
109

a r t i k k e l iSoSiaalilääketieteellinen aikakauSlehti 2010: 47 109–122

Aikuisten oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushäiriöiden 
diagnosointi sosiaalisena toimintana

Aikuisten kehityksellisten oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushäiriöiden diagnosointi on yleistynyt, 

mutta aihepiiristä on vähän yhteiskuntatieteellistä tutkimusta. Artikkelissa tarkastellaan diagnoosin 

hakemisen syitä, diagnoosien merkitystä ja diagnoosien sosiaalista käyttöä. Tutkimusta varten on 

haastateltu 26 aikuista, joilla on diagnosoitu kehityksellinen oppimisvaikeus tai tarkkaavuushäiriö. 

Aineistoa on analysoitu temaattisen luokittelun avulla.

Tutkimuksen tulokset tuovat esille diagnosointiin liittyviä ristiriitoja ja jännitteitä, joiden 

kehystämisessä sosiaalisella toiminnalla on merkittävä rooli. Diagnoosin hakeminen liittyi usein 

opiskeluissa koettuihin vaikeuksiin tai suuriin elämänmuutoksiin. Toimijuuden kannalta keskeistä oli 

diagnoosin kyky selittää elämänkokemuksia, tarjota resursseja sekä mahdollisuus säädellä tietoa 

omasta vaikeudesta. Tutkimuksen tulokset tuovat esille tarpeen keskustella diagnooseihin liittyvistä 

eettisistä kysymyksistä ja niiden merkityksestä yksilön kannalta.

JOHANNA KORKEAMÄKI, ILKA HAARNI, ULLAMAIJA SEPPÄLÄ

vioidaan 3–6 prosenttia väestöstä. Suomessa pu-
hutaan usein lukivaikeudesta tai lukihäiriöstä 
(Ahonen ja Haapasalo 2008).

Oppimisvaikeuksien yhteydessä esiintyy usein 
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmia, 
vaikka kaikki vaikeudet eivät ole luokiteltavissa 
varsinaisiksi häiriöiksi. Samoin tarkkaavuushäi-
riöiden yhteydessä oppimisvaikeuksien esiinty-
vyys on hyvin korkea (Soles ja Holly 2007, Mayes 
ym. 2000). Vaikka oppimisvaikeudet ja tarkkaa-
vuushäiriö erotetaan toisistaan diagnostisesti, ne 
jakavat sosiaalisena ilmiönä hyvin samankaltai-
sen historian. Molempiin vaikeuksiin on myös 
yhdistetty erilaisia kielteisiä seurannaisvaikutuk-
sia, kuten masennusta, päihdeongelmia, työttö-
myyttä ja jopa rikollisuutta (ks. Käypä hoito 
-suositus 2007, Korkeamäki ja Haapasalo 
2009).

Odottamatonta alisuoriutumista alettiin ku-
vata ensimmäisen kerran 1800-luvulla lääketie-
teellisessä ja psykologisessa kirjallisuudessa dys-
leksian ja sanasokeuden termeillä (Lyon ym. 
2001). Vaikka kiinnostus oppimisvaikeuksia koh-

JOHDANTO
Oppimisvaikeuksia on luonnehdittu yhdeksi vä-
hiten ymmärretyksi ja kiistellyimmäksi ilmiöksi 
vammaisuuden sisällä (Lyon ym. 2001). Tässä 
artikkelissa tarkastellaan niitä sosiaalisia proses-
seja, jotka liittyvät aikuisten oppimisvaikeuksien 
ja tarkkaavuushäiriöiden diagnosointiin. Artikke-
lissa kysytään, miksi aikuiset hakevat diagnoosia, 
millaisia merkityksiä diagnoosit saavat ja miten 
diagnoosia käytetään sosiaalisesti. Pääpaino on 
lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeuksissa, 
mutta niiden rinnalla tarkastellaan myös tarkkaa-
vuushäiriötä ja muita oppimisvaikeuksia.

Kehityksellisillä oppimisvaikeuksilla tarkoite-
taan erityisvaikeuksia, jotka ilmenevät merkittä-
vinä vaikeuksina kuuntelemisen, puhumisen, lu-
kemisen, kirjoittamisen, päättelyn tai matematii-
kan taitojen hankinnassa ja käytössä. Niiden 
katsotaan johtuvan keskushermoston erilaisesta 
toiminnasta, ja ne saattavat ilmetä läpi ihmisen 
elämänkaaren. Yleisin kehityksellisistä oppimis-
vaikeuksista on lukemisen ja kirjoittamisen eri-
tyisvaikeus (dysleksia), jonka esiintyvyydeksi ar-
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taan alkoi nuorista ja aikuisista, ovat tieteenalo-
jen ja käytäntöjen suurimmat ponnistukset suun-
nattu lasten vaikeuksien tunnistamiseen ja erityis-
opetukseen. Aikuisten kohdalla oppimisvaikeuk-
siin alettiin kiinnittää huomiota 1980-luvulta al-
kaen tutkimuksessa, diagnostiikassa ja julkisessa 
keskustelussa (Gerber 2003). Myös tarkkaavuus-
häiriön kohdalla on tapahtunut samanlainen lää-
ketieteellisen kategorian laajeneminen lapsista 
aikuisiin (Conrad ja Potter 2000).

Diagnoosien yleistymiseen ovat vaikuttaneet 
diagnostiikan kehittyminen ja erilaiset yhteiskun-
nalliset muutokset. Kansainvälisesti tarkasteltuna 
aikuisten kohdalla merkittävänä on pidetty syr-
jinnänvastaisen lainsäädännön vahvistumista, 
joka on ainakin periaatteessa tarkoittanut aikuis-
ten suojaamista lailla koulutuksessa ja työelä-
mässä. Kohtuullisten mukautusten saaminen 
opiskelussa tai työelämässä perustuu yleensä to-
distukseen omasta oppimisvaikeudesta (Shaw 
2007, Gerber ja Price 2003). Suomessa korkea-
koulujen esteettömyystyö laajentui 2000-luvulla 
koskemaan myös oppimisvaikeuksia (Laaksonen 
2005). Ylioppilaskokeen poikkeusjärjestelyt tu-
livat mahdollisiksi nykyisessä laajuudessaan 
vuonna 2006, minkä jälkeen lukitodistuksen toi-
mittaneiden kokelaiden määrä on kasvanut huo-
mattavasti.

Peruskoulussa oppimisvaikeuksien arviointi 
on perustunut opettajan tekemään pedagogiseen 
arvioon eikä lääketieteellistä diagnoosia ole edel-
lytetty tuen saamiseksi (Holopainen ym. 2008). 
Aikuisten kohdalla Suomesta on puuttunut pit-
kään yhdenmukaiset ja psykometrisesti luotetta-
vat testit, jolloin oppimisvaikeuksien tutkiminen 
on perustunut pitkälti testaajien omaan ammatti-
taitoon (Lehtola ja Lehto 2000). Oppimisvai-
keuk sien määrittämiseen osallistuu perinteisiä 
lääketieteen edustajia laajempi joukko. Oppimis-
vaikeuden voi todeta psykologi, erityisopettaja tai 
puheterapeutti. Virallisen diagnoosin asettaa Suo-
messa aina lääkäri muiden ammattilaisten tutki-
musten perusteella. Lääkärin diagnoosia tarvitaan 
ylioppilastutkinnon erityisjärjestelyjen ja joiden-
kin muiden etuuksien saamiseksi. Lääkäri on 
myös yksi keskeinen henkilö aikuisilla tutkimuk-
siin ohjaamisessa. Tarkkaavuushäiriön diagnoosi 
perustuu lääkärin haastatteluun, joskin diagnoo-
sia voidaan taustoittaa neuropsykologisilla tutki-
muksilla (Korkeila ja Tani 2005). Tässä tutki-
muksessa diagnoosilla viitataan laajasti eri am-
mattilaisten tutkimuskäytäntöihin, joilla oppimis-
vaikeuksia määritellään ja todetaan.

Oppimisvaikeuksia ja tarkkaavuushäiriötä on 
tutkittu vähän yhteiskuntatieteellistä näkökul-
masta verrattuna psykologian tai lääketieteen 
alan tutkimuksiin. Myös yksilöiden omat koke-
mukset oppimisvaikeuksista ja tarkkaavuushäi-
riöstä ovat jääneet vähemmälle huomiolle. Yh-
teiskuntatieteellisestä näkökulmasta vaikeuksien 
diagnosointiin on yleensä suhtauduttu kriittisesti, 
joskin ne on nähty myös potentiaalisena resurssi-
na hyvinvointivaltiossa (Riddick 2009, Young 
ym. 2008, Solvang 2007).

Oppimisvaikeuksiin ja neuropsykiatrisiin häi-
riöihin liittyvä keskeinen kritiikki on esittänyt, 
että diagnosointi naamioi sosiaalisten tekijöiden 
merkityksen lasten kouluvaikeuksissa. Sen mu-
kaisesti neurotieteellisillä selitysmalleilla on tai-
pumus yksinkertaistaa ongelmallisiksi koetut il-
miöt niiden monimuotoisten syiden havaitsemisen 
kustannuksella. Ongelmat yksilöllistetään täten 
lapsen henkilökohtaisiin vajavaisuuksiin. Kritiik-
ki on ollut osin myös ontologista kyseenalaistaen 
häiriöiden neurobiologisen perustan ensisijaisuu-
den (Carrier 1983, Suominen 2003, Vehkakoski 
2006). 

Diagnoosien kritiikki on ollut osa laajempaa 
medikalisaatiokeskustelua, jossa oppimisvaikeu-
det ja tarkkaavuushäiriö on nähty esimerkkeinä 
yhteiskunnan lääketieteellistymisestä ja normaa-
lielämän patologisoitumisesta. Lääketieteellisty-
minen kuvaa prosessia, jonka myötä aikaisemmin 
ei-lääketieteellisiksi ymmärretyt ilmiöt tulevat 
tulkituiksi lääketieteen kysymyksinä. Osana lää-
ketieteellistymistä tapahtuu myös lääketieteellis-
ten rajojen laajenemista ja liukumista, esimerkki-
nä tarkkaavuushäiriön ja oppimisvaikeuksien 
laajeneminen koskemaan koko ihmisen elinkaar-
ta (Conrad 1992, Conrad ja Potter 2000).

Deborah Lupton (1997) tulkitsee perinteisen 
medikalisaatiokritiikin olevan ihmisten oman toi-
mijuuden kannalta ongelmallinen. Sen mukaises-
ti diagnosoinnin kohteet on nähty avuttomina, 
passiivisina eikä heidän toimijuuttaan ole huomi-
oitu. Medikalisaatiokritiikin onkin arvioitu luo-
van turhan mustavalkoisen kuvan lääketieteelli-
sen tiedon asemasta nyky-yhteiskunnassa. Myös 
näkemykset lääketieteellistymisen syistä vaihtele-
vat. Esimerkiksi lääketieteen ja maallikoiden vä-
linen suhde on kriittisempi ja dynaamisempi kuin 
usein on ajateltu. Myös lääketieteen edustajien 
joukko on laajentunut. Erityisesti mediasta on 
tullut tärkeä lääketieteellisen tiedon ja selviyty-
miskertomusten välittäjä suurelle yleisölle (Wil-
liams ja Calnan 1996).
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Aikuisilla itsellään on esitetty olevan merki-
tyksellinen rooli diagnoosin hakemisessa, mikä 
asettaa monet perinteiseen medikalisaatiokritiik-
kiin liittyvät kysymykset eri valoon, vaikka ei 
kuitenkaan neutraloi niitä (Conrad ja Potter 
2000). Aikuisten tilanteesta tekee erityisen se, että 
heillä on lapsia suurempi mahdollisuus valita, 
missä määrin he määrittelevät itsensä suhteessa 
oppimisvaikeuksiin. Avun saaminen aikuisena 
edellyttää myös yleensä oppimisvaikeuden oma-
ehtoista esilletuomista (Field ym. 2003). Oppi-
misvaikeuksia ja tarkkaavuushäiriötä on pidetty 
erityisen kiinnostavana lääketieteellistymisen 
kannalta, sillä niiden näkeminen neurobiologise-
na vammana on vahvemmin sidoksissa historial-
lisesti sattumanvaraisiin sosiaalisiin konstruktioi-
hin kuin monien fyysisten sairauksien kohdalla 
(Riddell ja Weedon 2006). 

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme diagnoo-
seja sosiaalisena toimintana, jonka mukaisesti ne 
eivät ole vain objektiivisia lääketieteellisiä ku-
vauksia, vaan niitä tehdään, tulkitaan ja käyte-
tään sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tällöin ne 
ovat keskeisiä myös toimijuuden käsitteelle. 
Olemme valinneet tutkimuskohteeksi lääketieteen 
rajapinnalla olevan ilmiön, jonka avulla voidaan 
tehdä näkyviksi diagnosointiin ja lääketieteellis-
tymiseen liittyviä sosiaalisia prosesseja; vuorovai-
kutusta apua hakevien ihmisten ja ammattilaisten 
välillä sekä niitä tunteita ja toiveita, jotka moti-
voivat ihmisten käyttäytymistä (Lupton 1997). 
Artikkelin lopuksi liitämme tutkimuksen tulokset 
osaksi laajempaa keskustelua diagnoosin sosiolo-
giasta ja tiedon sosiaalisesta rakentumisesta.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimuksen aineistona ovat oppimisvaikeus- tai 
tarkkaavuushäiriödiagnoosin saaneiden aikuisten 
teemahaastattelut (n = 26). Haastattelut on tehty 
vuosina 2007–2009 osana Kuntoutussäätiön pro-
jektia, jonka tavoitteena on kehittää kuntoutus-
palveluita nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuk-
siin (RAY, Opi oppimaan 2006–2010). Suurin osa 
haastateltavista rekrytoitui haastatteluun saman 
projektin välityksellä. Projektiin hakeutuminen 
on tapahtunut vapaaehtoisesti ja omasta aloit-
teesta, jolloin haastatteluun osallistuminen ei ole 
vaikuttanut palveluiden, tuen tai muiden etuuk-
sien saamiseen. Erilaisin ilmoituksin rekrytoitui 
kolme haastateltavaa ja verkostojen välityksellä 
viisi. Yleisin motiivi osallistumiselle oli, että siitä 
olisi hyötyä muille samanlaisessa tilanteessa ole-
ville.

Suurin osa haastateltavista (n=21) oli diag-
nosoitu aikuisena terveydenhuollossa, vaikka he 
olivat kokeneet vaikeuksia jo kouluaikana. Puo-
lelle haastateltavista neuropsykologiset tutkimuk-
set oli tehty kehittämisprojektissa. Erityisopetta-
jan aikuisena tekemä tutkimus oli kahdeksalla ja 
puheterapeutin tutkimukset kahdella. Haastatel-
tavista yhdeksällä vaikeuksia oli selvitetty aikui-
sena useampaan kertaan. Useimmiten haastatel-
tavilla oli diagnosoitu kehityksellinen oppimisvai-
keus, yleensä dysleksia. Neljällä haastateltavista 
oli neuropsykologisissa tutkimuksissa todettu 
tarkkaavuushäiriöön viittaavia piirteitä. Heidän 
lisäkseen kahdella oli psykiatrin asettama diag-
noosi tarkkaavuushäiriöstä. Oppimisvaikeus- tai 
tarkkaavuushäiriön diagnosoinnista oli kulunut 
aikaa alle vuodesta useisiin vuosiin. Aina haasta-
teltavilla ei ollut selkeää käsitystä saadun diag-
noosin luonteesta. Haastateltavista kymmenen 
kertoi haastattelussa lisäksi, että heillä oli todetun 
oppimisvaikeuden tai tarkkaavuushäiriön ohella 
jokin mielenterveyden ongelma.

Taulukossa 1 kuvataan haastateltavien taus-
tatietoja. Haastateltaville oli tyypillistä, että kou-
lutuksen hankkiminen ei ollut suoraviivaista, 
vaan monella oli takanaan useampi tutkinto ja 
alanvaihto. Haastateltavat työskentelivät haastat-
teluhetkellä laajasti eri aloilla niin suorittavassa 
työssä, palveluammateissa kuin asiantuntija-am-
mateissa. Työssäkäyviä oli haastateltavista enem-
mistö. Monet myös yhdistivät työn ja opiskelun.

Taulukko 1.
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n = 26)

 N

Sukupuoli 
Nainen 16
Mies 10

Ikä luokiteltuna 
19–30 8
31–44 11
45–60 7

Korkein suoritettu koulutus 
Perusaste 3
Ammattitutkinto tai oppisopimus 5
Ylioppilastutkinto 8
Opistoaste 4
Korkeakoulututkinto 6

Oppimisvaikeudet tunnistettu ensimmäisen 
kerran 
Peruskoulussa 10
Toisella asteella 3
Aikuiskoulutuksessa 5
Työelämässä 8
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Oppimisvaikeuksien tunnistamisen kriteerinä 
peruskoulun aikana pidettiin, että haastateltavan 
oppimisvaikeutta oli arvioitu koulussa ja hän oli 
saanut erityisopetusta. Myöhemmin tunnistami-
sella viitataan diagnoosiin.

Teemahaastatteluissa kartoitettiin laajasti op-
pimisvaikeuksiin, niiden tunnistamiseen ja tuen 
tarpeeseen liittyviä kokemuksia. Yhtenä haastat-
teluteemana oli oppimisvaikeuksien tiedostami-
nen ja diagnosoiminen. Haastattelut kestivät 
yleensä tunnista kahteen. Kaksi haastattelua teh-
tiin puhelimitse, ja ne olivat muita lyhyempiä. 
Koska aineistoa kerättiin pidemmän ajan ku-
luessa, oli myöhemmin tehdyissä haastatteluissa 
mahdollista tehdä vielä tarkentavia kysymyksiä 
diagnoosien myönteisistä ja kielteisistä puolista 
suhteessa aiempiin haastatteluihin. Sama tutkija 
teki kaikki haastattelut.

Aineiston käsittelyvaiheessa haastattelut litte-
roitiin sanatarkasti, jonka jälkeen ensimmäinen 
kirjoittaja luki niitä useampaan kertaan ja kaksi 
muuta kirjoittajaa luki muutaman haastattelun 
sekä ensimmäisen kirjoittajan valitsemia osia ai-
neistosta. Aineistoa tiivistettiin etsimällä ne koh-
dat, joissa haastateltavat viittasivat diagnoosiin. 
Aineiston temaattinen analyysi alkoi jo aineiston-
keruuvaiheessa. Diagnoosin eri osa-alueita luoki-
teltiin niitä kuvaavilla koodeilla, ja huomiota 
kiinnitettiin erityisesti diagnoosin hyviin ja huo-
noihin puoliin sekä diagnosointiin liittyviin tun-
teisiin. Analyysin kannalta keskeiset koodit liit-
tyivät vaikeuksien havaitsemiseen, avun hakemi-
seen, kokemuksiin tutkimuksesta ja omasta vai-
keudesta muille kertomiseen. Aineiston tulkintaa 
koeteltiin kolmen tutkijan kesken. Aineistoesi-
merkit valittiin sillä perusteella, että ne jollakin 
tavalla tiivistävät haastateltavien kokemuksia tai 
tuovat esille niiden erilaisuutta (Ehrnrooth 1990) 
.Haastateltaviin viitataan satunnaisessa järjestyk-
sessä olevalla numeroinnilla. Koska aineisto sisäl-
tää arkaluonteiseksi tulkittavia tietoja, haastatel-
tavien taustatietoja kuvataan vain niissä tapauk-
sissa, jolloin se on tarpeen tulkinnan kannalta. 
Tutkimuksen tiedonkeruu on ollut arvioitavana 
Kuntoutussäätiön eettisessä toimikun nassa.

 
TULOKSET

SE ON VAIVANNUT LÄPI ELÄMÄN
Oppimisvaikeudet eivät ilmaannu yhtäkkiä, vaan 
vaikuttavat haastateltavien kuvausten mukaan 
eriasteisina pitkin elämää koulusta aikuisuuteen. 

Moni kertoi, kuinka ”vaikeuksia on ollut aina” 
(H21). Osa haastateltavista sanoi oppineensa lu-
kemaan myöhemmin kuin muut, toiset eivät tah-
toneet tavata tai kirjoittaa. Vieraat kielet olivat 
melkein kaikille hankalia, samoin asioiden ulkoa 
oppiminen. Monet kertoivat huomanneensa vai-
keudet ja erilaisuutensa ennen opettajia ja van-
hempia (ks. Higgins ym. 2002). 

Alle puolella haastateltavista oppimisvaikeu-
det huomattiin alakoulussa. Tällöin haastatelta-
vat olivat käyneet jonkin aikaa tukiopetuksessa 
tai erillisessä lukiopetuksessa. Tukeen suhtaudut-
tiin yleensä myönteisesti, mutta oppimisvaikeus 
jäi monella osin epäselväksi. ”Et kun ei kukaan 
selventänyt sitä millään tavalla. Ei mulle, eikä 
vanhemmille, eikä muutakaan” (H20). Vanhem-
mat haastateltavat kuvasivat koulun käytäntöjen 
sisältäneen nöyryytystä, syyllistämistä ja usein 
rangaistuksia.

On tavallista, että ihmiset ja heidän vanhem-
pansa ovat kokeneet saaneensa puutteellisia seli-
tyksiä oppimisvaikeuksista opettajilta ja muilta 
ammattilaisilta. Oppimisvaikeuden selittäminen 
jäi haastateltavilla usein keskeneräiseksi ja omal-
le vastuulle (Higgins ym. 2002, Hakkarainen ym. 
2003). Haastateltavilla oli myös erilainen määrä 
tietoa oppimisvaikeudestaan aikuisena. Varsinai-
sen diagnoosin ja selityksen hakeminen koetuille 
vaikeuksille oli pitkä prosessi, joka oli voinut kes-
tää useamman vuoden. Kansakoulusta suoraan 
töihin mennyt haastateltava oli 50-vuotiaana pu-
hunut vaikeudesta työterveyspsykologille: ”To-
della sitten tiedostin sen, se on vaivannu mua 
niinkö varmaan läpi elämän ja uskalsin puhua 
siitä” (H23).

Oppimisvaikeuksien tiedostamiseen liittyi 
monesti sisäistä ristiriitaa ja ihmettelyä, mutta 
vaikeuksia ei välttämättä osattu nimetä lukivai-
keudeksi tai tarkkaavuushäiriöksi. Haastateltavat 
toivat esiin myös vaikeuden vastata kouluttautu-
mista koskeviin odotuksiin yrityksistä huolimat-
ta. Ristiriidan kokemus oli 40-vuotiaalle yliopis-
to-opiskelijalle merkittävä asia diagnoosin hake-
miselle. Hänen kohdallaan suurimmat kouluvai-
keudet alkoivat lukiosta, josta hänet myös erotet-
tiin: ”Jotenki semmonen ristiriita sielt asti, et mä 
en pitäny itteeni tyhmänä, mut et olin ymmälläni, 
et mikä, mikä se. Ja sit tietysti nää oli. Oli monta 
kertaa ne viestit, et mä oon laiska tai et mä huk-
kaan lahjani ja et yritä enempi.” (H15.)

Oppimisvaikeuksiin liittyvä julkisuus oli usein 
keskeisenä syynä siihen, että haastateltavat tun-
nistivat ja nimesivät vaikeutensa tarkemmin. Mo-
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net kertoivat, kuinka oppimisvaikeuksista alettiin 
puhua laajemmin julkisuudessa ja miten he sa-
mastuivat aiheeseen liittyviin henkilöhaastattelui-
hin. Suuria vaikeuksia kokenut 39-vuotias nai-
nen, joka ei ollut aiemmin yhdistänyt kokemiaan 
vaikeuksia lukivaikeuteen, löysi sattumalta mie-
lenterveyskuntoutuksessa olleessaan aulasta op-
pimisvaikeuksia käsittelevän esitteen, ”joka oli 
niin mua. Ihan musta kirjotettu. Mä tajusin et 
hetkinen, mullahan on lukivaikeus, et ihan var-
masti on, et mä olin sen paperin nähtyäni ihan 
varma siitä et mul on lukivaikeus.” (H3.)

Omien vaikeuksien tunnistamisesta ei aina 
suoraan seurannut diagnoosin hakemista. Nuo-
remmilla haastateltavilla oppimisvaikeuden sel-
vittäminen oli yleensä ongelmanratkaisua opiske-
luissa havaittuihin vaikeuksiin. Lisäajan saaminen 
kokeisiin ja ylioppilaskirjoituksiin oli yksi keskei-
nen peruste lähteä selvittämään asiaa. Peruskou-
lun jälkeisessä koulutuksessa korostui opiskelijan 
oma aktiivinen rooli vaikeuksien selvittäjänä, ku-
ten 22-vuotias nainen kuvasi toimintaansa ennen 
ylioppilaskirjoituksia: ”Siis se oli ihan täysin mun 
omasta aloitteesta” (H16). Vanhemmilla haasta-
teltavilla diagnoosin hakemisen taustalla oli sen 
sijaan useimmiten jonkinlainen elämäkerrallinen 
käänne (ks. Bury 1982). Haastateltavat kertoivat 
suurista elämänmuutoksista, raitistumisesta, tera-
pian loppumisesta, vakavasta masennuksesta, 
työuupumuksesta tai fyysisen työn raskaudesta. 
Osa naisista toi esille lasten koulunkäynnin alka-
misen sysäyksenä omien vaikeuksien selvittämi-
selle.

Diagnoosin hakeminen oli myös ”projekti jo 
sinänsä” (H14). Aikuisiällä keskittymisvaikeuk-
siaan selvittänyt yliopisto-opiskelija soitti useam-
paan paikkaan etsiessään henkilöä, joka osaisi 
diagnosoida aikuisten tarkkaavuushäiriötä. Lo-
pulta hän päätyi yksityiselle psykiatrille. Diag-
noosin haku muistuttaa monella tapaa keskuste-
luja terveyspalveluihin liitetystä kuluttajuudesta, 
jossa autonominen yksilö kieltäytyy passiivisesta 
potilaan roolista (Lupton 1997). Yksityisten pal-
veluiden käyttöön liittyi julkisissa palveluissa 
koettua torjuntaa tai vaikeuksia saada apua. 
Haastateltava, joka oli käynyt peruskoulun eri-
tyisluokalla, hankki itse ensimmäisen oppimisvai-
keusdiagnoosinsa yli 30-vuotiaana aikuisopiske-
lijana. Hän oli lähestynyt tutkimuksiin hakeutu-
misessa ensin opiskelijaterveydenhuoltoa.

JK: Miten tää terveydenhoitaja antoks hän 
sulle jotain neuvoja mistä sitä olis voinu saa-
da?

H10: - - Oisko ollu perusterveydenhuollon 
kautta omast kotikunnast. Muuta ei tuu mie-
leen. Ja mikään muu ei oo oikeestaan loogi-
nen. Saatoin mä sitä terveyskeskuksesta kysyä 
mut oisko se ollu sit et se ei kuulu heille ku 
olen ammattikorkeaopiskelija.

JK: Kertoks he et kenelle se sitten pitäis..

H10: No ei, kyl ne pallotti takasin koululle. 
Et sillon ei ollu vielä [ammattikorkeakoulus-
sa] erityisopettajaa, joka on palkattu jälkeen-
päin.

JK: Niin koitsä et se oli semmosta pallotte-
lua?

H10: Juu oli nimenomaan et mä ajattelin et 
mä en alistu tohon, ja se taas ihan tää ikäetu 
tai -rasite et miten sen haluat kattoo (naurah-
dus).

Moni haastateltava oli osallistunut erilaisiin kar-
toituksiin ja tutkimuksiin, joiden tulokset eivät 
välttämättä tyydyttäneet heitä tai jättivät kysy-
myksiä avoimiksi. Olikin tavallista, että oppimis-
vaikeutta oli selvitetty useamman kerran eri me-
netelmillä sekä yksityisten että julkisten palve-
luiden avulla. Varsinaiseen tutkimukseen suhtau-
duttiin yleensä neutraalisti eikä sitä tulkittu lei-
maavaksi. Suurimmalle osalle oli lopulta tehty 
aikuisena neuropsykologiset tutkimukset, joiden 
koettiin olleen hyvin perusteellisia. Muutama 
naisista toi esille tutkimuksen henkisen raskau-
den:

H17: Et kyl sen kolmen tunnin jälkeen tuns 
ittensä tosi tyhmäks, koska siinä oli ne kaikki 
ne ongelmat, mihin koko elämänsä aikana lä-
hestulkoon joka päivä törmää, mut tietysti ku 
ne tulee kerralla kaikki ne se tuntuu, et kyl 
niit oikeesti on. Mut onhan siel ihan selkeesti, 
ne ongelma-alueet tuli esiin.

Yksi miehistä kommentoi tutkimusta sanoen 
”joku olis voinu kokee ne alentavana että täm-
mösii palikkajuttuja mutta (.), mut ei mun mieles-
tä” (H23). Haastateltavat, jotka olivat olleet tie-
toisia oppimisvaikeudestaan jo alakoulusta asti, 
suhtautuivat tutkimuksiin usein kaikkein huolet-
tomimmin. Nuori nainen, joka tarvitsi uuden to-
distuksen lukivaikeudestaan yliopisto-opinnoissa 
ilmenneiden vaikeuksien vuoksi, piti tehtäviä on-
gelmanratkaisuna: ”Ja sit ku sen tietää valmiiks 
et itellään on, ni sitä asennoituu siihen niin et sitä 
testataan, että minkälaisena se mulla on. Et sitä, 
se oli hauskaa.” (H4.) 
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DIAgNOOSIN MERKITyS, TULKINNALLISUUS JA HyVÄKSyMINEN
Monet kuvasivat tunteneensa helpotusta, kun 
epämääräiselle asialle tulee nimi, diagnoosi. Myös 
muiden sairauksien kohdalla diagnoosin saami-
seen on liitetty helpotuksen tunteita, kun ihmiset 
ovat saaneet ratkaisun pitkään jatkuneeseen epä-
varmaan tilanteeseen (esim. Seppälä 2003, Kan-
tola 2009). Yksi iäkkäimmistä haastateltavista 
kuvasi saamaansa tietoa vapauttavaksi: ”Kun 
mulle oli tehty kaikki tutkimukset ja löydetty tää 
lukivaikeus, tietysti se sitte selvitti minkä takii mä 
oon semmonen ku oon ja mä en tosiaankaan oo 
mikään tyhmä et mä oon vaan erilainen ihminen” 
(H7). Oppimisvaikeus- ja tarkkaavuushäiriöiden 
kohdalla diagnoosin merkitystä onkin usein tul-
kittu siltä kannalta, että se erottelee fysiologiset 
syyt moraalisista, erityisesti tyhmyydestä ja lais-
kuudesta (Solvang 2007, Paananen 2006), mikä 
oli selkeästi nähtävissä myös tässä aineistossa.

Parhaimmillaan diagnoosi selitti omaa koke-
musta ja antoi myös välineitä erotella koettuja 
vaikeuksia.

JK: Mitä tää diagnoosi sinulle merkitsi?

H15: No, se oli aika iso juttu et se selitti. Et 
joku anto nimen sille, et ku mä tiesin, et jota-
kin on pielessä, mut en kokenu olevani taval-
laan mielisairas. Jotenki se selkeytti, et mist 
on kysymys. Tavallaan myöskin se elämä va-
likoitu. Mä olin ollu jo kuitenki siin vaihees 
varmaan neljä vuotta raittiina. Et siin ei enää 
siihen alkoholismiin apua, vaan olin hake-
massa selkeesti sit jo muuta.

Erityisesti tarkkaavuushäiriön kohdalla diagnoo-
si selitti monia arjessa koettuja epämääräisiä vai-
keuksia ja elämänhallintaan liittyviä ongelmia. 
Osa haastateltavista koki tutkimuksen vahvista-
van omia havaintoja ja tekevän oman tulkinnan 
erilaisuudesta oikeaksi: ”Sen jälkeen ku joku on 
oikeesti sanonu, et sä oot. Tavallaan sille vah-
vuus, että on ollu itse oikeassa.” (H17.) Tämä 
tulkinta oli keskeinen erityisesti, mikäli vaikeuk-
sia ei ollut aiemmin diagnosoitu tai ammattilaiset 
olivat tarjonneet niille muuta selitystä, esimerkik-
si väsymystä. 

Vaikeudet oli usein diagnosoitu hieman suu-
remmiksi kuin haastateltavat olivat itse ajatelleet. 
Ammattikorkeakoulussa opiskeleva 22-vuotias 
nainen kuvasi yllättyneensä, ”että on oikeesti niin 
hidas lukemaan. Kyllä mä oon sen periaatteessa 
tiennyt, mut emmä oo tienny, että mä oon niin 
paljon hitaampi kuin muut.” (H21.) Osa haasta-
teltavista kuvasi myös järkytystä, kun vaikeudet 

oli määritelty niin suuriksi. ”Että se on tosiasia et 
sitä on tämmönen sitte. Mutta se sit taas helpotti 
että tää todettiin ku tajus taas tän puolen et ku 
on koko ikänsä taistellu tämmösen asian takia 
koulussa ja työelämässä ja kaikessa ilman mitään 
tietoa miks.” (H3.) Poikkeuksena yksi miehistä 
kuvasi, kuinka ”keskiarvoihin verrattuna se vis-
siin luokiteltiin lieväksi lukihäiriöksi kumminkin. 
Virallisissa taulukoissa. Vaikka musta on tuntu-
nut, et mä oon tosi surkee.”(H20.)

Monet haastateltavat kertoivat, kuinka alkoi-
vat suhteuttaa tutkimuksen tuloksia omaan elä-
määnsä ja tarkkailemaan omaa toimintaansa. 
Esimerkiksi tarkkaavuushäiriödiagnoosin tekemi-
nen ”sysäsi liikkeelle semmosen tiedostamispro-
sessin ja itsehavainnointiprosessin” (H14). Oppi-
misvaikeuksien yhteydessä työmuisti oli monelle 
uusi psykologinen käsite, jonka haastateltavat 
kokivat selittävän omia vaikeuksiaan. Erityisesti 
vieraissa kielissä vaikeuksia kokenut 41-vuotias 
yliopisto-opiskelija kertoi, kuinka tarkemman 
tutkimuksen avulla ”mä nyt pääsin enemmän jy-
välle siitä ja sieltä ilmesty tällanen työmuistika-
peus joka on varmaan ollu hirveen selittävä teki-
jä täs mun tapauksessa” (H25). Kaksi haastatel-
tavaa kuvasi neuropsykologisissa tutkimuksissa 
ilmenneen suoriutumisen epätasaisuuden selit-
tävän ympäristön ristiriitaista suhtautumista hei-
hin.

Tutkimuksissa esille tulleiden asioiden tulkin-
ta pelkästään kirjoitetun lausunnon perusteella 
tuntui monesta vaikealta. Diagnosointi oli myös 
tietynlainen poikkileikkaustilanne ihmisen elä-
mässä ja jätti selvitettävää. Osa haastateltavista 
toivoi, että kun tutkimuksesta oli kulunut aikaa, 
tuloksia voisi vielä katsoa uudelleen ammattilai-
sen kanssa. Erityisesti lausuntoon liittyvät vieras-
peräiset termit tuottivat vaikeuksia: ”Enempi 
selkokielellä pitäs olla silleen et ymmärtäis iteki 
jälkeenpäin ku sitä lukee” (H3). Haastateltava 
kertoi haastattelun kuluessa häpeävänsä erityises-
ti sitä, että ei tuntenut sivistyssanoja. Hän oli 
käynyt lausuntoa myöhemmin läpi toisen psyko-
login kanssa. Osa haastateltavista kertoi tulkin-
neensa omaa diagnoosia myös kirjallisuuden ja 
erilaisten oppimisvaikeuksiin liittyvien kuntou-
tuskurssien avulla.

Diagnosoinnin kielteiset puolet liittyivät 
useimmiten tutkimuksen tulosten jäämiseksi epä-
selväksi (Griffin ja Pollak 2009). Haastateltava, 
joka kuvasi tarkkaavuushäiriön diagnoosia itsel-
leen merkitykselliseksi, oli myöhemmin yrittänyt 
selvittää opiskeluaan häiritseviä kirjoitusvaikeuk-
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sia. Hän oli käynyt terveydenhuollossa tutkimuk-
sissa, ja oppimisvaikeudeksi oli määritelty hah-
motushäiriö. Diagnoosin varsinainen sisältö oli 
jäänyt kuitenkin epäselväksi, �”et tutkimus tutki-
musten joukossa, mistä ei seurannu mitään” 
(H15). Diagnoosi oli jäänyt pitkälti irralliseksi: se 
ei tarjonnut selitystä eikä sillä ollut seurauksia 
hänen elämässään. Haastateltavalle jäi myös se 
vaikutelma, että vaikeuteen ei ole juurikaan saa-
tavissa apua.

Haastateltavan turhautumista lisäsi, että hän 
oli yrittänyt samasta paikasta saada apua jo diag-
nosoituun tarkkaavuushäiriöön. Haastateltavan 
kokemus kuvasi myös laajemmin terveydenhuol-
lon vaikeuksia huomioida rinnakkaiset oppimis- 
ja tarkkavaisuusvaikeudet. Toinen haastateltava, 
joka oli itsenäisesti hankkinut lukilausunnon saa-
dakseen lisäaikaa ylioppilaskirjoituksiin, kuvasi 
samankaltaisia kokemuksia: ”Makso ihan älyttö-
mästi se testi ja ne ei ees testannu multa kaikkii 
osa-alueita. Ja sit lasku tuli vaan kotiin ja tuli 
tulos että lievä on lukihäiriö. Siit ei niinku tullu 
mitään.” (H16). Haastateltava ei saanut tutki-
muksen perusteella lisäaikaa, vaan vaikeuksia 
jouduttiin selvittämään vielä koulussa. Haastatel-
tava sai joihinkin aineisiin lisäaikaa, mutta kuva-
si ajan loppuneen ennen kuin ehti vastata kaik-
kiin tehtäviin. Myöhemmin hän hakeutui psykiat-
risen sairaanhoitajan ohjaamana uusiin tutki-
muksiin, jossa hänellä havaittiin tarkkaavuushäi-
riö. Molemmat haastateltavat toivat esiin pyrki-
myksen suhtautua epäselvään diagnoosiin vähät-
telemällä sen merkitystä itselle.

Diagnoosin merkityksellisyyteen liittyvät vah-
vasti siihen liittyvä hoito sekä vaikutukset. Phil 
Brown (1995) esittää, että käsitystä hoidettavuu-
desta on tarpeen tarkastella osana sairauksien 
sosiaalista konstruoimista. Diagnoosiin liittyvällä 
hoidolla ja seurauksilla on merkitystä sille, mil-
laisia valintoja ihmiset tekevät. Oppimisvaikeuk-
sien yhteydessä onkin havaittu, että diagnoosi 
koetaan sitä hyödyllisempänä, mitä enemmän se 
selittää vaikeuksia ja on yhteydessä avun saami-
seen (Barga 1996), mikä saa vahvistusta myös 
tästä tutkimuksesta.

Haastateltavat suhtautuivat diagnoosin vai-
kutuksiin eri tavoilla. Keskeisin ero näytti liitty-
vän sukupuoleen: miehet ajattelivat naisia useam-
min, että oppimisvaikeudelle ei kuitenkaan voinut 
tehdä kovinkaan paljon tai olivat ainakin epävar-
mempia sen suhteen. ”Ja sit jotenki aattelee et ei 
sille nyt hirveen paljon voi tehdä, että tokkopa 
niitä aivoja saa hirveesti muovattua” (H1). Naiset 

liittivät diagnoosiin vahvemmin toiveen avun saa-
misesta. Haastateltava, jonka oppimisvaikeus oli 
tiedetty jo alakoulusta saakka, oli hakenut apua 
vaikeuksiinsa aikuisena. Tutkimuksen yhteydessä 
hänelle oli sanottu, ”että ei asialle voi mitään. 
Joka teki mut kauheen kiukkuseks. Ku mä tiedän, 
että asioille voidaan tehdä jotakin.” (H19.)

Diagnoosi aktivoi myös monia oman elämän-
tarinan uudelleenarvioimiseen liittyviä elementte-
jä, sillä haastateltavat antoivat aikaisemmille 
kokemuksilleen uusia tulkintoja ja arvioivat myö-
häisen diagnoosin seurauksia. Haastateltavat il-
maisivat pettymystä mahdollisuuksien menettä-
miseen, kun oppimisvaikeus tai tarkkaavuushäi-
riö todettiin vasta aikuisena (Young ym. 2008, 
Griffin ja Pollak 2009). Nuori nainen, jonka sel-
keä oppimisvaikeus todettiin vasta aikuisena, toi 
esille suuttumustaan: ”kyl mua tässä vaiheessa 
suututtaa se, että ei oo mitään. Koska totta kai se 
ois helpottanu elämää silloin pienenä, että sä tie-
dät sen.” (H21.) Toinen haastateltava puolestaan 
kuvasi samantyyppisiä ajatuksia puhumalla su-
rusta: ”Se oli surullinen siinä mielessä että koki 
että oli tosi väärin kohdeltu. Se epäoikeudenmu-
kaisuuden tunne tuli hirveen vahvana.” (H25.) 
Molemmat kuvasivat, että oppimisvaikeudella oli 
ollut merkitystä omiin koulutusvalintoihin ja 
opintojen sujumiseen. Diagnoosia käytettiinkin 
vaikeuksien legitimisoinnissa ja siten myös yhteis-
kunnallisten käytäntöjen kritisoimisessa. Haasta-
teltavat kokivat, että elämä olisi ollut helpompaa, 
jos heidän oppimisvaikeutensa olisi havaittu 
aiemmin ja niihin olisi ollut saatavilla asianmu-
kaista tukea. Kyse ei ollut siis pelkästään diag-
noosista, vaan avun, tuen ja ymmärryksen saami-
sesta yleisemminkin myös niiden haastateltavien 
kohdalla, joiden oppimisvaikeus oli huomattu 
koulussa. 

OPPIMISVAIKEUS JULKISENA DIAgNOOSINA
Sen ohella, että diagnoosi antoi asioille nimen, se 
teki niistä myös todellisia ja puhuttavissa olevia, 
kuten 22-vuotias nainen kuvasi.

JK: Oot sä ihan hyväksynyt oppimisvaikeudet 
osaksi omaa elämääsi?

H16: Hmm, joo varmaan, emmä mieti niit 
silleen. Nyt oli vaan mielenkiintosii noi asiat, 
mitkä tuli ilmi. Tai siis että niistä on puhuttu 
nyt ensimmäistä kertaa oikeestaan. Se oli 
kauheen mukavaa.

JK: Mitä tarkoitat sillä, että niistä on puhut-
tu?
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H16: Ennen on ollu vaan sellasii mun omassa 
päässä olevia – –, mä tiiän et tämmöstä on, 
sit kaikki muut vaan nauraa, hei toi on se jol-
la on ihan surkee yleistieto ja toi on se joka ei 
muista mitään. Niinku semmonen yleinen vit-
si. Mutta nyt se on kiva, kun se on joku 
konkreettinen, et sen takia just että siitä on 
puhuttu.

Osa haastateltavista oli kokenut ongelmia ja jopa 
torjuntaa yrittäessään löytää apua oppimisvaike-
uksiinsa aikuisena. Yksittäisiin ammattilaisiin 
suhtauduttiin useimmiten myönteisesti, sillä he 
tarjosivat mahdollisuuden keskustella henkilö-
kohtaisesta asiasta. Ammattilaiset olivat myös 
ohjanneet tutkimuksiin tai muuten hakemaan 
apua. Lääkärille ja psykologille ongelmista kerto-
mista oli helpottanut näiden vaitiolovelvollisuus, 
jota muutama haastateltava painotti. Koulun ul-
kopuolisen tahon nähtiin myös lisäävän diagnoo-
sin uskottavuutta. Erikoislääkärin todistusta tar-
vittiin ylioppilaskokeen poikkeusjärjestelyihin. 
Kaksi haastateltavaa kuvasi, kuinka lääkäri oli 
keskittynyt sulkemaan pois muut mahdolliset op-
pimisvaikeuksien syyt eikä toiminut tiedonlähtee-
nä oppimisvaikeuksista. ”Tuntu vähän ettei se 
oikein tiedä mistään mitään (naurua), mutta se 
vaan totes ettei oikein mitään hirveesti tarttenu 
tehä, ettei ollu ainakaan aivoissa mitään silleen, 
mitään motorisii ongelmii” (H2).

Osa haastateltavista toi esille, että omasta op-
pimisvaikeudesta oli vaikea kertoa muille ihmisil-
le, mikäli sitä ei ollut virallisesti todettu. Yliopis-
to-opiskelija, jonka opinnot olivat keskeytyneet 
kieliopintoihin, kuvasi avun pyytämisen vaikeut-
ta: ”Niin ne aina jäi kesken ku mul ei ollu roh-
keutta ja mulla ei ollu kykyä kommunikoida siitä 
asiasta niitten opettajien kans enkä uskonu et sai-
sin koska mä en itekään tienny mist se johtuu” 
(H25). Myös ne haastateltavat, jotka olivat olleet 
tietoisia vaikeuksistaan jo lapsena, toivat esille 
tarpeen kirjallisesta todistuksesta, vaikka eivät 
kokeneet tutkimuksen tuoneen heille juurikaan 
uutta tietoa. Haastateltavat kokivatkin, että kir-
jallisen lausunnon tai todistuksen avulla he saivat 
neuvoteltua helpommin erityisjärjestelyitä esimer-
kiksi oppilaitoksessa. 

Haastateltavat toivoivat, että omasta vaikeu-
desta kertominen lisäisi ymmärrystä heitä koh-
taan ja oikeuttaisi tiettyihin erityisjärjestelyihin. 
Aina lausunto ei kuitenkaan ollut riittävä avun 
saamisen kannalta, kun oppilaitoksessa ei ollut 
selkeitä käytäntöjä vaikeuksien huomioimiselle. 
Ammattikorkeakoulussa opiskeleva 37-vuotias 

nainen kuvasi, kuinka lausunnolla ei ”oikeen oo 
vastakaikua. Ei kukaan opettaja oikeestaan tiedä 
mitä sille asialle pitäs tehdä” (H5). Osa oli saanut 
todistusta vastaan äänikirjoja, lisäaikaa, mahdol-
lisuuden käyttää tietokonetta tenttitilanteessa tai 
muita opiskelu- tai työjärjestelyjä. Yksi haastatel-
tavista kuvasi, kuinka oppimisvaikeudesta kerto-
minen oli auttanut häntä saamaan ymmärrystä ja 
tukea niin esimieheltä, yleislääkärin vastaanotol-
la kuin asiakaspalvelusta. Haastateltavilla oli 
myös kokemuksia siitä, että ihmiset olivat kiin-
nostuneita tutkimuksesta ja ”saa sellasta ymmär-
rystä ja jopa jossain mielessä ihailua siitä että on 
lähteny selvittämään ja on pystyny tekeen asioille 
jotain” (H25). 

Näkymättömästä vammasta muille kertomis-
ta on kuvattu moniulotteiseksi prosessiksi, jossa 
ihmiset joutuvat punnitsemaan kertomisen hyö-
tyjä ja haittoja. Ihmiset myös pyrkivät säätele-
mään itseensä liittyvää arkaluonteista tietoa (Ol-
ney & Brockelman 2003). Haastateltavat, jotka 
kertoivat olevansa avoimia asian suhteen, kertoi-
vat kohdanneessa myös jonkinlaista ymmärtä-
mättömyyttä ja hämmennystä. Vaikeudesta ker-
tomista kuvattiin hyvinkin kaksinaiseksi proses-
siksi. Oppimisvaikeutta pidettiin suhteellisen 
neutraalina diagnoosina verrattuna esimerkiksi 
mielenterveysongelmiin. Haastateltavat kuitenkin 
rajasivat jollakin tavalla sitä joukkoa, jolle vai-
keudesta kerrottiin. He myös kuvasivat olevansa 
osin epätietoisia siitä, mihin erityisjärjestelyihin 
heillä voisi olla mahdollisuus tai miten heihin 
mahdollisesti suhtaudutaan. Haastateltavat kuva-
sivat erilaisia valintatilanteita ja keinoja, joiden 
avulla he säätelivät tietoa itsestään. Muutama 
haastateltava toi esiin, kuinka he eivät halua 
näyttää oppilaitoksessa liian yksityiskohtaista 
lausuntoaan, jossa kuvattiin myös mielialaongel-
mia. Suurin osa haastateltavista ei halunnut ker-
toa oppimisvaikeuksistaan valintakokeiden yh-
teydessä, vaikka olisivatkin saaneet mahdollisuu-
den esimerkiksi lisäaikaan. Opiskelujärjestelyistä 
oli myös neuvoteltu ilman kirjallista todistusta.

Oppimisvaikeuksien yhteydessä diagnosoin-
nin on usein nähty johtavan leimautumiseen, 
minkä vuoksi diagnoosia on pidetty haitallisena 
erityisesti lapsille. Diagnoosista ei kuitenkaan 
seuraa välitöntä leimautumista, vaan sen merkitys 
muotoutuu osana monenlaisia sosiaalisia proses-
seja (Riddick 2000). Vaikka diagnoosia pidettiin 
pääsääntöisesti tärkeänä oman itsen kannalta, 
haastateltavat kokivat diagnoosin vaikuttavan 
vahvasti sosiaaliseen suhtautumiseen sekä koulut-
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tautumista koskeviin odotuksiin, mikä lisäsi diag-
noosiin liittyviä kaksijakoisia tunteita. 

Myös haastateltavan sosiaalinen asema vai-
kutti siihen, millaisia merkityksiä oppimisvai-
keuksiin liitettiin. Vaativissa asiantuntijatehtävis-
sä työskentelevän haastateltavan läheisten oli 
vaikea uskoa, että hänellä saattoi olla lukihäiriö: 
”Toisaalta tuntu aika koomiselta ku kotonaki 
hauska ilmottaa, et hei mul on lukihäiriö ja ku-
kaan ei uskonu sitä. Ne väitti et ei varmaan oo.” 
(H1.) Haastateltava otti myös itse etäisyyttä diag-
noosiin ja piti itseään pikemminkin hitaana luki-
jana. Yksi haastateltavista oli viimeisen asti miet-
tinyt, kertooko lukivaikeudestaan työhaastattelun 
yhteydessä. Kerrottuaan vaikeudesta hän sai suo-
rittaa soveltuvuustestit omassa huoneessa, minkä 
koki myönteisenä, mutta piti tilannetta siitä huo-
limatta ambivalenttina: ”ni kyl jotenkin tuli sem-
monen tunne aina et ei se koskaan positiivinen 
asia ollu” (H24). 

Haastateltavat punnitsivat myös yleistä asen-
neilmastoa miettiessään omien vaikeuksiensa esil-
le tuomista. Muilla ihmisillä koettiin olevan ste-
reotyyppisiä käsityksiä, joissa oppimisvaikeudet 
liitettiin helposti älykkyyteen tai vajavaisuuteen. 
Erityisesti nuoret haastateltavat toivat esille täl-
laisia asioita, vaikka saattoivatkin kertoa vai-
keuksistaan avoimesti. ”Sanotaan, et ainakin 
koulun ulkopuolella ei kaikki oikein ymmärrä. 
Siitä saa heti vähän sellaisen tyhmän leiman, jos 
meet sanomaan, että sulla on lukihäiriö. Sua pi-
detään vähän vajavaisena. Tai sellainen olo aina-
kin tulee.” (H20.) Diagnooseihin liittyvät oletuk-
set eivät kuitenkaan olleet suoria, vaan pikem-
minkin vaikutelmia. Muutamat haastateltavat 
toivat esiin, kuinka heitä oli loukannut, kun muut 
olivat laskeneet yleistä leikkiä lukihäiriöstä tai 
ihmisten tekemistä kirjoitusvirheistä. 

Asiasta puhuminen ja julkisuus olivat keskei-
siä tapoja normalisoida koettuja vaikeuksia. Ne 
kuvasivat myös yhteiskunnan lääketieteellistymi-
sen astetta oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuus-
häiriöiden suhteen. Haastateltava, joka oli opis-
kellut 10 vuotta aiemmin Englannissa, oli siellä 
ensimmäistä kertaa alkanut miettiä omia oppi-
misvaikeuksiaan. Hän koki ilmapiirin olleen siel-
lä avoimempi oppimisvaikeuksia kohtaan. 

JK: Miten aikuisten oppimisvaikeudet olisi 
hyvä huomioida?

H22: Kyllä niitä pitäisi huomioida, silleen 
tehtäisiin siitä näkyvää, että se ei olisi mikään 
salaisuus, mistä joutuu itse. Ei olisi semmoi-

nen, että itse sattumoisin törmää aiheeseen. – 
– Että se ei olisi vain semmoinen, että oman 
hoksaamisen varassa, että jotain tällaistakin 
saattaa olla. Kun se on niin oman hoksaami-
sen varassa, niin sitten se on vähän semmo-
nen, että mä en ole sitten normaali, jos mulla 
on jotain tommosta, kun siitä ei edes puhuta. 
Vaan että se on ihan normaalia, ja sitten jo-
tenkin tuntuu, että tosi julkista, että oppimis-
vaikeuksia voi olla kellä vaan.

Diagnoosin normalisointi rakentui haastatelta-
vien kuvaamana ensi sijassa sosiaalisissa proses-
seissa. Lääketieteellisen diagnoosin julkistaminen 
on vaikeuden lääketieteellistymistä osaksi monia 
sosiaalisia tilanteita. Julkistaminen sisältää kui-
tenkin samalla monia elementtejä, joiden on tul-
kittu vähentävän ammattilaisten valtaa sosiaalis-
ten ongelmien määrittelyssä (Lupton 1997). Lää-
ketieteellinen diagnoosi ei myöskään täysin sul-
kenut pois muita tulkintoja vaikeuksien syistä, 
kuten 30-vuotiaan opiskelijamiehen vastauksesta 
käy ilmi.

H11: Koulus varmaan semmonen et oppilaat 
enemmän lokeroituu et koska kuitenki piene-
nä se on tosi tärkee kokee et on tavallaan sa-
manlainen ku muut. Et mä oisin ehkä pienenä 
jos joku ois tullu sanoo et mul on oppimisvai-
keus ni sitä ei ois ottanu samanlailla ku nyt 
aikuisiällä.

JK: Mikä sä luulet et on se keskeisin et miks 
se on aikuisiällä helpompi?

H11: Sitä ehkä aikuisena osaa käsitellä eri-
lailla. Että sitä ei silleen pidä mitenkään epä-
normaalina et se on.. enkä mä hirveesti koe 
että se vaikka sen ois joskus saanu tietääki ni 
emmä tiiä mitä se ois auttanu siinä vaiheessa. 
Niinku mä sanoin ettei se koulunkäynti siinä 
jossain vaiheessa ei se nyt kovin totista ollu. 
Et kyl se oli enemmän siit kiinni.

Haastateltavat käyttivät melko vähän ammatti-
termejä kertoessaan vaikeuksistaan. Sen sijaan he 
kuvasivat haastattelutilanteessa oppimisvaikeuk-
siaan pääasiassa arkielämässä kokemiensa vai-
keuksien avulla. Lukivaikeuden sijaan he saattoi-
vat sanoa, että eivät ole ”lukijaihmisiä” tai ”lu-
kutoukkia”. Erityisesti nuoremmat haastateltavat 
olivat taipuvaisia vähättelemään ja normalisoi-
maan kokemiaan vaikeuksia.

Vaikka omasta diagnoosista kertomista ku-
vattiinkin osin vaikeaksi ja moniulotteiseksi 
asiaksi, pidettiin kertomista kuitenkin tärkeänä. 
Monet haastateltavat kuvasivat, kuinka heidän 
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kertoessaan omista vaikeuksistaan muut ihmiset 
tunnistivat samanlaisia vaikeuksia itsessä tai lähi-
piirissä. Erityisen tärkeää se vaikutti olevan niille, 
joilla oli vähemmän koulutusta. Yksi haastatelta-
vista pohti, ”onko ympärillä tai ulkomaailmassa 
semmosta ihmistä joka ois kaikessa tasasesti 
hyvä. Niitä on varmaan oikeesti harvassa, et on 
omia [vaikeuksia], just adhd:ta, – –, ni huomaa et 
niitä on ympärillä (naurahdus).” (H23.)

POHDINTA
Tässä artikkelissa on analysoitu, millaisia merki-
tyksiä aikuisten oppimisvaikeuksien ja tarkkaa-
vuushäiriöiden diagnosointiin liittyy. Aloitimme 
viittaamalla laajempaan terveyssosiologiseen kes-
kusteluun diagnosoinnin medikalisaatiota laajen-
tavasta merkityksestä. Medikalisaatio ei ole eikä 
sitä pidä tulkita joko–tai-ilmiönä, vaan lääketie-
teellistymisen eri asteina, kuten Peter Conrad ja 
Deborah Potter (2000) huomauttavat. Jo pelkäs-
tään tiettyjen vaikeuksien käsitteellistäminen tai 
ymmärtäminen lääketieteelliseksi häiriöksi on 
niiden medikaalistumista riippumatta siitä, hoi-
detaanko vaikeuksia koulussa, terveydenhuol-
lossa tai ollenkaan. Medikalisaatiota voi tapahtua 
niin käsitteiden, organisaatioiden kuin vuorovai-
kutuksen tasolla (Conrad 1992).

Oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushäiriön 
diagnosointiin keskittynyt kritiikki on usein nos-
tanut ongelmaksi kouluvaikeuksien lääketieteel-
listymisen. Aikuisten kohdalla tilanne on monin 
tavoin erilainen kuin lapsilla erityisesti toimijuu-
den suhteen. Oma elämäntilanne tai opiskelussa 
koetut ongelmat toimivat tämän tutkimuksen 
haastateltavilla merkittävänä käynnistäjänä diag-
noosin hakemiseen. Diagnoosiin päätymiseen 
vaikuttivat oma aktiivisuus, asiaan perehtyneet 
ammattilaiset, ilmiön saama julkisuus ja usein 
myös sattuma. Oppimisvaikeudet ja tarkkaavuus-
häiriöt vaikuttivat haastateltavilla koulutuksen 
ohella myös muilla elämänalueilla, vaikkakin ne 
tulivat usein näkyviksi juuri opiskeluympäris-
töissä.

Tietynlainen terveyspalveluihin liitetty kulut-
tajuus on nähty yhtenä lääketieteellistymisen vas-
tavoimana, joka kuitenkin asettaa ihmiset hyvin 
erilaiseen asemaan lääketieteellisen tiedon ja sen 
saatavuuden suhteen (Lupton 1997). Tämän tut-
kimuksen haastateltavilla oli merkittävä rooli 
omien vaikeuksien tunnistamisessa ja avun etsi-
misessä. Terveydenhuollon torjuvaan kohteluun 
tai epäselvään diagnoosiin tyytymättömät pyrki-
vät joko kääntymään muiden ammattilaisten 

puoleen tai vähättelemään diagnoosin merkitystä 
itsensä kannalta. 

Osa haastateltavista toi esiin hankaluutta ym-
märtää diagnoosin sisältöä vierasperäisistä käsit-
teistä alkaen. Heidän kohdallaan korostui am-
mattilaisten ja sosiaalisen tuen rooli diagnosoin-
tiprosessin eri vaiheissa, vaikka myös he toivat 
esille omaa rooliaan ja toimijuuttaan prosessin 
käynnistäjänä. Ammattilaisiin liittyy tietynlainen 
portinvartijan rooli: he ohjaavat tutkimuksiin, 
nimeävät vaikeuden virallisesti, määrittelevät op-
pimisvaikeuksien laatua ja vaikuttavat haastatel-
tavien käsityksiin ja mahdollisuuksiin avun saa-
misesta. Diagnoosin ymmärrettävä selittäminen 
on heidän tärkeä tehtävänsä. Pelkkään diagnoo-
sin keskittyminen voi viedä huomion pois vai-
keuksia kokevasta ja avun tarpeessa olevasta ih-
misestä (Jutel 2009). Diagnoosin lisäksi tarvittai-
siin tulkintaa siitä, mitä oppimisvaikeus tai tark-
kaavuushäiriö kyseisen ihmisen kohdalla tarkoit-
taa ja millä tavoin koettuja vaikeuksia voidaan 
lievittää.

Kansainvälisessä keskustelussa aikuisten op-
pimisvaikeuksien arvioinnin ensisijaisena tavoit-
teena on pidetty opiskeluissa ja työelämässä tar-
vittavien erityisjärjestelyjen aloittamista (Gregg 
ym. 2006). Tämä näkökulma näkyi erityisesti 
niillä haastateltavilla, jotka olivat olleet lapsesta 
asti tietoisia oppimisvaikeuksistaan. Monilla 
haastateltavilla diagnosointiin liittyi kuitenkin 
vahvoja tunteita omasta identiteetistä ja merki-
tyksestä elämänkokemusten kannalta. Tämän 
tutkimuksen haastateltavat käyttivät diagnoosia 
itseymmärryksen, avun ja erityisjärjestelyjen saa-
misen ja muiden suhtautumista säätelevänä väli-
neenä. Diagnosointiprosessi tarjosi mahdollisuu-
den keskustella henkilökohtaisesta asiasta am-
mattilaisen kanssa ja tarjosi yksilöä vähemmän 
syyllistävän leiman. Oppimisvaikeudet ja tark-
kaavuushäiriö ovat lisäksi luonteeltaan monia 
psykiatrisia diagnooseja neutraalimpia, mikä 
saattaa helpottaa niiden esille tuomista, joskin 
myös niihin yhdistetään erilaisia stereotyyppisiä 
käsityksiä (Olney & Brockelman 2003). Barbara 
Riddick (2000) on tulkinnut diagnooseilla olevan 
positiivista merkitystä erilaisuuden näkyväksi te-
kemisessä. Tällöin niiden tehtävänä on selittää, 
miksi tietynlaista käyttäytymistä ei tulisi tuomita 
vallitsevien kulttuuristen normien mukaisesti. 

Tutkimuksen vahvuudet liittyvät aineiston 
laajuuteen ja heterogeenisuuteen: haastateltavat 
olivat eri-ikäisiä ja edustivat erilaisia sosiaalisia 
asemia. Tulokset saavat vahvistusta myös kan-
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sainvälisistä tutkimuksista. Haastatteluaineistot 
ovat kuitenkin aina jollakin tavalla valikoitunei-
ta, mikä liittyy laadullisen tutkimuksen haastei-
siin yleisemminkin. Haastateltavista naisia oli 
enemmistö, mikä heijastaa oppimisvaikeuksiin 
liittyvien kehittämisprojektien asiakaskuntaa. 
Naisten on myös katsottu olevan haavoittuvai-
sempia medikalisoinnille (Conrad 1992). Tässä 
tutkimuksessa naiset toivatkin vahvemmin esiin 
toiveen avun saamisesta. Oppimisvaikeuksien ja 
tarkkaavuushäiriöiden rinnastaminen toisiinsa ei 
ole täysin ongelmatonta, vaikka käytännössä mo-
lempia vaikeuksia esiintyy usein samalla ihmisel-
lä. Tarkkaavuushäiriötä tarkasteltiin erillään lää-
kitykseen liittyvistä kysymyksistä, mikä auttaa 
näkemään paremmin diagnoosiin liittyviä sosiaa-
lisia prosesseja. Haastateltavilla oli lisäksi yllättä-
vän usein oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushäi-
riöiden ohella erilaisia mielenterveyden ongelmia. 
Niillä oli osittain merkitystä sekä avun hakemi-
seen että sen saamiseen.

Haastateltavien voidaan katsoa tietyllä taval-
la edustavan oppimisvaikeuksisten aikuisten vä-
hemmistöä, sillä heillä oli diagnoosi ja monet 
olivat saaneet myös tukipalveluita (Gerber 2005). 
Myös diagnoosien vaihtelevuus asettaa omat 
haasteensa aikuisten oppimisvaikeuksia koskevil-
le tutkimuksille (Field ym. 2003). Nämä lähtö-
kohdat tarjosivat silti mahdollisuuden tutkia 
diagnosointiprosessia, siihen johtaneita tekijöitä 
ja diagnoosin seurauksia. Puolet haastateltavista 
oli tutkittu samassa kehittämisprojektissa kuin 
missä tämä tutkimus tehtiin. Heistä monet olivat 
ensin ottaneet yhteyttä terveydenhuoltoon, josta 
heidät oli ohjattu käyttämään projektin palveluja. 
Projekti osoittautui hyväksi tavaksi rekrytoida 
vaikeasti tavoitettavaa kohderyhmää, joilla oppi-
misvaikeudet oli todettu ensisijaisesti aikuisena. 
Kytköksellä voi kuitenkin olla vaikutusta haastat-
telutilanteeseen ja erityisesti siihen, millaisia vas-
tauksia haastateltava kokee häneltä odotettavan. 
Tutkijan kokemana haastattelujen ilmapiiri oli 
avoin, ja haastateltavat pohtivat vaikeuksiaan 
monesta eri näkökulmasta.

Oppimisvaikeuksia ja tarkkavaisuushäiriötä 
koskeva tieto on lisääntynyt huomattavasti 1900-
luvun jälkipuoliskolla. On tarpeen kysyä, millai-
sia seurauksia tiedon määrän kasvamisella on 
yhteiskunnallisten käytäntöjen kannalta. Kenen 
vastuuta diagnosointi rajaa ja millä tavalla? Tar-
koittaako diagnosoiminen väistämättä toimijuu-
den alistamista vai voiko se antaa uusia mahdol-
lisuuksia rakentaa omaa identiteettiä? Vaikuttaa 

siltä, että oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuus-
häiriön diagnosointiin liittyvät kysymykset ovat 
ontologisten kysymysten ohella yhtä paljon eetti-
siä. Phil Brown (1990) erottaakin diagnoositek-
niikat diagnosointikäytännöistä, jotka eivät vält-
tämättä ole aina hyödyllisiä apua hakevan ihmi-
sen kannalta.

Sosiaalisiin luokituksiin ja määrittelyihin liit-
tyvät kiistat heijastavat aina laajempaa hyvin-
vointivaltion organisoitumistapaa, ja niillä on 
yhteys myös taloudellisiin resursseihin (Solvang 
2007). Norman Danielsin (2002) mukaan tervey-
denhuollon tehtävänä on turvata kansalaisille 
normaali toimintakyky ja sen välityksellä tasa-
arvoiset mahdollisuudet. Vaikka mahdollisuudet 
vaihtelevat yhteiskuntien mukaan, on terveyden-
huollolla merkittävä rooli mahdollisuuksien tasa-
arvon turvaamisessa monella elämänalueella. 
Yhteiskunnassa on oikeus rajata terveyspalvelu-
jen saamista, mutta päätösten tulee olla asian-
omaisten saatavilla ja olla avoimia julkiselle kes-
kustelulle. Suomessa oppimisvaikeuksiin ja tark-
kaavuushäiriöön liittyvä keskustelu on ollut vä-
häistä, ja tasa-arvon kannalta avun saamisen ja 
diagnostiikan epäselvät käytännöt näyttävätkin 
ongelmallisilta. Tämä kuvastuu myös haastatel-
tavien kertomuksissa avun saamisen ja oppimis-
vaikeuden diagnosoinnin vaihtelevuutena.

Lääketieteellisiin diagnooseihin liittyy monen-
laista epävarmuutta. Diagnoosien ja sairauksien 
jatkuva sosiaalinen rakentuminen tarkoittaa usein 
niihin liittyvää monimutkaisuutta ja muutosta 
(Brown 1995). Joan Bushfieldin (2000) mukaan 
geenitutkimuksen ja neurotieteiden läpimurrot 
ovat saaneet osakseen kritiikkiä, sillä niiden on 
nähty työntävän taka-alalle sosiaalisten proses-
sien merkityksen. Tällöin unohdetaan helposti, 
että sosiaalisilla prosesseilla on suuri merkitys 
erityisesti psyykkisten häiriöiden käsitteellistämi-
sessä ja rajaamisessa sekä niihin liittyvissä yhteis-
kunnallisissa käytännöissä. Vaikeudet ovat aina 
sekä geenien että ympäristön tuotetta. Oppimis-
vaikeuksiin liittyvät geeni- ja aivotutkimukset on 
arvioitu merkittäviksi siltä kannalta, että ne ovat 
legitimisoineet oppimisvaikeudet suurelle yleisöl-
le. Enää ei ole mahdollista väittää, että oppimis-
vaikeuksien erilaisilla ilmentymillä ei olisi fysio-
logista perustaa, vaikka yksiselitteistä syytä il-
miön syntyyn ei tunneta (Miles ja Miles 1999, 
Riddick 2009).

Per Solvang (2007) on kysynyt, miksi biome-
dikaalisia ja lääketieteellisiä tulkintoja arvoste-
taan muita enemmän, vaikka esimerkiksi dyslek-
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sian kohdalla lääketiede ei tarjoa varsinaista 
hoitoa vaikeuksien poistamiseen. Gwynedd Llo-
ydin ja Claire Norrisin (1999) tulkinnan mukaan 
lääketieteelliset selitykset tuovat mukanaan aja-
tuksen tärkeydestä ja sitä kautta resursseja. Sekä 
Solvang että Lloyd ja Norris esittävät, että on 
mahdollista kehittää sellaista sosiologista näkö-
kulmaa oppimisvaikeuksiin ja tarkkaavuushäi-
riöön, joka ei kiellä ihmisten oman kokemuksen 
todellisuutta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, 
kuinka sosiaalisella toiminnalla on merkittävä 
rooli diagnoosien kehystäjänä. Toimijuuden kan-
nalta keskeistä oli diagnoosin kyky selittää elä-
mänkokemuksia, tarjota resursseja sekä mahdol-
lisuus säädellä tietoa omasta vaikeudesta. Diag-
noosi ei myöskään sulkenut pois sosiaalisia teki-
jöitä vaikeuksien taustalta: osa haastateltavista 
käytti sitä kyseenalaistamaan koulujen käytäntö-
jä, toiset toivat esille myös muita syitä kouluvai-
keuksille. Vaikeuksia pyrittiin myös normalisoi-
maan eri tavoin.

Diagnoosien hyväksyminen osaksi sosiaalista 
toimintaa ei tarkoita niiden näkemistä täysin on-
gelmattomina. Diagnostiikan kehittämisen ohella 
on aikuisten oppimisvaikeuksien yhteydessä tar-
peen keskustella niistä eettisistä käytännöistä, 
jotka tukevat yksilön autonomiaa, toimijuutta ja 
normalisointipyrkimyksiä sekä mahdollistavat 
avun saamisen tarvittaessa. Tarkinkaan diagnoo-
si ei kerro yhteiskunnallisista suhtautumistavois-
ta tai ihmisen sille antamista merkityksistä. Usein 
oppimisvaikeuksia ja muita samantyyppisiä kog-
nitiivisia vaikeuksia on lähestytty asiana, jotka 

pitää voittaa ja ylittää. Toisenlainen lähestymis-
tapa painottaa vaikeuksia kokemuksena, jota 
tulisi arvostaa ja ymmärtää (Olney ja Kim 
2001). 

Diagnoosin saaminen on vain osa sitä proses-
sia, jota aikuinen käy läpi oppimisvaikeuden ja 
tarkkaavuushäiriön kanssa eläessään ja siihen 
suhdetta muodostaessaan. Kuten myös lasten 
kohdalla on esitetty (Higgins ym. 2002), diag-
noosin saaminen käynnistää neuvottelun sen si-
sällöstä ja merkityksestä, joita peilataan omiin 
elämänkokemuksiin, ammattilaisilta saatuihin 
vastauksiin sekä ympäristön suhtautumiseen. 
Tätä vasten ymmärrettynä diagnoosi ei ole so-
siaalisesta toiminnasta irrallinen osa, vaan luon-
teeltaan juuri sosiaaliseen toimintaan perustuva. 
Annemarie Jutel (2009) esittääkin, että diagnoo-
seja ei ole edes olemassa ontologisessa mielessä, 
vaan kyse on käsitteistä, jotka yhdistävät biolo-
gisen, teknologisen, sosiaalisen, poliittisen ja ele-
tyn. Ihmisten omien kokemusten analysointi tuo 
esille halun tulla ymmärretyksi ja tunnustetuksi 
sekä tasapainoilun erilaisten leimojen, vastuun, 
häpeän ja avun saamisen välillä.

Kiitokset
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-projektia monitieteisestä yhteistyöstä. Lisäksi kiitämme 

tutkimusavustajia ja tutkimuksen haastateltavia. Raha-

automaattiyhdistyksen Oppimisvaikeus-ohjelma on 

mahdollistanut tutkimuksen tekemisen. Kiitos myös 

ulkopuolisille arvioitsijoille arvokkaista kommen-
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Korkeamäki J, Haarni I, Seppälä U. Diagnosing adult learning difficulties and attention deficit disorder as a social action 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2010:47:109–122

The diagnoses relating to specific learning diffi-
culties and attention deficit disorder have been 
widely contested. The aim of the article is to ana-
lyse the social action and the meanings associated 
with adult learning difficulties and attention defi-
cit disorder diagnosis. The data was collected by 
individual interviews with people who were diag-
nosed as having specific learning difficulties, 
mainly dyslexia, or attention deficit disorder.

The diagnoses pose ambivalence and contra-
dictions in which social processes hold an impor-
tant role. The interviewees were seeking for a 
diagnosis when facing problems in education or 
in personal life. Having a diagnosis was meaning-
ful for the personal agency when it explained the 

interviewees’ experiences, helped them gain sup-
port and recourses and allowed them to manage 
other people’s perceptions. When a diagnosis was 
not helping in explaining the difficulties or it had 
no positive consequences, it was not interpreted 
useful enough. 

The article is contributing to the larger dis-
cussion on medicalisation and the social construc-
tion of medical knowledge. The results suggest 
that a public dialogue on the new disabilities such 
as learning difficulties and attention deficit disor-
der is needed and it should include the ethical 
considerations on the multiple dimensions of the 
diagnoses.
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