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Autismikirjon hairio

Keskeinen sisalto

— Autismikirjon hiirié (autism spectrum
disorder, ASD) on keskushermoston kehi-
tyksellinen hiirio, jonka ydinoireita ovat
toimintakykyd haittaavat, laaja-alaiset ja
pysyvit sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kommunikaation erityispiirteet seki rajoit-
tuneet, toistavat ja joustamattomat kiytos-
mallit, kiinnostuksen kohteet tai aktivitee-
tit.
Autismikirjon hiiri6é on vaikeusasteeltaan ja
oirekuvaltaan hyvin heterogeeninen.
Varhainen tunnistaminen ja kuntoutus on
tirkedd muun muassa arjen tukitoimien
suunnittelemiseksi, yksilon toimintakyvyn
ja positiivisen mindkuvan tukemiseksi seki
monihiiridisyyden huomioimiseksi ja eh-
kaisemiseksi.
Autismikirjon hiiri6 ilmenee lapsuuden
aikana, mutta oireet voivat tulla kokonai-
suudessaan esiin vasta my6hemmin, kun
sosiaaliset vaatimukset ylittdvit henkilon ra-
joittuneet kyvyt, tai arjen tuet muuttuvat tai
koska henkil6 on voinut oppia naamioimaan
autismikirjon piirteitddn.
Kuntoutusta suunniteltaessa otetaan huo-
mioon toimintakykyyn keskeisimmin vai-
kuttavat tekijit. Kuntoutuksella pyritidn
tukemaan taitoja, jotka varmistavat mahdol-
lisimman itsendisen elimin, omien tavoit-
teiden saavuttamisen ja terveen itsetunnon
kehittymisen. Kuntoutuksen tarve voi vaih-
della eri kehitys- ja eliménvaiheissa.

+ Ydinoireisiin ei suositella lidkehoitoa, mut-
ta samanaikaishdirididen hoidossa laike-
hoito voi olla tarpeen.

 Samanaikaishiirioiden hoito voi olla toi-
mintakyvyn kannalta keskeista.
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Diagnostiikka

Autismikirjon hiirién diagnostiikkaa suosi-
tellaan tehtdviksi moniammatillisessa tyo-
ryhmissi, jossa on perehdytty autismikirjon
héiriéon tai jossa on riittdvdd osaamista ja
mahdollisuus konsultoida autismikirjon hai-
rioon perehtynytta tyoryhmaa.
Diagnostiikkaa varten keritddn tietoa aiem-
mista kehitysvaiheista sekd nykytilanteesta
henkilolti itseltidn, vanhemmilta ja muilta
lihipiirin henkil6ilti, tarpeen mukaan asia-
kirjoista sekd lasten osalta varhaiskasvatuk-
sesta ja koulusta.

« Tietojen kerddminen on usein tarpeen jo
oireiden kartoitusvaiheessa.

Diagnostisten kriteerien tdyttyminen var-

mistetaan havainnoimalla ydinoireiden il-

menemistd henkilon tavassa olla vuorovai-

kutuksessa ja kommunikoida, mahdollisia
maneereita ja toistavaa kiyttaytymista.

Kliinisen arvioinnin osana on hyvi kayttad

strukturoitua diagnostista menetelmas, mut-

ta diagnoosia ei tulisi tehdé pelkastdan yh-
den menetelmin tulosten perusteella.

« Etiologisten tutkimusten ja muiden eri-
koisalojen konsultoinnin tarve tulee arvi-
oida tapauskohtaisesti.

Aikuisikdisen diagnostisessa tutkimuksessa

on keskeistd osoittaa autismikirjolle tyypil-

listen oireiden ilmeneminen lapsuudessa ja
jatkuminen nykyhetkeen.

Kuntoutus

Yleiset periaatteet

Tukitoimet kaikissa arkiymparistoissa ja tar-
peenmukainen ympiériston muokkaus tulee
kidynnistdd heti, kun herdd epiily tai huoli
autismikirjon piirteista.
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+ Tukitoimien aloittaminen ei vaadi diag-
noosia.

- Kuntoutus on tirkedd suunnitella yksilolli-
sesti.
+ Kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus tu-
lee tehda kehitystaso ja ikd huomioiden
yhteistyssd henkilon itsensd sekd van-
hempien ja/tai Iahiympériston kanssa.
* Keskeistd on
= arvioida, mitki oireet ja arjen haasteet
vaikuttavat keskeisimmin yksilén toi-
mintakykyyn, ja suunnitella kuntoutus
sen pohjalta

= toteuttaa kuntoutus niin, ettd taitojen
yleistyminen arkiymparistihin mah-
dollistuu

= hyodyntdd kuntoutuksessa henkilon
vahvuuksia ja voimavaroja.

Laidkinnillinen kuntoutus
- Kuntoutusmuodon valinta perustuu huolel-
liseen moniammatilliseen arvioon henkilon
tuen tarpeesta ja voimavaroista.
— Ikd, mahdolliset taitopuutokset, kognitiivi-
nen kehitystaso ja kommunikoinnin taso,
henkilon motivaatio sekd samanaikaishairiot
ohjaavat kuntoutusmuodon sekd kuntoutuk-
sessa kiytettdvien menetelmien valintaa.
» Kuntoutus voidaan toteuttaa kokonaisval-
taisena tai kohdentaa yhdelle tai useam-
malle osa-alueelle (kohdennetut interven-
tiot).
= Varhaiset kokonaisvaltaiset kuntoutus-
mallitS, intensiiviset sovelletun kiyttiy-
tymisanalyysin interventiot® (lapsilla)
ja TEACCH-ohjelma® (kaikenikaisilld)
saattavat olla hyodyllisid autismikirjon
ydinoireiden ja toimintakyvyn kuntou-
tuksessa.

= Kohdennetuista interventioista hyo-
dyllisid voivat olla sosiaalisten taitojen
ryhmit€ ja jiljittelyyn, leikkitaitoihin tai
jaettuun tarkkaavuuteen kohdennetut
interventiot® €.

+ Vanhemman ottaminen mukaan kuntou-
tukseen ilmeisesti lievittdd hieman alle
kouluikdisten autismikirjon lasten kom-
munikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen haasteita® ja saattaa parantaa vanhem-

Tyoryhma
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man ja lapsen vuorovaikutuksen saman-
tahtisuutta ja jaettua tarkkaavuutta®.
Kognitiivisen kayttdytymisterapian me-
netelmid kdyttivit interventiot ilmeisesti
lievittdvat autismikirjon ydinpiirteisiin
liittyvid oireita ja sosioemotionaalisia vai-
keuksia kognitiivisesti hyvitasoisilla autis-
mikirjon lapsilla ja nuorilla®.
Suomessa autismikirjon hiirion kuntou-
tukselle on tyypillistd yksil6llisesti suunni-
teltu, arjessa toteutuva ja eri lihestymista-
poja yhdistiva kuntouttava toiminta. Kun-
toutusmuotoja ovat muun muassa puhete-
rapia, toimintaterapia, neuropsykologinen
kuntoutus, kognitiivinen kiyttdytymiste-
rapia, musiikkiterapia ja monimuotoinen
perhekuntoutus.
= Kuntouttajan tulee olla perehtynyt
autismikirjon kuntoutukseen, ja kun-
toutuksessa suositellaan kiytettiviksi
menetelmid, joista on tutkimusndyttod
autismikirjon hairi6issa.
Psykiatrisen samanaikaishiirion hoito ja
kuntoutus on suositeltavaa suunnitella
yksilollisesti. On tarkedd tunnistaa psy-
kiatriseen oireiluun vaikuttavat ja sitd li-
sdavit tekijit ja kohdentaa hoidollisia in-
terventioita tarpeen mukaan myds niihin
huomioiden autismikirjon ydinpiirteet.
= Psykiatristen samanaikaishiirioiden
hoidossa vahvin ndytté on autismikirjon
erityispiirteet huomioivasta kognitiivi-
sesta kdyttdytymisterapiasta kognitii-
visesti hyvitasoisten lasten ja nuorten
ahdistusoireiden hoidossa®.
= Samanaikainen ADHD on tavallista, ja
sen hoitaminen on tirkeaa.

Laidkehoito
— Ydinoireiden liikehoito:
+ Ydinoireisiin ei ensisijaisesti suositella 1da-

kehoitoa missaan ikivaiheessa.

« Ladkehoidosta ei ilmeisesti ole hyotya ra-

joittuneen tai toistavan kiyttiytymisen
hoidossa®.

+ Oksitosiini ei ndytd merkittavisti lievitta-

vin autismikirjon ydinoireita®.

— Psykiatristen ja neuropsykiatristen samanai-
kaishiiri6iden lidkehoito:



+ Lahtokohtaisesti kdytetddn samoja kaytto-
aiheen mukaisia psykiatrisia lidkkeitd kuin
muillakin potilasryhmilla.

+ Joissakin erityistilanteissa, kuten haasta-
van kiytoksen hoidossa, voidaan harkita
lddkehoitoa, mikali yksinomaan ladkkeet-
tomalld hoidolla ei saada riittivaa vastetta.
Ladkehoidon mahdolliset haittavaikutuk-
set tulee ottaa huomioon. Haastavan kiyt-
taytymisen ladkehoidon aloitus ja seuranta
suositellaan tehtdviksi lapsilla ladkehoi-
toon perehtyneen lastenpsykiatrian tai
-neurologian erikoisladkirin toimesta tai
ohjauksessa ja nuorilla ja aikuisilla psykiat-
rian alojen erikoislddkarin toimesta tai oh-
jauksessa (erikoistuvat ladkdrit) tai kyseis-
ten alojen erikoislddkiria konsultoiden. B

Koko suositus luettavissa: www.kaypahoito.fi
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