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Tiivistelma

Tassa tutkielmassa tarkastellaan kroonista vasymysoireyhtymaa (ME/CFS) suomalaisessa
ladketieteellisessa keskustelussa 2000-luvulla kasitehistoriallisesta nakdkulmasta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on analysoida vasymysoireyhtyman jasentamisessa kaytettyja kasitteellisia
ja diskursiivisia kehyksia seka niiden muutosta tarkastelujakson aikana. Aineisto koostuu
Suomen Laakarilehdessa ja Duodecim-lehdessa julkaistuista artikkeleista, jotka edustavat
keskeisia suomalaisia |aaketieteellisen keskustelun foorumeita.

Tutkimus yhdistaa kasitehistoriallisen ja diskurssianalyyttisen lahestymistavan.

Teoreettisena viitekehyksena hyédynnetdan Reinhart Koselleckin kasitehistoriaa, Quentin
Skinnerin kielellisten tekojen teoriaa sekéd Charles Rosenbergin nakemysta diagnooseista
institutionaalisina kategorioina. Naiden avulla tarkastellaan, miten vasymysoireyhtyma raken-

tuu 1a8ketieteellisessa tiedossa ja kaytannoissa.

Historiallisesti vasymysoireita on selitetty useiden eri kasitteiden, kuten neurastenian, neu-
roosien ja psykosomatiikan avulla. Nama selitysmallit ovat jatténeet jalkensa nykykasityksiin.
Analyysin perusteella suomalaisessa ladketieteellisessa keskustelussa voidaan erottaa nelja
keskeista tulkintakehysta: biolaaketieteellinen, biopsykososiaalinen, toiminnallinen ja institu-
tionaalinen. Tarkastelujaksolla painopiste siirtyy bioldaketieteellisesta etiologian etsimisesta

kohti oireiden kliinista hallintaa ja hoitokaytantdjen jarjestamista.

Vasymysoireyhtyma ei vakiinnu selkearajaiseksi sairausentiteetiksi, vaan sen merkitys muo-
toutuu naiden kehysten valisessa vuorovaikutuksessa. Tutkielman keskeinen johtopaatos on,
etta vasymysoireyhtyman maarittely toimii esimerkkina 1aaketieteellisesta kasitteesta, joka
tehtava ei ole pelkastaan kuvata biologista todellisuutta, vaan myos jasentaa epavarmuutta
ja ohjata kliinista toimintaa. Nain diagnoosi toimii ensisijaisesti kaytanndllisena valineena ti-

lanteessa, jossa sairauden syy on epaselva.

Avainsanat: Krooninen visymysoireyhtyma, késitehistoria, ladketieteellinen diskurssi
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1. Johdanto

Uupumus ja pitkaaikainen visymys ovat ilmiginé tunnettuja jo pitkddn, mutta niiden ladketieteellinen
tulkinta on vaihdellut merkittavésti eri aikakausina. 1800-luvun neurastenia ja 1900-luvun neuroosi-
teoriat tarjosivat varhaisia kehyksid visymyksen selittdmiselle, kun taas my6hemmin masennusdiag-
noosiin on liitetty uupumusoireita. ' 1980-luvulta 1dhtien, psykiatristen diagnoosikriteerien tismenty-
essd, huomio on kohdistunut myos sellaisiin pitkittyneisiin visymysoireisiin, jotka eivit asetu selkeésti
olemassa oleviin tautiluokkiin. Néistd keskeisin on krooninen visymysoireyhtyméa (ME/CFS), joka on

heréttinyt laajaa 14édketieteellistd ja yhteiskunnallista keskustelua. 2

Visymysoireyhtyma (ME/CFS) on sairaus, jota luonnehtii pitkdaikainen uupumus, toimintakyvyn
heikkeneminen ja oireiden paheneminen rasituksen jalkeen. Sairautta on kuvattu seka ladketieteelli-
sesti vaikeasti médriteltdvana etti sosiaalisesti kiistanalaisena ilmion4, joka sijoittuu somaattisten ja
psyykkisten hdirididen rajapintaan. * Suomessa vasymysoireyhtymin késite on saanut virallista jalansi-
jaa erityisesti 2000-luvulla, mutta sen késitteellinen muoto, diagnostiset kriteerit ja yhteiskunnallinen

asema ovat olleet jatkuvan neuvottelun kohteena. *

Téssa tutkielmassa tarkastellaan, miten visymysoireyhtyméaa on kisitelty suomalaisessa ladketieteelli-
sessé keskustelussa 2000-luvulla. Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu Suomen Léékérilehdessd
ja Duodecim-lehdessi julkaistuista artikkeleista, jotka edustavat ladkarikunnan keskeisiéd keskustelu-
foorumeita. Niissé julkaisuissa muotoutuvat paitsi kliiniset kdytdnnot myos késitteelliset rajaukset
siitd, mitd pidetddn sairautena, oireena tai hoidon kohteena. Tutkimalla niiti tekstejd voidaan analy-
soida, miten l4éketieteellinen tieto rakentuu ja millaisia merkityksid visymysoireyhtymélle annetaan

eri yhteyksissa.

Tutkimus yhdistdi kasitehistoriallisen ja diskursiivisen l&hestymistavan. Léhtokohtana on ajatus siit4,
ettd lddketieteelliset diagnoosit eivit ole pelkistdin biologisia kuvauksia, vaan historiallisesti muuttu-

via késitteitd, jotka rakentuvat tieteellisessd keskustelussa ja kliinisissd kdytannoissd. ° Tavoitteena ei

! Beard 1869; Freud 1963 [1916—1917]; Shorter 1992.
2Holmes ym. 1988; Wessely 1990, Wessely 1997.

3 Ware 1992; Sharpe 2010.

4 Koivula & Soppi 1989; Leppéavuori 2006; Helander ym. 2019.
5 Foucault 1973; Aronowitz 1998.



ole ratkaista visymysoireyhtymaén etiologiaa, vaan analysoida, miten sitd koskeva asiantuntijakeskus-

telu rakentuu ja millaisia késitteellisid kehyksid siind kdytetdin.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu késitehistorialliseen ja diskurssianalyyttiseen ldhesty-

mistapaan. Reinhart Koselleckin kisitehistoria korostaa kasitteiden ajallista kerrostuneisuutta seka nii-
den yhteyttd kokemuksen ja odotuksen horisontteihin. Quentin Skinner puolestaan tarkastelee kasittei-
den kayttda kielellisend toimintana, jonka avulla pyritddn vaikuttamaan siithen, miten ilmi6itd ymmaér-

retaan.

Naiti nakokulmia tdydentdd Charles Rosenbergin teoria, jossa sairausdiagnoosit ndhdéédn osana ladke-
tieteellisid ja yhteiskunnallisia kaytantdjd. Diagnoosien merkitys muotoutuu télldin tiedon, kaytantdjen
ja hallinnollisten rakenteiden vuorovaikutuksessa. Yhdessid nimaé ldhestymistavat tarjoavat tavan tar-

kastella visymysoireyhtymii kisitteend, joka ei ole pysyvi, vaan muuttuu ajan ja kiyton myota.®

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida, millaisia késitteellisid ja diskursiivisia kehyksid suomalaisessa
ladketieteellisessd keskustelussa kiytetddn vasymysoireyhtymén jasentdmiseen. Erityisesti tarkastelen,
miten oireyhtyma sijoittuu biolddketieteiseen, biopsykososiaaliseen ja toiminnallisten hiirididen viite-
kehykseen seké millaisia muutoksia ndiden kehysten painotuksissa tapahtuu tarkastelujaksolla. Sa-
malla analysoin, miten diagnoosia kdytetdédn vallan ja vaikuttamisen vélineené kliinisessi ja tieteelli-

sessd keskustelussa.

Tassé tutkimuksessa esitén, ettd visymysoireyhtyma ei suomalaisessa lddketieteellisessd keskustelussa
kehity selkedrajaiseksi sairausentiteetiksi, vaan muuntuu diskursiivisesti kohti institutionaalista kayt-
tod, jossa diagnoosin keskeinen tehtévi on ohjata hoitoa ja jisentéé potilaan asemaa tilanteessa, jossa
etiologinen varmuus puuttuu. Néin ollen vasymysoireyhtyma toimii esimerkkina laajemmasta ilmi-
Ostd, jossa ladketiede ei ratkaise kasitteellistd epdvarmuutta, vaan organisoi sen osaksi kliinistd kdytan-

tod.

Tutkielma on kulttuurihistoriallinen siind mielessé, ettd se tarkastelee 144ketieteellisen késitteen histo-
riallista muotoutumista, merkityksia ja kdyttod. Samalla se sijoittuu monitieteiseen tutkimuskenttdan,
jossa yhdistyvit ladketieteen historia, medical humanities ja yhteiskuntatieteellinen terveyden tutki-

mus. Nakokulma korostaa, ettd diagnoosit eivét ole pelkéstdédn biologisia faktoja, vaan myos

8 Koselleck 2004; Skinner 2002; Rosenberg 1992; Rosenberg 2002.



tulkinnallisia ja institutionaalisia rakennelmia, jotka muovaavat sekd ladketieteellistd tietoa ettd potilai-

den asemaa.

Tutkimuksessa on hyddynnetty tekoédlypohjaista kielimallia tekstin jasentelyn ja kielellisen muokkauk-

sen tukena. Analyysi ja tulkinta ovat tekijan omia.

Ideaalisella ladkéarin vastaanotolla ladkéri haastattelee ja tutkii potilaan, kertoo diagnoosin ja maaraa
hoidon tai kertoo taudin kulun ja ennusteen. Ladkérilld on portinvartijan rooli yhteisesti hyvéksyttavin
diagnoosin asettamisessa.” Diagnostisessa prosessissa lakirilld on tiedon auktoriteetti ja hinelld on
vastuu riittdvistd tutkimuksista ja tuloksista.® Vastaanotolla lddkérilld on kontrolli keskustelun etene-
misestd, mutta potilaalla on oma vaikutusvuoronsa lopputulemaan.’ Perusterveydenhuollon vastaan-
otto ei aina johda diagnostiseen loppupéitelméin.' Monesti kirjataan ns. oirediagnoosi, joka kuvaa

sairauden pédoireita.

Sairaudet eroavat toisistaan sekd vakavuudeltaan ettd vakuuttavuudeltaan. Ladketieteellisesti tunnet-
tuja ja verifioitavia sairauksia on yhé laajeneva joukko. Tarkkaan maarittymattomien oireiden kantaja
joutuu moraalisen arvioinnin kohteeksi. Oireryppéén osatekijiksi voidaan katsoa psykosomaattiset

syyt eli oireilijan henkilokohtaiset ominaisuudet.!!

Oirediagnooseissa ei ole sindllddn mitédn vaaraé tai epéilyttdvad. Lidketieteellisesti tarkkaan mééritty-
mattomien oireyhtymien kohdalla ongelmaksi voi muodostua oikeus sellaiseen diagnoosiin, johon liit-

tyvét yhteiskunnan tarjoamat sairaan rooli, hoidot, kuntoutus ja toimeentulotuki.

7 Parsons 1951.

8 Perakyla 1998.

9 Ruusuvuori 2000.
10 Heritage 2019.
11 Kaikkonen 2024.



Oireesta diaghoosiksi - |aaketieteellisen kasitteen kehitys

1
1
l
ot semasmesns

Kuvio 1. Oireesta diagnoosiksi.

Kuvio 1 havainnollistaa ladketieteellisen késitteen kehitysté yksittiisestd oireesta kohti institutionaali-
sesti vakiintunutta sairautta. Vdsymysoireyhtyma sijoittuu tdhin kehitykseen oireyhtymén ja diagnoo-
sin vilimaastoon. Visymysoireyhtyma nayttiytyy ladketieteellisessd keskustelussa rajatapauksena,
jossa oireyhtymé on nimetty diagnoosiksi, mutta sen institutionaalinen asema sairauskategoriana on

edelleen osittain avoin.'?

2. Vasymysoireyhtyman kasitehistoriaa

2.1 Uupumuksen selitysten historiaa

Visymykselld on késitteend pitkd kulttuurinen historia, mutta diagnoosina sen historia alkaa 1800-1u-
vulta. Vasymys, uupumus ja ekshaustio ovat oireena vanhoja. Laéketieteen valoon oireen ovat nosta-
neet esiin ladkirit, jotka ovat hahmottaneet oireryppiin diagnoosiksi ja antaneet sille nimen.'?
Uupumusdiagnoosilla on *biopsykososiaaliset’ tai oikeammin ’sosiopsykobiologiset’ historialliset vai-
heet sen mukaan, millaiset selitysmallit ovat pitkdaikaista visymysta selittdneet. Késitteet kantavat

mukanaan historiallisia merkityksid, jotka vaikuttavat mydhempiin tulkintaan ja ajatteluun.'*

12 Rosenberg 2002; Louhiala 2019.

13 Wessely 1990; Wessely ym. 1999.
14 Koselleck 2004.



Voimassaolevassa tautiluokituksessa ICD-10 vasymys hakusanalla 16ytyy oirediagnoosi R53 (huono-
vointisuus ja visymys) ja visymysoireyhtymé hakusanalla F48 (neurastenia, heikkohermoisuus) sekd
(G93.3 (virusinfektiota seuraava visymysoireyhtyma). !> Uudemmassa ICD-11-luokituksessa vastaava

diagnoosi on 8E49 (postviral fatigue syndrome).

Neurastenia

Neurastenia, eli "hermostollinen uupumus", nousi liéketieteelliseksi ja kulttuuriseksi késitteeksi 1800-
luvun lopun Yhdysvalloissa ja levisi nopeasti Eurooppaan. Késitteen loi yhdysvaltalainen neurologi
George M. Beard vuonna 1869 kuvaamaan tilaa, jossa hermoston liiallinen kuormittuminen aiheutti
uupumusta, drtyneisyyttd, unettomuutta ja fyysisid oireita ilman havaittavaa elinpatologiaa, ja se liitet-

tiin erityisesti kaupunkien keskiluokan ja yldluokan ihmisiin. '

Neurastenian kulttuuri- ja kdsitehistoria on tirked, koska se on ensimmainen laajaa julkisuutta saavut-
tanut ladketieteestd ja luonnontieteestd 1ahteva vasymyksen ja ahdistuksen diagnoosi ja selitysmalli. Se
hyodynsi aikansa edistyneinti tiedettd (hermoverkot, sahkdimpulssit) selittdméin sosiaalisen muutok-
sen (moderni yhteiskunta) ja yksilllisen oireilun vilistd suhdetta. Sen selitysvoima oli suuri, ja vaikka
sen kukoistuskausi jéi lyhyeksi, sen vaikutus laédketieteelliseen ajatteluun ja késitteistoon oli pitkaai-

kainen."”

Charles Rosenbergin mukaan Beard yhdisti aikansa tieteen saavutuksia késitteelliseen kokonaisuuteen,
jossa hermoston fysiologiaa ja sihkodé koskevat teoriat muokattiin selitykseksi hermoston ylikuormi-
tustilalle.'® Tahén kokonaisvaltaiseen selitysmalliin liittyivit myds sdhko- ja magneettihoidot, joita
Beard itse markkinoi. Selityksen uskottavuutta vahvisti se, etté siind hyodynnettiin aikansa moder-

neinta tiedetti selittimiin moninaisia oireita.'®

SWHO 1992 (ICD-10).

16 Beard 1869.

7 Wessely 1990; Schuster 2005.
8 Rosenberg 2002.

19 Aronowitz 1998.



Hermoston kuormitus ymmarrettiin ennen kaikkea fyysiseksi, ei mentaaliseksi tilaksi. Thmiselld ajatel-
tiin olevan rajallinen maéra “hermovoimaa”, joka oli luonteeltaan sdhkoista ja jota keho pystyi tuotta-
maan vain tietyn mairén. Hoitona korostettiin lepoa ja energiavarojen sddstdmista: potilaan tuli suh-

tautua voimiinsa kuin rajallisiin taloudellisiin resursseihin.?

Neurastenian laaja oirekuva vastaa Edward Shorterin esittimii ajatusta “oirevarastosta”, jossa ahdis-
tuksen ja uupumuksen ilmenemismuodot muotoutuvat kulttuurisesti saatavilla olevien oireiden mu-
kaan.?! Neurastenia ei ollut yhtendinen sairaus, vaan sen merkitys vaihteli eri maissa, yhteiskunta-

luokissa ja sukupuoliryhmissa.

1900-luvun kuluessa neurastenia menetti véhitellen asemansa ladketieteelliseni diagnoosina, ja sen
tilalle tulivat muun muassa masennus ja ahdistuneisuushiiridt. Sen vaikutus lddketieteelliseen ajatte-
luun sdilyi kuitenkin pitkdan. Neurastenia nayttdytyy varhaisena esimerkkina tilasta, jossa ulkoiset
kuormitustekijdt ymmarrettiin epatasapainona yksilon hermojérjestelmassé — tulkintana, joka muistut-

taa myOhempid toiminnallisten hdirididen késitteit.

Neuroosit — ahdistuksen psykologisaatio

Neuroosin kisite esitettiin 1700-luvulla William Cullenin toimesta viittaamaan hermoston toimintahii-
ridihin ilman selkedd ruumiillista syytd.*> Késitteen merkitys muuttui ratkaisevasti 1900-luvun alussa,

kun Sigmund Freud méritteli neuroosin psyykkisen konfliktin aiheuttamaksi hdirioksi.**

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

oireita, ja se ndhtiin merkkini yksilon psyykkisesta ristiriidasta. Tamé& merkitsi siirtyméi, jossa aiem-

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

vat uuden tulkinnan osana neuroottista oireilua.?*

Neuroosin kisitteen historiallinen merkitys liittyy paitsi sen kliiniseen kayttoon myos sithen, miten se
mahdollisti uudenlaisen psyykkisen itsen mallin syntymisen. Yksild ymmarrettiin nyt sisdisesti jannit-
teiseksi ja kerrokselliseksi toimijaksi, jonka oireet olivat psykologisesti tulkittavia. Tama oli merkit-

tavd siirtymé ladketieteellisessd ja kulttuurisessa ymmaérryksessd. Somaattinen oire ei enéé 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 ilmi6, vaan se ndhtiin viestind psyykkisesta ristiriidasta, joka edellytti tulkintaa ja hoitoa

psykoanalyyttisessa viitekehyksessd.?

Freudin suhde psykosomatiikkaan on vilillinen mutta perustavanlaatuinen. Hén ei ollut psykosomaat-
tisen lddketieteen perustaja sanan varsinaisessa merkityksessi, mutta hénen teoriansa tiedostamatto-
masta, konversiosta ja psyykkisen konfliktin ruumiillistumisesta loivat pohjan myShemmalle psyko-

somaattiselle ajattelulle.

Psykosomatiikka ja infektiosairaudet

Psykosomatiikka viittaa ldéketieteelliseen ldhestymistapaan, jossa kehon ja mielen vélistd yhteytta tar-
kastellaan sairauksien ja oireiden selittdmisessd. Sen juuret ulottuvat varhaiseen ladketieteeseen, mutta
nykyaikainen psykosomaattinen ajattelu kehittyi 1900-luvun alussa psykoanalyysin vaikutuksesta.

Talloin syntyi ksitys, ettd psyykkiset tekijit voivat ilmetd ruumiillisina oireina.?’

1900-luvun puolivilissd psykosomatiikka vakiintui lddketieteen osa-alueena erityisesti Saksassa, Yh-
dysvalloissa ja Ranskassa. Keskeinen ajatus oli, ettd somaattiset sairaudet — kuten astma, verenpaine-
tauti, mahahaava tai sydinsairaudet — saattoivat olla yhteydessé potilaan persoonallisuuteen, stressiin

tai eliménhistoriaan.”® Tdm4 ajattelu korosti yksilon kokonaistilannetta ja pyrki irtautumaan pelkistid

biologisista selityksistd. Samalla psykosomatiikan yleistyminen toi mukanaan myds kasitteellisid epa
selvyyksid, silld rajanveto psyykkisen ja somaattisen vililli jii avoimeksi ja kiistanalaiseksi.?’
Kasitehistoriallisesti psykosomatiikka muodostaa raja-alueen ladketieteessa: se haastaa kehon ja mie-
len dualismin mutta samalla altistaa potilaat kokemusten psykologisoinnille tai epdilylle. Potilas, jonka
oireille ei 16ydy selkedd orgaanista selitysti, saattaa jadda diagnostisen méirittelyn ulkopuolelle tai
joutua tulkittavaksi psykologisena tapauksena. Tdma koskee erityisesti visymysoireita, joita on psyko-

somaattisen mallin puitteissa vaikea sijoittaa selkedén kliiniseen kehykseen.

Psykosomatiikka avasi tietd myohemmille holistisille ja biopsykososiaalisille malleille, mutta sen his-
toria osoittaa myos, kuinka lddketieteelliset késitteet voivat toimia vélineind epdvarmuuden hallin-

nassa.’’ Késitehistoriallisesti psykosomatiikka esiintyy vilivaiheena biolaéketieteellisten 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 vélilld: se purkaa kehon ja mielen erottelua, mutta voi samalla johtaa oi-

reiden psykologisoitumiseen tilanteissa, joissa selkedd orgaanista syyta ei 10ydy.

Ladketieteen kehityksessd 1800-luvun bakteriologiset lapimurrot muuttivat sairauksien ymmartdmisté
ratkaisevasti. Louis Pasteurin ja Robert Kochin tutkimukset loivat perustan infektiosairauksien biolo-
giselle selitykselle.31 Myos pitkdaikainen visymys on ajoittain liitetty infektiosairauksiin, ja erityisesti
1900-luvun lopulla virologian ja immunologian nousu vaikutti kroonisen visymysoireyhtyman selitys-
malleihin. Néin biologisten ja psykologisten tulkintojen vélinen jannite heijastaa kulloisenkin ajan 144-

ketieteellisid painotuksia.®?

Biopsykososiaalinen malli

Biopsykososiaalinen malli esitettiin ensimmadisen kerran systemaattisesti yhdysvaltalaisen psykiatrin
George L. Engelin toimesta vuonna 1977 vastapainoksi biolddketieteen yksinkertaistavalle paradig-
malle. Engel korosti, ettd sairauksien ymmaértdminen ja hoito eivit voi perustua pelkéstédédn biologisiin
mekanismeihin, vaan ne on ndhtdva monitasoisina ilmidind, joissa psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset

tekijdt ovat vuorovaikutuksessa.*?

Mallia on pidetty tirkeénd edistysaskeleena kokonaisvaltaisen lddketieteen kehityksessi, mutta sa-
malla sen soveltaminen on heréttanyt kriittistd keskustelua. Kaytdnnossd mallia sovelletaan usein epa-
tasaisesti: erityisesti tilanteissa, joissa biologista syyta ei kyetd osoittamaan, painottuvat psykososiaali-
set selitykset. Taméd koskee my0s visymysoireyhtymad, jossa biopsykososiaalista mallia on kaytetty

perusteluna kognitiivis-behavioraalisille hoidoille ja aktiivisuuden asteittaiselle lisi@miselle.>

Kaésitehistoriallisesti malli toimii kompromissikésitteend, joka yhdistid psykosomatiikan, stressiladke-
tieteen ja sosiaalilddketieteen elementtejd. Koselleckin teorian valossa se edustaa késitteen laajene-
mista semanttisesti kattavaksi mutta osin my0s jasentyméttomaksi kokonaisuudeksi. Skinnerin nako-
kulmasta malli toimii retorisena vilineend, jolla hoitolinjauksia tai sairauden rajauksia voidaan perus-
tella tilanteen mukaan: se antaa vaikutelman ticteellisestd moniulotteisuudesta, mutta voi samalla siir-

tdd vastuun sopeutumisesta ja paranemisesta potilaalle.*

31 Rosenberg 1992.

32 Hyrkas 2022.

33 Engel 1977.

34 Wessely, Sharpe & Hotopf 1999.

35 Greco 2012; Dumit 2006, Ware; Koselleck 2004; Skinner 2002.



12

Biopsykososiaalinen malli on siten késitteend jannitteinen: se on lupaus kokonaisvaltaisuudesta, mutta
myds véline, jonka kautta epdvarmat oireet voidaan ohjata biolddketieteellisen selityksen ulkopuolelle
ja hallita kliinisessd kéytdnndssa. Tdma tekee siitd keskeisen kasitteen nykyaikaisessa visymyksen ja

kroonisten oireiden luokittelussa.

Toiminnallinen hairid

Toiminnallisen héirion késite toimii keskeisené selitysmallina visymysoireyhtymén kohdalla erityi-
sesti tilanteessa, jossa oireille ei voida osoittaa selkedi elinpatologiaa. Mallissa oireiden ajatellaan syn-
tyvén elimistdn toiminnallisista sddtelyhdiridistd, kuten autonomisen hermoston epétasapainosta, kuor-
mituksen ja palautumisen héiridistd sekd aivojen tavasta kisitelld kehollisia signaaleja.*® Néin ollen
oireet ovat potilaalle todellisia, mutta niiden taustalle ei oleteta yksittéistd rakenteellista vauriota. Toi-
minnallinen selitysmalli kykenee jdsentdiméén visymysoireyhtymalle tyypillistd oireiden moninai-
suutta ja pitkittymista: sddtelyhdirio voi ilmetd samanaikaisesti visymyksend, kipuna, kognitiivisina
vaikeuksina ja unihdiridini. Oireiden jatkuvuutta selitetiin muun muassa hermoston herkistymiselld ja
kuormituksen sditelyn héiri6illd.>” Tdmén seurauksena hoidon painopiste siirtyy etiologian etsimisesté

oireiden hallintaan ja kuntoutukseen.

Historiallisesti toiminnallisten héirididen malli asettuu osaksi pidempaé jatkumoa, jossa selittimatto-
mid oireita on tulkittu eri tavoin. 1800-luvun neurastenia liitti visymyksen hermoston ylikuormituk-
seen ja modernin eldmén rasituksiin, kun taas 1900-luvun alun neuroositeoriat korostivat psyykkisia
konflikteja oireiden taustalla. Psykosomatiikka pyrki myShemmin yhdistdméén somaattiset ja psyykki-
set tekijét, ja 1970-luvulta lihtien biopsykososiaalinen malli jisensi oireita monitekijdisini ilmidind.*®
Toiminnallisten hdirididen késite ndhdadn aiempien selitysmallien synteesind, jossa biologiset, psyko-
logiset ja sosiaaliset tekijét yhdistyvit hermoston toiminnan tasolla ilman oletusta yksittdisestd syysta.
Toiminnallisen héiridn piiriin on katsottu kuuluvan monia erillisid oireryhmii ja se vie visymysoi-

reyhtymén tulkinnan erityisestd yleiseen.

Kasitehistoriallisesta ndkdkulmasta toiminnallinen héirio edustaa kerrostunutta késitettd, joka siséltaa
piirteitd aiemmista diagnoosimalleista mutta muotoilee ne uudelleen nykyaikaisen ladketieteen késit-
tein.*® Diskursiivisesti se toimii ratkaisuna tilanteeseen, jossa oireet ovat kiistattomia mutta niiden seli-

tys on epdvarma: painopiste siirtyy kysymyksestd “miké sairaus on kyseessia” 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 ymmartda ja hoitaa”. Samalla toiminnallinen malli toimii kdytdnnon tydkaluna, joka
mahdollistaa diagnoosin kiyton kliinisessi tydssé ilman vakiintunutta etiologiaa. ** Moninaisten oirei-

den tarkasta rajauksesta suuntaudutaan samansuuntaiseen hoitoon tai oireiden lievitykseen.

2.2 Uupumuksen kasitehistoriallinen tarkastelu

Sairauden asema historiallisesti
Sairauksien asema ldédketieteessd on hierarkkinen ja historiallisesti muuttuva. Selitysmallit ovat vaih-
delleet ymparistotekijoista ja psyykkisistd prosesseista bakteereihin, geeneihin ja neurobiologiaan,

mutta nykyisin biologiset selitykset ovat hallitsevassa asemassa.*!

Charles Rosenberg on esittinyt, ettd sairauksien historiallista kehitystd voidaan tarkastella erdanlaisena
draamallisena prosessina, jossa sairaus saa vahitellen merkityksen lddketieteessd ja yhteiskunnassa.
Rosenbergin mukaan sairaudet eivét ilmesty ladketieteeseen valmiina biologisina entiteetteind, vaan
niiden merkitys rakentuu vaiheittain ladketieteellisen tiedon, potilaiden kokemusten ja yhteiskunnallis-

ten tulkintojen vuorovaikutuksessa.*?

Ensimmaéisessé vaiheessa uusi oirekokonaisuus alkaa tulla nidkyviksi. Potilaat raportoivat oireita, joita
el vield tdysin ymmarretd, ja ilmid heréttda epadvarmuutta seké ladketieteellisessd yhteisossé etté laa-
jemmin yhteiskunnassa. Oireet niyttaytyvat hajanaisina kokemuksina ilman vakiintunutta lddketieteel-

list selitysta.

Toisessa vaiheessa ladketiede pyrkii jasentiméadn ilmi6ta. Oireita ryhmitelldén ja niille etsitddn biolo-
gisia, psykologisia tai sosiaalisia selityksid, jolloin syntyy kilpailevia tulkintoja. Samalla ilmi6 saa

usein ensimmiiset kisitteelliset nimityksensi, esimerkiksi oireyhtymin muodossa.*

Kolmannessa vaiheessa ilmion tulkinnasta kdydadn laajempaa yhteiskunnallista ja ladketieteellista
neuvottelua. Ladkdrit, tutkijat, potilaat ja viranomaiset osallistuvat keskusteluun siitd, miten oireita tu-
lisi ymmértéa ja hoitaa, ja samalla syntyy kiistoja diagnoosin asemasta, hoitokdytdnndisté ja potilaiden

oikeuksista.

40 Rosenberg 2002; Louhiala 2019.
41 Porter 1997.

42 Rosenberg & Golden 1992.

43 Rosenberg & Golden 1992.
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Neljannessd vaiheessa sairaus saa vihitellen vakiintuneen aseman lddketieteellisessé jarjestelmassa.
Diagnoosi institutionalisoituu esimerkiksi tautiluokitusten, hoitosuositusten ja tutkimusohjelmien

kautta, ja ilmién merkitys osana ladketieteellistd tietoa vakiintuu.

Kaikki oirekokonaisuudet eivét kuitenkaan saavuta samaa asemaa. Oireet, joille ei 10ydy selkeéd bio-
logista selitystd, voivat jadda ladketieteellisen jarjestelmin marginaaliin tai sijoittua psykosomatiikan
ja toiminnallisten héirididen alueelle. Talloin syntyy jdnnite potilaiden kokemusten ja lddketieteellisen

diagnoosin vililld: potilaat kokevat oireita, mutta lddketiede edellyttdi objektiivisia 10ydoksid.**

Historiallisesti osa diagnooseista, kuten masennus ja krooninen kipu, on saavuttanut vakiintuneen ase-
man biologisten selitysmallien ja hallinnollisten kdytantojen kautta, kun taas visymysoireyhtymén kal-
taiset oirekokonaisuudet ovat jddneet timén kehityksen ulkopuolelle.*’ Diagnoosien asema méériytyy
siten paitsi tieteellisen ndyton my0s institutionaalisten ja sosiaalisten prosessien kautta. Suomessa vé-
symysoireyhtymaai ei ole vakiinnutettu tdysin itsendiseksi diagnoosiksi, vaan se esiintyy usein infek-

tion jélkeisend visymysoireyhtymind (ICD-10: G93.3).4

Oireyhtymin institutionaaliseen asemaan vaikuttavat my0s hoitosuositukset, konsensuslausumat, kun-
toutuskdytinnot, vakuutusjirjestelmé ja sosiaaliturva. Koska biologinen perusta on edelleen kiistan-
alainen, myds diagnoosin kdytdnnollinen asema jéa osittain avoimeksi. Tastd ndkokulmasta visy-
mysoireyhtymain historia ei ole vain laédketieteellisen tiedon kehitystd, vaan myos kisitteellinen ja ins-
titutionaalinen prosessi, jossa *diagnoosin’ merkitys rakentuu tieteellisen keskustelun, potilaiden koke-

musten ja terveydenhuollon kiyténtdjen vuorovaikutuksessa.

Kasitehistoriallinen tarkastelu

Késitehistorian kehittdjien Reinhart Koselleckin ja Quentin Skinnerin mukaan késitteet eivét ole neut-
raaleja kuvauksia todellisuudesta, vaan ne toimivat vilineind poliittisissa ja tieteellisissd kamppai-
luissa.*’ Kasitehistoriallinen tutkimus voidaan Koselleckin mukaan jakaa synkroniseen (lyhyen aika-
vilin) ja diakroniseen (pitkdn aikavélin) tarkasteluun, mikd mahdollistaa késitteiden merkitysten muu-
toksen analyysin eri aikatasoilla.*® Tima tekee visymysoireyhtymésté keskeisen tutkimuskohteen: Ko-

selleckin nékdkulmasta se edustaa semanttisesti kerrostunutta ja jénnitteistd kdsitettd, kun taas

44 Wessely, Hotopf & Sharpe 1999.
45 Makila 2024.

46 World Health Organization 1992w
47 Rosenberg 2002.

47 Koselleck 2004; Skinner 2002.

48 Peltonen 2010, Koselleck 2004.
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Skinnerin ndkokulmasta siihen liittyva kasitekamppailu maérittelee potilaan oikeuden tulla tunnuste-

tuksi sairaaksi.*’

Koselleckin késitehistoria (Begriffsgeschichte) painottaa kasitteiden ajallista kerrostuneisuutta. Kasit-
teet eivit ole muuttumattomia, vaan ne heijastavat ja muokkaavat aikakauden odotushorisonttia (Er-
wartungshorizont) ja kokemushorisonttia (Erfahrungshorizont).>® Témén nikokulman mukaan visy-
myksen selitysmallit voidaan ymmartéd historiallisina kerrostumina, joissa aiemmat merkitykset sdily-

viét uusien tulkintojen rinnalla.

Quentin Skinnerin mukaan késitteiden kdytto on kielellistd toimintaa: késitteilld ei pelkéstddn kuvata
todellisuutta, vaan niilld myos oikeutetaan, kiistetdédn ja legitimoidaan ilmigité tietyissa historiallisissa
tilanteissa.’! Kisitehistoriallinen tutkimus on siten my®s analyysia siitd, mité késitteilld pyritién teke-

méién ja kenelld on valta méairitelld niiden merkitys.

Téssa tutkimuksessa yhdistetddn kolme toisiaan tdydentdvad nakokulmaa kroonisen visymysoireyhty-
min késitteen analysoimiseksi. Koselleckin késitehistoriallinen 1&hestymistapa mahdollistaa kasittei-
den ajallisen muutoksen ja merkityskerrostumien tarkastelun, Skinnerin ndkdkulma tuo esiin diagnoo-
sien diskursiivisen ja argumentatiivisen luonteen, ja Charles Rosenbergin diagnoositeoria korostaa
diagnoosien institutionaalista roolia lddketieteessd.’” Ndiden ndkokulmien yhdistiminen mahdollistaa
viasymysoireyhtymén tarkastelun historiallisesti muotoutuvana kisitteend, jonka merkitys rakentuu sa-

manaikaisesti késitteellisessd muutoksessa, erilaisissa tulkintakiistoissa ja ladketieteen kdytdnnoissa.

49 Koselleck 2004; Skinner 2002.

50 Koselleck 2002.

51 Skinner 2002.

52 Rosenberg & Golden 1992; Rosenberg 2002.
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3. Vasymysoireyhtyman suomalaisessa ladketieteessa

Téssa luvussa tarkastellaan, miten visymysoireyhtyméaa jasennetdin suomalaisissa ladketieteellisissa
julkaisuissa 2000-luvulla. Analyysin kohteena ovat erityisesti ne puhetavat, joiden kautta oireyhtymén
luonnetta, diagnostiikkaa ja hoitoa mééritelldén. Tarkastelun perusteella aineistossa voidaan erottaa
neljéd keskeisté tulkintakehysté: bioldédketieteellinen, biopsykososiaalinen, toiminnallinen ja institutio-
naalinen. Luvun tavoitteena on kuvata, miten ndmé kehykset ilmenevét aineistossa ja miten niiden pai-

nopiste muuttuu tarkastelujakson aikana.

Tutkielman empiirisend osana on visymysoireyhtymain késittely suomalaisissa lddketieteen julkai-
suissa, erityisesti Suomen Ladkarilehdessd ja Duodecim—lehdessd. Ladkérilehti on paitsi 144kareiden
ammattilehti, my0s ladketieteellisid uutisia ja artikkeleita julkaiseva 2—3 kertaa kuukaudessa ilmestyva
julkaisu.>® Aikakauskirja Duodecim on tieteellisen seuran lehti, joka ilmestyy 1-3 kertaa kuussa.>*
Artikkeleina puheenvuoroja, tutkimusreferaatteja, katsauksia ja tieteellisid artikkeleita. Késittelen mo-
lempien lehtien visymysoireyhtymaié ja uupumusta seké niiden diagnostiikkaa ja hoitoa kasittelevié ja
sivuavia artikkeleita. Artikkelien haku kohdistuu padosin 2000-luvulle. Arviointiin on otettu mukaan
KELAn rahoittama visymysoireyhtymén ldaketieteellisté tietoa kokoama katsaus > ja Pekka Lou-
hialan diagnoosien merkitysté kartoittava artikkeli.*® Léhdeaineiston artikkelien viitekehys on kuvattu

tutkielman lopussa ennen tutkimuskirjallisuutta.

Analyysin toteutus

Analyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmadisessi vaiheessa ladketieteelliset artikkelit luettiin
ldhiluvun menetelmilld.>” Tarkastelun kohteena olivat erityisesti se, miten kroonista visymysoireyhty-
mai ja siihen liittyvié oireita kuvattiin sekd millaisia diagnostisia késitteiti ja selitysmalleja artikke-

leissa kaytettiin.

Toiseksi tarkastellaan, mihin késitteelliseen kenttédén visymysoireyhtyma sijoitetaan. Artikkelit voivat
esimerkiksi kuvata sitd neurologisena sairautena, biopsykososiaalisena oireyhtyména tai osana toimin-

nallisten hdirididen ryhmaa.

53 Suomen Laakarilehti.

54 Aikakauskirja Duodecim.
%5 Pasternack ym. 2017.

56 Louhiala 2019.

57 Peltonen 2010.
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Kolmannessa vaiheessa artikkeleita tulkittiin Skinnerin, Koselleckin ja Rosenbergin teoreettisten né-
kokulmien avulla.’® Skinnerin kontekstuaalisen tekstintulkinnan avulla tarkasteltiin, millaisia tavoit-
teita artikkeleilla oli lddketieteellisesséd keskustelussa. Koselleckin késitehistoriallinen ldhestymistapa
puolestaan mahdollisti diagnoosikasitteiden ja selitysmallien historiallisen muutoksen tarkastelun. Ro-
senbergin teoria sairaudesta institutionaalisena kategoriana auttoi analysoimaan, miten diagnoosit kyt-

keytyivit kliinisiin kdytantoihin ja terveydenhuollon rakenteisiin.>

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan tarkemmin, millaisia kisitteellisié ratkaisuja suomalaiset ladke-
tieteelliset artikkelit tarjoavat visymysoireyhtymén tulkintaan. Ensin analysoidaan artikkeleita, joissa
viasymysoireyhtyma esitetdin biolddketieteelliseni tai neurologisena sairautena. Tdmain jéalkeen tarkas-
tellaan tekstejd, joissa oireyhtyma sijoitetaan biopsykososiaaliseen viitekehykseen. Lopuksi analysoi-
daan artikkeleita, joissa visymysoireyhtyma tulkitaan osaksi toiminnallisten héirididen kokonaisuutta

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

3.1 Vasymysoireyhtyman viitekehys laaketieteellisissa julkaisuissa

Aineiston analyysi ei ainoastaan kuvaa erilaisia tulkintakehyksié, vaan osoittaa, ettd ndma kehykset
edustavat erilaisia tapoja ratkaista sama késitteellinen ongelma: miten lddketiede jasentii oireita, joi-

den biologinen perusta on epdvarma.

Analysoidut artikkelit osoittavat, ettd vasymysoireita koskeva suomalainen ladketieteellinen keskus-
telu on 2000-luvulla muuttunut merkittdvisti. Aineistossa voidaan tunnistaa kolme osittain pééllek-
kaistd tulkintakehystd: biolddketieteellinen (1990-2000), biopsykososiaalinen (2000-2010) seka toi-
minnallinen tai institutionaalinen kehys (2010-2025).%° Nédma kehykset eivit korvaa toisiaan lineaari-

sesti, mutta niiden painopiste muuttuu tarkastelujakson aikana.

Aineiston perusteella niyttdd silté, ettd suomalaisessa ladketieteellisessd keskustelussa visymysoireyh-
tyma siirtyy biolddketieteellisestd syndroomakésitteestd kohti laajempaa toiminnallisten oireiden viite-
kehysté. Samalla keskustelun painopiste siirtyy etiologian etsimisesté oireiden kliiniseen hallintaan ja
hoitokéytintdjen jarjestimiseen. Tama muutos liittyy kisitteelliseen muutokseen ladketieteellisessa

ajattelussa ja kuvastaa diagnoosien institutionaalista roolia terveydenhuollon jérjestelméassa. !

58 Skinner 2002; Koselleck 2004.

%9 Rosenberg 2002; Rosenberg & Golden 1992.

60 Koivula & Soppi 1989; Leppavuori 2006; Liira 2020.
6" Rosenberg 2002; Louhiala 2019.
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Biolaaketieteellinen viitekehys

Varhaisemmissa teksteissd visymysoireyhtyma esitetddn ensisijaisesti bioldédketieteellisend syndroo-
mana. Koivula ja Soppi kuvaavat kroonista visymysoireyhtymai uutena kliinisend kokonaisuutena,
jonka taustalla oletetaan mahdollisia virusinfektioon ja immunologisiin mekanismeihin liittyvié teki-
joitd.% Téallaisessa tulkinnassa keskeinen tutkimuksellinen kysymys on oireyhtymén biologinen etiolo-
gia ja sen erottaminen muista uupumusta aiheuttavista sairauksista. Timén ldhestymistavan tavoitteena

on diagnoosin legitimointi 14éketieteellisend sairausentiteettini.

Koivulan ja Sopen seké Pasternackin ym.® artikkelit edustavat suomalaisessa ldiketieteellisessi kes-
kustelussa bioldéketieteistd tulkintakehystd, mutta niiden suhde kansainviliseen tutkimuskirjallisuu-
teen on sévyltdén erilainen. Koivulan ja Sopin varhaisempi artikkeli sijoittuu vaiheeseen, jossa krooni-
nen visymysoireyhtyma pyritddn jasentimain uutena ladketieteellisend syndroomana. Artikkelissa ko-
rostuvat oletukset virusperdisesté tai immunologisesta etiologiasta, mika heijastaa 1980—1990-lukujen
kansainvilistd tutkimusintressid, jossa pyrittiin 10ytdméén selked biologinen syy oireyhtymalle. Tassd
mielessé artikkeli asettuu osaksi biolaéketieteellistd tutkimustraditiota, jossa diagnoosin legitimointi

perustuu oletukseen tunnistettavasta patofysiologisesta mekanismista.®

Pasternackin mydhempi artikkeli edustaa biolddketieteisté diskurssia reflektiivisemmaéssd muodossa.
Se ei ainoastaan toista oletusta biologisesta etiologiasta, vaan arvioi kriittisesti siihen liittyvaa tutki-
musndyttod. Artikkelissa tarkastellaan laajaa kansainvélistd tutkimuskirjallisuutta ja tuodaan esiin, etta
yksiselitteistd biologista selitysté ei ole onnistuttu osoittamaan, vaikka erilaisia hypoteeseja — kuten
immunologisia, neurologisia ja infektioperiisia mekanismeja — on esitetty.®> Tdssi suhteessa Paster-
nackin teksti heijastaa bioldadketieteisen tutkimuksen myohempéd vaihetta, jossa alkuvaiheen vahvat
etiologiset odotukset ovat osittain véistyneet kriittisemman ja varovaisemman arvioinnin tielta.
Yhdessa tarkasteltuna nima kaksi artikkelia kuvaavat bioldédketieteisen keskustelun sisdistd kehitysta.
Koivulan ja Sopin teksti edustaa vaihetta, jossa krooninen visymysoireyhtyma pyritddn asemoimaan
selkeésti biologiseksi sairaudeksi, kun taas Pasternackin artikkeli osoittaa, miten tdimi pyrkimys koh-

taa empiirisid rajoituksia.

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

etiologisista oletuksista siirrytéén kohti epdvarmuuden tunnustamista ja tutkimusnédyton kriittista

62 Koivula & Soppi 1989.
63 Pasternack ym. 2017.
64 Koivula & Soppi 1989.
65 Pasternack ym. 2017.
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arviointia. Tdma kehitys selittdd osaltaan, miksi visymysoireyhtyma sailyy lddketieteellisessd keskus-
telussa kiistanalaisena diagnoosina, vaikka se samalla pysyy bioldéketieteellisen tutkimuksen koh-

teena.

Biopsykososiaalinen viitekehys

Keskustelussa 2000-luvun alussa bioldéketieteellinen kehys siirtyy kohti biopsykososiaalista tulkintaa.
Turunen, Piikivi ja Mékitalo esittelevit sosiosomatiikan késitteen, jossa somaattiset oireet ymmarre-
tddn biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutuksena.®® Samansuuntaista tulkin-
taa edustaa Leppédvuoren katsaus krooniseen visymysoireyhtyméin, jossa todetaan etiologian olevan
episelvi ja monitekijdinen.®’” Tillaisessa puhetavassa keskeiseksi ongelmaksi muodostuu kliinisen
epdavarmuuden hallinta: oireet tunnustetaan todellisiksi, mutta niiden yksiselitteistd biologista selitysté

el ole mahdollista osoittaa.

Siirtymavaiheessa keskusteluun tulee my6s metatason pohdintaa diagnoosin luonteesta. Louhiala tar-
kastelee diagnooseja késitteellisiné kategorioina ja korostaa, ettd diagnoosit eivit ole pelkkid luonnol-
lisia luokitteluja vaan my®os ldiketieteellisen ajattelun ja kdytantdjen tuottamia tulkintakehyksia.®® Tl-

lainen nékdkulma tuo esiin diagnoosin késitteellisen ja institutionaalisen ulottuvuuden.

Turusen ym. sosiosomaattinen lahestymistapa edustaa teoreettisesti eksplisiittistd muotoa tasta traditi-
osta. Artikkeli ei keskity yksittdiseen diagnoosiin, vaan esittelee laajemman viitekehyksen, jossa so-
maattiset oireet ymmarretéin osana psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden kokonaisuutta.® Timi vas-
taa biopsykososiaalisen mallin klassista muotoa, jossa keskeistd on eri selitystasojen integraatio. Lep-
pavuoren artikkelissa tima ldhestymistapa saa kliinisesmmén muodon: krooninen vidsymysoireyhtyma
esitetddn monitekijdisend tilana, jonka taustalla voi olla useita samanaikaisia mekanismeja.”® Helande-
rin ym. lasten ja nuorten visymysoireyhtymaa kasittelevissa artikkelissa biopsykososiaalinen kehys
nikyy puolestaan erityisesti kehityksellisen ja perhetilanteeseen liittyvan nakékulman korostumi-

sena.’!

Suhteessa kansainvéliseen kirjallisuuteen ndma artikkelit edustavat biopsykososiaalisen mallin vakiin-

tunutta soveltamista pikemminkin kuin sen kriittistd uudelleenarviointia. Niissa ei pyrité ratkaisemaan

% Turunen, Piikivi & Makitalo 2004.
87 Leppavuori 2006.

68 | ouhiala 2019.

69 Turunen, Piikivi & Makitalo 2004.
70 | eppavuori 2006.

" Helander ym. 2019.
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viasymysoireyhtymén etiologista kysymystd, vaan tarjoamaan kehys, jonka avulla oireita voidaan ym-
martéd ja hoitaa kliinisessé tydssi.”” Yhdessi tarkasteltuna namad artikkelit osoittavat, ettd biopsyko-
sosiaalinen diskurssi toimii erddnlaisena vilivaiheena biolddketieteellisen varmuuden ja toiminnallis-

ten hairididen kokonaisvaltaisuuden valilla.

Toiminnallinen viitekehys

Uudemmissa teksteissd painopiste siirtyy yhé selvemmin toiminnallisten oireiden ja pitkittyneiden ke-
hollisten oireiden kehykseen. Liira tarkastelee visymysoireita osana toiminnallisten héirididen koko-
naisuutta, jossa keskeisté ei ole yksittdisen biologisen syyn l16ytdminen vaan oireiden kliininen hallinta
ja kuntoutus.” Samantyyppinen lihestymistapa nikyy myds Vuokon ym. artikkelissa, jossa puhutaan
pitkittyneista kehollisista oireista ja esitelldén kliinisié arviointitydkaluja niiden tunnistamiseen ja hoi-
toon.” Rauma ym. puolestaan korostavat pitkittyneesti visyneen potilaan kohtaamista ja hoitosuhteen

merkitystd.”

Liiran artikkelissa toiminnalliset héiriot esitetdén omana diagnostisena ja kliinisend tautiryhmana,
jonka avulla voidaan jisentdd oireita, joille ei 10ydy selkedd elinpatologista selitystd.”® Tdma vastaa
kansainvélisessd kirjallisuudessa vakiintunutta lhestymistapaa, jossa toiminnalliset hdiriot ndhdaan
erillisend mutta laaja-alaisena oirekokonaisuuksien ryhmaénd. Liira ym. laajentavat titd nakokulmaa
tarkastelemalla pitkittyneitd oireita yhteisena kliinisend ilmiond, mika heijastaa viimeaikaista kehi-
tystd, jossa yksittdisten diagnoosien sijaan korostetaan oireiden yhteisid mekanismeja ja hoitoperiaat-
teita.”” Vuokon artikkelissa toiminnallinen kehys saa kdytidnnollisen muodon: keskiossé ovat konkreet-

tiset tyokalut oireiden hallintaan, mika korostaa lahestymistavan soveltavuutta kliinisessd tyossa.

Suhteessa kansainviliseen tutkimuskirjallisuuteen ndma artikkelit edustavat toiminnallisten hairididen
mallin vakiintunutta ja kliinisesti orientoitunutta soveltamista. Niissi ei ensisijaisesti pyrita ratkaise-

maan oireiden etiologiaa, vaan tarjoamaan kaytanndllisia keinoja oireiden ymmartamiseen ja hoitoon.

2 Engel 1977; Wessely, Hotopf & Sharpe 1999.
73 Liira 2020; Liira ym. 2023.

74 \Vuokko ym. 2024.

75 Rauma ym. 2025.

76 Liira 2020.

7 Liira ym. 2023.
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Tama vastaa laajempaa muutosta, jossa toiminnallisten hdirididen tutkimus on siirtynyt etiologisista

kysymyksistd kohti mekanismien ja hoitointerventioiden kehittdmista.

Samalla osa teksteistd pyrkii edelleen vahvistamaan kroonisen visymysoireyhtymaén diagnostista ase-
maa. Komulaisen, Vatajan ja Ruuskasen konsensuslausuma ME/CFS-oireyhtymaésti pyrkii tismenté-
main diagnoosin kriteerejd ja ohjaamaan hoitoa.’® Tillaiset tekstit liittyvét diagnoosin institutionaali-
seen vakiinnuttamiseen, jossa keskeistd on yhteisten diagnostisten mééritelmien ja hoitokdytdntdjen

luominen.

Yhdessai tarkasteltuna nima artikkelit osoittavat, ettd toiminnallisten héirididen oireryhmé merkitsee
kasitteellistd siirtyméad pois yksittdisten diagnoosien erottelusta kohti oireiden yhteist jasentdmista.
Visymysoireyhtyma ei tdlloin ndyttadydy enda itsendisend sairausentiteetting, vaan yhtend ilmentyména
laajemmassa pitkittyneiden oireiden kentéssd. Tdmi edustaa toiminnallisten héirididen kirjallisuudessa
keskeistd ajatusta, jossa oireiden merkitys rakentuu niiden toiminnallisen taustan eikd yksittdisen
etiologisen selityksen kautta.” Diagnoosin selitysvoima korvautuu kliiniselld kiytettdvyydelld, jossa

keskeiseksi nousevat oireiden hallinta, hoitopolut ja kliininen jarjestdminen.

Institutionaalinen viitekehys

Louhialan, Komulaisen ym. sekd Rauman ym. artikkelit edustavat suomalaisessa ldédketieteellisessa
keskustelussa institutionaalista tulkintakehysti, jossa visymysoireyhtymaa tarkastellaan ensisijaisesti
ladketieteen kiytintdjen, diagnoosijarjestelmien ja hoitomallien ndkdkulmasta. Néissé teksteissé kes-
keinen kysymys ei ole enédé oireiden etiologinen selitys, vaan se, miten sitd sovelletaan kliinisessé

ty0Ossd ja miten potilaita hoidetaan tilanteessa, jossa tieteellinen varmuus on rajallista.

Loubhialan artikkeli edustaa institutionaalista ndkdkulmaa pohtivassa muodossa. Se ei keskity yksittii-
seen sairauteen, vaan tarkastelee diagnoosien luonnetta yleiselld tasolla ja tuo esiin niiden kasitteelli-
sen ja kdytannollisen funktion lddketieteessd.®® Téllainen lihestymistapa vastaa kansainvélisessi kirjal-
lisuudessa esiintyvaa kriittistd diagnoosikeskustelua, jossa diagnooseja tarkastellaan seka tiedollisina

ettd normatiivisina rakenteina.®!

78 Komulainen, Vataja & Ruuskanen 2021.

9 Wessely, Hotopf & Sharpe 1999; Sharpe 2010.
80 | puhiala 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 nikokulmaa normatiivisessa
muodossa. Sen tavoitteena on yhtendistdd visymysoireyhtymin mééritelmia ja tarjota ohjeita diagnos-
tiikkaan ja hoitoon, miké vastaa Rosenbergin kuvaamaa vaihetta, jossa diagnoosi institutionalisoituu
osaksi lidketieteellistd jirjestelmid.®? Rauman artikkelissa institutionaalinen nikdkulma konkretisoi-
tuu kliinisessd vuorovaikutuksessa: keskidssd on potilaan kohtaaminen ja hoitosuhdetilanteessa, jossa

oireiden selitys on epivarma.®’

Suhteessa kansainvéliseen kirjallisuuteen ndma artikkelit heijastavat kehitystd, jossa diagnoosien mer-
kitysté tarkastellaan yhid enemmaén niiden kdytdnndllisen funktion kautta. Sen sijaan, ettd diagnoosi
néhtdisiin ensisijaisesti biologisena kuvauksena sairaudesta, sitd ldhestytién vilineend, jonka avulla
ladketiede jasentdd epdvarmoja oireita, ohjaa hoitoa ja médrittelee potilaiden asemaa. Tdma vastaa Ro-
senbergin diagnoositeorian keskeisti ajatusta, jonka mukaan diagnoosit toimivat ennen kaikkea ladke-

tieteellisen ja sosiaalisen jirjestyksen rakentamisen vilineind.?

Yhdessai tarkasteltuna ndma artikkelit osoittavat, ettd institutionaalinen diskurssi merkitsee analyysissa
siirtymdd pois kysymyksestéd “miké sairaus on” kohti kysymysta “mitéd diagnoosilla tehdddn”. Visy-
mysoireyhtyma ei télloin ndyttdydy ensisijaisesti biologisena entiteettind, vaan osana terveydenhuollon
kayténtoja, joissa keskeistd on oireiden hallinta, hoitopolkujen rakentaminen ja potilaan aseman jisen-

tdminen.

3.2. Vasymysoireyhtyman kasitteellinen jasentaminen

Edellisessd luvussa tunnistettiin nelja keskeista tulkintakehystd, joiden kautta visymysoireyhtymaa
jésennetddn suomalaisessa ladketieteellisesséd keskustelussa. Tédssd luvussa niitd havaintoja tulkitaan
kasitteellisesti Quentin Skinnerin ja Reinhart Koselleckin késiteanalyysin ja Charles Rosenbergin ins-
titutionaalisen viitekehyksen ndkokulmista. Kiinnostuksen kohteena on, mita eri viitekehykset tekevit,
millaiseen kisitteelliseen asemaan vasymysoireyhtyma niissa sijoittuu ja miten diagnoosia kéytetaan

kaytinnossa.

Analyysissa lahtokohtana on diskursiivinen ja késitehistoriallinen ndkdkulma, jossa ladketieteellisid
diagnooseja tarkastellaan ajassa muuttuvina kasitteini. Tutkimuksessa hyodynnetddn kolmea toisiaan
tdydentdvaa 1dhestymistapaa: Quentin Skinnerin ndkemysté késitteiden kaytosté kielellisend toimin-
tana, Reinhart Koselleckin késitehistoriaa sekd Charles Rosenbergin diagnoositeoriaa. Ndiden avulla

voidaan tarkastella, miten visymysoireyhtymaéstd puhutaan, millaisia merkityksié sille annetaan ja

82 Rosenberg 1992; Rosenberg 2002
83 Rauma ym. 2025.
84 Rosenberg 2002.
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miten sitd jasennetddn kasitteellisesti. Samalla huomio kohdistuu siihen, miten diagnoosia kaytetdan

osana ldiketieteellistd kiytantoa.

Suomalaisessa politiikan- ja historiantutkimuksessa késitehistoriallinen tutkimus on ollut vahvasti Ko-
selleckin vaikutuksen alaista, kun taas Skinnerin kielellisten tekojen teoria on vaikuttanut erityisesti
poliittisen kielen tutkimuksessa.®® Léiketieteen historiallisessa tarkastelussa Rosenbergin diagnoo-
siteoriaa vastaavia ldhestymistapoja on sovellettu esimerkiksi medical humanities -kirjallisuudessa ja

ladketieteen tutkimuksessa.®’

Quentin Skinnerin ndkemyksen mukaan kisitteiden kéytto ei ole pelkkdi todellisuuden kuvaamista,
vaan my0s toimintaa kielen avulla. Tekstit eivét ainoastaan selitd ilmi6itd, vaan ne myds pyrkivit vai-
kuttamaan siihen, miten ilmidita tulisi ymmartéa ja tulkita. Timén vuoksi ladketieteellisié artikkeleita
voidaan tarkastella kielellisind tekoina, joiden kautta kirjoittajat pyrkivit jdsentdméén ja ratkaisemaan
kisitteellisid ongelmia. Vasymysoireyhtymin kohdalla keskeinen ongelma liittyy siihen, miten pitkit-
tyneitd visymysoireita voidaan jdsentid tilanteessa, jossa niiden biologinen etiologia on epdvarma.
Osa artikkeleista pyrkii vahvistamaan diagnoosin asemaa biolddketieteellisend sairautena, kun taas toi-

set tekstit painottavat oireiden monitekijdistd luonnetta tai niiden kliinisté hallintaa.

Reinhart Koselleckin kisitehistoria puolestaan korostaa kisitteiden historiallista kerrostuneisuutta. Ko-
selleckin mukaan kisitteet siséltdvit useita merkityskerroksia, jotka heijastavat eri aikakausien koke-
muksia ja odotuksia. Tastd ndkokulmasta visymysoireyhtyma ei ole tiysin uusi lddketieteellinen ka-
site, vaan se sijoittuu pidempéén historialliseen jatkumoon, johon kuuluvat muun muassa neurastenia,
neuroosit, psykosomaattiset hdiridt ja erilaiset uupumusta koskevat diagnoosit. Naméa aikaisemmat ka-
sitteet eivit katoa ladketieteellisestd keskustelusta, vaan jadvit vaikuttamaan sithen semanttiseen kent-

tddn, jossa uusia diagnooseja muotoillaan.

Charles Rosenbergin diagnoositeoria korostaa diagnoosien merkitysta kdytdnndssa. Diagnoosit eivét
ole pelkkia tieteellisia luokitteluja, vaan ne ohjaavat ladketieteellistd toimintaa ja hoitokdytantdja. Ne
vaikuttavat myds siihen, miten potilaita tutkitaan, millaisia hoitoja heille tarjotaan ja miten oireita tul-

kitaan terveydenhuollossa. Vasymysoireyhtymén kohdalla diagnoosin asema ei kuitenkaan ole ollut

85 Skinner 2002; Koselleck 2004; Rosenberg 2002
86 Marjanen & Ihalainen 2017.
87 Kurunméaki 2000; Palonen 2014.
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tdysin selked. Vaikka oireyhtymadlle on esitetty mééritelmid ja konsensuslausumia, sen asema ladketie-

teellisessd luokittelussa ja kliinisissd kdytdnndissd on vaihdellut.

Seuraavissa luvuissa tarkastelen tarkemmin aineistossa esiintyvié keskeisié tulkintatapoja Koselleckin,
Skinnerin ja Rosenbergin teorioiden valossa. Ensin kisittelen bioldéketieteistd ndkdkulmaa, jossa va-
symysoireyhtyméad jisennetiin biologisena sairautena. Témaén jilkeen siirryn biopsykososiaaliseen l&-
hestymistapaan, jossa oireita tarkastellaan biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteis-

vaikutuksena. *®

Toiminnallisten héirididen ndkokulmassa huomio kohdistuu pitkittyneisiin oireisiin ja niiden yhteyk-
siin hermoston sditelyyn ja kuormitukseen. Lopuksi tarkastelen kdytdnnon nakokulmaa, jossa keski-

0ssd on se, miten vasymysoireita koskeva diagnostiikka ja hoito jarjestetdédn terveydenhuollossa.

Skinnerin keskustelunakékulma eri tulkintakehyksissa

Skinnerilaisessa tarkastelussa artikkelit ndhdéén osana keskustelua, jossa pyritiédn ratkaisemaan tiet-
tyja késitteellisid ongelmia. Samalla tarkastelen, miten diagnoosia kiytetddn perustelemaan erilaisia
nikemyksia tieteellisessé keskustelussa. Vasymysoireyhtymié koskevassa aineistossa eri tulkintatavat

erottuvat toisistaan sen perusteella, mitd niilld pyritdén tekemaén.

Bioladdketieteellisessa viitekehyksessd vasymysoireyhtyma pyritdédn esittdmédn tunnistettavana sairau-
tena. Tekstit pyrkivét osoittamaan, ettd oireet muodostavat yhtenevin ja biologisesti perustellun koko-

naisuuden.

Koivula ja Soppi esittdvit oireyhtyméan uutena ladketieteellisend syndroomana ja liittdvit sen mahdol-
lisiin virusperdisiin ja immunologisiin mekanismeihin.?’ Tillainen péittely pyrkii osoittamaan, ettd ky-
seessd ei ole pelkka epéspesifi visymysoire, vaan tunnistettava sairausentiteetti. Skinnerin nakokul-
masta kyse on kisitteellisestd pyrkimyksesté, jonka tavoitteena on vahvistaa diagnoosin asemaa ladke-

tieteellisessd keskustelussa.

Biopsykososiaalisessa ldhestymistavassa huomio siirtyy sithen, miten epdvarmuutta voidaan jésentda

monitekijdisend ilmioné. Sen sijaan, etti etsittdisiin yhta selittévaé syyté, teksteissé kuvataan tilanne,

8 Skinner 2002; Koselleck 2004; Rosenberg 2002
89 Koivula & Soppi 1989.
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jossa erilaiset selitykset voivat olla samanaikaisesti mahdollisia. Ndin ldhestymistapa ei pyri ratkaise-

maan ongelmaa, vaan tekeméén siitd ymmarrettivimman.

Turusen, Piikiven ja Mékitalon esittelemé sosiosomaattinen ndkdkulma sekd Leppadvuoren katsaus
krooniseen visymysoireyhtyméan kuvaavat tilannetta, jossa oireet ovat kliinisesti merkittdvid mutta
niiden etiologia on epdselvi.” Tilldin artikkeleissa ei keskitytd vain diagnoosin perustelemiseen, vaan
myds siithen, miten epdvarmuutta voidaan késitelld kliinisessd ty0ssd. Biopsykososiaalinen ldhestymis-
tapa tarjoaa tahin keinon, jonka avulla oireita voidaan tulkita ilman yksiselitteistd biologista seli-

tystd.”!

Toiminnallisessa ldhestymistavassa painopiste siirtyy siithen, miten diagnoosia kéytetddn osana laajem-
paa oirekokonaisuutta. Vasymysoireyhtyma ei talloin nayttdydy erillisend sairautena, vaan yhtena pit-
kittyneiden oireiden ilmenemismuotona. Aiemmat rajat eri sairauksien vélilld menettdvét merkitys-

téén, ja tilalle tulee kéytdnnon kannalta toimivampi tapa jasentdé oireita.

Liiran sekd Vuokon ja kollegoiden teksteissd huomio kohdistuu erityisesti oireiden hoitoon ja potilaan
kohtaamiseen. Oireita tarkastellaan toiminnallisten héirididen tai pitkittyneiden kehollisten oireiden
kisitteiden kautta.”® Skinnerin nikokulmasta titd muutosta ei voi pitdéd vain terminologisena, vaan se
liittyy my®0s siihen, miten kirjoittajat pyrkivit vaikuttamaan ilmién tulkintaan. Kun biologinen etiolo-

gia jdd epdvarmaksi, huomio siirtyy hoitokayténtoihin ja kliiniseen vuorovaikutukseen.”®

Institutionaalisessa tarkastelussa huomio kohdistuu siihen, miten l4dketieteellinen toiminta jarjestyy
kaytannossa. Teksteissd ei niinkdan méadritelld, miti sairaus on, vaan tarkastellaan sitd, miten diagnoo-
sia kdytetddn: miten potilaita hoidetaan ja miten kliininen ty6 rakentuu. Néin 1dhestymistapa liittyy sii-

hen, miten epavarmuuden keskelld voidaan luoda toimivia kaytantoja.

Skinnerin ndkokulmasta eri ldhestymistavat tekevét hieman eri asioita. Biolddketieteinen ndkdkulma
pyrkii vahvistamaan diagnoosin asemaa sairautena, biopsykososiaalinen auttaa jisentdmain epéavar-
muutta ja toiminnallinen kokoaa oireita laajempaan kokonaisuuteen. Institutionaalinen ndkdkulma

puolestaan liittyy sithen, miten niité késityksid sovelletaan kiytinnossi.**

9 Tyrunen, Piikivi & Makitalo 2004; Leppavuori 2006.
91 Engel 1977.

92 jira 2020.; Vuokko ym. 2024.

93 Rosenberg 2002.

94 Skinner 2002.

95 Koselleck 2004.
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Koselleckin kasitteellinen asema eri tulkintakehyksissa

Koselleckin késitehistorian nikokulmasta visymysoireyhtymaién liitetyt merkitykset eivét ole pysyvié,

vaan ne heijastavat eri aikatasojen kokemuksia ja odotuksia.®®

Bioléddketieteisessd viitekehyksessd visymysoireyhtyma pyritddn ymmartiméain selkedrajaisena sairau-
tena, jonka taustalla oletetaan olevan I0ydettdvissd biologinen etiologia. Talloin késitteeseen liittyva
odotushorisontti suuntautuu tulevaisuuteen: ajatuksena on, ettd tutkimus tuottaa ajan my&ta tdsmalli-

sen patofysiologisen selityksen.

Biopsykososiaalisessa viitekehyksessa kisitteen asema muuttuu kerrostuneemmaksi. Kokemushori-
sontti laajenee kattamaan seké biologiset ettd psykologiset ja sosiaaliset tekijat, mutta samalla késit-
teen rajat hamartyvit. Késitteestd tulee keino jasentdd epdvarmuutta, vaikka sen merkitys ei ole vakiin-

tunut.

Toiminnallisessa ldhestymistavassa visymysoireyhtyma sijoittuu osaksi laajempaa oirekokonaisuutta,
eikd sitd endd tarkastella erillisend sairautena. Koselleckin ndkokulmasta tatd voi kuvata késitteen siir-
tymisend uuteen yhteyteen: se ei muodosta omaa kategoriaansa, vaan liittyy toiminnallisten oireiden
kokonaisuuteen. Talloin késitteeseen liitetty odotushorisontti muuttuu. Huomio ei endd kohdistu ensi-
sijaisesti biologisen selityksen 16ytdmiseen, vaan siihen, miten késitettd voidaan kaytt4a kliinisessa

tyOssa.

Institutionaalisessa viitekehyksessé kisitteen asema vakiintuu kiytdnnon kannalta toimivaksi kategori-
aksi, jonka merkitys rakentuu sen kdyton kautta. Késitteeseen liittyvit jannitteet eivit katoa, mutta ne
asettuvat osaksi ladketieteellisia kaytantdja. Koselleckin ndkokulmasta késitteestd tulee ndin osa koke-
mushorisonttia, vaikka sen odotushorisontti — kuten biologisen selityksen 16ytyminen — jadvét edelleen
avoimiksi.

Visymysoireyhtymén késite ei vakiinnu yhteen merkitykseen, vaan saa erilaisia tulkintoja eri viiteke-
hyksissd. Bioldédketieteessd sitd pyritdéin hahmottamaan selkeénd sairautena, kun taas biopsykososiaali-
sessa ldhestymistavassa se ndyttdytyy monitekijdisend ilmiond. Toiminnallisessa ndkokulmassa késite
sulautuu osaksi laajempaa oirekokonaisuutta, eiké silld ole enéé itseniistd asemaa. Institutionaalisessa
tarkastelussa se puolestaan vakiintuu kdytdnnon kannalta kéyttokelpoiseksi, vaikka siihen liittyy edel-

leen jinnitteitd.”

95 Koselleck 2004.
% Koselleck 2004; Koselleck 2002
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ME/CFS (vasymysoireyhtyma) kasitteen tarkastelu

Lyhenteet ME (myalgic encephalomyelitis) ja CFS (chronic fatigue syndrome) viittaavat samaan oire-
kokonaisuuteen, mutta niihin liittyy erilaisia tulkintoja. ME-termi siséltdd oletuksen neurologisesta ja
mahdollisesti tulehduksellisesta sairausprosessista, mika liittda ilmion biolddketieteelliseen kehykseen.
CFS puolestaan on oireperustainen nimitys, joka kuvaa pitkittynyttd visymysta ilman oletusta yksi-
selitteisestd syystd. Néin termivalinta ei ole neutraali, vaan vaikuttaa sithen, miten oireyhtymé ymmar-

retddn, tutkitaan ja hoidetaan.

Skinnerin nikdkulmasta termien kayttd voidaan ndhdi kielellisend toimintana. ME-termi pyrkii esitté-
madn oireyhtymén selkednd sairautena, kun taas CFS jéttida sen avoimemmaksi ja vihemman tiukasti
madritellyksi. Tassd mielessd ME/CFS toimii kompromissina, joka heijastaa lddketieteellisen keskus-

telun sisdisid jannitteita.

Koselleckin ndkdkulmasta ME ja CFS voidaan tulkita saman késitteen eri merkityskerrostumiksi. ME-
termi suuntautuu biologisen selityksen odotukseen, kun taas CFS korostaa kokemukseen perustuvaa ja

kuvailevaa jasentdmista.

Rosenbergin institutionalisoituminen eri tulkintakehyksissa

Charles Rosenbergin diagnoositeorian mukaan sairausdiagnoosit eivét ole vain biologisia tai kliinisié
luokituksia, vaan ne liittyvat my0s sithen, miten ladketieteellista toimintaa jarjestetddn kaytdnnossa.

Diagnoosit auttavat jisentimaidn epdvarmuutta, ohjaavat hoitokdytintdja ja vaikuttavat siithen, millai-
sessa asemassa potilas on terveydenhuollossa.”” Téstd ndkokulmasta ldiketieteellisid artikkeleita voi-

daan tarkastella tekstein4, joissa diagnoosin merkitystd muotoillaan ja neuvotellaan.

Rosenbergin mukaan diagnoosin institutionalisoituminen merkitsee vaihetta, jossa sairaus saa vakiin-
tuneen aseman lidketieteellisissé kaytédnnoissé, riippumatta siité, onko sen etiologia tiysin selva. V-
symysoireyhtyméd koskevassa aineistossa timi ei kuitenkaan tapahdu yhtendisené prosessina, vaan

ilmenee eri tavoin eri viitekehyksissa.

7 Rosenberg 2002.
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Bioladdketieteisessd viitekehyksessd diagnoosin vakiintuminen on vield kesken. Oireyhtymaa pyritddn
liittdm&a4n biologiseen perustaan, mutta koska selkedd etiologiaa ei ole osoitettu, sen asema jéa epéavar-

maksi. Tassd ndkokulmassa vakiintuminen riippuu pitkalti tulevasta tutkimusnaytosta.

Biopsykososiaalisessa viitekehyksessid diagnoosia kaytetddn jo kliinisessé tyodssd, vaikka sen rajat ja
sisélto eivit ole tarkasti madriteltyjd. Oireita selitetddn useiden tekijoiden kautta, mika tekee késit-
teestd joustavamman mutta myos vihemmén tarkkarajaisen. Télloin sen asema rakentuu ennen kaik-

kea kéytédnnon kayton, ei teoreettisen selkeyden kautta.

Toiminnallisessa viitekehyksessd visymysoireyhtyma sijoittuu osaksi laajempaa toiminnallisten héiri-
oiden kokonaisuutta, eiki sitd endd tarkastella itsendisend diagnoosina. Muutos tapahtuu ennen kaik-
kea siind, miten kisitettd kdytetddn: painopiste siirtyy yksittdisestd diagnoosista koko jarjestelmén ta-

solle.

Institutionaalisessa viitekehyksessid Rosenbergin kuvaama vaihe toteutuu selkeimmin: diagnoosi va-
kiintuu hoitosuositusten, kliinisten kdytdntdjen ja potilaan kohtaamisen tasolla. Téssd vaiheessa kes-
keistd ei ole endd kysymys sairauden olemuksesta, vaan sen kdytostd osana terveydenhuollon jérjestel-

maa.

Liiran sekd Vuokon ja kollegoiden artikkeleissa keskeiseksi nousevat kliiniset tyokalut, hoitopolut ja
moniammatilliset hoitomallit, joiden avulla pitkittyneitd oireita pyritddn késitteleméén terveydenhuol-
lossa.”® Tilldin diagnoosin tehtivi ei ole enéid ensisijaisesti yksittdisen sairauden tunnistaminen, vaan
potilaiden hoidon ja kuntoutuksen jérjestiminen tilanteessa, jossa oireiden biologinen etiologia jaa
epavarmaksi. Myds Rauman ym. artikkelissa painopiste on potilaan kohtaamisessa ja hoitosuhteessa,

miki korostaa diagnoosin kiytinnollistid roolia kliinisessi tydssi.”

Rosenbergin ndkokulmasta visymysoireyhtymai saa erilaisen aseman eri viitekehyksissd. Biolddketie-
teessd se jad vield keskenerdiseksi, kun taas biopsykososiaalisessa ldhestymistavassa sitd kdytetdén,
vaikka sen rajat ovat epéselvit. Toiminnallisessa ndkokulmassa se puolestaan sulautuu osaksi laajem-
paa oirekokonaisuutta, ja institutionaalisessa tarkastelussa se vakiintuu kéytdnnon hoitotyon véli-

neeksi.

% Liira 2020; Vuokko ym. 2024.
9 Rauma ym. 2025.
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Aineiston perusteella visymysoireyhtymén asema ei kuitenkaan ole tdysin selkiytynyt. Vaikka diag-
noosille on esitetty mééritelmid ja konsensuslausumia, sen paikka ladketieteellisessd luokittelussa ja
hoitokéytannoissd vaihtelee. Téssd mielessd kyse on Rosenbergin kuvaamasta rajatapauksesta, jossa

ladketieteellinen, kdytinndllinen ja sosiaalinen merkitys muotoutuvat rinnakkain.

Vasymysoireita koskevan laaketieteellisen viitekehyksen muutos

Téssd tutkimuksessa analysoidut suomalaiset ladketieteelliset artikkelit osoittavat, ettd visymysoireita
koskeva keskustelu ei muodostu yhtendisesta selitysmallista, vaan useiden rinnakkaisten tulkintatapoi-

hin.

Kaésitehistoriallisesta ndkdkulmasta tdma kehitys voidaan tulkita késitteellisend siirtyménd, jossa kroo-
ninen visymysoireyhtyma sijoittuu osaksi laajempaa historiallisen jatkumoa. Neurastenian, neuroosin,
psykosomatiikan ja biopsykososiaalisen mallin kaltaiset aikaisemmat késitteet eivét katoa ladketieteel-
lisestd keskustelusta, vaan jadvét vaikuttamaan sen semanttisiin kerrostumiin. Uudemmissa artikke-
leissa ndmé kerrostumat osin muotoutuvat uudelleen, kun visymysoireita tarkastellaan yhi useammin
osana pitkittyneiden kehollisten oireiden tai toiminnallisten héirididen kokonaisuutta. Toiminnallisten
hiirididen taustalla ndhdéén laajennettu biopsykososiaalinen keskushermostoon vaikuttava mekanismi,

joka voi aktivoitua monien haitallisten tekijoiden vaikutuksesta.

Diagnoosin merkitys muuttuu myds kdytdnnon tasolla. Varhaisemmassa keskustelussa keskeinen ky-
symys on diagnoosin tunnustaminen ja sen biologisen perustan selvittiminen. Myohemmissé teks-
teissd diagnoosin rooli liittyy yhd enemmaén kliinisten kéytintdjen, hoitopolkujen ja hoitomallien jar-
jestamiseen. Konsensuslausumat, kirjallisuuskatsaukset ja kliinisid tyokaluja esittelevét artikkelit pyr-
kivét jasentdméadn sitd, miten pitkittyneitd oireita tulisi tunnistaa ja hoitaa terveydenhuollossa. Néin
viasymysoireita koskeva ladketieteellinen keskustelu siirtyy etiologisesta kysymyksenasettelusta kohti
kaytannollistd kliinistd orientaatiota. Oireyhtyma ei kuitenkaan saavuta vakiintuneen ja yleisesti hy-

viksytyn diagnoosin asemaa, jollainen on esimerkiksi masennuksella tai selkdkivuilla.

Aineisto viittaa siihen, ettd visymysoireyhtymé toimii suomalaisessa lddketieteellisessd keskustelussa
erdénlaisena rajatapauksena, jossa bioldédketieteiset, biopsykososiaaliset ja toiminnalliset selitystavat
kohtaavat. Muutos ei koske vain yhti tasoa, vaan nékyy samanaikaisesti siind, miten ilmi6ta perustel-

laan, miten sitd jdsennetéén kisitteellisesti ja millainen asema diagnoosilla on kiytdnndssa.

% Liira 2020. Vuokko ym. 2024.
9 Rauma ym. 2025.
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Tama auttaa ymmartdmaén, miksi visymysoireyhtymé on edelleen osittain kiistanalainen diagnoosi.
Samalla se on kuitenkin véhitellen vakiintumassa osaksi pitkittyneiden oireiden tutkimusta ja hoitoa

suomalaisessa terveydenhuollossa.

4. Lopuksi

Téssd tutkimuksessa on tarkasteltu, miten vdsymysoireyhtymén késite rakentuu ja muuttuu suomalai-
sessa 2000-luvun ladketieteellisessd 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. Vasymysoireyh-
tymaé ei timén perusteella vakiinnu selkedrajaiseksi sairausluokaksi, vaan sdilyy késitteellisesti avoi-

mena ja jannitteisend ilmiona.

Yhdistimalld Quentin Skinnerin, Reinhart Koselleckin ja Charles Rosenbergin 14hestymistapoja voi-
daan ladketieteellisid késitteitd jasentda toisiaan tdydentivilld tasoilla - samanaikaisesti kielellisena,

kisitteellisend ja institutionaalisena ilmiona.

Aineiston perusteella biolddketieteinen viitekehys séilyy keskeisend, vaikka sen tarjoama etiologinen
varmuus jad puutteelliseksi. Biopsykososiaalinen 1dhestymistapa toimii erddnlaisena vdlimuotona,
jossa epdvarmuutta jaisennetddn monitekijdisyytend. Toiminnallisessa viitekehyksessd huomio siirtyy
pois yksittdisestd diagnoosista kohti laajempaa pitkittyneiden oireiden kokonaisuutta ja niiden kliinista

hallintaa.

Institutionaalinen viitekehys kokoaa ndma kehityskulut kokonaisuudeksi, jossa keskeiseksi nousevat
diagnoosin soveltaminen, hoitopolkujen rakentaminen ja potilaan aseman madrittely terveydenhuol-
lossa. Nain tarkasteltuna vasymysoireyhtymaé koskeva keskustelu ei etene lineaarisesti, vaan muodos-

taa kerrostuneen ja osin ristiriitaisen kokonaisuuden.

Visymysoireyhtyma toimii tissi mielesséd esimerkkind sairauskésitteestd, joka jaa ladketieteellisen
ajattelun rajapinnalle: sen selitys ei ratkea, mutta hoito tavoittelee yhtendisté kliinistd kaytdntoa. Toi-
minnalliset oireet ja diagnoosit voidaan jasentdd kliiniseksi ja hallinnolliseksi kokonaisuudeksi, jonka

avulla epdvarmoja oireita voidaan kéytédnnossa hallita.
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Tutkimuksella on kuitenkin my®s rajoituksia. Aineisto koostuu 2000-luvun suomalaisista artikkeleista
ladketieteellisissd aikakauslehdissd, miké rajaa tarkastelun tiettyyn asiantuntijakeskusteluun, vaikkakin
artikkelit viittaavat laajalti ulkomaisiin tutkimusléhteisiin. Potilaiden kokemukset, mediakeskustelu ja
kansainvélinen vertailu jd4vit timéan tutkimuksen ulkopuolelle, vaikka ne ovat keskeisid visymysoi-
reyhtyméan merkitysten muodostumisessa. Lisdksi analyysi keskittyy valikoituun joukkoon tieteellisid

artikkeleita, mika saattaa tarkoittaa, ettd kaikki mahdolliset ndkokulmat eivit tule esiin.

Kaikkiaan 2000-luvun asiantuntijakeskustelu heijastaa aktiivista ja kehittyvaa tutkimus- ja hoitokult-
tuuria, jossa oiresairauksien kdsitteet muuttuvat ja muotoutuvat uudelleen. Historiallinen kehitys ei
etene suoraviivaisesti, vaan eri aikojen selitysmallit limittyvét toisiinsa. Tété kehitystd kuvaa esimer-

kiksi toiminnallisten hiirididen késite, joka kokoaa yhteen aiempia tulkintoja.

Aikaisemmin kokonaisvaltaista etiologista selitystd ovat pyrkineet tarjoamaan esimerkiksi neurastenia,
joka liitettiin hermostoon, sekd neuroosit, joita selitettiin psyykkisilla tekijoilld. Ndin tarkasteltuna aja-
tus siitd, ettd “ndemme vain sen minki tunnemme”, kuvaa myos lddketieteellisen ajattelun rajoja.'®
Visymysoireyhtymén hahmotus on 2000-luvulla muuttunut ladketieteen piirissa. Se, vakiintuuko siitid

laajalti hyvéksytty diagnoosi, jaa tulevan keskustelun ratkaistavaksi.

Jatkotutkimuksessa olisi perusteltua tarkastella, miten visymysoireyhtymén institutionaalinen asema
rakentuu suhteessa potilaiden kokemuksiin ja yhteiskunnalliseen keskusteluun. Erityisen kiinnostavaa
olisi myos vertailla visymysoireyhtymain késitteellistd kehitystd muihin samankaltaisiin ilmi6ihin, ku-
ten Long COVID -oireisiin, joissa samankaltaiset epdvarmuuden ja hoidon organisoitumisen kysy-

mykset ovat ajankohtaisia.

100 Kuhn (1962); Foucault (1973)
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Lahdeluettelo
Analysoidut artikkelit ja niiden viitekehykset

KOIVULA JA SOPPI (1989) Artikkeli kuvaa kroonista visymysoireyhtymaa ensisijaisesti bioldédke-
tieteisestd nakokulmasta uutena, pitkdkestoiseen uupumukseen liittyvanéd syndroomana, jonka taustalla
epéillddn erityisesti infektioperdisié ja immunologisia mekanismeja. Keskidssé on yksityiskohtainen
tapausselostus, jossa potilaan oireita, kliinisid 16ydoksié ja laboratoriotutkimuksia (mm. immunologi-
set muutokset ja virusinfektioihin viittaavat tekijat) kdytetédén diagnoosin muodostamiseen ja muiden
sairauksien poissulkuun. Oireyhtymé maéritelldan pitkélti objektiivisten 16yddsten, diagnostisten kri-
teerien ja mahdollisten biologisten syiden kautta, vaikka spesifistd hoitoa tai yksiselitteisté etiologiaa

el tunneta.

TURUNEN, PIIKIVI, MAKITALO (2004) Artikkeli tarkastelee laaja-alaisia ja monimuotoisia oireita
biopsykososiaalisesta ndkokulmasta korostaen, ettd pelkki biolaédketieteellinen diagnostiikka ei riitd
niiden ymmartdmiseen. Se esittelee sosiosomatiikan l&hestymistavan, jossa oireita jdsennetéén kolmen
toisiinsa kietoutuvan ulottuvuuden — diagnostiikan, kokemuksen ja toiminnan — kautta. Tavoitteena on
hahmottaa potilaan tilanne kokonaisuutena, jossa fyysiset 10ydokset, subjektiivinen kokemus ja arjen
toimintaymparistd vaikuttavat toisiinsa. Néin artikkeli laajentaa biopsykososiaalista ajattelua kohti
kaytannonldheistd mallia, joka auttaa ymmaértdméaén oireiden taustaa ja suuntaamaan kuntoutusta kohti

toiminnan ja hyvinvoinnin muutosta.

LEPPAVUORI (2006) Artikkeli kuvaa kroonista viisymysoireyhtymii biopsykososiaalisena ja moni-
tekijdisend tilana, jossa oireiden taustalla vaikuttavat samanaikaisesti biologiset, psykologiset ja sosi-
aaliset tekijat. Vasymys ei selity yhdellad 16ydettivalla sairaudella, vaan siihen liittyy esimerkiksi mah-
dollisia infektioperdisid ja neuroendokrinologisia muutoksia, psyykkisié oireita sekd eldméntilanteen
kuormitustekijoitd. Keskeistd on, ettd oireyhtyméa ndhdaédn heterogeenisena: altistavat, laukaisevat ja
yllapitévit tekijat kietoutuvat yhteen ja vaikuttavat toimintakykyyn. Hoidossa korostuvat kokonaisval-
taiset menetelmat, kuten asteittainen fyysinen harjoittelu ja kognitiivis-behavioraalinen terapia, jotka

kohdistuvat sekd kehon ettd mielen tasolle.

PASTERNACK ym. (2017) Artikkeli tarkastelee kroonista visymysoireyhtyméa bioldédketieteisestd ja
arvioivasta ndkokulmasta, keskittyen tutkimusnéyton systemaattiseen kokoamiseen etiologiasta, diag-
nostiikasta ja hoitojen vaikuttavuudesta. Se korostaa, ettd vaikka oireyhtyméén liittyy biologisia meka-
nismeja (mm. immuuni-, neuroendokriininen ja autonominen hermosto), yksiselitteisti syyté tai dia-
gnostista testid ei ole, joten diagnostiikka perustuu muiden sairauksien poissulkuun. Artikkelin keskei-

nen painotus on kriittisessd ndyton arvioinnissa: useimpien hoitojen teho on heikosti tai vain
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kohtalaisesti osoitettu, ja vain porrastetusta litkunnasta ja kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta on
kohtalaista néyttod. Kokonaisuutena artikkeli pyrkii arvioimaan tutkimusndyton luotettavuutta ja oh-

jaamaan kliinistd paatoksentekoa ndyttoon perustuvan tiedon pohjalta.

LOUHIALA (2019) Artikkeli tarkastelee diagnoosia ennen kaikkea kisitteellisend ja reflektiivisend
ilmiénd, tuoden esiin, ettd diagnoosit eivit ole pysyvia tai tdysin objektiivisia, vaan ne muotoutuvat
ajan, kulttuurin, tieteen kehityksen ja vallitsevien selitysmallien mukaan. Diagnoosi ei ole vain ladke-
tieteellinen toteamus, vaan seké prosessi ettd tulos, johon liittyy epdvarmuutta, erilaisia maarittelyta-

poja (esim. oire-, syy- tai poissulkudiagnoosit) seki arvolatauksia.

Reflektiivinen ndkdkulma korostuu erityisesti siind, ettd artikkeli haastaa lukijaa pohtimaan diagnoo-
sien merkityksid: mitd pidetddn sairautena, kuka méadrittelee diagnoosit ja millaisia seurauksia niilld on
potilaan eldmissa. Diagnooseilla on vilinearvoa (esim. hoidon ja ennusteen kannalta), mutta ne voivat
myds vaikuttaa potilaan identiteettiin, sosiaaliseen asemaan ja jopa ennusteeseen. Samalla artikkeli
muistuttaa, ettd vaikka selitysmallit vaihtelevat, potilaan kokemus on aina todellinen, ja kliinisen tyon
keskidssa tulisi olla diagnoosin hyddyllisyys potilaalle seké tdméan kohtaaminen vakavasti otettavana

toimijana.

HELANDER ym. (2019) Artikkeli késittelee lasten ja nuorten kroonista visymysoireyhtymaé biopsy-
kososiaalisesta nakokulmasta, jossa oireiden taustalla ndhdéén altistavien, laukaisevien ja ylldpitdvien
tekijoiden kokonaisuus. Vasymys ei selity yhdelld biologisella mekanismilla, vaan siihen vaikuttavat
samanaikaisesti hermoston ja immunologian muutokset, psyykkiset tekijat (kuten stressi ja mieliala)
sekd elamaintilanteeseen liittyvit kuormitustekijit. Diagnostiikka perustuu kliiniseen arvioon ja mui-
den sairauksien poissulkuun, ja hoito korostaa moniammatillista yhteisty6td sekd toimintakyvyn asteit-
taista tukemista. Niin artikkeli hahmottaa visymysoireyhtymén kokonaisvaltaisena tilana, jossa eri

tekijoiden vuorovaikutus ylldpitdd oireita ja ohjaa kuntoutusta.

LIIRA (2020) Paikirjoitus yhdistié toiminnallisen ja institutionaalisen nikdkulman varsin selkeésti.
Toiminnallinen painotus nikyy siind, ettd oireita kuvataan kehon ja mielen vuorovaikutuksen kautta
sekd itseddn ylldpitdvind kehind (esim. keskushermoston herkistyminen, vélttdmiskdyttaytyminen ja
oireiden paheneminen). Hoidossa korostuvat kuntoutus, potilaan aktiivinen rooli, psykososiaaliset me-

netelmat ja toimintakyvyn vahvistaminen.

Institutionaalinen nidkokulma puolestaan tulee esiin artikkelin keskeisessé viestisséd: uuden poliklinikan
perustaminen, moniammatillinen tiimityd, hoitokdyténtojen kehittdminen ja valtakunnallisen verkos-
ton rakentaminen. Artikkeli korostaa terveydenhuoltojirjestelmén vastuuta organisoida hoitoa, yhte-

ndistdd kayténtdja ja tukea potilaita myos sosiaalivakuutuksen ja kuntoutuksen kautta. Néin se esittdd
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toiminnalliset hdirit paitsi yksilon oireina my0s jarjestelméatason haasteena, johon vastataan raken-

teellisilla ratkaisuilla.

KOMULAINEN, VATAJA, RUUSKANEN (2021) Artikkeli tarkastelee kroonista visymysoireyhty-
mai institutionaalisesta nikokulmasta, keskittyen erityisesti kansallisen konsensussuosituksen rooliin
hoidon ohjaamisessa ja yhtendistimisessa. Keskeinen viesti on, ettd vaikka sairauden etiologia on epé-
selvé ja tutkimusnéyttd rajallista, terveydenhuollon jérjestelméin tulee tarjota potilaille yhdenvertaista,
koordinoitua ja moniammatillista hoitoa. Suositus méérittdd kéytintoja diagnostiikkaan (esim. PEM-
oireen huomiointi), hoidon organisointiin (perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd)
sekd palvelurakenteiden kehittdmiseen. Artikkeli korostaa myos konsensusprosessin merkitysté: eri
asiantuntijoiden, viranomaisten ja potilaiden yhteinen ndkemys toimii perustana hoitokdytintojen ra-

kentamiselle ja kehittdmiselle terveydenhuollon jarjestelmassa

LIIRA, VIRRANTAUS, SAINIO (2023) Artikkeli tarkastelee pitkittyneitd kehollisia oireita toimin-
nallisesta ndkokulmasta, jossa keskidssd ovat oireita yllapitdvat mekanismit ja potilaan arjen toiminta.
Oireet ymmarretddn aivojen stressijarjestelmien sdételyhéirion seurauksena, jossa kuormitus johtaa
pitkittyneeseen “hilytystilaan” ja oireiden voimistumiseen. Hoidon ytimessé on toimintakyvyn palaut-
taminen vaikuttamalla kdyttaytymiseen: esimerkiksi valttimiskdyttdytymisen vihentdminen, huomion
siirtdminen oireista arkeen seka pienet konkreettiset muutokset paivittdisessd toiminnassa. Kuntoutus
on usein moniammatillista ja téhti4 siithen, ettd potilas oppii aktiivisesti sddtelemadn kehon, mielen ja

toiminnan valistd vuorovaikutusta.

VUOKKO ym. (2024) Artikkeli tarkastelee pitkittyneitd kehollisia oireita toiminnallisesta nékdkul-
masta, jossa keskidsséd on oireiden taustalla olevien tekijoiden ja kdyttdytymisen vilinen vuorovaiku-
tus. Oireita ei selitetd yksittdiselld sairaudella, vaan ne ymmarretddn kokonaisuutena, johon vaikuttavat
kehon tuntemukset, ajattelutavat, tunteet ja toimintatavat. Artikkeli korostaa kdytdnnon tyokaluja — ku-
ten puolistrukturoitua haastattelua ja psykososiaalista tapausjdsennysti — joiden avulla voidaan jésen-
tda oireiden taustaa ja tunnistaa muutettavissa olevia tekijoitd. Tavoitteena on ohjata hoitoa kohti toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamista vaikuttamalla erityisesti potilaan kdyttdytymiseen ja arjen

valintoihin.

RAUMA ym. (2025) Artikkeli edustaa selkeésti nykyistd terveydenhuollon institutionaalista késite-
mallia, jossa pitkittynyt visymys ymmarretién biopsykososiaalisena ilmioné eika yksittdisené sairau-
tena. Se ohjaa kliinikkoa tarkastelemaan oireita samanaikaisesti biologisten, psykologisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden vuorovaikutuksena sekéd valttdiméén kapea-alaisia selityksid, kuten pelkkéd somaattista
etiologiaa. Samalla artikkeli korostaa terveydenhuollon roolia merkitysten rakentajana: diagnoosien,

selitysmallien ja vuorovaikutuksen kautta voidaan joko ylldpitda oireita tai edistdé toipumista.
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Institutionaalinen ndkdkulma nakyy my®0s siind, ettd potilaan toimijuutta vahvistetaan, tutkimuskier-

rettd pyritdén rajaamaan ja hoito perustetaan systemaattiseen, yhtendiseen kliiniseen ajatteluun.
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