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Johdanto 

Yhdysvalloissa käytössä olevasta mielenter-
veyden ja käyttäytymisen häiriöiden luoki-
tusjärjestelmästä DSM-IV-TR (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 
version, text revised 2000) on vuonna 2013 
julkaistu uusi, osin merkittävästikin muokat-
tu versio. Luokitusjärjestelmän uudistamis-
prosessi aloitettiin 1999, ja luonnos uudeksi 
versioksi (DSM-5) hyväksyttiin joulukuussa 
2012 ja otettiin käyttöön seuraavan vuoden 
toukokuussa. Prosessi uusine diagnosointi-
kriteereineen ja luokitteluperusteineen herät-
ti suurta kiinnostusta paitsi autismin parissa 
työskentelevien ammattilaisten, myös autis-
min kirjon henkilöiden ja heidän läheistensä 
keskuudessa. 

Tällä hetkellä Suomessa käytössä oleva 
Maailman terveysjärjestön tautiluokitus ICD-
10 (World Health Organization 2010) on mie-
lenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden 
osalta käytännössä sama kuin DSM-IV-TR. 
Uusin versio luokituksesta (ICD-11) on jo val-
misteilla, minkä vuoksi DSM-5:n muutokset 
tulevat todennäköisesti vaikuttamaan myös 
ICD-11:n sisältämiin autismikuvauksiin (Na-
tional Autistic Society - NAS 2012). 

Ensimmäinen DSM-1 julkaistiin Yhdysval-
loissa 1952, jonka jälkeen luokitusjärjestel-
mästä on säännöllisesti julkaistu päivityksiä.  
Nykyistä (DSM-5) edeltävä versio (DSM-IV-
TR) oli mm. autismin diagnosoinnin ja kun-

toutussuunnitelmien kannalta epätarkoituk-
senmukainen, koska sen mukaan autismiin 
liittyvät oireet tai ominaisuudet voivat ulot-
tua paitsi sisällöllisesti myös laadullisesti lii-
an laajalle alueelle (Nishawala, päiväämätön 
lähde). Autismin määritelmän katsottiin ole-
van liian monimutkainen, mikä on aiheut-
tanut diagnoosien päällekkäisyyttä. Käytän-
nössä diagnoosiperusteiden monimutkaisuus 
on saattanut ilmetä niin, että eri yksilöt ovat 
saaneet eri diagnooseja, vaikka heillä on sa-
manlaisia oireita. (Autism Society 17.5.2012, 
ks. myös Lord & Jones 2012, Williams ym. 
2008.) Tällaiset epäjohdonmukaisuudet ovat 
kuitenkin auttaneet ymmärtämään oireyhty-
män moninaisuutta, millä on ollut vaikutuk-
sensa myös tutkimukseen ja kuntoutukseen 
(Autism Society 17.5.2012). Sama ilmiö näkyy 
kielenkäytössä: autismitutkijat ovat jo vuo-
sia käyttäneet termiä autismin kirjo kuvail-
lakseen sitä, että autismi ei ole vain yksieh-
toinen oireyhtymä, vaan koostuu samankal-
taisista kaavamaisista käyttäytymismalleista 
(Singer 1.10.2011). Selkeämmät kriteerit hel-
pottaisivat autismin diagnosointia (Weinstein 
14./18.9.2012).

Psykologi Catherine Lordin mukaan DSM-
IV-TR:n ongelma ei ole ollut siinä, että sen 
avulla olisi diagnosoitu autismin kirjoon hen-
kilöitä, jotka eivät sellaisia ole. Haasteena on 
ollut autismin kriteerien epätarkkuus, mikä 
on aiheuttanut sekaannusta esimerkiksi au-
tismin kirjon tyttöjen diagnosoinnissa. (Bou-
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jaoude 3.10.2012.) Lordin mukaan DSM-IV:n 
kriteerit erityisesti Aspergerin oireyhtymän tai 
PDD-NOSin kohdalla voivat liian kirjaimel-
lisesti otettuna aiheuttaa sen, että lähes ku-
ka tahansa voisi saada tällaisen diagnoosin 
(Jabr 30.1.2012). Mayesin, Blackin ja Tierneyn 
(2013) mukaan DSM-IV erotteli heikosti juuri 
AS- ja PDD-NOS-henkilöitä mutta johdonmu-
kaisemmin autismia (Mayes ym. 2013). 

Tämän katsauksen tavoitteena on referoida 
luokitusjärjestelmän muutoksista käytyä kan-
sainvälistä keskustelua. Erityisenä mielenkiin-
non kohteena ovat autismin kirjon luokittelua 
koskevat uudistukset, joista autismin alaluok-
kien (esim. Asperger) aseman muuttuminen 
nostatti runsaasti kysymyksiä.

Aineistonkeruu ja menetelmä 

Aineistonkeruu aloitettiin tarkastelemalla Yh-
dysvaltojen psykiatrisen yhdistyksen APAn 
(American Psychiatric Association) ehdotta-
mia muutoksia autismin kirjon diagnoosikri-
teereihin (APA 2011). Tavoitteeksi asetettiin 
kerätä aineisto, joka esittelisi kattavasti muu-
toksen ympärillä käytyä kansainvälistä kes-
kustelua. Kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi 
aihetta lähestyttiin mahdollisimman mones-
ta näkökulmasta, mikä näkyy lähdeviitteiden 
moninaisuudessa. Aineistonkeruussa keskityt-
tiin muutokseen liittyviin ajankohtaisiin tie-
teellisiin tutkimuksiin, muihin samaa aihetta 
käsitteleviin dokumentteihin sekä eri järjes-
töjen ja yhteisöjen julkiseen keskusteluun eri 
foorumeilla. Autismia ja DSM-5-muutoksia 
koskevat artikkelit etsittiin elektronisista tieto-
kannoista (Ebscohost Databases, EBSCO). Mui-
ta tekstejä ja dokumentteja etsittiin internetin 
hakukoneen (Google) avulla sekä menemällä 
suoraan eri autismiorganisaatioiden, yhteisö-
jen ja alan vaikuttajien kotisivuille. Aineisto 
rajattiin koskemaan vuosia 2009–2012. Ar-
tikkeleita ja dokumentteja etsittiin yhdistele-
mällä seuraavia hakusanoja: DSM-5, DSM-IV, 
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, että esiin 
saatiin kattava kokonaisuus autismin kirjoa ja 
diagnostisia muutoksia käsitteleviä tekstejä ja 
samalla kuvailtaisiin ilmiön moniäänisyyttä: 
tavoitteena ei siten ollut painottaa minkään 
eturyhmän näkökulmaa eikä rajata aineistoa 
pelkästään tieteellisiin teksteihin vaan lähes-
tyä aihetta tasapuolisesti. Valinnan jälkeen ar-
tikkeleiden ja muiden dokumenttien lukumää-
rä oli 68 kappaletta. Aineistoa käytiin uudes-
taan läpi ja siitä poistettiin tekstit, jotka olivat 
sisällöllisesti päällekkäisiä. 

Ehdotetut muutokset  
autismin kirjon osalta 

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

Työryhmän mukaan laaja-alainen kehitys-
häiriö on kattokäsitteenä harhaanjohtava ni-
mitys, koska luokan sisältämiin oireistoihin ei 
sisälly puutteita tai viivästymiä kehityksen jo-
kaisella alueella: itse asiassa häiriö paikantuu 
erityisesti sosiaalisen kommunikaation alueel-
le (Gever 2012). Tilalle otettu käsite ’autismin 
kirjon häiriö’ (Autism Spectrum Disorder) ku-
vailee työryhmän mukaan tarkemmin luokan 
sisältöä. Uudistuksella on pyritty selkeyttä-
mään luokitusjärjestelmää sulauttamalla sii-
hen autistisen häiriön lisäksi autismin lievem-
pinä muotoina pidetyt luokat Aspergerin oi-
reyhtymä ja tarkemmin määrittämätön laaja-
alainen kehityshäiriö (PPD-NOS). Kirjoon on 
sulautettu myös nykyinen lapsuusiän persoo-
nallisuutta hajottava häiriö. (Gever 8.5.2012, 
Jabr 30.1.2012.)

Oheisiin taulukoihin on kirjattu uudet 
DSM-5-kriteerit autismin kirjon häiriölle sekä 
asteikko, joka kuvailee häiriön astetta (severi-
ty levels) ja tuen tarvetta. Autismin kirjon kri-
teerit ovat uudessa versiossa täsmällisemmät 
ja rajatummat esimerkiksi siinä suhteessa, et-
tä diagnoosin saamiseksi tarvitaan enemmän 
oirepiirteitä rajoittuneen ja toistavan käyttäy-
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tymisen alueella.  Uudessa versiossa on myös 
yhdistelty oirekuvauksia. DSM-IV-luokitus 
käsittää 1) laadulliset puutteet sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa ja 2) kommunikaatiossa 
sekä 3) rajoittuneet mielenkiinnon kohteet ja 
toistavan käyttäytymisen. Uudessa luokituk-
sessa on vuorovaikutuksen osalta vain yksi 
luokka Sosiaaliset/Kommunikaation puutteet, 
koska nämä oireet useimmiten esiintyvät yh-
dessä (Jabr 30.1.2012, First 2009). Viivästy-
neen kielenkehityksen vaatimus ei enää ole 
välttämätön autismin kirjon diagnoosin saa-
miseksi. (Boujaoude 3.10.2012, Autism Rese-
arch Institute 2012). Toisaalta DSM-IV:n ul-
kopuolelle jääneet aistimuksiin liittyvät mie-
lenkiinnon kohteet tai vastenmielisyydet sisäl-
tyvät DSM-5:een (Boujaoude 3.10.2012). Pe-
ter Tanguay arvelee, että sosiaalisen kommu-
nikaation häiriö on sisällytetty uuteen diag-
nosointimanuaalin, koska sen avulla voidaan 
paremmin määrittää lievä autismi (Tanguay 
2011). 

APAn mukaan henkilöt, joilla oli sosiaali-
sen kommunikaation häiriöitä, diagnosoitiin 
aiemmin usein tarkemmin määrittämättömän 
laaja-alaisen kehityshäiriön alle (PPD-NOS), 
koska muuta varsinaista kategoriaa ei heille 
ollut tarjolla (Rudy 22.6.2011). Uutena luokka-
na esitellään sosiaalisen kommunikaation häi-
riö (Social Communication Disorder), joka on 
autismin kirjon ulkopuolinen kategoria. Tä-
hän luokkaan on tarkoitus sijoittaa henkilöi-
tä, joiden oireilu käsittää puhtaasti sosiaalis-
kommunikatiivisia ongelmia ilman autismin 
kirjolle tyypillisiä toistavia tai stereotyyppisiä 
käyttäytymisoireita. (Ozonoff 2012.) Aiemmin 
laaja-alaisiin kehityshäiriöihin laskettu Ret-
tin oireyhtymä poistui kategoriasta kokonaan, 
koska sen katsotaan nykytiedon valossa ole-
van geneettisperäinen: DSM-luokittelussa ar-
vioidaan käyttäytymisen häiriöitä, ei genetii-
kasta johtuvia ongelmia (DeWeerdt 4.11.2011). 
Uudistustyössä on lisäksi yritetty päästä eroon 
niistä luokittelukategorioista, joissa esiintyy 
sana ’määrittämätön’ (not-specified), koska 
nämä luokat ovat useasti vain vähän kliinistä 
informaatiota sisältäviä ylijäämäluokkia (Ge-
ver 8.5.2012).

Yhdistämällä laaja-alaisen kehityshäiriön 

eri alaluokkia yhdeksi autismin kirjon häiriök-
si otetaan samalla implisiittisesti kantaa myös 
käytettyihin epävirallisempiin käsitteisiin ku-
ten korkeatasoinen tai hyvälaatuinen/-tasoi-
nen autismi (Nishawala, päiväämätön lähde). 
Toisaalta osa tutkijoista viittaa nykyisin kir-
joon käyttämällä monikollista termiä autismit, 
koska oireilu ilmenee niin monimuotoisesti 
(Boucher 2011, 469–483, Coleman & Gillberg 
2011, 60–74). Ozonoffin mielestä autismin kir-
jon häiriö on nimikkeenä hämäävä, koska sil-
lä vihjataan yhtenäiseen tilaan (unitary con-
dition) (Ozonoff 2012). APAn yksikössä oleva 
muotoilu (autismin kirjon häiriö) on ilmeisen 
tarkoitushakuinen, sillä pyritään rajaamaan 
häiriötä myös nimiketasolla tarkemmaksi. Eräs 
käytetty nimike on viime vuosina myös ollut 
autismin kirjon tila (Autism Spectrum Condi-
tion, ruots. Autismspektrumtillstånd) (Bölte & 
Zander 2012). Oman lisänsä nimikevariaatioi-
hin on tuonut Tsai, joka on ehdottanut kate-
gorian nimeksi autismin jatkumon häiriö (Au-
tism Continuum Disorder) (Tsai 2012).

Tutkijat ja kliinikot ovat yleisesti samaa 
mieltä siitä, että uusi DSM-5 ja sen myötä 
käyttöön tuleva yhtenäinen terminologia voi-
sivat helpottaa psykiatrien välistä kommuni-
kointia ja auttaa tutkijoita määrittelemään 
luotettavasti diagnostisia otoksia tutkimuk-
siinsa (First 2009). Jablensky lisää, että uu-
den luokituksen tulisi mahdollistaa diagnos-
tisen arvioinnin ’yksilöllistäminen’ sillä ta-
solla, että se tyydyttäisi useimpia kliinikko-
ja ja tutkijoita. Luokittelujärjestelmän tulisi 
siten sopeutua eri käyttäjäryhmien kognitii-
visiin tyyleihin, mikä mahdollistaisi käytän-
nön kokemusten avulla hankitun tietämyk-
sen hyödyntämisen. Päätösten tekeminen epä-
varmoissa tilanteissa, puutteellisen tiedon ja 
aikapaineiden varassa helpottuisi. (Jablensky 
2009.) APAn lääketieteellisen johtajan James 
Scullyn mukaan ehdotetut uudet kriteerit joh-
tavat täsmällisempiin diagnooseihin ja sitä 
kautta parempiin hoitointerventioihin (Wein-
stein 14./18.9.2012).

Uuden version luokittelukyvyn herkkyy-
destä ja erottelevuudesta on esitetty eroavia 
mielipiteitä, ja jo nyt on tehty useita tutki-
muksia, joissa pyritään selvittämään DSM-
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5:n ja DSM-IV-TR:n välisiä eroja. Keskustelu 
ryöpsähti valloilleen Yalen yliopiston 
julkaistua tutkimuksen (McPartland, Reichow 
& Volkmar 2012), jonka mukaan jopa 39,4 % 
ASD-diagnosoiduista henkilöistä menettäisi 
diagnoosinsa käytettäessä DSM-5:een ehdo-
tettuja autismin kirjon kriteereitä. Neurode-
velopmental Disorders Work Groupin vetäjä 

Swedo tutkijoineen sekä myös Mayes kolle-
goineen (Swedo ym. 2012, Mayes ym. 2013) 
huomauttivat, että McPartlandin tutkimukses-
sa oli vakavia metodologisia puutteita tulos-
ten sensitiivisyydessä ja tarkkuudessa, minkä 
kyseiset tutkijat itsekin olivat jo myöntäneet. 
Vertailuja on tehnyt myös Marisela Huerta 
kollegoineen (Huerta ym. 2012). Heidän mu-

Autismin kirjon häiriö
Kohtien A, B, C ja D tulee täyttyä: 

A. Laaja-alaiset puutteet sosiaalisessa kommunikaatiossa ja sosiaalisessa kanssakäymisessä eri osa-alu-
eilla; puutteet eivät johdu yleisestä kehitysviivästymästä. Alla lueteltujen kolmen kohdan tulee ilmetä:

1. Puutteita sosiaalis-emotionaalisessa vastavuoroisuudessa. Puutteet voivat ilmetä poikkeavana so-
siaalisena kykynä lähestyä toisia ja epäonnistumisena ylläpitää normaalia vastavuoroista keskustelua. 
Puutteet voivat myös näkyä heikentyneenä kykynä jakaa tunteita, mielenkiinnon kohteita, emootioita 
ja vasteita. Puutteet voivat ilmetä jopa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien aloitteiden täydelli-
senä puuttumisena. 

2. Puutteita non-verbaalissa kommunikatiivisessa käyttäytymisessä sosiaalisen vuorovaikutuksen alu-
eella: Puutteet voivat vaihdella verbaalin ja non-verbaalin kommunikoinnin välisestä yhteistoiminnan 
vajavuudesta poikkeavuuksiin katsekontaktissa ja kehonkielessä.  Puutteet voivat myös ilmetä non-
verbaalin kommunikoinnin käyttämisessä ja ymmärtämisessä. Puutteet voivat myös ilmetä ilmeiden 
ja eleiden täydellisenä puuttumisena.

3. Puutteita kehittää ja ylläpitää sellaisia sosiaalisia suhteita, jotka ovat ominaisia kehitystason mu-
kaisia (ottamatta huomioon huoltajia). Puutteita voi ilmetä tilannekohtaisen käyttäytymisen säätelyssä 
sosiaalisissa konteksteissa.  Vaikeuksia voi olla myös kuvitteluleikin jakamisessa ja ystävyyssuhteiden 
luomisessa. Vaihtelu voi yltää aina ilmeiseen mielenkiinnon puuttumiseen toisia ihmisiä kohtaan.

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

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

2. Liiallinen juuttuminen rutiineihin, verbaalin tai non-verbaalin käyttäytymisen rituaalit, rituaaliset 
kaavat verbaalisessa ja ei-verbaalissa käyttäytymisessä, ylenmääräinen muutosten vastustaminen. 
Esimerkiksi motoriset maneerit, kiinnittyminen tuttuun reittiin tai ruokaan, toistava epäilyn julkituo-
minen tai äärimmäinen ahdistuminen pienten muutosten tapahtuessa.

3. Erittäin rajoittuneet, kiinnittyneet kiinnostuksen kohteet, jotka ovat poikkeavia intensiivisyydel-
tään ja kohteeltaan. Esimerkiksi kiintymys tai kiinnostus epätavallisiin esineisiin, erittäin rajalliset tai 
pakonomaiset mielenkiinnon kohteet. 

4. Hyper- tai hyporeaktiivisuus aistiärsykkeisiin tai epätavallinen kiinnostus ympäristön aistiärsyk-
keitä kohtaan. Esimerkiksi selkeät eroavaisuudet aistia kipua, kylmää tai kuumaa, voimakas reagointi 
tiettyihin ääniin tai pintarakenteisiin, ylenmääräinen esineiden koskettelu tai haistelu, kiinnostuminen 
valoista tai pyörivistä esineistä. 

C. Oireiden tulee ilmetä varhaislapsuudessa (mutta oireet eivät välttämättä ilmene täysin ennen 
 kuin sosiaalisen kanssakäymisen vaatimukset ylittävät henkilön rajoittuneen kapasiteetin). 

D. Oireet kokonaisuudessaan rajoittavat ja heikentävät jokapäiväistä toimintaa.

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

Taulukko 1. Autismin kirjon häiriö
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Taulukko 2. Autismin kirjon henkilön tuen tarpeen tasot

Rutiininomainen ja kaavamai-
nen käyttäytyminen aiheutta-
vat merkittäviä vaikeuksia yh-
dellä tai useammalla osa-alu-
eella. Henkilö vastustaa tois-
ten tekemiä yrityksiä vaikuttaa 
rutiineihin ja kaavamaiseen 
käyttäytymiseen. Lisäksi hen-
kilö vastustaa, jos häntä ohja-
taan pois kapea-alaisista kiin-
nostuksen kohteista.

Kapea-alaiset kiinnostuk-
sen kohteet & toistuvat 
käyttäytymismallit

Autismin kirjon  
henkilön tuen  
tarpeen tasot

Sosiaalinen kommunikaatio

Taso 1

Tarvitsee vaativan  
erityisen tuen  
tukitoimia 

Merkittäviä puutteita kielelli-
sessä ja ei-kielellisessä sosi-
aalisessa kommunikaatiossa, 
joka aiheuttaa laajoja toimin-
nallisia häiriöitä. Erittäin rajoit-
tunut aloitteellisuus sosiaa-
listen suhteiden luomiseen ja 
vähäinen reagointi sosiaalisiin 
aloitteisiin.

Juuttuminen ja kapea-alainen 
rutiininomainen käyttäytymi-
nen ja/tai toistuvat käyttäyty-
mismallit, jotka merkittävästi 
vaikuttavat kaikkiin toimin-
nallisiin osa-alueisiin. Henki-
löllä on havaittavissa merkit-
tävää alakuloisuutta, jos to-
tuttuihin toimintamalleihin ja 
rutiineihin puututaan – erit-
täin vaikea ohjata henkilöä 
pois kapea-alaisista rutiineis-
ta – henkilö palaa nopeasti 
entisiin toimintamalleihinsa. 

Taso 2

Tarvitsee erityisen 
tuen tukitoimia

Merkittäviä puutteita kielelli-
sessä ja ei-kielellisessä kom-
munikaatiossa. Sosiaalisesti 
rajoittunut vaikka tukitoimet 
olisi järjestetty – rajoittunut 
aloitteellisuus sosiaaliseen 
kanssakäymiseen ja rajoittu-
nut tai epänormaali reagointi 
sosiaalisiin aloitteisiin.

Kapea-alainen ja rutiininomai-
nen käyttäytyminen ja/tai 
juuttuminen tai kapea-alaiset 
kiinnostuksen kohteet, jotka 
ilmenevät riittävän toistuvas-
ti ollakseen ilmeisiä ulkopuo-
lisille, ja laaja-alaisesti henki-
lön toimintaan. Alakuloisuus 
ja turhautuminen ovat mer-
kittäviä, kun kapea-alainen 
ja rutiininomainen käyttäyty-
minen keskeytetään – vaikea 
ohjata toimintaa pois kapea-
alaisista kiinnostuksen koh-
teista.

Taso 3

Tarvitsee tukitoimia

Ilman tukitoimia sosiaalisen 
kommunikaation puutteet ai-
heuttavat huomattavia pulmia. 
Henkilön on vaikea tehdä aloi-
tetta sosiaaliseen kanssakäymi-
seen ja henkilön käyttäytymi-
sessä on selkeästi havaittavissa 
ei-tyypillinen tai epäonnistunut 
reagointi sosiaalisissa tilanteis-
sa. Henkilöllä voi olla rajoittu-
nut kiinnostus sosiaaliseen 
kanssakäymiseen.

Lähde: APA 2011 (vapaa suomennos Henri Pesonen 2013).
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kaansa uuden version autismin kirjon kriteerit 
eivät sulje pois nykyisiä Aspergerin oireyhty-
män tai PPD-NOS-diagnoosien saaneita, kos-
ka ainakin vanhemmilta saatujen standardi-
soitujen oirekuvauksien perusteella 91 % ny-
kyisistä diagnooseista olisi diagnosoitavis-
sa autismin kirjoon myös uudessa versiossa. 
Huertan mukaan uusi DSM-5 erittelee vanhaa 
versiota paremmin autismin kirjon henkilöitä. 
Lisäksi DSM-5:tä käytettäessä tuli vähemmän 
vääriä diagnooseja (Huerta ym. 2012, Bou-
jaoude 3.10.2012).

Huertankin tutkimuksella on rajoitteensa, 
joista merkittävin ehkä on se, että arkistoi-
dun datan käyttäminen ja oireilevien mää-
rän laskeminen ei ole vertailukelpoista kliini-
sen diagnosoinnin kanssa. Loput 9 %:a tutki-
tuista jäisivät ilman ASD-diagnoosia lähin-
nä sen vuoksi, että heidän sosiaaliset puut-
teensa eivät ole riittävän vakavia yltääkseen 
ASD-diagnoosiin. (Huerta ym. 2012.) Uudet 
diagnosointikriteerit eivät kuitenkaan sulkisi 
PDD-NOS-henkilöitä täysin kuntoutuspalve-
lujen ulkopuolelle, sillä heidät voitaisiin diag-
nosoida sosiaalisen kommunikaation häiriö 
-luokkaan (Tsai 2012). Lisäksi APAn omissa 
kenttätesteissä kaksi eri arvioijaa diagnosoi-
vat samoja autismin kirjon henkilöitä (n = 
2000). Arvioinnin tavoitteena oli tarkastella 
sitä, miten yhdenmukaisia arvioita DSM-5:n 
kriteereiden perusteella oli mahdollista teh-
dä. Luokitteluiden tilastollista luotettavuutta 
mittaavan Cohenin kappa -arvojen koot olivat 
hyväksyttävän tai hyvän rajoissa (.69 / .58–.8). 
(Autism Society 17.5.2012.) 

Autismin kirjo sisältää niin paljon variaa-
tioita toimintojen eri ulottuvuuksilla, että on 
väistämätöntä, että yhteen diagnoosiin siirty-
minen ilman viittauksia funktionaaliselle ta-
solle aiheuttaa erittäin heterogeenisen autis-
mipopulaation homogenisoimista. Tämä puo-
lestaan voi johtaa kuntoutuksen kehittämises-
sä vähempään herkkyyteen tärkeiden tekijöi-
den kuten kielenkäytön, ajattelun ja aistisää-
telyn kohdalla, vaikka tarkoitus on juuri ollut 
päinvastainen. (Winner, päiväämätön lähde.) 
Toisaalta APAn asiantuntijan Bryan Kingin 
mukaan autismin kirjon uusilla kriteereillä ei 
ole vaikutusta nykyisten kuntoutusmuotojen 

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

Autismin alatyyppien aseman 
muuttuminen 

Uudistetussa luokitusjärjestelmässä otetaan 
selvästi kantaa jo pidempään esillä olleeseen 
kysymykseen, joka koskee autismin eri ala-
tyyppien diagnostista itsenäisyyttä. Diagno-
soinnin osalta Aspergerin oireyhtymä, lap-
suusiän persoonallisuutta hajottava häiriö ja 
tarkemmin määrittämätön laaja-alainen ke-
hityshäiriö luokitellaan nyt suoraan autismin 
kirjon häiriöksi. Oireiden vakavuusaste mää-
rittelee häiriön vaikuttavuuden mutta kyse 
on joka tapauksessa autismin kirjon häiriös-
tä. (Ks. myös Bertin 30.1.2012.) Uudistuksen 
mukaan diagnosoinnissa painottuvat autis-
min kirjon häiriöiden laadulliset yhtenevyydet 
määrällisten asemesta (Ozonoff 2012), mikä on 
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (esim. 
Prior ym. 1998, ks. myös Frith 2004, Macin-
tosh & Dissanayake 2004). Lordin mukaan As-
pergerin oireyhtymää ei erotteludiagnostisesti 
voida perustella tieteellisellä tutkimuksella, ja 
siksi oireyhtymä tulee jättää pois uudesta luo-
kitusversiosta. Lordin mielestä Asperger-hen-
kilöt käyttävät termiä kuvatakseen asemaansa 
autismin kirjossa. (Wallis 3.11.2009.)

Autismin yhteydessä on kyetty identifioi-
maan yli 12 geeniyhdistelmää, mutta ne eivät 
Lordin mukaan näytä osuvan yhteen nyky-
määritelmän mukaisten Aspergerin oireyhty-
män tai PDD-NOSiin liittyvien oireiden kans-
sa. Lordin mielestä kukaan ei myöskään ole 
pystynyt esittämään johdonmukaisia/yhden-
mukaisia eroja kliinikoiden diagnosoimien 
Aspergerin oireyhtymän ja lievän autistisen 
häiriön välillä. (Wallis 3.11.2009.) Myös joh-
tava autismitutkija Francesca Happé on sitä 
mieltä, että toistaiseksi ei löydy luotettavien 
ja toistettavien tutkimusten tuloksena saatu-
ja todisteita siitä, että autismin eri ’alalajit’ 
olisivat diagnostisesti perusteltuja. DSM-IV:n 
mukainen jako eri alatyyppeihin olisi siis lä-
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hinnä valistunut arvaus, jolle ei löydy joh-
donmukaista tukea. (Whitehouse 2012, Singer 
1.10.2011, Witwer & Lecavalier 2008.) Tut-
kimusten mukaan useimmille lapsille, joilla 
on kliinisesti todettu Aspergerin oireyhtymän 
kaltaista käyttäytymistä, voitaisiin diagnosoi-
da DSM-IV-kriteereillä autistinen häiriö (Gil-
christ ym. 2001, Williams ym. 2008).

DSM-5:n mukainen autismin kirjon häiriö 
edellyttää oireita jokaiselta kriteerialueelta, ja 
DSM-IV-TR-luokitusta vastaava Asperger-oi-
reisto luokitellaan siinä autismin kirjon häi-
riöksi, johon voidaan lisätä tarkenteita. Tar-
kenteet voivat liittyä esimerkiksi puheen suju-
vuuteen tai kognitiiviseen tasoon. (Weinstein 
14./18.9.2012.) Tämä on herättänyt huoles-
tumista erityisesti Aspergerin oireyhtymän ja 
korkeatasoisen autismin luokituksen saanei-
den keskuudessa. 

Aspergerin oireyhtymä on kuitenkin hie-
man poikkeuksellinen diagnoosi luokittelu-
mielessä, koska varsinaisen lääketieteellisen 
näkökulman lisäksi oireyhtymä voidaan kä-
sittää myös kulttuuriseksi identiteetiksi ja ala-
kulttuuriksi, jolla voi olla hyvin voimauttava 
vaikutus näiden henkilöiden elämässä. As-
pergerin oireyhtymä jäänee joka tapauksessa 
käyttökieleen, vaikka se varsinaisesta luoki-
tuksesta poistettaisiinkin. (Winner, päiväämä-
tön lähde; Mercer 4.11.2009, Wallis 3.11.2009, 
Whitehouse 2012.) Tony Attwoodin mielestä 
oireyhtymälle on kehittynyt julkisessa/yleises-
sä kielenkäytössä neutraali tai melko positiivi-
nen mielikuva. Aiheuttaako autismin kirjoon 
diagnosoiminen sitten kielteisempää suhtau-
tumista ja jopa diagnosoinnista kieltäytymis-
tä? (Wallis 3.11.2009.)

Korkeatasoinen autismi tai hyvälaatuinen 
autismi (high functioning autism) puolestaan 
on termi, jota käytetään, mutta jolla ei ole vi-
rallista luokitusasemaa. Sitä on kuitenkin käy-
tetty tutkimusten koehenkilöiden nimeämises-
sä selventämään eroa esimerkiksi älyllisesti 
kehitysvammaisten autismin kirjon henkilöi-
hin. (Winner, päiväämätön lähde.) Aspergerin 
oireyhtymää pidetään joskus myös synonyy-
minä korkeatasoiselle autismille, vaikka näin 
ei aina ole (Autism Society 17.5.2012). Vä-
hemmälle huomiolle on jäänyt ulottuvuuden 

heikommassa päässä olevat autismin kirjon 
henkilöt, etenkin sellaiset, joiden älyllinen ka-
pasiteetti on selvästi alle keskitason (vaikeas-
ti tai keskivaikeasti kehitysvammaiset henki-
löt). Näiden muita selvästi haavoittuvammas-
sa asemassa olevien henkilöiden diagnosoin-
nin ongelmista muutoksen yhteydessä ei jul-
kisessa keskustelussa juuri olla kiinnostuneita. 
(Doherty 2.6.2012.) 

Tarkemmin määrittämättömän laaja-alai-
sen kehityshäiriön (PDD-NOS) kohdalla on 
huomautettava, että aiempi DSM-IV ei edel-
lyttänyt toistavaa käyttäytymistä, mikä on 
edellytyksenä autismin kirjon häiriön diag-
noosille uudessa versiossa. Mandyn ym:iden 
(2011) mukaan tämän ryhmän edustajista jo-
pa 97 % jäisi ilman palveluja, koska he eivät 
saisi autismin kirjon diagnoosia. Toisaalta uu-
den sosiaalisen kommunikaation häiriön luo-
kan mukaan ottaminen saattaa tavoittaa osan 
näistä pudokkaista (Mandy ym. 2011).

Pohdinta 

Artikkelissa on käyty läpi DSM-uudistustyön 
nostattamaa kansainvälistä keskustelua au-
tismin kirjon häiriön osalta. Uudistustyöstä 
vastannut APA on koko prosessin ajan hake-
nut eri luonnosversioista palautetta sekä am-
mattilaisilta että asianosaisilta. Kommentteja, 
kritiikkiä ja ehdotuksia onkin otettu vastaan 
erittäin paljon (noin 8000 kappaletta Bölten 
& Zanderin, 2012, mukaan), mikä kertoo ai-
heen tärkeydestä ja ajankohtaisuudesta pait-
si Yhdysvalloissa, myös muualla maailmassa. 

Autismin kirjon häiriössä on kyse hyvin 
monimuotoisesta oireyhtymästä, jonka mää-
rittelyä vaikeuttavat vielä yksilöiden kyky-
profiileissa esiintyvät isot variaatiot. Siirty-
minen puhtaasti luokittelevasta järjestelmästä 
myös oireiden laadullista arviointia sisältä-
vään mittaamiseen saattaa muodostua ongel-
maksi (Wallis 3.11.2009). Lord ja Jones huo-
mauttavat kuitenkin aiheellisesti, että kahtia-
jako luokitteluun perustuvan järjestelmän ja 
laadulliseen arviointiin perustuvan järjestel-
män välillä on näennäinen, koska laadullinen 
arviointi voidaan aina palauttaa luokittele-
vaksi pelkästään määrittelemällä uudestaan 
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luokkien raja-arvot (Lord & Jones 2012, 492). 
Toisaalta, onko mitään syytä luoda uusi eril-
linen kategoria sosiaalisen kommunikaation 
häiriöstä, joka laadullisesti muistuttaa lähei-
sesti autismin kirjon häiriötä? Tämä on hyvin 
epäjohdonmukaista uudistustyön tavoitteita 
ajatellen. (Ozonoff 2012, ks. myös Tanguay 
2011, Skuse 2012.) Aiemmat alaluokkakohtai-
set diagnoosinimikkeet (kuten esimerkiksi As-
pergerin oireyhtymä) jäävät voimaan, mutta 
uusia ei enää DSM-5:n mukaan diagnosoida 
(APA 2013).

Autism Society -niminen järjestö on nos-
tanut esiin tiettyjen diagnostisten vähem-
mistöjen aseman uudessa luokituksessa: jär-
jestön mukaan tytöt/naiset, ikääntyneet, 
pienituloiset tai syrjäytyneet saattavat jäädä 
uudenkin version mukaan alidiagnosoiduiksi 
(Autism Society 3.12.2012, vrt. Ruoho & Ihat-
su 2012, 271–272).

Voidaan jopa väittää, että DSM-5 määrit-
telee autismin uudestaan, koska tehdyt muu-
tokset ovat niin suuria verrattuna edelliseen 
versioon. DSM-IV-TR:n autismimäärittely pe-
rustui ns. Wingin triadiin eli puutteisiin sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa ja sosiaalisessa 
kommunikaatiossa sekä rajoittuneisiin käyt-
täytymismalleihin. Wing, Gould ja Gillberg 
(2011) ovat sitä mieltä, että DSM-komitea 
on aliarvioinut tiettyjen olennaisten piirtei-
den painoarvon määrittelyissään. Yksi näis-
tä piirteistä on sosiaalinen mielikuvitus, joka 
Wingin ja kollegoiden mukaan on oma erilli-
nen ominaisuutensa sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ja sosiaalisen kommunikaation ohella. 
Kyseiset tutkijat esittävät autismin keskeiseksi 
piirteeksi sosiaalisen vaiston (social instinct) 
puutteet, jotka ilmenevät jo syntymässä. Nä-
mä puutteet on kuitenkin pystyttävä erotta-
maan esimerkiksi antisosiaalisen psykopatian 
tyyppisestä käyttäytymisestä. Wing kumppa-
neineen kritisoi myös aistimuksiin liittyvien 
poikkeavuuksien valinnaisuutta autismikri-
teereissä. (Wing ym. 2011.)

Onko kysymys myös autismin uudesta yh-
teiskunnallisesta asemasta? Autismin kirjoon 
samastuvien alakulttuurien edustajien huoli 
on ollut ymmärrettävää, mikäli luokitusmuu-
tosten seurauksia lähestytään identiteettinäkö-

kulmasta. Toisaalta voidaan myös pohtia sitä, 
miksi yksittäinen diagnoosi nousee minäkä-
sityksen kannalta niin olennaiseksi seikaksi. 
Jos esimerkiksi Aspergerin oireyhtymän piir-
teet mielletään yksilön ominaisuuksiksi, niin 
ollaanko silloin määrittelemässä jotain muu-
ta kuin mentaalisten häiriöiden diagnoosia? 
Kysymystä voidaan lähestyä myös laajemmin 
miettimällä alakulttuureiden sisältämän tie-
tämyksen ja tieteellisen tutkimuksen välistä 
suhdetta: kuinka paljon määrittelyissä on val-
taa asianosaisilla ja kuinka paljon tieteenteki-
jöillä, ja mitä siitä seuraa. Julkisessa keskuste-
lussa tulisi myös ottaa huomioon diagnoosin 
mahdollinen leimaava vaikutus ja sen merki-
tys itsetunnolle (Jablensky 2009).

Suomen tilanne on mielenkiintoinen. Kir-
jallisuudessa ja tieteellisessä tutkimuksessa 
käytetään laajalti DSM-luokitusta kliinikoi-
den ja KELAn nojautuessa Maailman terveys-
järjestön ICD-10-luokitukseen, joka kuitenkin 
on mielenterveyden ja käyttäytymisen häiri-
öiden osalta käytännössä sama kuin DSM-
IV-TR. Luokituksen uusin versio julkaistaan 
kansainvälisesti lähivuosina, minkä vuoksi 
DSM-5:n muutokset tulevat todennäköisesti 
vaikuttamaan myös tulevan ICD-11:n sisäl-
tämiin autismikuvauksiin (National Autistic 
Society – NAS 2012). 

On kuitenkin pidettävä mielessä luokitus-
järjestelmien tausta-ajatteluun liittyvät eroa-
vuudet. DSM pohjautuu alun perin yhdysval-
talaisten psykiatrien kiinnostukseen kuvail-
la ja kartoittaa henkisten häiriöiden esiinty-
vyyttä Yhdysvalloissa, kun taas ICD:n poh-
jautuu käsitteelliseen konseptiin. DSM-5:een 
sisältyvien diagnoosien tavoitteena on ollut 
perustaa ne tieteelliselle tutkimukselle, mut-
ta ainakaan autismin osalta kaikkiin kysy-
myksiin ei vielä löydy ristiriidattomia vasta-
uksia, mikä näkyy uusissa kriteereissä. (Tsai 
2012, Jeste 1.12.2012, Grinker 2007, 107–110, 
Autism & Oughtisms 19.6.2012.) Kuntoutuk-
sen rahoituksen kannalta diagnosointijärjes-
telmän tutkimusperustaisuuden ei välttämättä 
tarvitse olla mikään rahoitustakuu, vaan myös 
lainsäädännöllä vaikutetaan siihen, kuinka 
palveluja tarjotaan ja mille ryhmille (Bölte & 
Zander 2012).
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DSM-5 ei tietenkään ole lopullinen luoki-
tusjärjestelmä, vaan sitäkin tullaan ajan myö-
tä tarkistamaan. Bölte ja Zander (2012) ar-
velevat, että tulevissa versioissa laadullisiin 
ulottuvuuksiin perustuvat diagnostiset mallit 
yleistyvät ja erilaisten biotunnisteiden käyt-
tö lisääntyy. Voisi olettaa, että tuleva DSM-6 
saattaisi perustua enemmän todellisen toimin-
takyvyn arviointiin kuin diagnoosien määrit-
telyyn. Tähän viittaavat ICD-10:n ja kansain-
välisen toimintakykyluokituksen (ICF) voimis-
tuva yhteiskäyttö sekä toimintakykyluokituk-
sen pohjalta kehitettävien, eri oireyhtymiin 
liittyvien keskeisten lyhytlistojen (core sets) 
esiinmarssi. (Bölte & Zander 2012.)
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