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Autismikirjon yhteys kehityksellisiin ja

psykiatrisiin hairioihin seka itsetuhoisuuteen

Autistisilla henkil6illa ja heidan sukulaisillaan esiintyy keskimaardistd useammin monimuotoisia kehi-
tyksellisia ja psykiatrisia hairidita. Psykiatrinen rinnakkaissairastavuus autismissa on niin yleista, etta
sen voidaan olettaa olevan enemmadn sdanté kuin poikkeus. Psykiatriset rinnakkaishdiriot lisdavat
itsetuhoisuuden riskid, joka on yleisempi autistisilla henkililla kuin vaestossa keskimaarin. Taman vuoksi
on ensisijaista, ettd terveydenhuollossa pystyttaisiin tunnistamaan kehitykselliset ja psykiatriset hairiot
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekd tarjoamaan autismin erityispiirteet huomioivaa hoitoa ja
kuntoutusta. Kansainvalisessd tutkimuksessa on kuitenkin noussut esille lukuisia kehittamiskohteita,
jotka liittyvat autismissa esiintyvien psykiatristen hdirididen varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon.
N&iltd osin olisi arvokasta kerdtd autismiyhteisoltd itseltdé@n kokemuksia ja kehittamistarpeita

terveydenhuollon palvelujarjestelmisté ja hoidosta.

utismikirjon hdirié on keskushermoston
kehityksellinen hiiri6, jonka geneetti-
sistd 16ydoksistd on raportoitu hiljattain
laajasti (1). Sen ydinpiirteisiin kuuluvat ICD-
11-tautiluokituksen mukaan pysyvit, henkilon
ikdodotuksiin ja dlylliseen kehitystasoon nih-
den suuremmat vaikeudet aloittaa ja yllapitaa
sosiaalista kommunikaatiota ja vastavuoroista
vuorovaikutusta sekd pysyvit rajoittuneet, tois-
tavat ja joustamattomat kéyttdytymismallit,
kiinnostuksen kohteet tai toiminnot, jotka ovat
selkedsti epityypillisid tai poikkeavan voimak-
kaita, kun otetaan huomioon henkil6n iki ja
sosiokulttuurinen ympéristo. Jalkimmadisiin
kuuluu ICD-11-tautiluokituksen mukaan myos
pysyvé tai voimakas yli- tai alireagointi aistidr-
sykkeisiin tai poikkeava kiinnostus niihin.
Monimuotoiset kehitykselliset ja psykiatri-
set hdiriot kasautuvat autististen henkiléiden
perheisiin (2,3). My6s autistisilla henkiloilld
itsellddn esiintyy moninaista kehityksellista ja
psykiatrista sairastavuutta (4-6). Autististen
henkil6iden itsetuhoisuusriski on muuhun va-
estoOn verrattuna suurentunut, ja sen merkitta-
vind riskitekijind ovat psykiatriset rinnakkais-
hiiriét (7,8).

Viestotason tutkimuksista ei voida tehda
yksittdisiin ihmisiin kohdistuvia paatelmia. Silti
tietdmystd eri psykiatristen ja kehityksellisten
hiirididen kasautumisesta yksilo- ja perheta-
solla voidaan kayttad hyodyksi potilastyossd
sekd hoitojarjestelmien kehittimisessd. Tami
on tirkedd pyrittdessd tunnistamaan erilaiset
hiiriot mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja tarjoamaan tehokasta kuntoutusta.

Autististen henkiliden toiveiden mukaises-
ti kiytimme tdssd katsauksessamme syrjimi-
tontd termid “autistinen” (identity-first) sen
sijaan, ettd kdyttdisimme terminologiaa “hen-
kilg, jolla on autismi” tai “autismikirjon henki-
16” (person-first) (9). Kirjoituksessamme on
huomioitu Suomen Autismikirjon Yhdistyksen
(ASY) syrjimiton sanasto (10).

Perheessa esiintyvat psykiatriset ja
kehitykselliset hairiot

Autististen lasten vanhemmilla esiintyvid psy-
kiatrisia hairiéitd on tutkittu laajasti (TAULUK-
Ko 1). On havaittu, etti vanhemman skitsofre-
nia, mielialahdiriot, persoonallisuushiiriot sekd
ahdistuneisuushdiriot lisdavit lapsen autismin
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TAULUKKO 1. Tutkimuksia perheissa esiintyvista kehityksellisista ja psykiatrisista hdiridista (3,8,9,11-13,15-17).

Viite Tutkimusasetelma Verro- Autistiset Keskeiset tulokset
tutkittavat

Valtakunnallinen, vaestoon pohjautu- n=4713 Kaikki seka ditien ettd isien tutkitut hairiot
Suom| va, kaltaistettu tapaus-verrokkiasetel- yhteydessa lapsen autismikirjoon lukuun
ma, rekisteritutkimus ottamatta isan paihdehairiota
(11) Meta-analyysi, yhteensa 9 tutkimusta, | — - Vanhempien kaksisuuntainen ja muut mieli-
joista 2 kohorttia ja 7 tapaus-verrokki- alahairiot yhteydessa lapsen autismikirjoon.
asetelmia Erikseen tarkasteltuna didin, mutta ei isdn,
mielialahdiriét yhteydessa riskiin
(12) Ensimmainen tutkimus valtakunnal- 1:10 | Ensimmainen | Vanhempien skitsofrenia ja kaksisuuntainen
Ruotsi linen, toinen Tukholman laanistd; tutkimus: mielialahairio yhteydessa lapsen autismi-
molemmat vaestoon pohjautuvia, n = 25 432, toi- | kirjoon
kaltaistettu tapaus-verrokkitutkimus- nen tutkimus:
asetelma, rekisteritutkimus n=4982
(13) Valtakunnallinen, vdestoon pohjautu- | 1:25 | n=1227 Vanhempien psykiatriset hdiriot yhteydessa
Ruotsi va, kaltaistettu tapaus-verrokkiasetel- lapsen autismikirjoon. Lisdksi myds didin
ma, rekisteritutkimus masennus sekd neuroottiset, persoonalli-
suushdiriot ja muut ei-psykoottiset hairiot
yhteydessa riskiin
(7) Valtakunnallinen, vdestoon pohjautu- | 1:4 n=3578 Kaikki kehitykselliset ja psykiatriset hairiot
Suomi va, kaltaistettu tapaus-verrokkiasetel- lukuun ottamatta sisaruksen paihdehdiriota
ma, rekisteritutkimus yhteydessa toisen sisaruksen autismikirjoon.
(8) Valtakunnallinen, vaestoon pohjautu- | 1:5 n=>54168 Biologisilla ja puolisisaruksilla suurentunut
Ruotsi va, kaltaistettu tapaus-kohorttiasetel- riski itsetuhoisuuteen.
ma, rekisteritutkimus
(15) Kansallinen, sairausvakuutuksiin poh- | 1:10 | n=1304 sisa- | Sisaruksilla suurentunut kehityksellisten hai-
Taiwan |Jautuva, kaltaistettu tapaus-kohortti- rusta rididen riski, liséksi ahdistuneisuutta, masen-
asetelma nusta ja kdytoshairiota
(16) Kansallinen, sairausvakuutuksiin poh- | 1:4 n=26667 Ensimmadisen asteen sukulaisilla enemman
Taiwan |Jautuva, kaltaistettu tapaus-kohortti- autismikirjoa, ADHD:t3, skitsofreniaa, kaksi-
asetelma suuntaista mielialahdiriéta ja vakavaa ma-
sennusta
(17) Véestoon pohjautuva kohortti, Tukhol- | — n =567 436, Ensimmaisen asteen sukulaisilla enemman
Ruotsi man ladani, rekisteritutkimus joista 10 920:Ila | autismikirjoa ja muita kehityksellisia hairioi-
oli diagnosoitu | td, mutta myds skitsofreniaa, kaksisuuntaista
autismi mielialahdiriota, masennusta ja persoonal-
lisuushdiriota seka neurologisista hairidista
epilepsiaa ja CP-oireyhtymaa

todennikoisyyttd (2,11-13). Témd havainto
liittyy todennikoisesti sithen, ettd kliinisesti eri-
laisina kuvautuvilla hiirioilla voi olla samankal-
taisia perinnoéllisid tekijoitd. Autististen lasten
vanhemmilla on havaittu enemmin psyykkistd
kuormitusta verrattuna tyypillisesti kehittyvien
lasten vanhempiin (14). Kun lisiksi on selvii,
ettd lapsen pitkdkestoinen ja mahdollisesti vai-
keakin oirehdinta lisdd vanhemman kokemaa
stressid ja voi aiheuttaa esimerkiksi mieliala- ja
ahdistuneisuusoireita, on kysytty, ovatko edelld
mainitut tulokset seurausta lapsen oirehdin-
nasta. On kuitenkin ndytt6a siitd, ettd tulokset
eivit selity pelkistdan lapsen oirehdinnan ai-
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heuttamalla kuormituksella (2,13). Autistis-
ten lasten kanssa tydskenneltiessi on tirkeaa
huomioida ja tarvittaessa tukea vanhempien
jaksamista riippumatta siiti, onko vanhem-
malla ollut aiemmin psyykkistid oirehdintaa.
Erityisen tirkedd tima on silloin, jos tiedetaan,
ettd vanhemmalla itsellddn on ollut psyykkistd
oirehdintaa aiemmin.

Autististen lasten vanhempien lisdksi tut-
kimuksissa on yhd enemmain otettu tarkaste-
luun myos sisarusten oirehdintaa ja haasteita.
Kehityksellisten hdiriciden lisdksi sisaruksilla
esiintyy keskiméardistd useammin my®ds skitso-
freniaa ja kaksisuuntaista mielialahdiriots, ja si-
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saruksien itsetuhoisuusriskin on my6s havaittu
olevan suurempi kuin verrokkien (3,8,15,16).
Suomalaisessa viestoon pohjautuvassa tutki-
muksessa tarkasteltiin autististen henkildiden
2-32-vuotiaita sisaruksia (3). Henkilon autis-
mikirjon hairi6 oli yhteydessa kaikkiin tutkit-
tuihin kehityksellisiin ja psykiatrisiin hiiriéihin
toisella sisaruksella lukuun ottamatta paihde-
hairisitd (TAULUKKO 1) (3). Merkittivi havainto
tutkimuksessa oli, ettd vanhempien psykiatri-
nen sairastavuus ei selittinyt sisaruksella diag-
nosoituja hairioitd, ei mydskain henkilén au-
tismikirjon hiirién yhteydessa ilmenevd muu
kehityksellinen tai psykiatrinen rinnakkaissai-
rastavuus.

Hiljattain julkaistuissa viestoon pohjautuvis-
sa ruotsalais- ja taiwanilaistutkimuksissa osoi-
tettiin niin ikdidn suurempaa ja monimuotoi-
sempaa kehityksellistd ja psykiatrista sairasta-
vuutta autistisen henkilon ensimmaisen asteen
sukulaisilla (16,17). Molemmissa tutkimuksis-
sa erityishuomio kiinnittyi siihen, ettd havait-
tujen yhteyksien voimakkuuksia ndyttdd muok-
kaavan ilyllinen kehitysvammaisuus (TAULUK-
ko 1). Ruotsalaistutkimuksessa autismikirjon
hiirié ilman alyllistd kehitysvammaisuutta oli
yhteydessd useampiin psyykkisiin hairi6ihin
ensimmdisen asteen sukulaisilla verrattuna per-
heisiin, joissa lapsella oli autismikirjon hairion
lisiksi my®s ilyllinen kehitysvammaisuus (17).
Tutkimuksessa autismikirjon hairion yhteydes-
sd esiintyvi élyllinen kehitysvammaisuus liittyi
ensimmadisen asteen sukulaisilla psyykkisten
hiirididen sijaan voimakkaammin neurologi-
siin hdiri6ihin, kuten CP-vammaan ja epilepsi-
aan. Kaksostutkimusten tavoin psyykkisten ja
neurologisten hiirididen yhteydet autismikir-
jon hdirioon olivat sitd voimakkaammat, mitd
liheisemmistd sukulaisesta geneettisesti oli

kyse.

Psykiatrinen rinnakkaissairastavuus

Autistisilla henkil6illd esiintyy yleisviestoon
verrattuna huomattavasti useammin moninais-
ta kehityksellistd, neurologista ja psyykkistd
oirehdintaa (TAULUKKO 2). Monenikiisisti tut-
kittavista koostuvissa meta-analyyseissa ylei-
simmin raportoituja rinnakkaishiiri6itd ovat

ADHD, masennus ja ahdistuneisuushiiriot
(4,6). My®6s skitsofreniaspektrin hiirididen ja
kaksisuuntaisen mielialahdirién esiintyvyys on
suurempaa kuin viestdssi keskimairin (4,6), ja
néiden hairididen ilmaantuvuus lisddntyy nuo-
ruus- ja aikuisidssi. Meta-analyysissa havaittiin
myos yhteys skitsofreniaspektrin hiirididen ja
alyllisen kehitysvammaisuuden vililla siten,
ettd skitsofreniaspektrin hiirididen esiintyvyys
oli suurempaa tutkimuksissa, joissa autistisilla
tutkittavilla oli myos élyllistd kehitysvammai-
suutta (4). My6s mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairiot lisddntyvit aikuisuuteen tultaessa, mika
on ainakin osittain seurausta muun muassa
ulkoisten vaatimusten ja kykyjen suurenevasta
ristiriidasta (18).

Ainoastaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvassa
meta-analyysissa havaittiin, ettd heilld esiintyy
keskimairdistd useammin monimuotoisia ke-
hityksellisid ja psykiatrisia hiirisiti (5). Useim-
min raportoituja olivat ADHD (26 %), ilyl-
linen kehitysvammaisuus (23 %) sekd uneen
ja nukkumiseen liittyvit vaikeudet (20 %)
(5). Lapsilla ja nuorilla ahdistuneisuushiirit
(11 %) ja kdytosvaikeudet (7 %) kuvautuivat
yleisempind kuin mielialaan liittyvit hairiot
(masennus 3 % ja kaksisuuntainen mielialahai-
ri6 2 %) (5). Useassa meta-analyysissa nousee
esille my6s pakko-oireisen hairion yleisyys au-
tismikirjon hairissi niin lasten, nuorten kuin
vanhempienkin tutkittavien osalta (4-6). Hai-
rion diagnosointia voivat kuitenkin vaikeuttaa
autismikirjon hiiriéiden ydinoireisiin kuuluva
toistava kayttdytyminen ja rituaalit. Joissakin
tilanteissa voi olla tulkinnanvaraista, missi vai-
heessa pakko-oireinen hiiri6 kuvautuu autismi-
kirjon hairiosti erillisend, itsendisesti hoidetta-
vissa olevana hairiona.

Sukupuolierot, jotka liittyvit eri psykiatris-
ten hiirididen esiintyvyyteen autismikirjon
hairidssd, ovat jadneet vihiiselle huomiolle.
Vastikddn julkaistussa ruotsalaistutkimukses-
sa psykiatriset rinnakkaishdiriot olivat hyvin
yleisid seki autistisilla naisilla ettd miehilld, sil-
l4 25 ikdvuoteen mennessi 77 %:lla naisista ja
62 %:1la miehisti oli diagnosoitu vihintdan yksi
psykiatrinen hiirié (19). Lisiksi noin kolman-
neksella autistisista naisista ja lihes viidennek-
selld autistisista miehistd oli psykiatriseen hai-
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TAULUKKO 2. Kehityksellisid, neurologisia ja psy-
kiatrisia rinnakkaishairidita autismikirjon hairidssa

aakkosjarjestyksessa (31).

Esiintyvyys autismikir-

jon hairiossa

ADHD 30-80 %
Aggressiivinen, haastava kayt- | 8-68 %
taytyminen

Ahdistuneisuushairio Jopa 40 %
Aistitiedon kasittelyn vaikeudet | 53-95 %

Epilepsia Suurentunut riski, erityi-
sesti alyllisesti kehitys-
vammaisilla

Itsensa vahingoittaminen 40-50 %

Kaksisuuntainen mielialahdirio | 5-24 %

Katatoniapiirteet 10 %

Laihuushairio 5%

Masennus 5-47 %

Motoriikan kehityshdiriot Suurentunut riski

Oppimisvaikeudet Suurentunut riski

Persoonallisuushéiriot 12,6 %
PTSD 5-60 %
Péihdehairiot 0,7-36 %
Skitsofrenia 4-67 %
Sukupuolidysforia 4-6,5%

Tic-oireet 5-15 %:lla (joilla Touret-
ten oireyhtyma)

Unihairiot 50-70 %

Alyllinen kehitysvammaisuus | 33 %

ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, PTSD = trau-
maperdinen stressihdirio

rioon liittyvé sairaalajakso, kun verrokkien vas-
taavat luvut olivat naisilla 5 % ja miehilld 3 %.
Merkittiva havainto tutkimuksessa on, ettd
nuorilla autistisilla naisilla on nuoriin autisti-
siin miehiin verrattuna suurempi minka tahan-
sa psykiatrisen hdirion ja erityisesti mieliala-,
ahdistuneisuus- ja unihdirididen riski (19).

Itsetuhoisuus

Autististen henkil6iden, erityisesti naisten ja
niiden, joilla ei ole todettu lyllistd kehitys-
vammaa, itsetuhoisuusriski on suurentunut
(7,8,20,21). Hiljattain julkaistussa meta-ana-
lyysissa itsetuhoisuusriskid tarkasteltiin erik-
seen lasten ja alle 20-vuotiaiden nuorten seka
aikuisten osalta yhteensd 31 tutkimusta kasit-
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tineessi aineistossa (22). Autististen lasten
itsetuhoisuusriski oli lihes kolminkertainen ja
aikuisten nelinkertainen verrokkeihin nihden
(22). Alle 25-vuotiaita autistisia nuoria kisitt-
neessd meta-analyysissa neljinnekselld esiintyi
itsetuhoajatuksia (suicidal ideation) ja lihes
joka kymmenes oli yrittinyt itsemurhaa (23).

Mitka tekijit selittdvit suurentunutta itse-
tuhoisuusriskia? Tutkimus itsetuhoisuuden
riskitekijoistd autismissa on vasta aluillaan,
mutta jotain ndytt6d altistavista tekijoistd on
tahdn mennessd saatu. Useassa tutkimuksessa
on 16ytynyt ndyttod psykiatristen rinnakkais-
hairididen, erityisesti psykoottisten, mieliala- ja
ahdistuneisuushiirididen, yhteydestd itsetu-
hoisuusriskiin (7,8,20). Tami ei ole yllittivii,
silli ndiden hiirididen tiedetain lisadvan itsetu-
hoisuusriskii viestossd yleensikin. Toisaalta ei
ole lainkaan varmaa, etti vaestotasolla havaitut
itsetuhoisuudelta suojaavat ja sitd lisaavit teki-
jat olisivat samanlaiset my®6s autistisilla henki-
16illd (20). Siksi lisitutkimukset aiheesta ovat
tarpeellisia.

Arvioinnista ja hoidosta

Rinnakkaissairastavuuden syiti. Miksi autis-
missa sitten esiintyy niin usein kehityksellisid
ja psykiatrisia rinnakkaishiirioitd, jotka lisaavat
itsetuhoisuusriskia? Kehityksellisten ja psykiat-
risten hiirididen esiintyminen keskimaaraistd
useammin niin perheittdin kuin yksil6tasolla-
kin viittaa siihen, etta kliinisesti erilaisilla oire-
kuvilla on samankaltaisia geneettisid tekijoita.
Talloin autismin geneettiset tekijit voivat liséta
riskid muihin hairigihin. Perinnéllisten teki-
joiden lisdksi esimerkiksi koulukiusaaminen,
sosiaalisten suhteiden vaikeudet, yksiniisyys
ja kokemus heikosta eliminlaadusta lisdavit
psyykkisen oirehdinnan riskid (24,25).

Lisdksi esille on noussut esimerkiksi autis-
tisten piirteiden naamioinnin (camouflaging)
yhteys psyykkiseen oirehdintaan (26,27). Var-
sinkin kognitiivisesti hyvitasoiset autistiset
henkil6t saattavat pyrkid naamioimaan autis-
tiset piirteensd, jotta heiddn kayttaytymisensd
vastaisi sosiaalisia odotuksia. Tall6in yksilo voi
esimerkiksi ottaa keskusteluissa katsekontaktia,
vaikka se tuntuu epamiellyttaviltd. Sosiaalisten
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odotusten jatkuva kartoittaminen ja sosiaali-
sissa tilanteissa varuillaanolo on psyykkisesti
kuormittavaa (26,27). Hoitavan tahon olisikin
aiheellista tiedustella mahdollisesta piirteiden
naamioinnista, silld sen on havaittu olevan yh-
teydessi psyykkiseen oirehdintaan.

Myos aistisddtelyn vaikeuksista aiheutuva
pitkdkestoinen stressi voi osaltaan selittda rin-
nakkaissairastavuutta. Aistisdatelyn vaikeudet
ovat autismissa niin yleisid, etti ne on sisil-
lytetty uusiin ICD-11-tautiluokituksen diag-
nostisiin kriteereihin. On ndyttod siitd, ettd
ne selittivit muiden autismin ydinpiirteiden
voimakkuutta ja ovat yhteydessd psykiatriseen
oirehdintaan, eliménlaatuun ja alisuoriutumi-
seen koulussa (28,29). Juuri julkaistussa suo-
malaisessa tutkimuksessa havaittiin, etti noin
kuudesosa autistisista nuorista ei hakeutunut
toisen asteen opintoihin (30). Yksi keino tukea
autististen lasten ja nuorten psyykkistd hyvin-
vointia ja koulunkdyntid on panostaa aisties-
teettomyyteen. Tarpeenmukaista ympariston
muokkausta suositellaan Autismikirjon héirion
Kiypi hoito -suosituksessa (31). Vastaava pa-
nostus myos terveydenhuollon palvelujérjestel-
missi voisi osaltaan madaltaa avun hakemisen
kynnysta.

Rinnakkaissairastavuuden tunnistami-
nen. Autismi vaikuttaa altistavan psyykkiselle
oirehdinnalle (4). Miten timi tieto nikyy ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmissd, ammatti-
laisten keskuudessa ja hoidossa? Yhi enemmin
vastauksia néihin kysymyksiin on keritty autis-
tisilta henkil®ilti itseltddn, ja esille on noussut
varteenotettavaa kritiikkid (32,33). Seki autis-
miin ettd psyykkisiin hdiriéihin liittyva stigma
voi pahimmillaan estéi tai viivastyttid avun ha-
kemista (33). Mielenterveyspalveluiden saata-
vuus seka pitkit jonotusajat ovat olleet kritiikin
kohteena jo pitkdan myds Suomessa ja ovat on-
gelmallisia kenelle tahansa nditd palveluita tar-
vitsevalle. Vihemmain on kuitenkin keskusteltu
siitd, miten mielenterveyspalveluissa voitaisiin
paremmin huomioida autistiset henkilot.

Britanniassa tehdyssd tutkimuksessa autis-
tiset henkilot toivat esille kokemuksensa siita,
ettd hoitohenkilokunnan tietimys autismista
ja sithen liittyvistd psyykkisestd oirehdinnasta
oli vajavaista (33). Sen sijaan, ettd potilas tulisi

vastaanottotilanteessa kohdatuksi ja saisi ym-
marrystd ja tukea oirehdintaansa, esille nousi
kokemuksia siitd, ettd potilaan itse olisi pitanyt
opastaa henkilokuntaa oirehdinnastaan.

Kritiikkid saa osakseen my®0s itse vastaanot-
totilanne, jossa odotetaan, ettd potilas kertoo
ja kuvailee psyykkistd oirehdintaansa tyonteki-
jalle. Autistisilla henkil6illd esiintyy usein alek-
sitymiaa sekd vaikeuksia kommunikaatiossa ja
vastavuoroisessa sosiaalisessa kanssakiymises-
sd. Esille on noussut myds vaikeuksia mielen-
terveyden lukutaidossa (33). Tilléin voi olla
jopa mahdotonta vastata muutoksiin omissa
tunteissa, ajatuksissa tai kdytoksessa seka esi-
merkiksi tiettyyn ajanjaksoon liittyviin kysy-
myksiin, joilla psyykkistd oirehdintaa tyypilli-
sesti kartoitetaan. Ongelmallista on my®s, ettd
potilaan tulisi kuvailla nditd tuntemuksiaan ja
ajatuksiaan todennikoisesti entuudestaan tay-
sin tuntemattomalle terveydenhuollon tydnte-
kijalle. Luottamuksen rakentuminen suhteessa
arvioivaan tahoon voi vaatia keskimairdista
useampia tapaamiskertoja, miki vaatii jarjestel-
miltd joustoa (33).

Autismitietimyksen lisdédminen. Autistis-
ten henkildiden on vaikea ymmirtda neurotyy-
pillisida henkil6itd, mutta vaikeus voi kuvautua
molemminpuolisena siten, ettd my6s neurotyy-
pillisen henkilon voi olla vaikeaa ymmirtia au-
tistista henkiléd (32). Tama voi johtaa siihen,
ettd psyykkinen oirehdinta sivuutetaan tai sitd
vahitelldan. Hoitohenkilokunnan heikko autis-
mitietdmys lisdd myos riskia sille, ettd psyykki-
nen oirehdinta (esimerkiksi pianhakkaaminen)
arvioidaan osaksi autismin oirekuvaa (esimer-
kiksi stimmaus) eiki itsendiseni, hoitoa vaati-
vana oireiluna (32). Ratkaisuksi edelld kuvat-
tuihin ongelmiin on ehdotettu ammattilaisten
lisikouluttautumista autismin ja sen psykiatris-
ten rinnakkaishiirididen osalta (32,33).

Laajemmin tarkasteltuna my6s parempi tie-
toisuus sekd hyvaksyvimpi ilmapiiri suhteessa
autismiin yhteiskunnallisella tasolla hyodyttaa
jokaista ja voi vihentdd autististen henkil®i-
den kokemaa stigmaa ja psyykkisté oirehdintaa
(34).

Oiremittarit. Autistisen henkilén oireh-
dintaa voitaisiin selvittdd kyselylomakkeiden
avulla, mutta psyykkisen oirehdinnan ja itse-
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P KATSAUS

Ydinasiat

» Perheissa, joissa esiintyy autismia, esiin-
tyy myos muita kehityksellisia ja psykiat-
risia hairiditd keskimaardista useammin.

»» Psykiatrinen rinnakkaissairastavuus autis-
min yhteydessa on myds hyvin suurta.

» Autististen henkildiden itsetuhoisuusriski
on suurentunut, ja yksi merkittava riskite-
kija ovat juuri psykiatriset rinnakkaishai-
riot.

»» Tieto erilaisten kehityksellisten ja psy-
kiatristen hairididen kasautumisesta per-
he- ja yksilotasolla on tdrkeda varhaisen
tunnistamisen ja palvelujarjestelmén ke-
hittamistyon nakékulmista.

» Autismiyhteison kokemukset mielenter-
veyspalveluista ovat arvokkaita, minka
vuoksi niita tulisi kartoittaa palveluiden
kehittdmistydssa.

tuhoisuuden seulomiseen tarkoitetut kyselyt
on kehitetty yleisviestélle, jolloin voi olla ky-
seenalaista, mittaavatko menetelmit samoja
asioita autististen henkildiden osalta (35,36).
Oireseulat on tirkedd kiyda lapi keskustellen
sen varmistamiseksi, ettd tutkittava on ymmar-
tanyt kysymykset tai vdittdmit siten kuin ne on
tarkoitettu. Tama voi tarkoittaa my®6s erilaisten
kisitteiden avaamista konkreettisesti (esimer-
kiksi yksindinen tarkoittaa tunnetta, joka sinul-
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la on silloin, kun joudut olemaan yksin, vaikka
et haluaisi).

Autististen henkiloiden psyykkisen oireh-
dinnan arvioimiseen on kehitetty mittareita,
ja Suomessa kiytossd oleva SCARED-ahdistu-
neisuusmittari on todettu toimivaksi myds au-
tististen lasten ahdistuneisuuden arvioinnissa
(37-39). Tistd huolimatta uusien, esimerkiksi
itsetuhoisuuden arvioimiseen suunnattujen -
standardoitujen ja suomenkielisten — seulon-
tamenetelmien kehittimistarve on ilmeinen

(36).

Lopuksi

Tietdmys kehityksellisten ja psykiatristen hai-
rididen kasautumisesta autismissa niin yksil-
kuin perhetasollakin on merkityksellinen. Tatd
tietoa voidaan kayttdd hyodyksi kehitettdessd
ndiden hiiriéiden varhaista tunnistamista ja
hoitoa, mikd edellyttdd myos yhteistyota eri
erikoisalojen kesken. Nykytietimyksen pe-
rusteella itsetuhoisuusriskid selittavit nimen-
omaan autismin yhteydessi esiintyvit psykiat-
riset rinnakkaishiiriot. Oirehdinta tulisikin
tunnistaa terveydenhuollossa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, mutta ainakin kansainvi-
lisessd tutkimuksessa on noussut esille lukuisia
seikkoja, jotka voivat hankaloittaa titi. Myos
Suomessa olisi tarve keritd autismiyhteisoltd it-
seltdan kokemuksia ja kehittimistarpeita, jotka
liitty vt psyykkisen oireilun arviointiin ja hoi-
toon terveydenhuollon eri palveluissa. B
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