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Potilas ja hanen haamunsa laakarinlausunnossa
— $vB-lausunto semioottisena ongelmana

Artikkelissa kasitelladn SvB-lausunnon semioottisia ongelmia siitd nakdkulmasta kasin, miten poti-
laan realismi valittyy lausunnon lukijalle. Semiotiikan avulla voidaan selventad, miten tieteelliset
lahestymiskulmat, "common sense” argumentit ja tavallinen inhimillinen ajattelu vaikuttavat |3a-
kirin tapaan kirjoittaa SvB-lausunto. Semiotiikka ei siis ole vaihtoehto [ddketieteellisille, sosiaali-
sille, retorisille tai millekaan muulle tieteelliselle lahestymiskulmalle, vaan niita taydentavé. Ar-
tikkelin kirjoittajien mielesta tulee tehda selkea ero potilaan realismin ja hanen SvB-lausunnossa
esitetyn kuvauksensa valilla. Potilaan realismia ei voida koskaan valittia kokonaisuudessaan SvB-
lausunnossa. Potilas on mukana ladketieteellisissa prosesseissa ja arvioinneissa ja SvB sisaltad
vain yhden mahdollisen kuvauksen hanesti. Tama kuvaus voi ontologisessa mielessa olla kauka-
nakin potilaan todellisuudesta. Koska eri asiantuntijalaakarit ovat arvioineet potilaan realismia ja
kirjoittaneet hanesta lausuntoja, vaikuttavat ne puolestaan potilaan omaan tapaan hahmottaa
sairautensa tai vammansa. Naitd tietoja potilas hyGdyntad uusissa yhteydenotoissa laakareihin.
Taman vuoksi SvB-lausunto tulisi kirjoittaa siten, etta tehddan selkea ero ladkarin havaintojen,
laaketieteellisten faktojen, laakareiden omien paitelmien ja potilaan oman kertoman valilla. Niin

SvB-lausunnon lukijan on helpompi lahestya potilaan realismia SvB-lausunnossa esiintyvin haa-

mun takaa.

Pexka Nokso-Koivisto, ANTTI LaaTo

SvB-lausunto (my&h. B-lausunto) on lddkarin
kirjoittama asiantuntijalausunto, jonka portilas
tarvitsee hakiessaan sairauden, vian tai vamman
nojalla myoénnettivia etuuksia. Saadakseen etuu-
den hinen on lausunnolla osoitettava, ettd ha-
nella on laaketieteen piiriin kuuluva ongelma,
Jjoka tekee hanestd tyokyvyromin. Tyokyvytto-
myys taas on juridinen kasite, johon liittyy laa-
ketieteellinen arvio.

Elikehylkyjen maara on kasvanut 90-luvul-
la. Gouldin ja Nymanin mukaan muutoksen
taustalla on ilmeisesti liaketieteellisesti aikai-
sempaa epamairdisempien hakemusten lisdanty-
minen (Gould ja Nyman 1996). Pohdittaessa
elakehylkyjen maadran kasvua tulisi ensimmai-

seksi kasitella B-lausunnon valmistumiseen joh-
tavien semioottisten eli merkkiopillisten proses-
sien luomat ongelmat. Ilman naiden semioottis-
ten prosessien kisittelyd eri tieteenalojen lahto-
kohdista kisin esitetyt nikokulmat elakehylky-
jen vhteiskunnallisiin ja oikeudenmukaisuurtta
koskeviin ongelmiin eivit kohtaa toisiaan (Hir-
vikorpi 1997). B-lausunnon semioottinen ongel-
ma voidaan kiteyttdd lyhyesti sithen itsestadan
selviaian totuuteen, ettd vakuutuslddkirin arvion
varsinaisena kohteena ei voi olla potilas, etuu-
denhakija, vaan hinestd ja hinen elimistdian
kertovat asiakirjat.

Vakuutuslaakarin tehtdvina ei ole tutkia po-
tilasta henkilokohtaisesti — eika tallainen jarjes-
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tely olisi edes mahdollista. Vakuutuslddkiri jou-
tuu muodostamaan kuvan potilaasta sen perus-
teella, mita han asiakirjojen avulla saa selville.
Vakuutusldikiari tulkitsee tekstia, B-lausuntoa,
joka puolestaan perustuu toisen ldakarin tai
toisten ldikireiden arviointeihin. B-lausunto si-
siltdd ladketieteellisen datan ja paatelmien lisak-
si potilasta tutkineiden laakareiden omia usein
hyvinkin subjektiivisia arvioita potilaasta ja ha-
nen elimantilanteestaan. Ongelmallisissa  ta-
pauksissa vakuutuslaitos lahettaa omalla kus-
tannuksellaan potilaan tvokykyarvioon, jotta
piitoksenteolle saataisiin lisiperusteita. Vakuu-
tusladkirin tehtiavi on arvioida kriittisesti kolle-
goidensa tekemid havaintoja ja johtopaatoksia
potilaasta. Semioottisesti tarkasteltuna potilasta
hoitavan laakarin kirjoittama B-lausunto on
merkki joka littyy todellisuuden objektiin, poti-
laaseen, ja aikaansaa tulkinnan taman tlasta.
Lukija, kirjoittaja ja hakija voivat paitva eri-
laisiin tulkintoihin potilaan todellisuudesta (kos-
kien etuuksia) riippuen siitd, milla tavalla he
katsovat B-lausunnon kuvaavan potilaan todel-
lista tilaa (Nokso-Koivisto, Jarvinen 1995).

Taman artikkelin tarkoituksena on pohtia si-
ta, miten potilaan todellisuus vilittyy vakuurus-
ladkarille. Tarkastelukulma on puhtaan teoreet-
tinen, semioottinen. Semiotitkan tarkoituksena
el ole legitimoida jonkun tietyn tarkastelukul-
man otkeutus ja monopolisoida sita. Sen sijaan
pyrkimyksend on selvittdd, miten ajatukset ja
ideat ovat syntyneet seka milla ehdoilla ne ovat
muovautuneet. Semioottinen tarkastelukulma ei
sulje pois muita lahestymiskulmia B-lausuntoon,
vaan se luo perustan nihda ne ongelmat, milla
tavalla B-lausunto voi vastata potilaan todelli-
suurta. Artikkelin tarkoituksena on yksinkertai-
sesti antaa valmiudet niahdi jokaisen B-lausun-
non lihestymiskulman rajallisuus. Artikkelin se-
mioottis-teoreettista pohdiskelua valotetaan joi-
denkin kdytannon esimerkkien avulla.

Tassd artikkelissa rarkastellaan Charles San-
ders Peircen semiotiikan avulla sita, miten B-lau-
sunto ja potilaan todellisuus suhtautuvat toisnn-
sa. Peirce loi semiotiikan, joka hdnen mukaansa
on filosofian alalohko. Semiotiikan tehtdvina on
miirittaa ehdot, joiden perusteella jotakin voi-
daan pitaa totena. Peircen tieteiden jaottelussa
empiiriset tieteet tutkivat sita, mika on totta. Ta-
ten semiotitkka on kaikkia tieteenaloja vhdista-
vi tutkimusala (Peirce 1992, Hookway 1992,
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Rosenthal 1994, Anderson 1995, Liszka 1996).
Se on vyleistieteellinen metakieli, milla tavalla
meidan ajatuksemme todellisuudesta muovautu-
vat tieteen, esimerkiksi laaketicteen tai  yhteis-
kuntatieteen, metodien, tieteellisen argumentoin-
nin ja inhimillisten ajatusprosessien, esimerkiksi
Semiotiikan nako-
kulmasta kisin B-lausunnon keskeisena ongel-

terveen jarjen, valitvksella.

mana on se, milli ehdoilla tyokyvyttomyytta
voidaan pitdid toteenndytettynd? Selvittamalla
paremmin B-lausunnon kirjoittamisen ja tulkin-
nan semioottisia ongelmia kykenemme pohti-
maan syvallisemmin sita, milla tavalla lausunto
voisi paremmin vastata potilaan todellisuutta.

KUVAUS POTILAASTA ON AINA EPATAYDELLINEN

B-lausunnon kohteena olevan potilaan hahmo
syntyy sitd kirjoittavan laakarin mielessa hanen
tutkiessaan potilasta. Lausunto riippuu siten
hoitavan ldikarin tulkinnan perusteista, malleis-
ta ja ratkaisuista. Lausunnon tulkinta ja sen
pohjalta tehty myonto- tai hylkyarvio puoles-
taan riippuvat vakuutuslidkirin tulkinnan pe-
rusteita, joita hin soveltaa kavtettdvissda oleviin
asiakirjoihin ja niiden valittaimdan kuvaan poti-
laan todellisuudesta. B-lausunto on siten yritys
vangita potilaan todellisuus kirjalliseen muotoon
ja arvio taas timidn kuvauksen pohjalta tehty
toimenpide, joka muuttaa todellisuutta. Semio-
titkan kuvakulmasta katsottuna B-lausunto an-
taa potilaan todellisuudesta aina yksipuolisen ja
siten vairistyneen kuvan (Laato 1996b). Tama
johtuu lihinna seuraavista seikoista:

(1) Potilasta ja hdanen elamainsa on mahdo-
tonta vangita kirjalliseen muotoon. Hoitava lda-
kiri joutuu valitsemaan semioottiset merkit (=
kielen symbolit), joilla han kuvaa potilaan. Mer-
kit, jotka han valitsee, eivat itsessaan ole rodelli-
suutta. Ne ainoastaan viittaavat todellisuuteen
ja edellyttavir lukijalta tulkintaa. Niin lausunto
kadottaa todellisuuden, murtta samalla pelkistia
potilaan ja hinen eliminsd mielessa hallittavaan
asuun. Vaikka siis hallitsemme potilaasta kon-
struoidun  kuvan “mahdollisessa  maailman”
asiakirjassa, emme vilttaimatta saavuta oikeaa
kuvaa timan todellisuudesta.

(2) Potilaasta kertova asiakirja riippuu kir-
joittajan tavasta tulkita potilasta ja taman ela-
madi. Todellisuus itsessain el sisilli tulkintaa,
vaan hoitava ldikari aikaansaa tulkinnan yricea-
essidn ymmartdd potilaan todellisuutta. Ndin



ollen B-lausunto on itsessaan todellisuuden tul-
kintaa. Vakuutuslaakarit yrittavae sis tulkita si-
td, miten potilasta hoitaneet ladkdrit ja asiakir-
jan kirjoittanut laakar on tulkinnut potlaan to-
dellisuutta. Vakuutusldakirin arvio potilaasta
on tulkinnan tulkinta. Potilaan todellisuus ei
muutu, vaikka siitd kerrottaisin virheellisesti tai
vaikka laakari omissa tutkimuksissaan loisi poti-
laan todellisuudesta poikkeavan kuvan tai vaik-
ka vakuutuslaakari B-lausuntoa tutkiessaan saa
vdaran kuvan potilaan todellisuudesta. Toisaalta
annettu elikepadtos vaikuttaa potilaan todelli-
suuteen.

(3) Eruudenhaku ei ole yksittdinen tapahtu-
ma, joka lihtee puhtaalta poydalta. Portilaasta
on ennen B-lausunnon kirjoittamista kertynyt
useita asiakirjoja, lausuntoja ja epikriisejd. B-
lausunnon kirjoittaja poimii niistad aikaisemmis-
ta lausunnoista merkittaviksi katsomiaan kat-
kelmia. Potilas itse on ollut sisdlla tassa proses-
sissa ja prosessi on muovannut myos hanen kisi-
tystidn hidnestd itsestddn ja vaikuttanut hinen
toimiinsa esim. sithen, miten hian kertoo omasta
masennuksestaan. Niin B-lausunnon ja hoito-
prosessissa alemmin syntyneiden asiakirjojen
tulkinta liittyvat erottamattomasti toisiinsa.

LAAKARINLAUSUNNON TULKINTA JA SEMIOTIIKKA

B-lausunnon tulkinta on siis parhaimmillaan yri-
tys konstruoida sellainen todellisuus tai "mah-
dollinen maailma”, jossa lausunnossa ja muissa
elikehakemukseen liittyvissd asiakirjoissa esite-
tyt kuvat potilaasta voidaan selittda loogisesti
(Hintikka 1988). Liikidreiden "loogisissa mah-
dollisissa maailmoissa” lddketieteellinen malli
on ammatillinen, mutta niissa “maailmoissa”
on myos liadkireiden arkielamaan perustuvia
malleja. Ne perustuvat kunkin lddkérin henkilo-
kohtaiseen kokemukseen ja tapaan ratkaista ar-
jen ongelmia. Lisiksi etenkin kuntoutustapauk-
sissa kuvaan tulevat potilaan omat mallit ja int-
ressit, jotka eividt valttdmaitta kohtaa hoitavan
ladkarin kasityksia hyvasta elamasta saati sitten,
etti kirjoittaja kykenisi vilittamaan ne potilaal-
taan vakuutuslaakarin konstruiotaviksi.

Peircen triadinen semiotitkka soveltuu B-lau-
sunnon tutkimukseen, koska siind hyviksytdaan
vain yksi todellisuus, josta kuitenkin voi olla
monta eri tulkintaa. Nama eri tulkinnat vastaa-
vat “mahdollisia maailmoja” potilaan todelli-
suudesta. Peircen mukaan voimme tavoittaa to-

dellisuuden vain merkkien tietd: Todellisuus
("Object”) ja merkki (”Sign”) ovat triadisessa
suhteessa toisiinsa, jossa kolmantena kompo-
nenttina on tulkinta (”Interpetant™). Tama semi-
ootrinen prosessi on jatkuva. Jokainen tulkinra
ymmirretiin uudeksi merkiksi, joka vuorostaan
atkaansaa uuden tulkinnan (Laato 1996a). Nain
ollen lausunto, joka on kirjoittajan tulkinta poti-
laan todellisuudesta, edustaa vakuutuslaakarille
merkkii, jolle han vuorostaan etsii omasta mie-
lestdan tulkintaa suhteuttamalla sen potilaan to-
dellisuuteen. Kohteena oleva potilas ei ole tdssa
arvioinnissa ldasna.

Peircen semiotiikan kasitteitd soveltaen B-
lausunnon kirjoittaminen ja sen tulkinta tapah-
tuvat triadisina merkkifunktioina. Tekstin kir-
joittaja haluaa ilmaista lausunnon potilaan sai-
raudesta, viasta tai vammasta. Han el kuiten-
kaan voi siirtdi kirjalliseen asuun potilaan todel-
lisuutra ilman, ettda han pukee sen mielessdin
hallittavaan muotoon. Han joutuu luomaan re-
ferenssimaailman potilaan todellisuudesta  ai-
kaisempien kokemustensa pohjalta. Potilaasta
syntyvid referenssimaailma koostuu kirjoittajan
mielessd olevista komponenteista, joilla on vas-
taavuuder kirjoittajan objektimaailmassa. Nai-
hin komponenteihin kuuluvat yhtd hyvin ar-
kielimin kuin ldaketieteellisetkin objekrit. Tassa
referenssimaailmassa on direllinen maara kom-
ponentteja. Kirjoittaja voi purkaa naméa kompo-
nentit sellaisiin yksittaisiin objekteihin (ihmiset,
toiminnot, abstraktit asiat, kuten tunteet ja peri-
aatteet jne.), jotka han pystyy ilmaisemaan kie-
len symbolien avulla. Referenssimaailmaan poi-
mitut komponentit ja niiden suhteet ilmaistaan
kielen symbolien avulla. Kieli asettaa aina kay-
tinnossd rajat todellisuuden mahdollisille tulkin-
noille. Potilaan tutkiminen tapahtuukin laake-
tieteessd kulloinkin vallalla olevan merkkivaras-
ron puitteissa. Valmistuneessa tekstissd annetaan
tulkinta potilaan todellisuudesta. Tama tulkinta
on uusi merkki, jota vakuutusliikiri puolestaan
yrittad tulkita. Tata prosessia, missd merkki suh-
teessa objektiin saa aikaan tulkinnan, joka puo-
lestaan on uutena merkkini, Peirce kutsui ter-
milla "unlimited semiosis”.

Kuvaus tutkittavasta potilaasta on siis mah-
dollista vain siten, etti rajoittaudutaan tiettyihin
tirkeisiin todellisuuden osa-alueisiin. Esimerkik-
si elakehakemuksessa portilasta tutkiva ldakari
arviol, mitki seikar vaikuttavat tyokykyyn. Na-
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ma seikat eivit ole valmiiksi annettuja faktoja,
vaan potilasta tutkiva laakari loytaa ne sikah
kuin loytaa, ja painottaa niita sen mukaan kuin
katsoo niilla olevan merkitysta etuushakemusta
ajatellen. Referenssimaailma vaaristaa todelli-
suutta, koska kukaan el pysty kuvaamaan todel-
lisuuden kaikkia komponentteja ja kirjoittajan
kayttamart kielen symbolit, vaikkakin ovat poti-
laan herittimia, ovat kuitenkin perdisin kirjoit-
tajan aikaisemmista kokemuksista.
Vakuutuslaakari lukiessaan B-lausuntoa luo
mielessian kuvan potilaan todellisuudesta. Ts.
hian luo mielessadn referenssimaailman potilaan
dynaamisesta todellisuudesta. Referenssimaail-
ma muotoutuu B-lausunnon komponenteista
(merkit), jotka synnyttavat vakuutuslaakarin
mielessa tulkintoja eli interpretantteja potilaan
terveydentilasta. Ts. vakuutusladkari lukiessaan
todellisuutta ~ ai-
perusteella.  Han
ikadnkuin kokoaa kuvan mielessiin B-lausun-

hahmottaa etuudenhakijan

kaisempien kokemustensa

nossa olevista palapelin paloista. Palojen valinta
tapahtuu B-lausunnon ehdoilla mutta samalla B-
lausuntoa kruttisesti arvioiden aikaisemman ko-
Naita
loogisesti yhdistamalla vakuutuslaakari hahmot-

kemuksen perusteella. interpretantteja
taa mielessaan referenssimaailman (= valittomin
objektin) potilaasta. Tama vakuutusladkarin re-
ferenssimaailma on riippuvainen siita referenssi-
maailmasta, jonka potilasta tutkinut laakar on
mielessaan luonut ja kirjallisesti esittanyt.

B-lausunto edustaa eri asioita vakuutuslaa-
karille, potilasta tutkineelle ladkérille ja potilaal-
le itselleen. Vakuutusladkirilla on kaytettavis-
sdin B-lausunto, kokemuksensa ja koulutuksen-
sa, joista hin tuottaa tulkinnan potilaan tervey-
dentilasta. B-lausunto on potilasta tutkineen laa-
karin oma tulkinta. B-lausuntoa kirjoittaessaan
ladkiri on varmasti ottanut myéds huomioon va-
kuutuslaakarin lukemisen tilanteen. Tard ilmeis-
td intentionaalisuutta emme kasittele tarkemmin
tassd artikkelissa. Myos potilas itse vaikuttaa B-
lausunnon tulkintaan. Ensinnakin potilaalla on
omat intressinsa hakiessaan itselleen etuuksia.
Toisekst potilas lukiessaan tekstejd, joissa hanet
on kuvattu, saa vaikutteita tulkinnalleen omasta
itsestaan. Han taydentda lausunnoista ja epikrii-
seista sanavarastoaan omille sairauksilleen, oi-
reilleen, tuntemuksilleen ja niiden vilisille suh-
teille. Nama han valitdada hakemusprosessin ku-
luessa hianti rutkiville ladkareille.

32

Vakuutusldikari kykenee muuttamaan omaa
tulkintaansa ja arviotaan lausunnosta, jos hanel-
la myohemmin on mahdollisuus saada joko
uusia dokumentteja potilaan sairaudesta tai ky-
seistd sairautta kasittelevdd laaketieteellista kir-
jallisuutta. Talloin hdnella on mahdollisuus kon-
struoida potilaan referenssimaailma uusin sil-
min. Kuitenkin seka uusia lausuntopyyntdja etta
lukemista ohjaavat hinen aikaisemmista doku-
menteista tekemansa paatelmat.

LOOGISUUS EI TAKAA "MAHDOLLISEN MAAILMAN”
ONTOLOGISTA OLEMASSAOLOA

Analyyttinen kieli ja ladketiede yksinkertaistavat
kasiteltavin ongelman. Potilas on olemassa mo-
nipuolisempana kuin B-lausunto ja siita esitetyt
tulkinnat. B-lausunnon pohjalta laadittu poti-
laan "mahdollisen maailman™ tulee olla loogi-
nen. Loogisuus ei kuitenkaan vield takaa sita, et-
ta "mahdollinen maailma™ vastaisi potilaan to-
dellisuutta. B-lausunnossa on esimerkiksi todet-
tu tutkittavan masennus, sen syyt, irtisanominen
ja avioero, ja naiden seuraukseksi diagnostisoitu
reaktiivinen masennus. Nama asiat esitetaan
lausunnossa loogisessa suhteessa toisiinsa ja syy-
na tyokyvyttomyyteen. Looginen esitys ei kui-
tenkaan takaa sitd, etta "mahdollinen maailma”
potilaan
(meta)logiikan tutkimuksessa tehddankin ero
"loogisuuden™ ja "ontologisen olemassaolon™
valilla (Hintikka 1988). Edelli mainitussa esi-
merkissd kysymys saattaa olla siita, ettd tutkitta-
van vastahakoisuus tyopaikan uudessa organi-
saatiokulttuurissa ja tehottomuus uuden tekno-

vastaisi todellisuutta.  Modernin

logian kanssa ovat johtaneet irtisanomiseen ja
avioristiriitojen aiheuttama seksuaalinen kyvyt-
tomyys avioeroon. Kysymys onkin potilaan uu-
pumuksesta, kun hdn on joutunut taistelemaan
omien arvojensa puolesta. Hinen julistamisensa
"ryokyvyttomakst” el vilttamared olekaan ai-
heellista.

Yksinkertaisen syy-seuraus -logiikka voi vas-
tata todellisuutta tietyissa tapauksissa. Vakuu-
tuslaakarin on esimerkiksi helppo yhtya laakarin
arvioon potilaasta, jolla on angina pectoriksen
seurauksena suorituskyvyn viheneminen metsa-
tyossd. Sensijaan yksinkertaisen, ladketieteellisen
syy-seuraus -logiikan esittiminen monimuotoi-
sessa tyokykyongelmassa on paljon ongelmalli-
sempi. Silloin vakuutuslddkiri joutuu kriittisesti
epdilemain lausunnon vakavuutta ja koko B-to-



distuksen suhdetta potilaan “ontologiseen todel-
lisuuteen™, ts. vastaako B-lausunnossa esitetty
looginen tulkintamalli potilaan  todellisuutra
niin, ettda han on auttamattomasti tyokyvyton?
Loogisessa mielessa syy—seuraus -suhde on aina
suoraviivainen, koska se edellyttaa kasitysta loo-
gisesta mallista. Kaikilla B-lausunnon lukijoilla
ei kuitenkaan ole samaa loogista mallia. Syy-
seuraus suhde on tulkitsijasta riippumaton kus-
sakin loogisessa mallissa. Syy—seuraus -suhde on
kuin tuuliviiri, joka kaintyy vadjaamarta tuulen
mukaan. Looginen malli puolestaan on se, joka
mairdd ruulen suunnan (Hamilton 1990). Mika-
li lausunnon lukija ei hyviksy kirjoittajan loo-
gista mallia, niin syy-seuraus suhde el enaa maa-
raydykaan vksikasitreisesti.

B-todistusten tulkinnan ongelma on siis sii-
na, etrd potilaan, kirjoittajan ja vakuutuslaaka-
rin loogiset mallit saattavat erota toisistaan huo-
mattavasti. Yhteisen mallin loytyminen on edel-
lytys vhteisille suunnitelmille. Edelld masennus-
esimerkissa saattaisi ratkaisun avain olla pikem-
minkin koulutus moderniin tydelimaan kuin
psykoterapia ja elake.

HAVAINTO JA SEN POHJALTA TEHTY JOHTOPAATOS

Peircen semiotiikassa "havainto” on keskeinen
kisire. Todellisuus voi avautua ihmiselle vain
"havaintojen” vilityksella. Tieteessd ”havainto-
ja” pyritaan tekemiin johdonmukaisten mene-
telmien avulla. Kuitenkin kaikkia ihmisten ha-
vaintoja ohjaa enemman tai vahemman arkipai-
vian ajattelu. IThmiset suhtautuvat sairauksiin
oman rajallisen kokemuksensa perusteella. Laa-
kireiden liiketieteellinen tapa ymmartaa sairau-
den todellisuus poikkeaa tasta. Potilasta ja hi-
nen terveysongelmiaan tarkastellaan ulkopuoli-
sena ja tietyn ammatillisen koulutuksen hankki-
malla rutiinilla. Tietysti ladkdrinkin tapa tarkas-
tella potilasta on osa historiallista arkipaivaa.
Eroa kuvaa tunnetuin episteeminen kidnne, joka
tapahtui, kun ihminen oppi asettamaan nake-
mansa taivaankappaleiden litkkeet heliosentrisen
maailmankuvan puitteisiin. Muinaiset ihmiset
luottivat nikohavaintoonsa — Peircen termilla
ilmaistuna perception — ja tekivat suitd ensim-
miisen luonnollisen mieleen juolahtavan johto-
paitoksen — perceptual judgement: — aurinko
lilkkuu maan suhteen. Aurinko koettiin suurena
ja ihmeellisend jumalallisena voimana, joka toi
limpoa ja valoa ja ohjasi maailmaa (Frankfort

1977).

Tiama esimerkki osoittaa, etta kaikessa todel-
lisuuden tulkinnassa perception (havainto) ja
perceptual judgement (havainnon pohjalta mie-
lessa tehty valiton johropaatos) on erotettava
huolellisesti toisistaan (Hookway 1992). Poti-
laan ja ladkirin havainnot poikkeavat esimer-
kiksi kivun kohdalla toisistaan — laikari e1 voi
tuntea tutkictavan kipua, vain potilaansa valittd-
man kuvan siiti. Myos tehdyt johtopadtokset
laakarin ja potilaan valilla poikkeavat. Potilaalle
kipu on mystinen tunnetila ja laakdrille oire jos-
takin, esimerkiksi TOS-syndroomassa pinneti-
lasta. Nykyajan rationaalisuutta tavoittelevalle
ihmiselle lidkarin antama selitys on usein suuri
helpotus ja potilas hyviksyy ladkirin tarjoaman
(todellisuutta yksinkertaistavan) loogisen mallin,
vaikka tilanne lasketicteellisestikin ajatellen olisi
monimutkaisempi.

Havaintoon perustuva johtopditos saattaa
poikera eri laakareilla. Esimerkiksi yleislaakari er
vilttaimatta vhdistd potilaan kerromusta unetto-
muudesta masennukseen, mikili hin el ole eri-
tyisen perchtynyt psykiatriaan. Omaan psyko-
analyyttiseen koulutukseensa nojautuen psvykiat-
ri taas usein kasaa elikehakemuksen perusteeksi
suuren joukon potilaan kokemia lapsuuden
traumaattisia kokemuksia. Talléin potilas nih-
diadn laakarin silmilla yksipuolisesti lapsuuden
traumaattisten kokemusten tuotteena. Taren kir-
joittajan koulutus ja hinen mielenkiintonsa koh-
teet suuntaavat lausunnon kuvan yksipuoliseksi
kirjoittajan intressien mukaan.

Havainto on sama kaikille potilasta tutki-
neille laakareille, mutta heidin tekemansa johto-
paatokset potilaan tilasta voivat poiketa toisis-
taan. Ladkarinlausunnossa esiintyy potilaasta
tehtyjen havaintojen kuvauksia seké niiden poh-
jalta tehtyja johtopaatoksia. Ongelmana on kui-
tenkin se, ettd kirjoittaja tekee johtopaitokset
ennenkuin hin paitria, kirjaako hidn jonkin ha-
vainnon lausuntoon vai ei. Hin saattaa pitda
merkityksettomini joitakin havaintoja ja jattaa
ne kirjaamatta, vaikka niilli kuitenkin voisi olla
merkitystd etuudesta padtettaessa.

MALLITEORIAT

Asiakirjoista syntyy oma “asiakirjamaailman-
sa”, jonka periaatteellisena pyrkimyksend on la-
hestyd potilaan todellisuuden oikeaa tulkintaa.
” Asiakirjamaailman” tulisi rayttaa loogisuuden
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kriteerit. Tekstin loogisen rakenteen, joka tulisi
olla lukijan tavoitettavissa, luo lausunnon kir-
joittaja. Laaketieteellinen teksti perustuu insti-
tuution omaksumaan loogiseen malliin. Se on
instituution jdsenten vhteinen malli. Etuuslau-
sunto sisaltaa kuitenkin osa-alueita, jotka eivit
ole laaketieteellisid ta1 ovat sita ainoastaan siind
mielessd, ettd ne ovat instituution edustajan kir-
joittamia. Naiden osa-alueiden logiikan hahmot-
taminen vaatii vakuutusldakarilea kirjoittajan
arvostelmien ja edellytysten (premissien) ja pe-
rusvaitteiden (aksioomien) tuntemista. Ladkari
voi rakentaa laaketieteellisesti loogisen ja hallit-
tavan toimenpideohjelman, joka on potilaalle
outo. Potilas el tunne ohjelman laatijan asetta-
mia arvoasetelmia, ladketieteellisid premisseji ei-
ka loogista rakennetta vaan eri kuntoutustoimet
jddavit hdnelle paperille kirjoitetuksi kuvioksi,
jotka eivit hianen elaimainsa kosketa.

Modernin logiikan ja Peircen semiotiikan va-
lossa voidaan sanoa, etta B-lausunnon syntymi-
nen ja sen tulkinta ovat sidoksissa loogisiin mal-
liteoriothin (Laato 1996a). Vakuutuslaikari si-
too arvionsa moneen seikkaan kuten tietoihinsa
ja kokemuksiinsa hoitomahdollisuuksista, tyo-
elimasté jne. Tastd seuraa, ettd tulkinta on mah-
dollinen vain tietyissi ratkaisumalleissa, jotka
koskevat seka potilasta, timin elimii ja ympi-
ristéd, hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia ettd
asiakirjojen luonnetta. Logiikan kisitteilld il-
maistuna laakarit L1 ja L2 voivat pitda oikeina
tulkintoja T1 ja T2, jotka edellyttavir kahta
mallia M1 ja M2. Mallissa M1 tulkinta T2 on
epdtosi ja T1 tosi, kun taas mallissa M2 tilanne
on painvastainen. Ongelma kirjistyy silloin, kun
kirjoittava laakari paatyy lausunnossaan puolta-
maan elakettd ja vakuutusliakiri taas hylkida-
vain tulkintaan. Keskustelu tulkintojen T1 ja T2
oikeutuksesta el saa rajoittua sithen, ettd niiden
puoltajat kisittelevat piinvastaista tulkintaa itse
hyvaksymassdain mallissa. Lausunnon lukija jou-
tuu ratkaisemaan seka sen, milld tavalla hin
suhtautuu laaketieteellisten tosiasiothin, laikirin
toteamiin loydoksiin ja potilaan kertomukseen
ja naiden perusteella tehtyihin johtopditoksiin ja
niiden perusteisiin, ettd sithen, mitkd ovat vh-
tadlta kirjoittajan ja toisaalta hinen oman rat-
kaisunsa mallin loogiset perusteet. Todellinen
vuoropuhelu eri tulkintojen vililla saadaan ai-
kaan vasta silloin, kun tiedostetaan tulkintojen
taustalla olevart erilaiset loogiset mallit ja keskus-
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tellaan niiden oikeutuksesta.

Esimerkki 1: Vaativassa yhteiskunnallisessa teh-
tavissad ollut 60-vuotias mies, josta vuosia hanta
hoitanut  lddkiri kirjoittaa  vksilollisen  var-
haiselikelausunnon diagnoosilla sekamuotoinen
ahdistus ja masennustila: Talvisodan aikana
lahtenyt Karjalasta ditinsi kanssa. 10-vuotiaasta
lahtien tehnyt kotitsita. Tutkittava on kaytta-
nyt 16 vuotta Temesta ldakitystd stressioireisiin-
sa, yrittanyt paasta irti laakityksestd, murtta el
ole siind onnistunut. Vililld vaiheita, joissa alko-
holi tukenut liikkeen vaikutusta. Exhaustion ja
uupumisen takia sairaslomavaiheita, alkoholi
sensijaan toiminut enemmdnkin rauhoittajana.
...... n. 20 vuotta hermostuneisuutta, ahdistunei-
suutta jota hoitanut lddkkeilla seki ajoittain al-
koholilla. .... suuret rahalliset vaatimukset, joita
esitetaan myos henkilokohraisesti tutkitravalle
pankin kaatumiseen liittyvissi oikeudenkiyn-

neissa.

Edella kuvatussa esimerkissi potilasta pit-
kain hoitaneen ladkirin mallin (M1) perusviit-
teend on potilaalle luonteenomainen sairaalloi-
nen alttius hermostua ja ahdistua. Naiti oireita
potilas on hoitanut lidkkeilli ja alkoholilla.
Hoitavan laakarin arvoasetelmassa potilaan al-
koholinkiytté on ollut ladkitsevda mydnteisessi
miclessd. Taman perusteella hoitava laikiri on
Ehki

taustalla on

suositellut  potilaalleen varhaiselaketta.
myonteisen  laakarinlausunnon
myos hoitavan lddkirin myétitunto potilaan
jouduttua syytetyksi paikallisen pankin kaatumi-
seen liittyvissa oikeudenkdynneissi. Potilaan to-
dellisuuden voisi edellisen mallin kanssa yhti
hyvin ymmirtidd kroonisen sekakiytrijan malli-
na (M2), jossa ladkeaineiden ja alkoholin scka-
kidyttdo on johtanut hallitsemattomaan tilantee-
seen, edesvastuuseen oikeudessa ja siten ahdis-
tukseen. Namd selitysmallit voisivat eldi rinnak-
kain elleivat mallien pohjalta tehdyt johropai-
tokset johtaisi toisistaan poikkeaviin kuntoutus-
kaytantothin ja elakepadtoksiin.

Kaikissa B-lausunnon tapauksissa ei kuiten-
kaan ongelmaa synny. Osa lddkirinlausunnoista
kuvaa potilaita, joiden etuuden syyni on selkei
laaketieteellinen sairaus, vika tai vamma tai se
on sovitettavissa selkeddn ladketieteellisesti maa-
riteltyyn sairauden malliin. Naissa tapauksissa
kirjoittavan ja lausuntoa lukevan ladkarin malli



on yvhteinen ja tulkinta paasaantoisesti saman-
suuntainen. Toisaalta lausunnot, joissa laake-
tieteellinen malli el ole riittava selittamaan tul-
kintaa, atheuttavat risuritaisia tulkintoja. Risti-
ritdat eivit valttamartd johdu siita, etteiko infor-
maatiota olisi tarpeeksi vaan sita, etta lddkirei-
den mallit joko premusseiltdan, aksioomiltaan tai
logiikaltaan eroavat toisistaan. Toisinkuin erilai-
set tulkinnat todellisuudesta erilaiset tulkintojen
pohjalta tehdyt pdatokset eivit voi elda rinnak-
kain. Etuuden myonto tai sen hylky sulkevat toi-
sensa pois. Kumpikin vaihtoehto muovaa poti-
laan dynaamista todellisuutta.

Jotta kaikkia osapuolia tyydyttava ratkaisu -
myonto-, hyvlky- tai kuntoutuspaatos -saavutet-
taisiin, myos potilaan olisi hyvaksyttava tulkinta
ja ymmarrettava sen perusteet. Potilas on juuri
se, joka eldd prosessin "dynaamisena objektina”
asiakirjojen ja pditosten muovaamassa todelli-
suudessa. Tama on esimerkiksi kuntoutuksen
onnistumisen valttamaton edellytys. Logikan
kasitteilla ilmaistuna vakuutuslaikari L1 ja pou-
las P1 voivat pitdd oikeina tulkintoja TL ja TP,
jotka edellyttavit kahta mallia ML ja MP. Mal-
lissa ML tulkinta TP on epatosi ja TL tosi, kun
taas mallissa MP ulanne on pdinvastainen. On-
gelma karjistyy silloin, kun potilas pitaa vakuu-
tusladkarin tekemaa etuushylkytulkintaa vaira-
nd. Hoitava ldikiri jouruu tissi kolmantena
osapuolena ristiriitatilanteen valittajaksi. Tassa-
kiddin tapauksessa keskustelu vakuutuslaikarin
ja potilaan tulkinnan oikeutuksesta e saisi ra-
joittua sithen, ettd potilasta hoitava laakari ka-
sittelee pdinvastaista tulkintaa ainoastaan hy-
viksymassaan mallissa. Talloinhan keskustelu
jumiutuu juupas-eipas vaittelyyn vakuutuslaika-
rin seka toisaalta potilaan ja lausunnon kirjoit-
tajan vililli. Keskenaan ristiriitaisten tulkinta-
mallien loogiset lihtokohdat ja perusvaitteet tu-
lisi ilmaista mahdollisimman tarkkaan asian-
omaisille. Useimmiten kuitenkin kay niin, ettd
hoitava laakari, joka joutuu keskustelun kay-
main, kokee timan mahdottomaksi ja kirjoittaa
uuden B-lausunnon etuusvalituksen tueksi. Lau-
sunnossa han tuo esiin uusia havaintoja, tosi-
asioita ja paitelmid potilaan ja ehka omankin
mallinsa tueksi, vaikka todellinen ongelma olisi
mallin lahtokohdissa ja perusvaitteissa. Tassa ta-
pauksessa uusien B-lausuntojen kirjoittaminen ja
miden kasittely kuluttaa vhteiskunnan taloudel-
lisia voimavaroja ja on henkisena rasitteena sekd

potilaalle etta asianomaisille laakareille.

PAATELMAT

Potilaiden tasapuolinen kohtelu vaati, ettd poti-
laan todellisuus asiakirjoissa valittyy mahdolli-
simman vhrendisesti vakuutusldakareille ja ettd
vakuutuslaikirien arviointikaytanto on yhtenii-
nen. Peircen semiotitkan avulla voidaan pohtia
tulkintaprosessia ja sita, miten B-lausunto ja po-
tilaan realismi suhtautuvat toisiinsa. Semiotitkan
avulla nikemyserot voidaan tehda teoreettisessa
mielessa ilmeisiksi. Talloin pystytddn myos poh-
timaan, milla tavalla potilaan, kirjoittavan laa-
kirin ja vakuuruslaikireiden nikemyserojen va-
lista kuilua voitaisiin kaventaa.

Lihes kaikki elikehakemusten liitteina ole-
vat laakarinlausunnot puoltavat eldketta. Semio-
tilkkaan pohjautuvat teoriat selittavir sen, miten
lausunto (= merkki) vastaa kirjoittajansa kasi-
tystd todellisuudesta, ja miten vakuutuslaakari
rekonstruoi  tamian  todellisuuden lausunnon
pohjalta. Nykyiset hylkaysprosentit — varsinai-
sissa tyokyvyttomyyseldkkeissa kaksikymmenta
ja vksilollisissd varhaiselakkeissa 40 (Gould, Ny-
man 1996) — kertovat etta lausuntojen kirjoit-
tajien ja vakuutusldakarien edustaman elakejar-
jestelmian vililld vallitsee joko selkea nike-
mysero elikkeiden myéntoperusteista tai laaka-
reiden kirjoittamat lausunnot eivat kykene vilit-
tamaan kokonaisvaltaisesti potilaan todellisuut-
ta.

Jotta B-lausuntojen perusteella tehdyt paa-
tokset voisivat paremmin tayttaa oikeudenmu-
kaisuuden vaatimuksen, tulisi B-lausunto kirjoit-
raa niin, etta siind ilmaistaan paittelyn perusteet
mahdollisimman  yksityiskohtaisesti. Potilaasta
tehty havainto ja sen pohjalta tehty paatelma tu-
lisi erottaa huolellisesti toisistaan. Nain lausun-
non lukija voi ymmartaa paremmun sen loogisen
perustan, jolla etuuksia haetaan. Tamd merkit-
see sitd, ettd lausunnossa olisi kolme selkeast
erotettavaa osaa. Ensimmaisessa osassa tulisi il-
meti irrallisina kuvauksina (ilman tutkivan laa-
kirin tekemia johtopaatoksia) kaikki ne tekijit,
joiden voidaan katsoa vaikuttavan arvioon haet-
tavasta etuudesta. Toisessa osassa tulist mahdol-
lisimman kirkkaana esiin potilaan oma 4im ja
paatelmit omasta tilastaan, jotta vakuutusladka-
i tietdisi tulkitseeko hdn potilaan vai lddkirin
sanomaa. Kolmannessa osassa esitettaisiin kir-
joittajan paatelmat ja niiden suhde havaintoihin
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ja potilaan omaan kertomukseen.

Vaikka kuvauksia potilaasta ohjaavatkin
tutkivan laakirin tiedostetut ja tiedostamatto-
mat premissit ja aksioomat, antaa talléin B-lau-
sunnon kolmijakoinen rakenne nykyista parem-
man mahdollisuuden arvioida todellisten ha-
vaintojen, potilaan kisitysten ja lidkirin teke-
mien johtopditosten vilisen eron. Taman eron
tekeminen lausunnossa on tiarkedd senkin vuok-
si, etta vakuutuslaakarin on mahdoton saada
tietoja tutkittavasta potilaasta asiakirjojen ulko-
puolelta. Havaintojen kohdalla on tarkea erot-
taa selkea laaketieteellinen evidenssi (esim. em-
piirinen tutkimus sydimen toiminnasta) ja ldi-
karin aistihavainnot potilaasta (esim. potilas on
masentuneen oloinen jne.), koska laaketieteelli-
nen evidenssi on usein kiistatonta tai ainakin
toistettavaa tietoa potilaan todellisuudesta.

Nykyinen B-lausunto edellyttaa kuntoutus-
ja hoito-suunnitelman esittamista. Jos esimerkik-
st ulkoisia kuormitustekijoita on pidetty keskei-
sena tyokyvyn rajoittumisen syind, olisi loogista
etta toimenpiteet suuntautuisivat nithin. Ne eivat
kuitenkaan ole wusein parannettavissa laake-
ticteen keinoin. Praktinen syllogismi vaatii, etta
toimenpiteiden tekija, kuntoutuja tai esimerkiksi
tyonantaja, on valmis suorittamaan ehdotetut
toimenpiteet. Mikali kaikilla osapuolilla ei ole
vhteista ajatus- ja toimintamallia, kuntoutus ei
voi onnistua, koska kuntoutus tapahtuu vain tie-
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tyssa "mahdollisessa maailmassa”, joka el voi
koskaan tulla todelliseksi jos osapuolilla on tor-
sistaan poikkeavat "mahdolliset maailmat.” Ne
johtavat siihen, ettd hoito- ja kuntoutusjirjestel-
ma hoitaa instituution luomaa potilaan haamua,
joka elaa lausuntojen "mahdollisessa maailmas-
sa.” Potilas itse jatkaa elimaansa dynaamisessa
ja todellisessa maailmassa.

B-lausuntojen tulkintamallien ja ratkaisujen
perustelujen selkeampi esittaminen on valttama-
tontd, koska julkisuudessa esitetty kritiikki hyl-
kypaatoksista viittaa sithen, ettd ihmiset ovat ra-
kentaneet salaliittoteorian. Vakuutuslaitosten
paperildakarit paattavat asioista nakematta poti-
lasta ja ottamatta ihmista huomioon. Ihmiset,
jotka joutuvat kantamaan hylkypiitoksen seu-
raukset omassa elamissddn, ja jotka eivit ym-
madrrd paitokseen vaikuttavia tekijoita, kokevat
sen omien normiensa vastaiseksi. Ei voida kuvi-
tella, etta potilas eldisi katkeroitumatta, kun han
ei ole ymmartanyt perusteluja sille, miksi hinen
hakemuksensa ja uudet valituksetkin on hylatty.
Hoitavat laidkarit ovat vaikeassa vilittdjin roo-
lissa, kun toisaalta potilaat saattavat syyttda
huonoa todistusta hylkypaatoksesta ja toisaalta
hoitava ladkari ei aina voi yheyd vakuutuslaitok-
sen kielteiseen paatokseen etuusasiassa. Voi-
taisiinko vakuutuslaakiria vaatia esittimiin el
ainoastaan hylkayksen peruste vaan myos vaih-
tochtoinen suunnitelma?



SUMMARY

Nokso-Koivisto P. Laato A: A patient and his phantom in a medical certificate — SvB /—;erﬁficate as a semiotic problem. Sosiaali-
laaketieteellinen Alkakauslehti — Journal of Social Medicine 1997:34: 319-327

This article deals with the semiotic processes
which lie behind the writing of medical certifi-
cates for longer term sickness benefits (SvB).
The semiotic viewpoint is an attempt to under-
stand how different scientific approaches, com-
mon sense arguments and ordinary human
thinking influence the way a doctor writes a
cernficate. The semiotic viewpoint is no alter-
native to medical, social, rhetorical or any other
scientific approach. The writers of the present
article emphasise that the distinction should be
made between the patient and his description in
the SvB. It is impossible to mediate the whole
realism of the patient in the SvB. The patient is
in the process of medical treatments and assess-
ments and the SvB contains only one possible
picture about him which must not correspond
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