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Johdanto

Yhdysvalloissa kadytossda olevasta mielenter-
veyden ja kdyttiytymisen hiirididen luoki-
tusjarjestelmasta DSM-IV-TR (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, fourth
version, text revised 2000) on vuonna 2013
julkaistu uusi, osin merkittdvistikin muokat-
tu versio. Luokitusjirjestelmin uudistamis-
prosessi aloitettiin 1999, ja luonnos uudeksi
versioksi (DSM-5) hyviksyttiin joulukuussa
2012 ja otettiin kdytt66n seuraavan vuoden
toukokuussa. Prosessi uusine diagnosointi-
kriteereineen ja luokitteluperusteineen herat-
ti suurta kiinnostusta paitsi autismin parissa
tyoskentelevien ammattilaisten, myos autis-
min kirjon henkildiden ja heiddn laheistensa
keskuudessa.

Téalla hetkelldi Suomessa kdytdssa oleva
Maailman terveysjérjeston tautiluokitus ICD-
10 (World Health Organization 2010) on mie-
lenterveyden ja kayttiytymisen hiiriéiden
osalta kdytdnnossa sama kuin DSM-IV-TR.
Uusin versio luokituksesta (ICD-11) on jo val-
misteilla, minkd vuoksi DSM-5:n muutokset
tulevat todennikoisesti vaikuttamaan myds
ICD-11:n sisaltdmiin autismikuvauksiin (Na-
tional Autistic Society - NAS 2012).

Ensimmdinen DSM-1 julkaistiin Yhdysval-
loissa 1952, jonka jilkeen luokitusjarjestel-
mastd on sddnnollisesti julkaistu paivityksia.
Nykyistd (DSM-5) edeltiva versio (DSM-IV-
TR) oli mm. autismin diagnosoinnin ja kun-
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toutussuunnitelmien kannalta epatarkoituk-
senmukainen, koska sen mukaan autismiin
liittyvit oireet tai ominaisuudet voivat ulot-
tua paitsi sisallollisesti myos laadullisesti lii-
an laajalle alueelle (Nishawala, paivadméton
lahde). Autismin maaritelméin katsottiin ole-
van lilan monimutkainen, mikid on aiheut-
tanut diagnoosien paillekkiisyyttda. Kéytan-
nossd diagnoosiperusteiden monimutkaisuus
on saattanut ilmetd niin, etti eri yksilot ovat
saaneet eri diagnooseja, vaikka heilld on sa-
manlaisia oireita. (Autism Society 17.5.2012,
ks. myos Lord & Jones 2012, Williams ym.
2008.) Tallaiset epdjohdonmukaisuudet ovat
kuitenkin auttaneet ymmértdméén oireyhty-
méan moninaisuutta, milld on ollut vaikutuk-
sensa myo0s tutkimukseen ja kuntoutukseen
(Autism Society 17.5.2012). Sama ilmi6 nikyy
kielenkdytossa: autismitutkijat ovat jo vuo-
sia kdyttdneet termid autismin kirjo kuvail-
lakseen sitd, ettd autismi ei ole vain yksieh-
toinen oireyhtymi, vaan koostuu samankal-
taisista kaavamaisista kiyttdytymismalleista
(Singer 1.10.2011). Selkeimmait kriteerit hel-
pottaisivat autismin diagnosointia (Weinstein
14./18.9.2012).

Psykologi Catherine Lordin mukaan DSM-
IV-TR:n ongelma ei ole ollut siini, ettd sen
avulla olisi diagnosoitu autismin kirjoon hen-
kiloitd, jotka eivét sellaisia ole. Haasteena on
ollut autismin kriteerien epatarkkuus, mika
on aiheuttanut sekaannusta esimerkiksi au-
tismin kirjon tyttdjen diagnosoinnissa. (Bou-



jaoude 3.10.2012.) Lordin mukaan DSM-IV:n
kriteerit erityisesti Aspergerin oireyhtyman tai
PDD-NOSin kohdalla voivat liian kirjaimel-
lisesti otettuna aiheuttaa sen, etti lihes ku-
ka tahansa voisi saada téllaisen diagnoosin
(Jabr 30.1.2012). Mayesin, Blackin ja Tierneyn
(2013) mukaan DSM-IV erotteli heikosti juuri
AS- ja PDD-NOS-henkil6itd mutta johdonmu-
kaisemmin autismia (Mayes ym. 2013).

Tamén katsauksen tavoitteena on referoida
luokitusjirjestelmédn muutoksista kdytya kan-
sainvilista keskustelua. Erityisend mielenkiin-
non kohteena ovat autismin kirjon luokittelua
koskevat uudistukset, joista autismin alaluok-
kien (esim. Asperger) aseman muuttuminen
nostatti runsaasti kysymyksia.

Aineistonkeruu ja menetelma

Aineistonkeruu aloitettiin tarkastelemalla Yh-
dysvaltojen psykiatrisen yhdistyksen APAn
(American Psychiatric Association) ehdotta-
mia muutoksia autismin kirjon diagnoosikri-
teereihin (APA 2011). Tavoitteeksi asetettiin
kerétd aineisto, joka esittelisi kattavasti muu-
toksen ympdrilla kiytya kansainvilistd kes-
kustelua. Kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi
aihetta ldhestyttiin mahdollisimman mones-
ta ndkokulmasta, miki nikyy lihdeviitteiden
moninaisuudessa. Aineistonkeruussa keskityt-
tiin muutokseen liittyviin ajankohtaisiin tie-
teellisiin tutkimuksiin, muihin samaa aihetta
kisitteleviin dokumentteihin sekd eri jarjes-
tojen ja yhteisdjen julkiseen keskusteluun eri
foorumeilla. Autismia ja DSM-5-muutoksia
koskevat artikkelit etsittiin elektronisista tieto-
kannoista (Ebscohost Databases, EBSCO). Mui-
ta tekstejd ja dokumentteja etsittiin internetin
hakukoneen (Google) avulla sekd menemaélla
suoraan eri autismiorganisaatioiden, yhteiso-
jen ja alan vaikuttajien kotisivuille. Aineisto
rajattiin koskemaan vuosia 2009-2012. Ar-
tikkeleita ja dokumentteja etsittiin yhdistele-
malld seuraavia hakusanoja: DSM-5, DSM-1V,
APA, autism, diagnosis, criteria, diagnostic,
new, proposed, changes, definition, elimina-
tion, Asperger Syndrome (AS), Autism Spect-
rum Disorders (ASD), field trial, Developmen-
tal Disabilities, PDD-NOS, rehabilitation, ser-

vices, funding ja advocate. Useiden eri hakusa-
nayhdistelmien avulla varmistettiin, etta esiin
saatiin kattava kokonaisuus autismin kirjoa ja
diagnostisia muutoksia késittelevii teksteja ja
samalla kuvailtaisiin ilmién monidénisyytta:
tavoitteena ei siten ollut painottaa minkdin
eturyhmin nidkokulmaa eikd rajata aineistoa
pelkdstddn tieteellisiin teksteihin vaan ldhes-
tyd aihetta tasapuolisesti. Valinnan jélkeen ar-
tikkeleiden ja muiden dokumenttien lukumaa-
rad oli 68 kappaletta. Aineistoa kdytiin uudes-
taan ldpi ja siitd poistettiin tekstit, jotka olivat
sisdllollisesti paallekkaisia.

Ehdotetut muutokset
autismin kirjon osalta

DSM-5 on saanut vaikutteita evidence-based
practice -kéasitteestd (tutkimusperustaiset
kdytannot), joka on suhteellisen tuore tradi-
tio kdyttaytymistieteissi. DSM-5-diagnoosien
odotetaan siten saavan tukea kokeellisen tut-
kimuksen tuloksista (Mercer 4.11.2009).

Tyoryhméan mukaan laaja-alainen kehitys-
héiri6 on kattokdsitteend harhaanjohtava ni-
mitys, koska luokan sisiltimiin oireistoihin ei
sisdlly puutteita tai viivistymia kehityksen jo-
kaisella alueella: itse asiassa hdirié paikantuu
erityisesti sosiaalisen kommunikaation alueel-
le (Gever 2012). Tilalle otettu késite 'autismin
kirjon hiirio’ (Autism Spectrum Disorder) ku-
vailee tyoryhméan mukaan tarkemmin luokan
sisdltod. Uudistuksella on pyritty selkeytta-
madn luokitusjirjestelmda sulauttamalla sii-
hen autistisen hairion lisdksi autismin lievem-
pind muotoina pidetyt luokat Aspergerin oi-
reyhtyma ja tarkemmin maérittaméton laaja-
alainen kehityshairio (PPD-NOS). Kirjoon on
sulautettu myd6s nykyinen lapsuusiidn persoo-
nallisuutta hajottava héirio. (Gever 8.5.2012,
Jabr 30.1.2012.)

Oheisiin taulukoihin on kirjattu uudet
DSM-5-kriteerit autismin kirjon héiriolle seka
asteikko, joka kuvailee hiirion astetta (severi-
ty levels) ja tuen tarvetta. Autismin kirjon kri-
teerit ovat uudessa versiossa tdsmallisemmaét
ja rajatummat esimerkiksi siind suhteessa, et-
td diagnoosin saamiseksi tarvitaan enemmén
oirepiirteitd rajoittuneen ja toistavan kayttay-
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tymisen alueella. Uudessa versiossa on myos
yhdistelty oirekuvauksia. DSM-IV-luokitus
kisittaa 1) laadulliset puutteet sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja 2) kommunikaatiossa
sekd 3) rajoittuneet mielenkiinnon kohteet ja
toistavan kiyttidytymisen. Uudessa luokituk-
sessa on vuorovaikutuksen osalta vain yksi
luokka Sosiaaliset/Kommunikaation puutteet,
koska ndma oireet useimmiten esiintyvit yh-
dessd (Jabr 30.1.2012, First 2009). Viivisty-
neen kielenkehityksen vaatimus ei endi ole
vilttamiton autismin kirjon diagnoosin saa-
miseksi. (Boujaoude 3.10.2012, Autism Rese-
arch Institute 2012). Toisaalta DSM-IV:n ul-
kopuolelle jadneet aistimuksiin liittyvit mie-
lenkiinnon kohteet tai vastenmielisyydet sisél-
tyviat DSM-5:een (Boujaoude 3.10.2012). Pe-
ter Tanguay arvelee, ettd sosiaalisen kommu-
nikaation héirié on siséllytetty uuteen diag-
nosointimanuaalin, koska sen avulla voidaan
paremmin madrittdd lieva autismi (Tanguay
2011).

APAn mukaan henkil6t, joilla oli sosiaali-
sen kommunikaation hairi6itd, diagnosoitiin
aiemmin usein tarkemmin maarittimattoman
laaja-alaisen kehityshairion alle (PPD-NOS),
koska muuta varsinaista kategoriaa ei heille
ollut tarjolla (Rudy 22.6.2011). Uutena luokka-
na esitelldin sosiaalisen kommunikaation héi-
ri6 (Social Communication Disorder), joka on
autismin kirjon ulkopuolinen kategoria. Ta-
hédn luokkaan on tarkoitus sijoittaa henkil6i-
td, joiden oireilu kisittda puhtaasti sosiaalis-
kommunikatiivisia ongelmia ilman autismin
kirjolle tyypillisid toistavia tai stereotyyppisid
kayttaytymisoireita. (Ozonoff 2012.) Aiemmin
laaja-alaisiin kehityshdirioihin laskettu Ret-
tin oireyhtyma poistui kategoriasta kokonaan,
koska sen katsotaan nykytiedon valossa ole-
van geneettisperdinen: DSM-luokittelussa ar-
vioidaan kdyttdytymisen hiirioitd, ei genetii-
kasta johtuvia ongelmia (DeWeerdt 4.11.2011).
Uudistustydssa on lisdksi yritetty pddsta eroon
niistd luokittelukategorioista, joissa esiintyy
sana ‘'maarittimaton’ (not-specified), koska
nama luokat ovat useasti vain vdhén kliinista
informaatiota sisiltivia ylijadméluokkia (Ge-
ver 8.5.2012).

Yhdistdmalla laaja-alaisen kehityshairion
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eri alaluokkia yhdeksi autismin kirjon hiiriok-
si otetaan samalla implisiittisesti kantaa myos
kaytettyihin epdvirallisempiin kisitteisiin ku-
ten korkeatasoinen tai hyvilaatuinen/-tasoi-
nen autismi (Nishawala, pidivadmaton lahde).
Toisaalta osa tutkijoista viittaa nykyisin kir-
joon kdyttamalla monikollista termia autismit,
koska oireilu ilmenee niin monimuotoisesti
(Boucher 2011, 469-483, Coleman & Gillberg
2011, 60-74). Ozonoffin mielestd autismin kir-
jon hiirié on nimikkeena haméaiva, koska sil-
14 vihjataan yhtenéiseen tilaan (unitary con-
dition) (Ozonoff 2012). APAn yksikossi oleva
muotoilu (autismin kirjon héirio) on ilmeisen
tarkoitushakuinen, silld pyritddn rajaamaan
hairiotd myos nimiketasolla tarkemmaksi. Erds
kaytetty nimike on viime vuosina myds ollut
autismin kirjon tila (Autism Spectrum Condi-
tion, ruots. Autismspektrumtillstind) (Bolte &
Zander 2012). Oman lisdnsi nimikevariaatioi-
hin on tuonut Tsai, joka on ehdottanut kate-
gorian nimeksi autismin jatkumon hairio (Au-
tism Continuum Disorder) (Tsai 2012).

Tutkijat ja kliinikot ovat yleisesti samaa
mieltd siitd, ettd uusi DSM-5 ja sen myota
kiyttoon tuleva yhtendinen terminologia voi-
sivat helpottaa psykiatrien vilistdi kommuni-
kointia ja auttaa tutkijoita méairittelemian
luotettavasti diagnostisia otoksia tutkimuk-
siinsa (First 2009). Jablensky lisdd, ettd uu-
den luokituksen tulisi mahdollistaa diagnos-
tisen arvioinnin ’'yksilollistiminen’ silla ta-
solla, ettd se tyydyttéisi useimpia kliinikko-
ja ja tutkijoita. Luokittelujirjestelman tulisi
siten sopeutua eri kdyttdjaryhmien kognitii-
visiin tyyleihin, mikd mahdollistaisi kiytan-
nén kokemusten avulla hankitun tietamyk-
sen hyodyntamisen. Padtosten tekeminen epa-
varmoissa tilanteissa, puutteellisen tiedon ja
aikapaineiden varassa helpottuisi. (Jablensky
2009.) APAn laidketieteellisen johtajan James
Scullyn mukaan ehdotetut uudet kriteerit joh-
tavat tasmallisempiin diagnooseihin ja sita
kautta parempiin hoitointerventioihin (Wein-
stein 14./18.9.2012).

Uuden version luokittelukyvyn herkkyy-
destd ja erottelevuudesta on esitetty eroavia
mielipiteitd, ja jo nyt on tehty useita tutki-
muksia, joissa pyritddn selvittimain DSM-



Taulukko 1. Autismin kirjon hdiri

Autismin kirjon hairio
Kohtien A, B, C ja D tulee tayttya:

A. Laaja-alaiset puutteet sosiaalisessa kommunikaatiossa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa eri osa-alu-
eilla; puutteet eivat johdu yleisesta kehitysviivastymasta. Alla lueteltujen kolmen kohdan tulee ilmeta:

1. Puutteita sosiaalis-emotionaalisessa vastavuoroisuudessa. Puutteet voivat ilmeta poikkeavana so-
siaalisena kykyna ldhestya toisia ja epdonnistumisena yllapitad normaalia vastavuoroista keskustelua.
Puutteet voivat myos nakya heikentyneena kykyna jakaa tunteita, mielenkiinnon kohteita, emootioita
ja vasteita. Puutteet voivat ilmetd jopa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien aloitteiden taydelli-
sena puuttumisena.

2. Puutteita non-verbaalissa kommunikatiivisessa kadyttaytymisessa sosiaalisen vuorovaikutuksen alu-
eella: Puutteet voivat vaihdella verbaalin ja non-verbaalin kommunikoinnin valisesta yhteistoiminnan
vajavuudesta poikkeavuuksiin katsekontaktissa ja kehonkielessa. Puutteet voivat myos ilmeta non-
verbaalin kommunikoinnin kayttamisessa ja ymmartamisessd. Puutteet voivat myos ilmeta ilmeiden
ja eleiden taydellisend puuttumisena.

3. Puutteita kehittad ja yllapitaa sellaisia sosiaalisia suhteita, jotka ovat ominaisia kehitystason mu-
kaisia (ottamatta huomioon huoltajia). Puutteita voi ilmeta tilannekohtaisen kadyttaytymisen sadtelyssa
sosiaalisissa konteksteissa. Vaikeuksia voi olla myos kuvitteluleikin jakamisessa ja ystavyyssuhteiden
luomisessa. Vaihtelu voi yltaa aina ilmeiseen mielenkiinnon puuttumiseen toisia ihmisia kohtaan.

B. Rajoittuneet, kaavamaiset kayttaytymismallit, kiinnostuksen kohteet tai toiminnot. Seuraavista koh-
dista ainakin kahden tulee tayttya:

1. Kaavamainen tai toistava puhe, motoriset liikkeet tai esineiden kaytto. Esimerkiksi pakkoliikkeet,
ekolalia, toistava esineiden kayttd, omalaatuiset fraasit.

2. Liiallinen juuttuminen rutiineihin, verbaalin tai non-verbaalin kayttdytymisen rituaalit, rituaaliset
kaavat verbaalisessa ja ei-verbaalissa kayttaytymisessd, ylenmadrdinen muutosten vastustaminen.
Esimerkiksi motoriset maneerit, kiinnittyminen tuttuun reittiin tai ruokaan, toistava epadilyn julkituo-
minen tai darimmainen ahdistuminen pienten muutosten tapahtuessa.

3. Erittdin rajoittuneet, kiinnittyneet kiinnostuksen kohteet, jotka ovat poikkeavia intensiivisyydel-
taan ja kohteeltaan. Esimerkiksi kiintymys tai kiinnostus epatavallisiin esineisiin, erittdin rajalliset tai
pakonomaiset mielenkiinnon kohteet.

4. Hyper- tai hyporeaktiivisuus aistiarsykkeisiin tai epatavallinen kiinnostus ympadriston aistiarsyk-
keitd kohtaan. Esimerkiksi selkedt eroavaisuudet aistia kipua, kylmaa tai kuumaa, voimakas reagointi
tiettyihin daniin tai pintarakenteisiin, ylenmaardinen esineiden koskettelu tai haistelu, kilnnostuminen
valoista tai pyorivista esineista.

C. Oireiden tulee ilmeta varhaislapsuudessa (mutta oireet eivat valttamatta ilmene tdysin ennen
kuin sosiaalisen kanssakdaymisen vaatimukset ylittavat henkilon rajoittuneen kapasiteetin).

D. Oireet kokonaisuudessaan rajoittavat ja heikentdvat jokapdivdistd toimintaa.

Ldhde: APA 2011 (vapaa suomennos Henri Pesonen 2013).

5 ja DSM-IV-TR:n vilisid eroja. Keskustelu
ryopsdhti valloilleen Yalen yliopiston
julkaistua tutkimuksen (McPartland, Reichow
& Volkmar 2012), jonka mukaan jopa 39,4 %
ASD-diagnosoiduista henkildistd menettaisi
diagnoosinsa kaytettdessi DSM-5:een ehdo-
tettuja autismin kirjon kriteereitd. Neurode-
velopmental Disorders Work Groupin vetdja

Swedo tutkijoineen sekd myos Mayes kolle-
goineen (Swedo ym. 2012, Mayes ym. 2013)
huomauttivat, ettd McPartlandin tutkimukses-
sa oli vakavia metodologisia puutteita tulos-
ten sensitiivisyydessi ja tarkkuudessa, minka
kyseiset tutkijat itsekin olivat jo myOntaneet.
Vertailuja on tehnyt myds Marisela Huerta
kollegoineen (Huerta ym. 2012). Heiddn mu-
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Taulukko 2. Autismin kirjon henkildn tuen tarpeen tasot

Autismin kirjon
henkilon tuen
tarpeen tasot

Sosiaalinen kommunikaatio

Kapea-alaiset kiinnostuk-
sen kohteet & toistuvat
kayttaytymismallit

Taso 1

Tarvitsee vaativan
erityisen tuen

Merkittavia puutteita kielelli-
sessd ja ei-kielellisessa sosi-

aalisessa kommunikaatiossa,
joka aiheuttaa laajoja toimin-

Juuttuminen ja kapea-alainen
rutiininomainen kayttaytymi-
nen ja/tai toistuvat kayttayty-
mismallit, jotka merkittavasti

Tarvitsee erityisen
tuen tukitoimia

sessd ja ei-kielellisessa kom-
munikaatiossa. Sosiaalisesti
rajoittunut vaikka tukitoimet
olisi jarjestetty — rajoittunut
aloitteellisuus sosiaaliseen
kanssakdaymiseen ja rajoittu-
nut tai epanormaali reagointi
sosiaalisiin aloitteisiin.

tukitoimia nallisia hairioita. Erittdin rajoit-  vaikuttavat kaikkiin toimin-
tunut aloitteellisuus sosiaa- nallisiin osa-alueisiin. Henki-
listen suhteiden luomiseen ja [61la on havaittavissa merkit-
vdhdinen reagointi sosiaalisiin tavaa alakuloisuutta, jos to-
aloitteisiin. tuttuihin toimintamalleihin ja
rutiineihin puututaan — erit-
tdin vaikea ohjata henkiloa
pois kapea-alaisista rutiineis-
ta — henkil6 palaa nopeasti
entisiin toimintamalleihinsa.
Taso 2 Merkittavia puutteita kielelli- Kapea-alainen ja rutiininomai-

nen kadyttdytyminen ja/tai
juuttuminen tai kapea-alaiset
kiinnostuksen kohteet, jotka
ilmenevat riittavan toistuvas-
ti ollakseen ilmeisia ulkopuo-
lisille, ja laaja-alaisesti henki-
[6n toimintaan. Alakuloisuus
ja turhautuminen ovat mer-
kittavia, kun kapea-alainen
ja rutiininomainen kayttayty-
minen keskeytetadn — vaikea
ohjata toimintaa pois kapea-
alaisista kiinnostuksen koh-
teista.

Taso 3

Tarvitsee tukitoimia

Iman tukitoimia sosiaalisen
kommunikaation puutteet ai-
heuttavat huomattavia pulmia.
Henkilén on vaikea tehda aloi-
tetta sosiaaliseen kanssakaymi-
seen ja henkilon kayttaytymi-
sessd on selkedsti havaittavissa
ei-tyypillinen tai epaonnistunut
reagointi sosiaalisissa tilanteis-
sa. Henkil6lla voi olla rajoittu-
nut kiinnostus sosiaaliseen
kanssakdymiseen.

Rutiininomainen ja kaavamai-
nen kayttaytyminen aiheutta-
vat merkittavia vaikeuksia yh-
delld tai useammalla osa-alu-
eella. Henkilé vastustaa tois-
ten tekemia yrityksia vaikuttaa
rutiineihin ja kaavamaiseen
kayttaytymiseen. Lisdksi hen-
kilo vastustaa, jos hanta ohja-
taan pois kapea-alaisista kiin-
nostuksen kohteista.

Ldahde: APA 2011 (vapaa suomennos Henri Pesonen 2013).
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kaansa uuden version autismin kirjon kriteerit
eivit sulje pois nykyisia Aspergerin oireyhty-
méan tai PPD-NOS-diagnoosien saaneita, kos-
ka ainakin vanhemmilta saatujen standardi-
soitujen oirekuvauksien perusteella 91 % ny-
kyisistd diagnooseista olisi diagnosoitavis-
sa autismin kirjoon myd6s uudessa versiossa.
Huertan mukaan uusi DSM-5 erittelee vanhaa
versiota paremmin autismin kirjon henkil6ita.
Lisdksi DSM-5:td kéytettdessa tuli vihemmén
véadria diagnooseja (Huerta ym. 2012, Bou-
jaoude 3.10.2012).

Huertankin tutkimuksella on rajoitteensa,
joista merkittdvin ehkd on se, ettd arkistoi-
dun datan kdyttdminen ja oireilevien maa-
ran laskeminen ei ole vertailukelpoista kliini-
sen diagnosoinnin kanssa. Loput 9 %:a tutki-
tuista jaisivdt ilman ASD-diagnoosia ldhin-
nd sen vuoksi, ettd heiddn sosiaaliset puut-
teensa eivét ole riittdvén vakavia yltadkseen
ASD-diagnoosiin. (Huerta ym. 2012.) Uudet
diagnosointikriteerit eivat kuitenkaan sulkisi
PDD-NOS-henkil6itd tdysin kuntoutuspalve-
lujen ulkopuolelle, silld heidit voitaisiin diag-
nosoida sosiaalisen kommunikaation hiirio
-luokkaan (Tsai 2012). Lisdksi APAn omissa
kenttatesteissa kaksi eri arvioijaa diagnosoi-
vat samoja autismin kirjon henkil6itd (n =
2000). Arvioinnin tavoitteena oli tarkastella
sitd, miten yhdenmukaisia arvioita DSM-5:n
kriteereiden perusteella oli mahdollista teh-
da. Luokitteluiden tilastollista luotettavuutta
mittaavan Cohenin kappa -arvojen koot olivat
hyviksyttivin tai hyvin rajoissa (.69 [ .58-.8).
(Autism Society 17.5.2012.)

Autismin kirjo sisdltda niin paljon variaa-
tioita toimintojen eri ulottuvuuksilla, ettd on
vdistamatonta, ettd yhteen diagnoosiin siirty-
minen ilman viittauksia funktionaaliselle ta-
solle aiheuttaa erittdin heterogeenisen autis-
mipopulaation homogenisoimista. TAma puo-
lestaan voi johtaa kuntoutuksen kehittdmises-
sd vahempéaan herkkyyteen tirkeiden tekijoi-
den kuten kielenkdyton, ajattelun ja aistisda-
telyn kohdalla, vaikka tarkoitus on juuri ollut
painvastainen. (Winner, paividmaton lahde.)
Toisaalta APAn asiantuntijan Bryan Kingin
mukaan autismin kirjon uusilla kriteereilld ei
ole vaikutusta nykyisten kuntoutusmuotojen

kayttoon, toisin sanoen ABA tai erilaiset te-
rapeuttiset kidytannot kuten vuorovaikutus-,
puhe-, toiminta- ja fysioterapiat ovat edel-
leen kdypid terapiamuotoja autismin kirjon
kuntoutuksessa (Rudy 11.7.2011).

Autismin alatyyppien aseman
muuttuminen

Uudistetussa luokitusjirjestelméissd otetaan
selvasti kantaa jo pidempain esilld olleeseen
kysymykseen, joka koskee autismin eri ala-
tyyppien diagnostista itsendisyyttid. Diagno-
soinnin osalta Aspergerin oireyhtymé, lap-
suusidn persoonallisuutta hajottava héirio ja
tarkemmin méirittamédton laaja-alainen ke-
hityshdirio luokitellaan nyt suoraan autismin
kirjon héirioksi. Oireiden vakavuusaste maa-
rittelee hairion vaikuttavuuden mutta kyse
on joka tapauksessa autismin kirjon hdirios-
ti. (Ks. myos Bertin 30.1.2012.) Uudistuksen
mukaan diagnosoinnissa painottuvat autis-
min kirjon hiirididen laadulliset yhtenevyydet
maarillisten asemesta (Ozonoff 2012), mikd on
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (esim.
Prior ym. 1998, ks. myos Frith 2004, Macin-
tosh € Dissanayake 2004). Lordin mukaan As-
pergerin oireyhtymaia ei erotteludiagnostisesti
voida perustella tieteelliselld tutkimuksella, ja
siksi oireyhtyma tulee jattda pois uudesta luo-
kitusversiosta. Lordin mielestd Asperger-hen-
kilot kdyttavat termia kuvatakseen asemaansa
autismin kirjossa. (Wallis 3.11.2009.)
Autismin yhteydessi on kyetty identifioi-
maan yli 12 geeniyhdistelmad, mutta ne eivat
Lordin mukaan niytd osuvan yhteen nyky-
madritelmadn mukaisten Aspergerin oireyhty-
mén tai PDD-NOSiin liittyvien oireiden kans-
sa. Lordin mielestd kukaan ei myoskdan ole
pystynyt esittimaddn johdonmukaisia/yhden-
mukaisia eroja kliinikoiden diagnosoimien
Aspergerin oireyhtymin ja lievdn autistisen
hiirion vililla. (Wallis 3.11.2009.) My®6s joh-
tava autismitutkija Francesca Happé on sitd
mieltd, ettd toistaiseksi ei 10ydy luotettavien
ja toistettavien tutkimusten tuloksena saatu-
ja todisteita siitd, ettd autismin eri ’alalajit’
olisivat diagnostisesti perusteltuja. DSM-IV:n
mukainen jako eri alatyyppeihin olisi siis 1a-
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hinnd valistunut arvaus, jolle ei 16ydy joh-
donmukaista tukea. (Whitehouse 2012, Singer
1.10.2011, Witwer & Lecavalier 2008.) Tut-
kimusten mukaan useimmille lapsille, joilla
on kliinisesti todettu Aspergerin oireyhtymén
kaltaista kayttaytymistd, voitaisiin diagnosoi-
da DSM-IV-kriteereilld autistinen hairio (Gil-
christ ym. 2001, Williams ym. 2008).

DSM-5:n mukainen autismin kirjon hairio
edellyttia oireita jokaiselta kriteerialueelta, ja
DSM-IV-TR-luokitusta vastaava Asperger-oi-
reisto luokitellaan siind autismin kirjon hii-
rioksi, johon voidaan lisita tarkenteita. Tar-
kenteet voivat liittya esimerkiksi puheen suju-
vuuteen tai kognitiiviseen tasoon. (Weinstein
14./18.9.2012.) Tami on herittinyt huoles-
tumista erityisesti Aspergerin oireyhtymén ja
korkeatasoisen autismin luokituksen saanei-
den keskuudessa.

Aspergerin oireyhtyma on kuitenkin hie-
man poikkeuksellinen diagnoosi luokittelu-
mielessd, koska varsinaisen lddketieteellisen
ndkokulman lisdksi oireyhtyma voidaan ka-
sittdd myos kulttuuriseksi identiteetiksi ja ala-
kulttuuriksi, jolla voi olla hyvin voimauttava
vaikutus nédiden henkil6iden eldmédssd. As-
pergerin oireyhtyma jdanee joka tapauksessa
kayttokieleen, vaikka se varsinaisesta luoki-
tuksesta poistettaisiinkin. (Winner, pdiviama-
ton lahde; Mercer 4.11.2009, Wallis 3.11.2009,
Whitehouse 2012.) Tony Attwoodin mielesta
oireyhtymalle on kehittynyt julkisessa/yleises-
sd kielenkdytdssd neutraali tai melko positiivi-
nen mielikuva. Aiheuttaako autismin kirjoon
diagnosoiminen sitten kielteisempdd suhtau-
tumista ja jopa diagnosoinnista kieltdytymis-
ta? (Wallis 3.11.2009.)

Korkeatasoinen autismi tai hyvélaatuinen
autismi (high functioning autism) puolestaan
on termi, jota kiytetddn, mutta jolla ei ole vi-
rallista luokitusasemaa. Sitd on kuitenkin kay-
tetty tutkimusten koehenkil6iden nimeédmises-
sd selventdmédédn eroa esimerkiksi dlyllisesti
kehitysvammaisten autismin kirjon henkil6i-
hin. (Winner, paiviadméaton lahde.) Aspergerin
oireyhtyméi pidetidin joskus myds synonyy-
mina korkeatasoiselle autismille, vaikka néin
ei aina ole (Autism Society 17.5.2012). Vi-
hemmalle huomiolle on jadnyt ulottuvuuden
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heikommassa péddssd olevat autismin kirjon
henkil6t, etenkin sellaiset, joiden dlyllinen ka-
pasiteetti on selvisti alle keskitason (vaikeas-
ti tai keskivaikeasti kehitysvammaiset henki-
16t). Naiden muita selviasti haavoittuvammas-
sa asemassa olevien henkiloiden diagnosoin-
nin ongelmista muutoksen yhteydessi ei jul-
kisessa keskustelussa juuri olla kiinnostuneita.
(Doherty 2.6.2012.)

Tarkemmin mééarittamattomén laaja-alai-
sen kehityshiirion (PDD-NOS) kohdalla on
huomautettava, ettd aiempi DSM-IV ei edel-
lyttinyt toistavaa kdyttdytymistd, mikd on
edellytyksend autismin kirjon hiirion diag-
noosille uudessa versiossa. Mandyn ym:iden
(2011) mukaan timén ryhmén edustajista jo-
pa 97 % jaisi ilman palveluja, koska he eivit
saisi autismin kirjon diagnoosia. Toisaalta uu-
den sosiaalisen kommunikaation hiirién luo-
kan mukaan ottaminen saattaa tavoittaa osan
naistd pudokkaista (Mandy ym. 2011).

Pohdinta

Artikkelissa on kdyty ldpi DSM-uudistustyon
nostattamaa kansainvilistd keskustelua au-
tismin kirjon hiirién osalta. Uudistustydsti
vastannut APA on koko prosessin ajan hake-
nut eri luonnosversioista palautetta sekd am-
mattilaisilta ettd asianosaisilta. Kommentteja,
kritiikkid ja ehdotuksia onkin otettu vastaan
erittdin paljon (noin 8000 kappaletta Bolten
& Zanderin, 2012, mukaan), mikd kertoo ai-
heen tirkeydestd ja ajankohtaisuudesta pait-
si Yhdysvalloissa, myos muualla maailmassa.

Autismin kirjon hairiossd on kyse hyvin
monimuotoisesta oireyhtyméstd, jonka méa-
rittelyd vaikeuttavat vielda yksiléiden kyky-
profiileissa esiintyvét isot variaatiot. Siirty-
minen puhtaasti luokittelevasta jarjestelmésta
myos oireiden laadullista arviointia sisalta-
vadn mittaamiseen saattaa muodostua ongel-
maksi (Wallis 3.11.2009). Lord ja Jones huo-
mauttavat kuitenkin aiheellisesti, ettd kahtia-
jako luokitteluun perustuvan jérjestelmén ja
laadulliseen arviointiin perustuvan jirjestel-
man vililld on ndenniinen, koska laadullinen
arviointi voidaan aina palauttaa luokittele-
vaksi pelkdstdan maarittelemilld uudestaan



luokkien raja-arvot (Lord & Jones 2012, 492).
Toisaalta, onko mitddn syyta luoda uusi eril-
linen kategoria sosiaalisen kommunikaation
héiriostd, joka laadullisesti muistuttaa lahei-
sesti autismin kirjon héiriotd? Taméa on hyvin
epdjohdonmukaista uudistustydn tavoitteita
ajatellen. (Ozonoff 2012, ks. myos Tanguay
2011, Skuse 2012.) Aiemmat alaluokkakohtai-
set diagnoosinimikkeet (kuten esimerkiksi As-
pergerin oireyhtymd) jddvat voimaan, mutta
uusia ei endd DSM-5:n mukaan diagnosoida
(APA 2013).

Autism Society -niminen jirjestd on nos-
tanut esiin tiettyjen diagnostisten vihem-
mistdjen aseman uudessa luokituksessa: jar-
jeston mukaan tytot/naiset, ikddntyneet,
pienituloiset tai syrjdytyneet saattavat jadda
uudenkin version mukaan alidiagnosoiduiksi
(Autism Society 3.12.2012, vrt. Ruoho &t Ihat-
su 2012, 271-272).

Voidaan jopa viittia, ettd DSM-5 maérit-
telee autismin uudestaan, koska tehdyt muu-
tokset ovat niin suuria verrattuna edelliseen
versioon. DSM-IV-TR:n autismimé&arittely pe-
rustui ns. Wingin triadiin eli puutteisiin sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa ja sosiaalisessa
kommunikaatiossa sekd rajoittuneisiin kiyt-
tdytymismalleihin. Wing, Gould ja Gillberg
(2011) ovat sitd mieltd, ettdi DSM-komitea
on aliarvioinut tiettyjen olennaisten piirtei-
den painoarvon maidrittelyissdan. Yksi néis-
ta piirteistd on sosiaalinen mielikuvitus, joka
Wingin ja kollegoiden mukaan on oma erilli-
nen ominaisuutensa sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ja sosiaalisen kommunikaation ohella.
Kyseiset tutkijat esittavét autismin keskeiseksi
piirteeksi sosiaalisen vaiston (social instinct)
puutteet, jotka ilmenevit jo syntyméassa. Na-
ma puutteet on kuitenkin pystyttiva erotta-
maan esimerkiksi antisosiaalisen psykopatian
tyyppisesta kayttaytymisestd. Wing kumppa-
neineen kritisoi myos aistimuksiin liittyvien
poikkeavuuksien valinnaisuutta autismikri-
teereissd. (Wing ym. 2011.)

Onko kysymys myos autismin uudesta yh-
teiskunnallisesta asemasta? Autismin kirjoon
samastuvien alakulttuurien edustajien huoli
on ollut ymmaérrettivaa, mikili luokitusmuu-
tosten seurauksia lahestytiin identiteettinako-

kulmasta. Toisaalta voidaan my®s pohtia sit4,
miksi yksittdinen diagnoosi nousee minika-
sityksen kannalta niin olennaiseksi seikaksi.
Jos esimerkiksi Aspergerin oireyhtymain piir-
teet mielletddn yksilon ominaisuuksiksi, niin
ollaanko silloin méarittelemassa jotain muu-
ta kuin mentaalisten hairiéiden diagnoosia?
Kysymysti voidaan ldhestyd myos laajemmin
miettimélld alakulttuureiden sisdltimén tie-
timyksen ja tieteellisen tutkimuksen vélista
suhdetta: kuinka paljon méaérittelyissa on val-
taa asianosaisilla ja kuinka paljon tieteenteki-
joilld, ja mita siitd seuraa. Julkisessa keskuste-
lussa tulisi myds ottaa huomioon diagnoosin
mahdollinen leimaava vaikutus ja sen merki-
tys itsetunnolle (Jablensky 2009).

Suomen tilanne on mielenkiintoinen. Kir-
jallisuudessa ja tieteellisessd tutkimuksessa
kaytetadn laajalti DSM-luokitusta kliinikoi-
den ja KELAn nojautuessa Maailman terveys-
jarjeston ICD-10-luokitukseen, joka kuitenkin
on mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiri-
Oiden osalta kdytdnnossd sama kuin DSM-
IV-TR. Luokituksen uusin versio julkaistaan
kansainvilisesti 1dhivuosina, minkad vuoksi
DSM-5:n muutokset tulevat todennakdisesti
vaikuttamaan myos tulevan ICD-11:n sisdl-
tamiin autismikuvauksiin (National Autistic
Society - NAS 2012).

On kuitenkin pidettdva mielessd luokitus-
jarjestelmien tausta-ajatteluun liittyvit eroa-
vuudet. DSM pohjautuu alun perin yhdysval-
talaisten psykiatrien kiinnostukseen kuvail-
la ja kartoittaa henkisten héirididen esiinty-
vyyttd Yhdysvalloissa, kun taas ICD:n poh-
jautuu kaésitteelliseen konseptiin. DSM-5:een
sisdltyvien diagnoosien tavoitteena on ollut
perustaa ne tieteelliselle tutkimukselle, mut-
ta ainakaan autismin osalta kaikkiin kysy-
myksiin ei vield 10ydy ristiriidattomia vasta-
uksia, mikd nikyy uusissa kriteereissi. (Tsai
2012, Jeste 1.12.2012, Grinker 2007, 107-110,
Autism & Oughtisms 19.6.2012.) Kuntoutuk-
sen rahoituksen kannalta diagnosointijirjes-
telmén tutkimusperustaisuuden ei vilttamatta
tarvitse olla mikdén rahoitustakuu, vaan myds
lainsddddannolld vaikutetaan siihen, kuinka
palveluja tarjotaan ja mille ryhmille (Bolte €t
Zander 2012).
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DSM-5 ei tietenkdédn ole lopullinen luoki-
tusjdrjestelmd, vaan sitikin tullaan ajan myo6-
ta tarkistamaan. Bolte ja Zander (2012) ar-
velevat, ettd tulevissa versioissa laadullisiin
ulottuvuuksiin perustuvat diagnostiset mallit
yleistyvit ja erilaisten biotunnisteiden kayt-
to lisddntyy. Voisi olettaa, ettd tuleva DSM-6
saattaisi perustua enemmaén todellisen toimin-
takyvyn arviointiin kuin diagnoosien méarit-
telyyn. Téhén viittaavat ICD-10:n ja kansain-
vilisen toimintakykyluokituksen (ICF) voimis-
tuva yhteiskdytto sekid toimintakykyluokituk-
sen pohjalta kehitettdvien, eri oireyhtymiin
liittyvien keskeisten lyhytlistojen (core sets)
esiinmarssi. (Bolte & Zander 2012.)
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