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Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö 
(ARFID)

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö (avoidant-restrictive food intake disorder, ARFID) on uusi syö-
mishäiriö DSM-5- ja ICD-11-tautiluokituksissa. Syömisen erityispiirteet, ruoan aistittaviin ominaisuuk-
siin tai syömisen seurauksiin liittyvät pelot tai vähäinen ruokahalu rajoittavat sairastuneen syömistä niin 
paljon, että kasvu, painonkehitys tai ravitsemustila häiriintyvät tai syömisen rajoittuneisuus aiheuttaa 
huomattavaa psykososiaalista haittaa. Diagnoosi perustuu terveydentilan monipuoliseen arviointiin. 
Syömisen erityispiirteitä voidaan kartoittaa oirekyselyillä tai diagnostisilla haastatteluilla. Syömisen vält-
tämis- ja rajoittamishäiriöön liittyy usein kroonisia sairauksia, mielenterveyden oireita ja autismikirjon 
piirteitä. Vaikeimmin oireilevat tarvitsevat moniammatillista kuntoutusta. Ravitsemusterapeutin, toimin-
taterapeutin, puheterapeutin, psykologin tai psykoterapeutin erityisosaaminen on hyödyksi kuntoutuk-
sen suunnittelussa. Lasten ja nuorten ruokavalion kehittymistä monipuoliseksi voidaan tukea myös ruo-
kakasvatuksen keinoin.

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö 
ARFID (avoidant-restrictive food intake 
disorder, 307.59) lisättiin uutena syömis-

häiriödiagnoosina vuonna 2013 julkaistuun 
psykiatriseen DSM-5-tautiluokitukseen ja 
vuonna 2018 julkaistuun ICD-11-tautiluoki-
tukseen (TAULUKKO 1). Syömisen välttämis- ja 
rajoittamishäiriö tarkoittaa pitkään jatkuneita 
energian tai ravintoaineiden riittävän saannin 
tyydyttämisen vaikeuksia, joista aiheutuu kas-
vun, painonkehityksen tai ravitsemustilan häi-
riintymistä tai huomattavaa psykososiaalista 
haittaa.

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön 
diagnoosi syntyi tarpeesta kuvata lasten syö-
mishäiriöitä. ICD-10-tautiluokituksessa näitä 
ongelmia kuvaa diagnoosi F98.2, ”Lapsen tai 
imeväisen syömishäiriö”. Väestötutkimusten 
perusteella valikoiva syöminen on hyvin yleis-
tä lapsuusiässä ja useimmiten harmiton ja it-
sestään ohimenevä ilmiö (1,2). Skotlantilaisen 
väestötutkimuksen perusteella kaksivuotiaista 
14 %, viisivuotiaista 22 % ja kymmenvuotiais-
ta lapsista 6 % syö valikoivasti (1). Suomalai-

sen väestötutkimuksen perusteella puolestaan 
9–12-vuotiaista 34 % syö valikoivasti ja 14 % 
pelkää uusia ruokia (2). 

Valikoiva syöminen lisää sekä alipainoisuu-
den että epäterveellisten ruokavalintojen to-
dennäköisyyttä (2). Se voi liittyä myös kehityk-
selliseen erityisyyteen (3). Varsinaisesta syö-
mishäiriöstä voidaan puhua, mikäli syöminen 
on pitkään niin rajoittunutta tai yksipuolista, 
että kasvu, painonkehitys, kehitys tai ravitse-
mustila häiriintyvät tai syömisen rajoittunei-
suus aiheuttaa huomattavaa psykososiaalisen 
toimintakyvyn haittaa.

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön 
diagnoosi voidaan asettaa kaikenikäisille. 
Nuorten tai aikuisten ICD-10-diagnoosi voi-
daan merkitä koodilla F50.82.

Esiintyvyys ja etiologia

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön esiin-
tyvyys lapsuus- ja nuoruusikäisillä on ollut vä-
estötutkimuksissa 0,5–15,5 % ja aikuisikäisillä 
0,8–4,5 % (4). Hoitoa vaativa häiriö on kuvattu 
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myös vanhusikäisellä (5). ARFID-oireita esiin-
tyy kaikilla sukupuolilla, jopa puolet diagnoo-
sin saaneista on poikia tai miehiä (4,6).

Etiologia

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriöön liit-
tyy merkittävä periytyvä alttius, ja sen tausta on 
heterogeeninen (KUVA) (7). Valikoiva syömi-
nen liittyy useimmiten aistijärjestelmän herk-
kyyteen, yksilöllisiin kehityksellisiin erityis-
piirteisiin tai synnynnäiseen vähäiseen ruoka-
haluun tai puuttuvaan nälän tunteeseen (3,8). 
Syömisen seurausten pelko voi myös kehittyä 
sairauksien, terveydentilan vaatiman ruokava
lion noudattamisen tai erilaisten traumaattisten 
syömistapahtumien seurauksena.

Diagnostiikka

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön 
diagnoosi perustuu terveydentilan ja ravitse-
mustilan perusteelliseen selvittelyyn (9,10). 
Oirekyselyt ja diagnostiset haastattelut auttavat 
ammattilaisia tunnistamaan syömisen erityis
piirteitä, mikä auttaa hoitointerventioiden 
muokkaamisessa yksilöllisesti kullekin sairas-
tuneelle sopivaksi. Diagnosointi edellyttää kui-
tenkin tilanteita, joissa syömisen välttäminen 
tai rajoittaminen tuottaa huomattavaa psyko-
sosiaalista haittaa tai johtaa vaikeisiin somaatti-
siin oireisiin, kuten painon vähenemiseen, kas-
vun hidastumiseen, ravintoaineiden puutoksiin 
tai tarpeeseen käyttää ravintolisiä, kliinisiä täy-
dennysravintovalmisteita tai lisäravintoa ruo-
kintaletkun kautta. Oireista aiheutuvat haitat 

TAULUKKO 1. Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön (ARFID) diagnostiset kriteerit kansainvälisissä tautiluo-
kituksissa.

DSM-5-kriteerit

A. Syömisen häiriö (esim. näennäinen kiinnostuksen puute, joka liittyy syömiseen ja ruokaan; välttely, joka perustuu ruoan 
sensorisiin ominaisuuksiin; huoli syömisen haitallisista seurauksista), joka näkyy jatkuvana kyvyttömyytenä täyttää ravin-
non- tai energiansaannin tarpeita ja johon liittyy vähintään yksi seuraavista:

1. Merkittävä painon väheneminen (tai epäonnistuminen odotetun painon lisääntymisen saavuttamisessa tai lapsuuden 
painonkehityksen häiriintyminen)

2. Merkittävä ravintoaineiden puutostila

3. Riippuvuus letkuravitsemuksesta tai suun kautta nautittavista kliinisistä täydennysravintovalmisteista

4. Huomattava vaikutus psykososiaaliseen toimintakykyyn

B. Syömisen häiriintyminen ei selity paremmin ruoan huonolla saatavuudella tai kulttuuriin liittyvällä käytännöllä.

C. Syömisen häiriintyminen ei esiinny vain laihuushäiriön tai ahmimishäiriöiden aikana, eikä ole havaittavissa todisteita 
siitä, että yksilön kyky hahmottaa kehonsa painoa tai muotoa olisi häiriintynyt.

D. Syömisen häiriintyminen ei johdu samanaikaisesta somaattisesta häiriöstä tai selity paremmin muulla mielenterveyden 
häiriöllä. Kun häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä esiintyy jonkin muun tilan tai häiriön yhteydessä, se on vakavampaa 
kuin kyseisen tilan tai häiriön yhteydessä tavanomaisesti on tyypillistä tai se vaatii erityistä huomiota hoidon suunnitte-
lussa.

ICD-11-kriteerit

Välttelevänä tai rajoittuneena syömisenä ilmenevä syömishäiriö (ARFID) tarkoittaa ravinnonsaannin välttämistä tai rajoit-
tamista, joka

1. johtaa energiansaannin tai riittävän ravinnonsaannin kannalta riittämättömään määrään tai valikoimaan ruokia tai 
ravintoa, mikä aiheuttaa kliinisesti merkitsevää painon vähenemistä, ravintoaineiden puutostiloja, tarvetta käyttää 
kliinisiä täydennysravintovalmisteita, tarvetta turvautua letkuravitsemukseen tai muita terveydentilan kannalta kielteisiä 
seurauksia

TAI

2. aiheuttaa huomattavaa haittaa henkilökohtaisessa elämässä, perhe-elämässä, ihmissuhteissa, koulunkäynnissä tai työn-
teossa (esimerkiksi yhteisten ruokailutilanteiden välttelyn tai niiden kuormittavuuden vuoksi)

Välttelevä tai rajoittunut syöminen ja sen vaikutukset painoon, terveydentilaan tai toimintakykyyn eivät johdu tietynlaisen 
kehonmuodon tai painon tavoittelusta, ruoan puutteesta, muusta somaattisesta häiriöstä (esimerkiksi ruoka-allergia tai 
hypertyreoosi) tai mielenterveyden häiriöstä, eivätkä nämä vaikutukset johdu päihteiden tai lääkeaineiden keskushermos-
tovaikutuksista tai niiden haittavaikutuksistakaan.

A. Keski-Rahkonen ym.
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Valikoiva
syöminen

Syömisen
seurausten
pelko

Vähäinen
ruokahalu

tulee kuvata tarkasti diagnoosin perusteiksi. 
Tukena diagnosoinnissa voidaan käyttää seu-
raavia oirekyselyitä ja ‑haastatteluja.

NIAS-kysely auttaa tunnistamaan syömisen 
valikoivuutta, vähäistä ruokahalua ja syömisen 
seurausten pelkoa (TAULUKKO 2) (11). Tutki-
muksissa NIAS-kyselyn on havaittu erottelevan 
luotettavasti ARFID-diagnoosin saaneet ter-
veistä verrokeista mutta ei muita syömishäiriöi-
tä sairastavista (12). NIAS-kyselyn spesifisyyt-
tä voidaan kuitenkin parantaa käyttämällä sitä 
yhdessä syömishäiriöiden oirekyselyn kanssa: 
esimerkiksi yhdessä EDE-Q:n kanssa luokitte-
lun tarkkuus on ollut tutkimuksissa 84 % (12).

PARDI-haastattelu auttaa arvioimaan sekä 
syömisen erityispiirteitä (aistiherkkyydet, vä-
häinen kiinnostus ruokaan, syömisen seuraus-
ten pelko) että oireiden vaikeutta (13). Alusta-
vien tutkimusten perusteella PARDI-haastatte-
lulla on ollut hyvä reliabiliteetti ja validiteetti 
10–22-vuotiaiden osalta (13).

EDE-haastattelu on syömishäiriöiden diag-
nostinen haastattelu, jota pidetään arvioinnin 
mittapuuna. EDE-haastattelua on täydennetty 
ARFID-osiolla, jolloin sairastuneen ja hänen 
vanhempiensa haastattelun perusteella luotetta-
vasti tunnistetaan syömisen välttämis- ja rajoit-
tamishäiriöön sairastuneet (14,15). Erityisesti 
vanhempien osiolla on alustavissa tutkimuksis-
sa ollut hyvä arvioijien välinen reliabiliteetti, ja 
lasten ja vanhempien arviot ovat olleet keske-
nään yhdenmukaisia (15).

Erotusdiagnostiikka ja 
samanaikaissairaudet

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö esiintyy 
usein samanaikaisesti monien muiden sairauk-
sien, tilojen ja häiriöiden kanssa. Ennen syömi-
sen välttämis- ja rajoittamishäiriön diagnoosin 
asettamista selvitetään, vaikuttaako oireisiin 
muu syömishäiriö, somaattinen sairaus, mie-
lenterveyden häiriö tai synnynnäinen tai kehi-
tyksellinen erityisyys (TAULUKKO 3). Diagnoosi 
voidaan asettaa, mikäli syömisen välttäminen ja 
rajoittaminen aiheuttavat haittoja, jotka vaativat 
erityistä huomiota hoidon suunnittelussa.

Muut syömishäiriöt. Kehonkuvan häiriö tai 
laihtumispyrkimykset eivät tyypillisesti kuulu 

KUVA. Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön ylei-
siä taustatekijöitä ovat aistiherkkyyksiin liittyvä vali-
koiva syöminen, synnynnäisesti vähäinen ruokaha-
lu tai syömisen epämiellyttävien seurausten pelko. 
Nämä taustatekijät voivat esiintyä yhdessä tai erik-
seen. Osalla oireilevista yksikään näistä taustatekijöis-
tä ei kuvaa oireiden taustaa.
Valikoivan syömisen taustalla on usein aistiperäisiä 
esteitä. Ruoka-aineen maku, koostumus, suutuntu-
ma, tuoksu, ulkonäkö tai lämpötila voivat vaikuttaa 
syömiseen ja rajata ruokavaliota. Uusien makujen ja 
ruoka-aineiden kokeileminen tuntuu pelottavalta tai 
mahdottomalta, mikä voi tehdä ruokavaliosta rajoit-
tuneen ja ruokailutilanteista haastavia. Näihin erityis-
piirteisiin liittyy usein myös muita aistiherkkyyksiä ja 
autismikirjon piirteitä.
Syömisen seurausten pelko johtuu usein jostakin 
pelottavaksi koetusta syömistapahtumasta. Tällaisia 
voivat olla esimerkiksi sairauden, tapaturman tai lääki-
tyksen aiheuttama oksentaminen, palan juuttuminen 
kurkkuun, allerginen reaktio tai anafylaksia. Taustalla 
voi myös olla hyvin tunnollinen terveyteen liittyvän 
ruokavalion noudattaminen. Syömisen seurausten 
pelkoon voi liittyä välttämiskäyttäytymistä ja turva-
käyttäytymistä.
Vähäinen ruokahalu voi myös liittyä nälkäsignaalien 
heikkouteen. Ruokahalu voi puuttua, syöminen voi 
unohtua tai keskeytyä helposti tai olo voi tulla kylläi-
seksi jo hyvin pienen ruokamäärän jälkeen. Oireileva 
henkilö on monesti varsin herkkä maha-suolikanavan 
signaaleille, kuten täyttymisen tunteelle, turvotukselle 
ja suolen venytykselle. Hän saattaa kokea nämä tun-
temukset hyvin epämiellyttävinä ja siksi välttää niitä.

syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön oirei-
siin vaan viittaavat muihin syömishäiriöihin. 
Mikäli henkilöllä havaitaan samanaikaisesti 
sekä laihuushäiriön oireita että ARFID-oireita, 
laihuushäiriön diagnoosi on ensisijainen. Syö-
misen erityispiirteiden tunnistaminen voi kui-
tenkin tukea syömishäiriön hoidon suunnitte-
lua ja hoitoon sitoutumista.

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö (ARFID)
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Ahdistuneisuus ja masennus. Ahdistu-
neisuutta on kuvattu esiintyvän 9–72 %:lla ja 
masennusta 7–33 %:lla ARFID-diagnoosin 
saaneista lapsista ja nuorista (3,8). Pakko-oi-
reet ja oksentamisen pelko voivat myös liittyä 
ARFID-oireisiin (8,16).

Ruuansulatuskanavan vaivat. Kliinisissä 
aineistoissa syömisen välttämis- ja rajoittamis-

häiriöön sairastuneilla on kuvattu ruoka-aller-
gioita, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja 
monenlaisia ruoansulatuskanavan ongelmia, 
kuten nielemisvaikeuksia, refluksioireita, hi-
dastunutta mahalaukun tyhjenemistä, vatsa-
kipua, ummetusta, ärtyvän suolen oireyhty-
mää sekä tulehduksellisia suolistosairauksia 
(9,17).

TAULUKKO 2. NIAS: yhdeksän kysymystä ARFID-oireista (8). Kysymyksiä voidaan käyttää lasten, nuorten ja ai-
kuisten syömisen erityispiirteiden tunnistamiseen. NIAS-kyselyn kehittäjä Hana Zickgraf on antanut luvan suo-
mentaa, jakaa ja käyttää kyselyään vapaasti Suomessa.

Täysin eri 
mieltä

Eri  
mieltä

Jokseen-
kin eri 
mieltä

Jokseen-
kin samaa 
mieltä

Samaa 
mieltä

Täysin 
samaa 
mieltä

Valikoiva syöminen

1. Olen valikoiva syöjä. 0 1 2 3 4 5

2. En pidä suurimmasta osasta ruokia, joita 
muut ihmiset syövät.

0 1 2 3 4 5

3. Lista ruoista, joita syön, on lyhyempi kuin 
lista ruoista, joita en syö.

0 1 2 3 4 5

Vähäinen ruokahalu

4. En ole kovin kiinnostunut syömisestä.  
Minulla tuntuu olevan muita ihmisiä vähäi-
sempi ruokahalu.

0 1 2 3 4 5

5. Minun pitää pakottaa itseni syömään päivit-
täisiä aterioita tai riittävä määrä ruokaa.

0 1 2 3 4 5

6. Vaikka söisin ruokaa, josta todella pidän, 
minun on vaikeaa syödä riittävä määrä ruokaa 
aterioilla.

0 1 2 3 4 5

Syömisen seurausten pelko

7. Vältän tai lykkään syömistä, koska pelkään 
syömisen haitallisia seurauksia, esimerkiksi epä-
mukavaa oloa, tukehtumista tai oksentamista.

0 1 2 3 4 5

8. Rajaan syömiseni vain tiettyihin ruokiin, 
koska pelkään muunlaisten ruokien aiheutta-
van haitallisia seurauksia, esimerkiksi epämu-
kavaa oloa, tukehtumista tai oksentamista.

0 1 2 3 4 5

9. Syön pieniä annoksia, koska pelkään syömi-
sen haitallisia seurauksia, esimerkiksi epämu-
kavaa oloa, tukehtumista tai oksentamista.

0 1 2 3 4 5

Pisteytysohjeet.  

Pisterajat perustuvat yhdysvaltalaiseen validointiaineistoon (9). Mikäli arvioidun henkilön oirekuva selittyy paremmin 
muun syömishäiriön piirteillä, muu syömishäiriödiagnoosi on ensisijainen. 
Valikoiva syöminen
≥ 10 pistettä: kyselyssä arvioitavalla henkilöllä esiintyy vaikeaa valikoivaa syömistä.
Vähäinen ruokahalu
≥ 9 pistettä: kyselyssä arvioitavalla henkilöllä esiintyy vähäistä ruokahalua.
Syömisen seurausten pelko
≥ 10 pistettä: kyselyssä arvioitavalla henkilöllä esiintyy syömisen haitallisten seurausten pelkoa, esimerkiksi epämukavaa 
oloa tai tukehtumisen, oksentamisen, allergisen reaktion, anafylaksian, vatsavaivojen tai muun terveysongelman pelkoa.
Kokonaistilanteen arvio
Mikäli henkilöllä todetaan yksi tai useampi syömisen erityispiirre, arvioidaan erikseen, vaikuttavatko nämä kasvuun, pai-
nonkehitykseen ja ravitsemustilaan tai aiheutuuko näistä huomattavaa psykososiaalista haittaa.

A. Keski-Rahkonen ym.
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Autismikirjo. Kaikenikäisillä autismikirjon 
ihmisillä esiintyy usein syömisvaikeuksia, vali-
koivaa syömistä ja ravitsemuspuutoksia (3,8). 
Laajan autismiperheiden tutkimuksen perus-
teella on arvioitu, että noin viidenneksellä au-
tismikirjon ihmisistä ja heidän vanhemmistaan 
esiintyy syömisen välttämis- ja rajoittamishäi-
riöön viittaavia oireita (3,8). Nämä piirteet on 
liitetty autismin ydinpiirteisiin, kuten aistiherk-
kyyksiin, huomion kapeaan suuntautumiseen ja 
taipumukseen jumiutua valintatilanteissa (3,8). 
Autismikirjon henkilön ARFID-diagnoosi on 
perusteltu, mikäli syömisen rajoittuneisuus 
aiheuttaa merkittävää painon vähenemistä tai 
haittaa muulla tavalla huomattavasti terveyttä 
tai psykososiaalista toimintakykyä.

Komplikaatiot

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö voi 
johtaa puutostiloihin yksipuolisen ravinnon-
saannin takia (TAULUKKO 3). Tapausselostuk-
sissa on kuvattu erilaisia vaikeita vitamiinin-
puutoksia, joskus myös hermovaurioita (9,18). 
Autismikirjon syömisoireisiin liittyy erityisesti 
kuidun, D- ja E-vitamiinin sekä kalsiumin niuk-
kaa saantia (3,8). Syömisen välttämis- ja rajoit-
tamishäiriö voi myös vaikuttaa pituuskasvuun 
tai luuntiheyteen (19).

Hoidon periaatteet

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön hoito 
on oireenmukaista ja perustuu kasvun, kehi-
tyksen, ravitsemustilan, terveydentilan ja liitän
näisoireiden huolelliseen arviointiin ja seuran-
taan (TAULUKKO 3) (20,21). Hoidon tavoitteena 
on ravitsemustilan korjaaminen ja ruokavalion 
asteittainen laajentaminen siten, että välttämät-
tömien ravintoaineiden saanti voidaan turvata. 
Ravintoaineiden puutoksista johtuvia haittoja 
voidaan vähentää antamalla monivitamiini- ja 
D-vitamiinivalmistetta sekä kliinisiä täyden-
nysravintovalmisteita (9,22). Ravintolisiä ja 
kliinisiä täydennysravintovalmisteita saatetaan 
tarvita pitkäaikaisesti. Hoidon tehoa tulisi ar-
vioida säännöllisesti kasvua ja painon kehitys-
tä seuraamalla sekä laboratoriotutkimuksin ja 
elintoimintojen mittauksin.

Lieväoireiset potilaat voidaan arvioida ja 
hoitaa perusterveydenhuollossa, mutta vaikea 
syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö vaatii 
moniammatillista hoitoa (9,21). Lääkäri tai 
psykologi vastaa yleensä hoidon suunnittelusta, 
ravitsemusterapeutti ravitsemustilan arvioin-
nista ja ravitsemuskuntoutuksesta (9,21). Tu-
kea arviointiin ja kuntoutukseen voivat tarjota 
myös muut ammattilaiset, erityisesti syömisoi-
reisiin perehtyneet toiminta-, puhe- ja psykote-
rapeutit sekä sairaanhoitajat (21).

Mikäli ARFID-potilas on vakavasti vajaara-
vittu, ravitsemushoidon toteuttamista päivä-
osasto- tai sairaalaoloissa tulee harkita (21). 
Vaikeissa tilanteissa joudutaan turvautumaan 
letkuravitsemukseen, mutta tilanteen hyödyt 
ja haitat tulee punnita huolellisesti tapauskoh-
taisesti (21,23,24). Ravitsemushoidossa tulee 
ottaa huomioon refeeding-oireyhtymän riski.

Läheisten osallistuminen hoitoon

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön hoito 
perustuu useimmiten läheisten sairastuneelle 
tarjoamaan tukeen. Syömisen valikoivuus ja 
syömispelot kuormittavat usein huomattavas-
ti läheisiä (25). Läheisten toiminta voi myös 
huomattavasti vaikuttaa sairastuneen oireisiin 
(26). Siksi läheisten tukemiseen, ohjaukseen 
ja osallistamiseen on kehitetty monia erilaisia 
tutkimusperustaisia keinoja.

Vanhempainohjaus tarkoittaa tervey-
den ammattilaisten vanhemmille tai läheisil-
le tarjoamaa tukea ja neuvontaa, joka pyrkii 
vaikuttamaan sairastuneen käyttäytymiseen, 
esimerkiksi lisäämään hänen syömänsä ruoan 
määrää tai monipuolisuutta (27). Vanhempain-
ohjausta on tutkittu kattavimmin autismikirjon 
lasten syömisoireiden kuntoutusmuotona. Van-
hempainohjaus vähensi satunnaistetussa tutki-
muksessa hoitamatta jättämiseen verrattuna 
tehokkaasti 2–11-vuotiaiden autismikirjon las-
ten syömisvaikeuksia ja syömisen valikoivuut-
ta (28). Toisen satunnaistetun kontrolloidun 
tutkimuksen perusteella hoitokäsikirjaan pe-
rustuva ryhmähoito vähensi vielä vanhempain
ohjausta tehokkaammin 3–7-vuotiaiden autis-
mikirjon lasten syömisen valikoivuutta (29). 
Ryhmähoito tarjosi vanhemmille tietoa lapsen 

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö (ARFID)



368

TAULUKKO 3. Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön somaattinen oirekuva on laaja. Sairastuneilla ilmenee 
usein merkkejä sekä pitkäaikaisesta että akuutista vajaaravitsemuksesta. Osa oireista voi johtua suppean ruoka-
valion aiheuttamista ravintoaineiden puutoksista (42).

Somaattisia oireita
Akuutin vajaaravitsemuksen merkit
– Väsymys, huimaus, pyörtyminen
Pitkäaikaisen vajaaravitsemuksen merkit
– Kasvun hitaus tai pysähtyminen
– Vatsakipu, ummetus
– Matala ruumiinlämpö, kylmät ääreisosat
– Hidas syke, matala verenpaine, ortostaattinen sykkeen tiheneminen
– Kalpeus, lanugokarvoitus, kuiva iho, hiusten lähtö
– Primaarinen tai sekundaarinen amenorrea
– Kakeksia
Vitamiinien ja hivenaineiden puutosoireet
– Neurokognitiiviset oireet tai mielialaoireet, väsymys, ärtyisyys, keskittymisvaikeudet, muistiongelmat
– Ääreishermosto-oireet, kävelyn ja tasapainon ongelmat
– Hämäränäön ongelmat, haju- ja makuaistin muutokset
– Verenkuvamuutokset
– Osteopenia tai osteoporoosi
– Hidastunut haavojen paraneminen, iho-ongelmat, mustelmat
Erotusdiagnostiikassa poissuljettava
Krooniset maha-suolikanavan sairaudet ja imeytymishäiriöt
– Keliakia
– Tulehdukselliset suolisairaudet
Endokriiniset häiriöt kuten
– Hypertyreoosi
– Addisonin tauti
– Tyypin 1 diabetes
Infektiosairaudet kuten
– Tuberkuloosi
– HIV
Nielemistä vaikeuttavat tilat
– Kookkaat nielurisat
– Suunielun motoriset ongelmat
– Akalasia
Syövät
Tutkimuksia
Peruslaboratoriotutkimukset
– B-TVK ja B-Diffi, P-K, P-Na, P-Mg, fB-Pi, PLV
– Verikaasuanalyysi
– La, CRP
Munuaisten ja maksan toiminta
– P-Krea, fB-Urea, P-ALAT, P-ASAT, P-AFOS, P-Bil, P-Alb, S-Prot, INR, P-FII (protrombiini)
Endokriiniset tutkimukset
– P-TSH, fB-Gluk
Suolistosairaudet
– S-IgA ja S-tTGAbA (S-tTGAbG, jos S-IgA alle 0,05 g/l)
– F-Calpro
Vitamiini- ja hivenainetutkimukset
– S-B12-Vit, S-D-25, fS-Folaat, P-Zn
– Muut ravintoanamneesin perusteella 

Amenorrea tai oligomenorrea
– U-hCG
– Luuntiheysmittaus (kuukautiset alle kuusi kertaa viimeksi kuluneen vuoden aikana)
Sydäntutkimukset
– EKG
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syömisvaikeuksista ja tukea syömisen suunnit-
teluun, aterioiden toteuttamiseen ja uusiin ruo-
kiin tutustumiseen (29).

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriötä 
sairastavien 6–14-vuotiaiden lasten tueksi on 
kehitetty myös uudenlainen ahdistuneisuusoi-
reiden vähentämiseen perustuva vanhempain
ohjaus, joka pyrkii lisäämään syömistilantei-
den joustavuutta (30). Vanhempia ohjataan 
tukemaan lasta tehokkaammin, vähentämään 
syömistilanteiden stressaavuutta ja asteittain 
vähentämään syömishäiriön oireisiin mukau-
tumista. Lapsen osallistuminen ohjaustapaami-
siin ei ole välttämätöntä.

Perhepohjainen hoito noudattaa syömis-
häiriön perhepohjaisen hoidon yleisiä peri-
aatteita, jotka on kuvattu Mielenterveystalon 
omahoito-ohjelmassa (31). Hoito on ensisi-
jaisesti kehitetty 6–12-vuotiaille, mutta sitä 
voidaan soveltaa kaikenikäisille (32). Syömis-
häiriö ulkoistetaan sairastuneesta erilliseksi 
perheen yhteiseksi haasteeksi, ja läheisiä tue-
taan ottamaan vastuu tilanteen muuttamisesta. 
Hoidossa korostetaan syömishäiriön haittoja ja 
tähdätään sairastuneen käytöksen muuttami-
seen. Toipumisen edetessä vastuu syömisestä 
siirtyy asteittain läheisiltä toipujalle. Syömisen 
välttämis- ja rajoittamishäiriön perhepohjaisen 
hoidon vaikuttavuutta arvioiva satunnaistettu 
kontrolloitu tutkimus on rekisteröity, mutta 
toistaiseksi tieto hoidon vaikuttavuudesta pe-
rustuu tapaussarjaan (32).

Kognitiivinen hoitomalli sopii vähintään 
kymmenvuotiaiden lasten, nuorten ja aikuisten 
syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön hoi-
toon (10). Läheiset voivat osallistua hoitoon, 
mutta hoitoa voidaan tarjota myös yksilöhoito-
na tai päiväosaston yksilö-, ryhmä- ja perheta-
paamisissa (33). 

Hoito perustuu sairastuneen tilanteen yk-
silölliseen käsitteellistämiseen ja yksilöllisiin 
tavoitteisiin. Hoitoa tarjoava henkilö tarjoaa 
tietoa syömisen välttämis- ja rajoittamishäi
riöstä sekä tukea oireiden havainnointiin, sään-
nöllisen ruokarytmin luomiseen ja syödyn 
ruoan määrän ja monipuolisuuden lisäämiseen. 
Hoidon toisessa vaiheessa sairastunut saa tie-
toa keskeisistä ruoka-aineryhmistä ja valitsee 
muutaman ruoan, joiden syömistä hän pyrkii 

lisäämään. Hoidon kolmannessa vaiheessa sai-
rastunut altistaa itseään uusille ruoille tai syö-
misen aiheuttamille epämiellyttäville sisäelin-
tuntemuksille. Hoidon päätteeksi pohditaan 
hoitotavoitteiden saavuttamista ja oireiden uu-
siutumisen estämistä (10). 

Hoitomalli on kuvattu tarkasti sekä hoito-
käsikirjassa (Cognitive-behavioral therapy for 
avoidant/restrictive food intake disorder) että 
omahoito-oppaassa (The picky eater’s recovery 
book). Sen hoitovaikutuksia on alustavasti ar-
vioitu useissa satunnaistamattomissa tutkimuk-
sissa, joiden perusteella kognitiiviseen hoitoon 
osallistuneet lapset, nuoret ja aikuiset hyötyivät 
hoidosta (10).

Lääkehoito

Systemaattinen tutkimusnäyttö lääkehoidon 
vaikuttavuudesta syömisen välttämis- ja rajoit-
tamishäiriön hoidossa puuttuu (34). Oireita 
lievittävänä lasten, nuorten ja nuorten aikuisten 
lääkehoitona on kokeiltu olantsapiinia, fluok-
setiinia, fluvoksamiinia, essitalopraamia, mir-
tatsapiinia, loratsepaamia ja syproheptadiinia, 
1–4-vuotiaille lapsille myös D-sykloseriiniä 
(34,35).

Ydinasiat
	8 Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö 

(ARFID) on uusi lasten, nuorten ja aikuis-
ten syömishäiriödiagnoosi.

	8 ARFID tarkoittaa vaikeaa valikoivaa syö-
mistä tai syömispelkoja, jotka uhkaavat 
kasvua, painonkehitystä ja ravitsemusti-
laa tai aiheuttavat huomattavaa psyko-
sosiaalista haittaa.

	8 ARFID:n etiologia on heterogeeninen: sen 
taustalla on vahvaa perittyä alttiutta ja 
kehityksellistä erityisyyttä, toisinaan myös 
pelottavia syömistilanteita.

	8 ARFID:tä voidaan hoitaa ja ehkäistä mo-
nin eri tavoin. Tutkimustieto hoidon vai-
kuttavuudesta on alustavaa, mutta hoitoa 
saaneiden ennuste on hyvä.
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Ennuste

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriön kul-
ku ja ennuste tunnetaan toistaiseksi huonosti. 
Lapsuudenaikaisen valikoivan syömisen, ruo-
asta kieltäytymisen ja syömisvaikeuksien on 
todettu Britanniassa toteutetussa väestöpohjai-
sessa pitkittäistutkimuksessa hieman suurenta-
van myöhempää syömishäiriön riskiä (36). Au-
tismikirjoon liittyviä syömisoireita on kuvattu 
pitkäkestoisiksi (37). Toisaalta useimmissa 
tapaussarjoissa syömisen välttämis- ja rajoit-
tamishäiriön vuoksi hoitoa saaneiden ennuste 
vastaa laihuushäiriön vuoksi hoitoa saaneiden 
ennustetta tai on sitä suotuisampi (23,38–40). 
Japanilaistutkimuksen perusteella 77 % AR-
FID-oireiden vuoksi sairaalahoitoa saaneista 
toipui noin vuodessa (40). Ennustearviot pe-
rustuvat toistaiseksi pieniin potilassarjoihin ja 
taannehtiviin diagnooseihin.

Häiriön ehkäisy

Valikoiva syöminen ja uusien ruokien pel-
ko voidaan hahmottaa myös ihmisen suo-
jaominaisuudeksi, joka auttaa välttämään 
myrkyllistä tai pilaantunutta ruokaa. Joskus 
huolellinen suojautuminen kuitenkin yksi-
puolistaa syömistä liikaa. Lasten ruokavalin-
tojen kehittymistä monipuolisiksi voidaan 

tukea ruokakasvatuksen keinoin. Esimerkiksi 
Sapere-menetelmän avulla lapset voivat tu-
tustua uusiin ruokiin aistien ja leikin avulla. 
Menetelmän tueksi on tarjolla monipuolisia 
suomenkielisiä oppaita ja työkirjoja (41). Vas-
taavasti vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta 
syömistilanteissa voidaan vahvistaa myös Play 
picnic ‑menetelmän avulla. Näitä menetelmiä 
voidaan hyödyntää myös osana alle kuusivuo-
tiaiden lasten hoitoa.

Lopuksi

Syömisen välttämis- ja rajoittamishäiriö on 
uusi diagnoosi, joka antaa nimen jo pitkään 
tunnistetuille eri-ikäisten ihmisten terveyttä tai 
psykososiaalista toimintakykyä huomattavasti 
haittaaville syömisen erityispiirteille. Syömisen 
välttämis- ja rajoittamishäiriötä hoidetaan mel-
ko samanlaisin periaattein kuin muita syömis-
häiriöitä. Hoidon tavoitteena on turvata kasvu 
ja kehitys, estää äärimmäisen yksipuolisen ruo-
kavalion aiheuttamia terveyshaittoja, tarjota 
ymmärrystä erilaisista syömisen esteistä ja li-
sätä myönteisiä syömiskokemuksia. Useimmat 
hoitomuodot perustuvat läheisten saamaan ja 
tarjoamaan tukeen ja ohjaukseen. Vaikka tieto 
hoidon vaikuttavuudesta ja häiriön pitkäaikai-
sennusteesta on toistaiseksi rajallista, alustavat 
tutkimustulokset ovat lupaavia. ■
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