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Aikuispsykiatrian nakokulma

autismidiagnostiikkaan

Kysynta autismikirjon hairididen diagnosoinnille aikuisidssa on lisddntynyt valtavasti. Kuitenkin monet
psykiatriset hdiriot, kuten masennus, sosiaalinen ahdistus, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, kielelli-
set erityisvaikeudet, skitsofrenia ja persoonallisuushdiriot voivat tuottaa samankaltaista oireilua kuin
autismikirjossa. Aina kyse ei ole mydskadn hdiriétasoisesta oireilusta. Diagnostiikan luotettavuuden
varmistaminen edellyttdd laajaa tuntemusta autismikirjon oireiden ilmenemismuodoista, erotusdiagnos-
tisista vaihtoehdoista ja normaalikehityksesta. Loyhin perustein asetettu autismidiagnoosi voi ohjata
hoitoa vaarille urille seka vaikuttaa haitallisesti potilaan mindkuvaan. Palvelujarjestelmassa tutkimusten
laajuus on harkittava yksilokohtaisesti. Haluamme kirjoituksellamme taydentda vuonna 2023 julkaistua
autismikirjon Kdypéa hoito -suositusta aikuispsykiatrian nakokulmalla.

utismikirjon hiirid (autism spectrum

disorder) on laaja-alainen, lapsuudes-

sa alkava kehityksellinen oireyhtymad,
jonka tyyppioireita ovat sosiaalisen kommuni-
kaation ja vuorovaikutuksen poikkeavuus sekd
rajoittuneet ja kaavamaiset kiinnostuksen koh-
teet ja kiytosmallit (DSM-S-kriteerit TAULUKOS-
sA1). Autismioireiden ilmeneminen vaihtelee
yksiloiden vililld, mutta autismiin liitetdadn her-
kasti oireita, jotka ovat selitettdvissd esimerkik-
si sosiaalisten tilanteiden pelolla tai sosiaalisella
harjaantumattomuudella. Vuorovaikutuksen
kommahdykset ovat osa ihmisten vilistd toi-
mintaa, ja kaikki joutuvat opettelemaan sosiaa-
lista vuorovaikutusta havainnoimalla ja jal-
jittelemalld toisia. Oletukset normaalitasosta
vaihtelevat kulttuurien ja aikakausien valilla.
Ajankohtaisesti sosiaalinen media muovaa ki-
sityksid sosiaalisesta kommunikaatiosta. Poti-
laiden itse esiin tuomat autismiepiilyt ovatkin
selvasti yleistyneet psykiatrian alalla.

Tutkimusten ongelmat

Usein toistuu ajatus autismikirjon alidiagnos-
tiikasta. Vuonna 2001 ruotsalaistutkimuksessa
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todettiin, ettd psykiatrian poliklinikan potilaista
1,4 % ja kuntoutuspsykiatrian potilaista 3,2 %
sai autismidiagnoosin (1). Vuonna 2022 rapor-
toitiin, ettd 19 %:lla psykiatrian poliklinikan
potilaista olisi aiemmin tunnistamaton autis-
mikirjon hairi6 ja lisaksi 5—10 %:1la merkittavid
autismipiirteitd (2). Myéhemmin tutkimuksen
menetelmissa todettiin kuitenkin huomattavia
rajoitteita (3). Otos oli erittdin valikoitunut,
tutkimusprotokolla suppea, erotusdiagnostiik-
ka puutteellinen ja tietojen antajana toimi vain
potilas. Jai my0s epaselviksi, oliko lapsuusoirei-
ta kartoitettu kunnolla edes potilaalta itseltddn.
Myos systemoiduissa katsauksissa on kiinni-
tetty huomiota tutkimusmenetelmien kirjavuu-
teen, ja tanskalaiset paittelivit, ettd 81 %:ssa
tarkastelluista tutkimuksista autismi oli diag-
nosoitu puutteellisin menetelmin (4). Timi
herattaa vakavaa huolta siita, mista hairioista tai
ilmibistd laajeneva autismikirjallisuus kertoo.

Aikuisten diagnosoinnin vaikeudet

Autismidiagnostiikka on tavanomaisesti pai-
nottunut alaikiisiin. Aikuisuudessa autismin
tunnistaminen vaikeutuu, koska monet yksi-
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TAULUKKO 1. Autismin kirjon hairion diagnostiset kriteerit DSM-5:n mukaan (45). Julkaistaan Psykiatrian tutki-

mussaation luvalla.

Autismin kirjon hairié 299.00 (F84.0)

A. Pitkdkestoisia puutteita sosiaalisessa kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa useissa erilaisissa tilanteissa ajankohtai-
sesti tai alemmin kuten alla on kuvattu kohdissa 1-3 (esimerkit ovat kuvaavia mutta eivat kaiken kattavia):

1. Puutteita sosio-emotionaalisessa vastavuoroisuudessa; esimerkiksi poikkeava sosiaalinen lahestymistapa ja kyvytto-
myys vastavuoroiseen keskusteluun, vdahdinen kiinnostuksen kohteiden ja tunteiden jakaminen; epdonnistuminen
sosiaalisen vuorovaikutuksen aloittamisessa tai siihen vastaamisessa.

2. Puutteita ei-kielellisessa viestinndssa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, esimerkiksi huonosti integroitunut kielellinen
ja ei-kielellinen viestinta; epatavallinen katsekontakti tai kehonkieli tai puutteita ilmeiden ja eleiden ymmartamisessa
ja kdytossa; kasvonilmeiden ja ei-kielellisen viestinnan taydellinen puuttuminen.

3. Puutteita vuorovaikutussuhteiden kehittamisessa, yllapitamisessa ja ymmartamisessd, esimerkiksi vaikeus sovittaa
kaytos vaihteleviin sosiaalisiin yhteyksiin; vaikeudet jakaa mielikuvitusleikki tai saada kavereita, kiinnostuksen puute

ikdtovereita kohtaan.

B. Rajoittuneita, toistavia kdyttaytymismalleja, kiinnostuksen kohteita tai toimintoja, jotka ilmenevat vahintaan kahdella
seuraavista tavoista, joko ajankohtaisesti tai aiemmin (esimerkit ovat kuvaavia mutta eivat kaiken kattavia)

1. Kaavamaiset tai toistuvat motoriset liikkeet, esineiden kaytto tai puhe (esim. yksinkertaiset motoriset stereotypiat,
lelujen jarjestaminen jonoon, esineiden kédantely, kaikupuhe, omalaatuiset ilmaisut).

2. Vaatii asioiden pysymista samanlaisena, takertuu joustamattomasti rutiineihin, tai kielellisessd/ei-kielellisessa kaytok-
sessa ritualisoituneita toimintamalleja (esim. d@rimmdinen tuskastuminen pienten muutosten vuoksi, vaikeuksia siirty-
matilanteissa, jaykat ajatusmallit ja tervehtimisrituaalit, tarve kulkea samaa reittid tai sydda samaa ruokaa joka paiva).

3. Takertuminen hyvin rajoittuneisiin kiinnostuksen kohteisiin, joka on poikkeavaa voimakkuudeltaan tai kohteeltaan
(kuten voimakas kiintyminen tai mielenkiinto epatavallisiin esineisiin, huomattavan rajoittuneet tai toistavat kiinnos-

tukset).

4. Yli- tai alireagoivuus aistiarsykkeille tai epatavallinen kiinnostus ymparistosta tuleviin aistidrsykkeisiin (esim. ilmeinen
vélinpitamattomyys kivulle/kuumalle/kylmalle, voimakas reaktio tiettyihin daniin ja pintamateriaaleihin, liiallinen
esineiden haistelu tai koskettelu, viehtymys valoihin tai liikkeeseen).

C. Oireiden tulee ilmeta varhaiskehityksen aikana. Oireet saattavat kuitenkin tulla tdysin havaittaviksi vasta sosiaalisten
vaatimusten ylittdessa rajalliset kyvyt, tai opitut toimintamallit saattavat peittda oireita myohemmin elamassa.

D. Oireet aiheuttavat merkittavaa toimintahaittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla elamanalueella.

E. Oireisto ei selity paremmin alyllisella kehitysvammaisuudella (alyllisen kehityksen hairiolld) tai laaja-alaisella kehitys-
viivastymalla. Alyllinen kehitysvammaisuus ja autismin kirjon hirid esiintyvat usein yhdessd. Molemmat diagnoosit
voidaan asettaa, mikali henkilon sosiaalinen kommunikaatio on selvasti heikkotasoisempaa kuin &lyllisen suoriutumisen

perusteella olisi odotettavissa.

l6nkehityksen tuomat piirteet sekd psykiatriset
hiiriét voivat tuottaa samankaltaista kiytosta
ja oireilua. Autismiepdilyn taustalla on usein
ajattelu- ja kdytosmalleja, joista henkil® ei pys-
ty poikkeamaan edes niiden ollessa haitallisia.
Henkilon ajattelu voi olla jaykkai ja joustama-
tonta. Hinen voi olla vaikeaa siadelld voimak-
kaita tunnetilojaan. Han voi pyrkid perfek-
tionistisesti tdyttimddn asettamiaan jaykkia ja
vaativia standardeja. Hinen voi olla ylipditian
vaikeaa sietdd tiettyjd ajatuksia, tunteita tai ke-
hollisia aistimuksia, mikd nakyy niita vilttele-
vand kiyttdytymisend. Nami vaikeudet ovat
kuitenkin transdiagnostisia eli yli diagnoosi-
rajojen esiintyvid psykologisia ilmioitd, joita
esiintyy monien psykiatristen hiiriéiden yhtey-
dessd, ja niiden ilmeneminen voi viitata mo-
neen muuhunkin asiaan kuin autismiin (5-7).
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Autismipiirteet ovat jatkumo, ja yksittdisid
piirteiti esiintyy laajasti viestdssd (8). Itsear-
viointikyselyiden kyky ennustaa autismidiag-
noosia on kuvautunut vaatimattomana (9). Pal-
jon kiytetty Autism Quotient (AQ) -kysely ei
ole yhteydessi ulospdin nikyviin autismikirjon
piirteisiin ja on vain heikossa yhteydessi lihei-
sen kuvaamiin lapsuusidn oireisiin. Ei-autistiset
henkil6t voivat saada AQ:ssa suurempia piste-
madrid kuin autismidiagnoosin saaneet, eikd
AQ_erotellut systemoidussa katsauksessa toi-
sistaan autismia ja epavakaata persoonallisuutta
(10).

Autismia diagnosoitaessa on tirkedd ym-
martdd, ettd diagnoosikriteerit kuvaavat kayt-
taytymispiirteitd, joiden tulisi olla ulkoisesti
havainnoitavissa. Jos niitd arvioidaan yksilon
subjektiivisesta kokemuksesta kisin, on yli-
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TAULUKKO 2. Autismin kirjon hdirion vaikeusaste
DSM-5:n mukaan (45). Julkaistaan Psykiatrian tutki-
mussaation luvalla.

Taso 1: edellyttaa tukea

llman ulkoista tukea sosiaalisen kommunikaation vaikeu-
det aiheuttavat havaittavia vaikeuksia. Vaikeuksia aloit-
taa sosiaalista vuorovaikutusta ja selkeitd esimerkkeja
epadtavallisista tai epdonnistuneista vastauksista muiden
henkildiden sosiaaliseen lahestymiseen. Nayttda olevan
tavanomaista vdhemman kiinnostunut sosiaalisesta vuo-
rovaikutuksesta. Henkilo esimerkiksi puhuu taysia lausei-
ta, osallistuu kommunikaatioon mutta ei kykene vasta-
vuoroiseen keskusteluun, ja yritykset ystavyyssuhteiden
luomiseen ovat outoja ja tyypillisesti epdonnistuvat.

Kayttaytymisen joustamattomuus heikentda toiminta-
kykya yhdessa tai useammassa asiayhteydessa. Vaikeus
siirtyd toiminnasta toiseen. Jarjestely- ja suunnittelukyvyn
ongelmat hairitsevat itsendistymista.

Taso 2: edellyttaa huomattavaa tukea

Merkittévia puutteita kielellisessa ja ei-kielellisessa sosi-
aalisessa kommunikaatiossa. Sosiaaliset vaikeudet ovat
havaittavissa myds tilanteissa, joissa henkil6lld on ulko-
puolinen tuki. Rajoittunut aloitteellisuus sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja heikentynyt tai epatavallinen vaste
muiden henkildiden sosiaalisiin aloitteisiin. Henkild esi-
merkiksi puhuu yksinkertaisin lausein, vuorovaikutus on
rajoittunut kapea-alaisiin erityiskiinnostuksen kohteisiin ja
ei-kielellinen kommunikaatio on huomattavan outoa.

Kayttaytymisen joustamattomuus, vaikeus muutoksiin
sopeutumisessa tai muu rajoittunut/toistava kayttay-
tyminen on yleista ja kenen tahansa havaittavissa seka
heikentda toimintakykya useassa eri yhteydessa. Huomion
siirtdminen tai toiminnan keskeyttaminen aiheuttavat
ahdistusta.

Taso 3: edellyttaa hyvin huomattavaa tukea

Vaikea-asteiset puutteet kielellisessa ja ei-kielellisessa
sosiaalisessa kommunikaatiossa aiheuttavat vaikean toi-
minnanvajauksen, huomattavasti rajoittuneen sosiaalisen
aloitekyvyn. Esimerkiksi henkil6lla voi olla vain muutama
sana ymmarrettavaa puhetta ja sosiaalinen aloitteellisuus
on harvinaista. Silloin kun tata tapahtuu, henkild lahestyy
muita epdtavallisella tavalla ja ainoastaan konkreettisiin
tarpeisiin liittyen ja vastaa ainoastaan muiden erittdin
selkeisiin sosiaalisiin aloitteisiin.

Kayttaytymisen huomattava joustamattomuus, darimmai-
nen vaikeus muutoksiin sopeutumisessa tai muut rajoittu-
neet/toistuvat kdyttaytymismallit rajoittavat merkittavasti
toimintakykya kaikilla osa-alueilla. Huomion siirtaminen
tai toiminnan keskeyttaminen aiheuttavat huomattavaa
ahdistusta.

diagnostiikan vaara ilmeinen. Henkil6 voi esi-
merkiksi kokea ystdvyyssuhteiden tuottavan
kuormitusta ja olevan tdynna ristiriitoja, mutta
autismikirjossa haasteiden pitdisi nikyd konk-
reettisesti vaikeutena ystivyyssuhteiden luo-
misessa ja yllipitimisessd (TAULUKKO2). Mitd
laaja-alaisempaa ja poikkeavampaa oireistoa

M. Heimola ym.

potilas kuvaa, sitd selvemmin oireilun voidaan
olettaa nakyvin asiakirjoissa ja informanttien
haastatteluissa.

Mitddn helppoa ja nopeaa menetelmai au-
tismikirjon seulomiseen aikuisuudessa ei ole.
Diagnostiikka perustuu eri tietoldhteiden yh-
distelemiseen. Oirekartoitus on tehtivd koko
elimin ajalta. Tutkittavasta tulee selvittdd
asiakirjamerkintdjen tai hinet lapsuusidssi
hyvin tunteneen henkilén avulla mahdolliset
varhaiskehityksen poikkeavuudet. Varhaisiin
vuorovaikutussuhteisiin, synnynniiseen tem-
peramenttityyliin sekd eliminaikaiseen tervey-
dentilaan, kasvuymparistoon ja kulttuuriin liit-
tyvit tekijit on tunnettava oireiden taustasyitd
arvioitaessa. Tama palvelee sekd diagnostiikan
tarkkuutta ettd hoidon ja kuntoutuksen koh-
dentamista haittaaviin oireisiin.

Keskeisia erotusdiagnostisia
kysymyksia

Psykiatrinen rinnakkaissairastavuus on autis-
missa yleistd. Tama ei poista tarvetta huolelli-
selle erotusdiagnostiikalle ja autismioireiden
moninaisten ilmenemistapojen tuntemiselle.
Keskitymme psykiatrisiin hiiriihin, joiden
esiintyvyys viestossd on suurempaa kuin autis-
min tai erotusdiagnosointi haastavaa. Keskeisid
erotusdiagnostisia kysymyksid avataan TAULU-
KOSSA 3.

Masennus- ja ahdistuneisuushiiriot ovat
yleisid psykiatrisia hiiri6itd, joiden ilmiasussa
on autismia muistuttavia piirteitd. Tieteellinen
tutkimus painottuu rinnakkaissairastavuuden
tutkimiseen, mutta joidenkin piirteiden saman-
kaltaisuus nikyy jo diagnoosikriteerien tasolla.
Esimerkiksi masennusjaksoihin liittyy tyypilli-
sesti sosiaalista vetdytymistd, tunnekokemusten
latistumista ja kokemuksia omasta viallisuudes-
ta. Sosiaalinen ahdistus on yleistyvé ilmié eri-
tyisesti nuorten ja nuorten aikuisten joukossa
ja voi tuottaa kokemuksen erityisvaikeuksista.
Kokemuksemme mukaan myos pakko-oireet
voidaan sekoittaa autismiin.

Edelld mainittuja oireita esiintyy hdiriota-
soisina usein myos autismikirjon yhteydessa.
Erotusdiagnostiikassa on huomioitava elimin-
kaarindkokulma eli oireiden esiintyminen lapi
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TAULUKKO 3. Aikuisidssa keskeisimmat erotusdiagnostiset vaihtoehdot autismiepailylle.

Pohdittavia kysymyksia

Masennus Ovatko sosiaalinen vetdytyminen ja muut autismityyppiset piirteet ilmenneet vasta masennuksen

myota?
Korostuvatko kokemukset omasta viallisuudesta?
Onko rajoittuneita ja toistavia kdytosmalleja esiintynyt ldpi eldmankaaren?

Sosiaalinen ahdistus | Onko sosiaalisiin tilanteisiin liittyva valtteleminen korostunut vasta lapsuusidn jalkeen?

Onko henkil6 ylikriittinen sosiaalisten taitojensa suhteen? Ovatko sosiaalisten taitojen puutteet
ulkopuolisten havaittavissa?

Onko rajoittuneita ja toistavia kdytosmalleja esiintynyt ldpi elaméankaaren? Huomaa, etta ahdistu-
neisuushdiridihin voi liittya nditd muistuttavia pakko-oireita.

Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden
hairio (ADHD)

Liittyvatko sosiaalisten tilanteiden vaikeudet siihen, etta henkil6 jattaa herkasti huomiotta sosiaali-
sia vihjeitd, joiden merkityksen kuitenkin ymmartaa?

Liittyvatko ihmissuhdevaikeudet myohastelyyn, unohteluun ja impulsiivisuuteen toiminnassa ja
keskustelussa?

Onko rajoittuneita ja toistavia kdytosmalleja esiintynyt lapi eldmankaaren? Huomaa, etta ADHD:ssa
voi esiintya intensiivista uppoutumista kiinnostuksiin ja aikuisikdan painottuvaa kiinnittymista jayk-
kiin, kompensoiviin rutiineihin.

Kielelliset vaikeudet | Liittyvatko sosiaaliset vaarinkasitykset kielellisen ilmaisun ja puheen ymmarryksen vaikeuksiin vai
ilmeneeko vaikeuksia myds sanattomassa ilmaisussa ja sanattoman viestinnan ymmartamisessa?
Onko sosiaalisten taitojen puutteissa kyse enemman sosiaalisen valttelyn ja harjaantumattomuuden
seurauksista?

Onko rajoittuneita ja toistavia kdytosmalleja esiintynyt lapi eldmankaaren?

Skitsofrenia Onko henkilon sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtunut selva muutos lapsuusian jalkeen? Huomaa,

ettd myos skitsofreniaan voi liittya poikkeavaa sosiaalista kdytosta jo lapsuudessa.

Korostuvatko oirekuvassa eriskummalliset psykoottiset oireet? Myos autismikirjoon voi liittyd lyhyt-
aikaisia reaktiivisia psykooseja.

Onko rajoittuneita ja toistavia kdytosmalleja esiintynyt ldpi elaméankaaren? Nama voivat korostua
vasta skitsofrenian ja sen ennakko-oireilun myota.

Persoonallisuus-
hairiot

Ovatko sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet suhteellisen pysyvia tilanteesta toiseen?

Epavakaan persoonallisuuden yhteydessa: Vaihtelevatko henkilon mentalisaatiokyky ja sosiaaliset
taidot suhteessa emotionaaliseen kuormitukseen? Havainnoiko henkilé herkasti hienovaraisia emo-
tionaalisia merkkeja? Ovatko toisteiset kaytosmallit tunteiden saatelyyn kehitettyja motorisia ma-
neereja tai monimutkaisempia rauhoittamiskeinoja? Esiintyyko henkil6lla intensiivista ihmissuhtei-
siin hakeutumista ja niista vetaytymista (jos tata esiintyy autismissa, se liittyy yleensa kdytannollisiin
syihin)? Missa konteksteissa itsetuhoisuutta ilmenee? Ks. tarkemmin Gordonin ym. taulukko (29).

Onko rajoittuneita ja toistavia kdytosmalleja esiintynyt jo varhaislapsuudessa? Eristaytyvassa ja psy-
koosipiirteisessa persoonallisuudessa nama voivat korostua myohemmin.

kehityshistorian riippumatta mielialaoireilusta.
Myos oireiden ilmiasussa on eroa: autismis-
sa sosiaalista ahdistusta saattaa ilmeti etenkin
niilld, jotka tunnistavat paremmin omia sosiaa-

toiminnanohjauksen vaikeuksia ja sosiaalisen
toimintakyvyn haasteita, vaikka ndiden tarkem-
piilmeneminen ja syyt ovat erilaisia (12). Eten-
kin voimakkaammin tarkkaamattomuusoireiset

listen taitojen puutteitaan (11). Ei-autistisilla
henkiléilld sosiaalisten tilanteiden pelkoon
liittyy enemman ylikriittisyyttd omia sosiaalisia
taitoja kohtaan.

Kehitykselliset hiiriot. Muiden kehityksel-
listen hiirididen mahdollisuutta on arvioitava
laajasti, koska niiden tarkka diagnosointi vai-
kuttaa olennaisesti tukitoimiin.

Autismiin sekd aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hiirisén (ADHD) liittyy molempiin
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ADHD-diagnoosin saaneet aikuiset raportoivat
itsearviointikyselyissd runsaasti autismikirjon
piirteitd, vaikka autismikirjon diagnostiset kri-
teerit eivit tarkemmassa arviossa tiyttyisi (13).
Erotusdiagnostisesti on erityisen tirkedi huo-
mioida ADHD:n mahdollisuus sen suurem-
man esiintyvyyden ja erilaisen hoidon tarpeen
vuoksi.

Autismiepiilyd voi selittdd myos kehityk-
sellinen kielihdirio. Kielen kehitys vaikuttaa

Aikuispsykiatrian nakokulma autismidiagnostiikkaan
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representaatioihin itsestd ja muista. Sen vaike-
udet voivat hidastaa mielen teorian kehitysts,
toisten aikomusten ja kiyttdytymisen ymmar-
timistd sekd titd kautta sosiaalista harjaantu-
mista, vaikkei primaarista sosiaalisen havait-
semisen vaikeutta olisikaan (14). Vaikeudet
jasentdd omaa ajattelua ja kokemusmaailmaa
kielellisesti vaikuttavat myos toiminnanohja-
ukseen (15). Kielellisisti vaikeuksista kirsivi
voi alkaa viltelld sosiaalista vuorovaikutusta,
jolloin sosiaaliset taidot eivit kehity, ja sosiaa-
linen ahdistus ja epaluuloisuus voivat lisddntya.
Kehityksellinen kielihdirié lisdéd persoonalli-
suushiirion kehittymisen riskid (16). Alkuaan
tarkkarajaisesta hairiostd voi siis aikuisikdan
mennessi kehittyd diffuusi ja elimid hallitse-
va oirekokonaisuus, jossa sosiaaliset vaikeudet
ovat keskeisessi osassa (17).

Skitsofrenia. Seki skitsofreniaan ettd autis-
miin voi liittyd sosiaalisen vuorovaikutuksen
poikkeavuutta, psykoottisia jaksoja ja jaykkaa
tai toisteista kdytostd (18). Keskeisid erottavia
tekijoitd ovat autismikirjon tyyppioireiden al-
kaminen varhaislapsuudessa ja pysyvyys suh-
teellisen muuttumattomina aikuisuuteen, kun
taas skitsofreniaan liittyy oirekuvan muutos
nuoruusidssd tai aikuisuudessa. Tieteellisessd
tutkimuksessa my0s skitsofrenia nihdédin ny-
kyédn kuitenkin kehityksellisend neuropsykiat-
risena hdiriond, johon liittyy kognition, moto-
ritkan, tunnereaktioiden ja sosiaalisen kaytok-
sen poikkeavuuksia jo varhaislapsuudessa (19).
Tamd alleviivaa julkisessa keskustelussa esiin-
tyvin "neurokirjon” kisitteen ongelmallisuutta:
silld viitataan tyypillisesti vain lapsuudessa to-
dettaviin kehityksellisiin hiiridihin (kuten au-
tismi tai ADHD) muttei skitsofrenian kaltaisiin
— yhtd lailla kehityksellisiin — héiri6ihin, jotka
diagnosoidaan vasta aikuisialld. Skitsofrenian
tai prodromaali- eli ennakko-oireilun erottami-
nen autismista vaatii perehtymistd oirekuvan
kehitykseen ldpi elimédnkaaren. Paljon kiytetyn
ADOS-2:n (Autism Diagnostic Observation
Schedule) kyky erotella autismia skitsofreniasta
on puutteellinen (20).

Autismikirjossa voi esiintyd lyhyitd reaktii-
visia psykoosijaksoja. Autismikirjo ja skitsofre-
nia eivit my6skdin ole oireyhtymini toisiaan
poissulkevia. Harvinaisessa lapsuusidn skitso-

M. Heimola ym.

freniassa oireiston paillekkiisyys autismikirjon
kanssa on vield suurempaa kuin varhaisaikui-
suudessa alkavassa skitsofreniassa. Kirjallisuu-
dessa on kuvattu myos tapauksia, joissa henki-
16114 on ollut lapsuusidssi autismikirjon hdirio,
mutta murrosidssd ja varhaisaikuisuudessa on
ilmaantunut skitsofreniaoireisto, jolloin mo-
lemmat diagnoosit ovat oikeutettuja (21,22).
Meta-analyysien mukaan autismikirjon nuorten
riski sairastua skitsofreniaan on kuusinkertai-
nen yleisviestddn verrattuna (23). Samoja ge-
neettisid tekijoitd on yhdistetty sekd autismikir-
jon ettd skitsofrenian riskiin (24,25). Aivojen
kuvantamistutkimusten tulokset viittaavat jaet-
tuihin 16ydoksiin, jotka selittdvit molemmille
hairioryhmille keskeisid toiminnanohjauksen ja
sosiaalisen kognition poikkeamia (26).

Persoonallisuustekijit ja -hiiriot. Per-
soonallisuus kehittyy voimakkaasti lapsuus- ja
nuoruusiassd. Pohjan sille luovat temperament-
tipiirteet eli pitkalti perinnélliset, sisdisten tai
ulkoisten drsykkeiden herittimit automatisoi-
tuneet reaktiot ja varhaiset kiintymyssuhteet,
joiden hdiriintyminen esimerkiksi kaltoinkoh-
telun tai laiminly6nnin my6td altistaa myo-
hemmille toimimattomille reagointitavoille
(27). Ndmai voivat olla yksilon taustaa vasten
ymmarrettivid mutta my6s suunnata sosiaalista
havainnointia haitallisilla tavoilla ja nikyd epa-
suotuisina sosiaalisina reagointitapoina tai ajat-
telun joustamattomuutena.

Persoonallisuushidiridistd puhutaan per-
soonallisuuspiirteiden ollessa niin jaykit, ettei
ihminen pysty sddtelemdin niitd tilanteeseen
sopivalla tavalla vaan ajautuu toistuvasti toi-
mintakykya haittaavaan tunnetilaan. Vaikeuksia
ilmenee tunteiden, mielialan, sosiaalisen kom-
munikaation, ajattelu- ja havaintotoimintojen
sekd kayttdytymisen sddtelyssd suhteessa ym-
paristoon. Persoonallisuushiirididen piirteitd
voidaan tunnistaa murrosidssd, mutta jo lap-
suudessa voi nidkyd tunne-elimin saitelyn ja
impulssikontrollin vaikeuksia. Autismikirjossa
vaikeudet ovat tyypillisesti vakaampia ja vaih-
televat vahemman suhteessa ympiristoon tai
kehitysvaiheeseen.

Kun aikuisten autismia diagnosoidaan, on
aina huomioitava persoonallisuuspoikkeavuu-
den mahdollisuus (28). Esimerkiksi ylikuormi-
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tustiloja voi liittyd sekd epdvakaaseen persoo-
nallisuuteen ettd autismikirjoon, mutta nididen
syyt ja samalla kuntoutuskeinot eroavat toisis-
taan (29).

Autismikirjon ja persoonallisuushiirididen
rinnakkaissairastavuus on tutkimuksissa run-
sasta, mutta persoonallisuushdiriokategoriat
kuvaavat huonosti autismikirjon yhteydessa
esiintyvdd persoonallisuuden poikkeavuutta
(30). Keskeisimmit erotusdiagnostiset vaih-
toehdot ovat epivakaa, epiluuloinen, eristiy-
tyvd ja psykoosipiirteinen persoonallisuus.
Epivakaaseen persoonallisuuteen liittyvit
mentalisaatiokyvyn ja mielen teorian ongel-
mat tunnetaan hyvin (31). Pintatasolla voi olla
vaikeaa erottaa, liittyvitko sosiaaliset haasteet
persoonan epdvakauteen vai autismikirjoon
(10). Eristdytyviin ja psykoosipiirteiseen per-
soonallisuuteen voi liittyd autismia muistutta-
via erikoisia kiinnostuksia ja ajattelutapoja sekd
mielen teorian vaikeuksia (32).

Sukupuolierot autismikirjon
hairidissa

Autismikirjon esiintyvyyden miesten ja naisten
vilisen suhdeluvun on arvioitu olevan 4:1 (33).
Titd on selitetty biologisilla tekijoilld seki vi-
noutuneilla arviointimenetelmilld ja kriteereilld
(34). Sukupuoliero esiintyvyydessi pienenee,
kun tarkastellaan kognitiivisesti heikompitasoi-
sia autismikirjon henkilditi (35,36). Tutkimus-
tieto naisten autismista on yhd verrattain vi-
hiistd ja metodologisesti puutteellista (35-37).
Tutkimusloydokset sukupuolieroista autismi-
kirjon ilmiasussa ovat osin ristiriitaisia, ja kai-
kissa tutkimuksissa sukupuolten vilisid eroja ei
ole havaittu tai ne ovat olleet hyvin pienii (38).

Autismikirjon tyt6illi on useimmissa tut-
kimuksissa raportoitu vihemmin toistavia
kayttdytymismalleja ja rajattuja mielenkiinnon
kohteita kuin autismikirjon pojilla (34,39). So-
siaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaa-
tiossa ei ole useimmissa tutkimuksissa havaittu
sukupuolieroja (35,39). Sukupuolierot autis-
mipiirteissd tulevat mahdollisesti selvemmin
esiin vasta varhaislapsuuden jilkeen: 2—-5-vuo-
tiaiden autismikirjon tyttéjen ja poikien on
todettu olevan autismin ydinpiirteiden osalta
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Ydinasiat

»» Autismikirjon tieteellisen tutkimuksen kir-
javat menetelmat herattavat kysymyksia
siitd, mitd hairioita tai ilmidita tutkimus
kuvaa.

» Aikuisten autismin diagnosoinnissa kes-
keisia ovat oirekuvan pysyvyys varhais-
lapsuudesta sekd oireiden ndkyminen
kayttdytymisessa ja toimintakyvyssa.

» Aikuisten diagnosoinnissa ei voida ede-
ta autismihypoteesi edelld, vaan on aina
huomioitava myos psykiatriset taustasyyt.

»» Diagnosoinnin ja kuntoutuksen tulisi pai-
nottua niiden henkildiden tukemiseen,
joiden toimintakykyad autismi selvasti
haittaa.

»» Vddra autismidiagnoosi voi estdd potilasta
saamasta vaikuttavaa psykiatrista hoitoa.

enemmain samankaltaisia kuin toisistaan poik-
keavia, kun taas kouluikdisten lasten joukossa
sukupuolten vililld ilmenee enemmin eroja
(39,40). Tillaisen muutoksen osoittavat pitkit-
taistutkimukset kuitenkin puuttuvat.

Naisten autismipiirteiden tunnistamista vai-
keuttavaksi tekijiksi on esitetty niin sanottua
camouflaging-ilmi6ts, jolla tarkoitetaan autis-
tisten kayttdytymispiirteiden tietoista piilotta-
mista sosiaalisissa tilanteissa. Kasitetta on kriti-
soitu heikosta tutkimusnaytosta: camouflaging-
mittarit korreloivat vahvemmin sosiaalisen
ahdistuksen kuin autismin kanssa, eivitka ne
erottele Juotettavasti autismikirjolaisia ei-autis-
tisista henkildistd (41). On epitodennikoisti,
ettd hiiritasoisesta autismikirjon ongelmasta
kidrsivé pystyisi varhaislapsuudesta saakka peit-
timain oireensa niin tehokkaasti, ettei kukaan
ympdristossa havaitsisi niita.

On ehdotettu, ettd naisten osalta autismi-
kirjon diagnoosikriteereiti voitaisiin tulkita
laveammin eikd autismidiagnoosia pitdisi hyla-
td, vaikka kriteerit eivit tayttyisikddn. Toisaalta
keskeisiksi naisten autismidiagnostiikkaa vai-
keuttaviksi tekijoiksi on kokeneiden ammatti-
laisten nakemyksid kartoittaneessa Delfoi-tut-
kimuksessa nostettu potilaan itsediagnosointi
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ja toive autismidiagnoosista (42). On tirkedd
huomioida oirekuvien moninaisuus ja suku-
puolen mahdollinen vaikutus ympiriston tul-
kintoihin kéyttdytymisestd. Tutkimusniytto
ei toistaiseksi tarjoa vahvoja perusteita ajatella
autismin ilmenevin naisilla laadullisesti eri-
laisena, ja diagnoosikriteerit ovat sukupuoles-
ta riippumatta yhtenevit. Itsediagnosoinnin
korostuessa tulisi arvioinnissa ja ratkaisuiden
perusteluissa kiinnittdd huomiota siihen, mitd
psykologisia tarpeita autismidiagnoosi poti-
laalle palvelee. Kisittelemme itsediagnosointia
my0Os tdssd samassa numerossa julkaistavassa
paikirjoituksessamme.

Lopuksi

Aikuisten autismikirjon hiiriéiden tutkiminen
on vaativaa, koska moniin psykiatrisiin hiirii-
hin liittyy samankaltaista oireilua. Autismissa
keskeisia ovat oirekuvan pysyvyys varhaislap-
suudesta seka oireiden ulkoinen havainnoita-
vuus ja niiden haitta toimintakyvylle. Autismi-
tutkimus tuottaa nykyédin paljon uutta tietoa
oirekuvasta, mutta kirjava metodologia herittii
huolta siitd, sekoittuvatko my6s tutkimuksessa
autismiin ja psykiatrisiin hairi6ihin liittyvit
samankaltaiset piirteet. Lisddntyvi tieto yksilo-
kehityksen ja mielenterveyden hiirididen taus-
talla vaikuttavista transdiagnostisista psykolo-
gisista prosesseista hamirtaa sekd diagnoosi-
luokitusten ettd psykiatrian ja neuropsykiatrian
rajoja.

Potilaiden esiin tuomia autismiepdilyja koh-
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dataan vastaanotoilla yhi enemmin. Timi
haastaa ammattilaisia ja herittdd huolen diag-
noosikynnyksen pitdvyydesti. Milloin on kyse
lidketieteellisestd nikokulmasta hiiritasoises-
ta oireilusta ja milloin normaalivaihtelusta, joka
ei edellytd tarkempaa terveydenhuollon arvio-
ta? Liian herkasti asetettu autismidiagnoosi voi
itseymmarryksen lisidntymisen sijaan johtaa
diagnostiseen stereotyyppiin samaistumiseen.
Tilloin omaa toimintaa, kokemuksia ja tunteita
tulkitaan korostuneesti autisminikokulmasta,
vaikka kyse on normaalivaihteluun kuuluvista
piirteista.

Jos psykiatrinen oireilu on hiiriétasoista ja
pdadytdan lilan nopeasti autismidiagnoosiin,
ohjautuvat hoito ja kuntoutus vddrdan suun-
taan. Tamd on riski yksilolle, koska moniin
psykiatrisiin hdiriéihin on vaikuttavia ja saa-
vutettavissa olevia hoito- ja kuntoutusmuoto-
ja, joilla esimerkiksi persoonan epivakauteen
liittyvdd itsetuhoisuutta voidaan vihentdi ja
skitsofreniaa sairastavan toimintakykyd paran-
taa (43,44). Autismioireiluun keskittyminen
monipuolisen psykologisen ja psykiatrisen
tarkastelun kustannuksella voi johtaa nididen
tehokkaiden kuntoutusmuotojen ohittamiseen.

Autismi on laaja-alainen kehityksellinen hai-
ri6, jonka diagnosointi ja kuntoutus edellyttavit
mittavia panostuksia. Ajankohtaisesti henkil6t,
joille autismista seuraa selkedd toimintakyvyn
haittaa, hukkuvat lievioireisten autismiepailyi-
den joukkoon. Yhteiskunnan rajallisten resurs-
sien tulisi mielestimme kohdentua ensisijaises-
ti tuen tarpeen mukaan. M
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