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Terveydenhuollossa konsumerismilla tarkoite-
taan potilaan aktiivisuuden, aseman ja valinnan-
vapauden korostamista. Eri toimijoiden käsityk-
set potilaasta kuluttajana ja potilaan osallistumi-
sesta eroavat toisistaan: kuluttajaliikkeen lähtö-
kohtana ovat olleet potilaiden suojelu sekä ase-
ma ja oikeudet yleensä, potilasjärjestöt korosta-
vat oman potilasryhmänsä näkökulmaa ja kaupal-
liset toimijat lähestyvät asiaa taloudellisesta näkö-
kulmasta korostaen kulutuskeskeisyyttä. Osallis-
tuminen on kansainvälinen ilmiö ja osa uudelleen 
muotoutuvaa terveydenhuoltoa. Teknologioiden 
lisääntyminen johtaa siihen, että terveydenhuol-
to muuttuu kaupalliseksi, kansainväliseksi ja po-
liittiseksi kysymykseksi. 

* * *
Reseptilääkkeiden yleisömainonta on sallittua 
Yhdysvalloissa ja Uudessa-Seelannissa, joissa, sa-
moin kuin edellisen vaikutuspiirissä olevassa Ka-
nadassa, siitä on runsaasti tieteellistä tutkimusta. 
Journal of Health Communication -tiedelehdes-
sä oli vuonna 2004 yleisömainontaa koskeva tee-
manumero. Siinä raportoitiin, että kuluttajat ar-
vostivat enemmän lääkkeen riskeistä ja haitoista 
kuin hyödyistä kertovaa informaatiota, mutta sai-
vat useammin jälkimmäistä. Toisessa artikkelissa 
raportoitiin, että tv-mainoksissa aikaa käytettiin 
enemmän hyötyjen kertomiseen ja täydellinen in-
formaatio annettiin vain tekstissä. Kolmannessa 
tutkimuksessa raportoitiin, että Internet-sivuilla 
tietoa tarjottiin sekä lääkkeen hyödyistä että hai-
toista, mutta eri tavoin. 

On esitetty, että medikalisaatiota, jolla tarkoi-
tetaan ihmiselämän lääketieteellistämistä, johta-
vat tällä hetkellä enemmän kaupalliset ja markki-
noihin perustuvat kuin lääkäreiden ammatilliset 
intressit. Sairauskampanjoihin katsotaan kuulu-
van osana tautitehtailun, jossa laajennetaan sai-
rauden rajoja markkinoimalla normaaliin elä-
mään kuuluvia ongelmia sekä ikääntymiseen liit-
tyviä ilmiöitä ja riskejä hoitoa vaativina sairauk-
sina, muuttamalla lievät oireet vaarallisiksi tau-
deiksi ja sosiaaliset ongelmat lääketieteellisiksi se-
kä liioittelemalla ongelmien laajuutta. Public Lib-
rary of Science Medicine -tiedelehdessä oli ke-
väällä 2006 tautitehtailua koskeva teemanume-
ro, jota edelsi asiasta järjestetty kongressi Austra-
liassa. Sexualities-tiedelehdessä oli vuonna 2006 
teemanumero Viagran kulttuurista sisältäen ai-
healueen sosiokulttuuriset, poliittiset, taloudel-
liset ja henkilökohtaiset ulottuvuudet. Erektio-
lääkettä on tuotu esiin huumorikontekstin, legi-
timoidun kontekstin, jolla tarkoitetaan roman-
tiikan ja maskuliinisuuden esiin nostamista, ja 
hauskanpitopilleri-kontekstin kautta. Seksuaali-
elämää on puettu myös vaaleanpunaiseen asuun 
ja seksilääkkeitä yritetään luoda ja uudelleen pa-
kata myös naisille. Yhdysvalloissa on esitetty, et-
tä puolella kaikista naisista on seksuaalihäiriö, ja 
viime kesänä viittaus asian markkinointiin näkyi 
suomalaisessakin iltapäivälehdessä. Sopranos-tv-
sarjassa on mafiaperheen päämies päässyt usei-
ta kertoja markkinoimaan erektiolääkettä. Tv-
sarjassa Täydelliset naiset ovat naiset lääkinneet 
vilkkaita lapsiaan rauhoittavilla lääkkeillä ja huo-
manneet saman lääkkeen päinvastaisen vaikutuk-
sen aikuisella: lapsen lääkepurkilla käymisellä on 
voinut itse jatkaa omaa jaksamistaan täydellisenä 
äitinä, puolisona, rakastajattarena ja uraohjukse-
na. Alzheimer-lääkkeiden käyttöä on laajennettu 
muihin dementian muotoihin ja lieviin muisti-
häiriöihin. MediUutiset-lehdessä kerrottiin vast-
ikään alun perin epilepsian hoitoon tarkoitetun 
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lääkkeen käytön lisääntyvän myös hermostope-
räisen kivun ja aikuisten lisääntyvän ahdistushäi-
riön hoidossa. 

On keskusteltu myös lääkityksen merkityksestä 
ehkäisevässä mielessä. Olin vuosi sitten puhuja-
na kaupallisen yrityksen lääkemarkkinointisemi-
naarissa. Siellä erään lääkeyrityksen edustaja ker-
toi, että jo 35-vuotiailla naisilla on vaihdevuosi-
oireita, kysyen, kuka maksaa laskun työelämän 
paineiden ollessa kovia ja kustannusten siirtyessä 
jonkun toisen maksettaviksi, kun naiset eivät saa 
lääkehoitoa. Hän kertoi teollisuuden jatkossa kes-
kittyvän elämänlaadun parantamiseen ja korvaus-
järjestelmän ulkopuolelle jääviin lääkkeisiin pai-
notuksen siirtyessä muun muassa urologiaan ja 
erektiolääkkeisiin. Toisen lääkeyrityksen edustaja 
kertoi, että lääkemyynnissä ei kannata ottaa tun-
teita mukaan eikä ajatella, että kustannukset pi-
täisi saada laskemaan, vaan markkinoiden pitäisi 
antaa määrätä hinta. Kolmas painotti mielikuvien 
merkitystä markkinoinnissa, auttajabrändin luo-
mista, sairauden myymistä ensimmäisenä vuon-
na lääkäreille ja toisena potilaille, lääkäreiden aut-
tamista diagnosoinnissa ja yritysbrändiin satsaa-
mista. Rinnakkaislääketeollisuuden edustaja esit-
ti, että lääke-esittelijä-termistä luovutaan ja että 
heistä tulee tulevaisuudessa palveluneuvojia. Use-
ampi lääketeollisuuden edustaja kertoi, että taval-
liset rivilääkärit eivät ole jatkossa lääketeollisuu-
den asiakkaita, vaan heitä ovat potilaat, potilasjär-
jestöt, omaiset, Internet, apteekkarit, farmaseu-
tit, hoitajat, yksityislääkärit, Käypä hoito -hoito-
suositusten kirjoittajat, professorit, laitokset, hy-
vinvointipiirien johtajat, maksajat ja ehkä vakuu-
tusyhtiöt. Suurimpana kilpailijana nähtiin se, et-
tä ei diagnosoida riittävästi. Lääkärikunnan edus-
taja kertoi, että yleislääkäripuolella hoidon tavoit-
teena on ongelman poistaminen ja että usein mie-
titään, onko sairautta olemassakaan, ja että lää-
kärit haluavat tietoa vielä tutkimattomista asiois-
ta. Lääkärit itse odottavat lääkemarkkinoinnilta 
ammattimaisuutta ja eettisyyttä eivätkä show’ta, 
keskeneräisten asioiden mainostamista kuluttajil-
le, mielikuvia, tuntemuksia, hyökkäävyyttä, har-
haanjohtavia vertailuja ja kuvioita, haittatietojen 
peittelyä tai epäaitoa kaveeraamista, että oltaisiin 
samalla alalla. Mainostoimiston edustaja sanoi, 
että lääkäreiltä ei pidä mennä kysymään, mitä he 
haluavat, vaan tunteisiin vetoaminen on tärkeää 
ja ”pakkotekstit” voi tunkea mainoksessa seuraa-
valle sivulle. Lisäksi mietittiin mahdollisuuksia 
laittaa linkkejä muihin kuin fi-päätteisille Inter-

net-sivuille ja sitä, kannattaisiko laittaa samat In-
ternet-sivut ammattihenkilöstölle ja kuluttajille. 
Todettiin myös, että yleisön kysymyksiin vastaa-
minen tai Internetin keskustelupalstoihin osallis-
tuminen ei ole markkinointia, samoin kuin, että 
Internetissä Lehdistötiedotteet-otsikon alla ole-
vat tiedotteet eivät identifioidu ammattihenki-
löstölle suunnatuksi tiedoksi, joten piilomainon-
ta on mahdollista viranomaisten ollessa hitaita ja 
kampanjoiden saattaessa pyöriä kuukausia, ennen 
kuin niihin puututaan. Sellaisten kaupallisten yri-
tysten Internet-sivujen, jotka eivät ole lääkeyri-
tyksiä, katsottiin olevan niin sanotulla harmaalla 
vyöhykkeellä, jonne voi laittaa tietoa ja linkkejä 
minne haluaa, ja kuluttajille suunnatuilla sivuil-
la kerrottiin lääkeyritysten voivan yksinoikeudella 
ostaa mainostilan ja markkinoida yhtä aikaa lää-
käreille ja kuluttajille.

Joidenkin tutkimusten mukaan yleisömainon-
ta tuottaa taloudellista voittoa lääkäreihin suun-
nattua mainontaa enemmän. Eurooppalainen 
lääketeollisuus on kertonut, että se haluaa enem-
män vapautta tarjota tietoa kuluttajille. Teollisuu-
den mukaan kilpailukyky paranisi ja voitot kas-
vaisivat, mikäli se voisi markkinoida suoraan ku-
luttajille. Tämä mahdollistaisi sen, että kansalai-
set tekisivät parempia päätöksiä ja voisivat vaatia 
lääkkeitä lääkäreiltä. Asiaa koskeva ensimmäinen 
keskustelu käytiin vuosituhannen alkuvuosina ja 
tuolloin noin 70 prosenttia eurokansanedustajista 
vastusti ajatusta. Nyt 75 prosenttia edustajista on 
vaihtunut ja toinen avoin konsultaatiokierros asi-
asta on käynnissä kesäkuun 2007 loppuun men-
nessä. Tekemässään luonnoksessa teollisuus sanoo 
tarjoamansa tiedon olevan luotettavaa, objektii-
vista, eikä lääkkeiden käyttöä edistävää. Tiedon 
lähteellä ei ole merkitystä ja teollisuus ajaa asias-
sa itsesäätelyä. Kuten vuosituhannen alussa han-
ketta ei valmistella terveys- ja kuluttajansuojelu-
asioiden pääosastolla, vaan teollisuus- ja yritystoi-
minnan osastolla.

Guardian-lehti uutisoi toukokuun puolivälissä 
2007, että maailman neljä suurinta lääkeyritystä 
aikovat käynnistää oman tv-kanavan, joka jakai-
si terveys- ja lääketietoa verkossa ja digikanaval-
la. Tämä vaatisi lainmuutoksen Euroopassa. Ter-
veys-tv:n ohjelmista on valmisteltu 10 minuut-
tia kestävä pilotti-dvd ja kampanja, jonka nimi 
on Euroopan potilasinformaatio-kanava. Teolli-
suudesta riippumattomat kuluttaja- ja lääkärijär-
jestöt ovat vastustaneet ajatusta varoittaen hyöty-
jen suurentelemisesta ja riskien vähättelystä, to-
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dellisten intressien ollessa voittojen tavoittelus-
sa ja tarjolla olevan tiedon keskittyessä taloudel-
lisesti tuottavimpiin lääkkeisiin johtaen harhaan 
kuluttajia ja painostaen lääkäreitä kirjoittamaan 
lääkkeitä, jota he eivät muutoin tekisi. Hollannis-
sa lääkärit ryhtyivät vuonna 2002 yleisömainon-
nan vastaiskuun käyttäen välineinään samoja ka-
navia, jotka olivat tuoneet potilasvyöryn vastaan-
otoille. Tällä hetkellä Internetin You Tube -sivus-
toilla leviää vastaiskukampanjoita, joissa parodi-
oidaan yhdysvaltalaista tapaa markkinoida resep-
tilääkkeitä kuluttajille. The Milbank Quarterly 
-lehdessä oli vuoden 2006 lopussa lääkemarkki-
noinnin historiaa Yhdysvalloissa koskeva tieteel-
linen artikkeli, jossa raportoitiin teollisuuden itse 
suhtautuneen vielä 1980-luvun alussa kriittisesti 
yleisömainontaan − samoilla argumenteilla kuin 
siihen nykyään suhtautuvat kriittiset tahot.

* * *
Lakialoitteen takana on myös joukko vaikutta-
via potilasjärjestöjä, jotka ovat vahvasti teollisuus-
rahoitteisia: esimerkiksi Euroopan potilasfoo-
rumi, joka edustaa potilaita Euroopan lääkeval-
vontavirastossa ja Euroopan unionin lääkefooru-
missa, saa yli 90 prosenttia rahoituksesta teolli-
suudelta. Kotisivullaan järjestöllä on lääkeyrityk-
sen rahoittama raportti, jossa tuetaan teollisuu-
den halua tarjota tietoa kuluttajille. Euroopan 
potilasfoorumi on myös toinen niistä kahdesta 
potilasjärjestöstä, jotka komission asettama työ-
ryhmä on ottanut mukaan keskustelemaan sää-
dösmuutoksista. 

British Medical Journalissa oli toukokuun alus-
sa 2007 puolesta ja vastaan -keskustelu koskien 
potilasjärjestöjen rahoitusta lääkeyrityksiltä. Puo-
lesta-argumentin kirjoittaja oli brittiläisen ge-
neettisiä sairauksia ja oireyhtymiä edustavan kan-
sallisen potilaiden kattojärjestön edustaja. Järjes-
töön kuuluu yli 130 vapaaehtoisjärjestöä ja sillä 
on edustus lukuisissa elimissä Isossa-Britannias-
sa, Euroopassa ja muualla maailmassa. Kirjoitta-
ja oli saanut kunniamainintoja lääkeyrityksiltä ja 
käynyt puhumassa konferensseissa yritysten kus-
tannuksella, ja järjestö oli saanut rahoitusta vii-
me vuoden aikana yrityksiltä. Kirjoittajan mu-
kaan järjestöt ja teollisuus jakavat joitakin yhtei-
siä päämääriä, keskinäisten intressien kohdatessa 
yhteistyö on järkeenkäypää ja teollisuus voi tarjo-
ta perusrahoitusta, hankkeiden ja julkaisujen ra-
hoitusta tai molempia. Hänen mukaansa teolli-
suusrahoitus on tehnyt mahdolliseksi monien jär-

jestöjen – kuten myös kliinikoiden ja akateemista 
tutkimustyötä tekevien − toiminnan, eivätkä jär-
jestöt ole naiiveja. 

Vastaan-argumentin kirjoittaja oli useampien 
ei-teollisuusrahoitteisten kuluttaja- ja potilasjär-
jestöjen edustaja sekä systemaattisten lääketutki-
muskatsausten tekijä. Hänen mukaansa hallituk-
set lisääntyvästi ottavat mukaan väestön edusta-
jia erilaisiin komiteoihin. Eurooppalainen lain-
säädäntö vaatii tällä hetkellä kansalaisedustusta 
myös Euroopan lääkevalvontavirastolta, mutta 
huolimatta intressiristiriitaa koskevista ohjeista 
nämä edustajat valitaan usein teollisuusrahoittei-
sista potilasryhmistä ja -verkostoista. 

Käydyn puolesta ja vastaan -keskustelun ohessa 
British Medical Journal käynnisti samanaikaisesti 
Internet-sivullaan on line -äänestyksen, jonka tu-
loksena 25 prosenttia kannatti järjestöjen rahoi-
tusta yrityksiltä ja 75 prosenttia vastusti ajatusta. 

* * *
Maaliskuun alussa 2007 Turun kauppakorkea-
koulussa väitelleen Elina Jaakkolan väitöskirjas-
sa tutkittiin lääkäreiden näkemyksiä lääkemää-
räyspäätöksiin vaikuttavista tekijöistä. Potilaiden 
osallistuminen on yleistä etenkin sellaisten saira-
uksien kohdalla, jotka ovat olleet esillä tiedotus-
välineissä tai mainonnassa, ja potilaiden vaiku-
tus voi olla suuri myös reseptilääkkeiden valin-
nassa. Kuluttajista on tulossa yhä tiedostavam-
pia ja halukkaampia osallistumaan päätöksiin, ja 
neuvottelukyky potilaan kanssa on keskeinen osa 
lääkärin ammattitaitoa. Lääkärit toimivat poti-
laiden, työnantajan, lääketeollisuuden ja viran-
omaisten toiveiden ja määräysten ristipaineessa. 
Myös lääkäreiden henkilökohtaiset edut ja työs-
kentelyolosuhteet vaikuttavat ongelmanratkai-
suun. Halu toteuttaa toiveita riippui myös kil-
pailutilanteesta: asiakastyytyväisyys on tärkeäm-
pää yksityispraktiikassa kuin julkisella sektorilla. 
Jaakkolan mukaan markkinoilla toimiviin asian-
tuntijayrityksiin ei välttämättä istu perinteinen 
käsitys kansaa palvelevasta, omaa etua tavoittele-
mattomasta ammattikunnasta. Maaliskuussa sa-
nomalehti Keskisuomalaisen haastattelussa lääkä-
rikunnan vanhin etiikanvalvoja, arkkiatri Risto 
Pelkonen, ei uskonut potilaiden millään tavoin 
hyötyvän lääkäriasemien pörssiin listautumisesta. 
Hänen mukaansa nykyinen järjestelmä, olipa se 
julkinen tai yksityinen, toimii potilaiden ehdoilla 
pörssiyhtiön toimiessa sijoittajien ehdoilla. 

Potilaan asemassa ja roolissa on tapahtunut vii-
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me vuosikymmenien aikana ja erityisesti 1990-
luvulta lähtien merkittäviä muutoksia ja aktiivista 
sosiaalista liikehdintää. Potilaan osallistumisesta 
ja valinnoista on käynnissä vilkas kansainvälinen 
keskustelu, joka ei ole aktualisoitunut Suomessa. 
Kansalaisten oma ääni nousee yhä voimakkaam-
min esille, mutta suomalaisessa terveyspolitiikas-
sa on kohtalaisen passiivisesti seurattu kehitystä 
muissa läntisen Euroopan maissa. Väestön kou-
lutustaso on noussut ja tiedon määrä lisääntynyt. 
Erityisesti Internetillä on tässä suhteessa ollut voi-
mavaraistava rooli globalisaation ja informaatio-
vallankumouksen edistäjänä. Tämä on vaikutta-
nut myös potilas–lääkäri-suhteen muuttumiseen. 
Toukokuun lopussa 2007 Suomen Lääkäriliiton 
Lääkärien työolot ja terveys 2006 -selvityksessä 
yli puolet lääkäreistä katsoi, ettei heillä ole riit-
tävästi aikaa potilaan kohtaamiseen, taudin diag-
nosointiin ja hoidon tarpeen määrittelyyn. 

Potilaan päätöksenteon apuvälineitä on englan-
ninkielisellä alueella jo satoja. Health Expecta-
tions -tiedelehdessä julkaistiin vuoden 2006 lo-
pussa systemaattinen kirjallisuuskatsaus näistä 
apuvälineistä. Noin puolet erilaisia hoitoja koske-

vista päätöksentekoa helpottamaan tehdyistä tie-
topaketeista raportoi useammin mahdollisia hyö-
tyjä kuin haittoja. Suomessa Sirkku Vuorman väi-
töskirja vuodelta 2004 koski päätöksenteon apu-
välineitä runsaiden kuukautisvuotojen hoidossa.

Lääketieteellisten teknologioiden markkinoin-
ti on toimintaa, jota kansallisten valvontaviran-
omaisten on vaikea pitää aisoissa. EU-politiikassa 
painotetaan sisämarkkinoita ja tulisi luoda mark-
kinaedellytyksiä, jotka tukevat innovointia. Suo-
malaisessakin keskustelussa on käytetty ensisi-
jaisesti taloudellisia perusteluja ja painotettu se-
kä kuluttajien että yrityselämän etuja ja hyötyjä. 
Samanaikaisesti on tuotu esille, että kuluttajien 
edun tulee olla sisämarkkinapolitiikan keskiössä 
ja ettei yritysten kilpailukykyä tule vaarantaa. 

Selvää on, että tulevaisuudessa kansalaisista tu-
lee yhä aktiivisempia osallistujia sekä omaa ter-
veyttään koskevassa päätöksenteossa että terve-
ydenhuollossa yleensä. Keskeinen kysymys liit-
tyykin samanaikaiseen markkinoistumisen mega-
trendiin ja siihen, millaista tietoa potilaille ja ku-
luttajille on tarjolla.

 




