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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja péihde-
hoitotytn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin soveltuva itseopiskelumateriaali syomishai-
riosta, jota kutsutaan nimella BED (binge eating disorder). Opinnéytetydn tehtavina oli
selvittad, mika on BED ja miten sitd hoidetaan sek& millainen on hyva itseopiskelumate-
riaali. Tavoitteena oli koota tietoa BEDista ja sen hoidosta. Opinnéytetyd toteutettiin toi-
minnallisena ja tuotoksena syntyi itseopiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Op-
pimateriaalin pohjana oli aiheesta tehty kirjallisuuskatsaus, joka analysoitiin sisallénana-
lyysia kayttaen.

BED on tutkimusten mukaan yleisin syomishairio ja siksi sen tunnistaminen ja hoito kuu-
luvat olennaiseksi osaksi hoitotyon osaamista. BEDin hoidossa painottuu itsehoito ja sen
tarkednd osana ravitsemushoito ja painonhallinta. Erilaiset terapeuttiset hoitomenetelmat
on myo6s koettu tehokkaina BEDin hoidossa. Laakehoidolla ei pystytd yksindan hoita-
maan BEDia, mutta tulosten perusteella se on koettu hyoddylliseksi yhdistettyna muihin
hoitomenetelmiin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa mielenterveys- ja pdihdehoitotyon vaihtoeh-
toisissa ammattiopinnoissa, ja ne soveltuvat kaytettavaksi BEDin itsendiseen opiskeluun.
Kehitysehdotuksena on, ettd tuotetaan vastaavanlaista materiaalia myods keskivaiheen
opinnoissa kaytettavaksi.
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ABSTRACT
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Abuse Nursing
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October 2016

The purpose of this thesis was to produce self-learning material about BED (binge eating
disorder) for nursing students in optional professional studies of mental health and sub-
stance abuse nursing. The purpose was to find out what BED is and how it is treated and
also what a good self-learning material is like. The aim was to gather information about
BED and its treatment. The thesis was carried out with a functional method and the output
was the self-learning material for nursing students. The material is based on a literature
review which was analyzed using content analysis.

Studies show that BED is the most common eating disorder. That is why it is important
to recognize it and know how it is treated. Self-treatment is emphasized, including nutri-
tional treatment and weight control. Also different kinds of therapeutic treatment methods
can be affective in the treatment of BED. There are a few medications that have also
proven to be useful in the treatment, but they cannot be used alone.

The results of this thesis can be utilized in mental health and substance abuse nursing
alternative studies and they can be applied for self-learning about BED. In future it could
be beneficial to produce a similar material for earlier stages of nursing studies.

Key words: binge eating disorder, eating disorder, self-learning material
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1 JOHDANTO

Syomishairioita esiintyy useimmiten nuorilla ja nuorilla aikuisilla, ja ne ovat noin kym-
menen kertaa yleisempid naisilla kuin miehilla. Poikkeavan syomiskayttaytymisen liséksi
syomishairioihin liittyy myds muihin toimintakyvyn osa-alueisiin vaikuttavia ongelmia.
(Suokas & Rissanen 2014d.) Hairiintynyt syomiskayttaytyminen alkaa haitata arkista toi-
mintakykyé tai fyysistd terveyttd, ja sen oireet alkavat vaikuttaa tehtaviin valintoihin.
Poikkeava syomiskayttdytyminen voi olla sairastuneelle selviytymiskeino, ja tapa vélttaa
tai hallita psyykkistd pahaa oloa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 13,
122.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun mielenter-
veys- ja paihdehoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin soveltuva itseopiskelumate-
riaali BEDista ja sen hoidosta, erityisesti mielenterveyshoitotyon nakokulmasta. Kirjalli-
suudessa BEDista kaytetadn myds muun muassa termeja ahmintahairié (Suokas & Ris-
sanen 2014b), kohtauksittainen ahmintahairié (Pyokari, Luutonen & Saarijarvi 2011) ja
lihavan ahmimishairio (Mustajoki 2015). Kéytimme kuitenkin tygssamme termia BED,
koska se on kaytossa niin kansainvélisissa kuin suomenkielisissékin lahteissa ja mieles-
tdmme kuvaa syomishdirion luonnetta parhaiten. Opinndytetyon aihe on valikoitunut
oman kiinnostuksemme lisdksi tydeldmatahon toiveesta. Tavoitteena oli vastata tyoela-
matahon tarpeeseen tuottamalla itseopiskelumateriaali mielenterveys- ja paihdehoitotyon
vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Teoriapohjan kerd&miseksi hyodynnettiin kirjallisuus-

katsauksen menetelméa, mutta tydbmme varsinainen toteutustapa oli toiminnallinen.

BED on viel& véhan tunnettu mielenterveyden ongelma, mutta yleinen (Mustajoki 2015).
BEDiin sairastuneita voi tulla vastaan jokaisella terveydenhuollon sektorilla ja sen vuoksi
on térke&é osata tunnistaa seké hoitaa BEDia, ja aiheen késittely antoi meille valmiuksia

téhan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja
paihdehoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin soveltuva itseopiskelumateriaali BE-
Dista.

Opinnaytetyon tehtdvat olivat:

1. Miké& on BED?
2. Miten BEDia hoidetaan?
3. Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

Tavoitteena oli koota tietoa BEDista, seka sen hoidosta. Tavoitteena oli liséksi selvittaa,

millainen on hyva itseopiskelumateriaali.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisiksi teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostuivat syomishairiot, tyy-
pilliset ja epéatyypilliset syémishéiriot, BED, syomishdirididen hoito ja oppimateriaali
(kuvio 1).

Sydmishairiot Binge eating disorder

oppimateriaali
- Y
Tyypilliset Epityypilliset " | | T
syomishairiot syBmishairiat I:> | BED { Oppimateriaali J
- -

\ \

Syémishéirididen hoito

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Sybmishairiot

Syomishairioista tunnetuimpia ovat laihuushairid, eli anorexia nervosa, seka ahmimishai-
ri6, eli bulimia nervosa. Naiden liséksi on myds epéatyypillisia syomishairidita, joista ylei-
sin on BED. Syomishdirigita tavataan yleisimmin nuorilla tai nuorilla aikuisilla naisilla.
(Syomishéiriot: Kéypé hoito —suositus 2014.) Suokkaan ja Rissasen (2014d) mukaan noin
7 prosenttia suomalaisista naisista sairastaa jonkin tyyppisen syomishdirion ennen 30.
ikédvuottaan. Syomishairididen diagnostiset kriteerit eivét ole yleensa helposti sovelletta-
vissa miehiin, sill& heilld sairaus saattaa ilmeté eri tavoin kuin naisilla. Tamén vuoksi
miesten kohdalla onkin yleensa kyse epatyypillisistd syomishéirioistd, esimerkiksi lai-
huuden ihannoinnin sijaan vartalon muokkaamisesta lihasmassaa lisaéamaélla ja rasvaku-
dosta vahentamaélla. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus 2014.) Miesten yleisimmaén
syomishairion arvioidaan olevan BED, osuus sairastavista on noin kolmasosa (Raevuori
& Keski-Rahkonen 2007, 1586).



3.1.1 Tyypilliset sydmishairiot

Anorexia nervosa, eli laihuushairid, on vakava mielenterveydenhairio, jonka tunnuspiir-
teend on tarkoituksellisesti saavutettu ja yllapidetty merkittava alipaino. Hallitsevana oi-
reena on pelko painon lisdantymista kohtaan ja kehonkuvan véaristyma. (Suokas & Ris-
sanen 2014c.) Laihuushdirion F50.0 diagnostiset kriteerit kansainvalisen tautiluokitus
ICD-10 mukaan tayttyvat, kun henkilon paino on vahintéan 15 prosenttia matalampi kuin
pituuden mukainen keskipaino, tai BMI (body mass index, painoindeksi) on korkeintaan
17,5kg / m2. Painonlaskun tulee olla itse aiheutettua, ruokailutottumuksia séatelemélla
tai yhdistamalla siihen liiallista liikuntaa tai laksatiivien, nestetta poistavien seka ruoka-
halua hillitsevien ladkkeiden k&yttéa. Painonlaskuun yhdistyy voimakas pelko lihomista
kohtaan, seka vaaristynyt ruumiinkuva ja liian alhaiset painotavoitteet. Lisaksi sairauteen
kuuluu laaja-alainen endokriininen hairid, joka ilmenee kuukautisten puuttumisena nai-

silla sekd potenssin laskuna miehilla. (Syomishéiriot: Kéypa hoito —suositus 2014.)

Laihuushairion syntyyn ei voida osoittaa yhta syytd, mutta altistavia tekijoita on osoitettu
olevan korkean vaativuustason kasvuympéristo, taydellisyyteen pyrkiva persoonallisuu-
den piirre sek& sisaanpainkaantyneisyys. Myos erilaiset psyykkiset traumat tai perima
voivat altistaa hairion kehittymiselle. (Suokas & Rissanen 2014c.) My®6s laihuutta ihan-
noiva ymparistd seka alhainen itsetunto toimivat altistavina tekijoind. (Syomishairiot:

Kéypa hoito —suositus 2014.)

Laihuushéirio on kulultaan aaltoileva ja usein pitkaikainen, keskimaardinen sairastamis-
aika on noin 6 vuotta. Kuolemanriski verrattuna muuhun samanikaiseen véaestoon on kuu-
sinkertainen. Sairastuneista valtaosa, noin 50-70 prosenttia, toipuu somaattisesti taysin,
noin kolmasosalla oireilu jatkuu ja 10-20 prosentin sairaus kroonistuu. Ennustetta huo-
nontavat alhainen BMI, toistuvat osastohoitojaksot, viivastynyt hoidon aloittaminen sek&
huono sosiaalinen toimintakyky. Myds alkoholin haitallinen ké&yttd vaikuttaa ennustee-

seen negatiivisesti. (Syomishéiriot: Kaypa hoito —suositus 2014.)

Bulimia nervosa, eli ahmimishéirié on laihuushairion ohella yleisin tyypillinen syémis-
héirid (El-Radhi 2015, 518). Ahmimishéirion (F50.2) diagnostisia kriteerejé tautiluokitus
ICD-10 mukaan on nelja ja ndiden kaikkien on taytyttavé, jotta kyseessa on bulimia ner-

vosa. Diagnostisesti ahmimishairioon liittyy pakonomaisia ahmintajaksoja ainakin kaksi
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kertaa viikossa vahintdan kolmen kuukauden ajan. Lisaksi syéminen hallitsee sairastu-
neen ajattelua pakonomaisena haluna tai tarpeena. Ahmimishéirion erityispiirteend on
erilaisten tyhjennyskeinojen kaytté painonhallintatarkoituksessa. Tahallisen oksentami-
sen lisaksi voidaan kayttaa laksatiiveja tai erilaisia ruokahalua véhentavia ladkkeité seka
jattaa aterioita syomatta. Nailla keinoilla pyritidan estiméén ruuan “lihottavat” vaikutuk-
set. Sairastuneen ndkemys omasta ulkoisesta olemuksesta on véaristynyt ja han nékee
itsensd lihavana seké& pelk&a lihomista. Tdma yleensa johtaa alipainoisuuteen. (Syomis-

hairiot: Kdypa hoito —suositus 2014.)

Ahmimishéirio puhkeaa useimmiten aikuistumisen kynnykselld ja tyypillisin ika sairas-
tua ahmimish&iriodn on 18 vuotta (Suokas & Rissanen 2014a). Syita ahmimishairion puh-
keamiseen ei varmuudella tiedetd, mutta tutkimusten mukaan useat tekijat vaikuttavat sen
syntyyn. Laihuuden ihannointi ja liikunnallisuuden korostaminen lansimaisessa kulttuu-
rissa altistavat erityisesti nuoria naisia erilaisille sydmishéiritille, myds ahmimishéiriolle.
Perinnolliset tekijat voivat niin ik&an olla osallisina taudin puhkeamisessa. Sairastuneen
tietyt luonteenpiirteet, kuten taydellisyyden tavoittelu seka itsetuntoon liittyvét ongelmat

voivat my0s olla osatekijoind. (Huttunen 2015a.)

Ahmimishéirio oireilee usein aaltoilevasti tai jaksottaisesti. Osittain tastéd syysté ennuste
ei ole kovin hyva. Vain noin 45-55 prosenttia sairastuneista toipuu kokonaan ja suurella
osalla tauti jatkuu jaksottain, osalla jatkuvana. Ahmimishairio lisaéd myos kuolleisuuden
riskid muuhun saman ik&luokan edustajiin lahes kolminkertaiseksi. Riskia lisdavat myos
muut psykiatriset liitdnndissairaudet, kuten masennus, sek& matala BMI. (Syomishairiot:

Kéypa hoito —suositus 2014.)

3.1.2 Epatyypilliset sydmishairiot

Yleisemmin tunnettujen syomishairididen (laihuushairié, ahmimishéirio) lisaksi voidaan
tunnistaa poikkeavaa syomiskayttaytymisté sisaltavien epatyypillisten syémishairididen
joukko. Epatyypillistad syomishéirioté tarkoitetaan, kun syomistottumukset ovat selkedsti
normaalista poikkeavia, ja sisaltavat pakonomaista kaytostd, mutta esimerkiksi lai-
huushéirion ja ahmimishéirion diagnostiset kriteerit eivat tayty. Nama syomishairiot voi-
vat vaikeusasteeltaan olla lievastad oirehdinnasta henked uhkaavaan ké&yttaytymiseen.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 23.) Epétyypillisten syémishairididen
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joukosta on tdhdan mennessé erotettu epatyypillinen laihuushairié (F50.1), epatyypillinen
ahmimishairi6 (F50.3) sek& viimeisimpénd ahmintahéirio BED (F50.8 muu syomishairio)
(Syomishéiriot: Kaypa hoito —suositus 2014). N&iden syomishairididen kirjon ollessa hy-
vin laaja ja oirekuvan toisistaan vaihteleva, voidaan odottaa myds muiden aladiagnoosien

tunnistamista tulevaisuudessa (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttaman nuorten aikuisten terveys ja
psyykkinen hyvinvointi —tutkimuksen mukaan epatyypillisten syémishairididen osuus
syomishéirioté sairastavista oli kolmasosa seka elaméanaikainen esiintyvyys Suomessa 2,0
prosenttia (Suokas 2015; THL 2014). Nuorista naisista kliinisesti merkittavaa epatyypil-
listd syomishairiota sairastaa Suomessa ainakin 2,9 prosenttia (Keski-Rahkonen 2010,
2209).

3.1.3 BED (binge eating disorder)

BED eli suomennettuna lihavan ahmimishairi6 tai ahmintahairié on diagnoosina varsin
tuore, mutta sairautena jo pidempé&an tunnettu. Sen voidaan katsoa olevan yleisin syomis-
hairio, ja sitd ilmenee 2-3 prosentilla aikuisista. (Mustajoki 2015; Syomishairiot: Kéypa
hoito —suositus 2014.) Tautiluokitusjarjestelma ICD-10 ei erittele BEDia muista epatyy-
pillisista sydmishairidista, mutta yhdysvaltalainen mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairididen diagnoosijarjestelmé& DSM-5 (diagnostic and statistical manual of mental
disorders) mainitsee sen omana diagnoosinaan (Suokas & Rissanen 2014b).

Syomishairididen ilmaantuvuus on yleensa korkeimmillaan 15-24 vuoden iasséa (Pyokari
ym. 2011, 24), mutta BEDin vuoksi hoidon piiriin hakeutuva on tyypillisesti keski-ikai-
nen mies tai nainen. Hoitoon hakeutumisen syyné on yleensé ylipaino, sokeriaineenvaih-
dunnan hairiot tai joku lihavuuden liitdnndissairaus. (Suokas & Rissanen 2014b.) BEDiin
sairautena liittyy véhintaan kaksi kertaa viikossa ilmenevaa ahmimista, joka on jatkunut
useiden kuukausien ajan (Mustajoki 2015). DSM-5 mukaan BEDin kriteeristoon kuuluu
toistuvia ahmintajaksoja, joihin liittyy suuret ruokamaéarat seka syémiseen liittyva hallin-
nan menettdmisen tunne (Suokas & Rissanen 2014b). Liséksi sairastuneella ilmenee ma-
sentuneisuutta, itsensa halveksuntaa, ahminnan salaamista muilta tai huomattavan suurta

syomisnopeutta tai useita ndista oireista (Mustajoki 2015).
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3.1.4 SyoOmishairididen hoito

Sy6mishéirididen kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu kolme pé&ateemaa jotka ovat laake-
hoito, ravitsemushoito seka terapeuttinen hoito. Hoito pyritdan aloittamaan somaattisen
tilan korjaamisesta, jonka jalkeen voidaan siirtyd psyykkisen tilan korjaamiseen esimer-
kiksi erilaisten terapioiden avulla. (Eklund 2012, 21.) BEDin hoitoon ei ole vield vakiin-
tuneita kdytanteitd, mutta ensisijaisena tavoitteena voidaan pitad séannollisen syémis-
kayttdytymisen saavuttamista. Hoidossa voidaan yhdistdd ryhméhoitoja, psykoterapiaa
sekd ladkehoitoa, mutta psyykkisen tilan parantamisen lisaksi tulee ottaa huomioon myos
painonhallinta pitk&lla tdhtdimelld. (Suokas & Rissanen 2014b.) Yleensa syomishéirioita
pyritd&dn hoitamaan avohoidossa. Siihen voi kuitenkin siséltyd hoitojaksoja paivésairaa-

lassa tai osastolla. (Syémishéiriot: Kéypa hoito —suositus 2014.)

Ladkehoito voi olla osana sydomishairididen hoitoa. Erityisesti jos syomishairiosta karsiva
sairastaa jotain muuta psyykkisté sairautta, esimerkiksi masennusta, voi sen hoitaminen
laékkeilla vahentdd myos syomishéiridoireita. Tehokkaammaksi tdma on tutkimuksissa
todettu erilaisista ahmimishairidista karsivien potilaiden, kuin laihuushéiriota sairasta-
vien hoidossa. (Huttunen 2015b.)

Ravitsemushoidon tavoitteena on saavuttaa potilaan normaalipaino ja normalisoida sy6-
miskayttaytyminen. Potilaan ollessa vield kasvuidssd, tarkead on myos turvata normaali
kasvu ja kehittyminen. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 21.) S&annéllinen, mo-
nipuolinen ja riittdva sydominen ovat ravitsemushoidon kulmakivid. Tarkalla kaloreiden
laskemisella ei nahda olevan suurta hyétyd. Mydskaan paivittdisia punnituksia ei suosi-
tella, koska ne voivat vain aiheuttaa potilaalle liiallista itsensa tarkkailua. Ruokapaivakir-
jan pitdminen voi auttaa, erityisesti ahmimishairidisté karsivia potilaita. Olennaista kui-
tenkin on pitkan tahtdimen hoito, jossa tavoitteena ovat terveet syomistottumukset ja ke-

honkuva. (Syémishairiét: K&ypé hoito —suositus 2014.)

3.2 Oppimateriaali

Oppimateriaalin tarkoitus on tukea oppimista, ja havainnollistaa opetusta. Sen tehtdvéana

on my0s kannustaa itsendiseen ajatteluun, ja tdiman vuoksi kulloinkin kéytettdvan oppi-
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materiaalityypin valinta tulisi suunnitella hyvin kohderyhma huomioiden. Erilaisia oppi-
materiaaleja ovat esimerkiksi kirjat ja artikkelit, luentomonisteet tai opiskelijoiden itse
tuottama sisalto. Saatavilla olevan oppimateriaalin suuri maara ei ole niin keskeista kuin
sen laadullinen sisalté. Laadukas oppimateriaali on kohderyhmélle seké& oppimistavoit-
teisiin soveltuva, helposti saatavilla sekd oppimista tukeva. Siséllon on oltava ajantasaista
ja luotettavaa seka asiaankuuluvaa. Esitystavaltaan materiaalin tulee olla selke&a ja jasen-

neltyd sek& monipuolista. (Alaoutinen ym. 2009, 22.)

2010 —luvulla verkko-opetus on yleistynyt kaikilla koulutusasteilla sek& —aloilla (Hiltu-
nen 2012, 37). Verkko-oppimateriaaliin patevat samat laatukriteerit kuin muuhunkin op-
pimateriaaliin. Liséksi siihen liittyy kuitenkin erityispiirteitd kuten pdivitettavyys seké
mahdollisuus vuorovaikutteiseen seké yhteisolliseen oppimiseen. Verkossa olevalla ma-
teriaalilla voidaan myds mahdollistaa parempi saatavuus kuin perinteisilla julkaisuilla, ja

sen levitettdvyys ei ole sidottu maantieteellisiin rajoihin. (Opetushallitus 2006, 9.)

Kuten perinteinen kontaktiopetus, myds verkko-opetus tarjoaa vaihtoehtoja kaytettévien
opetusmenetelmien suhteen. Materiaalit voivat olla rinnasteisia painettuihin julkaisuihin,
kuten verkossa saatavilla olevat kirjat tai luentomonisteet, mutta myos kokonaisen kurs-
sien jarjestdminen verkossa on mahdollista. Tamé tarjoaa mahdollisuuden yhdistaa eté-
opetuksen ja yhteisollisen oppimisen, ja luo ndin joustavuutta opetuksen jérjestajan seka
kohderyhmén nakdkulmista. (Opetushallitus 2006, 9-10.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytety6 voidaan toteuttaa esimerkiksi tutkimuksellisena tai toiminnallisena. Naméa
kaksi tapaa ovat osittain toistensa kaltaisia sisaltdessaén tietoperustaa, menetelmid, mate-
riaaleja ja aineistoja seka valmiin tuotoksen tai tulokset. Myds opinnédytetydn prosessissa
aina aihevalinnasta arviointiin voidaan ndhda samankaltaisuutta. Keskeisin ero kuitenkin
tutkimuksellisen ja toiminnan kehittamiseen perustuvan toiminnallisen opinnéytetyon vé-
lilld on itse lopputuloksessa. Toiminnallisen opinndytteen lopputuloksena on tuotos, kun
taas tutkimuksellisessa on tarkoitus tuottaa uutta tietoa tulosten ja tutkimusraportin muo-
dossa. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallisen opinndytety6n tuotos voi olla esimerkiksi esite, opas tai ohjeistus, leiri tai
toimintapaiva. Tuloksena voi myos syntyé prosessikuvaus, perehdyttamisopas, toiminta-
malli tai laatukésikirja tai jotain muuta konkreettista. (Salonen 2013, 19, 25-26). Toimin-
nalliseen opinndytetyohon kuuluu kuitenkin olennaisena osana itse tuotoksen seka tyo-
prosessin raportointi. Raportointi tulee toteuttaa tutkimusviestinnan keinoin, ja sen tar-
koitus on kuvata mitd, miksi ja miten on tehty, miten prosessi on edennyt sek& millaisiin
tuloksiin ja johtopéaatoksiin on paadytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportointia
voidaan kuvata myods kokonaiskuvauksena kehittdmistoiminnan ymmaértdmisesta, ala-
kohtaisesta ammatillisuudesta, korkeakoulutuksen innovatiivisuudesta ja tekijan omasta
oppineisuudesta (Salonen 2013, 25).

Ammattikorkeakoulussa toteutettava toiminnallinen opinndytety6 on kaytanndon toimin-
nan ja sen raportoinnin yhdistelma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinndytetyoraportin
tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset, eli sen tulee olla argumentoivaa, kriittist,
analysoivaa seka sen tulee olla sidoksissa valittuun viitekehykseen sekd tietoperustaan.
Raportin tulisi olla koulutusalan ndkdkulmasta perusteltu, loogisesti jasennelty tekstiko-
konaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 7.) Vaikka paapaino onkin kéytannoén tuotok-
sessa, joka voi olla siis esimerkiksi ammatilliseen k&yttéon suunnattu opas tai ohjeistus,
sen pohjalle taytyy tehdd huolellinen selvitys ja hankkia laajasti teoriapohjaa. Toiminnal-

lista opinnéytetyotd tehdessa tulisi 1ahtokohtina olla tyoeldmén sekd k&ytdnnon luomat
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tarpeet. Tyo0 tulisi toteuttaa tutkimuksellisella asenteella seka riittavalla tasolla osoittaa
alan tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Olemme toteuttaneet tyon toiminnallisena opinnédytetydnd, koska tarkoitus oli tuottaa op-
pimateriaali. Oppimateriaalin sisalté on muodostettu kirjallisuuskatsauksen avulla saa-
duista tuloksista. Raportissa olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytetyéprosessin ja saa-

mamme tulokset mahdollisimman selkeasti ja tarkasti.

Tavoitteenamme oli tuottaa itseopiskeluun kannustavaa ja innostavaa oppimateriaalia.
Koska kohderyhmamme on sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja paihdehoitotyon
vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijat, halusimme valita oppimateriaalityypiksi
elektronisessa muodossa tarjottavan tietopaketin aiheesta. Tydeldméatahon toiveena oli,
ettd tuotos on perinteisesta PowerPoint-esityksestd poikkeava, ja tdman koimme myos
itse mielekkadksi. Vaihtoehtoja puntaroidessamme otimme huomioon tietoteknisten tai-
tojemme rajallisuuden, ja suljimme néin pois vaativammat tekniset toteutusmahdollisuu-
det. Paatokseemme kéyttaa Prezi- ohjelmaa vaikutti sen tuoma mahdollisuus esittaa tieto
uudella ja kiinnostavalla tavalla. Koimme ohjelmanhelppokayttdiseksi esityksen teki-

joille ja kayttjille.

4.2 Aineistonkeruu ja -analysointi

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan jarjestelméllista ja kriittista Kirjallisuuden keraa-
mistd ja analysointia maéritettyjen tutkimuskysymysten avulla. Sen avulla selvitetdan
mya0s, mistad ndkokulmista, ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Katsaus luo tutkimukselle
teoreettisen perustan. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Kirjallisuuskatsauksen avulla esite-
tdan miten tehtdva katsaus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Se
myds osoittaa minka vuoksi kyseinen tutkimus on térked, ja miten se tdydent&d aiemmin

samasta aiheesta tehtyja tutkimuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 258-260.)

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytetddn vain suoraan tutkimusaiheeseen liittyva materiaali,
ja kriittisyys sen valinnassa on tarke&a. Tutkimustietoa eriteltdessa valintojen tulee perus-
tua alussa madritettyihin tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Lahteiden valinnassa ja

niiden referoinnissa ja tulkinnassa on oltava huolellinen, rehellinen ja puolueeton. Tahén
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sisdltyy myos lahteissd mahdollisten ilmenevien ristiriitojen tai ndkemyserojen esille tuo-
minen. (Hirsjarvi ym. 200, 259-260.)

Siséllonanalyysilla tarkoitetaan menetelmad, jossa tutkimusaineisto kerétaan jo tutkitusta
tiedosta. Keratysta aineistosta eritellddn omaa tutkimusta koskeva olennainen tieto. Sisél-
I6nanalyysin tavoitteena on uudistaa teoreettista kasitysta tai mallia tutkittavasta asiasta
tai toiminta- ja ajattelutapojen ymmartaminen ja uudistaminen. Kirjallisuuskatsauksen si-
séllénanalyysiin kuuluu tutkimusaineiston pelkistdminen, mika tarkoittaa tutkimuskysy-
myksen kannalta epdolennaisen informaation poistamista kuitenkaan karsimatta olen-
naista tietoa. Tama tapahtuu tiivistamalla ja pilkkomalla tutkittava aineisto osiin. (Vilkka
2015, 163-171; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Sisallénanalyysin tarkoitus on luoda sel-
ked sanallinen kuvaus tutkittavasta tai kehittdmisen kohteena olevasta aiheesta. Taman
avulla voidaan muodostaa luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.)

Opinnaytetyossa aineistokeruu on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku on to-
teutettu kayttamalla elektronisia tietokantoja sekéd selaamalla manuaalisesti sosiaali- ja
terveysalan julkaisuja ja kirjallisuutta. Haussa kéytettiin hakusanoina ”binge eating disor-
der”, ”mental health” ja ”nursing” ja haku toteutettiin CINAHL- ja PubMed tietokan-
noista. Tietokantojen valintaan vaikutti kaytettavyys, kansainvélisyys ja tieteellisten l&h-
teiden monipuolisuus. Kotimaisen aineiston Medic-tietokannasta ei [0ytynyt opinnayte-
tyon tehtévid koskevaa tietoa, joten sitd ei kdytetty. Aineistoon sisallytettiin myos aihe-
piirid koskevat Kéypa hoito —suositukset. Lisdksi teimme tiedonhakua Terveysportista,
Terveyskirjastosta seka sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen internet-sivuilta. Lahdeaineisto

rajattiin koskemaan vuonna 2005 tai sen jalkeen julkaistua aineistoa.

Aloimme kéyda 1&pi tietokannoista saatuja hakutuloksia, ja valitsimme jatkokésittelyyn
nopean katsauksen avulla opinndytetydn aiheeseen liittyvan materiaalin, artikkeleita ker-
tyi yhteensa 31 kappaletta. Tassd vaiheessa hyddynsimme erityisesti hakutulosten tiivis-
telmé&- ja tulososioita. Kun olimme saaneet muodostettua yleiskatsauksen aiheeseen liit-
tyvastd lahdemateriaalista, aloimme kadntda valikoituja tutkimuksia. Tassé vaiheessa
muodostui tarkempi késitys tuloksiin sisallytettavista osioista. Kaannostyon jalkeen yh-
distimme eri l&hteist4 saadut tiedot, ja kirjasimme ne tulososioon. Teimme vield tdmén

jalkeen yksiloidympé&é tiedonhakua osioihin, jotka vaativat tarkennusta.
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Aineiston analysointivaiheessa kéaytettdvan materiaalin rajaus maaraytyi opinnaytetyon
tehtdvien mukaan. Jatimme pois julkaisut, jotka koskivat p&dasiassa jotain muuta syomis-
hairiota tai vain ahmimiskayttdytymista tai tunnesyomisté ilman todettavissa olevaa BE-
Dia. Lahdeaineistosta rajasimme lisaksi pois laihdutusleikkauksia koskevat tutkimukset
osana BEDin hoitoa, koska tydmme tarkoituksena on tuottaa mielenterveys- ja péihde-

hoitoty6n vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin soveltuvaa oppimateriaalia.
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5 TULOKSET

5.1 BED

BED on yleisin epatyypillisistd sydomishéirioista (Mustajoki 2015). Se on lisatty DSM-
tautiluokitukseen vuonna 2013 kun luokituksen uusin versio DSM-5 otettiin k&yttéon ja
nain ollen varsin tuore muista epéatyypillisistda syomishéiridista erotettuna sairautena
(Suokas & Rissanen 2014b).

5.1.1 Esiintyvyys ja altistavat tekijat

BEDin esiintyvyyden on arvioitu olevan 1,9-3,0 prosenttia (Stice, Marti & Rohde 2013,
445; Kessler ym. 2013, 907), mutta tarkkaa lukemaa ei ole voitu osoittaa. Amerikassa
tehdyn vaestotutkimuksen mukaan esiintyvyys naisilla on 3,5 prosenttia ja miehilla 2,0
prosenttia (Hudson, Hiripi, Pope, Kessler 2007, 348). DSM-5 —luokituksen muutoksilla
BEDin diagnostisiin kriteereihin on ollut vaikutusta myds esiintyvyyden maaraan arvi-
ointiin (Kessler ym. 2013, 911). Suomessa esiintyvyyden on arvioitu olevan noin 2-3
prosenttia. (Pyokari ym. 2011, 1649).

Perinnollisilla tekijoilla on tutkimusten mukaan véhintd&n kohtalainen merkitys BEDin
puhkeamisessa. BEDi4 sairastavan ensimmaisen asteen sukulaisella riski on jopa kaksin-
kertainen muuhun vaestdoon verrattaessa. Yleisesti syomishairioita sairastavien lahisuku-
laisilla on todettu enemmaén psykiatrista sairastuvuutta seké korostuneita persoonallisuu-
den piirteita kuin muilla. (Raevuori 2013, 2127.) BEDi4 sairastavilla on todettu myos
korostuneen negatiivisia késityksia itsestd, yleista psyykkista haavoittuvuutta seka taval-
lista huonompi impulssikontrolli. Taustalla on usein myos lapsuuden aikaisia huonoja
kokemuksia ja laheisten epésuotuisia kommentteja painosta. (Pyokari ym. 2011, 1649-
50; Mustajoki 2016.) Sairauden puhkeamisessa myds raskauden on havaittu olevan riski-
tekija (Pyokari ym. 2011, 1649).



18

5.1.2 Diagnosointi ja tunnistaminen

BEDin diagnostisiin kriteereihin DSM-5 —tautiluokituksen mukaan luetaan vahintaan
kerran viikossa toistuvat, hallitsemattomat ahmimiskohtaukset joita ilmenee kolmen kuu-
kauden ajan. Ahmimiskohtauksien yhteydessa ilmenee epatavallisen suurta syomisno-
peutta, tarpeettoman suurien ruokamaarien nauttimista, syomisen jatkamista kyllaisyyden
tunteen jéalkeen, yksinsyomista ruokamaaristé aiheutuvan hapeantunteen vuoksi, tai koh-
tauksien jalkeen ilmenee itseinhon seka syyllisyyden tunteita. Ahmintaoireisiin liittyy li-
séksi voimakasta ahdistuneisuutta. (Syomishairiét: Kaypéa hoito —suositus 2014, taulukko
1)

TAULUKKO 1. BEDin diagnostiset kriteerit DSM-5 —tautiluokituksen mukaan (Syémis-

hairiot: Kaypéa hoito —suositus 2014).

A | Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hdn nautti suuria ruokamaarid,
jotka selvdsti vittdvdt muiden sydmismaidrit vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai
hinelld on tunne siitd, ettei kvkene hallitsemaan eikd keskevttimiddn syomistddn

B | Ahmintakohtaukseen liittyy vahintddn kolme seuraavista:

- Potilas sy6 epdtavallisen nopeasti.

- Potilas sy0, kunnes hin tuntee olonsa epdmukavan tidvdeksi.

- Potilas syi suuria mddrid, vaikkei hin ole ndlkiinen.

- Potilas syb vksin ollessaan, koska ruokamédrdt hdvettivat hanti.
- Ylensviintid seuraavat itseinho, masennus ja svvllisyys.

C | Ahmintacireeseen liittvy voimakasta ahdistuneisuutta.

D | Ahmintakohtauksia on vihintidn kerran vitkossa 3 kuukauden ajan.

Sy6mishéirioita diagnosoitaessa somaattinen tutkimus on erotusdiagnostisesti merkitta-
vad, jotta voidaan poissulkea somaattiset sairaudet. Taman avulla voidaan myds valita
mahdollisimman tarkoituksenmukaiset hoitolinjat. (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015,
1741.) Kliininen tutkimus pita4 sisall&an ravitsemustilan huolellisen arvioinnin, jossa kar-
toitetaan my0ds syomiskéyttaytymisté sekd painohistoriaa nykytilan liséksi. Kliinisen tut-
kimuksen tueksi otetaan harkinnan mukaan erilaisia laboratoriokokeita, kuten pieni ve-
renkuva (PVK), elektrolyyttitasapainosta kertovia kokeita (Na, K, CL, Ca, Pi), kilpirau-
hasarvot (S-TSH, T4V, T3V), maksa-, haima- ja munuaisarvot (S-ALAT, P-Amyl, S-
Krea), paastoverensokeri (fB-Gluk) ja/tai EKG. (Haténen 2009; Suokas & Rissanen
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2014.) Lisaksi voidaan madrata otettavaksi yksiloidympia laboratoriotutkimuksia. Esi-
merkiksi BEDia diagnosoitaessa olennaista on mittauttaa tutkittavalta rasva-arvot (fP-
Kol, fP-kol-LDL, fP-kol-HDL sek& fP-Trigly). (Suokas & Rissanen 2014b)

Syomiskayttaytymisen seké senhetkisen ruokavalion arvioinnissa apuna voidaan kayttaa
esimerkiksi ruoka-, anminta- tai ateriarytmipaivékirjaa (Hatonen 2009; Suokas & Rissa-
nen, 2014c). Paivakirja voi myods toimia hoidon edetessa lisakeinona tilanteen kohentu-
misen arvioinnissa (Suokas & Rissanen 2014b). Arvioitaessa syomishéirion vaikeusas-
tetta tai laatua voidaan kéyttaa erilaisia itse taytettavia standardoitu kyselyja, kuten EDI
(eating disorder inventory), EDE-Q (eating disorder examination questionnaire) tai BITE
(bulimic investigating test Edinburgh) (H&tonen 2009; Suokas & Rissanen 2014c). Eri-
tyisesti ahmintahdirion seulontaan ylipainoisille on kehitetty oma mittarinsa, josta kayte-
taan lyhennettd BES (binge eating scale). Se koostuu 16:sta kysymyksesté ja vastausten
kokonaispisteméaard korreloi ahmimistaipumuksen vakavuuden kanssa (Kéarkkéinen
2012, 38).

Syomishairididen tunnistamisessa perusterveydenhuollolla on térked tehtdva. Seulonta-
menetelmand on mahdollisuus kéyttaa esimerkiksi viisi kysymysté siséltdvdd SCOFF —
syomishairioseulaa (S = sick, C = control, O = one stone, F = fat, F = food), jonka avulla
voidaan selvittdd mahdollinen jatkotutkimustarve. (Hautala, Alin, Liuksila, Raihd & Saa-
rijarvi 2006, 2137-38; Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus 2014.) Varsinaisen diagnoo-
sin tekemiseen vaaditaan tarkempi somaattinen seka psykiatrinen tutkimus. SCOFF-seula
on kehitetty Englannissa 1990-luvulla erityisesti perusterveydenhuollon kayttoon (Hau-
tala ym. 2006, 2137). SCOFF koostuu viidestd kysymyksestd, jotka perustuvat laihuus-
ja ahmimishairion keskeisiin diagnostisiin kriteereihin. Jokaisesta kylla-vastauksesta an-
netaan yksi piste, ja kaikki véhintadn kaksi pistettd saaneet voidaan katsoa kuuluviksi
riskiryhméaan syomishairididen kannalta. (Suokas & Rissanen 2014c.) SCOFF on suun-

niteltu kaytettavaksi normaali- ja alipainoisille (Hautala ym. 2006, 2137).
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TAULUKKO 2 SCOFF-syomishairidseula (Suokas & Rissanen 2014c)

nYritatko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?
EHuoIestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enaa hallitsemaan syomisesi maaraa?
Eoletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?
nUskotko olevasi lihava, vaikka olisit muiden mielesta laiha?

EHaIIitseeko ruoka mielestasi elamaasi?

Pisteytys: 1 piste jokaisesta kylla-vastauksesta. Summapistemaara 2-5 viittaa
syomiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta selvittda henkilon kanssa
tarkemmin.

5.1.3 Samanaikaissairastavuus

Sairaalloinen ylipaino on yksi suurimmista ja ilmeisimmistad BEDin seurauksista. Osittain
my0s tastéd johtuvia somaattisia terveyshaittoja on sydan- ja verisuonisairaudet, tyypin Il
diabetes, vasymys ja uniapnea seka nivelkivut. (NEDA n.d.) On havaittu, ettd BEDista
karsivien ylipainoisten energia-aineenvaihduntaa seka ravinnonottoa saatelevan peptidi-
hormoni leptiinin pitoisuudet ovat samalla tasolla kuin normaalipainoisella verrokkiryh-
malla. Tadma johtaa siihen, ettd sairastuneen ravinnonoton saately on héiriintynytta. (Pyo6-
kari ym. 2011, 1650.) Liséksi sairaudella on vaikutuksia myds psyykkiseen hyvinvointiin
sekd elaménlaatuun. Hapeén ja syyllisyyden tunteet sydomiskayttaytymiseen liittyen ovat

tavallisia ja hairioon yhdistyy usein myos masennusoireita. (NEDA n.d.)

BEDi4 sairastavilla on voitu havaita huomattavasti enemman toimintakyvyn alentumista,
emotionaalista stressid sekd mielenterveyspalvelujen kayttda verrattuna henkil@ihin,
joilla ei ole diagnosoitu BEDia. (Stice ym. 2013, 451). Kesslerin ym. (2013) mukaan
BEDin liitdnnéissairastavuuden voidaan arvioida olevan 79 prosenttia. BEDia sairasta-
vista henkil6istd 57,5 prosenttia oli saanut hoitoa emotionaalisiin ongelmiin (Kessler ym.
2013, 908-09). BEDia sairastavat henkilot arvioivat oman elaménlaatunsa alhaisemmaksi
verrattuna henkil6ihin jotka eivat sairasta BEDia, ja psyykkista oireilua esiintyy heista
73,8 prosentilla. (Pyokari ym. 2011, 1651).

BEDia sairastavilla henkil6illa on esiintynyt liséksi mielialahdiri6itd (26,1%), ahdistunei-

suushéirioita (24,5%) seka aiempaa paihteiden vaarinkayttoa tai riippuvuutta (24,8%).
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Varhainen sairastumisiké seka elaménaikainen suurempi BMI lisdavat riskid BEDin lii-
tanndaissairastavuuteen. BEDiin liittyy vakavaa masennusta, dystymiaa (pitkdaikainen
masentuneisuus), eroahdistusta seka yleistynytta ahdistuneisuushairiota. BEDia sairasta-
villa on 3 kertaa suurempi riski sairastua masennukseen. (Grilo, White & Masheb 2009,
228.)

Welchin ym. (2016) mukaan BEDin liitanndissairauksiin voidaan sisallyttad kaikki
psyykkiset sairauden, poislukien skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairid seké& autismi.
Suurin esiintyvyys liitettynd BEDiin on muilla sydomishairi6illa, erityisesti ahmimishairi-
0ll4, vakavalla masennuksella ja kaksisuuntaisella mielialahdiriolla. Myos ahdistunei-
suushairiolla seka traumaperéisella stressihairiolla (post traumatic stress disorder, PTSD)
havaittiin yhteys BEDiin. BEDia sairastavilla itsemurhan yrittdmisen riski oli myos sel-
vasti kohonnut. (Welch ym. 2016)

5.2 Ravitsemushoito

BEDia sairastavan hoidossa yksi tarkeé osa-alue on ravitsemusohjaus. Sen tavoitteena on
laihdutuskuurien lopettaminen, sairastuneen syomiskayttaytymisen normalisoiminen ja
naiden kautta saavutettu pysyva painonhallinta. (Suokas & Haténen 2012, 498.) Valtaosa
BEDi4 sairastavista kérsii ylipainosta ja jopa 65 prosenttia on liikalihavia (Yager 2008,
4). Painonhallintakeinona voidaan yrittaa liian véhaista syomistg, joka johtaa nalka- ja
kyllaisyyssignaalien sekoittumiseen. Jatkuvat laihdutusyritykset voivat néin yllapitaa ah-
mintaoireilua, ja vaikeuttaa painonhallintaa entisestaan. (Suokas & Haténen 2012, 498.)
Tarkeimpéna yksittaisend hoitotoimenpiteena BEDia sairastavan kohdalla voidaan pitaa
syomisrytmin saannollistamista ja laihdutuskuureilun lopettamista. Hallitusti tdmé& voi-
daan toteuttaa tdsmasyomiselld. (Mustajoki 2016.) Tadsmasyémisen periaatteisiin kuuluu
sdannollinen ruokailurytmi (3-4 tunnin vélein), riittdva energiansaanti (vahintdan 1800
kilokaloria vuorokaudessa) ja monipuolinen ja salliva ruokavalio (Suokas & Hatonen
2012, 499).
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5.3 BEDin laakehoito

Koska BED on diagnoosinakin varsin tuore, ei sen hoitoa ja hoidon vaikuttavuutta ole
ehditty laajasti vield tutkia. Yhta mieltd ollaan kuitenkin siitd, ettd hoidon tulee koostua
psyykkisen ja fyysisen hoidon kokonaisuudesta. Ravitsemushoidon lisaksi hoidon kan-
nalta tehokkaiksi on todettu erilaiset terapiamuodot ja ladkehoito (Drugs & Therapy Pers-
pectives 2015, 196.)

Ladkehoito tulee yhdistaa siis muihin tuki- ja hoitomuotoihin ja sisallyttdé osaksi potilaan
kokonaishoitoa (Drugs & Therapy Perspectives 2015, 196). Hoidon tavoitteena on ensi-
sijaisesti vahentad ahmintaa. Sen lisdksi terveen painon saavuttaminen ja psyykkisen hy-
vinvoinnin koheneminen ovat tarkeitd. BEDia sairastaville potilaille on melko tyypillista
karsia samanaikaisesti masennusoireista ja omaan itseen liittyvistd negatiivisista tun-
teista. N&it4 pyritddn myos hoidon avulla véhentdmaan. (Brownley, Peat, La Via & Bulik
2014, 10, 23.)

BEDin ladkkeellisessa hoidossa on kaytetty padasiassa kolmenlaisia ladkeryhmié; masen-
nuslaékkeitd, epilepsialddkkeitd seké lihavuuden hoitoon tarkoitettuja la&kkeitd. Naisté
tehokkaimmaksi on tutkimusten mukaan todettu yleisemmin epilepsian hoitoon kaytet-
tava topiramaatti, jonka on havaittu vahentdvan ahmintaa seka laskevan painoa. Masen-
nusoireisiin silla ei sen sijaan ole néhty vaikutusta. Joillakin lihavuuden hoitoon kéytet-
tavilla la&kkeilla on saatu hyvia tuloksia painon laskemisessa lyhyell& tahtadimelld, mutta
muihin oireisiin niilla ei ole todettu olevan vaikutusta. Masennusléakkeiden teho on niin
ikaan ollut kapeaa ja lyhytaikaista (Reas & Grilo 2014, 104-07.)

Haapasalo-Pesun (2015) mukaan Suomessa ladkehoidon painotus BEDin hoidossa on vé-
hainen. Lyhytaikaisessa kaytdssa joillakin laékkeill& on saatu hyvia tuloksia, mutta niité
ei kuitenkaan suositella jatkuvaan k&yttoon eika rutiininomaisesti tarjottavaksi kaikille
BEDia sairastaville potilaille (Haapasalo-Pesu 2015, 45). Yhdysvalloissa sen sijaan on
lisensioitu ensimmainen ld&dke BEDin hoitoon. Se on aikaisemmin AD/HD:n hoidossa
enemman kaytetty lisdexamfetamine dimesylaatti ja silld on aiemmin mainitun topira-
maatin lisaksi todettu olevan eniten pitkdaikaisia hyotyja BEDin hoidossa. (Drugs &
Therapy Perspectives 2015, 197.)
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5.4 Terapeuttiset hoitomenetelmat

Vell-Zarbin ym. (2015) mukaan motivaatiota lisaavén terapian (MET, motivational en-
hancement therapy) yhdistdminen itsehoitoon on todettu vaikuttavan suotuisasti muutos-
valmiuteen sek& ahmimisesta pidattaytymiseen verrattuna pelkkaan itsehoitoon. Vastaa-
vasti motivoiva haastattelu itsehoidon lisané paransi itseluottamusta, itsetuntoa seké elé-
maénlaatua ja kohensi mielialaa. Tutkittaessa psykoedukaation ja itsehoidon yhdistamisté
verrattuna motivoivan haastattelun ja itsehoidon yhdistelmaén, ei voitu todeta merkittavia
eroavaisuuksia ahmimiskayttdytymisen muuttumisessa. Motivoiva haastattelu-itsehoito —
yhdistelmén lisdsi muutosvalmiutta ja pystyvyyden tunnetta, toisin kuin psykoterapia-it-
sehoito. Molempien hoitomuotojen kohdalla todettiin merkittavad parannusta syomis-
hairidoireiluun liittyen. (Vell-Zarb, Mills, Westra, Carter & Keating 2015, 331.)

BEDin hoidossa verkkopohjaisen kognitiivis-behavioralisen terapian (KBT) on voitu to-
deta vaikuttavan syomishairion psykopatologiaan. Hoitomuodon on todettu parantavan
fyysisté ja psyykkista terveyttd, itsetuntoa, elaménlaatua seka sosiaalisuutta seké véahen-

tavan tyytymattomyyttd omaa kehoa kohtaan. (Huurne ym. 2015, 2.)

Kognitiivis-behavioralinen terapia, dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) ja interperso-
naalinen psykoterapia (IPT) on todettu tehokkaiksi hoitomuodoiksi ahmintaoireilun seké
psykopatologisten liitdnndisoireiden ilmenemisen vahentymiseen. Painonpudotuksen
suhteen niilld ei ole saavutettu merkittavaa hyotyéa. (Safer, Robinson & Jo 2010, 116-17;
Hilbert, Bishop, Stein, Tanofsky-Kraff & Swenson 2012, 237-38.) Meskasen (2014) mu-
kaan Saferin ym. (2010) edellda mainitun tutkimuksen tulokset ovat hyvin sovellettavissa

my06s suomalaiseen vaestoon.

Kognitiivis-behavioralinen terapia on todettu hyodyllisemmaéksi terapiamuodoksi lyhy-
elld aikavalillg, mutta myos interpersonaalisella psykoterapialla voidaan saavuttaa vas-
taavia tai parempia tuloksia pidemmaén ajanjakson kuluessa. Molemmissa terapiamuo-

doissa on havaittu aikaisen vasteen ennustavan hyvin toipumista. (Eklund 2012, 59.)

Koska BEDiin kuuluu keskeisind elementteind huoli painosta ja ulkomuodosta, tyytymaét-
tomyys omaa kehoa kohtaan seké liikunnan vahéisyys, potilaat kokevat parantuvan itse-

tunnon sek& mielialan hoitonsa kulmakiviksi. Tdman johdosta fysioterapia voisi olla mie-
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lenkiintoinen lisd BEDin hoidossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd BEDia sairastavien nais-
ten litkunta yksin tai yhdistettyn& kognitiivis-behavioraliseen terapiaan véhensi ahmimis-
kayttaytymistd. Tamén katsottiin voivan johtua liikunnan tuomasta ajanvietteestd, joka
nain ollen vahentdd myos masennusoireiden ilmenemistd. Myds fyysisen aktiivisuuden
todettiin ehkdisevan ahmimiskayttaytymiseltd ahdistuksen ilmetessa. (Vancampfort
2013, 2192-93))

5.5 Oppimateriaalin kriteerit

Opetuksessa kaytettdvan materiaalin valinnassa tulisi huomioida oppijan nékokulma.
Heinosen (2005) tutkimuksen mukaan opettajat kokevat oppimateriaalin tarkeimmiksi
ominaisuuksiksi kiinnostavuuden, havainnollistavuuden sekd motivaation heréttamisen
jayllapidon. Hyvan oppimateriaalin tunnusmerkkeja ajateltiin myds olevan mahdollisuus
materiaalin eriyttdmiseen ja oppijoiden késityskyvyn sek& ajatusmallien kehittdmiseen.
(Heinonen 2005, 126-27)

Lahden, Hatosen ja Valiméen (2014) katsauksessa on osoitettu, ettd hoitotyon opetuk-
sessa verkko-opetuksen sek& l&hiopetuksen vaikuttavuutta verrattaessa verkko-opetuk-
sella voidaan saavuttaa saman tasoisia tuloksia. Tutkimuksessa kasiteltiin erityisesti tie-
dollisten ja taidollisten kykyjen oppimista seké tyytyvaisyytta opetukseen. Verkko-ope-
tusta voidaan tutkimuksen mukaan pitd4 hyvéna vaihtoehtona perinteisille opetusmene-
telmille, mutta sen ei voida katsoa olevan kontaktiopetusta parempi menetelmd. VVerkko-
opetusta koskevat samat saannét kuin muitakin opetusmenetelmid, ja menetelmén valinta
tulee perustua hyddynnettavyyteen suhteessa kohderyhmaén tarpeisiin. (Lahti ym. 2014,
136-37, 143))
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessiin - kuuluu olennaisena osana tutkimusetiikan noudattaminen
(Vilkka 2015, 41). Jo aihetta valitessa tulee vastaan valinta esimerkiksi itselle helposti
toteutettavan tai yhteiskunnallisesti merkittavan valilla (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25). En-
nen tarkempaa perehtymisté aiheeseen on haettava tarvittavat tutkimusluvat yhteistyota-
hoilta. Téassé vaiheessa tulee sopia mahdolliset tekijanoikeuksiin liittyvét asiat ja kaikkien
osapuolten vastuut ja velvollisuudet. Tulosten k&yttéoikeuksista on myds hyvé sopia tdssa
vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012, 6.)

Aihevalinta perustui tekijoiden omaan kiinnostukseen seka tyoelamétahon (Tampereen
ammattikorkeakoulu) esittdmaén tarpeeseen. Aiheita tarkasteltaessa erityisesti syomis-
hairioita koskevat aiheet heréttivat kiinnostusta. Valmiista aiheista ei [0ytynyt soveltuvaa,
jolloin oman aiheen mahdollisuus oli otettava huomioon. Tassé vaiheessa tyoelamétaho
tarjosi BEDiin liittyvan itseopiskelumateriaalin tuottamista aiheeksi, ja koimme sen itsel-
lemme mieluisaksi. Materiaalille on tarvetta koska l&hiopetuksessa ei ole kaytanndssa ai-
kaa keskittya yksittaisten syomishairididen hoitoon ja BEDin tuntemus on sen yleisyyden
vuoksi tarkedd. Myos BEDin tunnustaminen omana diagnoosinaan lisda tunnistamisen
tarkeyttd. Tapasimme tydelaméatahon ja opinndytetydn ohjaajan kanssa yhteisessé pala-
verissa lokakuussa 2015, jolloin sovimme tekijénoikeuksiin ja valmiin materiaalin kayt-
tooikeuksiin liittyvistd asioista. Opinnadytety6lupa on haettu ja saatu Tampereen ammat-

tikorkeakoululta.

Hyvén tieteellisen kdytannon mukaan tutkimusta tehdessé tiedonhankintamenetelmien
tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Lahteita kay-
tettdessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekeméa ty6téa ja merkité viitteet asianmu-
kaisesti seka tunnustaa niiden arvo ja merkitys omassa tutkimuksessa. Tutkimus tulee
my0s raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta TENK 2012, 6.)

Tiedonhaku on suoritettu tieteellisia artikkeleita sisaltavistd, yleisesti alalla kdytdssa ole-

vista kansainvalisista ja kotimaisista tietokannoista. L&hdemateriaaliin sisallytettiin myos
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Kéypa hoito — suosituksia niiden sisaltaman nayttdon perustuvan tiedon luotettavuuden
vuoksi. Pyrimme tekem&an monipuolista tiedonhakua ndista alaan liittyvista lahteista.
Rajasimme hakutulokset koskemaan vuonna 2005 ja sen jalkeen julkaistua aineistoa
koska aiheeseen liittyva tieto lisdéntyy ja hoitomenetelméat muuttuvat uusien tutkimusten
myota eikd tydmme kannalta ollut tarkoituksenmukaista perehtyd vanhempiin tutkimuk-
siin. Osa hoitomuotoihin liittyvasta lahdemateriaalista ei ollut saatavilla asetetun aikavé-

lin sisélla, joten niiden osalta tieto jai vahéaiseksi.

Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu avoimuus ja vastuullisuus. My®os yleisen huolelli-
suuden, rehellisyyden ja tutkimustychon liittyvan tarkkuuden katsotaan olevan tiedeyh-
teis0ssé tunnustettuja toimintatapoja. Samat periaatteet koskevat myds tulosten tallenta-
mista ja esittdmista sekéa niiden arviointia. Mahdolliset rahoitusléhteet ja merkitykselliset
sidonnaisuudet tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistuville ja muille asianosaisille ja ne
raportoidaan tutkimuksen tulosten julkaisemisen yhteydessa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta TENK 2012, 6.)

Opinnaytetyomme tulokset ovat muodostuneet Kirjallisuuskatsauksen kautta. Tuloksissa
kaytetyt lahteet on valittu niiden soveltuvuuden, ajankohtaisuuden seka yleistettavyyden
vuoksi. Tuloksissa kadytetty kansainvalinen lahdeaineisto lisd4 ajankohtaisuutta mutta voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen koska muualla tehdyt tutkimukset eivét aina ole suo-
raan sovellettavissa suomalaiseen vaestoon. Myos kaannettdessa lahdemateriaalia eng-
lannista suomeksi luotettavuus voi kérsid hieman. Luotettavuuteen vaikuttaa lisdavasti se,
etta opinndytetyon tekijoitd on kaksi. Tuloksissa keskityimme erityisesti mielenterveys-
hoitotyon nakdkulmaan, kuten tydeldmatahon kanssa oli sovittu. Opinnaytetydsta aiheu-

tuvista kustannuksista olemme vastanneet itse.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja
paihdehoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin itseopiskelumateriaalia BEDista. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla tavoiteltiin vastauksia opinndytetyon tehtaviin. Opinnéytetyon
tehtaviksi oli maaritetty mik& on BED, miten sita hoidetaan sekd millainen on hyva itse-

opiskelumateriaali.
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Opinnaytetyon tulokset osoittavat BEDin olevan yleisin syémishéirio. Téstd huolimatta
vakiintuneet hoitolinjaukset ja —kaytdnnot sen osalta puuttuvat. Syomishairididen hoito-
linjaukset ja —ohjeet ovat yleensa rajautuneet koskemaan padosin laihuushairiota tai ah-
mimishairiota, ja niita ei sellaisenaan voi kayttdd BEDin hoidossa. Tulosten avulla voitiin
havaita, ettd BEDista ja sitd muistuttavista syomiseen liittyvistd hairiétiloista on tehty
tutkimuksia ja tietoa on paljon saatavilla, mutta sairauden hoidon suunnittelussa kaytet-
tavé tieto tulee valikoida harkitusti. Kotimaista tutkimustietoa BEDista ei ole viel& juuri-
kaan, ja tdméa voi osaksi selittya silla, ettd se on vasta hiljattain lisatty DSM-5-luokituk-
seen ja puuttuu edelleen ICD-10 —tautiluokituksesta eriteltynd muista epatyypillisista syo-

mishairioista.

BEDin lisédminen DSM-5 —tautiluokitukseen erilliseksi diagnoosiksi, seka siihen liitty-
vien Kriteerien tarkentaminen on edesauttanut ja selkeyttdnyt sairauden tunnistamista.
Syomishairididen seulonnassa kéytetddn SCOFF- syomishdiridseulaa (Suokas & Rissa-
nen 2014c). Se ei kuitenkaan sovellu BEDin seulontaan kovin hyvin, koska sen valtaosa
sen sisaltamista kysymyksista liittyy laihuushdiriolle tai anmimishéiriélle tyypillisiin oi-
reisiin. Ensivaiheen seulonnassa se riittda kuitenkin herattdmaan huolen héiriintyneesta
syomiskéyttaytymisesté. Erityisesti BEDin seulonnassa avuksi on kehitetty syomistapa-
kysely BES (binge eating scale), jolla kartoitetaan ahmimistaipumusta. Molemmat seu-
lontakyselyt ovat kédyttokelpoisia valineitd perusterveydenhuollossa tehtdvaan ensivai-

heen tunnistamiseen, mutta vaativat lisdtutkimuksia rinnalle sairauden diagnosoimiseksi.

Néiden tietojen perusteella opinndytetyon tuotokseen on valittu mielenterveys- ja paihde-
hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille soveltuva aineisto. Aineistoon
on siséllytetty tarkeimmét BEDin tunnistamiseen ja diagnosointiin liittyvat vélineet seké
tutkimukset. Materiaaliin on koottu liséksi BEDiin liittyvia altistavia tekijoitd, samanai-
kaissairastavuus seké fyysiset vaikutukset. BEDin hoitoon liittyen on aineistoon kerétty
tuloksista saatua tietoa erilaisista terapeuttisista hoitomenetelmistg, ladkehoidosta seka

ravitsemushoidosta.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina olisi mielenkiintoista selvittad, kuinka BEDin tunnistaminen
toteutuu talla hetkelld, erityisesti perusterveydenhuollon osalta. Liséksi olisi kiinnostavaa
selvittad, millaisia muutoksia mahdollinen BEDin lisdédminen erilliseksi diagnoosiksi val-
misteilla olevaan ICD-11 —tautiluokitukseen tuo BEDin tunnistamiseen. Kehitysehdotuk-
sena olisi vastaavan kaltaisen itseopiskelumateriaalin kehittdminen keskivaiheen opintoi-

hin soveltuvaksi.
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