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1. Vad är ARFID?
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Avoidant Restrictive Food Intake Disorder

På svenska: Undvikande/restriktiv ätstörning



Vad är ARFID?

§ Undvikande och/eller restriktivt ätande gällande
total mängd och/eller variation + allvarliga konsekvenser

§ Definierad som ny diagnos i DSM-5 och ICD-11

§ …men ingen ny presentation!

à Andra termer och diagnoser har använts, t.ex. selektivt ätande, ospecificerat 
ångestsyndrom, ospecificerad ätstörning, uppfödningssvårigheter, infantil anorexi…
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DSM-IV Uppfödnings-
svårigheter och
ätstörningar hos 
spädbarn eller
småbarn

Uppfödnings-
svårigheter

ICD-10 F98.2

Anorexia 
nervosa 

(AN)

Bulimia 
nervosa 

(BN)

Klassifikation av ätstörningar i DSM-IV

Pica

Idisslande

Ätstörning 
UNS

DSM-IV Ätstörningar
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Anorexia 
nervosa 

(AN)

Bulimia 
nervosa 

(BN)

Klassifikation av ätstörningar i DSM-5

Pica

Idisslande

OSFED AN OSFED BN OSFED BED

OSFED 
Självrensning

OSFED 
Nattligt ätande

Hetsätnings-
störning 
(BED)

Kroppsmissnöje

DSM-5 Ätstörningar 
och födorelaterade 
syndrom

ICD-11 6B83
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DSM-5 diagnostiska kriterier för ARFID

Kriterium

A Undvikande eller restriktivt intag av mat (mängd och/eller variation)

+ ett eller fler av följande:

A1 Signifikant viktnedgång (eller hos barn: utebliven viktuppgång eller avstannad tillväxt)
Fysisk 

påverkanA2 Signifikant näringsbrist

A3 Beroende av enteral nutrition eller oralt näringstillskott

A4 Påtagligt negativ inverkan på psykosocial funktionsförmåga Psykisk 
påverkan

+ alla av de följande (ätsvårigheter kan inte förklaras av...)

B Bristande tillgång på mat eller kulturella sedvänjor

C Störd kroppsuppfattning (vikt/form), anorexia nervosa/bulimia nervosa

D Andra medicinska eller psykiatriska tillstånd

Mest 
vanliga ARFID ≠ 

lite kräsen



ICD-11 chapter
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Ointresse för mat / i att äta

- Låg hungerkänsla
- Dålig förmåga till interoception
- Hög känslomässig affekt
- Att vara lätt distraherad
- Tidigare ”food avoidance

emotional disorder”,  ”infantile 
anorexia”

Undvikande baserad på 
sensoriska aspekter av mat

- Smak, lukt, konsistens, 
textur,  temperatur 
utseende/färg…

- Extremt selektivt ätande
- Matneofobi (behov av likhet)
- Starka äckelkänslor

Rädsla för aversiva
konsekvenser av att äta

- Specifik rädsla att kräkas, 
kvävas, få magont, 
allergiska reaktioner osv.

- Kräkfobi
- Funktionell dysfagi
- Kan följa på en traumatisk 

händelse

“Jag vet att jag kommer 
må illa när jag äter…”

“Jag känner mig aldrig 
hungrig….”

“Konsistensen av detta 
är så vidrig…”

“Presentations”
“Drivers”
“Profiles”

Vad driver undvikande/restriktivt ätande hos ARFID? =
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Vad driver undvikande/restriktivt ätande hos ARFID?
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Separata subtyper Överlappande dimensioner

Thomas et al. 2017

X



Fallexempel 1 – Emily, 11 år     Thomas & Eddy 2019

§ Inga frukter/grönsaker/mejeriprodukter, lite protein

§ Normalviktig (BMI 16.7, -0.5 SD, 37th pctl)
§ Järnbrist + evt. kalciumbrist

§ Undviker sociala aktiviteter (favoritmat tillgänglig?)
§ Ångest, konflikter i familjen, blir retat av syskon, 

familjen begränsad i att äta ute/åka på semester
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ü Begränsad variation
ü Allvarliga konsekvenser 

(Näringsbrist, psykosocial påverkan)

Jag äter: 
Frukost: Salta kex
Lunch: Pasta (utan sås)
Middag: Chicken nuggets & pommes
Kvällsmat: Popcorn



Fallexempel 2 – Luke, 20 år   Thomas & Eddy 2019

§ Prematurfödd, alltid varit underviktig (BMI 16.3)

§ Alltid ätit begränsad volym p.g.a. låg aptit, men 
tidigare inga problem med matvariation

§ Diarré & buksmärta (IBS) à rädsla à börjat utesluta 
hela matgrupper

§ Långvarig social ångest och depression

§ Lågfungerande (bor hemma, ingen sysselsättning)
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ü Begränsad mängd och variation 
(Ointresse & rädsla)

ü Allvarliga konsekvenser 
(Undervikt, beroende på 
näringstillskott)

Jag äter: 
1 typ av vitt bröd, 1 typ av hot dog

2 näringsdrycker/dag



Forskning om ARFID ökar

Pubmed sökning 2023-09-12

§ Nr. av artiklar som nämner ”ARFID” i titel eller abstract: 439

§ Jämför med
à Anorexia nervosa: 15,946 
à Bulimia nervosa: 6,456
à Hetsätningsstörning: 3,400
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2. Vem drabbas av ARFID?
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• 1-2 % av den allmänna befolkningen

• Alla kön (män = kvinnor)

• Alla åldrar (även om debut är vanligast i barndomen, lite är känt om vuxna med ARFID)

• Alla kroppsstorlekar (undervikt till fetma)

• Akut debut (rädsla) eller långvariga svårigheter (sensorisk, brist på intresse)

Chen et al. 2019, Chua et al. 2021, Chua et al. 2022, Dinkler et al. 2021, Dinkler et al. 2023, 
Fitzsimmons-Craft et al. 2019, Hay et al. 2017, Hilbert et al. 2021, Kurz et al. 2015, Schmidt et al. 2018

Vem drabbas av ARFID?
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Nicely et al. 2014, Fisher et al. 2014, 
Cooney et al. 2018, Nakai et al. 2016, 
Krom et al. 2019, Williams et al. 2015, 
Farag et al. 2021, Eddy et al. 2015, 
Murray et al. 2020, Robelin et al. 
2022, Goldberg et al. 2020, Schöffel 
et al. 2021, Bertrand et al. 2021

Patientgrupp / klinik Ålder % med ARFID

Pediatrisk uppfödningsklinik 0-10 32-64%

Ätstörningsvård 7-40 9-23%

Allmänn pediatrik 0-18 3-7%

Gynekologi 8-18 4%

Pediatrisk gastroenterologi 8-18 1.5%

Neurogastroenterologi 18-90 6%

IBD patienter ³18 10%

% av patienter med ARFID i olika kliniska populationer

Vem drabbas av ARFID? Överrepresentation 
av patienter med 
rädsla av negativa 
konsekvenser och 
stark viktnedgång
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3. Samsjuklighet
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High comorbidity in ARFID - What is ARFID really?
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…an NDD?

…a metabolic disorder?

…an anxiety disorder?

• GERD
• Food allergies
• Celiac disease
• IBD
• Constipation
• Asthma
• Heart problems
• Epilepsy
• Cerebral palsy

Aulinas 2020, Cooney 2018, 
Dinkler 2022, Duncombe 
Lowe 2019, Fisher 2014, 
Kambanis 2019, Nicely 2014, 
Reilly 2019, Sharp 2020, 
Williams 2015, Zanna 2020
© Lisa Dinkler



ARFID

GERD
Mat-

allergier

Dysfagi

Celiaki

Mag-
tarm

IBD
Epilepsi

CP

Hjärt-
problem

Astma

Aulinas 2020, Cooney 2018, 
Dinkler 2022, Duncombe 
Lowe 2019, Fisher 2014, 
Kambanis 2019, Nicely 2014, 
Reilly 2019, Sharp 2020, 
Williams 2015, Zanna 2020

ICD-10 kapitel No 
ARFID 

ARFID 

E Endokrin/metabolisk 7.0 % 17.7 % 

I Circulationsorgan 2.1 % 4.1 %

J Andningsorgan 39.7 % 53.1 %

K Matsmältningsorgan 18.1 % 34.1 %

Q Medfödda missbild. 12.0 % 22.4 %

Allergiska sjukdomar 17.8% 27.6%
Wronski et al. in preparation.

Samsjuklighet – Fysisk Prevalens av diagnostiserade fysiska tillstånd i barndomen 
bland 34,000 svenska tvillingar, av dem ~600 med ARFID:
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ARFID

Autism

ADHD

IF

ÅngestOCD

Depres-
sion

Andra 
NPF

No ARFID ARFID 

Diagnostiserade tillstånd

ICD-10 kap. F Pyskiska 10.6 % 32.8 %

Autism 1.5% 13.8%

ADHD 3.9% 17.5%

IF 0.9% 9.1%

DCD 0.4% 2.9%

Föräldrarapporterade symtom

Panikångest 0.9 % 6.0 %

Skolundvikande 2.1 % 11.1 %

Generaliserad ångest 1.9 % 10.4 %

Separationsångest 10.1 % 31.5 %

Social ångest 4.6 % 14.9 %
Nyholmer et al. in preparation, Wronski et al. in preparation.

Upp till 50% i kliniska
populationer; Watts et al. 2023

Samsjuklighet – Psykiatrisk
Prevalens av psykiatriska tillstånd i barndomen bland 
34,000 svenska tvillingar, av dem ~600 med ARFID:
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…

OSFED

AUT

ADHD
Tics

DCD

ID

AN

BN

BED
LD

Ätstörningar & neuropsykiatriska funktionsnedsättningar

ÄS NPF
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…

OSFED

ADHD
Tics

DCD

ID

BN

BED
LD

AUT
AN

Ätstörningar & neuropsykiatriska funktionsnedsättningar

ÄS NPF

13 september 2023© Lisa Dinkler



33

…

OSFED

AUT

ADHD
Tics

DCD

ID

AN

BN

BED
LD

ARFID

2013

Ätstörningar & neuropsykiatriska funktionsnedsättningar

ÄS NPF
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4. Etiologi
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Clustering

Twin modeling

Multi-PRS

Derive more homogeneous 
sub-phenotypes
(hypothetical example)

What is ARFID really?

Improved definitions of ARFID

© Lisa Dinkler



Potentiella orsaker och riskfaktorer 

§ Traumatiska händelser med att äta: kvävning, kräkningar, 
diarré, smärta...

§ Andra tillstånd: magtarmrelaterat, födoämnesallergier, 
neurologisk, intellektuell funktionsnedsättning, autism, ADHD, 
tidiga hjärtproblem...

§ Temperament/personlighet: regulatoriska problem i 
spädbarnsåldern, oroligt temperament, impulsivitet, 
ouppmärksamhet

§ Familjehistoria med ångest/ED ökar risken för 
matsvårigheter

§ Föräldraångest kan förvärra befintliga svårigheter och kan 
upprätthålla ARFID

§ Genetisk predisposition: hög ärftlighet (~80%)
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Micali & Cooper-Vince 2019

ARFID är bland de mest 
ärftliga psykiatriska 

tillstånd!

Dinkler et al. 2023



Potentiella orsaker och riskfaktorer (hypoteser) 

§ Sensorisk känslighet

à Förhöjd upplevd intensitet av smaker (t.ex. besk) och lukter 
(supertasters)

§ Låg intresse i att äta

à Dysregulation av homeostatisk aptit (t.ex. mindre aktivitet i 
hypotalamus à mindre aptitsignaler)

à Låg känslighet för kroppsliga signaler (interoception)

§ Rädsla för aversiva konsekvenser

à Mat-relaterat trauma (t.ex. kvävning, kräkningar, buksmärtor)

à Sårbarhet för fobisk respons / ängslig temperament (hyperaktivitet 
i strukturer för försvar, t.ex. amygdala)

à Hög känslighet för kroppsliga signaler (interoception)

13 september 2023© Lisa Dinkler 39

Thomas et al. 2017



Vi vill förstå biologin bakom ARFID

40

Eating Disorders Working Group

Genomiska studier har 
visat att anorexia

nervosa kan bättre 
förstås som en metabo-

psykiatrisk sjukdom
3,000 fall

7-99 år
3,000 fall

1,500 kontroller
6-99 år

Watson et al. 2019, Nature Genetics
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Deltagande

© Lisa Dinkler 13 september 2023 43

1. Ge samtycke till frågeformulär
2. Fyll i screeningenkäter
3. Ge samtycke till förvaring av prover
4. Ange namn och hemadress

5. Fyll i resterande 
frågeformulär

6. Lämna och 
skicka tillbaka 
salivprov & ev. 
avföringsprov



Samsjuklighet
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Deltagande
ARFID-symtom 
& allvarlighets-

grad

Matpreferenser 
& matintag

Sjukdomsdebut 
& förlopp

Livskvalitet

Kontakt med 
sjukvården

LivshändelserTemperament

Depression

TvångNPF

Ångest

Graviditet

Mag/tarm

osv…

Astma

EpilepsiAllergi

13 september 2023
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Datainsamling 

påbörjas i januari 

2024 !
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Specific aims & methods

1. First ARFID GWAS

4. G&E interplay

2. Genetic relations with 
other EDs

3. Phenotypic & genetic 
relations with other traits

5. Etiology of stability & 
migration to other EDs

~6,600 / ~37,000

X

6. Microbial diversity, 
abundance & maturity

PRS X traumatic event interaction

© Lisa Dinkler



5. Bedömning
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Multidisciplinär bedömning är nyckeln

Konsensusvägledning om klinisk bedömning: Eddy et al. 2019, IJED

13 september 2023© Lisa Dinkler 49

Psykologisk
• Diagnostisk intervju 

om ätsvårigheterna
• Bedömning av funktion 

& psykosocial 
påverkan

• Psykisk hälsa, 
utveckling, NPF…

Näring/kost
• Lämplighet av 

variation och 
kaloribehov för att 
bibehålla vikt/tillväxt
och utveckling t.ex. 
matdagbok

Medicinsk
• Vikt/tillväxtstatus
• Allmän utveckling
• Akuta & långsiktiga 

komplikationer (låg/hög 
vikt, malnutrition)

• Underliggande tillstånd 
som kan bidra till 
uppkomsten eller 
ihållande av ARFID

• Allergier

Annat
• T.ex. logoped, 

arbetsterapeut
• Sensorisk bearbetning
• Oralmotorisk 

utveckling
• Sväljfunktion
• Matobservation & 

måltidsinteraktioner
• Gastroenterologist 

bedömning



13 september 2023© Lisa Dinkler 50

Förslag på ett 10-stegs-
vårdmodell för ARFID



Nyckelkomponenter i bedömningen för diagnos och planering

§ Aktuellt ätbeteende och debut/förlopp av ätsvårigheterna

§ Faktorer som driver undvikandet/begränsningen
à Intresse för mat och ätande
à Sensoriskt baserat undvikande
à Ångest relaterad till att äta

§ Konsekvenser av undvikandet/begränsningen
à Inverkan på vikt och längd (BMI)
à Tillräcklig intag, näringsbrister
à Beroende på oralt tillskott eller sondmatning
à Påverkan på psykosocial funktion

§ Utesluta andra förklarande orsaker t.ex. andra medicinska eller psykiska störningar/andra 
ätstörningar som kan förklara den kliniska bilden
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ARFID är mycket 
heterogen och 

presentationen är 
ofta komplex
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Screeners
ARFID-BS, NIAS

Klinisk frågeformulär
PARDI-AR-Q

Diagnostisk intervju
PARDI

Frågeformulär och intervju på svenska



ARFID-Brief Screener
Dinkler et al. 2021

• Föräldrarapporterad (barn 2+)

• Mäter DSM-5 kriterier A, A1-A4, C, D + orsaker 
till undvikande (”drivers”)

• Skiljer mellan nuvarande och tidigare symptom 
(inkl. debutålder/ålder vid remission)

• Tillgänglig på engelska & svenska

• Preliminär data från ~670 barn 2.5-4 år i VGR:        
72% PPV / 95% NPV efter diagnostisk intervju
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PARDI-AR-Q    Bryant-Waugh et al. 2022

§ För kliniska populationer, 32 frågor

§ Resultat:

à Diagnostisk förutsägelse: JA/NEJ

à Påverkan/svårighetsgrad: 0-6 

à Sensorisk känslighet: 0-6

à Ointresse för mat/ätande: 0-6

à Rädsla för aversiva konsekv.: 0-6

§ Versioner på svenska: 

à Föräldraskattning 4+

à Självskattning 14+

§ Inkluderar inte screen för andra ÄS!

13 september 2023© Lisa Dinkler 54Nedladdning: https://mccaed.slam.nhs.uk/professionals/resources/featured-resources/



Bedömningsinstrument på MCCAEDs hemsida
Maudsley Centre for Child and Adolescent Eating Disorders, London, UK
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https://mccaed.slam.nhs.uk/professionals/resources/featured-resources/
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Praktiskt verktyg 
för att identifiera 
tillgängliga 
bedömnings- 
instrument



Bedömning av kriterium C: ARFID vs. klassiska ÄS

§ ÄS i DSM-5 är ömsesidigt exklusiva (förutom pica!)

o AN övertrumfar BN, AN & BN övertrumfar ARFID

§ MEN: ARFID kan förekomma med klassisk ÄS-beteende

o Fallrapporter: Becker et al. 2020, Barney et al. 2022:

o ARFID (ointresse/bristande aptit, sensorisk känslighet) + hetsätning efter många timmar utan mat

o ARFID (alla 3 ”drivers”) + övervärdering av smalhet orsakad av samhällets kroppsideal/media

o Viktbekymmer bör inte vara drivkraften för undvikande/restriktivt ätande

o Övervaka uppkomsten av klassik ÄS symptom löpande!

o Behandlingen bör rikta sig mot flera mekanismer
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Differentialdiagnostik: anorexia nervosa & ARFID

58

Skillnad AN ARFID

Viktnedgång Ja Endast i en delgrupp

Vikt-/figurbekymmer driver restriktionen Ja Nej

Andra beenden för att gå ner i vikt/inte gå 
upp i vikt (t.ex. att kräkas)

Ja Nej

Akut uppkomst av svårigheterna Ja Vanligtvis nej

Sammansättning av kosten Lågt kaloriinnehåll Högt kaloriinnehåll

Självvärde beroende på vikt/figur Ja Nej

© Lisa Dinkler



6. Behandling & prognos
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Multidisciplinär behandling behövs

§ Ingen godkänd farmakologisk behandling
o Några försök med Olanzapin, Mirtazapin, D-cycloserin (↓ ångest, ↑ aptit)

§ Inga nationella riktlinjer för ARFID behandling
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Bryant-Waugh & Higgins (eds.) 2019, Bourne et al. 2020

  Nutrition

Medicinsk

• Psykoedukation
• Föräldracoaching 
• KBT
• FBT
• Exposition
• Struktur/rutiner
• Systematisk 

desensibilisering

• Viktåterställning
• Hantering av näringsbrister
• Avvänjning av sondmatning/ 

näringstillskott

• Övervakning av vikt/tillväxt
• Behandling av fysiska konsekvenser

Psykologisk



Psykologisk behandling

§ Hittills finns mest fallrapporter/-serier & retrospektiva journalstudier

§ Några “feasibility trials” (genomförbarhet) and pilot RCTs

§ För en översikt se t.ex. Shimshoni et al. 2020

§ Några psykologiska behandlingar:

o FBI-ARFID (acceptansbaserad, exponering för interoception) Zucker et al. 2019

o SPACE-ARFID (minska anpassning & öka stöd genom föräldrarna)  Shimshoni et al. 2020

o FBT-ARFID (adapterad FBT för AN & BN; föräldrarespons) Lock et al. 2019

o CBT-AR (kognitiv beteendeterapi för ARFID)  Thomas et al. 2020
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Klinisk informerad praktik vid MCCAED 
(Maudsley Centre for Child and Adolescent Eating Disorders)

ARFID presentation:

Ointresse i mat/ätande Sensorisk känslighet Rädsla för aversiva
konsekvenser

Psykoedukation Psykoedukation Psykoedukation

Struktur/rutiner Exposition Systematisk desensibilisering/ 
ångesthantering

Inlärning av vanor Strategier för att hantera äckel KBT (individuell eller föräldraledd)

Affektreglering/uppmärksamhet Sensory diet FBT för ÄS med adapteringar

Familjeinterventioner/stöd Familjeinterventioner/stöd Familjeinterventioner/stöd
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Adapted from: Bryant-Waugh (2020). ARFID: A Guide for Parents and Carers Bäst behandlingsresultat 
med CBT-AR



Förlopp av ARFID

§ Första studier tyder på att ARFID kvarstår under barndomen och upp till 
vuxenålder för en stor del av barnen Lange et al. 2019, Lucarelli et al. 2018

§ Är ARFID en riskfaktor för ätstörningar med senare debut (AN, BN, BED)? 
o Pro: I vissa fallrapporter – Ja   Becker et al. 2020

”Crossover” bland de klassiska ÄS är mycket vanligt  Eddy et al. 2008

Selektivt ätande i barndomen: ↑ risk för AN  Marchi & Cohen 1990, Herle et al. 2020

o Kontra: Inga tecken på störd kroppsuppfattning eller crossover till andra ÄS i 3 (små) 
studier   Lange et al. 2019, Nakai et al. 2017, Breithaupt et al. 2022
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Vi vet väldigt lite än!



7. Sammanfattning
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1.  Vad är ARFID: heterogent tillstånd, nytt begrepp men inget nytt tillstånd, ≠ kräsen 

2. Vem drabbas: 1-2 % av den allmänna befolkningen, alla kön & åldrar

3. Samsjuklighet: hög (både psykisk och fysisk), särskilt med NPF, ångest, magtarm

4. Etiologi: hög ärftlighet, mekanismer oklara

5. Bedömning: frågeformulär & intervjuer tillgängliga, validering pågår; multidisciplinär!

6. Behandling & prognos: okänd, förmodligen mycket stabil för många; inga 
evidensbaserade behandlingar än, multidisciplinär!

Forskning behövs inom alla områden som rör ARFID!
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Summary
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Rekommenderad litteratur
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Collaborators & Funders
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Tack så mycket!
Frågor?
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