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Tassa tutkielmassa tarkastelen konfliktia kansalaisten ja ndytt6on perustuvan lddketieteen arvojen
vilillda masennuslddkkeiden kidyton suhteen. Tutkimuskysymykseni on: millaisilla argumenteilla
masennuslddkkeiden kdyttod masennuksen hoidossa kritisoidaan ja puolustetaan
sanomalehtiaineistossa?

Lopullinen aineisto koostuu 11 sanomalehti [lkassa kesélla 2019 julkaistusta
mielipidekirjoituksesta, joissa kansalaiset kritisoivat ja etupdissa ladkarit puolustavat
masennuslddkkeiden kéyttod. Analyysimenetelmini on retoriikka-analyysi.

Tutkielman teoriaosuudessa esittelen ndyttoon perustuvan ladketieteen perusteita sekd
ladketeollisuuden osallisuutta ndyttdon perustuvan lddketieteen tiedontuotantoon. Siten
masennuksen Kéypé hoito -suosituksen kautta levitettdvien hoitokdyténtdjen voidaan olettaa
standardoivan lddketeollisuuden intressejd, jolloin analyysin kohteena oleva masennusldékkeiden
kéyttoon liittyva konflikti voidaan ndhdé konfliktina 14déketeollisuuden ja potilaiden tai tavallisten
kansalaisten vililla.

Aineiston analyysiosuudessa hahmotin kolme teemaa, joiden ympérille masennuslddkekeskustelu
painottui. Masennuksen Kéypé hoito -suositukseen liittyvissd argumentaatiossa masennusladkkeiti
puolustaneet pyrkivét legitimoimaan hoitosuosituksen asemaa ja kritiikissi kyseenalaistettiin
suosituksen luotettavuus. Ladketieteellisen tiedontuotannon luotettavuutta koskevassa teemassa
masennusladkkeitd puolustaneet katsoivat masennusldédkkeisti tuotettavan tiedon olevan luotettavaa
ja ’ndyttoon perustuvaa”. Kriitikot kyseenalaistivat luotettavuuden ja nostivat esiin
ladketeollisuuden haitallisen vaikutuksen tutkimustiedon luotettavuuteen. Kolmannessa teemassa
viiteltiin masennusldékkeiden hydtyjen suhteesta haittoihin. Ladkkeitd puolustavissa argumenteissa
hyotyjen katsottiin ensisijaisesti tutkimustietoon perustuen ylittdvian haitat. Kriittisissa
argumenteissa haittoja pidettiin hydtyjd suurempina viitaten etenkin omiin negatiivisiin
kokemuksiin masennuslddkkeista.

Vertaamalla analyysin tuloksia tutkielman teoriataustaan voidaan péitelld, ettd masennuksen
ladkehoito ei ainakaan yleisesti perustu masennusliddkkeiden kéyttdjien ja tavallisten kansalaisten
jakamille arvoille, vaan saattaa standardoida ensisijaisesti lddketeollisuuden etuja. Tdmén vuoksi
Kéypa hoito -suosituksen merkitystd masennuksen hoidossa saattaa olla tarpeen véhentaa.

Avainsanat: SSRI-ladkkeet, masennus, hoitosuositukset, kokemukset, tieteentutkimus
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1. Johdanto

Tassd kandidaatintutkielmassa olen kiinnostunut konfliktista kansalaisten ja ndyttoon perustuvan
ladketieteen arvojen vélilld masennuksen lddkehoidon tapauksessa. Teoriaosuudessa tarkastelen
ladketeollisuuden osallisuutta ndyttdon perustuvan ladketieteen kayténtoihin, jolloin
masennusldidkkeiden kdyton politisoitumisen voi ndhdé ensisijaisesti ristiriitana lddketeollisuuden
voitontavoittelun ja kansalaisten arvojen vililld. Tutkielman aineisto koostuu sanomalehti Ilkassa
julkaistuista mielipidekirjoituksista, joissa argumentoidaan masennusldékkeiden haitallisuuden
puolesta ja toisaalta puolustetaan lddkehoitoa. Tutkimuskysymykseni on: millaisilla argumenteilla
masennuslddkkeiden kdyttod masennuksen hoidossa kritisoidaan ja puolustetaan

sanomalehtiaineistossa?

Masennuksen lddkepainotteinen hoito on viime vuosina politisoitunut Suomessa. Kritiikki on
liittynyt ensisijaisesti masennusldikkeiden rutiininomaiseen médraémiseen, ladketieteellisen tiedon
vadristymiseen sekd hoidon jirjestimisen kannalta keskeiseen auktoriteettiin, masennuksen Kaypa
hoito -suositukseen. Masennuksen lddkepainotteisen hoidon politisoitumisen kannalta merkittava
tapahtuma Suomessa oli psykologi Aku Kopakkala saamat potkut Mehildisen kuntoutusjohtajan
tyOstddn vuonna 2014 hianen kritisoituaan depression Kaypéa hoito -suosituksen mukaista
masennusladkkeiden kéayttod masennuksen hoidossa (Yle 2014). Kolme vuotta myohemmin British
Medical Journalin Puolueettomat luotettavat asiantuntijat -listalle valittu ortopedian ja
traumatologian professori Teppo Jarvinen puolestaan sai 1ddkariliitolta julkisen varoituksen
epikollegiaalisuudesta kritisoituaan voimakkaasti psykiatristen hoitosuositusten laatijoiden tiiviita
yhteyksia lddketeollisuuteen. Masennuksen Kéypa hoito -suosituksen puheenjohtaja, professori

Erkki Isometsd luonnehti Jarvisen saamaa rangaistusta “tarpeelliseksi” (Suomen Kuvalehti 2017).

Aivan viime aikoina masennuslddkkeitd kohtaan kritiikkia on ollut kuitenkin nihtivisséd etupdassi
masennusldidkkeiden entisiltd ja nykyisiltd kayttdjiltd. Esimerkiksi Helsingin Sanomat julkaisi
1.1.2020 laajan artikkelin Ei vieldkddn kokonaan irti, jossa neljd naista kertoi masennuslddkkeiden
lopettamisyrityksistd seuranneista vaikeista ja pitkittyneistd vieroitusoireista. Kaikille naisille
ladkari oli kuitenkin kertonut, ettd masennusldédkkeet eivit aiheuttaisi vieroitusoireita. (Helsingin
Sanomat 2020.) Vastaavasti MTV julkaisi loppuvuodesta 2019 artikkelin, jossa
masennusladdkityksensd 20 vuoden kéyton jélkeen lopettanut nainen kertoi, ettd ladkéri oli tulkinnut
alemmista lopetusyritysti seuranneet vieroitusoireet virheellisesti sairauden paluuksi.
Kokemustensa jdlkeen nainen kertoo artikkelissa perustaneensa masennuslidikevieroituksen
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vertaistukiryhmin. (MTV 2019.) Mediassa esillé olleet kokemukset viittaavat siihen, ettd Kaypa
hoito -suosituksen mukainen rutiininomainen kayténtd mééritd masennuslddkkeitd hoidoksi

masennukseen olisi ainakin toisinaan ristiriidassa hoidossa olleiden kansalaisten arvojen kanssa.

Kritiikilld on ollut seurauksensa terveyspoliittiseen keskusteluun. Alkuvuodesta 2020 julkaistussa
masennuksen Kéypé hoito -suosituksen péivityksessd masennuslddkkeiden tehoa koskeva
ndytonastekatsaus julkaistiin tavanomaista laajempana. Tdma johtuu katsauksen laatineen professori
Erkki Isometsdn mukaan jatkuvasta masennuslddkkeitd koskevasta kriittisestd keskustelusta.
Katsauksessa otettiin masennuslddkkeiden vaikuttavuutta lievddankin masennustilaan puolustava

kanta (Depression Kéypé hoito, ndytonastekatsaus.)

Aiemmissa tutkimuksissa masennusliddkkeiden kayttdjien esittimaa kritiikkid ei ole selkedsti liitetty
ndyttoon perustuvan lddketieteen kritiikkiin. Tutkielmani vastaa tarpeeseen antaa
masennuslddkkeiden kéyttdjille ja tavallisille kansalaisille d4ni suhteessa ndyttoon perustuvan

ladketieteen kdytintdihin, joihin 1d4keteollisuus saattaa pystyé tehokkaasti vaikuttamaan.

YK:n ihmisoikeusasiantuntija Dainius Purasin raportin perusteella mielenterveyspalvelut ovat
valtasuhteiden kriisissé ja ylilddkinta rikkoo vakavasti potilaiden ihmisoikeuksia (YK:n
Ihmisoikeusneuvosto 2017, 6-7). Jaan Purasin huolen mielenterveyspalvelujen lddkekeskeisyydesta
ja perustumisesta eettisesti kestdmattomiin kdytantdihin. Ndkokulmani aiheeseen on siis kriittinen ja
katson ladkkeiden kayttdjien arvojen ndkyvén liian vdhin lddketieteessd ja masennusléddkkeiden

madraamisessa.

Tutkielmani etenee siten, ettd seuraavaksi esittelen ndyttdon perustuvan ladketieteen perusteita ja
kansallisia hoitosuosituksia ndyttoon perustuvan ladketieteen keskeisind auktoriteetteina. Jatkan
esittelemilld, miten ld4keteollisuus vaikuttaa ndytt6on perustuvan lddketieteen tiedontuotantoon
siind médrin, ettd masennuslddkkeiden kdyton politisoituminen tutkielman aineistossa voidaan
ndhda ristiriitana lddketeollisuuden ja potilaiden edun vililld. Teoriaosuuden péitteeksi esittelen
lyhyesti masennuksen Kéypé hoito -suosituksen, jolla 1ddketeollisuuden intressit mahdollisesti

levidvit masennuksen hoitokédytdntoihin Suomessa.

Teoreettisen osion jdlkeen esittelen aineistoni seki retoriikka-analyysin tutkimusmenetelména. Tété
seuraa tutkielman analyysiosuus, ja viimeiseksi vedan tulokset yhteen ja suhteutan tulokseni

teoriaan.



2. Nayttoon perustuvan liiketieteen perusteita

Nayttoon perustuvan lddketieteen keskeisid painopistealueita ovat kriittinen ndytén arviointi,
systemaattiset katsaukset laadukkaimpana tiedon ldhteend sekid kansallisten hoitosuositusten
laatiminen. Kansalliset hoitosuositukset ovat ndytt6on perustuvan ladketieteen keskeisid
auktoriteetteja, joihin asiantuntijaryhmat koostavat tarkkaan rajattujen potilasryhmien hoitoon
tarkoitettuja kriittisid konsensuslausumia ldékéreiden paitoksenteon tueksi. Hoitosuositusten
laatimisessa pyritddn prosessin systemaattisuuteen sekd heikkotasoisen ndyton eliminointiin.
Varsinainen hoitopéitos jad kuitenkin edelleen ladkarin tehtdaviksi, ja padtoksenteossa pyritddn
huomioimaan my®s potilaiden arvot. 1990-luvun alussa aloitettu kansallisten hoitosuositusten
laatiminen on nihty tarkedksi osaksi ndyttoon perustuvan ladketieteellisten tutkimus- ja
hoitokdytdntdjen yhdenmukaistamista ja rationaalista pdéatoksentekoa (Djulbegovic & Guyatt 2017,
415; Hassan 2017, 423-424.)

Hoitosuositusten laatijoilla on huomattavasti valtaa ohjata hoitoty6ta tekevien lddkéreiden
kayttdytymistd, ja kansallisista hoitosuosituksista on viitetty tulleen kidytdnndssd hoidon
jérjestimisen mairittdva standardi (Lenzer 2013, 1). Tatd viitettd tukee norjalainen kyselytutkimus,
johon vastasi yli 1000 hoitotyotd tekevad 1ddkarid. Vastaajista merkittdva enemmisto, 88 % kertoi
luottavansa julkisiin hoitosuosituksiin. Kuitenkin selkeésti vield suurempi osuus vastaajista, eli 98
% ladketieteen lisensiaateista ja 99 % ladketieteen tohtoreista kertoi padsdintdisesti seuraavansa
suosituksia. Luottamus ladketeollisuuden antamiin hoitosuosituksiin puolestaan oli matala, ja niihin
luotti lisensiaateista vain 27 % ja tohtoreista 38 %. Suositusten tiukasta seuraamisesta huolimatta
lisensiaateista 68 % ja tohtoreista 73 % kertoi olevansa skeptisid hoitosuositusten tieteellisen nayton
suhteen, ja molemmissa ryhmissé yli 80 % vastaajista katsoi, etteivit hoitosuositukset kunnolla
sovellu yksittédisten potilaiden hoitamiseen (Carlsen & Bringedal 2011.) Norjalaistutkimuksen
yleistettdvyyden voi olettaa olevan Pohjoismaiden tasolla kohtalaisen hyva. Yleisesti ottaen
voidaankin sanoa, ettd hoitosuosituksia ei arvioida lainkaan yhta kriittisesti kuin lddketieteellisid
tutkimustuloksia (Minhas 2007, 1137). Ladketeollisuuden on voitonmaksimoinnin kannalta
olennaista ndyttéisi olevan vaikuttaminen julkisesti rahoitettuihin kansallisiin hoitosuosituksiin,
koska teollisuuden itse laatimilla hoitosuosituksilla ei selvistikdén ole riittdvisti auktoriteettia

ohjata ladketieteellisid hoitokdyténto;ja.

Nayttoon perustuvaa lddketiedettd ja kansallisia hoitosuosituksia on kritisoitu tiedon ja hoidon

redusoimisesta tieteellisiin menetelmiin, potilaiden arvojen vaheksymisesté seké kliinikon arvion
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ohittavista sdéntOpohjaisten ratkaisujen edellyttimisestd (Djulbegovic & Guyatt 2017,420).
Seuraavaksi keskityn kritiikkiin, jonka mukaan ladketeollisuus on vahvasti osallisena niyttoon
perustuvan lddketieteen tiedontuotannossa aiheuttaen ndin mahdollisesti yhteiskunnallisia

konflikteja potilaiden ja ladketieteen vélille.

3. Laiketeollisuuden osallisuus laidketieteelliseen tiedontuotantoon

Tiedontuotanto on ladketeollisuuden merkittdva painopistealue. Esimerkiksi Suomessa vuonna 2019
ladkeyritykset investoivat 186 miljoonaa euroa liédketieteelliseen tutkimukseen. Léadketieteellisestd
tutkimuksesta lddketeollisuuden rahoittamia oli 77 %, ja ladkeyritykset julkaisivat Suomessa 20
vertaisarvioitua tiedeartikkelia pelkéstiin rekisteritutkimusten pohjalta. (Léédketeollisuus 2019, 3-
11.) Kansainviélisesti 11-50 prosenttia l4éketieteellisistd tutkimusartikkeleista arvioidaankin
olevankin todellisuudessa ladketeollisuuden kirjoittamia, vaikka artikkelit julkaistaan tiedelehdissi
ladketieteen tutkijoiden nimilld. Tdma haamukirjoittamiseksi kutsuttu ilmié on néhty osana
ladketieteen kaupallistamista, jonka myo6té lddketeollisuuden edun on katsottu olevan l4dketieteen
kdytdnnoissd keskeistd potilaan edun sijaan. (Langdon-Neuner 2008, 262-272.) Systemaattisessa
katsauksessa ladketeollisuuden rahoittamien tutkimusten on osoitettu tuottavan lahes neljd kertaa
todenndkodisemmin “lddkemyonteisen” tuloksen kuin julkisrahoitteisen tutkimusten (Bekelman & Li
& Gross 2003, 456-458), joten lddketeollisuudelle tutkimusten rahoittaminen vaikuttaa olevan osa

kannattavaa liiketoimintaa.

Tutkimustulosten julkaisukin ndyttiisi lddketieteessd tuottavan systemaattista harhaa. Vuonna 2016
julkaistun laajan katsauksen perusteella ldhes puolet kliinisten lddketutkimusten tuloksista jétetddan
julkaisematta ja julkaistujenkin tutkimusten osalta viive tutkimuksen pédttymisesté tulosten
julkaisemaan on tyypillisesti useita vuosia (Chen ym. 2016, 4). Suurin ennustava tekija
julkaisematta jattamiselle puolestaan on ladkkeiden kannalta “negatiivinen” tutkimustulos, eli
julkaisuharha on ladketieteessi 1ddkkeitd suosivasti valikoiva (Ross & Mulvey & Hines & Nissens

& Krumholz. 2009, 4).

Julkaisuharhaa on selvitetty erikseen kliinisten masennuslddketutkimuksen tapauksessa. Meta-
analyysissa, jossa katsastettiin systemaattisesti 12 eri masennuslddkkeesti kaikki myyntiluvan
saamiseen Yhdysvalloissa johtaneet tutkimukset saatiin selville, ettd yhteensd 74 tutkimuksesta

31 % jétettiin julkaisematta, ja julkaisematta jattiminen yhdistettiin masennuslddkkeiden tehon



kannalta "negatiivisiin” tuloksiin. Masennusléékkeet tehokkaiksi todenneista tutkimuksista 37
julkaistiin ja vain yksi jétettiin julkaisematta. ”Negatiivista tai kyseenalaista ndyttod”
masennuslddkkeistd 10ytdneistd tutkimuksista 22 jétettiin julkaisematta ja 11 julkaistiin niin, ettd
katsausten tekijoiden ndkemyksen mukaan tulokset raportoitiin harhaan johtavasti. Tutkijat
paattelivit, ettd tutkimusten valikoiva raportointi saattaa aiheuttaa haittaa potilaille. (Turner &
Matthews & Linardatos & Tell & Rosenthal 2008.) Tutkimus vahvistaa késitysti julkaisuharhan

patevyydesté kliinisten masennuslddketutkimusten tapauksessa.

Ladketeollisuuden ladkareitd kohtaan harjoittaman kognitiivisen vaikuttamisen laajuudesta
puolestaan kertoo laaja meta-analyysi, jonka perusteella suurimmalla osalla 1d&kareistd ympéri
maailman on kuukausittain suoraa vuorovaikutusta ladketeollisuuden kanssa. Ladkevalmistajien
taloudellinen panostus edustajiensa ja lddkareiden viliseen suoraan vuorovaikutukseen vuonna 2012
oli 89,5 miljardia dollaria muodostaen yli puolet lddkemarkkinointiin kéytettdvista
kokonaissummasta. Useimmiten ldédkareilld oli 1d4keteollisuussidonnaisuuksia kohtaan positiivinen
asenne, ja sopivina lddketeollisuudelta saatavina lahjoina néhtiin konferenssimaksut, informatiiviset
lounaat, ladketieteellisten lehtien sponsorointi, anatomiset mallit ja ilmaiset lddkendytteet.
(Fickweiler & Fickweiler & Urbach 2017, 3.) Brasilialaistutkimuksen perusteella
konferenssimatkojen kaltaiset arvokkaimmat lahjat padtyvit yleensé tutkijoille eivitka
perusladkareille. Lisdksi ladkareistd periti 90% uskoi, ettd vuorovaikutuksella lddketeollisuuden
kanssa ei ollut heihin merkittdvaa vaikutusta ja 40% koki olevansa sille tdysin immuuneja.
(Scheffer 2013, 56-58.) Ladkareiden varsin kollektiiviselta vaikuttava kokemus jonkinlaisesta
henkilokohtaisesta immuniteetista ldéketeollisuuden vaikutukselle vaikuttaa kuitenkin
vadristyneeltd. Psykologisessa tutkimuksessa on jo yhden lddketeollisuuden maksaman
koulutusmatkan osoitettu muuttavan lddkareiden suhtautumista maksavan tahon ladkkeisiin
huomattavasti aiempaa myonteisemmaiksi (Orlowski & Watenska 1992, 272-273) ja kontrolloidussa
kokeessa jo tunnin altistus ldéketeollisuuden edustajille muutti 1dékéreiden lahjojen
vastaanottamiskayttaytymistd merkittdvasti aiempaa ladketeollisuusmyonteisemmaksi (Randall &

Rosenbaum & Rohrbaugh 2005, 37-38).

Taloudellinen seké tiedollinen vuorovaikutus lddkareiden kanssa tuottaa lddketeollisuuden kannalta
siis arvokkaita kognitiivisia vaikutuksia ladkareissd, ja lddketeollisuus on pyrkinyt vaikuttamaan
my0s masennusdiagnostiikkaan. Esimerkiksi yhdysvaltalaista masennusdiagnostiikkaa luoneen
mielialahdiriotydryhmén 12 jdsenestd 8 ilmoitti sidonnaisuuksistaan ladketeollisuuteen, mutta
lobbauksen todellista laajuutta ei tiedetd. Tyoryhmén sidonnaisuudeksi asti ei tosin tulkittu

esimerkiksi 10 000 dollarin vuosisaatavia tai rajoittamattomia tutkimusapurahoja
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ladketeollisuudelta. My6skin lddkevalmistajien osakkeiden omistaminen muuttui sidonnaisuudeksi

vasta osakkeiden arvon ylittdessd 50 000 dollaria. (Cosgrove & Grimsky 2012.)

Ladketeollisuus on siis laajamittaisesti osallisena ndyttoon perustuvan ladketieteellisessa
tiedontuotannossa ja osallisuus ulottuu myos masennuslédkkeiden tapaukseen. Ladketeollisuus
pystyy tieteelliseen tiedontuotantoon osallistumalla tehokkaasti muokkaamaan lddkéreiden
kollektiivisia uskomuksia, miké saattaa aiheuttaa aineistossa ndkyviksi tulevia masennusliikkeita
koskevia yhteiskunnallisia konflikteja. Seuraavaksi esittelen masennuksen Kéypa hoito -
suosituksen, jonka avulla lddketeollisuuden intressejd voidaan olettaa standardoitavan osaksi

masennuksen hoitoa.

4. Masennuksen Kiypa hoito -suositus lddketeollisuuden intressien

levittijina

Suomalaiset Kéypd hoito -suositukset laatii Suomalainen Lidkériseura Duodecim yhdessi
erikoisladkariyhdistysten kanssa. Kidypa hoito -suosituksia kuvataan riippumattomiksi,
tutkimusndyttoon perustuviksi asiantuntijoiden laatimiksi kannanotoiksi koskien
kansanterveydellisesti merkittidvien sairauksien ehkdisyd, diagnostiikkaa, hoitoa, kuntoutusta ja
seurantaa. Sairauksien hoitoa yhdenmukaistamaan pyrkivien suositusten laatiminen kustannetaan
padosin sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella, mutta tyoryhmét tyoskentelevit autonomisesti

ilman viranomaisvalvontaa. (Hoitosuositustyoryhmien kasikirja I.)

Depression Kdypé hoito -suosituksen masennusliékkeiden tehoa késittelevissa
ndytonastekatsauksessa ladkehoidolle 16ydetdén paras mahdollinen A-luokan ndyttd. Tyoryhmén
tulkinnan mukaan ld4kehoito on tehokasta lievdan, keskivaikeaan sekéd vaikeaan masennustilaan ja
teho on sitd parempi, mitd vaikeammasta masennuksesta on kyse. Katsauksen johtopéétds on se,
ettd yksikddn patevd meta-analyysi ei kyseenalaista masennuslddkkeiden tehokkuutta masennuksen

hoidossa. (Depression Kdypéa hoito, ndytonastekatsaus.)

Témin tutkielman puitteissa en kdy tarkemmin 14pi, millaisten valintojen pohjalta tulkintaan on
paddytty. Tydryhmén tulkinta on kuitenkin kansainvélisesti katsottuna varsin suosiollinen
ladkehoidolle. Esimerkiksi arvostettu englantilainen National Institute for Health and Care

Excellence ei suosittele lievdin ja keskivaikeaan masennukseen ldhtokohtaisesti 1ddkehoitoa
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ollenkaan, vaan painottaa seurannan ja psykososiaalisten interventioiden merkitystd (NICE,
masennuksen hoitosuositus). Masennuksen hoito on siis Suomessa varsin lddkepainotteista, mika
tuottaa suotuisat olosuhteet tutkielman aineistossa ilmeneville masennusléédkkeiti koskevalle

retoriselle konfliktille.

5. Aineisto, menetelmi ja eettinen pohdinta

Téssd luvussa kuvailen kdyttdiméni aineiston seka retoriikka-analyysin menetelméné. Kuvaan

aineiston késittelyn vaiheet, analyysini kulun ja pohdin tutkielmaani liittyvia eettisid kysymyksia.

5.1 Aineisto

Alkuperdinen aineistoni koostui sanomalehti Ilkassa kesélla ja alkusyksylld 2019 julkaistuista
kahdeksastatoista masennusldédkkeitd koskevasta mielipidekirjoituksesta. Kopioituani aineiston
tekstinkasittelyohjelmaan, poistin aineistosta ensin neljé itse kirjoittamaani kannanottoa, joissa
esitin masennusladkkeiden kdyttod koskevaa kritiikkid. Tdmén jilkeen luokittelin 14
mielipidekirjoitusta masennusladkkeité kritisoiviin ja puolustaviin puheenvuoroihin, miké oli
keskustelun polarisoitumisen johdosta helppo tehtidva. Rajasin edelleen aineistosta pois yhden
masennuslddkkeitd puolustavan ja yhden kritisoivan kirjoituksen, joiden katsoin olevan
retoriikaltaan liian vaikeatulkintaisia siséllytettdvaksi analyysiin. Liséksi yhden masennusladkkeiti
kritisoineen kirjoituksen puolestaan poistin siksi, ettd argumentaatio oli hyokk&éavaa ja tulkintani

mukaan henkilokohtaisuuksiin menevaa.

Nain lopullinen aineisto muodostui 11 mielipidekirjoituksesta, joista viidessd puolustettiin ja
viidessd kritisoitiin masennuslddkkeitd. Yhdessi kirjoituksessa ei otettu kantaa masennusladkkeiden

tehoon, mutta katsottiin masennuslddkkeiden kdyton olevan liian korkealla tasolla.

Masennuslddkkeiden kiyttdd puolustavista kirjoituksista yhdessi kerrottiin masennuslidékkeiden
kayttoon liittyvistd positiivisista kokemuksista ja neljd muuta lddkkeitd puolustavaa kirjoitusta oli

ladkareiden kirjoittamia. Masennuslddkkeiden kayttod kritisoineista kirjoituksista osassa kerrottiin



omakohtaisia negatiivisia kokemuksia lddkkeistd ja yksi kritiikkid esittdnyt oli ladketieteen

kandidaatti.

Valitut kirjoitukset soveltuvat hyvin aineistoksi, koska sanomalehdissa kéytavassi keskustelussa on
kyse pyrkimyksisté vakuuttaa lehden lukijoista koostuva yleiso eli aineisto koostuu julkisesta
argumentaatiosta. Lisdksi aineistoksi valitsemani keskustelu muodostaa selkedn kokonaisuuden,
josta on erotettavissa kirjoittajien diskursiivinen asemoituminen masennuslédékkeiden kayttod
puolustavalle tai kritisoivalle kannalle. Seurasin aktiivisesti kyseista vilkasta
masennuslddkekeskustelua, joten keskustelun kulku oli itselleni valmiiksi tuttu. Aineiston
rajaaminen toisiaan kommentoivien mielipidekirjoitusten kokonaisuuteen kévi siten luontevasti

ilman mekaanisia rajausmenetelmia.

5.2 Menetelma

Aineiston analyysimenetelmiksi olen valinnut retoriikka-analyysin, jolloin analyysin kohteena
olevat mielipidekirjoitukset méadrittyvit kielelliseksi toiminnaksi, jossa asiat pyritdéin esittimaan
vakuuttavasti ja suostuttelevasti luonnollisen kielen keinoin. Retoriikka-analyysi tarjoaa tietoa niista
keinoista, joilla kirjoittajat pyrkivit saamaan yleison hyviksyméén omien argumenttiensa
madrittelemédn sanoman, toimintasuosituksen tai nikdkulman todellisuuden luonteesta. (Haapanen

1996, 23; Leiwo & Pietikédinen 1996, 95; Winton 2013, 161.)

Analyysiotteeni nojautuu pitkilti filosofi Chaim Perelmanin muotoilemaan ongelmaan, jonka
mukaan arvokysymyksiin ei voida logiikan avulla antaa tyydyttivié ratkaisuja. (Summa 1996, 63).
Kuitenkin tietomme masennuslidkkeistd ja niiden kdytostd nojaa sithen kisitykseen, etté
ladketieteellinen tutkimus tarjoaa jarkiperdisid ratkaisuja, joista kootaan asiantuntijoiden toimesta
jarkeva kooste Kdypa hoito -suositukseksi. Perelmanin tarjoama ratkaisu on ongelmaan analysoida
sitd, miten argumenttien vakuuttavuutta luonnollisen kielen keinoin tosiasiassa rakennetaan
tekemadttd eroa argumenttien muodon ja sisdllon vilille (Summa 1996, 65). Analyysissa kiinnitdnkin
erityistd huomiota niihin keinoihin, joilla kirjoituksissa rakennetaan kytkentdjd kuten syy-
seuraussuhteita ja rinnastuksia, ja toisaalta eroja masennuslidikkeiden ja erilaisten ilmididen, kuten

tyokyvyttomyyseldkkeiden ja vieroitusoireiden vilille.



Perelmanin argumentaatioteoriassa yleisosuhteella, eli vakuuttamisen kohteen huomioinnilla on
keskeinen merkitys (Summa 1996, 67-68). Mikali yleiso ei vakuutu esitetyistd argumenteista, ei
retoriikka my0Oskiédn tuota misséédn asiayhteydesséd keskusteluun osallistuvien toivomia vaikutuksia.
Tutkielmassani on kuitenkin otettava huomioon, ettd argumentaation yleisd koostuu sanomalehti
Ilkan lukijoista ja on siten hyvin heterogeeninen. Argumentaation yhtenéd osapuolena ovat
ladketieteen ammattilaiset, jotka puolustavat masennusldikkeiden kayttoa ja kriitikoista puolestaan
monilla on kokemusta masennuslddkkeiden kiytostd. Vaikka aineistossa masennusladkkeitd
puolustaa yksi lddkkeistd kokemusta omaava henkild, on aineistossa nihtédvissd merkittavaa
ristiriitaa potilaskokemusten ja ammattilaisten nikemysten vélilld. Ndin ainakin keskustelijoiden
suhde on mairiteltavissd niin, ettd kyse on etupééssa ladkkeiden kayttdjien esittimésti kritiikista
ladketieteen ammattilaisille ja toisaalta ammattilaisten lddkkeiden kéyttdjille suuntaamasta vasta-
argumentoinnista. Teoriaosuuden perusteella kyse on myds siité, ettd analysoin ristiriitoja

ladketeollisuuden ja potilaiden arvojen valill.

Perelmanin retoriikkateoria ei tarjoa juurikaan mahdollisuuksia analysoida retoriikkaan tavallisesti
liitettdvdd suostuttelua. Tdhdn ongelma toimiva ratkaisu l0ytyy Kenneth Burken teoriasta, jossa
keskeinen elementti on samastuminen keskenéén kilpaileviin ryhmittymiin tai koulukuntiin.
Identifikaation keskeisyyttd teoriassa kuvaavaa on, ettd Burke nidkee identifikaation sosiaalisen
jarjestyksen yllapitdjand. (Summa 1996, 56-57.) Burken retoriikkateorian perusteella pyrin

erottamaan aineistosta, mihin koulukuntiin tai ryhmittymiin kirjoituksilla kollektiivisesti liitytdan.

Retoriikka-analyysissa on mahdollista painottaa enemmin tekstin taidokkuutta tai vaihtoehtoisesti
rakennetta ja tyylid painottavaan suuntaan (Palonen & Summa 1996, 10). En analysoi argumentteja

normatiiviselta kannalta, vaan keskityn argumenttien tyyliin ja rakenteeseen.

Viitteille esitetyt todisteet, kuten auktoriteetit, ovat retoriikka-analyysissa myos keskeisiad
mielenkiinnon kohteita (Leiwo & Pietikdinen 1996, 91). Viitteiden todisteluissa apuna kaytettdvia
mahdollisia auktoriteetteja voivat olla esimerkiksi tutkijat” tai “tutkimukset” tai erilaiset

sanomalehdet.

Edelld kuvattua teoriataustaa hyddyntéen analyysini aluksi koodasin aineistosta keskeisid
inhimillisié, ei-inhimillisid ja materiaalisia elementtejd. Samalla tarkastelin, millaisia syy-
seuraussuhteita ndiden vélille rakennetaan masennuslddkkeitd puolustavissa ja kritisoivissa

kirjoituksissa. Samalla etsin aineistosta argumenteille esitettyjé todisteita.



5.3 Eettinen pohdinta

Tutkielmani eettisyyden kannalta on térkeéa kasitelld aineistoa niin, ettd en aiheuta vahinkoa
aineistoon valitsemieni mielipidekirjoitusten kirjoittajille (ks. Hallamaa & Lotjonen & Launis &
Sorvali 2006, 397). Olen poistanut aineistosta kirjoittajien nimet ja nimimerkit, joita en lopulta
pitdnyt aineiston analyysin kanssa tarpeellisina tietoina. Toimenpide ei olisi eettisistd syisté ollut
valttdiméaton, koska mielipidekirjoitukset ovat julkisesti saatavilla, eivitkd ne ole maksumuurin
takana. Lisdksi viitatut mielipidekirjoitukset ovat saatavilla 1ahdeluettelosta. Olen my®6s poistanut
itse kirjoittamani mielipidekirjoitukset aineistosta, koska arvoni omat nékyvit jo tutkielman
teoriataustan valinnassa. Kun otetaan huomioon, ettd mielipidekirjoitukset on julkaistu
sanomalehdessd, ja kirjoitusten tarkoitus lienee lahtdkohtaisesti ollut aiheuttaa muutoksia lukijoiden
asenteissa, ovat edelld mainitut toimenpiteet riittévit, eikd tutkielmaani liity muita huomioon

otettavia tutkimusetiikkaan liittyvid erityiskysymyksia.

6. Tulokset

Aineiston perusteella muodostin kolme teemaa, joiden ympérilli masennuslddkekeskustelua kéytiin.
Teemat ovat masennuksen Kéypi hoito -suositus, ladketieteellisen tiedontuotannon uskottavuus ja
arvoihin perustuva argumentaatio, jossa viiteltiin masennusldikkeiden hyotyjen suhteesta
haittoihin. Jilkimmadisen teeman jaoin kahteen osaan, joista ensimmaisessd argumentoitiin
masennuslddkkeiden kdyton hyotyjen ylittdvin haitat ja toisessa taas haittojen ylittdvan hyodyt.

Seuraavaksi esittelen analyysin tulokset, joita havainnollistan edustavilla tekstindytteilla.

6.1 Masennuksen Kiiypéi hoito -suositus

Masennuksen Kéypa hoito -suosituksen lddkehoitolinjauksia puolustavissa argumenteissa
sitouduttiin ladketieteelliseen diskurssiin, jossa masennus on sairaus ja keskeinen hoitomuoto
ladkitys. Kdypa hoito -suosituksen argumentoitiin tarjoavan katsauksen ndyttoon perustuvista
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hoitokeinoista, ja masennuksen hoidon ndyttoon perustuminen puolestaan rinnastettiin hyviin
hoitotuloksiin. Masennuksen hoidon heikkoja tuloksia perusteltiin silld, ettd Kéypéa hoito -
suosituksia ei noudateta riittdvén tarkasti eikd masennuksen hoito siten ole riittdvén ndyttoon
perustuvaa. Argumentoinnissa pyrittiin masennuksen Kaypéa hoito -suosituksen ja siten myos
ladkehoidon nykyisen aseman legitimointiin vetoamalla tydoryhmén hyvéén arviointikykyyn,
luotettavuuteen ja kykyyn muodostaa objektiivinen arvio ladkehoidon vaikuttavuudesta. Kaikki

Kaypa hoito -suositusta puolustaneet kirjoittajat olivat ladkéreitd, suurin osa ldédketieteen tohtoreita.

“"Masennussairauteen on olemassa tehokkaita ndyttoon perustuvia hoitokeinoja, jotka
l6ytyviit muun muassa masennuksen kdypd hoito -suosituksesta. Hoitotuloksia voidaan
merkittdvdsti parantaa toteuttamalla systemaattisesti hyvdd hoitoa eri puolilla

maata.” (Ilkka 20.6.2019.)

"Kaikkien edelld mainittujen vaiheiden lddkehoidosta on laadukas A-luokan ndytto
Kdypd hoito -suosituksessa. Ndytté perustuu useisiin lumekontrolloituihin

tutkimuksiin, joista pisimmdt ovat kestdneet noin kolme vuotta.” (Ilkka 7.9.2019.)

Masennuksen Kéypé hoito -suosituksen mukaista 1dékehoitoa kritisoivassa argumentaatiossa
puolestaan nostettiin esiin joko suorasti tai epasuorasti Kdypa hoito -suosituksen mukaisen
masennusldidkkeiden kédyton ja tyokyvyttomyyseldkkeiden korkean médrén vilinen mahdollinen

syy-seuraussuhde.

"Suosituksen mukaan masennustilojen hoidossa keskeisimpid hoitomuotoja ovat
masennuslddkkeet ja psykoterapiat. Masennusldcdkkeitd Suomessa kdyttdd Kelan
mukaan yli 460 000 suomalaista. Esimerkiksi vuosina 1990-2013
masennuslddkkeiden myynti kasvoi kymmenkertaiseksi. Masennuslddkkeitd kdytetddn

vhd enemmdn ja masennuksesta johtuva tyokyvyttomyys lisddntyy. Onko tdssd syy-

/seuraussuhde? ” (Ilkka 27.6.2019.)

“Olen kirjoittajan kanssa samaa mieltd siitd, ettd jokin on vakavasti pielessd, kun
mielenterveyssyistd johtuva tyokyvyttomyys yleistyy, vaikka psyykenlddkkeiden kulutus

on kasvanut huimasti vuosien aikana.” (Ilkka 2.7.2019.)

Yhdessa kirjoituksessa kritisoitiin Kéypé hoito -suositus -tydryhmén tekemié johtopaatosta
masennusldidkkeiden tehokkuudesta masennuksen pitkdaikaishoidossa tuomalla esiin rajoitteita
tutkimuksista, joihin tyéryhmé on viitannut.
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“Olen kdynyt ldpi depression kdypd hoidon 458 lihdettd, joista
pitkdaikaishyotyjd/ylldpitohoitoja koskevat ldhdenumerot: 219, 258, 261, 267, 297,
381, 445 ja 449. Namd kaikki ovat hoidon ylldpitotutkimuksia, joissa SSRI-hoitoa jo
saaneet randomoidaan joko lddkettd, plaseboa, psykoterapiaa tai ndiden
kombinaatiota saavaan ryhmddn. Tdamd asetelma kuitenkin kuvaa vain ylldpitohoidon
tehoa ja mahdollisesti vieroitusoireita. Kolmen vuoden lumekontrolloituja tutkimuksia

en Kdypd hoidon viitteistd loytdnyt.” (Ilkka 11.9.2019.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaista lddkehoitolinjausta kritisoitiin myds dissosiatiivisella eli eroa
tekevilld retoriikalla tuomalla keskusteluun Englannin kansallinen hoito -suositus ja siihen vireilld
olleet lddkehoitoa koskevat muutokset. Englantilaisen hoitosuosituksen masennuslddkelinjauksesta

tuotettiin kuvaa esimerkkind, jota Suomessa kannattaisi seurata.

"Toukokuussa 2019 lehdet otsikoivat psykiatrien u-kddnnoksestd masennuslddkkeiden
suhteen. Lddkdreitd on kehotettu varoittamaan potilaita lukuisista lddkkeiden
lopetuksen haittavaikutuksista, jotka voivat kestdd kuukausia. Myéhemmin tdand
vuonna brittien omat kdypd hoito-suositukset (NICE) aiotaan muuttaa. Uusien
suositusten mukaan masennuslddkkeiden mddrddmistd tulisi vihentdd huomattavasti.

Olisiko myds Suomessa aika puuttua hoitosuosituksiin?” (Ilkka 2.7.2019.)

“Ison-Britannian tulevassa vuoden 2019 lopussa ilmestyvissd NICE-suosituksessa eli
paikallisessa kdypd hoito -suosituksessa pyritddnkin arvioimaan vieroituskysymystd
uudelleen. Nykyinen kanta on osoittautunut tutkimuksen valossa perusteettomaksi ja

vaarantaa potilaiden terveyden altistamalla miljoonat ihmiset vieroitustuskalle.”

(Ilkka 29.8.2019.)

Erddssa masennusladkkeitd kritisoineessa kirjoituksessa puolustettiin Kédypéa hoito -suosituksen
mukaista masennuksen somaattisten syiden selvittimistd, mutta kirjoituksessa katsottiin, ettd tilta

osin hoitosuositusta ei noudateta.

”En pidd masennuksen Kédypd hoito-suositusta kaikilta osin hyvénd, mutta painotan
sielld olevaa neuvoa selvittdd somaattisia syitd masennuksen takana. Siellé
sanotaan, etté somaattisesti sairaan potilaan tapauksessa ei aina ole helppoa
erottaa somaattisesti sairaan ja depression oireita toisistaan. Eli ponnistelevatko

lddkdirit todella kaikin mahdollisin keinoin? Eivét ponnistele. He eivdt aktiivisesti tutki
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syitd masennuksen taustalla, osa jopa véhdttelee, jos potilas nditd pyytdd.”

(Ilkka 13.9.2019.)

6.2 Liaketieteellisen tiedontuotannon uskottavuus

Masennuslddkkeen laajamittaista kdyttod suosivan tiedon uskottavuutta perusteltiin vetoamalla
ladketieteellisten tutkimusten yleiseen korkeaan tasoon, seké tiedeyhteison kykyyn arvioida
tutkimustuloksia ja tehdd johtopadtoksid kriittisesti. Myds ladkkeiden myyntilupia edeltdvin
tutkimuksen tasosta tuotettiin positiivista kuvaa. Osassa kirjoituksissa myonnettiin tutkimusten
olevan toisinaan heikkotasoisia, mutta padsaantoisesti tiedontuotantoa pidettiin luotettavana.
Joissakin argumenteissa vedottiin myds psykiatrian ulkopuolisiin lddketieteen saavutuksiin.

Argumenteissa lddketeollisuuden osallisuus tiedontuotantoon jétettiin sivurooliin.

”Lddketieteelliset hoidot perustuvat aina tutkittuun tietoon. Yksikddn pilleri ei tule
myyntiin ennen kuin sen vaikutukset on perusteellisesti selvitetty. Jokainen ldcdkdri
kohtaa pdivittdin lukemattomia kdrsivid potilaita, jotka eivit selvidisi pdivddkddn
ilman tehokkaita kipulddkkeitd. Fyysisesti terve ihminen ei tietenkddn nditd

lddikehoitoja tarvitse.” (Ilkka 27.8.2019.)

"Kaikki lddkkeet kdyvdit ennen potilaskdyttoon tuloaan ldpi tiiviin tutkimusseulan,
jolla arvioidaan lddkkeen hyddyt ja haitat. Valtaosa tutkimuksista on laadullisesti
tasokkaita ja siten niiden tulokset luotettavia. Tutkimustieto on vertaisarvioitua ja

tutkimusyhteison tehtdvd on arvioida kriittisesti tutkimusten tuloksia ja pddtelmid.”

(Ilkka 7.9.2019.)

”Oikeiden koetulosten pimittdminen tai vddristely on ilmiselvdd rikollista toimintaa.
Mutta sitd ei pidd yleistdd koskemaan kaikkea lddketutkimusta. Muuten olisi koko
lddketieteeltd pohja pois! Uskon, ettd kirjoittajat muiden tapaan hdddn hetkelld

turvautuvat tutkittuihin reseptilddkkeisiin.” (Ilkka 3.9.2019.)

Kriittisissd mielipidekirjoituksissa puolestaan politisoitiin ldéketeollisuuden rooli tutkimusten
rahoittajana ja tuottajana. Ladketeollisuusrahoitteisen tutkimuksen argumentoitiin peittelevin
ladkkeiden kéyttoon liittyvid riskejé ja haittavaikutuksia.
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"Psyykenlddkkeiden tutkimustuloksien kaupallisuuteen pitdd suhtautua terveen
epdilevdsti. Valmistajien mukaan mm. SSRI-lddkkeet ovat turvallisia kdyttid, ne eivdt
aiheuta riippuvuutta ja lopetusoireet ovat merkityksettomid ja kestdvdt enintddn pari
viikkoa. Lisdksi lddketeollisuuden mukaan oireita saa hyvin pieni osa kdyttdjistd.”

(Ilkka 27.6.2019.)

Yhdessi lddketieteen kandidaatin laatimassa kirjoituksessa ongelmaksi nostettiin kestoltaan
tyypillisesti lyhyiden masennuslddketutkimusten yleistettdvyys niihin todellisiin potilaisiin, jotka
kayttavat ladkkeitd huomattavasti pidempéén. Kirjoituksessa argumentoitiin myds oletuksen
masennusldidkkeiden pitkdaikaiskdyton vaikuttavuudesta perustuvan virheellisiin johtopaétoksiin

tutkimuskirjallisuudesta.

"Suurin ongelma on kdyton todellinen kesto vs. 8—12 viikkoa. Suurin osa
masennuslddkkeitd kdyttdavistd henkiloistd kdyttdd lddkkeitd vuosia eikd viikkoja tai
edes 2—3 kk. 8—12 viikon ndytolld ei voi argumentoida vuosien hyvdd tehoa,
haitattomuutta tai vierotusoireiden olemattomuutta. Ei ole mitddn ndyttod siitd, miten
hyvin todellisen kéyton eli vuosien aikajdnteelld lddke vaikuttaa masentuneisuuteen.
Se ndytté mitd pidemmdstd kdytostd on, perustuu ns. keskeytystutkimuksiin, joissa
pitkdn lddkityksen lopettavilla menee huonommin kuin lddkitystd jatkavilla. Tdamd

todenndkoisesti kuvastaa vain vieroitusoireiden ilmaantumista.” (Ilkka 29.8.2019.)

6.3 Arvoihin perustuva argumentaatio

Masennuksen hoidossa kaytetyt 1dékkeet aiheuttavat aivoissa muutoksia, joista voi olla potilaille
joko haittaa tai hyotyé. Ei ole objektiivista keinoa ratkaista sitd, mihin kriteereihin nojautuen
voidaan katsoa lddkkeestd olevan enemman hyotyd kuin haittaa, vaan kyse on vahvasti tiedon
liséksi arvoihin perustuvasta ratkaisusta. Tassd osiossa tarkastelen ensin argumentteja, joiden
mukaan masennusldikkeiden kdytostd seuraavat hyodyt ylittavit haitat. Tdmaén jidlkeen analysoin

argumentaatiota, jossa haittojen katsotaan ylittdvin hyodyt.
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6.3.1 Hyodyt ylittavit haitat

Ladkareiden kirjoituksissa tuotettiin késitysti siitd, ettd masennuslddkkeiden hyodyt ja haitat ovat
hyvin ladkireiden tiedossa, ja ettd haittavaikutukset ovat luonnollinen ja hyviksyttidva osa kaikkia
ladkehoitoja. Rationaalisena johtopédédtoksend pidettiin sitd, ettd masennusladkkeiden kaytosta

seuraavat hyodyt ylittdvét haitat ja siksi masennusladkkeitd kannattaa kdyttdd masennuksen hoitoon.

”Lddkehoidosta saatava hyéty tulee aina olla suurempaa kuin siitd koituva haitta.
Hyvddin potilasohjaukseen kuuluu mahdollisista haitoista kertominen ennen
lddikehoidon aloittamista. Osa potilaista saa haittaoireita mielialalddkkeiden kdyton
aikana, tyypillisimmin lddkkeen aloituksen ja lopetuksen yhteydessd. Lddkehaitat

vaihtelevat lddkeaineryhmittdin. ” (Ilkka 7.9.2019.)

"Ei ole keksitty lddkettd, jolla ei olisi sivuvaikutuksia. Aspiriinikin on lapsille
vaarallinen ja voi pitkdaikaisessa kdytossd aiheuttaa aikuiselle vatsahaavan. Lisdksi
hyvdnkin lddkkeen vddrd annostelu voi olla hengenvaarallista. Haittavaikutukset ovat
hyvin yksiléllisid. Siind missd joku saa yliherkkyysreaktion, toinen ei koe mitddin

haitallista!” (Ilkka 3.9.2019.)

Usean psykiatrin yhteisessa kirjoituksessa myos perusteltiin masennusldikkeiden kéyttod niiden
kuolleisuutta ehkidisemalld vaikutuksella vetoamalla viestotason korrelaatioon itsemurhien

vihentymisen ja masennuslidkkeiden kdyton lisddntymisen valilla:

"Ldidkitys voi parhaimmillaan olla hengen pelastava hoitomuoto. ltsemurhien
lukumdidird Suomessa on puolittunut 1990-luvun alusta ldhtien ja

)

masennuslddkehoidon yleistymiselld katsotaan olevan tdssd merkittdvd osuus.’

(Ilkka 7.9.2019.)

Aineistossa yhdessi kirjoituksessa tuotiin esiin kirjoittajan sekd hinen ldheisensa positiivisia
kokemuksia masennuslddkkeiden pitkdaikaiskdytostd. Kirjoituksessa hydtyjen koettiin ylittdvéan

haitat ja lddkkeitd midrdnneen psykiatrin koettiin olevan ammattitaitoinen.

“Itse ja ldheiseni olemme olleet jo vuosikymmenen, enemmdnkin taitavan psykiatrin
tarkassa hoidossa terapioineen. Lddkitys on ollut tasapainossa koko ajan eikd

masennuslddkkeiden hoidon kokemuksissa ole ollut oikeastaan mitddn kielteistd.
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Voimme huoletta todeta, ettd ko. tropit on tarvittu ja niiden sivuoireet ovat olleet joko
lievid tai liki huomaamattomia, koska kokonaiskuntomme kannalta meille mddrdtyt
masennuslddkkeet ovat olleet suoraviivaisesti lausuttuna oikein osuneina.”

(Ilkka 14.9.2019.)

Psykiatrit puolustivat masennuslidikkeiden kayttod myds tuottamalla késitystd valtavirtatutkimuksen
tuottaman tiedon ensisijaisuudesta potilaskokemuksiin verrattuna. Potilaiden nikemyksia siité, etta
ladkehoidon haitat ylittdisivat hyodyt, pidettiin virheellisina ja ladkarildhtoisesti muuttamisen

tarpeessa olevina.

”Hoitomuotojen valinnasta on tdrkedd keskustella potilaan kanssa yhdessd punniten eri
vaihtoehtoja. Ei ole harvinaista, ettd potilaalla on vidrid tietoja lddkehoidosta, mikd estdd
hdntd tarttumasta sen tarjoamiin mahdollisuuksiin. Virheellisid tietoja pyritddn

oikaisemaan peittelemdttd mahdollisia riskejd.” (Ilkka 7.9.2019.)

6.3.2 Haitat ylittavit hyodyt

Aineistossa masennusladkkeitd kritisoitiin useiden omakohtaisten kokemusten avulla ja tdlloin
korostuivat lddkkeistd seuranneiden haittojen ensisijaisuus mahdollisiin hydtyihin verrattuna.
Erityisesti esiin nostettiin ladkityksen lopettamisen jdlkeen ilmaantuneet vakavat ja pitkédkestoiset
vieroitusoireet. Pddpaino oli fyysisissé vieroitusoireissa, jotka olivat rasittaneet kirjoittajien
psyykettd. Useissa kirjoituksissa myds johdettiin omakohtaisista kokemuksista se paitelma, ettd
psykiatrit olivat tulkinneet vieroitusoireet virheellisesti sairauden paluuksi. Lisdksi kirjoituksissa

tulkittiin masennuslddkkeiden kéyton heikenténeen eldménlaatua.

“Minusta isoin ongelma SSRI-lddkkeissd on nimenomaan se, ettd osa lddkdreistd ei
kykene tunnistamaan sivuvaikutuksia tai vierotusoireita vaan ndmd tulkitaan
automaattisesti “’sairauden pahenemiseksi”. Ndin kdvi minullekin, kun koin normaalia
eldmdnsurua ja minulle mddrdttiin SSRI-lddke. Kolmessa pdivissd lddkkeen
aloittamisesta aloin saada oireita, joita minulla ei ollut koskaan ennen ollut. Lddkdri
tulkitsi oireet aina sairauden pahenemiseksi, annosta nostettiin kattoon, lddkkeitd
vaihdettiin, otettiin rinnalle rauhoittavat lddkkeet. Alkoi kammottava kolmen vuoden

kierre.” (Ilkka 5.9.2019.)
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"Minulla on aiheesta omakohtainen kokemus, silld oma tilanteeni muuttui selvdsti
paremmaksi lddkityksen lopettamisen ja vieroitusoireista selvidmisen jdilkeen.
Psyykkiset ja fyysiset vieroitusoireet olivat massiiviset ja ne kestivit kuukausia.
Vieroitusoireet olivat samanlaisia, kuin kovista huumeista vieroittautuvien ihmisten
oireet. Fyysisid oireita olivat pahoinvointi, oksentaminen, tdrind, pddnsdrky, huimaus,
hikoilu, ihon kutina ja vaikea unettomuus. Pysyin jdrjissdni tiedostamalla oireiden
Jjohtuvan kehon pyrkimyksestd tasapainoon. Psykiatrit ovat sitd mieltd, ettei ole
olemassa vaikeita vieroitusoireita, vaan on kysymys sairauden paluusta.
Kuuntelemalla psykiatrien ohjeita menetin mahdollisuuden eldd sitd nuoren aikuisen

eldmdd, jossa kouluttaudutaan ammattiin ja hankitaan tyopaikka.” (Ilkka 2.7.2019.)

Seuraavaksi kokoan tulokset yhteen ja siirryn johtopédétoksiin.

7. Yhteenveto tuloksista ja johtopaitokset

Olen tutkinut retoriikka-analyysin keinoin masennuslddkkeiden entisten ja nykyisten kayttéjien
esittdméd masennuslidkkeitd kohtaan esittdméd kritiikkié ja toisaalta 1déketieteen ammattilaisten
masennuslddkkeitd puolustavaa argumentaatiota sanomalehtiaineistossa. Tutkimuskysymykseni oli:
millaisilla argumenteilla masennuslddkkeiden kdyttod masennuksen hoidossa kritisoidaan ja

puolustetaan sanomalehtiaineistossa?

Analyysini teemoiksi muodostin aineiston perusteella masennuksen Kdypé hoito -suosituksen,
ladketieteellisen tiedontuotannon uskottavuuden sekd masennuslidkkeitd hyGtyjen ja haittojen
viliseen suhteeseen pureutuvan arvoihin perustuvan argumentaation. Tutkielman teoriaosuuden
perusteella analyysiosuudessa oli kyse ennen kaikkea lddketeollisuuden ja potilaiden arvojen
vélisestd konfliktista. Oletukseni oli, ettd l4édketieteellisen tiedontuotannon eettisistd ongelmista
johtuen konflikti ilmenisi kdytdnnossé lddkéreiden ja masennuslddkkeiden kayttdjien valilla. Jossain

madrin ndin olikin, vaikka argumentaatioon osallistui varsin heterogeeninen ryhma kirjoittajia.

Ladketieteen ammattilaisten masennuslddkkeiti puolustavissa kirjoituksissa sitouduttiin nayttoon
perustuvan ladketieteen diskurssiin, mutta kriitikoilla yhteistd diskurssia ei ollut havaittavissa.
Kriittisissé kirjoituksissa tosin esiintyi enemmain kokemuksiin pohjautuvaa retoriikkaa, ja vain
yhdessd masennuslddkkeitd puolustavassa kirjoituksessa vedottiin omaan kokemukseen.
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Masennusléddkkeitd puolustavassa argumentaatiossa keskityttiin rakentamaan Kaypa hoito -
suosituksen ja lddketieteen tutkimuksen uskottavuutta sekd korostamaan ladkéreiden
asiantuntijuutta. Potilaiden negatiiviset kokemukset ja ennakkotiedot leimattiin virheellisiksi
uskomuksiksi, joiden oikaisemiselle katsottiin olevan ladkarildhtoistd tarvetta. Ladketeollisuuden
vaikutusta masennuslddkkeitd koskevaan tutkimukseen ja sitd kautta masennuksen Kéypé hoito -

suositukseen ja edelleen potilaiden ongelmiin véhételtiin, ja toisinaan ilmid héivytettiin kokonaan.

Masennusléddkkeitten entisten tai nykyisten kéyttdjien kriittisissa kirjoituksissa puolestaan
kyseenalaistettiin Kaypa hoito -suosituksen luotettavuus vedoten ladketeollisuuden vadristavaan
vaikutukseen tiedontuotannossa, kriittisiin tutkimuksiin sekd omiin negatiivisiin kokemuksiin
masennuslddkkeistd. Kriitikot pyrkivit osoittamaan nykyiset kasitykset masennusliadkkeiden
tehokkuudesta irrationaalisiksi. Keskeinen kritiikin aihe koski myds vieroitusoireita, joita
psykiatrien katsottiin vdhittelevdan. Kokemuspohjaisessa kritiikissé kerrottiin etenkin vaikeista ja

pitkikestoisista vieroitusoireista seki eldmanlaadun parantumisesta lddkevieroituksen jilkeen.

Tulokseni tuottavat késitysti siitd, ettd masennuslddkkeet eivit kategorisesti sovi kaikille
masennusdiagnoosin saaneille ja masennuksen hoidossa saattaa nikya liikaa ladketeollisuuden &éni
kansalaisten arvojen sijaan. Analyysin tulosten perusteella masennuksen Kéypa hoito -suosituksen
tiukka noudattaminen saattaa johtaa toisinaan ladkéareiden harjoittamaan tarpeettomaan ja

ladketeollisuuden voitonmaksimointia edistdvidn vallankdyttoon potilaita kohtaan.

Masennuslddkkeiden entiset ja nykyiset kayttdjét pitivdt selkedsti hoidon pitkén aikavilin etuja
tarkeind, ja siksi masennusladketutkimusten kestoon olisi lddketieteessd mahdollisesti syyté
kiinnittdd huomiota. Erdissé kirjoituksissa eldmadnlaadun kerrottiin parantuneen ladkityksen
lopettamisen jilkeen. Toisaalta yhdessa kirjoituksessa tuotiin esiin my0s positiivisia kokemuksia

masennusladkkeista.

Tutkielmani merkittévin anti on yhdistdd masennusldikkeiden kayttdmisestd kokemusta omaavien
henkil6iden kritiikki ndytt6on perustuvan lddketieteen teoreettisiin oletuksiin sekd tuoda esiin
ristiriitaa ladketieteen teorian sekd kansalaisten arvojen vililld. Tutkielmani perusteella
masennuksen hoidon l4éketieteellinen teoriapohja ei vastaa kaikkien kansalaisten arvoihin ja saattaa
jopa vastata enemmén lddketeollisuuden arvoihin. Ratkaisu arvoristiriitoihin saattaisi olla vihentda
Kéypa hoito -suosituksen asemaa masennuksen hoidossa, kuunnella potilaita enemman ja rddtiloida

masennuksen hoito nykyista yksildllisemmin.

Tutkielmallani on rajoituksensa. Aineistoni on melko suppea, ja lddkitykseensd tyytyvéiset

saattoivat olla keskustelussa aliedustettuina, mikéli eivét katsoneet tarpeelliseksi esittda julkista
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krititkkid. My0s aineistossa on varsin suppea otos lddketieteen ammattilaisista. Lisdksi tutkielmassa
teoriaosuuden painoarvo oli merkittdvé, mikd ohjasi masennusldikekeskustelun tulkintaa. Tulevissa
tutkimuksissa olisi tarpeen selvittidd yksityiskohtaisemmin lddketeollisuuden vaikutusta juuri

masennuksen hoitoon, jolloin kuva hoitoon liittyvistd arvoristiriidoista tarkentuisi.
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