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Tiivistelmä 

 

Tässä tutkielmassa tarkastellaan kroonista väsymysoireyhtymää (ME/CFS) suomalaisessa 

lääketieteellisessä keskustelussa 2000-luvulla käsitehistoriallisesta näkökulmasta. Tutkimuk-

sen tavoitteena on analysoida väsymysoireyhtymän jäsentämisessä käytettyjä käsitteellisiä 

ja diskursiivisia kehyksiä sekä niiden muutosta tarkastelujakson aikana. Aineisto koostuu 

Suomen Lääkärilehdessä ja Duodecim-lehdessä julkaistuista artikkeleista, jotka edustavat 

keskeisiä suomalaisia lääketieteellisen keskustelun foorumeita.  

Tutkimus yhdistää käsitehistoriallisen ja diskurssianalyyttisen lähestymistavan.  

 

Teoreettisena viitekehyksenä hyödynnetään Reinhart Koselleckin käsitehistoriaa, Quentin 

Skinnerin kielellisten tekojen teoriaa sekä Charles Rosenbergin näkemystä diagnooseista 

institutionaalisina kategorioina. Näiden avulla tarkastellaan, miten väsymysoireyhtymä raken-

tuu lääketieteellisessä tiedossa ja käytännöissä.  

 

Historiallisesti väsymysoireita on selitetty useiden eri käsitteiden, kuten neurastenian, neu-

roosien ja psykosomatiikan avulla. Nämä selitysmallit ovat jättäneet jälkensä nykykäsityksiin. 

Analyysin perusteella suomalaisessa lääketieteellisessä keskustelussa voidaan erottaa neljä 

keskeistä tulkintakehystä: biolääketieteellinen, biopsykososiaalinen, toiminnallinen ja institu-

tionaalinen. Tarkastelujaksolla painopiste siirtyy biolääketieteellisestä etiologian etsimisestä 

kohti oireiden kliinistä hallintaa ja hoitokäytäntöjen järjestämistä.  

 

Väsymysoireyhtymä ei vakiinnu selkeärajaiseksi sairausentiteetiksi, vaan sen merkitys muo-

toutuu näiden kehysten välisessä vuorovaikutuksessa. Tutkielman keskeinen johtopäätös on, 

että väsymysoireyhtymän määrittely toimii esimerkkinä lääketieteellisestä käsitteestä, joka 

tehtävä ei ole pelkästään kuvata biologista todellisuutta, vaan myös jäsentää epävarmuutta 

ja ohjata kliinistä toimintaa. Näin diagnoosi toimii ensisijaisesti käytännöllisenä välineenä ti-

lanteessa, jossa sairauden syy on epäselvä.   

  

 Avainsanat: Krooninen väsymysoireyhtymä, käsitehistoria, lääketieteellinen diskurssi  
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1. Johdanto  

Uupumus ja pitkäaikainen väsymys ovat ilmiöinä tunnettuja jo pitkään, mutta niiden lääketieteellinen 

tulkinta on vaihdellut merkittävästi eri aikakausina. 1800-luvun neurastenia ja 1900-luvun neuroosi-

teoriat tarjosivat varhaisia kehyksiä väsymyksen selittämiselle, kun taas myöhemmin masennusdiag-

noosiin on liitetty uupumusoireita. ¹ 1980-luvulta lähtien, psykiatristen diagnoosikriteerien täsmenty-

essä, huomio on kohdistunut myös sellaisiin pitkittyneisiin väsymysoireisiin, jotka eivät asetu selkeästi 

olemassa oleviin tautiluokkiin. Näistä keskeisin on krooninen väsymysoireyhtymä (ME/CFS), joka on 

herättänyt laajaa lääketieteellistä ja yhteiskunnallista keskustelua. ² 
1 

 

Väsymysoireyhtymä (ME/CFS) on sairaus, jota luonnehtii pitkäaikainen uupumus, toimintakyvyn 

heikkeneminen ja oireiden paheneminen rasituksen jälkeen. Sairautta on kuvattu sekä lääketieteelli-

sesti vaikeasti määriteltävänä että sosiaalisesti kiistanalaisena ilmiönä, joka sijoittuu somaattisten ja 

psyykkisten häiriöiden rajapintaan. ³ Suomessa väsymysoireyhtymän käsite on saanut virallista jalansi-

jaa erityisesti 2000-luvulla, mutta sen käsitteellinen muoto, diagnostiset kriteerit ja yhteiskunnallinen 

asema ovat olleet jatkuvan neuvottelun kohteena. ⁴ 

 

Tässä tutkielmassa tarkastellaan, miten väsymysoireyhtymää on käsitelty suomalaisessa lääketieteelli-

sessä keskustelussa 2000-luvulla. Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu Suomen Lääkärilehdessä 

ja Duodecim-lehdessä julkaistuista artikkeleista, jotka edustavat lääkärikunnan keskeisiä keskustelu-

foorumeita. Näissä julkaisuissa muotoutuvat paitsi kliiniset käytännöt myös käsitteelliset rajaukset 

siitä, mitä pidetään sairautena, oireena tai hoidon kohteena. Tutkimalla näitä tekstejä voidaan analy-

soida, miten lääketieteellinen tieto rakentuu ja millaisia merkityksiä väsymysoireyhtymälle annetaan 

eri yhteyksissä. 

 

Tutkimus yhdistää käsitehistoriallisen ja diskursiivisen lähestymistavan. Lähtökohtana on ajatus siitä, 

että lääketieteelliset diagnoosit eivät ole pelkästään biologisia kuvauksia, vaan historiallisesti muuttu-

via käsitteitä, jotka rakentuvat tieteellisessä keskustelussa ja kliinisissä käytännöissä. ⁵ Tavoitteena ei 

 

1 Beard 1869; Freud 1963 [1916–1917]; Shorter 1992.  
2 Holmes ym. 1988; Wessely 1990, Wessely 1997. 
3 Ware 1992; Sharpe 2010. 
4 Koivula & Soppi 1989; Leppävuori 2006; Helander ym. 2019.  
5 Foucault 1973; Aronowitz 1998.  
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ole ratkaista väsymysoireyhtymän etiologiaa, vaan analysoida, miten sitä koskeva asiantuntijakeskus-

telu rakentuu ja millaisia käsitteellisiä kehyksiä siinä käytetään.           2 

 

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu käsitehistorialliseen ja diskurssianalyyttiseen lähesty-

mistapaan. Reinhart Koselleckin käsitehistoria korostaa käsitteiden ajallista kerrostuneisuutta sekä nii-

den yhteyttä kokemuksen ja odotuksen horisontteihin. Quentin Skinner puolestaan tarkastelee käsittei-

den käyttöä kielellisenä toimintana, jonka avulla pyritään vaikuttamaan siihen, miten ilmiöitä ymmär-

retään. 

 

Näitä näkökulmia täydentää Charles Rosenbergin teoria, jossa sairausdiagnoosit nähdään osana lääke-

tieteellisiä ja yhteiskunnallisia käytäntöjä. Diagnoosien merkitys muotoutuu tällöin tiedon, käytäntöjen 

ja hallinnollisten rakenteiden vuorovaikutuksessa. Yhdessä nämä lähestymistavat tarjoavat tavan tar-

kastella väsymysoireyhtymää käsitteenä, joka ei ole pysyvä, vaan muuttuu ajan ja käytön myötä.6 

 

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida, millaisia käsitteellisiä ja diskursiivisia kehyksiä suomalaisessa 

lääketieteellisessä keskustelussa käytetään väsymysoireyhtymän jäsentämiseen. Erityisesti tarkastelen, 

miten oireyhtymä sijoittuu biolääketieteiseen, biopsykososiaaliseen ja toiminnallisten häiriöiden viite-

kehykseen sekä millaisia muutoksia näiden kehysten painotuksissa tapahtuu tarkastelujaksolla. Sa-

malla analysoin, miten diagnoosia käytetään vallan ja vaikuttamisen välineenä kliinisessä ja tieteelli-

sessä keskustelussa. 

 

Tässä tutkimuksessa esitän, että väsymysoireyhtymä ei suomalaisessa lääketieteellisessä keskustelussa 

kehity selkeärajaiseksi sairausentiteetiksi, vaan muuntuu diskursiivisesti kohti institutionaalista käyt-

töä, jossa diagnoosin keskeinen tehtävä on ohjata hoitoa ja jäsentää potilaan asemaa tilanteessa, jossa 

etiologinen varmuus puuttuu. Näin ollen väsymysoireyhtymä toimii esimerkkinä laajemmasta ilmi-

östä, jossa lääketiede ei ratkaise käsitteellistä epävarmuutta, vaan organisoi sen osaksi kliinistä käytän-

töä. 

 

Tutkielma on kulttuurihistoriallinen siinä mielessä, että se tarkastelee lääketieteellisen käsitteen histo-

riallista muotoutumista, merkityksiä ja käyttöä. Samalla se sijoittuu monitieteiseen tutkimuskenttään, 

jossa yhdistyvät lääketieteen historia, medical humanities ja yhteiskuntatieteellinen terveyden tutki-

mus. Näkökulma korostaa, että diagnoosit eivät ole pelkästään biologisia faktoja, vaan myös 

 

6 Koselleck 2004; Skinner 2002; Rosenberg 1992; Rosenberg 2002. 
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tulkinnallisia ja institutionaalisia rakennelmia, jotka muovaavat sekä lääketieteellistä tietoa että potilai-

den asemaa. 

 

Tutkimuksessa on hyödynnetty tekoälypohjaista kielimallia tekstin jäsentelyn ja kielellisen muokkauk-

sen tukena. Analyysi ja tulkinta ovat tekijän omia. 

 

Ideaalisella lääkärin vastaanotolla lääkäri haastattelee ja tutkii potilaan, kertoo diagnoosin ja määrää 

hoidon tai kertoo taudin kulun ja ennusteen. Lääkärillä on portinvartijan rooli yhteisesti hyväksyttävän 

diagnoosin asettamisessa.7   Diagnostisessa prosessissa lääkärillä on tiedon auktoriteetti ja hänellä on 

vastuu riittävistä tutkimuksista ja tuloksista.8 Vastaanotolla lääkärillä on kontrolli keskustelun etene-

misestä, mutta potilaalla on oma vaikutusvuoronsa lopputulemaan.9 Perusterveydenhuollon vastaan-

otto ei aina johda diagnostiseen loppupäätelmään.10 Monesti kirjataan ns. oirediagnoosi, joka kuvaa 

sairauden pääoireita. 

 

Sairaudet eroavat toisistaan sekä vakavuudeltaan että vakuuttavuudeltaan. Lääketieteellisesti tunnet-

tuja ja verifioitavia sairauksia on yhä laajeneva joukko. Tarkkaan määrittymättömien oireiden kantaja 

joutuu moraalisen arvioinnin kohteeksi. Oireryppään osatekijäksi voidaan katsoa psykosomaattiset 

syyt eli oireilijan henkilökohtaiset ominaisuudet.11 

 

Oirediagnooseissa ei ole sinällään mitään väärää tai epäilyttävää. Lääketieteellisesti tarkkaan määritty-

mättömien oireyhtymien kohdalla ongelmaksi voi muodostua oikeus sellaiseen diagnoosiin, johon liit-

tyvät yhteiskunnan tarjoamat sairaan rooli, hoidot, kuntoutus ja toimeentulotuki.     
  3 

 

 

 

 

7 Parsons 1951.  
8 Peräkylä 1998.  
9 Ruusuvuori 2000.  
10 Heritage 2019.  
11 Kaikkonen 2024.  
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Kuvio 1. Oireesta diagnoosiksi. 

 

Kuvio 1 havainnollistaa lääketieteellisen käsitteen kehitystä yksittäisestä oireesta kohti institutionaali-

sesti vakiintunutta sairautta. Väsymysoireyhtymä sijoittuu tähän kehitykseen oireyhtymän ja diagnoo-

sin välimaastoon. Väsymysoireyhtymä näyttäytyy lääketieteellisessä keskustelussa rajatapauksena, 

jossa oireyhtymä on nimetty diagnoosiksi, mutta sen institutionaalinen asema sairauskategoriana on 

edelleen osittain avoin.12 

 
4 

 

5 

2. Väsymysoireyhtymän käsitehistoriaa 

2.1 Uupumuksen selitysten historiaa  

 

Väsymyksellä on käsitteenä pitkä kulttuurinen historia, mutta diagnoosina sen historia alkaa 1800-lu-

vulta. Väsymys, uupumus ja ekshaustio ovat oireena vanhoja. Lääketieteen valoon oireen ovat nosta-

neet esiin lääkärit, jotka ovat hahmottaneet oireryppään diagnoosiksi ja antaneet sille nimen.13 

Uupumusdiagnoosilla on ’biopsykososiaaliset’ tai oikeammin ’sosiopsykobiologiset’ historialliset vai-

heet sen mukaan, millaiset selitysmallit ovat pitkäaikaista väsymystä selittäneet. Käsitteet kantavat 

mukanaan historiallisia merkityksiä, jotka vaikuttavat myöhempään tulkintaan ja ajatteluun.14  

 

 

 

 

12 Rosenberg 2002; Louhiala 2019.  
13 Wessely 1990; Wessely ym. 1999. 
14 Koselleck 2004.  
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Voimassaolevassa tautiluokituksessa ICD-10 väsymys hakusanalla löytyy oirediagnoosi R53 (huono-

vointisuus ja väsymys) ja väsymysoireyhtymä hakusanalla F48 (neurastenia, heikkohermoisuus) sekä 

G93.3 (virusinfektiota seuraava väsymysoireyhtymä). 15 Uudemmassa ICD-11-luokituksessa vastaava 

diagnoosi on 8E49 (postviral fatigue syndrome). 
7 

 

  

  

Neurastenia 

  

Neurastenia, eli "hermostollinen uupumus", nousi lääketieteelliseksi ja kulttuuriseksi käsitteeksi 1800-

luvun lopun Yhdysvalloissa ja levisi nopeasti Eurooppaan. Käsitteen loi yhdysvaltalainen neurologi 

George M. Beard vuonna 1869 kuvaamaan tilaa, jossa hermoston liiallinen kuormittuminen aiheutti 

uupumusta, ärtyneisyyttä, unettomuutta ja fyysisiä oireita ilman havaittavaa elinpatologiaa, ja se liitet-

tiin erityisesti kaupunkien keskiluokan ja yläluokan ihmisiin.16 

 

Neurastenian kulttuuri- ja käsitehistoria on tärkeä, koska se on ensimmäinen laajaa julkisuutta saavut-

tanut lääketieteestä ja luonnontieteestä lähtevä väsymyksen ja ahdistuksen diagnoosi ja selitysmalli. Se 

hyödynsi aikansa edistyneintä tiedettä (hermoverkot, sähköimpulssit) selittämään sosiaalisen muutok-

sen (moderni yhteiskunta) ja yksilöllisen oireilun välistä suhdetta. Sen selitysvoima oli suuri, ja vaikka 

sen kukoistuskausi jäi lyhyeksi, sen vaikutus lääketieteelliseen ajatteluun ja käsitteistöön oli pitkäai-

kainen.17 

 

Charles Rosenbergin mukaan Beard yhdisti aikansa tieteen saavutuksia käsitteelliseen kokonaisuuteen, 

jossa hermoston fysiologiaa ja sähköä koskevat teoriat muokattiin selitykseksi hermoston ylikuormi-

tustilalle.18 Tähän kokonaisvaltaiseen selitysmalliin liittyivät myös sähkö- ja magneettihoidot, joita 

Beard itse markkinoi. Selityksen uskottavuutta vahvisti se, että siinä hyödynnettiin aikansa moder-

neinta tiedettä selittämään moninaisia oireita.19 

 

 

 
15 WHO 1992 (ICD-10). 
16  Beard 1869.  
17 Wessely 1990; Schuster 2005.  
18 Rosenberg 2002.  
19 Aronowitz 1998.  
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Hermoston kuormitus ymmärrettiin ennen kaikkea fyysiseksi, ei mentaaliseksi tilaksi. Ihmisellä ajatel-

tiin olevan rajallinen määrä “hermovoimaa”, joka oli luonteeltaan sähköistä ja jota keho pystyi tuotta-

maan vain tietyn määrän. Hoitona korostettiin lepoa ja energiavarojen säästämistä: potilaan tuli suh-

tautua voimiinsa kuin rajallisiin taloudellisiin resursseihin.20 

 

Neurastenian laaja oirekuva vastaa Edward Shorterin esittämää ajatusta “oirevarastosta”, jossa ahdis-

tuksen ja uupumuksen ilmenemismuodot muotoutuvat kulttuurisesti saatavilla olevien oireiden mu-

kaan.21 Neurastenia ei ollut yhtenäinen sairaus, vaan sen merkitys vaihteli eri maissa, yhteiskunta-

luokissa ja sukupuoliryhmissä. 

 

1900-luvun kuluessa neurastenia menetti vähitellen asemansa lääketieteellisenä diagnoosina, ja sen 

tilalle tulivat muun muassa masennus ja ahdistuneisuushäiriöt. Sen vaikutus lääketieteelliseen ajatte-

luun säilyi kuitenkin pitkään. Neurastenia näyttäytyy   varhaisena esimerkkinä tilasta, jossa ulkoiset 

kuormitustekijät ymmärrettiin epätasapainona yksilön hermojärjestelmässä – tulkintana, joka muistut-

taa myöhempiä toiminnallisten häiriöiden käsitteitä.  

 
8 

Neuroosit – ahdistuksen psykologisaatio 

 

Neuroosin käsite esitettiin 1700-luvulla William Cullenin toimesta viittaamaan hermoston toimintahäi-

riöihin ilman selkeää ruumiillista syytä.22 Käsitteen merkitys muuttui ratkaisevasti 1900-luvun alussa, 

kun Sigmund Freud määritteli neuroosin psyykkisen konfliktin aiheuttamaksi häiriöksi.23 

 

Freudilaisessa ajattelussa neuroosi kattoi monenlaisia oireita, kuten ahdistusta, fobioita ja somaattisia 

oireita, ja se nähtiin merkkinä yksilön psyykkisestä ristiriidasta. Tämä merkitsi siirtymää, jossa aiem-

min ruumiillisina pidettyjä oireita alettiin tulkita psykologisesti. Monet neurasteniaan liitetyt oireet sai-

vat uuden tulkinnan osana neuroottista oireilua.24 

 

Neuroosin käsitteen historiallinen merkitys liittyy paitsi sen kliiniseen käyttöön myös siihen, miten se 

mahdollisti uudenlaisen psyykkisen itsen mallin syntymisen. Yksilö ymmärrettiin nyt sisäisesti jännit-

teiseksi ja kerrokselliseksi toimijaksi, jonka oireet olivat psykologisesti tulkittavia. Tämä oli merkit-

tävä siirtymä lääketieteellisessä ja kulttuurisessa ymmärryksessä. Somaattinen oire ei enää ollut vain 

 

20 Shorter 1992.  
21 Shorter 1992.  
22 Cullen 1777; Shorter 1992.  
23 Freud 1963 [1916–1917]; Breuer & Freud 2000 [1895].  
24 Shorter 1992; Roudinesco 2003.  
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ruumiillinen ilmiö, vaan se nähtiin viestinä psyykkisestä ristiriidasta, joka edellytti tulkintaa ja hoitoa 

psykoanalyyttisessa viitekehyksessä.25 

 

Freudin suhde psykosomatiikkaan on välillinen mutta perustavanlaatuinen. Hän ei ollut psykosomaat-

tisen lääketieteen perustaja sanan varsinaisessa merkityksessä, mutta hänen teoriansa tiedostamatto-

masta, konversiosta ja psyykkisen konfliktin ruumiillistumisesta loivat pohjan myöhemmälle psyko-

somaattiselle ajattelulle.26 

 
9 

Psykosomatiikka ja infektiosairaudet  

 

Psykosomatiikka viittaa lääketieteelliseen lähestymistapaan, jossa kehon ja mielen välistä yhteyttä tar-

kastellaan sairauksien ja oireiden selittämisessä. Sen juuret ulottuvat varhaiseen lääketieteeseen, mutta 

nykyaikainen psykosomaattinen ajattelu kehittyi 1900-luvun alussa psykoanalyysin vaikutuksesta. 

Tällöin syntyi käsitys, että psyykkiset tekijät voivat ilmetä ruumiillisina oireina.27 

 

1900-luvun puolivälissä psykosomatiikka vakiintui lääketieteen osa-alueena erityisesti Saksassa, Yh-

dysvalloissa ja Ranskassa. Keskeinen ajatus oli, että somaattiset sairaudet – kuten astma, verenpaine-

tauti, mahahaava tai sydänsairaudet – saattoivat olla yhteydessä potilaan persoonallisuuteen, stressiin 

tai elämänhistoriaan.28 Tämä ajattelu korosti yksilön kokonaistilannetta ja pyrki irtautumaan pelkistä 

biologisista selityksistä. Samalla psykosomatiikan yleistyminen toi mukanaan myös käsitteellisiä epä-

selvyyksiä, sillä rajanveto psyykkisen ja somaattisen välillä jäi avoimeksi ja kiistanalaiseksi.29 

Käsitehistoriallisesti psykosomatiikka muodostaa raja-alueen lääketieteessä: se haastaa kehon ja mie-

len dualismin mutta samalla altistaa potilaat kokemusten psykologisoinnille tai epäilylle. Potilas, jonka 

oireille ei löydy selkeää orgaanista selitystä, saattaa jäädä diagnostisen määrittelyn ulkopuolelle tai 

joutua tulkittavaksi psykologisena tapauksena. Tämä koskee erityisesti väsymysoireita, joita on psyko-

somaattisen mallin puitteissa vaikea sijoittaa selkeään kliiniseen kehykseen. 

 

Psykosomatiikka avasi tietä myöhemmille holistisille ja biopsykososiaalisille malleille, mutta sen his-

toria osoittaa myös, kuinka lääketieteelliset käsitteet voivat toimia välineinä epävarmuuden hallin-

nassa.30 Käsitehistoriallisesti psykosomatiikka esiintyy välivaiheena biolääketieteellisten ja 

 

25 Roudinesco 2003; Foucault 1973.  
26 Breuer & Freud 2000 [1895]; Alexander 1950.  
27 Breuer & Freud 2000 [1895].  
28 Alexander 1950.  
29 Greco 2012.  
30 Foucault 1973; Greco 1993.  
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biopsykososiaalisten mallien välillä: se purkaa kehon ja mielen erottelua, mutta voi samalla johtaa oi-

reiden psykologisoitumiseen tilanteissa, joissa selkeää orgaanista syytä ei löydy. 

 

Lääketieteen kehityksessä 1800-luvun bakteriologiset läpimurrot muuttivat sairauksien ymmärtämistä 

ratkaisevasti. Louis Pasteurin ja Robert Kochin tutkimukset loivat perustan infektiosairauksien biolo-

giselle selitykselle.31 Myös pitkäaikainen väsymys on ajoittain liitetty infektiosairauksiin, ja erityisesti 

1900-luvun lopulla virologian ja immunologian nousu vaikutti kroonisen väsymysoireyhtymän selitys-

malleihin. Näin biologisten ja psykologisten tulkintojen välinen jännite heijastaa kulloisenkin ajan lää-

ketieteellisiä painotuksia.32 
10 

 

Biopsykososiaalinen malli 

 

Biopsykososiaalinen malli esitettiin ensimmäisen kerran systemaattisesti yhdysvaltalaisen psykiatrin 

George L. Engelin toimesta vuonna 1977 vastapainoksi biolääketieteen yksinkertaistavalle paradig-

malle. Engel korosti, että sairauksien ymmärtäminen ja hoito eivät voi perustua pelkästään biologisiin 

mekanismeihin, vaan ne on nähtävä monitasoisina ilmiöinä, joissa psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset 

tekijät ovat vuorovaikutuksessa.33 

 

Mallia on pidetty tärkeänä edistysaskeleena kokonaisvaltaisen lääketieteen kehityksessä, mutta sa-

malla sen soveltaminen on herättänyt kriittistä keskustelua. Käytännössä mallia sovelletaan usein epä-

tasaisesti: erityisesti tilanteissa, joissa biologista syytä ei kyetä osoittamaan, painottuvat psykososiaali-

set selitykset. Tämä koskee myös väsymysoireyhtymää, jossa biopsykososiaalista mallia on käytetty 

perusteluna kognitiivis-behavioraalisille hoidoille ja aktiivisuuden asteittaiselle lisäämiselle.34 

 

Käsitehistoriallisesti malli toimii kompromissikäsitteenä, joka yhdistää psykosomatiikan, stressilääke-

tieteen ja sosiaalilääketieteen elementtejä. Koselleckin teorian valossa se edustaa käsitteen laajene-

mista semanttisesti kattavaksi mutta osin myös jäsentymättömäksi kokonaisuudeksi. Skinnerin näkö-

kulmasta malli toimii retorisena välineenä, jolla hoitolinjauksia tai sairauden rajauksia voidaan perus-

tella tilanteen mukaan: se antaa vaikutelman tieteellisestä moniulotteisuudesta, mutta voi samalla siir-

tää vastuun sopeutumisesta ja paranemisesta potilaalle.35 

 

 

31 Rosenberg 1992.  
32 Hyrkäs 2022. 
33 Engel 1977.  
34 Wessely, Sharpe & Hotopf 1999.  
35 Greco 2012; Dumit 2006, Ware; Koselleck 2004; Skinner 2002. 
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Biopsykososiaalinen malli on siten käsitteenä jännitteinen: se on lupaus kokonaisvaltaisuudesta, mutta 

myös väline, jonka kautta epävarmat oireet voidaan ohjata biolääketieteellisen selityksen ulkopuolelle 

ja hallita kliinisessä käytännössä. Tämä tekee siitä keskeisen käsitteen nykyaikaisessa väsymyksen ja 

kroonisten oireiden luokittelussa. 
11 

 

Toiminnallinen häiriö 

  

Toiminnallisen häiriön käsite toimii keskeisenä selitysmallina väsymysoireyhtymän kohdalla erityi-

sesti tilanteessa, jossa oireille ei voida osoittaa selkeää elinpatologiaa. Mallissa oireiden ajatellaan syn-

tyvän elimistön toiminnallisista säätelyhäiriöistä, kuten autonomisen hermoston epätasapainosta, kuor-

mituksen ja palautumisen häiriöistä sekä aivojen tavasta käsitellä kehollisia signaaleja.36 Näin ollen 

oireet ovat potilaalle todellisia, mutta niiden taustalle ei oleteta yksittäistä rakenteellista vauriota. Toi-

minnallinen selitysmalli kykenee jäsentämään väsymysoireyhtymälle tyypillistä oireiden moninai-

suutta ja pitkittymistä: säätelyhäiriö voi ilmetä samanaikaisesti väsymyksenä, kipuna, kognitiivisina 

vaikeuksina ja unihäiriöinä. Oireiden jatkuvuutta selitetään muun muassa hermoston herkistymisellä ja 

kuormituksen säätelyn häiriöillä.37 Tämän seurauksena hoidon painopiste siirtyy etiologian etsimisestä 

oireiden hallintaan ja kuntoutukseen. 

 

Historiallisesti toiminnallisten häiriöiden malli asettuu osaksi pidempää jatkumoa, jossa selittämättö-

miä oireita on tulkittu eri tavoin. 1800-luvun neurastenia liitti väsymyksen hermoston ylikuormituk-

seen ja modernin elämän rasituksiin, kun taas 1900-luvun alun neuroositeoriat korostivat psyykkisiä 

konflikteja oireiden taustalla. Psykosomatiikka pyrki myöhemmin yhdistämään somaattiset ja psyykki-

set tekijät, ja 1970-luvulta lähtien biopsykososiaalinen malli jäsensi oireita monitekijäisinä ilmiöinä.38 

Toiminnallisten häiriöiden käsite nähdään aiempien selitysmallien synteesinä, jossa biologiset, psyko-

logiset ja sosiaaliset tekijät yhdistyvät hermoston toiminnan tasolla ilman oletusta yksittäisestä syystä. 

Toiminnallisen häiriön piiriin on katsottu kuuluvan monia erillisiä oireryhmiä ja se vie väsymysoi-

reyhtymän tulkinnan erityisestä yleiseen.  

 

Käsitehistoriallisesta näkökulmasta toiminnallinen häiriö edustaa kerrostunutta käsitettä, joka sisältää 

piirteitä aiemmista diagnoosimalleista mutta muotoilee ne uudelleen nykyaikaisen lääketieteen käsit-

tein.39 Diskursiivisesti se toimii ratkaisuna tilanteeseen, jossa oireet ovat kiistattomia mutta niiden seli-

tys on epävarma: painopiste siirtyy kysymyksestä “mikä sairaus on kyseessä” kysymykseen “miten 

 

36 Wessely, Hotopf & Sharpe 1999; Sharpe & Greco 2019; Saunders ym. 2023.  
37 Sharpe, Mayou & Seagroatt 1996; Wessely 1990; Liira, Virrantaus & Sainio 2023. 
38 Beard 1869, Alexander 1950, Engel 1977; Shorter 1992.  
39 Skinner 2002; Koselleck 2004.  
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oireita voidaan ymmärtää ja hoitaa”. Samalla toiminnallinen malli toimii käytännön työkaluna, joka 

mahdollistaa diagnoosin käytön kliinisessä työssä ilman vakiintunutta etiologiaa. 40 Moninaisten oirei-

den tarkasta rajauksesta suuntaudutaan samansuuntaiseen hoitoon tai oireiden lievitykseen.  
 12 

 

2.2 Uupumuksen käsitehistoriallinen tarkastelu  

  

Sairauden asema historiallisesti 

Sairauksien asema lääketieteessä on hierarkkinen ja historiallisesti muuttuva. Selitysmallit ovat vaih-

delleet ympäristötekijöistä ja psyykkisistä prosesseista bakteereihin, geeneihin ja neurobiologiaan, 

mutta nykyisin biologiset selitykset ovat hallitsevassa asemassa.41 

 

Charles Rosenberg on esittänyt, että sairauksien historiallista kehitystä voidaan tarkastella eräänlaisena 

draamallisena prosessina, jossa sairaus saa vähitellen merkityksen lääketieteessä ja yhteiskunnassa. 

Rosenbergin mukaan sairaudet eivät ilmesty lääketieteeseen valmiina biologisina entiteetteinä, vaan 

niiden merkitys rakentuu vaiheittain lääketieteellisen tiedon, potilaiden kokemusten ja yhteiskunnallis-

ten tulkintojen vuorovaikutuksessa.42 

 

Ensimmäisessä vaiheessa uusi oirekokonaisuus alkaa tulla näkyväksi. Potilaat raportoivat oireita, joita 

ei vielä täysin ymmärretä, ja ilmiö herättää epävarmuutta sekä lääketieteellisessä yhteisössä että laa-

jemmin yhteiskunnassa. Oireet näyttäytyvät hajanaisina kokemuksina ilman vakiintunutta lääketieteel-

listä selitystä. 

 

Toisessa vaiheessa lääketiede pyrkii jäsentämään ilmiötä. Oireita ryhmitellään ja niille etsitään biolo-

gisia, psykologisia tai sosiaalisia selityksiä, jolloin syntyy kilpailevia tulkintoja. Samalla ilmiö saa 

usein ensimmäiset käsitteelliset nimityksensä, esimerkiksi oireyhtymän muodossa.43 

 
13 

Kolmannessa vaiheessa ilmiön tulkinnasta käydään laajempaa yhteiskunnallista ja lääketieteellistä 

neuvottelua. Lääkärit, tutkijat, potilaat ja viranomaiset osallistuvat keskusteluun siitä, miten oireita tu-

lisi ymmärtää ja hoitaa, ja samalla syntyy kiistoja diagnoosin asemasta, hoitokäytännöistä ja potilaiden 

oikeuksista. 

 

 

 
40 Rosenberg 2002; Louhiala 2019. 
41 Porter 1997. 
42 Rosenberg & Golden 1992. 
43 Rosenberg & Golden 1992. 
 

 



14 
 

 

Neljännessä vaiheessa sairaus saa vähitellen vakiintuneen aseman lääketieteellisessä järjestelmässä. 

Diagnoosi institutionalisoituu esimerkiksi tautiluokitusten, hoitosuositusten ja tutkimusohjelmien 

kautta, ja ilmiön merkitys osana lääketieteellistä tietoa vakiintuu. 

 

Kaikki oirekokonaisuudet eivät kuitenkaan saavuta samaa asemaa. Oireet, joille ei löydy selkeää bio-

logista selitystä, voivat jäädä lääketieteellisen järjestelmän marginaaliin tai sijoittua psykosomatiikan 

ja toiminnallisten häiriöiden alueelle. Tällöin syntyy jännite potilaiden kokemusten ja lääketieteellisen 

diagnoosin välillä: potilaat kokevat oireita, mutta lääketiede edellyttää objektiivisia löydöksiä.44 

 

Historiallisesti osa diagnooseista, kuten masennus ja krooninen kipu, on saavuttanut vakiintuneen ase-

man biologisten selitysmallien ja hallinnollisten käytäntöjen kautta, kun taas väsymysoireyhtymän kal-

taiset oirekokonaisuudet ovat jääneet tämän kehityksen ulkopuolelle.45 Diagnoosien asema määräytyy 

siten paitsi tieteellisen näytön myös institutionaalisten ja sosiaalisten prosessien kautta. Suomessa vä-

symysoireyhtymää ei ole vakiinnutettu täysin itsenäiseksi diagnoosiksi, vaan se esiintyy usein infek-

tion jälkeisenä väsymysoireyhtymänä (ICD-10: G93.3).46 

 

Oireyhtymän institutionaaliseen asemaan vaikuttavat myös hoitosuositukset, konsensuslausumat, kun-

toutuskäytännöt, vakuutusjärjestelmä ja sosiaaliturva. Koska biologinen perusta on edelleen kiistan-

alainen, myös diagnoosin käytännöllinen asema jää osittain avoimeksi. Tästä näkökulmasta väsy-

mysoireyhtymän historia ei ole vain lääketieteellisen tiedon kehitystä, vaan myös käsitteellinen ja ins-

titutionaalinen prosessi, jossa ’diagnoosin’ merkitys rakentuu tieteellisen keskustelun, potilaiden koke-

musten ja terveydenhuollon käytäntöjen vuorovaikutuksessa. 
14  

 

Käsitehistoriallinen tarkastelu 

 

Käsitehistorian kehittäjien Reinhart Koselleckin ja Quentin Skinnerin mukaan käsitteet eivät ole neut-

raaleja kuvauksia todellisuudesta, vaan ne toimivat välineinä poliittisissa ja tieteellisissä kamppai-

luissa.47 Käsitehistoriallinen tutkimus voidaan Koselleckin mukaan jakaa synkroniseen (lyhyen aika-

välin) ja diakroniseen (pitkän aikavälin) tarkasteluun, mikä mahdollistaa käsitteiden merkitysten muu-

toksen analyysin eri aikatasoilla.48 Tämä tekee väsymysoireyhtymästä keskeisen tutkimuskohteen: Ko-

selleckin näkökulmasta se edustaa semanttisesti kerrostunutta ja jännitteistä käsitettä, kun taas 

 

 

44 Wessely, Hotopf & Sharpe 1999.  
45 Mäkilä 2024.  
46 World Health Organization 1992w 
47 Rosenberg 2002. 
47 Koselleck 2004; Skinner 2002.  
48 Peltonen 2010, Koselleck 2004. 
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Skinnerin näkökulmasta siihen liittyvä käsitekamppailu määrittelee potilaan oikeuden tulla tunnuste-

tuksi sairaaksi.49 

 

Koselleckin käsitehistoria (Begriffsgeschichte) painottaa käsitteiden ajallista kerrostuneisuutta. Käsit-

teet eivät ole muuttumattomia, vaan ne heijastavat ja muokkaavat aikakauden odotushorisonttia (Er-

wartungshorizont) ja kokemushorisonttia (Erfahrungshorizont).50 Tämän näkökulman mukaan väsy-

myksen selitysmallit voidaan ymmärtää historiallisina kerrostumina, joissa aiemmat merkitykset säily-

vät uusien tulkintojen rinnalla. 

 

Quentin Skinnerin mukaan käsitteiden käyttö on kielellistä toimintaa: käsitteillä ei pelkästään kuvata 

todellisuutta, vaan niillä myös oikeutetaan, kiistetään ja legitimoidaan ilmiöitä tietyissä historiallisissa 

tilanteissa.51 Käsitehistoriallinen tutkimus on siten myös analyysia siitä, mitä käsitteillä pyritään teke-

mään ja kenellä on valta määritellä niiden merkitys. 

 

Tässä tutkimuksessa yhdistetään kolme toisiaan täydentävää näkökulmaa kroonisen väsymysoireyhty-

män käsitteen analysoimiseksi. Koselleckin käsitehistoriallinen lähestymistapa mahdollistaa käsittei-

den ajallisen muutoksen ja merkityskerrostumien tarkastelun, Skinnerin näkökulma tuo esiin diagnoo-

sien diskursiivisen ja argumentatiivisen luonteen, ja Charles Rosenbergin diagnoositeoria korostaa 

diagnoosien institutionaalista roolia lääketieteessä.52 Näiden näkökulmien yhdistäminen mahdollistaa 

väsymysoireyhtymän tarkastelun historiallisesti muotoutuvana käsitteenä, jonka merkitys rakentuu sa-

manaikaisesti käsitteellisessä muutoksessa, erilaisissa tulkintakiistoissa ja lääketieteen käytännöissä. 
 15 

  

 

49 Koselleck 2004; Skinner 2002.  
50 Koselleck 2002. 
51 Skinner 2002.  
52 Rosenberg & Golden 1992; Rosenberg 2002.  
 

 



16 
 

 

 

3. Väsymysoireyhtymän suomalaisessa lääketieteessä 

 

Tässä luvussa tarkastellaan, miten väsymysoireyhtymää jäsennetään suomalaisissa lääketieteellisissä 

julkaisuissa 2000-luvulla. Analyysin kohteena ovat erityisesti ne puhetavat, joiden kautta oireyhtymän 

luonnetta, diagnostiikkaa ja hoitoa määritellään. Tarkastelun perusteella aineistossa voidaan erottaa 

neljä keskeistä tulkintakehystä: biolääketieteellinen, biopsykososiaalinen, toiminnallinen ja institutio-

naalinen. Luvun tavoitteena on kuvata, miten nämä kehykset ilmenevät aineistossa ja miten niiden pai-

nopiste muuttuu tarkastelujakson aikana. 
 16 

 

Tutkielman empiirisenä osana on väsymysoireyhtymän käsittely suomalaisissa lääketieteen julkai-

suissa, erityisesti Suomen Lääkärilehdessä ja Duodecim–lehdessä. Lääkärilehti on paitsi lääkäreiden 

ammattilehti, myös lääketieteellisiä uutisia ja artikkeleita julkaiseva 2–3 kertaa kuukaudessa ilmestyvä 

julkaisu.53 Aikakauskirja Duodecim on tieteellisen seuran lehti, joka ilmestyy 1–3 kertaa kuussa.54  

Artikkeleina puheenvuoroja, tutkimusreferaatteja, katsauksia ja tieteellisiä artikkeleita. Käsittelen mo-

lempien lehtien väsymysoireyhtymää ja uupumusta sekä niiden diagnostiikkaa ja hoitoa käsitteleviä ja 

sivuavia artikkeleita. Artikkelien haku kohdistuu pääosin 2000-luvulle. Arviointiin on otettu mukaan 

KELAn rahoittama väsymysoireyhtymän lääketieteellistä tietoa kokoama katsaus 55 ja Pekka Lou-

hialan diagnoosien merkitystä kartoittava artikkeli.56 Lähdeaineiston artikkelien viitekehys on kuvattu 

tutkielman lopussa ennen tutkimuskirjallisuutta.  

 

Analyysin toteutus 

 

Analyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa lääketieteelliset artikkelit luettiin 

lähiluvun menetelmällä.57 Tarkastelun kohteena olivat erityisesti se, miten kroonista väsymysoireyhty-

mää ja siihen liittyviä oireita kuvattiin sekä millaisia diagnostisia käsitteitä ja selitysmalleja artikke-

leissa käytettiin. 

 

Toiseksi tarkastellaan, mihin käsitteelliseen kenttään väsymysoireyhtymä sijoitetaan. Artikkelit voivat 

esimerkiksi kuvata sitä neurologisena sairautena, biopsykososiaalisena oireyhtymänä tai osana toimin-

nallisten häiriöiden ryhmää. 

 

 

53 Suomen Lääkärilehti.  
54 Aikakauskirja Duodecim.  
55 Pasternack ym. 2017.  
56 Louhiala 2019.  
57 Peltonen 2010.  
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Kolmannessa vaiheessa artikkeleita tulkittiin Skinnerin, Koselleckin ja Rosenbergin teoreettisten nä-

kökulmien avulla.58 Skinnerin kontekstuaalisen tekstintulkinnan avulla tarkasteltiin, millaisia tavoit-

teita artikkeleilla oli lääketieteellisessä keskustelussa. Koselleckin käsitehistoriallinen lähestymistapa 

puolestaan mahdollisti diagnoosikäsitteiden ja selitysmallien historiallisen muutoksen tarkastelun. Ro-

senbergin teoria sairaudesta institutionaalisena kategoriana auttoi analysoimaan, miten diagnoosit kyt-

keytyivät kliinisiin käytäntöihin ja terveydenhuollon rakenteisiin.59 

 

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan tarkemmin, millaisia käsitteellisiä ratkaisuja suomalaiset lääke-

tieteelliset artikkelit tarjoavat väsymysoireyhtymän tulkintaan. Ensin analysoidaan artikkeleita, joissa 

väsymysoireyhtymä esitetään biolääketieteellisenä tai neurologisena sairautena. Tämän jälkeen tarkas-

tellaan tekstejä, joissa oireyhtymä sijoitetaan biopsykososiaaliseen viitekehykseen. Lopuksi analysoi-

daan artikkeleita, joissa väsymysoireyhtymä tulkitaan osaksi toiminnallisten häiriöiden kokonaisuutta 

ja joissa painopiste siirtyy oireiden kliiniseen hallintaan ja hoidon institutionaaliseen järjestämiseen. 

 

3.1 Väsymysoireyhtymän viitekehys lääketieteellisissä julkaisuissa   

 

Aineiston analyysi ei ainoastaan kuvaa erilaisia tulkintakehyksiä, vaan osoittaa, että nämä kehykset 

edustavat erilaisia tapoja ratkaista sama käsitteellinen ongelma: miten lääketiede jäsentää oireita, joi-

den biologinen perusta on epävarma. 

 

Analysoidut artikkelit osoittavat, että väsymysoireita koskeva suomalainen lääketieteellinen keskus-

telu on 2000-luvulla muuttunut merkittävästi. Aineistossa voidaan tunnistaa kolme osittain päällek-

käistä tulkintakehystä: biolääketieteellinen (1990–2000), biopsykososiaalinen (2000–2010) sekä toi-

minnallinen tai institutionaalinen kehys (2010–2025).60 Nämä kehykset eivät korvaa toisiaan lineaari-

sesti, mutta niiden painopiste muuttuu tarkastelujakson aikana. 

 

Aineiston perusteella näyttää siltä, että suomalaisessa lääketieteellisessä keskustelussa väsymysoireyh-

tymä siirtyy biolääketieteellisestä syndroomakäsitteestä kohti laajempaa toiminnallisten oireiden viite-

kehystä. Samalla keskustelun painopiste siirtyy etiologian etsimisestä oireiden kliiniseen hallintaan ja 

hoitokäytäntöjen järjestämiseen. Tämä muutos liittyy käsitteelliseen muutokseen lääketieteellisessä 

ajattelussa ja kuvastaa diagnoosien institutionaalista roolia terveydenhuollon järjestelmässä.61 

 

 

58 Skinner 2002; Koselleck 2004.  
59 Rosenberg 2002; Rosenberg & Golden 1992. 
60 Koivula & Soppi 1989; Leppävuori 2006; Liira 2020.  
61 Rosenberg 2002; Louhiala 2019.  
 

 



18 
 

 

18 

Biolääketieteellinen viitekehys 

 

Varhaisemmissa teksteissä väsymysoireyhtymä esitetään ensisijaisesti biolääketieteellisenä syndroo-

mana. Koivula ja Soppi kuvaavat kroonista väsymysoireyhtymää uutena kliinisenä kokonaisuutena, 

jonka taustalla oletetaan mahdollisia virusinfektioon ja immunologisiin mekanismeihin liittyviä teki-

jöitä.62 Tällaisessa tulkinnassa keskeinen tutkimuksellinen kysymys on oireyhtymän biologinen etiolo-

gia ja sen erottaminen muista uupumusta aiheuttavista sairauksista. Tämän lähestymistavan tavoitteena 

on diagnoosin legitimointi lääketieteellisenä sairausentiteettinä. 

 

Koivulan ja Sopen sekä Pasternackin ym.63 artikkelit edustavat suomalaisessa lääketieteellisessä kes-

kustelussa biolääketieteistä tulkintakehystä, mutta niiden suhde kansainväliseen tutkimuskirjallisuu-

teen on sävyltään erilainen. Koivulan ja Sopin varhaisempi artikkeli sijoittuu vaiheeseen, jossa krooni-

nen väsymysoireyhtymä pyritään jäsentämään uutena lääketieteellisenä syndroomana. Artikkelissa ko-

rostuvat oletukset virusperäisestä tai immunologisesta etiologiasta, mikä heijastaa 1980–1990-lukujen 

kansainvälistä tutkimusintressiä, jossa pyrittiin löytämään selkeä biologinen syy oireyhtymälle. Tässä 

mielessä artikkeli asettuu osaksi biolääketieteellistä tutkimustraditiota, jossa diagnoosin legitimointi 

perustuu oletukseen tunnistettavasta patofysiologisesta mekanismista.64 

 

Pasternackin myöhempi artikkeli edustaa biolääketieteistä diskurssia reflektiivisemmässä muodossa. 

Se ei ainoastaan toista oletusta biologisesta etiologiasta, vaan arvioi kriittisesti siihen liittyvää tutki-

musnäyttöä. Artikkelissa tarkastellaan laajaa kansainvälistä tutkimuskirjallisuutta ja tuodaan esiin, että 

yksiselitteistä biologista selitystä ei ole onnistuttu osoittamaan, vaikka erilaisia hypoteeseja – kuten 

immunologisia, neurologisia ja infektioperäisiä mekanismeja – on esitetty.65 Tässä suhteessa Paster-

nackin teksti heijastaa biolääketieteisen tutkimuksen myöhempää vaihetta, jossa alkuvaiheen vahvat 

etiologiset odotukset ovat osittain väistyneet kriittisemmän ja varovaisemman arvioinnin tieltä. 

Yhdessä tarkasteltuna nämä kaksi artikkelia kuvaavat biolääketieteisen keskustelun   sisäistä kehitystä. 

Koivulan ja Sopin teksti edustaa vaihetta, jossa krooninen väsymysoireyhtymä pyritään asemoimaan 

selkeästi biologiseksi sairaudeksi, kun taas Pasternackin artikkeli osoittaa, miten tämä pyrkimys koh-

taa empiirisiä rajoituksia. 

 

Biolääketieteinen tutkimustraditio ei siten katoa, mutta sen perusteluiden luonne muuttuu: vahvoista 

etiologisista oletuksista siirrytään kohti epävarmuuden tunnustamista ja tutkimusnäytön kriittistä 

 

62 Koivula & Soppi 1989.  
63 Pasternack ym. 2017. 
64 Koivula & Soppi 1989.  
65 Pasternack ym. 2017. 
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arviointia. Tämä kehitys selittää osaltaan, miksi väsymysoireyhtymä säilyy lääketieteellisessä keskus-

telussa kiistanalaisena diagnoosina, vaikka se samalla pysyy biolääketieteellisen tutkimuksen koh-

teena.19 

 

Biopsykososiaalinen viitekehys 

 

Keskustelussa 2000-luvun alussa biolääketieteellinen kehys siirtyy kohti biopsykososiaalista tulkintaa. 

Turunen, Piikivi ja Mäkitalo esittelevät sosiosomatiikan käsitteen, jossa somaattiset oireet ymmärre-

tään biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden vuorovaikutuksena.66 Samansuuntaista tulkin-

taa edustaa Leppävuoren katsaus krooniseen väsymysoireyhtymään, jossa todetaan etiologian olevan 

epäselvä ja monitekijäinen.67 Tällaisessa puhetavassa   keskeiseksi ongelmaksi muodostuu kliinisen 

epävarmuuden hallinta: oireet tunnustetaan todellisiksi, mutta niiden yksiselitteistä biologista selitystä 

ei ole mahdollista osoittaa. 

 

Siirtymävaiheessa keskusteluun tulee myös metatason pohdintaa diagnoosin luonteesta. Louhiala tar-

kastelee diagnooseja käsitteellisinä kategorioina ja korostaa, että diagnoosit eivät ole pelkkiä luonnol-

lisia luokitteluja vaan myös lääketieteellisen ajattelun ja käytäntöjen tuottamia tulkintakehyksiä.68 Täl-

lainen näkökulma tuo esiin diagnoosin käsitteellisen ja institutionaalisen ulottuvuuden. 
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Turusen ym. sosiosomaattinen lähestymistapa edustaa teoreettisesti eksplisiittistä muotoa tästä traditi-

osta. Artikkeli ei keskity yksittäiseen diagnoosiin, vaan esittelee laajemman viitekehyksen, jossa so-

maattiset oireet ymmärretään osana psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden kokonaisuutta.69 Tämä vas-

taa biopsykososiaalisen mallin klassista muotoa, jossa keskeistä on eri selitystasojen integraatio. Lep-

pävuoren artikkelissa tämä lähestymistapa saa kliinisemmän muodon: krooninen väsymysoireyhtymä 

esitetään monitekijäisenä tilana, jonka taustalla voi olla useita samanaikaisia mekanismeja.70 Helande-

rin ym. lasten ja nuorten väsymysoireyhtymää käsittelevässä artikkelissa biopsykososiaalinen kehys 

näkyy puolestaan erityisesti kehityksellisen ja perhetilanteeseen liittyvän näkökulman korostumi-

sena.71 
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Suhteessa kansainväliseen kirjallisuuteen nämä artikkelit edustavat biopsykososiaalisen mallin vakiin-

tunutta soveltamista pikemminkin kuin sen kriittistä uudelleenarviointia. Niissä ei pyritä ratkaisemaan 

 

 
66 Turunen, Piikivi & Mäkitalo 2004.  
67 Leppävuori 2006. 
68 Louhiala 2019.  
69 Turunen, Piikivi & Mäkitalo 2004. 
70 Leppävuori 2006. 
71 Helander ym. 2019.  
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väsymysoireyhtymän etiologista kysymystä, vaan tarjoamaan kehys, jonka avulla oireita voidaan ym-

märtää ja hoitaa kliinisessä työssä.72 Yhdessä tarkasteltuna nämä artikkelit osoittavat, että biopsyko-

sosiaalinen diskurssi toimii eräänlaisena välivaiheena biolääketieteellisen varmuuden ja toiminnallis-

ten häiriöiden kokonaisvaltaisuuden välillä. 

 

Toiminnallinen viitekehys  

 

Uudemmissa teksteissä painopiste siirtyy yhä selvemmin toiminnallisten oireiden ja pitkittyneiden ke-

hollisten oireiden kehykseen. Liira tarkastelee väsymysoireita osana toiminnallisten häiriöiden koko-

naisuutta, jossa keskeistä ei ole yksittäisen biologisen syyn löytäminen vaan oireiden kliininen hallinta 

ja kuntoutus.73 Samantyyppinen lähestymistapa näkyy myös Vuokon ym. artikkelissa, jossa puhutaan 

pitkittyneistä kehollisista oireista ja esitellään kliinisiä arviointityökaluja niiden tunnistamiseen ja hoi-

toon.74 Rauma ym. puolestaan korostavat pitkittyneesti väsyneen potilaan kohtaamista ja hoitosuhteen 

merkitystä.75 

 
22 

Liiran artikkelissa toiminnalliset häiriöt esitetään omana diagnostisena ja kliinisenä tautiryhmänä, 

jonka avulla voidaan jäsentää oireita, joille ei löydy selkeää elinpatologista selitystä.76 Tämä vastaa 

kansainvälisessä kirjallisuudessa vakiintunutta lähestymistapaa, jossa toiminnalliset häiriöt nähdään 

erillisenä mutta laaja-alaisena oirekokonaisuuksien ryhmänä. Liira ym. laajentavat tätä näkökulmaa 

tarkastelemalla pitkittyneitä oireita yhteisenä kliinisenä ilmiönä, mikä heijastaa viimeaikaista kehi-

tystä, jossa yksittäisten diagnoosien sijaan korostetaan oireiden yhteisiä mekanismeja ja hoitoperiaat-

teita.77 Vuokon artikkelissa toiminnallinen kehys saa käytännöllisen muodon: keskiössä ovat konkreet-

tiset työkalut oireiden hallintaan, mikä korostaa lähestymistavan soveltavuutta kliinisessä työssä. 

 

Suhteessa kansainväliseen tutkimuskirjallisuuteen nämä artikkelit edustavat toiminnallisten häiriöiden 

mallin vakiintunutta ja kliinisesti orientoitunutta soveltamista. Niissä ei ensisijaisesti pyritä ratkaise-

maan oireiden etiologiaa, vaan tarjoamaan käytännöllisiä keinoja oireiden ymmärtämiseen ja hoitoon. 

 

72 Engel 1977; Wessely, Hotopf & Sharpe 1999.  
73 Liira 2020; Liira ym. 2023.  
74 Vuokko ym. 2024.  
75 Rauma ym. 2025. 
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76 Liira 2020. 
77 Liira ym. 2023.  
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Tämä vastaa laajempaa muutosta, jossa toiminnallisten häiriöiden tutkimus on siirtynyt etiologisista 

kysymyksistä kohti mekanismien ja hoitointerventioiden kehittämistä. 

 

Samalla osa teksteistä pyrkii edelleen vahvistamaan kroonisen väsymysoireyhtymän diagnostista ase-

maa. Komulaisen, Vatajan ja Ruuskasen konsensuslausuma ME/CFS-oireyhtymästä pyrkii täsmentä-

mään diagnoosin kriteerejä ja ohjaamaan hoitoa.78 Tällaiset tekstit liittyvät diagnoosin institutionaali-

seen vakiinnuttamiseen, jossa keskeistä on yhteisten diagnostisten määritelmien ja hoitokäytäntöjen 

luominen. 

 

Yhdessä tarkasteltuna nämä artikkelit osoittavat, että toiminnallisten häiriöiden oireryhmä merkitsee 

käsitteellistä siirtymää pois yksittäisten diagnoosien erottelusta kohti oireiden yhteistä jäsentämistä. 

Väsymysoireyhtymä ei tällöin näyttäydy enää itsenäisenä sairausentiteettinä, vaan yhtenä ilmentymänä 

laajemmassa pitkittyneiden oireiden kentässä. Tämä edustaa toiminnallisten häiriöiden kirjallisuudessa 

keskeistä ajatusta, jossa oireiden merkitys rakentuu niiden toiminnallisen taustan eikä yksittäisen 

etiologisen selityksen kautta.79 Diagnoosin selitysvoima korvautuu kliinisellä käytettävyydellä, jossa 

keskeiseksi nousevat oireiden hallinta, hoitopolut ja kliininen järjestäminen. 

 

Institutionaalinen viitekehys 
23 

 

Louhialan, Komulaisen ym. sekä Rauman ym. artikkelit edustavat suomalaisessa lääketieteellisessä 

keskustelussa institutionaalista tulkintakehystä, jossa väsymysoireyhtymää tarkastellaan ensisijaisesti 

lääketieteen käytäntöjen, diagnoosijärjestelmien ja hoitomallien näkökulmasta. Näissä teksteissä kes-

keinen kysymys ei ole enää oireiden etiologinen selitys, vaan se, miten sitä sovelletaan kliinisessä 

työssä ja miten potilaita hoidetaan tilanteessa, jossa tieteellinen varmuus on rajallista. 

 

Louhialan artikkeli edustaa institutionaalista näkökulmaa pohtivassa muodossa. Se ei keskity yksittäi-

seen sairauteen, vaan tarkastelee diagnoosien luonnetta yleisellä tasolla ja tuo esiin niiden käsitteelli-

sen ja käytännöllisen funktion lääketieteessä.80 Tällainen lähestymistapa vastaa kansainvälisessä kirjal-

lisuudessa esiintyvää kriittistä diagnoosikeskustelua, jossa diagnooseja tarkastellaan sekä tiedollisina 

että normatiivisina rakenteina.81 
24 

 

 

78 Komulainen, Vataja & Ruuskanen 2021. 
79 Wessely, Hotopf & Sharpe 1999; Sharpe 2010.  
80 Louhiala 2019.  
81 Rose 2006; Greco 2012.  
82 Rosenberg 1992; Rosenberg 2002 
83 Rauma ym. 2025.   
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Komulaisen ym. konsensuslausuma puolestaan edustaa institutionaalista näkökulmaa normatiivisessa 

muodossa. Sen tavoitteena on yhtenäistää väsymysoireyhtymän määritelmiä ja tarjota ohjeita diagnos-

tiikkaan ja hoitoon, mikä vastaa Rosenbergin kuvaamaa vaihetta, jossa diagnoosi institutionalisoituu 

osaksi lääketieteellistä järjestelmää.82 Rauman artikkelissa institutionaalinen näkökulma konkretisoi-

tuu kliinisessä vuorovaikutuksessa: keskiössä on potilaan kohtaaminen ja hoitosuhdetilanteessa, jossa 

oireiden selitys on epävarma.83 

 

Suhteessa kansainväliseen kirjallisuuteen nämä artikkelit heijastavat kehitystä, jossa diagnoosien mer-

kitystä tarkastellaan yhä enemmän niiden käytännöllisen funktion kautta. Sen sijaan, että diagnoosi 

nähtäisiin ensisijaisesti biologisena kuvauksena sairaudesta, sitä lähestytään välineenä, jonka avulla 

lääketiede jäsentää epävarmoja oireita, ohjaa hoitoa ja määrittelee potilaiden asemaa. Tämä vastaa Ro-

senbergin diagnoositeorian keskeistä ajatusta, jonka mukaan diagnoosit toimivat ennen kaikkea lääke-

tieteellisen ja sosiaalisen järjestyksen rakentamisen välineinä.84 

 

Yhdessä tarkasteltuna nämä artikkelit osoittavat, että institutionaalinen diskurssi merkitsee analyysissa 

siirtymää pois kysymyksestä “mikä sairaus on” kohti kysymystä “mitä diagnoosilla tehdään”. Väsy-

mysoireyhtymä ei tällöin näyttäydy ensisijaisesti biologisena entiteettinä, vaan osana terveydenhuollon 

käytäntöjä, joissa keskeistä on oireiden hallinta, hoitopolkujen rakentaminen ja potilaan aseman jäsen-

täminen. 

 
 25 

3.2. Väsymysoireyhtymän käsitteellinen jäsentäminen   

  

Edellisessä luvussa tunnistettiin neljä keskeistä tulkintakehystä, joiden kautta väsymysoireyhtymää 

jäsennetään suomalaisessa lääketieteellisessä keskustelussa. Tässä luvussa näitä havaintoja tulkitaan 

käsitteellisesti Quentin Skinnerin ja Reinhart Koselleckin käsiteanalyysin ja Charles Rosenbergin ins-

titutionaalisen viitekehyksen näkökulmista. Kiinnostuksen kohteena on, mitä eri viitekehykset tekevät, 

millaiseen käsitteelliseen asemaan väsymysoireyhtymä niissä sijoittuu ja miten diagnoosia käytetään 

käytännössä.   

 

Analyysissa lähtökohtana on diskursiivinen ja käsitehistoriallinen näkökulma, jossa lääketieteellisiä 

diagnooseja tarkastellaan ajassa muuttuvina käsitteinä. Tutkimuksessa hyödynnetään kolmea toisiaan 

täydentävää lähestymistapaa: Quentin Skinnerin näkemystä käsitteiden käytöstä kielellisenä toimin-

tana, Reinhart Koselleckin käsitehistoriaa sekä Charles Rosenbergin diagnoositeoriaa. Näiden avulla 

voidaan tarkastella, miten väsymysoireyhtymästä puhutaan, millaisia merkityksiä sille annetaan ja 

 

82 Rosenberg 1992; Rosenberg 2002 
83 Rauma ym. 2025.   
84 Rosenberg 2002. 
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miten sitä jäsennetään käsitteellisesti. Samalla huomio kohdistuu siihen, miten diagnoosia käytetään 

osana lääketieteellistä käytäntöä.85 

 

Suomalaisessa politiikan- ja historiantutkimuksessa käsitehistoriallinen tutkimus on ollut vahvasti Ko-

selleckin vaikutuksen alaista, kun taas Skinnerin kielellisten tekojen teoria on vaikuttanut erityisesti 

poliittisen kielen tutkimuksessa.86 Lääketieteen historiallisessa tarkastelussa Rosenbergin diagnoo-

siteoriaa vastaavia lähestymistapoja on sovellettu esimerkiksi medical humanities -kirjallisuudessa ja 

lääketieteen tutkimuksessa.87 

 
26 

Quentin Skinnerin näkemyksen mukaan käsitteiden käyttö ei ole pelkkää todellisuuden kuvaamista, 

vaan myös toimintaa kielen avulla. Tekstit eivät ainoastaan selitä ilmiöitä, vaan ne myös pyrkivät vai-

kuttamaan siihen, miten ilmiöitä tulisi ymmärtää ja tulkita. Tämän vuoksi lääketieteellisiä artikkeleita 

voidaan tarkastella kielellisinä tekoina, joiden kautta kirjoittajat pyrkivät jäsentämään ja ratkaisemaan 

käsitteellisiä ongelmia. Väsymysoireyhtymän kohdalla keskeinen ongelma liittyy siihen, miten pitkit-

tyneitä väsymysoireita voidaan jäsentää tilanteessa, jossa niiden biologinen etiologia on epävarma. 

Osa artikkeleista pyrkii vahvistamaan diagnoosin asemaa biolääketieteellisenä sairautena, kun taas toi-

set tekstit painottavat oireiden monitekijäistä luonnetta tai niiden kliinistä hallintaa. 

 

Reinhart Koselleckin käsitehistoria puolestaan korostaa käsitteiden historiallista kerrostuneisuutta. Ko-

selleckin mukaan käsitteet sisältävät useita merkityskerroksia, jotka heijastavat eri aikakausien koke-

muksia ja odotuksia. Tästä näkökulmasta väsymysoireyhtymä ei ole täysin uusi lääketieteellinen kä-

site, vaan se sijoittuu pidempään historialliseen jatkumoon, johon kuuluvat muun muassa neurastenia, 

neuroosit, psykosomaattiset häiriöt ja erilaiset uupumusta koskevat diagnoosit. Nämä aikaisemmat kä-

sitteet eivät katoa lääketieteellisestä keskustelusta, vaan jäävät vaikuttamaan siihen semanttiseen kent-

tään, jossa uusia diagnooseja muotoillaan. 

 

Charles Rosenbergin diagnoositeoria korostaa diagnoosien merkitystä käytännössä. Diagnoosit eivät 

ole pelkkiä tieteellisiä luokitteluja, vaan ne ohjaavat lääketieteellistä toimintaa ja hoitokäytäntöjä. Ne 

vaikuttavat myös siihen, miten potilaita tutkitaan, millaisia hoitoja heille tarjotaan ja miten oireita tul-

kitaan terveydenhuollossa. Väsymysoireyhtymän kohdalla diagnoosin asema ei kuitenkaan ole ollut 

 

85 Skinner 2002; Koselleck 2004; Rosenberg 2002  
86 Marjanen & Ihalainen 2017.  
87 Kurunmäki 2000; Palonen 2014.  
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täysin selkeä. Vaikka oireyhtymälle on esitetty määritelmiä ja konsensuslausumia, sen asema lääketie-

teellisessä luokittelussa ja kliinisissä käytännöissä on vaihdellut. 

 

Seuraavissa luvuissa tarkastelen tarkemmin aineistossa esiintyviä keskeisiä tulkintatapoja Koselleckin, 

Skinnerin ja Rosenbergin teorioiden valossa. Ensin käsittelen biolääketieteistä näkökulmaa, jossa vä-

symysoireyhtymää jäsennetään biologisena sairautena. Tämän jälkeen siirryn biopsykososiaaliseen lä-

hestymistapaan, jossa oireita tarkastellaan biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden yhteis-

vaikutuksena. 88 

 

Toiminnallisten häiriöiden näkökulmassa huomio kohdistuu pitkittyneisiin oireisiin ja niiden yhteyk-

siin hermoston säätelyyn ja kuormitukseen. Lopuksi tarkastelen käytännön näkökulmaa, jossa keski-

össä on se, miten väsymysoireita koskeva diagnostiikka ja hoito järjestetään terveydenhuollossa. 
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Skinnerin keskustelunäkökulma eri tulkintakehyksissä    

 

Skinnerilaisessa tarkastelussa artikkelit nähdään osana keskustelua, jossa pyritään ratkaisemaan tiet-

tyjä käsitteellisiä ongelmia. Samalla tarkastelen, miten diagnoosia käytetään perustelemaan erilaisia 

näkemyksiä tieteellisessä keskustelussa. Väsymysoireyhtymää koskevassa aineistossa eri tulkintatavat 

erottuvat toisistaan sen perusteella, mitä niillä pyritään tekemään. 

 

Biolääketieteellisessä viitekehyksessä väsymysoireyhtymä pyritään esittämään tunnistettavana sairau-

tena. Tekstit pyrkivät osoittamaan, että oireet muodostavat yhtenevän ja biologisesti perustellun koko-

naisuuden.  

 

Koivula ja Soppi esittävät oireyhtymän uutena lääketieteellisenä syndroomana ja liittävät sen mahdol-

lisiin virusperäisiin ja immunologisiin mekanismeihin.89 Tällainen päättely pyrkii osoittamaan, että ky-

seessä ei ole pelkkä epäspesifi väsymysoire, vaan tunnistettava sairausentiteetti. Skinnerin näkökul-

masta kyse on käsitteellisestä pyrkimyksestä, jonka tavoitteena on vahvistaa diagnoosin asemaa lääke-

tieteellisessä keskustelussa. 

 

Biopsykososiaalisessa lähestymistavassa huomio siirtyy siihen, miten epävarmuutta voidaan jäsentää 

monitekijäisenä ilmiönä. Sen sijaan, että etsittäisiin yhtä selittävää syytä, teksteissä kuvataan tilanne, 

 

88 Skinner 2002; Koselleck 2004; Rosenberg 2002 
89 Koivula & Soppi 1989. 
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jossa erilaiset selitykset voivat olla samanaikaisesti mahdollisia. Näin lähestymistapa ei pyri ratkaise-

maan ongelmaa, vaan tekemään siitä ymmärrettävämmän. 

 

Turusen, Piikiven ja Mäkitalon esittelemä sosiosomaattinen näkökulma sekä Leppävuoren katsaus 

krooniseen väsymysoireyhtymään kuvaavat tilannetta, jossa oireet ovat kliinisesti merkittäviä mutta 

niiden etiologia on epäselvä.90 Tällöin artikkeleissa ei keskitytä vain diagnoosin perustelemiseen, vaan 

myös siihen, miten epävarmuutta voidaan käsitellä kliinisessä työssä. Biopsykososiaalinen lähestymis-

tapa tarjoaa tähän keinon, jonka avulla oireita voidaan tulkita ilman yksiselitteistä biologista seli-

tystä.91 
28 

 

Toiminnallisessa lähestymistavassa painopiste siirtyy siihen, miten diagnoosia käytetään osana laajem-

paa oirekokonaisuutta. Väsymysoireyhtymä ei tällöin näyttäydy erillisenä sairautena, vaan yhtenä pit-

kittyneiden oireiden ilmenemismuotona. Aiemmat rajat eri sairauksien välillä menettävät merkitys-

tään, ja tilalle tulee käytännön kannalta toimivampi tapa jäsentää oireita. 

 

Liiran sekä Vuokon ja kollegoiden teksteissä huomio kohdistuu erityisesti oireiden hoitoon ja potilaan 

kohtaamiseen. Oireita tarkastellaan toiminnallisten häiriöiden tai pitkittyneiden kehollisten oireiden 

käsitteiden kautta.92 Skinnerin näkökulmasta tätä muutosta ei voi pitää vain terminologisena, vaan se 

liittyy myös siihen, miten kirjoittajat pyrkivät vaikuttamaan ilmiön tulkintaan. Kun biologinen etiolo-

gia jää epävarmaksi, huomio siirtyy hoitokäytäntöihin ja kliiniseen vuorovaikutukseen.93 

  

Institutionaalisessa tarkastelussa huomio kohdistuu siihen, miten lääketieteellinen toiminta järjestyy 

käytännössä. Teksteissä ei niinkään määritellä, mitä sairaus on, vaan tarkastellaan sitä, miten diagnoo-

sia käytetään: miten potilaita hoidetaan ja miten kliininen työ rakentuu. Näin lähestymistapa liittyy sii-

hen, miten epävarmuuden keskellä voidaan luoda toimivia käytäntöjä. 

 

Skinnerin näkökulmasta eri lähestymistavat tekevät hieman eri asioita. Biolääketieteinen näkökulma 

pyrkii vahvistamaan diagnoosin asemaa sairautena, biopsykososiaalinen auttaa jäsentämään epävar-

muutta ja toiminnallinen kokoaa oireita laajempaan kokonaisuuteen. Institutionaalinen näkökulma 

puolestaan liittyy siihen, miten näitä käsityksiä sovelletaan käytännössä.94 

 
29 

 

90 Turunen, Piikivi & Mäkitalo 2004; Leppävuori 2006.  
91 Engel 1977.  
92 Liira 2020.; Vuokko ym. 2024.  
93 Rosenberg 2002.  
94 Skinner 2002.  
  
  
95 Koselleck 2004. 
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Koselleckin käsitteellinen asema eri tulkintakehyksissä 

 

Koselleckin käsitehistorian näkökulmasta väsymysoireyhtymään liitetyt merkitykset eivät ole pysyviä, 

vaan ne heijastavat eri aikatasojen kokemuksia ja odotuksia.95 

 

Biolääketieteisessä viitekehyksessä väsymysoireyhtymä pyritään ymmärtämään selkeärajaisena sairau-

tena, jonka taustalla oletetaan olevan löydettävissä biologinen etiologia. Tällöin käsitteeseen liittyvä 

odotushorisontti suuntautuu tulevaisuuteen: ajatuksena on, että tutkimus tuottaa ajan myötä täsmälli-

sen patofysiologisen selityksen. 

  

Biopsykososiaalisessa viitekehyksessä käsitteen asema muuttuu kerrostuneemmaksi. Kokemushori-

sontti laajenee kattamaan sekä biologiset että psykologiset ja sosiaaliset tekijät, mutta samalla käsit-

teen rajat hämärtyvät. Käsitteestä tulee keino jäsentää epävarmuutta, vaikka sen merkitys ei ole vakiin-

tunut.  

 

Toiminnallisessa lähestymistavassa väsymysoireyhtymä sijoittuu osaksi laajempaa oirekokonaisuutta, 

eikä sitä enää tarkastella erillisenä sairautena. Koselleckin näkökulmasta tätä voi kuvata käsitteen siir-

tymisenä uuteen yhteyteen: se ei muodosta omaa kategoriaansa, vaan liittyy toiminnallisten oireiden 

kokonaisuuteen. Tällöin käsitteeseen liitetty odotushorisontti muuttuu. Huomio ei enää kohdistu ensi-

sijaisesti biologisen selityksen löytämiseen, vaan siihen, miten käsitettä voidaan käyttää kliinisessä 

työssä. 

 

Institutionaalisessa viitekehyksessä käsitteen asema vakiintuu käytännön kannalta toimivaksi kategori-

aksi, jonka merkitys rakentuu sen käytön kautta. Käsitteeseen liittyvät jännitteet eivät katoa, mutta ne 

asettuvat osaksi lääketieteellisiä käytäntöjä. Koselleckin näkökulmasta käsitteestä tulee näin osa koke-

mushorisonttia, vaikka sen odotushorisontti – kuten biologisen selityksen löytyminen – jäävät edelleen 

avoimiksi. 
30 

Väsymysoireyhtymän käsite ei vakiinnu yhteen merkitykseen, vaan saa erilaisia tulkintoja eri viiteke-

hyksissä. Biolääketieteessä sitä pyritään hahmottamaan selkeänä sairautena, kun taas biopsykososiaali-

sessa lähestymistavassa se näyttäytyy monitekijäisenä ilmiönä. Toiminnallisessa näkökulmassa käsite 

sulautuu osaksi laajempaa oirekokonaisuutta, eikä sillä ole enää itsenäistä asemaa. Institutionaalisessa 

tarkastelussa se puolestaan vakiintuu käytännön kannalta käyttökelpoiseksi, vaikka siihen liittyy edel-

leen jännitteitä.96 

 

95 Koselleck 2004.  
96 Koselleck 2004; Koselleck 2002 
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ME/CFS (väsymysoireyhtymä) käsitteen tarkastelu 

 

Lyhenteet ME (myalgic encephalomyelitis) ja CFS (chronic fatigue syndrome) viittaavat samaan oire-

kokonaisuuteen, mutta niihin liittyy erilaisia tulkintoja. ME-termi sisältää oletuksen neurologisesta ja 

mahdollisesti tulehduksellisesta sairausprosessista, mikä liittää ilmiön biolääketieteelliseen kehykseen. 

CFS puolestaan on oireperustainen nimitys, joka kuvaa pitkittynyttä väsymystä ilman oletusta yksi-

selitteisestä syystä. Näin termivalinta ei ole neutraali, vaan vaikuttaa siihen, miten oireyhtymä ymmär-

retään, tutkitaan ja hoidetaan. 

 
31 

Skinnerin näkökulmasta termien käyttö voidaan nähdä kielellisenä toimintana. ME-termi pyrkii esittä-

mään oireyhtymän selkeänä sairautena, kun taas CFS jättää sen avoimemmaksi ja vähemmän tiukasti 

määritellyksi. Tässä mielessä ME/CFS toimii kompromissina, joka heijastaa lääketieteellisen keskus-

telun sisäisiä jännitteitä. 

 

Koselleckin näkökulmasta ME ja CFS voidaan tulkita saman käsitteen eri merkityskerrostumiksi. ME-

termi suuntautuu biologisen selityksen odotukseen, kun taas CFS korostaa kokemukseen perustuvaa ja 

kuvailevaa jäsentämistä. 

 

Rosenbergin institutionalisoituminen eri tulkintakehyksissä 

 

Charles Rosenbergin diagnoositeorian mukaan sairausdiagnoosit eivät ole vain biologisia tai kliinisiä 

luokituksia, vaan ne liittyvät myös siihen, miten lääketieteellistä toimintaa järjestetään käytännössä. 

Diagnoosit auttavat jäsentämään epävarmuutta, ohjaavat hoitokäytäntöjä ja vaikuttavat siihen, millai-

sessa asemassa potilas on terveydenhuollossa.97 Tästä näkökulmasta lääketieteellisiä artikkeleita voi-

daan tarkastella teksteinä, joissa diagnoosin merkitystä muotoillaan ja neuvotellaan. 

 

Rosenbergin mukaan diagnoosin institutionalisoituminen merkitsee vaihetta, jossa sairaus saa vakiin-

tuneen aseman lääketieteellisissä käytännöissä, riippumatta siitä, onko sen etiologia täysin selvä. Vä-

symysoireyhtymää koskevassa aineistossa tämä   ei kuitenkaan tapahdu yhtenäisenä prosessina, vaan 

ilmenee eri tavoin eri viitekehyksissä. 

 

 

97 Rosenberg 2002.  
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Biolääketieteisessä viitekehyksessä diagnoosin vakiintuminen on vielä kesken. Oireyhtymää pyritään 

liittämään biologiseen perustaan, mutta koska selkeää etiologiaa ei ole osoitettu, sen asema jää epävar-

maksi. Tässä näkökulmassa vakiintuminen riippuu pitkälti tulevasta tutkimusnäytöstä. 

  

Biopsykososiaalisessa viitekehyksessä diagnoosia käytetään jo kliinisessä työssä, vaikka sen rajat ja 

sisältö eivät ole tarkasti määriteltyjä. Oireita selitetään useiden tekijöiden kautta, mikä tekee käsit-

teestä joustavamman mutta myös vähemmän tarkkarajaisen. Tällöin sen asema rakentuu ennen kaik-

kea käytännön käytön, ei teoreettisen selkeyden kautta. 

 

Toiminnallisessa viitekehyksessä väsymysoireyhtymä sijoittuu osaksi laajempaa toiminnallisten häiri-

öiden kokonaisuutta, eikä sitä enää tarkastella itsenäisenä diagnoosina. Muutos tapahtuu ennen kaik-

kea siinä, miten käsitettä käytetään: painopiste siirtyy yksittäisestä diagnoosista koko järjestelmän ta-

solle. 

 

Institutionaalisessa viitekehyksessä Rosenbergin kuvaama vaihe toteutuu selkeimmin: diagnoosi va-

kiintuu hoitosuositusten, kliinisten käytäntöjen ja potilaan kohtaamisen tasolla. Tässä vaiheessa kes-

keistä ei ole enää kysymys sairauden olemuksesta, vaan sen käytöstä osana terveydenhuollon järjestel-

mää. 

 

Liiran sekä Vuokon ja kollegoiden artikkeleissa keskeiseksi nousevat kliiniset työkalut, hoitopolut ja 

moniammatilliset hoitomallit, joiden avulla pitkittyneitä oireita pyritään käsittelemään terveydenhuol-

lossa.98 Tällöin diagnoosin tehtävä ei ole enää ensisijaisesti yksittäisen sairauden tunnistaminen, vaan 

potilaiden hoidon ja kuntoutuksen järjestäminen tilanteessa, jossa oireiden biologinen etiologia jää 

epävarmaksi. Myös Rauman ym. artikkelissa painopiste on potilaan kohtaamisessa ja hoitosuhteessa, 

mikä korostaa diagnoosin käytännöllistä roolia kliinisessä työssä.99 
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Rosenbergin näkökulmasta väsymysoireyhtymä saa erilaisen aseman eri viitekehyksissä. Biolääketie-

teessä se jää vielä keskeneräiseksi, kun taas biopsykososiaalisessa lähestymistavassa sitä käytetään, 

vaikka sen rajat ovat epäselvät. Toiminnallisessa näkökulmassa se puolestaan sulautuu osaksi laajem-

paa oirekokonaisuutta, ja institutionaalisessa tarkastelussa se vakiintuu käytännön hoitotyön väli-

neeksi. 

 

 

 
98 Liira 2020; Vuokko ym. 2024. 
99 Rauma ym. 2025. 
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Aineiston perusteella väsymysoireyhtymän asema ei kuitenkaan ole täysin selkiytynyt. Vaikka diag-

noosille on esitetty määritelmiä ja konsensuslausumia, sen paikka lääketieteellisessä luokittelussa ja 

hoitokäytännöissä vaihtelee. Tässä mielessä kyse on Rosenbergin kuvaamasta rajatapauksesta, jossa 

lääketieteellinen, käytännöllinen ja sosiaalinen merkitys muotoutuvat rinnakkain. 
34 

  

Väsymysoireita koskevan lääketieteellisen viitekehyksen muutos 

 

Tässä tutkimuksessa analysoidut suomalaiset lääketieteelliset artikkelit osoittavat, että väsymysoireita 

koskeva keskustelu ei muodostu yhtenäisestä selitysmallista, vaan useiden rinnakkaisten tulkintatapoi-

hin.  

 

Käsitehistoriallisesta näkökulmasta tämä kehitys voidaan tulkita käsitteellisenä siirtymänä, jossa kroo-

ninen väsymysoireyhtymä sijoittuu osaksi laajempaa historiallisen jatkumoa. Neurastenian, neuroosin, 

psykosomatiikan ja biopsykososiaalisen mallin kaltaiset aikaisemmat käsitteet eivät katoa lääketieteel-

lisestä keskustelusta, vaan jäävät vaikuttamaan sen semanttisiin kerrostumiin. Uudemmissa artikke-

leissa nämä kerrostumat osin muotoutuvat uudelleen, kun väsymysoireita tarkastellaan yhä useammin 

osana pitkittyneiden kehollisten oireiden tai toiminnallisten häiriöiden kokonaisuutta. Toiminnallisten 

häiriöiden taustalla nähdään laajennettu biopsykososiaalinen keskushermostoon vaikuttava mekanismi, 

joka voi aktivoitua monien haitallisten tekijöiden vaikutuksesta.    

 

Diagnoosin merkitys muuttuu myös käytännön tasolla. Varhaisemmassa keskustelussa keskeinen ky-

symys on diagnoosin tunnustaminen ja sen biologisen perustan selvittäminen. Myöhemmissä teks-

teissä diagnoosin rooli liittyy yhä enemmän kliinisten käytäntöjen, hoitopolkujen ja hoitomallien jär-

jestämiseen. Konsensuslausumat, kirjallisuuskatsaukset ja kliinisiä työkaluja esittelevät artikkelit pyr-

kivät jäsentämään sitä, miten pitkittyneitä oireita tulisi tunnistaa ja hoitaa terveydenhuollossa. Näin 

väsymysoireita koskeva lääketieteellinen keskustelu siirtyy etiologisesta kysymyksenasettelusta kohti 

käytännöllistä kliinistä orientaatiota. Oireyhtymä ei kuitenkaan saavuta vakiintuneen ja yleisesti hy-

väksytyn diagnoosin asemaa, jollainen on esimerkiksi masennuksella tai selkäkivuilla. 

 

Aineisto viittaa siihen, että väsymysoireyhtymä toimii suomalaisessa lääketieteellisessä keskustelussa 

eräänlaisena rajatapauksena, jossa biolääketieteiset, biopsykososiaaliset ja toiminnalliset selitystavat 

kohtaavat. Muutos ei koske vain yhtä tasoa, vaan näkyy samanaikaisesti siinä, miten ilmiötä perustel-

laan, miten sitä jäsennetään käsitteellisesti ja millainen asema diagnoosilla on käytännössä. 

 

98 Liira 2020. Vuokko ym. 2024. 
99 Rauma ym. 2025. 
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Tämä auttaa ymmärtämään, miksi väsymysoireyhtymä on edelleen osittain kiistanalainen diagnoosi. 

Samalla se on kuitenkin vähitellen vakiintumassa osaksi pitkittyneiden oireiden tutkimusta ja hoitoa 

suomalaisessa terveydenhuollossa. 

 

4. Lopuksi  

 

Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu, miten väsymysoireyhtymän käsite rakentuu ja muuttuu suomalai-

sessa 2000-luvun lääketieteellisessä keskustelussa. Tarkastelu osoittaa, ettei kyse ole vain tiedon kart-

tumisesta tai yhden selitysmallin korvautumisesta toisella. Pikemminkin kyse on monikerroksisesta 

prosessista, jossa erilaiset viitekehykset asettuvat rinnakkain ja vaikuttavat toisiinsa. Väsymysoireyh-

tymä ei tämän perusteella vakiinnu selkeärajaiseksi sairausluokaksi, vaan säilyy käsitteellisesti avoi-

mena ja jännitteisenä ilmiönä. 

 

Yhdistämällä Quentin Skinnerin, Reinhart Koselleckin ja Charles Rosenbergin lähestymistapoja voi-

daan lääketieteellisiä käsitteitä jäsentää toisiaan täydentävillä tasoilla - samanaikaisesti kielellisenä, 

käsitteellisenä ja institutionaalisena ilmiönä. 

 

Aineiston perusteella biolääketieteinen viitekehys säilyy keskeisenä, vaikka sen tarjoama etiologinen 

varmuus jää puutteelliseksi. Biopsykososiaalinen lähestymistapa toimii eräänlaisena välimuotona, 

jossa epävarmuutta jäsennetään monitekijäisyytenä. Toiminnallisessa viitekehyksessä huomio siirtyy 

pois yksittäisestä diagnoosista kohti laajempaa pitkittyneiden oireiden kokonaisuutta ja niiden kliinistä 

hallintaa. 

 

Institutionaalinen viitekehys kokoaa nämä kehityskulut kokonaisuudeksi, jossa keskeiseksi nousevat 

diagnoosin soveltaminen, hoitopolkujen rakentaminen ja potilaan aseman määrittely terveydenhuol-

lossa. Näin tarkasteltuna väsymysoireyhtymää koskeva keskustelu ei etene lineaarisesti, vaan muodos-

taa kerrostuneen ja osin ristiriitaisen kokonaisuuden. 

 

Väsymysoireyhtymä toimii tässä mielessä esimerkkinä sairauskäsitteestä, joka jää lääketieteellisen 

ajattelun rajapinnalle: sen selitys ei ratkea, mutta hoito tavoittelee yhtenäistä kliinistä käytäntöä. Toi-

minnalliset oireet ja diagnoosit voidaan jäsentää kliiniseksi ja hallinnolliseksi kokonaisuudeksi, jonka 

avulla epävarmoja oireita voidaan käytännössä hallita. 

 
 35 
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Tutkimuksella on kuitenkin myös rajoituksia. Aineisto koostuu 2000-luvun suomalaisista artikkeleista 

lääketieteellisissä aikakauslehdissä, mikä rajaa tarkastelun tiettyyn asiantuntijakeskusteluun, vaikkakin 

artikkelit viittaavat laajalti ulkomaisiin tutkimuslähteisiin. Potilaiden kokemukset, mediakeskustelu ja 

kansainvälinen vertailu jäävät tämän tutkimuksen ulkopuolelle, vaikka ne ovat keskeisiä väsymysoi-

reyhtymän merkitysten muodostumisessa. Lisäksi analyysi keskittyy valikoituun joukkoon tieteellisiä 

artikkeleita, mikä saattaa tarkoittaa, että kaikki mahdolliset näkökulmat eivät tule esiin. 

 

Kaikkiaan 2000-luvun asiantuntijakeskustelu heijastaa aktiivista ja kehittyvää tutkimus- ja hoitokult-

tuuria, jossa oiresairauksien käsitteet muuttuvat ja muotoutuvat uudelleen. Historiallinen kehitys ei 

etene suoraviivaisesti, vaan eri aikojen selitysmallit limittyvät toisiinsa. Tätä kehitystä kuvaa esimer-

kiksi toiminnallisten häiriöiden käsite, joka kokoaa yhteen aiempia tulkintoja. 

 

Aikaisemmin kokonaisvaltaista etiologista selitystä ovat pyrkineet tarjoamaan esimerkiksi neurastenia, 

joka liitettiin hermostoon, sekä neuroosit, joita selitettiin psyykkisillä tekijöillä. Näin tarkasteltuna aja-

tus siitä, että “näemme vain sen minkä tunnemme”, kuvaa myös lääketieteellisen ajattelun rajoja.100 

Väsymysoireyhtymän hahmotus on 2000-luvulla muuttunut lääketieteen piirissä. Se, vakiintuuko siitä 

laajalti hyväksytty diagnoosi, jää tulevan keskustelun ratkaistavaksi. 
36 

 

Jatkotutkimuksessa olisi perusteltua tarkastella, miten väsymysoireyhtymän institutionaalinen asema 

rakentuu suhteessa potilaiden kokemuksiin ja yhteiskunnalliseen keskusteluun. Erityisen kiinnostavaa 

olisi myös vertailla väsymysoireyhtymän käsitteellistä kehitystä muihin samankaltaisiin ilmiöihin, ku-

ten Long COVID -oireisiin, joissa samankaltaiset epävarmuuden ja hoidon organisoitumisen kysy-

mykset ovat ajankohtaisia. 

 

 

100 Kuhn (1962); Foucault (1973) 



32 
 

 

  

Lähdeluettelo  
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aaliset tekijät. Väsymys ei selity yhdellä löydettävällä sairaudella, vaan siihen liittyy esimerkiksi mah-

dollisia infektioperäisiä ja neuroendokrinologisia muutoksia, psyykkisiä oireita sekä elämäntilanteen 

kuormitustekijöitä. Keskeistä on, että oireyhtymä nähdään heterogeenisena: altistavat, laukaisevat ja 

ylläpitävät tekijät kietoutuvat yhteen ja vaikuttavat toimintakykyyn. Hoidossa korostuvat kokonaisval-
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kohtalaisesti osoitettu, ja vain porrastetusta liikunnasta ja kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta on 
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toimijana. 

 

HELANDER ym. (2019) Artikkeli käsittelee lasten ja nuorten kroonista väsymysoireyhtymää biopsy-
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valintoihin.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

RAUMA ym. (2025) Artikkeli edustaa selkeästi nykyistä terveydenhuollon institutionaalista käsite-

mallia, jossa pitkittynyt väsymys ymmärretään biopsykososiaalisena ilmiönä eikä yksittäisenä sairau-

tena. Se ohjaa kliinikkoa tarkastelemaan oireita samanaikaisesti biologisten, psykologisten ja sosiaalis-

ten tekijöiden vuorovaikutuksena sekä välttämään kapea-alaisia selityksiä, kuten pelkkää somaattista 

etiologiaa. Samalla artikkeli korostaa terveydenhuollon roolia merkitysten rakentajana: diagnoosien, 

selitysmallien ja vuorovaikutuksen kautta voidaan joko ylläpitää oireita tai edistää toipumista. 
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Institutionaalinen näkökulma näkyy myös siinä, että potilaan toimijuutta vahvistetaan, tutkimuskier-

rettä pyritään rajaamaan ja hoito perustetaan systemaattiseen, yhtenäiseen kliiniseen ajatteluun. 
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