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Laakareiden suhtautuminen hoitokaytannoista tiedotta-
miseen: esimerkkina vaihdevuosihoidot

Terveydenhuoltopalvelujen kuluttajanakokulmasta on keskusteitu laajasti etenkin kansainvalisesti.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten suomalaiset laakaril suhtautuvat siihen, etta

kuluttajaliikkeet tiedottaisivat laakareista heidan hoitokaytantojensa mukaan. Esimerkkina kaytet-

tiin vaihdevuosien hoitokaytannoista tiedottamista. Kysely lahetettiin 812 gynekologille ja yleislaa-

ketieteen erikoislaakarille; 38% vastasi. Vastanneista laakareista 17% halusi kuluttajaliikkeiden

suunnittelemaan esitteeseen ja 21% kannatti hoitokaytantoja koskevaa etukateisinformaatiota

yieensa. Jos esitteeseen haluavien osuus lasketaan kaikista kyselyn saaneista, esitteeseen halusi

vain S% laakareistl Tavallisimpia syita negatiiviseen suhtautumiseen olivat, etta etukateisinfor-

maatio on laaketieteellisesti mahdotonta tai ei sopinut vastaajan tyonkuvaan. Mielipiteisiin ja nii-

den perusteluihin vaikuttivat laakarin erikoistumisala ja tyopaikka. Potilaan osallistumiseen hoito-

paatoksentekoon tarvittaneen toisenlaisia lahestymistapoja kuin esitteita ja listoja laakarin valitse-

miseksi.

Hanna Toiviainen ja Elina Hemminki

Konsumerismilla tarkoitetaan kuluttajan valin-

tojen korostamista ja kulutuskeskeisyytta. Ku-

luttajanakokulma voidaan nahda laakarin ja

potilaan valisena valtasuhteena, joka painottaa

potilaan oikeuksia: myyialla ei ole erityista auk-
toriteettia ja vaita sailyy ostajalla, joka paattaa

ostaako vai ei (Haug and Lavin 1981 ja 1983).

Kuluttaja-potilaalla on huomattavasti enemman

valtaa kuin mita perinteisesti on ollut tapana ja

han voi valita itselleen sopivan laakarin ja hoi-

don terveydenhuollon markkinoilla, mikali
avoimet markkinat ovat tarjolla.

Kuluttajan tehokkaalie toiminnalle ja jarke-

ville valinnoille on oleellista monipuolinen tieto

(Lang and Gabriel 1995), mutta terveydenhuol-
lossa kuluttajilla on sita vahan (Salisbury 1989;

Higgins and Wiles 1992). Lisaksi kuluttajan va-

lintaa terveydenhuollossa rajoittavat potilaan
roolin passiivisuus, erilaiset mielipiteet hoito-

kaytantojen hyodyllisyydesta ja laakareiden
portinvartijarooli (Cant and Calnan 1992). Ter
veydenhuollossa konsumerismin on nahty hyd-
dyttavan eniten hintatietoisia, informaatiota et-
sivia, asioista perilla olevia ja niita, jotka ovat
valmiita itsenaisiin ratkaisuihin (Haug and La

vin 1983; Hibbard and Weeks 1987; Campbell

1990; Lang and Gabriel 1995). Konsumeristi-

sesti kayttaytyvia ovat muita useammin koulu-
tetut, nuoret, naiset ja ne, joilla on hyva terveys

tai jokin negatiivinen kokemus laakarissa kayn-
nista ja epaily laakarin hyvasta tahdosta
(Newhouse ym. 1981; Haug and Lavin 1981 ja
1983; Hibbard and Weeks 1987).

Ulkomaisten kirjoitusten mukaan monet

laakarit pitavat konsumerismia turhanaikaisena
ja idealistisena. Laakarit ovat perustelleet mieli-
pidettaan silla, etta maallikot ovat kykenemat-
tbmia tekemaan jarkevia ratkaisuja tai omaksu-
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maan kaikkea oleellista tietoa, he eivat voi kavt-

tayrya taysin itsenaisesti asemaansa liittyvan
haavoittuvuuden takia (Leavey ym. 1989; Salis
bury 1989; Campbell 1990) ja etta he eivat edes
halua kayttaytya konsumeristisesti (Campbell
1990, Lupton ym. 1991). Laakarit ovat olleet

huolissaan my5s hoidon laadusta, mikali kon-
sumeristinen ajattelu ja markkinamekanismien

soveltaminen saavat terveydenhuollossa enem-
man jaiansijaa (Leavey ym. 1989; Salisbury
1989; Teperi 1995). Konsumerismin mahdolli-

sena hyotyna on nahty se, etta potilaat ottavat
aiempaa enemman itse vastuuta hoidostaan

(Hibbard and Weeks 1987).

Yksi konsumerismin ilmentyma on laakarei-
den ja hoitopaikkojen hoitckaytannoista tiedot-
taminen siten, etta asiakkaat sen perusteella voi-

vat valita hoidon antajan. Esimerkki tallaisesta

oli 1970 -luvun lopulla Sheila Kitzingerin
(1978) kirja "The Good Birth Guide", jossa
kerrottiin kaikkien Iso-Britannian synnytyspaik-
kojen kaytannbista ja palveluista. Se sai laakarit
reagoimaan ja vuoropuheluun. Yhdysvalloissa
"ranking -listat" laakareiden ja sairaaloiden
suorituksista ovat yleisia ja paljon keskusteltuja
(Drummond ym. 1993; Bagust 1996).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-

taa, miten suomalaiset laakarit suhtautuvat sii-

hen, etta kuluttajaliikkeet tiedottaisivat laaka-
reista heidan hoitokaytantbjensa mukaan. Esi-

merkkina kaytettiin vaihdevuosien hoitokaytan-
noista tiedottamista. Koska monet naiset olivat

valittaneet vaihtoehtojen vahaisyytta vaihde- ja
tasannevuosien hoidossa, kuluttajaliikkeiden

tarkoituksena oli saada aikaan esite laakareista

heidan hoito-orientaationsa mukaan. Viime

vuosina julkisuudessa ja etenkin naistenlehtien

palstoilla on virinnyt vilkas keskustelu vaihde-
vuosista ja niiden mahdollisesti aiheuttamista

muutoksista naisen elamaan. Luotettavaa tietoa

kaikista hormonihoidon terveysvaikutuksista ei
myoskaan ole olemassa. Tama on aiheuttanut

hammennysta seka ammattikunnan etta maalli-
koiden keskuudessa.

AINEISTO JA MENETELHAT
Tutkimusmenetelmina kaytettiin havainnointi-
paivakirjaa ja kyselylomaketta. Havainnointiai-
neisto muodostui Suomen Gynekologiyhdistyk-
sen (SGY) ja Suomen yleislaaketieteen yhdistyk-

sen (SYY) kanssa kaydyista puhelinkeskusteluis-
ta ja kirjeenvaihdosta seka yhdistysten jasenil-
leen lahettamista kirjeista. Molemmilta laiikari-
yhdistyksilta pyydettiin lupaa liittaa kyselylo-
make niiden jasenkirjeisiin syksylla 1995. Yh-
distyksille lahetettiin luonnos alustavasta kyse-
lylomakkeesta ja niille tarjottiin mahdollisuutta
muotoilla iomaketta tai lisata kysymyksia.

Koska molemmat yhdistykset kieltaytyivat
kyselyn lahettamisesta (katso Tulokset), kysely
kohdistettiin kaikille tyoikaisille (alle 63 -vuoti-
aat) Uudenmaan ja Hameen laanien gynekolo-
geille {n=221) ja yleislaaketieteen erikoislaaka-
reille (n=591, jatkossa heita kutsutaan yleislaa-
kareiksi). Otoksen poiminnassa kaytettiin ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden keskusrekis-

teria (1995). Nimettomassa kyselyssa oli val-
miiksi maksettu palautuskirjekuori. Kysely lahe
tettiin vain kerran, koska vastaamishalukkuus

oli yksi tulosmittari: kuinka halukkaita laakarit

olivat osallistumaan kuluttajaliikkeiden suun-
nittelemaan esitteeseen laakareista heidan vaih

devuosien hoitokaytantojensa mukaan. Kysely-
lomakkeen allekirjoittajina olivat Suomen Ku-
luttajaliitto, Suomen Potilasliitto, Kuumat Aal-
lot -hike ja tutkimuksen kaytannon toteutukses-
ta vastaava yhteiskuntatieteiden opiskelija.

Kyselyn vastausprosentti oli 38%. Kun pois-
tettiin niiden laakareiden lomakkeet, jotka eivat
hoitaneet vaihdevuosi-ikaisia tai ne ohittaneita

naisia ja olivat taman johdosta jattaneet ohjeen
mukaisesti lomakkeen tayttamatta, vastausten
lukumaara oli 243 (32%). Vastanneista 54%
oli naisia. 33% gynekologeista ja 10% yleislaa-
kareista tyoskenteli paatoimisesti yksityisvasta-
notoilla ja lisaksi monet gynekologit tyoskente-
livat yksityisvastaanotoilla virka-ajan jalkeen.
54% gynekologeista ja 4% yleislaakareista

tyoskenteli sairaaloissa ja 4% gynekologeista ja
71% yleislaakareista terveyskeskuksissa. Vas-
taajien keski-ika oli 46 vuotta, nuorin oli 33- ja
vanhin 62-vuotias.

Viisisivuinen kyselylomake sisaisi 16 kysy-
mysta, joiden joukossa oli seka vastausvaihto-

ehdoiltaan valmiita kysymyksia etta avoimia
kysymyksia. Hormonihoito maariteltiin vaihde-

vuosissa oleville ja ne ohittaneille naisille (tasan-
nevuodet) annettavaksi estrogeeni- tai estrogee-
ni-progestiinihoidoksi (hormonikorvaushoito).
Jos vastaaja kertoi tyoskentelevansa seka julki-
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sessa etta yksityisessii terveydenhuollossa, huo-
mioitiin vain edellinen, joka yleensa on paatoi-
iTiipaikka. Kahdella vascaajalla oli molempien
erikoisalojen parevyys ja heidat sijoitettiin gyne-
kologien joukkoon.

Suhtautumisca kuluttajaliikkeiden tiedotta-

miseen laakareista heidiin hoitokaytantojensa
mukaan kysyttiin yleisesti ja vaihdevuosien hoi-

toon liittyvalla esimerkilla. Yleisen kysymyksen
johdannossa sanottiin, etta "Joissakin maissa
kuluttajajarjestot ovat tehneet luetteloita laaka-

ripalvelujen tarjoajista heidan kiiyttamiensa hoi-

tojen pohjalta. Tata on tehty, jotta potilaalla

olisi mahdollisuus jo ennen vastanotolle hakeu-
tumista valita laakari taman paaasiassa kaytra-
mien hoitojen perusteella". Taman jalkeen ky

syttiin "Mita mielta yleisesti olette tamankaltai-
sesta laakaripalvelujen luetteloinnista ja tiedot-
tamisesta". Vaihtoehdot olivat "kannatan, en

osaa sanoa, en kannata" ja laakareita pyydet-

tiin perusteiemaan mielipiteensa avoimella kysy-
myksella. Perusteluista huomioitiin kolme en-
simmaista.

Vaihdevuosien hoitoa koskevassa esimerkis-

sa kartoitettiin ensin laakareiden mielipiteita ja
kaytantoja ja kysyttiin lopuksi hoito-orientaa-
tiota kysymyksella "Miten luokittelisitte itsenne

vaihdevuosihoitojen antajana?", jossa tarjottiin

erilaisia vastausvaihtoehtoja (Toiviainen 1997).

Taman jalkeen kysyttiin "Haluatteko etta ta

man kyselyn tuloksia omalta osaltanne kayte-
taan tallaiseen laakaripalvelujen tiedottami-

seen?" Vaihtoehdot olivat "kylla, en" ja laaka
reita pyydettiin perusteiemaan mielipiteensa.
Avokysymyksessa huomioitiin kolme ensim-

maista perustelua. Alaviitteessa kerrottiin, etta

tuloksia kaytetaan esitteen tekemiseen niista

laakareista, jotka nain haluavat ja kertovat paa-
asiallisen hoitokaytantonsa. Esitteessa ei oteta

kantaa eri hoitojen puolesta tai vastaan eika ar-
vioida yksittaista laakaria millaiin tavalla. Esi-

tetta tulee olemaan saatavissa allekirjoittanei-

den kuluttajaliikkeiden kautta. Jos vastaaja vas-
tasi "kylla", kysyttiin hanen nimeaan, vastaan-

oton yhteystietoja ja mahdollisuutta ottaa vas

taan uusia potilaita.

TULOKSET

Suomen Gynekologiyhdistys suhtautui kyselyyn
kielteisesti. Yhdistys halusi paattaa kyselyn la-

hettamisesta jasenkirjeessa hallituksensa ko-

kouksessa ja hallitus kieltaytyi lahettamasta ky-
selya. Yhdistykselta pyydettiin jasenkirjeeseen

kyselya koskevaa suositusta, mutta se sanoi, et

ta koska yhdistys ei ole mukana tutkimuksessa,

se ei halua myoskaan suositella sita. Yhteydeno-
toista syntyi vaikutelma, etta SGY epaili tutki-
muksen olevan gynekologeja vastaan. Seuraa-

vassa yhdistyksen jasenkirjeessa oli tutkimusta

koskeva kielteinen varoitus, jossa implisiittisesti

kehotettiin olemaan vastaamatta kyselyyn (Suo
men Gynekologiyhdistys 1995). Varoituksen

perustana kaytettiin gynekologien puuttumista

tutkimuksesta ja mahdollisen esitteen tuottamis-

ta ammattiyhdistysliikkeen toimialaan kuuluva-

na.

Suomen yleislaaketieteen yhdistys suhtautui

kyselyyn mydnteisemmin. Yhdistyksen tyovalio-

kunta keskusteli kyselyn lahettamisesta jasen
kirjeessa epamuodollisesti, koska yhdistyksella

ei ollut aikatauluun sopivaa kokousta. Yhdistys
lahettaa jasenkirjeensa laaketehtaan kustannuk-

sella ja olisi halunnut kyselyn lahettamiseen laa

ketehtaan luvan. Myds yleislaaketieteen yhdis
tykselta pyydettiin jasenkirjeeseen kyselya kos
kevaa suositusta. Suosituksessa tutkimus esitet-

tiin objektiivisesti ja jasenia kehotettiin vastaa-

maan siihen.

Vastanneista laakareista 17% halusi kulut

tajaliikkeiden suunnittelemaan esitteeseen (Tau-

lukko 1). Jos halukkaiden osuus lasketaan kai-

kista kyselyn saaneista, esitteeseen halusi vain

5% laakareista. Gynekologit olivat esitteesta

kiinnostuneempia kuin yleislaakarit (p<0.001).
Yksityisvastaanotoilla tydskentelevat laakarit

suhtautuivat esitteeseen julkisella sektorilla (sai-

raaloissa ja terveyskeskuksissa) tydskentelevia

mydnteisemmin (p<0.001) ja vanhimmat

(yli 54 -vuotiaat) nuorempia mydnteisemmin

(p<0.001).

Esimerkkitapausta mydnteisemmin suhtau-

duttiin kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen hoito-

kaytanndista yleensa (Taulukko 2). Erikoistu-

misalan, sukupuolen tai ian suhteen ei ollut

suurta eroa. Yksityisvastaanotoilla tydskentele

vat laakarit kannattivat tiedottamista useammin

(31%) kuin julkisella sektorilla tydskentelevat
(19%).

Esitteeseen halukkuuden tai haluamatto-

muuden perusteli 63% gynekologeista ja 72%
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Gynekologit (n= 221) Yleislaakarit (n= 591) Yhteensa (n= 812)
ei vastannut kyselyyn 62

[64 }72
paiautti tyhjan Iomakkeen 8

paiautti taytetyn Iomakkeen
- ei halunnut esitteeseen 23 24 24
- ei osannut sanoa/tieto puuttuu" 2 1 1

- halusi esitteeseen 11 3 5

kaikki 100 100 100

' paiautti tayletyn iomakkeen mutta ei vastannut tdhdn kysymykseen

Taulukko 2. Laakareiden suhtautuminen hoitokaytannoista etukateen tiedottamiseen
kuluttajaliikkeiden avulla,

Gynekologit (n= 79) Yleislaakarit (n= 163) Yhteensa (n= 243)"
vastusti 55 51 53

kannatti 23 21 21

ei osannut sanoa 19 26 24

tieto puuttuu 3 2 2

kaikki 100 100 100

' Yksi Iddkdri ei ilmoittanut taustatietojaan.

yleislaakareista. Tiedottamiseen hoitokaytan
noista yleensa perusteli mielipiteensa 86% mo-

lemmista erikoisaloista. Suurin osa antoi yhden
perustelun, mutta jotkut useamman (maksimi

oli 3 perustelua). Taulukoissa 3 ja 4 prosenttilu-
vut ilmaisevat niiden laakareiden osuuden, jot-
ka antoivat perusteluksi kyseisen syyn.

Esitteeseen haluamattomuuden yleisin pe-
rustelu yieisiaakareilia oli, etta hoitokaytannois
ta etukateen tiedottaminen ei sopinut heidan
nykyiseen tyonkuvaansa, koska he tyoskenteli-

vat julkisella sektorilla ja/tai heilla ei ollut yksi-
tyispraktiikkaa (Taulukko 3). Gynekologien
yleisin perustelu oli, etta hoitokaytannoista etu
kateen tiedottaminen on laaketieteellisesti mah-

dotonta, koska laakarilla ei ole yksittaista hoi-

tokaytantoa tai ideologiaa vaan hoidot valitaan
yksilolliscsti. Gynekologit viittasivat luottamuk-
sen puutteeseen (kayttokelpoista esitetta ei voi
tehda kyselylomakkeen tietojen perusteelia, epa-
luottamus tutkijoihin) useammin kuin yleislaa
karit.

Laaketieteellinen mahdottomuus oli huo-

mattavasti yleisempi perustelu kielteiseen suh-

tautumiseen yleensa kuin esimerkkitapauksessa.

Muita kielteisia perusteluja olivat, etta tiedotta
minen luo rintamia (ennakkoluuloja, vaarinka-
sityksia, on harhaanjohtavaa) ja on tarpeetonta
(turhanaikaista, ajanhukkaa, sopii vain yksityis-
praktiikkaan). "Moraalisesti mahdotonta" si-

saltaa perusteluita laakarin etiikasta (esim.

"markkinointi on kiellettya", "vaihtoehtoja ei
voi mainostaa").

Esitteeseen haluamisensa perusteluiksi laa-
karit antoivat potilaan suojelun (suojelee "pop
pa-, hivenainetohtoreilta, huuhaa -laakareilta",

"uskon olevani oikeassa") ja potilaan hyddyn
(potilasta informoidaan ja rohkaistaan, saastaa

potilaan aikaa, rahaa, vaivaa), Taulukko 4.

Laakarit korostivat asiantuntijarooliaan ja hor-

monihoitoa vaihdevuosien tarkeimpana hoito-
na. Vain yksi laakari antoi esitteeseen haluami

sensa perusteluksi potilaan oikeuden (potilaalla

on/taytyy olla oikeus valita laakari/hoito).

Suurin osa yleensa myonteisesti suhtautuvis-

ta perusteli mielipiteensa silla, etta tiedottami

nen on potilaan oikeus. Toiseksi yleisin peruste
lu oli potilaan hyoty. Jotkut antoivat peruste
luksi potilaan suojelun ja jotkut sanoivat tiedot-
tamisen olevan hoidon antajan hyodyksi ("tar-

keaa yksityispraktiikassa", "haluan uusia poti-
laita").

Kaikki laakarit eivat ottaneet selvaa kantaa

kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen hoitokaytan
noista yleensa. Jotkut heista perustelivat mieli
piteensa, jotka olivat samanlaisia kuin aiemmin

kuvatut: potilaan suojelu, laaketieteellisesti
mahdotonta, luo rintamia, tarpeetonta. Osa laa-
kareista sanoi asian olevan uuden eika heilla

olevan tarpeeksi siita tietoa. Jotkut yleislaakarit
sanoivat, etta luettelointi ja tiedottaminen saat-
tavat olla hyvia asioita ja potilaan hyodyksi.
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Taulukko 3. Laakareiden perustelut esitteeseen haiuamaitomuuteen ja kuluttajaliikkeiden
tiedottamiseen yieensa kielteisesti suhtautumiseen, %"

Ei halunnut esicteeseen

(n
gyn-

= 32)
vleislaiik.

'(n=100)

3
II

gyn-
(n=41)

yleislaak.
(n= 77)

yht.
(n= 118)

laaketieteellisesti mahdotonta 48 25 30 58 46 50

luo rintamia 13 19 11 30 26 27

tarpeetonta 10 19 17 23 23 23

moraalisesti mahdoronra 13 8 9 13 17 15

valinta ei potilaan tehtava 0 4 3 5 9 8

ei sovi vastaajan rydnkuvaan 19 52 44
" " "

luottamuksen puuce 19 3 7 " " "

muu 0 3 2 " " "

" Prosenttiluuut ovat yhteensd yli 100%. koska yksi Iddkdri on voinut mainita useita perusteluja.

' gynekotogien (gyn.) ja yleislddkareiden mielipide-erojen merkitsevyys P < O.OS, * * P < O.OI

Kielteinen suhtautuminen yieensa

Taulukko 4. Laakareiden perustelut esitteeseen haluamiseen ja kuluttajaliikkeiden tiedottamiseen

Halusi esitteeseen

gyn. yleislaak.
(n= 16) (n= 12)

yht.
{n= 28)

Myontcinen suhtautuminen yieensa
gyn. yleislaak. yht.

(n=15) (n=30) (n=45)

potilaan oikeus 6 0 4 73 77 76
potilaan hydty 25 33 29 20 27 24

potilaan suojelu 25 42 32 7 17 13

hoidon antajan hyoty 6 8 7 13 17 16

muu2) 38 25 32 7 7 7

" Prosentlilui'ut ovat yhteensd yli 100%, koska yksi Iddkdri on voinut mainita useita perusteluja.
" edellisiin kuulumattomia hajanaisia perusleluja kuten "en ole uastaan", "ei haitanne"

Niista 41 iaakarista (25 gynekologia ja 16

yleislaakaria), jotka ilmoittivat haluavansa kulut
tajaliikkeiden esitteeseen, 38 (23 gynekologia ja
15 yleislaakaria) antoi nimensa ja vastaanottonsa

yhteystiedot; heita kutsutaan jatkossa "esitelaa-

kareiksi". Gynekologit (p<0.001), miehet (ero ei

tilastollisesti merkitseva), yksityisvastaanotoilia

tyoskenteievat (p<0.001) ja yli 54 -vuotiaat

(p<0.001) antoivat tietonsa useammin kuin yleis-

laakarit, naiset, julkisella sektorilla tyoskenteie

vat ja nuoremmat. Kaikki vastanneet laakarit,

erityisesti gynekologit, suhtautuivat hormonihoi-

toon myonteisesti. Sen katsoi paaasialliseksi vaih-

devuosien hoitokaytannokseen gynekologeista
87% ja yleislaakareista 67% (p<0.001). Suositel-

tavaksi hormonihoidon kestoajaksi sairauksia

ehkaisevassa mielessa naiselle, jolla ei ole eri-

tyisindikaatioita tai kontraindikaatioita, katsoi

yli 10 vuotta kestavan hoidon 57% gynekolo
geista ja 44% yleislaakareista (p<0.001). Kum-

massakaan tapauksessa ei ollut suurta eroa esite-

laakareiden ja muiden vastanneiden laakareiden

kesken. Koska esiteliiakareilla oli niin samanlai-

set hoitokaytanndt, etta esite ei olisi tarjonnut

naisille valinnanmahdollisuuksia, kuluttajaliik-

keer paattivat luopua esitteen tekemisesta.

POHDINTA

Yllattavan moni laakari vastasi kyselyyn, vaik-

ka ei halunnutkaan kuluttajaliikkeiden esittee

seen. Kiinnostus etukateisinformaatiota koske-

vaan kysymykseen oli odottamaamme suurem-

pi, vaikka suurempi osa laakareista oli ajatusta

vastaan kuin sen puolesta, eika kokenut asiaa

omalta kohdaltaan tarkeaksi. Innostumatto-

muudelle voi olla nelja syyta. Ensinnakin innos-

tumattomuus voi olla periaatteellinen, mietitty

kannanotto etukateisinformaation ja potilaan

Oman valinnan haitallisuudesta tai tarpeetto-

muudesta. Toinen, todennakdisesti tarkein syy,

on ajatuksen vieraus: laakarit haluavat toimia ja

nahda oman toimintansa yksildllisena ratkaisu-

na, jossa kunkin potilaan kohdalla huomioi-

daan yksittainen tilanne ja potilaan erityispiir-
teet. Oman toiminnan kuvaaminen tietyn hoito-

tradition ilmentymana ja monimutkaisen hoito-

tapahtuman yksinkertaistaminen on vierasta.
Kolmas syy voi olla esimerkkitapauksen luonne:

ajankohtaisuutensa ja poleemisuutensa vuoksi

se on voinut vaikuttaa suhtautumiseen asiaan

yieensa. Neljas syy voi olla laakarin valinnan

vahainen mahdollisuus julkisessa terveyden-

huollossa. Tamankaltaisessa tilanteessa etuka-



teisinformaatiolla on toinen merkitys: tieto voi

rohkaista tai jarruttaa hoitoon hakeutumista,

mutta ei vaikuta laakarin valintaan.

Yksityisessa terveydenhuollossa ja muissa

jarjestelmissa, joissa potilaat voivat valita laaka

rin, esitteet iaakareisca heidan hoitokaytanto-
jensa mukaan ja muut etukateisinfomaatiotavat

tuntuvat ensiajatuksena potilaan kannalta hyvil-

ta. Tassakin kyseiyssa myonteisesti suhtautu-

neet iaakarit korostivat potilaan oikeuksia ja

hybtya. Potiiaalla caytyy olla oikeus vaikuttaa

hoitoon ja erityisen tarkeaa tama on tiianteissa,

jotka eivat ole kovin vakavia tai vaarallisia ku-

ten vaihdevuosissa; nehan eivat ole sairaus vaan

luonnollinen osa naisen elamaa. Laakarin tay-

tyy jo eettisista syista antaa riittavasti tietoa

epavarmuudesta, erilaisista mielipiteista, koulu-

kunnista ja hoitovaihtoehdoista; seka hybdyista

etta haitoista (Freidson 1983; Roter ym. 1987;

Johnson ym. 1988). Se antaa asioista realisti-

semman kuvan, rohkaisee avoimempaan kans-

sakaymiseen ja mybnteisella tavalla kasvattaa

potilaan mahdollisuuksia osallistua hoitopaa-

tbksentekoon (Roter ym. 1987). Yleensa tallai-

nen informaatio annetaan potilaan jo tultua
vastaanotolle. Mutta tassa tilanteessa potilas on

heikommassa asemassa kuin jos han olisi jo va-

linnut mieleisensa hoidon valitsemalla hoitoa

kannattavan laakarin.

Mutta etukateisinformaatiolla on mybs on-

gelmansa. Erilaiset kaytannbn ongelmat (esim.

kuinka puristaa monimutkaiset asiat yksiselit-

teiseen kirjalliseen muotoon, kuinka pitaa esit

teet ajan tasalla, kuinka saada tieto perille) ovat
ensimmainen ongelma. Toinen ongelmaryhma

ovat negatiiviset vaikutukset potilas-laakari -

suhteeseen; naita nakbkohtia monet kyselyyn

vastanncet Iaakarit toivatkin monipuolisesti
esiin.

Lisaksi etukateisinformaatiolla on mybs

yleisempi jarjestelmatason vaikutuksensa. Pe-
rusajatuksena on, etta tiedottamisen vaikutus

tapahtuu potilaan valintojen avulla: potilaat aa-
nestavat jaloillaan ja menevat mieleistensa hoi

don antajien luo. Tama markkinoihin perustuva
vaikutus ei toimi, jos ei potiiaalla ole mahdolli-
suutta tai kykya valita. Suomen terveydenhuol-

toa on rakennettu vaestbvastuun ja omalaakari-

ideologian mukaan; laakarin valinta ei sovellu

siihen hyvin. Toiseksi motivaatio ja kyky valita

vaihtelee vaestbryhmasta toiseen ja aktiiviseen

valintaan perustuva jarjestelma yleensa lisaa eri-

arvoisuutta. Paternalistinen jarjestelma suojelee

heikoimpia yksilbita ja vaestbryhmia paremmin.

Kolmanneksi, jos laakareiden ja laitosten tulee

tehda itsensa haluttaviksi, viaton tiedottaminen

hoitokaytannbista voi muuttua, etenkin potilas-
pulan vallitessa, aggressiiviseksi mainonnaksi,

jossa kuluttaja-potilas joutuukin erittelemaan

kaupallista informaatiota. Neljanneksi, etuka-

teen tiedottaminen ei toimi vain potilaan tiedos-

tamien ongelmien ratkaisuna, vaan mybs uusien

tarpeiden synnyttajana. Esimerkiksi taman ky-

selyn esite, jos se olisi tehty, olisi omalta osal-

taan voinut lisata kasitysta, etta vaihdevuodet

ovat laakarissa kaynnin syy, naisen tilanteesta

riippumatta.

Kuvaukset yksittaisten laitosten tai laakarei

den hoitokaytannbista ja tuloksista ovat hyb-

dyllisia, kun niita kaytetaan julkisen keskuste-

lun herattamiseen, potilaiden aktivoimiseen,
heidan nakbkohtiensa esiintuomiseen ja ammat-

tilaisten omaehtoiseen toiminnan laadun paran-
tamiseen. Yksittaisen potilaan paatbksenteon ja

siihen osallistumisen edesauttamiseksi ja konsu-

merismin negatiivisten seurausten valttiimiseksi

tarvittaneen toisenlaisia lahestymistapoja kuin

esitteita ja listoja laakarin valitsemiseksi.
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The purpose of this study was to investigate
physicians' attitudes towards consumer group
provision information about physicians'
treatment practices, using menopause as a

spesific example. A questionnaire to be used to
make a public brochure listing physicians by
their menopausal and postmenopausal
treatment practice (MTP) was sent by

consumers organizations to 812 physicians

(gynecologists and general practitioners [GPs] in
1995, after contacting the physicians'
associations for support for this activity.
Attitudes were measured by 1) the support the
physicians' professional organizations gave to
the study, 2) the response rate to the
questionnaire, 3) physicians' interest in having
their name in a brochure specifying their MTP,

and 4) physicians' attitudes towards

preconsultation information in principle. The
gynecological association had a negative
attitude towards the study while that of the

GPs' association was more favorable. The

response rate was 38% (n= 307). 17% of those

responding wanted to participate (only 5% of

the physicians who got the questionnairte), and

21% considered preconsultation information a

good idea. The most common reasons for not

wanting to participate were that preconsultation

information is medically unfeasible and that it

would be incompatible with the physician's

current working practice. Approaches other

than public brochures about physicians'
treatment patterns are needed if we want to

increase patients' participation in decision-

making.
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