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N

Misti syntyy mielenterveysdiagnoosi?

ANU JARVENSIVU & ARI VAANANEN & ANNA KUOKKANEN & JUSSI TURTIAINEN

Mielenterveyshairidt on nostettu merkittavaksi haasteeksi suomalaisten tyoikaisten
hyvinvoinnille. Niiden yleistymisen syitd on pohdittu ja toivottu parempaa ennal-
taehkaisya ja hoitoa. Artikkelissa tarkastellaan hetkeé, jolloin mielenterveyshairio-
diagnoosi asetetaan. Tutkijat ovat kartoittaneet tyoterveyslaakareiden haastatteluis-
ta tekijoitd, joihin he kiinnittavat huomiota diagnoosia ja sen tarvetta harkitessaan.

English summary at the end of the article

Mielenterveyshairiodiagnoosien
sosiologinen tutkimus

Tybuupumus, tydperdinen ahdistuneisuus ja
masennus seki muut mielenterveyshiiriot ovat
nousseet tydhyvinvointikeskusteluun erityisesti
1990-luvulta lihtien, jolloin niiden miiri sairaus-
lomien ja tyokyvyttomyyselikkeiden syind nousi
Suomessakin tuki- ja liikuntaelinsairauksien rin-
nalle (Nyman & Kiviniemi 2015). Muutos he-
ritti kysymyksid siitd, miksi mielen sairastumises-
ta ja tyostressistd muodostui epidemia linsimais-
sa 1900-luvun loppupuolella (Wainwright & Cal-
nan 2002).

Ty6periisen stressin ja erilaisten mielentervey-
den hiirididen esiintulolle on 18ydetty useita se-
lityksid, kuten yleinen medikalisoitumiskehitys,
kaupallistuminen, diagnostiikan tarkentuminen,
tyon intensivoituminen, terapeuttisen kulttuu-
riin kehittyminen, tydn rakenteelliset muutok-
set, emotionalisoituminen seki tyén humanisoin-
tiprojekti. (Wainwright & Calnan 2002; Green
2006; Helén 2011b; Helén & al. 2011; Viini-
nen & al. 2014.)

Keskeiseen rooliin on myds nostettu masennus-
diagnostiikassa 1980-luvulla tapahtunut muutos,

Tutkimus on saanut rahoitusta Suomen Akatemialta,
267172.

jossa DSM-III- ja DSM-IV-luokittelut sekd nii-
hin perustuvat lomakkeet omaksuttiin mielenter-
veystyon kivijalaksi. Tilloin etiologian ja potilaan
elimintilanteen sijasta oireet nousivat diagnostii-
kan keskiton. Samalla mielenterveyshiirididen
ala laajeni, eikd esimerkiksi surua tai pettymystd
enii voinut yksiselitteisesti erottaa vakavasta ma-
sennussairaudesta. Oirediagnostiikkaan siirtymi-
sen on esitetty vaikuttaneen suuresti masennuse-
pidemian syntyyn. (Horowitz 2002; Horowitz &
Wakefield 2007; Helen 2007b.)

Tdmin artikkelin tavoitteena on rakentaa uu-
denlainen jisennys, jonka avulla on mahdollis-
ta tarkastella mielenterveyshiirisdiagnoosien ra-
kentumista kompleksisena, moniaineksisena ja
monilogiikkaisena ilmioni. Lihtskohtana toimii
ajatus mielenterveysdiagnooseista yhteiskunnal-
lisissa olosuhteissa syntyvini sosiaalisen toimin-
nan tuloksina, miki liittdd tutkimuksen sosiaali-
seen konstruktionismiin. Inspiroivan lihtskoh-
dan kisilld olevalle tutkimukselle muodostaa Ian
Hackingin lihestymistapa. Hacking puhuu ohi-
menevistd (transient) mielen sairauksista ja hii-
ridistd, jotka vallitsevat tietyissd paikoissa tiettyini
aikoina, mutta puuttuvat kokonaan toisenlaisista
olosuhteista. Hin kiyttid ekologisen lokeron ki-
sitettd selventimidn tillaisten mielen hiirididen ja
sairauksien ilmaantumista korostaakseen siti, etti
kyse ei ole vain sosiaalisesta tai medikaalisesta ei-
ki vain potilaista tai lddkidreistd syntyvistd ilmio-
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std. Sen sijaan tavattoman moninaiset elementit
ja toimijat yhdessi luovat sopivat olosuhteet tie-
tynlaisten sairauksien tai hiirididen esiintymiselle
tietyssi yhteiskunnassa tietylld historiallisella het-
kelld. Yhti hyvin kuin timinkaltaiset sairaudet ja
epidemiat voivat ilmaantua vallitseviksi, ne voivat
myés kadota. (Hacking 1998.)

Tissd tutkimuksessa suomalaisten tydterveys-
ladkireiden haastatteluista analysoidaan tekijoi-
td, jotka vaikuttavat mielenterveyshiiriodiagnoo-
sin asettamiseen potilaalle. Tutkimuksessa siis
kartoitetaan niiti elementtejd, jotka muodosta-
vat mielenterveyshiirisille ”ekologisen lokeron”.
Tutkimuskohteeksi valittiin diagnoosi ja sen aset-
taminen: on esitetty, ettd diagnoosi on eriinlai-
nen prisma, joka imee itseensi, heijastaa ja valai-
see moninaisia terveyteen, sairauteen ja lidketie-
teellisiin kiytintoihin liiteyvid seikkoja ja niko-
kulmia (Jutel & Nettleton 2011). Tydterveyslii-
kirit taas vastaavat Suomessa huomattavasta osas-
ta tyoikiisten mielenterveysdiagnooseja, joten ai-
neistonkeruun menetelmiksi valittiin tyGterveys-
ladkireiden teemahaastattelut, joissa heitd pyydet-
tiin pohtimaan diagnoosin asettamisen kannalta
merkityksellisii tekijéitd ja nikokulmia.

Vaikka diagnoosi on tirkei lidketieteen tydkalu,
silli on myds laajempi merkitys sosiaalisen jirjes-
tyksen tuottajana (Jutel 2009). Erityisesti mielen-
terveyden hiirididen ja sairauksien diagnosointia
ja midritcelyd on pidetty lddketieteessd vaikeana,
minki vuoksi ldikirit kohtaavat usein kritiikkii
sekd ali- ettd ylidiagnosoinnista (esim. Andersson
& al. 2001). Terveydenhuollon ammatillisiin kiy-
tintdihin vaikuttavat my®s erilaiset toiminnanoh-
jausjirjestelmit ja ulkoapiin asetetut tavoitteet,
jotka eivit aina tue hoitoa ja diagnostiikkaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten mielestd parhaal-
la mahdollisella tavalla (Helén & al. 2011; Saa-
rio 2011).

Sosiologisessa mielessd diagnoosi miirittelee ja
legitimoi sitd, minkilaista oireiden kokonaisuutta
pidetdin sairautena. Diagnoosi tarjoaa selityksid
ja yhdistdd potilaan kokemat ehki hyvinkin mo-
ninaiset oireet. Niin iki4n diagnoosi mahdollistaa
sairaan rooliin siirtymisen ja pidsyn kisiksi erilai-
siin resursseihin, kuten lidkkeisiin, hoitoihin ja
taloudellisiin etuuksiin. Vaikka diagnoosin tekee
ladkiri, sosiologinen ja historiallinen diagnoosi-
en tutkimus on osoittanut diagnoosit sosiaalises-
ti ja historiallisesti muotoutuneiksi neuvottelujen
tuloksiksi, aikaansa sitoutuneiksi ja kiistellyiksi.
(Hackling 1998; Hélen 2007a; Jutel & Nettleton
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2011.) Diagnooseihin ja niihin liittyviin hoito-
kiytintoihin ja -suosituksiin liittyy myos kansalli-
nen mielenterveyden hallinnan ulottuvuus (Helén
& al. 2011).

Liiketieteen harjoittaminen ja konteksti, jossa
sitd harjoitetaan, ovat muuttuvia. Samoin muu-
tosta tapahtuu sosiaalisissa, poliittisissa, teknologi-
sissa, kulttuurisissa ja taloudellisissa voimissa, jot-
ka vaikuttavat diagnostisten kategorioiden ja pro-
sessien kehkeytymiseen. Viime vuosikymmenini
erityisesti uusliberalismin, globalisaation ja kau-
pallisten intressien kasvu seki riskiyhteiskuntake-
hitys ovat jittineet jilkensi diagnosointiin. Diag-
noosia asetetaan yhi vuorovaikutteisemmassa suh-
teessa aktiivisen ja tiedostavan potilaan kanssa.
(Hélen 2011a; Jutel & Nettleton 2011; Hauta-
miki 2016.) Muun muassa julkisuuden henkilsi-
den masennuskertomukset seki internetissi tar-
jolla olevan tieto ja erilaiset keskustelufoorumit
ovat lisdnneet ihmisten tietoa mielenterveysongel-
mista ja diagnooseista (Newton 1995; Hautamiki
2016). Vuorovaikutteisuutta lisid myos lidketie-
teessd kiytinnoksi muodostunut jaetun piitok-
senteon malli (Charles & al. 1999).

Niin ikddn erilaisten yhteiskunnallisten liik-
keiden ja kansalaisaktiivisuuden seki lidketeol-
lisuuden on todettu vaikuttavan diagnosoitavien
sairauksien miirittelemiseen. Esimerkiksi fibro-
myalgian tapauksessa potilasjirjestot ja kulutta-
jille suunnattua mainontaa harjoittanut liikeyh-
ti6 vaikuttivat siihen, ettd fibromyalgia sai sairau-
den statuksen Yhdysvalloissa. Tutkimus osoitti, et-
td samalla potilasjirjestdn ja lddkeyrityksen intres-
sit olivat toisaalta yhtenevii mutta toisaalta myds
ristiriidassa. (Barker 2009.)

Diagnoosien sosiologisessa tutkimuksessa kes-
kitytddn tyypillisesti kategorisoinnin, diagnoosi-
prosessin ja diagnoosin seurausten nikdkulmiin.
Diagnostisia kategorioita lihestytiin sosiaalisten
voimien kentdssi syntyvini ja ajassa muuntuvi-
na. Diagnoosiprosessi hahmotetaan samoin moni-
naiseksi ja erilaista osallistumista sisdltdviksi. Kun
diagnoosiin lopulta on piidytty, silld voidaan to-
deta olevan moninaisia seurauksia potilaalle. Se
voi syyllistdd, rajoittaa tai leimata, mutta yhti hy-
vin oikeuttaa ja tarjota selityksen ja uusia mahdol-
lisuuksia. Niin ollen diagnoosia voidaan yhti hy-
vin haluta kuin haluta viletddkin, Diagnooseilla
on seurauksensa myds muille tahoille, kuten diag-
noosin asettajille tai yhteiskunnalle. Diagnoosi on
sosiaalisten voimien kohtauspaikka, jossa moni-
naiset intressit, pelot, arvot, tiedonlajit, kidytinnst



ja muut tekijit ilmaantuvat ja muuntuvat ja jos-
ta moninaiset yhteiskunnalliset seuraukset avau-
tuvat. Niistd syistd diagnoosien aukipurkaminen
ja niiden sisillén paljastaminen on nostettu viime
vuosina keskeiseksi tehtiviksi sosiologeille. (Jutel
& Nettleton 2011.)

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto koostuu tydterveysliikirei-
den haastatteluista. Haastateltaviksi valittiin L3-
kireitd, joilla oli pitkd kokemus tydterveyshuollos-
ta, koska laajan Suomen Akatemian rahoittaman
tutkimushankkeen piitarkoitus oli keritd tietoa
pitkdn aikavilin sosiokulttuurisista muutoksista
lddkdreiden ja heiddn mielenterveyden hiirisitd
kokevien potilaittensa kohtaamisissa. Ensisijainen
haastateltujen ryhmi olivar ladkirit, joiden tydura
ulottui 1970-luvulta 2010-luvulle.

Haastatteluja tehtiin yhteensi 41. Haastatelluis-
ta 33 oli tyoterveysldikireitd, viisi psykiatria, kol-
me tydterveyshoitajia ja yksi tydterveyspsykologi.
Suurin osa haastatelluista (nelji viidesosaa) rek-
rytoitiin tutkimukseen verkostokontaktien avulla
ja loput Suomen ty6terveysldikiriyhdistyksen vi-
litykselld. Haastattelut tehtiin tammi-kesikuussa
2015. Haastatteluhetkelld osallistujien ikdhaaruk-
ka oli 38-78 vuotta ja keski-ikd 62 vuotta. Vajaa
kaksi kolmasosaa haastatelluista oli miehii. Haas-
tattelujen keskimiiriinen kesto oli 84 minuuttia.

Luonteeltaan haastattelut olivat teemahaastat-
teluja (Hirsjirvi & Hurme 2008). Haastatteluis-
sa kiytettiin laajaa kysymyslistaa, joka sisilsi kym-
menen teemaa, kuten tydhistoria, tyduran vaiheet,
tydssi tapahtuneet siirtymit ja tyon vaatimukset,
tyon riskien muutokset, muutokset hoidoissa ja
diagnostiikassa seki kulttuuriset muutokset mie-
lenterveyteen liittyvissi asenteissa ja normeissa.
Haastattelut toteutettiin keskustelunomaisesti,
joten erilaiset teemat painottuivat osin eri taval-
la haastateltavan taustan ja kokemuksen mukaan
ja haastateltavat pystyivit tuomaan keskusteluun
oman tydnsi nikokulmasta relevantteja teemoja.
Diagnoosi oli yksi haastattelujen teemoista ja sitd
koskevaa materiaalia kertyikin Lihes kaikista 13-
kirihaastatteluista.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatar-
kasti. Analyysissa kiytettiin apuna Atlas.ti-ohjel-
maa, jonka avulla aineisto luokiteltiin 19 temaat-
tiseen aiheeseen. Tdmin artikkelin tutkimuskysy-
myksen selvittdmisen aineistona kiytetdin otteita,

joissa kisitelldin diagnoosia tai diagnosointitydti.

Aineiston analyysi noudatti aineistolihtdisen si-
sillsnanalyysin periaatteita. Analyysiprosessista on
mahdollista erottaa kolme vaihetta: pelkistiminen
(redusointi), alaluokkiin ryhmittely (klusteroin-
ti) ja ylidluokkien muodostaminen (abstrahoin-
ti). (Tuomi & Sarajirvi 2002.) Ensimmiiseksi lis-
tattiin tydterveyslddkireiden maininnat diagnoo-
sia tehtdessd huomioitavista seikoista. Niitd 18ytyi
useita kymmenii. Timin jilkeen [6ydetyt mainin-
nat ryhmiteltiin ja rakennettiin yliluokat kiyttien
apuna aineiston lisiksi alan tutkimuskirjallisuutta.

Aineistosta syntyneiden yliluokkien tulkittiin
muodostavan toisiinsa kytkeytyneiti nikokulmia,
joista kisin tydterveyslddkirit pohtivat mielenter-
veysdiagnoosia ja sen tarpeellisuutta. Nikokul-
mat nimettiin bio-medikaaliksi, psyko-emotio-
naaliseksi ja sosiaalis-taloudelliseksi. Niiden ni-
kokulmien tulkittiin eritasoisina esiintyvini seki
yhteen kytkeytyneind miirittivin diagnoosia ja
sithen yhdistyvien merkitysten rajoja. Nikokul-
mat valaisevat sitd monimutkaisesti rakentuvaa
ekologista lokeroa, joka on omiaan tuottamaan
tilaa mielenterveysdiagnooseille.

Nikokulmien ohella kartoitimme mielenter-
veysdiagnoosin koostamiseen osallistuvia toimi-
joita eli tahoja, joita tydterveyslddkiric haastatte-
luissa liittivit diagnoosin muodostamiseen suo-
raan tai episuorasti. Tyoterveyslddkiri ymmirre-
tddn diagnoosin kokoon kutojaksi. Juuri ty6ter-
veyslddkdrin pohdinnassa ja diagnoosin mi4ritei-
misessd erilaiset bio-medikaalit, psyko-emotionaa-
liset ja sosiaalis-taloudelliset tekijit kutoutuvat yh-
teen ja muuntuvat ldikirin auktoriteetin alla ole-
vaksi diagnoosiksi, jolla puolestaan on moninaisia
siteilyvaikutuksia eri tasoilla. Titd tySterveyslia-
kirin toimintaa kutsutaan artikkelissa diagnoosi-
tydksi. Diagnoosin keskeisen roolin vuoksi tydter-
veyslidkireiden diagnoosin mairittimiseen liitty-
vi pohdinta on olennaista diagnostisoitujen mie-
lenterveyshiirididen kehityksen seki diagnoosi-
en midrissi ja sisiisissd painotuksissa tapahtuvien
vaihteluiden ymmirtimiseksi. Olennaista on kui-
tenkin myds huomata, ettei liikiri ole diagnoosia
asettaessaan yksin, sosiaalisessa tyhjidssi, vaan kes-
kell# erilaisten toimijoiden verkostoa.

Seuraavaksi siirrymme esittelemiin tutkimuk-
sen tuloksia. Aluksi kiymme lipi diagnoositys-
hén osallistuvia tahoja. Sen jilkeen analysoimme
diagnoosiin uppoutuvat ja sitd koostavat nikokul-
mat yksi kerrallaan. Esiin nostetuilla haastattelu-
sitaateilla havainnollistamme sitd moninaisuutta
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ja toisinaan ristiriitaisuuttakin, jota eri nikskul-
mat sisiltdvit. Sitaattien valikoinnissa on pyritty
ekonomisuuteen siten, etti esitettdviksi on valittu
mahdollisimman rikkaita aineistolainauksia. Toi-
seksi valintaa tehtiin suosien sitaatteja, joissa joko
eri nikokulmat kytkeytyvit yhteen tai jokin tietty
nikékulma esitetdin erityisen painokkaasti.

Diagnoosityon verkosto

Ty6terveyslidkirit kertoivat tekevinsi divistd yh-
teistyOtd erityisesti tydterveyshoitajien kanssa.
Hoitajat esimerkiksi tiytittivit potilailla masen-
nus- tai tyduupumuskyselyji. Potilas saattoi myds
saada avun jo tydterveyshoitajalta, eikd tapaamis-
ta lddkirin kanssa aina tarvittu. Joskus taas tydter-
veyslddkiri saattoi mairicd potilaalle sarjan kiyn-
teji tydterveyshoitajalle. Diagnosoinnin apuna
voitiin kdyttdd myds psykiatrin ja psykologin kon-
sultaatiota. Terveydenhuollon ammattilaiset osal-
listuivat suoraan diagnosointiprosessiin hyvik-
si koetun moniammatillisen yhteistydn hengessi.

Sen sijaan potilaan roolia diagnoosin rakentami-
sessa lakirit kuvasivat ristiriitaisemmin. Osa ld3-
kireistd piti valveutunutta potilasta ja hinen poh-
dintojaan hyvini resurssina ja apuna. Osa taas ni-
ki potilaan potentiaalisena virheen aiheuttajana tai
jossain tapauksissa jopa kiusallisena ldikirin auk-
toriteetin kyseenalaistajana. Potilaan kautta ladka-
reille vilittyi yleinen terveyttd koskevan tiedon li-
sidntyminen. Lidkireiden mukaan oli yleistd, et-
td potilaat olivat jo ennen vastaanotolle tuloa diag-
nosoineet itsensi internetistd 16ytiminsi tiedon
avulla. Potilaiden oireisiin ja diagnooseihin pereh-
tyneisyyden lisdintymisen mydtd lidkdrin tydsed
oli tullut valveutuneiden potilaiden ja mielenter-
veysdiagnosoinnin epivarmuuden maastossa tasa-
painoilemista (ks. Jutel 2009; Hautamiki 2016).

Osa ladkireistd koki masennuksen nousseen jul-
kisessa puheessa muoti-ilmidksi. Toisaalta julkisen
keskustelun koettiin helpottavan masennuksen
tunnistamista ja tunnustamista. Ladkirien puhet-
ta leimasikin kaksijakoisuus sen suhteen, millais-
ta toimijuutta potilaalta toivottiin: toisaalta poti-
laita rohkaistiin havaitsemaan itsessiin henkistd
kuormittumista ja masennusta, toisaalta kannet-
tiin huolta potilaiden lijan innokkaasta itsediag-
nosoinnista.
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Jos media ja julkinen kerronta vilittyivit vas-
taanottotilanteeseen ensisijaisesti potilaan kaut-
ta, tydterveyslddkirin omien pohdintojen kautta
tilanteeseen vilittyivit erilaisia kriteeristéjd luo-
vat ja kontrolloivat tahot. Erityisen merkitykselli-
nen oli kansanelikelaitos (Kela), jonka kiytintoi-
hin ja kriteeristdihin tySterveysldikirit suhteutti-
vat diagnosointiaan. Jotkut mainitsivat myds poti-
laan tydnantajan tahona, joka oli hyvi huomioida
diagnoosia pohdittaessa, koska se saattoi vaikut-
taa potilaalle diagnoosista koituviin seurauksiin.

Anglosaksisessa tutkimuksessa on havaittu 144-
keyritysten vaikuttavan masennuksen hoitoon yhi
enemmin (Jutel 2008). Lizkkeet olivat haastatel-
tujenkin mukaan kehittyneet pitkin tyduran aika-
na tehokkaammiksi ja aiheuttivat vihemmin sivu-
vaikutuksia, miki oli tehnyt esimerkiksi masen-
nuksesta hoidettavampaa, ja sitd kautta sen diag-
nosoinnista mielekkddmpid. Osa lddkireistd kiis-
ti mielenterveysongelmien ylilddkitsemisen. Osa
taas mainitsi, etcd ladkkeitd saatetaan m#dritd jos-
kus hieman kevyin perustein. Liikehoidon lisiin-
tymisen voi nihdi heijastelevan yleisempii eld-
minhallinnan liikkeellistymisen trendid (Hauta-
miki & al. 2011). Vaikka psykoterapioilla ja nii-
den tarjoajilla on vastaava asema kasvavana hoitoa
tarjoavana markkinana, niiden tahojen merkitys-
td diagnoosien muotoutumiselle ei haastatteluissa
pohdittu samalla tapaa.

Havainnot osoittivat, etti vaikka mielenterveys-
diagnoosin asettaakin virallisesti tyoterveyslddki-
ri, diagnoosi rakentuu monimutkaisesti kytkey-
tyneissi vuorovaikutusverkostoissa. Tyoterveysldd-
kiric tunnustavat diagnosointikumppaneiksi tys-
terveyshoitajat, psykologit ja psykiatrit. Niiden
ohella l34kdrit tunnistavat ristiriitaisin ajatuksin
mahdollisiksi kumppaneiksi tai vaikuttajiksi po-
tilaan ja timin omaiset. Niin ikd4n ristiriitaisina
ladkireille ndyttdytyvit potilaan kautta vilittyvi li-
sddntyvi tieto ja median viestit, potilaan tydtove-
rit, esimiehet ja muut tydnantajan edustajat seki
lidkirin tyotd kehystivit taloudellis-sosiaaliset toi-
mijat, erityisesti Kela.



Millaisia ndkékulmia mielenterveysdiag-
noosiin uppoutuu?

Totta kai masennuksen diagnostiikassa, niin periaattees-
sa sun pitii jollakin tavalla ehki verifioida se diagnoosi
my®éskin sitten Kelalle, et sun pitid pystyy osottaan, et-
ti diagnostiset kriteerit tdyttyy. Etti tietenkin sitd diag-
nostiikkaa pitdd tehdd asianmukaisesti. Ja toki mi kiy-
tin haastattelua ja anamneesin ottoa ja BDI-kyselyi ja
timmdsid ja sitten yritin muistaa kattoo, ettd onko nyt
masennuksen ydinoireita ja riittdvin monta niiti oirei-
ta ja midritelld sicd.

Kylli mun suhde tihin burnout-hommaan on sil-
lai ambivalentti, ettd onks se sit kohtuullista, kun mi-
ten mi nyt sanoisin, asiathan on, usein kuitenkin hir-
veen monta nikokulmaa. Ja jos jotakin yritystd on oi-
keesti johdettu huonosti, no mistis mi tiifin oikeesti ja
oikeesti, mut jos se vaan niyttiytyy siltd, ja thmiset me-
nee burnoutiin, eikd sitten, jiisivit saamatta mitiin sai-
rauspiivirahoja sairaslomasta.

Se ei oo lidketieteellinen kysymys, mut se on moni-
piippunen asia. Sitd joutuu miettiin, et miten tdi on.
Onbhan kuitenkin uupumus, masennus, stressi-uupu-
mus-masennus, se on semmonen liukuma, missi koh-
ti siini sitten litkutaan, niin sekin on vihin suhteellis-
ta. (Haastattelu 32)

Edellinen sitaatti tuo esiin tydterveysldikirin
kohtaaman mielenterveyshiirididen diagnosoin-
nin kompleksisuuden ja moninikékulmaisuuden.
Tissid alaluvussa analysoimme erilaisista nikokul-
mista, millaiset tekijit vaikuttavat mielenterveys-
hiiriédiagnoosin, useimmiten masennusdiagnoo-
sin, harkinnassa. Kyse on samalla tekijdistd, jois-
ta diagnoosit koostuvat eli joita niihin uppoutuu.
Luvussa ei aseteta tekijoitd tirkeysjirjestykseen eiki
huomioida masennuksen vaikeusasteen nikékul-
maa. Haastateltujen diagnoosia asettaessaan pohti-
mat tekijit esitetdin kolmena toisiinsa kytkeytyvi-
ni nikokulmana, jotka ovat bio-medikaali, psyko-
emotionaalinen seki sosiaalis-taloudellinen.

Bio-medikaalista nikékulmasta diagnoosiin up-
poutuu parantamisen mahdollistava 16ydos
Ty6terveysldikirit puhuivat haastatteluissa mie-
lenterveyshiirivistd jatkumona, joka ulottui sel-
keisti tunnistettavasta sairaudesta erilaisten tun-
neperiisten reaktioiden kautta moninaisiin oirei-
siin ja muodottomaan pahoinvointiin. Keskeinen
mielenterveysdiagnoosi, josta puhuttiin haastatte-
luissa jatkumona, oli masennus. Haastateltavat te-
kivit usein eron puhtaan, selvin, kliinisen tai klas-
sisen masennuksen seki vaikeasti epimiiriisend
oirekuvana hahmottuvan ja hankalasti hoidetta-
van masennuksen vilille. Molemmat oirehtimi-
sen muodot kuitenkin osuivat diagnoosin sisiin
aiheuttaen masennusdiagnoosin sisiltéén suurta-
kin variaatiota.

Diagnoosityon bio-medikaalissa nikékulmassa
painottuu “selkein sairauden” osio.

Siind esiintyvit diagnoosin asettamiseen johta-
vat tekijit ovat lddkirin diketieteellisen ammat-
tiosaamisen ydintd. Alla tydterveysliikiri kuvaa
masennusdiagnoosin synnyn bio-medikaalina ta-
pahtumana.

Haastattelija: Kertoisitko, miten timméinen tyypillinen
masennusdiagnoosi syntyy?

Haastateltava: Sopivat oireet, kyselytestit, poissulku-
diagnostiikka tarvitaan myéskin. Meil on laboratorio-
valikko, minki hoitajat yleensi sitten on jo tehnyt val-
miiksi tai sitten ite tekee lihetteen. Kylldhin se siitd sit-
ten syntyy.” (Haastattelu 3)

Bio-medikaalista nikékulmasta diagnosoinnis-
ta puhuttiin usein virtaviivaisena ja tekniseni ta-
pahtumana. Lidkireiden kiytdssd olevat, lihinni
oireita kartoittavat, testit olivat "nopeita tehdi” ja
numeroiksi pelkistetyt kyselypisteet auttoivat lai-
kireiden mielesti my6s potilasta hahmottamaan
terveydentilaansa ja sen paranemista myshempi-
en seurantakiyntien yhteydessi.

Meilld on terveystarkastusvalikossa, et terveydenhoita-
jatkin kiyttid, BDI:¢d ja sit ne kiyteidd sicd BBI15, mi-
ki se tyduupumustesti. (...) Se on hyvi noissa, varsin-
ki seurannassa, koska se on semmonen helppo ja nopee.
(...) Kiy aika dkkii. (Haastattelu 15)

Bio-medikaalina kerrottuna mielenterveyson-
gelma oli ldiketieteellisin kriteerein, kyselyin ja
hoitokeinoin hallinnassa pysyvi ilmis. Lidketie-
teen keinoin ja kiytinnéin oli mahdollista myds
kanavoida potilaan kokemaa epimiiriistd kirsi-
mysti bio-medikaalisen hallinnan kohteeksi, mit-
tausarvoiksi ja luokiksi. Haasteita ja epimidrii-
syyden aluetta syntyi lihinni erotusdiagnostiikas-
ta yhtiiltd somaattisiin ja toisaalta muihin mie-
lenterveyden ongelmiin nihden. Toisinaan laika-
rit kuvasivat esimerkiksi masennuksen paljastuvan
hitaasti somaattisten vaivojen tai toistuvien laika-
rikdyntien takaa. Mielenterveyshiiriiden moni-
mutkaista kytkeytyneisyyttd somaattisiin sairauk-
siin kuvattiin taakse piiloutumiseksi tai kytkoksel-
liseksi yhteisvaikutukseksi.

(...) ku hin kiy epirtavallisen usein tai paljon huomi-
oon ottaen sen fyysisen vaivan, mitd hin valittaa. Siini-
hin monesti tietenkin tulee se ajatus, ettd siind on muu-
takin takana. (Haastattelu 34)

Bio-medikaaliin nikékulmaan sisiltyy paranta-
misorientaatio. Moni ld4kiri totesi, ettd potilaan
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hoitaminen oli tirkeimpii kuin tarkka diagnoo-
si. Tarjolla olevat hoidot, kuten ldikkeet tai tera-
pia, vaikuttivat osaltaan oireiden diagnosointiin.
Liidkireiden mukaan masennusta ei ole vilttdmit-
td mielekistd diagnosoida, ellei sitd voida hoitaa,
koska masennusdiagnoosi ja siihen liittyvi stigma
voisivat vaikuttaa potilaaseen haitallisesti.
Bio-medikaalista nikékulmasta kuvattuna mie-
lenterveyden hiiri6, kuten masennus, niyttiytyi
moniin suuntiin kytkeytyneeni, mutta “puhtaa-
na’, tietyin vilinein ja kriteerein diagnosoitavissa
olevana yksilon sairautena, “16ydcksend”. Sairau-
den hoitoon oli myds olemassa ldikireiden hal-
linnassa olevia vilineitd: Kiypi hoito -suosituk-
set, ldikkeitd ja terapiaa. Tydterveysliikiri saattoi
tehdi systemaattista erotusdiagnostiikkaa ja kon-
sultoida myds muita terveyden ammattilaisia. Bio-
medikaalista nikékulmasta diagnoosin tekeminen
kytkeytyi sekd mielen ettd somaattisten sairauksi-
en verkkoon ja tarjolla oleviin hoitoihin. Diagno-
sointitydn lopputulos oli hoidettavissa oleva ero-
tusdiagnosoitu ja l6ydetty “virhe” ihmisessi.
Mielenterveysdiagnoosien yleistymistd poh-
dittaessa bio-medikaalista nikékulmasta nouse-
vat tarkemman tutkimuksen kohteiksi ja poten-
tiaalisiksi selittdjiksi esimerkiksi diagnostisten tes-
tien, kliinisten tutkimusten ja erotusdiagnostiikan
vilineiden muutokset ja niiden kiyton helpottu-
minen sekd toisaalta tarjolla olevien liikkeiden
ja hoitojen paraneminen ja lisiintyminen. Eriil-
td osin tihin nikékulmaan voidaan laskea myds
moniammatillisen yhteistyén kehittyminen tys-
terveyshuollon, potilaan ja tydpaikan vilille.

Psyko-emotionaalisesta nikokulmasta diagnoo-
siin uppoutuvat ongelmat elimintilanteessa ja
tyOssd
Edelld kuvattuun ajatukseen bio-medikaalis-
sa mielessi viallisesta ihmisestd kytkeytyi tydter-
veyslidkireiden puheessa toisenlainen oletus mie-
lenterveyshiiriostd. Siind mielenterveyshiiris ym-
mirrettiin ihmiseen syntyviksi kolhuksi, joka ke-
hittyi reaktiona ympiristotekijéihin ja joka mah-
dollisesti olisi korjattavissa. Viallisuuden syy mii-
rittyi kolhussa enemmin ihmisen ulko- kuin sisi-
puolelle. IThmisen ja ympiriston vilille kehkeyty-
neen yhteensopimattomuuden tai epitasapainon
korjaustoimet olisivat ideaalitapauksessa kohden-
tuneet seki ihmiseen ettd hinen ympiristdonsi.
Tistd nikokulmasta mielenterveysongelmasta
puhuttiin (sosiaali)psykologisesti painottunees-
ti, kuten vaikeana elimintilanteena, sosiaalisten
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suhteiden, tyon tai tydyhteisén ongelmina, jot-
ka aiheuttivat kuormittumista, visymisti ja pahaa
mieled. Mielenterveyshiirié mi#irictyi sininsi eh-
ki jopa normaaliksi, mutta toimintaa haittaavak-
si (tunne)reaktioksi epdsuotuisiin tai epinormaa-
leihin oloihin.

Tied diagnosoinnin osa-aluetta ja sen osateki-
joitd nimitetddn tissd artikkelissa psyko-emotio-
naaliseksi nikoékulmaksi. Siind ihminen miellet-
tiin lihiyhteisénsi kanssa vuorovaikutuksessa ole-
vaksi ja syyt masennukselle ja muille tunnereak-
tiolle l6ytyivit vuorovaikutussuhteista. Tarkastelu
laajeni ihmisen sisiisistd bio-medikaaleista kytkey-
tyneisyyksistd (erilaiset sairaudet) uusilla kytksk-
silld ihmisen ympirists6n. Monet lidkirit myos
muistuttivat “reaktiivisen masennuksen” ja "oi-
kean masennuksen” kietoutuneisuudesta, eli bio-
medikaalin ja psyko-emotionaalisen nikskulman
kytkoksisti toisiinsa.

En puhu elimintapaongelmista, vaan elimintilanneon-
gelmista, niin kyllihin ne osittain menee sekasin, koska
jos sulla nyt pitkd aikaa elimi on sekasin, niin kyllihin
se rupee joitakin ihmisid hyvinkin, masentamaan. Eli
siitd voi sitte ihan oikee depressiokin kehittyid. (Haas-
tattelu 13)

Koska tistd nikokulmasta ongelman nihtiin
paikallistuvan ihmisen ulkopuolelle, mielenter-
veysdiagnoosin asettamista ja sen seurauksia ih-
miselle tarkasteltiin kriittisestikin.

Ehki mulla on taipumus yrittdd normalisoida enemmin
niitd asioita. Kisitelld asioita eiki lyddd leimoja, koska
ei se 0o niin kivaa, et sielld sitten potilaskertomukses-
sa roikkuu niitd diagnooseja, ku toiset tekee, ehki lii-
kaakin sit joskus johtopaitoksii niitten perusteella. Kai-
killa voi joskus olla jotakin vastoinkdymisii. Ei se oo
mun mielesti vilttimittd mikiin diagnoosi, jos ahdis-
taa. (Haastattelu 5)

Psyko-emotionaalisesta nikékulmasta helpotus-
ta ja hoitoa haettiin ennen muuta psykologeilta
ja terapeuteilta. Mielenterveyshiirié psyko-emo-
tionaalisena tilana oli bio-medikaalia tilaa hanka-
lampaa selvittd4, hallita ja hoitaa, koska kuvaan as-
tui joukko potilaaseen kytkeytyneiti muita ihmi-
sid (esim. liheiset) ja toimintaympiristdjd (esim.
tyopaikka) erilaisine tilanteineen ja toimijuu-
den mahdollisuuksineen. Kompleksisuus lisdin-
tyi my®s sitd kautta, ettei bio-medikaalista tulkin-
nastakaan voitu irrottautua, vaan tulkintakehykset
vaikuttivat yhdessi.

Ty6terveyslddkiri joutui roolinsa vuoksi myds
pohtimaan kirsimyksen tySperdisyyttd, miki oli
vaikea kysymys monimutkaisten kytkeytyneisyyk-



sien vuoksi. Yksi haastatelluista rinnasti tyéuupu-
muksen tyStapaturmaan vaatien tapausten tark-
kaa selvittelyi.

Jos mini tyoterveyshuollon erikoislddkirini laitan tys-
uupumisen, niin tdytyy ymmirtii, et se on ddrettomin
vakava tilanne. Jopa henked uhkaava tilanne pahimmil-
laan. (...) Ja kyl siind on edelleenkin se stigma, ettd jot-
kut ymmirtimattdmit tahot pitdd tyduupumusta heik-
koutena, vaikka se on kuitenkin organisatorinen virhe.
(Haastattelu 16)

Useampi tydterveysammattilainen toi kuiten-
kin esiin ihmisen elimintilanteen kokonaisval-
taista luonnetta, kuormittumisen moninaisia syitd
ja ongelmien kasautumista. Thmisen elimintilan-
teet muodostivat "vyyhdin”, jossa eri tekijit vah-
vistivat ja kumosivat toisiaan. Monet tyoterveys-
ladkirit olivat sitd mieltd, ettd esimerkiksi tyduu-
pumuksen syy oli hyvin harvoin pelkistiin tyossd,
vaan usein taustalla oli kuormitustekijoitd mydos
henkilskohtaisessa elimissi. Tydyhteisdongelmat
taas saattoivat olla merkitedvimpi tekiji tybuupu-
muksen taustalla kuin esimerkiksi liiallinen tys-
miidri tai lifan haastavat tydtehtivit.

Yli 50-vuotiailla naisilla erimielisyys tydpaikalla on
merkittdvd mielenterveysongelman ja tyskyvyttdmyy-
den syy. Elikkd meijin tiytyy tietdd timi asia ja sit osa-
ta kysyi sitd, ettd onko tydpaikalla tai kotona tai jossa-
kin muualla timménen kuormitustekiji. Ja tdd on sem-
monen aika ratkaiseva kysymys, koska me silloin nih-
dddn se, ettd se lopullinen, se perimmiinen syy, ei ole-
kaan terveydellinen. Vaan se on timmdonen tydyhteiss-
ongelma. (Haastattelu 43)

Psyko-emotionaalisesta nikékulmasta mielen-
terveyshiirié liukuu poispidin ihmisestd ja hinen
terveydentilastaan asettuen terveysongelman sijas-
ta yhteison ongelmaksi. Ihmisti ja hinen ympiris-
t644n yhdistden elimintilanteessa oleva epidsuh-
ta ja sithen vaikuttamisen mahdollisuudet nousi-
vat diagnoositydn psyko-emotionaalisessa niko-
kulmassa etualalle.

On se sitte rytmihdirid tai verenpaine tai, vatsakatarri
tai jonkun, vaikka nyt astman paheneminen, niin se on
ihan yks hailee, miki se diagnoosi on, jos siel takana on
se epdsuhta sen tydelimin ja henkilokohtaisten voima-
varojen vililld. (Haastattelu 41)

Kun painopiste siirtyi, diagnoosin sopivuuskin
midrittyi entistd vihemmin ihmisestd tehtyjen
16ydésten ja yhi enemmin diagnoosilta toivotta-
vien seurausten nikdkulmasta (esim. terapia- ja
lepddmismahdollisuudet). ”Oikean” diagnoosin

avulla visymyksestd tai mielipahasta kirsivi
ihminen oli mahdollista siirtd4 sairauslomalle ja
aloittaa hoito. Diagnosointityé muodostui samalla
tyoterveyslidkirille (eettisesti) ristiriitaiseksi. Yh-
tddled ladkiric halusivat antaa potilaalle helpotus-
ta tilanteeseen, mutta toisaalta uhkana oli ylidiag-
nosointi.

Mutta sit timmésilld samantyyppisilld oireilla kuin ma-
sennuksessa on, on aika paljon semmosta pahaa mielti
ja semmosta mielipahaa ja mielensipahoittajaa, joihin
ei sit nid masennusliikkeet esimerkiksi ei tepsi, vaan
heidin kanssa tiytyy sitten keskustella ja yritedd selvit-
ti4, mistd ne oireet johtuu ja ettd niihin ei oo mitdin
timmostd automaattista hoitoa ja parannusta, et ne on
kaks eri ryhmii oikeestaan. Timmonen selvi kliininen
masennus, joka on hoidettavissa ja sithen on ollu hy-
vid lddkkeitd jo pitkddn ja sitte timmdset rajatapaukset,
joista ei tiedd, mitd ne on. (Haastattelu 18)

Psyko-emotionaalisesta nikokulmasta arviot
potilaan tulevasta toimintakyvysti ja emotionaali-
sesta hyvinvoinnista seki niisti johdettu sairauslo-
man tarve midrittivit diagnoosia. Sairausloma on
mahdollista tulkita tydterveyslddkirin yricykseksi
etddnnyttdd kirsivi yksild tyopaikasta, kun laaka-
ri niki ongelman sijaitsevan sielld. Talloin laaka-
ri koki, ettd diagnoosia tarvittiin, jotta potilas sai
mahdollisuuden leviti ja tarkastella tilannettaan
etdisyyden pidstd. Téssd voidaan tulkita tapahtu-
van myds symbolista tunnustamista, kun ldaki-
ri miiritedd sairauden syyn sijaitsevan ihmisen si-
jasta ympdiristossid, esimerkiksi tydpaikalla. Toi-
sin kuin bio-medikaalista nikékulmasta tulkittu-
na "vika” ei endi olekaan ihmisessi, vaan ihminen
on mahdollista ajatella normaalisti reagoivaksi.

Mielenterveyshiirividen lisdintymistd ajatellen
psyko-emotionaalisesta nikdkulmasta tirkeiksi
huomioitaviksi ja kiinnostaviksi tutkimuskohteik-
si nousevat (episuotuisat) muutokset niissi erilai-
sissa elimintilanteissa seki sosiaalisissa yhteisois-
sd ja ympiristoissi, joissa ithminen toimii (esim.
ty® tai perhe), seki toisaalta kysymys mahdollisis-
ta muutoksista ihmisen reagointitavoissa tai muu-
toksista reagoinnin kohdentumisessa ja kanavoin-
nissa. Niin ikddn tarkasteluun voi nostaa kysy-
myksen siitd, mikd merkitys mielenterveyshiiri-
6diagnoosien lisddntymiselle on ihmisen ympiris-
tdissd sijaitsevien ongelmien liukumisesta terve-
ydenhuollon instituutiossa tapahtuvaan lidkirin
diagnosointityshén.
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Sosiaalis-taloudellisesta nikskulmasta diagnoo-
siin uppoutuvat kisitykset korvauksista ja koh-
tuullisuudesta
Sairausloman, eli levon ja etiisyyden, tarve liit-
tyy tiiviisti myds kysymykseen potilaan taloudel-
lisesta turvasta ja (mahdollisesti tydolojen uhrina
nihdyn potilaan) oikeudenmukaisesta kohtelusta.
Niitd asioita tydterveyslidkiric pohtivat diagno-
sointitydn sosiaalis-taloudellisessa nikskulmassa.
Siitd katsottuna systeeminen tarkastelu kytkeytyy
yksilon ja yhteisdjen ohella yhteiskunnan ja sen
jdrjestelmien tasolle, kuten potilaan taloudellista
selviytymistd takaaviin jirjestelmiin, moraalisiin
kysymyksiin oikeudenmukaisuudesta ja kohtuul-
lisuudesta, sosiaaliseen hoivaan ja ehdoiltaan ja lo-
giikaltaan muuttuvaan tydelimiin ja yhteiskun-
taan. Lidkdrin onnistuminen diagnoosissa niyt-
tdytyy kykyni valita sosiaalis-taloudellisilta seura-
uksiltaan oikea ja oikeudenmukainen diagnoosi.
Samalla se edellyttid ymmiirrysti tai ainakin ole-
tusta potilaan etujen ja korvausten mi#4riytymises-
td yhtddld Kelan ja toisaalta yksittiisten tyopaik-
kojen sdinndsten ja sopimusten perusteella.
Mielenterveyshiirididen diagnosoinnin sosiaa-
lis-taloudellinen nikskulma oli tydterveyslaika-
reille kenties diagnosoinnin ristiriitaisin ulottu-
vuus. Haastatellut toivat esiin, ettei "sosiaalitiede”
tai “potilaan asianajajana toimiminen” kuulunut
ladkirille, mutta toisaalta he pitivit tirkeini, et-
tei potilaalle tuotettu lisid ongelmia sairauspiivi-
rahan kannalta vidrilld diagnoosivalinnalla. T4std
syystd pohdittiin ”Kela-seuraamuksia”. Kela-seu-
raamuksilla viitattiin tyypillisesti sithen, ettd tyo-
uupumusdiagnoosi ei oikeuta potilasta Kelan sai-
rauspdivirahaan. Lidkiric tesivit, ettd sairauslo-
man kirjoittaminen tyduupumuksen perusteella
johtaisi potilaan hankalaan taloudelliseen tilantee-
seen, vaikka sairausloman tarve olisikin ilmeinen.

Se ei oo lddketiedettd enid. Se on jotain sosiaalitiedetti,
taloutta, ettd sinne pitdd joku Kelan hyviksymi diag-
noosi laittaa, jotta ihminen saa rahansa. Onhan tissi,
eettisid semmosia asioita pitkin matkaa aina, jotka on
kriittisid. Ja sitten semmosia, jotka ei oo todellakaan vi-
hin, vaan on siis tosi riipaisevia ja syviltiluotaavia jut-
tuja. (Haastattelu 1)

Tistd nikokulmasta tydterveyslidkiri pohti so-
siaalisin ja taloudellisin perustein, miti diagnoo-
sia missikin tilanteessa kannatti kiytedd. Usein td-
mi tarkoitti sitd, eted lddkdric kirjoittivat tyuu-
pumustapauksissa ensisijaiseksi diagnoosiksi esi-
merkiksi masennuksen. T4td he selittivit, paitsi
potilaalle aiheutuvien seurausten arvioimisella, eli
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erityisesti sairauspiivirahan saamisen mahdollis-
tamisella, my®s silld, ettd tyduupumukseen liit-
tyi kiytinngssd aina muitakin oireita, jotka voi-
tiin oireperustaisissa diagnostisointikidytinndissd
diagnosoida esimerkiksi masennukseksi, unihii-
ricksi, ahdistuneisuushiirioksi tai sopeutumishii-
ricksi. Lagkdrit toivat myds esiin, etteivit mielen-
terveysdiagnoosit olleet ainoita mahdollisia diag-
nooseja, joilla voitiin vaikuttaa sairauspiiviraha-
ja elikepaitoksiin.

Jos sinne jotain diagnoosia halutaan laittaa, siini on
kaksi mahdollisuutta. Toinen on stressireaktio, joka nyt
on ihan oikeestiki olemassa, mut timménen akuutti
stressireaktio, niin silld perusteellahan ei nyt kovin pit-
kii aikoja sitd sairaslomaa Kelakaan hyviksy. Ja toinen
mahdollisuus on sitten depressio, jota kiytetdin vii-
rin hirvittdvin paljon. (...) Niihin on ne vaihtoehdot.
(Haastattelu 13)

Liikireiden diagnosointipohdinnoissa kuvastui
niin ikd4n tydelimin murros, jonka edessi he jii-
vit melko keinottomiksi. Jotkut pohtivat vaikeu-
tunutta tySllistymistd, toiset tyontekijdiden epi-
miiriisen huonovointisuuden lisiintymistd, eet-
tisten kysymysten monimutkaisuutta seki ty®-
yhteisdistd saatavan tuen ja tyontekijoiden vili-
sen solidaarisuuden vihenemisti. Niisti muodos-
tui konteksti, jossa tydterveyslidkirit kohtasivat
kysymykset sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta
ja kohtuullisuudesta niin ihmiseen kohdistuvien
vaatimusten kuin diagnoosin seuraustenkin osal-
ta. Diagnoosia asettaessaan he myds muodostivat
kannanottoja potilaan kohtaamiin tilanteisiin ja
yhteiskunnan rakenteisiin.

Kuten edelli totesimme, bio-medikaalista niké-
kulmasta diagnoosia lihestyttiin paljastettavissa ja
potentiaalisesti hoidettavissa olevana 16ydokseni
potilaasta. Psyko-emotionaalisesta nikdkulmas-
ta diagnoosi taas nihtiin elimintilanteen tai tys-
yhteisdongelmien aiheuttamien tunnereaktioiden
vuoksi tarvittavan sairausloman mahdollistavana
toimenpiteeni. Sosiaalis-taloudellisesta nikokul-
masta diagnoosin asettaminen sen sijaan linkittyi
ihmisen materiaaliseen selviytymiseen ja yhteis-
kunnallisiin pohdintoihin. Mielenterveyshiiris-
diagnoosin voi nihdi rajautuvan ja kehkeytyvin
ladkireiden tydssd niiden toisiinsa kytkeytyvien
nikskulmien vuorovaikutuksessa.

Mielenterveyshiiriddiagnoosien yleistymisen
kannalta kiinnostaviksi tutkimuskohteiksi nou-
sevat sosiaalis-taloudellisesta nikékulmasta muu-
tokset yhteiskunnallisissa instituutioissa ja sdin-
noksissi. Tillaisia ovat esimerkiksi uudistuk-



set sosiaaliturvassa, tydpolitiikassa tai kansaneli-
kelaitoksen sdinnoksissi ja paidtoksenteossa. Toi-
saalta tarkasteltaviksi nousevat myds muutokset
kulttuurissa ja arvoissa, kisityksissi oikeudenmu-
kaisuudesta ja kohtuullisuudesta sekd muutokset
tydmarkkinoilla ja tydelimissi. Kehystiviksi ky-
symykseksi kohoaa sen arviointi, miki merkitys
mielenterveyshiirididen lisidntymiselle on sosi-
aalis-taloudellisten nikskulmien uppoutumisella
tydterveyslidkirin diagnosointitydhon.

Kansallisessa terveyspolitiikassa diagnooseilla ja
niihin liitetyilld hoitosuosituksilla ja etuuksilla py-
ritdin mielenterveysongelmien ja niistd koituvien
kustannusten hallintaan. Lizkireilli on merkitti-
vi rooli niiden suositusten tulkitsijoina, noudat-
tajina ja terveyspolitiikan kiytinnon toteuttajina.
Sosiaalis-taloudellisen nikékulman analyysi osoit-
taa, ettd lddkirit voivat kuitenkin uudelleentulki-
ta ja kiertdd suosituksia silloin, kun he nikevit sen
potilaan kannalta edulliseksi.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksessa rakensimme tydterveysliikirihaas-
tattelujen sisillonanalyysiin perustuen erilaisia ni-
kékulmia yhdistivin kehikon, jonka avulla voi-
daan jisentii ja koota yhteen mielenterveyshiiris-
diagnoosin syntyyn vaikuttavia tekijoitd. Kehik-
ko antaa mahdollisuuden tarttua niihin erilaisiin
mekanismeihin ja monitasoisiin kytksksiin, jot-
ka vaikuttavat mielenterveysdiagnoosien syntyyn
ja historiallisiin muutoksiin. Sitd voidaan soveltaa
analysoitaessa diagnoosien yleistymisti.

Lihestyimme mielenterveyshiiriodiagnoosia
prismana, joka sekd imee itseensi monia yhteis-
kunnallisia tekijoitd ja muutoksia ettd siteilee niitd
jilleen ympiristd6nsi (Jutel & Nettleton 2011).
Tilloin ladkirin diagnoositydhénsi ja pidcoksen-
tekoonsa liittdimit pohdinnat nousevat keskeisek-
si tiedoksi siitd, millaisia tekijoitd diagnoosiin up-
poutuu ja miten ne heijastuvat takaisin ympiris-
toonsd. Diagnoosin muodostama prisma ikiin
kuin lipiisee ja valaisee sitd ekologista lokeroa
(Hacking 1998), jossa mielenterveyshiiriot syn-
tyvit ja elidvit.

Tutkimuksen keskeisin tulos on, etti tydter-
veyslddkirin asettama diagnoosi koostuu laadul-
taan monista erilaisista ja eri mittakaavassa olevis-
ta tekijoistd, jotka ovat kuitenkin yhteenkytkeyty-
neiti ja limittdisid. Diagnoosiin todettiin uppou-
tuvan niin bio-medikaalia, psyko-emotionaalista

kuin sosiaalis-taloudellistakin syiden ja seuraus-
ten pohdintaa ja perustelua. Diagnoosityhén ja
diagnoosiin piityy lisdaineksia niiden toimijoiden
mukana, jotka joko suoraan tai tydterveysldiki-
rin pohdintojen kautta osallistuvat diagnosointi-
tyohon. Tydterveyslddkiri asettaa diagnoosin eri
nikokulmiin kuuluvia tekijéitd lapiisten, punni-
ten ja painottaen. Useissa tapauksissa diagnoosi
todennikdisesti kehkeytyy eri nikskulmien yh-
teisvaikutuksena, mutta asia vaatisi lisitutkimus-
ta. Lisiksi on selvi, eted lddkireiden maailmanku-
va ja arvomaailma seki tulkinnat lidketieteen etii-
kasta heijastuvat eri niksékulmien painoarvoihin.

Tutkimuksen perusteella esimerkiksi sairauslo-
matilastoissa nikyvit mielenterveyshiiriddiagnoo-
sit kertovat yhteiskunnasta, sen jirjestelmisti ja
kulttuurista, ty6- ja muista yhteisoistd sekd bio-
medikaalista tiedosta ja vilineistd. Vastaavasti kai-
kissa niissi tapahtuvilla muutoksilla on potentiaa-
lisesti merkitystd diagnoosien syntyyn seki lisidn-
tymiseen tai vihenemiseen. Niin ikddn merkitys-
td on nikokulmien vilisilld kytkoksilld. Jirjestel-
min monimutkaisesta kytkeytyneisyydesti johtu-
en on vaikea nostaa jonkin yksittiisen tekijin mer-
kitystd yli muiden. Voidaan kuitenkin asettaa ky-
symys siitd, mikd merkitys mielenterveyshiirisil-
le otollisen ekologisen lokeron synnyssi on silld,
ettd psyko-emotionaaliset ja sosiaalis-taloudelliset
nikskulmat ovat mukana diagnosointitydssi bio-
medikaalien rinnalla.

Tyoterveysliikirien tekemit diagnoosit kytkey-
tyvit jilleen takaisin jirjestelmin eri osa-alueisiin.
Niilld on seurauksensa sekid yhteiskunnassa et-
td diagnosoidulle ihmiselle niin bio-medikaalis-
sa mielessd kuin psyko-emotionaalisena yhteisén-
sd jasenenikin. Tutkimus puoltaa katsantoja, jois-
sa haastetaan ajatus lidketieteellisesti tiedosta uni-
versaalina ja objektiivisena ja korostetaan sen si-
jaan esimerkiksi tydterveyshuollossa tapahtuvan
pidtoksenteon ja diagnosoinnin historiallista ja re-
lationaalista luonnetta (Greenhalgh & al. 2014;
Renedo & al. 2017).

Tutkimus antaa osaltaan tukea johtopiitoksille,
joiden mukaan esimerkiksi psykologisten diagnos-
tisten testien osuvuuden arviointi on kapea niks-
kulma diagnosointitython ja sen onnistuneisuu-
teen ja koeasetelmat irrottavat ilmion kontekstis-
taan ja diagnoosin tekijistddn (Meyer & al. 2001).
Tulosten perusteella diagnoosin tekijid on tirkeid
tarkastella yhteiskunnan jiseneni, sen arvoja ja
pelisdintdjd lipiisevini ja tuottavana toimijana.
Haastatteluaineiston perusteella tydterveyslizki-
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rin asettama mielenterveysdiagnoosi on arvio ih-
misestd, timin elimintilanteesta, tydpaikan ja
laajemmin tydelimin tilanteesta seki sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden ja kohtuullisuuden toteu-
tumisesta. Samalla diagnoosi sisiltdd ristiriitaista-
kin toimintaa, kuten leimaamista, tunnustamista
ja resurssien jakamista (Barker 2011).

Tutkimus vahvistaa huomioita, joiden mukaan
ladkiric tulkitsevat mielenterveyden hiirisit, ku-
ten masennusta, ristiriitaisesti sekd medikalisoiden
ettd masennuksen sosiaalisen kontekstin tunnus-
taen. Onkin todettu, ettd kisityksen masennuk-
sesta tulisi vastata paremmin titi [idkireiden kiy-
tinnon tyossi kokemaa moninaisuutta, joka kui-
tenkin osaltaan on oikeaan osuneen hoidon perus-
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three interrelated aspects of the diagnostic process,
i.e. the biomedical, psycho-emotional and socio-
economic. Our research contributes to the ongoing
multidisciplinary debate on the growing significance of
mental health issues in the workplace and in the work
of medical doctors.
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