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Valtteleva ja rajoittava syomishairio
autismikirjon lapsilla

Tahan katsaukseen on koottu ajankohtaista tutkimustietoa vilttelevista ja rajoittavasta sydmishéi-
riostd (Avoidant and Restrictive Food Intake Disorder, ARFID) autismikirjon (Autism Spectrum
Disorder, ASD) lapsilla. Valikoiva syominen on yleisin syomisen ongelma ASD-lapsilla. Pitkédédn
jatkuvana ja ddrimmilleen vietynéd se voi johtaa fyysisti terveyttd ja psykososiaalista toimintakykyad
heikentdvdan ARFIDiin. DSM-5:n kriteerien mukaan ARFID liittyy ruoan aistittaviin ominaisuuk-
siin, pelkoon sydomisestd aiheutuvista epamiellyttavistd fyysisistd seurauksista ja/tai syomiseen/
ruokaan kohdistuvan kiinnostuksen puutteeseen. Toisin kuin muissa syomishdiridissd, ARFID-po-
tilailla ei ole kehonkuvaan liittyvid ongelmia eikéd heidédn tavoitteenaan ole laihtua. Autismikirjon
lapsilla on todettu monia ARFIDin riskid lisddvid kehityksellisid haasteita ja neurokognitiivisia
erityispiirteitd. Keskeisend pidetddn ASD-lapsille tyypillistd aistitiedon havainnoinnin ja késittelyn
erilaisuutta. ARFID-oireilulla niyttdd olevan yhteyttd myos autismikirjossa tyypillisiin ajattelu- ja
toimintatapoihin, kuten joustamattomuus, rutiinisidonnaisuus, huomion suuntautuminen yksityis-
kohtiin sekd vaikeus hyvéksyd uusia ja yllattdviid asioita. ASD-lasten ARFIDin hoidossa alustavaa
tutkimusnéyttod on saatu perhepohjaisesta hoidosta, vanhempainohjannasta ja kognitiivis-beha-
vioraalisista interventioista. ARFIDin tunnistamisen, diagnostiikan ja vaikuttavien hoitomuoto-
jen kehittdmiseksi tarvitaan lisdd sekd tieteellistd tutkimusta ettd kliinisessd tydssd keréttyd tietoa
ASD-lasten valikoivasta syomiskdyttdytymisesta.

Avainsanat: lapset, autismikirjo, ASD, vilttelevd ja rajoittava syomishiirio, ARFID, perhe-
pohjainen hoito, vanhempainohjanta, kognitiivis-behavioraaliset interventiot

Johdanto

muspuutoksia yleisemmin kuin neurotyypil-
lisilld lapsilla (Keski-Rahkonen & Ruusunen,
2023; Rodrigues ym., 2023; Zulkifli, Kadar,
Fenech & Hamzaid, 2022). Yleisin syOmisen
ongelma autismikirjon lapsilla on valikoiva

Autismikirjon hidirié (Autism Spectrum Disor-
der, ASD) on keskushermoston kehityksellinen
hiirid, jolle on ominaista laaja-alaiset ja pysyvit

sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaa-
tion erityispiirteet sekd rajoittuneet, toistavat
ja joustamattomat kéytdsmallit, kiinnostuksen
kohteet tai aktiviteetit (Suomalaisen Ladkéri-
seuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsyki-
atriyhdistyksen, Suomen Nuorisopsykiatrisen
Yhdistyksen, Suomen Kehitysvammalddkérei-
den, Suomen Lastenneurologisen Yhdistyk-
sen ja Suomen Psykiatriyhdistyksen asettama
tyoryhmad, 2023). Autismikirjon lapsilla esiin-
tyy syomiseen liittyvid vaikeuksia ja ravitse-

syominen (Baraskewich, von Ranson, McCrim-
mon & McMorris, 2021; Margari, Marzulli,
Gabellone & de Giambattista, 2020; Vissoker,
Latzer & Gal, 2015). Tutkimuksissa jopa 50-90
prosenttia ASD-lasten vanhemmista on rapor-
toinut lapsellaan valikoivaa tai nirsoa syomis-
td (Bandini ym., 2017; Mari-Bauset, Zazpe,
Mari-Sanchis, Llopis-Gonzales & Morales-Sua-
rez-Varela, 2014; Vissoker, Latzer, Stolar,
Rabenbach & Gal, 2019; Wallace, Llewellyn,
Fildes & Ronald, 2018).
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ASD-lapsen valikoiva syominen alkaa tyypil-
lisesti jo varhaislapsuudessa ja on luonteel-
taan pitkédkestoista ja vaikeahoitoista (Cardo-
na Cano ym., 2016; Farag ym., 2022). Pitkééin
jatkuva, darimmdiisen valikoiva sydominen voi
johtaa vilttelevddn ja rajoittuneeseen syomis-
hdirioon ARFIDiin (Avoidant and Restrictive
Food Intake Disorder), joka aiheuttaa kasvun,
painonkehityksen tai ravitsemustilan héiriin-
tymistd ja/tai huomattavaa psykososiaalista
haittaa (Bryant-Waugh, 2019; Keski-Rahkonen
ym., 2024; Zickgraf & Elkins, 2018). Useissa
tutkimuksissa on todettu autismikirjon ja ARFI-
Din esiintyvyyttd samanaikaisesti (Farag ym.,
2022; Inoue ym., 2021; Keski-Rahkonen &
Ruusunen, 2023; Koomar, Thomas, Pottschmi-
dt, Lutter & Michaelson, 2021; Nygren ym.,
2021; Sanchez-Cereco, Nagularaj, Gledhill
& Nicholls, 2023). Valikoivaa syomisoireilua
selviteltdessd on siten tdrkedd huomioida, onko
lapsen kayttdytymisessd ja toiminnassa autis-
mikirjoon sopivia piirteitd, jotta ne pystytddn
tunnistamaan ja huomioimaan hoidossa (Cardo-
na Cano ym., 2016; Farag ym., 2022).

Vaikka tietoisuus ARFIDista on viime vuosi-
na lisdéntynyt, saattaa sen tunnistaminen ja
erottaminen muista syomishéiridistd olla haas-
tavaa (Sanchez-Cereco ym., 2023). Tédmén
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on esitel-
14 ajankohtaista tietoa ARFIDista sekd lisétd
tietoutta sen ilmenemisestd, tunnistamisesta
ja hoidosta autismikirjon lapsilla. Autismikir-
jon héirion Kéypé hoito -suosituksen (Suoma-
laisen Léadkdriseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen Nuorisop-
sykiatrisen Yhdistyksen, Suomen Kehitysvam-
maléddkidreiden, Suomen Lastenneurologisen
Yhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistyksen
asettama ty6ryhmd, 2023) mukaisesti artikke-
lissa kéytetdin ARFIDista suomenkielistd vasti-
netta vilttelevd ja rajoittava syomishiirio.

ARFID-sydmishdirién tunnistaminen

ARFIDissa valikoiva ja rajoittunut syomi-
nen liittyy ruoan aistittaviin ominaisuuksiin
(ulkondkod, koostumus, haju ja/tai maku),
pelkoon sydmisestd aiheutuvista epamiellytté-
vistd fyysisistd seurauksista ja/tai syomiseen/
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ruokaan kohdistuvan kiinnostuksen puutteeseen
(Eddy ym., 2019; Fisher ym., 2014; Norris ym.,
2018; Thomas ym., 2017). Ruoan ominaisuuk-
sien merkitys painottuu ARFID-oireisilla, joil-
la on aistiyli- tai aistialiherkkyyksid. Oireiluun
saattaa liittyd myOs uusiin tai uudella tavalla
valmistettuihin ruokiin kohdistuvaa voima-
kasta pelkoa, neofobiaa. Oksentamisen, tukeh-
tumisen tai pahoinvoinnin pelkoon voi liittyd
jokin aiempi syomisestd johtunut traumaattinen
kokemus, joka aiheuttaa vilttelevdd syomis-
kayttaytymistd. Kaikilla epamiellyttdvia fyysi-
sid reaktioita pelkéddvilldi ARFID-oireisilla ei
kuitenkaan ole ollut tillaisia traumaattisia koke-
muksia. Vilttelevdd ja rajoittunutta syomisti
voi aiheuttaa myds heikko ruokahalu, vaikeus
tunnistaa nélk&i tai se, ettd syominen ei tuota
mielihyvédd (Bourne, Mandy & Bryant-Waugh,
2022). Monissa viimeaikaisissa tutkimuksissa
on todettu vahva yhteys valikoivan sydomisen,
ruokaneofobian, ruoan koostumukseen liitty-
vin vastenmielisyyden ja voimakkaasti koetun
inhon tunteen vililld (Harris ym., 2019; Menzel,
Reilly, Luo & Kaye, 2019).

Taustatekijat vaikuttavat ARFID-oirekuvan
kehityskulkuun. DSM-5-luokituksessa kuva-
taan, ettd aistiherkkyyksiin ja ruokahalutto-
muuteen liittyvdt ARFID-oirekuvat kehittyvit
usein jo varhain lapsuudessa ja jatkuvat aikui-
suuteen, kun taas syomisen kielteisten seuraus-
ten pelkoon liittyvd ARFID voi ilmetd missd
idssd tahansa (American Psychiatric Associa-
tion, 2013). ARFIDin taustatekijoitd voi esiin-
tyd samanaikaisesti vaikeudeltaan eriasteisina
(Kambanis & Thomas, 2023; Norris ym., 2018),
jatoisaalta ARFID-oireiluun ei aina liity mik&én
ndistd kolmesta taustatekijédstd (Bourne, Bryant-
Waugh, Cook & Mandy, 2020; Bryant-Waugh,
Loomes, Munuve & Rhind, 2021).

Anoreksiasta ja bulimiasta ARFID eroaa
siten, ettd potilailla ei ole kehonkuvaan liittyvii
ongelmia eikd heidédn tavoitteenaan ole laihtua
(Fisher ym., 2014; Katzman, Norris & Zucker,
2019). ARFID-potilaat voivat olla normaali-,
yli- tai alipainoisia (Zickgraf, Murray, Kratz
& Franklin, 2019). ARFID-potilaat ovat myds
keskimiidrin nuorempia kuin anoreksia- ja buli-
miapotilaat, ja pojilla ARFID on yleisempi
syomishdirio kuin anoreksia ja bulimia (Feillet
ym., 2019; Inoue ym., 2021; Sanchez-Cerezo
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ym., 2023).

Paillekkdistyminen muiden  haasteiden
kanssa on ARFID-potilailla yleistd. Dinkle-
rin ja kollegoiden (2022) véiestbaineistossa
ARFID-lapsilla esiintyi ikédtovereita enemmén
autismikirjon (ASD) haiirioitéd, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden (ADHD) hiirioita, dlyllista kehi-
tysvammaisuutta ja univaikeuksia. Sanchez-Ce-
rezon ja kollegoiden (2023) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan 21-28 prosen-
tilla ASD-lapsista on riski ARFIDiin. Myos
ASD-lasten vanhemmilla on todettu kohonnut
ARFID-riski (Keski-Rahkonen & Ruusunen,
2023; Koomar ym., 2021). ARFID-lapsilla
autismikirjon héirididen esiintyvyys on sijoit-
tunut eri tutkimuksissa 8-55 prosenttiin (Inoue
ym., 2021; Nygren ym., 2021; Sanchez-Cerezo
ym., 2023). ARFID-potilailla on todettu enem-
min ahdistusta ja vihemmin masennusta kuin
muihin syomishéiriéoryhmiin kuuluvilla potilail-
la (Nicely, Lane-Loney, Masciulli, Hollenbeak
& Ornstein, 2014). Ahdistuneisuutta on todettu
esiintyvian 9-72 prosentilla ARFID-diagnoosin
saaneista lapsista ja nuorista (Keski-Rahkonen
& Ruusunen, 2023; Sanchez-Cerezo ym., 2023).
Myos ruoansulatuselimiin liittyvét vaivat ovat
ARFID-potilailla yleisid (Feillet ym., 2019;
Sanchez-Cerezo ym., 2023). Tutkimustiedon
perusteella ARFID vaikuttaa monitekijdiseltd
hairioltd, ja sen taustatekijoistd, alaryhmistd ja
oireilun kehityskulusta tarvitaan lisdd tutkimus-
tietoa.

ARFID-sy6mishairion diagnostiset
kriteerit

ARFIDin diagnostiset kriteerit méadriteltiin
DSM-5-tautiluokituksessa vuonna 2013 (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013). ARFIDin
kriteerit sisdltyvit myos ICD-11-tautiluoki-
tukseen (World Health Organization, 2019),
joka on Suomessa kédnnosvaiheessa. Tarve
diagnostisille kriteereille oli ilmeinen — osalla
syomishiiridisistd potilaista on oireilua, jota
kuvaavaa diagnoosia ei aiemmin ollut (Bryant-
Waugh, 2019; Thomas & Eddy, 2019). Edelli-
sessd luokitusjérjestelméssa ldhinna pikkulasten
valikoivaan syomiskéyttdytymiseen yhdistetyn
hiirion diagnostisten kriteerien uudistaminen
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ja laajentaminen kattamaan kaikki ikdryhmét
on merkittdvd muutos syomishéirididen erotus-
diagnostiikassa ja hoitokédytdnnoissd (Brigham,
Manzo, Eddy & Thomas, 2018; Thomas, Wons
& Eddy, 2018). Selkedt diagnostiset kriteerit
mahdollistavat ARFIDin tunnistamisen sekd
kullekin potilaalle sopivan hoidon suunnittelun
ja seurannan.

DSM-5:ssé esitetyt ARFIDin diagnostiset
kriteerit ovat seuraavat (American Psychiatric
Association, 2013):

A. Syomisen hiirié (esim. ndennidinen
kiinnostuksen puute syomiseen ja ruokaan
liittyen; vélttely perustuen ruoan sensori-
siin ominaisuuksiin; huoli syomisen haital-
lisista seurauksista), joka nikyy jatkuvana
kyvyttomyytend tdyttdd ravinnon- ja/tai
energiansaannin tarpeita, ja johon liittyy
vdhintddn yksi seuraavista:

1) Merkittivd painonlasku (tai epdon-

nistuminen odotetun painonnousun

saavuttamisessa tai lapsuuden painon-

kehityksen hdiriintyminen).

2) Merkittivd ravintoaineiden puutosti-

la.

3) Riippuvuus letkuruokinnasta tai suun

kautta nautittavista lisdravinnevalmis-

teista.

4) Huomattava vaikutus psykososiaali-

sen toimintakykyyn.
B. SyOmisen héiriintyminen ei selity
paremmin ruoan huonolla saatavuudella tai
kulttuuriin liittyvélla kdytannolla.
C. SyOmisen héiriintyminen ei esiinny
vain laihuushiirion tai ahmimishéirididen
aikana, eikd ole havaittavissa todisteita
siitd, ettd yksilon kyky hahmottaa kehonsa
painoa tai muotoa olisi héiriintynyt.
D. Syomisen hdiriintyminen ei johdu
samanaikaisesta somaattisesta hdiriostd
tai selity paremmin muulla mielentervey-
den hairiolla. Kun héiriintynyttd syomis-
kayttaytymistd esiintyy jonkin muun tilan
tai hdirion yhteydessd, se on vakavampaa
kuin kyseiselle tilalle tai hédirille tavan-
omaisesti on tyypillisti tai se vaatii erityis-
td huomiota hoidon suunnittelussa.
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ARFID-sy6mishairion esiintyvyys

Koska ARFID on diagnoosina uusi, on sen ylei-
syydestd toistaiseksi rajallisesti tutkimustietoa.
Epidemiologisissa tutkimuksissa on kiytetty
eri menetelmid ja tarkasteltu eri kohderyhmii,
minkd vuoksi arviot ARFIDin esiintyvyydesta
vaihtelevat. Dinkler ja Bryant-Waugh’n (2021)
tutkimuskatsauksessa ARFIDin esiintyvyys
yleisessd ldnsimaisessa viestossd oli lapsuus-
ja nuoruusikdisilld 0.3—-15.5 prosenttia. Vies-
topohjaisissa tutkimuksissa tyttdjen ja poikien
vililld ei ole todettu merkittavdd eroa ARFI-
Din esiintyvyydessd (Dinkler ym., 2022; Kurz,
van Dyck, Dremmel, Munsch & Hilbert, 2015;
Sanchez-Cerezo ym., 2023). Lasten ja nuorten
syomishiiri6itd hoitavista yksikoistd kerdtyissd
aineistoissa ARFIDin esiintyvyys on ollut 5-64
prosenttia (Sanchez-Cerezo ym., 2023).

Sekd viestopohjaisissa ettd kliinisissd aineis-
toissa suurin osa ARFID-oireisista lapsista ja
nuorista kuuluu alaryhméin, jossa keskeisid
ovat aistiherkkyydet (Bourne ym., 2022; Farag
ym., 2022; Kurz ym., 2015; Nygren ym., 2021).
Bournen ja kollegoiden (2022) meta-analyy-
sissa ASD-lasten yleisin aistiherkkyys liittyi
ruoan koostumukseen, joskin herkkyyttd myos
muille ruoan ominaisuuksille kuten maulle,
lampétilalle, vérille ja ulkonddlle oli tutkimuk-
sissa raportoitu. Kanadalaisessa ARFID-lapsia
ja nuoria tarkastelleessa tutkimuksessa poikien
vilttelevdn syomiskdyttdytymisen todettiin liit-
tyvian aistiherkkyyksiin useammin kuin tytto-
jen (Katzman ym., 2021). Kiinnostuksen puute
syomiseen tai ruokaan on osoittautunut aisti-
herkkyyden jédlkeen yleisemméksi ARFIDin
taustatekijaksi kuin huoli syomisen seuraamuk-
sista (Dinkler ym., 2022; Katzman ym., 2021;
Thomas ym., 2017).

Autismikirjoon liittyvien
erityispiirteiden yhteys ARFID-
oireiluun

Autismikirjon lapsilla yleisissd kehityksellisis-
sd ongelmissa sekd neurokognitiivisissa erityis-
piirteisséd on valikoivalle syomiselle altistavia
tekijoitd (Keski-Rahkonen & Ruusunen, 2023;
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Kuschner, Morton, Maddox, de Marchena,
Anthony & Reaven, 2017). ASD-lapsilla yleiset
ruoansulatusongelmat (McElhanon, McCrac-
ken, Karpen & Sharp, 2014), pureskelemiseen
ja nielemiseen vaikuttavat oraalimotoriset
ongelmat (Dziuk ym., 2007) ja/tai ruokailuva-
lineiden kéyttod hankaloittavat hienomotoriset
vaikeudet (Barron-Linnankoski ym., 2014) on
tdrked huomioida valikoivaa syomiskayttayty-
mistd arvioitaessa. SyOmiskdyttdytymistd on
suositeltavaa kartoittaa varhaisvaiheista ldhtien
— monilla autismikirjon lapsilla on havaittu jo
imetykseen liittyvid laadullisia ja maéréllisid
haasteita (Margari ym., 2020).

ASD-lasten valikoivan sydmisen ja aistitie-
don kisittelyn vaikeuksien vélisistd yhteyksista
on saatu vahvaa tutkimusnédyttod (Baraskewich
ym., 2021; Page, Sounders, Kral, Chao &
Pinto-Martin, 2022). Aistitiedon havainnoinnin
ja késittelyn erilaisuutta pidetddn keskeisend
syomiskéyttdytymiseen vaikuttavana tekijind —
herkkyys mauille, hajuille ja tuntoaistimuksille
vaikuttaa lapsen kokemukseen ruoista ja niiden
miellyttdvyydestd (Chistol ym., 2018; Christen-
sen, Bentz, Clemmensen, Strandberg-Larsen &
Olsen, 2019; Zickgraf & Elkins, 2018). Lisék-
si tutkimuksissa on havaittu, ettd autismikirjon
hdirioon voi liittyd kehon fysiologisten viestien
tulkinnan puutteita, jotka voivat ilmetd muun
muassa vaikeutena tunnistaa nilkdd ja janoa
(Hatfield, Brown, Giummarra & Lenggenhager,
2019).

Suun tuntoherkkyyden on todettu ennustavan
valikoivaa syomistd vahvemmin kuin hajuherk-
kyyden (Zickgraf, Richard, Zucker & Wallace,
2022). Thompson, Wallisch, Nowell, Meredith
ja Boyd (2023) havaitsivat, ettd suun alueen
yliherkkyys vaikutti ASD-lasten syomisongel-
mien luonteeseen. ASD-lapsilla, joilla todettiin
suun alueen yliherkkyyttd, oli selvésti enem-
min vaikeuksia ruoan hyvidksymisessd ja uusien
ruokien kokeilemisessa sekd niukempi ruokava-
lio kuin ASD-lapsilla, joilla ei ollut suun alueen
yliherkkyyttd. Vanhemmat, joiden ASD-lapsilla
oli suun alueen yliherkkyyttd, raportoivat enem-
min negatiivisia tunteita liittyen lapsen ruokin-
taan kuin muiden ASD-lasten vanhemmat.

Fyysisten ja/tai fysiologisten taustatekijoi-
den lisdiksi ARFID-oireilulla ndyttdisi olevan
yhteyttd autismikirjolle tyypillisiin ajattelu- ja

298



toimintatapoihin. Syo6mishdiridille altistavina,
autismikirjossa yleisind tiedon prosessointita-
poina pidetddn joustamattomuutta, vaikeuksia
hyviksyd uusia ja yllattavid asioita, tehdé yleis-
tyksid (sentraalinen koherenssi), ymmartaa tois-
ten toimintaa ja tunteita (mielen teoria, Theo-
ry of Mind, ToM) sekd oppia toimintatapoja
havainnoimalla ympirist6d (Christensen ym.,
2019; Kuschner ym., 2017). Lapsen kehitykseen
normaalisti kuuluva uuden ja totutusta poikkea-
van vieroksuminen vihenee lapsen tarkkaillessa
ja jéljitellessd muiden ihmisten kdyttdytymista.
Pelon voittamiseksi lapsella tdytyy olla kyky-
jé ja halua tarkkailla, seurata ja jiljitelld tois-
ten kdyttdytymistd ja tarve olla samanlainen
kuin muut. ASD-lapsella voi olla seki rajalli-
set kyvyt ettd heikko motivaatio havainnoida
ympéristdod ja muiden ihmisten kayttdytymistd
(Fredriksson, Kumpulainen & Timonen, 2018).

Christensenin ja kollegoiden (2019) syste-
maattisessa katsauksessa kiytiin 1dpi tutkimuk-
sia, joissa tarkasteltiin autismikirjon piirteiden
yhteyksid ongelmalliseen syOmiskdyttiyty-
miseen ei-kliinisilld aineistoilla. Katsaukseen
mukaan otettavaan tutkimukseen piti sisdltyd
ongelmallisen syomiskdyttdytymisen yhteyden
tarkastelua ainakin johonkin seuraavista autis-
mikirjon erityispiirteistd: huomiokyvyn jousta-
vuus (engl. set-shifting), sentraalinen koherens-
si, mentalisaatio/ToM, empatia, psykologinen
joustamattomuus ja ASD-piirteiden kokonais-
midrd (Autism spectrum Quotient, AQ). Katsa-
uksen kuudestatoista tutkimuksesta viisi késit-
teli lapsia ja/tai nuoria (n = 685). Vahvimmat
yhteydet syomisongelmiin oli ASD-piirteiden
kokonaisméarilld, huomiokyvyn joustamatto-
muudella ja mielen teorian vaikeuksilla. Vali-
koivaan syomiseen ndistd selkein yhteys oli
ASD-piirteiden kokonaismaaralla.

Keskeisend valikoivaa syOmistd aiheutta-
vana ja ylldpitdvand tekijdnd pidetddn ruokaan
liittyvdd uuden pelkoa eli neofobiaa, jolla on
todettu vahva yhteys autismikirjon piirteisiin
(Rodrigues ym., 2023; Wallace ym., 2018).
Harrisin ja Shean (2018) mielestd ruokaan liit-
tyvd neofobinen reaktio voi selittyé erilaisuuden
pelolla. Aistiherkkien ARFID-lasten syomison-
gelmat ovat tyypillisesti alkaneet vauvana
siind vaiheessa, kun ruoan koostumus muuttuu
siledstd kokkareiseksi. ASD-lapsilla on taipu-
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musta kiinnittid huomiota yksityiskohtiin, ja
siten pienet eroavaisuudet jopa ruoan ulkonios-
sd voivat synnyttdd neofobisen reaktion (Harris
& Shea, 2018). Aistiherkkyys, neofobia ja
ahdistuneisuus linkittyvét toisiinsa: aisteiltaan
herkkd lapsi tarkkailee yksityiskohtia ympé-
ristdssddn suojatakseen itseddn ja pelkdd uusia
asioita varoessaan epamiellyttivid aistimuksia
(Zickgraf & Elkins, 2018). Mauille, tuoksuil-
le ja tuntoaistimuksille herkille autismikirjon
lapsille voi siten kehittyd ruokaan ja syomiseen
liittyvid pelkoja, jotka johtavat ARFIDin kehit-
tymiseen.

ASD-lasten ja -nuorten kognitiivinen jous-
tamattomuus ja/tai kyvyttomyys sietdd epivar-
muutta voivat ilmetd haluttomuutena osallistua
yhteisiin ruokailuihin, mieltymyksend kayttda
samoja ruokailuvilineitd tai astioita tai vaati-
muksena syddd ainoastaan tietyn tuotemerkin
ruokaa (Bourne ym., 2022). Kognitiivinen jous-
tamattomuus ja huomion kiinnittdminen yksi-
tyiskohtiin kokonaisuuden kustannuksella saat-
taa hankaloittaa ASD-lasten sydomisvaikeuksia
(Page ym., 2022). Yksityiskohtien korostunut
havainnointi voi vaikuttaa sydmiseen siten, etti
lapsen on vaikea hahmottaa ruokaa kokonaisuu-
tena, ja lapsi keskittyy ruoan tiettyyn ominai-
suuteen kuten hajuun, makuun, rakenteeseen
tai ulkon@kdon. Kognitiivinen joustamattomuus
voi lisdksi haitata lapsen kykyid sietdd vaihte-
lua ruoan ominaisuuksissa tai hyviksyé ruokaa,
jonka maku, haju, ulkon@kd tai koostumus ei
vastaa lapsen odotuksia.

Pysyvien rutiinien, sddntdjen ja pdivijarjes-
tyksen merkitys sekd vaikeus sopeutua muutok-
siin ovat tyypillisid autismikirjoon liittyvii
erityispiirteitd. Syomiseen liittyen tdm&d voi
ilmetd siten, ettd ruoan pitdisi ndyttdd, tuoksua,
maistua ja/tai tuntua suussa aina samanlaisel-
ta. Rutiinien ja tuttuuden merkitys voi nikyéi
myds pysyttdytymisend tietyissd ruoan valmis-
tustavoissa ja ruokalajeissa sekd takertumise-
na ruokaan ja syomiseen liittyviin sddntoihin.
Lapsi saattaa esimerkiksi vaatia, ettd kaiken
lautasella olevan ruoan pitdd olla samanviris-
td, jokaisella aterialla pitdd olla samaa ruokaa,
ruoat pitdd asetella lautaselle tietyssd jéarjestyk-
sessd tai ruoat eivit saa koskea lautasella toisiin-
sa (Baraskewich ym., 2021; Twachtman-Reil-
ly, Amaral & Zebrowski, 2008; Vissoker ym.,
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2015). Ainoastaan tiettyjen ja entuudestaan
tuttujen ruokien hyvdksymisestd aiheutuva
psykososiaalinen haitta saattaakin olla ensim-
miinen ldheisten huomion herittdivd merkki
ARFIDista (Zickgraf ym., 2019).

ARFID-sydémishairion
arviointimenetelmia

Syomishdiriéiden arviointiin suositellaan oire-
kyselyiden ja diagnostisten haastattelumene-
telmien kiyttod (Suomalaisen Ladkériseuran
Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyk-
sen ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama
tyoryhmi, 2014). Nimenomaan ARFIDin arvi-
ointiin on kehitetty vasta muutamia haastattelu-
ja kyselymenetelmis, ja niiden toimivuutta ja
spesifisyyttd on toistaiseksi arvioitu vahan. Klii-
nisesti vakiintunutta kdytintod ARFIDin diag-
nostiikkaan ja seulontaan kdytettdvistd menetel-
mistd ei vield ole muodostunut, eikd virallisia
suomennoksia menetelmista toistaiseksi ole.
Lasten ja nuorten ARFID-oireilua kisitte-
levissd tutkimuksissa yleisimmin kéytettyja
menetelmid ovat The Pica, ARFID and Rumi-
nation Disorder Interview (PARDI; Bryant-
Waugh, Eddy, Micali, Cooke & Thomas, 2019),
Eating Disorders in Youth-Questionnaire (EDY-
Q; Hilbert & van Dyck, 2016), The Nine Item
ARFID Screen (NIAS; Zickgraf & Ellis, 2018)
ja Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ);
Wardle, Guthrie, Sanderson & Rapoport, 2001).
PARDI (Bryant-Waugh ym., 2019) on
puolistrukturoitu haastattelumenetelméd, jonka
avulla saadaan tietoa syomisoireilun luon-
teesta ja vaikeusasteesta. PARDIsta on versiot
2—3-vuotiaiden ja yli 4-vuotiaiden vanhemmille,
8—13-vuotiaille ja yli 14-vuotiaille. EDY-Q-ky-
sely (Hilbert & van Dyck, 2016) on tarkoitettu
8—13-vuotiaiden lasten syomiskdyttdytymisen
ja ARFID-tyyppisen oireilun arviointiin. Sekd
vanhemmille ettd lapselle itselleen suunnatuil-
la kysymyksilld kerédtddan tietoa ARFID-oireilun
luonteesta, omaan painoon liittyvistd védris-
tyneistd ajatuksista sekd lapsen kisityksestd
omasta painostaan muiden arvioimana. NIAS
(Zickgraf & Ellis, 2018) on yhdeksdnosai-
nen kyselylomake ARFIDin seulontaan. Sen
kysymykset jakautuvat ARFIDin diagnostisten
kriteerien mukaisesti kolmeen alakategoriaan:
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herkkyys ruoan ominaisuuksille, pelko syomi-
sen negatiivisista seurauksista ja kiinnostuksen
puute ruokaan/sydomiseen. Vanhemmille suun-
natulla CEBQ-kyselylld (Wardle ym., 2001)
voidaan yleisen syomiskdyttdytymisen ohel-
la kartoittaa my0s ARFID-oireilua (Nicholls,
Barrett & Huline-Dickens, 2014).

ASD-lasten ARFID-oireilun hoito ja
kuntoutus

Vilttelevddn ja rajoittavaan syOmiskayttiy-
tymiseen suunnatun hoidon tavoitteena on
turvata lapsen kasvu ja kehitys, estdd ddrim-
mdisen yksipuolisen ruokavalion aiheuttamia
terveyshaittoja, tarjota ymmairrystd erilaisista
syomisen esteistd ja lisdtd myonteisid syomis-
kokemuksia (Keski-Rahkonen ym., 2024).
ARFIDin hoidon suunnittelun ja toteutuksen
tulee perustua huolelliseen kasvun, kehityksen,
ravitsemustilan, terveydentilan ja liitdnniisoi-
reiden arviointiin ja seurantaan, minkd vuok-
si etenkin vaikea-asteisen oireilun hoidossa
moniammatillinen yhteisty6 on tirkedd (Archi-
bald & Bryant-Waugh, 2023; Feillet ym., 2019;
Keski-Rahkonen ym., 2024; Willmott ym.,
2024). ARFID-potilaan ravitsemustilan arvioi-
misessa ja vilttimittomait ravintoaineet sisilti-
vin ruokavalion suunnittelemisessa on tdrkedd
hyodyntdd ravitsemusterapeutin  osaamista
(Bialek-Dratwa ym., 2022; Farag ym., 2022;
Feillet ym., 2019; Keski-Rahkonen ym., 2024).

ARFID-oireiluun  suunnattujen interven-
tioiden kehittdminen ja niiden vaikuttavuuden
tutkiminen on vasta aluillaan (Datta, Matheson,
Citron, Van Wye & Lock, 2022). ARFID-oi-
reilun hoitoa on toistaiseksi tutkittu etupdis-
sd yksittdistapaus- ja tapaussarjatutkimuksilla
vaihtelevilla asetelmilla ja arviointimenetelmil-
14 (Archibald & Bryant-Waugh, 2023; Willmott
ym., 2024). ARFIDiin on suurimmaksi osaksi
sovellettu periaatteita, jotka ovat osoittautu-
neet tehokkaiksi muiden syomishdirididen tai
ahdistushiiriéiden hoidossa (Bryant-Waugh
ym., 2021; Keski-Rahkonen ym., 2024). Mika-
li ARFID-oireiluun liittyy ahdistuneisuutta,
pidetddn myods sen hoitamisen sisédllyttdmis-
td interventioon tdrkednd (Johnco & Storch,
2015; Mairs & Nicholls, 2016; McNally-Kehn,
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Lincoln, Brown & Chavira, 2013). On myos
esitetty, ettdi ARFID-potilailla esiintyvan ahdis-
tuksen yleisyyden vuoksi ahdistuksen hoidon
pitdd kuulua hoito-ohjelmaan (Sanchez-Cerezo
ym., 2023). Harris ja kollegat (2019) toteavat,
ettd ensisijaisesti ahdistuksen hoitoon kehitetty-
jen interventioiden hyoty vélttelevdn syomisen
hoitamisessa voi olla rajallista. Alustavien tutki-
mushavaintojen perusteella inho saattaa vaikut-
taa syOmiskdyttidytymiseen enemmin kuin
pelko ja ahdistus, ja mikili oireilun taustalla on
inhoon perustuvaa vilttely4, voi altistushoidon
vaikutus jdddd vidhidiseksi (Harris ym., 2019;
Menzel ym., 2019). Jos ARFID-oireiluun liit-
tyy vaikea-asteista sensorista vastenmielisyytta,
voisi hoidon tavoitteena olla kyky ldhestyi ja
sy0di ruokaa ilman odotuksia ruokamieltymys-
ten muuttumisesta (Harris ym., 2019).

Alustavaa  tutkimusndyttod  ASD-lasten
ARFIDin hoidossa on saatu vanhempainohjan-
nasta, perhepohjaisesta hoidosta ja kognitii-
vis-behavioraalisista interventioista (Archibald
& Bryant-Waugh, 2023; Bryant-Waugh ym.,
2021; Howard ym., 2023; Keski-Rahkonen ym.,
2024; Willmott ym., 2024). Yksittdistapaustutki-
muksissa on saatu lupaavia tuloksia sensorisesta
harjoittelusta ASD-lasten valikoivan syémisen
hoidossa (Archibald & Bryant-Waugh, 2023;
Bourne ym., 2022; Keski-Rahkonen & Ruusu-
nen, 2023). Willmottin ja kollegoiden (2024)
katsauksen mukaan ik ja kehitysvaihe vaikut-
tavat ARFIDin hoidossa kéytettiviin menetel-
miin. Behavioraalisia menetelmid hyodynnetddn
tyypillisesti alle 16-vuotiaiden ja perheterapeut-
tisia menetelmid alle 22-vuotiaiden hoidossa.
Kognitiivinen kayttdytymisterapia on kaytos-
sd laajimmassa ikdryhmaissd (10-55-vuotiaat).
Suurin osa lapsista vaikuttaa hyotyvin kiyt-
tdytymisinterventiosta syomisen ja ruokailun
ongelmissa, mutta sukupuoli (poika), dlyllinen
kehitysvammaisuus ja varhain alkanut valikoiva
syomisoireilu ennustavat heikompaa hoitotulos-
ta (Dumont ym., 2023).

Bryant-Waugh ja kollegat (2021) korosta-
vat hoidon yksilollistd suunnittelua. Heidédn
mielestddn erityisen keskeistdi ASD-lasten
ARFIDin hoidossa on huomioida kunkin poti-
laan tarpeiden mukaan seuraavia asioita: 1)
tunteiden tunnistamisen harjoittelu, 2) kirjoite-
tun ja kuvallisen ohjausmateriaalin seka tyokir-
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jojen kidyttd, 3) konkreettinen ja strukturoitu
lahestymistapa, 4) yksinkertaistetut tehtdvit,
esimerkiksi monivalintatehtdvit, 5) vanhem-
man/huoltajan osallistuminen hoitotapaamisiin,
6) sessioiden riittdvd tauottaminen tarkkaavuu-
den ylldpitdmiseksi, 7) erityisen mielenkiin-
non kohteiden hyddyntdminen, 8) ympériston
muokkaus (esim. hiljainen tila, himmedit valot),
9) jatkuvuuden sdilyttiminen (esim. sama aika,
sama paikka, tuttu henkild) ja/tai 10) hoidon
siséllon ja tavoitteiden kisittely lapsen kanssa
etukdteen.

Zickgraf ja kollegat (2019) havaitsivat tutki-
muksessaan, ettd perheen mukautuminen on
yleistd, kun perheessd on ARFID-lapsi. Mukau-
tuminen voi olla vanhempien osallistumista
oireiden ohjaamaan kéayttdytymiseen, jolloin
esimerkiksi vanhemmalla on mukana evé&it
lapselle tai vanhempi ostaa ja valmistaa vain
lapsen suosimia ruokia (Shimshoni & Lebowitz,
2020). Mukautuminen voi nidkyd myos perheen
rutiineissa ja aikatauluissa. Talloin esimerkiksi
matkat ja lomat suunnitellaan niin, ettd lapsen
ei tarvitse poiketa omasta ruokavaliosta, kutsu-
taan vieraita omaan kotiin, jotta lapsen ei tarvit-
se syodd kodin ulkopuolella, tai kdyddin vain
ravintoloissa, joista saa lapsen mieltymyksen
mukaista ruokaa. Koska lapsen syomisen vali-
koivuus ja haastava syOmiskdyttdytyminen
koskettaa koko perhettd, on ldheisten osallista-
minen ARFID-lapsen hoitoon tirkedd. Vanhem-
painohjauksella ja perhepohjaisella hoidolla
on pystytty vaikuttamaan autismikirjon lasten
syomisvaikeuksiin ja syomisen valikoivuuteen
(Keski-Rahkonen & Ruusunen, 2023; Sharp
ym., 2019).

Johnsonin ja kollegoiden (2019) satun-
naistetussa tutkimuksessa vanhempainohjaus
vihensi selvdsti 2—7-vuotiaiden autismikirjon
lasten syomisen valikoivuutta ja hiiritsevii
ruokailukédyttdytymistd. Kaksikymmentd viik-
koa kestidneeseen interventioon kuului yksitois-
ta vanhemmille yksilollisesti annettua 60-90
minuutin tapaamista ja yksi kotikdynti. Inter-
vention myotd my6s vanhempien itseluottamus
ratkaista lapsen syomisvaikeuksia vahvistui.
Tutkimuksen rajoitteina oli pieni otoskoko ja
tutkimustulosten pohjautuminen vanhempien
tdyttdmiin kyselylomakkeisiin.

Perhepohjaisen hoidon (Family Based Treat-
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ment, FBT) perusperiaatteita ovat neutraali
suhtautuminen sairauden syihin, syyllisyyden
vihentdminen, vanhempien voimaannuttaminen
ja kayttdytymisen muutoksen tavoittelu (Lock
ym., 2019). FBT-ARFID-hoitomallissa tavoit-
teena on, ettd vanhemmat pyrkivét lisidméin
lapsen sydomén ruoan méadrdd, altistamaan lasta
uusille ruoille ja muokkaamaan lapsen ruokava-
liota monipuolisemmaksi (Archibald & Bryant-
Waugh, 2023; Thomas ym., 2018). Intervention
tavoitteet ja sisdlt6 muokataan ARFIDin taus-
tatekijin mukaan. Mikili oireilun taustalla on
kiinnostuksen puute, tavoitteena on painonnou-
su ja ruokailuun kéytetyn ajan lyhentdminen.
Aistiherkkyyksien osalta tavoitteeksi asetetaan
uusien ruokien kokeileminen ja ruokavali-
on laajentaminen. Jos sydmisen seuraamukset
pelottavat, intervention tavoitteena on vidhentaa
syomiseen liittyvdd ahdistusta ja pelkoa sekd
usein my0s painon lisdédntyminen.

Cognitive-Behavioral Therapy for ARFID
(CBT-AR) on 6-12 kuukautta kestdva poliklii-
ninen hoito-ohjelma, joka koostuu 20-30 hoito-
kerrasta (Thomas ym., 2018). CBT-AR-hoito-
malliin on englanninkielinen manuaali (Thomas
& Eddy, 2019). CBT-AR-hoitomallin periaat-
teita on hyddynnetty my0s autismikirjon lasten
ARFID-oireilun hoidossa (Harris & Shea,
2018). Hoidon tavoitteena on helpottaa syomis-
td vihentdmailld syomiseen ja ruokaan liittyvid
negatiivisia ajatuksia, tunteita ja olettamuksia
(Thomas ym., 2018). Hoitomallia voidaan kayt-
tdd kymmenvuotiaasta alkaen, ja se voidaan
toteuttaa yksil6- tai perhepohjaisena riippuen
potilaan kokonaistilanteesta. CBT-AR sopii
ARFID-potilaalle, joka ei ole letkuruokinnas-
sa, joka syo ainakin jotakin ruokaa suun kaut-
ta, ja jonka vointi on lddketieteellisesti vakaa.
Potilaalle, joka on alle 16-vuotias, tai/ja poti-
laalle, jonka tdytyy saada painoa paljon lisé,
sopii perhepohjainen versio CBT-AR-hoidosta.
Perhepohjaiseen hoitoon (Family Based Cogni-
tive Behavioral Therapy, FB-CBT) kuuluu seki
yksilo- ettd perhetapaamisia ja ryhmédmuotois-
ta hoitoa. Potilaat, jotka ovat 16-vuotiaita ja
vanhempia, ja joiden ei tarvitse nostaa painoa
merkittdvisti, voidaan hoitaa yksilopohjaisella
hoitoversiolla.

CBT-AR-hoito-ohjelmassa on nelja vaihetta.
Ensimmiiseen vaiheeseen kuuluu psykoedu-
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kaatio ARFIDista ja CBT-AR-hoitomallista.
Potilasta rohkaistaan syomisen itsetarkkailuun,
ja pyritddn loytdmédn sdédnnollinen ruokailu-
rytmi. Aluksi tukeudutaan ensisijaisesti tuttui-
hin ruokiin, joihin rohkaistaan tekemé&én pienid
muutoksia. Toiseen vaiheeseen kuuluu psyko-
edukaatiota ravintoainepuutoksista, ja potilasta
tuetaan uusien ruokien kokeiluun. Kolmannes-
sa vaiheessa valitaan potilaalle sopiva moduuli
ARFID-oireita ylldpitdvan taustan (aistiherk-
kyys, epamiellyttdvien seuraamusten pelko ja/
tai kiinnostuksen puute) perusteella (Thomas
ym., 2018). Menetelmind hoidossa hyddynne-
tddn kognitiivista uudelleenmuotoilua, altistus-
ta ja rentoutumistekniikoita (Dumont, Jansen,
Kroes, de Haan & Mulkens, 2019). Perhepohjai-
sessa hoitomallissa kdytetddn lisdksi positiivista
palautetta ja palkkioita (Lane-Loney, Zickgraf,
Ornstein, Mahr & Essayli, 2022). Potilas-
ta rohkaistaan tunnistamaan ajatuksia, jotka
ovat yhteydessd ruoan vilttelyyn, ja autetaan
muotoilemaan ajatuksia uudelleen joustavam-
miksi. Lapsille opetetaan ahdistuksen hallin-
takeinoja (esim. syvé ja rauhallinen hengitys,
kehon jénnittdminen ja rentouttaminen, positii-
vinen puhe itselle ja maadoitustekniikat), jotta
ahdistusta on mahdollista sietdd altistusvaiheen
aikana ja altistusterapian tavoitteita voidaan
saavuttaa (Lane-Loney ym., 2022). Neljannes-
sd vaiheessa arvioidaan edistymistd, laaditaan
suunnitelma uusiutumisen ehkdisemiseksi ja
asetetaan tavoitteita itsendiselle selviytymiselle
(Thomas ym., 2018).

ASD-lasten valikoivan syomisen hoitoon
kehitetyt kayttdytymisterapeuttiset strukturoi-
dut hoito-ohjelmat on paddsdantoisesti suunnattu
alle kouluikdisten lasten vanhemmille (Cosbey
& Muldoon, 2017; Johnson, Foldes, DeMand &
Brooks, 2015; Sharp ym., 2019; Sharp, Burrell
& Jaquess, 2014). ASD-lasten valikoivan
syomisen hoitoon suunnattujen kayttdytymis-
terapeuttisten interventioiden vaikuttavuustut-
kimuksia on toistaiseksi tehty vdhin, ja ne on
toteutettu pienilld aineistoilla sekd vaihtelevilla
asetelmilla ja arviointimenetelmilld. Kéayttay-
tymisterapeuttisilla interventioilla on pystytty
vihentdméiin vanhempien stressid, ja yksilolli-
sesti radtiloidyilld ohjelmilla on liséksi pystytty
vaikuttamaan lasten ruokailukiyttdytymiseen
ja lisddméaidn lasten ruokavalikoimaa. Sharpin
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ja kollegoiden (2019) satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen perusteella strukturoitu
hoitokésikirjaan perustuva vanhemmille suun-
nattu kéyttdytymisterapeuttinen The Autism
Managing Eating Aversions and Limited varie-
ty (MEAL) Plan -ohjelma ryhmimuotoisena
vihensi vanhempainohjausta tehokkaammin
3—7-vuotiaiden autismikirjon lasten syOmisen
valikoivuutta.

Vanhemmille lapsille (8—12-vuotiaille) suun-
nattu The Building Up Food Flexibility and
Exposure Treatment (BUFFET) on strukturoi-
tu ohjelma, jossa yhdistetddn kognitiivisia ja
behavioraalisia menetelmid ASD-lasten valikoi-
van syOmiskdyttdytymisen hoitoon (Kuschner
ym., 2017). BUFFET on 14 viikon pituinen
hoito-ohjelma, johon sisiltyy sekéd lapsen ettd
vanhempien yksilokédyntejd, lapsen ja vanhem-
pien yhteisid tapaamisia ja lisdksi usean perheen
ryhmitapaamisia.  Keskeisind ~ menetelmi-
nid kéytetddn psykoedukaatiota, kognitiivista
uudelleenmuotoilua ja altistamista. Harjoittelun
tukena kéytetddn visualisointia, palkkiojérjes-
telmid, piivékirjoja ja strukturoituja suunni-
telmia. BUFFET-intervention tavoitteena on
muuttaa lapsen suhtautumista ruokaan jousta-
vammaksi ja laajentaa ruokavalikoimaa. Ohjel-
man toteuttamisen tavassa pidetddn tdrkednd
lapsen autonomian ja mindpystyvyyden vahvis-
tamista.

Lapsen hoito muodostuu ahdistuneisuus-,
joustavuus- ja aistimukset-moduuleista. Ahdis-
tuneisuutta ja joustavuutta kisitellidn lapsen
yksilotapaamisissa. Ahdistuksen késittelys-
sd hyodynnetddn Facing Your Fears -ohjel-
maa (Reaven, Blakeley-Smith, Leuthe, Moody
& Hepburn, 2012) ja joustavuusmoduulissa
Unstuck and On Target -ohjelmaa (Kenwor-
thy ym., 2014). Kenworthy ja kollegat (2014)
ovat kehittdneet Unstuck and On Target -ohjel-
man ASD-lasten toiminnanohjaustaitojen tuke-
miseen — keskeisend tavoitteena on toimin-
nan joustavuuden, suunnitelmallisuuden ja
tavoitteellisuuden vahvistaminen. Vanhempien
henkilokohtaiseen ohjantaan sisédltyy tietoa
syOmishdiriostd, palautejarjestelmien kadytostd
ja vanhemmuustyyleistd, rooliharjoituksia ja
mallintamista. Lapsen ja vanhempien yhteis-
tapaamisissa suunnitellaan yksilollisesti raata-
l6ityja altistusharjoituksia. Usean perheen
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ryhmitapaamisilla lapset altistetaan sosiaalisil-
le ruokailutilanteille sekd uusille aistikokemuk-
sille ja ruoille. Liséksi ryhmétapaamiset toimi-
vat toivottavaa kéyttdytymistd vahvistavina ja
palkitsevina tilanteina.

BUFFET-ohjelman  vaikuttavuutta  arvi-
oitiin pilottitutkimuksessa (Kuschner ym.,
2017), johon osallistui yksitoista 8—11-vuoti-
asta ASD-poikaa vanhempineen. Valikoiva
syOmisoireilu todettiin arvioimalla lasten aisti-
muksiin liittyvdd ruokien vélttamiskayttayty-
mistd ja haastattelemalla vanhempia lapsen
oireilusta ja sen vaikutuksista perheen arkeen.
Ohjelman toimivuutta arvioitiin perheiden osal-
listumisaktiivisuudella sekd kerdamailld palau-
tetta jokaisesta tapaamisesta lapsilta, vanhem-
milta ja kuntouttajilta, ja lisdksi vanhemmat
vastasivat tyytyvidisyyskyselyyn intervention
paitteeksi. Osallistumisprosentti oli korkea
(91 %), ja sekd lapset ettd vanhemmat piti-
vit etenkin ohjelman loppupuolta altistushar-
joituksineen antoisana. Kaikki vanhemmat
olivat erittdin tyytyvédisia BUFFET-ohjelmaan
(Client Satisfaction Questionnaire, keskiarvo
30.5/32 pistettd, vaihteluvili 27-32/32 pistettd).
Vanhemmista 88 prosenttia oli erittdin tyytyvii-
sid ja 12 prosenttia tyytyvéisid interventiosta
saamaansa apuun. Kuschnerin ja kollegoiden
(2017) mielestd pilottitutkimuksen tulokset
osoittivat BUFFET-ohjelman soveltuvan hyvin
ASD-lasten valikoivan sydmisoireilun hoitoon.
Ohjelman vaikuttavuutta on kuitenkin arvioita-
va suuremmalla aineistolla ja kontrolliryhmid
sisdltdavilld tutkimusasetelmilla yleistettavyy-
den varmistamiseksi.

The Sequential Oral Sensory approach to
feeding (SOS) on kliinisessd kéaytossd oleva
poikkitieteellinen lahestymistapa lasten
sy0misongelmiin, mutta tutkimusnéyttd hoidon
vaikuttavuudesta on toistaiseksi vahiistd (Peter-
son, Piazza & Volkert, 2016). SOS-syomistera-
piassa yhdistyy sensorinen, oraalimotorinen,
ladketieteellinen, behavioraalinen ja ravitse-
muksellinen nikdkulma (Toomey & Ross, 2011).
SOS-syomisterapiassa edetddn hierarkkisesti
visuaalisen sietdmisen, vuorovaikutuksen, hais-
tamisen, koskettamisen ja maistamisen kautta
syOmiseen. Systemaattinen siedédttiminen ja
leikkiin perustuminen ovat SOS-syOmisterapi-
an keskeisid periaatteita. SOS-syOmisterapiassa
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on tavoitteena laajentaa ruokavaliota ja lisétd
syddyn ruoan méardd. Alun perin SOS-sydmis-
terapiaa ei ole kehitetty ASD-oireisille, mutta
menetelméd on enenevéssd madrin hyodynnetty
ASD-lasten syomisongelmien hoidossa (Espo-
sito ym., 2023).

Aistipohjainen Sapere-menetelmid rohkai-
see lapsia tutustumaan uusiin ruokiin aistien ja
leikin avulla (ks. Koistinen & Ruhanen, 2009).
Sapere-menetelmi perustuu aistikokemuksiin
sekd niiden merkitykseen ruokiin tutustumises-
sa ja ruokailutottumusten oppimisessa. Ajatuk-
sena on, ettd uteliaisuuden ja tutkimushalun
herétessd lapsi kohtaa omia ennakkoluulojaan
rohkeammin ja uskaltautuu véhitellen kokeile-
maan uusia ruokia. Islannissa toteutetussa tutki-
muksessa tarkasteltiin seitsemén viikon mittai-
sen aistildhtdisen ruokakasvatusintervention
vaikutusta 8—12-vuotiaiden lasten syomiskayt-
tdytymiseen ja vanhempien kokemaan stressiin
lapsen syomisestd (Thorsteinsdottir, Njardvik,
Bjarnason & Olafsdottir, 2022). Tutkimukses-
sa oli mukana sekd neurotyypillisid lapsia ettd
ASD- ja ADHD-lapsia. Aistilghtdisen ruokakas-
vatuksen todettiin vdhentidvén lasten valikoivaa
syOmistd ja ongelmakdyttdytymistd sekéd vihen-
tivin vanhempien kokemaa stressid lapsen
syOmisestd ja ruokavaliosta my6s tarkkaavuus-
hiirioisilla ja autismikirjon lapsilla. Tulok-
set olivat n#htdvissd edelleen puolen vuoden
seurannan jilkeen. Sapere-menetelmistd on
julkaistu suomenkielisidkin oppaita ja tyokir-
joja (Koistinen & Ruhanen, 2009; Ojansivu,
Sandell, Lagstrom & Lyytikédinen, 2014).

Pohdinta

Kliinisessd ty6ssd autismikirjon lapsia kohtaa-
ville terveydenhuollon ammattilaisille tieto
ARFID-sy6mishdiriostd on hyodyllistd. Erilais-
ten syomishdirididen tunnistaminen ja erotta-
minen toisistaan on keskeistd oikein kohden-
netun hoidon suunnittelemiseksi ja hoidon
vaikuttavuuden arvioimiseksi. Syémishdirioon
mahdollisesti yhdistyvien autismikirjon piirtei-
den tunnistaminen on tidrkeéi, jotta ne voidaan
huomioida hoidossa. Tutkimukset osoittavat,
etti ARFID on etiologialtaan monitekijdinen
syomishdirio, jolle ASD-lapsille tyypilliset
aistitiedon késittelyn vaikeudet sekd havain-
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noinnin, ajattelun ja toiminnan erityispiirteet
altistavat. ASD-lapsen valikoiva syOminen
alkaa usein varhain ja on sekd pitkékestois-
ta ettd vaikeahoitoista. Kliinisen kokemuksen
mukaan ARFID-oireilu aiheuttaa paljon huolta
ja keinottomuutta sekd perheessd ettd muissa
arjen toimintaympéristdissd. Toimivien ratkai-
sujen 10ytdminen on vaativaa ja haastavaa myos
terveydenhuollon ammattilaisille.

ASD-lasten ARFID-oireilua on toistaiseksi
tutkittu vdhén, ja tehdyt tutkimukset ovat sekd
asetelmiltaan ettd menetelmiltddn heterogee-
nisid, mikd vaikeuttaa tulosten yleistettivyyt-
td. Ajankohtaisen tutkimustiedon perusteel-
la vaikuttaa siltd, ettd ASD-lapsen ARFIDin
onnistunut hoito edellyttdd yksilollistd suun-
nittelua ja toteutusta, moniammatillisuutta sekd
pitkdaikaista seurantaa oireilun luonteen, koko-
naisoirekuvan heterogeenisyyden ja ilmiasun
mahdollisen muuntumisen vuoksi. ARFIDin
tunnistamisen, diagnostiikan, ennaltachk&isyn
ja vaikuttavien hoitomuotojen kehittdmisek-
si tarvitaan lisdd sekd tieteellistd tutkimusta
ettd kliinisessd tyossd kerdttyd tietoa ASD-las-
ten valikoivasta syomiskdyttdytymisestd ja
ARFID-oireilusta sekéd niiden taustalla vaikut-
tavista tekijoistd ja liitdnndisdiagnoosien, kuten
dlyllisen kehitysvamman, vaikutuksesta.

Artikkeli on saatu toimitukseen 14.2.2024
ja hyviksytty julkaistavaksi 2.7.2024.
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Avoidant and restrictive food intake disorder in autism spectrum children

The objective of this literature review is to survey the current scientific research regarding Avoidant
Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) in children on the Autism Spectrum Disorder (ASD).
Selective eating is common in ASD children. If selective eating persists for a long time and is
taken to extremes, it can lead to ARFID that limits physical health and psychosocial functioning.
According to the criteria set out in DSM-5, ARFID is associated with sensory properties of food,
fear of unpleasant physical consequences from eating, and/or lack of interest in eating/food. Unlike
other eating disorders, patients with ARFID do not have problems with body image issues, and
their goal is not to lose weight. Children on the autism spectrum have been identified with many
developmental challenges and neurocognitive characteristics that increase the risk of ARFID. The
differences in perception and processing of sensory information, typical of children with ASD,
are considered essential. ARFID also seems to be linked to ways of thinking and acting typical of
people on the autism spectrum, such as inflexibility, routine commitment, tendency to focus on
details and accepting new and surprising things. In the treatment of ARFID in children on the ASD,
preliminary research evidence has been obtained from family-based care, parental guidance, and
cognitive-behavioral interventions. More scientific research and clinical data on selective eating
behaviour in ASD children is needed to develop identification, diagnostics, and effective therapies
of ARFID.

Keywords: children, autism spectrum, ASD, avoidant and restrictive food intake disorder,
ARFID, family-based care, parental guidance, cognitive-behavioral interventions
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