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Viittaus:
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TIEDE

SYÖMISHÄIRIÖITÄ on ympäri maailman kaiken­
ikäisillä ihmisillä sukupuoleen katsomatta. Ne 
ovat väestötasolla harvinaisia mielenterveyden 
häiriöitä mutta yleisiä nuorilla ja nuorilla aikui­
silla naisilla (1). Syömishäiriöoireiset nuoret 
kuormittavat terveydenhuollon ammattilaisia 
yhä enemmän, ja julkisuudessa nousee huoli 
syömishäiriöiden ”epidemiasta”.

Tässä katsauksessa pohdimme tutkimustu­
loksien valossa, kuinka yleisiä nuorten syömis­
häiriöt ovat sekä mitä niiden ennusteesta tiede­
tään ja pystytäänkö siihen vaikuttamaan. Keski­
tymme nuoruusikäisiä koskeviin raportteihin, 
mutta ikähaarukka saattaa olla laajempi kuin 
Suomen erikoissairaanhoidon vastuunjaossa 
määritellyt 13–18-vuotiaat.

Tunnetuimmat syömishäiriöt ovat laihuus­
häiriö (anorexia nervosa), ahmimishäiriö  
(bulimia nervosa) ja ahmintahäiriö (binge  
eating disorder, BED) (taulukko 1). Amerikkalai­
nen DSM-5-luokitus sisällyttää syömiskäyttäy­
tymisen häiriöihin myös syömisen rajoittamis- 
ja välttämishäiriön (avoidant-restrictive food  
intake disorder, arfid), pica-oireyhtymän (ruoka- 
aineisiin kuulumattomien aineiden jatkuva syö­
minen) ja ruminaatiohäiriön (märehtiminen ja 
pulauttelu) (2), mutta näiden esiintyvyys ja en­
nuste nuorilla tunnetaan toistaiseksi huonosti, 
joten emme käsittele niitä tässä katsauksessa.

Suurin syömishäiriöriski on naisilla teini- 
iästä varhaisaikuisuuteen (3–6). Vain noin vii­

dennes sairastuneista hakeutuu hoitoon (1), ja 
hakeutuminen viivästyy usein kuukausia tai jo­
pa vuosia (1). On oletettavaa, että syömishäiriöt 
ovat edelleen alidiagnosoituja ja alihoidettuja 
(3). Aliraportoinnin riski saattaa koskea erityi­
sesti miehiä (7).

Tutkimusasetelmien ja -menetelmien eroa­
vaisuuksien vuoksi todellista syömishäiriöiden 
yleisyyttä ja epidemiologisia trendejä ei ole 
helppoa arvioida (3–6). Tätäkin vaikeampaa on 
arvioida häiriön yleisyyttä nuorilla, koska nuo­
ruuden ikärajat vaihtelevat eri maissa ja tutki­
muksissa ovat usein yhdessä joko lapset ja nuo­
ret tai nuoret ja aikuiset (4,5).

Esiintyvyyden vaihtelua raporteissa selit­
tävät myös muun muassa tutkimusasetelma 
sekä syömishäiriöiden tunnistamiseen käyte­
tyt menetelmät (3). Diagnostisiin haastattelui­
hin perustuvissa tutkimuksissa on raportoitu  
pienempiä esiintyvyyslukuja kuin itsearviointi­
kyselyyn perustuvissa (3–5). Lisäksi vuosien 
varrella esiintyvyyslukujen kasvu voi heijastaa 
paitsi todellista sairaustapausten lisääntymistä 
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	• Syömishäiriön on suomalaistutkimuksen mukaan sairastanut aikuisikään 
mennessä joka kuudes nainen ja joka neljäskymmenes mies.

	• Korona-aikana nuorten uudet laihuushäiriödiagnoosit sekä hoidon tarve 
lisääntyivät.

	• Syömishäiriödiagnoosin nuoruusiässä saaneista yli 40 prosentilla oireilu 
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terveyden ja elämänlaadun ongelmien riskiä aikuisena.

	• Noin puolet syömishäiriöpotilaista ei toivu, vaikka on saanut näyttöön  
perustuvaa hoitoa.

	• Varhainen tunnistaminen ja hoidon aloitus parantanevat ennustetta.
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väestössä myös diagnostisten kriteerien muu­
tosta sekä häiriöiden parempaa tunnistamista 
terveydenhuollossa (1,3–5). DSM-5-luokituksen 
käyttöönoton jälkeen esimerkiksi laihuus- ja 
ahmimishäiriön määritelmät laajenivat siten, 
että aiemmin epätyypillisiksi luokitellut häiriöt 
täyttivät tyypillisen häiriön kriteerit (2).

Myös tiedot syömishäiriöiden ennusteesta 
vaihtelevat eri tutkimusraporteissa riippuen 
toipumisen, uusiutumisen ja pitkittyneen häi­
riön määrittelyistä, seurannan kestosta, potilas­
aineiston koosta ja hoitotasosta (8).

Nuorten syömishäiriöiden yleisyys
Laihuushäiriö alkaa yleensä 15–19-vuotiaa­
na (4–6), mutta viime vuosikymmenellä tätä  
nuorempienkin sairastuminen näyttää lisään­
tyneen (5,9–12). Ahmimishäiriön puhkeami­
sen huippuikä vaihtelee tutkimusraporteissa 
15 ja 29 vuoden välillä (4,5). Ahmintahäiriö 

taas alkaa usein myöhään nuoruudessa tai var­
haisessa aikuisiässä (1,5), mutta on alustavaa  
tutkimusnäyttöä siitä, että ahminta ja jopa diag­
nostiset kriteerit täyttävä ahmintahäiriö ovat 
nuorilla ajateltua yleisempiä (13).

Vuosien 2013–2020 raporteissa 3,7–10,5 % 
länsimaiden väestöstä on sairastanut jotakin 
syömishäiriötä varhaisaikuisuuteen mennes­
sä (5,6). Laihuushäiriöön on elämänsä aikana  
sairastunut 1,4–3,4 %, ahmimishäiriöön 0,3–
1,3 % ja ahmintahäiriöön 0,2–0,4 % nuoris­
ta aikuisista (6). Epätyypilliset syömishäiriöt, 
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joissa kaikki diagnoosikriteerit eivät täyty, ovat 
yleisempiä kuin tyypilliset (3–6).

Ylärajat näille esiintyvyysväleille tulivat tutki- 
muksesta, jossa seurattiin lähes kaikkia vuosina 
1983–1987 syntyneitä suomalaisia kakso­
sia 12-vuotiaasta 21–25 vuoden ikään (14).  
Tämän tutkimuksen mukaan joka kuudes nai­
nen (17,9 %) ja joka neljäskymmenes mies (2,4 %) 
on sairastanut DSM-5-määritelmän mukai­
sen syömishäiriön aikuisikään mennessä (14).  
Raportoidut luvut ovat korkeampia kuin muis­
sa kansallisissa tutkimuksissa (15,16). Eroa 
selittävät mahdollisesti paitsi Suomen sosio­
kulttuuriset ominaisuudet, kuten nuorten var­
hainen itsenäistyminen ja urheiluharrastusten 
ja terveellisten elämäntapojen suosio, myös 
tutkimusasetelman laajat DSM-5:n mukaiset 
diagnostiset kriteerit, ylidiagnosoinnin riski 
väestötutkimuksessa, laaja ikähaarukka (12– 
25 v) sekä se, että kaikki tutkittavat olivat kak­
sosia, joilla syömishäiriölle altistavia geneetti­
siä ja ympäristötekijöitä voi olla enemmän kuin 
muulla väestöllä (4,14).

Yleistyvätkö nuorten syömishäiriöt?
Suuremmat laadukkaat katsaukset syömis­
häiriöiden maailmanlaajuisesta yleisyydestä 
analysoivat ennen vuotta 2020 kerättyjä ai­
neistoja. Kaikenikäisten uusien laihuushäiriö­
tapausten määrän on raportoitu pysyneen vuo­
sina 2000–2020 melko vakaana (4). Maltillinen 
kasvutrendi huomattiin vain alle 15-vuotiailla 
tytöillä (9–12). Monien kansallisten tutkimus­
raporttien mukaan ahmimishäiriön ilmaantu­
vuus on kaikenikäisillä jopa vähentynyt (4).

Koronapandemia aiheutti kuitenkin ennen­
näkemätöntä kasvua syömishäiriöiden ja eri­
tyisesti nuorten tyttöjen laihuushäiriön uusien  
tapausten määrissä (17). Koko Suomen katta­
vassa tutkimuksessa vuosina 2017–2021 eniten 
0–17-vuotiailla lisääntyivät syömishäiriödiag­
noosit (27,4 % odotettua korkeampi ilmaantu­
vuus) (18). Syömishäiriötä jo ennen pandemiaa 
sairastaneiden oireilu myös vaikeutui korona­
vuosina: laihuushäiriötä sairastavien tyttöjen 
terveydenhuollon ja osastohoidon tarve lähes 
kaksinkertaistui (17). Jää nähtäväksi, pysyykö 
ilmaantuvuus suurena korona-aikojen jäätyä 
taakse ja heijastuuko ilmaantuvuuden kasvu 
tuleviin esiintyvyyslukuihin väestötasolla.

Syömisen ongelmat 
Varsinaisten diagnosoitujen syömishäiriöiden 
lisäksi nuorilla on usein häiriintyneen syömi­
sen oireita kuten laihduttamista, ahmintaa, itse 
aiheutettua oksentamista sekä liiallista liikun­
taa. Systemaattisessa katsauksessa (19) syömi­

nen oli häiriintynyttä 22,4 %:lla perusterveistä 
6–18 vuotiaista ja jopa 30 %:lla tytöistä. Ilmiö 
on tärkeä pitää mielessä, koska nuoruuden häi­
riintynyt syömiskäyttäytyminen saattaa ennus­
taa oireilun jatkumista aikuisuuteen ja syömis­
häiriön puhkeamista (19,20).

Häiriintynyt syömiskäyttäytyminen – kuten 
syömisestä kieltäytyminen, ajoittainen ahmin­
ta ja tyhjentämiskäyttäytyminen – liittyy usein 
muihin psykiatrisiin häiriöihin, erityisesti nii­
hin, joiden patofysiologiassa korostuvat tunne­
säätelyn vaikeudet sekä negatiivisen palautteen 
ja hylkäämisen pelko. Oirekuvaan kuuluvat 
usein myös itsensä vahingoittaminen (esimer­
kiksi viiltely) ja laaja toimintakyvyn heikkene­
minen (21–23). Näille potilaille syömishäiriöi­
den hoitointerventiot eivät yleensä riitä tai sovi 
ja hoidossa keskeistä on tunnesäätelytaitojen 
kehittäminen (23). Hoito vaatii usein toistu­
via osastojaksoja sekä eri hoitotahojen ja tuki­
muotojen integrointia yhteen.

Häiriintynyt syömiskäyttäytyminen ja 
syömishäiriöön sairastuminen nuoruudessa 
johtavat suurempaan varhaisaikuisuuden pai­
no-, mielenterveys- ja päihdeongelmariskiin 
(8,24). Tämä moninkertaistaa syömishäiriöi­
den aiheuttamaa taakkaa kansanterveydelle ja 
terveydenhuollolle.

Nuoren syömishäiriöpotilaan ennuste
Syömishäiriöt ovat usein pitkäaikaisia ja ku­
lultaan aaltoilevia. Systemaattisessa alle 18- 
vuotiaiden syömishäiriöpotilaiden seurantakat­
sauksessa sairaus jatkui varhaisaikuisuuteen 
40,7 %:lla ja uusiutui 24,5 %:lla (25). Syömis­
häiriöisistä nuorista 51–75 % toipuu, eikä mer­
kittävää eroa eri diagnoosien välillä pystytä 
osoittamaan (26).

Syömishäiriöihin liittyy psykiatrian suurim­
pia kuolleisuus- ja itsemurhalukuja (26,27), ja 
suurin ennenaikaisen kuoleman riski liittyy 
laihuushäiriöön (26,27). Tutkimusten mukaan 
melkein puolet syömishäiriöpotilaista ei myös­
kään toivu (26). Täytyy kuitenkin muistaa, että 
useimmat ennustetutkimukset on tehty hoidos­
sa olevilla ja vakavammin oireilevilla syömis­
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häiriöpotilailla. Hoitoon hakeutuu 20–40 % 
oireilevista (1,6), eli suuri osa nuorista ei ole 
mukana ennustearvioissa (8).

Aikuisiin verrattuna nuorista suurempi osa 
toipuu ja pitkittymisen riski on pienempi (26). 
Pitkittyneeseen syömishäiriöön liittyy ahdis­
tus- ja masennusoireilua, hormonaalisen toi­
minnan häiriöitä sekä vaikeuksia itsenäistyä 
ikätasoisesti (25).

Mistä ennuste riippuu?
Laihuushäiriön vahvimmat toipumista en­
nustavat tekijät ovat lievempi alipaino hoidon 
alussa sekä sairauden lyhyempi kesto (8). Sai­
rauden edetessä sekä neurobiologiset että psy­
kososiaaliset häiriökäyttäytymistä ylläpitävät  
tekijät vahvistuvat ja hoitovaste saattaa heiken­
tyä (27). Syömiskäyttäytymisen ja painon muu­
tos parempaan hoidon ensimmäisten viikkojen  
aikana ennustaa todennäköisempää toipumis­
ta (28).

Psykiatrinen rinnakkaissairastaminen vai­
keuttaa syömishäiriön kulkua, ennustaa sai­
rauden pitkittymistä ja voi nostaa ennenai­
kaisen kuoleman riskiä (29). Kuitenkin uuden 
meta-analyysin valossa samanaikainen ma­
sennus ja pakko-oireinen häiriö voivat jopa pa­
rantaa syömishäiriön ennustetta (26). Näiden 
häiriöiden tehokas hoito saattaakin vaikuttaa 
myös syömishäiriöoireilun takana olevaan 
psykopatologiaan ja edesauttaa toipumista 

(30). Itsetuhoinen käyttäytyminen taas heiken­
tää mahdollisuuksia hyötyä hoidosta ja liittyy 
heikompaan ennusteeseen (26).

Vakava alipaino sekä hoitoon jonottaminen 
lisäävät laihuushäiriöpotilaiden kuolemanris­
kiä (26,31). Vaikka alaikäisten syömishäiriö­
potilaiden kuolemanriski on arvioitu jo lähtö­
kohtaisesti huomattavasti pienemmäksi kuin 
aikuisten (alle 1 % versus aikuisten 1–5 %) 
(26), traaginen lopputulema voitaneen vält­
tää estämällä nuoren syömishäiriön pitkitty­
minen.

Parempi hoitoa edeltävä motivaatio ennus­
taa kaikenikäisten syömishäiriöpotilaiden on­
nistuneempaa fyysistä ja psyykkistä toipumista 
(32). Hoitomenetelmistä nuorten ennusteeseen 
eniten vaikuttavat tehokas vajaaravitsemuksen 
korjaaminen sekä perhepohjainen hoito (family- 
based treatment, FBT) (26,33). Toipuminen on 
todennäköisempää myös, jos ravitsemuskun­
toutus on hoidon keskeisenä elementtinä (26). 
Aikuisten tukema säännöllinen ja monipuoli­
nen ruokailu perhepohjaisen hoitomallin hen­
gessä on ratkaisevan tärkeää nuoren häiriinty­
neen syömiskäyttäytymisen korjaamiseksi sekä 
fyysisten ja psyykkisten oireiden lievittämiseksi 
(26).

Lopuksi
Syömishäiriöiden esiintyvyys on pysynyt vuosi­
kymmeniä ennallaan, mutta koronapandemia 
lisäsi nuorten uusia syömishäiriötapauksia 
huomattavasti. Lääkärit ja muut terveyden- 
huollon ammattilaiset kohtaavat syömishäiriö­
oireisia nuoria hyvin usein.

Ennustetutkimukset vahvistavat kliinistä 
kokemusta siitä, että syömishäiriöt kestävät 
usein pitkään. Ennusteeseen pystytään kuiten­
kin vaikuttamaan. Erityisesti syömishäiriöiden 
tunnistaminen ja hoidon varhainen aloitus 
voinevat ehkäistä sairauden pitkittymistä sekä  
parantaa hoidon tuloksia ja ennustetta. l

Koronapandemia lisäsi 
nuorten uusia  
syömishäiriötapauksia 
huomattavasti.
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