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Diagnoosin muodostuminen mahdollisuuksien

Ladketieteellisen diagnoosin tarkoitusta ja tehtavaa tarkastellaan useimmiten sen moninaisten
esiintymismuotojen kautta. Taudinmaaritysta koskevissa tarkasteluissa on kyetty epatyydyttavasti
esittimaan diagnoosin saavuttamisen merkitys ja tehtava ladketieteen kannalta. Diagnoosin
merkitys havaintoja jasentavand totuuskasitteend, joka muodostaa lahtopisteen hoitovalinnoille ja
joka syntyy abduktiivisen hypoteesinmuodostuksen kautta, tarjoaa nakdkulman, jossa diagnoosin
muodostumista tarkastellaan mahdollisuuskasitteen kautta. Tima fenomenologinen tutkimus pyrkii
kuvaamaan diagnostisen mahdollisuuden ilmiotd hyddyntaen Martin Heideggerin tydkalun ja

Lauri Routilan mahdollisuuksien pelitilan kasitteistoa. Mahdollisuutta tarkastellaan seka loogisena
ettd ontologisena kasitteend pitden se erilladn todennakdisyyden kasitteestd. Tutkimuksen

tuloksia havainnollistetaan virheellista diagnostista paattelyketjua edustavien tapausesimerkkien
valossa. Ladketieteellisen diagnoosin todetaan muodostuvan mahdollisuuksista rajautuvasta
valttimattomyydestd, joka maarittelee hoidonvalinnan toimintaympariston. Mahdollisuuksien pelitila
todetaan kayttokelpoiseksi valineeksi diagnoosinméarittamisen jalkikateisessa arvioinnissa. Toisaalta
silli ndhddan paikkansa tapahtumanaikaisessa diagnoosimahdollisuuksien ja diagnoosin ilmion

Jasennyksessa.
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JOHANNES ROUTILA

YDINASIAT

— Diagnoosin ladketieteellinen tehtdva vertautuu
kaytannolliseen totuuskisitteeseen.

— Diagnoosin mahdollisuutta ja sen saavuttamista
tarkastellaan mahdollisuuksien pelitilassa.

— Virheellisen diagnoosin muodostuminen voidaan
kuvata mahdollisuustilan muodonmuutoksina.

— Taman tutkimuksen tulokset muotoilevat
laaketieteenfilosofisia suuntaviivoja diagnoosin
merkitystd ja tarkoitusta avaavalle tutkimukselle.

JOHDANTO
DIAGNOOSIN ILMIO

Timin tutkimuksen kokonaistavoitteena on muo-
toilla kuvaus ldiketieteellisten diagnoosien valin-
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taa ja taudinmdadritystd koskevasta tapahtumasar-
jasta, jonka avulla voidaan selittdd tosielimassi
kohdattuja taudinmaiarityksen piirteitd. Diagnoo-
sin teko muodostaa keskeisen osan liaiketieteen
harjoittajien pdivittdisestd tyoskentelysta. Siitd
huolimatta lddketieteellisen diagnoosinvalinnan
jalkikidteinen tarkastelu on vaikeata, eikd yksittai-
sessd tapauksessa huomioon otettujen tai huo-
miotta jddneiden seikkojen vaikutusta lopulliseen
diagnoosiin ole alkuunkaan helppo arvioida. Ta-
md tutkimus kysyy, mikd lidketieteellisessd diag-
noosinmuodostuksessa oikeastaan on erityist.
Diagnoosin kisite saattaa useinkin vaikuttaa
kliinikosta itsestiddnselvyydeltd — onhan se linsi-
maisen ladketieteen keskeisimpid ilmioita ja lds-
nd jokaisessa hoitopdiatoksessd. Tillaisen intui-
tilvisen ymmartimisen vastakohdaksi asettuu
kuitenkin diagnoosin midirittelyyn liittyva huo-



mattava epaselvyys. Onkin helpompi pyrkia vas-
taamaan siihen, millaisia diagnooseja on, kuin
sithen, mika diagnoosi oikeastaan on. Diagnosti-
sia kriteereitd ja erilaisia diagnoosilajeja tutkiva
tarkastelu saattaakin ensilukemalta tuntua kiy-
tannolliseltd ja houkuttelevalta (1). Ymmirrys
diagnoosin olemuksesta ja tehtivista jad tilloin
kuitenkin tavoittamatta, silla diagnoosin ja sai-
rauden ilmiot tulevat kisitellyksi limittiisini, ja
diagnoosin erityispiirteet nimenomaan lddketie-
teen harjoittamisen nikokulmasta jaavit tavoit-
tamatta.

Diagnoosin kisitettdi on tarpeen ldhestyd
varsin toisella tavalla pyrkiessimme hahmotta-
maan diagnoosin merkitystd ja asemaa nimen-
omaisesti lddketieteen parissa. Diagnoosi onkin
hahmotettavana nimenomaisesti erillisend sithen
liittyvastd — sindnsd erittdin merkityksellisestd
— diagnoosin sosiaalista ja yhteiskunnallista ase-
maa koskevasta keskustelusta. Etenkin pyrittdes-
sd tunnistamaan diagnoosien ja virheellisten diag-
noosien aiheuttamia yhteiskunnallisia kerrannais-
vaikutuksia on perusteellisempi kisitys nimen-
omaisesti diagnoosin ladketieteellisestd tehtdvas-
td tarpeen. Tdminkaltainen fenomenologinen
lahestymistapa pyrkiikin muodostamaan diag-
noosien moninaisuutta ymmartavid kasitteellisid
reunaehtoja; siis ymmirtimiin diagnoosia laa-
ketieteellisend ilmiona.

Fenomenologisen tehtivin, olemuksen tavoit-
telun, avulla pyritidn tunnistamaan ikdan kuin
se yhteinen tarkoitus, joka erilaisilla diagnooseil-
la saattaa olla. Keskeinen kysymyksemme on,
mika yhdistda erilaisia diagnooseja ja diagnoosin
lajeja niiden kiyttotarkoituksen nikokulmasta:
Mita tarkoitusta diagnoosi palvelee? Diagnoosin
merkityksen hahmottaminen nimenomaisesti sen
instrumentaalisen tehtdvin kautta onkin luonte-
vaa. Eihdn lddketieteen tehtivd ole miirittda
diagnooseja vaan hoitaa potilaita. Niinpad voim-
me muotoilla diagnoosin aseman seuraavassa
asiayhteydessd: Lidketieteen tehtivd on mii-
rittdd diagnooseja hoitaakseen potilaita. Tdman
diagnoosin tehtivdid koskevan ilmién kannalta
keskeista ei ole niinkddn yksittdisen diagnoosin
sijainti tautiluokituksessa oireiden ja loydosten
yhteenliittymani. Diagnoosin ilmi6 jasentyy pi-
kemminkin siind, ettd diagnoosi on kliinisten
havaintojen selitys, johon pidadytdan kliinistd
paittelyd hyodyntivin taudinmiaritysprosessin
kautta. Sitd paitsi ei vain selityksen tule olla saa-

vutettavissa, vaan selitykselld tulee olla jotakin
saavutettavissa. Riippumatta diagnoosin laa-
dusta, sen asettamisen tulee ohjata jatkotoimiin
ryhtymistd, mairittid seurantatarvetta tai olla
sosiaalisesti merkittava.

Havainto diagnoosista hoitovalintojen jasen-
tdjand esiintyy myos ontologista kddnnettd edus-
tavan Annemarie Molin teoksessa The Body
Multiple: Ontology in Medicine, vaikka jiikin
siind vaille perusteellisempaa analyysia:

»Kuitenkin, kun hoidon indikaatio on kirjoi-
tettu ylos, kun siitd on keskusteltu potilaan
kanssa ja kun hoito on aikataulutettu, epii-
lykset hilvenevit. Siirrytdan seuraavaan teh-
tavdan. Keskeinen haarautumiskohta on ohi-
tettu, menneisyys suljettu pois, ja diagnosoin-
nin kadytinnot ovat poispyyhkiytyneet — jiljel-
le ja4 niiden tulokset ja hoitamisen suunnitel-
ma.» (kdannos kirjoittajan) (2)

Diagnoosin ilmion tulkitseminen nimenomaan
selityksend, jolla on tehtivi, rinnastaa diagnoo-
sin kdytinnolliseen totuuskisitteeseen. Tillaisen
totuuskasitteen muotoilu on pragmatisti Charles
Sanders Peircen kisialaa, ja hinen kuvailemansa
totenapidetty uskomus niyttdytyykin erityisen
osuvana kuvauksena diagnoosin tehtavasta.

»Ja mika sitten on uskomus? Se on puolika-
denssi, joka paittdd musiikillisen fraasin alyl-
lisen elimamme sinfoniassa. Olemme nih-
neet, ettd silld on juuri kolme ominaisuutta:
Ensinnikin, se on jotakin, misti olemme tie-
toisia; toisekseen, se rauhoittaa epdilyksen ir-
sytyksen; ja kolmannekseen, siithen liittyy
luonnossamme toimintasdannon tai, lyhyesti,
tavan vakiintuminen.» (kdinnos kirjoittajan,

vrt. (3)) (4)

Peirce toteaa edellisessa lainauksessa, etti usko-
muksen on kyettivi muodostamaan toiminta-
sddntd, jota hin kutsuu tavaksi, (engl. habit).
Itse asiassa Peirce menee niinkin pitkalle, ettd
katsoo timidn tavanmuodostuksen olevan siind
mairin keskeistd, ettd eri kisitteiden erilaisuuden
(engl. distinctness) merkitys on nimenomaisesti
niiden kyvyssi johtaa erilaiseen tapaan. Niin
siis voimme todeta, ettd tasmallisen diagnoosin
— uskomuksen, totenapidetyn ja totuuden - saa-
vuttamisen kiytdnnollinen arvo on siind, ettd sen
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kautta hahmotamme tdsmaillisen toimintatavan.
Kahden samankaltaisen diagnoosin tdsmalliselld
erottelulla on merkitystd nimenomaisesti siind
tilanteessa, ettd tilld erolla on merkitysta jatko-
toimenpiteiden suhteen. Toisaalta etenkin liike-
tieteellisen diagnoosin kohdalla on kuitenkin tar-
keidtd ymmairtia, ettd erilaisia vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja on useimmiten lukuisia riippuen po-
tilaan toivomuksista, muista sairauksista seki
muista tekijoistd: Diagnoosin saavuttaminen avaa
ndin ollen tismallisten hoitovalintojen kirjon.
Kiytinnon ladketieteen harjoittamisessa po-
tilaan anamneesin, statuksen, diagnoosin ja tera-
pian vaiheet kulkevat osaltaan limittyneini ja ken-
ties usein alitajuntaisina. Paillekkiisestd tapah-
tumisestaan huolimatta lidketieteelliselld diag-
noosilla on erityinen ontologinen merkityksensa
totenapidettynd, sen hetkisena kasityksen ja toi-
mintatavan madrittelijand. Vaikka diagnoosi on
useinkin luonteeltaan epitarkka hoidon aikana
— esimerkiksi johtumistyyppisen kuulovian leik-
kaushoidossa selvidvd tismillinen kuuloluuket-
juongelman tyyppi — on potilaan tila asettunut
diagnostiseen yhteyteen, jossa valittu hoitomuo-
to on perusteltu. Ladketieteellisen paatoksenteon
oikeellisuutta ja hyviksyttavyyttd naytidankin tar-
kastelevan nimenomaisesti suhteessa vallinnee-
seen kisitykseen potilaan tilanteesta — asetettuun
diagnoosiin. Esimerkiksi potilasvakuutuskeskuk-
sen ratkaisukdytinnossd on saatettu katsoa poik-
keavan soluloydoksen oikeuttavan toimenpide-
komplikaatioihin. Samoin psykiatrista tahdosta
riippumatonta sairaalahoitoa ja sen perustelta-
vuutta arvioitaessa tarkastellaan nimenomaisesti
paatoksenteon hetkelld ollutta kisitystd sairaus-
tilasta. Kuinka voitaisiinkaan toimia toisin!

TAUDINMAARITYKSEN ILMIO

Diagnoosin tehtdvid koskevaa kysymystd ei voi-
da asettaa kysymattd samalla, miten yksittiisen
potilaan diagnoosi muodostuu haastateltaessa ja
tutkittaessa tehtyjen havaintojen, tilattujen tut-
kimusten ja aiemman tiedon yhdistelemisen kaut-
ta. Peirce erottelee tissid yhteydessd yleisesti mai-
nitusta induktiivisesta yleistyksesti abduktion
kasitteen. Abduktio tarkoittaa sellaista paitte-
lyn lajia, jossa havainnoista muodostuu oletus
havaintojen alkuperistd, siis selittavd hypoteesi.
Lidketieteellisen diagnostiikan kannalta Peircen
kehittima abduktion ajatus on tavattoman kes-
keinen (5-8). Suomenkielisessi kirjallisuudessa
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abduktion merkitystd varsinaiseen lidketieteen
harjoittamiseen liittyvin padittelyn kannalta ei ole
kuitenkaan tietddkseni kisitelty, vaikka tieteelli-
send menetelmini silli on tunnustettu asemansa
(9). Abduktion muodostumista havainnollistaa
seuraava muotoilu:

»Yllittava tosiasia C havaitaan;
Mutta jos A olisi totta, C olisi itsestddn selva,

Niinpd, on syytd epdilld, ettd A on totta.»
(kddnnos kirjoittajan) (5)

Liidketieteessd abduktiivisen hypoteesinmuodos-
tuksen lihtokohtana on havaintojoukko, jonka
abdukoidaan sopivan tietyn sairauden aiheutta-
maksi —selittimattomalle havainnolle muodostuu
mahdollisia selityksid. Niin ajatellaan muodos-
tuvan hypoteesi tai hypoteeseja sairauden lihto-
kohdasta, joita voidaan alistaa testattavaksi muo-
dostamalla deduktiivisia oletuksia. Abduktion
kisitteen hyodyllisyyden kannalta erityisen huo-
mionarvoista on se, ettd erilaisen koulutuksen,
kokemuksen tai havaintokyvyn omaavat diagnos-
tikot tai toisaalta myos erilaisissa olosuhteissa toi-
mivat diagnostikot muodostavat erilaisia abduk-
tioita. Esimerkiksi yleisladkarin oletukset oireiden
alkuperdstd ovatkin hyvin erilaisia kuin suppean
erikoisalan sisilld tyoskentelevin erikoisliddkarin.
Lienee paikallaan myos mainita, etta tillaisia ab-
duktioita syntyy jo vihiisten drsykkeiden vaiku-
tuksesta, ennen potilaan kohtaamista tai hinen
juuri saapuessaan vastaanottohuoneeseen (10).
Tita tosiseikkaa ilmentdd esimerkiksi se, ettd saa-
tamme lahetteen perusteella tehdi oletuksia poti-
laan taudin vakavuudesta lihetteessd esitettyjen
hilyttdvien oireiden perusteella.

Vaikka abduktion kisite onkin lidketieteel-
lisen diagnoosin logiikalle tuttu, sen tdsmallistd
asemaa diagnoosinmuodostuksen ontologiassa
ei ole tdysin avattu (7). Abduktio nidyttdd nimit-
tdin asettavan ladketieteellisen hypoteesin erityi-
seen asemaan mahdollisena selityksend. Havain-
nollistan seuraavalla esimerkilld tillaista mah-
dollisen selityksen muodostamaa ongelmaa.

35-vuotias mies hakeutuu vastaanotolle nenin-
tukkoisuuden vuoksi. Hinelld todetaan huo-
mattavan vino nenin viliseini, minki lisik-
si kiinnitetddn huomiota poskiontelosta valu-
vaan markieritteeseen.



Tapausesimerkissd esiintyvien abduktiivisten hy-
poteesien mahdollisuus on samanaikaista: On
mahdollista, ettd tukkoisuus johtuu vain nenin
tulehduksesta, vain viliseinin vinoudesta tai mo-
lemmista. Lopulliseen pditokseen asiassa voidaan
paidstd ainoastaan hoitamalla jompaakumpaa
vaivaa. Mikd on tillaisen diagnostisen mahdolli-
suuden luonne? Miten mahdollisuudesta syntyy
totenapidetty uskomus? Ymmairrimme tissd yh-
teydessi, ettd abduktio selittidad tosin, miksi jon-
kin diagnoosin mahdollisuus tulee diagnostikon
mielessi tiedostetuksi, mutta ei sitd, mitd nailld
hypoteeseilla sitten tehddin. Miten siis muodos-
tuu totenapidetty diagnoosi erilaisista diagnosti-
sista mahdollisuuksista? Tamidn nimenomaisen
ongelman kohdalla Peirce ei vaikutakaan keksi-
neen tyhjentivdd ratkaisua, vaan hinen ajatuk-
sensa tuntuu olevan, ettd yksittdisen hyviksytti-
vin abduktiivisen hypoteesin muodostuminen on
valttamattomyys: Hyviksyttaviksi hypoteesiksi
sopii jokainen hypoteesi, joka on paitsi selittava
my0s vahvistettavissa (5). Psykologisessa tutki-
muskirjallisuudessa mahdollisuuksien valintaa py-
ritddn kuvaamaan erottelemalla toisaalta koke-
neen diagnostikon hyodyntimid hahmontunnis-
tukseksi nimetty vertailevan samankaltaisuuden
menetelmi ja toisaalta kokemattomamman tai
mukavuusalueensa ulkopuolelle joutuneen ldaka-
rin kdyttimd hitaampi hypoteettis-deduktiivinen
paittely, jossa mahdollisen diagnoosin todenpe-
rdisyyttd testataan sovittamalla siihen liittyvid
reunaehtoja nimenomaiseen tapaukseen (11).
Abduktion kisitteen ymmartiminen selkeyttaa,
kuinka itse asiassa ndissd malleissa ei puhuta tau-
dinmadrityksen periaatteista vaan nimenomaan
siitd, ettd erilaisissa tilanteissa ja eri henkiloille
syntyy erilaisen osuvuuden omaavia abduktioita
(7). Vaikka siis psykologisten menetelmien avul-
la voimme ymmairtdd, ettd pdittelyssd esiintyy
nopeudellisia eroja, eivit ne auta ymmartimaan,
miten padttely itsessddn tapahtuu.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamidn tutkimuksen tavoitteena on muotoilla
kuvaus sellaisesta mahdollisten diagnoosien va-
linnasta, joka kykenee selittimiin tosielimin
taudinmadritysprosesseissa  esiintyvid piirteitd,
joiden selittiminen ei nykyisilld malleilla onnistu.
Tillaisia ongelmakohtia ovat etenkin seuraavat:

1) Tosielimaissd abduktionsynty ei odota kaik-
kien havaintojen esilletuloa. Abduktioita
syntyy jatkuvasti ja niiden merkitys muut-
tuu tietojen karttuessa: Abduktiivinen
rajaus potilaan mahdollisiin ongelmiin ta-
pahtuu osittain jo ennen potilaan kohtaa-
mista sairauskertomusmerkintdjen tai esi-
merkiksi potilaan iin, sukupuolen, asuin-
paikan ja etnisen taustan vaikuttamana.

2) Psykologisten toimintamallien on vaikea
kasitella diagnostista prosessia, johon
osallistuu useita ammattilaisia: Sellainen
on kuitenkin arkipdivéa, silld onhan valta-
osassa taudinmaidritysprosesseja eri hen-
kilsitd mukana ei vaiheissa. Ensimmainen
havaitsee ongelman, toinen ohjelmoi jat-
koselvityksid, kolmas aloittaa hoidon ja
neljds asettaa diagnoosin.

3) On ilmeistd, ettd kdytinnossid ei usein-
kaan voida osoittaa edes jilkikiteen tis-
millistd tutkimusstrategiaa ohjaavaa hy-
poteesia, vaan erilaiset abduktiot vaikut-
tavat samanaikaisesti, johtaen toisaalta
poissulkevien ja toisaalta vahvistavien tut-
kimusten hyodyntimiseen.

4) Hypoteesin merkitystd korostava lahesty-
mistapa ei myoskaan kykene selittimain
sellaista taudinmaaritysprosessia, jonka
lopputuloksena on tutkijalle tuntematon,
ddrimmdisen harvinainen tai periti aiem-
min kuvailematon sairaus.

Tamin tutkimuksen lihtokohta on ymmartia
diagnoosin ilmié abduktiivisesti ilmaantuvana to-
tuuskasitteend. Diagnostisten abduktioiden kaut-
ta hahmottuu taudinmaiaritysprosessiin sisaltyva
modaalinen ilmié: Diagnostinen hypoteesi on
mahdollisuus. Niinpa diagnoosin syntya voidaan
tarkastella uudenlaisen, mahdollisuuden kisitet-
td hyodyntivian taudinmiiritysprosessin selityk-
sen kautta, jossa mahdollisuudesta muovautuu
totenapidettyd valttimattomyytta.

Mahdollisuustilan muotoilussa pyritdin selit-
timddn nimenomaisesti erilaisia diagnostisia pro-
sesseja, joiden kisittelyssa vallitsevat teoriat sel-
viytyvdt heikosti. Diagnoosin muodostumista
mahdollisuutena tarkastellaan virheellistd diag-
nostista johtopditostd edustavien tapausesimerk-
kien havainnollistamana.
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MENETELMA

Tami tutkimus on luonteeltaan teoreettinen, ja
sen tutkimusote on fenomenologinen: Diagnoo-
sin olemisen ydin pyritdin muotoilemaan eril-
lidn sen moninaisista ajallisesti vaihtelevista il-
menemismuodoista. Pyrkimyksend on tavoittaa
tutkittava ilmio itsessdin, sen olemus. Edmund
Husserlin muotoileman fenomenologian toimin-
taperiaatteena on selvittdd ilmion olemus sulkeis-
tamalla siihen liittyvit toissijaiset ominaisuudet
fenomenologisen reduktion muodossa:

»... asetamme sivuun kaikille luonnollisille
tutkimustavoille kuuluvat ymmarryksen ko-
merot, jotta voimme harhauttaa niille omi-
naista yksipuolista katsontakantaa, kunnes
lopulta olemme saavuttaneet >transsendentaa-
lisesti> puhdistuneen ilmion ja sen myota eri-
tyisessi merkityksessimme fenomenologian
kentin.» (kdannos kirjoittajan) (12)

Fenomenologisen reduktion, konstruktion ja
destruktion menetelmi, jota voidaan kutsua myos
olemuksen katsomiseksi (saks. Wesensschau), on
muotoutunut esim. Husserlin teoksissa Logische
Untersuchungen ja Ideen zu einer reinen Phino-
menologie und phanomenologischen Philosophie
ja Martin Heideggerin padteoksessa Sein und Zeit.
Destruktion kisitteellinen merkitys tulee ymmar-
tdd myonteisend: [lmictd koskevien havaintojen
osiinpurkamisen ja sulkeistamisen kautta raken-
tuu kisitys ilmion ontologisesta luonteesta ja
merkityksesta (13).

Diagnoosin kisitteen méarittelyissd ldhdetdan
tavallisesti liikkeelle erilaisten ontisten katego-
rioiden tunnistamisesta. Ontinen ja ontologinen
ovat fenomenologisen filosofian peruskasitteita,
joiden tdsmallinen erottelu on perdisin Heidegge-
rilta. Hieman asiaa yksinkertaistaen voidaan
ontisella tarkoittaa olevaa koskevaa, kun taas
ontologisella tarkoitetaan olemista koskevaa.
Ontisessa tarkastelussa puhumme siis asioista
erillisind, kun taas ontologisessa kisittelyssd kes-
kustelemme naiden yksittdisten asioiden yhtei-
sistd olemuksista ja niiden jdrjestymisestd. Juuri
ontologinen kisitys diagnoosista on timan tutki-
muksen pdamdara. Tutkimuksen kdynnistava to-
teamus on se jokseenkin yksinkertainen havainto,
ettd diagnoosi on lddketieteellisten havaintojen
selitys, joka toimii lidketieteellisen hoidonvalin-
nan lihtopisteend. Diagnoosin aseman ymmarta-
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minen lddketieteessd ilmenevini kiytannollisend
totuuskaisitteeni johdattelee ndin tarkastelemaan
diagnoosin ontologisia seuraamuksia.

Diagnostisten hypoteesien muotoutumista ab-
duktion kautta tarkastellaan tassd tutkimuksessa
esittimalld hypoteesi mahdollisuutena. Mahdol-
lisuuden modaalista luonnetta tarkastellaan loo-
gisessa tilassa erottaen se todennikoisyyskasit-
teestd, ja selvitetidn mahdollisuuskisitteestd ai-
heutuvia pddtelmdseuraamuksia. Diagnoosiin
paddsemistd — taudinmadaritysprosessia — tarkastel-
laan kehityskulkuna mahdollisuuksien pelitilaksi
kutsutussa olemisen rakenteessa, joka kuvastaa
mahdollisuuksien olemisen tapaa suhteessa toi-
siinsa. Mahdollisuuksien pelitila on Heideggerin
filosofiassa vilahtava kisite, jonka aiempi kasit-
tely on keskittynyt historiallisen selityksen havain-
nollistamiseen (14). Mahdollisuuksien pelitilan
oivalluksen taustalla on ihmisen olemisen hah-
mottaminen olemisena mahdollisuuksiin (Sein zu
Moglichkeiten).

Tutkimuksen teoreettisia tuloksia havainnol-
listavat tapausesimerkit ovat perdisin kirjoittajan
omasta kokemusmaailmasta. Potilastapauksiin
liittyvid yksiloivid tietoja on muokattu potilaiden
tunnistamisen estimiseksi. Niiden tehtdva ei ole
yksiselitteisesti kuvata kaikkia havaintoihin liit-
tyvid erityispiirteitd, vaan nimenomaan havain-
nollistaa tutkimuksessa syntyvin ajattelutavan
kdytannollisyytta.

TULOKSET

DIAGNOOSI MAHDOLLISUUTENA

Diagnoosi on yksinkertaisuudessaan ldiketieteen
harjoittamisen kannalta tarkasteltuna mieleen juo-
lahtaneista mahdollisuuksista rajautunut taudin-
maddritysprosessin lopputulos, joka toimii ladke-
tieteellisen hoidonvalinnan ldhtopisteend. Tdhdn
lopputuloksen ja lahtopisteen samanaikaisuuteen
kiteytyy kasitykseni mukaan laiketieteellisen diag-
noosin mairitelmi. Ontologisen analyysin on siis
lahdettava liikkeelle diagnoosin kaksoisluonteen
toteamisesta. Abduktiolla tarkoitamme diagnos-
tisen mahdollisuuden tarjoutumista; sitd oivallus-
ta, ettd diagnostinen mahdollisuus omaa selitys-
voimaa selitettavin oirekuvan suhteen. Tama tie-
dostaminen on epdilemittd ensimmadinen askel sii-
ni tapahtumakulussa, jossa diagnoosi asetetaan.
Kuitenkin: Mahdollisuuden luonne on kaikilla



sellaisilla diagnoosinimikkeilld, jotka voivat se-
littdd potilaan kokonaisuuden, riippumatta siitd,
onko tima mahdollisuus tiedostettu vai ei tai
tuntuuko se merkitykselliseltd vai ei. Onhan ai-
van selvai, ettd esiintyy tilanteita, joissa mieleen-
juolahtaneet vaihtoehdot ovat ikidin kuin viirii
tai ainakin epitarkoituksenmukaisia. Mahdol-
lisuuden selitysvoima voi olla sitd paitsi hyvin
teoreettinen tai etdinen ainakin vallitsevan ajan-
hetken tietojen valossa. Diagnostisen hypoteesin
mahdollisuuden havaitseminen merkitsee siis sit,
ettd toteamme sen tarjoavan selityksen potilaan
kertomukselle.

Millaista mahdollisuutta oikeastaan tarkoi-
tamme sanoessamme diagnoosin olevan mahdol-
linen? Modaalilogiikassa mahdollisuus maari-
tellddn tavallisesti esittimilld sen vastakohta
ei-vilttdimattomand — siis diagnoosina, joka on
vain mahdollinen: Taytyy olla sellainen mahdol-
linen maailma, jossa diagnoosi on oikein, mutta
saattaa olla olemassa sellainenkin mahdollinen
maailma, jossa diagnoosi ei olekaan oikein. On
oltava niin, etti tukkoisuusoireet voidaan selit-
tad septumvinoudella, mutta on mahdollisesti
my®ds niin, ettd septumvinous ei niitd selitd. Tal-
lainen tarkastelu vaikuttaa nihdikseni olevan
hiukan kankea, joten ehkdpi hyviksymme kui-
tenkin puhekielisemmin mahdollisen tulkinnan,
jota kutsutaan kontingentiksi propositioksi: On
mahdollista, ettdi diagnoosiehdotus on oikea,
mutta samaan aikaan on mahdollista, etti se
on vaird. On siis mahdollista, ettd potilaan tuk-
koisuusoireita selittdd septumvinous, mutta on
myds mahdollista, ettd potilaan tukkoisuusoirei-
ta ei selitd septumvinous. Tilld luultavimmin
itse
asiassa, ettd toteamus, etti on mahdollista, ettd

tarkoittamallamme lauseella ehdotamme

potilaalla on septumvinous, tarkoittaa samaa
kuin, ettd on mahdollista, ettd potilaallamme on
jokin muu sairaus. Talléin tyoskentely-ymparis-
tomme looginen tila ei tdytykddn propositiosta
ja sen negaatiosta, vaan kahdesta toisistaan riip-
pumattomasta propositiosta. Eihdn nimittéin se,
ettd potilaan septumvinous ei seliti hinen tuk-
koisuuttaan, selitd hinen tukkoisuuttaan! Tama
kisitys tuntuukin vastaavan ajatustamme tyos-
kentely-ympdristomme loogisessa tilassa vallitse-
vasta epavarmuudesta: Jonkin selityksen on aina
oltava totta.

Diagnostisten mahdollisuuksien erityinen lo-
giikka tuntuu rakentuvan juuri sen ajatuksen

ympidrille, ettd niiden mahdollisuuteen liittyy
aina epdvarmuutta. Silloinkin kun katsomme
jonkin diagnoosin olevan varma emme tarkoita
silld loogista valttamattomyyttd — siis sitd, ettd ei
olisi mahdollista, ettd olisi toisin. Tarkoitamme
jonkinlaista riittdvaa tai tyydyttdvda varmuusas-
tetta: Tarkoitamme totenapidettya ja sellaisena
otettua uskomusta. Epdhuomiossa tai kiireessa
tehty johtopddtds, unohtunut laboratoriomittaus,
unohdettu kysymys tai unohdettu vastaus tai mi-
ki tahansa diagnostisista virheistd saattaa tehda
diagnostisesta mahdollisuudesta diagnostisen to-
tenapidetyn. Toisinaan jilkikdteenkdin asiaa
tarkastellessa ei kiytettivissi olevien tietojen
varassa olisi voitu pdatya toisenlaiseen johtopaa-
tokseen. Huolimatta diagnostiikkaan liittyvésta
epavarmuudesta on lddketieteen parissa kuiten-
kin tarpeen paityd diagnooseihin, asettaa diag-
nooseja: Diagnooseista tulee ndin totenapidetty-
ja. Seuraavaksi on kysyttivd, mitd tarkoittaa,
kun sanomme, etti mahdollisesta tulee vilttimi-
tonta.

MAHDOLLISUUKSIEN PELITILA

Ajattelemme sellaista loogista tilaa, jossa diag-
noosimahdollisuudet jarjestyvit kahden lauseen
muotoon: On mahdollista, ettd p, ja on mahdol-
lista, ettd q. Ajattelemme, ettdi nimid mahdolli-
suudet ovat vaihtoehtoisia, siis on joko p tai q,
mutta ne ovat silti samanaikaisesti mahdollisia.
Tillainen looginen tila suorastaan houkuttelee
hyviksymain ajatuksen siitd, ettd mahdollisuuk-
sien hyviksymistd voitaisiin tarkastella toden-
nikoisyyksien avulla. Onhan arkikielessikin ta-
vallista viitata diagnooseihin todennikéisini tai
epitodennikoising, ja tillaista puhetta edustaa
my0s probabilistisen pdittelyn teoria, joka raken-
tuu Bayesin todennikoisyysjakaumakasityksen
varaan. Todennikoisyyden hahmottamisen kan-
nalta suhtaudumme todennikdoisyyksiin arvioivi-
na ja ei-matemaattisina kisittein, silli on selvii,
ettd numeeriseen todennikoisyyteen liittyy aina
epdvarmuutta, joka ei kuitenkaan ole seuraavas-
sa esittamalleni keskeista. Sen sijaan esitdn kolme
erityistd kriittistd huomiota:

1) Thmisen luontainen kyky todennikoisyys-
laskentaan on tutkimusten perusteella
kehno, ja niinpd on epduskottavaa, ettd
ihmisaivot ensisijaisesti mieltaisivdt paa-
toksenteon todennikoisyyksiin perustu-

1735



vana. Myoskdian tutkimustulokset eivit
tue tillaista ajatusta (15).

2) Todennidkoisyyspuhe antaa ymmartad,
ettd on olemassa vaihtoehtoja, joiden to-
dennikdisyys on tunnettu. Niin ollen ei
puhutakaan yhden erityisen mahdolli-
suuden uskottavuudesta, vaan pitdisikin
tietdd useiden mahdollisuuksien uskotta-
vuuksista riittdvasti — ja vield kaikkien
niiden mahdollisuuksien uskottavuudes-
ta, joita ei ole osattu nimetd. Vaikka to-
dennikoisyyksistd puhuminen istuukin
hyvin vedonlyontiin ja satunnaistettuihin
asetelmiin, ei vaikuta kovin uskottaval-
ta, ettd erilaisten vaihtoehtojen luettelu
epatarkkarajaisessa diagnostisessa asetel-
massa nayttelisi merkittivii roolia lidke-
tieteellisessd paitoksenteossa.

3) Laaketieteellisessd paatoksenteossa ei ole
mitenkiin ennakolta varmaa, etti to-
dennikoisin diagnoosi olisi oikea. Miksi
siis paatoksenteko rakennettaisiin toden-
nikoisyyslaskennan varaan, kun edes
madrittdimilld todennikoisyys oikein, ei
voida pddtyd vilttdmittd oikeaan loppu-
tulokseen? Tam4 argumentti koskee eten-
kin harvinaisia tautitiloja, joiden toden-
ndkdisyys on vadjiamaittd pienempi kuin
yleisten tautitilojen, mutta myos sellaisia
tilanteita, joissa todennikdisyys suosii
jonkin sairauden tyypillistd oirekuvaa
toisen sairauden epityypillisen oirekuvan
sijaan.

Ajattelenkin, ettd mahdollisuuksilla voimme il-
maista jotakin paremmin kuin todennikdoisyyk-
silld. Tillainen ajatus muotoutuu siten, ettd eri-
laiset diagnoosimahdollisuudet jirjestyvit ympa-
rillemme ikddn kuin jasentden tuon mainitsemani
loogisen tilan. Voimme kutsua jdsennystd sisik-
kdisiksi piireiksi, mika on filosofisen logiikan kan-
nalta varsin luonteva tapa jasentdd todellisuutta.
Mahdollisuuksien etdisyys havaitsijasta vaikuttaa
sithen, kuinka helposti ne tulevat havaituiksi ja
arvioiduiksi, kuinka uskottavana niitd pidetdan,
ja kuinka helposti niihin tartutaan. Sellainen
mahdollisuus, joka sijaitsee loogisessa tilassa
lihelld, on sellainen, johon voidaan tarttua: Sel-
lainen diagnoosi voidaan asettaa tai, kuten Hei-
degger kenties sanoisi, sellainen diagnoosi voi-
daan ymmdrtdd. Ymmirtiminen ja lihentiminen
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muodostavat mahdollisuuksiin olemisen (saks.
Sein zu Moglichkeiten), jonka kautta mahdolli-
suuksista muodostuu vilttimattomyyttd. Diag-
noosista syntyy ndin vallitsevissa olosuhteissa,
oikeastaan, vilttimiton, vaikka se ei loogisesti
tai reaalisesti olekaan vilttimiton. Taman lihen-
timisen kautta myos hahmottuu, ettei diagnoosi
ole muiden joukosta poimittu vaihtoehto, vaan
kyse on nimenomaisesti juuri kyseisen mahdolli-
suuden ja siihen tarttujan vilisestd suhteesta.

Kutsumme siihen eldvin ja olevan diagnosti-
kon ympirille jarjestynyttd loogista tilaa mabh-
dollisuuksien pelitilaksi. Taman tilan tulkintaa
koskeva tarkasteluni pohjautuu suurelta osin
Heideggerin filosofiasta kumpuavaan termino-
logiaan. Heidegger tarkoittaa mahdollisuuksien
pelitilalla (Spielraum der Moglichkeiten) ihmisen
toiminnan ja maailmassaolon my6tad syntynyttd
mahdollisten tekojen ja vuorovaikutuksien tdyt-
tamad tilaa (13). Heideggerin kasitteistossd ihmi-
nen nimenomaisesti on ndihin mahdollisuuksiin
suuntautunut ja pyrkii niitd lahentimiin osaksi
omaa olemistaan: Niin myos lddkirin tehtdvd
ja tarkoitus on selvittdd ja asettaa — siis lihen-
tdd — diagnoosi, jotta hin voi ryhtyd potilaan-
sa hoitamiseen. Diagnoosi on luonteeltaan (tyo)
kalu (saks. Zeug): Silld on kiyttotarkoituksensa
ja soveltuvuutensa kiyttotarkoitukseensa, jota
Heidegger kutsuu kisilliolevuudeksi. » Tyokalun
olemisen tapaa, jossa se itsestddn lihtien ilmenee,
kutsumme kisilliolevuudeksi.» (13, §15, s. 69)
Ajattelemme siis niin, ettd diagnostinen mahdol-
lisuus, joka on havaittu, on kisillioleva (saks.
zuhanden). Mahdollisten diagnoosien tayttima
pelitila jarjestyy ja muovautuu potilaan ja hoito-
tahon vuorovaikutuksen kautta.

Lauri Routila on tarkastellut ja tismentinyt
mahdollisuuksien pelitilan kasitteistod etenkin
historiallisen selityksen teoriaa koskevassa kirjoi-
tuksessaan, jossa hin liittida mahdollisuuksista
rakentuvaan pelitilaan muodonmuutoksen kasit-
teen (14). Muodonmuutoksella tarkoitetaan mah-
dollisuustilan avautumista ja sulkeutumista si-
ten, ettd toisista tapahtumankuluista tulee toisia
mahdollisempia ja jopa vilttimédttomid, kun taas
toiset viistyviat mahdollisuustilan sulkeutuessa.
Mahdollisuuksien pelitilassa esiintyvdd janni-
tettd joidenkin mahdollisuuksien hyviksi kut-
sutaan suuntautuneisuudeksi, kun taas sulkeu-
tuvassa mahdollisuustilassa tapahtuvaa valtta-
mittomyyden syntyd kutsutaan tihentymiseksi.



Historiallisen selityksen erityispiirteend on, ettd
sen loppupiste on ennakolta tiedossa. Pelitilan
ajatukselle tai sen sovellettavuudelle ei kuiten-
kaan ole mitenkain erityisen tarpeellista tuntea
edeltd sen padtepistettd: Riittdd, ettd ymmar-
ramme pdittelymme suuntautuvan kohti paite-
pistettd, diagnoosia, joka mielletiddn sen tultua
asetetuksi vilttimittomyytend. Itse asiassa kat-
son, ettd diagnoosin tultua asetetuksi, se pysyy
valttimittomasti reaalisena erddnlaisena histo-
riallisena tosiasiana, vaikka se jilkikiteen todet-
taisiinkin virheelliseksi ja madritettdisiin uusi
diagnoosi.

Tarkastelemme siis mahdollisuuksien peliti-
laksi kutsuttavassa mahdollisuuskentissi esiin-
tyvid muodonmuutoksia, joiden seurauksena
kliininen piittely rajautuu tiettyyn johtopadtok-
seen, totenapidettyyn uskomukseen, joka tulee
toimimaan hoidonvalinnan perustana. Avoimeen
pelitilaan kuuluvat erilaiset mahdolliset diagnoo-
sit eli kyseessd on kaikkien olemassaolevien mah-
dollisuuksien muodostama tila. Jokaisella diag-
nostikolla on pelitilaa muovaavamassa oma tie-
topohjansa ja omanlaiset taipumuksensa tietyn-
laisiin diagnooseihin: Voimme vaikkapa ajatella
toiset diagnoosit niin harvinaisiksi, ettemme us-
ko niitd koskaan kohtaavamme, kun toisiin suh-
taudumme alidiagnosoituina ja pyrimme niiden
mahdollisuuden aivan erityisesti huomioimaan.
Pelitila ei synny kaikista reaalisesti saati loogises-
ti mahdollisista propositioista siindkdan mielessa,
ettd potilaamme ei voi sairastaa sairauksia, joi-

den mahdollisuus edellyttda sellaisia tapahtumia,
joita ei ole hdnelle tapahtunut. Sen sijaan on eri-
tyisen huomionarvoista, ettd mahdollisuuden tie-
dostaminen - sen abduktiivinen havaitseminen
— ei ole merkityksellistd mahdollisuuden todelli-
suuden kannalta. Mahdollisuustilan kulloisten-
kin rajojen ja sisillon tdsmaillinen luetteloiminen
ja tunnistaminen ei ole tarkoituksenmukaista ei-
ki mahdollistakaan.

DIAGNOOSINMUODOSTUS

Ajattelen, ettd diagnoosi rajautuu mahdollisuuk-
sien pelitilassa jotakuinkin seuraavalla tavalla
(Kuva 1): Potilas kohdattaessa muodostuu ensin-
ni jo aivan yleisvaikutelman ja aiemman tautihis-
torian pohjalta — ja toisaalta ldakirin kokemus-
maailman perusteella — sulkeutuva mahdollisuus-
kenttd, joka alkaa haastattelun ja kliinisen
tutkimuksen perusteella toisaalta avautua johon-
kin suuntaan. Sulkeutumisen ja avautumisen pe-
riaatteet eivit sisdlld lopullista mahdollisuuksien
hiviimisti mahdollisuustilasta, vaan voimme
kutsua periaatteisiin liittyvdd muodonmuutosta
etadntymiseksi ja lihentymiseksi: Jotkin mahdol-
lisuudet nousevat tietoisuuteen ja toisten mahdol-
lisuus siirtyy taka-alalle. Potilaan kokonaisuuden
tultua riittdvdsti hahmotetuksi, diagnostikko
saattaa suorittaa erilaisia varmentavia tai muita
tautitiloja poissulkevia tutkimuksia, joiden perus-
teella ldhinnad kisilliolevista mahdollisuuksista
tulee tihentyvissi mahdollisuuskentissi oikeas-
taan joko mahdottomia tai valttAmattomia.

Kuva 1. Mahdollisuuksien pelitilan muodonmuutokset, avautuminen ja sulkeutuminen, muodostavat
tihentyvan mahdollisuuskentin, jossa mahdollisuuden olosuhde oikeastaan vdilttamdtiomdind nayttay-
tyy ladketieteellisena diagnoosina, samanaikaisena paattelyn loppupisteend ja hoidonvalinnan lahtopis-
teena.
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Ajattelemme taas nenidntukkoisuudesta kirsivad
esimerkkitapaustamme: Hinen saapuessaan vas-
taanotolle on ehki syntynyt olettamuksia siit4, et-
td nuorella miehelld useinkin nendntukkoisuuden
taustalla on rakenteellisia ongelmia, tulehdus-
vaivoja ja taas harvemmin kasvaintauteja. Tode-
taankin rakenteelliseen vikaan viittaava vilisei-
ninvinouden 10ydds, mutta toisaalta havaittua
sivuontelotulehdusta pidetidn mahdollisena seli-
tyksend. Niinpd paddytddnkin hoitamaan sivu-
ontelotulehdusta, jonka hoito on ikdan kuin en-
sisijaista — tima diagnoosi tulee asetetuksi, siitd
tulee vilttimitontd ja reaalista. Vasta kun sen
mukaisesti on hoidettu, arvioidaankin tilannetta
uudelleen ja todetaan, etti nayttdd siltd, ettd
my0s septumvinous tulee korjata oireiden poista-
miseksi. On selvii, ettd olisi voitu toimia toisin-
kin, olisi voitu hoitaa ensin viliseindn vinoutta.
Tilanne olisi voinutkin ldhted liikkeelld pitkaai-
kaisen tukkoisuuden sijaan siitd, ettd potilas ha-
vaitsee dkillisen sivuontelo-oireiston, jolloin mah-
dollisuustila olisikin toisenlainen. Potilas saattaisi
saapua vastaanotolle kertoen saaneensa useinkin
iskuja neniinsi, jolloin aiemmin nenimurtuman
rakenteita muovaava mahdollisuus olisi kenties
noussut keskeisemmiksi. Potilaan ollessa kevail-
14 liikkeelld pidettiisiin ehka allergiataipumusta
mahdollisena. Mikali tulisikin ilmi, ettd potilaalla
on aika ajoin nenidverenvuotoja, ehkd pohdit-
taisiin kasvaintaudin mahdollisuutta. Mahdolli-
suustilan kulloisiakin rajoja ei, kuten sanottua,
ole mahdollista eikd tarpeellista tyhjentdvisti
luetteloida — riittdd, etti tunnistetaan se, etti
mahdollisuustilassa kisillioleviksi muovautuneet
mahdollisuudet eivit ole ainoita vaibtoebtoja.
Erityisen mielenkiintoiseksi pelitilan nakokul-
man tekee virheellisen paittelyketjun analysointi,
mikd on ymmarrettivdd huomioiden kasitteen
kayttohistoria nimenomaan historiallisen selityk-
sen yhteydessd. Laaketieteellisessd diagnostiikas-
sa tapaamme aika ajoin tilanteita, joissa potilaan
tauti on syystd tai toisesta pdddytty diagnosoi-
maan virheellisesti. Edelldolevan terminologian
mubkaisesti kuvailemme, etti virheellisesti taudin-
madrityksestd on tullut tehtyjen havaintojen jil-
keen vilttamaton mahdollisuus, jonka vaihtami-
nen vaatii tavattoman suuria ponnisteluita. Sul-
keutuneet mahdollisuudet eivdt niet endd oikeas-
taan ole. Etenkin hoitovastuun siirtyessi esimer-
kiksi vuoronvaihtojen yhteydessa laikiri jatkaa
tyoskentelyd jo hyvinkin valmiiksi muovatussa
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pelitilassa, jossa virheellisten paitelmien alttius
on huomattava. Seuraava esimerkkitapaus ha-
vainnollistaa juuri tillaista tilannetta, jossa vir-
heellisen johtopiditoksen seurauksena potilaan
taudinmadritys viivistyy.

42-yuotias mies ldhetettiin yliopistosairaalan
pdivystykseen neni- ja silmioireiden vuoksi. Ne-
nissa havaittu mirkiinen erite johti poskiontelo-
tulehduksen toteamiseen. Kaksoiskuvien syyksi
todettiin poskiontelotulehduksen komplikaatio-
na syntynyt silmidkuopan tulehdus. Kiinnitettiin
lisiksi huomiota huonokuntoiseen hampaistoon,
minkd vuoksi asetettiin hammasperdisen sivuon-
telotulehduksen diagnoosi. Silménsisdisen tuleh-
duksen vuoksi poskiontelo aukaistiin paivystyk-
sellisesti ja otettiin mikrobiologiset niytteet.
Hammasliddkari poisti huonokuntoisia hampaita
huomauttaen kuitenkin, ettei niiden tilanne sopi-
nut selittimain rajua sivuontelotulehdusta. Poti-
las kotiutettiin vuodeosastolta oirekuvan lien-
tyessd olettaen hammasperdisen taudin olevan
kyseessd, mutta seurantaa jatkettiin polikliinises-
ti. Myohemmin valmistuneissa mikrobiologisissa
tutkimuksissa todettiin Rhizopus-suvun sientd,
jonka tiedetidn aiheuttavan nenin sivuonteloi-
den akuutteja invasiivisia sienitulehduksia. Poti-
laalle aloitettiin sienildike ja suoritettiin laaja
leikkaushoito taudin leviimisen rajoittamiseksi.

Tapausesimerkissd mahdollisuustilassa vallit-
si taipuvaisuus tulkita voimakasoireinen sivuon-
telotulehdus hammasperiisen bakteerin aiheutta-
maksi. Hampaiston huonokuntoisuus ikidin
kuin toimi viimeisena niittind, joka sulki mahdol-
lisuustilan ennenaikaisesti siten, ettei edes ham-
masldikarin arvio hampaistosta ei riittanyt avaa-
maan sulkeutunutta mahdollisuustilaa, vaan
potilas kotiutettiin ikddn kuin virheelliselld diag-
noosilla annetulla hoidolla. Itse asiassa vield
mikrobiologisten niytteiden valmistuminenkaan
ei kiinnittanyt valittdmasti huomiota siihen, ettei
annettu hoito olisi ollut riittavi, vaan jatkettiin
ikddn kuin ndenndisesti toimivaksi osoittautunut-
ta hoitoa. Kuten tallaisille tapauksille on tyypil-
listd, osallistui lisiksi hoitoon useita lidkareits,
mika vield entisestdan selittid mahdollisuuksien
pelitilan pitkdkestoista sulkeutumista: Ensimmai-
nen lddkiri tutki potilaan paivystyksessd, toi-
nen suoritti pdivystysleikkauksen seuraavana pii-
vidni ja kolmannet ja neljannet jatkoivat hoitoa
eteenpdin. Osatekijand epdilemitta oli, ettd mel-
koisen harvinainen sienitulehdus ei yksinkertai-



sesti ollut hoitoon osallistuvien ldakireiden ab-
dukoitavissa tietoisuuteen. Kysyessimme, miten
tillainen tilanne voidaan vilttda jatkossa, pyrim-
mekin itse asiassa vastaamaan siihen, miten har-
vinainen ja epitodennikoéinen diagnoosimahdol-
lisuus voidaan helpommin saada juolahtamaan
mieleen. Seuraavassa esimerkissa esittelen toisen
epdonnisesti sulkeutuneen mahdollisuustilan.

37-vuotias nainen hakeutui sairaalaan akilli-
sesti alkaneen huimauksen ja pahoinvoinnin
vuoksi. Potilas tutkittiin padivystyksellisesti ja ha-
nelld havaittiin silmavirve, jonka nihtiin sopivan
korvaperdiseksi. Asetettiin tasapainoelimen akil-
lisen toimintahdirion eli vestibulaarineuroniitin
diagnoosi. Potilas otettiin vuodeosastoseuran-
taan, jonka aikana hinen tasapainonsa heikkeni
entisestddn ja kolmantena hoitopdiviand han il-
moitti kuulonsa heikentyneen. Neurologi arvioi
potilaan oirekuvan sopivan edelleen korvaperii-
seksi. Potilaalla todettiin tdydellinen toispuolei-
nen kuulonmenetys ja hinelle aloitettiin kortiso-
niladkitys. Kiinnitettiin tosin huomiota epityypil-
lisen voimakkaaseen huimausoireeseen, mutta
sen katsottiin sopivan korvaperdiseksi. Jatkossa
tehtaviksi ohjelmoitiin magneettikuvaus, jossa
todettiinkin nikamavaltimon dissekaatio ja pikku-
aivoinfarkti. Taman jilkeen potilaalle aloitettiin
verenohennuslaikitys.

Esimerkin virheellisesti sulkeutunut mahdol-
lisuustila havainnollistaa sitd, ettd myos oikein
abdukoitujen mahdollisuuksien pitiminen pois-
suljettuina voi estdd oikeaan diagnoosiin paity-
mistd. Aivoverenkiertohdirididen mahdollisuus
poissuljettiin alkuvaiheen tutkimuksen perusteel-
la. Niinpa vaikka mahdollisuustilan sulkeutumi-
sen jilkeen ilmaantuvat uudet oireet saattaisivat-
kin intuitiivisesti johtaa siihen, ettd asetettu diag-
noosi kyseenalaistetaan, kdykin usein niin, ettd
oireita selitetddn sulkeutuneesta mahdollisuus-
tilasta ldhtien: Aivoverenkiertohdirio pidetdan
poissuljettuna, vaikka uudet tai voimistuvat oi-
reet sopivat nimenomaisesti sithen. Huimauspo-
tilaan diagnostiikassa onkin erityisen tarkedta
pitdd mielessd aivoverenkiertohdirion mahdol-
lisuus huolimatta normaaleista tai korvaperdi-
seksi sopivista tutkimushavainnoista. Kuten ta-
pausesimerkissd, varsin usein voidaan kuitenkin
tdmantapaisissa potilastarinoissa todeta mahdol-
lisuustilan sulkeutuneen sisiltdimain vain korva-
perdisen huimauksen diagnooseja, ja mahdolli-

suustilan avautuvan vasta kuvantamistutkimuk-
sen tarjotessa kiistatonta vastakkaista ndyttda.
Mahdollisuustilan sulkeutumisen tiedostamisen
kautta lddkdrin on mahdollista korjata virheelli-
nen muodonmuutos, ikdin kuin astua pari askel-
ta eteenpdin ja aukaista mahdollisuustila uudel-
leen.

POHDINTA

Diagnoosi on liddketieteellisen filosofian kannalta
varsinainen mysteeri. Lukuisista maarittelyistd ja
tulkinnoista huolimatta vallitsee epdvarmuutta
siitd, mitd oikeastaan tarkoitetaan, kun puhu-
taan diagnoosista. Téllaista epdvarmuutta kuvas-
taakin juuri se, ettd puhumme mieluummin diag-
noosin ontisista muodoista kuin sen ontologi-
sesta tehtdvistd ja diagnoosin olemuksesta: On
helpompi keskustella diagnoosien erilaisuudesta
ja erilaisten diagnoosien erilaisesta merkitykses-
td kuin siitd, mika yhdistda erilaisia diagnooseja.
Diagnoosin tutkiminen kiytinnollisend totuus-
kisitteend auttaa ymmirtimiin taudinmairitys-
tyohon liittyvid lainalaisuuksia ja sen merkitysta:
Diagnoosi on paitsi lddketieteellinen selitys, myos
hoitoratkaisuja jasentdvi ja ohjaava johtopdatos.
Kyseessd onkin ennen muuta kiytinnollinen ha-
vainto siitd, mikd diagnoosin merkitys oikeastaan
on ladketieteen kannalta (2). Tillaisen diagnoosi-
kasityksen kautta erilaisten diagnoosia koskevien
ilmividen kuten diagnostisten kriteerien muuntu-
misen ja medikalisaatioilmion analysointi asettuu
ontologisesti merkitykselliseen kontekstiin. Vali-
tettavasti aiemmassa kirjallisuudessa on hyvin
puutteellisesti rakennettu keskustelua nimen-
omaan timin lihtokohdan varaan.

Abduktion tapahtuma on diagnostisen pda-
toksenteon keskeisimpia vaiheita. Onkin jossain
madrin yllittdvaa, ettei tatd kasitettd tai ylipdan-
sd Peircen filosofiaa ole hyodynnetty lidketieteel-
lisen pddtoksenteon analysoinnissa kuin vasta vii-
me vuosina (7,8,16). Luullakseni timin epidhuo-
mion taustalla on vaikuttanut vahva biomedi-
kaalinen ajatus siita, ettd ladketieteen paatoksen-
teko on esitettdvissd loogisena tapahtumaketju-
na, jonka paittely on luonteeltaan tosiasioihin
perustuvaa ja luonnontieteellista. Sellaista, johon
tekodlykin voisi osallistua. Probabilistisen jarkei-
lyn merkitystd korostava suuntaus on itse asiassa
varsin yllattiva, silld lidkarienkin kyky todenni-
koisyyksien arviointiin on hyvinkin heikko (13).
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Sindnsa tekodlyn hyodyntimistd ei abduktion
merkityksen tunnistaminen mitenkddn poissulje,
kuten viimeaikainen tutkimus osoittaa (17).

Fenomenologinen ymmarrys diagnoosista ni-
menomaan abduktiivisesti havaittuna mahdolli-
suutena, josta muotoutuu vilttimattomyytta,
tuo esille aivan uudenlaisen tavan jasentda liaike-
tieteellistd padtoksentekoa. Diagnostinen ympa-
ristd ei kuitenkaan ole vapaa ymparéivin maa-
ilman asettamista vaatimuksista. Kiytettdvissi
oleva rajallinen aika tai vaikkapa tutkimusresurs-
sit ohjaavat diagnostiikkaa — sellaiset tekijit siis
rajaavat osaltaan mahdollisuuksien pelitilaa.
Tutkimukseni piirissa tillaiset ulkoiset tekijdt on
pyritty sulkeistamaan diagnoosikisitteen ja diag-
noosin muovautumisen lidketieteellisen ymmar-
ryksen paljastamiseksi. Diagnoosi hahmottuukin
erityisessd merkityksessdin nimenomaan mah-
dollisuutena. Mahdollisuuden kisitteen syvem-
missd tarkastelemisessa voitaisiin  hyodyntia
paitsi tavanomaisia modaalilogiikan kiytintoja,
my0s moniarvoisen ja sumean logiikan tuomia
matemaattisia lihtokohtia. Sellaisten tarkastelui-
den varaan voi epdilemittd muodostaa mallinnok-
sia lddketieteen tapahtumista sekd toisaalta
myos tekoidlyn hyodyntimisen tueksi. Tdssd tut-
kimuksessa olen kuitenkin tarkastellut mahdolli-
suutta nimenomaan teoreettisista lihtokohdista
ladketieteen parissa tavoitettavana diagnoosin
asettamisen tyokaluna.

Esittelemdni mahdollisuuksien pelitilan kasi-
te selventidd lddketieteellisen tiedon merkitysti
diagnostiikan osuvuudessa ja kuvaa uudenlaisen
tavan ajatella taudinmairityksen tapahtumista.
Mahdollisuuksien avautumisen ja sulkeutumisen
havainnointi ja ndiden muodonmuutoksien tie-
dostaminen muodostaa keskeisen osan diagnos-
tista nopeutta ja osumatarkkuutta. Ymmarrys
siitd, ettd taipumukset ja ennakkoluulot muovaa-
vat reaalista mahdollisuuksien pelitilaa, on kes-
keistd yrityksille parantaa diagnostiikan laatua.
Viime aikoina on kiinnitetty huomiota siihen,
ettd virheellisten diagnoosien merkitys on huo-
mattava potilaiden ohessa my6s yhteiskunnalli-
sesti. Esittdmdssini ndkokulmassa diagnoosin
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vakiintumista voidaan tarkastella suhteessa mah-
dollisuustilassa esiintyneisiin vaihtoehtoihin ja
etsid selitystd sille, minka vuoksi virheellinen pda-
telma tuli houkuttelevaksi. Niinpa virheellisten
diagnoosien analysointi nimenomaan tissd viite-
kehyksessad saattaa tarjota huomattavia mahdol-
lisuuksia haitallisten paittelyketjujen ja perus-
teettomien johtopaditosten torjumiseen. Toisaalta
virheellisten pdidtelmien valttimiseksi tarvitaan
nimenomaan tietoisuutta paitsi omista taipumuk-
sista myos tutkimustietoa siitd, minkilaiset ha-
vainnot helposti johtavat virhepaatelmiin.

Mahdollisuuksien pelitila muodostaa ylipaan-
sd teoreettisen viitekehyksen lidketieteellisen seli-
tyksen tarkastelulle. Pelitilan muodonmuutosten
analysointi suhteessa erilaisiin paitoksentekoon
vaikuttaviin olettamuksiin tai olosuhteisiin avaa
mielenkiintoisia ulottuvuuksia esimerkiksi liake-
tieteellisten diagnoosien muodostumiseen eri ai-
koina, uusien diagnostisten kategorioiden huo-
mioinnin nikdkulmasta ja eri ymparistossa tyos-
kentelevien lddkirien toimintatapojen arvioin-
tiin. Toisaalta esimerkiksi medikalisaatiota koske-
va ylidiagnostiikan ongelma tulee kasiteltaviksi
tissd mallissa nimenomaan ennakkokasityksend
siitd, ettd diagnoosiin on valttimittd paiadyt-
tavd. Liiallinen tarkkuuden tavoittelu diagnos-
titkassa on sekin tunnistettavissa nimenomaan
pelitilan kisitteiston kautta, silli ollakseen tar-
peellisia tulee diagnostisten tutkimusten rajata
mahdollisuuksien pelitilaa silld tavoin, ettd silld
on vaikutusta hoidonvalintoihin.
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The purpose and function of medical diagnosis
is usually regarded through the multiplicity of
its apparitions. Investigations into the diagnos-
tic process have been unsatisfactory in their rep-
resentation of the ontological state of reaching a
diagnosis. The significance of diagnosis is seen as
a truth-concept, which structures observations,
functions as a starting-point for treatment deci-
sions, and is formed through abductive hypothe-
sis-forming. This offers a viewpoint, from which
the formation of diagnosis is investigated in terms
of the concept of possibility.

This phenomenological study aims at display-
ing the phenomenon of diagnostic possibility by
applying the conceptual frameworks of Martin
Heidegger’s tool and Lauri Routila’s playroom
of possibilities. Possibility is examined as both
a logical and an ontological concept. It is kept
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separate from the concept of probability. The re-
sults of the study are illustrated using case exam-
ples of erroneous diagnostic reasoning-chain.

It is stated, that medical diagnosis is formed
into a necessity, which is delimited of possibilities,
defining the working environment of treatment
decision. The playroom of possibilities is found
a useful instrument in afterward evaluation of
diagnostic reasoning. Further, it has a role in or-
ganization of diagnostic possibilities and the phe-
nomenon of diagnosis during diagnosing.

Keywords: diagnosis; abduction; possibility; phe-
nomenology.
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