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”Lääkärin tehtävä 
on ottaa todesta 
potilaan oireet ja 
kärsimys.”

otteita ajasta

mahdollista vaikuttaa. Lääketieteen 
opetus ei voi olla koskaan täysin 
neutraalia sukupuoleen liittyvissä 
kysymyksissä, minkä olen itsekin 
huomannut. Ainakin Tampereen 
yliopistossa nykyopetus patistaa 
opiskelijoita miettimään suhtautu-
mista vaikkapa transsukupuolisiin ja 
aborttiin.

Neurologian erikoislääkäri 
Markku Sainion esitelmä ympäris-
töherkkyydestä sai pohtimaan bio-
logisesti uskottavan mekaanisen se-
lityksen ja potilaan kokemuksen ris-
tiriitaa. Lääkärin vähättelevä asenne 
saattaa jopa pahentaa sairauden 
oireita. Niinpä lääkärin hienotun-
teisuus ja hoitosuunnitelman teke-
minen yhteistyössä potilaan kanssa 
korostuu. Sairauden mekanismeista 
kiistely ei johda hyvään lopputu-
lokseen vaan pahimmillaan edistää 
vaihtoehtohoitoihin siirtymistä.

Lääketieteen filosofian keskus-
teluissa on tapana erottaa toisistaan 
”tauti” (disease) ja ”sairaus” (illness). 
Yleensä ajatellaan, että sairaus on ih-
misen subjektiivinen olotila ja tauti 
enemmän tai vähemmän objektiivi-
sesti havaittava kategoria. Tauti on 
se, mitä luokitellaan. Ihmisellä voi 
olla jokin tauti, vaikka hän ei ole 
sairas. Käytännössä nämä käsitteet 
menevät jatkuvasti päällekkäin. Täs-
säkin puhutaan sairaudesta ja tervey-
destä, vaikka keskustelu koskee peri-
aatteessa enemmän tautiluokituksia 
ja terveyttä.

Valtiotieteiden tohtori Lotta 
Hautamäen psykiatrian tieteensosio-
logian esitelmässä kävi ilmi, että tau-
tiluokitukset eivät useinkaan vastaa 
lääkärien kohtaamien potilaiden oi-
reita. Tämä voi haitata sairauksista 
tehtävää perustutkimusta, mikäli 
niissä edetään tautiluokitus edellä. 
Lisäksi diagnoosien tekeminen ja 
hoidosta päättäminen hankaloituvat. 
Tämä pätee taatusti myös muilla 
erikoisaloilla. Lääketieteellinen tut-
kimus kärsii, jos vaaditaan näyttöön 
perustuvaa tutkimusta samaan 
aikaan, kun tutkimuksen lähtökohta 
on valmiissa luokituksissa.

Tautiluokitus voidaan nähdä 
kommunikaationa lääkärin ja po-
tilaan välillä, erityisesti tapauksissa, 
joissa potilaan haastattelu on ensi-
sijainen tutkimusmuoto. Potilas on 
samaan aikaan sekä tutkimuskohde 
ja hoidon kohde että koko järjes-
telmän loppukäyttäjä.

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

Tautiluokitukset saavat myös 
osansa poliittisesta lobbauksesta: Yh-
dysvalloissa Vietnam-veteraanien jär-
jestöt ajoivat onnistuneesti trauma-
peräisen häiriön (post-traumatic stress 
disorder) lisäystä DSM-manuaaliin 
(Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) ja paransivat näin 
veteraanien tukijärjestelmää. Suo-
messa potilasjärjestöt ajavat tällä het-
kellä erilaisiin ympäristöherkkyyksiin 
liittyviä tautiluokituksia.

Lääkärin tehtävä on ottaa to-
desta potilaan oireet ja kärsimys. On 
kuitenkin tapauksia, kuten ympäris-
töherkkyys ja muut toiminnalliset 
häiriöt, jotka eivät asetu selvärajai-
selle terveys–sairaus-akselille. Oireet 
voidaan todeta, mutta niiden aiheut-
tajaa ei löydetä.


