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Autismikirjon hairio

— miten tunnistan ja hoidan

« Autismikirjon hairié ilmenee sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation
erityispiirteind seka rajoittuneina, toistavina ja joustamattomina
kaytosmalleina, kiinnostuksen kohteina tai aktiviteetteina.

« Hairidn arvioimiseksi havainnoidaan ydinoireita. Lisaksi kerataan tietoa
niiden esiintymisesta arjen ymparistoissa seka kehitys- ja hoitohistoriasta.

« Arjen kuntouttavat toimet muodostavat perustan kuntoutukselle. Ne tulisi
aloittaa heti, kun oireet haittaavat osallistumista ja suoriutumista.

« Laakinnallinen kuntoutus suunnitellaan yksilollisesti.

AUTISMIKIRJON hiirid on keskushermoston ke-
hityksellinen hiirié. Ydinoireita ovat toiminta-
kykyéd heikentévit laaja-alaiset ja pysyvét
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaa-
tion erityispiirteet seki rajoittuneet, toistavat
ja joustamattomat kdytdsmallit, kiinnostuksen
kohteet tai aktiviteetit (1).

Piirteitd voi esiintyd myo6s ilman merkitta-
véaa vaikutusta henkildn toimintakykyyn. Ne
voivat esiintyd my0s kapea-alaisina ilman,
ettd autismikirjon diagnostiset kriteerit tayt-
tyvét (2,3). Laajassa, piddasiassa lapsia késitta-
vissd meta-analyysissd autismikirjon hiirién
esiintyvyyden mediaani oli 1 % (4).

Tausta on useimmissa
tapauksissa monitekijdinen.

HAiri6én taustan arvioidaan useimmissa ta-
pauksissa olevan monitekijdinen. Tunnetaan
lukuisia autismin syntyyn vaikuttavia perimén
muutoksia. Lisdksi tiedetddn muun muassa
raskauteen ja synnytykseen liittyvien kompli-
kaatioiden, keskosuuden, raskaudenaikaisen
D-vitamiinin ja foolihapon vajeen, valproaatti-
tai topiramaattialtistuksen sekd vanhempien
korkean idn lisddvén riskia (5-8).

Osalta 16ytyy tdsmaéllinen taustasyy, kuten
jokin oireyhtyma tai harvoin aineenvaihdun-
nan sairaus (9,10).

Autismikirjon hairitén liittyy monien saman-
aikaishdirididen ja -sairauksien suurentunut

riski, mika voi hankaloittaa tunnistamista ja
diagnostiikkaa. Tavallisimpia ovat kehitys-
vammaisuus, jota esiintyy noin kolmasosalla (4),
sekd lievemmét kehitykselliset hiiriot, epilep-
sia, syOmishéiriot ja aistisddtelyn poikkeavuu-
det (3,11-13).

Lapsilla ja nuorilla tavallisia ovat myo6s aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden héirié ADHD, uni-
ja uni-valverytmin hairiét ja ahdistuneisuus-
héiriot. Osalla on myds kdyttdytymisen ongelmia.

Aikuisilla keskeisid ovat ahdistuneisuus-
hiiriét, masennus, skitsofrenia, persoonalli-
suushéiriét, ADHD ja padihdehiiri6 (14). Lisdksi
sydéin- ja verisuonisairauksien, endokriinisten
ja autoimmuunisairauksien, suolisto-oireiden,
lihavuuden ja metabolisten héirididen riski on
suurentunut (15).

Oireiden tunnistaminen

Autismikirjon hiirifon viittaavien ja toiminta-
kykyé heikentévien piirteiden varhainen tun-
nistaminen on tirked4. Ndin voidaan kdynnis-
tad tarvittavat tukitoimet, ympéaristén muok-
kaus ja kuntoutus.

Epdily autismikirjon hiiridsta pienelld lap-
sella syntyy tyypillisesti, kun lapsi ei tavalli-
seen tapaan hakeudu vuorovaikutukseen mui-
den kanssa, ei tule katsekontaktiin eiké reagoi
nimeensé. Lapsi ei pyri jakamaan muille kiin-
nostuksenkohteitaan esimerkiksi osoittamalla
eika vuorottele tai jiljittele toisen toimintoja.

Niukan kielellisen kommunikaation kom-
pensointi ei-kielellisin keinoin, kuten elein,
ilmein ja kehon asennoin, on viahéista. Esiin-
tyessdin puhe voi olla toistavaa, fraasimaista
tai kaikupuhetta ja sen kiytté kommunikaa-
tioon vihaista.
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TAULUKKO 1.

Autismikirjon hairididen diagnostinen prosessi
Kaypa hoito -suositusta (16) mukaillen.

Tiedonkeruu aiemmista kehitysvaiheista ja nykytilanteesta
Vanhempien, opettajan tai muiden lhi-ihmisten haastattelu

Puolistrukturoidut menetelmat (esim. Adi-R erityisesti epaselvissa tilanteissa), muut
arviointilomakkeet

Kehitys- ja hoitohistoria asiakirjojen perusteella

Tutkittavan haastattelu (ikd, kehitys- ja kommunikoinnin taso huomioon ottaen)
Qireet seka tutkittavan omat kokemukset, toiveet ja tarpeet

Ydinoireiden havainnointi vastaanottotilanteiden yhteydessa seka tarpeen mukaan
arkiympéristossi

Erityisesti epdselvissa tilanteissa suositellaan Ados-2-menetelman kayttod
Ladketieteellinen tutkimus

Somaattinen, neurologinen ja psykiatrinen status
Erotusdiagnostiikan arviointi: esim. kehityksellinen kielihairid, kehitysvamma, kuulo- tai

nakdvamma, ADHD, masennus, ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot, skitsofrenia,

epileptinen afasia tai muu keskushermoston sairaus
Monihairidisyyden arviginti
Tarvittavat etiologiset tutkimukset

Muut yksildtutkimukset tarvittaessa

Psykologin tai neuropsykologin tutkimus (lapsilla padsaantdisesti ainakin kerran)
Puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin tutkimus
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Lapsi on usein kiinnostuneempi esineista
kuin ihmisistd. Hinen kéyttaytymistdan voivat
leimata toistavat kédsien tai muiden kehonosien
liikkeet, tutkiva ja jarjestelevd kaavamainen
leikki, mielikuvitusleikkien puute, rutiinisidon-
naisuus ja aistisdédtelyn poikkeavuudet (aisti-
hakuisuus seké yli- ja aliherkkyys).

Leikki- ja kouluikéiselld lapsella, nuorella ja
aikuisella sosiaalisen vuorovaikutuksen erityis-
piirteet voivat ilmeta liséksi vaikeutena luoda ja
yllapitad ystavyyssuhteita seké ldhestyd muita.

Toimintakykyd heikentdivien
piirteiden tunnistaminen on
tarkedid.

Toisen aikeiden ja sosiaalisten sddntdjen
ymmartidminen sekd niihin sopeutuminen ja
sopivan etiisyyden pitiminen on vaikeaa. Rea-
gointi toisten pyyntoihin, kasvonilmeisiin tai
tunteisiin voi olla tavanomaista vihdisempaé
tai poikkeavaa.

Sosiaalisen kommunikaation vaikeudet voi-
vat ilmetd my6s monotonisena tai toistavana

puheena, keskustelutaidon vaikeutena tai pu-
hutun kielen kirjaimellisena ymmaértdmisena.

Joustamaton ja toistava kiytos voi ilmetéa
epdtavallisen intensiivisiné tai rajoittuneina
kiinnostuksenkohteina, jaykkdné ajatteluna,
voimakkaana tarpeena tehdé asiat omalla taval-
laan tai “juuri oikein” ja pitd4 kiinni totutuista
rutiineista sekd sopimattoman voimakkaina
emotionaalisina reaktioina. Muutoksiin sopeu-
tuminen voi olla vaikeaa, ja henkil6 voi reagoi-
da niihin ahdistuksella tai aggressiolla (16-19).

Nuoren tai aikuisen kohdalla epéily voi syn-
tyd myos, jos vanhemmista ja lapsuudenkodista
itsendistyminen, opiskelu tai ty6elamaéan sijoit-
tuminen ei onnistu ilman merkittdvia tukea tai
kuormittaa henkil6a kohtuuttomasti (17,18).

Epdilya tukevat tutkimustilanteessa tehtyjen
havaintojen lisdksi ldhiympéristén kuvaukset
henkilén erityispiirteista arjen tilanteissa var-
haiskasvatuksessa, koulussa tai tydpaikalla.
Myds aiempi kehitys- ja hoitohistoria seké ajan-
kohtainen fyysinen, psykologinen ja sosiaalinen
toimintakyky kartoitetaan (16).

Epdilyn syntyessi autismikirjon héiriéon
viittaavia oireita voi kartoittaa myos oirekysely-
lomakkeilla (liitetaulukko 1). Niitd voi hyodyn-
tda arvioitaessa tarvetta ohjata henkil6 tarkem-
paan diagnostiseen arvioon.

Etenkin lapsilla psykologin kehitystason
tutkimus ja puheterapeutin arvio ovat usein
tarpeen ennen varsinaista autismikirjon tut-
kimusta erotusdiagnostiikan pohtimiseksi ja
oikean jatkohoitopaikan mééirittelyd varten.

Diagnostiikka

Diagnostiikka tulisi toteuttaa moniammatilli-
sessa erikoislddkirijohtoisessa tydéryhmaéssé,
jossa on riittdva osaaminen autismikirjon héi-
riosta.

Diagnoosikriteerien tdyttyminen (liitetau-
lukko 2) vahvistetaan tiedonkeruun lisdksi
havainnoimalla ydinoireiden esiintymisté vas-
taanottotilanteissa. Tukena voi kiyttda arvio-
menetelmid, kuten Ados (Autism diagnostic
observation schedule), Adi-R (Autism diagnostic
interview, revised) sekd Cars (Childhood
autism rating scale) ja aikuisilla Oulu Asperger
-kysely (liitetaulukko 1). Olennaista on kliininen
kokonaisarvio, eikd diagnoosin tulisi koskaan
perustua pelkéstdin yhden arviomenetelméin
tuloksiin (taulukko 1) (16,20).

Kéaypa hoito -tyéryhma suosittelee, etti en-
nen ICD-11-diagnoosiluokituksen kaytt6dn-
ottoa autismikirjon hiirién diagnoosia asetet-
taessa kaytettdisiin ensisijaisesti diagnoosi-
numeroita F84.0 Lapsuusidn autismi ja F84.8
Autismikirjon hiiri6 (16).
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Erotusdiagnostiikka
Erotusdiagnostiikassa on huomioitava monia
psykiatrisia, neuropsykiatrisia ja neurologisia
tiloja (taulukko 1). Samoja héiri6ita voi esiintyé
my06s samanaikaishiiridin (3,21).
Autismikirjon hairiéén voi liittya tyypilli-
sesti 1-2 vuoden idssé tapahtuvaa taantumaa
taidoissa kommunikaation ja vuorovaikutuk-
sen alueella. Laajempi tai myéhemmin alka-
va taantuma heréttai epdilyn muusta keskus-
hermoston sairaudesta (22).

Tukitoimet ja kuntoutus

Tukitoimet kdiynnistetddn jo ennen diagnos-
tisia tutkimuksia (3). Niiden suunnittelussa
voi hyddyntéda esimerkiksi Mielenterveystalon
nepsypiirteisen lapsen, lasten kaveritaitojen ja
nuorten autismikirjon omahoito-ohjelmia seké
Kéypa hoito -suosituksen lisdtietomateriaaleja
tukitoimien kdynnistdmisestd ja ympéaristdn
muokkauksesta.

Autistisen henkilon toimintaympériston tu-
lisi olla ennakoitava, sosiaalisesti turvallinen ja
ymmarrettiva seki aistiherkkyydet ja vahvuu-
det huomioiva. Ympériston, ajan ja toiminnan
jdsentdminen visuaalisin keinoin tukee arjen
toimintakykya.

Puhetta tukevat ja korvaavat AAC-keinot
(Augmentative and alternative communication)
voivat olla tarpeen puheen ymmaértimisen ja
ilmaisun seké toiminnanohjauksen tueksi.

Riittavat ja soveltuvat tukitoimet varhais-
kasvatuksessa ja koulussa seka yhteisty6 henki-
16n itsensd, ammattilaisten ja omaisten kesken
ovat olennaisia, jotta taitoja voidaan harjoitel-
la eri ympéristoissd samalla tavoin. Timé on
térkedd, koska autismiin liittyy usein vaikeus
yleistdd opittuja taitoja eri ympéristoihin (16).

Diagnosoinnin yhteydessé on tarpeen tarjota
tietoa ymmarryksen lisddmiseksi autismikirjon
hairiostd, henkilon vahvuuksista ja haasteista
sekd tarjolla olevista kuntoutus- ja tukitoimista.
Tietoa ja vertaistukea on saatavissa ensitiedon
jalkeen myods sopeutumisvalmennuskursseilta
(23).

Neuropsykiatrisessa valmennuksessa tue-
taan eliménhallinnan taitoja ja etsitddn ratkai-
suja arjen vaikeuksiin konkreettisilla harjoituk-
silla. Autismikuntoutusohjaus on autismikirjon
henkiléille, heiddn vanhemmilleen ja muille
lahihenkilGille sekd yhteistyotahoille suunnat-
tua konsultointia ja ohjausta, jonka tarkoitukse-
na on tukea kuntoutumista ja edistia toiminta-
kykyé (16).

Ladkinnéllinen kuntoutus suunnitellaan
yksildllisesti pohjautuen moniammatilliseen
arvioon. Kuntoutusmuodon valinnassa huo-

mioidaan samanaikaishdiriot, ika, kehitys-
taso, toimintakyky ja henkilon itsenséa seké l&hi-
ympériston toiveet ja tarpeet.

Kuntoutusta kohdennetaan toimintakykyyn
vaikuttaviin taitopuutoksiin henkilén vahvuuk-
sia hyodyntamalld. Kuntoutuksessa kidytetddn
niitd autismikuntoutuksen menetelmié, joista
arvioidaan olevan hyotyé asetettujen tavoittei-
den saavuttamisessa. Tavoitteena on toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen (3,16). Suo-
messa saatavilla olevia tavallisimpia kuntoutus-
muotoja on koottu liitetaulukkoon 3.

Monihairiéisyyden hoito ja kuntoutus
Samanaikaishdiriéiden hoidon suunnittelus-
sa huomioidaan autismikirjon ydinoireiden
aiheuttamat haasteet. Tarpeen mukaan mukau-
tetaan kehityksellisten ja psykiatristen hairidi-
den kuntoutuksen toteutusta.

Arjen tuki ja kuntoutus jarjestetdin henkildon
tarpeita vastaaviksi. Hoito ja kuntoutus suunni-
tellaan kunkin héirién hoitosuositusten pohjal-
ta yksil6llisten tarpeiden mukaan. Mahdollinen
ADHD on tirkedéa tunnistaa ja hoitaa (3,16,24).

Lievien piirteiden
tarpeetonta medikalisointia
on syytd vdlttdcdi.

Haastavan kéyttdytymisen taustalta on tar-
kedé tunnistaa ei-psykiatriset syyt, kuten kipu
ja muut somaattiset syyt, kommunikaation ja
vuorovaikutuksen ongelmat, ympéariston riit-
tdmaéton tuki, toiminnanohjauksen haasteet ja
muut neuropsykologiset ongelmat seki aisti-
tiedon késittelyyn tai seksuaalisuuteen liittyvit
ongelmat.

Oireilua aiheuttavia ja yllapitavia tekijoita
voidaan selvitelld niin kutsutun funktionaalisen
analyysin avulla. Hoito ja kuntoutus kohdiste-
taan ndihin tunnistettuihin taustatekijoihin. Jo
ympériston muokkaamisesta voi olla merkitti-
vaapu (16,25).

Ladkehoito

Autismikirjon héiridn ydinoireisiin ei ensisijai-
sesti suositella ladkehoitoa missién ikdvaihees-
sa (16,18,24).

Psykiatristen ja neuropsykiatristen héirioi-
den ladkehoidossa kiytetddn ldhtokohtaises-
ti samoja kiyttdaiheen mukaisia psykiatrisia
ladkkeitd kuin muillakin potilasryhmilld. Hoi-
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dossa on huomioitava, etta autistiset henkilot
voivat olla herkkia 1adkkeiden haittavaikutuk-
sille ja toisaalta saada riittdvan vasteen suosi-
tuksia pienemmaélld annoksella.

ADHD:n ladkehoidosta autismikirjon henki-
16ill4 on vain niukasti tutkimuksia, mutta paa-
sdéntoisesti voidaan kayttdd samoja ldakkeita
kuin muilla potilasryhmilla (16). Melatoniini voi
lyhentdd nukahtamisviivettd ja lisétd unen pi-
tuutta autismikirjon lapsilla ja nuorilla muiden
unta tukevien toimien rinnalla kdytettyna (26).

Erityisen vaikean haastavan kayttaytymi-
sen ja aggressiivisuuden hoidossa voidaan
harkitusti kdyttdd psykoosilddkkeitd, kun
aggressiivisuuden muut syyt on suljettu pois ei-
ké ei-ladkkeellisista keinoista ole ollut riittavaa
apua (18,24).

Suositus on, ettd lapsen lddkehoidon aloi-
tuksesta ja seurannasta huolehtii tai sitd ohjaa
ladkehoitoon perehtynyt lastenpsykiatrian tai
-neurologian erikoisladkéiri. Nuorten ja aikuis-
ten kohdalla ladkehoidosta vastaa tai konsul-
tointiapuna toimii psykiatrian alojen erikois-
ladkari (16,27).

Lopuksi

Lisddntynyt yleinen tietoisuus autismikirjon
hiiridisti on johtanut kasvavaan tarpeeseen
tunnistaa ja arvioida autismikirjoon viittavia
oireita terveydenhuollon palvelujérjestelméan
eri asteilla.

Olennaista on ohjata jatkoselvittelyihin hen-
kil6t, joilla on selkeéd toimintakykyyn vaikuttava
oireisto. Toisaalta lievien autismikirjon piirtei-
den tarpeetonta medikalisointia on syyta vlt-
taa.

Autismikirjon hiirién ydinoireita on pidetty
suhteellisen pysyviné. Oikein suunnatuilla tuki-
toimilla ja kuntoutuksella voidaan kuitenkin
vaikuttaa henkiloén toimintakykyyn ja hyvin-
vointiin.

Oirekuva voi my6s muuttaa muotoaan ja
toisinaan lieventyd in karttuessa. Toisaalta
etenkin eldmin muutostilanteissa, kuten siir-
tymisessa eri kouluasteille, jatko-opintoihin tai
tybelamaén, oireet voivat myos lisdéntyé sosi-
aalisten vaatimusten ja kuormituksen kasvaes-
sa(3,28). e
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