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Tiivistelmi: Konsumerismilla tarkoitetaan kuluttajan valintojen korostamista ja
kulutuskeskeisyyttd. Kuluttajaliht6isyydesti/-nikékulmasta terveydenhuollossa on
keskusteltu laajasti etenkin kansainvilisesti. Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, miten suomalaiset 14kéarit suhtautuvat sithen, ettd kuluttajaliikkeet tiedottai-
sivat lddkireistd heiddn hoitokdytdntdjensd mukaan. Suhtautumista selvitettiin seki
yleisesti ettd konkreettisen esimerkin, vaithdevuosien hoitokdytinnoistid tiedottamisen,
avulla. Tutkimusmenetelmini kiytettiin havainnointia ja kyselylomaketta. Kaikille
Uudenmaan ja Himeen ld4nien ty6ikiisille gynekologeille (n= 221) ja yleislidiketie-
teen erikoislddkireille (n= 591) ldhetettiin kyselylomake syksylld 1995 sen jilkeen,
kun erikoisalojen lddkariyhdistyksiltdi oli pyydetty saada lahettdd kysely niiden
jisenkirjeessid. Kyselyn allekirjoittajina toimivat suomalaiset kuluttajaliikkeet. Ladka-
reiden mielipiteitd mitattiin 1) lagkériyhdistysten suhtautumisella tutkimukseen, 2)
kyselyn vastausprosentilla, 3) lddkdreiden kiinnostuksella osallistua kuluttajalitkkei-
den suunnittelemaan esitteeseen lddkireistd heiddn vaihdevuosien hoitokdytdnt6jensi
mukaan ja 4) ladkidreiden suhtautumisella hoitokdytdnnéistd tiedottamiseen yleisestl.
Suomen Gynekologiyhdistys suhtautur tutkimukseen jyrkdn kielteisesti Suomen
yleisladketieteen yhdistyksen suhtautumisen ollessa myodnteisempédd. Kyselyn
vastausprosentti oli 38% (n= 307). Vastanneista lddkireistd 17% halusi kuluttajaliik-
keiden suunnittelemaan esitteeseen ja 21% kannatti hoitokdytintdja koskevaa
etukiteisinformaatiota yleensid. Jos esitteeseen haluavien osuus lasketaan kaikista
kyselyn saaneista, esitteeseen halusi vain 5% lddkireistd. Tavallisimpia syitd kieltel-
seen suhtautumiseen olivat, etti etukiteisinformaatio on lddketieteellisesti mahdotonta
tai ei sopinut vastaajan tydnkuvaan. Mielipiteisiin ja niiden perusteluihin vaikuttivat
ladkirin erikoistumisala ja tyépaikka. Potilaan osallistumiseen hoitopéddtéksentekoon
tarvittaneen toisenlaisia lihestymistapoja kuin esitteitd ja listoja lddkdrin valitsemi-
seksl. Avainsanat: kuluttajat, konsumerismi, hoitokdytinndt, informaatio, hormonikor-

vaushoito
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kaista kommenteista, jotka auttoivat tydn saattamisessa lopulliseen asuunsa.
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1 JOHDANTO

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitetddn ladkdreiden suhtautumista kuluttajalihtoi-
seen hoitokdytintdjen markkinointiin. Laajempana tarkastelundkokulmana ja taustana
on terveydenhuoltoideologian ja terveyspalvelujen (mahdollinen) muuttuminen entisti
kaupallistuneemmiksi ja markkinaohjautuviksi. Nykyisin havaittavissa oleva muutos
on kokonaisvaltaista ja tapahtuu monenlaisten toimijoiden aloitteesta. Markkinaniko-
kulman tutkiminen vaatii terveydenhuollon toimintatapojen tarkastelua kaikilla sen eri
osa-alueilla ja kerroksissa - arvioinnissa, kidytinnéssd, hallinnossa, piditoksenteossa,

suunnittelussa ja tutkimuksessa.

Terveydenhuoltoideologian (mahdollinen) muuttuminen kohti markkinaperusteista
palvelujirjestelmédd heridttdd monenlaisia kysymyksid, joihin tédssd tyOssd pyritdén
my0Os hakemaan vastauksia. Ketd markkinandkokulma palvelee ja palveleeko se
ketddn? Kuka hyotyy muutoksesta? Miksi halutaan muutosta ja halutaanko sitd
ylipadnsid lainkaan? Ovatko osapuolet jo tyytyviisid? Keiden aloitteesta muutos
tapahtuu ja kuka maéirittelee muutoksen suunnan? Minkélaisia ovat erl osapuolten
roolit? Minkilaista muutosta halutaan? Miten vanhaan ja uuteen tulisi suhtautua ja
minkilaista on niitd koskeva kritiikki? Potilaita itseddn on pidetty heidén palveluja
koskevan kritiitkkinsi ansiosta toimijoina, jotka selkeimmin haluavat muutosta, mutta
myds terveydenhuoltopalvelujen ammattilaiset kuten lddkdrit ovat omasta aloittees-
taan ryhtyneet markkinoimaan itseddn. Markkinaperusteisessa palvelujirjestelméssa
vaikuttaa lisiksi muita, vihemmin ndkyvissd olevia toimijoita, jotka tulevat esille

timin tutkielman edetessa.

Sielld missd on asiantuntijan/auktoriteetin hyviaksyméi tietoa, on myos valtaa. Tiedon
keskeinen asema nousee esille koko tutkielman ajan, koska tiedolla on merkittivi
asema (my®os) terveydenhuollossa ja tietoa kidytetddn hy6dyksi monin ert tavoin. Sen
avulla puolustaudutaan ja sen avulla hyokétddn. Se sanelee keitd kulisseissa toimijat
ovat ja kuka lopulta on se, joka madrdd asioista. Tieto on ase, joka tulee kaikkialla
esiin. Tieto vaikuttaa mahdollisten auktoriteettikeskusten olemassaoloon ja erilaisten

intressipiirien yhteenkietoutumiseen.
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Tutkielman ohjenuoraksi ja punaiseksi langaksi on valittu terveydenhuoltopalvelujen
kayttdjien, kuluttajien ndkokulma. Kuluttajaldhtoisyyden korostaminen tarkoittaa siti,
ettd tieto, jota tarvitaan terveydenhuollon markkinoilla selviytymiseen, on tarpeellista
saattaa palvelujen kdyttdjien ulottuville. Tarvittavan tiedon selvittimisessi tutkiel-
massa on kiytetty apuna yhteistyotd suomalaisten kuluttajalitkkeiden kanssa ja pereh-
tymistd terveydenhuollon asiantuntijoiden kirjailisiin tuotoksiin. Konkreettisena
esimerkkind kuvataan kuluttajaliikkeiden nimissi suoritettua tutkimusta lidkireiden
suhtautumisesta vaihdevuosien hoitokidytint6jen markkinointiin. Vaihdevuodet ovat
hyvi esimerkki tiedon valtakeskusten selvittdmisessd, silld vaihdevuosista ja erityises-
ti nithin liittyvistd hormonihoidoista on kidyty viime vuosina vilkasta keskustelua,
joka ei aina ole ollut avointa. Tarinan edetessd selvidd, miksi myds vaihdevuosia

koskeva tieto on sellaista kuin se on.

2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
2. 1 Konsumerismi terveydenhuollossa

Konsumerismi -sanalle on vaikea keksi# kattavaa suomenkielistd vastinetta. Englan-
nin kielessd sithen on usein liitetty selitykseksi empowermentin kisite, jolle sillekdin
el 16ydy vakiintunutta suomenkielistd vastinetta. Empowermentin kddnnoksinid on
esitetty elimianhallintaa, toimintakykyisyyden lisdamists, vahvistamista, valtaistamis-
ta, valtauttamista, valtuuttamista ja valtaistumista (Naistutkimuksen postituslista
1996; Pohjola 1997). Konsumerismi voitaisiinkin ymmaértdd kuluttajandkékulmaksi
ja kuluttajaldhtéisyydekst. Konsumerismi korostaa kuluttajan yksiloHisyyttd, vapautta
ja kykyd valita erilaisten vaihtochtojen vililld (Lang ja Gabriel 1995). Osallistuva ja
vaativa kuluttaja haluaa laatua koskevaa tietoa sekd olla valintojensa subjekti, ei

toimenpiteiden tahdoton kohde (Fallberg 1996, 18).

Kuluttajan valintojen korostamisen lisdksi konsumerismi korostaa myos kulutuskes-
keisyyttd. Baumannin (1997, 254, 256) mukaan ostamisesta on tuliut osa arkipdivén

eldmai. Kulutuksen arkipaiviistymistd kuvaa se, ettd elimin katsotaan muodostuvan
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erilaisista ongelmista, jotka ratkaistaan ostamalla. Kun muodissa ollut tavara vanhe-
nee, jokaisen velvollisuus on ostaa uusi tuote, joka ratkaisee joko vanhan tai uuden
ongelman. Kuluttaminen on kiertokulkua tarpeiden synnyttdmisen ja tarpeisiin vastaa-

misen vililla.

Osana perinteistd, autoritatiivista ja asiantuntijakeskeistd terveydenhuoltomallia on
potilas-1ddkari -suhde, jossa korostetaan sairauksia. Potilas-1ddkidri -suhdetta on siis
tarkasteltu nimenomaan sairausndkékulmasta kdsin. My6s sosiologisissa lihestymis-
tavoissa potilaan rooli on ollut sairaan rooli. Potilas-l44kari -suhde on ndhty valtasuh-
teena, jossa lddkdr: ammatinharjoittajana on vastuussa hoidosta ja paranemisesta, ja
potilas pakotettuna toimimaan yhteisty6ssid lddkdrin hidnelle madriimissd raameissa
(Haug ja Lavin 1981, 212). Ladkédri on ollut asiantuntija-auktoriteetti ja potilas

holhottava.

Hoitohenkil6std on usein luonnehtinut aktiivista potilasta itsepidiseksi, vaikeaksi ja
yhteisty6haluttomaksi. Tdssd suhtautumistavassa on ndhty olevan kyseessi leimaami-
sen, negatiivisen asennoitumisen "ei-normaaleina" pidettyithin henkildihin (Marti-
kainen 1996). Martikaisen (1996) mukaan hoitohenkilokunnan asennoitumiselia voi
olla my0s hoidollisia seurauksia ja sen tulisi osata kysya itseltdan, toimiiko mahdol-
linen leimaaminen puolustuksena omalle kdrsimittomaille kdyttaytymiselle. Lidketie-
teen omaksuman holhoavan ndkékulman mukaan hyvi potilas mukautuu passiiviseen
rooliinsa luottaen saamaansa hoitoon - eikd valita. Haug ja Lavin (1981, 223)
kayttavit tidllaisesta perinteisestd potilaasta nimitystd "do me" -patient. Perinteinen
sairaan rooli sopii potilaan ndkokulmasta tilanteeseen, jossa on kyseessd (1) lddkérin
auktoriteettiin ja hyvéntahtoisuuteen sosiaalistunut vanhempi henkilé, (2) henkild
joka kidrsn harvinaista ja vakavaa sairautta tai vammaisuutta ja (3) erikoisladkirin

vastaanotolla asioiva potilas (Haug ja Lain 1981, 222-223).

Fallbergin (1996, 18-19) mukaan potilaat voidaan jakaa (1) passiivisiin: ndkevit
itsensd sellaisten olosuhteiden uhrina, joihin eivdt voi itse vaikuttaa ja hakevat
harvoin aktiivisesti tietoa terveydentilastaan ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista; (2)

osallistuviin: kuuntelevat mitd ladkarilld on sanottavaa ja kommentoivat hintd, mutta
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tekevit aina lopuksi mitd lddkari kaskee ellei silld ole tekemistd heiddn elintapojensa
kanssa (lddkidreiden mielipotilaita); ja (3) valistuneisiin ja aktiivisiin: ottavat vastuun
terveydestddn, vaativia eivitkd epdr6i vaihtaa palvelujen tarjoajaa mikili ovat hineen

tyytyméttomid. (Fallberg 1996, 18-19)

Edellda mainittujen kahden jdlkimmaisen ryhmén osuudet ovat kasvaneet verrattuna
1970 -luvulle ja niiden osuuden ennustetaan kasvavan myos tulevaisuudessa (Fallberg
1996, 18-19). Nykyisin potilaat haluavat - jos eivit olla tdysin vastuussa, niin ainakin
- olla mukana hoitoaan koskevassa pididtéksenteossa pikemmin kuin jittid sen tidysin
ladkidrin kdsiin (Haug ja Lavin 1981, 217). Kuluttaja haluaa tehdd itsendisiid ratkaisu-
ja ladkdrin antamien neuvojen suhteen, kykenee etsimédn vaihtoehtoisia tiedonlédhteitd

ja kyseenalaistaa itsestddn selvind pidettyjd asioita (Hibbard ja Weeks 1987, 1020).

Konsumeristinen nikékulma terveydenhuollossa korostaa potilaan (ostajan) oitkeuksia
ja lddkidrin (myyjdn) pakkoja, pikemmin kuin lddkédrin oikeuksia ohjata ja potilaan
pakkoja seurata ohjeita. Myyjilld ei ole erityistd auktoriteettia ja legitimoitu valta
sdilyy ostajalla, joka voi tehdd pditéksen ostaako vai ei. Dominoivan mallin sijaan
on kyseessd erdidnlainen kauppasopimus. Kukin osapuoli tuo "yritykseen" oman
panoksensa eiki kukaan osapuoli ole automaattisest: vastuussa. (Haug ja Lavin 1981,

212-213; katso myds Haug ja Lavin 1983)

Potilaan rooliin kuluttajana kuuluu tietoa, vapautta, motivaatiota ja rahaa valita
erityinen vaihtoehto olemassaolevista palveluista. Kaupankaynti vallalla tarkoittaa
kuluttajan valtaa haastaa ja muuttaa lddkdrin (ja ladketieteen) auktoriteettia tehdd
yvksipuolisia pddtdksid siten, etti sairauden paikantamisessa, diagnoosissa ja hoi-
tosuunnitelmassa otetaan huomioon kuluttajan nikékulma (Haug ja Lavin 1983).
Luptonin ym. (1991) tutkimuksessa potilaat sanoivat hyvidn lddkdrin kohtelevan
potilaita tautitapausten sijaan yksiloind ja olevan asiantuntija olematta patrioottinen.
Huonon ld4kirin katsottiin tekevén ty6td vain rahan takia eikd vilittivén potilaistaan.
Jilkimmiinen nidkékulma on sikdli mielenkiintoinen, ettd konsumerismissa on
kysymys kuluttamisesta, johon raha olennaisesti kuuluu. Raha vaikuttaa molempien

osapuolten, sekd potilaan ettd lddkdrin tilanteeseen. Potilaalla ei ole ehkd varaa
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mennd muualle, 1ddkérilld el ole ehkd puolestaan varaa kddnnyttii potilasta ovelta.
Kun konsumeristisesti asennoitunut potilas kohtaa perinteisesti suhtautuvan ladkirin,

seuraa ristiriitatilanne ja pdinvastoin. (Haug ja Lavin 1981, 223).

Kuluttajan valinnanmahdollisuuksia terveydenhuollossa rajoittavat julkisen sektorin
pitkdt jonotuslistat, hidas palvelujen saatavuus, epdmukavuus, potilaan roolin
passiivisuus, lddkireiden portinvartijarooli, hoitokidytantsja koskeva tiedon puute ja
erilaiset mielipiteet hoitokdytintdjen hyodyllisyydestd (Cant ja Calnan 1992).
Monipuolinen tieto terveydenhuollosta ja terveyspalveluista, seki erityisesti hoitokdy-
tannoistd, niiden kustannuksista, tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta, on olennaisen
tarkedd kuluttajan jirkeville valinnoille, tehokkaalle toiminnalle ja turvallisuudelle
(Freidson 1994; Lang ja Gabriel 1995; Glenton 1997). Terveydenhuollon mark-
kinoilla kuluttajilla on tdtd tietoa kuitenkin vain vdhin ja heiddn tulisi olla paremmin
informoituja (Salisbury 1989; Higgins ja Wiles 1992; Freidson 1994). Glentonin
(1997) mukaan tieto on ideaalitapauksessa potilaan ymmaérrettivissi olevaa ja laadul-
taan korkeatasoista, mutta todellisuudessa terveyspalvelut ja lddketeollisuus epdonnis-
tuvat nididen tavoitteiden tdyttdmisessi. Eri asia on se, voiko tieto koskaan olla 1dht6-
kohdiltaan tdysin arvovapaata tdllakddn alueella. Periaate "mikdén ei ole pyhi&" on
universalistinen eikd sen ulkopuolelle voi jattdd sen paremmin lddketiedettd kuin

terveydenhuoltoakaan (katso myd6s Giddens 1995).

Terveydenhuollon kuluttajandkokulma korostaa hintaa ja laatua (Haug ja Lavin 1981;
Hibbard ja Weeks 1987, 1019, 1030). Konsumeristinen hintatietoisuus vaikuttaa
kidyttdytymiseen kahdella tavalla: (1) haluna hakea itse terveyttd koskevaa tietoa ja
(2) haluna tehdi itseniisid ratkaisuja (Hibbard ja Weeks 1987, 1029). Hintatietoisuus
rohkaisee halvempien palvelujen ostamiseen ja vaikuttavampiin terveydenhuol-
tosuunnitelmiin. Kilpailuun ja kilpailuttamiseen perustuvat strategiat, kuten konsume-
rismi, olettavat ihmisten olevan kiinnostuneita nimenomaan taloudellisista seikoista:
ihmiset kiyttivit palveluja siddsteliddmmin, vertailevat hintaa ja laatua tehdessédidn

valintoja tarjoajan suhteen ja ovat valikoivia hyvaksyessddn tarjoajan neuvoja.
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Hibbardin ja Weeksin (1987, 1026-1028) mukaan hintaorientoituneita/hintatietoisia

ovat muita useammin nuoret, pienituloiset, suuriperheiset, kriittisesti lddkéreiden
asemaan ja tulotasoon suhtautuvat sekd ne, jotka eivit ole niin riippuvaisia lddkarista.
Terveystietoa puolestaan hakevat aktiivisesti erityisesti naiset. Korkealla koulutuk-
sella ja nuorella 14]ll4 on sukupuolta vihdisempi merkitys terveyttd koskevan tiedon
hakemisessa. Lidkadreihin kritiikittdmasti suhtautuvat eivit ole siitd lainkaan kiinnos-

tuneita.' Summa summarum Hibbard ja Weeks (mt.) korostavat itsendiseen hoitorat-

kaisuun pyrkimisen olevan yhteydessé ikddn, perheyksikén kokoon ja koulutustasoon.
Lidkéreistd riippuvaiset ja heiddn hyvintahtoisuuteensa kritiikittdémaisti uskovat

omistavat puolestaan harvemmin konsumeristisia mielipiteita.

Haugin ja Lavinin (1981, 218, 222) mukaan korkeammin koulutetut nuoret, joilla on
hyvid terveys ja jotka suhtautuvat kielteisesti auktoriteettethin yleensd, ovat muita
useammin halukkaampia kyseenalaistamaan lddkédrin perinteisen auktoriteetin ja
tiydellisen vastuun hoitotapahtumasta sekd omaksumaan konsumeristisen kayttayty-
mismallin. Mallin omaksuvat muita useammin myds ne, joilla on jokin negatiivinen
kokemus laikirissd kdynnistd, jotka eividt automaattisestt luota lddkirin "hyvintahoi-
suuteen"” (skeptisesti suhtautuvat) ja ne, jotka uskovat potilaiden oikeuteen tehdi
ratkaisuja (erityisesti korkeasti koulutetut). Vahvimpia konsumeristisen toiminta-
mallin omaksujia ovat terveystietoa omaksuvat/omaksuneet - erityisesti korkeasti
koulutetut, suurituloiset naiset.” Haugin ja Lavinin (1983) mukaan ladkirit erittdin
korkealle arvottavat ihmiset nidkevit heiddt mieluummin auktoriteetteina kuin
konsultteina, eivitki halua kyseenalaistaa heiddn auktoritecttiaan tai kiyttdd omaa
harkintaansa neuvojen omaksumisessa, saatikka my6skiddn ottaa vastuuta oman hoi-

tosuunnitelmansa onnistumisesta.

Myé6s Newhousen ym. (1981) mukaan terveyspalveluista enemmén tietdvit thmiset
suhtautuvat ldikireihin ja heiddn palveluihinsa kriittisesti. Yhteenvetona voidaan

todeta, ettd terveydenhuollossa konsumerismin on nahty hyddyttidvin eniten hintatie-

' Hibbard ja Weeks tarkastelevat yksittiisid taustatckijéitd ilman tekijéiden vilisid kombinaatioita.

> Haug ja Lavin tarkastelevat taustatekijoiden muodostamia kombinaatioita.
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toisia, informaatiota etsivid, asioista perilld olevia ja nuitd, jotka ovat valmiita itsenii-
siin ratkaisuihin (Haug ja Lavin 1983; Hibbard ja Weeks 1987; Campbell 1990; Lang
ja Gabriel 1995). Konsumeristiset mielipiteet eivit aina kuitenkaan nidy konsume-
ristisena kdyttiytymisend kiytinnoéssd’. Hyvikuntoinen vanhus voi olla konsume-

ristisesti asennoituva ja huonokuntoinen nuori perinteisesti suhtautuva.

Konsumerismi voidaan ndhdi jaettuina ndkdkulmina, mikd tarkoittaa sitd, ettd eri
osapuolet katsovat asioita yhtdldisesti ja pyrkivdt arvioimaan niitd samalla tavalla
(Reeder 1972, 409). Perinteisessd hoitosuhteessa valta on kasautunut lddkarille, jonka
kisiin potilas on totaalisesti jattinyt itsensd. Kuluttajana potilas "dominoi" suhdetta
uudella tavalla. Pohjimmiltaan kyse on muuttuvasta potilas-lddkéri -suhteesta, mitd
osoittaa myds kidytossd olevien termien kirjo (potilas= patient, client, customer,
purchaser, byer, consumer; ladkédri= doctor, practitioner, health provider, seller).
"Client-practitioner" -suhteesta on siirrytty "consumer-provider" -suhteeseen (Reeder
1972, 409). Kuluttaja-potilaalla on huomattavasti enemmén valtaa kuin mité perintei-
sesti on ollut tapana ja hdn voi valita itselleen sopivan lddkérin ja hoidon terveyden-
huollon markkinoilla. Kuluttajanikokulman omaksuminen vaatii muutosta perinteises-
ti ja passiivisesta potilaan roolista (Hibbard ja Weeks 1987, 1030). Se vaatn

irrottautumista paternalismin perinteesti.

* Vertaa Hibbard ja Weeks (1987) ja Haug ja Lavin (1983) edelld.
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TAULUKKO 1. Potilaan ja kuluttajan roolien erot.
POTILAS KULUTTAJA
Passiivisuus, kirsivéllisyys Aktiivisuus
Riippuvuus Itsendisyys, rehellisyys
Heikko asema Tasa-arvoisuus
Vapauden puute Valintojen vapaus, litkkuvuus
Asiantuntijoiden méirittelema/esittama Midérittelee/esittdd itse itsensd
Tietdmatén laadusta Laatutietoinen
Tietdmaton kustannuksista Hintatietoinen

(Ldahde: Fallberg 1996, 18)

2. 2 Konsumerismi ja (potilaan) valta

Ladkdrin ja potilaan vidlilld vallitsee informaatiokuilun lisiksi sosiaalinen kuilu
(Brody 1980). Hoitosuhde muodostuu kddnteisrooleista. Mahdollisuus valita tai
vastustaa suvereenisti muita kuin auktoriteetin tarjoamia vaihtoehtoja on potilaan
nikékulmasta rajattu. Autettava (potilas) on avuton, haavoittuva, ongelmansa satutta-
ma ja hidnelle annettavan avun varassa. Auttaja (148kéri) on asiantuntija, havainnoit-

sija, informoija, kasvattaja, palautteen antaja ja haasteen esittdja. (Lindqvist 1996)

Lindgvistin (1996) mukaan riippuvuussuhteen etitkkaan kuitenkin kuuluu, ettd
autettava on itse itseddn aktiivisesti arvioiva, oivaltava, ratkaisuja tekevi ja vastuuta
ottava osapuoli - ja ettd auttaja ei ole méidrddjd. Itsemddrdamiseen kuuluu oikeus
pdittdd itseddn koskevista asloista, kun toisten ihmisten vastaavaa oikeutta el
samanaikaisesti loukata. Itsem&drdiminen edellyttdd valtaa ja vapautta, vapaus
puolestaan maarittyja kykyjd ja taitoja, asettaen vaatimuksia niille olosuhteille, joissa
pidtoksid tehdddn. (Piectarinen 1994) Vapautta voidaan sdddelld erilaisten esteiden

avulla, kuten pidittimélia ihmiseltd toiminnan kannalta vidlttim#ttémid vilineitd



14

(esim. tietoa mahdollisesta hoidosta), jolloin vapaus valita puuttuu. Itsemidrii-
misoikeuden takia potilaalle tulisikin antaa riittdvésti luotettavaa tietoa, jotta hin

pystyisi itsendiseen harkintaan ja hoitoaan koskevaan piditéksentekoon.

Jotkut potilaat ja heiddn edustajinaan toimivat perheet tai huoltajat haluavat liddkirin
antamasta informaatiosta huolimatta hinen huolehtivan myds piidtdksenteosta, jolloin
ladkdri joutuu tekemaidn arvovalintoja potilaan puolesta (Brody 1980; Pellegrino ja
Thomasma 1981, 215-216). Jadadin (1997) mukaan potilaan osallistuminen omaa
hoitoaan koskevaan piaidtdksentekoon voi vdhentyd, ja kddntyd jopa harmiksi, jos
potilas on kykenemétén identifioimaan, arvioimaan ja sisdistimain relevanttia tietoa,
joka ohjaisi tehokkaasti padtoksentekoa. Jopa tietoisuus tutkimuksen potentiaalisista
hy6dyistd saattaa ylipddnsd rajoittuneen fai puutteellisen ymmirryksen takia johtaa
kykenemittémyyteen kdyttid tietoa tarkoituksenmukaisesti. Ladkérin etiikan (1996,
25, 54) mukaan itsemiidriimisoikeus tarkoittaa potilas-lddkidri -suhteessa ennen
kaikkea sitd, ettd potilasta hoidetaan yhteisymmairryksessd hinen kanssaan. Tdmikin
edellyttdd potilaan monipuolista informointia ja oikeutta valita oma hoitonsa my®6s

silloin, kun hoito e1 lddkirin nikékulmasta ndytd parhaalta mahdolliselta.

Tutkimuksessa potilaiden halusta saada tietoa lddkityksestdin, potilaat pitivit ensisi-
jaisena yksityiskohtaista ja laajaa tietoa ldadkkeistd, koskien erityisesti lddkkeiden
riskejd sekd vaihtoehtoisia lddkemuotoja. Ladkidrit puolestaan korostivat tiedon
antamista vain sellaisista riskeisté, joiden todennikdisyys on suuri. (Faden ym. 1981)
Liadkidrit saattavat ajatella tietdvansid potilaidensa tarpeet ja halut ilman kysymisti -
ja mikd vield pahempaa - kuvitella, ettei heilld ole lainkaan odotuksia. Valtasuhteen
epidtasapainoa yllipidetddn asenteilla (Brody 1980). Empatia, myotieldmisen kyky,
on potilas-lddkidri -suhteen keskeinen osa ja sen puute voi johtaa sithen, ettd potilas
poistuu lddkirin luota tyytymittdména ja menee toiselle lddkérille (Paloniemi 1996).
Salmela (1997) on esittinyt potilaiden kéddntyvin tillaisessa tilanteessa helposti

vaihtoehtolddkireiden tat muiden epdvirallisia hoitomuotoja tarjoavien puoleen.

Pellegrinon ja Thomasman (1981, 212-214) mukaan potilaalle annettavaan taydelli-

seen informaatioon kuuluu, ettd tieto on selvdd, ymmirrettdvada ja potilaan omalla
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kielelld. Potilaan tidytyy tietdd ongelmansa luonne, hoitoennuste, vaihtoehtoiset
hoitomuodot, hoitojen tehokkuus, kustannukset, sivuvaikutukset ja saavutettava
cldméanlaatu, samoin kuin tiedon ja tietiméttdmyyden tasot ja lddkédrin omat mahdol-
liset rajoitukset tiedon suhteen. Paremmin informoidut potilaat eiviit ehki valitse
tiettyjd hoitoja sairauksiinsa lainkaan (Kelson 1996, 108). Johnsonin (1988, 148-149)
mukaan epdvarmuuksista kertominen kuuluu potilaan oikeuksiin ja siitd tulee puhua
avoimesti. Epdvarmuuden esiintuominen ja jakaminen rohkaisee rehellisempiin ja
avoimempaan kommunikointiin ja tuo potilaan mukaan pddtoksentekoprosessiin niin,

ettd pditokset voidaan tehdid yhteisymmérryksessi.

Freidsonin (1975, 48; 1994, 190-191, 193-194) mukaan potilaat olivat aikaisemmin
- ennen nykyisid terveydenhuoltojdrjestelmid - byrokraattisten palvelujen kidyttijien
sijaan asilakkaita ja ostajia, ladkdrit vastaavasti viranomaisten sijaan kauppiaita.
Asiakkaiden vaativuus oikeuksiensa huomioonottamisesta ja lidkireiden kyvyttémyys
toimia vapaina kauppiaina loivat viralliset jirjestelmét. Jos terveydenhuolto olisi or-
ganisoitu vapaan mallin ympérille, kuluttajat eivit luottaisi terveydenhuoltoon eivitki
tyontekijat toisiinsa. Terveydenhuollon mallin olemassaolo riippuu siis kuluttajien

luottamuksesta.

Potilaan ja ladkirin lisdksi valinnanvapauden sdintelyyn, jopa yksityiselld sektorilla,
on tullut nykyisin mukaan kolmas osapuoli. Freidsonin (1994, 190-191) esimerkit
tdstd uudesta osapuolesta ovat tydnantaja ja vakuutukset, suomalaisen Lindqvistin
(1996) todetessa varsin laajasti, ettd valvontajdrjestelméan luominen on yhteiskunnan
tehtdvd. Joka tapauksessa kyseessd on siis koneisto, joka kontrolloi, sditelee ja
valvoo hoitosuhdetta. Lindqvistin (mt.) mukaan toiminnan itsesdétely ei voi poistaa
yhteiskunnallisen valvonnan oikeutusta ja tarvetta ja ammatilliset auttamissuhteet
edellyttavit ulkopuolista kontrollia. Vaikka lddkireilld epdilemittd on aito pyrkimys
ammattitaidon ja palvelujen laadun ja tuloksellisuuden parantamiseen, voidaan
toisaalta ndhdd elitistisid pyrkimyksid midrdtd "omaa" aluetta ja kdyttid yhteis-
kunnallista valtaa. Ammatillista vallankiyttdd tulee kontrolloida kaikilla mahdollisilla
tasoilla sekd sisdisesti ettd ulkoisest (katso myds Martikainen 1996). My6s Langin

ja Gabrielin (1995) mukaan hydédykkeitd koskevan tiedon kontrollin on tultava
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muualta kuin markkinoiden sisilti. Markkinoiden yksinddn ei voida antaa pdattii

tuotteiden laadusta ja turvallisuudesta.

Ymmairtddkseen konsumerismia terveydenhuollossa on tirkedd ymmirtdd erilaisten
osapuolten ja roolien eroja ja keskindistd vuorovaikutusta. Asioiden tarkastelu
erilaisista nakdkulmista voi johtaa hyvin erilaisiin johtopdatéksiin (katso myds Lang
ja Gabriel 1995). Puhtaimmillaan konsumeristinen ajattelutapa korostaa nimenomaan
kuluttajien valinnanvapauksien lisddmistd, fordistista massatuotantoa ja massakulu-
tusta. Se e1 ota vilttimittd huomioon yksittdistd thmistd. Konsumerismi ja sen
olemassaolo voidaankin kyseenalaistaa, koska nykyilmapiirid luonnehtiva individu-
alismin henki korostaa yksilollistd, rdatdloidyn palvelun ideaa. Puhtaaseen asiakkuu-
teen ja konsumerismiin perustuvassa jirjestelméssd sekd kansalaisten vapaus valita
palveluja ettd viranomaisten liikkumatila palvelujen tarjoajana on suuri. Onnistu-
akseen parhaalla mahdollisella tavalla valintaprosessi ja vapaaehtoisuuden toteutumi-

nen vaatil molemmiita osapuolilta paljon resursseja.

Freidsonin (1994, 191-193) mukaan konsumeristinen markkinoihin perustuva ter-
veydenhuoltomalli on uusimpien tarkastelunikdkulmien mukaan tirkedmpid itse
byrokraattisen jirjestelmidn 1deologisena krititkkkind kuin analyyttisend ohjeena
muuttaa jarjestelmdd. Langin ja Gabrielin (1995) mukaan kuluttajanikékulmassa on
kyse kansalaisoikeuksista, kansalaisten mahdollisuuksista osallistua siviiliyhteiskun-
taan. Kansalaisina kuluttajat eivdt ota markkinoita vain annettuina, vaan pyrkivit
kontrolloimaan niitd joko suoran ja aktiivisen toiminnan ja osallistumisen avulla tai
epdsuorasti valtion avulla. Kansalaiset (asiakkaat) vaativat viralliselta jarjestelméltd
oikeuksiaan, kuluttajat uhkaavat siirtyd muualle, ellei heiddn omaa nikékulmaansa
oteta (riittdvisti) huomioon (Freidson 1975, 51-52). Kuluttajina kansalaiset saattavat

hyotyd kilpailusta ja suuremmasta valinnanmahdollisuudesta (Lang ja Gabriel 1995).
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2. 3 Konsumerismin krititkkid

"Terveydenhuoltopalvelujen kuluttajat" -kisitteen kdyttiminen, samoin kuin kisittee-
seen suhtautuminen, vaihtelee, ja krititkkid on tullut sekd terveydenhuoltoalan
ammattilaisilta ettd potilasjirjestéiltd. Markkinoihin viittaavan kisitteen on katsottu
hyljeksivin terveydenhuoltoon ldheisesti liittyvin empatian olemassaoloa ja samaista-
van terveydenhuoltopalvelut muihin kaupallisiin hyédykkeisiin ja palveluihin. Titid
el voi palvelujen erilaisuudesta johtuen kuitenkaan tehdi. (Fallberg 1996, 12, 17-18;
Kelson 1996, 105-106). Potilaat eivdt voi etukéteen tietdd kuinka paljon hoitoa he
tarvitsevat, etkd heilld ole my6skdan kykyd méiritelld itselleen parasta mahdollista

hoitoa (Titmuss 1967; Lindqvist 1995).

Taloustieteellisid markkinamekanismimalleja pidetddn terveydenhuoltoon sopimatto-
mina (Reinhardt 1996). Erityistd haittaa konsumerismista on katsottu aiheutuvan
vanhoille ja vdhiisen koulutuksen saaneille (Hibbard ja Weeks 1987, 1031; Kelson
1996, 100), kroonisesti sairaille ja vammaisille (Calnan ja Milewa 1996, 70-71) sekd
"opitun avuttomuuden" omaksuneille (Kelson 1996, 106). Kelsonin (1996, 109)
mukaan ristiriita piilee siind, ettd korkeasti koulutetut ja heikompiin yksiléihin
nihden etuoikeutetussa asemassa olevat kdyttdviat enemmén tietoa - ja heiddn ter-
veytensd on jo muita parempi! Lisdksi etuoikeutetussa asemassa olevilla on muitakin

resursseja (taloudellisia, sosiaalisia) muita enemman.

Erityisesti 1adkérit pitdvit terveyspalveluita erilaisena kuin muita kulutushyodykkeits.
He ovat myds esittineet konsumerismia kohtaan runsaasti kritiikkid, jota tdssa
referoidaan. Ammattikunnan aloitteesta tehdyissd tutkimuksissa on saatu tuloksia ja
tehty johtopditoksii, ettd konsumerismi on idealistista ja valinta tarkoituksenmukaista
vain, jos on varaa valita, mitd tavallisella kansalaisella harvemmin on. Potilas e1 vol
kdyttaytyd tdysin itsendisesti, koska hdn e1 ole kauppakumppani vaan haavoittuva
henkils, jolla ei ole kykyd omaksua kaikkea hoitoprosessiin kuuluvaa relevanttia
tietoa tehdidkseen jirkevid ratkaisuja (Leavey ym. 1989; Salisbury 1989; Campbell
1990). Hoidon tarjoajien vilinen kilpailu lisdd potilaiden haavoittuvuutta (Campbell

1990).



18

Weissin ja Senfin (1990) Yhdysvaltoja koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd vain
pieni osa potilaista, jopa hoitoonsa tyytyméttémistd, vaihtoi hoidon tarjoajaa kun
heille annettiin sithen mahdollisuus. Myos brittildisissd tutkimuksissa on pidddytty
johtopédtoksiin, ettd konsumeristinen toiminta on turhanaikaista, koska potilailla ei
ole edes halua kidyttdytyd konsumeristisesti (katso esim. Campbell 1990). Haugin ja
Lavinin® (1981, 212-213, 217, 220) sekd potilaille etti ladkireille suorittaman
kyselytutkimuksen mukaan potilaista vihemmin kuin puolet oli kyseenalaistanut
ladkdrin vallan. Ladkérit olivat huomanneet potilas-1ddkédri -suhteen jossain méirin
muuttuneen perinteisestd, mutta suhtautuivat konsumerismiin kielteisesti. He olivat
halukkaita luopumaan osasta auktoriteettiaan ja kontrolliaan, mutta potilas-lddkéari

-suhteen luonteen katsottiin riippuvan ennen kaikkea osapuolten luonteenpiirteistd ja
sairaustilanteesta. Vidhiten lddkirin kompetenssia olivat halukkaita kyseenalaistamaan

vanhemmat, itse hyvin terveyden omistavat lddkirit.

Potilaiden lddkdrin valintaa ohjasivat Leaveyn ym. (1989) tutkimuksen mukaan
ennemminkin mukavuus ja perinteet kuin olemassaolevien vaihtoechtojen arviointi.
Useimmat potilaat vaihtoivat 13dkdrid vain negatiivisten olosuhteiden pakosta, ts.
mikéli 144kari tai potilas itse oli muuttanut tai lddkéri oli jaanyt eldkkeelle tai kuollut.
Tistd tutkijat tekivit johtopadtoksid, joiden mukaan valtaosa potilaista on tyytyviisié
ladkiriinsd, ja ettd potilailla ei ole halua omaksua palveluja koskevaa tietoa aiempaa
enempdd. Ladkarin valitseminen on turhanaikaista, jos lddkéripalveluja tarvitaan vain
vihin, esimerkiksi kerran vuodessa. Mikéli kyseessé on krooninen ja/tai vakava
sairaus, halutaan taas vastaanottaa olemassaoleva hoito eikd "shoppailla" ympériinsa
erilaisia vaihtoehtoja etsien. Minkélaista tietoa tarjolla olevista palveluista ja valin-
nanvaihtoehdoista kuluttajat mahdollisesti haluavat, oli tutkijoiden mukaan vaikea

maiaritelld.

Salisburyn (1989) tutkimuksessa 313 vastaajasta vain 5% (n 16) sanoi lddkérin
vaihtamisen syyksi tyytymittémyytensd edelliseen hoidon tarjoajaan. Ladkarid

vaihdettiin paikkakunnalta muuton yhteydessi ja potilaat rekisterdityivdt uudelle

sosiologeja
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ladkérille yleensd vasta sairastuttuaan. Potilaat luulivat rekisterdityneensi lihimmaiille
laakarille, vaikka tosiasiassa ndin ei aina ollut. Potilailla oli hyvin vihin tietoa
valitsemastaan vastaanotosta, eivdtkd he olleet halukkaita jo olemassaolevan tiedon
kdyttimiseen. Salisburyn mukaan tarjolla oleva tieto ei toisaalta ole vilttiméttd juuri

sitd, mitd potilaat haluavat.

Luptonin ym.’ (1991, 559) tutkimuksen mukaan potilaat eivit pitineet itseddn
kuluttajina, joiden tulist muuttaa lidkireiden tarjoamien palvelujen laatua. Potilaat
pikemminkin luottivat lddkéiriinsi ja olivat mieluummin asioista tiydellisen tietimét-
tomid sen sijaan, ettd olisivat hakeneet aktiivisesti informaatiota lddkéristidn tai
arvioineet hidnen palvelujaan. Uutta ladkdrid haettiin vain, jos vakituinen ei ollut

kidytettdvissd.

Cantin ja Calnanin® (1992) tutkimuksen mukaan yksityisten terveyspalvelujen
kdyttiminen johtui uskosta valttdd julkisen sektorin pitkid jonotuslistoja, yksityisten
palvelujen nopeasta saatavuudesta ja mukavuudesta. Potilaiden puutteellinen tieto

koski hoitoja ja niiden kustannuksia.

Higginsin ja Wilesin’ (1992) tutkimuksen mukaan potilaat valitsivat yksityisen
sektorin hoitopaikakseen siksi, ettd he halusivat valttda julkisen sektorin jonotusaiko-
ja. Potilaat eivit valttdmattd tienneet julkisen sektorin jonotusaikojen pituutta. Muita
syitd yksityiselle sektorille hakeutumiseen olivat parempana pidetty hoito ja hoitoym-
péaristd, halu kayttdd yksityistd sairausvakuutusta ja mahdollisuus valita hoitopdivi.
Potilailla oli hyvin vdhin tietoa kaikista kdytettdvisséd olevista hoitovaihtoehdoista tai

hoitonsa kokonaiskustannuksista.

5

tutkijoiden koulutus ei kdy selville heiddn kirjoituksestaan, tyéskentelevdt Sydneyn yliopiston kansan-

terveystieteen laitoksella

6

tutkijoiden koulutus ei kiy selville heidan kirjoituksestaan (sosiologispainotteinen), tydskentelevit

Kentin yliopiston terveydenhuollon tutkimuskeskuksessa

" yhteiskuntatieteilijbita



20

Laakérit ovat olleet huolissaan myds hoidon laadusta, mikéli konsumeristinen ajattelu
ja markkinamekanismien soveltaminen saavat terveydenhuollossa enemmaén jalansijaa
(Leavey ym. 1989; Salisbury 1989). Englannin hallitus hyviksyi 1980 -luvun lopulla
uudistuksen (White Paper, Working for Patients), jossa vahvistettiin terveydenhuollon
kuluttajandkékulmaa. Uudistuksen myotd lddkédreiden tuli antaa potilaiden kidyttéon
enemman praktiikoitaan koskevaa informaatiota ja potilaiden mahdollisuus valita
ladkdrinsd tar vaihtaa lddkdriddn helpottui. Ladkidrit suhtautuivat uudistukseen
kriittisesti ja katsoivat hallituksen pyrkimykselldin unohtavan mainonnan rajoitukset
(Leavey ym. 1989; Salisbury 1989). Myé6s suomalainen tutkijaladkdri, LT Juha
Tepert (1995) on arvioinut asiakasldhtéisyyden korostamisen johtavan tuotteiden
hyviksyttivyyden korostamiseen, usein tieteellisen painoarvon kustannuksella. Kas-
vava kilpailu vaarantaa (ja mahdollisesti laskee) terveydenhuollon laatua, koska
markkinamekanismi pyrkii tuottamaan monimuotoisia (kirjavuudessaan "kaikenkar-

vaisia") palveluja ja lddkdreiden tulee tarjota ihmisten haluamia palveluja.

Lasdkirit ovat kddntineet keskustelun konsumerismista keskusteluksi keskindisestd
luottamuksesta ja kunnioituksesta (Leavey ym. 1989; Campbell 1990). Markkinamal-
lien voimistumisen terveydenhuollossa on katsottu johtavan luottamuspulaan potilaan
ja lddkérin vililld. Luottamuksella e1 voida kdyd4 kauppaa, vaan ainoastaan luoda siti
voimistavia tar tuhoavia rakenteita. Luottamuksen tulee taas sdilyd, mikili halutaan

saavuttaa terapeuttinen suhde kaikessa tdydellisyydessdan.

Potilaiden oikeuksien huomioiminen ja lddkéreiden auktoriteetin kyseenalaistaminen
ovat johtaneet kasvaneeseen kiinnostukseen ldiketieteellisti padtoksentekoa kohtaan®.
Lisiksi kiinnostusta on lisdnnyt usko sithen, ettd tieteellinen empiirinen tieto elimino!
epavarmuuden, samoin kuin se, ettd lddketieteellisen pdidtéksenteon ymmirtiminen
eliminoi hoidon ja tulosten epdvarmuutta. (Katz 1985, 156-157). Kyseessd on siis
erddnlainen tiedon vuorovaikutus. Jo edelld todettiin, ettd jos kilpailun terveydenhuol-
lossa halutaan toimivan, tarvitaan tietoa informoidun paitoksen tekemiseksi. Infor-

maation lisidmisen on katsottu myds voivan atheuttaa haittaa joillekin ithmisille ja

syy-seuraus -suhde nimenomaan mainitulla tavalla
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johtavan suurempaan eriarvoisuuteen (esim. Kelson 1996, 105, 114). Potilaiden
keskindinen tiedon taso vaihtelee (esim. Thomasma 1983). Jadadin (1997) mukaan
monet saattavat lisiksi luottaa enemmin ldheisen ystdvidnsid kokemukseen kuin
tietoon, jota on saatu tutkimalla tuhansia potilaita. Vaikka potilaat haluavat yhi
suuremmassa miirin ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja tehdi tietoisia informoituja
pddtoksid, he eivit edelleenkddn tiedd mitd hoitoja on kdytettidvissd ja miten ne
vaikuttavat. Siksi terveydenhuollon markkinoitumisen, autonomian ja jirkevien
valintojen tarjoamisen on ndhty potilaiden haavoittuvuuden vihentimisen sijaan

pikemminkin kasvattavan sitd. (Dickenson 1995, 233-234).

Liidkidreiden mukaan konsumerismista hyétyvit paremmin koulutetut, hyvin tervey-
den omistavat ja ne, jotka pystyvit tuomaan oman mielipiteensd esille, haavoittuvien
yksiléiden joutuessa aiempaa huonompaan tilanteeseen. Huolimatta siité, ettd ladkarit
nikeviit konsumerismissa nimenomaan runsaasti kielteisid piirteitd, myé6s jotain
mydnteistd on tullut esille. Konsumerismin mahdollisena hyotynd on ndhty se, ettd
potilaat eividt toimi vain hoidon passiivisina vastaanottajina, vaan osallistuvat itse
aktiivisesti hoitotapahtumaan (Campbell 1990). Potilaat ottavat aikaisempaa enem-
min vastuuta hoidostaan, silld lddkireiden tdytyy selittdd heille hoitokdyténtdnsi,

hoidon seuraukset ja muut tilanteeseen liittyvit asiat (Hibbard ja Weeks 1987).

2. 4 Kuluttajaliike ja potilaiden tyytyviisyys erilaisissa terveydenhuoltojirjestelmissd

Kuluttajat jirjestyivdit konsumeristisia ajatuksia ajavaksi sosiaaliseksi liikkeeksi
Yhdysvalloissa 1960 -luvulla. 1970-1980 -luvuilla kuluttajaliike julkaisi ohjeet
potilaille kuluttajina kiyttdytymisestd. Kuluttajalitkkeet ovat onnistuneet vaikutta-
maan toiminnallaan moniin terveydenhuollon osa-alueisiin suureen yleis66n kohdistu-
valla kampanjoinnilla, eivit ainoastaan alan asiantuntijoihin vetoamalla (Mintzes ja
Hodgkin 1996, 80, 89). Kuluttajaliikkeen ansiosta terveydenhuollon toiminnan
eettiset, sosiaaliset ja taloudelliset seuraukset ovat joutuneet uudelleenarvioinnin

kohteiksi ja saaneet enemmin painoarvoa (Hemminki 1987, 86).
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Suomessa keskustelu konsumerismista on ollut vield verrattain vahidistd. Kannanottoja
konsumerismin puolesta ovat esittineet jotkut yksittdiset henkilét ja instanssit, mutta
laajamittaista joukkoliitkehdintdd, jossa osoitettaisiin mieltd ja esitettdisiin kannanot-
toja ja vaatimuksia ja joka saisi kansalaisten keskuudessa kannatusta, ei ole havaitta-
vissa. Ulkomaiset esimerkit ovat kuitenkin osotittaneet, ettd kuluttajien aktiviteetti voi
edesauttaa asioiden uudelleenarviointia (myds) terveydenhuollossa. Vaatimukset
potilaan autonomian kasvattamiseen ovat lisddntyneet viimeisten vuosikymmenten
aikana erityisesti Yhdysvalloissa (katso mydés Brody 1980). Sielld vuosittain julkais-
tavat "ranking" -listat ladkireiden ja sairaaloiden suorituksista (esim. kuolleisuusluku
-taulukot) ovat yleisid ja paljon keskusteltuja puheenaiheita eri tiedotusvilineissi,
mutta niiden vaikutuksista potilaiden, lddkdreiden ja maksajien kdyttiytymiseen on

vield niukasti tietoa (Drummond 1993; Bagust 1996; Kelson 1996, 111).

Nykyisin kuluttajaliitke perddnkuuluttaa lddkkeiden kidyttdjien oikeuksia ja turval-
lisuutta. Joukkotiedotusvilineissd lddkkeistd keskustellaan erilaisista konteksteista
kasin: (1) kuluttajanikokulmasta, (2) ympéristondkdkulmasta, (3) ehkdisevin
lihestymistavan nikdkulmasta ja (4) ndkodkulmasta, jonka mukaan lddkkeet johtavat
parempaan terveyteen (Karpf 1988). Kuluttajat ovat painottaneet kuluttajaedustuksen
merkitystd kaikilla lddkepolitiikan aloilla ja vaatineet parempaa lddkereseptien
kirjoittamistaitoa, lifdkchoitoa suuntaavia ohjeita ja kansainvilisid markkinasdinnok-
sid, lddkemainonnan voimakasta kontrollia sekd riippumatonta tietoa, jolle infor-

moidut valinnat perustuvat (Mintzes ja Hodgkin 1996, 76, 78).

Myds kuluttajalitkkeet - eivit siis amnoastaan terveydenhuollon ammattilaiset - ovat
korostaneet tietoa. Kuluttajalitkkeiden teesind on ollut, ettdi ilman laadukasta ja
riittivid tietoa kuluttajat eivit voi toimia tehokkaasti terveydenhuollossa. Glentonin
(1997) mukaan hyvin harvat potilasorganisaatiot pitdvét kuitenkaan pddm#édrandin
ticteellisen tiedon levittimistd, vaan suurin osa organisaatioiden toiminnasta keskittyy
lobbaamiseen, uusien jisenten rekrytoimiseen ja sairaiden ja heiddn ldheistensd
tukemiseen tukiryhmid perustamalla. Tieteellisistd asioista kiinnostuttaessa ei pyritd
hakemaan tietoa esimerkiksi kirjoista, vaan tukeudutaan ns. "toisen kdden tietoon" ja

erilaisten (myds hyvinkin virikkdiden) "asiantuntijoiden" mielipiteisiin. Glentonin
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mukaan laiminlyonti osoittaa organisaatioiden olevan pikemminkin passiivisia tiedon
vastanottajia kuin tiedon aktiivisia etsijoita.” Kuluttajan epionneksi kukaan muukaan

el ole ottanut vastuulleen tieteellisen tiedon kriittistd tarkastelua.

Tyytyvidisyyden mittaaminen terveydenhuoltopalveluithin on kaiken kaikkiaan
vaikeaa. Calnanin ja Milewan (1996, 72) mukaan timé johtuu palvelujen kiyttdjien
erilaisista asemista suhteessa vallitsevaan jirjestelmédn. Palvelujen kéyttdjind voidaan
niahdi (1) viestd yleensd, (2) aktiiviset kdyttdjat ja (3) systeemistd erittdin riippuvai-
set kiyttdjat. Vaikka potilas-/kuluttajanikokulman huomioiminen terveydenhuollossa
on asia, jonka jo laajasti tunnustetaan kaipaavan enemmaén jalansijaa hoidon laatua
arvioitaessa, laatua on perintetsesti tutkittu kliiniselld ja taloudellisella tehokkuudella
(Calnan ym. 1994). Johnsonin ym. (1988, 144, 146-149) tekemissd tutkimuksessa
minkdin yksittdisen tekijan sellaisenaan ei katsottu vaikuttavan potilaan lddkérid
kohtaan tuntemaan tyytyviisyyteen. Tutkijat katsoivat syyksi potilas-ladkiri -suhteen
kompleksisuuden. Tyytyviisyys ladkériin oli suurinta, kun lddkér: e1 osoittanut yhtdén
epivarmuutta hoitotilanteessa tai tilanteen ratkaisussa - ja matalinta pdinvastaisessa

tapauksessa.

Sosiodemografisista tekijdistd ainoastaan 14114 on néhty olevan merkitysti terveyden-
huoltopalveluja kohtaan tunnettuun tyytyvdisyyteen; tyytyviisyys kasvaa ikddntyessid
(Suomen Lidkiariliitto 1986; Calnan ja Milewa 1996, 65; European health care...
1996, 7). T4td voivat selittid sukupolvien kokemat todelliset erot terveydenhuollossa,
iakkdampien ihmisten liheisempi suhde lddkédriinsd, idkkddmpien ihmisten l1ddkérid
kohtaan tuntema suurempi luottamus ja kunnioitus sekd haavoittuvuuden ja riippu-
vuuden tunne (Calnan ja Milewa 1996, 65). Luptonin ym. (1991) kuluttajatutkimuk-
sen mukaan kuluttajat suhtautuivat pessimistisesti konsumerismiin terveydenhuollos-
sa. Konsumeristiselle toiminnalle nihtiin potilaan ominaisuuksiin, nimenomaan ikdédn,
liittyvid rajoitteita. Tosin vanhemmat ikdluokat olivat tutkimuksessa yliedustettuina,

melkein puolet otoksesta oli yli 55 -vuotiaita. Vanhemmille ikiluokille ladkdri onkin

° Toisaalta voidaan ajatella, ettd kuluttajaliikkeet nimenomaan ja tarkoituksella haluavat profiloitua

toisenlaista kuin tieteellistd tietoa tarjoavina kanavina. Kuluttajaliikkeet haluavat toimia lihellda ihmisté, yksittéis-
ten ihmisten ddnitorvena, tuoden esille kokemuksia todellisesta eldmésta.
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usein vield ehdoton auktoriteetti, kun taas nuoremmat ihmiset ovat korkeammin

koulutettuja ja sosiaalistuneita kyseenalaistamaan auktoriteetteja.

Terveydenhuoltopalvelujen tasoon ollaan Euroopassa yleisesti ottaen varsin tyytyvii-
sid. Variaatiota ilmenee kuitenkin sekd maitten kesken ettd maan sisilld palvelusta ja
potilasryhmaésté riippuen. Tyytymattoémimpid ollaan Eteld-Euroopan maissa Kreikas-
sa, Italiassa, Espanjassa ja Portugalissa. (Calnan ja Milewa 1996, 61, 72-73; Europe-
an health care... 1996, 8) Calnanin ym. (1994) suorittamassa Englannin, Kreikan,
Jugoslavian ja Neuvostoliiton perusterveydenhuoltoa koskevassa mielipidetutkimuk-
sessa tuli selvdsti esille tyytyvidisyyden yhteys potilas-ladkidri -suhteen laatuun.

Lisdksi yleislddkidreiden ammatilliset erot vaikuttivat tyytyvéisyyteen.

Esimerkiksi englantilaisessa terveydenhuoltojirjestelmissi potilaat itse rekisterdityvit
yleislddkireille, jotka sitten tarvittaessa ohjaavat potilaat "otkean" asiantuntijan
vastaanotoille ja sairaaloithin. Luptonin ym. (1991, 559) mukaan yleisladkiirin vapaa
valinta luo hyvit olosuhteet konsumeristiselle kiyttiytymiselle. Ladkédrid koskevaa
tiectoa voidaan hakea ennen rekisterditymistd, arvioida palveluja vastaanotolla ja
lopulta pdittdd, menndkd hidnen vastaanotolleen uudestaan vai vathtaako ladkérid.
Busfield (1990) puolestaan on esittinyt, ettd yksityisessd terveydenhuollossakaan
kuluttajan valinnanmahdollisuus e1 ole maksimaalinen ja joissakin tapauksissa se on
jopa julkista sektoria vdhidisempi. Valinnanmahdollisuus riippuu maksukyvystd ja
otettujen vakuutusten perttoalueesta. Sairausvakuutukset maidrddvit minkélaisiin
sairaaloihin henkilé voi ylipddtinsd hakea ja minkdlaista hoitoa hdn voi saada ilman
lisimaksua.'® Varsinaisia tutkimuksia, jotka koskisivat potilaiden kokemuksia yksityi-
sen sektorin terveydenhuollosta on kuitenkin tehty hyvin vdhian (Higgins ja Wiles

1992).

Keskustelu potilaan asemaa ja oikeuksia turvaavasta laista alkoi Suomessa 1980 -
luvun alussa ja johti lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista 1993, ensimméisend

Euroopassa. Mallia suomalaisen lain sisdllostd ovat ottaneet terveydenhuoltoonsa

10 Maksukyky ja vakuutusten peittoalue toimivat myds konsumerismin csteiné.
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my6s Tanska ja Liettua (European health care... 1996, 23-24, 34-35). Erityisen
vankka jalansija potilas- ja kuluttajajdrjest6illd on Hollannissa ja Englannissa, joista
edellisessd virallinen taho myos kerdd ja tarjoaa tietoa potilaiden nidkemyksistd
erilaisten hoidon tarjoajien ja hoitojen suhteen (European health care... 1996, 36-36,
46-47; Kelson 1996, 113). Myos Suomen Léadkiriliitto sanoo nykyidin suhtautuvansa

myonteisesti lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Lddkérin etiikka 1996, 89).

Suomen terveydenhuollon nykyisend peruspilarina voidaan pitdd vuoden 1972
kansanterveyslakia. Valtio on ottanut huolehtiakseen kansalaistensa hyvinvoinnista ja
terveydesti. Terveydenhuoltoa on rakennettu viestévastuujdrjestelmén ja omaldakiri-
ideologian mukaan; lddkérin valinta ei sovellu sithen hyvin. Viestdvastuujirjestelma
tarkoittaa, ettd vdestd on jaettu alueyksikoihin, joilla on omat peruspalvelupisteensa.
Terveyskeskukset huolehtivat sairaanhoitopalvelujen lisdksi ditiys- ja lastenneuvola-
toiminnasta, koululaisten ja opiskelijoiden terveydenhuollosta, sairaankuljetuksesta,
ladkinnillisestd kuntoutuksesta ja osaksi myds hammashuollosta. Lisdksi terveyskes-
kukset on velvoitettu tekemiin terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia, jakamaan
asukkaille tietoa terveyden yllipidosta ja edistimisestd ja sairauksien ehkdisysti,
huolehtimaan kotisairaanhoidosta ja joissakin tapauksissa myds jirjestimidn tyoter-
veyshuollon palveluja. Jdrjestelmi sairausvakuutuksineen ulottuu kaikkiin Suomessa
asuviin ja enemmistd suomalaisista on jo jdrjestelmén piirissd. Palvelujen rahoituk-
sesta ja hallinnosta huolehtivat kunnat ja valtio. Valtio myontdd kunnille valtion-
osuutta palvelujen jarjestimiseen. Terveyskeskuksia ylldpidetddn lisdaksi kuntalaisilta

perittdvien verojen avulla.

Suhde julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vililld on Suomessa monimutkainen
ja sektorit kilpailevat keskenddn. Omaldikari-ideologian mukaisesti kunnan asukkaat
voivat hakea hoitoa terveyskeskuksesta maksukyvystdan riippumatta ja omalddkérin
vastaanotolle tulee piidstid kolmen pdivin sisdlld yhteydenotosta. Omaldikireilld on
listoillaan noin 2000 henkiléd. Hoitoa annetaan lihinni yleislddkdripalveluina ja
lisiksi sairaaloissa. Yksityisvastaanotot keskittyvit kaupunkeihin, joissa julkiset
palvelut ovat yleens# ylikuormittuneita. Y1i puolet vuosittaisista laakédrissd kidynneistd

tehddin terveyskeskuksiin ja lihes puolet Suomen tyoikdisistd lddkdreistd pitdd
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yksityisvastaanottoa (Klaukka 1996). On hyvin yleistd, ettd 1d3kiri tysskentelee seki

julkisella ettd yksityiselld sektorilla.

Vaikka Suomessa terveydenhuollon palvelujérjestelmi on pyritty saamaan kattavaksi
ja kaikkia viestoryhmid palvelevaksi, eivdt kuvaukset potilas-lddkiri -suhteesta ole
kovin mairittelevia. Suomen Ladkériliiton teettdmissd kyselytutkimuksessa 1970 -
luvun alussa joka viides potilas katsoi, ettd lddkar: ei kertonut riittdvisti kyseessi
olevasta sairaudesta eikd sen hoito-ohjeista. Tyypillinen ldidkir kuvattiin kiireiseksi,
rutiininomaiseksi, potilaskeskeisyydeltddn vihdiseksi, omaa tirkeyttidn korostavaksi,
toykeidksi ja viralliseksi (Seppdla 1973). Vastaava kyselytutkimus uusittiin vuonna
1986. Neljannes potilaista katsoi, ettei ollut saanut viimeisimmailld ladkdrinvas-
taanotollaan ruttivdd mahdollisuutta keskustella sairauden hoitamisesta, eikd ollut
saanut sanoa mielipidettddn lddkarin ehdottamista hoidoista tai tutkimuksista (Suomen
Ladkariliitto 1986). Suhteellisen tuore haastattelututkimus (Sihvo ja Uusitalo 1993)
kertoo suomalaisten olevan tyytyviisid nykyiseen palvelutasoon. Erityisen tyytyviisid
ollaan #itiys- ja lasten terveyspalveluihin, lddkdripalveluihin ja sairaalapalveluihin.
Vaikka suomalaiset ovat halukkaita sdilyttdmadn julkisen terveydenhuoltojirjestel-
minsi, korkeasti koulutetut ja suurituloiset ovat muita halukkaampia hyviksymdin

julkisten palvelujen rinnalle yksityisid vaihtoehtoja (Johanson ja Mattila 1994).

Kantelut Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen ovat kuitenkin lisddntyneet
(Kokkonen 1997). Erids terveydenhuollosta tehtyjen valitusten athe on ollut potilaan
tietimittomyys (Paloniemi 1990). Lisiksi on kaivattu potilaan ja ammattilaisten
vilille sellaista keskustelua, jonka potilas ymmairtdd (Koivuniemi 1992). On puhuttu
yleisemmin myss videstdn vaatimustason kohoamisesta. Korkean tuloverotuksen
oloissa palvelujen kidyttd yleensid koetaan oikeutetuksi ja palveluja osataan vaatia

(Punnonen H. 1996).

Useat potilasorganisaatiot ovat ryhtyneet jakamaan aktiivisesti terveydenhuoltoa
koskevaa tietoa potilaille. Valtaosa potilasorganisaatioista on kuitenkin ei-hallinnolli-
sia, tietyn sairauden ympérille muodostuneita yhdistyksid. Sama on tilanne Norjassa

(Glenton 1997). Erityisesti Suomen Potilaslitto on vaikuttanut potilaan aseman
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parantamiseen ajamalla voimakkaasti vuonna 1993 voimaan tullutta lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilaan tiedonsaantioikeus koskee sekd ter-
veydentilaa ettd valintaa eri hoitovaihtoehtojen vililli ja itsemidrddmisoikeus on
ehdoton kaikissa niissd tapauksissa, joissa potilas on toimivaltainen ja kykenee
ymmirtiméan tilanteensa. Potilasliiton ansiota on myds koko maan kattava poti-

lasasiamiesjarjestelma.

Viime vuosina potilaat ovat aktivoituneet ja tulleet oitkeuksistaan tietoisiksi. Potilaille
on tarjottu aktiivisempaa kuluttajan roolia, johon kuuluu valinnanvapautta ja -varaa,
vaikka kuluttajaroolia ja sen sopivuutta erityisesti julkiseen terveydenhuoltoon on
my6s kritisoitu voimakkaasti. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on esimerkki
terveydenhuollossa perinteisesti vallinnutta paternalismia vastaan. Ladkérit itse eivit
ole aina suhtautuneet uuteen lakiin mydnteisesti, vaan katsoneet sen ldhtékohtaisesti
olettavan, ettid potilaan ja hdntd hoitavan lddkdrin valilld vallitsee tietty (ladkireille
epiedullinen) vastakkaisuus (Lindqvist 1995). Toisissa olosuhteissa lddkérit mielel-
ladn itse painottavat titd vastakkaisuutta. Ilmaisu "toistaiseksi potilaita on riittinyt
niin hyvin, ettei ole tarvinnut olla kohtelias" ei ole ollut ladkdrikunnan joukossa
kovinkaan harvinainen (Salmela 1997), mutta kilpailun kasvaessa ja kiristyessd

laskireiden on ollut pakko ryhtyd toimimaan uudella tavalla.

3 TUTKIMUSTEHTAVA

Edella on kerrottu, ettd erityisesti naiset ovat olleet kiinnostuneita terveyttd koske-
vasta tiedosta ja sen etsimisestd. Naiset ovat toimineet konsumeristisia ajatuksia
omaksuneena ryhmini ja heiddn aktiivisuutensa tiedostavina terveyspalvelujen
kuluttajina on ollut hyvin nikyvidd. Naisten perustamien terveysryhmien toiminnasta
on yksi esimerkki Boston Women's Health Collective, joka on toiminnallaan repinyt
alas perinteisii lddketieteen raja-aitoja. Liikkeen julkaisemalla "Our bodies ourselves"
-teoksella (1971) oli huomattava merkitys yleisolle, jolle avautui lddketiedettd
ympéardivd mystiikka ja eriarvoisuus. Yleisod rohkaistiin saamaan parempaa hoitoa

periankuuluttamalla kasvavaa kuluttajavastuuta. Sheila Kitzingerin kirja "The good
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birth guide" (1978), jossa kerrottiin kaikkien Iso-Britannian synnytyspaikkojen
kidytdnnoistd ja palveluista, oli myds esimerkki aktiivisen naisten kuluttajaliikkeen
toiminnasta. Englannissa perinteisesti vahva synnytyksiin liittyvd kuluttajaliike
tiedotti keskeisimmistid hoitokdytint6ihin liittyvistd johtop#itoksistdi. Kun potilaat
alkoivat kyselld hoitomenetelmistd, lddkéreiden oli reagoitava ja he ryhtyivit vuoro-
puheluun. Lisdksi erilaiset "tee se itse" -terveyskirjat ovat olleet suosittuja naisten

keskuudessa.

Naisten terveysliike, Kuumat Aallot, aloitti toimintansa Suomessa muutama vuosi
sitten. Liikkeen perustivat naiset, jotka olivat sairastaneet rintasy6évin'' ja epiilivat
saaneensa sen vaihdevuosihormonien kdytén takia. Kuumat Aallot on ollut jul-
kisuudessa voimakkaasti esilli. Sen ansiosta hormontihoidon rintasy6péariski tuli
ylipddnsi julkisuuteen ja lddkdrit ensimmdiistd kertaa havahtuivat ajattelemaan, ettd
naisia tulisi informoida sekd hormonien hyo6dyistd ettd haitoista ja naisten itsensi
tulisi olla lopullisia hoidostaan paittdjid (Topo 1997). Kuumat Aallot on kddntinyt
suomeksi National Women's Health Networkin (1995) julkaiseman vaihdevuosien
hoitokiytintéja koskevan tietopaketin "Taking hormones and women's health.
Choices, risks and benefits". Siind suhtaudutaan kielteisesti rutiininomaisiin hormoni-
hoitoihin ja todetaan etteivit vaihdevuodet ole sairaus, joka automaattisesti vaatii
hoitoa, vaan luonnollinen osa naisen elimad. Hormonihoidoista todetaan, ettd niiden
suhteen on olemassa tiettyjd riskejd, pitkdaikaiset vaikutukset eivit ole tiedossa ja

turvallisia vaihtoehtoja on kiytettivissi.

Suomalaisten lddkérilehtien tarkastelun perusteella lehtien pddaiheena ei ole kuiten-
kaan ollut juuri koskaan hormonien sivuvaikutukset ja jos onkin, lddkédrit ovat
neuvoneet toisiaan antamasta niille liikaa painoarvoa, jotta naisia ei peloteltaisi.
Maallikkolehdissi naisladkireilld on ollut 1990 -luvulla mieslddkéreita monipuoli-
sempia ja kriittisempid kannanottoja hormonien kadytén kasvuun, mutta ldakéri-
lehdissd sukupuolieroa ei ole nikynyt. Mediassa naisten taustainstituutio on mainittu

harvoin, toisin kuin ei-kriittisten mieslddkareiden. (Topo 1997) Aivan viime aikoina

1 Rintasydpi on naisten yleisin sydpdmuoto. Suomessa naisten koko eldméinaikainen rintasygpavaara on
arvioiden mukaan 7-10% (Hirvonen 1996, 2125; Punnonen R. 1996, 1113).
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hormonihoitoja koskevat asenteet ovat - tosin hyvin lievésti - tulleet konservatii-
visemmiksi my&s ammattilehdissd siten, ettd vathdevuosia ei ole pidetty automaatti-

sesti "hormonitautina"'? (katso esim. Huttunen 1996, 1059; Salmi 1996, 1036).

Itsehoitoryhmien ja potilasjirjestdjen jakamaan tietoon sairauksista, niiden hoidoista
ja neuvoista sen suhteen, mitd on odotettavissa, on kohdistettu (etenkin lddkireiden
aloitteesta) kritiikkid. Asiantuntijuuden ulkopuolella olevien ryhmien on katsottu
olevan kykenemittomiid harjoittamansa kaltaiseen toimintaan. (katso myos Kelson
1996, 113-114) Vaihdevuosikeskustelussa Kuumien Aaltojen toiminnan on sanottu
sairastuttavan naisia henkisesti ja aiheuttavan heille gynekologisia tulehduksia ja
oireita (IS 12. 10. 1995)". Joka tapauksessa naisten terveysliikkeet ovat olleet
kiinnostuneita tasa-arvosta ja thmisoikeuksista ja tuoneet laajasti esille terveyspalve-

lujen ja lddkemarkkinoinnin yhteyden naisen asemaan yhteiskunnassa yleensa.

Vaihdevuosikeskustelussa maallikoille tarkoitetuissa astantuntijaneuvoissa on
toistuvasti korostettu naisen omaa pd#tosti ja yksildllistd ratkaisua (Hemminki ja
Topo 1994). Liikirit ovat suhtautuneet hormonien antoon kuitenkin myénteisemmin
kuin naiset (katso myds Hemminki ym. 1991; Topo ym. 1993). Useat naiset ovat
tunteneet jidneensd vilttdmittdmin tiedon ulkopuolelle tehddkseen tietoisen valinnan
ja naisten tulisikin saada itsendistd pddtoksentekoa varten parempaa tietoa sekd
hormonihoidoista ettd nithin hittyvistd epdvarmuuksista (katso myos Topo ym. 1993).
Nykyinen kuluttajien aktivoituminen voi johtaa siihen, ettd tulevaisuudessa kulutta-
janikokulman painottaminen terveydenhuollossa tulee lisdsntymédn (katso myds
Hampson ja Hibbard 1996). Tdm4 lisdd entisestdin myds maallikoiden kyvyttomyyttd
pysytelld pitkdaikaisia terveystuloksia koskevien teorioiden tasalla, mikdli ladkérit

eiviit informoi heitd tarpeeksi valinnan tekemiseksi.

12 Nykyinen trendi ainakin ndyttad siltd, ettd vaihdevuosiin liitetddn automaattisesti hormonihoito: hor-

monit ovat saanecet nikyvimmin aseman vaihdevuosiin suhtautumisessa ja vaihdevuosien hoidossa. Tédssi valossa
konservatiivisuutta edustaa perinteinen suhtautumistapa: vaihdevuodet ovat normaali naisen eldmian kuuluva osa
civitkd (valttamaitta) vaadi ladkitystd.

13 Ylta-Sanomien mielipideosaston kirjoituksesta ei kdy ilmi kirjoittajan tausta; onko hin maallikko vai
laakari, mutta suomalaisten gynekologien suhtautuminen Kuumiin Aaltoihin on ollut hyvin kielteistd, jopa hyok-
kadviaa ja myos kielellisesti vérittynytta (tastd lisdd jaljempind).
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3. 1 Tarkastelun kohteena vaihdevuodet ja niiden hoito

Nykydédn julkisuudessa ja etenkin naistenlehtien palstoilla kdydiin vilkasta keskuste-
lua vaihdevuosista ja niiden aiheuttamista muutoksista naisen elimissi'®. Keskustelu
on yhteydessd yhteiskunnassa laajemmin kidytyyn keskusteluun naisen asemasta ja
roolista yleensd. Nykypdivdn nainen osallistuu aktiivisesti tySelimiin ja kasvattaa

samalla lapsensa.

Ladketieteellisesti mairiteltynd vaihdevuosilla tarkoitetaan naisen sukukypsyysiidn
pddttymiseen liittyvdi ajanjaksoa, jolloin naisen estrogeenituotanto vihenee huomat-
tavasti. Ajanjakson alkuna pidetddn kuukautisten loppumista eli menopaussia.
Suomalaisten naisten keski-ikd menopaussissa on 51 vuotta (Luoto 1994; Topo ja
Hemminki 1995). Eri asiantuntijat ovat méiiritelleet jakson loppuajankohdan eri
tavoin ja midritelmit vaihtelevat suuresti ajanjakson tarkoittaessa muutamaa vuotta,

vuosikymmenti tai loppueldmidd (Hemminki ym. 1991; 1992a, 100).

Keskustelu naisen asemasta ja oikeuksista, tasa-arvosta, naiseen ja naiseuteen
kohdistuvasta kontrollista ja ruumiillisuudesta alkoi 1960-1970 -luvuilla. Keskustelun
voimistuminen oli yhteydessd naisliikkeen, kuluttajalitkkeen, ekologisen litkkeen ja
vaihtochtolddketieteen nousuun (katso myos Maclntyre 1980). Keskustelun edetessi
ryhdyttiin kiinnittdimaian huomiota myds tapaan, jolla nainen, naisen seksuaalisuus ja
rooli biologisessa suvunjatkamistehtivdssi medikalisoitiin lddketieteessd (Turner

1987; katso myds Héagglund ja Riska 1991).

Medikalisaatiolla eli ldaketieteellistimiselld tarkottetaan 1lmi6téd, jossa lddketieteel-
linen asiantuntijuus, tieto ja teknologia ulotetaan sairauksien ulkopuolelle ja yhi
useampl 1lmi¢ maiidritellddn terveyden ja sairauden termein (Topo ym. 1991a;
Hemminki ym. 1992a, 96-97). Zola (1983) kuvaa medikalisaation prosessiksi, jossa
koko arkielimid yhd enenevdssi mdidrin tulee ldidketieteellisen maédrittelemisen,

vaikutuksen ja (rajoittamattoman) kontrollin alaiseksi. Liadketieteelliseen 1lmidon

" Keskustelu ei koske ainoastaan Suomea (katso esim. Hampson ja Hibbard 1996).
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pyritddn sisdltimidn myds sosiaalisia ja kulttuurisia ndkokulmia (Kaufert ja Gilbert
1986). Medikalisaatio voidaan nahdd myds ilmidni, jossa yleisd odottaa, ettd heididn
vaivojensa lddketieteellinen hoitaminen parantaa myds heididn sosiaalisia ongelmiaan
(Hastings center report 1996, 5). Prosessia ohjaavat sekd teknologiset mahdollisuudet

ja sosiaaliset odotukset.

Naisen kehon normaalit toiminnot kuten raskaus, synnytys, suvunjatkamiskyvyn
lakkaaminen, vaihdevuodet ja vanheneminen patologisoidaan ja alistetaan tarkkailuun
pelkistimlld ilmiot puhtaasti ladketieteelliseksi ongelmaksi, joka vaatii liiketieteel-
listd ratkaisua (Turunen 1996, 86-87). Aluksi medikalisaatiokeskustelu koski lapsen
syntymii ja vaihtoehtoisia synnyttidmistapoja. Keskustelu ditiydestd ja synnyttimises-
td johti keskusteluun naisen alisteisesta asemasta ja perinteisistd sukupuolirooleista
(Maclntyre 1980). Zolan (1983) mukaan medikalisaatio koskee itse syntymistapahtu-
man lisdksi prenataalista ja postnataalista hoitoa ja huolenpitoa, lastenlidiketiedetts
yleensd, ehkiisyd, hedelmattomyyttd ja synnyttdmis- ja seksuaaliprosessia. Lisiksi se
koskee myds néihin prosessethin liittyvid ongelmia. Suomalaisissa lddketieteellisissi
lehdissd kidyty keskustelu osoittaa, etti vathdevuodet ovat muuttuneet edellisten
vuosikymmenten normaali-ilmidstd nykyiseksi puutostilaksi tai sairaudeksi (Hem-

minki ym. 1991).

Vaihdevuosien sairauskeskeisyys pitdd sisdllddn ajatuksen, ettd naisten tulisi hakeutua
lidkdreiden vastaanotolle sen sijaan, etti luottaisivat omiin tai toisten naisten koke-
muksiin (Kaufert ja Gilbert 1986). Lisdksi, kun ongelmaksi médritellddn estro-
geenitason lasku ei voir valttdd ajatusta, ettd vain ladkar: ja laboratoriokokeet voivat
miiritelld vathdevuosien alkamisen. Hemmingin ym. (1995) tutkimuksessa kysyttiin
suomalaisten naisten suhtautumista viittdmidn "vaihdevuodet ovat normaali naisen
elimidin kuuluva 1lmi6, joka e1 yleensd vaadi lddkédrin hoitoa". 61% naisista oli joko
tdysin tai osaksi samaa mieltd, 18% oli eri mieltd ja loput eivit osanneet sanoa
mielipidettddn tai eividt vastanneet kysymykseen. Nuoremmat naiset olivat muita
useammin sitd mieltd, ettd vaihdevuodet ovat normaali ilmié, mutta erot ikdryhmien
vililld eivdt olleet suuria. 78% naisista oli sitd mieltd, ettd naisellisuus ei hivid

vaihdevuosissa, 30% ilmaisi vaihdevuosiin liittyvid mydnteisid piirteitd ja 28% niihin
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liittyvid negatiivisia piirteitd. Ladkérin, epidemiologinen ja naisen oma vaihdevuosien

méiritelmi eivit aina vastaa toisiaan (Kaufert 1983).

Terveyspalvelujen kdytto lisdantyy 14n myotd. Lisdksi naiset kdyttavit terveyspalvelu-
ja sddnnollisemmin kuin miehet. (Calnan ym. 1994) Naistenlehtid selatessa e1 voi
myoskddn olla tekemittd havaintoa, ettd naiset ovat ylipddnsd kiinnostuneita ter-
veyteen liittyvistd asioista ja niistd keskustellaan paljon. Vaihdevuosiin tullessaan
nainen ei kohtaa pelkistiin fysiologisia ja fyysisid muutoksia, vaan myd6s hénti
ympirdivit sosiaaliset rooliodotukset muuttuvat. Lapset aikuistuvat ja muuttavat pois
kotoa perustaakseen omat perheensd. Lastenlasten saaminen siirtdd naisen isodidin
rooliin. Osa naisista kokee sosiaaliset muutokset vapauttavina, osa tuntee ahdistusta.
Tyopaikoilla etenkin miehet selittivat vaihdevuosi-ikdisen naisen kédyttdytymistd
huomautuksin, jotka ovat sidoksissa ajatukseen naisen ulkoisesta olemuksesta ja sen
"rapistumisesta". Niin henkisetkin tapahtumat ja tilanteet "fyysistetddn". Nuoruutta
ithannoivassa yhteiskunnassa nainen nihdaan pitkélti hdnen fyysisen ja reproduktiivi-
sen roolinsa kautta. Vaihdevﬁosissa kohdattu muutos on kuitenkin kokonaisvaltaista
tapahtuen samanaikaisesti useilla eri elimin osa-alueilla. Siksi muutoksista ja eri
tahojen kohdistamista paineista keskusteleminen ja kokemusten vaihtaminen on

tarkedd.

Vaihdevuosia koskeva keskustelu on voimistunut samalla, kun my6s vathdevuosien
hoitoja on kehitetty. Erityisend puheenaiheena ovat olleet estrogeeni- ja estrogeeni-
progestiinihoidot. Hoidosta puhutaan joko hormoni- tai hormonikorvaushoidon
nimelld, mutta molemmilla tarkoitetaan samaa asiaa. Korvaushoito -nimityksen
kayttdjat katsovat kyseessd olevan naisen oman heikentyneen estrogeenitason
korvaamisen synteettisilld lddkevalmisteilla. Hormonihoito -nimitystd kédyttavat
perustelevat valintaansa usein silld, etteivét pidd nikokannasta, jonka mukaan nainen
on puutteellinen jonkin asian suhteen ja tuota puutosta pitdist ikddnkuin pyrkia

korvaamaan jollakin.

Vaihdevuosien hoitoon on ryhdytty kdyttdmddn rutiininomaisena hoitomuotona

hormonihoitoa, joko vaihdevuosien aikana tai niiden jalkeen, (1) lievittimé4n vaihde-
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vuosioireita tai (2) hidastamaan ikddntymistd. (Topo ym. 1991a, 1991b; 1995).
Hemmingin ym. (1992a, 99-101) mukaan nykyinen terveydenhuolto suhtautuu
naisten ikdidntymiseen nimenomaan siten, ettd vaihdevuosien hoidossa puhutaan
sairauksien ehkdisystd ja pyritddn menopaussin ohittaneiden naisten aktiiviseen
etsintddn. Vanhenemisen hidastamisen sijasta puhutaan tiettyjen sairauksien ehkiisys-
td ja kansanterveyden edistdmisesti (katso esim. Hirvonen 1996; Rutanen ja Lihteen-
méiki 1996, 1032; Salmi 1996, 1035; toisaalta Huttunen 1996; 1963). Esimerkiksi
keskustelu osteoporoosin eli luukadon kansanterveydelle ja kansantaloudelle aiheutta-
mista kustannuksista osoittaa, ettd kyseessd on aivan muu kuin pelkistdin yksilolli-
syyteen liittyvd asia. On esitetty mielipiteitd, ettdi hormonihoidon aloittamisen
ikdrajaa tulisi siirtdd lahemmaéksi 40 ikdvuotta eikd ajatus siitd, ettd jokaisen vaihde-
vuosissa olevaksi médritellyn naisen tulee saada hormoneja ole kaukana (Kaufert ja
Gilbert 1986). Kuten lapsen syntymisessd, vaihdevuosissa(kin) kyse on kollektiivises-

ta tapahtumasta’’.

Hormonihoitoja koskevia tutkimuksia ei ole kuitenkaan tehty riittdvisti luotettavan
tiedon saamiseksi. Puolueeton ja kriittinen tieto varsin yleisen hoitokdytinnon
terveysvaikutuksista, erityisesti pitkdkestoisen hoidon hyddyistd ja haitoista, on
epdselvid ja sekd hyodyiksi ettd haitoiksi on lueteltu osittain jopa samoja kansanter-
veystauteja (Hemminki ym. 1991; 1992a; Topo ym. 1991b; Rosenberg 1993;
Behandling med &strogen... 1996). Rosenbergin (1993) mukaan tapana on ollut hyvin
pitkdlle hoidon potentiaalisten hy6tyjen laskeminen todellisiksi hyddyiksi, ilman ettd
potentiaalisia haittoja on huomioitu. My6s hyodyllisyyden tarkastelu yhdesté taudista
kdsin (esim. osteoporoosi) ja suositusten tekeminen tdmén taudin mukaisesti ovat
johtaneet siihen, ettd mahdollisia muita terveysvaikutuksia ei ole huomioitu. Samalla
on unohdettu, etti intervention arvo riippuu sen kaikista vaikutuksista (Hemmink:
ym. 1991). Tieteellisissd piireissd kidyty keskustelu on ollut vilkasta, mutta vaihde-
vuosimielipiteitd ja vaihdevuosien hoitoa koskevaa konsensusta ei liene kuitenkaan

ole olemassa (Topo ym. 1991b; 1993; katso esim. Haukkamaa 1996, 1067-1068,

' Reproduktion kollektiivisuudesta, katso Kaufert ja Gilbert 1986.
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1070; Hirvonen 1996, 2125; Punnonen R. 1996, 1110; Salmi 1996, 1035; Ylikorkala
1996, 1039).

Hormonihoitoja koskevat suositukset, etenkin osteoporoosissa, ovat olleet kesken#in
ristiriitaisia (Topo ym. 1991b). Suomessa lddkintohallituksen asettaman osteoporoosi-
tyoryhmén mietintd (1987) suositteli hormonihoitoa osteoporoosia ehkiisevissi
mielessi kaikille vaihdevuodet ohittaneille naisille, joilla ei ollut kontraindikaatioita'®.
Ruotsissa hoitoa suositeltiin vain naisille, joiden kuukautiset olivat jddneet tulematta
pitemmailtd ajanjaksolta tai joilla oli aikainen menopaussi (Drug information commit-
tee 1989). Euroopan konsensuskonferenssi suositteli hoitoa vain riskiryhmiin
kuuluville naisille (Consensus development conference 1987, 914-915). Tiedon puute
ja ristiriitaiset suositukset lienevidt omalta osaltaan aiheuttaneet himminkid seki

ladkidreiden ettd maallikoiden keskuudessa.

Suomalaisten vaihdevuosi-ikdisten naisten vaihtoehtolddkinnin kidyttdo on myos yleisti
ja yleistymdssid. Yli puolet vaihtoehtolddkkeiden kiyttdjistd kidyttid myods hormoni-
hoitoa. Vaihtoehtolddkinnin kdyttd on yleisintd nuorempien, paremmin koulutettujen
ja kaupunkilaisnaisten joukossa (Méntyranta ym. 1997); samoin hormonien (Topo
ym. 1993; 1994, 80-81; 1995). Uutuuksien levidmistd koskevien teorioiden mukaan
ensimmaiiset uutuuksien kiyttdjit ovat usein korkeimpien sosioekonomisten ryhmien
jasenid. Kun keksinté on vakiinnuttanut asemansa ja sen kidytté on levinnyt yhi
laajempiin kansanryhmiin, ensimmaiisind sen kdytén lopettavat sosioekonomisten

ryhmien kirkipddhin kuuluvat ihmiset. (Topo ym. 1994, 81)

Suomen terveyspolititkassa on omaksuttu muita pohjoismaita liberaalimpi suhtautu-
minen vaihtoehtolddkintddn siten, ettd Suomessa e1 ole olemassa vailhtoehtolddkintdd
koskevaa lainsddddntod. Muissa Pohjoismaissa on laadittu asiaa koskien erityinen
puoskarilaki tai otettu lddkdrintoimen harjoittamista koskeviin sdddéksiin mukaan
puoskarointia koskevia saddoksid. Suomalaisten lidkireiden mukaan ei-ladketieteelli-

set hoitomuodot ovat tirkeitd potilaiden itsehoidossa ja muun terveydenhuollon

' Kontraindikaatiolla tarkoitetaan lddkkeen tai muun hoidon kiiyttod vastaan puhuvaa syyti (vasta-athe, kdyton

este).
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tiydentdjdnd. Vaihtoehtolddkintid kdytetdidn integroituneena muihin hoitomuotoihin
(Vaskilampi 1992, 39). Entinen sosiaali- ja terveyshallituksen (nyk. Stakes) apu-
laisosastopddllikko, LKT Antti Marttila oli vuonna 1992 sitd mielti, ettd vaihtoehto-
laakintddn ei tule ottaa Suomessa lilan jyrkkdd kantaa, eikd sitd tule kieltdd koko-
naan. lhmiset haluavat kidyttdd vaihtoehtolddkintdd ja valvonnan sijaan tulisikin
keskittya tiedon vilittimiseen vaihtoehtolddkinnidn rajoista ja vaaroista. Toisaalta
ladkidreiden suhtautuminen vaihtoehtolddkintddn on ristiriitaista ja hyvinkin negatiivis-
varitteistd. Saanon (1996, 1118-1121) mukaan "uskomusléddkinnan" piirissad kirjiste-
tddn ja kdytetddn markkinoinnin vauhdittajana estrogeenilddkitykseen kohdistuvaa
pelkoa. Hin sanoo, ettd gynekologien kokemuksen mukaan hyvin monet suomalaiset
naiset kokeilevat ensimmaiseksi vaihdevuosivaivoihinsa uskomusliddkinnin tarjoamia
hoitoja ja valmisteita. Lisdksi hédn toteaa, ettd nimi hoidot maksavat hormonihoitoja
enemmain, niissd kdytetddn estrogeenien tavoin vaikuttavia aineita, tutkimustietoa
kiytettivien aineiden ominaisuuksista on niukasti, hyddyt ovat osoittamatta ja

raportteja haittavaikutuksista on runsaammin.

Koska Suomessa potilaat olivat kyselleet lddkéreiltd aiempaa useammin "tdydentidvis-
td hoitomuodoista”, Suomen Lidkériliitto asetti 1980 -luvun lopulla ty6ryhmaén
selvittdmiin niiden kayttod. Yli kolmasosa lddkireista ilmoitti olevansa kiinnostunut
tietimidn hoidoista enemmin, yli puolet el ollut asiasta suuremmin kiinnostunut ja
kymmenisen prosenttia e1 halunnut kuullakaan asiasta. Miesten ja 1dkkiddmpien
lddkdreiden suhtautuminen oli muita kielteisempdd. (Klaukka ym. 1988, 2845-2847)
Lidkidreistd neljdnnes oli halukkaita lisddmaddn lddkérin ty6hén akupunktiota, kiro-
praktiikkaa tai naprapatiaa ja puolet piti homeopatiaa ja henkiparantamista thmisten
pettimiseni. Tyéryhmd piti tarpeellisena lisdtd lddkidreiden tietdimystd tdydentivistd
hoitomuodoista. Se totesi, ettd hoitojen kdyttdod lisdd Suomessa se, ettd potilaat eivit
koe tulevansa terveydenhuollossa kuulluiksi ja ndhdyikst thmisind. Ruotsissa 67%
vaihtoehtoisten hoitomuotojen kiyttdjistd oli ensin hakeutunut terveydenhuoltoon ja
noin puolet oli ilmoittanut, etter ollut saanut apua terveydenhuollosta. (Vertio 1988,

2791)
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Vastaava kysely uusittiin vuoden 1995 alussa. Edelleen miesten ja keski-ikidisten ja
idkkdiden lddkireiden suhtautuminen oli muita kielteisempédd. Potilaat kysyivit
mielipidettd vaihtoehtoisista hoitomuodoista useammin nais- kuin mieslddkéareiltd.
Suhtautuminen etenkin akupunktioon ja kiropraktiikkaan oli kehittynyt myontei-
sempédn suuntaan ja niiden lisdksi myo6nteisimmin suhtauduttiin myds naprapatiaan.
Myds lymfaterapiaan suhtautuminen oli suhteellisen myoénteistd. Akupunktio oli
asettunut lddkirikunnan pienehkon osan pysyviksi hoitomuodoksi. Edelleen kuitenkin
todettiin, etteivit vaihtoehtohoidot ole lddketieteen ndkokulmasta pédasiassa uusien
hoitokeinojen potentiaali varasto, vaan pikemminkin aihe oman toiminnan itsetutkis-

keluun. (Vertio ym. 1995, 2227-2229)

Huolimatta "liberaalista" suhtautumisesta, ts. siitd, ettd Suomessa e1 ole vaihtoehto-
laskintia koskevaa lainsiddintdd kuten muissa pohjoismassa'’, vaihtoehtolaakinnin
profiili on Suomessa erilainen kuin monissa muissa Euroopan maissa, missd esimer-
kiksi akupunktio, homeopatia ja manuaaliset hoidot ovat hyvin yleisesti kiytettyjd
hoitoja joko yksindin tai tdydentdmadn muita hoitomuotoja (Vaskilampi 1992, 38).
Muissa Euroopan maissa myds ladkdrikoulutuksen saaneiden henkildiden lukumééré
vaihtoehtoisten hoitomuotojen antajana on kasvanut (European Workshop 1989).
Lisdksi useissa Euroopan maissa on muodostunut vaihtoehtolddkintdd kannattavia

cturyhmid, jotka ajavat vaihtoehtoisten hoitomuotojen tunnustamista.

Vaihtoehtolddkkeiden kliinisistd vaikutuksista kaivataan lisad tietoa (Méntyranta ym.
1997). Kangas ym. (1992) tekivit vaihdevuosia koskevaan kyselyyn osallistuneille
naisille tutkimustuloksia koskevan palautelehtisen, jonka jdlkeen he kysyivit naisilta
lehtistd koskevaa palautetta. Naiset toivoivat saavansa enemmain monipuolista tietoa
itse vaihdevuosista, etenkin hormonihoidosta ja niiden terveysvaikutuksista, osteopo-
roosista, kohtusyovistd, vaihtoehtoisista hoitotavoista ja luontaistuotteista, samoin
kuin tietoa vaihdevuosien vaikutuksesta naisen psyykeeseen. Erityisesti feministiset

ja toimintaa korostavat tutkimusmallit ovat rohkaisseet tutkijoita kertomaan tutkimus-

17 Suomessa laakarit itse madrittelevit suhtautumisen liberaaliksi nimenomaan tilla argumentoinnilla.
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tensa tulokset siihen osallistuneille henkilsille ja pitimain heitd tutkimuskohteiden

sijaan pikemminkin tutkijan yhteistyokumppaneina (Ethical aspects of... 1995).

3. 2 Tutkittavana lddkérit

Tamin tutkimuksen tavoitteena oll selvittdd, miten suomalaiset lddkirit suhtautuvat
kuluttajanikékulmaan terveydenhuollossa vaithdevuosien hoidon toimiessa konkreet-
tisena esimerkking. Tutkimuksessa kartoitettiin sekd ladkireiden vaihdevuosihoitokiy-
tint6jd ettd heiddn suhtautumistaan niistd tiedottamiseen. Vastakohtana yleiselle
kasitykselle potilaiden tyytyviisyydestd terveydenhuoltopalveluihin, naiset ndyttavit
olevan tyytyméttdmid vathdevuosissa saamalleen hoidolle (katso myés Hampson ja
Hibbard 1996). Yleisladkidrin késikirjassa (1994, 671) sanotaan vaihdevuosien
jilkeistd hormonihoitoa koskien, ettd "hormonihoito on potilaan informoituun tietoon
perustuva valinta, e1 ladkirin maidradma ladkitys". Kuumien Aaltojen viime vuosina
jirjestdmissd useissa tilaisuuksissa on kidyty vilkasta keskustelua asiantuntijapu-
heenvuorojen jilkeen siitd, ettd monien naisten konkreettinen kokemus on toisenalai-
nen. Naisille on tarjottu vaihdevuosi -asioissa lddkirin vastaanotolla hoidoksi lihes
yksinomaan hormoneja, monien naisten on ollut vaikeaa saada riittdvisti tietoa eri
hoitovaihtoehdoista tai haluamaansa hoitomuotoa, monipuolista tietoa hormonien
hy6dyistd ja etenkin haitoista ja riskeistd on saatu harvoin ja potilaan omaa mielipi-

dettd e1 ole kuultu lainkaan tai sitten sitd el muuten ole otettu riittivisti huomioon.

Koska monet naiset olivat valittaneet vaihtoehtojen vahdisyyttd vaihde- ja tasanne-
vuosien'® hoidossa, suomalaiset kuluttajaliikkeet halusivat tietid, miten ladkérit
suhtautuisivat ajatukseen siitd, ettd he julkistaisivat vaihdevuosien hoitokdytinténsi.
Kuluttajatitkkeiden nimissd suoritetun tutkimuksen konkreettisena tarkoituksena oli
saada aikaan esite lddkéreistd heididn hoito-orientaationsa mukaan. Kuluttajaliikkeiden
tiedottamisen avulla naiset voisivat tietdd jotain lddkdrin hoitokdytdnndistd jo ennen

hinen vastaanotolleen hakeutumista, he pystyisivit suorittamaan valintaa ja mahdolli-

% Tasannevuosilla tarkoitetaan kuukautisten loppumisen jalkeisid vuosia, vaihdevuosien ja vanhuuden

valistd ajanjaksoa.
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set valinnanmahdollisuudet sdistdisivdt naisia turhilta ladkérissd kdynneiltd (monen

er1 ladkdrin vastaanotolla kdymiseltd ennen kuin sopiva 16ytyy).

Lidkireiden mielipiteiden selvittiminen kuluttajandkékulmaan ja ldikiriesitteiden
tekemiseen vaihdevuosihoitojen perusteella on tirkedd, koska ensinnikin (1) medika-
lisaatiokeskustelu vaihdevuosien ympdérilld jatkuu kiivaana. Toiseksi (2) vaihdevuodet
ovat naisen eldmdin kuuluva normaali ilmid, eivédt puutostila tai sairaus. Ristiriitoja
ladkidreiden ja potilaiden vililld aiheuttaa se, ettd lddkérit ovat kiinnostuneita hoidon
pitkdaikaisista terveysvaikutuksista naisten hakiessa apua oireisiin lyhyelld aikavilil-
4. Kolmanneksi (3) myd6s keskustelu hormonthoidoista on kiivasta. Ladkérit madritte-
levit vaihdevuodet hormonitason alenemisesta johtuvaksi sairaudeksi, jota voidaan
(Ja pitad) lddkitd hormonikorvaushoidolla. Naiset puolestaan katsovat vaihdevuosien
olevan luonnollisen osan naisen elim#i ja ovat vastustaneet aktiivista hormonien
"tyrkyttdmistd". Tosin ladkiritkin ovat aivan viime aikoina ryhtyneet korostamaan
hoidon vapaachtoisuutta (katso esim. Haukkamaa 1996, 1067; Rutanen ja Lihteen-
maki 1996, 1032 Salmi 1996, 1035; toisaalta Haukkamaa 1996, 1068). Neljdnneksi
(4) hormonihoitoja koskeva tieto on puutteellista. Lisdksi (5) hormonihoitoja koskeva

tieto e1 ole puolueetonta eikd (6) hoidoista mydskiddn vallitse konsensusta.

Naiset kdyttdvit terveyspalveluja huomattavan paljon. Suuret ikdluokat ovat vasta
tulossa vathdevuosiin ja ldgketeollisuudella on haasteenaan varsin suuri potentiaalinen
hormonien kiyttidjdjoukko. Suomen suurimpien lidketehtaiden Orionin ja Leiraksen
molempien erikoistumisalueet koskevat naisten terveyttd. Orionin aluetta ovat
vaihdevuosioreiden hoito ja Leiraksen perhesuunnittelu ja naisen hormonihoito.
Vuonna 1995 Orionin lddkevalmisteiden bruttomyynti oli Suomessa yli 1200
miljoonaa markkaa ja Leiraksen yli 400 miljoonaa markkaa, tutkimukseen ja tuoteke-
hitykseen suomalainen lddketeollisuus kdytti litkevaithdostaan 460 miljoonaa markkaa
(18%) (Ladkkeet & Terveys 1996). Lidketietokeskus/Lidketeollisuusliitto katsoo, ettd
vasta pieni osa sairauksista ja vaivoista (n 10%) on edes tyydyttivisti ladkehoidon
piirissd (Lidkkeet & Terveys 1996). Nykyinen naisten koulutustaso on huomattavasti
korkeampi kuin vuosikymmenii sitten. Naiset ovat kiinnostuneita terveyttd koskevas-

ta tiedosta. Ladkdreiden mielipiteiden selvittiminen on tarke#dd, koska (7) vaihde-
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vuosiin tulevat suurten ikdluokkien naiset ja heiti nuoremmat naiset ovat (ehki)
myos omaksuneet kuluttajaorientoituneemman lahestymistavan myés vaihdevuosiin

ja haluavat tietoa ja valinnanmahdollisuuksia.

Paitsi ettd aithe on ajankohtainen, se on myds sosiologisesti mielenkiintoinen, koska
konsumerismi kertoo jotain yhteiskunnan muuttumisesta ja kuluttajuuden laajenemi-
sesta ja syvenemisestd. Tutkimus myds valottaa konsumerismin (levidmisen) mahdol-
lisuuksia ja esteitd terveydenhuollossa. Sosiologisesti mielenkiintoista on tihin
kytkeytyvd ja esille nouseva kysymys asiantuntijuuden uudelleenméirittelystd ja
auktoriteettisuhteen muuttumisesta niin terveydenhuollossa kuin laajemminkin

yhteiskunnassa.

Lagkdrit ovat kenties eniten tutkittu professio sosiologiassa. Freidson (1972, 71-72)
médrittelee profession tyypillisimmaéksi piirteeksi itsendisyyden, oikeuden sdidnnelld
omaa ty6tddn. Professionalismi puolestaan perustuu tyon ammatilliselle kontrollille,
johon ei voi sovittaa ulkopuolisten ohjaamaa byrokraattista tai markkinaperusteista
mallia, jotka huonontaisivat palveluiden laatua. Freidson (1994, 200-201) viittaa pro-
fessiolla erikoistuneeseen tychoén, joka on luonteeltaan monimutkaista ja vaatii
teoreettista tietoa ja taitoa, jota tavallisella ithmiselld e1 ole. Tyo ei ole tdysin
ymmaérrettivissd eikd arvioitavissa, tyén laatu on erityisen tdrkedd ihmisten tai
yhteiskunnan hyvinvoinnille eikd sen arvoa voi mitata rahalla. Ammatin sisdisessd
hierarkiassa tirkeinti osaa nidyttelevdt tydn vaikeus, ei-rutiininomaisuus, asiakas-

status, tulotaso ja valta (Abbott 1981, 821).

Ladkirit ovat olleet ldidketieteen sosiologialle ja terveyssosiologialle hyvi profes-
siotutkimuksen kohde omaksumiensa arvojen, asenteiden, rituaalien, roolien ja
organisatoristen rakenteidensa ansiosta (katso myds Freidson 1970, 41-42). Profes-
sionaalinen "imperialismi" koskee monia eri ammattilaisia, mutta erityisen selvisti se
on nihtivissi ladkireiden ja nimenomaan kliinikoiden ammattikunnassa (katso myos
Strong 1979). Liidkiriprofessiolle tyypillisid piirteitd ovat listanneet monet tutkijat.
Reederin (1972, 406) mukaan piirteitd ovat itsendisyys, loukkaamattomuussuoja,

toiminnan ja tiedon kdyton kontrolli ja eettinen koodisto. Strong (1979) on kuvannut
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laaketieteellisen imperialismin levidmistd lddkdreiden haluna kontrolloida palvelujen
laatua ja kriteereitd, haluna monopolisoida palvelujen tarjontaa ja haluna uudelleen-
médritelld muiden tutkimusongelmia omin termein. Freidson (1972, 5, 135, 172, 308-
309) on listannut lddkiriprofession tyypillisiksi piirteiksi oikeuden midritelld mitd
ammatillisia ja teknisid asioita potilaat tarvitsevat ja oikeuden vain oman ammatti-
kunnan piiristd tulevaan kritiikkiin ja krititkin hyviksymiseen. Vaikka individualismi
ohjaakin kédytinnén tyotd, ammattikunnan hyviksyminen ja kollegiaalisuus on
tirkedd. Lidketiede itse miidrittelee mikd on tehokasta hoitoa ja hyvidi palvelua. Se
myd&s mairittelee olevansa parhaan hoidon antaja ja tietdviénsid asiakkaan todelliset
tarpeet. Lisdksi professio manipulol ja kontrolloi potilasta katsomalla, ettei sen
tarvitse pyrkid miellyttimdén, vaan saamaan potilas profession oman mielipiteen
kannalle. Liiketieteelld on virallisesti hyvidksytty monopoli midritelld terveyttd ja

sairautta ja hoitaa sairauksia.’

Ladkdrit nauttivat yhteiskunnassa korkeaa arvostusta. Heistd puhuttaessa voidaankin
puhua instituutiosta, ammattikunta on institutionalisoitu (katso my6s Parsons 1951).
Lidketieteellinen tieto perustuu luonnontieteisiin ja empiirisiin tutkimuksiin. Potilaan
roolina on (ollut) sairaan rooli ja sairaaseen kohdistetaan erilaisia interventioita.
Ladkireilld on teknistd kompetenssia kidyttdd ty6ssddn hyviksi lddketieteen teknisid
innovaatioita. (Parsons 1951) Ladkirin prestiisid ylldpitdvit tyén autonomia, itsendi-
syys, monimutkaisuus ja ei-rutiininomaisuus. Lddkarid pidetddn terveyttd ja sairautta
koskevan tiedon portinvartijana ja ladkérit itse mielellddn yllapitidvit professionaalista

imperialismia. (Freidson 1 970)

Liddkarikunta on perinteisesti pitdnyt kliinistd autonomiaa tydnsi perusedellytykseni.
Julkisella sektorillakin professio hallinnoi ja sdanndstelee itse itseddn (katso myds
Saunders ja Harris 1990, 64). Julkisella sektorilla mydskéddn asiakkailla el ole aina
vaihtoehtoista paikkaa, johon hakeutua ja heiddn odotetaan olevan passiivisia.
Ammattilaisten ei tarvitse vilttdmaittd pyrkid miellyttimadn asiakkaita, silld heitd
riittdd. (Saunders ja Harris 1990, 65). Kliinisen tyon lisdksi ldadkédreilld on osittainen
- ellei jopa ldhes tidydellinen - monopoliasema my®s terveydenhuollon suunnittelussa

ja hallinnossa. Ladkérikunta on vilttdnyt oman toimintansa kriittistd tarkastelua eiké
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ole sallinut my&skddn muiden tahojen puuttumista toimintaansa, miki saattaa jopa
kyseenalaistaa kisityksen heiddn pyrkimyksestddan potilaan parhaaseen (Teperi ja

Keskimiki 1993).

Freidsonin (1970, 172) mukaan lddketieteessd ei aina tiedetd kaikkia pddtdstenteon
taustalla vaikuttavia asioita ja ongelmanratkaisuihin vaikuttavat monet muutkin kuin
vain tieteelliset tosiasiat. Myds Katzin (1985) mukaan ladkirit ovat usein tietiméatts-
mid kaikista lddketieteellisiin pddtoksiinsd vaikuttaneista puhtaasti ei-lddketieteel-
lisistd (esim. sosiaalisista ja taloudellisista) tekijoistd. Niistd syistd onkin ryhdytty
tekem#dn ns. hoitosuosituksia. Hoitosuosituksella tarkoitetaan asiantuntijoiden
jarjestelméllisesti laatimaa, tieteellisesti kattavaan kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa
ja ladkireille kertynyttd kokemusta huomioivaa kannanottoa tutkimus- tai hoitovaih-
toehtojen vaikuttavuuteen. Hoitosuositusta 1adkiri ja potilas voivat kdyttid hoitopdi-
tosten tukena. Varosen ja Mikeldn (1996) mukaan hoitosuosituksiin tulisi kirjata
myo6s kisiteltivddn asiaan liittyvd mahdollinen epdvarmuus ja ndytén puute. Kdypéd
Hoito -projektin (1995) mukaan hoitosuosituksien laadinnassa kiinnitetddn erityistid
huomiota potilaskeskeiseen ajatteluun ja moniammatillisen yhteistyén hyodynti-

miseen.

Suositusten vatkutuksesta hoitokdytintGihin ei Suomessa lienee arvioita, mutta
muissa maissa on osoitettu, ettd pelkka suosituksen olemassaolo muuttaa terveyden-
huollon toimintaa vain hitaasti. Baumann ym. (1991) suorittivat Kanadassa tutkimuk-
sen, jossa selvitettiin ldidkéreiden hoitolinjaa rintasydvin hoidossa ja sairaanhoitajien
nopeaa piidtoksentekoa teho-osastoilla. Molempien ammattiryhmien katsottiin olevan
jopa perusteettoman varmoja oman toimintansa oikeellisuudesta, vaikka asioista ei
olisikaan vallinnut konsensusta tai oltaisiin oltu jopa vahvasti erimielisid. Baumannin
ym. mukaan mikrotason varmuus johtaa potilaita harhaan, kun he luulevat pditdsten
heijastavan yleistd kliinistd mielipidettd ja lisdksi se vdhentdd potilaiden pdatok-
sentekoa heidin omaa terveyttidn koskevissa kysymyksissd. Lomasin ym. (1989)
suorittivat Kanadassa keisarinleikkauksia koskevan kyselyn, jossa obstetrikoilta
kysyttiin keisarinleikkausta koskevia mielipiteitd ja kdytantojd ja sairaaloilta olemas-

saolevaa politiikkaa keisarinleikkausten suhteen. Molempia asioita tutkittiin ennen
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konsensuskeskustelua ja pddtoksentekoa ja sen jilkeen. Selvi tulos oli, ettd tutkimus-
tiedon ohella lddkdreiden kaytdntoihin vaikuttavat monet muut seikat, vaikka

tutkimustieto olisi pakattu selviin ja konkreettisiin suosituksiin.

My6s Grimshaw ja Russell (1993) sekd Lomas ym. (1989) ovat todenneet, etteivit
suositukset muuta kidytintdd ja ettd ne olisivat hyodyllisid ylipddnsi vain, jos ne niin
tekisivit. Teperin ja Keskimiden (1993) mukaan luonnontieteellisen tiedon merkitys
lddketieteen kehityksessd on luonut yleisen, sekd lddkidreiden ettd maallikoiden
omaksuman kisityksen kdytdnnén ladketieteen perustumisesta tieteelliseen tutkimuk-
seen, mutta erityisesti keskenddn vaihtoehtoisten hoitojen pitkdaikaistuloksia vertaile-
va tieto on puutteellista. Se ja asiantuntijoiden erimielisyydet vaihtoehtoisten
hoitotoimenpiteiden hyddyllisyydestd saattavat johtaa toisistaan voimakkaasti
poikkeaviin hoitopéitoksiin. Ladketieteessd nykyisin vallalla oleva paradigman
muutos tuleekin johtamaan sithen, ettd uusi lddketiedekdsitys hyviksyy ehdottoman

tiedon puuttumisen.

Hoitosuosituksia kohtaan esitetyssd kritiikissd on arvioitu, etteivdt ne tavoita yksit-
tdisten potilaiden tarpeita (Grimshaw ja Russell 1993). Delamothe (1993) on esitti-
nyt, ettd suositukset ovat hyvd esimerkki siitd, ettd tirkeintd on toimia yksittdisen
potilaan parhaaksi, ei hdnen miellyttimisekseen. Lisiksi Delamothe (mt.) on esitti-
nyt, ettd suositukset saattavat standardisoida hoitokdytidntdjd, koska ne heijastavat
asiantuntijoiden - eivdt kliinikoiden - mielipiteitd ja ettd "keittokirjalddketiede"
vihentdd lddkireiden itsekunnioitusta ja potilaiden luottamusta heihin. Kliinistd
vapautta ei voida rajoittaa sitd menettdmattd. Myds Tunisin ym. (1994) mukaan
lddkarit ovat olleet huolestuneita suositusten mahdollisista vaikutuksista kliiniseen
autonomiaan, kliiniseen tyohon kohdistettuun tyytyvdisyyteen sekid suositusten ter-
veydenhuollolie aiheuttamista kustannuksista. Erikoisalat ovat olleet tyytyvdisempid

oman kuin muiden erikoisalojen tai "yleislddketieteen" laatimiin ohjeisiin (Tunis ym.

1994).

Teperin (1995) mukaan lddkérit joutuvat turvautumaan puutteelliseen tietopohjaan

valtaosassa hoitolinjan valinnoistaan siksi, ettd olemassaolevaa tietoa et hyédynnetd
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tarpeeksi. Hinen mukaansa tutkimustieto tulisikin saattaa ymmirrettivissd muodossa
kaikille hoitoprosessiin osallistuville padtoksentekijoille (poliitikot, johtajat, 1d4kérit,
potilaat), joita my0s pidettdisiin tiedon kayttimisestd vastuullisina. Dickinson (1995)
on puolestaan todennut, ettd hoitosuosituksia, joille ei ole markkinoita, ei kannata
tehdd. Hin ei ole sitd mieltd, ettd terveydenhuollon tulisi toimia kaupallisen yrityksen
tavoin, vaan ettd palvelujen kehittimisessi voitaisiin soveltaa litkkemaailman teorioita
ja kokemusta. Perinteisen ylhddltd-alas, tuottaja- ja tuotekeskeisen myyntiorientaation
sijaan tulist soveltaa ennemminkin markkinointiorientaatiota, joka toimii alhaalta-
yl6s, kuluttajien tarpeesta, asiakas- ja tarvekeskeisesti. Massamarkkinoinnin sijaan
tulist painottaa valikoivaa markkinointia, jossa huomioitaisiin erilaisten asiakkaiden

erilaiset tarpeet.

Suomen Léddkiriliitto julkaisi viime vuonna laajennectun painoksen kirjasta "Lidkéarin
etiikka" (1996). Siind pyritddn kisittelemdin aiempaa monipuolisemmin lddkirin ja
yhteiskunnan vilisid suhteita ja potilaan oikeuksia, ja vastaamaan ajan haasteisiin.
Kirjan mukaan ld4dkéarid pidetddn nykyisen hoitoetiikan mukaan potilaansa yhteistyo-
kumppanina iséllisen kiskijdn sijaan. Ladkérin ja lddketeollisuuden vilisistd suhteista
todetaan, ettd niiden e1 saa antaa vaikuttaa potilasta koskeviin ratkaisuihin. Ladkéri-
tyottémyyden vaikutusta ammattietitkkaan kommentoidaan sanomalla, etti ty6tto-
myys tai taloudellinen ahdinko e1 oikeuta poikkeamin hyviksytyistd hoitokdytinndis-
td tai palvelujen markkinointia koskevista ohjeista. Lis#ksi todetaan, ettd ilmoitte-
luohjeiden rajoja kolkutellaan jatkuvasti kilpailun kiristyessa. Markkinahakuisen
kilpailun katsotaan pahimmassa tapauksessa voivan johtaa sellaisten tuotteiden
tarjoamiseen, joita ei voida pitdd lddketieteellisesti perusteltuna. (Liadkérin etitkka
1996, 9, 25, 66-67, 71) Suomen Lidkiriliitto (HS 3. 2. 1996) on todennut julkisesti,
ettd lidkdripalvelujen markkinointi on kaupallistunut, mutta ettd hurjasta kilpailusta
huolimatta markkinointi on pysynyt alan eettisten ohjeiden rajoissa, vaikka jatkuvana
harmina ovatkin "hivenaine- ja vitamiinitohtorit". Huolimatta kollegojensa nurjasta
suhtautumisesta, vaihtoehtolddkirit esittelevat hoitomenetelmiddn (katso esim. Mikeld

1994 a ja 1994b; Lidkiriasema Greenlife 1995).
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Suomen Ladkériliitto (HS 5/1996) sanoo suhtautuvansa mydnteisesti potilaiden
liaketiedettd kohtaan osoittamaan kimnostukseen, samoin kuin heiddn haluunsa
vaikuttaa hoitoithinsa. Liiton mukaan hoitoratkaisut tehddédn yhteisymmarryksessi
potilaan kanssa ja potilas sitoutuu itse toimimaan oman terveytensd hyviksi. Liiton
mukaan on tirkedi, ettd l4ddkédrin etitkkaa koskevaa keskustelua e1 kdyda vain 1dikéri-
kunnan keskuudessa, vaan myds potilaat osallistuvat sithen. Ladkari Martti Lindqvist
(1995) on korostanut, ettd lddkireiden oma etiikka ei ole koskaan korvattavissa ulkoi-
sella normistolla ja kontrollilla. vHén on sitd mieltd, ettd mikdli yhteiskunnan valtaa
kayttadvat midrittelisivdt etiikan, vaarana olisi etitkan "turmeltuminen” ja "byrokra-

tisoituminen".

Lidkireiden ammattikuntaa luonnehtii vankka kollegiaalisuus. Kollektiivista solidaa-
risuutta ylldpidetddn seuraavilla kisityksilld ja toimintatavoilla: (1) vastuuntunne
maallikoista, jotka ovat tietdimittdmyydessdén ja haavoittuvuudessaan lddkédreistd
riippuvaisia (konservatiivisuus); (2) lojaalisuus ammattitovereita (kohtalotovereita)
kohtaan, joiden rinnalla taistellaan tyyliin "kaikki yhden ja yksi kaikkien" -puolesta;
ja (3) tiivis integraatio ja vankka yhteenkuuluvaisuuden tunne, jota korostetaan ja

ruokitaan jo kouluttautumisvaiheessa (katso myds Parsons 1951, 96-101).

Liadkirit muodostavat myos Suomessa hyvin tuiviin joukon, he tuntevat toisensa ja
jos eivit, niin tutustuvat nopeasti ja helposti. Lddkirit ovat pitkélie jirjestidytyneiti.
Valtakunnallisena ammattikunnan kattojarjesténd toimii Suomen Ladkériliitto, joka
on jakautunut ammatillisiin alaosastoihin lddketieteen erikoisalojen mukaan. Ndm4d
ammattiosastot ajavat nimenomaan jisentensi ammatillisia etuja. Erikseen olevat
erikoislddkiriyhdistykset kdyvit tieteellistd keskustelua. Lisdksi on olemassa lukuisia
muita tapoja ryhmittdytyd (Suomen Kunnallislddkariliitto, Nuoret Lidkdrit jne.).
Tiarkeintd kaikille ammattikunnan osastoille, yhdistyksille ja jarjestoille on kollegiaa-
lisuuden ylldpitiminen. Lazkérit ndyttivdt ja haluavat nayttdd itsestddn ulospdin
tiiviin ja yhtendisen kuvan. Perinteinen vankka yhteiskunnallinen arvostus ja asema
halutaan sdilyttia ja siksi onkin mielenkiintoista ndhdd, miten lddkidrit suhtautuvat
terveydenhuoltojérjestelmén ja -palveluiden mahdollisiin muutoksiin. Lisdksi on

mielenkiintoista niahdd, millaisen reaktion lddkdrikunnan ulkopuolisten tahojen
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haluama muutos atheuttaa varsin konservatiivisen profession keskuudessa. Miten

lagkdriprofessio reagoi "ulkopuolisiin” ja (hoitokdytinnéisti) tiedottamiseen?

4 TUTKIMUKSEN KULKU: AINEISTO JA MENETELMAT

Padtin kayttas lddkireiden mielipiteiden selvittdmisessd hyvikseni sekd kvalitatiivisia
ettd kvantitatiivisia tutkimusmenetelmii. Kvalitatiivisten menetelmien katsoin
soveltuvan hyvin ammattikunnan kollektiivisen mielipiteen selvittimiseen. Ladkéri-
kollektiivit ovat jirjestdytyneitd ja kollektiivien hallinto (puheenjohtaja, sihteeri jne.),
joka muodostuu mahdollisesti eri puolilla maata asuvista lddkireistd, pitdd tiiviisti
yhteyttd hallituksen kokoontuessa sddnndllisesti péddttimidn asioista. Rivijdseniin
pidetddn yhteyttd jdsenkirjeilld ja kerran pari vuodessa jérjestetyissd suuremmissa
kokouksissa. Kollegiaalisuuden ollessa lddkirikunnalle leimaavaa, katsoin haastattelu-
mahdollisuuden varsin pieneksi, asia levidisi kulovalkean tavoin jo ennen ensimmais-

td mahdollista yhteydenottoa haastateltavaan saatikka ennen ensimmaéisti haastattelua.

Ladkdreiden kollektiivisten mielipiteiden selvittimisessd kidytin konkreettisena
tutkimusmenetelménd havainnointipdivikirjaa, joka muodostui erikoislddkériyh-
distysten (Suomen gynekologiyhdistys ja Suomen yleislddketieteen yhdistys) kanssa
kdymistdni puhelinkeskusteluista, kirjeenvaihdosta ja yhdistysten jdsenilleen sdanndol-
lisesti ldhettdmaistd kirjeestd, jossa informoitiin jdsenid myds tdstd tutkimuksesta.
Niiden katsoin ilmaisevan profession kollektiivista suhtautumista tutkimukseen/tutki-
musaiheeseen. Puhelinkeskustelut, joista tein muistiinpanot keskustelujen aikana,
kirjoitin vilittémasti puhtaiksi keskustelujen jélkeen. Yhdistyksiin olin yhteydessi

syksylld 1995.

Laadullinen tutkimusmenetelméni oli havainnointi, jolla saadaan vélitdntd ja suoraa
tietoa toiminnasta ja kdyttdytymisestd - siitd, mitd todella tapahtuu (Hirsjarvi ym.
1997, 209). Hirsjdrven ym. (1997, 210) mukaan havainnointi on todellisen eldmén ja

maailman tutkimista ja sopii erityisen hyvin vuorovaikutuksen tutkimiseen.
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Kvantitatiivisten menetelmien katsoin soveltuvan yksittdisten lddkireiden mielipitei-
den selvittimiseen. Pdadyin kyselylomakkeeseen, koska (1) tutkimuksen konkreettise-
na tarkoituksena oli saada aikaan esite ladkéreistd, (2) mahdollista esitetti ajatellen
ladkareitd tulisi olla paljon ja (3) ladkdrit ovat varsin vaikea ryhmai haastatella (katso
ylld). Léadkireiden suhtautuminen selvidisi kyselyyn vastaamishalukkuudella ja
kyselylomakkeen teemoilla. Niitd olisivat (1) ladkdreiden halukkuus osallistua
kuluttajalitkkeiden laatimaan lddkériesitteeseen ilmoittamalla vaihde- ja tasannevuosi-
en piddasiallinen hoitokdytintonsd, (2) lddkdreiden halukkuus kuluttajaliikkeiden
heistd laatimiin esitteisiin hoitokdytdntdjen mukaan yleensi ja (3) ldidkireiden
mielipiteilleen antamat perustelut. Kyselylomakkeen vastaukset koodasin ja tallensin
SPSS -ohjelmalia (Statistical Package for Social Sciences), jolla tein myds suorat

jakaumat, ristiintaulukoinnit ja merkitsevyystestaukset Khiin -neliétestid kdyttamilia.

Yksittdisistd lddkareistd valitsin mukaan kaikki tyikaiset (alle 63 -vuotiaat) Suomes-
sa asuvat Uudenmaan ja Himeen ld4nien naistentautien ja synnytysten (gynekologit)
ja yleislddketieteen erikoisladkérit. Jilkimmadiset valitsin siksi, ettd aiemman tutki-
muksen (Topo ym. 1993) mukaan myds heiddn vastaanotoillaan terveyskeskuksissa
kdydiddn usein vaihdevuosien takia ja vaihdevuosien hoitaminen kuuluu myo6s heidin
tehtdviinsd. Kyselylomakkeen ldhetin yhteensd 812 lddkirille syyskuussa 1995.
Lihetekirjeen allekirjoittajina toimivat Suomen Kuluttajahitto, Suomen Potilasliitto,

Kuumat Aallot -litke ja tutkija (vht. yo).

Suomen Kuluttajaliitto on riippumaton valtakunnallinen kuluttajien etujirjests, joka
toimit kuluttajien paremman taloudellisen, oikeudellisen ja terveydellisen turvan
aikaansaamiseksi ja edistimiseksi. Liiton tavoitteena on, ettd mm. terveyspalvelujen
laatu ja saatavuus ovat kuluttajien tarpeiden mukaisia. Toiminnassa on kdsitelty mm.
terveyspalvelujen asemaa kiristyneessé taloudellisessa tilanteessa, 1ddkemarkkinointia

sekd potilaan oikeuksia ja tietosuojaa.

Suomen Potilasliitto on riippumaton valtakunnallinen yleispoliittinen terveysjirjestd,
joka haluaa kiinnittdd huomiota potilaiden muodostamaan suureen kuluttajaryhméén.

Liitto pyrkii vaikuttamaan potilaiden oikeusturvan ja tiedonsaannin parantamiseen
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ajamalla potilaille kuluttajaoikeuksia ja tukemalla ja rohkaisemalla potilaan omaa

pditéksentekoa.

Kuumat aallot on vapaa kansalaisliike, joka pyrkii herdttiméin keskustelua vaihde-
vuosista ja erityisesti nithin liittyvistd hormonihoidoista. Liike suhtautuu kriittisesti
vaihdevuosien medikalisointiin ja rutiininomaisiin hormonihoitoihin ja pitdi vaihde-

vuosia luonnollisena osana naisen eldméii.

Tiedossani ei ole yhtddn aiempaa suomalaisille lddkidreille osoitettua kyselyi, joka
olisi lihetetty kuluttajaliikkeiden nimissd. Ladkidreille osoitettuja kyselytutkimuksia
tekevit pddsdantoisesti lddkdrinkoulutuksen (tai muun terveydenhuollon koulutuksen)
saaneet tutkijat. Tdlld kertaa kyseessd oli stis tdysin profession ulkopuolinen, maalli-

koita edustava taho.

4. 1 Ladkidriyhdistykset ja alkuperdinen ajatus tutkittavista (Miten lihestyd ldgkirei-

£47)

Tutkimusta ryhdyin tekeméidn ottamalla yhteyttd Suomen Ladkariliittoon ja kysymalld
gynekologien ja yleislddketieteen erikoislddkireiden mahdollisten kollegiaalisten

yvhdistysten olemassaoloa.

Gynekologeista valitsin mukaan tutkimukseen Suomen Gynekologiyhdistyksen
(SGY). Sen jisenmiiri tutkimusajankohtana oli 709 ladkiria". Yhdistykseen kuuluu
erikoislddkireitd ja erikoistumassa olevia laillistettuja ladkireitd. Kdytinnossd ldhes
kaikki Suomen gynekologit kuuluvat yhdistykseen. Otin yhteyttd mydés Lasdkiriliiton
valtakunnalliseen alaosastoon Suomen Gynekologit ry. Sen kanssa kiydyn keskuste-
lun yhteydessd tulimme molemmin puolin sithen tulokseen, ettd tutkimuksen kannalta

on parempi ottaa yhteyttd SGY:een, koska Suomen Gynekologit ry toimir jdsenis-

1% Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin mukaan Suomessa asuvia tydikdisid (alle 63 -

vuotiaat) naistentautien ja synnytysten erikoisladkareitd oli tutkimusajankohtana 489 (Terveydenhuolion ammattihen-

12123

AN ATAY Y
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tonsd etuja ajavana ammatillisena jirjesténd SGY:n kidydessd alan tieteellisti

keskustelua®’.

Yleisldadketieteen erikoislddkireits ldhestyin Suomen yleislddketieteen yhdistyksen
(tdssd SYY) kautta. Sen jisenméidrd tutkimusajankohtana oli 838 ladkiria®. Myés
SYY:een kuuluu erikoislidkareitd ja erikoistumassa olevia laillistettuja ladkireita.
Kéytinnossd laheskiddn kaikki Suomen yleislddketieteen erikoislddkirit eivit kuulu
yvhdistykseen. Suomen Kunnallislddkiriliittoon, johon kuuluu paljon terveyskeskuk-
sissa tyOskentelevid ladkireitd, en ottanut yhteyttd, koska suurimmalla osalla kysei-
seen liittoon kuuluvista ldikireistd ei ole erikoistumispitevyyttd®2. Erikoisladkirin
pitevyyden otin kriteeriksi siksi, ettd terveyskeskuksissa tydskentelevit yleislda-
ketieteen erikoislddkirit ovat yleensd sielld tapahtuvaan tyShon orientoituneita,
eivitka pidd terveyskeskustyotd vialivaitheena tydurassaan. Koska monet terveyskes-
kuslddkidrit eivit erikoistumispdtevyyden puuttumisen vuoksi kuulu SYY:een (vaan
esim. Suomen Kunnallislddkidriliittoon), terveyskeskuslddkéreitd jdi tutkimuksen

ulkopuolelle.

Valinnan jilkeen ldhestyin lddkidreitd kollektiiveina ja otin yhteyttd yhdistyksiin.
Esittelin yhdistyksille tutkimuksen ja siind mukana olevat tahot. Tdmén jilkeen,
harkittuna aineiston keruutapana kollektiivisen suhtautumisen selvittimiseksi, pyysin
saada lahettdd kyselylomake lddkireille yhdistysten jdsenkirjeissd. Télléin tutkimuk-
seen olisi tuliut mukaan lddkdreitd kaikkialta Suomesta. Molemmat yhdistykset
pyysiviit kyselyn nihtdvikseen ja lihetin yhdistyksille vield tissd vaiheessa luonnos-
asteella oleva kyselyn. Samalla korostin kyselyn ldhetekirjeen ja kyselylomakkeen

olevan vield keskenerdisid ja pyysin yhdistyksii, niiden mahdollisesti niin halutessa,

29 Ammatillisen jarjeston sihtecrin kanssa keskusteltiin ohimennen myos Uudenmaan ldénin miesgynekolo-
gien asiakaspulasta ja siitd, ettd kyselyn avulla lddkéreilld on mahdollisuus tiedottaa palveluistaan potilaille.

21 Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin mukaan Suomessa asuvia tydikaisia (alle 63 -
vuotiaat) yleislddiketieteen erikoislddkireitd oli tutkimusajankohtana 1513 (Terveydenhuollon ammattihenkildiden...
1695).

22 Syomen Kunnallistddkariliiton jasenmaira oli tutkimusajankohtana 3387 ladkarid (Suomen Lédkdriliitto,

suuflinen tiedonanto 1995).



49

esittdimadn lisdyksid luonnoksiin. Informoin yhdistyksid myos siitd, ettd lopullisen
otoksen suhteen jatetddn vield varaus, mikéli yhdistys ei halua liittdad kyselyd

jisenkirjeeseen.

4. 2 Tutkittavien lopullinen méiérittely/rajaaminen

Suomen Gynekologiyhdistys ja Suomen vyleislddketieteen yhdistys kieltdytyivit
lahettdméstd ulkopuolista kyselyd jdsenkirjeissdén (katso luku 5. Ladkdri-kollektiivit
reagoivat tutkimukseen). Niinpi valitsin erikoislddkdriyhdistysten jisenten sijaan
kyselyn kohderyhmin terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin avulla
(Terveydenhuollon ammattihenkiléiden... 1995). Se sisdltdd ammattihenkildiden
henkil6- ja osoitetiedot, tiedot terveydenhuollon ammatillisesta koulutuksesta ja
ammatinharjoittamisoikeudesta sekd lddkdreiden tydpaikkatiedot. Mukaan kyselyyn
valitsin kaikki tydikdiset” (alle 63 -vuotiaat) Suomessa asuvat Uudenmaan ja
Himeen lddnien naistentautien ja synnytysten®* (n= 221) sekd yleislaiketieteen (n=
591) erikoislddkirit. Otokseen el tullut mukaan erikoistumassa olevia lddkireitd. Ni-

meton kysely, jossa oli valmiitksi maksettu palautuskirjekuori, ldhetettiin vain kerran.

Kaikkiaan palautettiin 307 kyselylomaketta, joka oli 38% kyselyn saaneista lddkirers-
td (Taulukko 2). Kun tdstd miidrdstd vihennettiin ne lomakkeet, joissa vastaaja
ilmoitti, ettei hidn hoida vaihdevuosi-ikdisid ja/tai vanhempia naisia ja ol timin
johdosta jattinyt lomakkeen tayttimittd>, saatiin lopullisten tarkasteltavien vastaus-
ten lukumaidriksi 243. Gynekologien ja naisten vastausprosentit olivat yleislddke-
tieteen erikoislddkéreitd ja miehid suurempia (Taulukko 3). Vastauspresentit olivat
pilenid, mutta kuitenkin suurempia kuin alunperin odotettiin. Uusintakyselyd e1 tehty,

koska vastaamishalukkuutta pidettiin ldgkidreiden suhtautumista kuvaavana mittarina.

23

civit ole vilttamattd tydeldmissd mukana

24 paaluokka naistentaudit ja synnytykset sisdlsi myos alaluokat gynckologinen siddehoito, gynekologinen

endokrinologia, gynekologinen endoskopia ja perinatologia, jotka tulivat mukaan otokseen.

22 Laakaria pyydettiin palauttamaan tyhjd lomake, mikéli hdn ei hoida vaithdevuosi-ikdisii ja/tai vanhempia
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TAULUKKO 2. Kyselyn saaneet, kyselyn palauttaneet ja tarkasteluun mukaan otetut

lagkarit.

Kyselyn saaneet

Kyselyn

palauttaneet | Tarkasteluun mukaan otetut

yleislaak. yleislaak.
gynekologit” erik. lddk. yht | yhteensi gynekologit” erik. ladk.  yht”
n 221 591 812 | 307 (38%) 79 (36%) 163 (28%) 243 (32%)

" Seitsemailld laakarilld (2%) oli molempien erikoisalojen pitevyys; heidit on sijoitettu gynekolo-

gien joukkoon.

» Kahdella ldakarilld oli molempien erikoisalojen patevyys; heiddt on sijoitettu gynekologien

joukkoon.

* Yksi ladkiri ei ilmoittanut taustatietojaan.

TAULUKKO 3. Kyselyn saaneet ja tarkasteluun mukaan otetut lagakarit sukupuolen

mukaan.
Kyselyn saancet Tarkasteluun mukaan otetut
yleislagketieteen yleislddketicteen
gynekologit erikoisladkarit yhteensd | gynekologit erikoislaakarit yhteensd
naisia 98" 258 356 38 92 1307
miehid 123 333 456 41 71 113

" Yhdelld naisella oli molempien erikoisalojen pitevyys.

» Naisten vastausprosentti oli 37%; miesten 25%.

4. 3 Kyselylomake ja vastausten analysointi

Kyselylomake on liitteend tyon lopussa (Liite 1). Vusisivuinen lomake muodostui 16

kohdasta. Lomake sisilsi sekd vastausvaihtoehdoiltaan valmiita ettd avoimia kysy-
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myksid. Ensimmaiiseksi pyydettiin vastaamaan kysymykseen "Hoidatteko vaihdevuo-
si-1kdisid ja/tai vanhempia naisia?" (kysymys 1). Mikali lddkari vastasi kysymykseen

kieltdvisti, kerrottiin hidnen voivan lopettaa vastaamisen tihin.

Tdmin jilkeen kysyttiin taustatietoja (erikoistumisala, pédidtoiminen tySpaikka,
syntymévuosi ja sukupuoli)® (kysymykset 2-5). Tydpaikkaa koskeva tieto koski
pditoimea ja huomioon otettiin vain yksi vastaus siten, ettd mikdli 14dkéri vastasi
tyoskenteleviansd sekd julkisella (sairaalassa tai terveyskeskuksessa) ettd yksityiselld

sektorilla, otettiin huomioon edellinen, joka yleenséd on péditoiminen tyopaikka.

Taustatietojen kysymisen jidlkeen miidriteltiin hormonihoidot seuraavasti: "... hormoni-
hoidolla tarkoitetaan vathdevuosissa oleville ja ne ohittaneille naisille (tasannevuodet)
annettavaa estrogeeni- tai estrogeeni-progestiinithoitoa (hormonikorvaushoito)".
Suhtautumista hormonihoitoon kysyttiin kuvattujen oireiden ja erityistilanteiden
perusteella sekd hormonihoidon pituudella. Oireita ja erityistilanteita koskevassa
kysymyksessd (kysymys 6) oli kyseessd erilaisissa riskiryhmissd oleva nainen ja

ladkdreiltd kysyttiin, puhuuko tilanne hormonihoidon puolesta tai sitd vastaan.

Hormonihoidon pituutta kysyttiin suositeltavana kestoaikana sairauksia ehkiisevissa
mielessd naiselle, jolla e1 ole erityisindikaatioita tar kontraindikaatioita (kysymys 7).
Erityisindikaatiolla tarkoitetaan erityistd syytd johonkin hoitoon tai jonkin liddkkeen
kdyttoon ja kontraindikaatiolla edellisen vastakohtaa, jonkin hoidon tai lddkkeen
kdyton estetti. Hormonihoidon pituutta koskeva kysymys sisélsi valmiit vastausvaih-

toehdot "ei lainkaan hoitoa", eri pituisia ajanjaksoja ja "hoito loppuidksi". Huomioon

26 Tyépaikka, ikd ja sukupuoli on valittu taustamuuttujiksi, koska (1) ty6paikka: halusin tictd erottelisiko
tyopaikka mielipiteitd. Sairaaloissa tydskentelevit ladkarit nauttivat tavanomaista suurempaa arvostusta, erityisesti
yliopistosairaaloiden ladkireitd pidetddn ns. "miclipidejohtajina”. Lisaksi olisi kiinnostavaa saada tietdd, suhtautuvat-
ko yksityisen sektorin laakirit "markkinointimahdollisuuteen" muita mydnteisemmin, juuri hehan joutuvat kilpaile-
maan potilaista; (2) ikd: nuoret koulutetut ikdluokat ovat suhtautuneet konsumerismiin muita myOnteisemmin.
Erottelisiko ikd myo6s lddkidreiden mielipiteitd?; (3) sukupuoli: nimenomaan naiset ovat olleet kiinnostuneita
konsumerismista. Olisiko my®s naislddkireiden suhtautuminen konsumerismiin myénteisempéd kuin mieslddkérei-
den? Sukupuoli ei ole eroteilut mielipiteitd aiemmissa lddkaritutkimuksissa, mutta koska nimenomaan naiset
kohtaavat itse vaihdevuodet, olisiko heiddn kiinnostuksensa kyselyd ja sen esiin nostamaa asiaa kohtaan suurempaa

LI PRSY
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otettiin vain yksi hoidon pituutta koskeva vastaus, kestoltaan pisin. Selitykset

huomioitiin vain, jos lddkér: oli valinnut kohdan "muuta".

Suhtautumista muthin hoitomuotoihin kuin hormonihoitoiAhin kysyttiin kahdella
kysymykselld, joista ensimmaiisessid oli kyseessd vaithdevuosioireiden hoito (kysymys
8) ja jalkimmaiisessd sairauksien ehkidisy (kysymys 9). Molemmissa annettiin sama
15 kohtaa sisdltivd lista erilaisista hoitomuodoista. Vastausvaihtochdoissa otettiin

kantaa siithen, kuinka usein lddkdri kyseistd asiaa/hoitoa antoi tai suosittell.

Viimeiseni vaihdevuosien hoitoa koskevana kysymyksend kysyttiin ldakérin pddasial-
lista hoitokdytint6d (katso kysymys 10, Liite 1). Kysymyksessd pyydettiin valitse-
maan vain yksi vaihtoehto. Mikili lddkiri oli kuitenkin valinnut useampia vaihtoehto-
ja, otettiin huomioon numeroltaan pienin. Selitykset huomioitiin vain, jos lddkért oli

valinnut kohdan "muuta".

Suhtautumista kuluttajaliitkkeiden tiedottamiscen lddkédreiden hoitokdytinnoistd
kysyttiin kahdella kysymyksella (kysymykset 11 ja 12). Ensimmadisen kysymyksen
johdannossa kerrottiin, ettd "Joissakin maissa kuluttajajarjestot ovat tehneet luetteloita
ladkiripalvelujen tarjoajista heiddn pddasiassa kdyttdimiensd hoitojen pohjalta. Tédtd on
tehty, jotta potilaalla olisi mahdollisuus jo ennen vastaanotolle hakeutumista valita
ladkiri timédn pddasiassa kdyttdmien hoitojen perusteella". Tamén jdlkeen kysyttiin
"Mitd mieltd yleisesti olette tdminkaltaisesta ladkédripalvelujen luetteloinnista ja
tiedottamisesta?" Vastausvaihtoehdot olivat "kannatan, en osaa sanoa, en kannata".

Lidkireitd pyydettun perustelemaan mielipiteensé.

Toinen kysymys oli "Haluatteko, ettd timén kyselyn tuloksia omalta osaltanne
kdytetddn tillaiseen lddkdripalvelujen tiedottamiseen?”. Vastausvaihtochdot olivat
"kylld, en". Lidkireitd pyydettiin myos tdssd kysymyksessd perustelemaan mielipi-
teensd. Alaviitteessd kerrottiin, ettd tuloksia kiytetddn esitteen tekemiseen niistd
ladkareistd, jotka nidin haluavat ja kertovat padasiallisen hoitokdytdntonsd sitd
koskevan kysymyksen mukaisesti (kysymys 10). Samalla korostettiin, ettd esitteessd

ei tulla ottamaan kantaa eri hoitojen puolesta tai vastaan eikd arvioimaan yksittdistd
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ladkdrida millddn tavalla. Lisdksi kerrottiin, ettd esitetti tulee olemaan saatavissa
allekirjoittaneiden kuluttajaliikkeiden kautta. Jos lddkédri vastasi kysymykseen
myontivisti, kysyttiin héinen nimeédén, vastaanoton osoitetta ja puhelinnumeroa ja
mahdollisuutta ottaa vastaan uusia potilaita (kysymykset 13-15). Lomakkeen lopussa

oli tilaa huomautuksia ja tiydennyksid varten.

5 LAAKARI-KOLLEKTHIVIT REAGOIVAT TUTKIMUKSEEN

5. 1 Suomen Gynekologiyhdistys - jyrkkd EI

Suomen Gynekologiyhdistys (SGY) suhtautui tutkimukseen kielteisesti. Pyyntd
kyselyn ldhettimiseksi jisenkirjeessd tiytyi alistaa yhdistyksen hallituksen, korkeim-
man piitoksentekoelimen, piitettdvidksi. Pyysin mahdollisuutta esittdd tutkimus
hallitukselle henkilokohtaisesti, mutta pyyntédn ei suostuttu ("se ei ole ollut tapana").
Ennen hallituksen kokousta yhdistys huomautti, ettd vain hormonihoidoista on
olemassa luonnontieteellistd ja lddketieteellistd ndyttod eikd kyselyd hyviksyttiist
ainakaan ilman muutoksia®’. Yhdistys kysyi tutkimuksen tekemisessd mukana olevien
tahojen (ldhetekirjeen allekirjoittajat) halukkuutta/mahdollisuuksia osallistua yhdistyk-
sen jidsenkirjeen postituskustannuksiin, mikili yhdistys suostuisi ldhettdimain kyselyn.
Lisdksi yhdistys kysyi, ilmoitettaisiinko tutkimusraportissa, jos yhdistys kieltidytyy.
Yhdistys kysyi tutkimuksen tekijéiden motiivia ja sanoti, ettd gynekologit eivit tahdo
olla tekemisissd Kuumat Aallot -liikkeen kanssa. Yhdistys epiili, ettd kyseessd on

ajojahti gynekologeja vastaan.

Yhdistyksen hallitus kieltdyty: lahettamaiastd kyselyd yhdistyksen jdsenkirjeessi.
Yhdistyksen sihteeri sanoi, ettd olist ollut sittenkin parempi, jos olisin henkilokohtai-
sesti esittinyt asian hallitukselle. Tdmén jidlkeen pyysin yhdistyksen jdsenkirjeeseen

kyselyd koskevaa suositusta. Yhdistyksen hallituksen olisi pitdnyt padttid myos

27

Katso yhdistyksen kommentteja kysymyksistd alla. Kommentteja ei huomioitu, koska yhteistyoté

vhdistyksen kanssa ei syntynyt, ts. yhdistykselle tarjottiin kommentointimahdollisuus ikddnkuin "porkkanana”

vhteistyohén.
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suosituksesta seuraavassa kokouksessaan ja koska yhdistys ei ollut ollut mukana
tutkimuksen suunnittelussa, se el halunnut my6skdin suositella sitd. Yhdistys viltti
avointa konfliktia kdyttiytyen ulospdin kohteliaasti ja ystdvillisesti ja toivottaen
hyvdid menestystd tutkimukselle. Kuitenkin yhdistys laittoi, minulle tai kenellekdin
muullekaan osapuolelle kertomatta, seuraavaan jisenkirjeeseensi tutkimusta koskevan
varoituksen, jossa se implisiittisesti kehotti jdseniddn olemaan vastaamatta kyselyyn
(SYKLI 4/1995 syyskuu, Liite 2). Varoituksen perusteluja olivat, ettd gynekologeja
el ole mukana tutkimuksessa ja mahdollisen listan tuottaminen erilaisia vaihde-
vuosihoitoja antavista ldzkdreistdi kuuluu ammattiyhdistyslitkkeen toimintaan.
Yhdistys siis suhtautui torjuvasti sille "ulkopuolisiin" ja heiddn yhdistystd kohtaan
osoittamaan aktiivisuuteen. Lisdksi yhdistys médritteli itse, kenen toiminta-alueeseen
sille itselleen kuulumaton toiminta "oikeasti" kuuluu. Yhdistyksen kanssa kiytyja

yhteydenottoja ja sen kdyttdmiid torjunnan ja vilttelyn strategioita on kuvattu alla.

Viikko 32, elokuu: Ensimmadinen yhteydenotto yhdistykseen (puhelinkeskustelu yhdistyksen sihteerin
kanssa). Selvitin organisaation rakennetta (keitd yhdistykseen kuuluu?), paattdvin elimen olemassaoloa
ja kokoonpanoa (keista henkiloista muodostuu?), padttivan elimen kokoontumisajankohtia ja
yvhteydenpitoa jasenistoon. Yhdistykseen kuuluu erikoistumispédtevyyden saaneita ja erikoistumassa
olevia laillistettuja ladkarcita. Jasenyys on vapaaehtoinen. Korkein pdittivd elin on yhdistyksen
hallitus, joka oli jo sopinut seuraavan kokouksena ajankohdan. Tutkimuksesta oli puhetta vain vihén
ja varsin yleiselld tasolla. Kysyin, onko kyselyn ldhettdiminen jiasenkirjeessd mahdollista. Sihteeri sanoi,
ettd asia tdytyy alistaa yhdistyksen hallituksen péatettaviksi. Sihteeri sanoi lahettdvinsd yhdistyksen

jasenluettelon minulle.

Viikko 35, elokuu, tiistai: Yhtcydenotto yhdistykseen (puhelinkeskustelu yhdistyksen sihteerin kanssa).
Kiitin saamastani yhdistyksen jasenluettelosta, esittelin tutkimuksen ja mukana olevat tahot ja pyysin
lupaa saada esittdd tutkimus henkilokohtaisesti yhdistyksen hallitukselle. Pyynt66n ei suostuttu.
Hallituksen kokouksissa oli ollut tapana kisitelld vain yhdistyksen omia asioita, vierailijoita ei ollut
ollut esittimissd omia asioitaan. Yhdistyksen sihteeri sanoi, cttd hidn voi esittdd pyynnén kyselyn
lihettdimiseksi jasenkirjeessd hallitukselle jo etukiteen ennen kokousta ja asiasta pddttimistd. Sihteeri

halusi kyselyn hallituksen nahtaviksi, koska ilman sitd hallitus ei todennédkdisesti suostuisi pyyntéon.

Vilittdmisti puhelinkeskustclun jalkeen faksasin yhdistyksen sihteerille luonnokset lihetekirjeesta ja
kyselylomakkeesta. Korostin luonnosten olevan vield keskencraisid ja kaipaavan hiomista ldhinnd

muotoseikkojen ja tekstin ulkoasun suhteen. Sanoin yhdistyksen mahdollisesti haluamien lisdyksien
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olevan tervetulleita. Niin lddkdreille tarjottiin mahdollisuus yhteistyéhon. Lisdksi kerroin, ettd
lopullisen otoksen suhteen jatetddn vield varaus, mikali yhdistys ei halua ldhettdd kyselyd jasenkir-

jeessddn.

Keskiviikkona yhdistyksen sihteeri yritti tavoittaa minua ja jéitti minulle soittopyynnéon.

Torstaina vastasin yhdistyksen sihteerin soittopyyntddn. Sihteeri oli keskustellut tutkimuksesta
yhdistyksen puheenjohtajan kanssa. Yhdistys kaipasi tutkimuksesta lisad informaatiota, kysymyksia oli
paljon ja ne ilmaisivat yhdistyksen alkureaktion olevan suoran torjunnan futkimusta kohtaan.
Ensimmadiseksi yhdistys halusi tietoa siitd, keitd kaikkia tutkimusryhméin kuuluu. Kyselyn lahetekir-
jeessd el ollut ollut kenenkaédn ladkarin nimed ja yhdistys oli huomioinut timén ("siina lahetekirjeessa
el ollut kenenkdin ladkérin nimed", "eiko tutkimusryhmdén kuulu muita kuin yhteiskuntatieteilijoita").
Y hdistys halusi tietdd tutkimustahojen rooleista (Potilasliitto, Kuluttajaliitto, Kuumat Aallot, sosiologi-
an laitos, Stakes). Yhdistys ilmoitti, ettd gynekologit eivit halua olla tekemisissd Kuumat Aallot -
litkkkeen kanssa ("he puhuvat vain yhtd asiaa, omaa asiaa", "heiddn nimensid on punainen vaate
Suomen gynekologeille”, "gynekologit eivdt halua olla tekemisissé Kuumien Aaltojen kanssa").
Argumentoinnillaan yhdistys ilmaisi suhtautumistaan (epdileviid? alentuvaa?) sille "ulkopuolisiin”
tutkijoihin ja mahdollisesti se halusi myds "varustaa selustaansa" tekemilldan kysymyksilld. Y hdistys
huomautti, ettd "ei ole olemassa luonnonticteellistd ja lddketieteellistd tietoa muista hoidoista kuin hor-
monihoidoista” ja halusi tietdd, miti kyselyssd saataville tiedoille tehddan. Yhdistyksen mielestd
kyselylomakkeen kysymykset olivat asenteellisia, erityisesti yhdistys viittasi pddasiallista hoitokdytin-
tod koskevaan kysymykseen (Liite I, kysymys 10) ja sanoi, cttd "90% gynekologeista ympyroi kohdan
t: hormonihoidot". Niailli huomautuksillaan yhdistys toi esille oman asiantuntija- ja auktoriteetti-
roolinsa. Y hdistys halusi tictdd, kerrotaanko tutkimusraportissa, jos sc ei suostu ldhettiméain kyselyd
jasenkirjeessd ("kerrotaanko siind raportissa, jos me ei suostuta?"), mihin vastasin myontavisti, koska
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimusprosessin kulusta. Tdma yhdistyksen tekemai kysymys oli
myés hyvi esimerkki "selustan turvaamisesta”. Yhdistys kysyi saako se kommentoida kysymyksii,
tehdi korjauksia, muotoiluja, lisdyksid jne. Viittasin aiempaan huomautukseent siitd, etta lisdykset ovat
tervetulleita. Sihteeri sanoi olevansa jo nyt varma siitd ("tiedén, ettd..."), ettd luonnokset sellaisinaan
eivit saa yvhdistyksen hallituksen hyvédksyntdd. Yhdistykselld ei olflut ollut tapana ldhettdd jasenkir-
jeensd mukana muuta postia kuin kaupallisia mainoksia, joita ldhettimalld se saa apua postituskustan-
nuksiin ja kerdd varoja itselleen. Yhdistys kysyi halukkuuttamme/mahdollisuuksiamme osallistua
postituskustannuksiin, mikili yhdistys suostuisi ldhettdmddn kyselyn jdsenkirjeessddn, ja vastasin
myontivisti. Yhdistys kysyi vield motiiviamme kyselyn ldhettamiseksi jdsenkirjeessd. Tami aivan
keskustelun lopuksi tehty kysymys voidaan tulkita vield viimeiseksi yritykseksi saada "ulkopuolinen
kiinni" jostain, mitd se ei ole sanonut, mutta jonka tietiminen on toiselle osapuolelle ensiarvoisen

tirkedd. Lopuksi sihteeri pyysi faksaamaan kirjallisen selostuksen tutkimuksen tekemisessd mukana
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olevista tahoista ja heidén rooleistaan tutkimusprosessissa. Sihteeri sanoi kiiydyn puhelinkeskustelun
ja kirjallisen selostuksen olevan tarpeellisia, koska muussa tapauksessa hin ei voisi uskoa hallituksen

hyviksyvin tutkimustahojen pyynt64. Sihteeri antoi minulle aikaa reilun tunnin faksin lihettimiseen.

Vastasin méidrdajassa yhdistyksen sihteerin pyyntédn ja laadin kirjallisen selostuksen tutkimuksen
tarkoituksesta ja sisdllosta sekd tutkimuksen tekemisessd mukana olevista toimijoista. Laitoin saman
informaation pikakirjeend myés Suomen yleisliiketieteen yhdistyksen sihteerille, vaikka hin ei

ollutkaan esittinyt vastaavaa pyyntoa.

Viikko 37, syyskuu: Otin puhelimitse yhteyttd yhdistyksen sihteeriin. Hallituksen kokouksesta oli
kulunut aikaa jo yli viikko eikd yhdistys ollut ottanut yhteyttd. Koko keskustelulle leimaa-antava piirre
oli se, ettd aiemman suoran torjunnan sijaan torjunta oli epdsuoraa ja "sivistynytd”. Sihteeri pahoitteli,
ettei ollut ottanut yhteyttd edellisclld viikolla ja valitteli ty6kiireitdan. Hidn kertoi aikoneensa ldhettdd
minulle virallisen kirjeen, jossa olisi kertonut hallituksen kokouksessa kdydystd keskustelusta, mutta
se olt jadnyt kiireen vuoksi tekemdttd. Sihteeri sanoi hallituksen tulleen sithen tulokseen, cttid
periaatteessa kyseinen tutkimus on potilaiden edun kannalta hyva asia ("tultiin sithen tulokseen, etti
periaatteessa tdmmdinen tutkimus on potilaiden edun kannalta ithan hyvad asia"). Kokouksessa oli
herannyt tutkimuksesta hyva keskustelu ("sielld herds ihan hyva keskustelu tisté asiasta"). Jasenkirjees-
sd e1 ollut kuitenkaan koskaan ldhetetty mitddn tutkimuksia, vain mainospostia ("kuitenkin, kun meilld
ei ole ollut tapana... kun vaan titd mainospostia"). "Omille tutkijoillekaan ei ole ollut tapana antaa
samanlaista mahdollisuutta ja jos nyt tehtdisiin poikkeus, olisi jatkossa vaikea vetdd rajaa siithen,
kenelle lupa annetaan ja kenelle ei". "Ensimmaéisen tapauksen jalkeen kaikki alkaisivat pyytdd samaa
mahdollisuutta®. Asia oli yhdistykselle tiysin uusi ("tdd on meille niin uusi asia"). Yhdistyksen
huomautuksille oli leimaa-antavaa niiden monimuotoisuus ja keskusteluilmapiirid luonnehii selitielevi
suhtautumistapa. Sihteeri sanoi, ettd olisi hyva mitd useampi vastaisi kyselyyn ("olisihan se hyvd mita
useampi vastaisi"). Niin tutkimuksesta ja tuloksista tulisi totuudenmukaisempi (“"siitd tulis niinku
totuudenmukaisemmat tulokset"). Argumentoinnilla pyrittiin 1kdidn kuin lempedin ja ohjaavaan,
didilliseen/isdlliseen neuvontaan. Sihteeri sanoi hinen minulle aikaisemmin lahettdiménsi osoiteluette-
lon olevan jo puoli vuotta vanhan ja kertoi, ettd yhdistyksen jdsenten ajan tasalla olevat osoiteticdot
on saatavissa Ladkariliitosta ("ne on kylla ihan vapaasti kaytettdvissd", "soita sinne ja pyydéd niin kylld
ne ldhettdd ne"). Nain haluttiin ilmaista ja korostaa vield kerran ystivillistd suhtautumista. Sihteeri
sanoi, ettd olisi ollut hyva asia, jos olisin ollut itse paikalla hallituksen kokouksessa ja esittdnyt asian
hallituksen jasenille ("se olis ehkd sittenkin ollut parempi juttu, jos sad itte olisit sittenkin tullut sinne
kokoukseen selittaméddn tatd asiaa"). Vield kerran seliteltiin asioita anteeksipyytivdan sdvyyn.
Aikaisemmin sihteeri oli ilmoittanut, ettd henkildkohtainen asian esittiminen ¢i ole mahdollista, koska
hallituksen kokouksissa on ollut tapana késitella lyhyesti vain yhdistyksen omia asioita eiki vierailijor-

ta ole ollut paikalla esittaméssa asioitaan. Kysyin, oliko kokouksessa tullut esille mahdollisesti jotain
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lisdyksid, joita yhdistys haluaisi lihetekirjeeseen ja/tai kyselylomakkeeseen tai haluaisiko yhdistys
kommentoida niita. Sihteeri kertoi, ettd pelkistdan yhdistyksen rutiiniasioihin oli hallituksen kokouk-
sessa kulunut aikaa jo useita tunteja eikd tdmaénkaltaisiin "pikkuseikkoihin" oltu kiinnitetty lainkaan
huomiota ("ei siella kiinnitetty pikkuseikkoihin huomiota ollenkaan"). Hin kertoi yrittineensa herittas
asiasta keskustelua ja oikein painotti tatd ("kylld mind yritin, mutta..."), mutta keskustelua ei ollut
syntynyt. Tdmékin keskustelun lopussa tehty huomautus on painava, koska alkuosassa tehdylli
argumentoinnilla viitattiin siihen ettd keskustelu olisi ollut juuri pdinvastaista eli runsasta. Hallitus oli
sitd mieltd, ettd yhdistyksen tehtdvani ovat koulutukselliset asiat, kansainvélinen yhteistyd jne. Sen
sihteeri sanoi olevan myo6s perustelun sifle, miksi yhdistys ei suostunut kyselyn ldhettidmiseen

jésenkirjeessa.

Keskustelun lopuksi kysyin, onko yhdistyksen jiasenkirjeeseen mahdollista saada kyselyd koskevaa
suositusta. Niin lddkdreille tarjottiin toisenlainen, "vidhemmin aktiivinen", suhtautumistapa yhteistyé-
hon. Sihteeri arveli timén olevan mahdollista (“joo, se voi olla hyvinkin mahdollista"), mutta hinen
tadytyi kysya asiaa vield yhdistyksen puheenjohtajalta. Pyysin yhdistykselta kirjallista perustelua
kyselyn jdsenkirjeessd lahettdimisen evddmisestd. Sihteeri lupasi lahettdd sen ja sanoin soittavansa

sihteerille pian uudestaan kysydkseen vastausta suosituksen saamisesta.

Viikko 38, syyskuu: Maanantaina koitin tavoittaa yhdistyksen sihteerid ja jatin hdnelle soittopyynnén.

Keskiviikkona jatin yhdistyksen sihteerille uuden soittopyynnén ja sihteeri vastasi pyyntdoon. Keskuste-
Iu kului kuten atemminkin, sivistynyttd ja epdsuoraa torjuntaa kdyttden (pyrkiminen asioiden
"litalliseen" selittdmiseen, ylikorostunut miellyttamisenhalu ja ystivillisyys ja anteeksipyytiminen,
neuvominen "oikeaoppiseen' toimintatapaan). Sihteeri pyysi anteeksi, ettei ollut itse ottanut yhteyttd
aikaisemmin. Yhdistyksen puhecnjohtaja oli ollut matkoilla ja sihteeri oli tavannut hédnet vasta
kyseisend pdivand. Sihteeri thmoitti, ettd "e1 se (puheenjohtaja -HT) oikein limmennyt sille suosituksel-
le". Suosituskin olisi ollut yhdistyksen nimissd ("sekin olis kuitenkin tavallaan meiddn nimissid").
Puheenjohtaja ja sihteer1 civdt voinecet yhdessa paattda suosituksesta, vaan siitd olisi pitdnyt paattda
erikseen seuraavassa hallituksen kokouksessa, joka oli lokakuussa. Sihteeri valitteli, ettd "kun timi
yhdistyksen byrokratia on tdllainen"” ja perusteli vield suosituksesta kieltaytymistd silld, ettd "tdma on
kuitenkin yhdistyksen ulkopuolinen juttu eikd mukana ole gynckologeja". Lisdksi hin totesi, cttd "asia
on kuitenkin sen verran kiinnostava, etti kannattaa esittid se niin, ctti se motivoi vastaamaan”,
"eikohdn ihmiset vastaa", "onhan mukana kuitenkin sosiologian laitos ja Stakes, joten eik6hidn se
motivoi thmisid vastaamaan”. Toistin pyyntdni kirjallisesta selostuksesta jasenkirjeeseen liittdimisen +

suosituksen evddmisen perusteluista. Sihteeri lupasi 1hettad sen.
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Mydéhemmin samana piivdni saimme faxin suomalaiselta gynekologilta. Han ldhetti faxin ulkomailta
ja saatekirje oli paivitty edelliseksi paivaksi. Itse fax oli ote gynekologiyhdistyksen jidsenkirjeestd.
Faxin ldhettdja kertoi postin kulkevan hénelle ulkomailla olevaan osoitteeseen hieman my&hissa.
Aikaa jasenkirjeen ldhettdmisestd oli siis ehtinyt jo kulua. Tdstd ja samana pdivind kidydysti keskuste-
lusta yhdistyksen sihteerin kanssa voidaan vetdd johtopditds, ettd yhdistys tahallaan jitti kertomatta
jédsenkirjeestd, jossa yhdistys esitti jisenilleen implisiittisen varoituksen olla vastaamatta kyselyyn.
Varoituksen perusteluja olivat, cttd gynekologeja ei ole mukana tutkimuksessa ja mahdollisen listan
tuottaminen erilaisia vaihdevuosihoitoja antavista ladkdreistd kuuluu ammattiyhdistyslitkkeen

toimintaan.

Pyytiméni kirjallisen selostuksen yhdistyksen kieltdytymisperusteluista sain lokakuun alussa. Niissi
kerrottiin yhdistyksen hallituksen suhtautuvan myénteisesti tutkimukseen, jossa selvitelldan erilaisten
hoitojen tarjontaa ja edistetdan potilaan mahdollisuuksia saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista. Samalla
kerrottiin jasentiedotteen olevan kuitenkin pelkdstddn yhdistyksen sisdisid, ldhinnd koulutukseen
liittyvid asioita kisittelevin kirjeen, jollaiseksi se halutaan rajata jatkossakin. Yhdistyksen tarkoituksek-
si sanottiin tutkimustoiminnan tukemisen, mutta koska yhdistys ei ollut ollut mukana kyseisen
tutkimuksen suunnittelussa, se ei halunnut myo6skdan esittaa jasenilleen kehotusta kyselyyn vastaami-
sesta. Lopuksi toivotettiin "kuitenkin menestystd tutkimuksellenne. Asian ajankohtaisuudesta johtuen
uskomme, ettd vastausprosentti on hyvad. Tutkimuksenne herattdd varmasti paljon mielenkiintoista ja
tarpeellista keskustelua vaihdevuosien hoitokdytdntoihin liittyen". (Liite 3) Tarkka havainnoint
osoittaa, ettd kieltdytymisen perustelut puhelinkeskusteluissa ja kirjeessd eivit tdysin vastaa loisiaan.
Puhelimessa reaktiot olivat spontaanimpia ja osa niistd todenndkdéisesti tuli ilmi vahingossa. Kirjeen
kohdalla ei voida puhua endi "reaktiosia”, vaan huolella harkitusta ja suunnitellusta virallisesta

muoloilusta.

5. 2 Suomen yleislddketieteen yhdistys - "kylldn" ja "ein" vililld

Suomen yleislddketieteen yhdistys (SYY) suhtautui tutkimukseen gynekologiyhdistys-
ti myonteisemmin. Yhdistyksen tydvaliokunta keskusteli kyselyn ldhettimisestd
jasenkirjeessd satunnaisissa tapaamisissa ja puhelimessa ilman erillistd kokoontumis-
ta, koska yhdistykselld ei ollut ajankohtaan sopivaa suunniteltua tapaamista, eiké
yhdistys katsonut asian vaativan erillistd tapaamista. Toisin kuin SGY, SYY el
pitinyt kyselylomakkeen kysymyksid asenteellisina. Yhdistys teki jdsenkirjeen
saannollisesti, ladketehtaan huolehtiessa kustannuksista ja ldhettimisestd. Tavallisesti

yhdistys oli laittanut jisenkirjeeseen vain omia kyselyjddn. Yhdistys sanoikin, ettd
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kolmannen osapuolen huolehtiessa kustannuksista ei olisi korrektia ldhettdd ulkopuo-
lista kyselyd ilman sen lupaa ja neuvoi ottamaan yhteytti lidketehtaaseen. Mikili
lddketehdas suostuisi pyynté6n, yhdistykselld ei olisi asiaan huomauttamista. Koska
olin kiinnostunut kuitenkin nimenomaan yhdistyksen mielipiteestd, en lddketehtaan,
pddtin olla seuraamatta yhdistyksen neuvoa. Sen sijaan pyysin yhdistykselti sen
seuraavaan jidsenkirjeeseen tutkimusta koskevaa suositusta, jonka se tekikin heti.
Kehotuksesta suositus, mutta lisiksi koko jasenkirje, ldhetettiin myods minulle.
Jasenkirjeessa tutkimuksesta informoitiin objektiivisesti ja jisenid kehotettiin vastaa-
maan kyselyyn (Jisenkirje 5/1995 syyskuu, Liite 4). Yhdistyksen kanssa kiytyji
yhteydenottoja on kuvattu alla. Kenties selvin ero sen ja SGY :n vdlillid oli se, ettd

SYY:n kanssa kdydyt keskustelut olivat paitsi muodollisia ja virallisia, niin myds

1

"tavanomaisen" ystivillisessi hengessd kdytyji erona SGY :n "yltidystivillisyyteen’

(huom. torjunnan strategia).

Viikko 32, elokuu: Yritin tavoittaa yhdistyksen sihteerid ja jatin hénelle soittopyynnén.

Ensimmdinen yhteydenotto yhdistykseen (puhelinkeskustelu yhdistyksen sihteerin kanssa). Selvitin
organisaation rakennetta (keitd yhdistykseen kuuluu?), paéttavicn clinten olemassaoloa ja kokoonpanoa
(keistd henkilistd muodostuu?), pdattivien elinten kokoontumisajankohtia ja yhteydenpitoa jésenis-
toon. Yhdistykseen kuuluu erikoistumispiatevyyden saancita ja erikoistumassa olevia laillistettuja
laakdreitd. Jasenyys on vapaachtoinen. Korkein péattiva elin on yhdistyksen hallitus, jonka seuraava
kokous oli lokakuussa. Tutkimuksesta oli puhetta vain vdhin ja varsin yleiselld tasolla. Tutkija kysyi,
onko kyselyn ldhettdiminen jdsenkirjeessd mahdollista. Sihteeri sanoi, ettd asia on yhdistyksen
tyovaliokunnan paatettavissa, cika siti tarvitse késitelld yhdistyksen hallituksessa. Jo tdssd vaiheessa
tuli siis ilmi yhdistyksen SGY :{td vapaamielisempi ja "ei niin muodollinen” suhtautuminen tutkimuk-

seen.

Viikko 34, elokuu: Yhteydenotto yhdistykseen (puhelinkeskustelu yhdistyksen sihteerin kanssa).
Esittelin tutkimuksen ja sen tckemisessd mukana olevat tahot ja pyysin lupaa saada liittda kysely
vhdistyksen jisenkirjeeseen. Y hdistyksen sihteeri sanoi, ettd pyyntoa kisittelevii erillistd tydvahokun-
nan kokousta ei tarvittaisi, silld hin voisi keskustella asiasta valiokunnan jasenten kanssa satunnaisissa
tapaamisissa ja puhelimessa. Tarjouduin itse ldhettim din yhdistyksen sihteerille luonnoksen kyselystd,
kun taas SGY pyysi sitd. Korostin luonnoksen olevan vield keskenerdisen ja kaipaavan hiomista

lihinnd muotoseikkojen ja tekstin ulkoasun suhteen. Yhdistyksen mahdollisesti haluamien lisdyksicn
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sanoin olevan tervetulleita. Sihtecri katsoi tirkeintd olevan sen, etti papereista selvidd tutkimuksen

tavoite, ketd tutkitaan ja mitd kysytain.

Viikko 35, elokuu: Lahetin pikakirjeend yhdistyksen sihteerille selostuksen tutkimuksen sisallosta ja
tarkoituksesta sekd tutkimukscssa mukana olevista toimijoista. Tdtd yhdistys ei itse pyytinyt, mutta
koska gynekologiyhdistys pyysi mainituista asioista kirjallista informaatiota, katsoin aiheelliseksi

ldhettdd saman informaation myés yleislddketieteen yhdistykselle.

Viikko 36, syyskuu: Soitin yhdistyksen sihteerille tiedustellakseni tyévaliokunnan pditésti. Sihteeri
kertoi tapaavansa valiokunnan jdsenia vasta seuraavalla viikolla. Han kiitti saamastaan kirjallisesta

selostuksesta ja sanoi sen selventidvan asiaa toivomallaan tavalla.

Viikko 37, syyskuu: Yritin tavoittaa yhdistyksen sihteerid puhelimitse ja jatin hénelle soittopyynnén,
johon sihteeri vastasi parin tunnin kuluttua. Kysyin yhdistyksen tydvaliokunnan paatsstd. Keskusteluis-
sa oli ensimmaiseksi herdnnyt kysymys siitd, "onko yhdistys oikea foorumi tdméinkaltaiselle kyselyl-
le?". Keskustelua oli kdyty siitd, "miksi Kunnallislddkariliittoon ei ole otettu yhteyttd". Kysymys oli
hyvin kdaytinnonliheinen SGY n kiydessd valittomadsti tekem ddn implisiittisesti selkoa epdilevistd ja
alentuvasta suhtautumisestaan tutkimuksen tekijéihin. Yhdistykselle kerrottiin, ettd vain vajaa 1/3
terveyskeskuslagkireista on yleislidketieteen erikoislddkareitda ja ettd heistdkdan kaikki eivdt kuulu
Kunnallislddkariliittoon. Ne yleislddketieteen erikoisladkirit, jotka ty6skentelevit terveyskeskuksissa,
ovat yleensd orientoituneet tyouraan sielld. Siksi heiddn mielipiteensd kiinnostaa tutkimuksen
suorittajaa. Yksityiskohtaisempia kommentteja ldhetekirjeen ja kyselylomakkeen suhteen oli ollut vain
yhdistyksen puhcenjohtajalla ju sihteeri ilmoitti, cttd voisin halutessani ottaa yhteyttd hidneen.
Kyselylomakkeen kysymyksia ci ollut pidetty asenteellisina vaan keskeneréisini ja koska kyseessd oli
vield luonnos, yhdistys ei halunnut puuttua asiaan. Keskusteluissa tydvaliokunnan jdsenten kanssa oli
tullut selviksi, ettd kenellikadn ci periaattecessa ollut ollut mitdén kyseistd tutkimusta vastaan. Sitd
pidettiin hyvinid. Yhdistykselld ei kuitenkaan ole varoja tehdd omia postituksia, vaan postituksesta ja
kustannuksista huolehtii lidketehdas, jolle oli annettu jdsenten osoitetiedot. Itse jdsenkirje on
yhdistyksen laatima. Yksi yhdistyksen tydvaliokunnan jasen olikin ollut sitd mieltd, ettd ci olisi
korrektia lahettad yhdistyksen nimissd kyselyd, jonka postituskustannukset lykéttdisiin vield kolmannel-
le osapuolelle. Ehdotin, etti voisimme osallistua kustannuksiin ja sihteeri harmitteli, kun asia ei ollut
tullut aikaisemmin esille. Tédhdnkin suhtautumisessa ilmeni y hdistysten vililld siis selvd ero. SGY kysy
itse aktiivisesti kyselyn suoritiajien maksuvalmiutta jasenkirjeen postittamisen suhteen. SYY :n sihteeri
kehotti ottamaan yhteyttd lddketehtaaseen ja keskustelemaan raha-asioista sen kanssa. Mikili
ladketehdas suostuisi kyselyn lahettimiseen, yhdistykselld ei olisi asiaan huomauttamista. Sihteeri

kertoi edelleen, ettid yhdistys oli aikaisemmin ldhettanyt jisenkirjeessd vain omia kyselyjadn. A sia oli
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yhdistykselle tiysin uusi ja jos se nyt suostuisi ulkopuolisen kyselyn lidhettidmiseen jisenkirjeessd, tulisi

jatkossa ympdri maatayhteydenottoja vastaavin pyynndin. Tdmd oli vastaava huomautus kuin SGY :lld.

Kaydyn keskustelun jdlkeen pyysin yhdistykselta kyselyd koskevaa suositusta jisenkirjeeseen. Sihteeri
arveli, ettd se voisi hyvinkin onnistua, jos kiyttdisin kyselyn postituksessa yhdistyksen jisenten
osoitetietoja. Ne saisin yhdistyksen luvalla postituksesta huolehtivalta ladketehtaalta. Sihteerin tiytyi
kuitenkin vield tiedustella asiaa yhdistyksen puheenjohtajalta, koska "han se kumminkin meilld kaikki

asiat paattaa"?®

. Sanoin soittavani puheenjohtajalle itse.

Pari piivdd mydohemmin soitin yhdistyksen puheenjohtajalle. Alkajaisiksi hdn kysyi minulta, "miki on
kyselylomakkeessa mainitut tasannevuodet”. Keskustelun jilkeen siitd, ettd kyseessd on yleisesti
hyviksytty ladketieteellinen termi, puheenjohtaja sanoi tasannevuosien olevan "teidédn tutkijoiden omaa
slangia, jota laaja ladkarikunta ei ymmarrd ja joka pitdisi selventdd". Sanoin selvennyksen tulevan
esille kyselyn ldhetekirjeessd ja vield kyselylomakkeen ensimmadiselld sivulla, mihin puheenjohtaja
kommentoi, ettd "monet eivdt jaksa lukea niin pitkille, vaan heittdvit lomakkeen heti roskakoriin, kun
siind on jotain sellaista mitd he eivdt ymmairrad". Kysyin puheenjohtajalta, sisaltadko kysely hinen
mielestain ladkireitdi mahdollisesti "arsyttavia" kysymyksida®®, mihin hin vastasi kieltavasti. Puheenjoh-
tajalle tuli vasta nyt selviksi, cttd paperit olivat luonnoksia, joihin oli pyydetty yhdistyksen mahdollisia
kommentteja, eivitka suinkaan lopullinen kysely. Puheenjohtaja totesi, ettd yhdistyksen sihteeri ei ollut
muistanut informoida hdntd mainitusta asiasta, mihin huomautin papereissa lukevan, ettd ne ovat
luonnoksia ja ettd informaation kulussa on sattunut jossakin vaiheessa katkos. Kun kyselyn keskeneréi-
syys oli tullut selvdksi puheenjohtaja sanoi, ettd ei halua kommentoida luonnosvaihecssa olevia
papereita. Hin huomautti kuitenkin siitd, ettd vastaamista kannattaisi pyytdd lopettamaan vasta
taustatietoja koskevien kysymysten jalkeen, jotta ndhtédisiin minkialaiset thmiset jittdvat vastaamatta
(katso Liite 1). Jdtin kertomatta puheenjohtajalle, ettd minua/meitd kiinnostaa vain vaihdevuosi-ikéisia

ja/tai vanhempia naisia hoitavien ladkdreiden mielipiteet, ei hidnen esiintuomansa asia.

Pyysin yhdistyksen puheenjohtajalta kyselyd koskevaa suositusta yhdistyksen jidsenkirjeeseen.
Puheenjohtaja sanoi jo keskustelleensa asiasta yhdistyksen sihteerin kanssa ja ilmoitti, ettd kirje
suosituksineen on jo ldhetetty jisenistélle! Pyysin kopiota jasenkirjeestd. Puheenjohtaja lupasi sen ja

kchotti ottamaan asian johdosta vhteyttd yhdistyksen sihteeriin. Puheenjohtaja ilmoitti vield, ettd

28

Laskéareiden kanssa yhteistydtd tekevit ja lddkaritutkimuksia tekevat ovat kertoneet suhtautumistavan

olevan hyvin tyypillistd laikdreille. Ammattikunnassa vallitsec oma hierarkiansa, jossa esim. sairaalaylilidkireitd
pidetddan "mielipidejohtajina”. Samoja auktoriteetteja edustavat myos erikoisladkariyhdistysten johtohenkildt,

erityisesti puheenjohtaja, mutta myos muut hallintoon kuuluvat.

29

Koska SGY oli huomauttanut kysymysten olevan asenteellisia, halusin kysyd SYY:Itd sen mielipidettd

asiasta. Konkreettisesti kdytin "drsyttad” -verbia.
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yhdistyksen asiat hoidetaan aina kiireelld ja nytkin jdsenkirjc oli pitdnyt saada pikavauhtia postin
kuljetettavaksi. Kerroin, ettd alkuperiisestd ajatuksesta kysclyn otoksen suhteen tullaan luopumaan,
koska kyselyd ei postiteta jasenkirjeessd ja otoksen poiminnassa tullaan kiyttimain terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterida. Puheenjohtaja huomautti, ettd on valitettavaa, kun erikoistumassa
olevat laakérit jadvit pois otoksesta eikd saada aikaan vertailua heidén ja jo erikoistuneiden kesken.
Hian sanoi vield, ettd yhdistyksen luvalla jasenten osoitetiedot ovat saatavissa postituksesta huolehti-

valta lddketehtaalta.

Yhdistyksen puheenjohtajan kanssa kdaydyn keskustelun jilkeen yritin tavoittaa yhdistyksen sihteeria

ja jétin hanelle soittopyynnon.

Viikko 38, syyskuu: Soitin yhdistyksen sihteerille uudestaan saadakseen kopion yhdistyksen jidsenkir-
jeestd. Kerroin keskustelleeni yhdistyksen puheenjohtajan kanssa ja hdnen sanoneen, ettid suosituksesta
oli keskusteltu ja pditetty puheenjohtajan ja sihteerin kesken ja suositus oli jo laitettu jisenkirjeeseen.
Pyysin puheenjohtajan lupaamaa kopiota jisenkirjeestd ja sihteeri lupasi ldhettdd sen. Lisdksi pyysin
kirjallista perustelua yhdistyksen kieltdytymisestd lahettdd kysely jasenkirjeessddn. Sihteeri sanoi, ettd
heti kun hin saa kirjoitettua tyévaliokunnan paatéksia koskevan poytékirjan puhtaaksi, han lahettda
siitd minulle otteen. Informoin myds sihteerid kyselyn lopullisesta otoksesta. Tdhén sihteeri huomautti
jasenkirjeen suosituksessa sanotun, ettd yhdistyksen jasenten osoitetiedot on annettu tutkijan kayttoon.

Tiahdn vastasin, ettd asialle ei voi enfd tdssd vaiheessa mitddn cikd se haittaa.

Seuraavana piivini sain yhdistyksen sihteeriltd postitse kopion yhdistyksen koko ldhetckirjeestd, ei

vain suosituksesta.

Samana piivini soitin jdsenkirjeen postituksesta huolehtivaan laidkectechtaaseen ja pyysin siltd yhdistyk-
sen jisenten osoiteluetteloa. Ladketehdas halusi tietdd, mihin osoitetietoja kdytetddn ja kysyi useam-
paan kertaan, ovatko yhdistyksen puheenjohtaja ja sihteeri todellakin antaneet luvan osoitetietojen

luovuttamiseen. Lddketehtaalta luvattiin ldhettdd yhdistyksen jisenten osoitctiedot minulle.

Viikko 39, syyskuu: Sain lddketehtaalta postitse yhdistyksen jasenten osoitetiedot. Epasclvdd on se,
varmistiko lddketehdas vield minun saaneen luvan tietojen kayttamiseen yhdistykseltd. Ndin ei ehka
ole, silld ladketehdas Idhetti tiedot hyvin nopeasti, todennikdisesti jo samana péaivana ja yhdistyksen
puheenjohtaja ja sihteeri tuntuivat olevan yleensd hyvin kiireisid ja paljon menossa olevia henkilditi,

jotta heiddt olisi tavoitettu nopeasti timénkaltaisessa "hétdtapauksessa”.
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Sain postitse yhdistyksen sihteeriltd kopion yhdistyksen poytikirjaotteesta (Liite 5). Erona SGY:n
erikseen tdtd tilannetta varten laatimaan selostukseen SYY ldhetti neutraalin virallisen kopion

yhdistyksen poytdkirjan asiaa koskevasta otteesta.

5. 3 Kollektiivista yhteydenottoa kyselyn ldhettimisen jdlkeen

Suomen Laidkariliiton (SLL) jérjestbosaston osastopddllikké otti spontaanisti heti
kyselylomakkeen lagkdreille ldhettdimisen jdlkeen yhteyttd Suomen Kuluttajaliittoon
(puhelinkeskustelu). SLL sanoi kyselylomakkeessa kuvatulla tavalla tapahtuvan
luetteloinnin, tiedottamisen ja listan tekemisen hoito-orientaation mukaan olevan
ristiriidassa kaiken sen kanssa, mitd SLL on sanonut lddkiripalvelujen markkinoinnis-
ta ja mainostamisesta ("tdmintyyppinen markkinointi on totaalisesti kielletty",
"kiellimme sen ehdottomasti"). Tutkimustahoja kehotettiin lukemaan lddkireiden
ilmoitteluohjeet. SLL kritisor myds tapaa, jolla kysymykset oli kysytty: kysymyk-
senasecttelua pidettiin =~ johdattelevana ja erityisesti pé#asiallista vaihdevuosien
hoitokdytdnt6d ja luettelointia ja tiedottamista yleensd ja esimerkkitapauksessa
koskevia kysymyksid "aivan kauheina" ("kukaan ladkiri et voi rajoittaa ndin hoitojan-
sa" "kyselylomake herittdd pikemminkin vastakysymyksid kuin halua vastata"). SLL
sanoil vield, ettd lddkireitd koskevia tutkimuksia tehtdessd tulee aina ensimmaiiseksi
ottaa yhteyttd SLL:oon ja kysyd siltd lupa ennen kuin k##nnytddn yksittdisten

ladkidreiden puoleen. (Suomen Kuluttajaliitto, suullinen tiedonanto 1995)

Suomen Kuluttajaliitosta kommentoitiin lisdksi, ettd SLL luuli ibmeisesti ottaneensa yhteyttd johonkin
toiseen kuluttajatahoon kuin Kuluttajaliittoon. SLL oli nimittdin ollut ndrkdstynyt siitd, ettd "Kuluttaja-
liitto taas teki tillaista", vaikka se e1 ollut atkaisemmin tehnyt mitddn laakareihin ja/tai Laakariliittoon
liittyvdda. Kuluttajaliiton mukaan SLL ndin sanomalla "paljasti samalla sen, ettd se on aiemminkin
torunut siitd, ettd kuluttajat kysclevdt oikeuksiensa perddn”. (Suomen Kuluttajaliitto, suullinen

tiedonanto 1995)

Suomen Kuluttajaliitto kehotti SLL:n kanssa kdyminsd keskustelun yhteydessi SLL:a ottamaan
yhteyttd tutkijaan eli minuun. Tidtda SLL ei kuitenkaan tehnyt. Marraskuun alussa neuvottelimme
Kuluttajaliiton ja Kuumien Aaltojen siitd, menisimmeko yhdessda kdymdiddn SLL:ssa, jotta sen

suhtautumisesta tutkimukseen saataisiin mahdollisesti lisdd tictoa. Suomen Kuluttajaliitto ja Kuumat
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Aallot eivit kuitenkaan nidhneet asiaa valttiméattomana. Suomen Kuluttajaliitto perusteli ndakemystédin
silld, ettd "jos me ryhtyisimme juoksemaan aina niiden ihmisten luona, joita meidédn selvitykset ja
tutkimukset koskevat, saisimme me tehdd sitd jatkuvasti. Kuluttajaliiton tehtidvand on olla kuluttajien
etujdrjestd ja aina loytyy tahoja, joita meiddn toiminta suututtaa ja vihastuttaa". Lisdksi "SLL:n
puhelimessa esittimat argumentit saatiin kirjattua tarkasti ylos ja kehotettiin SLL:a ottamaan yhteyttd

tutkijaan. SLL jatti kdyttdmattd timdn mahdollisuuden".

6 LAAKARIYKSILOIDEN HOITOKAYTANNOT JA SUHTAUTUMINEN HOITO-
KAYTANNOISTA TIEDOTTAMISEEN

6. 1 Ladkéreiden tausta ja hoitokdytinnot

Taulukossa 4 on esitetty tarkasteluun mukaan otettujen lddkdreiden taustatiedot.
Osalla lddkidreistd oli naistentautien ja synnytysten ja/tai yleislddketieteen lisdksi
my&6s muiden erikoisalojen piatevyyksid. Heistd naistentautien erikoislddkirit olivat
yleensi erikoistuneet oman alansa sisdlld yleislddketieteen erikoislddkireiden lisdpite-
vyyksien hajaantuessa laajemmalle alueelle. Gynekologeista 94% (n 208) kuului
Suomen Gynekologiyhdistykseen. Yleisladketieteen erikoislddkéreistd 42% (n 251)

kuului Suomen vyleislddketieteen yhdistykseen.™

3% Erikoislddkériyhdistyksiin kuulumisen selvitin ladkdriyhdistysten jésenluetteloja ja otoksen lddkédreiden
nimilistoja vertaamalla. Gynekologien ja yleislddkireiden suurta eroa erikoislddkariyhdistyksiin kuulumisessa
selittiinee se, etti yleisladketiedetti ei pideti niin spesialisoituneena kuin jotain toista lddketieteen erikoisalaa ja siksi
yleisladketiedettd ei mahdollisesti mydskéan seurata niin intensiivisesti kuin jotain toista erikoisalaa. Olettamuksia
tukee myos erikoisladkiriyhdistysten jasenmédrin ja erikoistumispitevyyden saaneiden lddkdreiden lukuméddran
vertailu. Yleisliiketieteen erikoislddkarit toimivat laajemman toimialansa takia ehkd my&s muissa (esim. Suomen
Kunnallisldskiriliitto) kuin Suomen yleislddketieteen yhdistyksessa.
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TAULUKKO 4. Liidkidreiden taustatiedot. Sukupuoli, 1kd, ty6paikka (pddtoimi) ja

esimerkki suhtautumisesta hormonihoitoon.

%
Yleisladketieteen
Gynekologit  erikoislddkarit Yhteensi
(n=179) (n= 163) (n=243)

Sukupuoli nainen 48 56 54

mies 52 44 46

kaikki 100 100 100
Tydpaikka sairaala 54 4 21
(paitoimi) terveyskeskus 4 71 49

yksityisvastaanotto 33 10 17

muu " 9 15 13

kaikki 100 100 100
Ika alle 45 vuotta 37 42 40

45 - 54 vuotta 39 52 48

yli 54 vuotta 24 6 12

kaikki 100 100 100
Suhtautuminen hormonihoitoon *
lisddntynyt osteoporoosiriski: puhuu puolesta 99 97 98
lisdantynyt sydan- ja verisuonisairauksien riski: puhuu puolesta 98 88 91
lisddntynyt rintasyévan riski: puhuu vastaan 70 85 80

Y Sisaltas ladkdrit, jotka tydskentelivit tydterveysasemalla/-huollossa, mielenterveyskeskuksessa/-toimistossa ja
hallinnossa sekd tutkimustyota tekevit, elakkeelld olevat ja ilman pditoimea olevat ldakirit ja ne ladkarit, jotka
valitsivat kohdan "muu", mutta jattivat kertomatta tydpaikkansa.

» "Mitkd seuraavista naiscn ominaisuuksista/tilanteista puhuvat hormonihoidon puolesta tai sitd vastaan
hoitopadtostd tehdessdnne?" Vaihtoehdot "puhuu puolesta, puhuu vastaan, ei vaikuta, en osaa sanoa" ja tieto

puuttuu.

Koko aineistosta naisia oli yli puolet. Gynekologeista oli miehid yhi puolet. Koko

aineiston lddkireistd puolet tydskenteli terveyskeskuksissa, viidennes sairaaloissa ja



66

alle viidennes yksityisvastaanotoilla. Ladkarin erikoistumisala vaikutti selvésti hdnen
sijoittumiseensa tydomarkkinoilla. Gynekologeista kolmannes ja yleislddketieteen
erikoisladkireisti kymmenesosa (P < 0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevd ero)
tydskenteli pddtoimisina yksityisldadkareind. Terveyskeskuksissa tydskenteli gyneko-
logeista vain muutama prosentti ja yleisladketieteen erikoislddkéreistd lahes kolme
neljastd. Vastaavasti sairaalassa tyoskenteli yli puolet gynekologeista ja vain muuta-
ma prosentti yleislddketieteen erikoislddkireistd (P < 0.001, tilastollisesti erittdin

merkitsevi ero).

Nuorin laskireistd oli 33- ja vanhin 62 -vuotias. Suurin osa lddkéireistd oli 45-54 -
vuotiaita keski-iin ollessa 46 vuotta. Yleislddketieteen erikoislddkareitd oli 45-54 -
vuotiaiden joukossa enemmin kuin gynekologeja (P < 0.05 tilastollisesti melkein
merkitsevi ero), mutta yli 54 -vuotiaiden joukossa gynekologit olivat enemmisténé

(P < 0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevid ero).

Lihes kaikki ldskarit olivat sitd mieltd ettd lisddntynyt osteoporoosiriski puhuu
hormonihoidon puolesta. Gynekologien suhtautuminen oli samanlaista, kun erityisti-
lanteena oli lisdfintynyt sydédn- ja verisuonisairauksien riski. Myos yleislddketieteen
erikoisladkirit suhtautuivat kyseisessi tilanteessa hoitoon myonteisesti. Lisddntyneen
rintasyévin riskin katsoi suurin osa lddkdreistd puhuvan hormonihoitoa vastaan.
Yleislddketieteen erikoislddkireiden suhtautuminen hormonthoitoon oli tissd tapauk-

sessa kielteisempii kuin gynekologien (P < 0.01, tilastollisesti merkitsevé ero).

Laakireiden pidasiallista vaihdevuosien hoitokdytdnt6d kuvaa taulukko 5. Suurin osa
ladkdreistd, etenkin gynekologit (P < 0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevd ero),
ilmoitti pasasialliseksi hoitokdytinndkseen hormonihoidot. 74% naisista ja 71%
michistd ilmoitti piidasialliseksi hoitokdytinnokseen hormonthoidot. Vanhimmasta
ikdluokasta (yli 54 -vuotiaat) ilmoitti hormonihoidot pddasialliseksi hoitokdytdnnok-
seen 86%, keskimmiisestd ikdluokasta (45-54 -vuotiaat) 68% ja nuorimmasta
ikdluokasta (alle 45 -vuotiaat) 74%. Sairaalassa tydskentelevistd lddkareistd 82%,

yksityisvastaanotolla tyoskentelevistd ladkireistd 79% ja terveyskeskuksissa tydsken-
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televistd lagkireistd 74% ilmoitti padasialliseksi vaihdevuosien hoitokiytinnékseen

hormonihoidot.

TAULUKKO 5. Ladkédreiden ilmoittama pidasiallinen vaihdevuosien hoitokidytidntd.

%

Yleisladketieteen

"Pidasiallisen hoitokaytantoni Gynekologit erikoislaakarit Yhteensa
muodostavat: ) (n= 79) (n= 163) (n=1243)
1. hormonihoidot 88 67 73
2. muut hoidot (esim. ns. vaithtoehtohoidot) 0 0 0
3. elaméantapamuutosten suosittelu 1 1 1
4. mielestdni vaihdevuodet yleensd eivit tarvitse mitdidn

hoitotoimenpiteitd/erityishoitoa 0 8 5
5. muuta 0 1 0
6. en osaa luokitella itsedni hoitokdytdntdjeni perusteella” 11 25 21
kaikki 100 100 100

Kukaan lddkéri e1 ilmoittanut vaihtoehtoa "muut hoidot (esim. ns. vaihtoehtohoidot)"
padasialliseksi vaihdevuosien hoitokdytdnnokseen. Kaksi ladkdrid ilmoitti padasialli-
seksi hoitokdytinndkseen eliméntapamuutosten suosittelun. Yksi yleislddketieteen
erikoisldiakiri ilmoitti pddasialliseksi hoitokdytdnnokseen soveltuvan psykoterapian.
Viidennes kaikista lddkédreistd e1 osannut luokitella itseddn hoitokdytidntdjensd
perusteella. Heitd oli enemmén yleislddketieteen erikoisladkdreiden kuin gynekolo-

gien joukossa (P < 0.05, tilastollisesti melkein merkitsevi ero).

Vain yleislddketieteen erikoislddkareistd 13 oli sitd mieltd, ettd vaihdevuodet yleensé

eivit tarvitse mitdian hoitotoimenpiteitd/erityishoitoa. Naisia heistd oli 6 ja michid 7.
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Vanhimmasta ikdluokasta tai pditoimenaan yksityisvastaanotolla tydskentelevisti

yksikddn lddkin ei ollut titd mielta.

Liskireiden suosittelemaa hormonihoidon pituutta kuvaa taulukko 6. Vain 9% ldadki-
reistd oli sitd mieltd, ettei suosittelisi lainkaan hormonihoitoa sairauksia ehkidisevissi
mielessi naiselle, jolla ei ole erityis- tai kontraindikaatioita. Naisia ja miehid oli yhtd

paljon. Kukaan yli 54 -vuotias e1 ollut tdtd mieltd.

TAULUKKO 6. Hormonihoidon pituus. Lidkédreiden ilmoittama suositeltava hor-
monihoidon kestoaika sairauksia ehkiisevidssd mielessd naiselle, jolla el ole erityis-

tal kontraindikaatioita.

%

Yleisldaketieteen

Gynekologit  erikoisladkarit Yhteensa
(n=179) (n=163) (n= 243)
ei lainkaan hoitoa 5 I 10
alle vuoden hoito 0 1 0
1 - 5 vuoden hoito 4 7 6
6 - 10 vuodcen hoito 25 29 28
11 - 20 vuoden hoito 28 26 27
hoito loppuidksi 29 18 22
muuta 8 2 4
ticto puuttuu 1 6 4
kaikki 100 100 100

Gynekologit olivat hieman myonteisempid suosittelemaan pitempid hoitoja kuin
yleislddketieteen erikoislddkirit. Gynekologeista lihes 30% kannatti hoitoa loppuiédk-

si. Vastaavaa mielipidettd edusti yleisladketieteen erikoisladkéreistd alle viidennes.



69

Pitkdaikaista hormonihoitoa (yli 10 vuotta) kannatti gynekologeista 57% ja yleislaa-
ketieteen erikoisldakireistd 45% (P < 0.001, tilastollisesti erittiin merkitsevi ero,
vertailu erikoisalojen vililld). Naisista 52% ja miehistd 46% suositteli pitkdaikaista
hormonihoitoa. Myénteinen suhtautuminen pitkdaikaiseen hoitoon kasvoi lddkérin 14n
mukana (P < 0.05, tilastollisesti melkein merkitsevd ero, vertailu nuorimman
ikdluokan eli alle 45 -vuotiaiden ja vanhimman ikdluokan eli yli 54 -vuotiaiden
vililld). Alle 45 -vuotiaista 42%, 45-54 -vuotiaista 50% ja yli 54 -vuotiaista 68%
suosittell pitkdaikaista hormonihoitoa. 56% sairaalassa, 50% terveyskeskuksessa ja
43% yksityisvastaanotolla pddtoimenaan tydskentelevistd [ddkireistd suositteli pitkdai-

kaista hormonihoitoa.

Kohdan "muuta" valitsi 9 lddkéni. He toivat esille potilaan oman paitoksen, potilaan
toiveen ja yksil6llisen ratkaisun merkityksen. Mainittuthin asioihin viittasivat muita
useammin gynekologit (n 0), yksitytsvastaanotoilla pddtoimenaan tydskentelevit (n
5), naiset (n 8) ja nuorimman ikdluokan (alle 45 -vuotiaat) edustajat (n 7). Vanhim-
masta ikdluokasta (yli 54 -vuotiaat) kukaan lddkédri ei valinnut kohtaa "muuta".

Hoitokdytintoja on kuvattu tarkemmin toisaalla (Toiviainen 1997a; 1997b; 1997¢).

6. 2 "E1" tiedottamiselle

Suurin osa lddkdreistd, nelji viidestd vastusti kuluttajalitkkeiden suunnittelemaa
ladkiriesitettd, jossa kerrottaisiin ladkdrin meno- ja postmenopausaalinen hoitokdytin-
t6 (MPH, Taulukko 7). Erityisesti yleislddketieteen erikoislddkarit vastustivat ajatusta
(P <0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, vertailu erikoisalojen vililld). Yksi-
tyisvastaanotoilla pddtoimenaan tyoskentelevdt ladkdrit suhtautuivat ajatukseen
julkisella sektorilla (sairaaloissa ja terveyskeskuksissa) tyoskentelevid lddkédreitd
mydnteisemmin (P < 0.01, tilastollisesti merkitsevd ero, Taulukko 8). Myos vanhem-
mat ld4kirit suhtautuivat ajatukseen nuorempia lddkireitd myonteisemmin (P < 0.001,
tilastollisesti erittiin merkitsevd ero, vertailu vanhimman ikidluokan eli yli 54 -
vuotiaiden ja nuorempien vililld, Taulukko 9). Ladkérin sukupuoli ei vaikuttanut

mielipiteisiin (Taulukko 10).
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Suurin osa ladkireistd vastusti myos kuluttajaliikkeiden tiedottamista lddkdreiden
hoitokdytinnoistd yleensd. Ladkdrin erikoistumisala, ikd tai sukupuoli ei vaikuttanut
mielipiteisiin, mutta yksityisvastaanotoilla péd#toimenaan tyéskentelevﬁt ladkarit
kannattivat tiedottamista useammin kuin julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevit

(ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevé).

TAULUKKO 7. Kuluttajaliikkeiden tiedottaminen ladkéreiden hoitokdytinngista.

Lidkireiden suhtautuminen erikoisalan mukaan.

%
Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensd
yleisladketieteen yleislddketieteen

gynekologit  erikoisléakérit yhteensd | gynekologit erikoislddkarit yhteensi

(n="79) (n=163) (n=243) | (n=79) (n=163) (n=243)
kannatti 32 10 17 23 21 21
vastust 64 85 79 55 51 53
el osannut sanoa 3 1 1 19 26 24
tieto puuttuu 1 4 3 3 2 2
kaikki 100 100 100 100 100 100




TAULUKKO 8. Kuluttajalitkkeiden tiedottaminen lddkdreiden hoitokdytdnnoista.

Ladkareiden suhtautuminen tyopaikan mukaan.

71

kannatti

vastusti

el osannut sanoa
tieto puuttuu .

katkki

%

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensd

sairaala  terv. kesk.  yksit. muu sairaala  terv. kesk.  yksit. muu
(=50} (o= 119) n=42) (©=32) | 1=50) (n=119) (n=42) (n=32)
26 7 33 19 16 20 31 25

72 88 60 78 64 47 48 56

0 0 7 0 18 30 19 19

2 5 0 3 2 3 2 0

100 100 100 100 100 100 100 100

TAULUKKO 9. Kuluttajalitkkeiden tiedottaminen

Liadkareiden suhtautuminen 14n mukaan.

ladkareiden hoitokdytinnoista.

0
0

kannatti
vastusti
el osannut sanoa

tieto puuttuu

kaikki

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensi

< 45 45 - 54 > 54 <45 45 - 54 > 54
(n=97) (n=117) (n=28) (n=97) (n=117) (n= 28)
17 9 50 25 18 25

80 85 46 52 53 46

0 2 4 21 26 29

3 4 0 2 3 0

100 100 100 100 100 100
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TAULUKKO 10. Kuluttajalitkkeiden tiedottaminen lddkédreiden hoitokdytanndista.

Ladkareiden suhtautuminen sukupuolen mukaan.

%

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensd
nainen mies nainen mies
(n=130) (n=112) (n= 130) (n=112)
kannatti 14 21 20 23
vastusti 80 75 50 55
el osannut sanoa 2 1 27 21
tieto puuttuu 4 3 3 1
kaikki 100 100 100 100

Meno- ja postmenopausaalista hoitoa koskevassa esimerkissd 63% gynekologeista ja
72% vyleisladketieteen erikoislddkareistd perusteli mielipiteensd. Kun kyseessd oli
suhtautuminen kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen lddkédreiden hoitokdytdnnoistd
yleensa, 86% molemmista erikoisaloista perusteli mielipiteensd. Useimmat ldakarit
antoivat mielipiteelleen vain yhden perustelun, mutta jotkut enemmaén; maksimi oli

kolme erilaista perustelua.

Kielteisesti kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen suhtautuneiden lddkareiden perustelut
jaettiin kahdeksaan ryhmaén (Taulukko 11). Hoitokaytdnndistd tiedottamisen ennen
vastaanotolle hakeutumista katsottiin olevan ladketieteellisesti mahdotonta peruste-
luissa, joissa oltiin sitd mielti, ettd ei ole olemassa ainoastaan yhtd hoitokdytintod tai
-ideologiaa, vaan kdytinnot muuttuvat tapauskohtaisesti. Tiedottamisen katsottiin
my06s luovan/vahvistavan rintamia, asenteita, ennakkoluuloja ja vidirinkdsityksia
siten, ettd silld on haitallisia seurauksia esim. potilaan ja ladkirin keskindiselle
vuorovaikutukselle tai olevan tdysin tarpeetonta, turhanaikaista ja ajanhukkaa.

Siihen, ettd tiedottaminen on moraalisesti mahdotonta ja lddkéarin/toiminnan etitkkaa
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vastaan viitattiin myos. Tiedottaminen ei tdmén perustelun esille tuoneiden mielesta
ollut lddketieteellisesti mahdotonta, mutta moraalisesti vaarin. Hoidon valinta ei ole
potilaan tehtivi oli myos yksi esille tuotu perustelu. Sen yhteydessd tuotiin esille,
etta maallikkona potilaalla e1 ole hoidon valintaan tarvittavaa tictoa. Konkreettisessa
esimerkkitapauksessa (meno- ja postmenopausaalinen hoito) olivat lisdksi perusteluja
se, ettd tiedottaminen ei sovi vastaajan omaan tyonkuvaan, koska hin on terveys-
keskusladkdri, hidn ei ole gynekologi, hdnelld ei ole yksityisvastaanottoa ja/tai
yksityisvastaanotto on jo tdynnd ja luottamuksen puute kéyttokelpoisen listan
tekemiseen tai tutkijoihin. Ryhma muu sisilsi edellisiin kuulumattomia hajanaisia

perusteluja.

TAULUKKO 11. Kielteisesti kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen suhtautuneiden

ladkareiden antamia perusteluja ja niiden ryhmittely laajemmiksi kokonaisuuksiksi.

RYHMA LAAKAREIDEN ANTAMIA YKSITTAISIA PERUSTELUJA

LAAKETIETEELLISESTI "kaytdnnot muuttuvat”

MAHDOTONTA "hoitomuodot eivdt ole kaavamaiset”

"hoito tapauskohtaista/yksildllistd/ei lddkarikeskeista”
"e1 voi sitoutua etukiteen"

"en systemaattisesti toimi aina samalla tavalla"

"olen avoin eri hoitovaihtoehdoille"

LUO/VAHVISTAA RIN- "karkeaa/harhaanjohtavaa"
TAMIA "luettelointi epdselvdd”
“"tieto yksipuolista/jo ennakkoasenteinen potilas saa yksipuolista tictoa"

"avoin keskustelu/ladkdrin ja potilaan voitava puhua keskenddn"
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TARPEETONTA

"ei sovi Suomeen/viestdvastuiseen tyohon/terveyskeskusldikirin toimenku-
vaan"

"soveltuu vain yksityispraktitkkaan"

"potilaat tuntevat ladkdrinsa"

"potilaat osaavat jo hakeutua oikeaan paikkaan"

"puskaradio toimii"

"viesti ndyttdd levidvin tarpeeksi hyvin puskaradion kauttakin"

"potilas voi kieltdytya hoidosta jota hin ei halua"

"sananvalta on potilaalla”

"potilas valitsee lopulta ttse”

"en pode asiakaspulaa"

"Suomessa hoitokdytinnot ovat samanlaiset/hoitojen tulee olla ainakin julkisel-
la sektorilla yhdenmukaiset”

"potilaiden vapaus valita lddkérinsa julkisella sektorilla on huono - ensin tulisi

lisata sitd"

MORAALISESTI
MAHDOTONTA

"hoitojen oltava yhdenmukaiset™

"vaihtoehtoja ei voi mainostaa”

*markkinointi/mainonta kiellettyd"

"sotii Suomen Ladkdriliiton cettisid periaatteita vastaan”

"lagkdrin noudatettava tiedettd"

"ei mainontaa huijareifle”

“"ei ilmaista mainontaa lddkircille jotka haluavat vain potilailta rahat pois"

""huuhaa" -hoitoja e1 saa olla"

HOIDON VALINTA EI
OLE POTILAAN TEHTA-

VA

"potilaalla ei ole kykyd/mahdollisuutta/tictoa tehda valintaa"
"jos potilas valitsee itse, miksi menné lddkéariin"
"pelkkid potilaan halu ci ratkaise hoitoa"

"ldakéri madrdd/piaattad/valitsee hoidon /- el potilas”

TIEDOTTAMINEN EI
SOVI VASTAAJAN

OMAAN TYONKUVAAN

"olen yleislaakar:"

"ei yksityisvastaanottoa"

"varsinainen tchtdvini on tydterveyshuollossa”
"potilaita on jo muutenkin litkaa/tarpeeksi”
"vastaanottoni on jo tdynnid"

"en ole asjantuntija koska en ole gynekologi”

"hoidan vain vihidn vaithdevuosipotilaita”
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LUOTTAMUKSEN PUU- "kysymykset epdadekvaatteja/johdattelevia/yksipuolisia”

TE "en tunne kaikkien kyselyn tahojen perusfilosofioita - siksi en tahdo nimeini
kaytettdvan vadrissd yhteyksissd"

"tietojen luotettavuus epdvarmaa erilaisten nakemysten vuoksi - luettelon pitii-

si pohjata objektiivisiin tietoihin"

MUU "en halua olla kiytettdvissi"
"asia on uusi: haluan saada tietoa ensin sen hyodyistd ja haitoista"

asia on uusi ja mielenkiintoinen (luultavasti kannatettava asia)"

Kuluttajaliikkeiden suunnitteleman ladkdriesitteen (lddkdrin meno- ja post-
menopausaalisen hoitokdytinnén mukaan, MPH) vastustajat perustelivat mielipidet-
tddn eniten silld, ettd tiedottaminen hoitokdytdnndistd ennen vastaanotolle hakeutu-
mista el sopinut lddkdrm omaan ty6nkuvaan (Taulukko 12). Tdmi perustelu oli
yleinen etenkin yleislddketieteen erikoislddkireiden keskuudessa (P < 0.01, tilastol-
lisesti merkitsevd ero). Lisiksi naiset viittasivat tdhdn perusteluun useammin kuin
miehet (P < 0.05, tilastollisesti melkein merkitsevd ero, Taulukko 13). Toiseksi
yleisin perustelu kielteiseen suhtautumiseen oli se, ettd tiedottamista hoitokdytén-
noistd etukidteen pidettiin lddketieteellisesti mahdottomana. Tdméd perustelu oll
enemmin gynekologien kuin yleislddketieteen erikoislddkireiden suosiossa (P < 0.05,
tilastollisesti melkein merkitsevd cro). Myds yksityisvastaanotoilla pddtoimenaan
tyoskentelevit ladkérit viittasivat perusteluun useammin kuin julkisessa terveyden-
huollossa tydskentelevit (P < 0.05, tilastollisesti melkein merkitsevd ero, Taulukko
14). Gynekologit suhtautuivat tiedottamiseen kielteisemmin kuin yleislddketieteen
erikoistadkirit luottamuksen puutteen takia. Ladkirin 1kd el vaikuttanut perusteluihin

(Taulukko 15).

Kielteisesti kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen yleensd suhtautuvat perustelivat
mielipidettdan eniten silld, ettd kdyttokelpoisen tiedon tuottamista pidettiin lddketie-
teellisesti mahdottomana. Gynekologit viittasivat perusteluun useammin kuin
yleislddketieteen erikoisldadkarit (ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé).

Lisiksi yksityisvastaanotoilla pddtoimenaan tydskentelevdt viittasivat perusteluun
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useammin kuin julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevit (P < 0.05, tilastollisesti
melkein merkitsevd ero). Seuraavaksi yleisimmit perustelut kielteiseen suhtautumi-
seen olivat, ettd tiedottaminen hoitokdytdnnoisti etukéteen luo rintamia ja on
tarpeetonta. Viisitoista prosenttia lddkédreistd sanoi tiedottamisen etukidteen olevan
moraalisesti mahdotonta. Jotkut sanoivat, ettd hoidon valinta ei ole potilaan tehtivi.

Ladkidrin sukupuol: ja ikd eivit vaikuttaneet perusteluihin.

TAULUKKO 12. Kielteinen suhtautuminen kuluttajalitkkeiden tiedottamiseen

ladkireiden hoitokidytinndistd. Lidkireiden perustelut erikoisalan mukaan.

o D
Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensi
yleislddket. yleislddket.

Perustelut: gynekologit  erik. ladk. yhteensd | gynekologit erik. lddk. yhteensi

(n=31) (n= 100) (n=132) | (n=40) (n=177) (n=118)
ladketieteellisesti mahdotonta 48 25 30 58 46 50
luo rintamia 13 19 11 30 26 27
tarpectonta 10 19 17 23 23 23
moraalisestt mahdotonta 13 8 9 13 17 15
vahnta c1 potilaan tehtava 0 4 3 5 9 8
el sovi vastaajan tyOnkuvaan 19 52 44 " " !
luottamuksen puute 19 3 7 " ! b
muu 0 3 2 " " "

" Yksi ladkiri on voinut mainita useita perusteluja.
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TAULUKKO 13. Kielteinen suhtautuminen kuluttajalitkkeiden tiedottamiseen

ladkareiden hoitokdytannoista. Laakireiden perustelut sukupuolen mukaan.

Perustelut:

ladketieteellisesti mahdotonta
luo rintamia

tarpeetonta

moraalisesti mahdotonta
valinta ei potilaan tehtdva

el sovi vastaajan tyonkuvaan
luottamuksen puute

muu

o5 D
Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensi
nainen mies nainen mies
(n=72) (n= 60) (n= 62) (n= 55)
32 28 52 47
7 15 29 26
19 13 26 20
4 15 13 18
3 3 8 7
53 33 " "
3 12 " "
1 3 " "

" Yksi lddkiri on voinut mainita useita perusteluja.
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TAULUKKO 14. Kielteinen suhtautuminen kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen

ladkareiden hoitokdytdnnoistd. Ladkdreiden perustelut tyopaikan mukaan.

% Y

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensd

sairaala  terv.kesk.  yksit. muu sairaala  terv. kesk.  yksit. muu
Perustelut: n=18) (n=177) =19 (@m=17) | (n=28) (n=53) n=19) (=16
lagketieteellisesti
mahdotonta 39 26 53 12 50 43 79 31
luo rintamia 11 9 5 18 29 28 21 31
tarpeetonta 0 21 21 12 21 26 11 31
moraalisesti
mahdotonta 17 7 11 12 21 15 5 19
valinta e1 potilaan
tehtdvi 3 3 0 0 11 8 11 0
ei sovl vastaajan
tydonkuvaan 17 57 16 47 " ! " "
luottamuksen
puute 33 3 5 0 " " " !
muu O 4 O O " " 1" "

" Yksi ladkiri on voinut mainita useita perusteluja.
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TAULUKKO 5. Kielteinen suhtautuminen kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen

ladkareiden hoitokdytinnoistd. Lidkireiden perustelut idn mukaan.

o D

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensi

<45 45 -54 > 54 <45 45 - 54 > 54
Perustelut: (n= 58) (n= 68) (n= 6) (n=46) (n=59) (n=12)
ladketieteellisesti mahdotonta 29 34 0 48 51 50
luo rintamia 12 10 0 37 20 25
tarpeetonta 28 6 33 28 17 33
moraalisesti mahdotonta 5 12 17 22 12 8
valinta ei potilaan tehtivi 2 4 0 0 14 8
el sovi vastaajan tyonkuvaan 50 41 17 " " "
luottamuksen puute 5 6 33 " " "
muu 3 2 0 " " "

Y Yksi ladkdri on voinut mainita useita perusteluja.

6. 3 Julkiset hoitokdytannot

Myonteisesti kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen suhtautuneiden lddkdreiden perustelut

jaettiin viiteen ryhmdédn (Taulukko 16). Potilaan oikeus sisdlsi perustelut, ettd

potilaalla on/tdytyy olla oikeus valita ladkari/hoito. Potilaan hyoty sisilsi perustelut,

joissa viitattiin potilaalle koituviin kaytannon hyotyihin kuten ajan, rahan ja vaivan

sdastymisecen. Potilaan suojelu sisdlsi asiantuntijuuteen vetoamista ja "holhoamista"

painottavat perustelut ja esim. "hivenainetohtoreilta/huuhaa -lddkareilta/poppatohto-

reilta" suojelemisen. Hoidon antajan hyéty oli yksi ryhmd annettuja perusteluja.

Ryhmid muu sisilsi edellisiin kuulumattomia hajanaisia perusteluja.
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TAULUKKO 16. Myonteisesti kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen suhtautuneiden

ladkareiden antamia perusteluja ja niiden ryhmittely laajemmiksi kokonaisuuksiksi.

RYHMA LAAKAREIDEN ANTAMIA YKSITTAISIA PERUSTELU-
JA
POTILAAN OIKEUS "potilaalla oltava mahdollisuus valita lddkdrinsi"

"potilas tietda jo etukéteen ja voi itse valita"
"informoi"

"palvelee"

"potilaan halu/oma p&itds/toive tirkeitd"
"tarjoaa vaihtoehtoja"

"ainoa keino saada erilaisia vaihtoehtoja esille”

POTILAAN HYOTY "sadstdd atkaa/rahaa/vaivaa"

"ei turhia kdynteja"

POTILAAN SUOJELU "uskon olevani oikeassa"”

"seuraan aikaani"

"vastaanotollani kay paljon vaihdevuosista karsivia naisia"
"pitkd kokemus hormonihoidon tehokkuudesta”

"potilas saa ladketieteellisesti tutkittua/virallista hoitoa"

"puoskarit pois”

HOIDON ANTAJAN "tarkedd (erityisesti) yksityispraktitkassa”
HYOTY "hoidan miclelldni vaihdevuosi-ikdisid naisia"

"haluan uusia potilaita”

MUU "tamankaltainen tiedottaminen ei ole mainontaa’
"OK™

"saa kayraa"

"en ole vastaan"

"er valig"

"e1 haitannc"

"hyvd ajatus mutta eil ole vastaanottoa”
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Kuluttajalizkkkeiden suunnitteleman lddkériesitteen (lddkdrin meno- ja post-
menopausaalisen hoitokdytdnnén mukaan, MPH) kannattajat perustelivat mielipidet-
tddn eniten potilaan suojelulla ja potilaan hyodylld (Taulukko 17). Lidkirit korostivat
asiantuntijarooliaan ja hormonihoitoa mielestddn tirkeimpinid vaihdevuosien hoito-
kédytdntond. Vain yksi lddkéri perusteli myonteistd suhtautumistaah potilaan oikeudel-
la. Ladkdreiden perusteluissa ei ollut havaittavissa heiddn sukupuoleensa, tyopaik-

kaansa tai ikddnsd liittyvid tilastollisesti merkitsevid eroja (Taulukot 18-20).

Myonteisesti kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen yleensd suhtautuvat perustelivat
mielipidettddn ylivoimaisesti eniten silld, ettd tiedottaminen hoitokdytinnéistd
etukdteen on potilaan oikeus. Toiseksi yleisin perustelu mydnteiseen suhtautumiseen
oli potilaan hyoty. Jotkut lddkdrit antoivat perusteluksi potilaan suojelun ja jotkut
sanoivat tiedottamisen olevan hoidon antajan hyddyksi. Mydskddn tiedottamista
yleensd koskevassa tapauksessa ei ollut havaittavissa ladkareiden taustaan liittyvii

tilastollisesti merkitsevid eroja.

TAULUKKO 17. Myédénteinen suhtautuminen kuluttajalitkkeiden tiedottamiseen

lddkidreiden hoitokdytinndoistd. Ladkireiden perustelut erikoisalan mukaan.

o7, D

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensa
yleislddket. yleislddket.

Perustelut: gynckologit  erik. ladk. yhteensd | gynekologit erik. ladk. yhteensd

(n= 16) (n=12) (n=28) (n=15) (n=30) (n=45)
potilaan otkeus 6 0 4 73 77 76
potilaan hyoty 25 33 29 20 27 24
potilaan suojelu 25 42 32 7 17 13
hoidon antajan hyéty 6 8 7 13 17 16
muu 38 25 32 7 7 7

" Yksi ldiikiri on voinut mainita useita perusteluja.
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TAULUKKO 18. Myonteinen suhtautuminen kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen

ladkareiden hoitokaytannoistd. Ladkdreiden perustelut sukupuolen mukaan.

o D

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensd

nainen mies nainen mies
Perustelut: (n=12) (n=16) (n= 24) (n=21)
potilaan oikeus 8 0 75 76
potilaan hydty 25 31 29 19
potilaan suojelu 25 38 8 19
hoidon antajan hyoty 17 0 17 14
muu 33 31 0 14

Y Yksi lddkéri on voinut mainita useita perusteluja.

TAULUKKO 19. Myonteinen suhtautuminen kuluttajalitkkeiden tiedottamiseen

ladkareiden hoitokdytdnnoistd. Ladkidreiden perustelut tydpaikan mukaan.

oy D

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensi

satraala  terv. kesk.  yksit. muu sawraala  terv. kesk.  yksit. muu
Perustelut: (n=10) (n=75) m=11) (n=2) (n="7) (n=21) (n=12) (n=25)
potilaan oikeus 0 0 9 0 71 81 75 60
potifaan hyoty 20 40 27 50 14 33 17 20
potilaan suojelu 30 40 27 50 14 0 25 40
hoidon antajan
hyoty 10 0 9 0 14 19 17 0
muu 40 40 27 0 14 10 0 0

" Yksi laskiiri on voinut mainita useita perusteluja.
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TAULUKKO 20. Myonteinen suhtautuminen kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen

ladkareiden hoitokdytannoistd. Ladkéreiden perustelut ian mukaan.

%"

Esimerkkitapauksessa (MPH) Yleensi

<45 45-54 > 54 <453 45 -54 > 54
Perustelut: (n=10) (n=9) (n=9) (n=22) (n=18) (n=35)
potilaan oikeus 10 0 0 73 83 60
potilaan hy&ty 30 33 22 36 11 20
potilaan suojelu 20 44 33 14 17 0
hoidon antajan hydty 10 11 0 18 i1 20
muu 30 22 44 9 0 20

" Yksi l4dkiri on voinut mainita useita perusteluja.

Viisitoista gynekologia ja 43 yleislddketieteen erikoislddkarid ei osannut sanoa
mielipidettddn kuluttajalitkkeiden tiedottamiseen yleensd. Yksitoista gynekologia ja
31 yleisladketieteen erikoislddkirid perusteli epdvarman suhtautumisensa (Taulukko
21). Kuusi yleisldédketieteen erikoislddkdrid sanoi, ettd luettelointi ja tiedottaminen
lddkéreistd heiddn hoitokdytintojensd perusteella saattaa olla hyvé asia ja hyddyksi
potilaalle. Kielteiseen suuntaan painottuvat perustelut ryhmiteltiin ladketieteelliseen
mahdottomuuteen (n 14), potilaan suojeluun (asiantuntijatieto) (n 10), tarpeettomuu-
teen (n 8) ja rintamien muodostumiseen (n 5). Lisdksi 10 1ddkarid, 2 gynekologia ja
8 yleislddketieteen erikoislddkirid, sanoi ajatuksen olevan heille uuden eika heilla

olevan siitd riittdvésti tietoa mielipiteen muodostamiseen.
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TAULUKKO 21. Niiden ladkareiden antamia perusteluja, jotka eivit osanneet sanoa

mielipidettddn kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen.

RYHMA

LAAKAREIDEN ANTAMIA YKSITTAISIA PERUSTELUJA

POTILAAN OIKEUS

"hyddyksi potilaalle"

"potilaan saatava monipuolinen kuva eri mahdollisuuksista"
"voi olla hyvikin"

"kiinnostava asia - voi olla hyvé ja kannatettava asia"

"vapaa valinta hyvi asia"

LAAKETIETEELLISESTI
MAHDOTONTA

"hoito yksil6llistd"
"e1 vol sitoutua etukiteen"

"asenteet/hoidot kehittyvit/muuttuvat"

POTILAAN SUOJELU

"vatkea sanoa pystyykd potilas pdidttdmain itse (jo etukiteen)”

"hoidon oltava tieteellistd - ei puoskarointia”

TARPEETONTA

“turhanatkaista"”

"ajanhukkaa"

"potilaat tietdvit jo eri vaihtoehtojen tarjoajat"
"vastaanotolla voi ohjata jatkohoitoon"
"potilaan valinnanvapaus hyva"

"potilaan valinnanvapaus huono (ensin tulisi lisdta sitd)"

LUO RINTAMIA

"leimaa"

"lokero1"

"e1 olisi objektiivista”

"voi tulla litan mustavalkoinen lista"

"jako vaikea"
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ASIA UUSVEI RIITTAVASTI | "uusi/vieras asia"

TIETOA "ei kokemusta"

"en tiedd tarpeeksi asiasta”

"haluaisin lisitietoja asiasta”

"en ole ndhnyt asiaa koskevia raportteja”
"miten tietoa kaytetddn"

"en osaa keksid miten tietoa kiytettdisiin"
"minulla ei ole praktiikkaa"

"olen terveyskeskusladkart"

"asia e1 koske minua"

Niistd 41 ladkaristd (25 gynekologia ja 16 yleisladketieteen erikoislddkarid), jotka
kannattivat tiedottamista meno- ja postmenopausaalisista hoidoista etukateen, 38
ilmaisi myonteisen suhtautumisensa konkreettisesti. He antoivat nimensa ja vastaan-
ottonsa yhteystiedot kuluttajalitkkeiden suunnittelemaa esitettd varten ( = esiteldaka-
rit, Taulukko 22). Gynekologit (P < 0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevad ero),
michet (ero ei tilastollisesti merkitsevd), yksityisvastaanotoilla padtoimenaan tyosken-
televit (P < 0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevd ero) ja yli 54 -vuotiaat (P <
0.001, tilastollisesti erittdin merkitsevé ero) antoivat tietonsa useammin kuin yleislaa-
ketieteen erikoisladkarit, naiset, julkisessa terveydenhuollossa tyoskentelevit ja
nuoremmat). Kaikki kyselyyn vastanneet laakarit, erityisesti gynekologit, suhtautuivat
hormonihoitoon hyvin myonteisesti. Esitelddkéreiden ja muiden lddkareiden kesken
el ollut suurta eroa suhtautumisessa hormonihoitoon pédasiallisena vaihdevuosien
hoitokdytdntdnd. Suurta eroa ei ollut myodskddn suhtautumisessa yli 10 vuotta
kestdvddn hormonihoitoon. Lopulta kyselyn nimissddn ldhettdneet kuluttajaliikkeet
padttivdt luopua suunnittelemastaan esitteestd, koska ladkédreiden hoitokdytdnndt
olivat hyvin samanlaisia eikd suunniteltu esite olisi antanut naisille erilaisia valinnan-

mahdollisuuksia.
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TAULUKKO 22. Esitteeseen mukaan halunneiden lddkireiden vertailu muihin

ladkareihin erdiden tekijoiden mukaan.

naisten osuus
paatoimisten yksityisladkéreiden osuus

ikdjakautuma
alle 45 vuotiaat
45-54 vuotiaat

yli 54 vuotiaat

"pédasiallisen hoitokdytdnténi muodostavat hormonihoidot”

- vastaajien osuus

hormonihoidon kestoaika yli 10 vuotta

- kannattajien osuus

%

Yleislddketieteen
Gynekologit erikoisladkarit
esite muut esite muut

(n=23) (n=56)

(n=15) (n= 148)

43 50
43 29
39 36
26 45
35 20
87 87
61 56

53 57
46 6

40 42
40 54
20 4

86 63
34 46

6. 4 (Muita) huomautuksia

Yhteensa 39 ladkdria kirjoitti kyselylomakkeen loppuun lisdyksid ja tdydennyksid

mielipiteilleen. Ndmi mielipiteet voitiin karkeasti jakaa (1) vaihdevuosien hoitoja

koskeviin mielipiteisiin, jotka koskivat suhtautumista hormonihoitoihin ja ns.

vaihtoehtohoitoihin; (2) lddkariesitettd koskeviin mielipiteisiin ja (3) suoritettua tutki-

usein toisiinsa.
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Kuten jo ladkdreiden hoitokdytanndista kdvi ilmi, olivat he suhtautumisessaan
hormonihoitoihin hyvin mydnteisid. Kyselyn loppuosassa lidkarit halusivat vield

tarkentaa hormonihoitoja yksityiskohtaisemmin:

"myos pelkka progestiinihoito, esim. syklinen voi joskus olla sopivin"

"hormonthoidosta on syytd eritelld systeeminen (laastarit, pillerit, geeli) ja paikallinen

(vaginaalinen estrogeeni)".

Jotkut 1adkarit suhtautuivat hormonihoitoon positiivisesti henkildkohtaisten vaihde-

vuosikokemustensa takia...

"omakohtainen kokemus on tehnyt minusta hormonihoitojen entistd innokkaamman

kannattajan”

"Olen itse "kuumilla aalloilla" ja olin asennoitunut ettd luonto tehkdoén tehtdvinsd.
Mutta varsinkin unettomuus oli niin hankala oire, ettd pdadyin hormonien kéyttoon,

kun vield olen crityisesti riskiryhméssd sydén- ja verisuonisairauksien suhteen”

..., jotkut tarkensivat hormonihoidon antamisen syitd, joissa ndkyi ehkdisevin

terveydenhuollon painottaminen...

"Suosittelen hormoonihoitoa cnnen kaikkea sairauksien ehkiisyd varten. Samalla saa

helpotusta vathdevuosivaivoihin”
"Kannatan hormonihoitoa myés oireettomille menopaussissa oleville naisille sydin-

tautien, unihiirididen, osteoporoosin, virtsatieinfektioiden yms. ehkaisemiseksi (silloin

kun ei ole kontraindikaatioita)"

... ja myds riskeista oltiin tietoisia:

"koululdiketicteen piirissi tilla hetkelld lienee kuumin kysymys hormonikorvaushoidon

Ja rintasydvin vilisestd yhteydesta"
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"mielestidni gynekologin tulee tuntea hyvin hormonthoitojen edut ja haitat, REHELLI-

SESTI niistd informoiden".

Jotkut 14dkérit ilmaisivat neutraalin tal negatiivisen mielipiteensd vaihtoehtoisia

hoitomuotoja kohtaan...

"on myos vaihdevuosipotilaita, jotka eivét halua esim. hormonihoitoja tai muitakaan

hoitoja"
"luontaistuotteiden sivuvaikutukset?"

"Niiden "luonnonmukaista hoitoa" ajavien liikkeiden tulisi valttdd lilan jyrkkid
kannanottoja, joilla ei ole tieteellistd pohjaa. Jos joku haluaa oila "kdrttyinen akka"
luonnonmukaisesti niin olkoon minun puolestani. Mutta ei pida syyllistad niitd naisia,

jotka haluavat parantaa eliminlaatuaan estrogeeneilla”

"Piddn 1tsedni tyypillisend koululddketicteen edustajana, eikd koulutukseni anna
valmiuksia ns. vaihtoehtohoitojen markkinoimiseen. Huomioni on kiinnittdnyt ns.
vaihtoehtohoitojen markkinotjien kritiikittdmyys omia tuotteitaan/hoitojaan kohtaan,

johon toivoisin korjausta"

... ja jotkut kokivat niitd koskevan yleisen tai oman tietonsa puutteelliseksi:

"my0s vaihtoehtoisten hoitojen tunteminen olisi vilttimitontd, jotta potilas voi itse

vahta"

"ongelmallisissa tapauksissa esim. vaikeat oireet ja anamneesissa rintasyotd (tai riski
satrastua) ohjaan neuvottelemaan gynekologin kanssa esim. ldhetteelld sairaalan pkl:

lle tai omalic gynekologille yksityissektorille”

"En tyrkytd hormoneja potilaalle joka on ensisijaisesti kiinnostunut esim. vain ns.
vaihtoehtohoidoista. Pyrin tuolloin ohjaamaan potilaan lddkdrille joka on ko. hoitothin

perehtynyt".

Lisdksi ldakdrit viittasivat hoitoa koskevaan padtoksentekoon ja halusivat korostaa,

ettd potilaan oma pdatds on tarked ja sille annetaan painoarvoa...
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"Tarkein tekijd on kuitenkin naisen oma toive: hén itse pdittdd haluaako hormonihoi-

toa, ja jos haluaa missd muodossa ja kuinka kauana kayttds"

“Potilaan toivomukset ratkaisevat paljon. En kielldk&dn mitdén hoitoja, mikéli ne ovat

auttaneet tal tuntuvat hyvilti, ellei ole aivan kohtuuton kustannus tms."

"potilaan on tunnettava, ettd hin itse vastaa eldmistidn ja hiinen omat mielipiteensd

ovat oikeutettuja ja kunnioitettavial!!"

"potilaiden oma toive tulla kuulluksi ja osallistua hoito(itsensi!)pditdkseen todella

tervetuilut"

..., hoito on aina tapauskohtaista...

"jokaisen potilaan kohdalla pyrin selvittiméin hinen ennakko-odotuksensa ja toiveensa

vathdevuosioireittensa hoidon suhteen"

"vaihdevuosien hoito ja ennaltachkiisevi hoito on aina YKSILOLLISTA".

"thminen on aina yksild...yleistiminen on naisen aliarviointia!

... ja ettd hoitopditoksentekoon on varattava riittivasti ja tavanomaista enemman

atkaa:

"Keskustelua kaivataan. Useat potilaat sitd pyytivétkin. Mutta | kertaa tavanomainen
aika et silloin riitd. Onneksi KELA korvaa nykyisin potilaalle ajan mukaan maksusta

takaisin"

"Pidtosten teko vaatii tietysti naiselta tietimystd ja néistd asioista elt vastaanotolla on

varattava riittdvisti aikaa informaatioon ja keskusteluun néisté asioista. Vastaanottoai-

kaa per potilas tarvitaan vihintddn 40 min, joskus encmpikin".

Liakireiden vaihdevuosihoitokdytidntdjd koskevaan esitteeseen suhtauduttiin kieltel-

sesti:
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"listojen pitdminen on etitkan vastaista = markkinointia tietyn keppihevosen avulila"
"hurskastelua, kysehéin on nimenomaa itsensd markkinoinnista"
"jos (yksityis)ldakidrien nimet mainitaan, se automaattisesti toimii kaupallisesti”

"epdilen, ettd tillainen luettelo on eettisestt kyseenalainen, jos siind korostetaan vain

vhtd hoitolinjavaihtoehtoa".

"loppuosa kyselyd (hoitokdytintdjen tiedottamista koskevat kysymykset -HT) yllattava,
eikd sitd olisi ollut syytd littdd mukaan, jos tarkoituksena oli kartottaa lddkérien

mielipiteitd".

Kyselyn ldhetekirjeen allekirjoittaneet ja tutkimuksen taustalla ja tekemisessd mukana

olleet tahot saivat osakseen hyvinkin jyrkkaa kritukkia...

"Mitd ajatusmaailmaa edustaa "Kuumat Aallot", joka ei ole edes rekisterdity yhdistys?
Hormoonihoitojen kidytto perustuu kiistiméttdméadn tieteelliseen nayttéon - ei uskomuk-
siin eikd luuloihin. Koko késilld olevan kysymyssarjan "rivien vilistd" saattaa lukea
varsin epdilyttavit tavoitteet: vaihtoehtohoidon nostamisen hormoonihoidon rinnalle -

ikava kylld luulo on edelleen tiedon pahin vihollinen.”

"Viimeisistd kysymyksistd kivikin ilmi, ettd kysely ei ollut neutraali vaan ilm. kyselijit
vastustavat estrogeenihoitoa! Onko todella sosiologian laitos téllaisessa mukana. Eiké

tarkeintd ole tiedon lisddminen, eikd oman ideologian levittiminen?"

"en soisi Stakesin olevan mukana edistimissd yksityisten "hivenainetohtorien”

bisnesta"

"En ymmarrd tdman kyselyn motiiveja. Ladketieteessd tulee kiyttad niitd hoitomuotoja

jotka todistettavasti aihcuttavat enemmin hyotyd kuin haittaa”

..., heita kehotettiin toimimaan nyt ja vastaisuudessa (ainoastaan) Suomen Laakérilii-

ton ohjeiden mukaan...
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"idlkdd tehkd, pyyddn ettd tutkija ottaa yhteyttd Suomen Liikiriliiton eettiseen

toimikuntaan ja kertoo em. mainoshankkeesta"

"lddkdrien ilmoitteluohjeet, 1) lukekaa ladk. ohjeet, 2) kysykda Liikiriliitosta kun

seuraavan kerran kddnnytte lddkirien puoleen”

... Ja (my6s) kysymyksid pidettiin teknisesti huonoina:

"kysely on hyvin ylimalkainen"
"kysymyksenasettelu puutteellinen”
"kysymysten asettelu melko yksioikoista, johtopdatdsten teko lienee hataralla pohjalla”

"Oliko kysymyksid laatimassa yhtddn 1ddkdria? Olisin useita kysymyksenasetteluja

tehnyt toisin".*'

Negatiivisesta palautteesta huolimatta ei kannattanut vaipua ahdinkoon, silla tutkimus

sai osakseen myds positiivista palautetta:

"Ehkd tillaista tietoa tarvitaan. Tutkimuksen edistyessd mielipiteet muuttuvat,

hormonista chki tulce enemman syopda kuin on oletettu"
"mielestdni on hyvid, ettd mm. tdllaisia tutkimuksia tchddin!"

"Olen erittdin kiinnostunut projektinne edistymisestd. Tarvitt. lisitietoja tulkintapul-

missa".

31 Kyselylomakkeen tekemisessd oli prosessin alusta loppuun asti mukana ykst laakar: (LKT, tutkimuspro-
fessori) Stakesista. Lisdksi viisi ladkdrinkoulutuksen saanutta henkilod Stakesissa kommentoi kyselylomaketta sen
luonnostelun eri vaiheissa useamman kerran ja antoi parannusehdotuksia lopullista versiota varten.
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7 TULOSTEN TULKINTAA JA YHTEENVETOA

Suomen Gynekologiyhdistys hidastutti toiminnallaan tutkimuksen etenemisti. Se
viivytti  yhteistyota koskevaa péddtoksentekoa ja halusi siirtdd suosituksestakin
péattimisen myohempain ajankohtaan. Lisdksi se kommentoi negatiiviseen sidvyyn
samorn kuin yhteistyotd koskevan paitoksenteon viivyttiminen ovat asioita joita
my0s muut tutkijat ovat kokeneet (Hemminki 1989). Joko suoraan sanottu tai
implisiittisesti esille tuotu torjuva suhtautuminen on varsin hyvé esimerkki ladketie-
teen sosiologiaan ja yleensakin yhteiskuntatieteisiin kohdistamista asenteista. Freid-
son (1983) listaa asenteet (1) kokemuksen myytiksi; kokemuksensa takia ainoastaan
lagkareilld voi olla jotakin arvokasta sanottavaa terveydestd, terveyspalveluista ja
niihin liittyvistd sosiaalisista prosesseista, (2) yksinkertaistamisen myytiksi; sosiologia
el ole mikddn erityisalue ja kuka tahansa voi pienen opiskelun jilkeen suoriutua
sosiologisista tutkimuksista ja (3) teknista tukea koskevaksi myytiksi; sosiologien
tulisi tehdi sitd mikd on relevanttia lddkédreiden ndkokulmasta, toisin sanoa antaa
ladkareiden valita ja muotoilla tutkimuksen kannalta oleelliset kysymykset. Viimeksi
mainittu tuli erityisen selvdksi gynekologiyhdistyksen halussa paittdd kyselylomak-

keen sisallosta.

Gannik (1988, 79-82) tiivistaa, ettd kahden erilaisen profession kohdatessa kohtaavat
my0s erilaiset paradigmat, ongelmanasettelut ja tieteenharjoittamisen tyylit. Ladkari
asettaa oman roolinsa terveydenhuollon organisaatiossa ongelman ulkopuolelle, kun
taas sosiologisessa tutkimuksessa pyritddn huomioimaan eri intressipiirien vaikutus
kokonaisuuteen. Lidketiede el empiirisend tieteend tunne teoreettisia nakokulmia ja
pitdd sosiologialle tyypillistd teoreettista ldhestymistapaa poliittisena ideologiana,
spekulointina ja "tyypillisen sosiologisena”. Muut menetelmit kuin ladketieteen
tuntemat epidemiologiset menetelmdt ja kontrolloidut kliiniset hoitokokeet ovat
epétieteellisid ja argumentointi hyodytontd. Sosiologiassa ongelmanvalinta méaarittad

tavan, jolla sitd lahestytdan.
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Yhteiskuntatieteilijat ovat kohdanneet kdytdnnon ongelmia yhteistyossd lddkareiden
kanssa. myos monitieteellisissa tutkimuksissa. Hemmingin (1989) mukaan sosiaali-
tieteilijoihin ollaan tyytyvdisid niin kauan kun he tyoskentelevit vahiisessd asemassa
tehden heille annettuja tehtdvid. Konflikteja syntyy, jos (1) yhteiskuntatieteilijat
tuovat esille oman tutkimusalueensa paradigmoja ja ryhtyvit tutkimaan potilaiden
sijaan terveydenhuollon palveluja tai professioita ja jos (2) saman alan (lddketieteen)

tieteenharjoittajilla on valtatieteenharjoittajista poikkeava erilainen paradigma.

Nordenfeltin (1986) mukaan 1900 -luvun lddketiede on omaksunut kdytdnnokseen
taydellisen empirismin ja jopa unohtanut, ettd mitddn muuta vaihtoehtoja olisi edes
den) vilinen vuoropuhelu on tullut yhd harvinaisemmaksi ja heikommaksi. Ladkarei-
den ja sosiologien ammattikunnat ovatkin asettautuneet toistensa suhteen oppositioon
useita kertoja. Terveydenhuolto on luonteeltaan interventiopainotteista eikd tunnusta
rinnalleen muuta eksperttivaltaa. Maclntyre (1980) kuvaa esimerkin 1960 -luvulta,
jolloin keskustelu naisen aseman ja reproduktion vilisestd yhteydestd voimistul.
Erilaisten kuluttajien painostusryhmien ja naislitkkeen kanssa yhteistydssd toimivat
sosiologit toivat julkisissa keskusteluissa esille ei-toivottujen raskauksien sosiaaliset
seuraukset ja korostivat korkeiden perinataalikuolleisuus -lukujen olevan yhteydessa
syntyvyydensdannostely- ja aborttikysymyksiin. Ladkarit eivit katsoneet asioilla
olevan mitddn tekemistd toistensa kanssa ja he suhtautuivat naisten reproduktiivisten
oikeuksien laajentamiscen varsin nihkedsti. Samoin nyt suhtauduttiin nihkedsti

ajatukseen muista hoidoista kuin hormonihoidoista vaihdevuosien hoidossa.

Gynekologiyhdistykselle tehtiin selviksi, ettd tutkimuksessa on taustalla mukana
my0s yksi ladkari, el pelkdstddn yhteiskuntatieteilijoitd. Hantd ei haluttu kuitenkaan
tuoda esiin, koska oltiin kiinnostuneita lddkdreiden suhtautumisesta vaithdevuosien
hoitokdytdnt6ihin ja hoitokdytantdjen julkistamiseen, eikd ladkédreiden subtautumisesta
kyseiseen ladkdriin. Gynekologiyhdistyksen kyselylomaketta koskevissa kommenteis-
sa tuli kyseisen ladkérin mukanaolosta huolimatta hyvin avoimesti ilmaistuksi, etta
vain erikoiskoulutuksen saaneilla ladkéreilld on kykyd tehdd kliinisiin alueisiin

yhteydessi olevia tutkimuksia. Tdmd on varsin ammattikunnan joukossa varsin
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yleinen suhtautumistapa. Erikoisasiantuntijat kunnioittavat oman erikoisalansa
asiantuntijoiden lisdksi muiden erikoisalojen asiantuntijoita ja kilpailevat ldhinnd
yleisasiantuntijoiden (esim. yleisldadkérit) kanssa. Freidsonin (1972, 169-171) mukaan
tutkijaladkdreiden ja kliinistd tyotd tekevien lddkareiden erilaiset 1dhtGkohdat selitta-
vét erilaista suhtautumistapaa tyohon. Kliinikon tyotd ohjaa pragmaattinen ldhesty-
mistapa: (1) pddmddrdnd toiminta tiedon sijaan, (2) usko, ettd kliinikon ty0 on aina
hyviksi, (3) luottaminen tuloksiin tutkijoiden teorioiden sijaan, (4) kokemuksen
tuoman ensikdden tiedon korostaminen kirjatiedon sijaan ja (5) epdvarmuuksien
korostaminen tieteellisen kidyttdytymisen, sdannonmukaisuuksien ja lainalaisuuksien

sijaan.

Myos Ladkariliiton kehotus lukea ilmoitteluohjeet ja suhtautuminen kuluttajaliikkei-
den suunnittelemaan listaan oli itsemadrittelyyn tottuneen profession reaktio. Ulko-
puolinen oli "tunkeutunut" ammattikunnan alueelle - ja vield ilman lupaa! Ladkariliit-
to otti yhteyttd Kuluttajaliittoon, jolle se on antanut negatiivista palautetta heididn
suorittamistaan tutkimuksista aiemminkin (Suomen Kuluttajaliitto, suullinen tiedonan-
to 1996). Ladkariliitto on arvostellut Kuluttajaliiton suorittamien tutkimusten ldhesty-
mistapaa ja kyseenalaistanut tutkijan/tutkijoiden kyvyn tehdd tutkimuksia ja arvioida
niiden tuloksia. Lisdksi se on todennut, ettei ulkopuolisilla ole kykyd eikd edes
oikeutta tehdd heiddn ammattialaansa koskevia tutkimuksia. Positiivista palautetta
Kuluttajaliitto on saanut yksittdisiltd l1adkareiltd, kuluttajilta ja tutkimuksen kohteena
olevilta laitoksilta ja yrityksiltd. Kuluttajaliitto painottaa kuluttajansuojalakia ja
kuluttajien oikeuksia, mutta Ladkériliitosta sen ei ole katsottu oikeuttavan terveyden-

huoltoa koskevaan arviointin.

Ladkariliiton reagointi tulee perustelluksi ladkareitd ja 1ddkédrinpalveluita koskevien
ilmoitteluohjeiden valossa. Lddkdriliiton hallitus on laatinut ohjeet vuonna 1985,
tarkistanut ja tdydentinyt ohjeet vuonna 1993 ja uudistanut niitd viimeksi 1997.
Ohjeet on tarkoitettu ammattikunnalle ja niiden tarkoituksena on "... ohjata ilmoitte-
lukidytidntdd siten, ettd ladkdarinammatista annetaan asiallinen kuva ... my6s yllépitaa
kollegiaalista henked ja painottaa ammattitoverien huomioonottamista ilmoittelu-

toiminnassa". Ulkopuolisten laatima ladkériesite el olisi pyrkinyt ladkareiden kollegi-
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aalisuuden korostamiseen. Esitteen tarkoituksena olisi ollut erilaisten vaihtoehtojen

tarjoaminen vathtoehtoja haluaville naisille.

Erittdin vahva profession itsemadrittely leimaa lddkdrikunnan ilmoitteluohjeita.
Lddkarikunta itse médrittelee omat toimintatapansa. Se itse arviol sen, mikid on

L

potilaille hyviksi. [Imoittelun sisdit64 koskien todetaan, ettd "... ilmoittelulla ei tule
luoda tarpeetonta terveydenhuoltopalvelujen kysyntdd ... sellaisten hoitomuotojen tai
laitteiden mainostamista on viltettdvd, joten kidyton arviointi edellyttid lddkirin
ammattitaitoa" ja "... ilmoittelu voi sisdltid myds tietoja kiytettivissd olevista hoito-
muodoista, jos ne ovat yleisesti hyviksyttyji ja perustuvat tutkimukseen ja ldiketie-
teelliseen kokemukseen ... lddkarin tulee suositella vain lddketieteellisen tiedon ja
kokemuksen perusteella tehokkaina ja tarkoituksenmukaisina pidettyjd tutkimuksia ja

hoitoja". Viimeksi mainitusta seikasta joudutaan huomauttamaan ladkireille eniten

(Laakirin etiikka 1996, 9).

Itsemddrittelyyn tottuneen ja itsemddrittelystd kiinni pitdvin profession ilmaisu oli
myo6s Ladkdriliiton (samoin kuin jonkun yksittdisen lddkdrinkin) mielipide, ettid
ladkdreitd tutkittaessa on otettava yhteyttd Ladkédriliittoon ja sen eettiseen toimikun-
taan. Néin toimittaessa tutkittava osapuoli itse pédsisi ilmaisemaan mielipiteensd
tutkimuksesta jo ennen sen aloittamista ja vaikuttaisi todennikdisesti tutkimuksen
suorittamiseen kaikin mahdollisin kiytettivissd olevin keinoin. Hemmingin (1989,
259) kokemuksen mukaan lddkdrikunnan eettiset komiteat (etenkin erikoisalojen)
niyttidvit toimivan potilaiden oikeuksien tai eettisten standardien vartijoiden sijaan
pikemminkin tutkimuksen sensuroijina. Profession asennoituminen muiden suoritta-
miin tutkimuksiin voi johtaa kielteiseen suhtautumiseen kaikkeen ulkopuoliseen
tutkimukseen, jonka katsotaan uhkaavan ammatinharjoittajien imagoa tai intresseji.
Mikili ladkirit itse médrittelevit kuka heitd tutkii ja mistd perspektiivistd, e1 paistd

objektiivisiin tuloksun saatikka krititkkiin.

Kyselyn vastausaktiivisuus oli pieni. Vastaaminen oli yksi lddkéreiden suhtautumisen
mittari hoitokidytint§ja koskevaan tiedottamiseen eikd uusintakierrosta oltu suunnitel-

tu. Vaihdevuodet ja niiden hoidot koskevat naispuolisia vastaajia itseddn ja michet
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ehkd kokivat asian vihemmén kiinnostavaksi. Aihe oli enemmin gynekologien
aluetta kun taas yleislddketieteen erikoislddkédreiden tehtdvikentdssd vaihdevuosia ja
niiden hoitoa koskevat kysymykset muodostavat vain osan. Hemmingin ym. (1991)
mukaan gynekologit ndkevit potilaiden saapuvan vastaanotoilleen oman ammattialan
kysymyksissd ja omaksuvat ehkid uutta tietoa alueelta muiden alojen ldikireitd
nopeammin (kliininen kirjallisuus, julkaisematon tieto esim. kongresseissa, lddketeh-
taiden lddkemainonta). Muiden lddkireiden vihdisempdd kiinnostusta saattaa selittdi

heiddn vdhempi kiinnostuksensa itse asiaan sekd tiedon puute.

Lisdksi vastausaktiivisuuteen saattoivat vaikuttaa ennakkokisitykset. Gynekologit
ammattikuntana katsovat Kuumat Aallot -litkkkeen, joka toimi yhtend kyselyn
allekirjoittaneena tahona, edustavan vaihtoehtolddkintdd, joka ei perustu tieteelliseen
ndyttéon. Liike on ollut voimakkaasti esilld julkisuudessa, sekd ammatti- (TEHY
1995: 12) ettd sanomalehdissd (IS 7. 10. 1995) ja herdttinyt sekd positiivisia ettd
negatiivisia reaktioita (TEHY 1995: 13, 14; IS 12. 10. 1995). Suomessa yleisldike-
tieteen erikoislddkirit eivdt kdy yhtd kiivasta keskustelua hormonihoidoista kuin
gynekologit. Toisaalta nimenomaan gynekologien yleislddketieteen erikoislddkireitd
suurempi vastaamishalukkuus oli yllétys, silld ldhes kaikki kyselyyn osallistuneet
gynekologit olivat Suomen Gynekologiyhdistyksen jidsenid ja saivat siten jdsenkir-
jeessdin tiedon yhdistyksen negatiivisesta asennoitumisesta tutkimukseen. Toisaalta
vain vajaa puolet kyselyyn osallistuneista yleislddketieteen erikoislddkdreistd kuului
Suomen yleislddketieteen yhdistykseen ja sai jdsenkirjeessi lukeakseen kyselyd

koskevan suosituksen.

Vaikka kysely ei edustavuudeltaan ollutkaan yhtd hyvd kuin vuonna 1989 tehty
ladkdrikysely (Hemminki ym. 1993; Hemminki ja Topo 1994), jossa edellisen kerran
selvitettiin vaihdevuosien ja sen jdlkeisen ajan hoitokdytdntojd ja lddkdreiden
nikemyksid, se kuitenkin vastaa ja erdissd tapauksissa jopa vahvistaa jo silloin
saatuja tuloksia. Eri vuosina suhtautumista hormonihoitoon kysyttiin tosin hieman er:
tavoin. Vuonna 1989 kysyttiin kokemuksia ja nikemyksid vaihdevuosien jilkeisen

hormonihoidon hyodyistd ja haitoista. Vuonna 1995 kyseessd oli erilaisissa riskiryh-
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missd oleva nainen ja kysyttiin, puhuuko tilanne hormonihoidon puolesta tai siti

vastaan.

Erityisesti sydédn- ja verisuonisairauksissa myonteinen suhtautuminen hormonihoitoon
on kasvanut verrattuna aiempaan. Vuoden 1989 kyselyssd 74% gynekologeista ja
54% yleisladketieteen erikoislddkareistd niki vaihdevuosien jilkeisen ajan hormoni-
hoidon hyddyllisend sydidn- ja verisuonitautien ehkidisyssd. Tédssd kyselyssdi 98%
gynekologeista ja 88% yleislddketieteen erikoislddkireistd katsoi lisddntyneen sydin-
ja verisuonisairauksien riskin puhuvan hormonihoidon puolesta. Lisdksi rintasy6péaris-
kissd kielteinen suhtautuminen hormonihoitoon on kasvanut. Vuoden 1989 kyselyssi
47% gynekologeista ja 41% yleislddketieteen erikoislddkireistd niki vaithdevuosien
jalkeisen ajan hormonihoidon haitaksi rintasy6vian riskin lisddntymisen. Tidssi
kyselyssd 70% gynekologeista ja 85% yleislddketieteen erikoislddkireistd katsoi

lisddntyneen rintasydvén riskin puhuvan hormonihoitoa vastaan.

Myds suositukset hormonihoidon kestolle olivat jonkin verran pidentyneet verrattuna
niitd vuoden 1989 tuloksiin (katso myd6s Topo ym. 1993). Pitkdaikaista hormoni-
hoitoa (yli 10 vuotta) kannatti sairauksia ehkdisevissd mielessd naiselle, jolia ei ole
erityis- tai kontraindikaatioita, gynekologeista yli puolet ja yleislidketieteen erikois-
lddkdreistd ldhes puolet. Vain muutamat olivat sitd mieltd, etteivdt suosittelisi
lainkaan hormonihoitoa vastaavassa tilanteessa. Suhtautuminen hormonihoitoon,
etenkin gynekologien keskuudessa oli hyvin myo6nteistd (katso myés Hemminki ym.
1991 ja 1993; Topo ym. 1993). Suurin osa lddkidreistd ilmoitti pddasialliseksi vaihde-
vuosien hoitokidytinnékseen hormonihoidot. Vain muutamat olivat sitd mieltd, ettd

vaihdevuodet yleensi eivit tarvitse mitdidn hoitotoimenpiteitd/erityishoitoa.

Nykyistd keskustelua vaihdevuosista ja niithin liittyvistd hoidoista voidaan verrata
1980 -luvun kiivaaseen amalgaamikeskusteluun. Molemmat keskustelut sisdltdvit
samanlaisia piirteitd. 1980 -luvulla ammattilehdistéssd argumentoitiin negatiiviseen
sdvyyn "amalgaamihysteriasta", nyt on tilalla rintasyépahysteria. Lisidksi maallikko-
mielipiteisiin suhtauduttiin/suhtaudutaan  ylipadnsd negatiivisesti ja muualta kuin

asiantuntijapiireistd tulevan keskustelun vaikutus pyrittiin/pyritddn eliminoimaan:
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"Amalgaamin vaarallisuudesta on julkaistu niin paljon epiasiallisia ja demagogisia
kirjoituksia ~ onpa sen ympirille syntynyt jopa picnid kansanliikkeitdkin - ettd ne ovat
saaneet potilaat ymmalleen, himmentyneiksi, onnettomiksi ja jopa sairaiksi" (SHL

1987; 34: 1136)*%

"Jopa asiantuntijaryhmin muistiossa on amalgaamin haitaksi esitetty "kielteinen asenne
julkisessa keskustelussa”, mikd tuskin on normaalitapauksessa lddketieteellinen

perustelu" (SHL 1987; 34: 1233).

Rintamasta poikenneita kollegoja nimiteltiin/nimitelldsin puoskareiksi** ja potilasva-

hinkolautakuntia pidettiin asiantuntemattomina. Lisdksi vedottiin/vedotaan kollegiaali-

35,36

seen konsensukseen ™", jaettiin hammaslidikireiden toimintaa koskevia ilmoitteluoh-

jeita, keskusteltiin/keskustellaan etiikasta®” ja yleison halusta kyseenalaistaa ladkérin

asema:

"Jos ilmoittelu alkaa saavuttaa samankaltaisia purteitd kuin jonkun ompelukonekaupan
tai parturin ilmoittelu, tuo se mukanaan mielikuvan ammatista, jonka eettisid ldhtékoh-

tia voidaan ryhtyi epdilemadn” (SHL 1987; 34: 1182)*

"Kiaytyyn keskusteluun ja kehitykseen on luonnollisesti ollut asiallisiakin syitd, joskin
sivuvireend on ndhtavissd myds terveydenhuoltohenkiloston eri ammattiryhmien,

erikoisesti ladkdrien statuksen pudottaminen tavallisten kuolevaisten joukkoon.

32 Amalgaamin tilalle "hormonihoito” — vastaa tdysin lddkédreiden nykyistd suhtautumista vaithdevuosien

muuhun lddkintddn kuin hormonthoitoihin.

3 . . .. . . .- - " [ .
3 Myds suhtautuminen kansanlitkkeeseen ja kommentti sen "atkaansaannoksista" vastaa ladkirciden asen-

noitumista Kuumat Aallot -liikkeeseen.

3% Katso ladkireiden perustelut suhtautumiselleen vaihdevuosien hoitokdytanndoista tiedottamiseen.
3> Hormonihoito ainoa oikea vaihdevuosien hoitomenetelma.

36 Katso kollektiivisen (s. 0. erikoisalan johdon) mielipiteen ilmaisu jasenkirjeessa.

*7 Huom. ladkdreiden itse madrittelemd itsedan koskeva.

38 Tissd lauseessa ilmaistaan suoraan ajatus siitd, ettd lddkarin ammatti ei ole ecttisesti kyseenalaistettavissa

- toisin kuin muut ammatit!



99

Potilaiden oikcusturvaa on kehitetty siten hyvin innostuneesti ja osin hallitsematto-

masti" (SHL 1988; 35: 290).

Suhtautumista lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista kuvaa hyvin seuraava kannanot-

to:

"Laki on tuskin tarpecliinen, mutta saattaa silti syntya - ehka sen jdlkeen onkin syyti
ruveta keskustelemaan laista terveydenhuoltohenkil6stén oikeuksista" (SHL 1988; 35:

290).

Lidkidreiden kliinistd kidytintdd ei ohjaa ainoastaan tieto, vaan myds kaupalliset
intressit (Hemminki 1988). Myo6s tutkimuskohdetta, mitd uusia hoitoja/ldikkeiti
markkinoille tuodaan, e1 midrdd potilaiden toiveet tai asiantuntijoiden hoidolliset
arviot, vaan p#dasiassa teollisuuden odotettavissa oleva voitto. Lidketeollisuus on
tairkeimpid lddketieteellisen tutkimuksen rahoittajia ja tdrkein lddkkeitd koskevan
tutkimuksen rahoittaja, mikd Hemmingin (1987, 88) mukaan lienee vaikuttanut

lidketieteellisen tutkimuksen vinoutumiseen.

Hemmingin ym. (1991) mukaan myds vathdevuosien hoitoja koskevan puutteellisen
tiedon selittdjiksi on ndhty suuret kaupalliset intressit (esim. hormoneja valmistava
lddketeollisuus on puhunut voimakkaasti hormonilisdyksen puolesta), sairausldhtdinen
tutkimusote ja kliinisen ldiketieteen traditio pditelld interventioiden terveyshyotyja
korrelaatioista ja laboratorio- ja rontgenmittauksista. Lidketeollisuus on aktiivisesti
avustanut hormonilisdykseen litttyvdd tutkimusta ja markkinoinut sekd hormoniladk-
keitd ettd ajatusta niiden tarpeellisuudesta (Hemminki ym. 1992a). Erittdin myoé6ntei-
sesti hormonihoitoihin suhtautuva kliininen kirjallisuus ja ponnekas lidkemainonta

civit lienee voineet olla vaikuttamatta suomalaisiin(kaan) lddkédreihin.

Kontaktit erikoislddkiriyhdistysten kanssa osoittivat lddketeollisuuden olevan tirkedn
tuloldhteen myos ladkériyhdistyksille. Ladketeollisuus rahoitti Gynekologiyhdistyksen
toimintaa jisenkirjeeseen liitettdvilld ilmoituksilla ja mainoksilla, Yleislddketieteen
yhdistyksen kohdalla lddketeollisuus toimi suoraan jidsenkirjeen postittajana ja

rahoittajana (ladkirilehtien rahoituksesta katso my6és Hemminki 1992b, 261). My0ss
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Bruun (1986) on todennut ldiketeollisuuden kiayttivin hyddyn maksimoinnissa
hyvikseen verkostoitumista ja ammattilaisten ja heiddn laitostensa kanssa tehtivii
yhteisty6td ja taloudellista tukemista. McKinlayn (1981) ja Oushdoorin (1990)
mukaan ladketeollisuuden, ladkéreiden ja tutkijoiden verkostoituminen niyttelevit

péddosaa lddkkeen valmistamisessa ja markkinoinnissa.

Ladkdrin ertkoistumisala, 1kd tai sukupuoli el vaikuttanut hinen suhtautumiseensa
ladkdreiden hoitokdytinndistd tiedottamiseen yleensd. Ennakko-oletukseni, ettd
kyseiset taustatekijdt mahdollisesti voisivat erotella mielipiteitd, ei siis toteutunut
kiytinnossia®. Keskustelut laakaritutkimuksia tehneiden tutkijoiden kanssa ja lidkiri-
tutkimusten lukeminen ovat osoittaneet, ettd ladkarit ovat hyvin homogeenista
joukkoa ertkoisalasta riippumatta. Ammattikuntana laakéarit ovat lisiksi konservatiivi-
sia, eivitkd radikaalit ajatukset 1ly6 ldpi "perinteisen paternalismin kehdossa". Ikidkiin
el suis erottele 1ddkareitd. Lisdksi sukupuoli ei ole (juurikaan) erotellut lddkireiden
mielipiteitd. Tdma ehkd johtuu siité, ettd vaikka naiset ovatkin onnistuneet valtaa-
maan alaa lddketieteessd (naislddkireiden midrd kasvaa koko ajan, naiset muodosta-
vat enemmistdn nykyisistd opiskelijapaikoista, naislddkéreiden osuus tietyilld
ladketieteen erikoisaloilla on jo miehid suurempi), heilld edelleen on miehid heikomp:
asema. Mieslddkirit toimivat ns. "mielipidejohtajina”, he johtavat ladkériyhdistyksid
naisten toimiessa sihteereind (hyvin perinteiseen tapaan), sairaaloiden ylilddkireistd
suurin osa on miehid ja miesladkarit johtavat suurinta osaa lddketieteen suurista tutki-
mushankkeista. Lisdksi arvostetuimmat 1ddketieteen erikoisalat (esim. kirurgia) ovat
miesvaltaisia naisvaltaisten alojen ollessa vihemmin arvostettuja (esim. lasten-
ladketiede, hyvin yleinen naisten ala). Naislddkidreiden wvallattua perinteisid miesten
erikoisaloja, on alojen arvostus vihentynyt, ja miehet ovat hakeutuneet aloille, joiden

arvostus on kasvanut™. On kuitenkin mielenkiintoista seurata, tapahtuuko profession

3% Katso taustatekijoiksi valikoitumisen perustelut Luku 4. 3 Kyselylomake ja vastausten analysointi.

0 Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ammatin arvostus on riippuvainen ammatin "vaitasukupuolesta”.
Tami tarkoittaa, ettd nimenomaan tietyn sukupuolen vallatessa alaa, sen arvostus kasvaa (miehet) tai laskee (naiset).
Ajattelu ei siis kulje niin, etti ammatin arvostus muuttuisi ensin ja sen jalkeen vasta paitettdisiin tai sukupuolet
piittiisivit, mille alalle hakeudutaan/ollaan hakeutumatta. Nykyisin kdytdvissi eri ammattialojen arvokeskustelussa
ja suunnitelmissa/uudistuksissa arvojen muuttamiseksi painotetaan nimenomaan jalkimmaiistd ajattelutapaa.
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ajattelussa tulevaisuudessa muutoksia, eli tuleeko naisten "kohotessa" vihitellen myés

ilm1 eroja ajattelutavoissa sukupuolten vililla.

Ylldttdvand el vol pitdi mydskdidn tulosta, ettd yksityisvastaanotoilla pd4toimenaan
tydskentelevit ladkarit kannattivat tiedottamista useammin kuin julkisessa terveyden-
huollossa tydskentelevit. Juuri yksityislddkdreidenhdn voidaan olettaa hydtyvin
konsumerismista. Julkisella sektorilla tydskentelevilld riittdd aina asiakkaita jonoksi
asti, tyd ei lopu koskaan. Nykyinen tehokkuus -keskustelu johtaa/on johtanut siihen,
ettd tyotahti kithtyy entisestdiin, potilasméarit kasvavat - ja julkisen sektorin palkka
on pysynyt/(pysyy?) paivystyskorvauksineen vakiona. Yksityissektorilla puolestaan
on helpompi vaikuttaa ansiotasoonsa. Jokainen asiakas tuo lisdd rahaa suoraan omaan

kukkaroon.

Sukupuoli ei vaikuttanut lddkdreiden mielipiteisiin myd&skddn vathde- ja tasannevuosi-
en hoitokdytintéjd koskevassa esimerkkitapauksessa. Toisaalta olisi voinut ehki
odottaa pientd "lipsumista” juuri sukupuolen takia. Naiset kokevat itse vaihdevuodet
ja heiddn voisi olettaa olevan tietoisia naisten ongelmista loytid itselleen sopiva

ladkiri vaihdevuosiasioissa, ja halukkaita ratkaisemaan kyseinen ongelma.

Esimerkkitapauksessa mielipiteitd erottelivat pddtoiminen tyopaikka, erikoisala ja 1ké&.
Ensimmadisen syytd on selostettu jo ylld, lisiksi nyt oli tarjolla aivan konkreettinen
mahdollisuus omista hoitokdytinndistd tiedottamiseen. Kilpailu yksityissektorin
asiakkaista on kovaa ja tuntuu kithtyvin jatkuvasti. Koska vaihdevuodet ja niitd
koskevat hoidot ovat nimenomaan gynckologien aluetta ei voi pitdd yllattdvini, ettd
juuri he suhtautuivat hoitokdytinndistd tiedottamiseen myodnteisemmin kuin yleislda-

ketieteen erikoisladkirit.

Sen sijaan oli yllitys, ettd vanhemmat lddkérit suhtautuivat nuorempia myénteisem-
min ajatukseen vathdevuosihoitokdytidntdjen julkistamisesta, koska konsumerismi on
liitetty nimenomaan nuorempien ikdluokkien kiyttiytymiseen. Vield suurempi yllatys
oli se, ettd juuri vanhemmista lddkdreistd suurin osa ilmoitti pddasialliseks: vaihde-

vuosien hoitokdytinnokseen hormonihoidot eikd kukaan heistd ei ollut sitd mieltd,
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ettd vaihdevuodet yleensd eividt tarvitse mitddn hoitotoimenpiteitid/erityishoitoa.
Lis#ksi juuri heistd suurin osa suositteli pitkdaikaista (yli 10 vuotta) hormonihoitoa
eikd kukaan heistd ollut sitd mielti, ettei suosittelisi lainkaan hormonihoitoa sairauk-
sia ehkdisevissd mielessd naiselle, jolla ei ole erityis- tai kontraindikaatioita. Oletin,
ettd juuri vanhemmat ladkérit olisivat vaihdevuosihoitoihin suhtautumisessaan muita
konservatiivisempia. Tilld tarkoitan, ettd he ajattelisivat vaihdevuosien olevan nor-
maalin naisen eldmddn kuuluvan osan, joka el vilttimaittd vaadi 1adkitystd. Vaihde-
vuosia on ennen pidetty niin luonnollisena asiana, ettd niistid ei ole edes puhuttu,
kdsitettd e1 itseasiassa ole edes ollut olemassa. Vaihdevuosien medikalisointi on
suhteellisen uusi ilmio.*" Toisaalta voidaan ajatella, etti vanhemmat ladkirit pitivit
vaihdevuosien hoitojen valinnassa naisen omaa paitdksentekoa tidrkednd juuri ilmion
luonteen takia katsoen, ettd vaihdevuosiin suhtautumisessa ei voi olla yhti ainoaa
oikeaa tapaa®. Siksi ehkd vanhempien liskireiden suhtautuminen ajatukseen vaihde-
vuosien hoitokdytinnoistd tiedottamisesta on myoOs myonteisempidi kuin muiden

ladkdreiden.

Koska kukaan lddkireistd el ilmoittanut pddasialliseksi vaihdevuosien hoitokidytin-
nokseen kohtaa "muut hoidot {(esim. ns. vaihtoehtohoidot)", ei voitu vertailla heitd ja
hormonihoitojen pédasiallisia kdyttdjid keskenddn suhtautumisessa vaihdevuosien
hoitokdytinnoistd tiedottamiseen. Ehki olisi voinut ajatetla muiden hoitojen valitsijoi-
den olevan tiedottamiseen suhtautumisessaan muita liberaalimpia, mutta toisaalta vain
hormonihoitoja pidetddan ammattikunnan joukossa yleisesti hyviksyttynd vaihde-

. . .43
vuosien hoitomenetelmand™ .

Yksi mielenkiintoinen tulos oli se, ettd hoitokdytdnnoistd tiedottamiseen suhtauduttiin

yleisesti myonteisemmin kuin esimerkkitapauksessa. Samoin niiden vastaajien osuus,

‘1 Katso myds s. 29, viite 12.

42 Kyselylomakkeessa ei kysytty paatoksentekoa koskevaa kysymystd, mutta kysymyksen 7 (katso Liite
1) "muuta" -kohdassa jotkut ladkérit viittasivat hoidon vapaachtoisuuteen. Heistd kukaan ei ollut yli 54 -vuotias
laakari, mutta toisaalta nidin pienen avovastausmahdollisuuden antaman tiedon ja viela kysymyksen muotoilun

huomioiden ei voida tehdd johtopaatoksia.

3 vrt. Suomen Gynekologiyhdistyksen kanssa kiyty keskustelu ja my6s Suomen Ladkdriliiton kommentit.
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jotka eividt osanneet sanoa mielipidettddn, oli suurempi suhtautumista yleisesti
kartoittavassa kysymyksessd kuin esimerkkitapauksessa. Tdmi kertoo hyvin taval-
lisesta ja yleisestd ilmiostd eli siitd, ettd asioithin suhtaudutaan usein yleiselld tasolla
myonteisest], mutta omaa toimintaa lahestyttdessd myodnteisyys vihenee. Lisiksi tulos
kertoo omalta osaltaan liddkidreiden pyrkimyksestd esiintyd vallitsevan mielipiteen

mukaisesti.

Lidkireiden mielipiteilleen antamat perustelut koskien hoitokéytannoisté tiedottamista
olivat myos mielenkiintoisia. Yleisesti hoitokdytintéjen julkistamista pidettiin
ladketieteellisesti mahdottomana, mutta kun kyseessd olivat vaihdevuosihoidot,
ladketieteellinen mahdottomuus ei end3 toiminutkaan niin usein kidytettyni perustelu-
na. Yleisesti hoitokdytidntojen julkistamisen katsottiin luovan rintamia, mutta tatdkdsan
perustelua ei kdytetty yhtd usein endéd vaithdevuosihoitojen ollessa kyseessd. Potilaan
suojeluun puolestaan viitattiin useammin vaihdevuosien hoitokdytidntdjen kohdalla
kuin yleisessd esimerkissd, kun taas potilaan oikeuteen ja hoidon antajan hy&tyyn
viitattiin yleistd esimerkkid harvemmin. Perustelut, erityisesti niiden kannatuksen
eroavuudet yleisen tason mielipidettd kartoittavan kysymyksen ja esimerkkitapauksen
valilld, ovat hyvid osoituksia siitd, miten hoitokdytintjen julkistamiseen suhtaudu-
taan, kun kyseessd on yksi ainoa ammattikunnan hyvéksymi oikea hoito (hormoni-
hoito). Hoidon julkistaminen ei ole niinkddn lddketieteellisesti mahdotonta eiki
rintamia luovaa, kyseessd on potilaan suojelu (muilta kuin hormonihoidoilta). Lisikst,
kun konkreettisessa esimerkkitapauksessa oltiin ldhelld omaa toimintaa, vastaajat
elvdt endd viitanneet itse saamaansa hyotyyn yhtd usein kuin yleistd mielipidettd

kartoittavan kysymyksen kohdalla.

Erikoislddkiriyhdistykset ovat Suomessa mukana my®os hoitosuositusten tekemisessd.
Giddensin (1995) ajatuksia mukaillen voidaan sanoa, ettd erikoislddkariyhdistykset
asiantuntijoiden ammattikuntina toimivat auktoriteettihierarkian keskuksena ja sielld
taidoista pyritidn tekemdidn velvollisuuksia. Terveydenhuollon tiedossa ja teknolo-
giassa on kysymys vallasta, sen jakautumisesta ja kdytostd. Asiantuntijoiden omittua
vallan itselleen se siirtyy pois tavallisilta ithmisiltd terveydenhuollon ammattilaisille

ja ammattilaisten sisdlld tavallisilta ammattilaisilta erityiskoulutuksen saaneille
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asiantuntijoille. Vallanomistajat paattavit kuka teknologioita ja mitd teknologioita saa

virallisesti kdyttdd, muut ovat puoskareita. (Hemminki 1987)

Vaihdevuosien jilkeisen ajan saattamista erilliseksi lddketieteen kysymykseksi ovat
helpottaneet ehkdisevdn ajattelun voimistuminen terveydenhuollossa, sairauksien
lisdantyminen 1an mukana, lonkkamurtuminen terveydenhuollolle atheuttamat rasitteet
ja naisten halu sidilyd nuorekkaina (Hemminki ym. 1992a). Gynekologeille on
avautunut uusi rooli kroonisten sairauksien ehkiisyssid, mikd on sekd ammatillisesti
ettd taloudellisesti palkitsevaa. Ulottamalla hormonit kroonisten sairauksien eh-
kdisyyn gynekologien suhteellisen matalastatuksinen erikoistumisala on tehnyt itsedin
nakyviksi ja tirkedksi. (Hemminki ja Topo 1997, 154). Lidkéripulan hivittyd ja
maksukykyisen kysynnin tultua tyydytetyksi, kilpailu potilaista on tullut tirkeidksi
ladkdreiden toimintaa ohjaavaksi toiminnaksi ja gynekologeilla on ollut tarve
laajentaa toimintakenttddnsd. Erityisesti Eteld-Suomen yksityiset ladkéripalvelut
naistentautien erikoisalalla on tyydytetty ja uudet potilasryhmit ovat tervetulleita.
(Hemminki 1992b, 263; vrt. myos keskustelu gynekologien ammatillisen jirjeston
edustajan kanssa) Postmenopausaaliset hormoneja kdyttdvit naiset muodostavat laajan

ja potentiaalisen uuden asiakaskunnan gynekologeille.

Léadkdreiden erilaiset roolit professiona, tyontekij6ind ja tyOnantajina sekoittuvat
terveydenhuollossa ja eri intressipiirit kytkeytyvit toisiinsa koulutuksen, tutkimuksen,
informaation, henkildyhteyksien, rahan ja muiden mateeriaalisten resurssien avulla.
Eri intressipiirejd on jopa vaikea erottaa toisistaan niiden yhteenkietoutuneisuuden
takia. Vaihdevuosissa(kaan) kyseessd eivit ole pelkistiddn terveyskysymykset ja tieto
tulisi punnita esittdjdn taustaryhmin nidkoékulma huomioon ottaen. Sekd kaupalliset

ettd ammatilliset intressit ovat selvasti ndkyvilla. Tieto ei ole arvovapaata.
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8 JOHTOPAATOKSET (DISKUSSIO) - KONSUMERISMIN TARPEELLISUUS JA
MAHDOLLISUUS SUOMALAISESSA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tutkimukseen osallistuneet tddkarit eivit suhtautuneet kuluttajapainoiseen konsume-
rismiin kovinkaan mydnteisesti. Huolimatta siitd, ettei halunnut osallistua kuluttaja-
litkkeiden esitteeseen, moni ladkadr silti vastasi kyselyyn. Kiinnostus etukéteisinfor-
maatiota koskevaan kysymykseen oli odotettua suurempi, vaikka suurempi osa
ladkdreistd oli ajatusta vastaan kuin sen puolesta, eikd kokenut asiaa omalta kohdal-

taan tirkedksi.

Lidkireiden innostumattomuudelle julkistaa hoitokdytdnténsd voi olla useita syiti.
Ensinndkin periaatteellinen, mietitty kannanotto etukiteisinformaation ja potilaan
oman valinnan haitallisuudesta tai tarpeettomuudesta. Toinen, todennikéisesti tirkein
syy, on ajatuksen vieraus: ld&kdrit haluavat toimia ja ndhdd oman toimintansa
yksiléllisend ratkaisuna, jossa kunkin potilaan kohdalla huomioidaan yksittdinen
tilanne ja potilaan erityispiirteet. Oman toiminnan kuvaaminen tietyn hoitotradition
ilmentymind ja monimutkaisen hoitotapahtuman yksinkertaistaminen on vierasta.
Kolmas syy voi olla esimerkkitapauksen luonne: ajankohtaisuutensa ja poleemisuu-
tensa vuoksi se on voinut vaikuttaa suhtautumiseen asiaan yleensi. Neljidnneksi,
ldakérit ovat todennédkoisesti huolissaan arvovaltansa ja statusasemansa sdilymisestd,

mikili kuluttajandkokulman painottaminen terveydenhuollossa yleensi kasvaa.

Olemassaolevassa jdrjestelmissd hoidon valinta tapahtuu lddkidrissd, markkinoihin
perustuvassa jdrjestelmissd lddkdrin valinnan kautta. Nykyjirjestelméssd oikeus
vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin pddtoksiin, hoitotapaan ja ajankohtaan toteutuu
hyvin harvoin, vaikka asiakkaan asema onkin vahvistettu lailla. Siksi esitteet 1ddké-
reistd heidédn hoitokdytintdjensd mukaan ja muut etukiteisinformaatiotavat tuntuvat-
kin ensiajatuksena potilaan kannalta hyviltd. Tédssdkin kyselyssd hoitokdytintdjen
julkistamiseen myonteisesti suhtautuneet ladkdrit korostivat potilaan oikeuksia ja
hyotyd. Potilaalla tdytyy olla otkeus vaikuttaa hoitoon ja erityisen tdrkedd timéd on
tilanteissa, jotka eivdt ole kovin vakavia tai vaarallisia kuten vaithdevuosissa; nehin

eivdt ole sairaus vaan luonnollinen osa naisen eldméid. Liidketiede on kuitenkin
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medikalisoinut vaithdevuodet. Medikalisaation lisdksi vaihdevuosikeskustelua leimaa

erilaisten intressipiirien yhteenkietoutuminen ja kysymys vallasta.

Potilas-1adkdn -suhteelle ei ole hyviksi paternalismi eikd autonomia. Edellinen ei
kunntoita atkuisen ihmisen itsemddrdimisoikeutta jalkimmaéisen unohtaessa periaat-
teen ladkirin toimimisesta potilaan hyviksi lddketieteellisesti hyviksyttivilli tavalla.
Konsensuksen saavuttamiseksi sekd lddkérilld ettdi potilaalla tulee olla vapaus
tietoisiin valintothin. Liddkdri toimii tiedon portinvartijana. Erityisosaamisensa takia
hinelld on potilasta enemmin tietoa lddketieteellisistd tosiasioista ja potilas on
riippuvainen ldakdrin hinelle antamasta informaatiosta myos silloin, kun hin itse
pdittdd hoidostaan. Potilaan oikeuksiin kuuluu jo eettisistd syistd epdvarmuudesta ja
erilaisista mielipiteistd ja koulukunnista informoiminen (Freidson 1972 ja 1983; Roter
ym. 1987; Johnson ym. 1988). Tdydellinen informointi erilaisista hoitopditoksente-
koon vaikuttavista seikoista antaa potilaalle realistisen kuvan asiasta, rohkaisee avoi-
mempaan kommunikointiin ja yhteistyohon ja mydnteiselld tavalla kasvattaa potilaan
mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti hoitoprosessiin ja piditoksentekoon (Roter ym.

1987).

Markkinoihin perustuvalla jirjestelmailld ja etukdteisinformaatiolla on kuitenkin my6s
ongelmansa, joista suurimmat lienevét kustannukset ja tarpeen synnyttdminen. Erilai-
set kdytdnnoén ongelmat (esim. kuinka puristaa monimutkaiset asiat yksiselitteiseen
kirjalliseen muotoon, kuinka pitid esitteet ajan tasalla, kuinka saada tieto perille) ovat
ensimmdiinen ongelma. Toinen ongelmaryhmé ovat mahdolliset negatiiviset vaikutuk-
set potilas-lagkin -suhteeseen. Niditd ovat esimerkiksi hoitokdytidntdjen mahdollinen
standardisoituminen, jolloin yksittiisen potilaan ongelma jii taka-alalle* ja vastak-
kaisten rintamien muodostuminen, jolloin keskustelu helposti tyrehtyy "juupas-eipds"
-tasoiseksi inttimiseksi. Edelldmainittuja nékodkohtia monet kyselyyn vastanneet

laakdrit toivatkin monipuolisesti esiin.

“4 Tosin esim. vaihdevuosien hoitomenctelmit ovat jo nyt kaavamaiset.
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Lisdksi etukiteisinformaatiolla on myd&s yleisempi jirjestelmitason vaikutuksensa.
Perusajatuksena on, ettd tiedottamisen vaikutus tapahtuu potilaan valintojen avulla:
potilaat ddnestdvidt jaloillaan ja menevdt mieleistensd hoidon antajien luo. Tami
markkinoihin perustuva vaikutus ei toimi, jos potilaalla ei ole mahdollisuutta tai
kykyé valita. Suomen terveydenhuoltoa on rakennettu viestovastuun ja omaldikiri-
ideologian mukaan; lddkdrin valinta ei sovellu sithen hyvin. Toiseksi motivaatio ja
kyky wvalita vaihtelee viestoryhmistd toiseen ja aktiiviseen valintaan perustuva
jarjestelmi yleensd lisdd eriarvoisuutta. Paternalistinen jirjestelmé suojelee heikoim-
pia yksil6itd ja viestdryhmid paremmin. Toisaalta sen ei tulisi alistaa ja mititoida
potilaan omaa mielipidettd, kuten nykyisin usein tapahtuu. Perinteisesti asiantuntija
on midritellyt terveyden ja pyrkinyt siihen tieteellisen koulutuksen ja kokemuksen
hinelle suomilla keinoilla, mutta terveyden kokeminen on yksilollistd ja suhteellista
riippuen monien eri tekijéiden vuorovaikutuksesta. Ihmiset arvottavat terveytti ja
sairautta, hyvidnolon tunnetta, kipua ja tuskaa erl tavoin. Lisdksi samankaan thmisen
tuntemukset eividt ole samanlaisia kaikissa tilanteissa, vaan vaihtelevat esim. eri
vuorokaudenaikoina, ikdkausina jne. Kolmanneksi, jos lddkidreiden ja laitosten tulee
tehdd itsensd haluttaviksi, viaton tiedottaminen hoitokdytinndistd voi muuttua,
etenkin potilaspulan vallitessa, aggressiiviseksi mainonnaksi, jossa kuluttaja-potilas
joutuukin eritteleméin kaupallista informaatiota. Neljinneksi, etukiteen tiedottaminen
el toim1i vain potilaan tiedostamien ongelmien ratkaisuna, vaan my®&s uusien tarpeiden
synnyttdjind. Esimerkiksi tdimin kyselyn esite, jos se olisi tehty, olisi omalta osaltaan
voinut lisdtd kidsitystd, ettd vaihdevuodet ovat ldidkidrissd kdynnin syy, naisen tilan-

teesta riippumatta.

Kuvaukset yksittdisten laitosten tai ladkireiden hoitokdytdnndistd ja tuloksista ovatkin
hyodyllisid, kun niitd kéytetddn julkisen keskustelun herdttdmiseen, potilaiden
aktivoimiseen, heidin nikokohtiensa esiintuomiseen ja ammattilaisten omaehtoiseen
toiminnan laadun parantamiseen. Yksittdisen potilaan péédtoksenteon ja sithen
osallistumisen edesauttamiseksi ja konsumerismin negatiivisten seurausten vilttdmi-
seksi tarvittaneen toisenlaisia lihestymistapoja kuin esitteitd ja listoja lddkérin

valitsemiseksi.
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Mitd ndmi ldhestymistavat sitten ovat? Ollilan (1996) mukaan hoitohenkilékunnan
asiantuntemukseen nojaava arvovalta kyseenalaistuu terveydenhuollon markkinaoh-
jaistuessa ja tulevaisuudessa terveyden madrittely jdd joissakin tapauksissa potilaan
asiaksi. Yksiloiden persoonallisuudet ja arvot hajaantuvat entisestddn ja siksi myos
hoitohenkilokunnalta odotetaan erilaisia rooleja riippuen siitd, minkélaisen potilaan
kanssa tyoskennelldén. Subjektiivisena kokemuksena ja luonnollisena eliménvaiheena

vaihdevuodet ovat hyvd kohde terveyden itsemaidrittimistd ajatellen.

Tavoitteellisena vaihtoehtona hoitokidytidntdjen julkistamiselle tulee myds vaihde-
vuosien hoidossa olla asiakkaiden otikeuksien edelleen laajentaminen ja valinnan-
mahdollisuuksien lisdaminen yhdessid hoitavan lddkdrin kanssa. Asiantuntijoiden ja
kliinikoiden sisdiset ja vdliset erimielisyydet koskien vaihtoehtoisten toimenpiteiden
hyodyllisyyttd ovat ymmaérrettdvid, koska lddketiede on perinteisesti perustunut
kasityksille spesifisestd tiedosta. Teperin ja Keskimien (1993) mukaan myds
ladketieteessid informaation jatkuva lisddntyminen johtaa vihitellen uuteen tiedekisi-
tykseen, joka hyviksyy ehdottoman tiedon puuttumisen. Uusi tiedekdsitys voisikin
nykyisti paremmin pitdd sisdllddn ajatuksen siitd, ettd lddkérin tulee antaa potilaal-
leen riittdvidsti monipuolista tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista, sekd hyodyistd ettd
haitoista. Potilaan oman mielipiteen huomioiminen on asia, johon tulee kiinnittdd
huomiota. Puberteetissakin ilmenee hormonien aihcuttamia mieliala- ja kdyttdytymis-
muutoksia, mutta kasvaminen aikuiseksi ndhddidn positiivisena asiana eikd sitd ole
medikalisoitu. Samoja piirteitd sisidltdvit vaihdevuodet voitaisiin myos esittdd keski-
ikdiisen naisen eldmidn luonnollisesti kuuluvana asiana, johon suhtauduttaisiin
myo0nteisesti. Vai onko niin, ettd lddketieteellinen imperialismi levidd ja murrosikd ja
kasvatus ovat seuraavia medikalisoinnin kohteita (Hemminki ym. 1992, 105, katso

my6s Hemminki ym. 1995)?

Lidketieteen ongelmia on mahdotonta ymmartdd ymmartamatta lddkéreitd ja muutok-
sia liadketicteen alueella on mahdotonta tehdd ilman lddkdreiden kdyttdytymisen
muuttamista (Fuchs 1974, 56). Pddmédrdnd voisi pitkdlld tdhtdimelld olla esimerkiksi
ladkireiden asenteiden muuttaminen myds tutkimusta kohtaan. Ladkirit tulisi saada

tarkastelemaan omaa toimintaansa ja kdyttdytymistidin nykyistd kriittisemmin. Hyvi
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potilas- ladkdri -suhde perustuu luottamukselle, avoimelle kommunikoinnille ja
yhteistydlle ja on tasavertaisuutta eri osapuolten vililli (Haug ja Lavin 1981, 224).
Uudenlaisen mallin hoitosuhteessa tulee sijoittua perinteisen holhoavan ja uuden,
potilaan autonomiaa korostavan mallin vilimaastoon, vastakkainasettelujen purkami-

seen ja yhteisyyteen.
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KYSELY LAAKAREIDEN TARIOAMISTA VAIHDE- JA TASANNEVUOSIEN HOIDOISTA

syyskuu, 1995
Arvoisa laakiri

Témai selvitys on Suomen Kuluttajaliiton, Suomen Potilasliiton, Kuumat Aallot -liikkeen ja
tutkijoiden (Helsingin yliopiston sosiologian laitos ja Stakes) vilinen yhteistydprojekti. Tarkoi-
tuksena on selvittdd, minkalaisia hoitoja keski-ikdisille ja sitd vanhemmille naisille on vaihde-
ja tasannevuosissa Suomessa tarjolla. Kysely on lahetetty kaikille tyoikaisille naistentautien ja
yleislddketieteen erikoislddkareille Uudenmaan ja Hameen lddnien alueilla. Osoitetiedot on saatu
ammattihenkilOstorekisteristd. Osallistumalla autatte naisia heiti itsedin koskevassa asiassa.
Voitte vastata nimettdmani, mutta halutessanne Teilld on myds mahdollisuus tiedottaa kuluttaja—
liikkeille tarjoamistanne hoidoista. Tutkimuksen kiytinnon toteutuksesta vastaa yht. yo. Hanna
Toiviainen.

Viime vuosina on julkisuudessa ja erityisesti naistenlehtien palstoilla virinnyt vilkas ja avoin
keskustelu vaihdevuosista ja niiden aiheuttamista muutoksista naisen eldmaissi. Keskustelu on
voimistunut samalla, kun vaihde- ja tasannevuosien hoitoja on kehitetty. Naiset ovat tulleet
entistd valveutuneemmiksi ja yhd enemmin kiinnostuneet tarjolla olevista hoitomenetelmisté ja
niiden sopivuudesta itselleen.

Suomen Kuluttajaliitto ry on riippumaton valtakunnallinen kuluttajien taloudellisia, oikeudellisia
ja terveydellisia etuja edistiva jirjestd. Suomen Potilasliitto ry on riippumaton valtakunnallinen
potilaiden etuja ja oikeuksia edistiva liitto. Kuumat Aallot on vapaa kansalaisliike, joka pyrkii
heréttdimain keskustelua vaihdevuosista ja erityisesti niihin liittyvistd hormonihoidoista. Sen
jarjestamissé tilaisuuksissa on viime vuosina keskusteltu paljon siitd, ettd monien naisten on
vaikeaa saada riittdvasti tietoa eri hoitovaihtoechdoista tai haluamaansa hoitomuotoa. Itsedin
koskevien palvelujen ostajina ja kuluttajina naiset haluavat olla selvilld hoidon antajien hoito—
kiytinndisti. '

Lazkireiden hoitoperiaatteiden tiedottaminen kuluttajille etukdteen ennen vastaanotolle hakeu—
tumista ‘on uusi asia Suomessa. Helsingin yliopiston sosiologian laitos ja Stakes ovat kiinnos—
tuneita siitd, miten 1adkarit suhtautuvat hoitokaytantdjensa tiedottamiseen ja auttavat yllamainit—

- tuja tahoja kyselyn teossa ja prosessin arvioinnissa. Menetelmaillistd tukea tyolle antavat
Helsingin yliopiston sosiologian laitokselta tutkija (VTL) Ilka Kangas ja professori Elina
Haavio—Mannila.

Pyydédmme Teitd palauttamaan kyselyn oheisessa kirjekuoressa 31. 10. 1995 mennessi osoittee—
seen: Suomen Kuluttajaliitto/Hanna Toiviainen Mannerheimintie 15 A 00260 Helsinki (fax 90—
448 725). Vastaanottaja maksaa postimaksun. Tutkimukseen liittyvissd kysymyksissd vastaa
mielellddn Hanna Toiviainen, p. 941-245 859 (fax 941-602 921).

Kiitos yhteistyosta

WL—\M&' s oegrigmn Hlorom
ena Simonen Anneli JuMtinen Kaarina Alanen

Suomen Kuluttajaliitto ry. Suomen Potilasliitto ry. Kuumat Aallot
/‘ » - . -
it 76 as reeee
Hanna Toiviainen
yht. yo.



Kysely ladkireiden tarjoamista vaihde- ja tasannevuosien hoidoista

1. Hoidatteko vaihdevuosi-ikiisia ja/tai vanhempia naisia? 1. kylla
2.en -

Mikiili ette hoida vaihdevuosi-ikiisid ja/tai vanhempia naisia, voitte lopettaa vastamisen tihiin.
Palauttakaa kuitenkin timi lomake oheisessa kirjekuoressa.

2. Olette 1. naistentautien erikoislazdkari
2. yleislddketieteen erikoisladkéri
3. muuta, mitd?

3. Paitoimenne on 1. sairaalassa
2. terveyskeskuksessa
3. yksityisvastaanotolla
4. muualla, missi?

4. Syntyméavuotenne 19

5. Sukupuolenne 1. nainen
2. mies

Seuraavissa kysymyksisséi hormonihoidolla tarkoitetaan vaihdevuosissa oleville ja ne ohittaneil-
le naisille (tasannevuodet) annettavaa estrogeeni- tai estrogeeni-progestiinihoitoa (hor-
monikorvaushoito).

6. Mitka seuraavista naisen ominaisuuksista/tilanteista puhuvat hormonihoidon puolesta tai sitd vastaan
hoitopaitdsta tehdessanne?  (rastittakaa valitsemanne vaihtoehto)

puhuu puhuu ei vaikuta | en osaa
oireet: . puolesta | vastaan sanoa

1. lievat vaihdevuosioireet

2. hyvin voimakkaat vaihdevuosioireet

3. epédsddnndlliset kuukautiset (ei muita oireita) vaihdevuosi-idssd

erityistilanteet:

4. aikainen menopaussi (alle 45 v)

5. kohtu poistettu




aina | usein | joskus | ei lainkaan

13. muita ladkkeitd kuin hormoneja, miti?

14. muita hoitoja, mitad?

15. muuta, mita?

9. Annatteko/suositteletteko vaihdevuosissa oleville ja/tai vaihdevuodet ohittaneille naisille sairauksia
ehkiiisevissd mielessd: (rastittakaa valitsemanne vaihtoehto)

aina | usein | joskus | ei lainkaan

[

. ruokavaliota koskevia neuvoja

. liikuntaa koskevia neuvoja

. nautintoaineita koskevia neuvoja

. keskusteluterapiaa

. fysioterapiaa

. akupunktiota

. joogaa

. rentoutushoitoa

O | I || s W

. kalkkivalmisteita

10. vitamiineja

11. hivenaineita

12. (muita) luontaistuotteita, mita?

13. muita ladkkeitd kuin hormoneja, mitd?

14. muita hoitoja, mitd?

15. muuta, miti?




Jos vastasitte kylld, ilmoittakaa yhteystietonne:

13. Nimenne

14. Vastaanoton osoite ja puhelinnumero®

15. Mahdollisuutenne ottaa vastaan uusia potilaita

1. Toimin yksinomaan tervcyskcskukscssa ja voin ottaa potilaita vain toxmxaluccltam
2. Voin ottaa uusia potilaita heti tai l3hitulevaisuudessa

3. Voin ottaa uusia potilaita vain rajoitetusti ja erityisistd syista

4. Voin ottaa uusia potilaita lahtien

5. En voi ottaa uusia potilaita

6. Muuta, mita?

KITTDS VAIVANNAOSTANNE!

16. Huomautuksia ja tdydennyksid. Tarvittaessa voitte jatkaa sivun kdantpuolelle.

’Ne yhteystiedot, jonne potilaiden yhteydenotot halutaan

5
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Hallitus paati tukea jokaisesta yliopistoklinikasta yhden apulaisliskirin
osallistumista Lillehammerissa 9.-18.11.1995 jarjestettiivain ‘Fifth mecting of
European trainees in Obstetrics and Gynaecology® -tapahtumaan.
Apulaislaikireilld on mahdollisuus osallistua erikoistumiskoulutukseen litttyvid
asioita kasitteleviin ECOG:n kongressiin ja viettdd sitd edeltivd viikko
tutustumassa johonkin pohjoismaiseen sairaalaan.

MUIHIN JARJESTOIHIN LUTTYVAT ASIAT:

NFOG:n Tukholmassa 19.-23.5. 1996 pidettivin kongressin valmistelut ovat
pitkdlla. Oma kevitkokouksemme on ennen kongressia matkan varrella
Maarianhaminassa, tissi SYKLI:ssi on lisitietoa- yhdistyksen tarjoamista
matkajirjestelyista )

NFOG:n tieteellisen toimikunnan jisenet ovat vaihtumassa. Suomen edustajakst
pidtertiin esittii Erja Halmesmaked Pentti Jouppilan tilalle.

FIGO on pyytinyt yhdistystd mimeimiin yhdyshenkilon snomalaisiin
sairaaloihin tutustumaan tulevien 12 kehitysmaalaisen kollegan asioita
hoitamasn. Yhdyshenkilikervalittin Eridd KujanSu e,

pidetaan/§1.5-3.6.1998 Helsingissi. SGY:n jasennyys FIGD:sshSii
maaggf€mme toimivalle Suomen lapsi- ja nuorisogynekologiyhdistyRsd)
SIANGY:lle.

Kansainviligeff lapsi- ja nuorisogynekologiyhdistyksen FIGIJ:n ssi

€

Helsingin  Yliopiston sosiologian laitos ja STAKES tekevit Suomen
Potilasliiton, Suomen Kuluttajaliiton ja Kuumat Aallot Jiikkeen kanssa kyselyn

maamme gynekologeille ja yleisladkireille vaihde- ja tasannevuosien hoidosta. |

Raporttia on STAKESilta pyytinyt Kuumat aallot-lifke. STAKESin mukaan
tarkoituksena on tehdi kyselyn taloksista ja sen herattdmist reaktioista raportti
tieteelliseen lehteen ja tuottaa lista erilaisia hoitoja tarjoavista ladkéreista, jotta
potilas voisi jo enpen vastaanotolle tulemista valita 1aikdrin timin kiyttimien
hottoperiaatteiden mukaan. STAKESista toivottiin, etta kyselykaavake
voitaisiin lahettad SGY:n jasenille jisentiedotteen mukana.

Jasenkirjeessd on perinteisesti lahetetty vain yhdistyksen sisdisia koulutus- ja
selkedsti omaan toimintaan littyvia tiedotteita. Tassa tutkimuksessa ei ole
mukana gynckologeja. Tutkimustyén organisointi ei my6skdan kuulu
yhdistyksen toiminta-alueeseen. Mahdollisen listan tuottaminen eri tyyppisid
palveluja tarjoavista vathdevuosilddkireisti kuuluu kiistatta paremmin
ammattiyhdistyksen harkittavaksi kuin SGY:n toimintaan. Siksi hallitus paitti,
ettd kyselya e1 voi lahettdd jasenille yhdistyksen nimissa.

SGY:n hallituksen puolesta

Anna-Man Heikkinen
sihteeri
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FINNISH GYNECOLOGICAL ASSOCIATION

? SUOMEN GYNEKOLOGIYHDISTYS
» FINLANDS GYNEKOLOGFORENING
-r

Hanna Toiviainen
STAKES/THTY
P1220 ,
00531 Helsinki

Hyvd Hanna Toiviainen,

‘Suomen Gynekologiyhdistyksen hallitus kisitteli kokouksessaan 1.9.1995 pyyntdénne
ldhettdd vaihde— ja tasannevuosien hoitoa koskeva kirje yhdistyksen jisentiedotteen mukana
jasenille. Suomen Gynekologiyhdistyksen hallitus suhtautuu myonteisesti tutkimukseen,
jossa selvitellddn erilaisten hoitojen tarjontaa ja edistetddn ndin potilaan mahdollisuuksia
saada tietoa hoitovaihtoehdoista. Yhdistyksemme jisentiedote on kuitenkin pelkéstdin
yhdistyksen sisdisid, 1ahinnd koulutukseen liittyvid asioita kisittelevi kirje, ja se halutaan
rajata sellaiseksi jatkossakin. Yhdistyksemmme tarkoituksena on jatkokoulutuksen ja
synnytys— ja naistentaulcja koskevan tutkimustoiminnan tukeminen, mutta Kkoska
yhdistyksemme ei ole mukana timén tutkimuksen suunnittclussa, cmme myoskiin halua
esittdi jasenillemme kehoitusta kyselyyn vastaamisesta.

Suomen Gynekologiyhdistyksen hallituksen puolesta toivomme kuitenkin menestystd
tutkimuksellenne. Asian ajankohtaisuudesta johtuen uskomme, ettd vastausprosentti on
hyva. Tutkimuksenne herittdd varmasti paljon mielenkiintoista ja tarpeellista keskustelua
vaihdevuosien hoitokdytiantoinin liittyen

Parhain terveisin

¢ppo Saarikoski Anna-Mari Heikkinen
puheenjohtaja sihteeri
KYS, naistenklinikka
pl 1777

70211 KUOPIO
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4. Kysely laakéreiden tarjoamista vaihde- ja tasannevuosien hoidosta

Suomen Potilasliiton, Suomen Kuluttajaliiton, Kuumat Aallot-liikkeen ja Helsingin yliopiston
sosiologian laitoksen ja Stakesin tutkijoiden yhteisty6na tehdddn kyselytutkimus keski-ikdisten ja sitd
vanhempien naisten vaihdevuosivaivojen hoidosta. Tutkimuksen kdytdnnon toteutuksesta vastaa Hanna
Toiviainen Stakesista. Kysely ldhetetizin kaikille Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suomen
yleisldiketieteen yhdistyksen jdsenille. Kyselyé varten on STAKESille annettu yhdistyksen
jasenluettelo. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tirkedd, ettd vastaat kyselyyn.

Eldke-Varma on lahjoittanut 15.000 markkaa Suomen Yleisldiketieteen Saiticlle.

6. T-paidat

Yhdistyksen T-paitoja voi tilata sihteeriltd hintaan 80 mk + postituskulut. Paidat ovat hyvéilaatuisia,
lyhythihaisia, valkoisia ja niiden rintamuksessa on yhdistyksen vihrei, taiteilijan suunnittelema logo.

Kansainvaliset asiat

7. Yhdistykselle saapuneet julkaisut:

WONCA NEWS 1/1995. T4ssi lehdessé on kv asioiden sihteerin laatima kirjoitus:
_Mother and Child in Family Medicine. Finnish-Estonian Joint Meeting_.

WONCA NEWS 2/1995.

Practicus August 1995.

The British Journal of General Practice September 1995.

Newsletter of the Network of Community Oriented Health Educational Institutions.

Raportti: International Conference on the Education of Family Physicians, October 26-28,
1993, National Institutes of Health Bethesda, Maryland, USA.

Kiinnostuneet voivat pyytdi julkaisuja lainaksi kansainvilisten asioiden sihteerilta.

8. EGPRW

Liitteend tietoja European General Practice Research Workshop (EGPRW) jirjestostid ja ohjeet asiasta
kiinnostuneille henkildjdseneksi liittymisestd.

9. European Network for Primary Care in Rural & Isolated Areas

Liittend tietoja maaseudulla ja haja-asutusalueella toimivien ladkéreiden jérjestostd. Suomen
yhdyshenkil6 on Aino Snellman.

10. The First Baltic Conference on Family Medicine

Viron perhelddkiriyhdistys jdrjesti yhdessd Latvian ja Liettuan yhdistysten kanssa timén konfereassin
26-27.8.95 Tartossa monille yhdistyksen jésenillekin tutuissa Maarjamdisan poliklinikan tiloissa.
Konferenssissa oli noin 160 osanottajaa kaikista Baltian maista, Suomesta, Ruotsista, Tanskasta. _
Merkittdvind puhujina osallistuivat kongressiin mm. WONCA:n Euroopan alueen varapresidentti tri
Lotte Newman, SIMG:n presidentti tri Fons Sips sekd tri Michael Boland Irlannista. Mydskin Suomen
yleisldiketieteen yhdsityksen puheenjohtajalla prof. Mauri Isokoskella oli kongressissa pyydetty
puheenvuoro. Juhlaillallisilla puheenjohtajamme luovutti Viron yhdistyksen puheenjohtajalle dos.
Margus Lemberille yhdistyksemme standaarin. Konferenssi oli mielenkiintoinen katsaus
yleisldiketieteen tilanteeseen Baltian maissa.
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memensocmov§omen yleislididketieteen yhdistyksen tyovaliokunnan paatoksia:

GENERAL PRACTICE

ALLMANMEDICINSKA FORENINGEN

Sihteeri on ollut erikseen yhteydessd kaikkiin tydvaliokunnan jdseniin,: Mauri
Isokoskeen, Sirkka Keiniinen-Kiukaanniemeen, Simo Harjuun ja Irma Virjoon.
Kaikki péditokset tehtiin yksimielisesti.

25.8.1995:

Péitettiin, ettd yhdistyksen standaari no V luovutetaan Viron
Perhelddkariyhdistykselle The First Baltic Conference on Family Medicine-
kongressin yhteydessi 26.-27.8.1995.

13.9.1995:

Hanna Toiviainen STAKESista on pyytinyt yhdistysti ldhettimadn
vaithdevuosihoitokdytint6jd kartoittavan tutkimuskyselyn yhdistyksen syyskuun
jdsenpostin mukana jdsenistolle (liite 1). Tyovaliokunta péitti, ettd
kyselykaavaketta ei postiteta yhdistyksen jasenpostina. Yhdistyksen jdsenpostin
postituksesta huolehtii 1ddketehdas. Yhdistyksen jasenpostina ldhetetdin
yhdistyksen omaa toimintaa koskevia tiedotuksia. Péitettiin, ettd yhdistyksen
jaseniston csoitetiedot voidaan antaa tutkijan kdyttoon. Péastettiin, ettd
tutkimuksesta voidaan informoida jasenkirjeessi.

Merkittiin tiedoksi Marjukka Mikeldn suomennos EQuiPin suosituksesta (liite
2). Suomennos julkaistaan aikaisemman hallituksen pdatoksen mukaisetsi
yhdistyksen julkaisusarjassa.

Tampereella 19.9.1995
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. puheenjohtaja sithteéri
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TERMIEN MAARITELMIA

Epidemiologinen

Erityisindikaatio

Hormonihoito

Hommonikorvaushoito

Indikaatio

Kontraindikaatio

Kuumat Aallot -liike

Medikalisaatio

LIITE 6

Tautiopillinen

Erityinen syy jonkin lddkkeen tai hoidon

kdyttoon, vrt. indikaatio ja kontraindikaatio

Vaihdevuosissa oleville ja ne ohittaneille
naisille annettava estrogeeni- tai estrogeeni-

progestiinihoito, katso hormonikorvaushoito

Vaihdevuosissa oleville ja ne ohittaneille
naisille annettava estrogeeni- tai estrogeeni-

progestiinthoito, katso hormonihoito
Hoidonaihe, esim. lidkkeen kiyttGaihe

Vasta-aihe, kdytén este, lddkkeen tai muun
hoidon kayttéd vastaan puhuva syy, vrt.

indikaatio ja erityisindikaatio

Kansalaislitke joka pyrkii  herdttdiméin
keskustelua vaihdevuosista ja erityisesti nithin

lnttyvistd hormonihoidoista

Lidketieteellistiminen, erilaisten ilmididen
saattaminen ladketieteen alaan kuuluviksi,
ilmididen miiritteleminen terveyden ja sairau-

den termein



Menopaussi

Omalaakin

Osteoporoosi

Postmenopaussi

Postnataalinen

Premenopaussi

Prenataalinen

Rintasydpi

Suomen Kuluttajaliitto

Suomen Potilasliitto

Kuukautisten loppuminen vaihdevuosi-idissi,

katso vaithdevuodet

Potilasta vakituisesti hoitava laikéri, jarjestel-
mi johon suomalaisessa perusterveydenhuol-
lossa on osittain jo siirrytty ja jota nopeasti

laajennetaan kaikkiin kuntiin

Luukato, etenkin vaihdevuosien jilkeen
naisilla estintyvd luunaineksen viheneminen
joka voi atheutua myds luuston kidyttdmit-

tomyydesti

Kuukautisten loppumisen jilkeiset vuodet
(vathdevuosien ja vanhuuden vilinen ajanjak-
s0), katso tasannevuodet

Syntymén jilkeen tapahtuva

Kuukautisten loppumista (menopaussia)

edeltdvd ajanjakso

Syntymii edeltdvi

Naisten yleisin syépamuoto

Valtakunnallinen kuluttajien taloudellisia,

oikeudellisia ja terveydellisid etuja edistdvd

jarjestd

Valtakunnallinen potilaiden etuja ja oikeuksia

edistiva liitto



Tasannevuodet

Vaihdevuodet

Vaihdevuosi-iki

Vaihdevuosioire

Vaihtoehtolidiketiede

(vaihtoehtolddkintd)

Vaihtoehtoiset hoitomuodot

Viaestovastuujirjestelmi

Kuukautisten loppumisen jidlkeiset vuodet
(vathdevuosien ja vanhuuden vilinen ajanjak-

s0), katso postmenopaussi

Naisen sukukypsyysidn padttymiseen liittyvi

ajanjakso, katso menopaussi

Ikdkausi, jolloin naisen estrogeenituotanto
vihenee huomattavasti liittyen naisen

sukukypsyysidn piddttymiseen

Vathdevuosioire(yhtym4), joillakin naisilla
vathdevuosien aikana esiintyvdt monimuo-
toiset oireet joihin on luettu mm. kylmit ja
kuumat aallot, pddnsidrky, masennus ja

drtyneisyys

Koululdgketieteen utkopuolelle jadvistd hoito-
menetelmistd kdytetty nimitys, katso vaihtoeh-

toiset hoitomuodot

Koululdidketieteen ulkopuolelle jadvistd hoito-
menetelmistd kdytetty nimitys, katso vaihtoeh-

toladketiede

Terveydenhuoltojirjestelmi jossa eri ammatti-
ryhmistd koostuva tyéryhma vastaa médrdva-

eston perusterveyden- ja sairaanhoidosta



