SusANNA LANKINEN

Terveyden ja sairauden rajalla

Tautiluokitusten vaikutukset

V Melkein kaikki taudit ilmenevit jatkumoina”,

toteaa lddketieteen etitkan dosentti Pekka Lou-

hiala. Lidketieteen tehtiviksi jid pystyttdd

terveen ja sairaan vilinen rajapyykki siihen

kohtaan, missi sairauden puolella olevat ih-

miset hyotyvit timidnhetkisisti hoidoista. Rajapyykkii

siirrellddn uudelleen ja uudelleen lddketieteellisen tiedon

muuttuessa. Tami pitee seki diabetekseen ettd harhaluu-

loisuushiiriéon. Jatkumolla ovat tilloin verensokeriarvot
tai harhaluuloiset uskomukset.

Esimerkkejid terveen ja sairaan vaikeasta erotte-
lusta esiteltiin Suomen lddketieteen filosofian seuran ja
Suomen Liikintioikeuden ja -etitkan Seuran yhteisessd
seminaarissa "Kuka on terve — kuka on sairas?” mar-
raskuussa Tieteiden talolla Helsingissi. Onko pitkiai-
kaisterve” poikkeus viestdssi? Miki on intersukupuoli-
suuden miiritelmd, miten sitid tulisi hoitaa vai tuleeko
sitd ylipddtdin hoitaa? Minkilainen sairaus on ympiris-
toyliherkkyys? Miki on psykoosin miiritelma?

Terveyden ja sairauden rajanmairitys ei ole vain mie-
lenkiintoinen filosofinen kysymys, vaan silli on mer-
kittdvid seurauksia ihmisten arkielimiin. Onko rikok-
sentekiji syyntakeeton? Kuka saa sosiaalitukia? Onko
diagnoosi ihmisen identiteetille helpottava vai leimaava?
Miiritelmd on lisiksi arvovalinta, joka muuttuu his-
torian saatossa.

Esimerkiksi intersukupuolisuus ei ollut suuri on-
gelma 1700-luvulla, esitelméi lddiketieteen etitkan do-
sentti Ritva Halila. Ajan kuluessa asenteet kuitenkin
muuttuivat, ja 1950-luvulla aloitettiin vastasyntyneiden
korjausleikkaukset. Suhtautuminen intersukupuoli-
suuteen sairautena on kytkoksissd kisityksiin lapsen ke-
hityksesti: jos lapsi nihdidin “tyhjini tauluna’, voidaan
sukupuoli kasvattaa lapseen. Myos 1950-luvulle tyy-
pillinen homoseksuaalisuuden pelko vaikutti asiaan, ja
intersukupuolisuus pelkistettiin lddketieteelliseksi on-
gelmaksi, joka voitin leikkauksella ja kasvatuksella rat-
kaista. Homoseksuaalisuus on kaikille tuttu esimerkki
tautiluokituksesta, jota ei endi tunneta. Jossain vaiheessa
historiaa seki sukupuolityypillinen sukuelinten anatomia
ettd heteroseksuaalisuus nihtiin vilttimittdmini ominai-
suuksina terveelle ihmiselle.

Liiketieteen opiskelijoille tehdyssi kokeessa paljastui,
ettd opetuksen nikdkulma vaikuttaa hoitopiitokseen.
Opiskelijat jaettiin kahteen ryhmiin, joille niytettiin
erilaiset opetusvideot intersukupuolisuudesta. Toinen
ryhmi niki biologisesti suuntautuneen videon ja toinen
psykologisesti suuntautuneen videon. Timin jilkeen
kysyttiin opiskelijoiden mielipidetti intersukupuolisten
lasten leikkauksiin. Kuten arvata saattaa, leikkaukseen
suhtauduttiin  myonteisemmin biologiapainotteisen
videon ryhmissi. Tulevien lddkireiden asenteisiin on siis
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?Laidkirin tehtiva
on ottaa todesta
potilaan oireet ja
kidrsimys.”

mahdollista vaikuttaa. Liiketieteen
opetus ei voi olla koskaan tiysin
neutraalia sukupuoleen liittyvissi
kysymyksissd, minkd olen itsekin
huomannut. Ainakin Tampereen
yliopistossa nykyopetus patistaa
opiskelijoita miettimiin suhtautu-
mista vaikkapa transsukupuolisiin ja
aborttiin.
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KUMMACON

Tautiluokitukset saavat myds
osansa poliittisesta lobbauksesta: Yh-
dysvalloissa Vietnam-veteraanien jir-
jestot ajoivat onnistuneesti trauma-
perdisen hiirion (post-traumatic stress
disorder) lisiysti DSM-manuaaliin
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) ja paransivat niin
veteraanien tukijirjestelmii. Suo-
messa potilasjirjestot ajavat tilld het-
kelld erilaisiin ympiristdherkkyyksiin
liittyvid tautiluokituksia.

Lidkdrin tehtivd on ottaa to-
desta potilaan oireet ja kirsimys. On
kuitenkin tapauksia, kuten ympiris-
toherkkyys ja muut toiminnalliset
hiirist, jotka eivit asetu selvirajai-
selle terveys—sairaus-akselille. Oireet
voidaan todeta, mutta niiden aiheut-
tajaa ei 1oydetd.
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Neurologian  erikoisldikiri
Markku Sainion esitelmid ympiris-
toherkkyydestd sai pohtimaan bio-
logisesti uskottavan mekaanisen se-
lityksen ja potilaan kokemuksen ris-
tiriitaa. Lidkidrin vihittelevid asenne
saattaa jopa pahentaa sairauden
oireita. Niinpi ldikirin hienotun-
teisuus ja hoitosuunnitelman teke-
minen yhteistydssid potilaan kanssa
korostuu. Sairauden mekanismeista
kiistely ei johda hyviin lopputu-
lokseen vaan pahimmillaan edistdd
vaihtoehtohoitoihin siirtymisti.

Liiketieteen filosofian keskus-
teluissa on tapana erottaa toisistaan
“tauti” (disease) ja “sairaus” (illness).
Yleensi ajatellaan, etti sairaus on ih-
misen subjekdivinen olotila ja tauti
enemmin tai vihemmin objektiivi-
sesti havaittava kategoria. Tauti on
se, miti luokitellaan. Thmiselli voi
olla jokin tauti, vaikka hin ei ole
sairas. Kdytinndssi nimi kisitteet
menevit jatkuvasti paillekkiin. Tis-
sikin puhutaan sairaudesta ja tervey-
destd, vaikka keskustelu koskee peri-
aatteessa enemmin tautiluokituksia
ja terveyttd.

Valtiotieteiden tohtori Lotta
Hautamien psykiatrian tieteensosio-
logian esitelmissi kivi ilmi, ettd tau-
tiluokitukset eivit useinkaan vastaa
ladkirien kohtaamien potilaiden oi-
reita. Tdmi voi haitata sairauksista
tehtivdd perustutkimusta, mikili
niissi edetiin tautiluokitus edelli.
Lisiksi diagnoosien tekeminen ja
hoidosta paittiminen hankaloituvat.
Timi pitee taatusti myds muilla
erikoisaloilla. Liiketieteellinen tut-
kimus kirsii, jos vaaditaan niytt66n
perustuvaa tutkimusta
aikaan, kun tutkimuksen lihtskohta
on valmiissa luokituksissa.

Tautiluokitus voidaan nihdi
kommunikaationa ldikirin ja po-

samaan

tilaan vililla, erityisesti tapauksissa,
joissa potilaan haastattelu on ensi-
sijainen tutkimusmuoto. Potilas on
samaan aikaan sekd tutkimuskohde
ja hoidon kohde etti koko jirjes-
telmin loppukiyttiji.

Kliininen todellisuus on useissa
tapauksissa paljon monimutkai-
sempi kuin tautiluokitukset antavat
ymmirtdd. Sen pahempi todellisuu-

delle?



