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The average age of onset bulimia and Eating Disorder Not Otherwise Specified (ED-
NOS) is adolescence. Mentioned disorders are affecting for patient’s remarkable
downturn of performance and quality of life. Internet based therapy might be good so-
lution treating patients who are suffering from bulimia and EDNOS offering them ano-
nymity and privacy.

This thesis is about user experiences of internet-based therapy for bulimia and ED-
NOS. The aim of the research is to raise the knowledge about experiences of inter-
net-based therapy for bulimia and EDNOS among healthcare professionals. Theoreti-
cal part of this thesis is opening the next mentions of concepts: bulimia, eating disor-
der not otherwise specified, cognitive behavioral therapy and internet based cognitive
behavioral therapy.

This thesis is released as descriptive literature review based on three British qualita-
tive research. Systematic method was used for finding suitable researches for this
thesis and is clearly described. According to the user experiences of online therapy
for bulimia and EDNOS the program was easy to use and understandable offering
anonymity and flexibility. Negative aspects for the users were lack of the motivation
and relevancy of some part of the therapy program.

Future studies should seek the reasons of drop out of internet-based therapy for bu-
limia and EDNOS and the benefits and disbenefits of internet-based therapy versus
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LITTEET



1 JOHDANTO

Bulimia Nervosa toisin sanoen ahmimishairido on sydmishairidihin luokiteltava mielenter-
veyshairio, joka heikentdd huomattavasti siité karsivan henkilon elamanlaatua. Esiintyvyy-
deltdan bulimiaa yleisempi on epatyypillinen syémishairio, jossa syomiskayttadytyminen
vaihtelee ahmimisen, normaalin sydmisen ja paastoamisen valilla. Vakavuudeltaan epa-
tyypillisesta sydmishairidsta karsivan tilanne on yhta vakava kuin bulimiasta karsivan.
Kognitiivisen kayttaytymisterapian (KKT) positiivisista vaikutuksista bulimian ja epatyypilli-
sen sydmishairidn hoidossa I0ytyy vakaata tutkimusnayttdéa. Kaypa-hoidon suosituksien
mukaan KKT: n perustuva ohjattu tai itsenainen itsehoito vahentda ahmimista ja muita
sydmishairidoireita verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ilman hoitoa jagamiseen. Mita ai-
kaisemmassa vaiheessa bulimian tai epatyypillisen sydmishairién oireet tunnistetaan ja
niihin puututaan, sitd todennakdisemmin lyhenee sairastamisaika ja paranee ennuste
(Kaypa-hoito 2014). Nettiterapiat ovat yksi tehokas keino parantaa bulimian- ja epatyypilli-
sen sydmishairibhoidon saatavuutta vahentaen nain oireiden kroonistumista. Terapiaan

paasy julkisella puolella Suomessa on haastavaa ja jonotusajat sinne ovat pitkia.

Hairidkohtaisesti raataldidyt nettiterapiat perustuvat KKT: n kehykseen, johon siséltyy aja-
tusten uudelleenmuotoilua, altistusta ja kayttdytymisen aktivointia muistuttaen kasvokkain
tapahtuvan KKT hoidon kulmakivid. Suomessa toimii nettiterapioiden tuottajana erikoissai-
raanhoidon konsultaatiopalveluna HUS, joiden nettiterapiavalikoima taydentyi hiljattain bu-
limian nettiterapialla. Kyseinen bulimian nettiterapia soveltuu myés epatyypillisen syémis-
hairion hoitoon. Vuonna 2013 julkaistussa kahdeksan tutkimusta kasittavassa systemaatti-
sessa katsauksessa todettiin ahmimisoireiden hoitoon kehitettyjen kognitiiviseen viiteke-
hykseen pohjaavien nettiterapioiden vahentavan merkitsevasti ahmimisoireilua (Dole-
meyer, Tietjen, Kersting & Wagner 2013). Alustavaa tutkimusnaytt6a nettiterapioiden toi-
mivuudesta bulimian hoidossa 16ytyy, vaikka vastaavia erityisesti suomalaisia tutkimuksia
tarvitaan lisaa. Huomattavasti vdhemman on tutkittu bulimian ja epatyypillisen sydmishai-
rién nettiterapian kayttajakokemuksia ja selvitetty kayttadjan nakodkulmasta nettiterapian

etuja tai haittoja perinteisiin hoitomuotoihin verrattuna.

Taman opinnaytetydn tavoite on kuvata bulimian ja epatyypillisen sydmishairion nettitera-
pian kayttajakokemuksia kirjallisuuskatsauksen muodossa ja tuottaa ajankohtaista tietoa
terveydenhuoltoalan opiskelijoille seka ammattilaisille. Tarkoitus on kasvattaa hoitoalan
ammattilaisten tietdmysta nettiterapian kasitteesta, nettiterapian kayttajien kokemuksista
bulimian ja epatyypillisen sydmishairion hoidossa seka kyseisen hoitomuodon mahdolli-

sista hyddyista seka haitoista kayttajien nakdkulmasta.



2 BULIMIA NERVOSA JA EPATYYPILLINEN SYOMISHAIRIO

2.1 Bulimia nervosa

Bulimia on syomishairio, joka esiintyy kuten muutkin sydomishairiét yleisimmin nuorilla ja
nuorilla aikuisilla naisilla. Sydmishairiét ovat mielenterveyden hairidita, joille on ominaista
poikkeava syomiskayttaytyminen seka psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
hairiintyminen (Kaypa-hoito 2014). Bulimia nervosa toisin sanoen ahmimishairié kuuluu
anorexia nervosan toisella nimella laihuushairidn kanssa tunnetuimpiin syomishairidihin.
Luokittuakseen tiettyyn sydmishairiodn tulee hairion tayttaa kaikki ICD-10 tautiluokituksen

mukaiset kriteerit.

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

sen mukaan (Kaypa-hoito 2014)

1. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensydmisjaksoja, jolloin han syd suuria ruokamaa-
rid lyhyessa ajassa. Jaksojen tulee esiintyd vahintdan kahdesti viikossa kolmen

kuukauden ajan.

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

omainen tarve sydda.

3. Syoénnin jalkeen potilas pyrkii estdmaan ruoan lihottavia vaikutuksia aiheuttaen
itselleni oksentamista ja vaarinkayttamalla ulostus-, kilpirauhas- ja nesteen-

poisto- seka ruokahalua hillitsevia laakkeita ja olematta ajoittain syomatta.

4. Potilas nakee ja kokee itsensa lihavana ja karsii sairaalloisesta lihomispelosta,

joka johtaa usein alipainoisuuteen.

2.2 Ahmintahairio

Bulimian lisaksi 16ytyy tautiluokitus myods ahmintahairille (Binge Eating Disorder, BED),
jossa potilaalla esiintyy toistuvia ahmintakohtauksia ja han tuntee, ettei pysty hallitsemaan
eika lopettamaan syomista. Ahmintakohtauksia esiintyy vahintaan kerran viikossa kolmen

kuukauden ajan. Ahmintakohtaukseen liittyy epatavallisen nopea suurien maarien



syOminen vaikkei ole nalka. Potilas sy yksin, koska syddyt ruokamaarat havettavat hanta
ja han ei pysty lopettamaan syomista, kunnes tuntee olonsa epamukavan taydeksi. Ylen-
syonnin seurauksena potilas kokee itseinhoa, masennusta ja syyllisyytta. (Kaypa-hoito
2014.) Ahmintahairioon ei tavallisesti liity itseaiheutettua oksentelua eik& ulostus- tai nes-
teenpoistolaakkeiden kayttéa. Ahmintaoire aiheuttaa potilaalle voimakasta ahdistunei-
suutta. (Meskanen 2018.)

2.3 Epatyypillinen sydmishairio

Kaikista yleisin syémishairidé on epatyypillinen syémishairié (Eating Disorder Not Other-
wise Specified, EDNOS), jossa hairié ei luokitu diagnostisten kriteereiden mukaan mihin-
kaan konkreettiseen sydomishairioon. Epatyypillisen sydmishairion oirekuvassa voi esiintya
jatkuvaa ruoan ajattelemista, syoOmiseen ja ruokailuun liittyvia hairiintyneita tunteita ja syo-
miskayttaytymisen vaihtelua ahmimisen, normaalin syomisen ja paastoamisen valilla.
(Syomishairiokeskus 2017.) Epatyypillisesta sydmishairiosta karsivan tilanne ei poikkea
vakavuudeltaan bulimiaa tai muuta syomishairiéta sairastavan potilaan tilanteesta aiheut-
taen siita karsivalle yhta vakavaa haittaa. Kyseessa ei ole helpommin kulkeva tai kevyem-
man hoitolinjan syomishairio ja usein epatyypillinen sydomishairid edellyttaa samojen peri-
aatteiden mukaista hoitoa kuin tyypilliset syomishairiét. (Syémishairiokeskus 2017.) Jois-
sakin tutkimuksissa voidaan bulimiasta, joka ei tayta diagnostisia kriteereja kayttaa epa-
tyypillisen syomishairion sijasta myos nimikettd epatyypillinen bulimia nervosa (Pretorius,
Rowlands, Ringwood & Schmidt. 2010, 197).

2.4 Syomishairididen esiintyvyys

Syo6mishairidita pidetaan yleisesti nuorten tyttdjen ongelmana ja bulimia on yleisempi syo-
mishairid verrattuna anoreksiaan. Bulimian alkamisikd on laihuushairié6n verrattuna hie-
man myohaisempi ja sen esiintymishuippu arvioidaan nuorilla naisilla olevan 15-24 vuo-
den iassa (Lepola ym. 2008, 157-158). Bulimiaa arvioidaan esiintyvan 1,1-4,2 prosentilla
vaestdsta ja luvut voivat olla korkeammatkin. Arvioiden mukaan suomalaisista 15-16 vuo-
tiaista koululaisista viidelld prosentilla esiintyy bulimian oireita ja yleisesti naisopiskelijoilla
voi niita esiintya jopa 20-40 prosentilla. Vaan kymmenen prosenttia bulimian vuoksi hoi-
toon hakeutuneista on miehia. Viime aikoina on todettu sydmishairididen lisdantyvan
myos pojilla. (Lepola ym. 2008, 157.) Sydmishairion diagnostisia kriteereitd on vaikea so-

veltaa miessukupuolisille, koska sairauden ilmaisu saattaa olla heilla erilainen tyttdihin ja



naisiin verrattuna. Miessukupuoliset hakeutuvat naisia harvemmin hoidon piiriin ja hoitoon
tullessa heilld saattaa olla vaikeampia komplikaatioita (Kaypa-hoito 2014.) Ahmintahairiota
(BED), vaikka se on syomishairidista yleisin, ei tunneta yhta hyvin ja sen esiintyvyys vaes-
tdssa on noin 2-3 %. Joka neljannen ylipainoisuuden vuoksi 1adkarin hakeutuvan potilaan
arvioidaan karsivan kohtauksittaisesta ahmintahairiosta (Pyokari, Luutonen & Saarijarvi
2011, 1653).

Syomishairididen esiintyvyyden arviointia hankaloittaa se, etta vain osa siita karsivista
myontaa oireensa ja hakeutuu hoitoon. Onneksi julkisen keskustelun ja tiedon saatavuu-
den lisdantymisen ansiosta yha useampi hakeutuu hoitoon, joka on aikaisempaan verrat-
tuna monipuolisempaa ja tehokkaampaan (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Iso-
hanni & Hakola 2008, 154).

2.5 SyOmishairididen tausta

Sybmishairién aiheuttajana ei ole yksittainen tekija vaan monen tekijan summa. Nykytie-
don mukaan syémishairion taustalta 16ytyy erilaisia psykologisia tekijoita kuten liiallinen
huoli omasta ulkonadsta, itsetunnon ongelmat ja taydellisyyden tavoitteleminen. Myds lan-
simaisessa kulttuurissa arvostettu laihuuden ihanne ja siihen pyrkivien dieettien ja liilkun-
nan on arveltu olevan oleellinen syy bulimian yleistymiseen. Ymparistosta ja [ahipiirista tu-
levat ruumiinkuvaan tai painoon liittyvat huomautukset voivat kaynnistéda syomishairion.
(Huttunen 2018.) Syémishairidédn sairastumisen riskia saattavat lisata myos liikuntalaijit,
jossa kehonpaino vaikuttaa suorituskykyyn. Laajan norjalaisen tutkimuksen mukaan urhei-
lijoiden sydmishairidt ovat vertailuvaestdéon verrattuna yleisempia (Anis ym. 2019, 1249,
1252). Toisaalta voivat sydmishairidlle altistaa myds jotkut biologiset tekijat kuten perin-
ndllinen alttius (Meskanen ym. 2019, 17). Esimerkiksi bulimiapotilaiden lahiomaisilla on
todettu taipumusta ylipainoisuuteen. Sydmishairididen synnyn takana voivat vaikuttaa mo-
net eri geenit, joista ei kovin paljon viela tiedeta. Oireistolle altistava persoonallisuuden ra-
kenne on enemminkin periytyva kuin oireilun ilmiasu (Lepola ym. 2008, 155). Syémishai-
rién voi laukaista jonkinlainen psykososiaalinen stressitilanne. Aina ei sellaista 16ydy tai

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

Noin 80 prosenttia bulimiapotilaista karsii jostakin samanaikaisesta mielenterveydenhairi-
Osta kuten ahdistuneisuus-, persoonallisuus-, pakko-oireisesta hairidsta tai masennuk-
sesta. Bulimiapotilaiden persoonallisuutta kuvaillaan epavakaaksi, huomiohakuiseksi ja
impulsiiviseksi. Ahmimishairiopotilailla voi esiintyd my6s alkoholin ja Iaakkeiden vaarin-

kayttoa, syomiseen liittyvia kaytos- ja hillitsemishairidita ja perheongelmia. (Lepola ym.



2008, 156,160.) Diabeetikoilla esiintyy sydmishairioita kaksi kertaa enemman kuin ei-dia-
beetikoilla ja usein diabeetikon syomishairio on pysyva liittyen diabeteksen huonoon tasa-
painoon. Myds diabeteksen lisdsairaudet ovat tavallista yleisempia syomishairiosta karsi-

villa potilailla (Kaypa-hoito 2014).

2.6 Bulimian ja epatyypillisen sydmishairion kulku ja ennuste

Kuten yleisesti sydmishairididen niin myds bulimian ja epatyypillisen sydomishairién koh-
dalla hairiintynyt sydminen haittaa sairastuneen normaalia arkea ja toimintakykya hanka-
loittaen ihmissuhteita, opiskelua ja koulusuoriutumista, tydkykya, harrastuksissa jaksa-
mista seka uhkaa fyysista terveyttad. (Meskanen ym. 2019, 17). Ahmimishairié alkaa usein
laihdutusyrityksen jalkeen keskeisena piirteend lihavuuden pelko. Estydkseen lihomasta
potilaat pyrkivat suunnattomien ruokamaarien syonnin jalkeen tyhjentamaan itsensa ok-
sentamalla, kayttamalla ulostus- ja nesteenpoistolaakkeita tai liiallisesti urheilemalla (Le-
pola ym. 2008, 158).

Bulimiapotilaat ovat usein normaalipainoisia, mutta painossa on huomattavia vaihteluja,
koska potilas voi paastota ahmintajakson jalkeen pari pdivaa tasapainottaakseen painoa
(Lepola ym. 2008, 158). Potilas py®rii laihduttamisen, ahmimisen ja ahmitusta ruoasta
eroon paasemisen noidankehassa, joka alkaa yhd enemman maarittda elamaa. Noidan-
kehan yllapitoa edesauttaa se, ettd ankarat laihdutuskuurit katkeavat usein holtittomiin
syOmiskohtauksiin, jonka potilas kokee hallinnan menettdmisena ja rajoittaa jatkossa syo-
mista viela enemman. Ankarat yritykset kontrolloida sydmista johtavat potilaan kuitenkin
syomisen hallinnan menettdmiseen aiheuttaen ahdistuneisuutta, syyllisyytta ja itsehalvek-

suntaa. (Meskanen ym. 2019, 21.)

Ahmitusta ruokamaarasta eroon paasemiseksi bulimiapotilaat kayttavat kompensaatiokei-
nona itseaiheutettua oksentamista tai ulostusladkkeiden ottamista. Oksentamalla saa kui-
tenkin korkeintaan vaan puolet syodysta ruokamaarasta pois eika silla onnistu nollaamaan
koko ahmittua ruokamaaraa kuten monet bulimiapotilaat vaarin uskovat. Ulostuslaakkeilla
on viela vahemman vaikutusta painoon kuin oksentamisella, koska ne vaikuttavat ainoas-
taan paksusuolen toimintaan erittamalla enemman nestetta ulosteen joukkoon vaikutta-

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

Oksentamisella ja ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kaytolla on vakavia terveydellisia
seurauksia. Oksentamisen fyysisia seurauksia ovat hampaiden tummuminen hammaskiil-
teen liukenemisen tuloksena, sylkirauhasten artyminen, haavaumien esiintyminen suu-

pielissa, ruoansulatuskanavan limakalvojen vahingoittuminen ruokatorveen asti, 8dnen



kaheytyminen, pallea-aukon I6ystyminen, vatsa-laukun motoriikan, hormonitoiminnan ja
elektrolyyttitasapainon hairiintyminen, vatsavaivojen ja suolisto-ongelmien ja turvotusten
esiintyminen, kehon kuivuminen vaarana nestehukka, kehon happamoituminen uhkana
munuaisvaurio, ruumiinldammaon laskeminen, infektioherkkyyden lisdantyminen, perusai-
neenvaihdunnan aleneminen seka elimiston koostumuksen muuttuminen. Psyykkisista oi-

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

Ulostus- ja nesteenpoistolddkkeiden vaarinkdytdn seurauksia ovat nestehukka, veren
elektrolyyttitasapainon hairiintyminen, paksusuolen motoriikan hairid ja paksusuolen her-
motuksen vaurio seka peraaukon artyminen ja perapukamat. Ulostus- ja hesteenpoisto-
laakkeiden toistuvalla yliannostuksella on toksisen vaikutuksen vaara maksaan ja lihak-
siin. (Meskanen ym. 2019, 28.)

Bulimia kulkee jaksottaisesti ja pitkdn seurantatutkimuksiin perustuvan aikavalin ennus-
teen mukaan 45-55% potilaista toipuu kokonaan, 27-30% hairi6 jatkuu jaksottaisena ja 20-
23% jatkuvana. Bulimiaa sairastavan kuolemanriski on Iahes kolminkertainen muuhun sa-
man ikaiseen vaestoon verrattuna ja ennustetta huonontaa sairauden pitkd kesto, muut
psykiatriset sairaudet, paindeongelma seka pieni BMI. Bulimiaan ja ahmintahairioon liittyy

myds huomattavasti suurentunut tyypin 2 diabeteksen riski. (Kaypa-hoito 2014.)

Ahmintahairion (BED) kohdalla henkilé sy6 suuria ruokamaaria oksentamatta tai ulostus-
laakkeita kayttamatta, joka voi johtaa hallitsemattomaan lihomiseen. Ahmintahairidpotilai-
den fyysisiin oireisiin voivat liittya ylipaino, kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, sy-
dansairaudet ja diabetes. (Lepola ym. 2008, 159.) Ahmintahairién kulku on usein aaltoi-
leva ja pitkaaikainen ja sairauden aiheuttama lihavuus ennustaa elinian lyhenemista. Muu-
hun saman ikaiseen vaestoon verrattuna on ahmintahairidpotilaalla Iahes kaksinkertainen

kuolemanriski. (Kaypa-hoito 2014.)

2.7 Bulimian ja epatyypillisen sydmishairion hoitokeinoja

Syomishairién hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain tavoitteena syomiskayttaytymi-
sen korjaaminen. Ennen sydmishairion diagnosointia tulee muut merkittavat psykiatriset
sairaudet sekd somaattiset sairaudet sulkea pois. Bulimiapotilaat hoidetaan tavallisesti
avohoidossa, jos heilld ei ole muita psykiatrista sairaalahoitoa edellyttavia sairauksia. (Le-
pola ym. 2008, 161,163.) Hoidon perustana on syomiskayttaytymisen saannoéllistaminen,
rajujen laihdutusyritysten lopettaminen, ravitsemustilan korjaaminen, toistuvan ahminnan

haltuun saanti sekd sydmishairidoireiden vahentaminen. Hoidolla pyritdan lievittdmaan



myo6s psyykkisia oireita ja lopettamaan fyysista terveytta uhkaava oireilua. (Kaypa-hoito
2014))

Ahmimishairidn hoitomenetelmia ovat psykoedukaatio, motivoiva keskustelu, itsehoito, ra-
vitsemuskuntoutus ja psykiatrinen avohoito, johon sisaltyy psykososiaalisia hoitoja (Kay-
pahoito 2014). Bulimian hoitoa on arvioitu yli videssdkymmenessa satunnaistetussa tutki-
muksessa ja kognitiivinen kayttaytymisterapia on 2000-luvun alkuun mennessa tehtyjen
tutkimusten perusteella arvioitu parhaaksi bulimian hoitokeinoksi (Antony, Ledley & Heim-
berg 2008, 376). Syémishairididen Kaypa-hoito suosituksessa mainitaan bulimian hoito-
keinona KKT: n ohella myds interpersonaalista psykoterapiaa. Joidenkin tutkimusten mu-
kaan interpersonaalinen terapia on bulimian hoidossa yhta tehokas kuin kognitiivinen
kayttaytymisterapia, tosin hieman viivastyneella teholla. Vertailussa kognitiivinen kayttay-
tymisterapia on tehokkaampi vahentamaan ahmimisoireita, tiukkaa ruokavaliota ja painon
tarkkailua hoidon paatyttya verrattuna interpersonaaliseen terapiaan. Vuoden seuran-
nassa interpersonaalista terapiaa saaneet selvisivat kuitenkin yhta 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 laihuushairiépotilaa-
seen, koska bulimiapotilas hapeaa oireitaan ja karsii niistd. Suurin este ahmimishairidpoti-
laan parantumiseen on hapeantunne, jonka takia han ei kerro terapeutille yksityiskohtia
oireistaan seka niiden aiheuttamista ristiriitaisista tunteistaan. Bulimiasta karsiva pitaa sai-
rautta omana syynaan ja kokee sen seurauksena itseinhoa. (Kahkoénen, Karila & Holm-
berg 2008, 287.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa annetaan potilaalle tietoa ahmimisen ja muiden
kompensaatiokeinojen vaikutuksesta hanen fyysiseen ja psyykkiseen vointiinsa seka nii-
den vaikutuksista hanen sosiaaliseen elamaansa. Tama edesauttaa potilaan motivoitu-
mista oireista luopumiseen. (Kahkdnen ym. 2008, 287.) Bulimian KKT: ssa on keskeinen
rooli myds itsehavainnoinnilla, jota edistaa itsehavainnointipaivakirjan pitaminen. It-
sehavainnoinnin tarkoitus on tehda potilaasta oman sydmishairionsa asiantuntija ja antaa
hanelle todenmukainen kuva hanen ongelmastaan. Se tekee potilaalle ongelmien korjaa-

misen helpommaksi. (Meskanen ym. 2019, 30.)



2.8 Bulimian ja epatyypillisen syomishairion laakehoito

Syomishairididen ensisijaiset hoidot ovat erilaiset psykoedukatiiviset hoitokeinot kuten
psykoterapia, mutta erityisesti ahmimishairidpotilaille voi lddkehoidosta olla merkittavaa
hyotya. Syomishairion taustalta voi I6ytya muita psyykkisia sairauksia, joiden asianmukai-
nen hoito lievittda myos syomishairion oireita. (Huttunen 2008, 214.) Ahmimishairididen
hoitoon on kokeiltu erilaisia 1aakkeita kuten trisyklisid masennuslaakkeitd, MAO-estdjia,
SSRI-ladkkeitd, tratsodonia, mianseriinia, bupropionia, litiumia, karbamatsepiinia ja nalt-
reksonia. Luetelluista 1adkkeistd SSRI-ladkkeet, trisykliset masennuslaakkeet, bupropioni,
tratsodoni ja MAO estajat ovat vahentaneet osalla potilaista ahmimiskohtauksia ja heiken-
taneet niiden voimakkuutta. (Huttunen 2008, 215.) Selektiivisten serotoniinin takasinoton
estajien on todettu vahentavan ahmimis- ja vatsantyhjennysjaksoja, mutta hoidon keskeyt-
tamisluvut ovat korkeat eika teho pysyvaa ladkehoidon lopettamisen jalkeen (Antony ym.
2008, 377). Trisyklisia masennuslaakkeita, MAO-estajia ja bupropioinia ei kuitenkaan suo-
sitella bulimian hoidon laakkeiksi haittavaikutustensa takia. Litium, mianseriini, karbamat-
sepiini ja naltreksoni ovat bulimian hoidossa osoittautuneet tehottomiksi. (Huttunen 2008,
215.)

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat toisin sanoen SSRI-laakkeet ovat talla het-
kella ahmimishairion hoidon ensisijaiset ladkkeet. Joka kolmannen potilaan on todettu
hyotyvan kyseisten l1aakkeiden kaytosta, ja ahmintakohtaukset seka oksentelu ovat va-
hentyneet huomattavasti. (Huttunen 2008, 215.) Bulimian hoidossa kaytettavien masen-
nusladkkeiden hoitoannokset ovat depression hoitoon verrattuna suurempia ja ladkehoi-
don tulee jatkua useita kuukausia oireiden lievittymisen jalkeen (Lepola ym. 2008, 163).
Esimerkkeja ladkeannoksista: fluoksetiini 40-60 mb/vrk, fluvoksamiini ad 300 mg/vrk tai
sertraliini ad 200 mg/vrk (Huttunen 2008, 215). SSRI-ladkkeista voivat hyotyd myds nais-
henkildt, joilla ahmimiskohtaukset rajoittuvat paiviin ennen kuukautisia. Kyseisissa tapauk-
sissa on ahmimiskohtauksia joskus onnistuttu estdmaan ennen kuukautisia otetuilla SSRI-
laakkeilla. (Huttunen 2008, 215.)

Bulimiapotilaat, jotka karsivat unettomuudesta tai yéllisistd ahmintakohtauksista voivat
hyo6tya tratsodonin kaytdsta sen sedatiivisuuden vuoksi. Suositeltava tratsodonin annos
bulimiapotilaiden hoidossa on 200-400 mg/vrk. Kontrolloiduissa tutkimuksissa on todettu
topiramaatin vahentavan ylipainoisten ahmintahairiosta karsivien syomiskohtauksia. Suo-

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



3  KOGNITIIVINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA
3.1 Kognitiivisen kayttaytymisterapian historia ja nakokulmia

Kayttaytymisterapia syntyi 1950-luvulla oppimispsykologisen perustutkimuksen seurauk-
sena. Aluksi kayttaytymisterapiaa pidettiin vain fobioihin soveltuvana hoitomuotona, mutta
pian se kehittyi ja laajeni hyvin monenlaisten psykologisten ongelmien ja kayttaytymishai-
rididen hoitoon. Kayttaytymisterapialla 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 nykyisista psykologisista, kontrolloiduista hoitotutkimuksista kasittelee kognitii-
vista kayttaytymisterapiaa (KKT) erilaisine sovelluksineen (Huttunen & Kalska 2012, 80).
Sen kaytté hoitomenetelmana on viime vuosina laajentunut ja sitd pidetdan sopivana yha
uusien psyykkisten hairididen ja ongelmien hoidossa. Terapiamuoto antaa jopa lyhyissa
hoitojaksoissa hyvia hoitotuloksia ja soveltuu myds vaikeiden paljon aikaa vaativien ongel-

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

Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta kaytetaan myos nimea kognitiivisbehavioraalinen
kayttaytymisterapia (Huttunen & Kalska 2012, 80-81). Behavioraalinen nakokulma edus-
taa yhta monista kognitiivisen psykoterapian nakdkulmista. Muut nakékulmat ovat ratio-
naalinen, kognitiivinen, konstruktiivinen, emootiopainotteinen, vuorovaikutuspainotteinen
ja metakognitiivinen. (Kahkonen, Karila & Holmberg 2008, 22.) Vaikka kognitiivisella psy-
koterapialla on erilaisia ndkokulmia, on niita kaikkia yhdistava tekija tydskentelyn fo-
kusointi ja tavoitteellisuus, terapiasuhteen yhteistyéluonne ja jaettu tutkiva asenne seka
valitehtavien kaytté (Kahkénen ym. 2008, 22; Holmberg & Kahkonen 2018).

3.2 Kognitiivisen kayttaytymisterapian taustalla oleva teoria

TyOskentelya kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa eivat ohjaa etukateen annetut ja kiis-
tattomat teoriat, vaan se perustuu tutkimukseen ja kdytdnnén kokemukseen siitd, mika on
tehokasta erilaisten ongelmien hoidossa. KKT: ssa korostuu yksilon vuorovaikutus sosiaa-
lisen ympariston kanssa. (Huttunen & Kalska 2012, 81.) Kognitiivisessa kayttaytymistera-
piassa keskitytdan nykyhetkeen ja tulevaisuuteen eika niinkdan menneisyyteen, vaikka
menneisyydenkin tapahtumia voidaan kasitella, kun se on asiakkaan ongelmien ratkaise-
misen ja hanen hyvinvointinsa edistdmisen kannalta tarpeellista (Lehtonen & Lappalainen
2005, 5).
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KKT sessiot alkavat yleensa kayttaytymisanalyysin tekemisella ja asiakkaan tilanteen ka-
sitteellistamiselld (Lehtonen ja Lappalainen 2005, 5). Kayttaytymisanalyysi pyrkii havain-
noimaan asiakkaan suhtautumis- ja ongelmanratkaisutapoja, jotka ovat hanen itsensa tai
muiden kannalta epdedullisia (Huttunen & Kalska 2012, 81). Kognitiivis-behavioraalinen
kasitteellistamismalli siséltaa kolme keskeista osaa, joista ensimmainen on asiakkaan oi-
reiden ja ongelmien nimeaminen, toinen ongelmien ja oireiden taustalla olevien uskomus-
ten tunnistaminen ja kolmas oireilua edeltavien tai laukaisevien elamantilanteiden tunnis-
taminen. (Kahkénen ym. 2008, 53.) Onnistunut terapiasuhteen edellytys on asiakkaan ja
terapeutin valinen tutkiva yhteistydsuhde, jossa potilaalle opetetaan kognitioiden valinen
yhteys (Holmberg & Kéhkénen 2018).

3.3 Kognitiivisen kayttaytymisterapian muoto ja menetelmia

KKT: n yleisin toteuttamistapa ovat viikoittain tapahtuvat sessiot, joiden kesto on 45-60 mi-
nuuttia. Sessioiden valisena aikana ja sessioiden ulkopuolella asiakas tekee omatoimi-
sesti valitehtavia. KKT menetelma soveltuu hyvin myds ryhmaterapioihin. Siind yksilotera-
piassa kaytettyja menetelmia muunnellaan ryhmatilanteisiin sopivaksi. (Huttunen & Kalska
2012, 85.) KKT menetelmien kirjo on laaja. Osa niista soveltuu monien erilaisten hairioi-
den hoitoon ja osa on kehitetty tiettyyn erityisongelman hoitoon (Lehtonen ja Lappalainen
2005, 5). Esimerkkimenetelmia ovat itsehavainnointi, edukaatio, altistus, ongelmanratkai-
sumenetelma, sosiaalisten taitojen harjoittaminen, sovellettu rentoutus seka aktivointime-
netelmat (Huttunen & Kalska 2012, 85).

Kognitiivisen kayttaytymisterapian kesto on niin pitka kuin se asiakkaan nakdkulmasta on
tarpeellista. Asiakkaan kanssa sovitaan yksiléllisesti terapian pituudesta, joka perustuu
edeltdvaan analyysiin. Hoidon vaikutuksia seurataan saanndllisesti erilaisilla oire- ja mie-
lialalomakearvioinneilla. Hoidon sopiva paattymiskohta on silloin, kuin asiakkaan tera-
piahoidolle asettamat tavoitteet on saavutettu, oireet vahentyneet merkittavasti ja elaman-
laatu parantunut. Hoidon kesto voi olla yksi tapaaminen tai useita vuosia, mutta keskimaa-
rin 10-20 hoitotapaamista riittda. (Huttunen & Kalska 2012, 85.) Kognitiivisella kayttayty-
misterapialla on kontrolloiduissa hoitotutkimuksissa saavutettua hyvia hoitotuloksia ma-
sennuksen, paniikki- ja yleistyneen ahdistuneisuushairion, sosiaalisten tilanteiden ja julkis-
ten paikkojen pelon, post-traumaattisen stressin, sydmishairididen, pakko-oireisen hairion,

uni- ja kipuhairididen ja paihteidenkayton hoidossa (Lehtonen ja Lappalainen 2005, 5).
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4 NETTITERAPIA
4.1 Nettiterapian kasite

Teknologia on nykypaivana luonnollinen osa eldamaamme. Kommunikoimme ja hoidamme
asioita usein puhelimen ja tietokoneen valityksella ilman kasvokkaista tapaamista. Nettite-
rapian kasite on laaja ja usein epaselva. Tassa opinnaytetydssa maaritellaan nettiterapi-

aksi internetin valityksella tapahtuva tietokoneavusteinen ohjattu ja strukturoitu sarjahoito,

jossa edetaan suunnitellusti (Stenberg & Saarni 2019).

Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia on hyvin muokattu verkko- ja mobiilisovel-
luksiin ja niiden kayttddnotto on lisdantynyt huomattavasti (Huttunen & Kalska 2012, 85).
Hairibkohtaisesti raataloidyt nettiterapiaohjelmat sisaltavat ajatusten uudelleenmuotoilua,
altistusta ja kayttaytymisen aktivointia muistuttaen kasvokkain tapahtuvan KKT hoidon kul-
makivia (Holmberg & Kahkonen 2011).

Nettiterapia voi olla taysin automatisoitu tai siihen voi olla yhdistetty terapeutin tuki. Auto-
matisoidussa nettiterapiassa toimii palautteen antajana ja ohjaajana tietokoneohjelma. Te-
rapeutin tukemassa nettiterapiassa terapeutti antaa asiakkaalle sahkdisen viestinnan
kautta palautetta ja ohjaa edistymisessa. Asiakas voi koko terapian ajan ottaa terapeuttiin
sahkdisesti yhteytta. Yhteydenotto voi olla reaaliaikainen tai ei, jolloin viestinta ei edellyta
kummaltakaan osapuolelta tiettyyn ajankohtaan sitoutumista. Nettiterapiat ovat tarkkaan
kohderyhmalle valikoituja ja edellyttavat kayttajalta sitoutumista ja johdonmukaista osallis-
tumista (Stenberg & Saarni 2019). Nettiterapiaa voi verrata kuntoutusohjelmaan tai kurs-
siin, johon sisaltyy laaja tekstiaineisto. Ero itseapuohjelmaan verrattaessa on se, etta net-
titerapia tapahtuu ohjauksen alaisena. Hoitoa annetaan asiakkaalle sopivassa tempossa
seuraten hanen valmiuttaan siirtya seuraavaan vaiheeseen. (Holmberg & Kahkénen
2011).

4.2 Nettiterapian saatavuus Suomessa

Nettiterapioiden maanlaajuinen tuottaja Suomessa on talla hetkelld Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri. HUS: n tarjoamaan nettiterapiaan hakeudutaan 1aakarin Iahetteelld
(Stenberg ym. 2016, 2106). Mielenterveystalo nimiseltd mielenterveysasioiden palvelusi-
vustolta 16ytyy tietoa eri oireisiin suunnatuista nettiterapioista. Nykyisin nettiterapioita on
tarjolla seuraaviin oireisiin: masennus, yleistynyt ahdistuneisuushairid, unettomuus, sosi-
aalisten tilanteiden pelko, pakko-oireet, paniikki, lasten- ja nuorten sosiaalinen ahdistunei-
suus, kaksisuuntainen mielialahairid, alkoholin liikakaytto ja bulimia (Mielenterveystalo

2020). Suomen Laakarilehti julkaisi vuonna 2016 alla olevan taulukon, jossa esitellaan



suomenkielisia nettiterapioita ja omahoito-ohjelmia. Laakarin lahetetta edellyttavien netti-

terapioiden valikoimaan on taulukon julkaisuvuoden jalkeen lisdantynyt viela lasten- ja

nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden, unettomuuden ja bulimian nettiterapia.

TAULUKKO 1.

Suomendkielisia sahkoisia nettiterapioita ja omahoito-ohjelma

Ohjelman nimi

Tuottaja

Kohderyhmd

Miten sovellusta padasee kdyttamaan

Masennuksen terapia

Paniikin terapia

Yleistyneen ahdistuksen terapia
Sosiaalisen ahdistuksen terapia
Pakko-oireisen hdirion terapia
Alkoholin liikakdyton terapia

Kaksisuuntaisen mielialahdirion
oireiden hallintaterapia

Aggression omahoito
Ahdistuksen omahoito
Epavakauden omahoito
Eron omahoito

Irti ahminnasta
Juomisen omahoito
Masennuksen omahoito
(myds saamenkielisend)
Pakko-oireiden omahoito
Paniikin omahoito
Parisuhteen omahoito

Seksuaalisuuden omahoito

Selma oma-apuohjelma

Toivo oma-apuohjelma

Tydkaluja mielen hyvinvointiin
Unettomuuden omahoito
Vapaaksi viiltelysta

Tietoa psykoosista ja

tukea kuntoutukseen
Oiva hyvinvointiohjelma

Verkkokriisikeskus Tukinet

5

Tyyni - tietoinen hyvéksyva lasndolo

NETTITERAPIAT, diagnosoiduille potilaille

HUS

HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS

OMAHOITO-OHJELMAT, eivdt vaadi diagnosoitua hdiridta

HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS

HUS ja Suomen
Mielenterveysseura

HUS ja Suomen
Mielenterveysseura

HUS

HUS

HUS

HUS

HUS

Suomen Mielen-
terveysseura, VTT,
Jyvaskyldn yliopisto
ja Headsted Oy

Sastamalan seudun
mielenterveysseura

lievsti ja keskivaikeasti masentuneet

(ei krooninen masennus)

paniikkihairiosta kdrsivat

yleistyneestd ahdistuksesta (GAD) karsivat
sosiaalisista peloista karsivat
pakko-oireisesta hdiriosta kdrsivat
alkoholin litkakaytosta karsivat
erikoissairaanhoidossa diagnosoidut,
kaksisuuntaisesta mielialahdiridsta karsivat

aggressio-oireista kdrsivit
yleistyneestd ahdistuksesta karsivat
epdvakaat ja heidan omaisensa
parisuhteen erosta tietoa tai eroon apua
hakevat

ahmintahairiostd karsivit

liikaa alkoholia kdyttavat

lievistd masennusoireista karsivit
pakko-oireista karsivit

paniikkityy ppisestd ahdistuksesta karsivat
parisuhteen hankaluuksiin apua etsivit
seksuaalisuuteen apua tai tukea etsivat
jarkyttdvan tapahtuman

kohdanneille

aikuisille

nuoret, joilla tarve purkaa
traumaattista

kriisia

mindfullness-taitoja etsivat

erilaisiin stressityyppisiin asioihin

apua etsivat

univaikeuksista karsivit

itsen viiltelysta karsivat

psykoosin sairastuneet ja heidan
ldheisensa

aikuiset jotka haluavat edistda
mielenterveyttdan

kriisitilanteessa olevat

ladkarin lihete

ladkarin lahete
lddkarin lihete
lddkarin ldhete
lddkérin ldhete
ldékérin ldhete
ladkarin ldhete

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettdvissd verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissad verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi tai
www.mielenterveysseura.fi/selma
vapaasti kaytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi tai
www.mielenterveysseura.fi/selma
vapaasti kdytettédvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kidytettdvissa verkossa:
www.oivamieli.fi

limaiset mobiilisovellukset iOS App Storessa ja
Android Google Playssa

chat, liveryhmat ja keskusteluryhmit vapaasti
kdytettavissd verkossa www.tukinet.fi
tai mobiilissa m.tukinet.net

Kuva 1. Suomenkielisia sahkdisia nettiterapioita ja omahoito-ohjelmia (Stenberg ym.

2016, 2108)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tavoite on kuvata bulimian nettiterapian kayttdjdkokemuksia ja tuottaa
ajankohtaista tietoa terveydenhuoltoalan opiskelijoille sekd ammattilaisille. Tarkoitus on

kasvattaa hoitoalan ammattilaisten tietdmysta bulimian nettiterapiasta ja sen hyodyista.

Tutkimuskysymys: Millaisia ovat bulimian nettiterapiaan osallistuneiden kokemukset hoi-

dosta?

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kyseisen kirjalli-
suuskatsausmuodon valitseminen opinnaytetydni toteutustavaksi perustuu siihen, etta ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa
etsien vastauksia kysymyksiin, mita ilmidista tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasit-
teet ja niiden valiset suhteet. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan myo6s tunnistamaan ja
vahvistamaan aikaisempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksia seka mahdollisia ris-
tinriitoja ja tiedonaukkoja. (Kangasniemi ym. 2013, 293,294.) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen kysymys on usein kysymyksen muodossa, jota tarkastellaan joko yhdesta tai
useammasta ndkokulmasta. Tutkimuskysymyksen riittava tasmallisyys on edellytys ilmi-
66n mahdollisimman syvalliseen tarkasteluun ja aineiston riittdvyyden maara tutkimusky-
symyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013, 295). Sopivan laajuisen kysymyksenasettelun
merkitys nousee erityisesti esille laadullisista tutkimuksista koostuvassa kirjallisuuskat-
sauksessa, joissa alkuperaistutkimusten tulokset voivat koostua laajoista narratiivisista ko-
konaisuuksista (Stolt ym. 2015, 25).

Kirjallisuuskatsauksen lahtdkohtana on tutkimuskysymys, johon valitulla aineistolla tuote-
taan laadullinen ja kuvaileva vastaus (Kangasniemi ym. 2013, 291). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus koostuu vaiheista, joista ensimmainen on tutkimuskysymyksen muodostaminen,
toinen aineiston valitseminen, kolmas kuvailun rakentaminen ja neljas tuotetun tuloksen
tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291). Taman opinnaytetydn aineiston valinta ta-
pahtui eksplisiittisesti tarkoittaen valintaprosessin vaiheiden selvaa kuvausta (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296).
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Tutkimuskysymyksen tarkempaa muotoilua edellytti eri tietokannoissa oleviin nettiterapia

aiheisiin artikkeleihin tutustuminen. Artikkeleiden saatavuuteen tutustuttiin yleisella tasolla

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

muskysymyksen muodostamisessa. Nettiterapian kasitteen laajuuden kannalta oli oleel-

lista, etta kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikkeleissa vastaa nettiterapian kasite opin-

naytetydssani maaritteleman kasitteen kanssa. Tutkimusaineiston haku tietokannoista

suoritettiin 26.03.2020.

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

Tietokanta

Hakutermit

Haun antamien artikkelei-

den maara

Medic

(nettiterap* OR verkkote-
rap* OR ,kognitiivinen kayt-
taytymisterapia“ OR kkt)
AND (bulimia OR ahminta-

hairid 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 16ytyi ylld mainituilla hakusanoilla 49 artikkelia, joista 21 artikkelia kasitteli jollain ta-
valla sydmishairiota ja 8 artikkelia jollain tavalla nettiterapiaa, mutta yksikdan ei vastannut
opinnaytetytssa asetettuun tutkimuskysymykseen. Cinahl tietokannassa rajattiin haku tut-
kimusartikkeleihin ja tarkennettu hauku tuotti 12 artikkelia, joista kolme luokittui otsikon ja
tiivistelman perusteella kirjallisuuskatsaukseen sopivaksi. PubMed-tietokannasta rajatiin
haku hakusanojen esiintymisen artikkelin otsikossa tai tiivistelmassa ja tarkennettu haku
tuotti 16 artikkelia. Osa auenneesta aineistosta meni paallekkain Cinhal tietokannan tuot-
taman haun kanssa mukaan lukien Cinhalista valituksi osoittautuneet kolme tutkimusartik-

kelia.

Taulukko 3. Taman opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen mukaanotto- ja poissulkukritee-

rit
Mukaanotto kriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimuksessa kasitelldan bulimian netti- | Tutkimuksessa kasitelldadan muuta kuin bu-
terapian kayttajakokemuksia limian nettiterapian kayttajakokemuksia
Tutkimuksen julkaisuvuosi on 2010 tai Tutkimuksen julkaisuvuosi on aikaisempi
mydhaisempi kuin 2010
Tutkimus on englanninkielinen Tutkimus on muun kuin englanninkielinen
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5.3 Aineiston arviointi

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen kysymys oli tarkasti maaritelty, joten katsauk-
seen osoittautuivat valituiksi kaikki siitd aiheesta maaritettyna ajanjaksona tehdyt tutki-
mukset. Tutkimuksen arvioinnin luotettavuutta lisda vahintadan kahden henkilén muka-
naolo arvioinnissa (Stolt ym. 2015, 28). Tassa opinnaytetydssa on tutkimusten arviointi
suoritettu yhden henkilon toimesta. Kaikki kolme opinnaytetydhon valittua tutkimusta ovat
vertaiskriteereille vastaavia alkuperaistutkimuksia edustaen laadullisia tutkimuksia. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota keraten tietoja, jotka pyr-
kivat mittaamisen sijasta kuvailemaan aihetta mielipiteiden, nakdkulmien ja mielikuvien
kautta. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat Iso-Britanniassa tehtyja tutkimuksia, jossa
tutkittiin internetpohjaisen kognitiivisen kayttaytymisterapiapaketin kayttajien kokemuksia
bulimian ja epatyypillisen sydmishairion hoidossa seka kyseisen hoitomuodon vastaanot-
toa kohderyhman puolesta. Tutkimukset on julkaistu aikavalissa 2010-2013. Ensimmai-
sessa vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa on tutkimusryhmana 13-20 vuotiaat henki-
16t, ketka kayttivat murrosikaisille mukautettua kahdeksasta sessiosta koostuvaa Overco-
ming Bulimia nettiterapiaohjelmaa. Toisessa ja kolmannessa tutkimuksessa oli tutkimus-
ryhman keskimmainen ikd 23,3 ja 33,9 vuotta ja molempien tutkimusten lahtékohtana
sama terapiapaketti nimeltdédn Overcoming bulimia online, lyhennettynd OBO. Kyseiseen
nettiterapiapakettiin sisaltyi kahdeksan itsenaisesti suoritettavaa sessiota ja terapian ai-
kana edistymista tuki etaterapeutti. Toinen ja kolmas tutkimus suoritettiin satunnaistetulla
vertailukokeella. Tutkimusten arviointia varten erottelen seuraavaksi tutkimukset ensim-
maiseksi, toiseksi ja kolmanneksi, jossa ensimmainen maariyty aikaisemman julkaisemis-

ajankohdan mukaan.

Ensimmainen tutkimus.

Ensimmaiseen tutkimukseen 11 osallistujaa valittiin sadan yhden 13-20 vuotiaan nuoren
joukosta valintakriteerind diagnosoitu bulimia nervosa tai epatyypillinen bulimia nervosa
(EDNOS BN). Osallistujien valinta tapahtui sydomishairio poliklinikkaan seka syémis-
hairidjarjestojen kautta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista puhelinhaastattelua.
Haastatteluihin osallistuivat 11 nuorta naista, joiden ik& oli 16-20 vuotta ja joiden asuin-
paikka sijoittuu Britannian eri paikkoihin. Tutkimuksen lahtokohta oli murrosikaisille muo-
kattu bulimian nettiterapiaohjelma, joka koostui kahdeksasta multimedia KKT sessiosta ja
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia nuorten kokemuksia bulimian nettiterapian saatavuu-
desta ja hyodyntamisesta oireiden hoidossa. Sessioihin liittyi tehtdvavihkoja, kotitehtavia

ja digitaalisia viestintdalustoja terapeuteille, terapiassa osallistujille ja niiden vanhemmille.
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Terapiaan osallistuja sai joka viikko tukea sahkdpostitse syomishairidihin erikoistuneelta

ammattiterapeutilta.

Tutkimusta varten tehdyt puhelinhaastattelut olivat osittain strukturoituja sisaltden avoimia
kysymyksia nettiterapian tietyistd komponenteista. Haastattelun pituus keskimaarin oli 22
minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin sanalliseen muotoon ja haastattelujen ka-

sikirjoituksista tehtiin IPA (Interpretative phenomelogical analysis) analyysit.
Tutkimuksen vahvuudet.

Tutkimus nosti esille aspekteja, joita digitaaliseen terapiaohjelmaan osallistuneet ovat ko-
keneet hyddylliseksi seka osoitti digitaalisten interventioiden suuren potentiaalin terapiaan
paasyn mahdollistajana bulimiasta karsiville nuorille. Tutkimus todistaa myds kvalitatiivi-

sen tutkimuksen tarkeyden kehitettaessa tehokkaita interventioita nuorille.
Tutkimuksen heikkoudet.

Enemman tutkimusta tarvitaan maaritellakseen, mitka terapian komponentit ja millaisella

intensiivisyydella sopii kullekin.

Toinen tutkimus.

Toiseen tutkimukseen osallistujat valittiin 76 korkeakoulun opiskelijan joukosta satunnais-
tettua vertailukoe menetelmaa kayttden valintakriteerind diagnosoitu BN tai EDNOS. Tut-
kimusmenetelmina kaytettiin haastatteluja seka kysymyslomakkeiden tayttdmista. Kaikki

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

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

Haastatteluun osallistujista yhdeksasta viisi olivat englantilaisia ja nelja kansainvalista
opiskelijaa ja heilla oli 4-8 terapiasessiota takanaan. Tutkimusryhman tavoite oli saada ku-
vaa osallistujien kokemuksista OBO nettiterapian eri vaiheissa. Osallistujien nettiterapian
seuraajana toimi terveydenhoitoalan ammattilainen. Nelja osallistujaa olivat Iapaisseet
kaikki 8 terapiasessiota haastattelun ajaksi ja viisi oli nettiterapian puolessa valissa. Yksi
osallistuja paatti neljannen session jalkeen olla jatkamatta hoitoa. Viisi haastatteluun osal-
listujista edustivat sosiaali- ja terveysalan oppilaita ja nelja olivat muilta aloilta. Tama antoi
tutkimusryhmalle mahdollisuuden tarkastella opiskeltavan alan vaikuttavuutta nettiterapia-

paketin kayttajakokemuksiin.

Haastattelut olivat osittain strukturoituja sisaltden avoimia kysymyksia. Kysymyksien paa-
suunnat suunnitteli kaksi tutkimusryhman jasenta. Haastateltaville lahetettiin e-kirje tai

otettiin puhelimen kautta yhteytta sopiakseen kasvokkainen haastattelu teemana
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haastateltavien havainnot ja kokemukset OBO nettiterapiapaketista. Kaksi haastateltavaa
halusivat haastattelun tapahtuvan puhelimitse syyna kiireinen aikataulu. Haastattelujen
keston keskimmainen pituus oli 40 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin puh-

taaksi ja analysoitiin teema-analyysia kayttaen.

68 tutkittavalle lahetetyt kyselylomakkeet kehitettiin tutkimusryhman kahden jasenen toi-
mesta koostuen vaittamista, visuaalisen analogin asteikoista seka terapiapakettiin liitty-

vista avoimista kysymyksista.

Tutkimuksen vahvuudet.

Vakaan laadullisen tutkimusmetodin kayttaminen internetpohjaisen kognitiivisen kayttayty-
misterapiapaketin kayttokokemuksien tutkimisessa bulimian hoidossa. Tutkimuksen kol-
miomittaus saavutettiin kayttamalla tutkimustiedon saamiseksi kahta menetelmaa — haas-
tatteluja ja kyselylomakkeita. Haastattelujen sisalto kirjoitettiin tekstimuotoon kahden riip-
pumattoman tutkijan toimesta tutkimuksen luotettavuuden kasvattamiseksi. Aineiston sa-
turaatio eli kylldantyminen saavutettiin, 5-25 haastattelua on riittava tutkimuksellisen kyllai-

syyden saavuttamiseksi.
Tutkimuksen heikkoudet.

Tutkimuksen rajoite on keskittyminen niiden henkildiden havainnointiin, ketka olivat aloitta-
neet tai lopettaneet nettiterapiapaketin. Tama voi kallistaa tutkimustuloksia lilan positiivi-
seen suuntaan. Toinen rajoite oli kyselylomakkeiden alhainen vastaamisaktiivisuus, joka
voi rajoittaa tutkimustulosten yleistamista. Kolmas rajoite on tutkimushenkiléiden valinta
korkeakoulu oppilaiden joukosta, keiden keskimaaraistd paremmat tietotekniset taidot
seka tietdmystaso voi kallistaa tutkimustuloksia lilan positiiviseen suuntaan rajoittaen tutki-

mustulosten yleistamista.

Kolmas tutkimus.

Kyseisen tutkimus julkaistiin kaksi vuotta edellista myéhemmin. Toiseen tutkimukseen
osallistujat valittiin 55 erikoulutustaustaa omaavien henkildiden joukosta satunnaistettua
vertailukoe menetelmaa kayttaen valintakriteerind diagnosoidu BN tai EDNOS. Kaikki
osallistujat olivat naisia, joiden keskimmainen ikd 33,9 vuotta ja joilla paasyy OBO nettite-

rapiapaketin kayttéon. Tutkimusmenetelmana kaytetiin haastatteluja.

Tassa tapauksessa nettiterapiaa seuraavana tukihenkiléna ei toiminut mielenterveysalan

ammattilainen vaan nettiterapian ohjauskoulutuksen saanut henkild. Terapiaan osallistujat
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saivat itse valita palautteen saamisen muodon joko puhelimitse, sdhkodpostitse tai teksti-
viestitse. Kolme valitsivat palautteen saannin puhelimen, neljaa sahkopostin ja kaksi teks-

tiviestin kautta.

Tutkimukseen osallistujat jaettiin ryhmiin sen perusteella, montaako terapiajaksoa niilla oli
takana. Matalien kayttajien ryhmaan luokkiutuivat ne, kenella 0-2 nettiterapiasessiota la-
paisty. Keskimmaisten kayttajien ryhmaan luokkiutuivat ne, kenella 3-5 nettiterapiases-
siota Iapaisty ja korkeiden kayttajien ryhmaan luokkiutuivat ne, kenella 6-8 sessiota I1a-
paisty. Haastatteluun pyydettiin eriryhmista yhteensa 12 osallistujaa ja siihen antoi suostu-
muksen 9 henkil6d. Yhta haastattelua ei voitu nauhoituksen huonon laadun takia tutki-

muksessa kayttaa, joten loppu analyysi perustuu kahdeksaan haastatteluun.

Haastattelujen kysymysten kehittelijéina toimii tutkimusryhma ja haastattelut suoritettiin
puhelimitse. Haastattelun keston keskimmainen pituus oli 19,4 minuuttia. Osittain struktu-
roidut haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin tekstimuotoon ja analysoitiin kayttden kuusias-

teikkoista teema-analyysia.

Tutkimuksen vahvuudet.

Laadullisen tutkimustiedon tuottaminen nettiterapian kayttajien kokemuksista bulimian hoi-
dossa. Tutkimukseen osallistujien ryhma oli eri koulutustaustainen edustaen laajaa yhteis-
kunnallista skaala. Nettiterapian kayttajakokemuksia bulimian hoidossa tutkittiin tapauk-
sissa, kun tukihenkiléna ei toiminut mielenterveysalan ammattilainen vaan siihen koulutuk-
sen saanut ei-ammattilainen. Tama antaa hyvaa vertailukuvaa erottuvatko nettiterapian

kayttajakokemukset, kun tukihenkiléna toimii ei-ammattilainen.
Tutkimuksen heikkoudet.

Esimerkkien suhteellisen matala maara. Tutkittavat valittiin henkildiden joukosta, jotka ak-
tiivisesti etsivat apua bulimian hoitoon ja paattivat osallistua bulimian nettiterapiaan, joka

kallistaa tutkimustuloksia liilan positiivisesti.

5.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoitus on tehda yhteenvetoja valittujen tutkimusten tu-
loksista. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkeaa sisaltoa ja
tdma vaihe kulkee usein paallekkain tutkimuksen arviointivaiheen kanssa. Tutkimuksen

arviointi ja analyysivaihe ovat tiiviissa yhteydessa toisiinsa (Stolt ym. 2015, 30-31).
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Analyysin ensimmainen vaihe.

Ensimmaisen tutkimuksen julkaisuvuosi on 2010. Kyseessa on brittildinen tutkimus
nimeltdan Young People’s Perceptions of and Reasons for Accessing a Web-based Cog-
nitive Behavioral Intervention for Bulimia Nervosa. Tutkimuksen, joka edustaa laadullista
tutkimusta tekijat ovat Natalie Pretorius, Laura Rowlands, Susan Ringwood ja Ulrike
Schmidt. Tutkimukseen katsottiin soveltuvaksi 13-20 vuotiaat henkil6t, joilla on diagno-
soitu bulimia nervosa tai epatyypillinen bulimia. Lopulliseen tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden ika oli 16-20 vuotta. Tutkimuksen tavoite oli tutkia nuorten kokemuksia paasta
kasiksi ja hyddyntaa kognitiivisen kayttaytymisen nettiterapiaa bulimian hoidossa. Tutki-
mus tutkii myds bulimian nettiterapian kayttdmukavuutta ja tehokkuutta. Tutkimukseen
osallistujat kayttivat murrosikaisille muokattua kahdeksanosaista nettiterapiaohjelmaa
»1he overcoming bulimia“. Osallistujien edistymista tuki ammattilaisterapeutti, joka tuki
osallistujien edistymista viikoittain tai keneen osallistujat saivat itse tarvittaessa ottaa yh-
teyttd. Ohjelmaan kuului myds tehtavavihkossa olevien tehtavien tekemista, joita oli mah-
dollista tehda joko digitaalisesti tai kayttaa perinteista kynalla taytettavaa vinkoa. Ohjel-
maan sisaltyi myos keskustelualusta, jossa nettiterapian kayttajat saivat anonyymisti vaih-
taa ajatuksia toisten bulimian nettiterapiaa kayttavien kanssa ja osallistujien vanhemmat ja
terapeutit saivat keskustella keskenaan. Tutkimus tehtiin puhelinhaastatteluilla ja haastat-

telut kirjoitettiin sanalliseen muotoon.

Toinen tutkimus on peraisin vuodelta 2011, joka on brittilainen tutkimus nimeltédan ,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 tekijat oavt Sanchez-Ortiz, V.C. , House, J., Murno, C., Tresure, J.,
Startup, H. , Williams, C. & Schmidt, U. Tutkimus edustaa laadullista tutkimusta ja tutki-
mustiedon kerdamiseksi kaytettiin seka haastatteluja etta kyselylomakkeita. Tutkimuk-
sessa osallistuneet olivat kaikki korkeakoulussa opiskelevia naishenkiléita, keski-ika 22,3
vuotta, joilla on diagnosoitu BN tai EDNOS. Tutkimus selvitti bulimian nettiterapiassa osal-
listuneiden kokemuksia terapian kayttajina, nettiterapiapaketin vaikutuksia seka vertailua
muihin hoitomuotoihin. Tutkimukseen osallistujat kayttivat 8 sessioista nettiterapiapakettia
»-Overcoming bulimia online” (OBO), jossa itsenaista terapiasessioiden suorittamista seu-
rasi viikoittain etdyhteydessa mielenterveysalan ammattilainen. Tukihenkild antoi pa-

lautetta sahkopostitse.
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Kolmannen tutkimuksen julkaisuvuosi on 2013, se on brittildinen tutkimus nimeltdan ,On-
line cognitive behavioral therapy for bulimic type disorders, delivered in the community by
a nonclinician: qualitative study®. Tutkimuksen tekijat ovat McClay, C.A. , Waters, L. ,
McHale, C. , Schmidt, U. & Williams, C. Kyseessa on laadullinen tutkimus ja tutkimustie-
don kerdamiseksi on kaytetty haastatteluja. Tutkimukseen osallistujat olivat erilaista koulu-
tustaustaa omaavia naishenkil6ita, keski-ika 33,9 vuotta ja heilla oli diagnosoidu BN tai
EDNOS. Tutkimus selvitti nettiterapiaan osallistuneiden kayttajakokemuksia OBO terapia-
paketin kayttajina, syita nettiterapiapaketin valitsemiseen tavanomaisen hoidon sijasta
seka vertailua aikaisempiin hoitomuotoihin. Tutkimus selvitti my6s osallistujien kokemuk-
sia osallistua onlinetutkimukseen. Taman tutkimuksen kohdalla tutkimukseen osallistujien
itsenaista terapiasessioiden suorittamista seurasi etéana tukihenkild, kenelld ei ollut tervey-
denhoitoalan koulutusta vaan perehdytys tehtavaan ja joka toimi tutkimusryhman valvon-
nan alaisena. Palautteen terapian suorittajat saattoivat antaa vapaavalintaisesti joko pu-

helimitse, sahkopostitse tai tekstiviestin valityksella.

Analyysin toinen vaihe.

Analyysin toiseen vaiheeseen sisaltyy aineiston lukeminen katsaustekijan toimesta, ai-
neiston koodaaminen ja merkintdjen avulla luokkien, kategorioiden ja teemojen muodosta-
minen. Analyysin toinen vaihe pyrkii etsimaan tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-

sia, ryhmittelemaan ja vertailemaan ja tulkitsemaan niitd (Stolt ym. 2015, 31).

Analysointia varten kdannettiin opinnaytetyéhon valitut tutkimusartikkelit suomeksi ja suo-
menkielisia artikkelikdanndksia luettiin monta kertaa. Opinnaytetydhén valitut laadulliset
tutkimusartikkelit sisalsivat jo valmiiksi teemoiteluja. Kaikkien artikkeleiden teemoista poi-
mittiin teemojen ja kategorioiden yhtalaisyyksia muistilapuille. Niiden perusteella muodos-
tettiin tata opinnaytety6ta varten oma kategoriointi. Alla olevaan taulukkoon on luokiteltu

teemoittain opinnaytetydhon valittujen tutkimusten sisallon perusteella paa- ja alateemat.



Taulukko 4. Opinnaytetydhén valittujen tutkimusten sisallon teemaluokittelu
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PAATEEMA ALATEEMAT
Syy nettiterapiapaketin valitsemiseksi Yksityisyys
Joustavuus
Anonyymiys
Nettiterapiapaketin kayttajakokemukset Yksityisyys
niin positiiviset kuin negatiiviset Joustavuus

Ohjelman sisaltd
Ohjelman rakenne
Tukihenkildlta saama tuki
Motivaatio

Nettiterapiapaketin vertailu muiden hoito-

muotojen kanssa

Neuvonta
Kaynnit perusterveydenhoitoon
Itseapukeinojen kayttd

Nettiterapian vaikutus bulimian oireisiin

Odotukset tuloksista
Muutokset sydmiseen

Kayttajien ehdotukset nettiterapiapaketin

kehittamiseksi

Terapeutin tuki
Palautteen saamisen muodot

Myo6haisempi seuranta
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6 TULOKSET

6.1 Syy nettiterapiapaketin valitsemiseksi

Nettiterapian valitsemisen syind mainitsivat tutkimuksissa osallistujat yksityisyytta, jousta-
vuutta ja anonyymiytta. Jotkut osallistujat mainitsivat halukkuuden anonyymiyteen, joten
he eivat halunneet siitd syysta hakeutua terveyskeskuksen ammattilaisen vastaanotolle.
Jotkut pelkasivat saada terveyskeskuskaynnin jalkeen sairaskertomukseensa mielenter-
veysmerkinnan, tai heiltd puuttui luottamus terveyskeskuksen tyontekijaa kohtaan. Yhden
osallistujan mukaan tietokone tuntuu turvalliselta vastapuolelta, joka ei tuomitse eika kerro
ongelmistasi kenellekdan. Oman tietokoneen olemassaolo oli ehto, jotta osallistujat kokisi-
vat nettiterapiasessioiden suorittamisen turvalliseksi. Jotkut osallistujat mainitsivat, etteivat
olisi ollenkaan osallistuneet nettiterapiaan, jos heilla ei olisi ollut henkilokohtaista tietoko-

netta kaytdssaan.

Joustavuus oli toinen tarkea tekija nettiterapian valitsemiseksi. Nettiterapia mahdollisti
kayda terapiasessioita itselleen sopivalla ajalla paikasta riippumatta. Jotkut osallistujat ko-
kivat sen kuitenkin puutteena, koska terapiasessioiden itsenainen lapaiseminen edellytti
itsekuria. Nain ollen sessioiden suorittamista oli aikarajoitteen puutteessa helppoa siirtaa
eteenpain. Jotkut mainitsivat nettiterapian valitsemisen syyksi halukkuuden kontrolloida
itse omaa hoitoaan ja jotkut osallistujat kertoivat olleensa niin epatoivoisia, etta olivat val-
miit hyddyntamaan mita tahansa hoitomuotoa. Yksi osallistuja mainitsi haluttomuutensa
keskustella syomishairiosta vanhempiensa tai ystaviensa kanssa ja toinen mainitsi, ettei
han ole saanut apua kasvokkaisesta terapiasta, jonka takia valitsi nettiterapiaohjelman.
Yksi osallistuja koki plussaksi, ettei tarvitse istua viikoittain sessiolla tuomitsevan henkilén
kanssa. Nettiterapian hoitomuodon vallinnan syyna mainittin myos hoidon helppoa saata-
vuutta. Tavanomaisen terapian jonot ovat pitkid, joka vaikeuttavat kasvokkain tapahtu-

vaan hoitoon paasya.

6.2 Nettiterapian kayttajakokemukset

Tutkimusryhmien nettiterapiapaketeissa oli pienia erovaisuuksia. Ensimmaiseen tutkimus-
ryhman murrosikaisille sovellettu nettiterapiapaketti sisalsi myos keskustelualustan, jossa
osallistujat, heidan vanhempansa ja terapeutit saivat keskustella keskenaan. Nettiterapia-
ohjelmaan liittyvia tehtavavihkoja oli mahdollisuus tayttaa joko sahkdisesti tai valita perin-
teinen kynalla taytettava versio. Sessioiden tukihenkiléna toimi ammattilaisterapeutti, joka

oli osallistujiin sdhkdpostitse viikoittain yhteydessa. Toiseen tutkimukseen osallistujien
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nettiterapiapakettiin kuului viikoittainen sahkdpostitse saama etatuki ammattilaiselta. Myds
kolmannen tutkimusryhman nettiterapiapaketti sisalsi viikoittaista terapeutin tukea, mutta
tukiterapeutti ei ollut ammattilainen vaan nettiterapian ohjauskoulutuksen saanut henkil®.
Osalllistujat saivat itse valita tuen muodon joko puhelimitse, sahkdpostitse tai tekstivies-

titse.

Valinnanvapaus tayttaa tehtavavihkoja joko sahkoisesti tai kynalla koettiin positiivisena
asiana. Keskustelualustasta I6ytyi eroavia mielipiteita. Jotkut tykkasivat kuulla toisten aja-
tuksia ja samanlaisia kokemuksia. Jotkut kokivat ne haitalliseksi, koska saivat sieltd ma-

han tyhjentamista tai painon laskemista varten uusia ideoita.

Enemmistd osallistujista piti nettiterapiasessioita hyvin koostettuina ja helppokayttoisina.
Sessioiden sisaltd auttoi osallistujia ymmartdmaan bulimiajaksojen ja noidankehan kayn-
nistymisen syita seka tunnistamaan epamiellyttavia ajatuksia. Suuren osan osallistujien
mielesta oli ohjelma suunnattu konkreettisesti bulimian hoitoon ja tarjosi tulevaisuudessa
tyokaluja syomishairiosta selviytymiseksi. Jotkut osallistujat kokivat terapiasessiot itseaan
toistaviksi ja lilan yleisina eikd heidan tarpeisiinsa vastaavina. Toisaalta 16ytyi my6s ym-

marrysta siita, ettd ohjelma on suunniteltu vastaamaan laajan skaalan kayttajien tarpeita.

Negatiivisina puolina tuotiin esiin teknisten ongelmien esiintymista web-ohjelman kaytdssa
ja video- ja audiomateriaalin lataamisvaikeuksia. Joitakin osallistujia ei miellyttanyt audio-
sessioissa esiintynyt henkildn aani ja he olisivat toivoneet sen sijaan toista d4anta. Joiden-
kin osallistujien mielesta nettiterapiapaketin tehtavien tydmaara oli liian suuri ja tahti liian
kova. Suositeltu lapaisytahti yksi sessio tehtavineen viikossa koettiin kuormittavaksi. Osit-
tain koettiin terapiapaketin kysymyksiin vastaaminen liian haasteelliseksi ja siina esiinty-
vien ruokakuvien aiheuttavan ruokahalua. Jotkut eivat pitaneet siita, etta sessioita ei ollut
mahdollista jattaa kesken ja jatkaa myéhemmin puolesta valista. Joidenkin mielesta se ol

myos etu.

Tutkimuksiin osallistujat arvostivat terapian aikana saamaansa tukea. Yleinen suhtautumi-
nen sahkopostitse saatavaan tukeen ja kommunikointiin oli mydnteinen. Jotkut osallistujat
mainitsivat viettdvansad muutenkin paljon aikaa tietokoneen takana, joten sahkdinen kom-
munikointi tuntui heille luontevalta. Kolmanteen tutkimukseen osallistujat arvostivat mah-
dollisuutta muuttaa tuen muodon saantia keskella terapiaa. Tietamys ottaa terapiaohjel-
man aikana tarpeen tulleen terapeuttiin yhteytta oli olennaista myds niille osallistuijille,
jotka kaytannossa sitd mahdollisuutta eivat kayttaneet. Joidenkin osallistujien motivaatio
lapaista nettiterapiasessioita oli suorassa yhteydessa siihen, etta joku oli niitd tukemassa.
Jotkut osallistujat olisivat toivoneet enemman sahkopostitse saatavaa tukea. Yhden osal-

listujan mielesta terapian aikana saama mahdollinen lisatuki olisi voinut haitata tilanteen
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saamista omaan hallintaansa ja vastuun ottamista omista ongelmistaan. Pieni maara osal-

listujista koki tukihenkildiden lahettamat viestit rutiininomaisiksi ja epapersoonallisiksi.

Motivaatiota yllapitavina tekijoina lapaista nettiterapia piti suuri osa tutkimuksiin osallistu-
jista tukihenkildn mukanaoloa. Joidenkin osallistujien mielesta suunnitelmien ja tavoittei-
den laatiminen auttoi yllapitdmaan motivaatiota. Loytyi mielipiteita, ettd motivaatiota olisi
edesauttanut se, jos ohjelmaan olisi sisaltynyt enemman inhimillista interaktiivisuutta. Jot-
kut osallistujat kokivat varsinkin ohjelman alussa motivaatiota ja halukuutta muutokseen.
Joillakin oli usko omiin kykyihinsa auttaa itsedan, mutta edistykseksi he tarvitsivat struktu-
roitua ohjausta. Jotkut kertoivat ajoittain tuntevansa, ettei heilla ole ongelmaa ollenkaan ja
pitivat siitd syysta nettiterapiaohjelmasta, koska sita oli mahdollisuus kayda jaksoittain.
Motivaatiota heikentavina tekijoind mainitsivat osallistujat kiireista elamantilannetta ja tera-
pian alussa koettua ohjelman hyddyttomyytta. Erédan osallistujan mielesta vaikutti motivaa-

tioon heikentavasti myds se, ettei ollut ketdan, kenelle tuottaa pettymys.

6.3 Nettiterapian vertailu muihin hoitomuotoihin

Joidenkin osallistujien mukaan selvan rakennelman puuttuminen aikaisemmin koetuissa
konsultoivissa hoitomuodoissa oli este edistya syomishairion hoidossa. Monet kokivat
oman sydmishairion hapealliseksi, joka esti asiasta kertomista laheisille. Hapeantunne
mainittiin myds esteend hakeutua syomishairiokeskukseen terapiasessioihin, koska sita
varten olisi tullut pyytaa toista vapaata ja sita kautta olisi paljastunut heidan syémishairio-
ongelmansa. Verratessaan nettiterapiaohjelmaa kasvokkaiseen tapahtuvaan terapiaan
kerrottiin, ettd nettiterapian kohdalla ei tarvitse huolehtia henkildst3, joka istuu vastapaata
eikd kokea tuomitsemista. Yhden osallistujan mukaan, jos hanella riittaisi itsevarmuutta
kayda psykiatrin luona, han tekisi sita nettiterapian ohessa. Hanen mielestaan se olisi
edistymisen kannalta hyodyllista, jos olisi joku, kenen kanssa kaikesta keskustella ja ker-
toa my6s muita huolia. Jotkut osallistujat kokivat halukkuutta hakeutua julkiseen peruster-

veydenhuoltoon konsultaatioon, mutta jonot ovat liian pitkia.

Perusterveydenhuollon laakarille menon yhtena esteena tuotiin pelko siita, ettei syomis-
hairidpotilaita oteta vakavasti. Yksi osallistuja oli kokenut perusterveydenhuollonlaakarille
syOmishairidongelmasta kertoessaan torjutuksi tulemista. Kaksi osallistujaa kertoivat saa-
neensa eteenpain ohjausta erikoisammattilaiselle perusterveydenhuollossa kaynnin jal-
keen. Jotkut osallistujat eivat kokeneet itse sydmishairiota riittdvan vakavana ongelmana

hakeutuakseen laakariin.
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Oleellisin eroavaisuus nettierapiaohjelman vertailussa itseapukeinojen kayttoon I6ydettiin
olevan rakennelmassa ja sessioissa. Nettiterapiaohjelmaa lapaistessaan tulee sessio
kayda loppuun paastakseen seuraavaan sessioon. Kirjaa lukiessa on helppoa siirtéda teh-
tavien tekoa eteenpain ja menettaa niin jatkuvuus. Yksi osallistuja mainitsi, etta nettitera-
piaohjelmassa edistytdan aste asteittain ja tietokone mahdollistaa paljon enemman kuin
kirja ollen niin huomattavasti tehokkaampi. Osallistujat kokivat nettiterapiapaketin olevan
selvasti kehitetty ahmimisoireiden vahentamista varten. Yksi osallistuja piti siita, etta netti-

terapiaohjelma keskittyi nykyhetkeen seka tulevaan eika menneisyyteen.

6.4 Nettiterapian vaikutus bulimian oireisiin

Tutkimuksiin osallistujat toivoivat nettiterapian ansiosta bulimiaoireiden vahenemista ja
syOmishairion hallintaan saantia ja tydkaluja sydmishairién lopettamiseksi. Jotkut toivoivat
selvittavansa nettiterapian avulla sydbmishairién aiheuttajan. Joitakin rohkaisi terapiapake-
tin lapaiseminen kertomaan sydmishairiostdan laheisilleen, josta seurasi onnistunut 138ka-
rikdynti tai muuten helpottuneempi olo. Joitakin osallistujia terapiapaketin lapaiseminen
rohkaisi hakemaan tarpeen tullen tulevaisuudessa apua koulun tutorilta tai terapeutilta,
mitd he aikaisemmin eivat uskaltaneet tehda. Yksi osallistuja kertoi hakevansa tarvitta-
essa apua lapaistyn terapiapaketin tehtavavihkosta ja sinne kirjoitetuista omista merkin-
noista. Moni osallistuja ymmarsi nettiterapiapaketin kautta oman syomishairionsa vaka-
vuuden. Osallistujat raportoivat positiivisia eldamanmuutoksia nettiterapian l1apaisemisen

ansiosta.

Yleisestd hyvinvoinnista osallistujat mainitsivat ihmissuhteiden, itsetunnon ja onnentun-
teen paranemista ja ahdistuksen tunteen vahenemista. Jotkut osallistujat eivat osanneet
sanoa tapahtuiko hyvinvoinnin parantuminen nettiterapian tai muiden positiivisten elaman-
muutosten ansiosta. Moni osallistuja koki olevansa matkalla paranemisen suuntaan. Jot-
kut nettiterapiassaan edistyneet kertoivat sailyttaneensa silti huolen ulkonadstaan seka
painostaan. Pieni osa tutkimuksiin osallistujista koki, etteivat he saanet nettiterapiasta bu-
limianoireisiin apua. Jotkut kertoivat silti saaneensa jotain tydkaluja, joita kayttaa tulevai-

suudessa itseapuhoidossa.

Tutkimuksiin osallistujat kokivat ruokailutottumusten muutosta ja ahmintajaksojen vahene-
mista. Kontrolli omasta syomisesta suureni. Joitakin osallistujia terapia auttoi muuttamaan
ruokailutottumuksiaan. Yhden osallistujan mukaan han kykeni seuraamaan terveellisen
ruokavalion saantéja ilman niitd sen enempaa ajattelematta ja toinen osallistuja koki ole-

vansa syOmishairiosta parantunut Iahes kokonaan.
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6.5 Kayttajien ehdotukset nettiterapiapaketin kehittamiseksi

Terapeutin tuki nettiterapian aikana oli osallistujille oleellinen motivaatiotekija terapiapake-
tin lapaisemisessa. Sahkopostitse kommunikointia pidettiin joustavana, anonyymina seka
turvallisena. Joidenkin osallistujien mielesta olisi tuen saaminen sahkdpostitse pitanyt ta-
pahtua nopeammin, tihedmpaan tahtiin ja kasvokkain. Jotkut olisivat toivoneet nettitera-
piasivun mydhaisempaa kayttéon jaamista. Tutkimushenkilét, joiden nettiterapia mahdol-
listi valita tuen saamisen muodot, arvostivat sitd mahdollisuutta. Jotkut osallistujat kokivat
nettiterapian jalkeen hylatyksi tulemisen tunnetta ja olisivat toivoneet tukisessioiden jatku-
mista my0s terapiaohjelman lapaisemisen jalkeen. Jotkut osallistujat ehdottivat, etta tera-
piaohjelman audiosessioiden henkildon aani tulisi vaihtaa miellyttdvampaan. Jotkut osallis-
tujat pitivat terapiapaketin otsikkoa liian nakyvana ja huomiota herattavana ja ehdottivat

sen muuttamista tai poistamista ohjelmasta.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Edelld mainitut kolme tutkimusta tutkivat eri-ikaisten naishenkildiden bulimian nettiterapian
kayttajakokemuksia. Olkoonkin, ettd kyseisissa nettiterapiapaketeissa esiintyi osittaisia
keskinaisia eroavaisuuksia, piirtyy niiden pohjalta esiin myds kayttajien kokemia yhtenai-
syyksia. Syyt nettiterapiapaketin valitsemiseen olivat tutkimuksissa osallistujien mukaan
ajallinen joustavuus, anonyymiys, yksityisyys, autonomia ja helppo saatavuus. Osallistujat
arvioivat nettiterapiapaketin helposti kaytettavaksi ja nettiterapiasessiot hyvin koostetuiksi
ja ymmarrettaviksi. Osittain pidettiin sessioita my6s lilan automatisoituina, itsedan kertaa-
vina ja epapersoonallisina. Toisaalta ymmarrettiin myos se, ettd ohjelmat oli suunniteltu
laajalle kayttajaryhmalle. Terapeutilta saatu palaute oli tarkea motivoiva tekija sessioita la-

paistaessa ja joidenkin mielesta sen olisi pitanyt jatkua my6s terapiaohjelman paatyttya.

Nettiterapian etuina verrattuna muihin hoitomuotoihin, kuten kasvokkaiseen terapeutin ta-
paamiseen ja itseapukirjojen kayttdmiseen, mainitsivat osallistujat tuomitsemattoman suh-
tautumisen ja ohjelman hyvan rakenteen. Jotkut osallistujat olivat kokeneet perustervey-
denhuollonlaakariltéa syomishairidoongelmansa vahattelevaa suhtautumista ja joidenkin
mielesta syomishairio ei ollut riittdvan vakava ongelma hakeutuakseen laakariin. ltseapu-
kirjoihin verrattuna nettiterapian eduiksi koettiin hyva strukturointi ja suunnitellusti etenemi-
nen samalla kun kirjan kanssa voi sessioiden tekemista siirtda jatkuvasti eteenpain. Netti-
terapiaohjelma koettiin myos olevan kehitetty juuri bulimian hoitoon, joka tarjosi hyddyllisia
tyokaluja hairiosta selviytymiseksi. Nettiterapiapaketin Iapaisemisen koettiin vaikuttavan
positiivisesti bulimian oireisiin. Ohjelma auttoi ymmartdmaan omaa sydmishairiéta ja joita-
kin osallistujia se rohkaisi kertomaan oireistaan laheisille, josta seurasi elamanlaadun pa-
rantumista. Ahmintajaksoja seka syomis- ja ulkonakdaiheisia ajatuksia raportoitiin vahen-
tyneen nettiterapian ansiosta. Joidenkin osallistujien mielesta nettiterapia ei ollut riittava
syOmishairidongelman ratkaisemiseksi ja olisi toivottu enemman tukea ja aikaa, jotta se
onnistuisi. Jotkut osallistujista kayttivat nettiterapian ohella muita apukeinoja kuten kas-
vokkaista psykoterapiaa ja sosiaalityOntekijaa. Nettiterapiapaketin muutosehdotuksista
mainittiin liian nakyvan otsikon poistamista ohjelman sivuilta, audiosessioihin miellytta-
vamman aanen valintaa sekd enemman terapeutin tukea ja seurantatuen jatkumista myos
ohjelman loppuessa. Yhdessa kolmesta tutkimuksesta toimi nettiterapian tukiterapeuttina
henkild, joka ei ollut mielenterveysalan ammattilainen vaan tehtédvaan perehdytyksen saa-
nut henkild. Hoitotulokset ja kayttadjankokemukset kyseisessa terapiassa eivat eronneet
niista bulimian nettiterapioista, jossa tukihenkiléna toimi mielenterveysalan ammattilainen.

Varsinkin idltdan nuoremmille, ensimmaisessa tutkimuksessa osallistujille oli nettiterapia
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hyppylautana tulevaan avun hakemiseen. Lisaa tutkimusnayttda tarvittaisiin siita, jatku-
vatko nettiterapian vaikutukset myohemmassa tulevaisuudessa tarjoten riittavia apukei-
noja hairidsta selviamiseksi vai tarvitaanko parantumiseen sen rinnalle muitakin tdydenta-
via hoitokeinoja. Enemman tutkimusnayttoa tarvitaan myos siita, mitka tekijat vaikuttavat
nettiterapian keskeyttamiseen. Onko se ohjelman sisall6llinen rakenne vai ohjelmaan

osallistuneiden henkilokohtaiset ominaisuudet.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulisi kohdistaa tutkimus tiettyyn aiheeseen, perustella
sen tarve ja tiedon puute tutkittavasta aiheesta. Myos tutkimuksen menetelma tulisi perus-
tella, joka edellyttaa tutkittavaan materiaalin perehtymista ja selvittamista, mita aiheesta
tiedetaan aikaisempien tutkimusten perusteella. (Kylma & Juvakka 2012, 42, 45.) Taman
opinnaytetyon tutkimuskysymyksen muodostumista edelsi selvittely, millaisia opinnayte-
toitd on nettiterapia-aiheesta aikaisemmin julkaistu. Enemmisto aikaisemmin julkaistuista
nettiterapia-aiheisista opinnaytetdista kasitteli nettiterapioiden toimivuutta tietyn oireen
hoidossa, joka ohjasi etsimaan nettiterapia-aiheeseen tutkimuskysymykseen uutta nako-

kulmaa.

Tama opinnaytetyd 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.)

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymyksen suppeus on tutkimustulosten luotettavuuden
kannalta seka plussa etta miinus. Selvasti maaritelty tutkimuskysymys edesauttoi tutki-
muskysymykseen vastaavien tutkimusartikkeleiden 16ytadmista. Tutkimuskysymyksen tas-
mallisyys edesauttaa tarkastella ilmiota mahdollisimman syvallisesti (Kangasniemi ym.
2013, 295). Miinuksena on tutkimusten pieni maara, mika vahentaa tutkimustulosten luo-
tettavuutta. Toisaalta voidaan laadullisessa tutkimuksessa keskittya my6s varsin pieneen
maaraan tapauksia pyrkien niitd analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola &
Suoranta 1998).

Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, jotka perustuvat laadullisiin tut-
kimuksiin. Eri perinteissa voi laadullista tutkimusta ohjaava teoria olla erilainen yhteisena
tekijana se, ettad tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksen raportoinnin kannalta keskeinen

kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2009). Taman opinnaytetydn teoriaosuus seka
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opinnaytetyohdn valitut tutkimusartikkelit perustuvat luotettaviin I1ahdeaineistoihin. Aineis-
tohaku prosessia varten saatiin LAB Ammattikorkeakoulun tiedekirjaston tietoasiantunti-
jalta henkilokohtaista opastusta. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset edustavat alkuperai-
sia tutkimuksia vastaten vertaiskriteereille. Tiedonhaku ja aineiston valinnan etenemispro-
sessi tdssa opinndytetydssa on taulukon muodossa kuvattu ja jaljitettdvissa. Esitetty on
myos taulukko valittujen tutkimusartikkeleiden mukaanotto ja poissulkukriteereista, joka

lisaa tutkimusmateriaalin luotettavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta tai ilmiétad mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti ja niita tehdessa on tutkijalla tietynlaista vapautta, joka mahdollistaa jous-
tavan tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen (Eskola & Suoranta 1998; Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2008,157). Laadullisia tutkimuksia on silloin talléin pidetty subjektiivisena ta-
pana tuottaa tietoa, koska voidaan kayttaa erilaisia aineistonkeruumenetelmia oltaessa te-
kemisissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa (Eskola & Suoranta 1998;
Kylma & Juvakka 2007,16). Kuten maarallinen, pyrkii myos laadullinen tutkimus selvitta-
maan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista jasentaen todellisuutta entistd paremmin
hallittavan muotoon ja omaten tarkeaa paikkaa tieteessa seka toimintojen kehittamisessa
(Kylma & Juvakka 2007, 17).

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtdisesta analyysista, joka pelkistetysti
tarkoittaa teorian rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien — alhaalta ylos (Eskola &
Suoranta 1998). Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoja valit-
tujen tutkimusten tuloksista ja tiivistaa tutkimuksen paaasiat muodostamalla kategorioita
tai teemoja samankaltaisten merkintéjen yhdistamiseksi (Stolt ym. 2015, 30, 31). Tassa
opinnaytetytssa on tutkimusartikkeleiden suomennos, aineiston analyysi, arviointi ja tee-

moittelu tehty yhden tekijan toimesta, joka vahentaa tydn luotettavuutta.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Bulimian, ahmintahairién ja epatyypillisen sydmishairion puhkeamisaika on yleensa nuori
aikuisika. Ensisijaisena hoitomuotona ylla mainituissa hairidissa ovat erilaiset psykotera-
piat, joko yksild- tai ryhmaterapiat. Ladkehoitoa suositellaan kaytettavan bulimian hoi-
dossa vasta yli 18-vuotiailla ja sitékin psykoterapeuttisen hoidon lisana. Psykoterapioihin
paasy julkisella puolella on haastavaa ja jonot sinne ovat pitkia (Stenberg ym. 2015,
1300). Bulimiaan ja epatyypilliseen bulimiaan liittyy usein hapean tunnetta, joka estaa buli-
miasta karsivia hakeutumasta ammattilaisen puheille. Toisaalta on bulimianpotilaalla lai-

huushairidpotilaan verrattuna suurempi hoitomotivaatio, koska bulimiapotilas hapea
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oireitaan, karsii niista ja pitaa sairautta omana syyna (Kahkénen ym. 2008, 287). Nettitera-

pia mahdollistaa potilaalle yksityisyytta, anonyymiytta ja ajallista joustavuutta.

Suomessa tapahtuviin nettiterapioihin hakeudutaan |adkarin 1ahetteella ja nettiterapiaoh-
jelman lapaisemisesta jaa merkinta potilastietoihin Omakantaan kuten muistakin I1dakarin-
kaynneista. Suomessa ei ole mahdollista kdyda nettiterapiaa taysin anonyymina. Olkoon-
kin, etta potilaan henkildllisyys on tiedossa ei nettiterapiaa tehda kasvokkain reaaliaikai-
sesti vaan terapeutti seuraa edistymista ja antaa palautetta sahkdpostitse etdna. Joillekin
potilaille voi sellainen terapia- ja viestintdmuoto vaikuttaa anonyymimmalta ja olla siita
syysta hyvaksyttavampi hoitomuoto verrattuna kasvokkaiseen tapaamiseen. Nettiterapiaa
kaydessa ei ole mydskaan vaaraa térmata terapeutin vastaanotolla johonkin tuttuun ja ko-
kea sita kautta omasta terapiakdynnistd hapean tunnetta. Nettiterapian puolesta puhuu
sekin, ettd nykyaikana hoidetaan paivittain asioita ja viestintda puhelimen kautta ja tekno-
logisten hoitomuotojen kaytto ei edellyta potilaalta sen syvempaa teknisten taitojen oppi-
mista. Tassa opinnaytetydssa kasiteltyjen nettiterapian kayttdjakokemuksien perusteella

voi todeta, etta potilaat kokivat nettiterapian helppokayttdisena ja ymmarrettavana.

Nettiterapioiden tehokkuudesta erilaisten psyykkisten hairididen hoidossa I0ytyy kansain-
valisesti vahvaa tutkimusnayttéa (Stenberg & Saarni 2019, 2456). Suomessa olisi tulevai-
suudessa syyta tutkia eri oireisiin kehitettyjen nettiterapioiden kayttajakokemuksia ja kehi-
tysehdotuksia. Tassa opinnaytetydssa kuvatut tutkimustulokset bulimian nettiterapian
kayttajakokemuksista osoittivat, ettd vaikka suurin osa terapiaohjelman lapaisseista koki
terapian hyodylliseksi ja oireita vahentavaksi, 10ytyi kayttajakokemuksista myos vastakkai-
sia mielipiteitd. Kdypahoidon mukaan suositellaan Suomessa nuoremman potilasryhman
(12-18 vuotiaat) sydomishairién hoidossa potilaan vanhempien mukaan ottamista hoitoon.
Perheterapiaa koskevia tutkimuksia ahmimishairiéta sairastavilla 16ytyy vahan (Kaypa-
hoito 2014). Tassa opinndytetydssa kuvatussa murrosikaisille suunnatussa bulimian netti-
terapiaohjelmassa oli kdytdssa keskustelualusta, jossa potilaat, heidan vanhempansa ja
terapeutit saivat keskenaan keskustella. Kyseisesta keskustelualustasta 10ytyi kayttajilta
vastakkaisia mielipiteita. Jotkut pitivat siita ja toiset eivat. Suomessa nuorella on oikeus
halutessaan jattdd vanhempansa oman hoitonsa ulkopuolella (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, §7). Voi olla, ettd haastava perhetilanne on yksi osasyy nuoren syo-
mishairion yllapidolle, joten nuori ei hyddy perheen mukaan ottamisesta hoitoon. N&in ol-
len voisivat jotkut saman nettiterapian osiot, esimerkiksi keskustelualusta, olla potilaille va-

paaehtoisia.

Taman opinnaytetydn tekemisen yhteydessa lahetin kysymyksen Suomen nettiterapioiden

yhteyshenkilélle Mielenterveystalon sivuilta 16ytyvien yhteystietojen perusteella
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kysyakseni, soveltuuko Suomessa tarjottava bulimian nettiterapia myds epatyypillisen
syOmishairion (EDNOS) hoitoon. Tassa opinnaytetydssa kuvatut kolme bulimian nettitera-
piaa soveltuivat siihen. Suora vastaus sahkopostitse jai saamatta, mutta yhteyshenkilon
kanssa puhelimitse puhuessani ilmeni, etta potilaalle nettiterapiaan lahetteen tekeva laa-
kari on paras arvioija, hyotyyko potilas jostakin nettiterapiasta. Tama tarkoittaa, etta lahet-
teen tekevalla laakarilla pitaisi olla hyva tietamys erilaisten nettiterapioiden sisalldista.
Suomessa tehtyjen tutkimuksen perusteella on l1aakareiden suhtautuminen nettiterapioihin
positiivista, mutta tietdmys heikkoa (Taiminen, Saraniemi, Joffe, Stenberg & Parkinson
2019, 126). Tutkimukseen osallistuneista suomalaisista laakareista oli nettiterapioista
kuullut enemmistd, mutta vain noin kolmannes ohjannut potilaita kayttamaan niitéa (Taimi-
nen ym. 2019, 126). Suomessa on psykiatristen ladkareiden tietamys nettiterapioista suu-
rin, mutta tyoterveyslaakarit ovat enemman valmiit kayttamaan nettiterapiaa hoitomuo-
tona. Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoidot ovat ensisijaisia ja |dakkeistakin kes-
keisempia hoitomuotoja lievissa ja keskivaikeissa psykiatrisissa hairidissa ja suomalai-
sessa hoitojarjestelmassa aloitetaan niiden hoito perusterveydenhuollossa (Stenberg,
Joutsenniemi & Holi 2015, 1299, 1301).

Tassa opinnadytetydssa kasiteltyjen tutkimustulosten perusteella olivat jotkut nettiterapiaa
kayttaneet kokeneet aiemmin vahattelevaa suhtautumista perusterveydenhuollonladka-
reiltd. Jotkut osallistujat eivat pitaneet itse hairiéta liian vakavana hakeutuakseen ladkarin
vastaanotolle. Olkoonkin, etta tutkimustulokset olivat peraisin Englannista ja niiden teke-
misesta on muutamia vuosia, korostaa se myés Suomen kontekstissa perusterveyden-
huollon Iaakareiden valmiutta tunnistaa potilaan psykiatrisia hairidita ja hyvaa tietamysta
mahdollisista hoitopoluista, esimerkiksi nettiterapioista. Nettiterapiaa pidetdan suomalais-
ten laakareiden joukossa potilaan hoitopolulla hyvana lisavaihtoehtona, muttei ainoana
hoitomuotona. (Taiminen ym. 2019, 126). Tassa opinnaytetydssa kasiteltyjen bulimian
nettiterapian kayttajakokemuksista ilmeni, etta joillekuille oli terapia hyppylauta tulevaisuu-
dessa kasvokkaiseen terapeutin tapaamiseen tai oireesta laheisille kertomiseen. Suo-
messa olisi tulevaisuudessa syyta tutkia bulimian nettiterapian kayttajien kokemuksia ja
hoitotuloksia my0s siina valossa, kayttavatkd potilaat hoitokeinona pelkastaan nettitera-

piaa vai onko se yksi osa heidan hoitopolusta.

Bulimian nettiterapian kayttajakokemusten perusteella oli terapiaohjelman yhtena puut-
teena se, etta se vaikutti liian automatisoidulta ja kayttajat olisivat halunneet sen olevan
enemman henkildkohtaista. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia nettiterapian ja kasvokkai-
sen terapian kayttajakokemuksia ja verratta niita keskenaan. Hyva olisi selvittda, mitka
komponentit vaikuttavat terapian henkilékohtaisena kokemiseen ja miten tdman tiedon

pohjalta voisi nettiterapiapakettia kehittaa.
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Bulimian nettiterapiaohjelman kayttajien keskuudessa koettiin terapeutin tuki terapian-
kayntia motivoivana tekijana. Terapiaohjelmassa, jossa terapeuttina toimi koulutuksen
saanut ei ammattilainen, kokivat osallistujat tuen yhtd arvokkaana, kuin terapiaohjelmaan
osallistujat, jossa terapeuttina toimi ammattipsykologi. Tama osoittaa, etta nettiterapian
tukihenkildn ei valttamatta tarvitse olla koulutettu ammattilainen. Suomessa hetkella tar-
jolla olevien HUS: n tuottamien nettiterapioiden tukihenkiléna toimii ammattilaisterapeutti.
Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia, onko terapian kayttdjakokemuksissa eroavaisuuksia,
jos tukihenkildna ei toimikaan ammattilainen vaan esimerkiksi tehtavaan perehdytyksen
saanut vapaaehtoinen, joka vaikuttaa positiivisesti hoidon saatavuuteen ja kokonaiskus-

tannukseen.

Tassa opinnaytetydssa kuvailtin muun muassa nettiterapiaohjelmaa, jossa osallistujat sai-
vat itse valita tukihenkil6ltéd palautteen saamismuodon joko puhelun, tekstiviestin tai sah-
képostin muodossa. Kyseisen nettiterapian kayttajat kokivat tdman asian positiivisena.
Palautteen saamisen toive puhelun muodossa nousi esille myds niiden bulimian nettitera-
piaohjelmien kayttajien keskuudessa, jossa sellainen mahdollisuus puuttui. Mahdollista,
etta palautteen saamismuoto nettiterapiassa vain sahkopostitse voi olla osasyy siihen,
miksi monet potilaat keskeyttavat hoidon. Varsinkin ulkomaalaistaustaisille potilaille voi
puhuminen verrattuna kirjoittamiseen olla helpompi tapa kommunikoida. Sitakin aihetta

olisi syyta tutkia tulevaisuudessa lisaa.

Nettiterapiat parantavat hoidon saatavuutta ja ovat erilaisten mielenterveyshairididen hoi-
dossa tutkitusti tehokas hoitokeino (Stenberg ym. 2015, 1297). Suomessa niitd suositel-
laan erityisesti mielenterveyshairion varhaisen vaiheen hoidoksi (Stenberg ym. 2015,
1301) Bulimia ja epatyypillinen sydmishairié kuuluvat mielenterveyshairiéihin ja varhainen
puuttuminen niihin lyhentaa sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta (Kaypahoito 2020).
Hoidon saannin nopeuttamiseksi tulisi Suomessa nettiterapioiden kayttdéa lisata merkitta-
vasti (Stenberg & Saarni 2019, 2456). Nettiterapioiden kayttd hoitokeinona tulee tulevai-
suudessa todennakdisesti huomattavasti lisdantymaan ja nain ollen myds tarve tutkia nii-
den kayttajakokemuksia. Kayttajakokemusten tutkiminen mahdollistaa kehittaa nettiterapi-
oita potilaille miellyttavammaksi, joka edistda hoitotulosten parantumista ja vahentaa tera-

pian keskeyttamisia.
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