon keraamisen, joka ei kliinisessa ymparis-
tdssa ole mahdollista. Lisaksi passiivinen tie-
donkeruu helpottaa yksityiskohtaisen ja tilan-
nesidonnaisen tiedon tallentamista pitkalla aika-
valilla. Tama auttaa erilaisten muuttujien kehi-
tyksen seurannassa verrattaessa vain tiettyina
hetkina tehtyihin kirjauksiin, jotka perustuvat
viime kadessa muistiin ja sen hetkiseen oloti-
laan. Esimerkiksi sydamen sykkeen vaihtelu,
joka perustuu sympaattisen ja parasympaatti-
sen hermoston toimintaan, kertoo hyvin paljon
tunteista niiden voimakkuudesta, kun taas
unenpuutteella on osoitettu olevan yhteys

Passiivisten tiedonkeruumenetelmien
(esim. kehon fysiologisten muuttujien mit-
taaminen) avulla omaseuranta voi olla hel-
pompaa ja merkinnat tarkempia.

Kayttajan sykettd havainnoimalla voidaan
tunnistaa paremmin erilaiset tunnetilat ja
mahdollisesti niihin liittyvat kriittiset tilan-
teet.

Unenseurannan mahdollistavat ominaisuu-
det voivat olla hy6dyllisid etenkin yosyo-
mishairion oireiden hoitoon tarkoitetussa
tuotteessa.
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mielenterveyden hairidihin ja se voi vaikuttaa
merkittavasti kognitiiviseen kyvykkyyteen ja tun-
teiden saatelyyn. Lisaksi hairiytynyt unirytmi
saattaa vaikuttaa moniin sydmishairidihin, mutta
etenkin yosyomishairidoon ja oireisiin.

Sykkeen mittaaminen sydmishairidisten koh-
dalla saattaa tarjota erityisen tarkeaa tietoa,
silld korkeamman sykkeen ennen syOmista on
osoitettu enteilevan hallinnan menettamista
syomisen aikana. Lisaksi korkeampi sykevali-
vaihtelu yleensa rinnastetaan parempaan sosi-
aaliseen kanssakaymiseen ja itsesaatelyyn kun
taas matalan sykevalivaihtelun on osoitettu liit-
tyvan moniin mielenterveyden ongelmiin ja al-
haiseen kognitiiviseen kontrolliin. Lisaksi passii-
vinen tiedonkeruu voi auttaa riskitilanteiden ja
oireiden pahenemisen tunnistamisessa.

Passiivisesti kerattya tietoa tulisi hyddyn-
taa kayttajan kannalta kriittisista tilan-
teista/asioista tiedottamiseen ja niiden
kannalta olennaisen tuen toimittamiseen.

Toistaiseksi ei kuitenkaan ole tehty riittavasti
tutkimuksia, jotta passiivisen tiedonkeruun voi-
taisiin todeta olevan kliinisesti merkittava omi-
naisuus digitaalisissa interventioissa. Ei ole
myo6skaan tarkkaa tietoa siita, minka tiedon ke-
raaminen eri sydmishairididen kohdalla olisi
olennaista ja milla tavoilla. Joka tapauksessa,
jos passiivista tiedonkeruuta hyddynnettaisiin,
mittareiden tulisi olla tarkkoja ja sita pitaisi kayt-
taa yhdessa itsekirjaamisen kanssa, koska pel-
kat fyysiset mittaukset eivat taas tarjoa laadul-
lista tietoa, joka perustuu yksilon kokemukseen.

Kayttajan pitaisi pystya kuvailemaan omaa
kokemustaan suhteessa passiivisesti mi-
tattuihin muuttujiin.

Passiiviseen tiedonkeruuseen hyddynnet-
tavan teknologian tulisi mahdollistaa tarkat
mittaukset.

Passiivisesti keratty tieto pitaisi olla sen
syOmishairion kannalta perusteltua, jonka
hoitoon tuote on tarkoitettu.

Passiivista tiedonkeruuta hyddyntavan
tuotteen vaikutukset pitaisi tutkia ja testata
laajasti.
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