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Verkossa ensin

Emma Saure, Tuulia Lepistö-Paisley, Marja Laasonen ja Anu Raevuori

Laihuushäiriö ja autismikirjo

Laihuushäiriöön liittyy usein autismikirjolle tyypillisiä piirteitä eli vaikeuksia sosiaalisessa tiedon­
käsittelyssä ja vuorovaikutuksessa, joustamatonta ja kaavamaista käyttäytymistä sekä aistitiedon 
käsittelyn poikkeavuuksia. Osa laihuushäiriötä sairastavista täyttää autismikirjon häiriön diagnostiset 
kriteerit, ja heidän syömishäiriöoireidensa taustalla vaikuttavat autismikirjon piirteet. Lisäksi joillakuilla 
autismikirjon piirteet mahdollisesti korostuvat akuutin laihuushäiriön aikana. Autismikirjon piirteet 
liittyvät laihuushäiriön heikompaan ennusteeseen ja lisäävät häiriön pitkittymisen riskiä. Laihuushäiriötä 
sairastavat autismikirjon henkilöt eivät mahdollisesti hyödy riittävästi laihuushäiriön nykyisistä 
hoitomenetelmistä, ja hoitokäytäntöjä tulisikin muokata niin, että heitä hoidettaessa autismikirjon 
piirteet huomioitaisiin nykyistä paremmin.

L aihuushäiriö on mielenterveyden häiriö, 
jonka ydinoireisiin kuuluvat itse aiheu-
tettu painon väheneminen ja alipaino, 

lihomisen pelko tai alipainoa ylläpitävä käyt-
täytyminen sekä kehonkuvan vääristyminen tai 
alipainon vakavuuden kieltäminen (1,2). Au-
tismikirjon häiriö on kehityksellinen neuropsy-
kiatrinen häiriö, jonka ydinoireisiin kuuluvat 
laadulliset poikkeavuudet sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa ja kommunikaatiossa sekä rajoit-
tuneet, toistavat ja kaavamaiset käytöstavat ja 
kiinnostuksen kohteet sekä aistiprosessoinnin 
epätyypillisyys (1,2).

Laihuushäiriöön liittyy usein monia autis-
mikirjon piirteitä, kuten tunteiden tunnistami-
sen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteita, 
ajattelun ja käyttäytymisen joustamattomuutta 
sekä epätyypillistä aistitiedon käsittelyä (3–5). 
Autismikirjoon puolestaan liittyy usein syömis-
ongelmia, kuten valikoivaa syömistä, tiettyjen 
samoina pysyvien ruokien syömistä päiväs-
tä toiseen sekä ruokailuun liittyviä rituaaleja 
(6,7). 

Laihuushäiriön ja autismikirjon oirekuvissa 
on siis päällekkäisyyttä, ja osalla laihuushäiriötä 
sairastavista on myös autismikirjon häiriö (8–
10). Autismikirjon henkilöiden laihuushäiriön 

taustalla vaikuttavat autismikirjon piirteet, ja 
heidän laihuushäiriönsä oirekuva mahdollisesti 
eroaa jonkin verran laihuushäiriön tavanomai-
sena pidetystä oirekuvasta (11–13).

Yhteisesiintyvyys

Tyttöjen ja naisten diagnosoitujen autismikir-
jon häiriöiden esiintyvyys on rekisteritutki-
muksien perusteella väestötasolla noin 0,2 %, 
poikien ja miesten noin 0,8–1 % (14). Laihuus-
häiriön vastaavaksi esiintyvyydeksi on rekiste-
ritutkimuksissa raportoitu tyttöjen ja naisten 
osalta 0,5–2 % sekä poikien ja miesten osalta 
0,2–0,7 % (14,15). Lisäksi laihuushäiriötä sai-
rastavista tytöistä ja naisista noin 10–30 %:n on 
raportoitu täyttävän autismikirjon diagnostiset 
kriteerit tutkimuksissa, joissa autismikirjon 
häiriön mahdollisuutta on aktiivisesti selvitetty 
(10).

Väestöpohjaisissa rekisteritutkimuksissa, 
joissa on huomioitu vain ne, joilla jo ennestään 
on autismikirjon diagnoosi, yhteisesiintyvyys 
on selvästi pienempi. Näissä tutkimuksissa 
1,3–2,5 %:lla laihuushäiriötä sairastavista ty-
töistä ja naisista on diagnosoitu autismikirjon 
häiriö (14,15). Löydökset ovat linjassa sen 
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kanssa, että tyttöjen ja naisten autismikirjon 
häiriötä ei tunnisteta yhtä hyvin kuin poikien 
ja miesten (16). Monissa tutkimuksissa onkin 
havaittu, että laihuushäiriötä sairastavissa on 
paljon henkilöitä, joiden autismikirjon häiriötä 
ei ole tunnistettu ennen laihuushäiriöön sairas-
tumista (8,11,12).

Erityisesti kognitiivisesti hyvätasoisten 
tyttöjen ja naisten autismikirjon häiriötä ei 
usein tunnisteta silloinkaan, kun he ovat olleet 
muista syistä psykiatrisen hoidon piirissä. Lai-
huushäiriötä sairastavat ovatkin usein saaneet 
autismikirjon häiriön diagnoosin vasta aikui-
sina laihuushäiriöön sairastumisensa jälkeen 
(11,12,16). Alidiagnosoinnin taustalla ovat 
muun muassa sukupuolierot autismikirjon 
piirteissä sekä autismikirjon häiriön diagnoosi-
kriteerien määrittely pojille ja miehille tyypilli-
semmän oirekuvan perusteella (16).

Laihuushäiriöön ja autismikirjoon liittyy 
usein myös muuta psykiatrista samanaikaissai-
rastavuutta, tavallisimmin mieliala- ja ahdistu-
neisuushäiriöitä sekä muita neuropsykiatrisia 
häiriöitä (tarkkaavuushäiriö, nykimishäiriöt ja 
pakko-oireinen häiriö) (7,17). Psykiatristen 
oheishäiriöiden suurempi määrä liittyy tyypilli-
sesti vakavampaan psyykkiseen kokonaisoireis-
toon, ja hoidon onnistuminen vaatii kaikkien 
samanaikaishäiriöiden hoitamista.

Laihuushäiriötä sairastavilta kannattaisi seu-
loa autismikirjon piirteitä kyselylomakkeilla. 
Seulonnassa voidaan käyttää esimerkiksi itse-
arviointilomaketta Autism Spectrum Quotient 
(AQ) (7). Alle 18-vuotiaille soveltuva lomake-
arvio on vanhempien ja opettajan täytettäväk-
si tarkoitettu Social Responsive Scale (SRS), 
jonka vielä suomentamattoman uuden, aikui-
sillekin soveltuvan version (SRS-2) on havaittu 
olevan laihuushäiriötä sairastavien osalta luo-
tettava seulontamenetelmä (18). 

Jos seulontalomakkeiden perusteella tai 
muutoin herää epäily autismikirjon häiriös-
tä, on tärkeää ohjata laihuushäiriötä sairastava 
herkästi laajempaan diagnostiseen arvioon. On 
myös hyvä huomioida, että osalla laihuushäi
riötä sairastavista on kliinisesti merkittäviä 
autismikirjon piirteitä, vaikka autismikirjon 
häiriön diagnostiset kriteerit eivät täyttyisikään 
(8,9).

Sosiaalisen kognition ja 
vuorovaikutuksen vaikeudet

Monilla akuuttia laihuushäiriötä sairastavilla 
sekä laihuushäiriöstä toipuneilla on vaikeuk-
sia sosiaalisessa havainnoinnissa, tiedonkä-
sittelyssä ja vuorovaikutuksessa (TAULUKKO 1) 
(9,19,20). Osalla on vaikeuksia tunnistaa mui-
den ihmisten tunnetiloja, mikä voi hankaloittaa 
sosiaalista vuorovaikutusta (19). Myös mielen 
teoria eli kyky ymmärtää muiden ajatuksia ja 
tunnetiloja sekä tulkita ja ennakoida muiden 
käyttäytymistä on osalla laihuushäiriötä sai-
rastavista puutteellinen (5). Osalla on myös 
haasteita empatiataidossa, joka on keskeinen 
onnistuneen sosiaalisen vuorovaikutuksen 
taustatekijä (20).

Laihuushäiriöön liittyy usein myös aleksity-
miaa eli vaikeuksia havainnoida ja kuvailla omia 
tunnetiloja, mikä voi hankaloittaa sosiaalisten 
suhteiden muodostamista ja ylläpitämistä (21). 
Lisäksi osalla on autismikirjolle tyypillisiä laa-
dullisia poikkeavuuksia sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa. He käyttävät tavallista vähemmän 
eleitä ja ilmeitä, ottavat vähäisesti katsekontak-
tia, tekevät keskustelussa vähemmän aloitteita 
ja heillä on vaikeuksia ylläpitää vastavuoroista 
sosiaalista vuorovaikutusta (9).

Haastattelu- ja pitkittäistutkimuksissa on 
havaittu, että sosiaalisen vuorovaikutuksen ja 
sosiaalisten suhteiden vaikeudet ovat usein 
edeltäneet laihuushäiriötä (22,23). Ne altistavat 
ystävyyssuhteiden vaikeuksille, yksinäisyydelle, 
kiusatuksi joutumiselle, heikolle itsetunnolle 
ja sosiaaliselle ahdistukselle, jotka puolestaan 
lisäävät laihuushäiriön riskiä (11,12,24). Lai-
huushäiriötä sairastavat autismikirjon henkilöt 
kuvaavat, että negatiiviset kokemukset sosiaali-
sista tilanteista ovat saaneet heidät tuntemaan it-
sensä vääränlaisiksi ja vaikuttaneet negatiivisesti 
heidän minäkuvaansa, minkä he kokevat altista-
neen laihuushäiriöön sairastumiselle (11,12). 

Ystävyys- ja vertaisryhmäsuhteiden vaikeu
det korostuvat usein nuoruusiässä, joka on 
myös tyypillinen ikä sairastua laihuushäiriöön. 
Nuoruusiässä ikätoverisuhteiden sosiaaliset 
vaatimukset lisääntyvät verrattuna lapsuuteen, 
joten lievätkin sosiaalisen vuorovaikutuksen 
vaikeudet ilmenevät nuoruusiässä usein aiem-
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paa suurempina hankaluuksina ikätoverisuh-
teissa (11). 

Sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet voi-
vat hankaloittaa myös hoidosta hyötymistä. 
Toimivan terapiasuhteen muodostaminen voi 
olla hidasta, kommunikoinnin vaikeudet voivat 
johtaa väärinymmärryksiin ja omien tunneti-
lojen ja ajatusten kuvaaminen saattaa olla eri-
tyisen vaikeaa (12). Ystävyyssuhteiden solmi-
minen ja vertaisryhmään mukaan pääseminen 
voi myös olla vaikeaa, mikä saattaa hankaloittaa 
toipumista ja nuoruusiän kehityksen etenemis-
tä (24).

Käyttäytymisen ja ajattelun 
joustamattomuus

Laihuushäiriötä sairastavilla ja siitä toipuneilla 
on usein autismikirjolle tyypillistä kognitiivis-
ta joustamattomuutta sekä rutiinihakuisuutta 
(25,26). Kognitiivinen joustamattomuus ilme-
nee vaikeutena muuttaa ajattelu- ja toiminta-
tapoja sekä sopeutua muutoksiin (26). Kogni-
tiivinen joustamattomuus saattaa olla laihuus-
häiriöön liittyvien rutiinien ja joustamatto-
man käyttäytymisen taustalla. Tyypillisiä ovat 
erityisesti ruokailuun, liikkumiseen ja painon 

seuraamiseen liittyvät kaavamaiset rutiinit sekä 
takertuminen lukuihin, esimerkiksi painoon ja 
ruoan energiasisältöihin (11,12).

Akuuttia laihuushäiriötä sairastavien henki-
löiden kognitiivisen joustamattomuuden voi-
makkuuden on raportoitu olevan yhteydessä 
ruokailuun liittyvien rutiinien ja rituaalien voi-
makkuuteen (27). Osa laihuushäiriötä sairasta-
vista autismikirjon henkilöistä kuvaakin, ettei 
painon väheneminen ole ollut heidän tavoit-
teensa, vaan pikemminkin seurausta takertu-
misesta syömiseen liittyviin rutiineihin tai nu-
meroihin (11,12). Ajattelun joustamattomuus 
on yhdistetty myös laihuushäiriöön monesti 
liittyviin pakko-oireisiin, perfektionismiin sekä 
kontrollin tarpeeseen (26). Rutiinihakuisuus ja 
vaikeus muuttaa omia toimintatapoja voivat al-
tistaa laihuushäiriölle, vaikeuttaa hoidosta hyö-
tymistä ja pitkittää häiriötä (11,26,28).

Aistitiedon epätyypillinen käsittely

Laihuushäiriötä sairastavilla on havaittu koros-
tunutta herkkyyttä aistiärsykkeille sekä aistiär-
sykkeiden välttelyä (3). Akuutista laihuushäi
riöstä kärsivien henkilöiden aistitiedon kä-
sittelyn herkkyys on yhdistetty syömishäi

TAULUKKO 1.  Autismikirjon piirteiden yhteys syömishäiriöoireiden kehittymiseen (3,11,12,18,38).

Autismikirjon ydinoire Vaikutus syömishäiriöoireiden kehittymiseen ja pitkittymiseen

Sosiaalisen vuorovaikutuk­
sen ja kommunikaation 
vaikeudet

Altistavat negatiivisille kokemuksille, jotka voivat aiheuttaa heikkoa itsetuntoa, sosiaalista 
ahdistusta sekä kokemuksia vääränlaisuudesta

Ruokailutilanteisiin liittyvät sosiaaliset vaatimukset voivat kuormittaa ja syömisen välttely voi 
olla keino kompensoida kuormitusta

Vaikeudet ikätoverisuhteissa (ystävyyssuhteiden solmiminen, viiteryhmään liittyminen)

Yksinäisyys voi vaikeuttaa nuoruusiän kehityksen etenemistä

Terapiasuhteen luominen voi olla vaativaa kommunikaatiovaikeuksien vuoksi

Vaikeus kommunikoida omia tunnetiloja terapiasuhteessa

Vaikeus osallistua ryhmämuotoisiin terapioihin

Rajoittunut ja joustamaton 
käyttäytyminen

Altistaa syömiseen liittyvien rutiinien kehittymiselle

Altistaa ruokaan ja painoon liittyviin lukuihin takertumiselle

Vaikeuttaa muutoksien tekemistä omaan toimintaan toipumisen aikana

Laihuushäiriöön usein liittyvä voimakas kiinnostus ruokaa kohtaan voidaan nähdä erityisenä 
kiinnostuksenkohteena

Aistiprosessoinnin poik­
keavuudet

Ruoan välttely jonkin aistittavan ominaisuuden vuoksi (esimerkiksi koostumus, maku, haju tai 
lämpötila)

Voivat tuottaa syömiseen liittyviä negatiivisia aistikokemuksia (esimerkiksi vatsan täyteys), 
jotka saavat välttelemään syömistä

Alireagoivuus aistiärsykkeisiin voi vaikeuttaa nälkä-kylläisyyssignaalien tunnistamista

Kehosta tulevan tiedon aistimisen poikkeavuudet voivat altistaa kehonkuvan häiriintymiselle
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riöoireiden vakavuuteen (3). Herkkyys ruoan 
aistittaville ominaisuuksille voi altistaa valikoi-
valle syömiselle, jolloin valikointi pohjautuu 
esimerkiksi ruoan rakenteeseen, makuun, ha-
juun, väriin ja lämpötilaan (11).

Laihuushäiriöstä kärsivät autismikirjon hen-
kilöt kuvaavatkin, että heidän aistiherkkyytensä 
on yksi keskeinen tekijä ruokavalion rajoittumi-
sen taustalla (11,12). Lisäksi osa heistä kuvaa, 
että syömiseen liittyvät keholliset aistiärsykkeet, 
kuten vatsan täyttyminen, tuntuvat niin epä-
miellyttäviltä, että he pyrkivät sen takia rajoit-
tamaan syömistään (11,12). Aistiprosessoinnin 
epätyypillisyys voi vaikeuttaa myös nälkä- ja kyl-
läisyyssignaalien havaitsemista (11,12). 

DSM-5-diagnoosijärjestelmässä kuvattu syö-
mishäiriö ARFID (avoidant/restrictive food 
intake disorder) on myös tavallista yleisempi 
autismikirjon henkilöillä (1,29). ARFID on syö-
mishäiriö, jonka yhdessä ilmenemismuodossa 
keskeisenä tekijänä valikoivan syömisen taustal-
la on aistiprosessoinnin epätyypillisyys (1,29).

Aistiprosessoinnin epätyypillisyys voi altis-
taa kehonkuvan vääristymiselle, sillä kehosta 
tulevat aistiärsykkeet ovat tärkeitä kehonkuvan 
muodostumisessa: esimerkiksi sisäelimistä sekä 
lihasten ja nivelten asennoista nousevat aistiko-
kemukset vaikuttavat oman kehon kokemiseen 
(11). Laihuushäiriötä sairastavien ja laihuushäi-
riöstä toipuneiden oman kehon hahmottami-
sen on havaittu poikkeavan useiden eri aistien 

alueella (30). Laihuushäiriön ydinoireiden taus-
talla voikin osaltaan olla aistiprosessoinnin epä-
tyypillisyyttä. Aistiherkkyys voi myös vaikeuttaa 
tavanomaisesta syömishäiriöhoidosta hyötymis-
tä, jos hoidossa ei huomioida aistiherkkyyksiä 
ruokavaliota suunniteltaessa (12,13).

Autismikirjon piirteet laihuushäiriön 
eri vaiheissa

Monissa tutkimuksissa on todettu, että laihuus-
häiriöön sairastuneilla on autismikirjon piirtei-
tä sekä ennen sairautta että toipumisen jälkeen 
(3,8,22,23,25,31). Osassa tutkimuksista autis-
mikirjon piirteet ovat kuitenkin korostuneet 
erityisesti akuutin laihuushäiriön aikana, eli 
kliinisesti merkittäviä autismikirjon piirteitä ei 
ole ollut havaittavissa ennen akuuttia laihuus-
häiriötä tai sen jälkeen vaan ainoastaan häiriön 
aikana (15). 

Pitkittäistutkimuksissa on tarkasteltu au-
tismikirjon piirteiden esiintyvyyttä ennen lai-
huushäiriöön sairastumista. Väestöpohjaisessa 
tutkimuksessa havaittiin, että autismikirjon 
piirteet lapsuudessa lisäsivät myöhempien syö-
mishäiriöoireiden riskiä ja lisäksi autismikirjon 
piirteiden voimakkuus lapsuudessa liittyi myö-
hempien syömishäiriöoireiden voimakkuuteen 
(31). Toisessa pitkittäistutkimuksessa havait-
tiin, että tunteiden tunnistamisen vaikeudet 
lapsuudessa olivat yhteydessä laihuushäiriöön 
sairastumiseen nuoruudessa, mutta vanhem-
pien arvioimien sosiaalisen vuorovaikutuksen 
vaikeuksien ei havaittu liittyvän myöhempään 
laihuushäiriöön sairastumiseen (23). 

Väestöpohjaisessa kaksostutkimuksessakaan 
ei löydetty yhteyttä lapsuudessa esiintyneiden, 
vanhempien arvioimien autismikirjon piirtei-
den ja myöhemmän laihuushäiriön välillä (15). 
On kuitenkin mahdollista, että tutkimuksissa 
käytetyillä seulontakyselyillä ei ole havaittu 
erityisesti tyttöjen autismikirjon piirteitä. Toi-
seksi todennäköiseksi syyksi tutkijat esittivät, 
että vain osalla laihuushäiriötä sairastavista on 
autismikirjon häiriö tai sen korostuneita piirtei-
tä (15,23).

On myös mahdollista, että laihuushäiriöstä 
toipuneissa on vähemmän autismikirjon henki-
löitä kuin sitä sairastavissa, koska autismikirjon 

Ydinasiat
	8 Osalla laihuushäiriötä sairastavista on 

korostuneita autismikirjon piirteitä.

	8 Pienellä osalla laihuushäiriötä sairas­
tavista täyttyvät autismikirjon häiriön 
diagnostiset kriteerit.

	8 Autismikirjon korostuneet piirteet ja 
diagnostiset kriteerit täyttävä autismi­
kirjon häiriö liittyvät laihuushäiriön hei­
kompaan ennusteeseen.

	8 Laihuushäiriötä sairastavat autismikirjon 
henkilöt eivät mahdollisesti hyödy riittä­
västi nykyisistä hoitomenetelmistä.
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piirteet on yhdistetty laihuushäiriön heikom-
paan ennusteeseen, ja rekisteritutkimuksien 
perusteella laihuushäiriötä sairastavista noin 
12–30 % ei toivu pitkässä seurannassa (28,32–
34). On myös ehdotettu, että autismikirjon 
piirteet liittyisivät akuuttiin laihuushäiriöön 
yhdistyviin tekijöihin, kuten alipainoon, jota 
usein käytetään myös laihuushäiriön vakavuu-
den indikaattorina. Toisaalta laihuushäiriöstä 
kärsivien henkilöiden autismikirjon piirteiden 
voimakkuuden ja painoindeksin välillä ei ole 
havaittu yhteyttä. Tämä viittaa siihen, että ali-
paino ei ainakaan suoraan liity autismikirjon 
piirteisiin (18,32,35). 

Autismikirjon piirteiden korostuminen 
akuutin laihuushäiriön aikana voi liittyä siihen, 
että autismikirjon piirteet yleisesti korostuvat 
nimenomaisesti kuormittavissa elämäntilan-
teissa ja esimerkiksi silloin, kun henkilö on ah-
distunut (36).

Autismikirjon henkilöiden 
laihuushäiriön kulku ja hoito

Autismikirjon piirteet lisäävät laihuushäiriön 
heikomman ennusteen ja hoitotuloksen toden-
näköisyyttä (10,17,28,35,37). Laihuushäiriötä 
sairastavien autismikirjon piirteet on yhdistetty 
pidempiin hoitojaksoihin, suurempaan toden-
näköisyyteen joutua sairaalahoitoon, suurem-
paan hoidon keskeyttämisen riskiin ja psykoo-
silääkkeiden lisääntyneeseen käyttöön (17,32). 

Seurantatutkimuksissa on havaittu, että lai-
huushäiriötä sairastavilla autismikirjon henki-
löillä on hoidon päätyttyä enemmän syömis-
häiriöoireita, enemmän ongelmia sosiaalisissa 
suhteissa ja heikompi yleinen toimintakyky ver-
rattuna henkilöihin, joilla ei ole korostuneita au-
tismikirjon piirteitä (32,35). Lisäksi muun psy-
kiatrisen hoidon tai myöhemmän psykososiaali-
sen tuen tarve on suurempi (32). Hoitotulokset 
ovat siis psyykkisen voinnin kohentumisen osal-
ta heikommat, ja jäännösoireet todennäköisesti 
myös altistavat laihuushäiriön uusiutumiselle. 

Autismikirjon piirteet on yhdistetty myös 
laihuushäiriön pitkittymiseen, ja on havaittu, 
että autismikirjon henkilöt ovat yliedustettuja 
erityisesti pitkäkestoista ja vaikeaa laihuushäi-
riötä sairastavien joukossa (28,37). Eräs heik-

kojen hoitotuloksien ja häiriön pitkittymisen 
syy saattaa olla se, että ne laihuushäiriötä sairas-
tavat, joilla on selkeitä autismikirjon piirteitä, 
eivät hyödy riittävästi nykyisistä hoitomenetel-
mistä (13).

Laihuushäiriötä sairastavien autismikirjon 
henkilöiden hoidossa on tärkeää huomioida 
autismikirjon piirteet. Heille on tuoreessa pi-
lottitutkimuksessa pyritty kehittämään hoito-
mallia, jossa pystyttäisiin vastaamaan parem-
min heidän tarpeisiinsa (13). Hoitomallissa 
huomioitiin sosiaalisten taitojen vaikeudet, 
joustamaton käyttäytyminen ja aistiherkkyydet 
(TAULUKKO 2). Kognitiiviseen joustamattomuu-
teen ja sosiaalisten taitojen vaikeuksiin tarjot-
tiin yksilöllistä kognitiivista remediaatiota, jos-
sa huomioitiin henkilön yksilölliset piirteet ja 
haasteet mahdollisimman joustavasti. 

Kognitiivinen remediaatio on hoitokeino, 
jossa harjoittelun avulla pyritään parantamaan 

TAULUKKO 2.  Laihuushäiriötä sairastavien autismi-
kirjon henkilöiden mahdollisia hoitokeinoja ja hoito-
menetelmien muokkauksia (3,6,7,11–13,37–39).

Autismikirjon piirteiden tunnistaminen ja piirteiden kliini­
sen merkityksen arviointi

Autismikirjon diagnostiseen arvioon ohjaaminen tarvit­
taessa

Psykoedukaatio autismikirjon piirteistä

Neuropsykiatrinen valmennus

Yksilöllinen kognitiivinen remediaatio tai neuropsykologi­
nen kuntoutus

Vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien käyttämi­
nen terapiasuhteessa (esimerkiksi musiikki, kuvataide, 
kirjoittaminen)

Sosiaalisten taitojen harjoittelu ja kuntoutus

Ennakoitavuuden lisääminen hoidossa

Huomiointi, että osa rutiineista ja käyttäytymisen jousta­
mattomuudesta ei liity syömishäiriöön vaan autismikirjon 
piirteisiin; voi olla rakentavampaa hyväksyä rutiinit osaksi 
elämää

Aistikuormituksen vähentäminen hoitoympäristöstä (esi­
merkiksi taustamelun minimoiminen, kirkkaiden valojen 
välttäminen, neutraalien värien käyttö sisutuksessa)

Aistiherkkyyksien huomioiminen ruokavaliossa (esimer­
kiksi ruoan koostumuksen huomiointi, ruokien sekoitta­
misen välttäminen)

Aistikuormitusta vähentävien apuvälineiden tarjoaminen 
(esimerkiksi kuulosuojaimet)

Miellyttäviä aistimuksia tuottavien asioiden käyttäminen 
hoidossa itsesäätelyn tukemiseksi ja auttamaan rentou­
tumisessa (esimerkiksi tuoksuvat vartalorasvat, erilaiset 
stressilelut)
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kognitiivisia vaikeuksia, kuten ajattelun jous-
tamattomuutta, sekä opettamaan hoidettavaa 
tunnistamaan ja havainnoimaan omia tiedon-
käsittelytapojaan (38). Autismikirjon henkilöt 
hyötyvät usein kognitiivisesta remediaatiosta, 
ja erityisesti yksilöllisen kognitiivisen reme-
diaation on havaittu auttavan laihuushäiriötä 
sairastavia autismikirjon henkilöitä (38). Ais-
tikuormitusta on pyritty vähentämään muok-
kaamalla tarjottavan ruoan aistittavia ominai-
suuksia sekä hoitoympäristöä. Aistikokemuksia 
opeteltiin myös hyödyntämään itsesäätelyn 
tukena (39). 

Kognitiivisesti normaalitasoisten autismi-
kirjon henkilöiden kuntoutuksessa käytetään 
myös neuropsykiatrista valmennusta, kogni-
tiivista käyttäytymisterapiaa, toimintaterapiaa 
ja sosiaalisten taitojen harjoittelua (7). Nämä 
voisivat olla hyödyllisiä myös laihuushäiriötä 
sairastaville autismikirjon henkilöille. 

Autismikirjon piirteet huomioivan hoito-
mallin mukaan hoidettujen laihuushäiriötä sai-
rastavien autismikirjon henkilöiden hoitojak-
sot olivat lyhyemmät kuin tavanomaisen mallin 

mukaan hoidettujen, ja hoitomallin mukaan 
hoidetut laihuushäiriötä sairastavat kokivat sen 
olleen heille hyödyllinen (37,39). Hoitomalli 
tuotti myös kustannussäästöjä, mikä on mer-
kittävää erityisesti potilasryhmässä, jonka hoi-
tojaksot ovat usein pitkiä ja hoitokustannukset 
siten huomattavat (37).

Lopuksi

Osalla laihuushäiriötä sairastavista on kliinises-
ti merkittäviä autismikirjon piirteitä, ja pienel-
lä osalla täyttyvät myös autismikirjon häiriön 
diagnostiset kriteerit. Autismikirjon henkilöi-
den laihuushäiriön taustalla vaikuttavat autis-
mikirjon piirteet eli sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen vaikeudet, joustamattomuus sekä aisti-
prosessoinnin poikkeavuudet. Autismikirjon 
piirteet on yhdistetty laihuushäiriön huonom-
paan ennusteeseen, ja siksi nämä erityispiirteet 
tulisikin huomioida laihuushäiriötä sairastavien 
autismikirjon henkilöiden hoidossa nykyistä 
paremmin. ■
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