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Millainen 
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Anna, 2v
༝ Syöminen nirsoa, valikoivaa ja tuskastuttavan 

hidasta Ȃ tiettyjen ruokien syöminen kesti 
tuntikausia

༝ Äiti otti huonon syömisen puheeksi useaan
otteeseen neuvolassa

༝ Painoa seurattiin koko kasvuikä tarkasti, 
terveydenhoitaja soitteli välillä kotiin:

༝ ǳOnko sin�lla s�Úmish¡iriÚǫǳ
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Valikoiva ja OUīminen ja uusien ruokien 
pelkoon ihmisen normaali suojaominaisuus

༝ Lievä syömisen valikoivuus on 
täysin harmitonta

༝ Kasvukäyrien avulla arvioidaan, 
onko ravinnonsaanti riittävää 
kasvun turvaamiseksi
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ValikKiRa, hidaO ja hQKnK OUīminen Kn tosi tavallista
༝ Valtaosalla pikkulapsista jokin ruokkimiseen, ruokaan tai syömiseen 

liittyvä ongelma tai uusien ruokien pelkoa

༝ Valtaosa menee itsestään ohi, joillakin jatkuu lievänä aikuisuuteen tai 
korostuu ikäihmisenä

༝ Pienellä osalla ongelmista tulee pysyviä ja hankalia

Tanskalainen väestötutkimus, 5-7-vuotiaat: 

༝ Valikoivaa syömistä 7,3% lapsista  

༝ Hidasta/huonoa syömistä 1,4% lapsista

༝ Yökkäilyä tai oksentelua aterioiden yhteydessä 0,3% lapsista

༝ Yhteyksiä mielenterveyden haasteisiin

༝ Syömisen ongelmat kuormittavat läheisiä! Micali ym 2011

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21918471/


1. MikĂ ihmeen 
ARFID?
Mää®i¸elmä ja k®i¸ee®i¸



ARFID!? 
༝ ARFID (Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder) on 

uusi, Suomessa vielä melko tuntematon syömishäiriö

༝ ARFID-diagnoosi (DSM-5, 2013, tulossa ICD-11-
tautiluokitukseen): lähtökohtana varhaislapsuuden 
ruoan pelkoon, inhoon ja valikoivaan syömiseen liittyvät 
vaikeat ongelmat

༝ ARFIDista on viime vuosina julkaistu yli 50 tieteellistä 
tutkimusta tai katsausta Ȃ tieto lisääntyy koko ajan

༝ Nykyään ajatellaan, että että ARFID-oireita voi esiintyä 
kaikenikäisillä ihmisillä

༝ ARFID-oireet tai niihin puuttuminen voivat altistaa 
myöhemmälle syömishäiriölle
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ARFID: 1-3 OUīmiOeen ja NQKkaan 
liiPPURĂĂ Kngelma-aluetta

http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html

Valikoiva 
syöminen

Syömisen 
seurausten pelko

Vähäinen 
ruokahalu

http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html


YhdekOĂn ARFID-kUOUmUOPĂ 1/3:
ValikKiRa OUīminen
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Eri 
mieltä

Samaa 
mieltä

Olen valikoiva syöjä.

En pidä suurimmasta osasta ruokia joita 
muut ihmiset syövät.

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

Zickgraf & Ellis 2018 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29208483/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29208483/


YhdekOĂn ARFID-kUOUmUOPĂ 2/3:
VĂhĂinen NQKkahalQ
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Eri 
mieltä

Samaa 
mieltä

En ole kovin kiinnostunut syömisestä: 
minulla tuntuu olevan muita huonompi 
ruokahalu.

Minun pitää pakottaa itseni syömään 
päivittäisiä aterioita tai riittävä määrä 
ruokaa.

Vaikka söisin ruokaa josta pidän, minun on 
vaikea syödä sitä riittävä määrä aterioilla.



YhdekOĂn ARFID-kUOUmUOPĂ 3/3:
SUīmiOen LelkK
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Eri 
mieltä

Samaa 
mieltä

Vältän tai lykkään syömistä, koska pelkään 
että minulle tulee ruoasta epämukava olo 
tai tukehdun tai oksennan.

Rajaan syömiseni vain tiettyihin ruokiin, 
koska pelkään muiden ruokien aiheuttavan 
epämukavaa oloa, tukehtumista tai 
oksentamista.

Syön pieniä annoksia koska pelkään 
epämukavaa oloa, tukehtumista tai 
oksentamista.



Milloin hĂiNiī? ARFID-kriteerit, DSM-5
༝ syömisen ja ruokailun ongelmat, jotka ilmenevät 

pitkäaikaisena tai pysyvänä vaikeutena tyydyttää henkilön 
ravitsemukselliset ja/tai energian saannin tarpeet. Tila 
ilmenee yhdellä TAI useammalla seuraavalla tavalla:

༝ merkittävä painon lasku; kasvuikäisellä kasvun hidastuminen
tai omalta painokäyrältä putoaminen

༝ merkittävät puutokset ravitsemustilassa (esim. vitamiinien, 
valkuaisaineiden, raudan, kalkin ja muiden hivenaineiden 
puute)

༝ riippuvuus suun kautta nautittavista lisäravinteista tai 
ruokintaletkusta

༝ huomattava psykososiaalisen toimintakyvyn häiriintyminen
http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html

http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html


Miksi uusi ARFID-diagnoosi?
༝ Selkeämpi määritelmä mahdollistaa 

syömisongelmien tunnistamisen ja uusien 
hoitomuotojen kehittämisen

༝ Ymmärryksen lisääminen, valikoivaan 
syömiseen liittyvän syyllisyyden ja häpeän 
vähentäminen

༝ Valikoivaan syömiseen liittyvien 
harvinaisten vakavien ongelmien ehkäisy



2. Kuinka yleinen 
ARFID Kn? KenellĂ 
se esiintyy?
Lapset, nuoret, aikuiset



Kuinka yleinen ARFID on?

0,8-4,1%
Aikuisista (Saksa, Singapore, USA)

Feillet ym 2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
Hilbert ym 2021 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33283329/

Dinkler 2020 https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66196

0,3-5,5%
Lapsista ja nuorista 

(Japani, Sveitsi, Saksa, Australia, Taiwan)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33283329/
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66196


3. MiPĂ haiPPaa 
ARFIDista voi olla?
Vitamiininpuutokset, kehitykselliset ja 
somaattiset ongelmat



TUULilliOiĂ Kngelmia:
SUīminen ahdiOPaa. 

VĂlPPĂmiOkĂUPPĂUPUmiOeP. 
Vaikeus OUīdĂ, eNiPUiOeOPi mQiden ihmisten kanssa.

VaikeQO OUīdĂ kKdin Pai PQPQn UmLĂNiOPīn ulkopuolella. 
Joskus kaORQn hĂiNiīP, KngelmaP LainKn kanOOa, anemia.

Hyvin harvoin vaikeat ja vitamiinipuutokset.

Feillet ym 2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
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MiPĂ RKin PehdĂ?
༝ Ravitsemusterapeutti voi auttaa arvioimaan 

ruokavalion monipuolisuutta ja 
mahdollisuuksia laajentaa sitä

༝ Harkiten voi mitata verestä rauta- ja B12-arvot 
ja D-vitamiinitasot ja joskus muita tekijöitä 
(hyvin pitkään jatkuvat ja vaikeat 
vitamiininpuutokset voivat aiheuttaa 
hermovaurioita tai muita pysyviä haittoja) 

༝ Joskus energialisä on tarpeen



ARFID, millaisia muita ongelmia?
33 ARFID-lasta erikoissairaanhoidossa

༝ 52% heikko painonkehitys tai kasvu

༝ 30% alipainoisia

༝ 30% ruokahaluttomuutta

༝ 27% vatsakipuja

༝ 15% paino pudonnut

༝ 15% refluksioireita

༝ 9% pahoinvointia

༝ 9% ripulia tai löysä vatsa

༝ 9% ruoka-aineallergioita
Feillet ym 2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
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SUīmiOKngelmaP ja nepsy-oireet
༝ Osalla ARFID-ihmisistä on autismikirjolla tai ADHD-

ihmisiä

༝ Valtaosalla autismikirjon ihmisistä esiintyy valikoivaa
syömistä

༝ Autismikirjon syömisvaikeudet liittyvätusein
aistiprosessoinnin ja havaitsemisen häiriöihin, 
syömisvaikeudet näyttävät olevan hyvin pitkäkestoisia

Dickson Page ym 2021 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666799/

Peltoniemi & Ruusunen 2021 
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/aikuisian-
autismikirjo-syomiskayttaytyminen-ja-ravintolisien-vaikutus-
oireisiin/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666799/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/aikuisian-autismikirjo-syomiskayttaytyminen-ja-ravintolisien-vaikutus-oireisiin/


4. Miten tuen ARFID-
ihmiOen OUīmiOPĂ?
SÈ¤mi²¸ilan¸eiden ®a¼hoi¸¸aminen ja ¸¼ki
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Pikkulasten valikoiva syöminen:
https://areena.yle.fi/1-50270056

https://areena.yle.fi/1-50270056
https://areena.yle.fi/1-50270056


25

MQiOPa mUīPĂPQnPKW
༝ Valikoivan syömisen taustalla voi olla tekijöitä, joihin 

ihmisen itsensä on ehkä vaikea vaikuttaa, esimerkiksi 
aistiherkkyyksiä, allergioita, autismikirjon oireilua, 
refluksisairaus tai keskosena syntyminen

༝ Taustalla voi olla myös oksentamisen tai pahoinvoinnin 
pelko, jonkin traumaattinen syömistilanne tai 
synnynnäinen vähäinen kiinnostus ruokaan.

༝ Syömisen pitäisi olla ensisijaisesti positiivinen kokemus

༝ Pakottaminen ja painostus ei auta



5. HeNkĂP aiOPiP



MiPĂ Kn _nKNmaali_? MaQn aiOPimiOeOOa  
Kn OQQNPa Kn UkOilīlliOPĂ vaihtelua!
༝ Osa �alikoi�as�i s�Ú�is�¡ ihmisis�¡ on ki�ker¡n ma�n  ǯh�permais�ajiaǯ Ȃ

tätä on testattu valtavassa määrässä tutkimuksia Ȃ vajaa kolmannes 
ihmisistä taas ei maista kitkerää lainkaan

༝ Kitkeriä vihanneksia: parsakaali, ruusukaali, kaali, parsa, rucola, 
raparperi, lanttu, voikukka, kurkku, tomaatti, artisokka

༝ Kitkerän maistamiseen on yhdistetty lukuisissa tutkimuksissa eri 
geenivariantteja (vaihtelevia yhteyksiä), yhteys ruokavalintoihin 
epäselvä

༝ Kitkerän maun herkkä maistaminen saattaa olla yhteydessä 
pitkäikäisyyteen Ȃ tai ainakin kitkerää hyvin maistavat olivat 
yliedustettuja italialaisessa 100-vuotiaiden tutkimuksessa

Tepper ym 2009 Melis ym 2019

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19686122/
https://www.nature.com/articles/s41598-019-54604-1
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Syöminen on tosi 
paljon helpompaa 

kun eri ruoka-aineet 
eivät sekoitu 

toisiinsa.

Syöminen on 
helpompaa, jos 
voin itse koota 
annokseni!



HeNkĂP aiOPiP ja OUīminen: Misofonia
༝ Tavalliset syömisen äänet, kuten maiskutus, hörppiminen ja 

rouskutus raivostuttavat. Myös vierustoverin hengitys, 
purkanjauhaminen tai nivelien naksauttelu voi synnyttää 
paniikkia, haastavaa käytöstä, raivokohtauksia

༝ Neurotieteilijät havainneet misofoniaan liittyvän aivojen 
rakenteellista tai toiminnallista erilaisuutta Kumar ym 2017 
https://www.cell.com/current-biology/comments/S0960-
9822(16)31530-5

༝ Misofoniaan on kehitetty psykoterapia Jager ym 2020 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336858/

https://www.cell.com/current-biology/comments/S0960-9822(16)31530-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336858/


6. Ammattiapu



Hoidon periaatteet
༝ Tärkeää tunnistaa nepsy-piirteet ja mahdolliset kehitykselliset 

häiriöt, jotka vaativat muuta hoitoa

༝ Jos ruokavalio hyvin yksipuolinen, monivitamiini, rautalisä, 
kalaöljy tai kalkkitabletti riittävät turvaamaan useimpien 
tarpeet Ȃ joskus tarvitaan energialisä

༝ ARFIDiin on kehitteillä useita eri psykoterapeuttisia 
hoitomenetelmiä 

༝ Terapioiden tavoite on ruokaan liittyvien pelkojen hoitaminen 
tai ruokavalion hellävarainen laajentaminen 

༝ Joskus harvoin tarvitaan sairaalahoitoa (lisäravinteet, tehostettu 
ruokinta)
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ARFIDin kKgniPiiRiOen kĂUPPĂUPUmiOPeNaLian 
kĂOikiNja ja PUīkiNja

༝ ǳKei��okirjaǳǣ k��aa �arkas�iǡ 
miten n. 20x terapia toteutetaan

༝ Lisäksi olemassa myös asiakkaan 
ja perheen työkirja CBT-AR 
Workbook

༝ Hoitomalli auttaa räätälöimään 
työskentelyvaiheeen, joka 
pureutuu aistiherkkyyteen, 
ruoan pelkoon ja/tai siihen että 
ruoka ei kiinnosta

Cognitive Behavioral Therapy for Avoidant 
Restrictive Disorder

CBT-AR Workbook (ilmainen)

https://www.amazon.com/Cognitive-Behavioral-Therapy-Avoidant-Restrictive-Disorder/dp/1108401155/ref=sr_1_1?dchild=1&keywords=cbt+for+arfid&qid=1615969922&sr=8-1
https://keltyeatingdisorders.ca/wp-content/uploads/2019/04/CBT-AR_workbook_12.4.18.pdf
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CBT-AR Workbook s.33

Pyydä 
ravitsemus-

terapeutti Sari 
Aapro 

kouluttamaan!

Suomessa myös kehitetty 
Sapere-ohjelma

https://neuvokasperhe.fi/
ammattilaiset/6-sapere-

aistilahtoinen-
ruokakasvatus/

https://keltyeatingdisorders.ca/wp-content/uploads/2019/04/CBT-AR_workbook_12.4.18.pdf
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Muita hoitomuotoja
SOS-syömisterapia (<13-vuotiaat)

https://sosapproachtofeeding.com/introduction-to-
the-sos-approach-to-feeding-program/

Perhepohjainen hoito (FBT)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30578635/

Läheisten ja vanhempien ohjaus

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464594/

Autismikirjon MEAL-ohjelma

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056202/

https://sosapproachtofeeding.com/introduction-to-the-sos-approach-to-feeding-program/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30578635/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056202/
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TĂmĂ alQe kehiPPUU jQQNi nUP tosi paljon!

༝ Paljon tutkimusta 
käÈnni²²äï

༝ Kä²i¸Èk²e¸ 
muuttuvat!



7. Millaisia ajatuksia, 
kokemuksia tai 
kUOUmUkOiĂ OinQlla Kn 
ARFIDista?



Kiitos!
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