From: Penkkiléd Kari [Kari.Penkkila@lohja.fi]

Sent: 28 March 2008 12:17

To: NARHI Ulla (ENTR)

Cc: karipenkkila@mac.com

Subject: Public consultation - information to patients , ladkeinformaatiosta

Hei!

Ymmarsin asian niin , ettd omalla aidinkielelladn voi tuottaa "public consultation™ tekstia (?)

Omasta taustastani lyhyesti:

Olen toiminut enimmakseen yleislaakarina terveyskeskuksissa vuodesta 1981 . Vaistamatta olen
néhnyt paljon ladkeinformaatiota , joka on osoitettu ladkareille ja toisaalta potilaille. Henkilokohtaisella
tasolla olen ollut sangen pidattaytyvainen suhteessa kaikenlaiseen/tasoiseen kestitykseen nahden
enka ole ollut missaan riippuvuussuhteessa mihinkaan osapuoleen - sidonnaisuudeksi voi sanoa
osallistumista Rohto- keskuksen jarjestaméaan Rohto-vastaava koulutukseen. Talla hetkella en ehdi
osallistua rohtokeskuksen toimintaan.

Huomioita vuosien varrelta:

Laakareiden saamasta informaatiosta:

-ladkéareiden ja ladke-edustajien kanssakdyminen on muuttunut uusien saantéjen myota olennaisesti
siitd mita se kaiketi oli vuosia sitten. Varsinkin laéketeollisuuden puolelta! Ladkareiden saama
informaatio ja mainonta on parantunut laadultaan ja asetelma on muuttunut sikéli selkedksi , etta
kaikille on selvaa se , ettd kysymys on tietysti markkinoinnista ja NIMENOMAAN la&keyritysten
valisesta KLPAILUSTA.

Ladkareille suunnattu ladkeinformaatio on sellaista , etta sité ei voi juurikaan tulkita vain
pyrkimykseksi ylipaataan lisata ladkkeiden kayttda. Kyse on kovasta kilpailusta yritysten valilla
tuotteiden joiden erot ovat todellisia , mutta melko pienia usein.

Potilaiden saama informaatio:

Potilaiden saaman/saatavilla olevan terveysalaan liittyvan informaation méaara on ilmeisesti
kasvanut valtavasti ja potilaiden kiinnostus on lisaantynyt ( esim internet ja monet alan
aikakausilehdet)

Teollisuuden jakaman informaation madra on varmaan lisdéntynyt vaikka suoraa
ladkemainontaa ei sallita. teollisuus kustantaa nettisivuja / nettipalveluita ja tukee erilaisia
lenhtisi4 ja Kirjasia. Monet tulkitsevan sen ladkemarkkinoinniksi.

Yleensé erilaiset ohjelehtiset on laadittu erittdin asiallisesti ja suositukset on tarkkaan tehty
virallisten hoitosuositusten mukaisiksi. Mikali téllainen informaatio katsotaan
markkinoinniksi ja kiellettavaksi , pitdisi oikeastaan kieltdd myos laakarien hoitosuositusten
laatiminen jos niissa suositellaan tiettyja ladkeaineita...

Yhteiskunnan (valtion ,kelan ,ministerion, kuntaliiton) tuottama potilasmateriaali on ollut
niukkaa ja vaikeasti saatavaa eika sitd ole paivitetty - kdytdnndssa teollisuus kustantaa suuren
osan materiaalista , joka tiukan puolueettomuuden nimissa pitdisi jonkun muun kustantaa -
esim kuntien , jotka muutenkin ovat maksumiehid. Kuntien motivaatio ja resurssit eivat
korkealaatuisen materiaalin tuottamiseen riita

Muu potilaiden saama informaatio:

Kriittisen journalismin nimissa on varsinkin televiviossa ollut paljon laakkeisiin liittyvia
ajankohtaisohjelmia. Suurin osa on ollut onnettoman huonosti tehtyjé ja vain pseudokriittisia -
ladkarin silmin katsottuna aivan sietamattoman asenteellisia ja yksipuolisia.



Ammattitaidotonta journalismia oikeastaan.. On luotu vaikutelmia ja uhkakuvia , mutta
mitéan oikeata faktatietoa ei ole mukana eiké oikeata diskussiota ERI mielipidesuuntien
vélill - taso on "seiskalehtien” tai "karpollaonasiaa” tasolla...

Vastuuttomuus on mydos ollut aivan tolkutonta - se ja vastuuttomuuden seuraukset nakyvét
kaytanndssa liian hyvin. Pari vuotta sitten kéyty kolesteroliladkekeskustelu televisiosssa ja
lehdissé seka siihen liittynyt KELAN ladkevaihtokampanja luultavasti aiheutti useampiakin
kuolemantapauksia - ndytta siita ei voi saada.

Oman potilasjoukkoni suunnalta sain toistuvasti kuulla saman tarinan : vakavasti sydansairas
ohitusleikkauksessa ollut mies oli julkisen keskustelun ja tv ohjelman epéaselvien
asiantuntijalausuntojen (jotka olivat mielipiteita - eivat asiantuntijalausuntoja) perusteella
saanut sen kasityksen , etté kolesteroliladkkeiden syottaminen potilaille on turhaa ja pelkkaa
laéketehtaita hyodyttavaa medikalisaatiota. Olivat sitten lopettaneet laékkeen kéayton. Eli
informaation anti kohdistui vaariin ihmisiin eikd ollenkaan niihin , jotka mahdollisesti syovét
ladkkeita ns turhaan. Tamé turhaan laékkeitd syova joukkohan taas on valistunuta koulutettua
tiedostavaa ja aivan tervetta "worried well " véked , joka ei halua rajoittaa
ravintolaruokailujaan ja kayttaa siksi kolesterolia alentavia ladkkeité pitddkseen lukemat
kauniina.

Tilastollisesti p&éattelen , ettd ndin teki koko Suomessa 5000-10 000 sydénsairasta potilasta (
ehka 5pot / 1 terveyskeskuslaékari). Sydanspesialistien mukaan juuri sepelvaltimosairaiden
el pitdisi lopettaa ladkkeitd ja useimmiten ladkkeitd kaytetadan heillekin liian vahan!

Téassa tapauksessa julkisin varoin kustannettu televisio ja osaksi myds KELA antoi potilaan
kannalta huonoa ja vaarallista informaatiota. Laaketeollisuuden "mainonta™ olisi ollut
sepelvaltimotautisten kannalta terveyttad edistavéa - ei toki ldadkekustannuksia laskevaa.

Luku sindnséa on ns uskomuslaakinnan ja uskomuslaakintaa harrastavien (rahastavien)
ladkarien mainonta - sehén ei perustu mihinkaan , on enimmakseen valetta ja sen
paaméaéarand on siekailematon rahankeruu. Tietysti sit4 ei voi kieltdd lddkemainontana , koska
tuotteet eivat vaikuta muuhun kuin lompakkoon eivatka siis ole ladkkeitd , koska mitééan
vaikutustakaan ei ole . Terveydelle haitallista se silti tietysti joskus on ( esimerkiksi oikeat
ladkkeet jatetddn ottamatta ja korvataan uskomushoidoilla)

Koska en ole havainnut missaan olevan puolueetonta ja hyvaa terveytta edistavan
informaation lahdettd en n&de mitenkaan haitallisena sitd ,ettd la&kkeita saisi mainostaa. Kela ei
ole puolueeton ( vaan maksava vakuutuslaitos) , Hilalla on omat intressit , potilasjérjestoilla
omansa ...

Informaation lahde ja intressi toki pitéisi informaatiossa aina mainita - ehk& ihmiset siita
voisivat itsekin paatell& jotakin jos informaation siséllot ovat erilaisa - parempi sekin kuin
pelkka vaara informaatio.

Koska disinformaatio uskomushoidoista ja kaikenlaisesta huijauksesta on taysin sallittua en
née mill&dan tavalla pahempana oikeiden ja tutkittujen lakkeiden mainostamista. Oikeita
ladkkeitd koskee kuluttajalainsdédanto ja tuotevastuu myds - samoin niiden mainontaa.
Harhaanjohtamisesta voi joutua vastuuseen ja korvausvelvolliseksi toisin kuin
uskomuspuolella.



On vaikea ndhdé , ettd asiallinen mainonta vois olla sen haitallisempaa kuin muukaan tulviva
asennemuokkaus ja lehtien juttuihin piilotettu tekstimainonta liittyen erilaisiin huuhaa-
hoitoihin.

Pahimpana painajaisena (jossa emme onneksi eld) voi nahda Neuvostoliiton daarimmilleen
sédannellyn laakehuollon: kansa ei saanut tietda , ettd Lannessa moniin sairauksiin oli oikeita
ladkkeitd . 5 vuotis suunnitelmissa oli tarkkaan pééatetty mitd voidaan tuottaa ja mita kansalle
halvalla tarjotaan. Seurauksena oli se ,etté vain politbyroota hoidettiin oikeilla moderneilla
laékkeilla.

Ladketeollisuuden ei tarvinnut keksid , kehitt&a eika tuottaakaan mitéan. Ei ollut
kysyntadkaan kun kukaan ei tiennyt kysya. Eik& informaation tarvetta ollut kenellakaan.
Noihin aikoihin NL:ssa tydskennelleet kertovat , etté lasten tulehdustauteihin ainoa hoito oli
Vodka-sukat jalkoihin alentamaan kuumetta.

En siis usko , ettd informaatiol&hteiden intressien eroavaisuus voisi olla vahingoksi - vahinkoa

voi myds aiheuttaa liian saannelty tiedonvalitys , se yksi ja ainoa virallinen "esivallan™ totuus
tarpeellisista ladkkeista ja tarpeellisista hoidoista.

Kari Penkkild tk/

Lohjan terveyskeskus



