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Syömishäiriöoireiden yleisyys 

korkeakouluopiskelijoilla SCOFF-kyselyllä 

arvioituna
Syömishäiriöoireilua esiintyy tutkimuksista riippuen noin 10–25 prosentilla korkeakouluopiskelijoista. Tässä 

tutkimuksessa tarkasteltiin syömishäiriöoireiden yleisyyttä viidestä kysymyksestä koostuvalla Sick, Control, 

One Stone, Fat, Food (SCOFF) -syömishäiriöseulalla arvioituna suomalaisilla yliopisto- ja ammattikorkea-

kouluopiskelijoilla (naisia 65.3 %, miehiä 34.7 %). SCOFF-seulan pisteiden perusteella tutkittavat jaettiin 

kahteen ryhmään. Lisäksi syömishäiriöiden yleisyyttä tutkittiin kysymällä opiskelijoilta, onko heillä lääkä-

rin toteama syömishäiriö, joka on oireillut tai vaatinut hoitoa kuluneen vuoden aikana. Tutkimuksessa 

käytetty aineisto (n = 3110) on osa vuoden 2016 Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön valtakunnallista 

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimusta (KOTT). Vastaajista 10.3 prosenttia kuului syömishäiriön ris-

kiryhmään SCOFF-kyselyllä arvioituna. Lisäksi vastaajista 1.3 prosenttia raportoi, että heillä on lääkärin to-

teama syömishäiriö. Naisilla, ammattikorkeakouluopiskelijoilla ja niillä, joilla oli korkeampi painoindeksi, 

havaittiin esiintyvän enemmän syömishäiriöoireita. Iällä ei havaittu olevan yhteyttä syömishäiriöoireiluun. 

Merkittävimpiä aiemmasta tutkimuksesta poikkeavia tuloksia olivat lihavuuden (BMI yli 30) yhteys syömis-

häiriöoireiluun sekä se, että lääkärin toteaman syömishäiriön raportoineista opiskelijoista 30 prosenttia 

ei ylittänyt katkaisurajaa SCOFF-kyselyssä. Korkeakouluopiskelijoiden syömishäiriöoireilua ei ole juurikaan 

tutkittu Suomessa SCOFF-kyselyn avulla. Syömishäiriöoireiden ehkäiseminen ja tunnistaminen jo varhaisessa 

vaiheessa on tärkeää, ja SCOFF-kysely voi toimia tässä apuvälineenä perusterveydenhuollossa. 
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JOHDANTO 

Syömishäiriöt ovat vakavia mielenterveyden häi-
riöitä, jotka aiheuttavat fyysisen terveydentilan ja 
toimintakyvyn heikentymistä (Eisenberg, Nick-
lett, Roeder & Kirz, 2011; Keski-Rahkonen & 
Mustelin, 2016). Ne ovat usein kroonisia ja inva-
lidisoivia sairauksia, joilla on kielteinen vaikutus 
niin yksilöön kuin tämän lähipiiriin ja joihin liit-
tyy lisääntynyt kuolleisuusriski (Erskine, White-
ford & Pike, 2016; Smink, van Hoeken & Hoek, 
2012). Syömishäiriöiden Käypä hoito -suosituk-
sen (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, 
Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen 
Psykiatriyhdistys ry:n asettama työryhmä, 2014) 

mukaan syömishäiriötä sairastavien kuolemanris-
ki on häiriöstä riippuen 2–6-kertainen verrattuna 
muuhun saman ikäiseen väestöön. Syömishäiriöi-
den varhaisella tunnistamisella ja riittävällä hoi-
dolla voidaan ehkäistä syömishäiriöiden pysyviä 
vaikutuksia nuorten aikuisten toimintakykyyn, 
fyysiseen terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja 
koulutustasoon (Keel & Brown, 2010; Maxwell 
ym., 2011). 

Syömishäiriöt näkyvät vakavina ja pitkäkes-
toisina ruokailutottumusten häiriöinä (Eisenberg 
ym., 2011; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). 
Lisäksi niihin liittyy kohtuuton keskittyminen 
kehon painoon (Lähteenmäki ym., 2009). Pel-
kän painoindeksin perusteella ei kuitenkaan voida 
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tehdä päätelmää syömishäiriön tyypistä (Kessler 
ym., 2013), koska suurin osa syömishäiriötä sai-
rastavista on normaalipainoisia tai alipainoisia 
(Fragkos & Frangos, 2013).

Suomessa käytössä olevassa ICD-10-tauti-
luokituksessa toisistaan erotetaan laihuushäiriö 
eli anoreksia, ahmimishäiriö eli bulimia, epätyy-
pillinen laihuushäiriö ja epätyypillinen ahmimis-
häiriö (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, 
Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen 
Psykiatriyhdistys ry:n asettama työryhmä, 2014). 
Lisäksi ICD-10:ssä on erillisinä syömishäiriö-
diagnooseina määrittämätön syömishäiriö, muu 
syömishäiriö, muuhun psyykkiseen häiriöön liit-
tyvä ylensyöminen sekä muuhun psyykkiseen häi-
riöön liittyvä oksentelu (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2011). Vaikka anoreksia ja bulimia ovat 
kaksi tunnetuinta ja yleisimmin määriteltyä syö-
mishäiriötä, ovat erilaiset epätyypilliset, diagnoo-
sikriteerit osittain täyttämättömät, syömishäiriöt 
maailmanlaajuisesti yleisimpiä syömishäiriöitä 
(Santomauro ym., 2021). 

Syömishäiriöt ovat yleistyneet kaikkialla maa-
ilmassa. Siinä missä vuosina 2000–2006 tehdyissä 
kansainvälisissä tutkimuksissa syömishäiriöiden 
esiintyvyys on ollut keskimäärin 3.5 prosenttia, oli 
se vuosina 2013–2018 tehtyjen tutkimusten mu-
kaan kasvanut peräti 7.8 prosenttiin (Galmiche, 
Déchelotte, Lambert & Tavolacci, 2019). Taus-
talla vaikuttavat ainakin osittain DSM-5:n diag-
nostisissa kriteereissä tehdyt muutokset (Allen, 
Byrne, Oddy & Crosby, 2013; Keski-Rahkonen 
& Mustelin, 2016). Syömishäiriöt ovat yleisempiä 
naisilla kuin miehillä. Galmichen ja kollegoiden 
(2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan vuosina 2000–2018 Ranskassa ja Englan-
nissa tehdyissä tutkimuksissa syömishäiriödiag-
noosien elinaikainen esiintyvyys on ollut naisilla 
keskimäärin 8.4 (3.3–18.6  %) ja miehillä 2.2 
(0.8–6.5 %) prosenttia. Hudsonin, Hiripin, Popen 
ja Kesslerin (2007) tutkimuksen (n = 9282) mu-
kaan naisilla anoreksian elämänaikaisen esiinty-
vyyden on arvioitu olevan 0.9 prosenttia, bulimian 
1.5 prosenttia ja ahmintahäiriön 3.5 prosenttia. 
Vastaaviksi luvuiksi on arvioitu 0.3, 0.5 ja 2.0 pro-
senttia miehillä (Hudson ym., 2007). 

Syömishäiriöt ovat alidiagnosoituja ja -hoi-
dettuja sairauksia (Kutz, Marsh, Gunderson, 
Maguen & Masheb, 2020), jotka jäävät usein 

tunnistamatta perusterveydenhuollossa (Furs-
land & Watson, 2014). Varhainen syömishäiri-
öiden tunnistaminen on tärkeää, sillä se parantaa 
mahdollisuuksia täyteen parantumiseen sekä es-
tää häiriöiden kroonistumista ja komorbiditeet-
tia (Campbell & Peebles, 2014; Eisenberg ym., 
2011; Franko ym., 2013; Tavolacci, Gillibert, Zhu 
Soubise, Grigioni & Déchelotte, 2019). Erilaiset 
seulonta-asteikot voivat olla tärkeitä varhaisen 
tunnistamisen apuvälineitä. Sick, Control, One 
Stone, Fat, Food (SCOFF) -syömishäiriöseulan 
ovat kehittäneet Morgan, Reid ja Lacey (1999) 
Isossa-Britanniassa auttamaan syömishäiriöepäi-
lyn tekemistä ja kannustamaan terveydenhuollon 
ammattilaisia esittämään yksityiskohtaisempia 
kysymyksiä (Hautala ym., 2009; Morgan ym., 
1999). Se koostuu viidestä anoreksian ja bulimian 
tavallisimpia oireita kartoittavasta kysymyksestä, 
joihin vastataan joko kyllä tai ei (Morgan ym., 
1999). Jokaisesta kyllä-vastauksesta saa yhden 
pisteen ja ei-vastauksesta nolla pistettä, ja siten 
vastaaja saa yhteensä 0–5 pistettä (Morgan ym., 
1999). Tulkinnassa vähintään kahden kyllä-vasta-
uksen ajatellaan olevan syy syömishäiriöepäilyyn 
(Morgan ym., 1999). Suomessa SCOFF-kyselyn 
validointitutkimuksessa (n = 1863) Lähteenmäki 
ja kollegat (2009) ovat todenneet kahden positii-
visen vastauksen parhaaksi seularajaksi. Artikke-
lissa esitellyissä tutkimuksissa syömishäiriöoirei-
lun rajana on pidetty vähintään kahta positiivista 
vastausta SCOFF-seulan kysymyksiin lukuun 
ottamatta Eisenbergin ja kollegoiden (2011) tut-
kimusta, jossa rajana oli vähintään kolme positii-
vista vastausta. 

SCOFF-kyselyn on todettu olevan hyödylli-
sin naisten sekä bulimian ja anoreksian oireista 
kärsivien seulontaan, mutta ei ole tarpeeksi näyt-
töä siitä, että kysely seuloisi koko syömishäiriö-
ryhmää (Kutz ym., 2020). Kysely on tarkoitettu 
normaali- ja alipainoisille, kun taas ylipainoisten 
suositellaan hyödyntävän eri kyselyä (Mielen-
terveystalo, päiväämätön). Kuitenkin SCOFF-
kysely on ainut lyhyt seula, ja syömishäiriöiden 
Käypä hoito -suosituksessa (Suomalaisen Lää-
käriseuran Duodecimin, Suomen Lastenpsykiat-
riyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n 
asettama työryhmä, 2014) ja SCOFF-kyselyn 
näytönastekatsauksessa (Salonen & Alenius, 
2014) suositellaan SCOFF-seulan, jonka näytön 
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aste on A, käyttöä syömishäiriöiden seulonnassa 
opiskeluterveydenhuollossa ja muualla peruster-
veydenhuollossa. SCOFF-syömishäiriöseula on 
käännetty ja validoitu useille eri kielille, ja se on 
käytetyin syömishäiriöiden seulontamenetelmä 
(Fragkos & Frangos, 2013; Kutz ym., 2020). Suo-
malaisten korkeakouluopiskelijoiden syömishäi-
riöoireita ei kuitenkaan ole aikaisemmin tutkittu 
SCOFF-kyselyllä. 

Syömishäiriöoireet puhkeavat tyypillisesti 
18–25 vuoden iässä, johon korkeakouluvuodet 
useimmiten sijoittuvat (Hudson ym., 2007). 
SCOFF-kyselyä on käytetty tutkimuksissa, jot-
ka tutkivat syömishäiriöoireiden yleisyyttä opis-
kelijaväestössä. Englannissa toteutettu tutkimus 
(n  =  1865) osoitti, että opiskelijoista vajaalla 
40 prosentilla (39.7  %) oli syömishäiriöoireita 
SCOFF-kyselyllä arvioituna (Fragkos & Fran-
gos, 2013). Tavolaccin ja kollegoiden (2015) to-
teuttama tutkimus (n = 3457) osoitti, että noin 
joka viidennellä (22.4 %) ranskalaisella korkea-
kouluopiskelijalla esiintyy syömishäiriöoireilua 
SCOFF-kyselyllä arvioituna. Myöhempi sa-
massa maassa tehty tutkimus (n = 1493) osoitti, 
että syömishäiriöoireilua esiintyi 24.8 prosentilla 
korkeakouluopiskelijoista (Tavolacci, Déchelotte 
& Ladner, 2020).

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettei iän ja 
SCOFF-kyselyn pisteiden välillä ole merkitsevää 
yhteyttä (esim. Fragkos & Frangos, 2013; Sa-
leh, Salameh, Yhya & Sweileh, 2018, n = 2001). 
Sen sijaan naissukupuolella on todettu yhteys 
SCOFF-kyselyllä arvioituun syömishäiriöoi-
reiluun (esim. Eisenberg ym., 2011; Fragkos & 
Frangos, 2013; McBride, McManus, Thompson, 
Palmer & Brugha, 2013, (n = 7001); Parker, Lyons 
& Bonner, 2005, (n = 305); Sanchez-Armass ym., 
2017; Tavolacci ym., 2015). Tavolaccin ja kolle-
goiden (2015) tutkimuksessa SCOFF-kyselyllä 
todettujen syömishäiriöoireiden havaittiin ole-
van korkeakoulussa opiskelevilla naisilla (26.4 %) 
kolme kertaa yleisempiä kuin miehillä (10.3 %). 
Eisenbergin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa 
(n = 2822) SCOFF-kyselyllä arvioituna korkea-
koulussa opiskelevat naiset (13.5 %) raportoivat 
miehiä (3.6  %) useammin syömishäiriöoireita. 
Sanchez-Armassin ja kollegoiden (2017) tutki-
muksessa (n  =  1057) meksikolaisista yliopisto-
opiskelijoista naisilla 17 prosentilla ja miehillä 

10 prosentilla oli syömishäiriöoireita SCOFF-
kyselyllä arvioituna. 

Melko harvoissa SCOFF-kyselyä tarkastele-
vissa tutkimuksissa on tarkasteltu painoindek-
siä (Kutz ym., 2020). Tavolaccin ja kollegoiden 
(2015) tutkimuksessa ali- ja normaalipainoisia oli 
enemmän niiden joukossa, jotka eivät ylittäneet 
SCOFF-seularajaa eli kahta pistettä. Sen sijaan 
ylipainoisia ja lihavia oli enemmän seularajan 
ylittäneiden joukossa eli niissä, joilla SCOFF-
kyselyn mukaan olisi syytä epäillä syömishäiri-
ötä. Salehin ja tutkijaryhmän (2018) tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin palestiinalaisia naispuoli-
sia yliopisto-opiskelijoita, havaittiin, että mitä 
korkeampi painoindeksi oli, sitä korkeammat 
SCOFF-kyselyn pisteet olivat. Sen sijaan Kon 
tutkimusryhmineen (2015) tekemässä tutkimuk-
sessa (n = 203) SCOFF-pistemäärien ja painoin-
deksin välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevä 
käänteinen yhteys. 

TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT 

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia syömis-
häiriöoireiden yleisyyttä ja niiden yhteyttä ikään, 
sukupuoleen, koulutussektoriin ja painoindeksiin 
suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla. Tutki-
muskysymyksemme ovat: 

Miten yleisesti korkeakouluopiskelijoilla 
esiintyy syömishäiriöoireita SCOFF-kyse-
lyllä arvioituna?

Miten yleisesti korkeakouluopiskelijat ra-
portoivat ajankohtaisen syömishäiriödiag-
noosin?

Eroavatko SCOFF-pisteistä muodostetut 
ryhmät toisistaan iän, sukupuolen, koulutus-
sektorin ja painoindeksin suhteen?

Aikaisemman tutkimuksen perusteella hypo-
teesinamme on, että SCOFF-kyselyllä arvioituja 
syömishäiriöoireita esiintyy noin 10–20 prosen-
tilla ja itse raportoituja syömishäiriödiagnooseja 
esiintyy noin prosentilla opiskelijoista (esim. Kes-
ki-Rahkonen & Mustelin, 2016). Kolmanteen 
tutkimuskysymykseen liittyen hypoteesimme on, 
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että naisilla esiintyy miehiä enemmän syömishäi-
riöoireita (esim. Tavolacci ym., 2015) ja että ikä 
ei ole merkitsevästi yhteydessä syömishäiriöoi-
reiden esiintymiseen (esim. Fragkos & Frangos, 
2013). Oletamme myös, että syömishäiriöoireita 
raportoivien painoindeksi on keskimääräisesti 
korkeampi kuin niillä, jotka eivät raportoi syö-
mishäiriöitä (esim. Tavolacci ym., 2015). Koulu-
tustaustan suhteen meillä ei ole täsmällistä hypo-
teesia vähäisen aiemman tutkimustiedon vuoksi.

MENETELMÄT 

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona on vuonna 2016 kerätty 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön (YTHS) 
valtakunnallinen Korkeakouluopiskelijoiden 
terveystutkimus (KOTT), jossa kartoitetaan 
korkeakouluopiskelijoiden terveyttä, terveyskäyt-
täytymistä ja hyvinvointia. Aineistoa kerättiin 
helmikuusta toukokuuhun, ja tutkimuksesta vas-
tasivat Kristina Kunttu, Tommi Pesonen ja Juhani 
Saari (2017). Tutkimuksen aineiston muodosti-
vat alle 35-vuotiaat suomalaiset korkeakouluopis-
kelijat, jotka suorittivat perustutkintoa ja jotka 
olivat ilmoittautuneet läsnäolevaksi lukuvuodelle 
2015–2016. Tutkimuksen otos poimittiin siten, 
että ammattikorkeakouluopiskelijoiden otos 
saatiin oppilaitosten opiskelijarekisteristä ja 
yliopisto-opiskelijoiden Ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiön asiakasrekisteristä. Otos koostui 
10  000 ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-
opiskelijasta, joista 31 prosenttia vastasi kyselyyn. 
Miehistä 22 prosenttia ja naisista 39 prosenttia 
vastasi kyselyyn. Kysely suoritettiin yhdistettynä 
internet- ja paperikyselynä, ja vastaaminen sii-
hen oli vapaaehtoista. Tutkimukselle oli saatu 
Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava 
lausunto.

Tutkimusjoukosta (n = 3110) 65.3 prosenttia 
(n = 2022) oli naisia, 34.5 prosenttia (n = 1068) 
miehiä ja 0.3 prosenttia (n = 8) muun sukupuo-
len vastanneita. Tutkittavien keski-ikä oli 24.97 
ikävälillä 19 ja 35 (KH = 3.4). Siinä missä vas-
tanneiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden 
ikäjakauma noudatti hyvin tilastojen mukaista 
ikäjakaumaa, yliopisto-opiskelijoiden osalta alle 

30-vuotiaiden osuus painottui jonkin verran 
(Kunttu ym., 2017). Vastaajista 40.3 prosenttia 
(n  =  1254) opiskeli ammattikorkeakoulussa ja 
59.7 prosenttia (n = 1856) yliopistossa, mikä vas-
taa erittäin hyvin opiskelijoiden todellisia osuuk-
sia eri korkeakoulusektoreilla (Kunttu ym., 2017). 
Keskimäärin tutkittavien painoindeksi oli 23.86 ja 
vaihteluväli 15.22–58.20 (KH = 4.2). Osallistuji-
en taustatiedot sekä koko aineiston että SCOFF-
ryhmien suhteen on koottu Taulukkoon 1.

SCOFF-kysely ja raportoidut 
syömishäiriödiagnoosit 

Tutkimuksessamme syömishäiriöoireiden ylei-
syyttä arvioitiin KOTT-kyselyyn sisällytetyllä 
SCOFF-kyselyllä. SCOFF-kyselyn on todettu 
olevan luotettava ja validi menetelmä syömishäi-
riöiden seulontaan (Fragkos & Frangos, 2013). 
Kyselyn kehittäjien Morganin ja kollegoiden 
(1999) alkuperäisen validointitutkimuksen mu-
kaan kyselyn sensitiivisyys anoreksialle ja bulimi-
alle sekä erikseen että yhdessä on 100 prosenttia 
ja spesifisyys verrokeille noin 85 prosenttia, kun 
rajana pidetään vähintään kahta kyllä-vastausta. 
Kyselyn sisäinen johdonmukaisuus Cronbachin 
alfalla mitattuna on todettu hyväksi lyhyydestä ja 
dikotomisuudesta huolimatta (esim. Muro-Sans, 
Amador-Campos & Morgan, 2008; Rueda ym., 
2005; Siervo, Boschi, Papa, Bellini & Falconi, 
2005). Aiemmissa tutkimuksissa SCOFF-seulan 
spesifisyys on ollut 76–89 prosenttia (Hautala, 
Alin, Liuksila, Räihä & Saarijärvi, 2006; Hill, 
Reid, Morgan & Lacey, 2010; Luck ym., 2002; 
Morgan ym., 1999). Kyselyn ovat suomentaneet 
Hautala ja kollegat (2006), ja kyseisessä tutki-
muksessa, jossa tutkittiin murrosikäisiä nuoria, 
kyselyn alfa-arvot vaihtelivat välillä 0.56–0.67. 
Tämän tutkimuksen alfa oli 0.56 ja standardoitu 
alfa 0.53. SCOFF-kyselyn faktorianalyysin la-
taukset on esitetty Taulukossa 2. Yhden faktorin 
ratkaisu selitti 37.33 prosenttia varianssista. Ky-
sely on validoitu Suomessa myös 20–35-vuotiail-
la (Lähteenmäki ym., 2009). Hautala ja kollegat 
(2006) selvittivät SCOFF-syömishäiriöseulan 
reliabiliteettia, rakennevaliditeettia ja käyttöomi-
naisuuksia murrosikäisten nuorten syömishäiriö-
oireiden seulonnassa, ja tulokset tukivat SCOFF-
kysymysten käyttöä itsenäisinä oiremittareina. 
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Lukumäärä tai %-osuus SCOFF-ryhmien suhteen
Taustatieto n (%) SCOFF + 

n = 313
SCOFF – 
n = 2715

Yhteensä 
n = 3110

Testisuureet

 
Ikä

χ2 = 3.191, df = 3, 
p < .363, V = .034

   19–21 35 (12.0) 379 (15.1) 414 (14.7) 
   22–24 109 (37.5) 930 (36.9) 1039 (37.0)
   25–29 117 (40.2) 913 (36.3) 1030 (36.7)
   30–34 30 (10.3) 295 (11.7) 325 (11.6) 
 
Sukupuoli

χ2 = 86.155, df = 1, 
p < .001, V = .169

   mies 34 (11.0) 1011 (37.5) 1045 (34.7)
   nainen 276 (89.0) 1687 (62.5) 1963 (65.3)
 
Koulutus

χ2 = 5.825, df = 1, 
p < .016, V = .044

   ammattikorkeakoulu 147 (47.0) 1083 (39.9) 1230 (40.6)
   yliopisto 166 (53.0) 1632 (60.1) 1798 (59.4)
 
BMI

χ2 = 33.175, df = 3, 
p < .001, V = .106

   alle 18.5 12 (3.9) 76 (2.9) 88 (3.0)
   18.5–24.9 167 (54.4) 1840 (69.4) 2007 (67.8)
   25–29.9 86 (28.0) 551 (20.8) 637 (21.5)
   yli 30 42 (13.7) 184 (6.9) 226 (7.6)
 
Raportoitu syömishäiriödiagnoosi

 
21 (6.7)

 
19 (0.7)

 
40 (1.3)

χ2 = 77.750, df = 1, 
p < .001, V = .160

SCOFF + = vähintään 2 kyllä-vastausta kyselyyn, SCOFF – = 0 tai 1 kyllä-vastausta kyselyyn, n = otoskoko,  
χ2 = khiin neliö -testi

TAULUKKO 1. Osallistujien sosiodemografiset taustatiedot, BMI ja raportoidut 
syömishäiriödiagnoosit SCOFF-ryhmittäin ja koko aineistossa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Morgan 
ym., 1999; Tavolacci ym., 2015) SCOFF-ryh-
mät on nimetty syömishäiriöiden esiintyvyyden 
mukaan negatiiviseksi (0 tai 1 kyllä-vastausta 
SCOFF-kyselyssä) ja positiiviseksi (2 tai enem-
män kyllä-vastausta SCOFF-kyselyssä). Käy-
tämme tässä tutkimuksessa samoja määrittelyjä. 
Kyselyn kysymykset ovat nähtävissä Taulukossa 2. 

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sessa (Kunttu ym., 2017) opiskelijan syömishäi-
riödiagnooseja kartoitettiin kysymyksellä: Onko 
lääkäri, hammaslääkäri tai psykologi todennut 
sinulla jonkin pysyvän, pitkäkestoisen tai usein 
toistuvan sairauden, vian tai vamman, joka on 
oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen 
vuoden aikana? Syömishäiriöoireiden kohdalla 

vastausvaihtoehtoina oli laihuushäiriö (anorek-
sia), ahmimishäiriö (bulimia) ja muu (esim. ah-
mintahäiriö).

Tilastolliset menetelmät 

Aineiston tilastollinen analyysi suoritettiin IBM 
SPSS Statistics -ohjelmiston versiolla 27. Kysely-
lomakkeen taustamuuttujista hyödynsimme ikää, 
sukupuolta, koulutussektoria sekä painoindek-
siä. Jaottelimme iän 19–21-, 22–24-, 25–29- ja 
30–34-vuotiaiden ryhmiin kuten Kunttu ja kol-
legat (2017). Sukupuolen osalta otimme tarkas-
teluun mukaan vain naiset (65.4 %) ja miehet 
(34.6  %) jättäen muun sukupuolen vastanneet 
tarkastelun ulkopuolelle pienen vastaajamäärän 
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TAULUKKO 2. SCOFF-kyselyn faktorianalyysin lataukset.

SCOFF Lataukset

Yritätkö oksentaa, jos tunnet olevasi epämiellyttävän kylläinen? 0.52

Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enää hallitsemaan syömisesi määrää? 0.78

Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana? 0.12

Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielestä laiha? 0.66

Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elämääsi? 0.74

vuoksi. Koulutuksen luokittelimme kaksiluok-
kaiseksi: ammattikorkeakoulussa ja yliopistossa 
opiskeleviin. Painoindeksin (BMI) laskimme pai-
non ja pituuden avulla ja luokittelimme sen seu-
raaviin luokkiin: alle 18.5 (alipaino), 18.5–24.9 
(normaalipaino), 25–29.9 (ylipaino) ja yli 30 
(lihavuus) kuten lihavuuden Käypä hoito -suo-
situksessa (Suomalaisen Lääkäriseuran Duode-
cimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen 
Lastenlääkäriyhdistys ry:n asettama työryhmä, 
2020). Muodostimme summamuuttujan rapor-
toiduista syömishäiriödiagnooseista (anoreksia, 
bulimia, muut syömishäiriödiagnoosit), sillä yk-
sittäisiä diagnosoituja syömishäiriöitä oli var-
sin vähän, ja tarkastelimme summamuuttujan 
yhteyttä SCOFF-ryhmiin. Syömishäiriöiden 
ja syömishäiriöoireiden yleisyyden tarkasteluun 
käytimme khiin neliö (χ²) -testiä. Myös SCOFF-
ryhmien vastaamista yksittäisiin SCOFF-kyselyn 
kysymyksiin sukupuolen suhteen tarkastelimme 
χ²-testillä. Keskiarvovertailut tehtiin Mann–
Whitneyn U-testillä muuttujien epänormaalien 
jakaumien takia. Määrällisten muuttujien ja-
kaumien normaaliutta tarkastelimme silmämää-
räisesti histogrammista, Kolmogorov–Smirnovin 
testistä sekä vinouden ja huipukkuuden arvois-
ta. SCOFF-kyselyn pisteet- (.441, p  <  .001), 
painoindeksi- (.105, p <  .001) ja syömishäiriöt-
muuttuja (.533, p < .001) eivät olleet normaalisti 
jakautuneita. 

Tulosten tilastollista merkitsevyyttä arvioitiin 
efektikokojen avulla: χ²-testin efektikokoa arvi-
oimme Cramerin V:n avulla, ja Mann–Whitneyn 
U-testin efektikoon η2 laskemiseen käytettiin Z-
arvoa. Efektin tilastollisen merkitsevyyden rajoi-
na pidimme seuraavia: heikko ≤ 0.30, keskiko-
koinen 0.31–0.50, voimakas 0.51–0.80 ja erittäin 

voimakas 0.81–1.20 (Cohen, 1988). Käytimme 
kaikissa analyyseissa tilastollisen merkitsevyyden 
tasoa p < .05. Koska aineistossamme oli vain yk-
sittäisiä puuttuvia havaintoja, emme huomioineet 
niitä analyysissa.

TULOKSET 

Vastaajista 10.3 prosentilla (n = 313) oli syömis-
häiriöoireilua ja 89.7 prosentilla (n  =  2715) ei 
ollut, kun raja-arvona pidettiin vähintään kahta 
kyllä-vastausta. Positiiviseen SCOFF-ryhmään 
kuuluvat vastasivat keskimäärin noin kahteen ja 
puoleen (2.43) kysymykseen kyllä, kun taas ne-
gatiiviseen SCOFF-ryhmään kuuluvien pisteet 
lähentelivät nollaa. Ne, jotka raportoivat saa-
neensa syömishäiriödiagnoosin, vastasivat kes-
kimäärin 1.7 kysymykseen kyllä, ja ne, joilla ei 
ollut todettu syömishäiriötä, keskimäärin 0.38 
kysymykseen kyllä. Diagnoosin raportoineista 30 
prosenttia ei vastannut yhteenkään kysymykseen 
kyllä (χ2 = 187.601, df = 5, p < .001, V = .249).

Tutkittavista 1.3 prosentilla oli vähintään yksi 
raportoitu diagnosoitu syömishäiriö. Anoreksi-
aa sairasti 0.5 prosenttia (n = 13), bulimiaa 0.7 
prosenttia (n = 16) ja muuta syömishäiriötä 1.2 
prosenttia (n = 30) vastaajista. Sukupuolten välil-
lä oli tilastollisesti merkitseviä eroja raportoitujen 
syömishäiriödiagnoosien määrässä (χ2 = 12.610, 
df = 1, p <  .001, V =  .064), mutta efektin koko 
oli kuitenkin heikko. Naiset (1.8 %) olivat rapor-
toineet suhteellisesti enemmän todettuja syömis-
häiriöitä kuin miehet (0.3 %). SCOFF-ryhmien 
välillä oli merkitseviä eroja raportoitujen syömis-
häiriödiagnoosien määrässä siten, että syömishäi-
riödiagnooseja esiintyi enemmän niillä, jotka ra-
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portoivat syömishäiriöoireilua, kuten Taulukoista 
1 ja 3 ilmenee. Molemmilla SCOFF-ryhmillä oli 
keskimääräisesti hyvin vähän raportoituja syö-
mishäiriödiagnooseja, kuten Taulukosta 3 on 
nähtävissä. 

Taulukossa 3 on esitettynä SCOFF-kyselyn 
kysymykset SCOFF-ryhmien ja sukupuolen 
suhteen. Positiivisella SCOFF-ryhmällä oli suh-
teellisesti enemmän kyllä-vastauksia kaikkiin 
SCOFF-kyselyn kysymyksiin. Etenkin toisessa 
”Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enää 
hallitsemaan syömisesi määrää?”, neljännessä 
”Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden 
mielestä laiha?” ja viidennessä ”Hallitseeko ruo-
ka tai ruoan ajattelu elämääsi?” kysymyksessä ero 
SCOFF-ryhmien välillä oli suuri, ja näihin kysy-
myksiin vastattiin kaikista yleisimmin kyllä. Suu-
rin muuttujien keskinäisen vaikutuksen määrä oli 
toisen kysymyksen kohdalla. Siihen hieman yli 80 
prosenttia positiiviseen SCOFF-ryhmään kuulu-
vista ja vajaa 5 prosenttia negatiiviseen SCOFF-
ryhmään kuuluvista vastasi kyllä. Molemmissa 
SCOFF-ryhmissä naiset vastasivat kaikkiin ky-
selyn kysymyksiin suhteellisesti enemmän kyllä 
lukuun ottamatta kolmatta kysymystä ”Oletko 
laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana?”. Kolmanteen kysymykseen vas-
tattiin suhteellisesti kaikkein vähiten kyllä, sillä 
vain hieman yli 10 prosenttia niistä, joilla on syytä 
epäillä syömishäiriötä, vastasi kysymykseen kyllä 
ja ainoastaan 2 prosenttia niistä, joilla ei katsota 
olevan syytä epäillä syömishäiriötä.

SCOFF-ryhmien välillä ei ollut merkitse-
viä eroja ikäluokkien ja iän suhteen (Taulukko 
1). Sen sijaan ryhmien väliset erot sukupuolen, 
koulutussektorin ja painoindeksin suhteen olivat 
tilastollisesti merkitseviä, mutta efektin suuruus 
oli kuitenkin kaikkien osalta heikko. Naisilla 
esiintyi miehiä enemmän syömishäiriöoireita: 
miehistä vain 3.3 prosentilla ja naisista jopa 14.1 
prosentilla esiintyi syömishäiriöoireita. Ammat-
tikorkeakouluopiskelijoilla oli enemmän syömis-
häiriöoireilua kuin yliopisto-opiskelijoilla. Am-
mattikorkeakouluopiskelijoista 12.0 prosentilla ja 
yliopisto-opiskelijoista 9.2 prosentilla havaittiin 
syömishäiriöoireita SCOFF-kyselyllä arvioituna. 

Aineistossamme painoindeksin ja SCOFF-ky-
selyn pisteiden välinen yhteys ei ollut lineaarinen, 
sillä eniten syömishäiriöoireilua esiintyi lihavilla 

(BMI yli 30, 18.6 %) ja vähiten normaalipainoi-
silla (BMI 18.5–24.9, 8.3 %). Alipainoisilla (BMI 
alle 18.5, 13.6 %) ja ylipainoisilla (BMI 25–29.9, 
13.5 %) esiintyi lähes saman verran syömishäiriö-
oireilua. Taulukosta 3 on nähtävissä, että erot kes-
kimääräisissä painoindekseissä SCOFF-ryhmien 
välillä olivat tilastollisesti merkitseviä. Positiivi-
seen SCOFF-ryhmään kuuluvilla oli keskimää-
räisesti hieman korkeampi painoindeksi kuin ne-
gatiiviseen SCOFF-ryhmään kuuluvilla. Lisäksi 
molemmissa ryhmissä miesten keskimääräinen 
painoindeksi oli korkeampi kuin naisten. Positii-
viseen SCOFF-ryhmään kuuluvista suurempi osa 
oli raportoinut saaneensa syömishäiriödiagnoosin 
kuin negatiiviseen SCOFF-ryhmään kuuluvista.

POHDINTA

Tutkimuksessa havaittiin, että SCOFF-kyselyllä 
mitattuna eniten syömishäiriöoireilua esiintyi li-
havilla (BMI yli 30) ja vähiten normaalipainoisilla 
(BMI 18.5–24.9) vastaajilla. Ali- (BMI alle 18.5) 
ja ylipainoisilla (BMI 25–29.9) esiintyi lähes sa-
man verran syömishäiriöoireilua. SCOFF-kysely 
on kehitetty mittaamaan nimenomaan tavallisim-
pia anoreksian ja bulimian oireita (Morgan ym., 
1999), ja näissä sairauksissa painoindeksin on 
todettu olevan useimmiten normaali tai alhainen 
(Bénard ym., 2019; Hudson ym., 2007; Sim ym., 
2010; Tavolacci ym., 2019). Ylipainoisten syömis-
häiriöoirehdintaa ja syömishäiriöitä ei välttämättä 
osata tunnistaa. Kaikkiaan suuremman painoin-
deksin ja SCOFF-kyselyn pistemäärän yhteys 
on havaittu aiemmissakin tutkimuksissa (Parker 
ym., 2005; Saleh ym., 2018; Tavolacci ym., 2015). 
Tulostemme perusteella syömishäiriöoireiden ja 
syömishäiriöiden kartoittamisen ei tulisi tapahtua 
vain henkilön painoindeksin perusteella.

Tulokset syömishäiriöoireilun yleisyydestä 
korkeakouluopiskelijaväestössä vastasivat hypo-
teesiamme siitä, että syömishäiriöoireita esiin-
tyisi noin 10–20 prosentilla vastaajista, sillä vas-
taajista 10.3 prosenttia vastasi vähintään kahteen 
SCOFF-kyselyn väittämään kyllä. Morganin ja 
kollegoiden (1999) mukaan tämä tarkoittaa sitä, 
että 10.3 prosentilla opiskelijoista on hyvin suu-
rella todennäköisyydellä syömishäiriö. Saatu tulos 
on yhdenmukainen useiden tutkimusten (Eisen-
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berg ym., 2011; Sanchez-Armass ym., 2017; Ta-
volacci ym., 2015) kanssa, vaikkakin joissain tut-
kimuksissa on raportoitu huomattavasti suurem-
pia esiintymislukuja (Fragkos & Frangos, 2013; 
Ko ym., 2015). Tulokset vastasivat asettamaamme 
hypoteesia myös siitä, että vastaajista noin pro-
sentti raportoisi heillä olevan todettu syömishäi-
riö, sillä aineistomme vastaajista 1.3 prosenttia oli 
raportoinut heillä todetun syömishäiriön, joka oli 
oireillut tai vaatinut hoitoa viimeisimmän vuo-
den aikana. Tutkimuksessamme nousi selvästi 
esiin syömishäiriöoireiden suurempi esiintyvyys 
verrattuna raportoituihin syömishäiriödiagnoo-
seihin. Tyypillisesti tutkimuksissa, joissa hyödyn-
netään itsearviointeja, esiintyvyys on korkeampi 
kuin niissä, joissa hyödynnetään diagnostisia 
kriteereitä (Sanchez-Armass ym., 2017). Tätä 
selittänee se, että itsearvioinnit kartoittavat ilmi-
öitä laajemmin kuin spesifit diagnostiset kriteerit 
(Sanchez-Armass ym., 2017).

Yllättävää oli, että opiskelijoista, jotka rapor-
toivat, että heillä on todettu syömishäiriö, 30 pro-
senttia ei vastannut yhteenkään SCOFF-seulan 
kysymykseen ”kyllä”. Tulos eroaa aiemmista tut-
kimuksista, sillä esimerkiksi Lähteenmäen ja kol-
legoiden (2009) tutkimuksen mukaan yksikään, 
jolla oli syömishäiriödiagnoosi, ei saanut nollaa 
pistettä SCOFF-kyselystä. Eroa voi kuitenkin se-
littää se, että Lähteenmäen ja kollegoiden (2009) 
tutkimuksessa tutkittavilla oli kyseisellä hetkellä 
syömishäiriö diagnostisten kriteerien mukaan, 
mutta meidän tutkimuksessamme kartoitettiin 
puolestaan sitä, onko henkilöllä syömishäiriö, 
joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi ku-
luneen vuoden aikana. Näin ollen tutkimukses-
samme mukana olleiden syömishäiriöoireet eivät 
välttämättä nousseet SCOFF-kyselyssä samalla 
tapaa esiin esimerkiksi käynnissä olevan hoidon 
ja oireiden helpottumisen vuoksi, raportoidusta 
diagnoosista huolimatta. 

Yksittäisiä SCOFF-kyselyn kysymyksiä tar-
kasteltaessa havaittiin, että niin kutsuttu posi-
tiivinen SCOFF-ryhmä vastasi suhteellisesti 
enemmän kyllä kaikkiin kyselyn kysymyksiin. Po-
sitiivisessa SCOFF-ryhmässä raportoitiin olevan 
enemmän etenkin huolta pystymättömyydestä 
hallita syömisen määrää, ajatuksia lihavuudesta 
siitä huolimatta, että on muiden mielestä laiha, 
ja ruoan ja sen ajattelun hallitsevuutta verrattuna 

negatiiviseen SCOFF-ryhmään. Tämä mukailee 
Eisenbergin ja kollegoiden (2011) tutkimusta, 
jossa eniten kyllä-vastauksia oli liittyen syömi-
sen hallitsemattomuuteen ja itsensä näkemiseen 
lihavana. Sekä meidän että Eisenbergin ja kolle-
goiden (2011) tutkimuksessa vähiten kyllä-vas-
tauksia sai yli kuuden kilon laihtumista kolmen 
kuukauden aikana kartoittava kysymys. Myös 
Kon ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa prosen-
tuaalisesti eniten vastattiin syömisen hallitsemat-
tomuutta kartoittavaan kysymykseen ja vähiten 
yli kuuden kilon laihtumista kartoittavaan kysy-
mykseen. Suhteellisesti suurinta vastaajamäärää 
toiseen, neljänteen ja viidenteen kysymykseen 
voisivat selittää kyseisten kysymysten liittyminen 
omaan kehoon ja ruokaan liittyviin uskomuksiin 
ja ajatuksiin sekä niiden hallitsemiseen, sillä niin 
keho- kuin ruokasuhde ovat syömishäiriöissä ja 
syömishäiriöoireilevilla lähes poikkeuksetta häi-
riintyneitä. Sen sijaan esimerkiksi oksentaminen 
on tyypillistä ainoastaan bulimian tyyppisessä oi-
reilussa. Sukupuolten välinen ero ilmeni siten, että 
naiset vastasivat molemmissa SCOFF-ryhmissä 
kyselyn kysymyksiin miehiä yleisemmin kyllä 
lukuun ottamatta laihtumista kartoittavaa kysy-
mystä. Myös Eisenbergin ja kollegoiden (2011) 
tutkimuksessa havaittiin opiskelijoiden kohdalla 
sama. 

Tässä, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa, ikä 
ei ollut yhteydessä syömishäiriöoireisiin korkea-
kouluopiskelijoilla (esim. Fragkos & Frangos, 
2013; Saleh ym., 2018). Toisaalta Keski-Rah-
konen ja Mustelin (2016) ovat todenneet opis-
kelijoiden olevan syömishäiriöiden korkeassa 
riskiryhmässä. Syömishäiriöoireilua on havaittu 
enemmän nuoremmilla kuin vanhemmilla nais-
opiskelijoilla (Saleh ym., 2018). SCOFF-ryhmien 
välillä havaittiin merkitseviä eroja painoindeksin, 
korkeakoulusektorin ja sukupuolen suhteen. Po-
sitiiviseen SCOFF-ryhmään kuuluvien painoin-
deksi oli hypoteesimme mukaisesti keskimäärin 
negatiiviseen SCOFF-ryhmään kuuluvien pai-
noindeksiä korkeampi. Toisin sanoen eniten syö-
mishäiriöoireita esiintyi painoindeksin mukaan 
lihavaksi luokiteltavilla ja vähiten normaalipai-
noisilla. Aineistossamme ammattikorkeakou-
luopiskelijoilla havaittiin yliopisto-opiskelijoita 
enemmän syömishäiriöoireita. Suomalaiseen 
koulutusjärjestelmään sisältyvien koulutussek-
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toreiden ja syömishäiriöoireiden yhteyttä ei ole 
tiedettävästi tutkittu aikaisemmin, joten syitä 
erojen esiintymiseen on vaikea erotella. Vaikka 
eroja ilmeni sukupuolen, koulutussektorin ja pai-
noindeksin suhteen, on huomioitava, että efekti 
oli kaikkien osalta melko heikko. 

Tutkimuksessamme sukupuoli oli yhteydessä 
siihen, kumpaan SCOFF-ryhmään vastaaja kuu-
lui. Naisilla esiintyi hypoteesimme mukaisesti 
selkeästi miehiä enemmän syömishäiriöoireilua, 
kuten myös aiemmissa tutkimuksissa (Eisenberg 
ym., 2011; Fragkos & Frangos, 2013; McBride 
ym., 2013; Parker ym., 2005; Sanchez-Armass 
ym., 2017; Tavolacci ym., 2015). Aineistossam-
me naisilla oli merkitsevästi enemmän myös 
lääkärin toteamia syömishäiriöitä kuin miehillä, 
mikä mukailee aiempien tutkimusten (Galmiche 
ym., 2019; Hudson ym., 2007; Lähteenmäki ym., 
2014) tuloksia. Todellisuudessa sukupuolten väli-
nen ero syömishäiriöoireiden ja syömishäiriöiden 
esiintyvyydessä voi olla pienempi, sillä miehet ei-
vät välttämättä itsekään tunnista syömishäiriöoi-
reiluaan (Räisänen & Hunt, 2014; Sangha, Oliffe, 
Kelly & McCuaig, 2019). Toisaalta sukupuolten 
välisen eron taustalla voivat olla yhteiskuntam-
me kauneusihanteet, sillä esimerkiksi Cafrin, 
Yamamiyan, Brannickin & Thompsonin (2005) 
meta-analyysin mukaan naisten sisäistynyt paine 
saavuttaa kulttuurinen ihanne hoikasta ruumiin-
rakenteesta ennusti vahvimmin heikkoa kehon-
kuvaa, ja juuri tyytymättömyyden kehonkuvaan 
tiedetään olevan yksi vahvimmista syömishäiriön 
kehittymistä ennustavista tekijöistä (Polivy & 
Herman, 2002).

Eri syistä johtuen syömishäiriöoireisiin ei 
haeta apua, vaikka useimmiten hoidon hyödyl-
lisyys myönnetäänkin (Ali ym., 2020). Joskus 
korkeakouluopiskelijat eivät ajattele syömishäi-
riöoireiden olevan merkityksellisiä tai vaativan 
kiireellistä apua (Ali ym., 2020; Eisenberg ym., 
2011). Sairastamiseen saattaa liittyä myös pelon ja 
häpeän tunteita tuomituksi tulemisesta (Sim ym., 
2010). Painoon kohdistuvan häpeän on todettu 
vaikuttavan psyykkiseen sopeutumiseen, syömis-
patologiaan ja fysiologiseen stressiin lihavilla ja 
syömishäiriötä sairastavilla (Puhl & Suh, 2015). 
Miesten syömishäiriöiden sairastamiseen on aja-
teltu liittyvän naisia enemmän häpeän tunteita, 
mikä osaltaan vaikeuttaa avun hakemista (Grif-

fiths ym., 2015). Taustalla on hoitoon hakeutu-
miseen liittyvää passiivisuutta, mikä voisi väistyä, 
jos niitä, joilla on syömishäiriöoireita, tuettaisiin 
monipuolisemmin (Eisenberg ym., 2011). Nuo-
ria aikuisia tulisi informoida syömishäiriöiden 
vakavuudesta ja avun hakemisen tärkeydestä (Ali 
ym., 2020). Terveydenhuollon ammattilaisten 
kouluttaminen olisi ensiarvoisen tärkeää, sillä 
syömishäiriöiden diagnosoinnin pitkittyminen 
hidastaa paranemisennustetta (Eisenberg ym., 
2011). Hoito olisi aloitettava mahdollisimman 
varhain, jotta oireiden vaikea-asteisuudelta ja häi-
riön täydeltä puhkeamiselta vältyttäisiin (Harris 
& Barraclough, 1998; Lähteenmäki ym., 2014). 
Moniammatillinen yhteistyö on oleellista syö-
mishäiriöiden kokonaisvaltaisen hoidon ja pa-
rantumisen kannalta (Kisely, Baghaie, Lalloo & 
Johnson, 2015). 

Koska syömishäiriöoireiden esiintymistä on 
tutkittu lähinnä nuorilla, valkoisilla eurooppalai-
silla tai pohjoisamerikkalaisilla naisilla (Kutz ym., 
2020; Solmi, Hatch, Hotopf, Treasure & Micali, 
2015) ja koska miesten syömishäiriöt ovat ali-
diagnosoituja, alihoidettuja ja monesti myös am-
mattilaisten osalta väärinymmärrettyjä (Strother, 
Lemberg, Stanford & Turberville, 2012), tulisi 
aihetta tutkia laajemmin kaikki sukupuolet huo-
mioiden, ja toisaalta tietoisuutta miespuolisten 
syömishäiriöistä ja niiden mahdollisista ilme-
nemismuodoista tulisi lisätä. Sukupuolen lisäksi 
syömishäiriöitä tulisi muutoinkin tutkia hetero-
geenisemmilla otoksilla, joissa otetaan esimer-
kiksi etnisyys huomioon (Fitzsimmons-Craft, 
Karam, Monterubio, Taylor & Wilfley, 2019). 
Niin ikään aihetta olisi tärkeää tutkia erilaisten 
poikkeustilanteiden aikana, jotka voivat vaikuttaa 
syömishäiriöoireisiin. Esimerkiksi tutkimuksissa 
saatujen alustavien havaintojen mukaan COVID-
19-pandemian on todettu voivan vaikuttaa mer-
kittävästi syömishäiriöoireisiin ja psykologiseen 
hyvinvointiin, ja näin ollen aihetta tulisi tutkia 
lisää ja kehittää erilaisia ehkäisy- ja interventio-
ohjelmia oireiden vähentämiseksi (Chan & Chiu, 
2021). Lisäksi syömishäiriöoireiden esiintymistä 
voisi tutkia lisää laadullisin menetelmin, ja näin 
saataisiin tietoa erilaisista syömishäiriöoireista ja 
niiden ilmenemisestä. Jatkossa on tärkeää tutkia 
lisää myös SCOFF-kyselyn validiteettia ja kehit-
tää uusia kyselyitä heterogeenisten syömishäi-
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riöoireiden seulontaan (Kutz ym., 2020). Syö-
mishäiriöoireiden ehkäiseminen ja tehokkaiden 
toimintatapojen kehittäminen syömishäiriöiden 
tunnistamiseksi ja vaikutusten vähentämiseksi on 
tärkeää, jotta syömishäiriöt tulevat tunnistetuiksi 
ja voidaan varmistaa varhain aloitettu hoito (Stre-
atfeild ym., 2021). 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET 

Tutkimuksemme vahvuuksia ovat suuri (n = 3110) 
ja valtakunnallisesti laajalla maantieteellisellä 
alueella oleva vastaajajoukko sekä melko suuri 
syömishäiriöepäiltyjen ryhmä (n = 313). Vahvuu-
tena on myös se, että tutkimme sekä nais- että 
miespuolisia vastaajia, sillä usein syömishäiriöitä 
ja syömishäiriöoireita kartoittavissa tutkimuksis-
sa vastaajajoukko muodostuu vain naispuolisista 
henkilöistä tai analyysissa ei tehdä erittelyä su-
kupuolen suhteen (Kutz ym., 2020; Sanchez-Ar-
mass ym., 2017). Tutkimuksemme rajoituksena 
voidaan kuitenkin pitää miesten (34.7  %) ali-
edustusta verrattuna naisiin (65.3 %). Ritakorven, 
Kaunosen, Sailan, Paldaniuksen ja Seilon (2019) 
tutkimuksessa Ylioppilaiden terveydenhoitosää-
tiön (YTHS) sähköisen terveyskyselyn tulokset 
osoittivat, että katoon ei sisältynyt enemmän nii-
tä, jotka kokivat terveydentilansa heikommaksi 
tai oireilivat psyykkisesti.

Vastaajien laaja ikäjakauma (19–35) oli aineis-
tomme etu. Myös painoindeksin huomioiminen 
demografisena tekijänä on tutkimuksemme vah-
vuus, sillä vain muutamassa aiemmassa syömis-
häiriöoireita SCOFF-kyselyllä kartoittavassa 
tutkimuksessa painoindeksi on otettu huomioon 
(Kutz ym., 2020). Tietääksemme aiemmissa suo-
malaisissa tutkimuksissa ei ole tutkittu SCOFF-
kyselyn vastaamisen ja painoindeksin suhdetta, 
ja aiemmissa tutkimuksissa on tiettävästi lähes 
poikkeuksetta huomioitu koulutusala koulutus-
sektorin sijaan. Vastaajat vastasivat kokonaisuu-
dessaan hyvin kohdejoukkoa miesten aliedustusta 
lukuun ottamatta (Kunttu ym., 2017). SCOFF-
kysely on kehitetty kartoittamaan anoreksian 
ja bulimian tavallisimpia oireita ja selvittämään 
syömishäiriöepäilyä nimenomaan ennen kliinistä 
arviointia, ja se onkin todettu tehokkaaksi seu-
lontavälineeksi syömishäiriöiden havaitsemiseen 

(Morgan ym., 1999). Kyselyn etuna on erityisesti 
lyhyys, yksinkertainen ja nopea pisteyttäminen 
sekä se, että kysely voidaan esittää niin suullisessa 
kuin kirjallisessakin muodossa (Fitzsimmons-
Craft ym., 2019). SCOFF-kyselyllä on kuitenkin 
myös heikkoutensa. SCOFF-kyselyllä on psyko-
metrisia puutteita, kuten matala Cronbachin alfa, 
seulan lyhyyden (Streiner, 2003) ja syömishäi-
riöoireiden monimuotoisuuden vuoksi. Tutki-
muksessamme kysymys laihtumisesta saa huonon 
latausarvon ja sen poistaminen reliabiliteettiana-
lyysista nostaa alfan arvoon 0.61. SCOFF-seula 
on kehitetty seulontamittariksi, ja se kartoittaa 
syömiseen liittyviä huolia, uskomuksia ja ajatuk-
sia, mutta toisaalta myös syömishäiriöön liittyvää 
käyttäytymistä yksittäisillä kysymyksillä, mikä 
voi vaikuttaa mittarin reliabiliteettikertoimeen. 
Kyselyn on kuitenkin todettu olevan riittävän 
tarkka syömishäiriöoireiden tunnistamisessa ja 
seulonnassa (Suomalaisen Lääkäriseuran Duo-
decimin, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja 
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama työryh-
mä, 2014), vaikka yksistään sen avulla ei voida 
diagnosoida syömishäiriöitä. Hautala ja kollegat 
(2006) suosittelevat kokeilemaan myös yksittäis-
ten SCOFF-kysymysten käyttöä. Heikkoutena 
on nähty lisäksi kyselyn erittäin matala positiivi-
nen ennustearvo (Lähteenmäki ym., 2009) sekä 
matala herkkyys ja korkea väärien negatiivisten 
määrä (Solmi ym., 2015). SCOFF-kyselyä ei 
voida myöskään käyttää diagnostisena välineenä, 
ja siten kaikki syömishäiriöoireilevat eivät täytä 
syömishäiriöiden diagnostisia kriteereitä (Eisen-
berg ym., 2011). On huomioitava, että kyselylo-
maketutkimuksen eräänlaisena rajoituksena on 
sen tuottaman tiedon subjektiivinen luonne, sillä 
osallistujat ovat saattaneet vastata kysymyksiin 
sosiaalisesti suotavalla tavalla tai vääristellä vas-
tauksiaan (Nurmi ym., 2015). Jo syömishäiriöiden 
oirekuvaan kuuluu monesti pyrkimys oireiden sa-
laamiseen (Lo Russo ym., 2008).

JOHTOPÄÄTÖKSET

Tässä tutkimuksessa vähän yli joka kymmenes 
vastaaja raportoi syömishäiriöoireista SCOFF-
kyselyllä arvioituna, ja vastaajista 1.3 prosenttia 
raportoi lääkärin diagnosoimasta syömishäiriös-
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tä. Syömishäiriöoireet olivat yleisempiä naisilla, 
ammattikorkeakouluopiskelijoilla ja vastaajilla, 
joiden BMI oli yli 30. Tulokset ovat linjassa ai-
emman tutkimuksen kanssa. Tutkimus toi uutta 
tietoa syömishäiriöoireiden yleisyydestä suoma-
laisilla korkeakouluopiskelijoilla. Koska SCOFF-
kysely on lyhyt ja vastaaminen siihen on helppoa, 
se on käyttökelpoinen menetelmä tavallisimpien 

syömishäiriöiden seulontaan korkeakouluopiske-
lijoilla. Syömishäiriöoireiden monimuotoisuuden 
vuoksi olisi kuitenkin tärkeää kehittää ja tutkia 
myös uusia lyhyitä kyselyitä seulontakäyttöön.

Artikkeli on saatu toimitukseen 12.11.2021 ja 
hyväksytty julkaistavaksi 4.4.2023.
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Depending on the study, eating 
disorder symptoms occur in ap-
proximately 10–25 per cent of 
higher education students. This 
study examined the prevalence 
of eating disorder symptoms 
assessed by the Sick, Control, 
One Stone, Fat, Food (SCOFF) 
eating disorder screen, which 
consists of five questions, in 
Finnish university and poly-
technic students (65.3% wom-
en, 34.7% men). Based on the 
SCOFF screening points, the 
participants were divided into 
two groups. In addition, the 
prevalence of eating disorders 
was assessed by finding out 
what proportion of students 
reported that they have a doc-
tor-diagnosed eating disorder 
that has had symptoms or re-
quired treatment during the 
past year. The data used in the 
study (n = 3110) is part of the 
2016 Finnish Student Health 
Service’s (FSHS) nationwide 
health survey of higher educa-
tion students. 10.3 per cent of 

the respondents belonged to 
the eating disorder risk group 
as assessed by the SCOFF 
questionnaire. In addition, 1.3 
per cent of the respondents re-
ported that they have an eating 
disorder diagnosed by a doctor. 
Women, polytechnic students 
and those with a higher body 
mass index were found to have 
more symptoms of eating disor-
ders. Eating disorder symptoms 
were not found to be associated 
with age. The most significant 
findings in our research deviat-
ing from previous research were 
the association of obesity (BMI 
over 30) with eating disorder 
symptoms and the fact that 
30 per cent of those students 
that reported that they have an 
eating disorder diagnosed by a 
doctor did not exceed the cut-
off limit in the SCOFF ques-
tionnaire. The eating disorder 
symptoms of higher education 
students have barely been stud-
ied in Finland with the SCOFF 
questionnaire. Prevention and 
early identification of eating 
disorder symptoms is impor-
tant, and the SCOFF survey 
can serve as a tool in primary 
care.
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