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1 JOHDANTO 

Bulimia Nervosa toisin sanoen ahmimishäiriö on syömishäiriöihin luokiteltava mielenter-

veyshäiriö, joka heikentää huomattavasti siitä kärsivän henkilön elämänlaatua. Esiintyvyy-

deltään bulimiaa yleisempi on epätyypillinen syömishäiriö, jossa syömiskäyttäytyminen 

vaihtelee ahmimisen, normaalin syömisen ja paastoamisen välillä. Vakavuudeltaan epä-

tyypillisestä syömishäiriöstä kärsivän tilanne on yhtä vakava kuin bulimiasta kärsivän. 

Kognitiivisen käyttäytymisterapian (KKT) positiivisista vaikutuksista bulimian ja epätyypilli-

sen syömishäiriön hoidossa löytyy vakaata tutkimusnäyttöä. Käypä-hoidon suosituksien 

mukaan KKT: n perustuva ohjattu tai itsenäinen itsehoito vähentää ahmimista ja muita 

syömishäiriöoireita verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ilman hoitoa jäämiseen. Mitä ai-

kaisemmassa vaiheessa bulimian tai epätyypillisen syömishäiriön oireet tunnistetaan ja 

niihin puututaan, sitä todennäköisemmin lyhenee sairastamisaika ja paranee ennuste 

(Käypä-hoito 2014). Nettiterapiat ovat yksi tehokas keino parantaa bulimian- ja epätyypilli-

sen syömishäiriöhoidon saatavuutta vähentäen näin oireiden kroonistumista. Terapiaan 

pääsy julkisella puolella Suomessa on haastavaa ja jonotusajat sinne ovat pitkiä. 

Häiriökohtaisesti räätälöidyt nettiterapiat perustuvat KKT: n kehykseen, johon sisältyy aja-

tusten uudelleenmuotoilua, altistusta ja käyttäytymisen aktivointia muistuttaen kasvokkain 

tapahtuvan KKT hoidon kulmakiviä. Suomessa toimii nettiterapioiden tuottajana erikoissai-

raanhoidon konsultaatiopalveluna HUS, joiden nettiterapiavalikoima täydentyi hiljattain bu-

limian nettiterapialla. Kyseinen bulimian nettiterapia soveltuu myös epätyypillisen syömis-

häiriön hoitoon. Vuonna 2013 julkaistussa kahdeksan tutkimusta käsittävässä systemaatti-

sessa katsauksessa todettiin ahmimisoireiden hoitoon kehitettyjen kognitiiviseen viiteke-

hykseen pohjaavien nettiterapioiden vähentävän merkitsevästi ahmimisoireilua (Döle-

meyer, Tietjen, Kersting & Wagner 2013). Alustavaa tutkimusnäyttöä nettiterapioiden toi-

mivuudesta bulimian hoidossa löytyy, vaikka vastaavia erityisesti suomalaisia tutkimuksia 

tarvitaan lisää. Huomattavasti vähemmän on tutkittu bulimian ja epätyypillisen syömishäi-

riön nettiterapian käyttäjäkokemuksia ja selvitetty käyttäjän näkökulmasta nettiterapian 

etuja tai haittoja perinteisiin hoitomuotoihin verrattuna. 

Tämän opinnäytetyön tavoite on kuvata bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön nettitera-

pian käyttäjäkokemuksia kirjallisuuskatsauksen muodossa ja tuottaa ajankohtaista tietoa 

terveydenhuoltoalan opiskelijoille sekä ammattilaisille. Tarkoitus on kasvattaa hoitoalan 

ammattilaisten tietämystä nettiterapian käsitteestä, nettiterapian käyttäjien kokemuksista 

bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön hoidossa sekä kyseisen hoitomuodon mahdolli-

sista hyödyistä sekä haitoista käyttäjien näkökulmasta. 
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2 BULIMIA NERVOSA JA EPÄTYYPILLINEN SYÖMISHÄIRIÖ 

 Bulimia nervosa 

Bulimia on syömishäiriö, joka esiintyy kuten muutkin syömishäiriöt yleisimmin nuorilla ja 

nuorilla aikuisilla naisilla. Syömishäiriöt ovat mielenterveyden häiriöitä, joille on ominaista 

poikkeava syömiskäyttäytyminen sekä psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn 

häiriintyminen (Käypä-hoito 2014). Bulimia nervosa toisin sanoen ahmimishäiriö kuuluu 

anorexia nervosan toisella nimellä laihuushäiriön kanssa tunnetuimpiin syömishäiriöihin. 

Luokittuakseen tiettyyn syömishäiriöön tulee häiriön täyttää kaikki ICD-10 tautiluokituksen 

mukaiset kriteerit.  

 

Taulukko 1.  Bulimian diagnostiset kriteerit Käypä-hoito suosituksen ICD-10 tautiluokituk-

sen mukaan (Käypä-hoito 2014) 

1. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensyömisjaksoja, jolloin hän syö suuria ruokamää-

riä lyhyessä ajassa. Jaksojen tulee esiintyä vähintään kahdesti viikossa kolmen 

kuukauden ajan. 

 

2. Potilaan ajatuksia hallitsee syöminen ja potilaalla on voimakas halu tai pakon-

omainen tarve syödä. 

 

3. Syönnin jälkeen potilas pyrkii estämään ruoan lihottavia vaikutuksia aiheuttaen 

itselleni oksentamista ja väärinkäyttämällä ulostus-, kilpirauhas- ja nesteen-

poisto- sekä ruokahalua hillitseviä lääkkeitä ja olematta ajoittain syömättä. 

4. Potilas näkee ja kokee itsensä lihavana ja kärsii sairaalloisesta lihomispelosta, 

joka johtaa usein alipainoisuuteen.  

 

 

 

 Ahmintahäiriö 

Bulimian lisäksi löytyy tautiluokitus myös ahmintahäiriölle (Binge Eating Disorder, BED), 

jossa potilaalla esiintyy toistuvia ahmintakohtauksia ja hän tuntee, ettei pysty hallitsemaan 

eikä lopettamaan syömistä. Ahmintakohtauksia esiintyy vähintään kerran viikossa kolmen 

kuukauden ajan. Ahmintakohtaukseen liittyy epätavallisen nopea suurien määrien 
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syöminen vaikkei ole nälkä. Potilas syö yksin, koska syödyt ruokamäärät hävettävät häntä 

ja hän ei pysty lopettamaan syömistä, kunnes tuntee olonsa epämukavan täydeksi. Ylen-

syönnin seurauksena potilas kokee itseinhoa, masennusta ja syyllisyyttä. (Käypä-hoito 

2014.) Ahmintahäiriöön ei tavallisesti liity itseaiheutettua oksentelua eikä ulostus- tai nes-

teenpoistolääkkeiden käyttöä. Ahmintaoire aiheuttaa potilaalle voimakasta ahdistunei-

suutta. (Meskanen 2018.) 

 

 Epätyypillinen syömishäiriö 

Kaikista yleisin syömishäiriö on epätyypillinen syömishäiriö (Eating Disorder Not Other-

wise Specified, EDNOS), jossa häiriö ei luokitu diagnostisten kriteereiden mukaan mihin-

kään konkreettiseen syömishäiriöön. Epätyypillisen syömishäiriön oirekuvassa voi esiintyä 

jatkuvaa ruoan ajattelemista, syömiseen ja ruokailuun liittyviä häiriintyneitä tunteita ja syö-

miskäyttäytymisen vaihtelua ahmimisen, normaalin syömisen ja paastoamisen välillä. 

(Syömishäiriökeskus 2017.) Epätyypillisestä syömishäiriöstä kärsivän tilanne ei poikkea 

vakavuudeltaan bulimiaa tai muuta syömishäiriötä sairastavan potilaan tilanteesta aiheut-

taen siitä kärsivälle yhtä vakavaa haittaa. Kyseessä ei ole helpommin kulkeva tai kevyem-

män hoitolinjan syömishäiriö ja usein epätyypillinen syömishäiriö edellyttää samojen peri-

aatteiden mukaista hoitoa kuin tyypilliset syömishäiriöt. (Syömishäiriökeskus 2017.) Jois-

sakin tutkimuksissa voidaan bulimiasta, joka ei täytä diagnostisia kriteerejä käyttää epä-

tyypillisen syömishäiriön sijasta myös nimikettä epätyypillinen bulimia nervosa (Pretorius, 

Rowlands, Ringwood & Schmidt. 2010, 197). 

 

 Syömishäiriöiden esiintyvyys 

Syömishäiriöitä pidetään yleisesti nuorten tyttöjen ongelmana ja bulimia on yleisempi syö-

mishäiriö verrattuna anoreksiaan. Bulimian alkamisikä on laihuushäiriöön verrattuna hie-

man myöhäisempi ja sen esiintymishuippu arvioidaan nuorilla naisilla olevan 15-24 vuo-

den iässä (Lepola ym. 2008, 157-158). Bulimiaa arvioidaan esiintyvän 1,1-4,2 prosentilla 

väestöstä ja luvut voivat olla korkeammatkin. Arvioiden mukaan suomalaisista 15-16 vuo-

tiaista koululaisista viidellä prosentilla esiintyy bulimian oireita ja yleisesti naisopiskelijoilla 

voi niitä esiintyä jopa 20-40 prosentilla. Vaan kymmenen prosenttia bulimian vuoksi hoi-

toon hakeutuneista on miehiä. Viime aikoina on todettu syömishäiriöiden lisääntyvän 

myös pojilla. (Lepola ym. 2008, 157.) Syömishäiriön diagnostisia kriteereitä on vaikea so-

veltaa miessukupuolisille, koska sairauden ilmaisu saattaa olla heillä erilainen tyttöihin ja 
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naisiin verrattuna. Miessukupuoliset hakeutuvat naisia harvemmin hoidon piiriin ja hoitoon 

tullessa heillä saattaa olla vaikeampia komplikaatioita (Käypä-hoito 2014.) Ahmintahäiriötä 

(BED), vaikka se on syömishäiriöistä yleisin, ei tunneta yhtä hyvin ja sen esiintyvyys väes-

tössä on noin 2-3 %. Joka neljännen ylipainoisuuden vuoksi lääkärin hakeutuvan potilaan 

arvioidaan kärsivän kohtauksittaisesta ahmintahäiriöstä (Pyökäri, Luutonen & Saarijärvi 

2011, 1653). 

Syömishäiriöiden esiintyvyyden arviointia hankaloittaa se, että vain osa siitä kärsivistä 

myöntää oireensa ja hakeutuu hoitoon. Onneksi julkisen keskustelun ja tiedon saatavuu-

den lisääntymisen ansiosta yhä useampi hakeutuu hoitoon, joka on aikaisempaan verrat-

tuna monipuolisempaa ja tehokkaampaan (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Iso-

hanni & Hakola 2008, 154). 

 

 Syömishäiriöiden tausta 

Syömishäiriön aiheuttajana ei ole yksittäinen tekijä vaan monen tekijän summa. Nykytie-

don mukaan syömishäiriön taustalta löytyy erilaisia psykologisia tekijöitä kuten liiallinen 

huoli omasta ulkonäöstä, itsetunnon ongelmat ja täydellisyyden tavoitteleminen. Myös län-

simäisessä kulttuurissa arvostettu laihuuden ihanne ja siihen pyrkivien dieettien ja liikun-

nan on arveltu olevan oleellinen syy bulimian yleistymiseen. Ympäristöstä ja lähipiiristä tu-

levat ruumiinkuvaan tai painoon liittyvät huomautukset voivat käynnistää syömishäiriön. 

(Huttunen 2018.) Syömishäiriöön sairastumisen riskiä saattavat lisätä myös liikuntalajit, 

jossa kehonpaino vaikuttaa suorituskykyyn. Laajan norjalaisen tutkimuksen mukaan urhei-

lijoiden syömishäiriöt ovat vertailuväestöön verrattuna yleisempiä (Anis ym. 2019, 1249, 

1252). Toisaalta voivat syömishäiriölle altistaa myös jotkut biologiset tekijät kuten perin-

nöllinen alttius (Meskanen ym. 2019, 17). Esimerkiksi bulimiapotilaiden lähiomaisilla on 

todettu taipumusta ylipainoisuuteen. Syömishäiriöiden synnyn takana voivat vaikuttaa mo-

net eri geenit, joista ei kovin paljon vielä tiedetä. Oireistolle altistava persoonallisuuden ra-

kenne on enemminkin periytyvä kuin oireilun ilmiasu (Lepola ym. 2008, 155). Syömishäi-

riön voi laukaista jonkinlainen psykososiaalinen stressitilanne. Aina ei sellaista löydy tai 

sitä ei ole helppoa tunnistaa (Meskanen ym. 2019, 17).  

Noin 80 prosenttia bulimiapotilaista kärsii jostakin samanaikaisesta mielenterveydenhäiri-

östä kuten ahdistuneisuus-, persoonallisuus-, pakko-oireisesta häiriöstä tai masennuk-

sesta. Bulimiapotilaiden persoonallisuutta kuvaillaan epävakaaksi, huomiohakuiseksi ja 

impulsiiviseksi. Ahmimishäiriöpotilailla voi esiintyä myös alkoholin ja lääkkeiden väärin-

käyttöä, syömiseen liittyviä käytös- ja hillitsemishäiriöitä ja perheongelmia. (Lepola ym. 
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2008, 156,160.) Diabeetikoilla esiintyy syömishäiriöitä kaksi kertaa enemmän kuin ei-dia-

beetikoilla ja usein diabeetikon syömishäiriö on pysyvä liittyen diabeteksen huonoon tasa-

painoon. Myös diabeteksen lisäsairaudet ovat tavallista yleisempiä syömishäiriöstä kärsi-

villä potilailla (Käypä-hoito 2014). 

 

 Bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön kulku ja ennuste 

Kuten yleisesti syömishäiriöiden niin myös bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön koh-

dalla häiriintynyt syöminen haittaa sairastuneen normaalia arkea ja toimintakykyä hanka-

loittaen ihmissuhteita, opiskelua ja koulusuoriutumista, työkykyä, harrastuksissa jaksa-

mista sekä uhkaa fyysistä terveyttä. (Meskanen ym. 2019, 17). Ahmimishäiriö alkaa usein 

laihdutusyrityksen jälkeen keskeisenä piirteenä lihavuuden pelko. Estyäkseen lihomasta 

potilaat pyrkivät suunnattomien ruokamäärien syönnin jälkeen tyhjentämään itsensä ok-

sentamalla, käyttämällä ulostus- ja nesteenpoistolääkkeitä tai liiallisesti urheilemalla (Le-

pola ym. 2008, 158).  

Bulimiapotilaat ovat usein normaalipainoisia, mutta painossa on huomattavia vaihteluja, 

koska potilas voi paastota ahmintajakson jälkeen pari päivää tasapainottaakseen painoa 

(Lepola ym. 2008, 158). Potilas pyörii laihduttamisen, ahmimisen ja ahmitusta ruoasta 

eroon pääsemisen noidankehässä, joka alkaa yhä enemmän määrittää elämää. Noidan-

kehän ylläpitoa edesauttaa se, että ankarat laihdutuskuurit katkeavat usein holtittomiin 

syömiskohtauksiin, jonka potilas kokee hallinnan menettämisenä ja rajoittaa jatkossa syö-

mistä vielä enemmän. Ankarat yritykset kontrolloida syömistä johtavat potilaan kuitenkin 

syömisen hallinnan menettämiseen aiheuttaen ahdistuneisuutta, syyllisyyttä ja itsehalvek-

suntaa. (Meskanen ym. 2019, 21.) 

Ahmitusta ruokamäärästä eroon pääsemiseksi bulimiapotilaat käyttävät kompensaatiokei-

nona itseaiheutettua oksentamista tai ulostuslääkkeiden ottamista. Oksentamalla saa kui-

tenkin korkeintaan vaan puolet syödystä ruokamäärästä pois eikä sillä onnistu nollaamaan 

koko ahmittua ruokamäärää kuten monet bulimiapotilaat väärin uskovat. Ulostuslääkkeillä 

on vielä vähemmän vaikutusta painoon kuin oksentamisella, koska ne vaikuttavat ainoas-

taan paksusuolen toimintaan erittämällä enemmän nestettä ulosteen joukkoon vaikutta-

matta ruoan ravintoaineiden imeytymiseen. (Meskanen ym. 2019, 27-28.) 

Oksentamisella ja ulostus- ja nesteenpoistolääkkeiden käytöllä on vakavia terveydellisiä 

seurauksia. Oksentamisen fyysisiä seurauksia ovat hampaiden tummuminen hammaskiil-

teen liukenemisen tuloksena, sylkirauhasten ärtyminen, haavaumien esiintyminen suu-

pielissä, ruoansulatuskanavan limakalvojen vahingoittuminen ruokatorveen asti, äänen 
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käheytyminen, pallea-aukon löystyminen, vatsa-laukun motoriikan, hormonitoiminnan ja 

elektrolyyttitasapainon häiriintyminen, vatsavaivojen ja suolisto-ongelmien ja turvotusten 

esiintyminen, kehon kuivuminen vaarana nestehukka, kehon happamoituminen uhkana 

munuaisvaurio, ruumiinlämmön laskeminen, infektioherkkyyden lisääntyminen, perusai-

neenvaihdunnan aleneminen sekä elimistön koostumuksen muuttuminen. Psyykkisistä oi-

reista ilmenee ahdistuksen ja ahminta-alttiuden kasvua. (Meskanen ym. 2019, 27.) 

Ulostus- ja nesteenpoistolääkkeiden väärinkäytön seurauksia ovat nestehukka, veren 

elektrolyyttitasapainon häiriintyminen, paksusuolen motoriikan häiriö ja paksusuolen her-

motuksen vaurio sekä peräaukon ärtyminen ja peräpukamat. Ulostus- ja nesteenpoisto-

lääkkeiden toistuvalla yliannostuksella on toksisen vaikutuksen vaara maksaan ja lihak-

siin. (Meskanen ym. 2019, 28.) 

Bulimia kulkee jaksottaisesti ja pitkän seurantatutkimuksiin perustuvan aikavälin ennus-

teen mukaan 45-55% potilaista toipuu kokonaan, 27-30% häiriö jatkuu jaksottaisena ja 20-

23% jatkuvana. Bulimiaa sairastavan kuolemanriski on lähes kolminkertainen muuhun sa-

man ikäiseen väestöön verrattuna ja ennustetta huonontaa sairauden pitkä kesto, muut 

psykiatriset sairaudet, päihdeongelma sekä pieni BMI. Bulimiaan ja ahmintahäiriöön liittyy 

myös huomattavasti suurentunut tyypin 2 diabeteksen riski. (Käypä-hoito 2014.) 

Ahmintahäiriön (BED) kohdalla henkilö syö suuria ruokamääriä oksentamatta tai ulostus-

lääkkeitä käyttämättä, joka voi johtaa hallitsemattomaan lihomiseen. Ahmintahäiriöpotilai-

den fyysisiin oireisiin voivat liittyä ylipaino, kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, sy-

dänsairaudet ja diabetes. (Lepola ym. 2008, 159.) Ahmintahäiriön kulku on usein aaltoi-

leva ja pitkäaikainen ja sairauden aiheuttama lihavuus ennustaa eliniän lyhenemistä. Muu-

hun saman ikäiseen väestöön verrattuna on ahmintahäiriöpotilaalla lähes kaksinkertainen 

kuolemanriski. (Käypä-hoito 2014.) 

 

 Bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön hoitokeinoja 

Syömishäiriön hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain tavoitteena syömiskäyttäytymi-

sen korjaaminen. Ennen syömishäiriön diagnosointia tulee muut merkittävät psykiatriset 

sairaudet sekä somaattiset sairaudet sulkea pois. Bulimiapotilaat hoidetaan tavallisesti 

avohoidossa, jos heillä ei ole muita psykiatrista sairaalahoitoa edellyttäviä sairauksia. (Le-

pola ym. 2008, 161,163.) Hoidon perustana on syömiskäyttäytymisen säännöllistäminen, 

rajujen laihdutusyritysten lopettaminen, ravitsemustilan korjaaminen, toistuvan ahminnan 

haltuun saanti sekä syömishäiriöoireiden vähentäminen. Hoidolla pyritään lievittämään 
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myös psyykkisiä oireita ja lopettamaan fyysistä terveyttä uhkaava oireilua. (Käypä-hoito 

2014.) 

 

Ahmimishäiriön hoitomenetelmiä ovat psykoedukaatio, motivoiva keskustelu, itsehoito, ra-

vitsemuskuntoutus ja psykiatrinen avohoito, johon sisältyy psykososiaalisia hoitoja (Käy-

pähoito 2014). Bulimian hoitoa on arvioitu yli viidessäkymmenessä satunnaistetussa tutki-

muksessa ja kognitiivinen käyttäytymisterapia on 2000-luvun alkuun mennessä tehtyjen 

tutkimusten perusteella arvioitu parhaaksi bulimian hoitokeinoksi (Antony, Ledley & Heim-

berg 2008, 376). Syömishäiriöiden Käypä-hoito suosituksessa mainitaan bulimian hoito-

keinona KKT: n ohella myös interpersonaalista psykoterapiaa. Joidenkin tutkimusten mu-

kaan interpersonaalinen terapia on bulimian hoidossa yhtä tehokas kuin kognitiivinen 

käyttäytymisterapia, tosin hieman viivästyneellä teholla. Vertailussa kognitiivinen käyttäy-

tymisterapia on tehokkaampi vähentämään ahmimisoireita, tiukkaa ruokavaliota ja painon 

tarkkailua hoidon päätyttyä verrattuna interpersonaaliseen terapiaan. Vuoden seuran-

nassa interpersonaalista terapiaa saaneet selvisivät kuitenkin yhtä hyvin oireiden mittaus-

ten perusteella kuin kognitiivista terapiaa saaneet. Interpersonaalisen ja kognitiivisen tera-

pian tehokkuuteen vaikuttavat eri mekanismit. (Anthony ym. 2008, 377.) 

Bulimiapotilaalla on tavallisesti suurempi hoitomotivaatio verrattuna laihuushäiriöpotilaa-

seen, koska bulimiapotilas häpeää oireitaan ja kärsii niistä. Suurin este ahmimishäiriöpoti-

laan parantumiseen on häpeäntunne, jonka takia hän ei kerro terapeutille yksityiskohtia 

oireistaan sekä niiden aiheuttamista ristiriitaisista tunteistaan. Bulimiasta kärsivä pitää sai-

rautta omana syynään ja kokee sen seurauksena itseinhoa. (Kähkönen, Karila & Holm-

berg 2008, 287.) 

Kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa annetaan potilaalle tietoa ahmimisen ja muiden 

kompensaatiokeinojen vaikutuksesta hänen fyysiseen ja psyykkiseen vointiinsa sekä nii-

den vaikutuksista hänen sosiaaliseen elämäänsä. Tämä edesauttaa potilaan motivoitu-

mista oireista luopumiseen. (Kähkönen ym. 2008, 287.) Bulimian KKT: ssa on keskeinen 

rooli myös itsehavainnoinnilla, jota edistää itsehavainnointipäiväkirjan pitäminen. It-

sehavainnoinnin tarkoitus on tehdä potilaasta oman syömishäiriönsä asiantuntija ja antaa 

hänelle todenmukainen kuva hänen ongelmastaan. Se tekee potilaalle ongelmien korjaa-

misen helpommaksi. (Meskanen ym. 2019, 30.) 
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 Bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön lääkehoito 

Syömishäiriöiden ensisijaiset hoidot ovat erilaiset psykoedukatiiviset hoitokeinot kuten 

psykoterapia, mutta erityisesti ahmimishäiriöpotilaille voi lääkehoidosta olla merkittävää 

hyötyä. Syömishäiriön taustalta voi löytyä muita psyykkisiä sairauksia, joiden asianmukai-

nen hoito lievittää myös syömishäiriön oireita. (Huttunen 2008, 214.) Ahmimishäiriöiden 

hoitoon on kokeiltu erilaisia lääkkeitä kuten trisyklisiä masennuslääkkeitä, MAO-estäjiä, 

SSRI-lääkkeitä, tratsodonia, mianseriinia, bupropionia, litiumia, karbamatsepiinia ja nalt-

reksonia. Luetelluista lääkkeistä SSRI-lääkkeet, trisykliset masennuslääkkeet, bupropioni, 

tratsodoni ja MAO estäjät ovat vähentäneet osalla potilaista ahmimiskohtauksia ja heiken-

täneet niiden voimakkuutta. (Huttunen 2008, 215.) Selektiivisten serotoniinin takasinoton 

estäjien on todettu vähentävän ahmimis- ja vatsantyhjennysjaksoja, mutta hoidon keskeyt-

tämisluvut ovat korkeat eikä teho pysyvää lääkehoidon lopettamisen jälkeen (Antony ym. 

2008, 377). Trisyklisiä masennuslääkkeitä, MAO-estäjiä ja bupropioinia ei kuitenkaan suo-

sitella bulimian hoidon lääkkeiksi haittavaikutustensa takia. Litium, mianseriini, karbamat-

sepiini ja naltreksoni ovat bulimian hoidossa osoittautuneet tehottomiksi. (Huttunen 2008, 

215.) 

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät toisin sanoen SSRI-lääkkeet ovat tällä het-

kellä ahmimishäiriön hoidon ensisijaiset lääkkeet. Joka kolmannen potilaan on todettu 

hyötyvän kyseisten lääkkeiden käytöstä, ja ahmintakohtaukset sekä oksentelu ovat vä-

hentyneet huomattavasti. (Huttunen 2008, 215.) Bulimian hoidossa käytettävien masen-

nuslääkkeiden hoitoannokset ovat depression hoitoon verrattuna suurempia ja lääkehoi-

don tulee jatkua useita kuukausia oireiden lievittymisen jälkeen (Lepola ym. 2008, 163). 

Esimerkkejä lääkeannoksista: fluoksetiini 40-60 mb/vrk, fluvoksamiini ad 300 mg/vrk tai 

sertraliini ad 200 mg/vrk (Huttunen 2008, 215). SSRI-lääkkeistä voivat hyötyä myös nais-

henkilöt, joilla ahmimiskohtaukset rajoittuvat päiviin ennen kuukautisia. Kyseisissä tapauk-

sissa on ahmimiskohtauksia joskus onnistuttu estämään ennen kuukautisia otetuilla SSRI-

lääkkeillä. (Huttunen 2008, 215.)  

Bulimiapotilaat, jotka kärsivät unettomuudesta tai yöllisistä ahmintakohtauksista voivat 

hyötyä tratsodonin käytöstä sen sedatiivisuuden vuoksi. Suositeltava tratsodonin annos 

bulimiapotilaiden hoidossa on 200-400 mg/vrk. Kontrolloiduissa tutkimuksissa on todettu 

topiramaatin vähentävän ylipainoisten ahmintahäiriöstä kärsivien syömiskohtauksia. Suo-

siteltava topiramaatin annos 50-600 mg/vrk. (Huttunen 2008, 215.) 
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3 KOGNITIIVINEN KÄYTTÄYTYMISTERAPIA 

 Kognitiivisen käyttäytymisterapian historia ja näkökulmia 

Käyttäytymisterapia syntyi 1950-luvulla oppimispsykologisen perustutkimuksen seurauk-

sena. Aluksi käyttäytymisterapiaa pidettiin vain fobioihin soveltuvana hoitomuotona, mutta 

pian se kehittyi ja laajeni hyvin monenlaisten psykologisten ongelmien ja käyttäytymishäi-

riöiden hoitoon. Käyttäytymisterapialla on tutkimuspainotteinen tausta: se on kehitetty op-

pimis-, kognitiivisen- ja sosiaalipsykologian teorioiden ja tutkimusten pohjalta. (Lehtonen 

ja Lappalainen 2005, 5; Huttunen & Kalska 2012, 80.) 

Suuri osa nykyisistä psykologisista, kontrolloiduista hoitotutkimuksista käsittelee kognitii-

vista käyttäytymisterapiaa (KKT) erilaisine sovelluksineen (Huttunen & Kalska 2012, 80). 

Sen käyttö hoitomenetelmänä on viime vuosina laajentunut ja sitä pidetään sopivana yhä 

uusien psyykkisten häiriöiden ja ongelmien hoidossa. Terapiamuoto antaa jopa lyhyissä 

hoitojaksoissa hyviä hoitotuloksia ja soveltuu myös vaikeiden paljon aikaa vaativien ongel-

mien hoitoon. (Lehtonen ja Lappalainen 2005, 5.) 

Kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta käytetään myös nimeä kognitiivisbehavioraalinen 

käyttäytymisterapia (Huttunen & Kalska 2012, 80-81). Behavioraalinen näkökulma edus-

taa yhtä monista kognitiivisen psykoterapian näkökulmista. Muut näkökulmat ovat ratio-

naalinen, kognitiivinen, konstruktiivinen, emootiopainotteinen, vuorovaikutuspainotteinen 

ja metakognitiivinen. (Kähkönen, Karila & Holmberg 2008, 22.) Vaikka kognitiivisella psy-

koterapialla on erilaisia näkökulmia, on niitä kaikkia yhdistävä tekijä työskentelyn fo-

kusointi ja tavoitteellisuus, terapiasuhteen yhteistyöluonne ja jaettu tutkiva asenne sekä 

välitehtävien käyttö (Kähkönen ym. 2008, 22; Holmberg & Kähkönen 2018).  

 

 Kognitiivisen käyttäytymisterapian taustalla oleva teoria 

Työskentelyä kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa eivät ohjaa etukäteen annetut ja kiis-

tattomat teoriat, vaan se perustuu tutkimukseen ja käytännön kokemukseen siitä, mikä on 

tehokasta erilaisten ongelmien hoidossa. KKT: ssa korostuu yksilön vuorovaikutus sosiaa-

lisen ympäristön kanssa. (Huttunen & Kalska 2012, 81.) Kognitiivisessa käyttäytymistera-

piassa keskitytään nykyhetkeen ja tulevaisuuteen eikä niinkään menneisyyteen, vaikka 

menneisyydenkin tapahtumia voidaan käsitellä, kun se on asiakkaan ongelmien ratkaise-

misen ja hänen hyvinvointinsa edistämisen kannalta tarpeellista (Lehtonen & Lappalainen 

2005, 5).  
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KKT sessiot alkavat yleensä käyttäytymisanalyysin tekemisellä ja asiakkaan tilanteen kä-

sitteellistämisellä (Lehtonen ja Lappalainen 2005, 5). Käyttäytymisanalyysi pyrkii havain-

noimaan asiakkaan suhtautumis- ja ongelmanratkaisutapoja, jotka ovat hänen itsensä tai 

muiden kannalta epäedullisia (Huttunen & Kalska 2012, 81). Kognitiivis-behavioraalinen 

käsitteellistämismalli sisältää kolme keskeistä osaa, joista ensimmäinen on asiakkaan oi-

reiden ja ongelmien nimeäminen, toinen ongelmien ja oireiden taustalla olevien uskomus-

ten tunnistaminen ja kolmas oireilua edeltävien tai laukaisevien elämäntilanteiden tunnis-

taminen. (Kähkönen ym. 2008, 53.) Onnistunut terapiasuhteen edellytys on asiakkaan ja 

terapeutin välinen tutkiva yhteistyösuhde, jossa potilaalle opetetaan kognitioiden välinen 

yhteys (Holmberg & Kähkönen 2018).  

 

 Kognitiivisen käyttäytymisterapian muoto ja menetelmiä 

KKT: n yleisin toteuttamistapa ovat viikoittain tapahtuvat sessiot, joiden kesto on 45-60 mi-

nuuttia. Sessioiden välisenä aikana ja sessioiden ulkopuolella asiakas tekee omatoimi-

sesti välitehtäviä. KKT menetelmä soveltuu hyvin myös ryhmäterapioihin. Siinä yksilötera-

piassa käytettyjä menetelmiä muunnellaan ryhmätilanteisiin sopivaksi. (Huttunen & Kalska 

2012, 85.) KKT menetelmien kirjo on laaja. Osa niistä soveltuu monien erilaisten häiriöi-

den hoitoon ja osa on kehitetty tiettyyn erityisongelman hoitoon (Lehtonen ja Lappalainen 

2005, 5). Esimerkkimenetelmiä ovat itsehavainnointi, edukaatio, altistus, ongelmanratkai-

sumenetelmä, sosiaalisten taitojen harjoittaminen, sovellettu rentoutus sekä aktivointime-

netelmät (Huttunen & Kalska 2012, 85).  

Kognitiivisen käyttäytymisterapian kesto on niin pitkä kuin se asiakkaan näkökulmasta on 

tarpeellista. Asiakkaan kanssa sovitaan yksilöllisesti terapian pituudesta, joka perustuu 

edeltävään analyysiin. Hoidon vaikutuksia seurataan säännöllisesti erilaisilla oire- ja mie-

lialalomakearvioinneilla. Hoidon sopiva päättymiskohta on silloin, kuin asiakkaan tera-

piahoidolle asettamat tavoitteet on saavutettu, oireet vähentyneet merkittävästi ja elämän-

laatu parantunut. Hoidon kesto voi olla yksi tapaaminen tai useita vuosia, mutta keskimää-

rin 10-20 hoitotapaamista riittää. (Huttunen & Kalska 2012, 85.) Kognitiivisella käyttäyty-

misterapialla on kontrolloiduissa hoitotutkimuksissa saavutettua hyviä hoitotuloksia ma-

sennuksen, paniikki- ja yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, sosiaalisten tilanteiden ja julkis-

ten paikkojen pelon, post-traumaattisen stressin, syömishäiriöiden, pakko-oireisen häiriön, 

uni- ja kipuhäiriöiden ja päihteidenkäytön hoidossa (Lehtonen ja Lappalainen 2005, 5). 
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4 NETTITERAPIA 

 Nettiterapian käsite 

Teknologia on nykypäivänä luonnollinen osa elämäämme. Kommunikoimme ja hoidamme 

asioita usein puhelimen ja tietokoneen välityksellä ilman kasvokkaista tapaamista. Nettite-

rapian käsite on laaja ja usein epäselvä. Tässä opinnäytetyössä määritellään nettiterapi-

aksi internetin välityksellä tapahtuva tietokoneavusteinen ohjattu ja strukturoitu sarjahoito, 

jossa edetään suunnitellusti (Stenberg & Saarni 2019).  

Kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiä on hyvin muokattu verkko- ja mobiilisovel-

luksiin ja niiden käyttöönotto on lisääntynyt huomattavasti (Huttunen & Kalska 2012, 85).  

Häiriökohtaisesti räätälöidyt nettiterapiaohjelmat sisältävät ajatusten uudelleenmuotoilua, 

altistusta ja käyttäytymisen aktivointia muistuttaen kasvokkain tapahtuvan KKT hoidon kul-

makiviä (Holmberg & Kähkönen 2011).  

Nettiterapia voi olla täysin automatisoitu tai siihen voi olla yhdistetty terapeutin tuki. Auto-

matisoidussa nettiterapiassa toimii palautteen antajana ja ohjaajana tietokoneohjelma. Te-

rapeutin tukemassa nettiterapiassa terapeutti antaa asiakkaalle sähköisen viestinnän 

kautta palautetta ja ohjaa edistymisessä. Asiakas voi koko terapian ajan ottaa terapeuttiin 

sähköisesti yhteyttä. Yhteydenotto voi olla reaaliaikainen tai ei, jolloin viestintä ei edellytä 

kummaltakaan osapuolelta tiettyyn ajankohtaan sitoutumista. Nettiterapiat ovat tarkkaan 

kohderyhmälle valikoituja ja edellyttävät käyttäjältä sitoutumista ja johdonmukaista osallis-

tumista (Stenberg & Saarni 2019). Nettiterapiaa voi verrata kuntoutusohjelmaan tai kurs-

siin, johon sisältyy laaja tekstiaineisto. Ero itseapuohjelmaan verrattaessa on se, että net-

titerapia tapahtuu ohjauksen alaisena. Hoitoa annetaan asiakkaalle sopivassa tempossa 

seuraten hänen valmiuttaan siirtyä seuraavaan vaiheeseen. (Holmberg & Kähkönen 

2011). 

 Nettiterapian saatavuus Suomessa 

Nettiterapioiden maanlaajuinen tuottaja Suomessa on tällä hetkellä Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri. HUS: n tarjoamaan nettiterapiaan hakeudutaan lääkärin lähetteellä 

(Stenberg ym. 2016, 2106). Mielenterveystalo nimiseltä mielenterveysasioiden palvelusi-

vustolta löytyy tietoa eri oireisiin suunnatuista nettiterapioista. Nykyisin nettiterapioita on 

tarjolla seuraaviin oireisiin: masennus, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, unettomuus, sosi-

aalisten tilanteiden pelko, pakko-oireet, paniikki, lasten- ja nuorten sosiaalinen ahdistunei-

suus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, alkoholin liikakäyttö ja bulimia (Mielenterveystalo 

2020). Suomen Lääkärilehti julkaisi vuonna 2016 alla olevan taulukon, jossa esitellään 
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suomenkielisiä nettiterapioita ja omahoito-ohjelmia. Lääkärin lähetettä edellyttävien netti-

terapioiden valikoimaan on taulukon julkaisuvuoden jälkeen lisääntynyt vielä lasten- ja 

nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden, unettomuuden ja bulimian nettiterapia.  

 

 

Kuva 1. Suomenkielisiä sähköisiä nettiterapioita ja omahoito-ohjelmia (Stenberg ym. 

2016, 2108) 
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5 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 

 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tavoite on kuvata bulimian nettiterapian käyttäjäkokemuksia ja tuottaa 

ajankohtaista tietoa terveydenhuoltoalan opiskelijoille sekä ammattilaisille. Tarkoitus on 

kasvattaa hoitoalan ammattilaisten tietämystä bulimian nettiterapiasta ja sen hyödyistä. 

Tutkimuskysymys: Millaisia ovat bulimian nettiterapiaan osallistuneiden kokemukset hoi-

dosta?  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön menetelmänä on käytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kyseisen kirjalli-

suuskatsausmuodon valitseminen opinnäytetyöni toteutustavaksi perustuu siihen, että ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa 

etsien vastauksia kysymyksiin, mitä ilmiöistä tiedetään, mitkä ovat ilmiön keskeiset käsit-

teet ja niiden väliset suhteet. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään myös tunnistamaan ja 

vahvistamaan aikaisempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksiä sekä mahdollisia ris-

tinriitoja ja tiedonaukkoja. (Kangasniemi ym. 2013, 293,294.) Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen kysymys on usein kysymyksen muodossa, jota tarkastellaan joko yhdestä tai 

useammasta näkökulmasta. Tutkimuskysymyksen riittävä täsmällisyys on edellytys ilmi-

öön mahdollisimman syvälliseen tarkasteluun ja aineiston riittävyyden määrä tutkimusky-

symyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013, 295). Sopivan laajuisen kysymyksenasettelun 

merkitys nousee erityisesti esille laadullisista tutkimuksista koostuvassa kirjallisuuskat-

sauksessa, joissa alkuperäistutkimusten tulokset voivat koostua laajoista narratiivisista ko-

konaisuuksista (Stolt ym. 2015, 25). 

Kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana on tutkimuskysymys, johon valitulla aineistolla tuote-

taan laadullinen ja kuvaileva vastaus (Kangasniemi ym. 2013, 291). Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus koostuu vaiheista, joista ensimmäinen on tutkimuskysymyksen muodostaminen, 

toinen aineiston valitseminen, kolmas kuvailun rakentaminen ja neljäs tuotetun tuloksen 

tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291). Tämän opinnäytetyön aineiston valinta ta-

pahtui eksplisiittisesti tarkoittaen valintaprosessin vaiheiden selvää kuvausta (Kangas-

niemi ym. 2013, 295-296). 
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 Tiedonhaku ja aineiston valinta   

Tutkimuskysymyksen tarkempaa muotoilua edellytti eri tietokannoissa oleviin nettiterapia 

aiheisiin artikkeleihin tutustuminen. Artikkeleiden saatavuuteen tutustuttiin yleisellä tasolla 

Medic, Cinhal ja PubMed-tietokannoissa ja prosessin vaikutelmat näkyvät lopullisen tutki-

muskysymyksen muodostamisessa. Nettiterapian käsitteen laajuuden kannalta oli oleel-

lista, että kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikkeleissa vastaa nettiterapian käsite opin-

näytetyössäni määrittelemän käsitteen kanssa. Tutkimusaineiston haku tietokannoista 

suoritettiin 26.03.2020.  

 

Taulukko 2.  Hakusanat, joita on käytetty Medic, Cinahl ja PubMed tietokannoissa 

Tietokanta Hakutermit Haun antamien artikkelei-

den määrä 

Medic (nettiterap* OR verkkote-

rap* OR „kognitiivinen käyt-

täytymisterapia“ OR kkt) 

AND (bulimia OR ahminta-

häiriö OR ednos) 

                49 

Cinahl 

 

(experience* OR „user ex-

perience*“) AND („internet 

therapy“ OR „cognitive be-

havioral therapy“ OR „web-

based“ OR icbt OR ccbt) 

AND (bulimia OR ednos) 

                12 

PubMed 

 

(experience* OR „user ex-

perience*“) AND („internet 

therapy“ OR „cognitive be-

havioral therapy“ OR „web-

based“ OR icbt OR ccbt) 

AND (bulimia OR ednos) 

                 16 
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Kaikissa tietokannoissa rajattiin haku vuosiin 2010-2020. Kotimaisesta Medic tietokan-

nasta löytyi yllä mainituilla hakusanoilla 49 artikkelia, joista 21 artikkelia käsitteli jollain ta-

valla syömishäiriötä ja 8 artikkelia jollain tavalla nettiterapiaa, mutta yksikään ei vastannut 

opinnäytetyössä asetettuun tutkimuskysymykseen. Cinahl tietokannassa rajattiin haku tut-

kimusartikkeleihin ja tarkennettu hauku tuotti 12 artikkelia, joista kolme luokittui otsikon ja 

tiivistelmän perusteella kirjallisuuskatsaukseen sopivaksi. PubMed-tietokannasta rajatiin 

haku hakusanojen esiintymisen artikkelin otsikossa tai tiivistelmässä ja tarkennettu haku 

tuotti 16 artikkelia. Osa auenneesta aineistosta meni päällekkäin Cinhal tietokannan tuot-

taman haun kanssa mukaan lukien Cinhalista valituksi osoittautuneet kolme tutkimusartik-

kelia.  

 

Taulukko 3. Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen mukaanotto- ja poissulkukritee-

rit 

Mukaanotto kriteerit 

 

Poissulkukriteerit 

Tutkimuksessa käsitellään bulimian netti-

terapian käyttäjäkokemuksia 

Tutkimuksessa käsitellään muuta kuin bu-

limian nettiterapian käyttäjäkokemuksia 

 

Tutkimuksen julkaisuvuosi on 2010 tai 

myöhäisempi 

 

Tutkimuksen julkaisuvuosi on aikaisempi 

kuin 2010 

Tutkimus on englanninkielinen 

 

Tutkimus on muun kuin englanninkielinen 

 

 

 



16 

 Aineiston arviointi  

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen kysymys oli tarkasti määritelty, joten katsauk-

seen osoittautuivat valituiksi kaikki siitä aiheesta määritettynä ajanjaksona tehdyt tutki-

mukset. Tutkimuksen arvioinnin luotettavuutta lisää vähintään kahden henkilön muka-

naolo arvioinnissa (Stolt ym. 2015, 28). Tässä opinnäytetyössä on tutkimusten arviointi 

suoritettu yhden henkilön toimesta. Kaikki kolme opinnäytetyöhön valittua tutkimusta ovat 

vertaiskriteereille vastaavia alkuperäistutkimuksia edustaen laadullisia tutkimuksia. Laa-

dullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkittavaa ilmiötä keräten tietoja, jotka pyr-

kivät mittaamisen sijasta kuvailemaan aihetta mielipiteiden, näkökulmien ja mielikuvien 

kautta. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat Iso-Britanniassa tehtyjä tutkimuksia, jossa 

tutkittiin internetpohjaisen kognitiivisen käyttäytymisterapiapaketin käyttäjien kokemuksia 

bulimian ja epätyypillisen syömishäiriön hoidossa sekä kyseisen hoitomuodon vastaanot-

toa kohderyhmän puolesta. Tutkimukset on julkaistu aikavälissä 2010-2013. Ensimmäi-

sessä vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa on tutkimusryhmänä 13-20 vuotiaat henki-

löt, ketkä käyttivät murrosikäisille mukautettua kahdeksasta sessiosta koostuvaa Overco-

ming Bulimia nettiterapiaohjelmaa. Toisessa ja kolmannessa tutkimuksessa oli tutkimus-

ryhmän keskimmäinen ikä 23,3 ja 33,9 vuotta ja molempien tutkimusten lähtökohtana 

sama terapiapaketti nimeltään Overcoming bulimia online, lyhennettynä OBO. Kyseiseen 

nettiterapiapakettiin sisältyi kahdeksan itsenäisesti suoritettavaa sessiota ja terapian ai-

kana edistymistä tuki etäterapeutti. Toinen ja kolmas tutkimus suoritettiin satunnaistetulla 

vertailukokeella. Tutkimusten arviointia varten erottelen seuraavaksi tutkimukset ensim-

mäiseksi, toiseksi ja kolmanneksi, jossa ensimmäinen määriyty aikaisemman julkaisemis-

ajankohdan mukaan.  

 

Ensimmäinen tutkimus.  

Ensimmäiseen tutkimukseen 11 osallistujaa valittiin sadan yhden 13-20 vuotiaan nuoren 

joukosta valintakriteerinä diagnosoitu bulimia nervosa tai epätyypillinen bulimia nervosa 

(EDNOS BN). Osallistujien valinta tapahtui syömishäiriö poliklinikkaan sekä syömis-

häiriöjärjestöjen kautta. Tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista puhelinhaastattelua. 

Haastatteluihin osallistuivat 11 nuorta naista, joiden ikä oli 16-20 vuotta ja joiden asuin-

paikka sijoittuu Britannian eri paikkoihin. Tutkimuksen lähtökohta oli murrosikäisille muo-

kattu bulimian nettiterapiaohjelma, joka koostui kahdeksasta multimedia KKT sessiosta ja 

tutkimuksen tavoitteena oli tutkia nuorten kokemuksia bulimian nettiterapian saatavuu-

desta ja hyödyntämisestä oireiden hoidossa. Sessioihin liittyi tehtävävihkoja, kotitehtäviä 

ja digitaalisia viestintäalustoja terapeuteille, terapiassa osallistujille ja niiden vanhemmille. 
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Terapiaan osallistuja sai joka viikko tukea sähköpostitse syömishäiriöihin erikoistuneelta 

ammattiterapeutilta.  

Tutkimusta varten tehdyt puhelinhaastattelut olivat osittain strukturoituja sisältäen avoimia 

kysymyksiä nettiterapian tietyistä komponenteista. Haastattelun pituus keskimäärin oli 22 

minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin sanalliseen muotoon ja haastattelujen kä-

sikirjoituksista tehtiin IPA (Interpretative phenomelogical analysis) analyysit.  

Tutkimuksen vahvuudet. 

Tutkimus nosti esille aspekteja, joita digitaaliseen terapiaohjelmaan osallistuneet ovat ko-

keneet hyödylliseksi sekä osoitti digitaalisten interventioiden suuren potentiaalin terapiaan 

pääsyn mahdollistajana bulimiasta kärsiville nuorille. Tutkimus todistaa myös kvalitatiivi-

sen tutkimuksen tärkeyden kehitettäessä tehokkaita interventioita nuorille.  

Tutkimuksen heikkoudet.  

Enemmän tutkimusta tarvitaan määritelläkseen, mitkä terapian komponentit ja millaisella 

intensiivisyydellä sopii kullekin.  

 

Toinen tutkimus. 

Toiseen tutkimukseen osallistujat valittiin 76 korkeakoulun opiskelijan joukosta satunnais-

tettua vertailukoe menetelmää käyttäen valintakriteerinä diagnosoitu BN tai EDNOS. Tut-

kimusmenetelminä käytettiin haastatteluja sekä kysymyslomakkeiden täyttämistä. Kaikki 

osallistujat olivat naisia, joiden keski-ikä oli 23,3 vuotta. Haastatteluihin antoi suostumuk-

sen 9 osallistujaa ja täytetyt kyselylomakkeet palauttivat 31 osallistujaa 68 joukosta.  

Haastatteluun osallistujista yhdeksästä viisi olivat englantilaisia ja neljä kansainvälistä 

opiskelijaa ja heillä oli 4-8 terapiasessiota takanaan. Tutkimusryhmän tavoite oli saada ku-

vaa osallistujien kokemuksista OBO nettiterapian eri vaiheissa. Osallistujien nettiterapian 

seuraajana toimi terveydenhoitoalan ammattilainen. Neljä osallistujaa olivat läpäisseet 

kaikki 8 terapiasessiota haastattelun ajaksi ja viisi oli nettiterapian puolessa välissä. Yksi 

osallistuja päätti neljännen session jälkeen olla jatkamatta hoitoa. Viisi haastatteluun osal-

listujista edustivat sosiaali- ja terveysalan oppilaita ja neljä olivat muilta aloilta. Tämä antoi 

tutkimusryhmälle mahdollisuuden tarkastella opiskeltavan alan vaikuttavuutta nettiterapia-

paketin käyttäjäkokemuksiin.  

Haastattelut olivat osittain strukturoituja sisältäen avoimia kysymyksiä. Kysymyksien pää-

suunnat suunnitteli kaksi tutkimusryhmän jäsentä. Haastateltaville lähetettiin e-kirje tai 

otettiin puhelimen kautta yhteyttä sopiakseen kasvokkainen haastattelu teemana 
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haastateltavien havainnot ja kokemukset OBO nettiterapiapaketista. Kaksi haastateltavaa 

halusivat haastattelun tapahtuvan puhelimitse syynä kiireinen aikataulu. Haastattelujen 

keston keskimmäinen pituus oli 40 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin puh-

taaksi ja analysoitiin teema-analyysiä käyttäen.  

68 tutkittavalle lähetetyt kyselylomakkeet kehitettiin tutkimusryhmän kahden jäsenen toi-

mesta koostuen väittämistä, visuaalisen analogin asteikoista sekä terapiapakettiin liitty-

vistä avoimista kysymyksistä.  

 

Tutkimuksen vahvuudet. 

Vakaan laadullisen tutkimusmetodin käyttäminen internetpohjaisen kognitiivisen käyttäyty-

misterapiapaketin käyttökokemuksien tutkimisessa bulimian hoidossa. Tutkimuksen kol-

miomittaus saavutettiin käyttämällä tutkimustiedon saamiseksi kahta menetelmää – haas-

tatteluja ja kyselylomakkeita. Haastattelujen sisältö kirjoitettiin tekstimuotoon kahden riip-

pumattoman tutkijan toimesta tutkimuksen luotettavuuden kasvattamiseksi. Aineiston sa-

turaatio eli kyllääntyminen saavutettiin, 5-25 haastattelua on riittävä tutkimuksellisen kylläi-

syyden saavuttamiseksi.  

Tutkimuksen heikkoudet. 

Tutkimuksen rajoite on keskittyminen niiden henkilöiden havainnointiin, ketkä olivat aloitta-

neet tai lopettaneet nettiterapiapaketin. Tämä voi kallistaa tutkimustuloksia liian positiivi-

seen suuntaan. Toinen rajoite oli kyselylomakkeiden alhainen vastaamisaktiivisuus, joka 

voi rajoittaa tutkimustulosten yleistämistä. Kolmas rajoite on tutkimushenkilöiden valinta 

korkeakoulu oppilaiden joukosta, keiden keskimääräistä paremmat tietotekniset taidot 

sekä tietämystaso voi kallistaa tutkimustuloksia liian positiiviseen suuntaan rajoittaen tutki-

mustulosten yleistämistä.  

 

Kolmas tutkimus. 

Kyseisen tutkimus julkaistiin kaksi vuotta edellistä myöhemmin. Toiseen tutkimukseen 

osallistujat valittiin 55 erikoulutustaustaa omaavien henkilöiden joukosta satunnaistettua 

vertailukoe menetelmää käyttäen valintakriteerinä diagnosoidu BN tai EDNOS. Kaikki 

osallistujat olivat naisia, joiden keskimmäinen ikä 33,9 vuotta ja joilla pääsyy OBO nettite-

rapiapaketin käyttöön. Tutkimusmenetelmänä käytetiin haastatteluja.  

Tässä tapauksessa nettiterapiaa seuraavana tukihenkilönä ei toiminut mielenterveysalan 

ammattilainen vaan nettiterapian ohjauskoulutuksen saanut henkilö. Terapiaan osallistujat 
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saivat itse valita palautteen saamisen muodon joko puhelimitse, sähköpostitse tai teksti-

viestitse. Kolme valitsivat palautteen saannin puhelimen, neljää sähköpostin ja kaksi teks-

tiviestin kautta.  

Tutkimukseen osallistujat jaettiin ryhmiin sen perusteella, montaako terapiajaksoa niillä oli 

takana. Matalien käyttäjien ryhmään luokkiutuivat ne, kenellä 0-2 nettiterapiasessiota lä-

päisty. Keskimmäisten käyttäjien ryhmään luokkiutuivat ne, kenellä 3-5 nettiterapiases-

siota läpäisty ja korkeiden käyttäjien ryhmään luokkiutuivat ne, kenellä 6-8 sessiota lä-

päisty. Haastatteluun pyydettiin eriryhmistä yhteensä 12 osallistujaa ja siihen antoi suostu-

muksen 9 henkilöä. Yhtä haastattelua ei voitu nauhoituksen huonon laadun takia tutki-

muksessa käyttää, joten loppu analyysi perustuu kahdeksaan haastatteluun.  

Haastattelujen kysymysten kehittelijöinä toimii tutkimusryhmä ja haastattelut suoritettiin 

puhelimitse. Haastattelun keston keskimmäinen pituus oli 19,4 minuuttia. Osittain struktu-

roidut haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin tekstimuotoon ja analysoitiin käyttäen kuusias-

teikkoista teema-analyysiä. 

 

Tutkimuksen vahvuudet. 

Laadullisen tutkimustiedon tuottaminen nettiterapian käyttäjien kokemuksista bulimian hoi-

dossa. Tutkimukseen osallistujien ryhmä oli eri koulutustaustainen edustaen laajaa yhteis-

kunnallista skaala. Nettiterapian käyttäjäkokemuksia bulimian hoidossa tutkittiin tapauk-

sissa, kun tukihenkilönä ei toiminut mielenterveysalan ammattilainen vaan siihen koulutuk-

sen saanut ei-ammattilainen. Tämä antaa hyvää vertailukuvaa erottuvatko nettiterapian 

käyttäjäkokemukset, kun tukihenkilönä toimii ei-ammattilainen.  

Tutkimuksen heikkoudet.  

Esimerkkien suhteellisen matala määrä. Tutkittavat valittiin henkilöiden joukosta, jotka ak-

tiivisesti etsivät apua bulimian hoitoon ja päättivät osallistua bulimian nettiterapiaan, joka 

kallistaa tutkimustuloksia liian positiivisesti.  

 

 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoitus on tehdä yhteenvetoja valittujen tutkimusten tu-

loksista. Analyysin ensimmäisessä vaiheessa kuvataan tutkimusten tärkeää sisältöä ja 

tämä vaihe kulkee usein päällekkäin tutkimuksen arviointivaiheen kanssa. Tutkimuksen 

arviointi ja analyysivaihe ovat tiiviissä yhteydessä toisiinsa (Stolt ym. 2015, 30-31).   
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Analyysin ensimmäinen vaihe. 

Ensimmäisen tutkimuksen julkaisuvuosi on 2010. Kyseessä on brittiläinen tutkimus 

nimeltään Young People’s Perceptions of and Reasons for Accessing a Web-based Cog-

nitive Behavioral Intervention for Bulimia Nervosa. Tutkimuksen, joka edustaa laadullista 

tutkimusta tekijät ovat Natalie Pretorius, Laura Rowlands, Susan Ringwood ja Ulrike 

Schmidt. Tutkimukseen katsottiin soveltuvaksi 13-20 vuotiaat henkilöt, joilla on diagno-

soitu bulimia nervosa tai epätyypillinen bulimia. Lopulliseen tutkimukseen osallistuneiden 

henkilöiden ikä oli 16-20 vuotta. Tutkimuksen tavoite oli tutkia nuorten kokemuksia päästä 

käsiksi ja hyödyntää kognitiivisen käyttäytymisen nettiterapiaa bulimian hoidossa. Tutki-

mus tutkii myös bulimian nettiterapian käyttömukavuutta ja tehokkuutta. Tutkimukseen 

osallistujat käyttivät murrosikäisille muokattua kahdeksanosaista nettiterapiaohjelmaa 

„The overcoming bulimia“. Osallistujien edistymistä tuki ammattilaisterapeutti, joka tuki 

osallistujien edistymistä viikoittain tai keneen osallistujat saivat itse tarvittaessa ottaa yh-

teyttä. Ohjelmaan kuului myös tehtävävihkossa olevien tehtävien tekemistä, joita oli mah-

dollista tehdä joko digitaalisesti tai käyttää perinteistä kynällä täytettävää vihkoa. Ohjel-

maan sisältyi myös keskustelualusta, jossa nettiterapian käyttäjät saivat anonyymisti vaih-

taa ajatuksia toisten bulimian nettiterapiaa käyttävien kanssa ja osallistujien vanhemmat ja 

terapeutit saivat keskustella keskenään. Tutkimus tehtiin puhelinhaastatteluilla ja haastat-

telut kirjoitettiin sanalliseen muotoon.  

 

Toinen tutkimus on peräisin vuodelta 2011, joka on brittilainen tutkimus nimeltään „A com-

puter isn’t gonna judge you“: a qualitative study of users’ views of an internet-based cogni-

tive behavioral guided self-care treatment package for bulimia nervosa and related disor-

ders.“ Tukimuksen tekijät oavt Sánchez-Ortiz, V.C. , House, J. , Murno, C. , Tresure, J. , 

Startup, H. , Williams, C. & Schmidt, U. Tutkimus edustaa laadullista tutkimusta ja tutki-

mustiedon keräämiseksi käytettiin sekä haastatteluja että kyselylomakkeita. Tutkimuk-

sessa osallistuneet olivat kaikki korkeakoulussa opiskelevia naishenkilöitä, keski-ikä 22,3 

vuotta, joilla on diagnosoitu BN tai EDNOS. Tutkimus selvitti bulimian nettiterapiassa osal-

listuneiden kokemuksia terapian käyttäjinä, nettiterapiapaketin vaikutuksia sekä vertailua 

muihin hoitomuotoihin. Tutkimukseen osallistujat käyttivät 8 sessioista nettiterapiapakettia 

„Overcoming bulimia online” (OBO), jossa itsenäistä terapiasessioiden suorittamista seu-

rasi viikoittain etäyhteydessä mielenterveysalan ammattilainen. Tukihenkilö antoi pa-

lautetta sähköpostitse.  
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Kolmannen tutkimuksen julkaisuvuosi on 2013, se on brittiläinen tutkimus nimeltään „On-

line cognitive behavioral therapy for bulimic type disorders, delivered in the community by 

a nonclinician: qualitative study“. Tutkimuksen tekijät ovat McClay, C.A. , Waters, L. , 

McHale, C. , Schmidt, U. & Williams, C. Kyseessä on laadullinen tutkimus ja tutkimustie-

don keräämiseksi on käytetty haastatteluja. Tutkimukseen osallistujat olivat erilaista koulu-

tustaustaa omaavia naishenkilöitä, keski-ikä 33,9 vuotta ja heillä oli diagnosoidu BN tai 

EDNOS. Tutkimus selvitti nettiterapiaan osallistuneiden käyttäjäkokemuksia OBO terapia-

paketin käyttäjinä, syitä nettiterapiapaketin valitsemiseen tavanomaisen hoidon sijasta 

sekä vertailua aikaisempiin hoitomuotoihin. Tutkimus selvitti myös osallistujien kokemuk-

sia osallistua onlinetutkimukseen. Tämän tutkimuksen kohdalla tutkimukseen osallistujien 

itsenäistä terapiasessioiden suorittamista seurasi etänä tukihenkilö, kenellä ei ollut tervey-

denhoitoalan koulutusta vaan perehdytys tehtävään ja joka toimi tutkimusryhmän valvon-

nan alaisena. Palautteen terapian suorittajat saattoivat antaa vapaavalintaisesti joko pu-

helimitse, sähköpostitse tai tekstiviestin välityksellä. 

 

Analyysin toinen vaihe. 

Analyysin toiseen vaiheeseen sisältyy aineiston lukeminen katsaustekijän toimesta, ai-

neiston koodaaminen ja merkintöjen avulla luokkien, kategorioiden ja teemojen muodosta-

minen. Analyysin toinen vaihe pyrkii etsimään tutkimuksista yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuk-

sia, ryhmittelemään ja vertailemaan ja tulkitsemaan niitä (Stolt ym. 2015, 31).  

 

Analysointia varten käännettiin opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit suomeksi ja suo-

menkielisiä artikkelikäännöksiä luettiin monta kertaa. Opinnäytetyöhön valitut laadulliset 

tutkimusartikkelit sisälsivät jo valmiiksi teemoiteluja. Kaikkien artikkeleiden teemoista poi-

mittiin teemojen ja kategorioiden yhtäläisyyksiä muistilapuille. Niiden perusteella muodos-

tettiin tätä opinnäytetyötä varten oma kategoriointi. Alla olevaan taulukkoon on luokiteltu 

teemoittain opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten sisällön perusteella pää- ja alateemat. 
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Taulukko 4. Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten sisällön teemaluokittelu 

PÄÄTEEMA ALATEEMAT 

Syy nettiterapiapaketin valitsemiseksi 
 
Yksityisyys 
Joustavuus  
Anonyymiys 

 

 
Nettiterapiapaketin käyttäjäkokemukset 
niin positiiviset kuin negatiiviset 

 
Yksityisyys                               
Joustavuus                                    
Ohjelman sisältö 
Ohjelman rakenne 
Tukihenkilöltä saama tuki 
Motivaatio 
 

 

Nettiterapiapaketin vertailu muiden hoito-

muotojen kanssa 

 
Neuvonta 
Käynnit perusterveydenhoitoon 
Itseapukeinojen käyttö 

 

Nettiterapian vaikutus bulimian oireisiin 
 
Odotukset tuloksista 
Muutokset syömiseen 

 

Käyttäjien ehdotukset nettiterapiapaketin 

kehittämiseksi 

Terapeutin tuki 

Palautteen saamisen muodot 

Myöhäisempi seuranta 
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6 TULOKSET 

 Syy nettiterapiapaketin valitsemiseksi  

Nettiterapian valitsemisen syinä mainitsivat tutkimuksissa osallistujat yksityisyyttä, jousta-

vuutta ja anonyymiyttä. Jotkut osallistujat mainitsivat halukkuuden anonyymiyteen, joten 

he eivät halunneet siitä syystä hakeutua terveyskeskuksen ammattilaisen vastaanotolle. 

Jotkut pelkäsivät saada terveyskeskuskäynnin jälkeen sairaskertomukseensa mielenter-

veysmerkinnän, tai heiltä puuttui luottamus terveyskeskuksen työntekijää kohtaan. Yhden 

osallistujan mukaan tietokone tuntuu turvalliselta vastapuolelta, joka ei tuomitse eikä kerro 

ongelmistasi kenellekään. Oman tietokoneen olemassaolo oli ehto, jotta osallistujat kokisi-

vat nettiterapiasessioiden suorittamisen turvalliseksi. Jotkut osallistujat mainitsivat, etteivät 

olisi ollenkaan osallistuneet nettiterapiaan, jos heillä ei olisi ollut henkilökohtaista tietoko-

netta käytössään.  

Joustavuus oli toinen tärkeä tekijä nettiterapian valitsemiseksi. Nettiterapia mahdollisti 

käydä terapiasessioita itselleen sopivalla ajalla paikasta riippumatta. Jotkut osallistujat ko-

kivat sen kuitenkin puutteena, koska terapiasessioiden itsenäinen läpäiseminen edellytti 

itsekuria. Näin ollen sessioiden suorittamista oli aikarajoitteen puutteessa helppoa siirtää 

eteenpäin. Jotkut mainitsivat nettiterapian valitsemisen syyksi halukkuuden kontrolloida 

itse omaa hoitoaan ja jotkut osallistujat kertoivat olleensa niin epätoivoisia, että olivat val-

miit hyödyntämään mitä tahansa hoitomuotoa. Yksi osallistuja mainitsi haluttomuutensa 

keskustella syömishäiriöstä vanhempiensa tai ystäviensä kanssa ja toinen mainitsi, ettei 

hän ole saanut apua kasvokkaisesta terapiasta, jonka takia valitsi nettiterapiaohjelman. 

Yksi osallistuja koki plussaksi, ettei tarvitse istua viikoittain sessiolla tuomitsevan henkilön 

kanssa. Nettiterapian hoitomuodon vallinnan syynä mainittiin myös hoidon helppoa saata-

vuutta. Tavanomaisen terapian jonot ovat pitkiä, joka vaikeuttavat kasvokkain tapahtu-

vaan hoitoon pääsyä. 

 

 Nettiterapian käyttäjäkokemukset 

Tutkimusryhmien nettiterapiapaketeissa oli pieniä erovaisuuksia. Ensimmäiseen tutkimus-

ryhmän murrosikäisille sovellettu nettiterapiapaketti sisälsi myös keskustelualustan, jossa 

osallistujat, heidän vanhempansa ja terapeutit saivat keskustella keskenään. Nettiterapia-

ohjelmaan liittyviä tehtävävihkoja oli mahdollisuus täyttää joko sähköisesti tai valita perin-

teinen kynällä täytettävä versio. Sessioiden tukihenkilönä toimi ammattilaisterapeutti, joka 

oli osallistujiin sähköpostitse viikoittain yhteydessä. Toiseen tutkimukseen osallistujien 
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nettiterapiapakettiin kuului viikoittainen sähköpostitse saama etätuki ammattilaiselta. Myös 

kolmannen tutkimusryhmän nettiterapiapaketti sisälsi viikoittaista terapeutin tukea, mutta 

tukiterapeutti ei ollut ammattilainen vaan nettiterapian ohjauskoulutuksen saanut henkilö. 

Osallistujat saivat itse valita tuen muodon joko puhelimitse, sähköpostitse tai tekstivies-

titse. 

Valinnanvapaus täyttää tehtävävihkoja joko sähköisesti tai kynällä koettiin positiivisena 

asiana. Keskustelualustasta löytyi eroavia mielipiteitä. Jotkut tykkäsivät kuulla toisten aja-

tuksia ja samanlaisia kokemuksia. Jotkut kokivat ne haitalliseksi, koska saivat sieltä ma-

han tyhjentämistä tai painon laskemista varten uusia ideoita.  

Enemmistö osallistujista piti nettiterapiasessioita hyvin koostettuina ja helppokäyttöisinä. 

Sessioiden sisältö auttoi osallistujia ymmärtämään bulimiajaksojen ja noidankehän käyn-

nistymisen syitä sekä tunnistamaan epämiellyttäviä ajatuksia. Suuren osan osallistujien 

mielestä oli ohjelma suunnattu konkreettisesti bulimian hoitoon ja tarjosi tulevaisuudessa 

työkaluja syömishäiriöstä selviytymiseksi. Jotkut osallistujat kokivat terapiasessiot itseään 

toistaviksi ja liian yleisinä eikä heidän tarpeisiinsa vastaavina. Toisaalta löytyi myös ym-

märrystä siitä, että ohjelma on suunniteltu vastaamaan laajan skaalan käyttäjien tarpeita.  

Negatiivisina puolina tuotiin esiin teknisten ongelmien esiintymistä web-ohjelman käytössä 

ja video- ja audiomateriaalin lataamisvaikeuksia. Joitakin osallistujia ei miellyttänyt audio-

sessioissa esiintynyt henkilön ääni ja he olisivat toivoneet sen sijaan toista ääntä. Joiden-

kin osallistujien mielestä nettiterapiapaketin tehtävien työmäärä oli liian suuri ja tahti liian 

kova. Suositeltu läpäisytahti yksi sessio tehtävineen viikossa koettiin kuormittavaksi. Osit-

tain koettiin terapiapaketin kysymyksiin vastaaminen liian haasteelliseksi ja siinä esiinty-

vien ruokakuvien aiheuttavan ruokahalua. Jotkut eivät pitäneet siitä, että sessioita ei ollut 

mahdollista jättää kesken ja jatkaa myöhemmin puolesta välistä. Joidenkin mielestä se oli 

myös etu.  

Tutkimuksiin osallistujat arvostivat terapian aikana saamaansa tukea. Yleinen suhtautumi-

nen sähköpostitse saatavaan tukeen ja kommunikointiin oli myönteinen. Jotkut osallistujat 

mainitsivat viettävänsä muutenkin paljon aikaa tietokoneen takana, joten sähköinen kom-

munikointi tuntui heille luontevalta. Kolmanteen tutkimukseen osallistujat arvostivat mah-

dollisuutta muuttaa tuen muodon saantia keskellä terapiaa. Tietämys ottaa terapiaohjel-

man aikana tarpeen tulleen terapeuttiin yhteyttä oli olennaista myös niille osallistujille, 

jotka käytännössä sitä mahdollisuutta eivät käyttäneet. Joidenkin osallistujien motivaatio 

läpäistä nettiterapiasessioita oli suorassa yhteydessä siihen, että joku oli niitä tukemassa. 

Jotkut osallistujat olisivat toivoneet enemmän sähköpostitse saatavaa tukea. Yhden osal-

listujan mielestä terapian aikana saama mahdollinen lisätuki olisi voinut haitata tilanteen 
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saamista omaan hallintaansa ja vastuun ottamista omista ongelmistaan. Pieni määrä osal-

listujista koki tukihenkilöiden lähettämät viestit rutiininomaisiksi ja epäpersoonallisiksi.  

Motivaatiota ylläpitävinä tekijöinä läpäistä nettiterapia piti suuri osa tutkimuksiin osallistu-

jista tukihenkilön mukanaoloa. Joidenkin osallistujien mielestä suunnitelmien ja tavoittei-

den laatiminen auttoi ylläpitämään motivaatiota. Löytyi mielipiteitä, että motivaatiota olisi 

edesauttanut se, jos ohjelmaan olisi sisältynyt enemmän inhimillistä interaktiivisuutta. Jot-

kut osallistujat kokivat varsinkin ohjelman alussa motivaatiota ja halukuutta muutokseen. 

Joillakin oli usko omiin kykyihinsä auttaa itseään, mutta edistykseksi he tarvitsivat struktu-

roitua ohjausta. Jotkut kertoivat ajoittain tuntevansa, ettei heillä ole ongelmaa ollenkaan ja 

pitivät siitä syystä nettiterapiaohjelmasta, koska sitä oli mahdollisuus käydä jaksoittain. 

Motivaatiota heikentävinä tekijöinä mainitsivat osallistujat kiireistä elämäntilannetta ja tera-

pian alussa koettua ohjelman hyödyttömyyttä. Erään osallistujan mielestä vaikutti motivaa-

tioon heikentävästi myös se, ettei ollut ketään, kenelle tuottaa pettymys. 

 

 Nettiterapian vertailu muihin hoitomuotoihin 

Joidenkin osallistujien mukaan selvän rakennelman puuttuminen aikaisemmin koetuissa 

konsultoivissa hoitomuodoissa oli este edistyä syömishäiriön hoidossa. Monet kokivat 

oman syömishäiriön häpeälliseksi, joka esti asiasta kertomista läheisille. Häpeäntunne 

mainittiin myös esteenä hakeutua syömishäiriökeskukseen terapiasessioihin, koska sitä 

varten olisi tullut pyytää töistä vapaata ja sitä kautta olisi paljastunut heidän syömishäiriö-

ongelmansa. Verratessaan nettiterapiaohjelmaa kasvokkaiseen tapahtuvaan terapiaan 

kerrottiin, että nettiterapian kohdalla ei tarvitse huolehtia henkilöstä, joka istuu vastapäätä 

eikä kokea tuomitsemista. Yhden osallistujan mukaan, jos hänellä riittäisi itsevarmuutta 

käydä psykiatrin luona, hän tekisi sitä nettiterapian ohessa. Hänen mielestään se olisi 

edistymisen kannalta hyödyllistä, jos olisi joku, kenen kanssa kaikesta keskustella ja ker-

toa myös muita huolia. Jotkut osallistujat kokivat halukkuutta hakeutua julkiseen peruster-

veydenhuoltoon konsultaatioon, mutta jonot ovat liian pitkiä. 

Perusterveydenhuollon lääkärille menon yhtenä esteenä tuotiin pelko siitä, ettei syömis-

häiriöpotilaita oteta vakavasti. Yksi osallistuja oli kokenut perusterveydenhuollonlääkärille 

syömishäiriöongelmasta kertoessaan torjutuksi tulemista. Kaksi osallistujaa kertoivat saa-

neensa eteenpäin ohjausta erikoisammattilaiselle perusterveydenhuollossa käynnin jäl-

keen. Jotkut osallistujat eivät kokeneet itse syömishäiriötä riittävän vakavana ongelmana 

hakeutuakseen lääkäriin. 
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Oleellisin eroavaisuus nettierapiaohjelman vertailussa itseapukeinojen käyttöön löydettiin 

olevan rakennelmassa ja sessioissa. Nettiterapiaohjelmaa läpäistessään tulee sessio 

käydä loppuun päästäkseen seuraavaan sessioon. Kirjaa lukiessa on helppoa siirtää teh-

tävien tekoa eteenpäin ja menettää niin jatkuvuus. Yksi osallistuja mainitsi, että nettitera-

piaohjelmassa edistytään aste asteittain ja tietokone mahdollistaa paljon enemmän kuin 

kirja ollen niin huomattavasti tehokkaampi. Osallistujat kokivat nettiterapiapaketin olevan 

selvästi kehitetty ahmimisoireiden vähentämistä varten. Yksi osallistuja piti siitä, että netti-

terapiaohjelma keskittyi nykyhetkeen sekä tulevaan eikä menneisyyteen. 

 

 Nettiterapian vaikutus bulimian oireisiin   

Tutkimuksiin osallistujat toivoivat nettiterapian ansiosta bulimiaoireiden vähenemistä ja 

syömishäiriön hallintaan saantia ja työkaluja syömishäiriön lopettamiseksi. Jotkut toivoivat 

selvittävänsä nettiterapian avulla syömishäiriön aiheuttajan. Joitakin rohkaisi terapiapake-

tin läpäiseminen kertomaan syömishäiriöstään läheisilleen, josta seurasi onnistunut lääkä-

rikäynti tai muuten helpottuneempi olo. Joitakin osallistujia terapiapaketin läpäiseminen 

rohkaisi hakemaan tarpeen tullen tulevaisuudessa apua koulun tutorilta tai terapeutilta, 

mitä he aikaisemmin eivät uskaltaneet tehdä. Yksi osallistuja kertoi hakevansa tarvitta-

essa apua läpäistyn terapiapaketin tehtävävihkosta ja sinne kirjoitetuista omista merkin-

nöistä. Moni osallistuja ymmärsi nettiterapiapaketin kautta oman syömishäiriönsä vaka-

vuuden. Osallistujat raportoivat positiivisia elämänmuutoksia nettiterapian läpäisemisen 

ansiosta.  

Yleisestä hyvinvoinnista osallistujat mainitsivat ihmissuhteiden, itsetunnon ja onnentun-

teen paranemista ja ahdistuksen tunteen vähenemistä. Jotkut osallistujat eivät osanneet 

sanoa tapahtuiko hyvinvoinnin parantuminen nettiterapian tai muiden positiivisten elämän-

muutosten ansiosta. Moni osallistuja koki olevansa matkalla paranemisen suuntaan. Jot-

kut nettiterapiassaan edistyneet kertoivat säilyttäneensä silti huolen ulkonäöstään sekä 

painostaan. Pieni osa tutkimuksiin osallistujista koki, etteivät he saanet nettiterapiasta bu-

limianoireisiin apua. Jotkut kertoivat silti saaneensa jotain työkaluja, joita käyttää tulevai-

suudessa itseapuhoidossa.  

Tutkimuksiin osallistujat kokivat ruokailutottumusten muutosta ja ahmintajaksojen vähene-

mistä. Kontrolli omasta syömisestä suureni. Joitakin osallistujia terapia auttoi muuttamaan 

ruokailutottumuksiaan. Yhden osallistujan mukaan hän kykeni seuraamaan terveellisen 

ruokavalion sääntöjä ilman niitä sen enempää ajattelematta ja toinen osallistuja koki ole-

vansa syömishäiriöstä parantunut lähes kokonaan.  



27 

 

 Käyttäjien ehdotukset nettiterapiapaketin kehittämiseksi 

Terapeutin tuki nettiterapian aikana oli osallistujille oleellinen motivaatiotekijä terapiapake-

tin läpäisemisessä. Sähköpostitse kommunikointia pidettiin joustavana, anonyyminä sekä 

turvallisena. Joidenkin osallistujien mielestä olisi tuen saaminen sähköpostitse pitänyt ta-

pahtua nopeammin, tiheämpään tahtiin ja kasvokkain. Jotkut olisivat toivoneet nettitera-

piasivun myöhäisempää käyttöön jäämistä. Tutkimushenkilöt, joiden nettiterapia mahdol-

listi valita tuen saamisen muodot, arvostivat sitä mahdollisuutta. Jotkut osallistujat kokivat 

nettiterapian jälkeen hylätyksi tulemisen tunnetta ja olisivat toivoneet tukisessioiden jatku-

mista myös terapiaohjelman läpäisemisen jälkeen. Jotkut osallistujat ehdottivat, että tera-

piaohjelman audiosessioiden henkilön ääni tulisi vaihtaa miellyttävämpään. Jotkut osallis-

tujat pitivät terapiapaketin otsikkoa liian näkyvänä ja huomiota herättävänä ja ehdottivat 

sen muuttamista tai poistamista ohjelmasta.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 Pohdinta 

Edellä mainitut kolme tutkimusta tutkivat eri-ikäisten naishenkilöiden bulimian nettiterapian 

käyttäjäkokemuksia. Olkoonkin, että kyseisissä nettiterapiapaketeissa esiintyi osittaisia 

keskinäisiä eroavaisuuksia, piirtyy niiden pohjalta esiin myös käyttäjien kokemia yhtenäi-

syyksiä. Syyt nettiterapiapaketin valitsemiseen olivat tutkimuksissa osallistujien mukaan 

ajallinen joustavuus, anonyymiys, yksityisyys, autonomia ja helppo saatavuus. Osallistujat 

arvioivat nettiterapiapaketin helposti käytettäväksi ja nettiterapiasessiot hyvin koostetuiksi 

ja ymmärrettäviksi. Osittain pidettiin sessioita myös liian automatisoituina, itseään kertaa-

vina ja epäpersoonallisina. Toisaalta ymmärrettiin myös se, että ohjelmat oli suunniteltu 

laajalle käyttäjäryhmälle. Terapeutilta saatu palaute oli tärkeä motivoiva tekijä sessioita lä-

päistäessä ja joidenkin mielestä sen olisi pitänyt jatkua myös terapiaohjelman päätyttyä.  

Nettiterapian etuina verrattuna muihin hoitomuotoihin, kuten kasvokkaiseen terapeutin ta-

paamiseen ja itseapukirjojen käyttämiseen, mainitsivat osallistujat tuomitsemattoman suh-

tautumisen ja ohjelman hyvän rakenteen. Jotkut osallistujat olivat kokeneet perustervey-

denhuollonlääkäriltä syömishäiriöongelmansa vähättelevää suhtautumista ja joidenkin 

mielestä syömishäiriö ei ollut riittävän vakava ongelma hakeutuakseen lääkäriin. Itseapu-

kirjoihin verrattuna nettiterapian eduiksi koettiin hyvä strukturointi ja suunnitellusti etenemi-

nen samalla kun kirjan kanssa voi sessioiden tekemistä siirtää jatkuvasti eteenpäin. Netti-

terapiaohjelma koettiin myös olevan kehitetty juuri bulimian hoitoon, joka tarjosi hyödyllisiä 

työkaluja häiriöstä selviytymiseksi. Nettiterapiapaketin läpäisemisen koettiin vaikuttavan 

positiivisesti bulimian oireisiin. Ohjelma auttoi ymmärtämään omaa syömishäiriötä ja joita-

kin osallistujia se rohkaisi kertomaan oireistaan läheisille, josta seurasi elämänlaadun pa-

rantumista. Ahmintajaksoja sekä syömis- ja ulkonäköaiheisia ajatuksia raportoitiin vähen-

tyneen nettiterapian ansiosta. Joidenkin osallistujien mielestä nettiterapia ei ollut riittävä 

syömishäiriöongelman ratkaisemiseksi ja olisi toivottu enemmän tukea ja aikaa, jotta se 

onnistuisi. Jotkut osallistujista käyttivät nettiterapian ohella muita apukeinoja kuten kas-

vokkaista psykoterapiaa ja sosiaalityöntekijää. Nettiterapiapaketin muutosehdotuksista 

mainittiin liian näkyvän otsikon poistamista ohjelman sivuilta, audiosessioihin miellyttä-

vämmän äänen valintaa sekä enemmän terapeutin tukea ja seurantatuen jatkumista myös 

ohjelman loppuessa. Yhdessä kolmesta tutkimuksesta toimi nettiterapian tukiterapeuttina 

henkilö, joka ei ollut mielenterveysalan ammattilainen vaan tehtävään perehdytyksen saa-

nut henkilö. Hoitotulokset ja käyttäjänkokemukset kyseisessä terapiassa eivät eronneet 

niistä bulimian nettiterapioista, jossa tukihenkilönä toimi mielenterveysalan ammattilainen. 

Varsinkin iältään nuoremmille, ensimmäisessä tutkimuksessa osallistujille oli nettiterapia 
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hyppylautana tulevaan avun hakemiseen. Lisää tutkimusnäyttöä tarvittaisiin siitä, jatku-

vatko nettiterapian vaikutukset myöhemmässä tulevaisuudessa tarjoten riittäviä apukei-

noja häiriöstä selviämiseksi vai tarvitaanko parantumiseen sen rinnalle muitakin täydentä-

viä hoitokeinoja. Enemmän tutkimusnäyttöä tarvitaan myös siitä, mitkä tekijät vaikuttavat 

nettiterapian keskeyttämiseen. Onko se ohjelman sisällöllinen rakenne vai ohjelmaan 

osallistuneiden henkilökohtaiset ominaisuudet. 

 

 Eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulisi kohdistaa tutkimus tiettyyn aiheeseen, perustella 

sen tarve ja tiedon puute tutkittavasta aiheesta. Myös tutkimuksen menetelmä tulisi perus-

tella, joka edellyttää tutkittavaan materiaalin perehtymistä ja selvittämistä, mitä aiheesta 

tiedetään aikaisempien tutkimusten perusteella. (Kylmä & Juvakka 2012, 42, 45.) Tämän 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksen muodostumista edelsi selvittely, millaisia opinnäyte-

töitä on nettiterapia-aiheesta aikaisemmin julkaistu. Enemmistö aikaisemmin julkaistuista 

nettiterapia-aiheisista opinnäytetöistä käsitteli nettiterapioiden toimivuutta tietyn oireen 

hoidossa, joka ohjasi etsimään nettiterapia-aiheeseen tutkimuskysymykseen uutta näkö-

kulmaa.  

Tämä opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus perustuu tut-

kimuskysymykseen, johon valitulla aineistolla tuotetaan laadullinen ja kuvaileva vastaus 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-

neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkasteleminen. (Kangasniemi 

ym. 2013, 291.)  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksen suppeus on tutkimustulosten luotettavuuden 

kannalta sekä plussa että miinus. Selvästi määritelty tutkimuskysymys edesauttoi tutki-

muskysymykseen vastaavien tutkimusartikkeleiden löytämistä. Tutkimuskysymyksen täs-

mällisyys edesauttaa tarkastella ilmiötä mahdollisimman syvällisesti (Kangasniemi ym. 

2013, 295). Miinuksena on tutkimusten pieni määrä, mikä vähentää tutkimustulosten luo-

tettavuutta. Toisaalta voidaan laadullisessa tutkimuksessa keskittyä myös varsin pieneen 

määrään tapauksia pyrkien niitä analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & 

Suoranta 1998).  

Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, jotka perustuvat laadullisiin tut-

kimuksiin. Eri perinteissä voi laadullista tutkimusta ohjaava teoria olla erilainen yhteisenä 

tekijänä se, että tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksen raportoinnin kannalta keskeinen 

kysymys (Tuomi & Sarajärvi 2009). Tämän opinnäytetyön teoriaosuus sekä 
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opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit perustuvat luotettaviin lähdeaineistoihin. Aineis-

tohaku prosessia varten saatiin LAB Ammattikorkeakoulun tiedekirjaston tietoasiantunti-

jalta henkilökohtaista opastusta. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset edustavat alkuperäi-

siä tutkimuksia vastaten vertaiskriteereille. Tiedonhaku ja aineiston valinnan etenemispro-

sessi tässä opinnäytetyössä on taulukon muodossa kuvattu ja jäljitettävissä. Esitetty on 

myös taulukko valittujen tutkimusartikkeleiden mukaanotto ja poissulkukriteereistä, joka 

lisää tutkimusmateriaalin luotettavuutta.  

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta tai ilmiötä mahdollisimman ko-

konaisvaltaisesti ja niitä tehdessä on tutkijalla tietynlaista vapautta, joka mahdollistaa jous-

tavan tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen (Eskola & Suoranta 1998; Hirsijärvi, Remes 

& Sajavaara 2008,157). Laadullisia tutkimuksia on silloin tällöin pidetty subjektiivisena ta-

pana tuottaa tietoa, koska voidaan käyttää erilaisia aineistonkeruumenetelmiä oltaessa te-

kemisissä kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa (Eskola & Suoranta 1998; 

Kylmä & Juvakka 2007,16). Kuten määrällinen, pyrkii myös laadullinen tutkimus selvittä-

mään totuutta tutkimuskohteina olevista ilmiöistä jäsentäen todellisuutta entistä paremmin 

hallittavan muotoon ja omaten tärkeää paikkaa tieteessä sekä toimintojen kehittämisessä 

(Kylmä & Juvakka 2007, 17). 

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolähtöisestä analyysistä, joka pelkistetysti 

tarkoittaa teorian rakentamista empiirisestä aineistosta lähtien – alhaalta ylös (Eskola & 

Suoranta 1998). Aineiston analyysin tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenvetoja valit-

tujen tutkimusten tuloksista ja tiivistää tutkimuksen pääasiat muodostamalla kategorioita 

tai teemoja samankaltaisten merkintöjen yhdistämiseksi (Stolt ym. 2015, 30, 31). Tässä 

opinnäytetyössä on tutkimusartikkeleiden suomennos, aineiston analyysi, arviointi ja tee-

moittelu tehty yhden tekijän toimesta, joka vähentää työn luotettavuutta.  

 

 Jatkotutkimusaiheet 

Bulimian, ahmintahäiriön ja epätyypillisen syömishäiriön puhkeamisaika on yleensä nuori 

aikuisikä. Ensisijaisena hoitomuotona yllä mainituissa häiriöissä ovat erilaiset psykotera-

piat, joko yksilö- tai ryhmäterapiat. Lääkehoitoa suositellaan käytettävän bulimian hoi-

dossa vasta yli 18-vuotiailla ja sitäkin psykoterapeuttisen hoidon lisänä. Psykoterapioihin 

pääsy julkisella puolella on haastavaa ja jonot sinne ovat pitkiä (Stenberg ym. 2015, 

1300). Bulimiaan ja epätyypilliseen bulimiaan liittyy usein häpeän tunnetta, joka estää buli-

miasta kärsiviä hakeutumasta ammattilaisen puheille. Toisaalta on bulimianpotilaalla lai-

huushäiriöpotilaan verrattuna suurempi hoitomotivaatio, koska bulimiapotilas häpeä 
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oireitaan, kärsii niistä ja pitää sairautta omana syynä (Kähkönen ym. 2008, 287). Nettitera-

pia mahdollistaa potilaalle yksityisyyttä, anonyymiyttä ja ajallista joustavuutta.  

Suomessa tapahtuviin nettiterapioihin hakeudutaan lääkärin lähetteellä ja nettiterapiaoh-

jelman läpäisemisestä jää merkintä potilastietoihin Omakantaan kuten muistakin lääkärin-

käynneistä. Suomessa ei ole mahdollista käydä nettiterapiaa täysin anonyyminä. Olkoon-

kin, että potilaan henkilöllisyys on tiedossa ei nettiterapiaa tehdä kasvokkain reaaliaikai-

sesti vaan terapeutti seuraa edistymistä ja antaa palautetta sähköpostitse etänä. Joillekin 

potilaille voi sellainen terapia- ja viestintämuoto vaikuttaa anonyymimmältä ja olla siitä 

syystä hyväksyttävämpi hoitomuoto verrattuna kasvokkaiseen tapaamiseen. Nettiterapiaa 

käydessä ei ole myöskään vaaraa törmätä terapeutin vastaanotolla johonkin tuttuun ja ko-

kea sitä kautta omasta terapiakäynnistä häpeän tunnetta. Nettiterapian puolesta puhuu 

sekin, että nykyaikana hoidetaan päivittäin asioita ja viestintää puhelimen kautta ja tekno-

logisten hoitomuotojen käyttö ei edellytä potilaalta sen syvempää teknisten taitojen oppi-

mista. Tässä opinnäytetyössä käsiteltyjen nettiterapian käyttäjäkokemuksien perusteella 

voi todeta, että potilaat kokivat nettiterapian helppokäyttöisenä ja ymmärrettävänä.  

Nettiterapioiden tehokkuudesta erilaisten psyykkisten häiriöiden hoidossa löytyy kansain-

välisesti vahvaa tutkimusnäyttöä (Stenberg & Saarni 2019, 2456). Suomessa olisi tulevai-

suudessa syytä tutkia eri oireisiin kehitettyjen nettiterapioiden käyttäjäkokemuksia ja kehi-

tysehdotuksia. Tässä opinnäytetyössä kuvatut tutkimustulokset bulimian nettiterapian 

käyttäjäkokemuksista osoittivat, että vaikka suurin osa terapiaohjelman läpäisseistä koki 

terapian hyödylliseksi ja oireitä vähentäväksi, löytyi käyttäjäkokemuksista myös vastakkai-

sia mielipiteitä. Käypähoidon mukaan suositellaan Suomessa nuoremman potilasryhmän 

(12-18 vuotiaat) syömishäiriön hoidossa potilaan vanhempien mukaan ottamista hoitoon. 

Perheterapiaa koskevia tutkimuksia ahmimishäiriötä sairastavilla löytyy vähän (Käypä-

hoito 2014). Tässä opinnäytetyössä kuvatussa murrosikäisille suunnatussa bulimian netti-

terapiaohjelmassa oli käytössä keskustelualusta, jossa potilaat, heidän vanhempansa ja 

terapeutit saivat keskenään keskustella. Kyseisestä keskustelualustasta löytyi käyttäjiltä 

vastakkaisia mielipiteitä. Jotkut pitivät siitä ja toiset eivät. Suomessa nuorella on oikeus 

halutessaan jättää vanhempansa oman hoitonsa ulkopuolella (Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 785/1992, §7). Voi olla, että haastava perhetilanne on yksi osasyy nuoren syö-

mishäiriön ylläpidolle, joten nuori ei hyödy perheen mukaan ottamisesta hoitoon. Näin ol-

len voisivat jotkut saman nettiterapian osiot, esimerkiksi keskustelualusta, olla potilaille va-

paaehtoisia.  

Tämän opinnäytetyön tekemisen yhteydessä lähetin kysymyksen Suomen nettiterapioiden 

yhteyshenkilölle Mielenterveystalon sivuilta löytyvien yhteystietojen perusteella 
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kysyäkseni, soveltuuko Suomessa tarjottava bulimian nettiterapia myös epätyypillisen 

syömishäiriön (EDNOS) hoitoon. Tässä opinnäytetyössä kuvatut kolme bulimian nettitera-

piaa soveltuivat siihen. Suora vastaus sähköpostitse jäi saamatta, mutta yhteyshenkilön 

kanssa puhelimitse puhuessani ilmeni, että potilaalle nettiterapiaan lähetteen tekevä lää-

käri on paras arvioija, hyötyykö potilas jostakin nettiterapiasta. Tämä tarkoittaa, että lähet-

teen tekevällä lääkärillä pitäisi olla hyvä tietämys erilaisten nettiterapioiden sisällöistä. 

Suomessa tehtyjen tutkimuksen perusteella on lääkäreiden suhtautuminen nettiterapioihin 

positiivista, mutta tietämys heikkoa (Taiminen, Saraniemi, Joffe, Stenberg & Parkinson 

2019, 126). Tutkimukseen osallistuneista suomalaisista lääkäreistä oli nettiterapioista 

kuullut enemmistö, mutta vain noin kolmannes ohjannut potilaita käyttämään niitä (Taimi-

nen ym. 2019, 126). Suomessa on psykiatristen lääkäreiden tietämys nettiterapioista suu-

rin, mutta työterveyslääkärit ovat enemmän valmiit käyttämään nettiterapiaa hoitomuo-

tona. Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoidot ovat ensisijaisia ja lääkkeistäkin kes-

keisempiä hoitomuotoja lievissä ja keskivaikeissa psykiatrisissa häiriöissä ja suomalai-

sessa hoitojärjestelmässä aloitetaan niiden hoito perusterveydenhuollossa (Stenberg, 

Joutsenniemi & Holi 2015, 1299, 1301).  

Tässä opinnäytetyössä käsiteltyjen tutkimustulosten perusteella olivat jotkut nettiterapiaa 

käyttäneet kokeneet aiemmin vähättelevää suhtautumista perusterveydenhuollonlääkä-

reiltä. Jotkut osallistujat eivät pitäneet itse häiriötä liian vakavana hakeutuakseen lääkärin 

vastaanotolle. Olkoonkin, että tutkimustulokset olivat peräisin Englannista ja niiden teke-

misestä on muutamia vuosia, korostaa se myös Suomen kontekstissa perusterveyden-

huollon lääkäreiden valmiutta tunnistaa potilaan psykiatrisia häiriöitä ja hyvää tietämystä 

mahdollisista hoitopoluista, esimerkiksi nettiterapioista. Nettiterapiaa pidetään suomalais-

ten lääkäreiden joukossa potilaan hoitopolulla hyvänä lisävaihtoehtona, muttei ainoana 

hoitomuotona. (Taiminen ym. 2019, 126). Tässä opinnäytetyössä käsiteltyjen bulimian 

nettiterapian käyttäjäkokemuksista ilmeni, että joillekuille oli terapia hyppylauta tulevaisuu-

dessa kasvokkaiseen terapeutin tapaamiseen tai oireesta läheisille kertomiseen. Suo-

messa olisi tulevaisuudessa syytä tutkia bulimian nettiterapian käyttäjien kokemuksia ja 

hoitotuloksia myös siinä valossa, käyttävätkö potilaat hoitokeinona pelkästään nettitera-

piaa vai onko se yksi osa heidän hoitopolusta.  

Bulimian nettiterapian käyttäjäkokemusten perusteella oli terapiaohjelman yhtenä puut-

teena se, että se vaikutti liian automatisoidulta ja käyttäjät olisivat halunneet sen olevan 

enemmän henkilökohtaista. Tulevaisuudessa olisi hyvä tutkia nettiterapian ja kasvokkai-

sen terapian käyttäjäkokemuksia ja verratta niitä keskenään. Hyvä olisi selvittää, mitkä 

komponentit vaikuttavat terapian henkilökohtaisena kokemiseen ja miten tämän tiedon 

pohjalta voisi nettiterapiapakettia kehittää.  
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Bulimian nettiterapiaohjelman käyttäjien keskuudessa koettiin terapeutin tuki terapian-

käyntiä motivoivana tekijänä. Terapiaohjelmassa, jossa terapeuttina toimi koulutuksen 

saanut ei ammattilainen, kokivat osallistujat tuen yhtä arvokkaana, kuin terapiaohjelmaan 

osallistujat, jossa terapeuttina toimi ammattipsykologi. Tämä osoittaa, että nettiterapian 

tukihenkilön ei välttämättä tarvitse olla koulutettu ammattilainen. Suomessa hetkellä tar-

jolla olevien HUS: n tuottamien nettiterapioiden tukihenkilönä toimii ammattilaisterapeutti. 

Tulevaisuudessa olisi hyvä tutkia, onko terapian käyttäjäkokemuksissa eroavaisuuksia, 

jos tukihenkilönä ei toimikaan ammattilainen vaan esimerkiksi tehtävään perehdytyksen 

saanut vapaaehtoinen, joka vaikuttaa positiivisesti hoidon saatavuuteen ja kokonaiskus-

tannukseen. 

Tässä opinnäytetyössä kuvailtiin muun muassa nettiterapiaohjelmaa, jossa osallistujat sai-

vat itse valita tukihenkilöltä palautteen saamismuodon joko puhelun, tekstiviestin tai säh-

köpostin muodossa. Kyseisen nettiterapian käyttäjät kokivat tämän asian positiivisena. 

Palautteen saamisen toive puhelun muodossa nousi esille myös niiden bulimian nettitera-

piaohjelmien käyttäjien keskuudessa, jossa sellainen mahdollisuus puuttui. Mahdollista, 

että palautteen saamismuoto nettiterapiassa vain sähköpostitse voi olla osasyy siihen, 

miksi monet potilaat keskeyttävät hoidon. Varsinkin ulkomaalaistaustaisille potilaille voi 

puhuminen verrattuna kirjoittamiseen olla helpompi tapa kommunikoida. Sitäkin aihetta 

olisi syytä tutkia tulevaisuudessa lisää.  

Nettiterapiat parantavat hoidon saatavuutta ja ovat erilaisten mielenterveyshäiriöiden hoi-

dossa tutkitusti tehokas hoitokeino (Stenberg ym. 2015, 1297). Suomessa niitä suositel-

laan erityisesti mielenterveyshäiriön varhaisen vaiheen hoidoksi (Stenberg ym. 2015, 

1301) Bulimia ja epätyypillinen syömishäiriö kuuluvat mielenterveyshäiriöihin ja varhainen 

puuttuminen niihin lyhentää sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta (Käypähoito 2020). 

Hoidon saannin nopeuttamiseksi tulisi Suomessa nettiterapioiden käyttöä lisätä merkittä-

västi (Stenberg & Saarni 2019, 2456). Nettiterapioiden käyttö hoitokeinona tulee tulevai-

suudessa todennäköisesti huomattavasti lisääntymään ja näin ollen myös tarve tutkia nii-

den käyttäjäkokemuksia. Käyttäjäkokemusten tutkiminen mahdollistaa kehittää nettiterapi-

oita potilaille miellyttävämmäksi, joka edistää hoitotulosten parantumista ja vähentää tera-

pian keskeyttämisiä.  
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LIITTEET 

Liite 1: Yhteenveto analysoiduista artikkeleista 
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