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KATSAUS
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Varhainen puuttuminen syömishäiriöihin

Syömishäiriöt ovat erityisesti nuoruusiässä 
alkavia ja usein pitkäkestoisia sairauksia. 
Laihuushäiriö on yksi nuorten yleisim-

mistä kroonisista sairauksista (1). Suomalaisen 
väitöstutkimuksen perusteella vähintään joka 
kymmenes nuori tai nuori aikuinen (17,9 % 
naisista ja 2,4 % miehistä) on sairastanut syö-
mishäiriön (2). Laihuushäiriötä sairastavien 
keskimääräinen kuolleisuus on lähes kuusin-
kertainen muuhun samanikäiseen väestöön 
nähden (3).

Syömishäiriöt pyritään tunnistamaan ja nii-
hin pyritään puuttumaan mahdollisimman 
varhain, jotta sairastamiseen liittyvät haitat 
voitaisiin välttää. Hoitovaste on usein parempi 
sairauden alkuvaiheessa, ja nopeaa oirevastetta 
on pidetty myös suotuisan ennusteen merkkinä 
(4). Myös sairauteen liittyvien aivomuutosten 
on ajateltu palautuvan paremmin, mikäli ti-
lanteeseen puututaan nopeasti (5). Varhainen 
puuttuminen voi myös ehkäistä syömishäiriöi-
den etenemistä vaikeiksi (6).

Nuoren ihmisen sairastuminen herättää 
usein suurta hätää ja huolta hänen läheisissään. 
Koska syömishäiriön varhainen tunnistaminen 
on osoittautunut käytännössä vaativaksi, mo-
nissa eri maissa asiantuntijat ovat kehittäneet 
erilaisia käytännön ratkaisuja hoitoon pääsyn 
sujuvoittamiseksi. Tämän katsauksemme tar-

koitus on kuvata tuoreinta tieteellistä tutkimus-
ta aiheesta.

Miksi hoitoon pääsy viivästyy?

Käytännössä syömishäiriöiden tunnistami-
nen on vaativaa ja hoitokapasiteetti rajallinen. 
 Monin paikoin hoitojonot ovat pitkiä. Saksa-
laistutkimuksessa hoitamattoman syömishäi-
riön kesto oli keskimäärin noin kolme vuotta 
(7). Hoitamattoman syömishäiriön kesto ai-
heutuu sekä viiveestä hoitoon hakeutumises-
sa että hoitoon jonottamisesta (8). Suomessa 
 alueelliset erot psykiatrisen hoidon saatavuu-
dessa ovat suuria. Pandemian seurauksena syö-
mishäiriödiagnoosien määrä ja palveluntarve 
lisääntyivät merkittävästi erityisesti pääkaupun-
kiseudulla (9).

Läheskään kaikki syömishäiriötä sairastavat 
eivät hakeudu hoitoon. Australialaistutkimuk-
sessa yleisin syy olla hakeutumatta hoitoon oli 
halu olla huolestuttamatta muita vaikeuksillaan: 
valtaosa sairastuneista uskoi, että ongelmat pi-
täisi selvittää itse, ja kaksi kolmasosaa myös us-
koi pystyvänsä käsittelemään omat vaikeutensa 
itsenäisesti. Muita yleisiä syitä hoitoon hakeu-
tumattomuuteen olivat halu säilyttää syömisen 
hallinta, häpeä ongelmista ja ajan puute. Kak-
si kolmannesta potilaista ajatteli, ettei tarvitse 

Varhainen puuttuminen syömishäiriöön lyhentää hoitamattoman syömishäiriön kestoa, parantaa 
hoitovastetta ja ehkäisee sairauden pitkäaikaiskomplikaatioita. Britanniassa kehitetyssä varhaisen 
puuttumisen FREED-mallissa syömishäiriöön sairastunut saa nimetyn yhteyshenkilön ja tietoa syömis-
häi riöstä 48 tunnin kuluessa avun hakemisesta. Varhaisen puuttumisen mallilla hoidetuista potilaista 
lähes 60 % saavutti normaalipainon vuoden seurannassa. Sairaalahoidon tarve väheni kolmanneksella 
tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Suomessakin on kehitetty vastaavia syömishäiriön hoitomalleja, 
jotka painottavat kokonaisvaltaista hoitoa, psykoedukaatiota ja läheisten aktiivista osallistamista 
hoitoon.
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apua, ja kolmasosa kertoi hoidon kustannusten 
estävän hoitoon hakeutumisen (10).

Varhaisen puuttumisen FREED-malli

Syömishäiriöiden varhaisen puuttumisen 
malli (First episode rapid early intervention, 
FREED) on Britannian julkisen terveydenhuol-
lon piirissä kehitetty hoitomalli, jonka esikuva-
na on toiminut psykoosipotilaiden varhaisen 
puuttumisen malli (KUVA 1) (11,12). FREED-
malli on suunnattu 16–25-vuotiaille nuorille 
ja nuorille aikuisille, joiden syömishäiriö on 
kestänyt vähemmän kuin kolme vuotta. Malli 
kehitettiin alkuun laihuushäiriön hoitoon, mut-
ta se soveltuu kaikille syömishäiriöpotilaille 

(11). Varhaisen puuttumisen tavoitteena on es-
tää syömishäiriöiden kroonistumista joudutta-
malla alueellisten hoitokoordinaattorien avulla 
hoitoon pääsyä, joka kesti vuosina 2017–2018 
Britanniassa toimivan potilasjärjestön tutki-
muksen mukaan keskimäärin yhdeksän viikkoa 
ja pahimmillaan puoli vuotta (13).

Lisäksi FREED-mallissa sairastuneelle tar-
jotaan syömishäiriön riski- ja suojatekijöihin 
liittyvää ensitietoa, joka pyrkii vahvistamaan 
syömishäiriöltä suojaavia käyttäytymismalleja. 
Ajatuksena on, että syömishäiriöön sairastunut 
voi alkaa muuttaa omaa toimintaansa jo ennen 
varsinaisen hoidon alkamista.

Ensitieto toipumisen tukena. FREED-
mallissa jaettava ensitieto käsittelee syömishäi-

Avun
hake-
minen

Hoitoon
sitoutta-
minen Arvio

Hoidon
aloitus

Syömishäiriö
alle 3 vuotta

< 48 t 2 viikkoa 2 viikkoa 

Kenelle? Hoitoon sitouttaminen

 16–25-vuotiaat
 Syömishäiriön kesto alle 
       kolme vuotta

 Lähetteellä tai ilman

Puhelu 48 tunnin kuluessa:

  Nimetty yhteyshenkilö
  Alustava arvio

 Psykoedukaation aloitus

Psykoedukaatio

?

Syömishäiriön vaikutukset aivoihin
• Nuorten henkilöiden aivojen kehitys 
 on vielä kesken, ja he ovat siksi 
 erityisen haavoittuvia
• Syömishäiriön seurauksena aivojen
 koko voi pienentyä. Tällä voi olla
 negatiivisia vaikutuksia mm.
 sosiaalisiin suhteisiin ja päätöksen-
 tekokykyyn
• Muutokset voivat palautua, kun
 ravitsemustila korjaantuu

Sosiaalinen media
• Terveydestä liikkuu usein valheellista
 tietoa sosiaalisessa mediassa
• Kuvat ovat usein muokattuja, harva
 jakaa kaikkia puolia elämästään
• Syömishäiriöitä ihannoiva sisältö
 voi olla vaarallista, mutta vaikeaa
 tunnistaa
• Voit itse vaikuttaa sosiaalisen mediasi
 sisältöön. Minkälainen sisältö tukee
 paranemistasi?

Aikuistuminen
• Omilleen muutto ja opiskelun aloitus
 ovat isoja muutoksia, jotka altistavat
 syömishäiriöille.
• Suunnitelma syömishäiriön uusiutu-
 misen varalle etukäteen
• Tunnista omat hälytysmerkkisi
• Hae tukea koulu- tai opiskelija-
 terveydenhuollosta ja ystäviltäsi
• Suomessa vertaistukea tarjoaa
 esimerkiksi Syömishäiriöliitto

KUVA 1. Britanniassa kehitetty varhaisen puuttumisen malli (1). 
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riön vaikutuksia aivoihin ja sosiaalisen median 
 käyttötapojen vaikutusta oireiluun (14,15). 
Lisäksi syömishäiriöön sairastunutta tuetaan 
hakemaan apua läheisiltään ja ennakoimaan 
aikuistumiseen liittyvien elämänmuutoksien 
aiheuttamaa mahdollista oireiden lisääntymistä 
(14).

Syömishäiriön vaikutus aivoihin. Syömis-
häiriöön sairastunut saa ensitietona tutkimus-
perusteista tietoa nälkiintymisen mahdollisista 
vaikutuksista aivoihin. Nälkiintyminen voi tut-
kimusten mukaan johtaa aivokuoren harmaan 
aineen määrän pienenemiseen, mikä voi enti-
sestään vaikeuttaa syömishäiriöön sairastuneen 
päätöksentekoa ja heikentää hänen sosiaalisia 
suhteitaan (16). Nälkiintymiseen liittyvät aivo-
muutokset voivat erityisesti vähentää sairastu-
neen kognitiivista joustavuutta, mikä vaikeuttaa 
uusien taitojen omaksumista ja syömishäiriöstä 
toipumista. Ensitiedon tavoitteena on kannus-
taa syömishäiriöön sairastunutta suojaamaan 
aivojaan, jotta toipuminen olisi helpompaa ja 
todennäköisempää (17).

Sosiaalinen media ja syömishäiriö. Ensi-
tieto kiinnittää huomiota myös sairastuneen 
sosiaalisen median käyttötapoihin (18). Sosiaa-
lisen median viestintä korostaa usein ulkonäön, 
ruokavalion tai tietynlaisten kehoihanteiden 
merkitystä. Sosiaalisen median käytön on to-
dettu olevan yhteydessä häiriintyneeseen syö-
miseen, ja painon ja ulkonäön ylikorostuminen 
on keskeinen syömishäiriöitä synnyttävä ja yl-
läpitävä tekijä (19,20). Laihuutta ihannoivan 
sisällön kuluttaminen voi vääristää kehonku-
vaa, lisätä tyytymättömyyttä omaan kehoon ja 
pahentaa syömisoireilua (21).

Sosiaalisen median käyttö voi sekä ylläpitää 
syömishäiriökäyttäytymistä että tukea toipu-
mista. FREED-mallin ensitietomateriaaleissa 
syömishäiriöön sairastunut saa neuvoja, miten 
arvioida internetistä löytyvien ohjeiden luotet-
tavuutta ja miten vähentää haitallisten sovellus-
ten käyttöä. Britanniassa syömishäiriöstä toi-
puville suositellaan puhelimeen ladattavia so-
velluksia, joista saa tukea paranemisprosessissa 
(15,21). Suomessa Syömishäiriöliitto (www.
syli.fi) ja sen paikallisyhdistykset tarjoavat tu-
kea, chatteja, tapaamisia sekä erilaisia artikkele-
ja ja tietoja sosiaalisen median kautta.

Läheisten tuki. Syömishäiriöön sairastu-
neen on usein vaikea ottaa vastaan tukea lä-
heisiltään (22). FREED-mallissa sairastunutta 
rohkaistaan käsittelemään ensitietomateriaaleja 
läheistensä kanssa ja pyytämään heiltä tukea. 
Läheisiä kannustetaan myös osallistumaan hoi-
toon (22). Lisäksi sairastunutta kannustetaan 
kertomaan syömishäiriöstä luotettaville ystävil-
leen, hakemaan tukea koulun tai oppilaitoksen 
terveyspalveluista ja liittymään erilaisiin opis-
kelijayhteisöihin.

Suomessa Mielenterveystalo tarjoaa Tukea 
syömishäiriöön sairastuneen läheisille -oma-
hoitokurssin. Sen avulla syömishäiriöön sai-
rastuneen vanhempien ja läheisten on helppo 
tutustua syömishäiriöiden perhepohjaisen 
hoidon periaatteisiin ja toteutukseen (20,23). 
Omahoitokurssin tarkoitus on vähentää läheis-
ten kuormitusta, mikä puolestaan vähentää 
sairastuneen syömishäiriöoireilua (24). Sekä 
suomeksi että ruotsiksi on myös saatavilla yleis-
tajuisia kirjoja (25,26).

Aikuistumiseen liittyvät elämänmuutok-
set ja oireilu. Syömishäiriöön sairastuminen 
ajoittuu tyypillisimmin 16–19 vuoden ikään, 
jolloin nuoren elämässä on yleensä paljon 
muitakin elämänmuutoksia (2). Huoli koulu-
menestyksestä, jatko-opiskelupaikasta tai opin-
tojen aloittaminen uudessa koulussa tai oppi-
laitoksessa tuo uusia ympäristöjä ja haasteita. 
Tutkimusten perusteella tiedetään, että mo-
nenlaiset elämäntapahtumat ja aikuistumiseen 
liittyvät muutokset voivat laukaista laihdutus-

Varhainen puuttuminen syömishäiriöihin

Ydinasiat
 8 Hoitoon hakeutumisen viive ja pitkät hoi-

tojonot hankaloittavat varhaista puuttu-
mista syömishäiriöihin.

 8 Nopea hoitoon pääsy, varhainen psy-
koedukaatio ja perheen osallistaminen 
hoitoon on yhdistetty hyviin hoitotulok-
siin.

 8 Ensitietona voidaan tarjota tietoa syömis-
häiriön vaikutuksista aivoihin, sosiaalisen 
median käytöstä toipumisen tukena sekä 
elämänmuutosten yhteyksistä oireiluun.
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yrityksiä, muuttaa ruokarytmiä ja siten toimia 
häiriintyneen syömisen alttiustekijöinä (27).

FREED-mallin ensitietomateriaalit tarjoavat 
syömishäiriöön sairastuneelle tietoa tyypillisis-
tä aikuistumiseen ja muihin elämänmuutoksiin 
liittyvistä syömisen haasteista. Sairastunut voi 
näiden avulla pohtia, kykeneekö hän huoleh-
timaan itse ruokailuistaan vai lisääkö itsenäi-
nen elämä syömishäiriön oireita. Materiaalit 
tar joavat tietoa tasapainoisten ruokasuunni-
telmien tekoon ja viisaaseen rahankäyttöön. 
Sairastunutta kannustetaan syömään joukko-
ruokaloissa tai yhteisissä tiloissa aina kun se on 
mahdollista (15,18).

FREED-mallissa käsitellään myös alkoholin 
ja päihteiden käyttöä. Koska alkoholinkäyttö 
voi aiheuttaa syömishäiriöön sairastuneelle 
muita ihmisiä herkemmin haittoja ja suurentaa 
kuolemanriskiä, sairastunutta ohjataan varovai-
suuteen päihteiden käytössä (3,18,28).

Syömishäiriöihin usein liittyvä täydellisyy-
den tavoittelu voi myös välillä vaikeuttaa tai 
hidastaa opintojen etenemistä. Koska syömis-
häiriöstä toipuminen on harvoin suoraviivaista, 
on tärkeää miettiä erilaisia opintojen tukitoimia 
ja varasuunnitelmia, joihin voidaan turvautua, 
mikäli oireet lisääntyvät tai terveydentila heik-
kenee (18,29).

FREED-mallin tuloksellisuus

FREED-mallia on tutkittu paljon viime vuosi-
na. Britanniassa tehdyssä pilottitutkimuksessa 

vertailtiin kaltaistetulla kohorttiasetelmalla 
varhaisen puuttumisen vaikutuksia kahden 
vuoden seurannassa. Varhaisen puuttumisen 
ryhmässä oli 22 osallistujaa, muut 35 osallistu-
jaa saivat tavanomaista hoitoa. Osallistujat oli 
kaltaistettu keskenään iän, diagnoosin ja sairau-
den keston osalta. Kahden vuoden seurannan 
päättyessä varhaisen puuttumisen piirissä ol-
leiden potilaiden keskimääräinen painoindek-
si oli 19,2 kg/m2, tavanomaisesti hoidettujen 
18,0 kg/m2. Painoindeksin muutos oli tilastol-
lisesti merkitsevä molemmissa ryhmissä (var-
haisen puuttumisen piirissä olevilla 2,7 kg/m2, 
tavanomaista hoitoa saaneilla 1,9 kg/m2), mut-
ta hoidon päättyessä ryhmien välinen painoin-
deksiero ei enää ollut tilastollisesti merkitsevä 
(30).

Laajemmassa yli 200 potilaan vuoden 
kestäneessä seurantatutkimuksessa verrat-
tiin FREED-mallia ja tavanomaista hoitoa 
16–25-vuotiailla ensimmäistä kertaa syömis-
häiriöön sairastuneilla. Varhainen puuttuminen 
paransi syömishäiriöiden ennustetta huomat-
tavasti: Laihuushäiriöpotilaista 53 % saavutti 
normaalipainon vuoden seurannassa, kun ta-
vanomaista hoitoa saaneista saman tavoitteen 
saavutti vain 18 %. FREED-mallilla hoidetut 
tarvitsivat vähemmän päiväosasto- ja osasto-
hoitoa, mikä tuotti merkittäviä kustannussääs-
töjä (31). Näiden tutkimusten perusteella syö-
mishäiriöiden varhaisen puuttumisen malli on 
laajentunut Britanniassa valtakunnalliseksi hoi-
tomalliksi: ainakin 70 paikallista hoitotiimiä on 

Oma yhteydenotto Fredrika-
klinikka 

Hoitosuunnitelma
•  Yksilökäynnit
• Lääkärikäynnit
• Perhekäynnit
• Fysio- ja ravitsemus-
 terapia

Hoitosuunnitelma
•  Päiväosasto
• Integroitu hoito
• Kriisihoito
• Intervallihoito

Hoidon tarve

Hoidon tarve

Lähete muualta

Sisäinen lähete
Poliklinikka
•  Arviointijakso
    5 käyntiä

Päiväosasto
•  Arviointijakso
    4 viikkoa

KUVA 2. Fredrika-klinikan hoitomalli. Kuvan käyttöön on saatu Fredrika-klinikan Rasmus Isomaan lupa.
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perehtynyt hoidon toteuttamiseen (32). Alus-
tavien seurantatietojen perusteella nopea hoi-
toonohjaus ensimmäisen yhteydenoton jälkeen 
johtaa syömishäiriötä sairastavan sitoutumaan 
hoitoon paremmin kuin viivästynyt yhteyden-
otto (33).

Suomessakin on herätty

Suomalaisen väestötutkimuksen perusteella 
hoitoa saaneiden syömishäiriöpotilaiden en-
nuste ei merkittävästi poikennut hoitoa saamat-
tomien ennusteesta, mahdollisesti siksi, että 
hoidon sisältö ja laatu vaihtelivat hyvin paljon 
(34). Viime vuosina varhaista puuttumista syö-
mishäiriöihin on aktiivisesti kehitetty eri puo-
lilla Suomea: Kuopiossa perhepohjaisen hoi-
don periaatteisiin perustuen ja Oulussa lasten-
lääkärin tarjoaman valmentavan hoito-otteen 
avulla (35).

Ehkä pitkäjänteisin ja laajin varhaisen puut-
tumisen yksikkö on Pietarsaaressa toimiva 
Fredrika-klinikka (KUVA 2). Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa 
toimiva syömishäiriöihin erikoistunut yksikkö 
vastaa alueen 11–25-vuotiaiden syömishäi-
riöön sairastuneiden hoidosta. Matalan kyn-
nyksen yksikköön voi hakeutua ilman lähetettä, 
mikä nopeuttaa hoitoon pääsyä. Hoito on mo-
niammatillista ja kokonaisvaltaista. Psyykkinen 
ja somaattinen hoito tarjotaan samassa paikas-
sa, ja syömishäiriöön sairastuneiden perheet 
osallistuvat aktiivisesti hoitoon. Lisäksi koros-
tetaan tiedollista ohjausta (36). Jokaiselle po-
tilaalle tehdään yksilöllinen hoitosuunnitelma.

Fredrika-klinikan hoitotulokset vastaavat 

FREED-mallin tuloksia. Fredrika-klinikassa 
95 % hoitoon sitoutuneista on voitu todeta klii-
nisesti parantuneiksi viiden vuoden kuluttua 
hoitoon hakeutumisesta. Noin 40 % hoitoon 
hakeutuneista keskeyttää hoidon, yleisimmin 
muualle muuttamisen, muun hoitotarpeen tai 
oman päätöksensä vuoksi. Myös hoidon kes-
keyttäneiden hoitotulokset ovat kohtalaisia: 
viiden vuoden kuluttua hoitoon hakeutumises-
ta 64 % hoidon keskeyttäneistä ei enää täyttä-
nyt syömishäiriön kriteerejä (37). Fredrika-kli-
nikan potilaat ovat erityisesti arvostaneet hoi-
totahon avoimuutta, klinikan henkilökunnan 
osaamista ja hyviä vuorovaikutustaitoja (38).

Lopuksi

Syömishäiriöt ovat viime vuosina nopeasti 
yleistyneet kaikissa länsimaissa (39). Arviolta 
joka kymmenes suomalainen nuori sairastaa 
syömishäiriön. Varhaisen puuttumisen tavoit-
teena on estää syömishäiriöiden kroonistumi-
nen ja vähentää pahimpia sairastumiseen liitty-
viä haittoja. Britanniassa kehitetyssä FREED-
mallissa hoitoon hakeutumista on sujuvoitettu 
ja tehostettu alueellisten hoitokoordinaattorien 
ja varhaisvaiheessa tarjottujen omahoitomate-
riaalien avulla. Varhaisen puuttumisen mallit 
voivat tehostaa syömishäiriöiden hoitoa myös 
Suomessa. Hoitamattoman syömishäiriön kes-
ton lyhentämiseksi tulisi madaltaa avun hake-
misen kynnystä ja lyhentää hoitojonoja. Ko-
konaisvaltainen hoito, perheen osallistaminen 
hoitoon ja varhain tarjottu ensitieto voivat mer-
kittävästi lisätä hoidon piiriin päässeiden mää-
rää sekä ehkä myös parantaa hoitotuloksia. ■
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