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Neurodiversiteetti ja neurokirjo terveydenhuollossa
JOHDANTO
Neurodiversiteetti on 2000-luvulla paljon huo-
miota saanut viitekehys, jonka avulla hahmote-
taan neurokehityksellisiä tiloja kuten autismia, 
ADHD:ta, oppimisvaikeuksia ja muita neuro-
kognitiivisia erityispiirteitä, sekä niihin liittyvää 
tuen tarvetta. Tämä näkökulma painottaa, että 
niissä ei ole kyse vain puutteista tai häiriöistä, 
vaan osasta inhimillistä moninaisuutta, jonka 
merkitys rajoituksineen ja vahvuuksineen raken-
tuu ihmisen ja ympäristön vuorovaikutukses-
sa (1). Se eroaa perinteisestä lääketieteellisestä 
mallista ja tuo keskusteluun myös identiteetin ja 
itseymmärryksen, mutta on samalla herättänyt 
huolta esimerkiksi diagnostiikan rajanvedosta ja 
palvelujen kasvavasta kysynnästä (2,3). Käsitteen 
taustan tunteminen auttaa ymmärtämään, miksi 
neurokirjon ilmiöitä ja kokemuksia jäsennetään 
nykyään tällä tavoin. 

NEURODIVERSITEETTINÄKÖKULMAN JUURET AUTISMI-
AKTIVISMISSA
Neurodiversiteetin käsite sai alkunsa 1990-luvul-
la autismiaktivistien keskusteluissa, erityisesti in-
ternetin varhaisilla foorumeilla (4,5). Aluksi kyse 
oli ennen kaikkea uudesta tavasta jäsentää omaa 
kokemusta ja välineestä autistien oikeuksien edis-
tämiseen. Sosiologi Judy Singeriä on usein pidetty 
termin neurodiversiteetti ensimmäisenä käyttäjä-
nä. Vuonna 1998 hän kuvasi väitöskirjassaan au-
tismia samankaltaisena kategoriana kuin luokka, 
sukupuoli tai etninen tausta (6). Todennäköisem-
pää kuitenkin on, ettei käsitteellä ole yhtä selkeää 
keksijää, vaan se muotoutui vähitellen autismiyh-
teisön käytössä (1,7).

Alusta lähtien näkökulmaan sisältyi kriitti-
nen asenne autismin “parantamiseen” tähtääviä 
interventioita kohtaan. Sen sijaan korostettiin 
hyvän elämän edellytysten turvaamista, erilai-
suuden hyväksymistä ja autistien osallistumista 
kaikkeen heitä koskevaan päätöksentekoon. Tär-
keänä avauksena pidetään Jim Sinclairin vuonna 
1993 julkaisemaa kirjoitusta, jossa vanhempia 
kehotettiin olemaan surematta sitä, mitä heidän 

lapsillaan ei koskaan ollut, vaan näkemään ja ar-
vostamaan sitä, mitä heillä on, sekä pohtimaan, 
miltä vanhempien suru näyttäytyy autististen las-
ten näkökulmasta (5).

Neurodiversiteettinäkökulman muotoutumi-
seen vaikutti myös laajempi vammaisaktivismin 
perinne. 1970-luvulta lähtien autismia alettiin 
ymmärtää neurokehityksellisenä ilmiönä, mikä 
erotti sen aiemmista psykoanalyyttisista ja van-
hempia syyllistävistä tulkinnoista. (1,8,9) Sa-
malla neurokehityksellisten häiriöiden käsitteen 
kehittyminen kytkeytyi Iso-Britanniassa inklu-
siivisen koululiikkeen nousuun (9). Toisaalta 
neurologian ja biologian tutkimus vahvisti lää-
ketieteellistä mallia niin autismista kuin vammai-
suudesta laajemminkin. Näiden jännitteiden kes-
kellä vammaisaktivismin piirissä muotoutui ns. 
vammaisuuden vahva sosiaalinen malli, jonka 
mukaan vammaisuus ei ole ensisijaisesti yksilön 
patologiaa vaan seurausta ympäristön asettamis-
ta vaatimuksista ja esteistä (14). 

Yhden tulkinnan mukaan neurodiversiteetti-
näkökulman kehittymisessä keskeistä oli pyrki-
mys sijoittua lääketieteellisen mallin ja vahvan 
sosiaalisen mallin väliin: autismi alettiin ymmär-
tämään yksilön ominaisuuksien ja ympäristön 
yhteisvaikutuksena (10). Toiset taas korostavat 
sen läheisyyttä vammaisuuden sosiaaliseen mal-
liin. Varsin selkeä yksimielisyys on siitä, että 
tarkoitus oli tehdä eroa vammaisuuden lääke-
tieteelliseen malliin. Sen sijaan erimielisyyttä on 
edelleen siitä, kuinka välttämätön osa neurodi-
versiteettinäkökulmaa vammaisuus on (4).

NEURODIVERSITEETTISANASTOA
Neurodiversiteettiin liittyvän sanaston käyttö 
vaatii tarkkuutta. Neurodiversiteetti voi viita-
ta yleiseen tosiasiaan, että ihmisten mielet ja 
aivot ovat aina jossain määrin erilaisia – tässä  
merkityksessä se muistuttaa biodiversiteettiä. 
Neurodiversiteettinäkökulma (engl. paradigm, 
framework, approach) taas tarkoittaa lähestymis-
tapaa, jonka syntyä kuvasimme edellä. (4,6,10)

Englannin sanat neurodivergence ja neuro-
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divergent viittaavat ihmisiin, joita neurodiver-
siteetti erityisesti koskee. Termien taustalla on 
ajatus tehdä näkyväksi, että neurodiversiteetti 
ei rajoitu vain autismiin (5). Suomessa käytetty 
neurokirjo on sateenvarjotermi, jolla voidaan 
tarkoittaa sekä koko ilmiötä että ihmisiä, joilla 
on neuroepätyypillisiä piirteitä (diagnosoituja tai 
ei). Sille ei kuitenkaan ole täsmällistä vastinetta 
englanniksi. Taulukossa 1 on esitetty keskeistä 
aiheeseen liittyvää englanninkielistä sanastoa.

KÄSITTEEN TULKINNAT JA SOVELTAMISEN LAAJUUS
Vuonna 2025 julkaistu kartoittava kirjallisuus-
katsaus tunnisti neurodiversiteetin keskeiseksi 
viestiksi luontaisen inhimillisen moninaisuuden ja 
eritteli siitä seitsemän ydinulottuvuutta, jotka on 
tiivistetysti esitetty Taulukossa 2 (4). Varhaisem-
missa kuvauksissa painotettiin erityisesti neurolo-
gista ja aivotoimintoihin liittyvää moninaisuutta, 
mutta uudemmissa jäsennyksissä painopiste on 
siirtynyt enemmän kohti laajempaa kulttuurista 
ja kokemuksellista näkökulmaa (10,11). Lisäksi 
nykyään lisääntyvästi huomioidaan, että etuliite 
neuro- voi viitata kehon ja mielen kokonaisuu-
teen, ei pelkästään aivojen rakenteeseen tai toi-
mintaan (12).

2020-luvulla julkaistu tutkimuskirjallisuus 
soveltaa neurodiversiteettinäkökulmaa johdon-
mukaisesti paitsi autismiin, myös ADHD:hen, 
erilaisiin oppimisen vaikeuksiin, kielenkehityk-
sen häiriöihin, Touretten oireyhtymään ja mui-

hin neurokehityksellisiin tiloihin (4,5,10,13). 
Tämän rajauksen perustelut jäävät usein vähäi-
siksi, mutta kirjoituksissa usein viitataan psy-
kologi Thomas Armstrongin neurodiversiteettiä 
käsittelevään kirjaan vuodelta 2010. Armstrong 
tarkasteli neurodiversiteettiä koulutuksen nä-
kökulmasta ulottaen sen koskemaan autismia, 
ADHD:ta, dysleksiaa, mieliala- ja ahdistunei-
suushäiriöitä, älyllistä kehityksen häiriöitä sekä 
skitsofreniaa. (14)

Ennen vuotta 2010 tieteellistä kirjallisuutta 
esimerkiksi neurodiversiteetin ja ADHD:n yh-
teydestä löytyy vain vähän. Haku termeillä neu-
rodiversity AND (ADHD OR attention) Web of 
Science ja Scopus tietokantoihin tuotti yhden 
kasvatustieteellisen artikkelin, jossa Armstron-
gin kirjan tavoin neurokirjo kuvattiin laajasti 
mutta ilman perusteellista pohdintaa (15). Mo-
lemmissa tekstissä kuitenkin viitattiin jo toimin-
tansa lopettaneen englantilaisen DANDA-jär-
jestön (Developmental Adult Neuro-Diversity 
Association) verkkosivuihin, joissa jo vuonna 
2003 lueteltiin neurodivergenssiin kuuluviksi 
dyspraksia, dysleksia, dyskalkulia, AD(H)D, As-
pergerin oireyhtymä, Touretten oireyhtymä sekä 
muita tiloja kuten semanttis-pragmaattinen häi-
riö ja uhmakkuushäiriö (16).

Neurodiversiteettinäkökulman laajuuden 
kehittymistä systemaattisesti tarkastelevaa tut-
kimuskirjallisuutta ei tietääksemme ole julkaistu. 
Tämä kuvaa todennäköisesti sitä, että käsite on 

Taulukko 1. Neurodiversiteettiin liittyvää sanastoa

Termi (englanti) Merkitys Suomenkielinen vastine

Neurodiversity Ihmismielten ja aivojen luontainen  
moninaisuus

Neurodiversiteetti, usein myös  
neuromoninaisuus

Neurodiversity paradigm / 
framework / approach

Lähestymistapa, jossa neurodiversiteetti 
nähdään osana inhimillistä vaihtelua, ei 
häiriönä tai poikkeavuutena.

Neurodiversiteettinäkökulma / 
-paradigma

Neurodiversity perspective /
lens

Kapeampi tulkintakehys tutkimuksessa: 
asioita tarkastellaan neurodiversiteetin 
näkökulmasta.

Neurodiversiteetti tulkintakehyksenä

Neurodiversity movement Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden liike, 
jossa neurodivergenttien oikeuksia  
ajetaan.

Neurodiversiteettiliike /  
neurodiversiteettiaktivismi

Neurodivergence Ilmiö, että osa ihmisistä poikkeaa  
neurotyypillisestä normista.

Neuroepätyypillisyys /  
neurodivergenssi

Neurodivergent Yksilö tai ryhmä, joka poikkeaa  
neurotyypillisestä normista.

Neuroepätyypillinen /   
neurodivergentti

Neurotypical Ihminen, jonka kognitiivinen toiminta 
asettuu kulttuurisesti oletettuun  
“normaaliin”.

Neurotyypillinen
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kehittynyt ennen kaikkea aktivismin ja käytän-
nön toiminnan kentillä, ei akateemisen tutki-
muksen ohjaamana.

NEUROTYYPILLISET JA -EPÄTYYPILLISET – KEITÄ HE 
OVAT?
Neurodiversiteetti ilmiönä viittaa yleisesti kaik-
kiin ihmisiin, mutta sen ideologinen ulottuvuus 
koskee erityisesti neurokirjolla olevia ihmisiä 
suhteessa niin sanotusti neurotyypillisiin tai yh-
teiskunnan normeihin. Vaikka neurodiversiteet-
tiliike pyrkii inklusiivisuuteen, myös sen sisällä 
käydään keskustelua siitä, ketkä oikeastaan kuu-
luvat sen piiriin. Näkemykset vaihtelevat laajan 
ja maksimaaliseen inklusiivisuuteen pyrkivän se-
kä kapeamman, vammaisaktivismista juontuvan 
lähestymistavan välillä. (5) 

Kuten edellä todettiin, perinteisten mielenter-
veyden häiriöiden kuten psykoosisairauksien tai 
ahdistuneisuuden suhde neurodiversiteettinäkö-
kulmaan ei ole täysin selkeä. Yksi syy tähän voi 
olla se, että psykiatrian perinteistä lääketieteel-
listä mallia eri tavoin haastavia lähestymistapoja 
on jo useita, kuten antipsykiatria, toipumisorien-
taatio ja avoin dialogi, joilla on selviä painotu-
seroja neurodiversiteettinäkökulmaan verrattuna 
(5,12,17,18).

Selvänä voidaan pitää sitä, että neurodiversi-
teettinäkökulman lähtökohtana ei ollut kehittää 
ihmisten tai oireiden luokittelua tai luoda uusia 
diagnoosijärjestelmiä. Jako neurotyypillisiin ja 
-epätyypillisiin ei pyrkinyt noudattamaan lääke-

tieteellisiä periaatteita, vaan päinvastoin termin 
neurotyypillinen varhaisessa käytössä oli satiiri-
nen sävy ja sille laadittiin jopa leikilliset diagnoo-
sikriteerit (10).

Neurodiversiteetti osana identiteettiä on nos-
tanut esiin myös kysymyksen itsediagnostiikasta. 
Näkökulman hengen mukaista on, että ihmiset 
voivat itse päättää, kokevatko he neurokirjon 
kuvaavan omaa tilannettaan, ja halutessaan 
muuttaa käsitystään myöhemmin (10). Kirjalli-
suuskatsauksen mukaan autismin tapauksessa 
osalle ihmisistä itsediagnoosi on täysin riittävä, 
kun taas osa toivoo muodollista diagnoosia esi-
merkiksi itseymmärryksen vahvistamiseksi tai 
tukitoimien ja ympäristön mukautusten mahdol-
listamiseksi (19).

Itsediagnostiikkaan liittyen tunnistetaan 
myös rajoituksia: Vaikka neurodiversiteettilii-
ke on moniääninen, sillä on myös vakiintuneita 
tavoitteita, joten sitä ei voi käyttää täysin va-
paasti omien tarkoitusperien mukaisesti. Lisäk-
si tiedostetaan, että on olemassa ilmiöitä kuten 
itsetuhoisuus, väkivaltaisuus, syömishäiriökäyt-
täytyminen, tai vaikkapa aivosyöpä, joita ei voi 
ohittaa neurodiversiteettiin vedoten, vaan jotka 
usein ovat mielekkäitä interventioiden kohteita. 
On myös ilmiöitä kuten ahdistuneisuus, joita 
voidaan lähestyä sekä neurodiversiteetin että lää-
ketieteen näkökulmasta. (5,10) Yksi kiinnostava 
ehdotus on, että neurodiversiteettiä tulisi sovel-
taa ensisijaisesti yksittäisiin piirteisiin, ei koko-
naisiin ihmisiin (5).

Taulukko 2. Neurodiversiteetin pääviesti ja seitsemän ydinulottuvuutta McLennan ym. katsausta mukail-
len (4)

Pääviesti: Neurodiversiteetti on inhimillistä moninaisuutta.

Ydinulottuvuudet
1. Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden liike Autistien ja muiden neurodivergenttien oikeuksia edistetään 

kollektiivisesti.
2. Erottamaton osa identiteettiä Neurodiversiteetti on monille kiinteä osa minuutta ja itseym-

märrystä, ei ulkopuolelta annettu leima tai diagnoosi.
3. Vahvuuksiin perustuva, myönteinen käsitys 
erilaisuudesta

Erilaisuutta ei ole vain haaste, vaan myös vahvuus ja voima-
vara.

4. Moninaisuus tai erilaisuus, ei häiriö tai 
vajavuus

Neurodiversiteetti nähdään erilaisuutena, ei automaattisesti 
poikkeamana tai puutteena.

5. Tuen tulee auttaa, ei normalisoida Tuen tehtävä on mahdollistaa hyvä elämä, ei tehdä ihmisistä 
“normaaleja”.

6. Yhteydessä vammaisuuden sosiaaliseen 
malliin

Neurodiversiteetti nojaa ajatukseen, että esteet syntyvät 
ympäristöstä.

7. Neurodiversiteetti tulkintakehyksenä Uusi tapa jäsentää neurokehityksellisiä tiloja eri toimijoiden 
näkökulmista.
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NEUROKEHITYKSELLISET HÄIRIÖT DIAGNOOSILUOKI-
TUKSISSA
Suomessa käytössä oleva ICD-10 ja Yhdysvallois-
sa käytössä oleva DSM-5 käsittelevät autismia ja 
muita neurokehityksellisiä häiriöitä ensisijaisesti 
oireiden ja toimintarajoitteiden perusteella diag-
nosoitavina häiriöinä. Molemmissa luokituksissa 
diagnoosille on määritelty välttämättömät kri-
teerit ja diagnoosikynnys. Esimerkiksi autismin 
diagnoosi edellyttää selkeää haittaa lapsuudesta 
alkaen sekä määriteltyjen, laaja-alaisten ydinpiir-
teiden esiintymistä (20). Kumpikaan luokitus ei 
pidä yksittäistä piirrettä tai oiretta, tai omaa ko-
kemusta erilaisuudesta ilman ulkoisesti havaittua 
haittaa neurokehityksellisenä häiriönä. 

Vuonna 2028 Suomessa käyttöön otettavan 
ICD-11-luokituksessa neurokehityksellisten 
häiriöiden asema vahvistuu. Niitä käsittelevän 
kappaleen otsikko muuttuu mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöstä mielenterveyden, käyt-
täytymisen ja neurokehityksellisiksi häiriöksi 
(21,22). Toisaalta autismikirjon häiriön kriteerit 
ovat herättäneet keskustelua. ICD-11-luokituk-
sessa autismi käsitteellistetään edelleen häiriönä, 
mutta on esitetty huolta, että uusi luokitus voi 
heikentää diagnoosin spesifisyyttä ja hämärtää 
kliinistä rajanvetoa. Tämän on pelätty vaikeut-
tavan erityisesti toimintakyvyltään enemmän 
rajoitteisten henkilöiden asemaa. (23,24) Osa 
asiantuntijoista on ehdottanut erillisen ”syvän” 
tai ”prototyyppisen” autismin määrittelyä klii-
nisen käsitteistön selkeyttämiseksi ja hoidon-
tarpeista viestimisen helpottamiseksi (24). Neu-
rodiversiteettiäkökulman kannattajien mukaan 
tällaisia erillisiä luokituksia ei tarvita, sillä myös 
vakavimman ilmiasun autistiset henkilöt hyöty-
vät liikkeen ajamista tavoitteista, kunhan heidän 
erityiset tarpeensa tunnistetaan (5). 

NEUROKEHITYKSELLISTEN HÄIRIÖIDEN DIAGNOOSIEN 
YLEISYYS JA KYSYNNÄN LISÄÄNTYMINEN
Suomessa neurokehityksellinen häiriö (puheen 
kehityksen, motoriikan tai oppimisen tai autismi-
kirjon häiriö) diagnosoidaan elämän aikana noin 
8 %:lle naisista ja 15 %:lle miehistä. ADHD to-
detaan noin 4 %:lla naisista ja 8 %:lla miehistä. 
(25) Autismiin keskittyvää kattavaa arviota Suo-
mesta ei tietääksemme ole, mutta kansainvälisis-
sä tutkimuksissa esiintyvyyden mediaani on ollut 
noin 1 % ja globaali esiintyvyyden estimaatti 
0,78 % (26,27). Kaikki neurokehityksellisen häi-

riön diagnoosin saanet ihmiset eivät kuitenkaan 
välttämättä identifioi itseään neurokirjolle (28), 
eikä tila läheskään aina ole pysyvä tai vammai-
suuteen johtava.

Neuropsykiatristen tutkimusten kysyntä ja 
diagnoosit ovat lisääntyneet länsimaissa (2,7). 
Tätä kehitystä on selitetty ainakin diagnostiikan 
muutoksilla, ympäristön riskitekijöiden muu-
toksilla ja näihin häiriöihin liittyvällä lisäänty-
neellä tietoisuudella (29–31). Neurodiversiteet-
tinäkökulma on osaltaan lisännyt tietoisuutta 
ja rohkaissut tarkastelemaan omaa kokemusta 
neurokirjon käsitteiden kautta. On esitetty, että 
pelkästään itseymmärryksen lisäämiseen tähtää-
vä kliininen arviointi ei välttämättä ole tarkoi-
tuksenmukaista psykiatristen palveluiden resurs-
sien käyttöä (3). Itseymmärryksen merkitystä 
hyvinvoinnille ei kuitenkaan voi vähätellä, mutta 
ratkaistavaksi jää, millaisia palveluja tähän tar-
peeseen olisi perusteltua kehittää.

Myös kuntoutusjärjestelmä voi osaltaan luo-
da painetta diagnostiikkaan. Esimerkiksi Kela 
järjestää moniammatillista Oma väylä- ja LA-
KU-kuntoutusta henkilöille, joilla ”on diagn-
osoitu neuropsykiatrinen häiriö”. Kuntoutus on 
kuitenkin rajattu autismiin (ilman kognitiivisen 
kehityksen häiriötä) ja tarkkaavaisuushäiriöihin 
sekä lapsilla myös Touretten oireyhtymään (tai 
pitkäaikaisiin tic-oireisiin), jolloin muut neuro-
kehitykselliset häiriöt ja samankaltaisin oirein 
ilmenevät mielenterveyden häiriöt jäävät ulko-
puolelle. (32,33) Tällaiset rajaukset voivat osal-
taan selittää tiettyihin diagnooseihin tähtäävien 
tutkimusten lisääntynyttä kysyntää.

On hyvä muistaa, että neurodiversiteetti-
näkökulmaa voidaan soveltaa laajemmin kuin 
pelkästään autismiin, ADHD:hen tai muihin 
neurokehityksellisiin diagnooseihin. Myös sel-
laiset ilmiöt, joita ei perinteisesti määritellä neu-
ropsykiatrisiksi häiriöiksi, kuten pitkäaikainen 
sosiaalisten tilanteiden pelko tai pitkäkestoinen 
kokemus vuorovaikutuksen kuormittavuudesta, 
voivat saada mielekkään tulkinnan neurodiver-
siteettikehyksen avulla diagnoosista riippumatta.

NEURODIVERSITEETTI YHTEISKUNNALLISEN AKTIVISMIN 
VÄLINEENÄ
Neurodiversiteetin avulla voidaan nostaa esiin 
sekä neurokehityksellisiin tiloihin ja hoitojärjes-
telmään liittyviä erityiskysymyksiä että laajem-
pia yhteiskunnallisia teemoja. Neurodiversiteet-
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tinäkökulmasta hoitojärjestelmältä toivotaan 
yleisesti helpompaa pääsyä tuen piiriin sekä vä-
hemmän pyrkimyksiä normalisoida neurokirjoa 
ja enemmän panostusta tukeen, toimijuuteen ja 
hyvän elämän edellytyksiin (19,34). Ajatus pai-
nopisteen siirtämisestä pois raskaista ja hitaista 
diagnoosiprosesseista kohti varhaisia, helposti 
saavutettavia ja tunnistettuihin tarpeisiin vas-
taavia interventioita, jotka toteutetaan riittä-
vällä ammattitaidolla diagnoosista riippumatta, 
on jo vahvasti läsnä monissa hoitosuosituksissa 
(35,36). Sen käytännön toteutus kuitenkin edel-
lyttää edelleen systemaattista panostusta ja eri 
toimijoiden yhteistyötä.

Laajemmassa mittakaavassa neurodiversi-
teetti voi edistää syrjinnän vähentämistä ja he-
rättää keskustelua siitä, millaisia kyvykkyyksiä 
ja yhdenmukaisuutta yhteiskunta oikeastaan 
odottaa jäseniltään. Lääketieteellinen malli ei yk-
sin vastaa näihin kysymyksiin, mutta myöskään 
neurodiversiteettiin perustuvat lähtökohdat eivät 
ole immuuneja riskille, että yhteiskunnalliset ja 
poliittiset teemat liiaksi medikalisoidaan tai psy-
kologisoidaan. (1)

LOPUKSI
Neurodiversiteetti voi tarkoittaa ilmiötä, näkö-
kulmaa tai aktivismia. Se on yhteisön kehittämä 
käsite, jossa keskeistä on ihmisten erilaisuuden 
tunnistaminen ja kunnioittaminen, yksilön ja ym-
päristön vuorovaikutuksen painottaminen sekä 
se, että perinteisesti ammattilaisten määrittelemiä 
ilmiöitä tarkastellaan uudella tavalla niitä itse ko-
kevien ihmisten lähtökohdista. Tämä voi haastaa 
perinteistä lääketieteellistä mallia ja johtaa siihen 
että prioriteetit aika-ajoin eroavat tai risteävät 
(6). Terveydenhuollon näkökulmasta käsitteen 
tunteminen auttaa ymmärtämään, miksi monet 
ihmiset jäsentävät kokemuksiaan diagnoosien 
rinnalla tai sijaan neurodiversiteetin kautta, ja 
miksi tämä keskustelu vaikuttaa suoraan sekä 
palvelujen kysyntään että niiden kehittämiseen.
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