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Lasten ja nuorten syömishäiriöt lisääntyneet 
ja oireilu vaikeutunut korona-aikana

L apsia ja nuoria hoitavat terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat Suomessakin kiinnit-
täneet huomiota syömishäiriöiden hälyt-

tävään lisääntymiseen ja niihin liittyvän oirei-
lun pahenemiseen pandemia-aikana. Tuore 
tutkimustieto tukee hoitavien ammattilaisten 
havaintoja: syömishäiriöiden ilmaantuvuus 
on korona-aikana kasvanut useissa länsimaissa 
selvästi, jopa kaksin- tai kolminkertaiseksi ver-
rattuna aikaan ennen pandemiaa (1–4). Myös 
syömishäiriöistä jo ennen pandemiaa kärsinei-
den oireilu on korona-aikana 
vaikeutunut (4–7).

Kanadassa 9–18-vuotiaiden 
lasten ja nuorten uusien lai-
huushäiriötapausten lukumäärä 
on suurentunut eniten alueilla, 
joilla koronainfektioita oli eni-
ten (2). Tämä tukee häiriön ilmaantuvuuden 
lisääntymisen yhteyttä pandemiaan. Muiden 
mielenterveyden häiriöiden osalta vastaavasta 
ilmiöstä ei tietääksemme ole tutkimusnäyttöä, 
joskin etenkin tyttöjen itse raportoima ahdis-
tus- ja masennusoireilu on lisääntynyt (8).

Ilmiö on havaittavissa myös HUS:n lasten- ja 
nuorisopsykiatrian yksiköissä, joissa syömis-
häiriödiagnoosin saaneiden, hoidossa olevien 
potilaiden määrä on vuosina 2018–2021 lisään-
tynyt 67 % (lastenpsykiatria: 61 potilasta vuon-
na 2018 ja 102 vuonna 2021) ja 69  % (nuori-
sopsykiatria: 247 potilasta vuonna 2018 ja 418 
vuonna 2021). Kliinisen havainnon mukaan 
erityisen vaikeasti oireilevien syömishäiriöpo-
tilaiden lukumäärä on pandemian aikana ollut 
huomattavan suuri. Myös tahdosta riippumat-
tomassa osastohoidossa olevien syömishäiriö-
potilaiden määrä vaikuttaa suurentuneen.

Huolestuttavalle kehitykselle tarjoutuu pan-

demian ja sitä seuranneen yhteiskunnan sulun 
myötä useita mahdollisia syitä (9,10). Karan-
teenit ja ihmiskontaktien vähentämisohje ovat 
voineet johtaa lasten ja nuorten kehityksen 
kannalta tärkeiden ikätoverikontaktien heik-
kenemiseen ja sosiaaliseen eristäytymiseen. 
Koulunkäynti-, opiskelu- ja harrastusrutiinien 
keskeytyminen on lisännyt lasten ja nuorten 
psyykkistä kuormitusta, ja etäopiskelu on ai-
heuttanut lisästressiä ainakin osalle nuorista 
muun muassa keskittymisen ja itseohjautuvuu-

den haasteiden vuoksi. 
Hygieniavaatimukset, kuten ti-

heä käsien pesu ja maskin käyttö, 
sekä tartunnan pelko ovat voineet 
synnyttää tai vahvistaa syömishäi-
riöihin kiinteästi liittyviä pakko-
oireisia piirteitä. Arkiliikunnan vä-

heneminen on voinut osaltaan aiheuttaa lasten 
ja nuortenkin lihomista, joka puolestaan lisää 
alttiutta syömisen häiriintymiselle (5). Mo
nien lasten ja nuorten ruutuaika on lisääntynyt, 
mikä on yhteydessä levottomuuteen ja kes-
kittymisvaikeuksiin, unihäiriöihin, internetin 
haitallisille sisällöille altistumiseen, liikunnan 
vähäisyyteen sekä lukuisiin fyysisiin terveys-
haittoihin (11). 

Virtuaalitapaamisissa tiheästi toistuva oman 
videokuvan katsominen voi eskaloida syö-
mishäiriön oireita syömishäiriöille alttiille ja 
omaan ulkomuotoonsa tyytymättömille nuo-
rille. Masennuksen, ahdistuksen ja muiden 
psyykkisten oireiden lisääntyminen on sekin 
voinut lisätä häiriintynyttä syömiskäyttäyty-
mistä. Lapset ja nuoret myös kantavat huolta 
vanhemmistaan, ja siksi pandemian aikuisille 
aiheuttamat haasteet, kuten huoli toimeentu-
losta, koskettavat kaikkia perheenjäseniä. 

Oleellista on, että 
häiriöt tunnistetaan 
ja hoito voidaan 
aloittaa perustason 
yksiköissä
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Haavoittuvimmassa asemassa olevien per-
heiden lasten ja nuorten stressi on pandemian 
aikana saattanut lisääntyä, koska esimerkiksi 
terveys- ja päihdeongelmat sekä riitaisa perheil-
mapiiri ovat pandemian aikana voineet pahen-
tua, mikä näkyy muun muassa sosiaalihuollon 
palveluiden tarpeen lisääntymisenä. Lisäksi 
hoitokontaktien määrän väheneminen ja muut-
tuminen etävastaanotoiksi on voinut heikentää 
niiden lasten ja nuorten, jotka pandemian al
kaessa olivat hoidon piirissä, hoidon laatua (4).

On myös esitetty, että koronapandemian 
aikana on paljastunut jo vuosia kehittymässä 
ollut laajamittainen syömishäiriöepidemia (9). 
Suomessakin väestötason tutkimus on jo en-
nen pandemiaa vahvistanut syömishäiriöt yhä 
yleisemmäksi nuorten ja nuorten aikuisten, eri-
tyisesti tyttöjen ja naisten kansanterveysongel-
maksi (12,13). Näistä häiriöistä kärsii jossain 
elämänvaiheessaan jopa viidennes naisista. 

Syömishäiriöihin on olemassa vaikuttavia 
interventioita, joiden vaikuttavuus etenkin al-
kuvaiheen häiriöihin on hyvä (14). Siksi hoi-
to tulisikin aloittaa, kun häiriö on tuore. On 
muistettava, että kaikentyyppisiin syömishäi
riöihin, myös bulimia nervosaan, ahmintahäi
riöön (binge eating disorder, BED) sekä epä-
tyypillisiin ja määrittämättömiin syömishäiriöi-
hin liittyy vakavia somaattisia komplikaatioita, 
psykiatrista oheissairastavuutta, suurentunut 

kuolleisuus ja heikentynyt elämänlaatu (15–
19).

Hoidossa psykiatristen oheishäiriöiden, ku-
ten mieliala- ja ahdistushäiriöiden sekä tunne-
elämän epävakauden, aktiivinen hoito on tär-
keää. Lasten ja nuoruusikäisten syömishäiriöt 
koskettavat koko perhettä, ja perhekeskeisyys 
sekä oireiden kehityksellinen lähestyminen 
ovat hoidon kulmakiviä.

Syömishäiriöiden Käypä hoito ‑suosituksen 
päivitystyö käynnistyy lähiaikoina, ja on tärke-
ää, että niiden hoitoon saadaan tuoreet ohjeet 
ja selkeä hoidon porrastus. Oleellista on, että 
häiriöt tunnistetaan ja hoito voidaan aloittaa 
perustason yksiköissä – kuten koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollossa tai nuorisoasemilla 
– nopeasti, ja porrastuksen mukaan vaikeasti 
oireilevat sekä vakavista oheishäiriöistä kärsivät 
lapset ja nuoret hoidetaan syömishäiriöihin eri-
koistuneissa tertiaariyksiköissä niin, että heidän 
kehitysasteensa huomioidaan. 

Konsultaatiorakenteiden tulee olla kunnos-
sa ja vaikuttavan hoidon saatavilla jo siinä vai-
heessa, kun häiriö on alkuvaiheessa. Syömis-
häiriö koskettaa ja kuormittaa aina myös lapsen 
tai nuoren verkostoa. Lisääntyneeseen hoidon 
tarpeeseen vastaaminen edellyttää toimivaa ja 
selkeää yhteistyötä perustason toimijoiden, eri-
koissairaanhoidon sekä sosiaali- ja perhepalve-
luiden kesken. ■
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