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Rajat terveen ja sairaan valilla eivat muutu itsestdaan. Alan Cassels tietda kuinka terveista tehdaan
sairaita ja miksi.

Muistatteko vield ajan, jolloin puhuttiin impotenssista? Aivan oikein, eihan siitd puhuttu, se oli
hapeillinen, leimaava tila tai haukkumasana. Sitten tapahtui jotakin, mikd muutti kaiken. Alettiin
puhua erektiohairiosta. Alettiin puhua siitd, miten yleinen se oikeastaan on; etta itse asiassa lahes
kaikki karsivat siita jossakin vaiheessa elamaansa. Erektiohairiosta tuli salonkikelpoinen
keskustelunaihe.

Tama yllattava kadnne — impotenssista erektiohdirioksi — ei tapahtunut itsestdan. Se tapahtui siksi,
etta ladkeyhtio Pfizerilla oli erektiohairioon ladke, mutta ei markkinoita. Niinpa se aloitti
markkinoiden luomisen jo kauan ennen kuin lddke tuotiin markkinoille. Se, miten tdma tehtiin, on
yksi esimerkki tautitehtailusta, Alan Casselsin tutkimuskohteesta.

Alan Cassels on Victorian yliopiston ladkepolitiikan tutkija, tietokirjailija ja aktiivinen
yhteiskunnallinen keskustelija. Casselsin mukaan tautitehtailu tarkoittaa sairauden kriteerien
laajentamista niin, ettd terveistad ihmisista tehddan potilaita. Toiminnan motiivina on ladkeyhtididen
halu laajentaa tuotteidensa markkinoita.

Cassels kertoo kirjansa Selling Sickness. How the World’s Biggest Pharmaceutical Companies are
Turning us All into Patients (Nation Books, 2005) alkusanoissa laakeyhtié Merckin toimitusjohtajasta,
joka toiveissaan naki ladkeyhtionsa samanlaisena kuin purukumin valmistaja Wrigley’s. Jos he voisivat
valmistaa tuotteita myos terveille ihmisille, silloin niita voisi myyda kaikille. Saada myyda laakkeita
vain sairaille oli markkinarajoite.

Selling sickness: tautien tehtailu

Yhdessa toimittaja Ray Moynihanin kanssa kirjoitettu Selling Sickness on tana paivana alansa
klassikko; yksi ensimmaisia kirjoja, jotka nostivat esiin tavan, jolla [ddkeyhtiot luovat sairauksia tai
"tyytymattomyyden tiloja”, joiden korjaamiseksi ne voivat tarjota omia tuotteitaan. Kirjan esimerkit
vaihtelevat seksuaalisista hairidista masennukseen ja vaihdevuosista korkeaan kolesteroliin.

Kun Casselsilta kysyy mitd han nyt — yli kymmenen vuotta mybhemmin — ajattelee kirjan
vaikutuksesta, han pitda sita osittain onnistuneena.

“Yhé useammat ovat tietoisia tautilietsonnasta ja koettavat taistella sen huonoja puolia vastaan”,
Cassels sanoo. Tautilietsonnasta kirjoitetaan tosiasiana ja ylidiagnosoinnin ja ylihoidon ongelmista
jarjestetaan kansainvilisia konferensseja.

Huonot uutiset kuitenkin ovat, etta tautilietsonta on Casselin mukaan kymmenessa vuodessa vain
kiihtynyt. “Viime vuosina on néhty lukuisia rdikeitd kampanjoita, jotka koettavat uskotella ihmisille,
ettd eldmdn tavalliset vastoinkdymiset ovat sairauksia.”

Cassels viittaa esimerkiksi kampanjoihin, joiden kohteena on alhainen testosteroni, alhainen
seksuaalinen halukkuus tai laheisen menetykseen liittyva suru — kaikkia naitd on ehdotettu
sairauksiksi.

Kenties erikoisin tuore esimerkki tautilietsonnasta on niin sanottu pseudobulbaarinen affekti —
kontrolloimattomat naurun- tai itkunpyrskahdykset. Ongelma on todellinen; sita tavataan joidenkin
neurologisten sairauksien yhteydessa. Jos sattuu kuitenkin tekemaan testin ladkekampanjan



kotisivuilla, kysymykset ovat niin yleisluontoisia, etta epaily pseudobulbaarisesta affektista voi herata
miltei kenelle tahansa.

Kuinka todellisen sairauden erottaa keksitysta?
Milla tavalla maallikot sitten voivat tietdd, milloin kyse on tautilietsonnasta ja milloin asianmukaisesta
|adketieteellisesta tiedosta?

Casselsin mukaan lietsonnan ytimesta loytyy usein kampanja. “Jos internetsivusto tarjoaa testid
jonkin sairauden selvittdmiseksi tai jos jossain vditetddn, etté jokin sairaus on alidiagnosoitu ja
alihoidettu — olisin erittdin skeptinen.”

Ladkeyhtioilla on ollut vuosien aikana monia kampanjoita, joista tassa kdsitelladn kahta:
erektiohairiota ja levottomien jalkojen oireyhtymaa. Tapa, jolla tietoisuutta erektiohairiosta luotiin
liittyy Viagran markkinointiin, ja se on varmasti lddketeollisuuden suurimpia menestystarinoita.

Vaikka ladkkeen alkuperainen potilasryhma oli verraten pieni, Viagran kohdalla ladkeyhtion ja median
edut yhdistyivat taydelliseksi myrskyksi, joka hakee vertaistaan. Mainoskampanjan ansiosta
erektiohairiosta tuli salonkikelpoinen keskustelunaihe, minka jalkeen median oma kiinnostus seksiin
piti huolen siita, ettad Viagra pysyi otsikoissa vuosien ajan.

Kuinka myyda hairio ldakareille?

Nyt kaksikymmentd vuotta ja kymmenia miljoonia resepteja myohemmin voi olla vaikea uskoa, etta
ensi alkuun Viagran markkinoijat pitivat suurimpana kompastuskivenaan laakareitd. Harva mies tuli
|adkarin vastaanotolle impotenssin takia. Yhta harva halusi puhua siita. Ladkareita oli vaikea saada
kiinnostumaan Viagrasta. Niinpa ajatus erektiohairion tarkeydesta tarjoiltiin ladkareille tuttujen
asioiden kautta.

Ladkarit olivat tottuneet puhumaan diabeteksesta, eturauhasen hairidista ja syddntaudeista, joten
laakareille korostettiin, ettd erektiohairiota tavattiin nimenomaisesti ndiden sairauksien kylkidisena.
Se oli kieltd, jota ladkarit ymmarsivat. Ndin heidat saatiin taivuteltua ajatukseen laakityksen
tarpeellisuudesta.

Toinen tarkea osa markkinointistrategiaa oli osoittaa, etta erektiohairio on paljon kuviteltua
yleisempi. Ladkeyhtion tukemilla ja markkinointiorganisaatioiden pystyttamilla verkkosivuilla
kerrottiin esimerkiksi, etta “yli puolella yli 40-vuotiaista miehisté on joskus vaikeuksia saavuttaa tai
ylldpitdd erektiota.”

Luku oli peraisin Massachusetts Male Aging -tutkimuksesta (MMAS). Se oli jo lIdhtokohtaisesti
kyseenalainen. Luku ei esimerkiksi eritellyt erektiohairion yleisyytta eri ikdryhmissa, vaikka on
oletettavaa, ettd erektiohairiét ovat paljon harvinaisempia 40-vuotiailla kuin 70-vuotiailla.
Hollantilaisessa tutkimuksessa esimerkiksi havaittiin, etta vain yksi prosentti 50-65-vuotiaista
miehista karsi tdydellisesta erektiokyvyttomyydesta. Vasta 70-78-vuotiailla erektiohairioita esiintyi
joka toisella.

Viagran markkinointistrategia oli historiallinen my6s siina, kuinka taitavasti se hyodynsi julkisuuden
henkiloita. Koska impotenssi oli hdpeallinen vaiva, myds median raportointi Viagrasta oli ensialkuun
tirskuvaa. Huvittuneisuus kuitenkin loppui, kun arvostettu republikaanipoliitikko Bob Dole suostui
Viagran mannekiiniksi.

Televisiomainoksessa Dole toteaa Yhdysvaltain lippu taustallaan: “On hieman noloa puhua
erektiohdiriosta, mutta kysymys on niin tarkea miljoonille miehille ja heiddn kumppaneilleen, etta



olen paattanyt puhua siita julkisesti.”

Dolen esiintyminen sopi strategiaan, jolla Viagraa oli markkinoitu laadkareille: Dolen tiedettiin
toipuvan parhaillaan eturauhasleikkauksesta. Dolen esiintyminen inhimillisti Viagran ja toi siihen
potilaan ndakoékulman.

Taman jalkeen Viagra todella |16i Iapi mediassa, ja myds median ddnensdvy muuttui. Lehtijutuissa
alettiin korostaa karsimystd, jota erektiohairio aiheutti miesten elamassa.

Rajatusta hoidosta elamantapaldikkeeksi

Oliko Viagran markkinointistrategia sairauksien markkinointia tai jopa tautitehtailua? Ei valttamatta,
tdhan asti. Alkuunhan Viagraa markkinoitiin nimenomaan rajatuille ryhmille kuten
sydantautipotilaille, joille erektiohairi6 oli todellinen ongelma.

“Tautilietsonnan rajan voisi vetdd niiden viilille, jotka hyétyvdt Iddkkeestd ja niiden, jotka eivét”,
sanoo Cassels.

Kun sairautta aletaan markkinoida jalkimmaisille, siirrytaan lietsonnan puolelle. Jos Viagran
kohderyhma olisi rajattu vain sille potilasryhmalle, joka tarvitsi ja hyotyi lddkkeestd, myyntivoitot
olisivat jddneet vaatimattomaksi. Viagrasta tuli kuitenkin myyntimenestys, kun sita alettiin
markkinoida elamantapalaakkeena paljon laajemmalle kohderyhmalle.

Viagran muodonmuutos eldamantapaldakkeeksi nakyi mainossivuilla. Sairauden sijasta alettiin
korostaa, ettd jokainen karsii ajoittain erektiohairiosta. Sitaatti eraalta sivustolta on kuvaava: "Vaikka
erektio-ongelmia olisikin vain silloin tall6in, Viagra voi auttaa. Tiesit kai, ettd useimmilla
erektiohairiosta karsivilla miehillda ongelma esiintyy vain ajoittain. Yhdessa tutkimuksessa Viagrasta
sai avun 87 prosenttia lievasta tai kohtalaisesta erektiohairiosta karsivista miehistd verrattuna
lumeryhman 36 prosenttiin.”

Sivustoilla esiintyvat miehet ja kuvasto kokivat nuorennusleikkauksen. Seniorit vaihtuivat 30-40-
vuotiaisiin terveiltd nayttaviin miehiin. Vield selvemmin muutos ndkyi mainoksissa. 2000-luvun alussa
Pfizer solmi yhteistyésopimuksen NASCAR -autourheilujarjeston kanssa. Kilpa-autoihin maalattiin
Viagra-mainoksia ja tunnettu rallitahti, Mark Martin, mainosti Viagraa televisiossa. My0s suosittu
baseballtdahti Rafael Palmiero rekrytoitiin Viagran televisiomainokseen.

Nama miehet olivat taysin toista maata kuin Bob Dole. Heiddn kauttaan Viagra yhdistyi machismoon
ja suorituskykyyn. Viagralla ei enaa korjattu sairautta. Nyt sen viesti oli: jokainen tarvitsee valilla
pienta tehostusta.

Rajasiko mainoskampanja keskustelun?

Entd mita Viagrasta ajatellaan nyt? Useimmat ladkarit lienevat sitd mielta, etta vaikka alkuvuosien
innostus oli turhan voimakasta, nyt ladkareilld on tarjota potilailleen hyvin siedetty ja tehokas laake
erektiohdirioon. Lisdksi se on saanut erektiohairiosta miehet avautumaan ongelmastaan.

Jos kaikki ovat tyytyvaisia, miksi kritisoida hyvaa ladketta? Vai onko Viagran mainoskampanja
onnistunut normalisoimaan Viagran niin ettd unohdamme mista kritiikissa alunperin oli kysymys?

Casselsin mukaan jalkimmainen kysymys ansaitsee huomiota. Kun Viagraa alettiin tarjota ratkaisuksi
miesten erektio-ongelmiin, keskustelun nakdkulma oli vield hyvin laaja. Erektiohairiota ei ajateltu
vain fysiologisena ongelmana, vaan silla oli sosiaaliset, kulttuuriset ja psykologiset ulottuvuutensa.
Casselsin mukaan ndma nakoékulmat ovat edelleen olemassa, mutta niista ei enda juuri puhuta.



“Miten Viagra on vaikuttanut vanhusten suhteisiin, jos naiset, jotka eivit endid ole kiinnostuneita
seksistd, joutuvat sitd jdlleen harrastamaan? Voimmeko todella sanoa, ettd Viagra on kohentanut
intiimisuhteiden laatua? Entd onko kukaan kysynyt naisilta?”

Casselsin mukaan néiden asioiden selvittdiminen vaatisi riippumatonta tutkimusta. Sosiaalisten,
kulttuuristen ja psykologisten nakékulmien haviaminen keskustelusta voi kuitenkin olla merkki siitd,
kuinka onnistuneesti Viagran mainoskampanja rajasi keskustelun. Se onnistui maarittelemaan
erektiohairion kapeasti fysiologiseksi tilaksi, ja siihen tilaan silld oli ratkaisu. N&ain sairaus saatiin
vastaamaan hoitoa.

Ladkemarkkinoinnin karjet

Ladkeyhtididen tiedotuskampanjoissa on kolme kérkea: a) liioittele sairauden yleisyytta b) rohkaise
sairauden diagnosointia c) korosta lddkehoitoa. Seuraavassa ndita tarkastellaan levottomien jalkojen
oireyhtyman kohdalla.

Vuonna 2003 ldakeyhtié GlaxoSmithKline (GSK) aloitti tiedotuskampanjan vaietusta ja huonosti
tunnetusta ongelmasta: levottomien jalkojen oireyhtymasta. Sen mukaan monia ihmisia vaivasi
etenkin yolla pakonomainen tarve liikutella jalkojaan, mika esti heitd nukkumasta. Seurauksena oli
unenpuutetta, ja unenpuutteella puolestaan oli vakavia terveysvaikutuksia. Hyva uutinen oli, etta
GSK:lla oli vaivaan ladke, ropiniroli.

Sairaus saadaan helposti vaikuttamaan yleiseltd valitsemalla tutkimuksiin mahdollisimman laaja ja
yleisluontoinen maaritelma sairaudesta. GSK vaitti omissa julkaisuissaan, ettd kymmenen prosenttia
amerikkalaisista karsi levottomien jalkojen oireyhtymasta. Lukema perustui kuitenkin
kyselytutkimukseen, jossa oireyhtymaa kartoitettiin yhden ainoan kysymyksen perusteella. Tahan
kategoriaan sisaltyivat kuitenkin kaikenlaiset jalkavaivat, kuten yolliset krampit, kivut ja suonenvedot.
Kun kysymyksia tarkennetaan, taudin yleisyys (ja potilaiden maara) laskee, koska krampit ja kiputilat
putoavat pois ja jaljelle jaavat tapaukset, jotka sopivat oireyhtyman maaritelmaan tarkemmin.

Toinen tapa korostaa sairauden yleisyyttd on kohdella kaikkia tapauksia samanlaisina, aivan kuin
vaikeusaste-eroja ei olisi. Kaikissa sairauksissa oirekuvan kirjo ulottuu kuitenkin lievasta vakavaan, ja
on vahintaan kyseenalaista, tarvitsevatko lievista tai kohtalaisista ongelmista karsivat potilaat
lainkaan ladkehoitoa.

Karsitko sina juuri naista oireista?

Sairauden diagnosoinnin tarkeytta korostetaan kuvaamalla sairautta alidiagnosoiduksi. Toisin sanoen
asiantuntijat kertovat potilaita olevan paljon, mutta |ddkarit eivat tunnista heitd, koska heillakdan ei
ole uusinta tietoa. Diagnoosia silmalla pitden ladkeyhtiot pystyttavat sivustoja, joissa ihmiset voivat
itse testata, karsivatko he kuvatuista oireista. GSK esimerkiksi perusti yhdistyksen nimelta Restless
Legs Foundation, jonka tehtava oli tiedottaa sairaudesta ja jonka kotisivuilla saattoi tehda itselleen
testin.

Laakehoidon merkitysta korostetaan liioittelemalla laakekokeiden positiivisia vaikutuksia ja
kertomalla potilastarinoita parantumisesta. Ladkkeiden haittavaikutukset sivuutetaan usein
kokonaan, ja ladkkeiden pitkdaikainen kaytto esitetddn usein ongelmattomana, vaikka kliiniset
tutkimukset kestavat usein vain vuodesta kahteen.

Median rooli tautimarkkinoinnissa
Vuonna 2006 PLos Medicine -sarjassa julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin, miten hyvin ladkeyhtion
strategia toteutui amerikkalaisten lehtien kirjoittelussa levottomien jalkojen oireyhtymasta. Tulokset



osoittivat, ettd media teki uutterasti tyota ladkeyhtididen puolesta.

Lahes kaikissa artikkeleissa levottomien oireiden diagnoosi hyvaksyttiin kyseenalaistamatta, ja
kahdessa kolmasosassa kaytettiin ladkeyhtididen antamia lukuja oireyhtyman yleisyydesta. Joissakin
artikkeleissa itse asiassa korostettiin, etta diagnoosin kyseenalaistaminen on julmaa, koska se on
potilaiden oireiden vahattelya. Suurimmassa osassa artikkeleita korostettiin sairauden darimmaisia
seurauksia, kuinka ongelma oli esimerkiksi ajanut potilaan itsemurhan partaalle. Kaikissa
artikkeleissa, joissa haastateltiin potilaita, potilailla oli sairauden vaikea muoto.

Joka toisessa artikkeleista muistettiin mainita, ettd sairaus on alidiagnosoitu. Neljasosassa kehotettiin
tekemaan itsediagnoosi ja sen jalkeen hakemaan apua ladkarilta. Viidesosassa artikkeleista mainittiin
nimelta Restless Legs Foundation, mutta yhdessdkaan ei kerrottu, etta yhdistyksen oli perustanut
ropinirolin valmistaja GSK.

Puolet artikkeleista mainitsi ropinirolin nimeltd ja puolet kasitteli Iadkkeen vaikutuksia positiivisten
potilastarinoiden kautta. Kolmannes artikkeleista puhui lddkkeesta “ihmeena”. Vain viidessa
artikkelissa mainittiin, etta ropinirolilla oli sivuvaikutuksia. Vain yksi artikkeli mainitsi, etta kliiniset
tutkimukset ovat olleet Iyhytkestoisia.

Journalistin moraalinen velvollisuus

Median toiminta levottomien jalkojen oireyhtyman tapauksessa on hairitsevaa. Tiedotusvalineet
liioittelivat sairauden yleisyytta ja hoidon tarvetta eika ottanut huomioon ylidiagnosoinnin
mahdollisuutta. Media toimi, toisin sanoen, kuin ldadkeyhtion markkinointiorganisaation jatke.

Cassels myontaa, etta tautilietsonnassa mediaa on monesti viety kuin passia narussa, mika on
syventanyt biomedikalisoinnin ongelmaa. Han ei kuitenkaan halua moittia mediaa liiaksi.

“Journalistien moraaliseen ohjenuoraan kuuluu ajaa yleistd etua — ja paljastaa ne, jotka toimivat sen
vastaisesti ja tydskennelld reilun ja oikeudenmukaisen yhteiskunnan puolesta.”

Moraalisen ohjenuoransa ansiosta media on monesti my0s paljastanut lddkeyhtididen motiiveja
tautilietsonnan taustalla. Jos toimittajat tekevat taustatyénsa huolellisesti, heidan moraalinen
velvollisuutensa pakottaa heidat paljastamaan motiivit tautilietsonnan taustalla, ja siita hyotyvat
kaikki.



