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Katsaus näyttöön perustuvista hoitosuosituksista

Masennuslääkitys työikäisten lievään 
masennustilaan?

Masennuslääkkeet ja tehokkaaksi osoit-
tautuneet psykoterapiat ovat kes-
keisimpiä spesifisiä hoitomuotoja 

masennustilojen akuuttihoidossa (1). Masen-
nustilan kliinistä vaikeusastetta on hoitosuo-
situksissa pidetty yhtenä tärkeimmistä hoito-
muotojen käyttöä ohjaavista tekijöistä. Masen-
nuslääkkeitä suositellaan sitä herkemmin, mitä 
vaikeammasta masennustilasta on kyse (2,3). 
Suurin osa masennustiloista on kuitenkin vai-
keudeltaan lieviä tai keskivaikeita (4–6). Eri-
tyisesti lievässä masennustilassa oireiden luku-
määrä ja intensiivisyys ovat sen verran rajallisia, 
ettei potilaiden toimintakyky yleensä merkittä-
västi heikkene (7). 

Lievän masennustilan masennuslääkehoi-
dosta saatavan hyödyn kliinisestä merkittävyy-
destä on keskusteltu (1,8,9). Viimeisimmässä 
laajassa lääkkeiden tehoa tutkivassa meta-ana-
lyysissä on arvioitu, että kaikki masennuslääk-
keet ovat aikuisten masennusoireiden lievittä-
misessä merkittävästi lumetta tehokkaampia 
(10). Teho on myös joidenkin meta-analyysien 
mukaan sitä parempi, mitä vaikeampi masen-

nus on hoidon alkutilanteessa, mutta toisissa 
meta-analyyseissä vastaavaa yhteyttä ei selvästi 
ole havaittu (11–17). 

Lääkehoidon tehon lisäksi myös mahdolliset 
haitat vaikuttavat masennuslääkkeiden koko-
naishyödyn arviointiin. Paljon käytettyjen lää-
keaineiden haittavaikutukset ovat kohtalaisen 
yleinen ongelma ja voivat johtaa lääkityksen 
keskeyttämiseen. Tyypillisiä haittavaikutuksia 
ovat muun muassa seksuaalitoimintojen häi-
riöt, väsymys, pahoinvointi ja suolistokanavan 
oireet. Harvinaisten vakavien haittojen riskikin 
on olemassa. Masennuslääkkeillä voi lisäksi olla 
yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa ja 
lääkityksen lopettamista hankaloittavia vieroi-
tusoireita (1,18).

Masennuksen hoitoon on löydettävissä laa-
ja joukko erilaisia hoitosuosituksia aina kan-
salliselta tasolta yksityisten organisaatioiden 
käyttöön. Hoitosuositukset ovat tutkimusnäyt-
töön ja sen kriittiseen arviointiin perustuvia 
terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja 
toimintaohjeita, joilla pyritään tukemaan klii-
nistä päätöksentekoa ja optimoimaan hoitoa. 

Lievän masennustilan lääkehoidon kokonaishyödystä on käyty keskustelua. Esitämme systemoidun kat
sauksen näyttöön perustuvista hoitosuosituksista, jossa vertailemme yhdentoista hoitosuosituksen lin
jauksia masennuslääkkeen aloittamisesta aikuisten lievän masennustilan akuuttivaiheessa. Tähän kat
saukseen seulottiin valtion virastojen ja ammatillisten yhdistysten tekemiä hoitosuosituksia. Masennus
lääkityksen aloittamisesta lievään masennustilaan ei ollut yksiselitteistä konsensusta. Masennuslääkkeitä 
suositeltiin joko vaihtoehtoisena tai harkinnanvaraisena ensilinjan hoitomuotona. Hoitosuositukset oli
vat yksimielisiä siitä, että masennuslääkkeiden merkitys hoitomuotojen hierarkiassa suurenee johdon
mukaisesti masennustilan vaikeuden mukaan. Masennuslääkkeisiin liitetty harkinnanvaraisuus ja lääk
keettömien hoitomuotojen suosiminen yhtenä ensilinjan hoitovaihtoehtona korostavat masennuslääk
keiden kokonaishyödyn arvioinnin merkitystä lievää masennustilaa hoidettaessa.
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Hoitosuositukset ottavat kantaa hoitomenetel-
män kokonaishyötyyn ja sen taustalla olevaan 
tutkimusnäytön laatuun (19). Masennusta 
koskevien hoitosuosituksien välillä on kuiten-
kin havaittu eroja. Suositukset lääkkeiden käy-
töstä vaikeusasteeltaan erilaisten masennusti-
lojen hoidossa ovat vaihdelleet, mikä on ollut 
ilmeisintä varsinkin lievän masennuksen osalta 
(2,3). Tarkastelemme, suosittelevatko näyttöön 
perustuvat hoitosuositukset masennuslääkkei-
tä työikäisten aikuisten lievän masennustilan 
akuuttihoitoon.

Menetelmät

Hoitosuositusten haku toteutettiin sähköisissä 
viitetietokannoissa PubMed, Scopus ja Web of 
Science sekä hoitosuosituksien hakuun soveltu-

villa internetsivustoilla Guidelines Internatio-
nal Network’s Library, ECRI Guidelines Trust 
ja Trip Database. Hakutulosten julkaisuvuosi 
rajattiin välille 2010–2022. Hakua laajennettiin 
vielä yleisten hakukoneiden hakutuloksiin, kos-
ka osa suosituksista on saatavilla itsenäisinä jul-
kaisuina vain suositusten kehittäjäorganisaation 
kotisivuilla.

ProQuest Ref Works -viitteidenhallintaohjel-
maa käytettiin viitetietokannoista kertyneiden 
duplikaattien poistoon. Hakutuloksista seulot-
tiin ne hoitosuositukset, joissa kohdesairautena 
oli masennustila ilman muuta samanaikaista 
liitännäissairautta tai erityistä kliinistä taustate-
kijää. Seulottavien hoitosuositusten oli otettava 
kantaa työikäisten aikuisten uuden masennusti-
lan hoitoon, ja lääketieteen asiantuntijoiden oli 
oltava suosituksen pääasiallinen kohdekäyttä-

KUVA. Suositusten valintaprosessi.
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Tietokannat:
PubMed (n = 340)
Scopus (n = 443)
Web of science (n = 108)

Internetsivut:
Guidelines International 
Network’s library, ECRI 
Guidelines Trust, Trip (n = 135)
Muu (n = 200)

Seulottavat hakutulokset (n = 941)

Koko version haku (n = 65)

Soveltuvuuden arviointi (n = 33)

Lopulliset hoitosuositukset (n = 11)

Duplikaattien poisto (n = 285)

Ei kliininen hoitosuositus (n = 687)
Väärä soveltamisalue (n = 102)
Saman suosituksen vanhempi versio (n = 66)
Yli 12 vuotta vanha (n = 21)

Ei saatavilla koko versiota (n = 5)
Kieli (n = 21)
Käännetty tiivistelmä (n = 6)

Ei lääkehoidon aihetta vaikeusasteen mukaan (n = 2)
Konsensukseen perustuva suositus (n = 1)
Näytönastekatsauksen tai suosituslauseiden 
puuttuminen (n = 8)
Perustuminen toisiin suosituksiin (n = 6)
Yksityinen taustaorganisaatio (n = 1)
Yliopiston paikallinen hoitosuositus (n = 4)
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järyhmä. Mukaan hyväksyttiin suomen-, ruot-
sin-, englannin- ja saksankielisiä suosituksia.

Seulotuista suosituksista etsittiin niiden ko-
konaiset versiot, minkä jälkeen suositusten si-
sällöllistä ja laadullista soveltuvuutta arvioitiin 
suhteessa katsauksen tarkoitukseen. Sisällön 
osalta suositusten oli otettava kantaa masen-
nuslääkkeiden käyttöön ICD- tai DSM-tauti-
luokitusten määrittelemän masennustilan eri 
vaikeusasteissa (7,20). Suosituksen oli perus-
tuttava systemoituun kirjallisuuskatsaukseen 
sekä sisällettävä perusteellinen ja läpinäkyvä 
näytönastekatsaus. Suositus, jossa käytettiin 
pääasiallisena lähteenä toisia hoitosuosituksia, 
hylättiin. Suosituksen kehittäjäorganisaatioiksi 
hyväksyttiin valtion virastot, ammatilliset yh-
distykset ja harkiten muut voittoa tavoittele-
mattomat terveydenhuollon kehittämisorgani-
saatiot. Yliopistojen tuottamat tai muut paikal-
liseen käyttöön tarkoitetut suositukset hylättiin 
(KUVA).

Lopulta yhteensä yksitoista näyttöön perus-
tuvaa hoitosuositusta seitsemästä eri maasta 
hyväksyttiin lopulliseen analyysiin (1,18,21–
29). Yksi suosituksista oli kansainvälisen psy-
kiatrisen yhdistyksen kehittämä (26). Suositus-
ten versioiden ajankohtaisuus tarkastettiin vielä 
aineistohaun jälkeen suosituksien virallisilta 
julkaisualustoilta. Vain kaksi suosituksista oli 
ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon suunnat-
tu (24,27). Suosituksille annettiin kehittäjäor-
ganisaatiota tai julkaisusarjaa vastaavat lyhen-
teet viittaamisen helpottamiseksi (TAULUKKO 1).

Tulokset

Masennuslääkkeet olivat yksi ensilinjan hoito-
vaihtoehto lievän masennustilan akuuttihoi-
toon kahdeksassa katsauksen hoitosuosituk-
sessa (TAULUKKO 2). Yhdysvaltojen psykiatriyh-
distyksen (American Psychiatric Association, 
APA) hoitosuosituksen mukaan masennus-
lääkkeitä suositellaan lievän masennustilan hoi-
toon, mutta vaihtoehtoisesti myös psykotera-
piaa voidaan käyttää aina keskivaikeaan masen-
nukseen asti. Suosituksessa tuodaan esille, että 
hoitomuodon valinnassa psykoterapian valit-
semista saattavat puoltaa merkittävät psykoso-
siaaliset stressitekijät, intrapsyykkiset konflik-

tit, interpersoonalliset haasteet, samanaikainen 
persoonallisuushäiriö tai potilaan mieltymys 
terapiaan. Masennuslääkkeen ja psykoterapian 
yhdistelmää käytetään keskivaikean ja vaikean 
masennustilan hoidossa, mutta suositus ei toi-
saalta sulje täysin pois lievänkään masennusti-
lan yhdistelmähoitoa.

Toisen yhdysvaltalaisen hoitosuosituksen 
(The Department of Veterans Affairs and the 
Department of Defense, Va/DoD) mukaan 
joko masennuslääke tai psykoterapia on lievän 
masennustilan ensilinjan hoitovalinta, koska 
molempien hoitomuotojen teho monoterapia-
na on osoitettu. Toisin kuin APA:n suositukses-
sa, Va/DoD:n suosituksessa lievä masennustila 
luokitellaan hoidollisesti ryhmään ”ei-kompli-
soitunut masennus”. Valinta masennuslääkkeen 
tai muun spesifin hoidon välillä tässä luokassa 
perustuu etupäässä potilaan omaan mieltymyk-
seen sekä hyötyjen ja riskien arviointiin hänen 
kanssaan. Masennuslääkkeen ja psykoterapian 
yhdistämistä ei suositella muuhun kuin vaikean 
tai rajallisen hoitovasteen saaneen masennusti-
lan hoitoon. 

Suomen Käypä hoito -suosituksen (KH) mu-
kaan masennuslääkkeillä ja psykoterapialla on 
osoitettu riittävä monoterapeuttinen vaikutta-
vuus, eikä niillä ole todettu keskenään kliinisesti 
merkittävää tehoeroa lievän tai keskivaikean 
masennustilan hoidossa. Lievän masennustilan 
hoito voidaan siksi aloittaa jommallakummal-
la hoitomuodolla, mutta yhdistelmähoitoakin 
voidaan suositella. Masennuslääkkeiden ja psy-
koterapian yhdistelmähoito arvioidaan Käypä 

Ydinasiat
 8 Näyttöön perustuvissa hoitosuosituksissa 

ei ole selvää yksimielisyyttä lievien masen
nustilojen masennuslääkityksestä.

 8 Lievää masennustilaa hoidettaessa on syy
tä pohtia lääkehoidosta tavoiteltavaa hyö
tyä suhteessa mahdollisiin haittoihin ja 
vaihtoehtoisiin lääkkeettömiin hoitoihin.

 8 Masennuslääkkeitä suositellaan johdon
mukaisesti lievää masennustilaa vaikeam
pien muotojen hoitoon.

Masennuslääkitys työikäisten lievään masennustilaan?
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hoito -suosituksessa selvästi tehokkaammaksi 
kuin kumpikaan hoito yksinään ja perustelluksi 
ainakin silloin, kun masennus oleellisesti hei-
kentää potilaan toimintakykyä.

Ruotsin sosiaalihallituksen (Socialstyrelsen, 
SOS) tekemässä kansallisessa hoitosuosituk-
sessa linjataan, että masennuslääkkeitä tai psy-
koterapiaa pitäisi tarjota lievän masennustilan 

hoitoon. Masennuslääkkeet ovat kuitenkin 
haittavaikutustensa vuoksi prioriteetiltaan yh-
den asteen alempana kognitiiviseen käyttäy-
tymisterapiaan nähden. Lievän masennustilan 
yhdistelmähoitoa ei suositella, koska lisähyöty 
on arvioitu vähäiseksi.

The World Federation of Societies of Biolo-
gical Psychiatry (WFSBP) suosituksessa ma-

TAULUKKO 1. Hoitosuositusten yleistiedot.

Suosituksen nimi Lyhenne Kehittäjäorganisaatio Julkai
suvuosi

Julkaisu
maa

Viite

Practice Guideline for the Treatment of Patients with  
Major Depressive Disorder – Third Edition.

APA American Psychiatric  
Association

2010 Yhdys
vallat

(21)

World Federation of Societies of Biological Psychiatry 
(WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar 
Depressive Disorders. Part 1: Update 2013 on the acute 
and continuation treatment of unipolar depressive dis
orders.

WFSBP World Federation of 
Societies of Biological 
Psychiatry

2013 Kansain
välinen

(26)

Evidencebased guidelines for treating depressive dis
orders with antidepressants: A revision of the 2008 British 
Association for Psychopharmacology guidelines.

BAP British Association for 
Psychopharmacology

2015 IsoBri
tannia

(22)

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments 
(CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management 
of Adults with Major Depressive Disorder.

CANMAT Canadian Network for 
Mood and Anxiety  
Treatments

2016 Kanada (23)

Adult Depression in Primary Care. ICSI Institute for Clinical  
Systems Improvement

2016 Yhdys
vallat

(24)

The 2020 Royal Australian and New Zealand College of 
Psychiatrists clinical practice guidelines for mood dis
orders.

RANZCP The Royal Australian and 
New Zealand College of 
Psychiatrists

2020 Australia 
ja Uusi
Seelanti

(28)

Nationella riktlinjer för vård vid depression och ångest
syndrom.

SOS Socialstyrelsen 2021 Ruotsi (25)

Clinical Practice Guideline for the Management of Major 
Depressive Disorder.

Va/DoD Department of Veterans 
Affairs and the Depart
ment of Defense

2022 Yhdys
vallat

(27)

Depressio. Käypä hoito suositus. KH Suomalainen Lääkäri
seura Duodecim ja Suo
men Psykiatriyhdistys

2022 Suomi (1)

Depression in adults: treatment and management. NICE National Institute for 
Health and Care Excel
lence

2022 Englanti (18)

Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression  
– Langfassung, Version 3.0.

NVL Bundesärztekammer 
(BÄK), Kassenärztliche 
Bundesvereinigung 
(KBV), Arbeitsgemein
schaft der Wissenschaft
lichen Medizinischen 
Fachgesellschaften 
(AWMF)

2022 Saksa (29)

T. Kilpirova ym.



sennuslääkkeitä sekä vähintään keskivaikean 
masennuksen hoidossa tehokkaaksi osoittau-
tunutta psykoterapiaa tai psykoedukaatiota 
voidaan käyttää lievän masennustilan hoitoon. 
Lääkehoidon aloittamista puoltavat potilaan 
toive, aiempi positiivinen lääkevaste tai vähin-
tään keskivaikea masennusjakso. Yhdistelmä-
hoitoa ei suositella kuin keskivaikean tai vai-
kean masennustilan hoitoon. 

Vastaavasti Ison-Britannian psykofarma-
kologisen yhdistyksen (British Association 
for Psychopharmacology, BAP) suosituksessa 
masennuslääkkeet ovat psykoterapian ohella 
lievän masennustilan hoitovaihtoehto. Ma-
sennuslääkkeitä suositellaan erityisesti silloin, 
jos potilaalla on ollut aiemmin keskivaikea tai 
vaikea masennus, mutta myös yli 2–3 kuukaut-
ta kestäneet lievät oireet voivat tukea päätöstä 
lääkehoidon aloittamisesta.

Australian ja Uuden-Seelannin psykiatrisen 
yhdistyksen (Royal Australian and New Zea-
land College of Psychiatrists, RANZCP) hoito-
suosituksessa lähestytään masennuksen hoitoa 
varsin kokonaisvaltaisesti verrattuna muihin 
tämän katsauksen suosituksiin. RANZCP:ssä 
masennuslääkkeen käyttöaihetta ei ole kate-
gorisesti rajattu pelkän vaikeusasteen mukaan. 
Suosituksessa näyttöön perustuva psykoterapia 
ja laaja-alaiset elintapamuutokset on asetettu 
kaikkien masennustilojen hoidon perustaksi. 

Elintapamuutoksilla tarkoitetaan RANZCP:N 
suosituksessa tupakoinnin lopettamista, al-
koholin ja muiden päihteiden käytön vähen-
tämistä, liikunnan lisäämistä, unihygieniaa 
ja terveellistä ruokavaliota. Tarpeen mukaan 
hoitoa voidaan täydentää masennuslääkkeellä 
ja edelleen muilla intensiivisemmillä seuraavan 
portaan hoitomuodoilla. Hoitosuosituksessa 
tuodaan esille, että vaikka osa lievistä masen-
nustiloista voi parantua jo psykoterapian ja 
elintapamuutoksien avulla, on masennuslääk-
keen aloittaminen useimmiten tarpeellista. Yh-
distelmähoidon teho on arvioitu RANZCP:ssä 
selvästi monoterapiaa tehokkaammaksi, ja sii-
hen käytännössä siirrytään, kun ensimmäisen 
hoitoportaan psykoterapiaa ja elintapamuutok-
sia täydennetään lääkehoidolla.

Yhdysvaltalaisen Institute of Clinical Sys-
tems Improvementin (ICSI) suosituksessa 

suositellaan suoraan harkittavaksi psykotera-
pian ja masennuslääkkeen yhdistelmähoitoa 
lievään masennukseen. Jos yhdistelmähoito ei 
kuitenkaan käytännön syistä ole mahdollista, 
monoterapeuttisista hoidoista suositellaan har-
kitsemaan ensiksi psykoterapiaa aina keskivai-
keaan masennukseen asti. Toisaalta suositus ei 
linjaa masennuslääkkeitä toisen linjan hoidoksi 
psykoterapiaan nähden, vaan korostaa potilaan 
kanssa tehtävän jaetun päätöksenteon merki-
tystä hoitomuodon valinnassa.

Lopuissa tämän katsauksen hoitosuosituk-
sissa masennuslääkkeet eivät olleet selvä ensi-
linjan hoitovaihtoehto, ja niiden käyttämisessä 
suositeltiin noudattamaan erityistä harkintaa 
(TAULUKKO  2). Tuoreessa NICE:n (The Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence) 
hoitosuosituksessa ei suositella rutiinimai-
sesti käyttämään masennuslääkkeitä lievään 
masennustilaan, ellei tämä ole potilaan toive. 
Suosituksen näytönastekatsauksessa todetaan, 
että masennuslääkkeisiin liittyvät mahdolliset 
haittavaikutukset ja vieroitusoireet heikentävät 
lääkehoitosuosituksen vahvuutta muihin lievän 

Masennuslääkitys työikäisten lievään masennustilaan?

TAULUKKO 2. Masennuslääkkeen, psykoterapian tai 
niiden yhdistelmän käyttöaiheet aikuisten lievän ma-
sennustilan akuuttihoidossa.

Suosituksen 
lyhenne1

Masennus
lääke 

Psykotera
pia 

Yhdistelmä
hoito

APA ↑ ↑ (↑)

WFSBP ↑ ↑ ↓

BAP ↑ ↑ ↓

CANMAT (↑) ↑ ↓

ICSI ↑ ↑ ↑

RANZCP ↑ ↑ ↑

SOS ↑ ↑ ↓

Va/DoD ↑ ↑ ↓

KH ↑ ↑ ↑

NICE (↑) ↑ ↓

NVL (↑) ↑ ↓

 ↑ Ensilinjan hoitovaihtoehto,  (↑) Vain harkiten ensi-
linjan hoitovaihtoehto,  ↓ Ei suosittele tai suosittelee 
vain vaikeamman masennuksen hoitoon 
1Katso TAULUKKO 1.



masennustilan hoidossa tehokkaiksi osoittau-
tuneisiin hoitomuotoihin nähden. Psykotera-
pia on määritelty yhdeksi ensilinjan hoidoksi, 
mutta sitäkin ennen suositellaan harkitsemaan 
vähemmän intensiivisiä ja resursseja vaativia 
hoitomuotoja, kuten ohjattua omahoitoa. Yh-
distelmähoitoa suositellaan vain keskivaikeaan 
tai vaikeaan masennustilaan.

Saksan kansallinen hoitosuositus (Nationale 
VersorgungsLeitlinien, NVL) on myös juuri 
päivitetty, ja sen hoitolinja on varsin samankal-
tainen NICE:n kanssa. NVL:n suosituksessa 
masennuslääkkeet eivät ole ensisijainen lievän 
masennustilan hoitomuoto, koska hyötyjen 
ja haittojen suhde on arvioitu epäsuotuisaksi. 
NVL:n suosituksessa lievään masennustilaan 
tulee aina ensiksi tarjota vähemmän intensiivi-
siä hoitomuotoja, kuten ohjattua omahoitoa ja 
erilaisia psykoterapeuttisia tekniikoita hyödyn-
täviä keskustelupohjaisia interventioita. 

Jos nämä eivät riitä, hoitoon liitetään psyko-
terapia tai joissakin tapauksissa masennuslääke 
erityisen kriittisen hyöty-haittasuhteen arvioin-
nin jälkeen. Masennuslääkkeen aloittamista voi 
tukea aiempi hyvä lääkevaste tai huono vaste 
lääkkeettömiin hoitomuotoihin, masennustilan 
kroonistumisen tai vaikeutumisen riski (vähin-
tään kohtalainen aiempi masennus, psykososi-
aaliset ongelmat, komorbiditeetti) tai potilaan 
kieltäytyminen muista hoidoista. Yhdistelmä-
hoitoa suositellaan yleensä vain vaikean masen-
nustilan hoitoon.

Myös Canadian Network for Mood and An-
xiety Treatmentsin (CANMAT) suosituksessa 
suhtaudutaan masennuslääkityksen aloittami-
seen kriittisesti. Keskeistä hoidossa ovat ensisi-
jaisesti psykoedukaatio, omahoito ja psykotera-
pia. Lääkehoidon aloittamista voidaan harkita 
joissakin tilanteissa, kun lääkkeettömät hoidot 
epäonnistuvat tai taustalla on aiempi hyvä lää-
kevaste tai potilaan toive lääkehoidosta.

Pohdinta

Hoitosuosituksissa ei vaikuttaisi olevan täysin 
yksiselitteistä konsensusta masennuslääkityk-
sen aloittamisesta työikäisten aikuisten lievän 
masennustilan hoitoon. Enemmistössä hoito-
suosituksista (APA, BAP, ICSI, KH, RANZCP, 

SOS, Va/DoD WFSBP) suositeltiin masen-
nuslääkkeitä yhdeksi ensilinjan hoitovaihtoeh-
doksi. Sen sijaan joissakin suosituksissa (CAN-
MAT, NICE, NVL) suhtauduttiin lääkehoidon 
aloittamiseen kriittisesti ja ohjeistettiin noudat-
tamaan harkintaa epäsuotuisan hyöty-haitta-
suhteen vuoksi. Kriteerit masennuslääkityksen 
aloittamisen puolesta vaihtelivat. 

Vaikuttavaksi osoittautuneita psykoterapioi-
ta suositeltiin poikkeuksetta lievän masennus-
tilan hoitoon riippumatta suosituksen kannasta 
lääkehoitoon. Yhdistelmähoidon tuoma lisä-
hyöty lievään masennustilaan arvioitiin tar-
peelliseksi muutamassa suosituksessa (ICSI, 
KH, RANZCP). Hoitosuosituksissa katsottiin 
yhdenmukaisesti masennuslääkkeiden merki-
tyksen korostuvan masennustilan vaikeuden 
mukaan, mikä on tuloksena samansuuntai-
nen muiden masennussuosituksiin liittyvien 
katsauk sien kanssa (2,3). Eri hoitosuositusten 
näytönasteen ja vahvuuden arvioinnin mene-
telmälliset prosessit ja kriteerit vaihtelivat, joten 
suosituslauseille ilmoitettuja näyttöluokituksia 
ei otettu mukaan suositusten tarkasteluun.

Monet tekijät voivat vaikuttaa siihen, ettei-
vät hoitosuositukset ole täysin yhdenmukaisia. 
Monet lääkkeettömät hoidot tehoavat lieviin 
masennustiloihin, mikä suhteessa masennus-
lääkkeiden mahdollisiin haittavaikutuksiin voi 
heikentää suositusten kehittäjien arviota lääke-
hoidon ensisijaisuudesta (18,29). Lisäksi yksi-
lötason tiedot huomioivissa meta-analyyseissä 
on ollut vaihtelevia tuloksia masennuslääkkei-
den tehokkuuden ja masennuksen lähtötilan-
teen vaikeusasteen yhteydestä (12–17).

Hoitosuositusten kehittäminen on hyvin 
moniulotteinen prosessi, jossa voi esiintyä eri-
laisia arvovalintoja (30). Paikallisella hoito-
kulttuurilla, terveydenhuollon resursoinnilla ja 
suosituksen julkaisuvuodella voi olla vaikutuk-
sensa suositusten keskinäisiin eroavaisuuksiin 
(31). Tässä katsauksessamme juuri uusimpien 
hoitosuosituksien suhtautuminen masennus-
lääkkeisiin oli kaikista kriittisin (NICE, NVL). 
Tarkastelimme vain korkean tulotason maiden 
suosituksia, joten maantieteelliset variaatiot pe-
rustuvat oletettavasti muuhun kuin resurssien 
riittävyyteen. Vain kaksi suosituksista oli poh-
jimmiltaan suunnattu perusterveydenhuoltoon, 
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joka useimmiten on juuri lievän masennustilan 
hoitoon soveltuva taso (1,24,27).

Katsaukseemme valikoitui vain yksitoista 
hoitosuositusta, vaikka hoitosuosituksia on 
löydettävissä paljon enemmän. Keskeisimpiä 
otosta rajoittavia tekijöitä olivat suosituksen 
julkaisukieli ja hoitosuosituksen laatu. Monista 
kansallisista suosituksista ei ole englanninkie-
listä käännöstä, koska suositusten käyttöalue 
on yleensä rajattu julkaisumaahan. Useita hoi-
tosuosituksia tai sellaiseksi otsikoituja julkai-
suja jouduttiin sulkemaan pois laadullisten 
epävarmuustekijöiden vuoksi (KUVA). Vastaa-
vasti joitakin muutoin laadukkaaksi arvioituja 
hoitosuosituksia ei voitu hyväksyä katsauk-
seen, koska niissä ei ollut selvästi ilmaistu ma-
sennuslääkkeiden käyttöaihetta masennustilan 
vaikeus asteen mukaan.

Masennusta käsitteleviin hoitosuosituksiin 
on liittynyt merkittävää laadullista vaihtelua, 
ja vain osa suosituksista on täyttänyt korkean 
laadun kriteerit (3,32–35). Siksi seuloimme 
katsaukseemme etupäässä valtion virastojen tai 
ammatillisten yhdistysten tuottamia suosituk-
sia. Erityisesti valtioiden virastojen tuottamat 
hoitosuositukset ovat yleisesti osoittautuneet 

muita laadukkaammiksi (36). Valtioiden tuot-
tamissa masennussuosituksissa on myös havait-
tu olevan keskimäärin suurimmat monitieteiset 
työryhmät ja eniten metodologista asiantunti-
juutta (37).

Lopuksi

Katsauksemme nostaa esille lievän masen-
nustilan lääkehoitoon liittyneen keskustelun. 
Masennuksen vaikeusasteen luokittelu on käy-
tännöllinen tapa hoitomuotojen tarpeellisuu-
den ja kiireellisyyden arvioinnissa, mutta se ei 
välttämättä tarjoa yksiselitteistä kriteeriä hoi-
don valintaan masennuksen lievässä muodossa. 
Depression Käypä hoito -suosituksessa masen-
nuslääkkeet ovat yksi aikuisten lievän masen-
nustilan akuuttihoidon ensilinjan hoitovaihto-
ehdoista, mutta hoitosuunnitelmaa muodostet-
taessa mahdollisten haittojen ja lääkkeettömien 
vaihtoehtojen tavallista huolellisempi arviointi 
lienee perusteltua (1). Tehokkaaksi todettujen 
psykoterapiamuotojen saatavuudessa on kui-
tenkin puutteita (38,39). Masennuslääkkeet 
ovat siten perusteltu käytännönläheinen valinta 
kliinisessä työssä.  ■

Masennuslääkitys työikäisten lievään masennustilaan?
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