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1 Avaus, kokouksen osallistujat, paitdsvaltaisuus ja edellisten kokouksien pdytikirjat
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 9.14.

Todettiin, etté sosiaali- ja terveysministerié on mé4rinnyt terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston asetuksen 3 §:n nojalla
neuvoston varsinaisen jésenen, arviointijohtaja Pekka Rissanen terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksesta neuvoston varapuheenjohtajaksi kuluvan toimikauden
loppuun eli 30.6.2020 saakka.

Todettiin, ettd Ilona Autti-R4mé on nimitetty terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvoston péisihteeriksi 1.12.2018 alkaen.

Todettiin osallistujat ja péitdsvaltaisuus. Pidettiin esittelykierros.
Merkittiin tiedoksi edellisten kokouksien 4.9. ja sihkopostikokouksen 3.-9.10.
poytékirjat (liite 1.a. ja 1.b.)

2 Suositusvalmistelun tilannekatsaus (liite 2.), Taina Mdntyranta

Esiteltiin tilannekatsaus. Todettiin, ettd vuoden 2018 aikana julkaistaan suunni-
telman mukaisesti noin 10 suositusta.

Paditos: Merkittiin tiedoksi.

3 Miepé-jaosto, Taina Mdntyranta

3.1) Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja paihdehéiri-
oiden hoidossa (liitteet 3.1.2 ja 3.1.b)

Keskusteltiin suosituksen ja perustelumuistion sisillosti. Perustelumuistioon
liséttiin liséindyton kerdsmisestd kertovaan kohtaan maininta kansallisen rekis-
terin tarpeesta seké johtop#itds, eettisyys ja taloudellisuus -osioihin tarkennus
kustannussdéstoista.

Piitos: Hyviksyttiin suositus ja sen perustelumuistio julkaistavaksi edelli to-
detuin muutoksin.

3.2) Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmit riippuvuuksien hoidossa

Esiteltiin tilannekatsaus. Erityisesti suosituksen rajausta on pohdittu eri naks-
kulmista. My6s PICO-asetelman maéritys kirjallisuuskatsausta varten on aloi-
tettu. Erityistd huomiota kaipaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajanveto,
koska Palkolla on toimivalta ainoastaan terveydenhuollon osalta. Keskusteltiin
suositusvalmistelun haasteista.

Piiitos: Merkittiin tiedoksi.
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4 Tules-jaosto, Reima Palonen ja llona Autti-Rdmo

4.1.) Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvissi tai toistuvassa selkdkivussa (liitteet 4.1.a, 4.1.b ja
4.1.c.)

Esiteltiin yhteenveto Otakantaa-palvelussa saaduista 17 kommentista ja niiden
perusteella suositukseen ja perustelumuistioon tehdyisté muutoksista.

Neuvosto paitti keskustelun jéilkeen, ettd suositukseen lisétddn tarkennus, ettd
kuuden viikon aika lasketaan oireiden alkamisesta. My&s suosituksesta viesti-
tettdessd on painotettava tétd tarkennusta.

Lis#ksi perustelumuistioon liséttiin turvallisuus-kohtaan maininta ldskkeisiin
(erityisesti opiaatit ja bentsodiatsepiini) liittyvien haittojen vihenemisesti, kun
kroonisen kivun esiintyvyys vihenee.

Paitos: Hyviksyttiin suositus ja sen perustelumuistio julkaistavaksi edelld to-
detuin muutoksin.

4.2.) Leikkaus selkikivun hoidossa (ty6nimi)

Esiteltiin tilannekatsaus. Ensimmaéisti suositusta varten hankittava kirjallisuus-
katsauksen hankinta on valmisteilla. Jaoston tdydentdminen timén suosituksen
valmistelun johdosta kisitelldén asiakohdassa 11.

Padtos: Merkittiin tiedoksi.

5 Seksuaaliterveyden jaosto, Taina Mdntyranta ja Samuli Saarni (liite 5.b.)

Jaosto on aloittanut suositusvalmistelun tyénimelld “Lagketieteelliset hoitome-
netelmét sukupuolen variaatioihin liittyvin sukupuolidysforian hoidossa”. Esi-
teltiin suositusvalmistelun tilanne ja alustava suunnitelma kirjallisuuskatsauk-
sen hankinnasta.

Keskusteltiin suositustydn rajauksista ja ongelmista. Sihteerist6 toivoi erityi-
sesti neuvoston linjausta siitd, hankitaanko kirjallisuuskatsauksen lisiksi val-
mistelun tueksi selvitys laajasta eettisestd tarkastelusta.

Samuli Saarni esitteli eettisen tarkastelun taustoja ja mahdollisuuksia. Saarni
poistui valmistelun jatkon linjauksen ajaksi.

Piitos: Hyviksyttiin hankintojen tekeminen laajemmasta eettisesté tarkaste-
lusta sekd kirjallisuuskatsauksesta suositusvalmistelun tueksi.

Varapuheenjohtaja Pekka Rissanen siirsi puheenjohtajunden varapuheenjohtaja
Kirsi Varhilalle asiakohdan 5. jélkeen.
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6 Sote-uudistuksen tilannekatsaus, Kirsi Varhila
Esiteltiin tilannekatsaus.
Piditds: Merkittiin tiedoksi.
7 Ladkejaosto, tilannekatsaus: suositusvalmistelu ja sihteeristén tiydentdminen, Taina Mdntyranta

Esiteltiin tilannekatsaus. Kuusi suositusta on hyviksytty edellisessi kokouk-
sessa ja ne pyritddn julkaisemaan marraskuussa. Nelji suositusluonnosta on tar-
koitus julkaista Otakantaa-palvelussa kommentoitavaksi vield timén vuoden
aikana. Vuonna 2019 on tiedossa mm. CART-T -lddkeryhmin suositusvalmis-
telu.

Laaketieteen tohtori, sydpétautien erikoislddkari Katariina Klintrup aloittaa
tyoskentelyn osa-aikaisena sihteerini lddkejaoston apuna lddkesuositusten val-
mistelussa.

Paditos: Merkittiin tiedoksi.

8 Elintapa ja omahoito —jaosto, Taina Mdntyranta
8.1.) Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdminen. Tyéryhmén toimenpide-ehdotukset.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on pyytinyt Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvoston (Palko) lausuntoa Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistyoryh-
mén mietinndstd ja toimenpide-ehdotuksista. Lausuntoa on valmistelu Elintapa-
Jja omahoitojaostossa (liite 8.1.).

Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittimistyéryhméin mietinté on nahtévissi
valtioneuvoston julkaisuarkistossa
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160888

Padtos: Hyviksyttiin lausunto.

8.2.) Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmit terveysriskien ennaltachkiisyssi ja hoidossa

Esiteltiin tilannekatsaus. Jaosto on tarkentanut suunnitelmaa kirjallisuuskat-
sauksen tekemisesti. Katsaus suunnitellaan tehtiviksi kaksivaiheisesti niin,
ettd tarkempi PICO-médrittely tehdiéin vasta ensimméiisen vaiheen hakutulos-
ten perusteella.

Paditos: Merkittiin tiedoksi.
9 Aihe-ehdotus: Vaikean kombinoidun immuunipuutoksen (SCID) seulonta vastasyntyneiden kantapéiive-
rindytteestd, Taina Mdantyranta (liite 9.)
Palko on saanut Ehdota aihetta -palvelun kautta ehdotuksen suosituksen laati-

misesta seulonnasta: Vaikean kombinoidun immuunipuutoksen (SCID) seu-
lonta vastasyntyneiden kantapdiverindytteesti.
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Padtos: Hyviksyttiin ehdotus suositusvalmistelun aloittamisesta. Joulukuun
neuvoston kokoukseen tuodaan esitys jaoston puheenjohtajasta, jisenisti ja
tydsuunnitelmasta.

10 Lausunto korkeimmalle hallinto-oikeudelle, Reima Palonen

Ilona Autti-R&mé ja Tanja Laukkala poistuivat esteellisind asian késittelyn
ajaksi.

Esiteltiin lausunto KHOn lausuntopyynt66n koskien asiaa, jossa Kela ei ole
myOntinyt henkildlle ennakkolupaa hakeutua ulkomaille lihavuusleikkaukseen,
koska yksil6lliset riskit on ikd huomioiden katsottu liian suuriksi.

Palko totesi, ettd lihavuusleikkaus kyseessi olevalla menetelmélld kuuluu ai-
kuisten lihavuutta koskevan kdypa hoito —suosituksen perusteella arvioituna
palveluvalikoimaan silloin, kun asianmukainen konservatiivinen hoito ei ole
tuottanut riittavad tulosta.

Palko totesi yksittéistd henkilod koskevan asian osalta, ettei lausuntoasiassa ol-
lut kysymys palveluvalikoiman méérittdmisestd eikéd lausunnon antamisesta sen
soveltamisesta, vaan yksittdisen potilaan kohdalla tehtdvisti yksilollisestd 144-
ketieteellisestd arviosta leikkauksen hyodyisti ja riskeistd. Palko katsoi, ettei se
ollut toimivaltainen antamaan lausuntoa téstd kysymyksesti.

Lisiksi Palko késitteli lausunnossaan yleiselld tasolla kalenteri-idn merkitystd
palveluvalikoiman méérittelyssi ja yksittdists potilasta koskevissa hoitop#aatok-

sissd.

Pidtos: Hyvaksyttiin lausunto.

11 Jaostojen tdydentdminen uusilla jasenilld, Reima Palonen ja Taina Mdntyranta
11.1) Tules-jaoston tiydentdminen ja Palkon asiantuntijan nimitys (liite 11.1.a)

Paiitos: Hyviksyttiin Tules-jaoston tiydentdminen uusilla jdsenilld ja uuden
asiantuntijan nimittiminen ehdotetun mukaisesti.

11.2) Seksuaaliterveyden jaoston tdydentdminen (liite 11.2.a)
Paitos: Hyviksyttiin Seksuaaliterveyden jaoston tdydentiminen uusilla jdse-
nilld ehdotetun mukaisesti.
12 Matkakertomus “Priorities 2018, Priorities in health: Ideas in practice" -kongressista, llona Autti-Rimo
Esiteltiin matkakertomus.

Paditos: Merkittiin tiedoksi.
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13 Muut asiat, Taina Mdntyranta

14 Kokouksen piétos

LIITTEET

o  Palkon loppuvuoden kokousaikataulu:
- tiistai 18.12.2018 klo 12-16: juhlistetaan pédsihteerin vaihtumista ja glo-

git
o Keviin kokousaikatauluista:
Piitettiin tihentdd kokousaikataulua maaliskuusta ldhtien niin, ettd neuvos-

ton kokouksia pidetién jatkossa useammin, noin kuukauden vélein, mutta
kokouksien kestoa lyhennetédn.

Puheenjohtaja péitti kokouksen kello 14.03

?M @ A\: ~

Varapuheenjohtaja Pekka Rissanen (§§ 1- 5)

/b‘é/ﬁ &a.,—wfz_s

Varapuheenjohtaja Kirsi Varhila (§§ 6 - 13)

Padsihteeri Taina Méntyranta

Erityisasiantuntija

Liite 1a. 4.9.2018 kokouksen poytakirja

Liite 1b. 3.-9.10.2018 s@hkopostikokouksen poytikirja

Liite 2. Suosituskisittelyjen tydsuunnitelma 2018-2019

Liite 3.1.a. Suositus Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutus-
menetelmét mielenterveys- ja pdihdehéiriGiden hoidossa




JAKELU
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Liite 3.1.b. Perustelumuistio Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmenetelmit mielenterveys- ja pdihdehéirididen hoidossa
Liite 4.1.a. Yhteenveto otakantaa-kommenteista

Liite 4.1.b. Suositus biopsykososiaalinen selkidkuntoutus

Liite 4.1.c. Perustelumuistio biopsykososiaalinen selkidkuntoutus

Liite 5b. Eettinen arviointi HTA:n osana

Liite 8.1. Palkon lausunto: Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdminen
Liite 9. Aihe-ehdotus SCID

Liite 10. Lausunto korkeimmalle hallinto-oikeudelle

Liite 11.1.a. Tules-jaoston tdydentiminen

Liite 11.2.a. Seksuaaliterveyden jaoston tiydentiminen

Neuvoston varsinaiset jisenet ja varajidsenet
Asiantuntijat
Sihteeristé
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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS NRO 13

/TOIMIKAUSI 2017-2020

Aika Tiistaina 4.9.2018 klo 12.15—-16.10

Paikka Kh. Jakovara, Mariankatu 9 (VM), Hki

Osallistujat x Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja, STM, kohdat 1-4.3, poistui klo 14.58
Jésenet Varajiisenet
- Kirsi Varhila, varapj, STM x Liisa Siika-aho, STM
x Ilona Autti-R4mo, varapj, Kela, xTanja Laukkala, Kela
x Juha Koivisto, THL, §§ 1-7 - Pia Maria Jonsson, THL
x Risto Heikkinen, Valvira - Tarja Holi, Valvira
x Piivi Koivuranta, Kuntaliitto - Tuula Kock, Kuntaliitto
x Vesa Kiviniemi, Fimea, eté - Mika Kastarinen, PSSHP

x Taina Remes-Lyly, Apollonia
x Miia Turpeinen, PPSHP, eti

x Olli-Pekka Lappalainen, Oulun yo.
- Petri Bono, HUS, §§ 1-5

x Pekka Rissanen, THL - Marja Blom, Helsingin yo.
x Pekka Mintyselkd, Iti-Suomen yo., etd, - Sari Miikinen, PSHP, §§ 1-8
- Kari-Matti Hiltunen, TAYS "~ -Tlkka Kantola, VSSHP

x Katri Vehvildinen-Julkunen, - Minna Kaila, Helsingin yo.

Iti-Suomen yo., etd
x Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yo., etd
- Sirkku Pikkujimsd, POP-maakunta

- Jarmo Koski, Essote

Pysyvi sihteeristo

x Taina Mintyranta, paésihteeri

x Reima Palonen, erityisasiantuntija
x Sari Koskinen, erityisasiantuntija
- Sini Tuovinen, tekninen sihteeri

Asiantuntijat

x Marjukka Mikeld

x Lauri Pelkonen

- Jorma Komulainen

- Liisa-Maria Voipio-Pulkki
x Antti Malmivaara

x Samuli Saarni, §§ 3.1-12

- Leena Turpeinen, Helsingin
kaupunki

x Matias Lahti, Jimsin kaupunki,
etd, §§t 1-4

x Noora Manni, tekninen sihteeri

1 Avaus, kokouksen osallistujat, paztosvaltaisuus ja edellisen kokouksen poytikirjat

Puheenjohtaja avasi kokouksen. Todettiin osallistujat ja kokouksen pé#itdsval-

taisuus.

Merkittiin tiedoksi edellisten kokousten pytakirjat (liitteet 1 a-b).

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi

www.palveluvalikoima fi




2(6)

2 Lausunto Pohjois-Suomen hallinto-oikeudelle: sydvén lukuisien keuhkoetipesikkeiden laserkirurginen
poisto (liitteet 2 a-c), Reima Palonen

Miia Turpeinen, Ilona Autti-R4m ja Tanja Laukkala poistuivat esteellisini
kohdan 2 kisittelyn ajaksi.

Kysymys Saksassa annetun hoidon kustannusten korvaamisesta sairausvakuu-
tuslain nojalla. Kela antanut kielteisen piitoksen sairaanhoitopiirin sitovan lau-
sunnon perusteella. Hallinto-oikeus esittéinyt Palkolle kysymyksen, kuuluuko
kyseinen hoito palveluvalikoimaan.
Piitos: Hyviksyttiin lausunto, jonka mukaan ko. hoito ei kuulunut kyseisenid
ajankohtana palveluvalikoimaan.

3 Selvitykset STM:lle oikeusasiamiehelle tehtyjen kanteluiden Jjohdosta, Reima Palonen

3.1) THL:n edustajien jdziviys kilpirauhaslausunnon kisittelyssi (liitteet 3.1.a-b)

Marjukka Mékeld poistui esteellisend kohdan 3.1 kisittelyn ajaksi.
Piitos: Hyviksyttiin selvitys, jonka mukaan THL:n edustajat eivit ole olleet

esteellisid, vaikka osallistuivat asian kisittelyyn laadittuaan Finohtan nimissi
kirjallisuuskatsauksen Palkolle.

3.2) Nusinerseeni-suosituksen ikdraja (liitteet 3.2.a-b)
Vesa Kiviniemi poistui esteellisens kohdan 3.2 késittelyn ajaksi.
Piiités: Hyviksyttiin selvitys, jonka mukaan suosituksessa asetetulle ikdrajalle
oli hyviksyttivit ladketieteelliset perusteet.
4 Liaakejaosto, Taina Mdintyranta
Vesa Kiviniemi osallistui kohtien 4.1, 4.2 ja 4.3 ksittelyyn siltd osin kuin kyse

oli Fimean arviointiraporttien sisillon selostamisesta, mutta muuten poistui es-
teellisend kisittelyn ajaksi.

4.1) Suositukset: ”Atetsolitsumabi, nivolumabi ja pembrolitsumabi -ldsikkeet virtsarakkosyovin hoi-
dossa” (liitteet 4.1.a-¢)

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 28.6.-14.8.2018.
Otakantaa-palveluun saapui kommentteja vain kahdelta ladkevalmistajalta ja ne

on soveltuvin osin otettu huomioon.

Piiitds: Hyviksyttiin lopulliset suositukset ja julkaistaan teknisen viimeistelyn

jilkeen, | | '
—
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4.2) Suositukset: ” Reslitsumabi, mepolitsumabi ja benralitsumabi -Jdékkeet vaikean eosinofiilisen ast-
man hoidossa (liitteet 4.2.a-€)

Palko on kisitellyt suositusluonnosta reslitsumabista ja mepolitsumabista ja
suositusluonnos on ollut Otakantaa-palvelussa ennen laskejaoston nimittamistd
keviilli 2017. Sen jilkeen Fimea on julkaissut arvioinnin benralitsumabista ja
laskejaosto kisitellyt asian. Laskejaosto paityi ehdottamaan rajaavaa suositusta
kokonaan poissulkevan tilalle.

Piitos: Hyviksyttiin suositus lahetettiviksi kommenteille liskevalmistajille ja
tautia hoitaville kliinikoille. Kevyempi menettely, koska argumentit on saatu
aikaisemmin kahdesta lisikkeestd ja kolmatta koskeva suositus on saman sisil-
toinen.

4.3) Suositus: Obinututsumabi ldzke follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidossa (liitteet 4.3.a-b)

Laskejaosto ksitellyt ladkettd, josta hyvin viihén tutkimustietoa ja padtynyt
chdottamaan kokonaan poisrajaavaa suositusta. Téstd on tarpeen kaydid
perusteellinen keskustelu: ei ndyttod paremmasta vaikuttavuudesta, vakaviakin
haittavaikutuksia, kallis hinta hitaasti etenevéssa sairaudessa. Suositusluonnos
1ihdossd Otakantaa-palveluun.

Piitos: Hyviksyttiin suositus ja sen perustelumuistio julkaistavaksi Otakantaa-
palvelussa kommentointia varten. Lazkejaosto viimeistelee suositusta ennen
sitd.

5 Miepid-jaosto

5.1) Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja Kkuntoutusmuodot mielenterveys- ja paihdehdiriti-
den hoidossa, Sari Koskinen

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 28.6.-14.8.2018.

Miriaikaan mennessi saapui 107 kommenttia. Miepi-jaosto kisitteli saapu-
neita kommentteja kokouksessaan 17.8. ja sopi niiden jatkokdsittelemisestd.
Suurimmassa osassa kommentteja pidettiin snositusta tarpeellisena ja myotail-
tiin sen perusteluja. Jatkotarkasteluun kommenteista koottiin ne, joista on mie-
tittavi, onko niiden perusteella tehtiva muutoksia itse suositukseen tai sen pe-

rusteluihin.

Pistos: Kiytiin saatekeskustelu saapuneista kommenteista. Sovittiin, ettd ja-
osto tekee lopulliset muutokset ja kdy johdantokappaleen ldpi. Lopullinen hy-
viksynti tehdéin PALKOn kokouksessa marraskuussa.

Todettiin, ettd Marjukka Mikeld on ollut mukana tekeméssi systemaattista kir-
jallisuuskatsausta.

¥
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5.2) Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmét riippuvuuksien hoidossa
Jaosto ei ole ehtinyt aloittaa asian valmistelua.

Paitos: Merkittiin tiedoksi.

6 Tules-jaosto, Reima Palonen
6.1) Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvissi tai toistuvassa selkikivussa, (liitteet 6.1.a-b)

Asia oli keskustelussa 12.6. kokouksessa, jonka jéilkeen jaosto on tydstinyt
suositusta edelleen.

Piiitds: Hyviksyttiin suositusluonnos julkaistavaksi Otakantaa-palvelussa.

6.2) Leikkaus selkékivun hoidossa (tydnimi)

Suositusty on tarkoitus kdynnistid syys-lokakuun vaihteessa PICO-tySpajalla,
Jjonka jélkeen hankitaan kirjallisuuskatsaus.

Suomen selkakirurgiselta yhdistykseltd on pyydetty ehdokkaita suositustyshon
osallistuviksi asiantuntijoiksi, mutta vastausta ei ole saatu. Niin ollen jaoston

tdydentéiminen siirtyy myShempéin ajankohtaan.

Piditos: Merkittiin tiedoksi.

7 ELO-jaosto, Sari Koskinen
Siirrettiin kasiteltdviksi kohdan 1 jilkeen.

Sari Koskinen esitteli tilannekatsauksen. Keskusteltiin ehdotuksesta ra-
jaukseksi.

Piiitds: Ohjeistettiin jatkovalmistelua ja merkittiin valmisteluvaihe tiedoksi.

8 Puheenjohtajien jaosto, Reima Palonen
Saatiin tilannekatsaus jaoston 23.8. kokouksesta.
Piditos: Merkittiin tiedoksi.
9 Uusi aihe-ehdotus, Lizketieteelliset hoitomenetelmiit sukupuolen variaatioiden hoidossa (ty6nimi), Taina
Mdintyranta
Palko kisitteli aihe-ehdotusta sukupuolen variaatioiden hoito” kokouksessaan

12.6.18. Silloin péitettiin, etts aihetta ei oteta Palkossa jatkokisittelyyn ja pu-
heenjohtaja totesi, ettd asian valmistelua kuitenkin jatketaan sosiaali- ja ter-

S
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veysministeriossi. Jatkoselvittelyssd on kuitenkin todettu, ettd joidenkin asia-
kokonaisuuden osien kisittely Palkossa voi olla perusteltua. Parhaimmillaankin
uudistetun trans-lain voimaantuloon voi menn useampi vuosi ja se voi rat-
kaista vain osan asiaan liittyvisté ldgketieteellisisté kysymyksistd. Néin ollen
suositusvalmistelun aloittamiselle on perusteensa.

Liitteestd 9 ilmenee tilld hetkelld valmisteilla olevien suositusten tydsuunni-
telma. Jos saadaan lisdresursseja, sukupuolen variaatioiden hoitoa koskeva suo-
situs saadaan valmisteluun ilman etti se estéi tai liikaa hidastaa muiden suosi-
tusten valmistelua.

Pisitos: Pastettiin aloittaa aihetta koskevan suosituksen valmistelu ja keskustel-
tiin uuden jaoston aloittamisesta. Jatkovalmistelussa péétetdsn tarkemmin ai-
heen rajauksesta.

10 Sidonnaisuusilmoitukset, Reima Palonen

Todettiin, etti sihteeristd on laatinut webropol-pohjaisen lomakkeen sidonnai-
suusilmoituksen tekemistd varten.

Jisenille ldhetetiifin erikseen henkildkohtainen linkki varsinaisen ilmoituksen
antamista varten, kun lomake on saatu viimeisteltyd ja STM:n tietosuojavastaa-
van kanssa saatu selvitettyd EU:n tietosuoja-asetuksesta tulevat vaatimukset.

Piiitos: Merkittiin tiedoksi.

11 Muut asiat, Taina Mdntyranta

o Palkon prosessikuvaus julkaistu palveluvalikoima.fi-sivustolla

o Palkon syksyn kokousaikataulu:
- sihkopostikokous 29.9.-2.10.2018
- torstai 1.11.2018 klo 9-16
- tiistai 18.12.2018 klo 12-16

o Palkon paisihteerin virantiytts: Haastattelut pidetién viikolla 36.
o  Priorities 2018 "Priorities in health: Ideas in practice”" Linkdpingissi 12.

(13.)—15.9.2018. Palkon edustajat pitavit esitykset sekéd pohjoismaisessa
esikonferenssissa ettd varsinaisessa konferenssissa.

N\
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LITTEET

JAKELU
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Puheenjohtaja péitti kokouksen.

Puheenjohtaja Piivi Sillanaukee
(8§ 14,7)
Varapuheenjohtaja Ilona Autti-Rdmd

(§§ 5-6, 8-12)

J

Péaisihteeri Taina Méntyranta

Erityisasiantuntija

Erityisasiantuntija

Liite 1a. 12.6.2018 kokouksen pdytikirja

Liite 1b. 21.-26.6.2018 siihkopostikokouksen poytikirja
Liite 2a. Pohjois-Suomen hallinto-oikeuden lausuntopyyntd (ei julkinen)
Liite 2b. Palkon lausunto

Liite 2c¢. Palkon lausunnon liitteet

Liite 3.1.a. EOA:n selvitys- ja lausuntopyynto

Liite 3.1.b. Palkon selvitys STM:lle

Liite 3.2.a. EOA:n selvitys- ja lausuntopyynto (ei julkinen)
Liite 3.2.b. Palkon selvitys STM:lle

Liite 6.1 a. Perustelumuistio biopsykososiaalinen kuntoutus
Liite 6.1 b. Suositus biopsykososiaalinen kuntoutus

Liite 9. Palkon suosituskésittelyjen tydsuunnitelma 2018-19

Neuvoston varsinaiset jisenet ja varajisenet
Asiantuntijat
Sihteerist6

S
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STM038:00/2017
9.10.2018
TERV]?}YDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON
SAHKOPOSTIKOKOUS 14/TOIMIKAUSI 2017-2020
Aika 3.-9.10.2018 (kio 9.00)
Paikka sihkopostilla
Osallistujat x Piivi Sillanaukee, STM, pj
Jisenet Varajiisenet
x Kirsi Varhila, varapj, STM - Liisa Siika-aho, STM
x Juha Koivisto, THL - Pia Maria Jonsson, THL
x Risto Heikkinen, Valvira - Tarja Holi, Valvira
x Piivi Koivuranta, Kuntaliitto - Tuula Kock, Kuntaliitto
x Ilona Autti-R4mo, varapj, Kela - Tanja Laukkala, Kela
x Vesa Kiviniemi, Fimea - Mika Kastarinen, PSSHP
- Taina Remes-Lyly, Apollonia -Olli-Pekka Lappalainen, Oulun yo
x Miia Turpeinen, PPSHP - Petri Bono, HUS
x Pekka Rissanen, THL - Marja Blom, Helsingin yliopisto
x Pekka Mintyselkd, Itd-Suomen yliopisto - Sari M#kinen, PSHP
- Kari-Matti Hiltunen, TAYS - Ilkka Kantola, VSSHP
x Katri Vehvildinen-Julkunen, - Minna Kaila, Helsingin yliopisto

Itd-Suomen yliopisto
x Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yliopisto -Samuli Saarni, Fraxinus Consulting

x Sirkku Pikkujams#, POP-maakunta - Leena Turpeinen, Helsingin
kaupunki
- Jarmo Koski, Essote - Matias Lahti, Jdmsén kaupunki

1 Avaus, kokouksen osallistujat ja paatosvaltaisuus
Kokoukseen osallistuneiksi katsotaan ne esteettémit jésenet tai heidén sijastaan
varajisenet, jotka ovat ilmoittaneet kantansa méérdaikaan ti 9.10.2018 klo 9.00

mennessi.

Maiiriajassa vastauksensa on antanut puheenjohtaja ja 12 jdsents, joten kokous
on piitdsvaltainen.

2 Suositukset: ” Reslitsumabi, mepolitsumabi ja benralitsumabi -lddkkeet vaikean eosinofiilisen astman
hoidossa (liitteet 2.a-d)

Piiitos: Hyviksyttiin lopulliset suositukset

Vesa Kiviniemi ei esteellisend osallistunut asian kisittelyyn.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi
www._palveluvalikoima.fi
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3 Seksuaaliterveyden jaoston perustaminen ja puheenjohtajan ja jisenten nimitykset
Piiitos:
a) Hyviksyttiin ehdotus jaoston perustamisesta ja sen nimeédmisesti seksuaali-
terveyden jaostoksi
b) Hyviksyttiin jaoston puheenjohtajan ja jisenten nimittiminen ehdotetun
mukaisesti
Piivi Koivuranta ei esteellisend osallistunut asian 3b kisittelyyn.

4 ELO-jaoston (Elintapaohjaus ja omahoidon tuki) tiydentdminen uudella jisenelli (liite 4)

Péiitos: Hyviksyttiin ELO-jaoston tiydentiminen uudella jisenelld ehdotetun
mukaisesti.

5 Seuraavat kokoukset

e torstai 1.11.2018 klo 9.00 — 14.00 (lounas 11.30-12.15)
e tiistai 18.12.2018 klo 12.00 — 16.00

6 Kokouksen p#itds

Puheenjohtaja Pdivi Sillanaukee
(—
f - /_\)
J
Padsihteeri Taina Mintyranta

LIOTTEET
Liite 2a. Suositus benralitsumabi erittdin vaikean eosinofiilisen astman
hoidossa
Liite 2b. Suositus reslitsumabi erittdin vaikean eosinofiilisen astman hoidossa
Liite 2c. Suositus mepolitsumabi erittéin vaikean eosinofiilisen astman
hoidossa
Liite 2d. Perustelumuistio mepolitsumabi, ja benralitsumabi erittdin vaikean
eosinofiilisen astman hoidossa
Liite 3. Nimittimismuistio: seksuaaliterveyden jaosto
Liite 4. Nimittdmismuistio (tiydentiminen): ELO-jaosto

JAKELU Neuvoston varsinaiset jdsenet

N
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Neuvoston varajésenet
Asiantuntijat
Sihteeristd
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Liite 3.1.a.

PSYKOTERAPIAT JA MUUT PSYKOSOSIAALISET HOITO- JA KUNTOUTUSMENETELMAT MIELENTER-
VEYS- JA PAIHDEHAIRIOIDEN HOIDOSSA

Hyviaksytty Palkon kokouksessa xx.x.2018

Palkon suositus Vaikuttavaksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntou-
tusmenetelmét kuuluvat mielenterveys- ja paihdehiiridissa terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden
kaikissa vaiheissa.

Terveysongelman | Mielenterveys- ja paihdehairiét huonontavat potilaan elamanlaatua ja niihin liittyy
vakavuus ja ylei- riski sosiaalisten suhteiden sek& opinto- ja tydmenestyksen heikentymisesta. Ne
Syys vahentavat terveiden elinvuosien maéras ja elinajanodote on selvasti muuta va-
estéa alhaisempi. Ne aiheuttavat 60—70 prosenttia nuorten ja nuorten aikuisten
terveyshaitoista. Ne ovat merkittava lyhyt- ja pitkakestoisen tySkyvyttdmyyden ai-
heuttaja ja yleisin tyokyvyttdmyyselakke tava sairausryhma. Suomalaisista
aikuisista noin 20-25 prosentilla on joki nterveyden hairi6. Kuitenkin nai-
sista vain noin 12 prosenttia ja noin 8 pros ttia mlehlsta on kayttanyt terveyden-
huoltopalvelwta mlelenterveyso joksi

Vaikuttavuus

Turvallisuus

Kustannukset ja
budjettivaikutukset

Arvioinnin osa-alueet

n osuus on suurin ja myés palhdesalraukSIen suuri.
riét ovat hoitamattomina merkittédva ongelma sairas-
heistensa elaménlaadun ja koko yhteiskunnan kan-

suutena
&. On ihmisarvoa kunnioittavaa ja yhdenvertaisuutta lisdavaa
varm|sta, ‘ 3ita hoito- ja kuntoutusmuotoja on riittavasti tarjolla, eiké yksilén
| taloudelli ne esté niiden kayttoa.

«,sykososmallsma menetelmllla annettujen, Julk|sen terveydenhuollon tuottamien

Lisanaytdn kerdaminen

poista rekisteritietoa. Erilaisten toteuttamistapojen yhteydesta psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen tarvitaan lisaa, luotet-
tavilla tutkimusmenetelmilld kooftua tietoa myés Suomesta—yhten&sma—menetel—

milla-koottua-tutkimustietoa:
Diagnoosi (ICD-10)-koo- | F10-F19 Ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen héiriot
dit F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairié ja harhaluuloisuushairiét

F30-F39 Mielialahairiot [affektiiviset hairiot]

F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiét

F50~F59 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymaét
F60-F69 Aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairiot

FO0-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusigssé alkavat kdytds- ja tunnehairitt
Taustatiedot ja lahteet Palkon perustelumuistio, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1.  TAUSTAA, PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Palveluvalikoimaneuvosto asetti vaoden 2016 lokakuussa mielenterveys- ja piih-
depalvelujen jaoston (myShemmin tekstissd my6s lyhenne Miepé-jaosto), muiden
jaostojen tapaan ehdottaa aiheita neuvoston kisittelyyn seki osallistuu neuvoston
késittelyyn valittujen aiheiden valmisteluun yhdessi sihteeriston kanssa. Mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen jaoston ehdotuksen pohjalta Palko péitti ottaa jatkovalmis-
teluun aihe-ehdotuksen psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoito- ja kuntou-
tusmenetelmistd mielenterveys- ja piihdehéirididen hoidossa.

Taustalla oli mielenterveys- ja pdihdeongelmien vakavuus yksilén kannalta ja nii-
hin liittyva suuri palvelujen tarve ja kustannukset yhteiskunnalle. Perusteluna oli, etti
psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat mielenterveys- ja paih-
dehiirididen keskeinen hoitomuoto lddkehoidon ohella. Psykoterapioiden vaikutta-
vuudesta on kiistatonta ja lisdéintyvad tieteellistd ndyttod. Tiedetddin myds, ettei poti-
laiden yhdenvertaisuus psykoterapeuttisten palvelujen saatavuuden suhteen toteudu
samalla lailla maan eri osissa. Ongelma ei ole yksinomaan Suomen: Maailman ter-
veysjérjestd WHO on arvioinut, ettd kolmannes mielenterveysongelmista jii vaille
hoitoa!. Syyksi on mainittu tiedon puute mielenterveys- ja paihdehdirisists, hoitojen
etdisyys, kalleus ja korvattavuuden puuttuminen, pitkit odotusajat ja koettu hoidon
leimaavuus. Suomessa kysynnin ja tarjonnan epdsuhtaa on selitetty péitevien terapeut-
tien puutteella seké toiminnan pirstoutumisella yksittiisten palveluntuottajien ja mo-
ninaisten rahoituskanavien varaan,?

Nykytilanteessa psykoterapiaan padsyd viivistyttdd jirjestelmidn monimutkaisuus,
mink lisdksi painotus kuntoutuspsykoterapiaan ja hoidollisen terapian ja kuntou-
tuspsykoterapian jarjestdmisen erillisyys vaikuttavat psykoterapian saatavuuteen.
Nykymuotoisessa jarjestelméssé, jonka osat ovat kehittyneet osin irrallisina ja ilman
keskitettyd koordinaatiota, pitkdt psykoterapiat painottuvat liikaa suhteessa lyhyiden
terapioiden saatavuuteen. Hoidollista kuntoutusterapiaa on kunnissa ja kuntayhtymis-
s tarjolla hyvin vaihtelevasti. Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia koskee vain
sellaisia 16—65-vuotiaita, joilla kuntoutus liittyy opiskelu- tai tydkykyyn. Eduskunnan
mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta on kiynyt keskustelua psykoterapian siirti-
misestd sote-uudistuksen yhteydessd maakuntien jérjestimisvastuulla olevien palve-
luiden joukkoon®. Meneilldén olevassa kuntoutuksen kokonaisuudistuksessa* pohdi-
taan myds kuntoutuspsykoterapian prosesseja, muotoja ja paikkaa osana seki kuntou-
tusjirjestelméai ettd psykoterapiajirjestelmaid. Psykoterapian kohdentaminen ja terapi-
an laajuuden mitoittaminen ovat térkeitd, silld psykoterapian kysynti ylittd4 tarjon-

nar’.

Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtéivien
keskittémisestd médritellddn, ettd viiden yliopistollista sairaalaa ylldpitévin sairaan-

! Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

4 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjérjestelman uudistamiseksi.
3 Toimivat mielenterveys- ja pdihdepalvelut.



hoitopiirin on huolehdittava psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arvioinnista ja niiden osaamisen yllapitdmisesta.

Hallituksen esitys maakunta- ja sote-uudistuksesta erottaa toisistaan sote-
palveluiden jérjestimisen ja tuottamisen. Tarkoituksena on yhdistd4 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut kaikilla tasoilla asiakasldhttisiksi kokonaisuuksiksi. Hallituk-
sen esitykselld valinnanvapauslaiksi halutaan edistidi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Yhdenvertaisuus mielenterveys-
ja paihdehdirididen hoidon ja kuntoutuksen menetelmien kéytdss siis korostuu enti-
sestidn. Keskustelu monikanavarahoituksen yksinkertaistamisesta jatkuu.

Kun palvelujirjestelmi toimii oikea-aikaisesti ja kohdentuen oikein myos psyko-
sosiaalisten hoitojen kohdalla, voidaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden vaikutta-
vuutta parantaa ja vihentéd yhteiskunnan kokonaiskustannuksia. Psykoterapioiden ja
psykososiaalisten hoitojen jirjestiminen osana julkisiin palveluihin kuuluvaa mielen-
terveyden hoitoa tarjoaa mahdollisuuden suunnitella niitd yksilollisiksi ja oikea-
aikaisiksi, ja myos valvoa niiden toteutumista toivotusti. Erityisen tirke4# on voida
hyoddyntad alueellinen ja laajempikin, monipuolinen psykoterapiamuotojen tarjonta ja
kohdentaa yhi laajeneva psykososiaalisen hoidon osaaminen kulloinkin oikeisiin
tarpeisiin, jolloin voidaan saavuttaa merkittivii terveys- ja kustannusvaikutta-
vuushy®6tyjd, muun muassa ehkiisemailld korjaavan hoidon tarvetta. Tutkimustieto
tukee psykososiaalisten menetelmien laajamittaista tarjoamista nopeasti myos tervey-
denhuollon perustasolla. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien kuntoutukseen panosta-
misella oikea-aikaisesti on suuri merkitys tyokyvyttomyyselikkeiden ehkdisemises-
s4.57 Nopea paisy lyhyeen psykoterapiaan perustason palveluista ehkiisee ongelmien
monimutkaistumista

Psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien vaikuttavuusnéytt6 on ollut jo
pitkiin tiedossa, kuten myds sen jatkuva karttuminen. Psykoterapioiden ja psykososi-
aalisten hoitojen suosituksen taustaksi teetetty systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
katsottu tarpeelliseksi ajankohtaiseksi koosteeksi siité, mitd tutkimuskentéissé tapah-
tuu.

2. JOHDANTO

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) seuraa, méérittelee ja arvioi
terveydenhuollon palveluvalikoimaa, jolla tarkoitetaan kokonaan tai osittain julkisin
varoin rahoitettuja terveydenhuollon palveluita. Palko antaa suosituksia siitd, kuuluko
terveydenhuollon menetelmé tietyssd terveysongelmassa julkisesti rahoitettuun ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaan. Palkon suosituksilla ohjataan palvelujen jérjesta-
jid ja selkiytetddn rajat ylittiviin terveydenhuoltoon liittyvien potilaille maksettavien
sairausvakuutuskorvausten perusteita. Neuvosto antaa suosituksia yleisell, potilas-
ryhmitasolla. Se ei ota kantaa yksittéiisten potilaiden hoitoon. Yksittdistd potilasta
koskevat hoitop#itdkset tehdédn yksilstasolla, yksilollisen hoidontarvearvion perus-
teella.

6 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtivien keskittdmisesti
(582/201, §4)

7 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.



Palveluvalikoiman méirittelylli ei oteta suoraan kantaa mm.:
e Siihen, kenen tulee jérjestdd terveydenhuollon palvelut
e Siihen, missi tai kuka tuottaa terveydenhuollon palvelut
e Jonotusaikoihin, hoitotakuun mééréaikojen toteutumiseen ja muuhun pal-
veluiden kdytdnnon saatavuuteen
e Terveydenhuoltopalveluiden esteettdmyyteen ja saavutettavuuteen
e Terveydenhuollon asiakasmaksujen suuruuteen
e Terveydenhuollon valvontaan
e Tarvittavan henkil6kunnan mééirién tai osaamistasoon

Témén suosituksen tavoitteena on ollut tarkastella keskeisten mielenterveydenhéi-
rididen hoidossa ja kuntoutuksessa kéytettyjen psykososiaalisten menetelmien vaikut-
tavuutta ja linjata sen perusteella niiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaami-
sesta palveluvalikoiman ulkopuolelle. Menetelmien keskindinen vertaileminen ei ole
kuulunut tavoitteisiin.

Vaikka jotakin menetelmai ei ole mainittu, se ei tarkoita sité, ettd se olisi rajattu
Jjulkisesti rahoitettujen psykososiaalisten menetelmien ulkopuolelle. Tarkastelu rajat-
tiin koskemaan psykososiaalisten menetelmien kiyttoa terveydenhuollossa sellaisissa
tilanteissa, joissa potilaalla on todettu diagnoosi tai hoidettava mielenterveyden héi-
ri6. Erikseen on niiti tilanteita, joissa henkild voi haluta hankkia terapiapalveluita
omakustanteisesti yksityisiltd palveluntuottajilta.

Psykiatriassa kiiytosséd olevasta laajasta terapioiden kirjosta timi suositus rajattiin
koskemaan ammattilaisen ja potilaan psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvia
menetelmid ja itse suositus on tehty yleiselle tasolle. Suositus on laadittu palveluiden
Jarjestdjda varten, eikd se oikeuta potilasta saamaan tiettyd yksittéiistd terapiamuotoa.
Hoitopéaitokset tehddén aina yksilollisen hoidon tarpeen arvioinnin perustella.

Palkon suositukset pohjautuvat perustelumuistioon, jossa arvioidaan Kasiteltivai
aihetta laissa médriteltyjen perusteiden seki Palkon méérittimien periaatteiden valos-
sa. Tétéd perustelumuistiota varten koottiin systemaattisesti tutkimustietoa seki psyko-
terapioiden ettd muiden psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuudesta tiettyjen
mielenterveydenhiirididen hoidossa ja kuntoutuksessa. Jaosto teetti aiheesta syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen®. Sen tavoitteena oli tuottaa vaikuttavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta koskevasta tutkimustiedosta kooste, jota voidaan kayttid tissi pe-
rustelumuistiossa pohdittaessa psykoterapioiden ja muiden psykososiaalisten hoito- ja
kuntoutusmenetelmien asemaa julkisin varoin rahoitetussa palvelujirjestelmissa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (liite 4.) teetettiin kohdennetulla tarjouspyyntome-
nettelyllda Summaryx oy:114.

Yksittiisiin menetelmiin liittyvad tutkimustietoa saadaan aikaa my6ten lisd ja se
voi muuttaa késitystd menetelmien vaikuttavuudesta. Suositukset ovat voimassa tois-
taiseksi, jollei Palko muuta p#étd. Palko voi ottaa asian uudelleen kisittelyyn, jos on
aihetta epdillé, ettd suositus ei ole en4di ajantasainen.

8 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus



3.  AIHEEN MAARITTELY JA RAJAUS

3.1.  PSYKOSOSIAALINEN HOITO- JA
KUNTOUTUSMENETELMA JA PSYKOTERAPIA

Psykososiaaliset hoitomenetelmit tukevat potilasta oman eldmin hallinnassa ja ar-
kipaivissi selviytymisessd. Psykososiaalisella ldhestymistavalla varmistetaan, ettd
mielenterveys- ja pdihdehiirididen hoito on tasapainoinen kokonaisuus. Téss4 suosi-
tuksessa keskitytian kiytdssi olevasta laajasta terapioiden kirjosta ammattilaisen ja
potilaan psykologiseen vuorovaikutukseen perustuviin menetelmiin. Psykoterapiat
ovat psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta.” Kaikkeen hyviin psykososiaaliseen
hoitoon ja kuntoutukseen voi siséltyd psykoterapeuttisia aineksia ilman varsinaista
psykoterapiaakin.

Psykoterapiassa on kyse jdsennellystd vuorovaikutuksellisesta prosessista potilaan
(potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkildiden) vililld. Psykoterapia on tavoitteellista,
mielenterveysongelman tai héirion poistamiseen tai lieventimiseen tihtdévad amma-
tillista toimintaa. Se pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopoh-
jaan ja sen puitteet mééritellddn hoitosopimuksessa. Psykoterapioita toteuttavat psy-
koterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.'

Aivojen kuvantamistutkimusten, neuroendokrinologian, immunologian ja epigene-
tiikkan 16ydokset ovat rikastaneet psykiatristen sairauksien kuvaa ja vahvistaneet psy-
kososiaalisen hoitamisen teoreettista pohjaa. Kun perinteinen kahtiajakoinen ajattelu
sairauksien fyysisesti ja psyykkisesti etiologiasta on korvautumassa eri alueet yhdis-
tiavilld biopsykososiaalisilla selitysmalleilla, kidy yha luontevammaksi yhdistelld psy-
koterapioita ja biologisia hoitomuotoja, kuten laikkeitd ja neurologisia hoitoja.

Ti#ssd muistiossa kiytetddn jiljempénd luettavuuden helpottamiseksi késitettd
psykososiaaliset menetelmét™ tarkoittamaan koko kokonaisuutta psykoterapiat ja
muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja pdihdehairisi-
den hoidossa.

3.2.  KYSYMYKSENASETTELU

Mielenterveys- ja piihdepalveluiden jaosto lhestyi kysymystd “kuuluvatko psyko-
terapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja
piihdehiirididen hoidossa terveydenhuollon palveluvalikoimaan™ siten, ettd se maa-
ritteli kysymyksenasettelun seuraavasti kdyttien PICO-rakennetta, jossa médritelldén
terveysongelma, hoito- tai kuntoutusmenetelmi (interventio), vaihtoehtoinen hoito-
tai kuntoutusmenetelmi (vertailuinterventio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen
lopputulos (terveystulos)."!

Terveysongelma (P)

Terveysongelma on mielenterveys- tai piihdehiiri6, jossa on asetettu diagnoosi
ICD-luokituksen mukaan tai diagnostinen prosessi on kesken. Tarkastelu kohdennet-

? Psykiatria. Lonnqvist ym.
10 pgykoterapian konsensuslansuma 2006.
11 PICO-asetelma. Jaana Isojérvi.



tiin sellaisiin sairaus- ja héiridryhmiin, joiden hoidossa ja kuntoutuksessa tiedettiin
olevan kiyt6ssi interventiokohdassa mainittuja menetelmii. Mukaan tarkasteluun
otettiin tutkimukset, joissa potilaan mielenterveys- tai paihdehirid kuuluu luokkiin
F10-F69 tai F80-F98 ja edellyttien, etti potilaat ovat hakeneet apua terveydenhuol-
losta.

Lasten ja nuorten kohdalla mukaan otettiin my&s henkildt, joilla on hiiridtasoisia
ongelmia ilman varsinaisia diagnooseja. Hdirid on toistetusti tunnistettava tila, joka
aiheuttaa toimintakykyhaittaa ja subjektiivista kiirsimysti ja sen aste voi vaihdella.

Interventio (I)

Menetelména tarkasteltiin psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta sellaisenaan tai
yhdistettyni lddkehoitoon silloin, kun terveysongelmana on edellisessi kohdassa to-
dettu mielenterveys- tai paihdehairio. (Psykoterapiat ovat myds psykososiaalista hoi-
toa tai kuntoutusta).

Vertailuinterventiot (C)

Tarkastelussa oleville mielenterveys- tai paihdehdirion hoidoille vaihtoehtoisina
hoitoina nihd4én tavanomainen hoito ilman tavoitteellista, suunniteltua psykososiaa-
lista interventiota (joko sellaisenaan tai yhdistettyna Issikehoitoon), tai pelkka lizke-
hoito.

Tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (O)

Interventiolla tavoitellaan terveysongelmana olevan mielenterveys- tai paihdehéiri-
On oireiden paranemista tai lievenemisti, paihteiden kiyton vihenemisti tai toiminta-
kyvyn kohenemista. ’

3.3. RAJAUKSET

Koska aihealue on sangen laaja, pidettiin tirkeini rajata tarkasteluun otettavien
psykososiaaliset menetelmien joukkoa. Psykiatriassa kdytossd olevasta laajasta tera-
pioiden kirjosta suositus haluttiin rajata koskemaan ammattilaisen ja potilaan psyko-
logiseen vuorovaikutukseen perustuvia menetelmid. Niiti ovat varsinaiset psykotera-
piat sekd muut mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa kiytetyt
sellaiset psykososiaaliset menetelmét, joiden vaikuttavuudesta, turvallisuudesta ja
eettisyydesti 16ytyy tutkimusniyttod. Koska mielenterveys- ja paihdehiirididen hoi-
toon kuuluu tyypillisesti sekd psykoterapiaa etti l4ikehoitoa, katsaus kohdennettiin
avohoidon potilailla tehtyihin tutkimuksiin, joissa verrataan psykososiaalisten hoito-
tai kuntoutusmenetelmien vaikutuksia, joko yksinién tai yhdistettyni liskehoitoon.
Aihetta rajattaessa mukaan tarkasteluun otettiin sellaiset tutkimukset, joissa potilaan
mielenterveys- tai paihdehdirié kuuluu ICD-10-luokkiin F10-F69 tai F80-F98. Lasten
ja nuorten kohdalla otettiin mukaan my®s héiridtasoiset ongelmat ilman varsinaisia
diagnooseja. Kohteena ovat riskiryhmiin kuuluvat tai potilaat, jotka hakevat apua
terveydenhuollosta.



Hoitoa ja kuntoutusta ei ole erotettu toisistaan kirjallisuushakua tehtiiessi ei-
ki perusteluita esitettiiessi, koska kansainviilinen tutkimuskirjallisuus ei néitéi
erottele. Kaikkeen ammatilliseen psykiatriseen ja mielenterveys- ja paihdetychon
liittyy asiakkaiden perusteellinen psykososiaalinen tutkiminen ja hyvin, vastuullisen
ja tukevan hoitosuhteen luominen.'?

Koska suositus rajattiin ammattilaisen ja potilaan psykologiseen vuorovaikutuk-
seen perustuviin menetelmiin, siité jatettiin tarkastelun ulkopuolelle:
- toiminnalliset interventiot, kuten toimintaterapia, tySkuntoutus tai eldinavus-
teinen kuntoutus.
- luovat terapiat, kuten kuvataide- tai musiikkiterapia.

Lisiksi tarkastelun ulkopuolelle rajattiin:

- interventiot, joita kdytetdin mielenterveys- ja pdihdehdirididen ehk&isyyn ml.
suuntaamattomat, esimerkiksi viest56n tai kouluun kohdistetut, sairauksien
ennaltachkiisy- tai terveyden edistdmisinterventiot.

- hairisitd lievempéén oireiluun kiytetyt interventiot.

- monet ryhmi- ja verkostointerventiot seki vertaistukeen perustuvat interventi-
ot. 13

- vastaanotoilla kiiytyjen tukea ja neuvoja antavien keskustelujen liséksi muita-
kin psykososiaalisia kuntoutusmenetelmii, kuten kognitiivinen kuntoutus ja
erilaiset haastattelumenetelmét. Niilld ei ole varsinaisen psykoterapian asemaa,
mutta ne laajentavat merkittivasti terveydenhuollon keinovalikoimaa mielen-
terveyshdirididen hoidossa

Suositus ei ota kantaa tarkastelun ulkopuolelle rajattujen menetelmien kuu-
lumiseen palveluvalikoimaan. :

Suositus ei ota kantaa eri psykoterapioiden tai psykososiaalisten menetelmien
keskiniiiseen paremmuuteen eikii tarkempaan toteutustapaan.

T#ssid muistiossa kiytetidn jiljempini yksinkertaisuuden vuoksi pifsidintoi-
sesti kiisitettii ”psykososiaaliset menetelméit” tarkoittamaan koko psykososiaalis-
ten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kokonaisuutta, josta psykoterapia on yksi
osa.

Tarkastelussa on pidetty mukana seki aikuiset, nuoret ettd lapset. Lasten psyko-
sosiaaliset menetelmiit edellyttivit vanhempien kanssa tydskentelyd. Joskus lapsen
hiirién hoitamisen ohessa joudutaan arvioimaan myds vanhempien omaa psykotera-
pian tarvetta ja ohjaamaan heiti hoitoon'*. Nuoruusikiisen potilaan ikd ja ongelmien
laatu vaikuttavat sithen, missd mérin vanhempien osallistuminen on tarpeen'’.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kdytetty aiheen rajaus on kuvattu tar-
kemmin kirjallisuuskatsauksen liitteessi 1 ja kirjallisuuskatsauksessa mainitut terapiat
on kuvattu sen liitteessd 2.

12 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
13 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
14 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
15 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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3.4. SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
LAATIMISESSA KAYTETYT MENETELMAT SEKA
MUUT TAVAT TIEDON HANKKIMISEEN

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja tulosten kriittisessi arvioimisessa kiy-
tetyt menetelmét on kuvattu raportin '° edellisissi luvuissa seki liitteissd.

Systemaattisessa katsauksessa mukana olleista tutkimuksista ei 16ytynyt sellaisia
tuloksia, joissa olisi tuotu esiin potilasnikdkulmaa. Potilasndkdkulma voi tuoda val-
misteluun esim. sellaisia potilaiden arvostuksiin ja kokemuksiin liittyvii tietoja, joista
ei ole saatavilla tutkimustietoa. T#std johtuen Miepé-jaosto jérjesti tapaamisen poti-
lasjérjestdjen edustajien kanssa. Tilaisuus pidettiin toukokuussa 2017 ja siihen osallis-
tui seitsemiin potilasjirjestdjen edustajaa. Tilaisuus suunniteltiin niin, ettd mukaan
saatiin potilailta koottua kokemusta paitsi mielenterveyshiirididen, my6s paihderiip-
puvuuksien hoidosta ja kuntoutuksesta seké yksi kokemusasiantuntija. Potilasjirjesto-
Jjen edustamisessa oli tirkedd, ettd mukana olivat sellaiset potilasjérjestot, joiden edus-
tamien sairauksien hoidossa psykoterapioilla on tirked rooli. Myos omaisten edustus
sekd kielelliset ja alueelliset néikdkulmat pyrittiin huomioimaan. Potilasjérjestdjen
edustajat koottiin yhteisty$sséd Potilas- ja kansanterveysjirjestdjen verkoston (POT-
KA) kanssa. Tapaamisessa kiytiin asioita ldpi ennalta toimitetun teemalistan pohjalta.
Niin toimien pyrittiin saamaan potilaan ndkkulmaa Palkon suosituksissa arvioitaviin
osa-alueisiin: sairauden vakavuus, terapian vaikuttavuus/hyodyt, turvallisuus, kustan-
nukset ja eettiset kysymykset.

Alkuperidisessd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alaikiisiin sovellettavaa
tutkimustietoa otettiin varsin rajallisesti huomioon johtuen siit4, ettd nuorille ei usein
ole aseteettu sairausdiagnoosia, mité kéytettiin alkuvaiheessa terveysongelman méz-
rittelyssd. Katsausta tdydennettiin myShemmin ja nyt alaikdisten, erityisesti nuoruus-
ikdisten osalta psykoterapioiden vaikuttavuutta on kommentoitu kunkin oirekokonai-
suuden kohdalla ja viitattu myos aiheesta tehtyihin kotimaisiin katsauksiin.

4. PSYKOSOSIAALISIA MENETELMIA
KOSKEVAT HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

4.1.  KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

Suosituksen aihealuetta sivuaa 11 Kéaypa hoito —suositusta: depressio, epivakaa
persoonallisuus, kaksisuuntainen mielialahdirio, skitsofrenia, sydmishdiriét, trauma-
perédinen stressihdirio, ADHD, alkoholiriippuvuus, huumausaineriippuvuus, tupakka-
riippuvuus ja unettomuus. Néistd kirjallisuuskatsaukseen poimittiin ne niytdnastekat-
saukset, jotka tdyttivit katsauksen sisd#nottokriteerit ja niiden, timén tydn kannalta
keskeinen, sisdlto esitetiifin tautiryhmittiin jiljempénd luvussa kuusi.
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Yhteniiset kiireettbmén hoidon perusteet (2010) ovat suosituksia, jotka erityisesti
tukevat oikeaa hoidon porrastusta. Niissi ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa
kédytettdviin menetelmiin, kuten terapioihin. Aikuispsykiatriassa nima suositukset
kattavat keskeiset mielenterveyshéiridryhmét: Ahdistuneisuushdiriét, depressio ja
kaksisuuntainen mielialahdiri5, neuropsykiatria, persoonallisuushiirist, vanhuspsyki-
atria, psykoosit, pdihdeongelmat ja syomishdiriét. Lasten- ja nuorisopsykiatriaan on
laadittu ohjeistukset siitd, milloin kiireeton hoito kuuluu erikoisairaanhoidossa annet-
tavaksi.

Mielenterveyteen ja piihteisiin liittyvid HALO-suosituksia !’ on kaksi. Toinen on
kognitiivisista verkkoterapioista aikuisilla masennuspotilailla 7.10.2011 annettu suo-
situs, ja toinen kiyttdytymis-terapeuttisista ryhmamenetelmisté nuorten aggressiivisen
kayttdytymisen hallinnassa annettu suositus. Molempia menetelmid voi suositusten
mukaan kiyttis harkiten'®,

4.2.  ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

Kirjallisuuskatsausta varten tehdyssé systemaattisessa tietokantahaussa merkittava
osa valituista julkaisuista on terveydenhuollon menetelmien arviointiraportteja ja
muita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia mielenterveyshiirididen psykososiaalisista
hoidoista. Tietoa kansainvilisistd hoitosuosituksista haettiin kirjallisuuskatsaukseen
joidenkin organisaatioiden verkkosivuilta silld perusteella, ettd hoitosuositukset on
tehty tunnetuissa organisaatioissa ja niiden edustama terveydenhuoltojérjestelma on
suhteellisen samankaltainen suomalaisen jirjestelmén kanssa. Niitd organisaatioita
olivat Ruotsin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké SBU, Belgian tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikké KCE, Britannian The National Institute for
Health and Care Excellence NICE sekd Australian ja Uuden Seelannin psykiatriyhdis-
tys (The Royal Australian & New Zealand College of Psychiatrists). Nédiden organi-
saatioiden laatimien, timén ty6n kannalta keskeisten, suositusten sisélto esitetéidn
tautiryhmittéin jiljempéna luvussa 6.

4.3. TERVEYSONGELMAN JA PSYKOTERAPEUTTISEN
HOIDON YLEISYYS

Tarkkoja tietoja terveysongelman yleisyydestd tarkasteluun otettujen diagnoosi- ja
héirioryhmien osalta ei ole saatavilla. FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan psyyk-
kinen kuormittuneisuus ja masennusoireet ovat lisddntyneet tydikiisilld viime vuosi-
na. Myds masennus- ja ahdistuneisuushéirididen yleistymisesté tydikéisilld naisilla on
viitteitd 1°. Vuosina 2012-2015 toteutetun Alueellinen terveys ja hyvinvointi -
tutkimuksen mukaan naisista noin 12 prosenttia ja miehistd noin 8 prosenttia kaytti
kyseiseni ajanjaksona jotakin terveyspalvelua mielenterveysongelmien vuoksi. Vies-
tékyselyjen mukaan vain osa mielenterveyshoitoa tarvitsevista on hoidon piirissi.

17 HALO-ohjelmassa (Terveydenhuollon menetelmien hallittu kiyttdsnotto) oli sairaanhoitopiireilld ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) HALO-neuvottelukunta, joka arvioi tutkimusnéyttd6n
perustuen uusia terveydenhuollon menetelmid

18 Suomen Ladkarilehti 2016;71(17):1240-1241.

19 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Naiset kdyvit perusterveydenhuollossa mielenterveysongelman vuoksi enemmain kuin
miehet 2.

Nuoruusikdisten kohdalla korostuu psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen li-
sédntyvi tarve. Lahes joka kymmenes 13-17 -vuotias kéytti vuonna 2017 psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 2!,
jossa nuorisopsykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluita jérjestetiin seké kunnan
omana toimintana ettd sairaanhoitopiirin jirjestiméni toimintana. Perustason mielen-
terveyspalveluita annetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seki terveyskeskuk-
sissa. Puutteellinen resursointi perustasolle lis4i erikoissairaanhoidon ldhetteiden
mAArad.

Piihdeongelmista tirkein on alkoholin haitallinen kiytto ja alkoholiriippuvuus,
mutta huumausaineongelmiakin esiintyy yhd enemmén. Véeston alkoholin kiytts on
lisédntynyt pitkalla aikavililld, vaikkakin viimeisen 10 vuoden aikana suuntaus on
ollut laskeva *2. Kokonaan raittiita tydikaisid oli 10 prosenttia miehisti ja 16 prosent-
tia naisista vuonna 2016 **. Vuonna 2016 hoidettiin terveydenhuollon vuodeosastolla
alkoholi- tai huumesairauden vuoksi noin 27 000 henkilsa 2*. (Alkoholisairauksien
hoitojaksot sairaaloiden vuodeosastoilla 1996-2016). Alkoholisairauksiin ja alkoho-
limyrkytyksiin kuolleista suurin osa oli tydikiisid. Henkirikoksiin ja pahoinpitelyri-
koksiin syylliseksi epdillyistd noin puolet oli vuonna 2013 alkoholin vaikutuksen
alaisena. Piihteiden kayttoon liittyvén ongelman vuoksi terveyspalveluja kiytti nai-
sista vajaa prosentti ja miehistd noin kaksi prosenttia.

Terveysongelman yleisyyttd voidaan arvioida my3s annettujen hoitojen méérin
kautta. Kokonaiskésityksen saaminen psykoterapeuttisen hoidon yleisyydesti on
haastavaa, koska hoitoa jarjestévit, kuten edelld on kuvattu, monet eri tahot ja kaikes-
ta annetusta hoidosta ja kuntoutuksesta ei ole saatavilla tilastoja. Toteutettujen psyko-
terapioiden mééristd on saatavilla paremmin tietoa kuin muista psykososiaalisista
hoito- ja kuntoutusmuodoista.

Julkisen terveydenhuollon tuottamien ja kustantamien hoidollisten psykoterapioi-
den méérd vaihtelee eri sairaanhoitopiirien alueilla eiké vertailukelpoista tietoa ole
saatavilla. Vuonna 2017 Hyksin psykiatrinen yksikké tuotti noin 3000 psykoterapiaa,
Jja hankki ostopalveluina yli 1000 terapiaa. Kelan kuntoutusterapioiden saajia oli Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueella n. 14 000, jolloin alueella sai kaikkiaan n. 21 000
henkil64 psykoterapiaa, joista n. kaksi kolmasosaa sai Kelan korvaamaa kuntoutuste-
rapiaa ja kaikkiaan n. yksi kolmasosa hoidollista psykoterapiaa (josta n. 40 prosenttia
nettiterapiaa). Todenn#kdisesti hoidollisten terapioiden seké kuntoutuspsykoterapian
tarjonta Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopiirissi on muuta maata yleisempii ja
siksi HUSin alueella annettujen hoitojen méérit eivit ole yleistettivissd muuhun
maahan.

Kelan kuntoutuspalvelut on tarkoitettu niille, joilla tykyky on uhattuna: ne eivit
ole akuuttivaiheen hoitoa. Kelan jarjestimain mielenterveyskuntoutukseen osallistu-

20 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
21 Linjajohtaja Klaus Ranta, suullinen tiedonanto
22 Pgihdetilastollinen vuosikirja 2014
23 Piihdetilastollinen vuosikirja 2017
2% Paihdetilastollinen vuosikitja 2017, kuvio 8, 9
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vien médrd on kasvussa. Kelan rahoitustukea psykoterapiaan sai vuonna 2016 yli 31
000 henkils#; misrd kaksinkertaistui vuodesta 2010%. Kuntoutusta mydnnettiin
useimmin mielialahdirididen tai neuroosien (F30-F48) takia. Vuonna 2017 Kelan
kuntoutusta sai 108 700 henkes, joista kuntoutuspsykoterapiaan osallistui 36 650% ja
vaativana l4dkinnillisend kuntoutuksena annettua psykoterapiaa sai 1780 henkiloa
(kuva 1.). Kelan harkinnanvarainen psykoterapia muuttui lakiséd4teiseksi kuntoutus-
psykoterapiaksi vuonna 2011, mik# selittdé osaltaan sitd, ettd kuntoutuspsykoterapiaa
saaneiden méri on kaksinkertaistunut vuodesta 2011 vuoteen 2017 ?. Nuorten ja
aikuisten kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen hylkdysprosentit ovat pienentyneet viime
vuosina. Vuonna 2015 hyléttiin noin 7 prosenttia sek aikuisten ettd nuorten kuntou-
tuspsykoterapiahakemuksista (liite 1.).

Kuva 1. Kuntoutujat vuonna 2017

Kuntoutujat vuonna 2017
Ammatillinen kuntoutus
Josta mim. Bl Kuntoutuspsykoterapia
TYK-kuntoutus 2 740
KILA-kuntoutus 1520
Ammatillinen kuntoutusselvitys 3 240
Tyo- ja koulutuskokeilut 650 :
Tyshénvalmennus 930
Tyollistymisti edistavd ammatil-
linen kuntoutus 1 440
Ammatill. kuntoutuskurssit 1 430
Ammatillinen koulutus
— Ammattikoulutus 7 350
- Korkeakouluopiskelu 1 530

1 Harkinnanvarainen
kuntoutus
Kuntoutuskurssit yht. 16 610

- ASLAK 360
~Tules 7350

Kuntoutuspsykoterapia yht. 36 650
- Aikuisten psykoterapia 26 530
- Nuorten psykoterapia 10 200

Bl Vaativa lddkinnillinen
kuntoutus

Josta mm.
Moniammatill. yksilskuntoutus 2 150
Sairausryhmikohtaiset kurssit 1 110
Puheterapia 10 780
Fysioterapia 15 890
Toimintaterapia 9 700
Musiikkiterapia 1 390
Psykoterapia 1 780
Neuropsykologinen kuntoutus 740

Yhteensi
108 700

- Typo-kurssit 1980
- Mielenterveyskuntoutuskurssit 2200
Moniammatillinen yksilokuntoutus 3 270
Sopeutumisvalmennuskurssit 3 430

Kuntoutusrahan saajia 40 700
joista Kelan kuntoutujla-26 000

Kehittamistoiminta 980

TYK-kuntoutus 23
Neuropsykologinen kuntoutus 390 Huom. Kuntoutuja voi saada useampia kuntoutustoimenpiteits. Kuntoutujien yhteissummiin hanet lasketaan vain kerran

Tilasto- ja tietovarastoryhma 17.1.2018

KELAn kuntoutuspsykoterapian saajien suhteellisissa m#érissd on jonkin verran
vaihtelua maakunnittain. Kelan jdrjestimén kuntoutuspsykoterapian mééré ei kuvaa
hoitavan tai kuntouttavan psykoterapian kiyttod alueella kokonaisuudessaan. Vaihtelu
voi johtua monista eri syisté, kuten alueella tydskentelevien terapeuttien maérésti tai
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tuottamasta hoidollisesta terapiasta ja
muista palveluista, joten yksistdén Kelan tilastojen pohjalta ei voi luoda kisitysti
palvelujen tarpeesta tai saatavuudesta. Vuonna 2017 saajia (16-67-vuotiaasta viestos-
t4, miki on se ikdryhmd, joka voi saada kuntoutuspsykoterapiaa) oli suhteellisesti
eniten Pohjois-Karjalassa ja Pirkanmaalla (liite 2.). Vihiten terapiaa saaneita oli Ah-
venanmaalla, Lapissa ja Kainuussa. Syyni tdhén on nihty se, ettd Lapissa ja Kainuus-
sa on huomattavasti vihemmén terapeutteja kuin eteldisemmén Suomen kasvukes-

25 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
26 Kelan tilastokatsaus, 2/2018
27 Kelan tilastokatsaus 2/2018
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kuksissa. My®s pitkit matkat vaikuttavat osaltaan siihen, ettd kuntoutuspsykoterapi-
aan ei hakeuduta yhti aktiivisesti kuin muualla Suomessa®®.

5.  TERVEYSONGELMAN VAKAVUUS

Mielenterveys- ja pdihdehiiriét huonontavat potilaan eliménlaatua ja vaikuttavat
arjessa selviytymiseen ja arkeen osallistumiseen. Useimmille ndistd hiiridistd on tyy-
pillisté toistuvuus, jolloin ne kuormittavat toimintakykyi ja aiheuttavat subjektiivista
haittaa pitkdaikaisesti. Ne vihentivit terveiden elinvuosien mé#rid ja elinajanodote
on mielenterveys- ja paihdepotilailla selvisti muuta viestdd alhaisempi.

Mielenterveys- ja paihdehiriét aiheuttavat 60-70 prosenttia nuorten ja nuorten ai-
kuisten terveyshaitoista. Tyypillisesti mielenterveys- ja paihdehéiridihin sairastutaan
nuorempana kuin somaattisiin sairauksiin. Jos sairastuminen tapahtuu sellaisessa eld-
ménvaiheessa, johon yleensd ajoittuu kouluttautuminen ja tydeldméén siirtyminen,
voi sairastumisella olla seurauksia, jotka heijastuvat pitkille myShempéin eliméin,
Jjos kouluttautuminen j&4 puutteelliseksi tai péisy tySeldméain estyy. Riskind on my6s
syrjdytyminen sosiaalisista suhteista. Ne ovat merkittévi lyhyt- ja pitkikestoisen tys-
kyvyttomyyden aiheuttaja ja yleisin yksittidinen tyokyvyttémyyselidkkeelle johtava
sairausryhmd. Niiden takia paddytadn tyokyvyttdmyyselidkkeelle selvisti nuorempana
kuin monien somaattisten sairauksien takia, ja menetettyjen ty6vuosien mééri on
suuri %,

5.1.  PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
VAIKUTTAVUUS

Téma luku kuvaa systemaattisen katsauksen tuomia tuloksia terapioiden ja muiden
psykososiaalisten hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Kunkin héiriskohtaisen alalu-
vun kohdalla kerrotaan ensin lyhyesti hiirigsti ja sen hoidosta Suomessa ja sen jil-
keen hoitojen vaikuttavuutta koskevat tulokset. Yksityiskohtaisemmat tiedot vaikut-
tavuustuloksista ja viitteet ovat taulukoituna liitteessi *°. Viimeisen esitetizin Suo-
men ja muutamien muiden maiden hoitosuositusten kannanottoja psykososiaalisten
hoitojen kiytostd kyseisessé potilasryhmissi.

6. VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMISESTA

Tieto valituista tutkimuksista uutettiin taulukoimalla diagnoosikohtaisesti kiytetty
psykososiaalinen interventio, vertailuinterventio, hoitotulos, tavoiteltu hoitotulos,
ndytdn aste ja ldhteet31. Hoitotuloksena raportoitiin katsauksen pédlopputulosmuuttu-
Jja sekd toimintakyky- tai eliménlaatumuuttuja silloin, kun sellainen oli ilmoitettu.
Hoitotulos raportoitiin merkitsemalla plus, nolla tai miinus. Plus merkittiin, kun kat-
sauksessa (tai alkuperdistutkimuksessa) oli tilastollisesti merkitsevi tulos terapian
hyviksi. Merkitsevyyden raja (nollahypoteesin todenniikéisyys) oli katsauksissa viisi

28 Kelan tilastokatsaus 2/2018

2 Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut
30 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7

31 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7
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prosenttia tai pienempi. Nolla merkittiin, kun katsauksessa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevid eroa ryhmien vililld kyseisen lopputulosmuuttujan suhteen. Miinus merkit-
tiin, kun katsauksessa oli tilastollisesti merkitsev tulos verrokin hyvéksi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatinut tyoryhmé kéytti ndyton asteen mer-
kitsemisessd A-D koodistoa, joka on erilaisina muunnelmina kdytossd muun muassa
Kiyp4 hoito -suosituksissa ja kansainvilisesti. A merkitsee vahvaa tutkimusnéytta
eli sit4, ettd aiheesta on useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaisia. B merkitsee kohtalaista tutkimusnayttod (ainakin yksi me-
netelmillisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia), C niukkaa tutki-
musniyttdd (ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus) ja D sit4, ettd luotettavaa
tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa niyttda ei ole. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen laatinut tydryhma kaytti alkuperiisten katsausten kirjoittajien méérittelemia
niytdn astetta aina kun se oli mahdollista. Jos ndyton aste oli ilmoitettu vastaavalla
neliportaisella asteikolla, kiytettiin sitd sellaisenaan. Jos ldhde kéytti jotain muuta
niytdn asteen arviointitapaa, tydryhmé muunsi raportoidun néytonasteen A-D-
koodiksi. Jos lihde ei ollut arvioinut ndytdn astetta, tyoryhmd teki sen GRADE-
ohjeiden mukaisesti32.

6.1. MIELIALAHAIRIOIDEN PSYKOSOSIAALINEN
HOITO

6.1.1. Masennus

Masennustilasta kirsii vuoden aikana noin viisi prosenttia suomalaisista. Noin 15
prosenttia on sairastanut depression 21 ikéivuoteen mennessi. Masennusta sairastavis-
ta nuorista 40—80 prosentilla on myds jokin muu mielenterveyshéirio, yleisimmin
ahdistuneisuus-, kiytos- tai pdihdehiirid. Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaihee-
seen: akuuttivaihe, jatkohoito (uusiutumisen ehkiisy) ja pitkédkestoisen ja toistuvan
masennuksen ylliapitohoito. Hoito perustuu psykoterapioihin, ld4kkeisiin ja niiden
yhdistelmiin. Yleisimmin Suomessa kiytetyt psykososiaaliset menetelmit ovat erilai-
set kognitiivisen ja kdyttiytymisterapeuttisen terapian muodot, psykodynaamiset te-
rapiat sekd interpersoonalliset ja ratkaisukeskeiset terapiat. Yleisin toteutustapa on
yksildterapia. Ennen psykososiaalisten menetelmien pariin ohjaamista on tarkoituk-
senmukaista arvioida, olisiko lyhytkestoinen terapia riittiva apu potilaalle vai tarvi-
taanko todennikdisesti pidempiaikaista terapiaa tai vield kattavampaa hoitokokonai-
suutta. Lasten ja nuorten kohdalla kiytetésin my6s perheterapiaa, jolloin tydskentely
kohdistuu perheen ongelmallisiin vuorovaikutussuhteisiin tai -tapoihin®.

Katsauksen tulokset*: Systemaattisten katsausten perusteella voidaan yleisesti
todeta, ettd psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét vihentdvit masennusoi-
reita ja parantavat aikuisten masennuspotilaiden eliménlaatua ja toimintakykyé
enemmin kuin hoidon odotus, tavanomainen hoito tai lumelddke®. Tama ndyttad
pitevin my®s silloin, kun tarkastellaan erikseen vain masennuksen akuutti- tai yllapi-
tovaiheen hoitoa, ryhmémuotoista hoitoa tai hoitoa perusterveydenhuollossa. Edelld
mainittujen kohdalla néyttd on vahvaa tai kohtalaista. Vain hyvin varhaisen, masen-

32 gystemaattinen kirjallisuuskatsaus

33 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
34 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
35 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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nustilaa ehkdisevin psykoterapeuttisen hoidon ja toisaalta kroonisen masennuksen
hoidon vaikuttavuuden kohdalla niytté on heikkoa.

Raskauden aikaisen tai synnytyksen jilkeisen masennuksen hoidossa psykososiaa-
liset menetelmét nédyttivit lievittédvin masennusoireita enemmén kuin tavanomainen
hoito®. Psykososiaaliset menetelmiit auttavat myos somaattisen sairauden vuoksi
masentuneita: kohtalaista ndyttod 16ytyy dementiaan ja eturauhassydpén liittyvin
masennuksen hoidosta®”. Todettakoon, ettd masennuksen hoidosta eri henkiloryhmis-
s tai eri sairauksissa ei tehty erillistid hakua, joten on mahdollista, etti tiedot niiltd
osin ovat puutteellisia.

Psykoterapioiden ja liskehoitojen keskindisesti paremmuudesta voidaan todeta, et-
td kun tarkastellaan kaikkia psykososiaalisten menetelmien muotoja koskevia tutki-
muksia yhdessi, psykososiaalisten menetelmien ja lisikehoidon yhdistelmi on tehok-
kaampi kuin pelkki lagkehoito®®. Eri psykososiaalisten menetelmien ja lisikehoitojen
keskindisestd paremmuudesta voidaan sanoa seuraavaa: kognitiivinen kiyttiytymiste-
rapia lyhytterapiana on tehokkaampaa kuin lddkehoito lievissi ja keskivaikeissa ma-
sennustiloissa. Ratkaisukeskeinen terapia sekd pari- tai perheterapia niyttivit olevan
tehokkaampia kuin pelkka lazkehoito masennusoireiden lievittijéni. Sama pitee
kroonisessa masennuksessa kéytettdviin CBASP-yhdistelméterapiaan, yksin tai yh-
distettyni lddkehoitoon. Tietoista lisnéoloa kehittiviin mindfullness-terapian vaikut-
tavuus masennuksessa on tutkimusten mukaan samanveroinen kuin lisikehoidon.

Téssi perustelumuistiossa ei ole haettu vastausta eri psykososiaalisten menetelmien
keskindisesti paremmuudesta. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan kuitenkin tutkimus-
tuloksia eri psykoterapioiden vaikuttavuudesta aikuisten masennuksen hoidossa, kun
vertailuhoitona on hoidon odotus tai tavanomainen hoito. Yksittiisistd psykoterapiois-
ta vahvinta on néyttd kognitiivisen kdyttdytymisterapian ja kiiyttdytymisaktivoinnin
(behavioral activation, uuden polven kognitiivisbehavioraalisia terapioita, kuvaus
liitteessd 2.*) sekd lievéoireisessa masennuksessa ratkaisukeskeisen terapian suotui-
sista vaikutuksista masennusoireisiin verrattuna hoitoa odottaviin tai tavanomaista
hoitoa saaviin masennuspotilaisiin®.

Kohtalaista ndytt6d 16ytyy seuraavista terapiamuodoista aikuisten masennuspoti-
laiden hoidossa: mindfulness, psykoedukaatio ja itseapuoppaat, kognitiivinen kiyttiy-
tymisterapia verkkoterapia, supportiivinen terapia, pitkdi psykodynaaminen terapia,
hyviksymis- ja omistautumisterapia seka positiivisen psykologian mukaiset interven-
tiot. On saatu viitteiti siité, ettd alkoholiongelmaisille suunnatuilla verkkointerventi-
oilla voidaan tavoittaa tiettyji asiakasryhmid paremmin kuin perinteisilli menetelmil-

18"

Kun tarkastellaan ainoastaan lapsilla ja nuorilla tehtyji tutkimuksia, néytt#s silts,
ettd psykososiaaliset menetelmét ovat samanveroisia tai parempia kuin pelkki l4iike-

hoito tai ldskehoidon ja terapian yhdistelmd. Ladkityksen lisdys psykososiaalisen
menetelmén rinnalle ei ndyti tuovan lisahyotyd nuorille masennuspotilaille ja vastaa-

36 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
37 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
38 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
39 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 2
40 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 7
41 Postel ym. 2005, Lieberman & Huang, 2008
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vasti, kognitiivisen kiyttdytymisterapian lisddminen ld#kityksen rinnalle saattaa te-
hostaa nuorten masennuksen hoitoa®.

Kun tarkastellaan erikseen eri terapiamuotoja nuorten masennuksen hoidossa, voi-
daan todeta, ettd vahvinta ndyttdd on kognitiivisen kédyttdytymisterapian ja interper-
soonallisen terapian vaikuttavuudesta. Yksilo- ja ryhmédmuotoisen kognitiivisen kéyt-
tdytymisterapian vaikuttavuudessa ei liene eroa . Interpersoonaallisesta psykoterapi-
asta on kehitetty nuorille 3-4 kuukauden kestoinen ryhmihoito, jonka aikana terapeut-
ti tapaa myds vanhempia. Tétd hoitoa koskevat tutkimushavainnot ovat lupaavia,
vaikkakin lyhytaikaisia **.

Pari- tai perheterapian ja hoitoresistentin depression kohdalla ratkaisukeskeisen te-
rapian vaikuttavuudesta on kohtalalaista nadytt6a nuorten masennuspotilaiden hoidos-
sa. Ratkaisukeskeistd terapiaa voidaan kayttdd ahdistus- ja mielialahdirididen sekd
riippuvuuksien hoitoon, joko yksildterapiana tai pari-, perhe- tai ryhméterapiana.
Lisiiksi Suomessa on kehitetty ratkaisukeskeinen lasten ja nuorten ongelmien ratkai-
semiseen tarkoitettu menetelms, joka tunnetaan nimelld Muksuoppi 4.

Perheterapiaa koskevia tutkimuksia nuorten depression hoidossa on melko vihan,
mutta moni psykososiaalinen hoito sisiltd4d myds vanhempien tapaamisia. Vanhem-
pien osallistumisesta néyttii tutkimusten valossa olevan ainakin jonkin verran hyotya
nuorten erityyppisten mielenterveyshdirididen hoidossa®. Eri terapioita vertailevissa
tutkimuksissa on todettu, ettd perheterapia on nuorten depressioiden hoidossa yhti
vaikuttavaa kuin supportiivinen tai psykodynaaminen psykoterapia, mutta toisaalta
sen vaikuttavuus on huonompi kuin kognitiivisen kdyttdytymisterapian*’. Nuoria ma-
sennuspotilaita hoidetaan Suomessa yleisesti psykodynaamisella psykoterapialla, jota
pidetdén lupaavana hoitona, vaikka ndytt6d satunnaistetuista hoitokokeista ei vield
olekaan.

Masennuksen hoitotutkimuksissa seuranta-aika on tyypillisesti noin kuusi kuukaut-
ta, mutta jos tarkastellaan erikseen tutkimuksia, joissa seuranta-aika on yli yhden
vuoden, tulokset ovat heikompia. Néin todetaan meta-analyysissa, jossa verrattiin
erilaisten ndyttoon perustuvien psykoterapioiden hoitotuloksia verrattuna tavanomai-
seen hoitoon masennus- ja ahdistuspotilailla 12—18 kuukauden kohdalla*®. Uusimmis-
sa nuorten masennuksen hoitotutkimuksissa on siséllytetty 69 kuukauden kestoinen
jatko- ja estohoitovaihe, jonka on havaittu parantavan hoitotulosta®. Depression Kay-
p4 hoito -suosituksen mukaan nuorten depressioiden jatko- ja estohoitoa voidaan to-
teuttaa ldakehoidon lisdksi harvajaksoisin kognitiivis-kayttdytymisterapeuttisin seu-
rantatapaamisin, vaikka nytt6 aiheesta on vield hyvin heikkoa.

Varsin moni terapia todetaan tutkimuksessa paremmaksi kuin hoidon odottaminen,
eik tdllaisen tuloksen saavuttaminen vield kerro paljoa terapian vaikuttavuudesta. Jos
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terapia todetaan tehokkaammaksi kuin tavanomainen hoito, se kertoo vaikuttavuudes-
ta jo enemmaén, vaikka emme tarkkaan tietdisi mitd tavanomainen hoito sisiltid. Tut-
kijat ovat todenneet, ettd ainakin lasten ja nuorten depression hoidossa tutkimustiedon
perusteella vaikuttavaksi todetut psykososiaaliset menetelmét ovat vain hieman vai-
kuttavampia kuin niin sanottu tavanomainen hoito’!. Nuorten tavanomainen psykiat-
rinen hoito voi siis olla yllittdvin vaikuttava hoito. Psykososiaaliset hoidot ndyttéiviit
tehoavan my6s nuorten depression ehkiisyss4, ainakin lapsilla ja nuorilla. Riskiryh-
miin kohdennettuna perinteiset ja uudemman polven kognitiiviset kédyttiytymisterapi-
at ja interpersoonallinen terapiat ndyttivit tutkimuksissa ehkdisevit kliinisen depres-
sion puhkeamista®?.

Taulukko 2. Hoitosuosituksia masennuksen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (liihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Masennus Masennustilojen akuuttihoidossa keskeisimpid hoitomuotoja ovat

Kyp hoito — masennusldidkkeet ja psykoterapiat. Namé hoidot ovat yhti tehokkai-

. ta lievissd ja keskivaikeissa depressioissa, joissa niitd voidaan kéyt-

suositus 2016) t44 vaihtoehtoisina tai yhtiaikaisesti. Mits vaikeampi masennustila
on, sitd tirkedmpid ovat depressioldékehoidon rooli ja psykoterapian
yhdistdminen l##kehoitoon. Perusterveydenhuollossa voidaan toteut-
taa lyhyité psykoterapeuttisia hoitoja laskehoidon rinnalla tai ainoana
hoitona.

Ruotsi (SBU 2015ja  Kognitiivista kdyttédytymisterapiaa verkkoterapiana suositellaan lie-

SBU 20133) vioireiseen masennukseen Ratkaisukeskeinen terapia voi auttaa yli
65-vuotiaita.

Britannia (NICE Lievéoireinen masennushdirid: Tarjoa kognitiivis-behavioraalista

2016) itseapumateriaalia ja/tai verkko- tai puhelinterapiaa 2-3 kuukauden
ajan. Harkitse ryhmémuotoista kognitiivista kiyttiytymisterapiaa.
Vaikeahoitoinen lievéoireinen tai kohtalaisin oirein ilmenevi masen-
nushdirio: Tarjoa kognitiivista kdyttdytymisterapiaa, interpersoonal-
lista terapiaa, kiyttdytymisaktivointia (kuvaus liitteessé 2) tai beha-
vioraalista pariterapiaa. Jos edelliset eivit sovellu, tarjoa lyhyttd
psykodynaamista terapiaa.
Krooninen ja uusiutuva masennus: Jos ei ladkitysti, niin tarjoa kog-
nitiivista kiyttdytymisterapiaa tai mindfulness-terapiaa.

Belgia (Karyotaki Akuutti ja ylldpitovaihe lievéssé ja keskivaikeassa masennushéirits-

2014) sd: Psykoterapia yksin tai yhdistettyn4 ldgkehoitoon on ensisijainen
hoito. Pelkké4 lagkehoitoa tulisi valttas.

Australia ja Uusi- Akuutti masennushéirio: Menetelmind kognitiivinen kéyttdytymiste-

Seelanti (Malhi rapig, int.erp.ers.oonallinen terapia, ratkaisukeskeinen terapia, kdyitiay-

2015) tymisaktivointi (kuvaus liitteessi 2), lyhyt psykodynaaminen terapia.

* Lievissid-keskivaikeassa masennuksessa psykoterapia on
ensisijainen.

e Keskivaikeassa-vaikeassa masennuksessa psykoterapian ja
ladkehoidon yhdistelmé on ensisijainen hoito.

Yligpitohoito: Kognitiivinen k#yttidytymisterapia tai mindfullness-
terapia niille, joilla on toistuvia masennusjaksoja.

Krooninen masennus: Psykoterapian ja l4ikehoidon yhdistelma on
ensisijainen

51 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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6.1.2. Kaksisuuntainen mielialahiirio

Kaksisuuntainen mielialah&irit on pitkdaikainen mielenterveyshéirio, jossa esiin-
tyy masennus-, mania- tai hypomania- ja sekamuotoisia sairausjaksoja sekd vihdoi-
reisia tai oireettomia vilivaiheita. Kyseessd on useimmiten krooninen, uusiutuva sai-
raus. Hoidossa keskeisinti on ehk&isté jaksojen uusiutumista mielialaa tasaavilla
lddkkeilld ja psykoosildidkkeilld. Kaksisuuntaisen mielialahdirion psykososiaalinen
hoito voi olla yksils-, ryhmé- tai perhehoitoa. Hoidon tavoitteena on tukea potilasta,
parantaa ldZkehoitoon sitoutumista, helpottaa mielialajaksojen varhaisoireiden tunnis-
tamista ja lievittdd potilaan ja hinen omaistensa vaikeuksia sopeutua sairauteen. Psy-
kososiaalisesta hoidosta lienee eniten hy6tyi sairauden alkuvaiheessa™.

Katsauksen tulokset: Psykoedukaation lisddminen laZkehoidon rinnalle vihentda
kaksisuuntaisesta mielialah&iriostd kirsivén potilaan oireita enemmén kuin pelkkd
laakehoito54. Ryhmipsykoterapia niyttdd toimivan paremmin kuin tavanomainen
hoito. Kognitiivisesta kdyttidytymisterapiasta ja kognitiivisesta kuntoutuksesta saattaa
olla apua oireiden vihenemisessi. Psykologisen perheintervention lisééiminen l4aki-
tyksen rinnalle ei tuonut tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevai lisahyotyé potilaille.

Taulukko 3. Hoitosuosituksia kaksisuuntaisen mielialahdirién psykososiaalisesta
hoidosta

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa
Suomi (Kaksisuuntai-  Kaksisuuntaisen mielialah#iritn psykososiaalista hoitoa varten on
nen mielialah#irio: kehitetty spesifisid terapioita. N#illd hoitomuodoilla on runsaasti

Kiypd hoito -suositus  yhteisi4 aineksia, eiké niiden vaikuttavuuden vertailu ole toistaiseksi

2013) mahdollista. Psykososiaalinen hoito voi olla yksilo-, ryhmé- tai
perhehoitoa. Psykososiaalisesta hoidosta on eniten hyotyd sairauden
alkuvaiheessa.

Britannia (NICE 2016)  Tarjotaan erityistd kaksisuuntaisen mielialah#irion hoitoon kehitet-
tyd manualisoitua psykoterapiaa, kognitiivista kdyttdytymisterapiaa,
interpersoonallista terapiaa tai behavioraalista pariterapiaa. Nuorille
tarjotaan koulutuksellisia interventioita ja kognitiivista kayttayty-
misterapiaa bipolaarin masennuksen hoitoon.

Australia ja Uusi- Strukturoimaton psykoedukatiivinen tuki sekd kognitiivinen kéyt-
Seelanti (Malhi 2015)  tdytymisterapia ja perheterapia bipolaariseen depressioon.

6.2.  AHDISTUNEISUUSHAIRIOIDEN PSYKO-
SOSIAALINEN HOITO

6.2.1. Ahdistuneisuushiiriot

Ahdistuneisuushiiridihin (anxiety disorders) kuuluvat pelko-oireiset ahdistunei-
suushéiriot kuten julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko sekd médri-
tetyt yksittiiset pelot, yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihirio ja pakko-oireinen hii-
ri6. Jopa yhdelld kymmenesti perusterveydenhuollon asiakkaasta on yleistynyttd ah-
distusta, mutta sen tunnistuksessa ja diagnosoinnissa on usein puutteita®. Ahdistunei-

33 K#ypé hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahéirié.
54 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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suushdiriot ovat nuorten yleisimpid mielenterveyshiirioiti: erityisesti sosiaalisten
tilanteiden pelko, pakko-oireinen hiri6 ja paniikkihdirid yleistyvit nuoruusisin aika-
na*t. Ahdistuneisuushirididen hoito perustuu psykoterapioihin sek serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estdjéliikkeisiin. Psykoterapioina kiytetiéin erilaisia
kognitiivisia ja kéyttdytymisterapioita ja pelkoihin asteittaista totuttamista. Terapiois-
sa oleellista on tiedon lisddaminen oireista ja vilttimiskdytoksen estdiminen®’. Ahdistu-
neisuuden hoidosta on tekeilld Kiypa hoito suositus’®.

Katsauksen tulokset: Psykoterapiaa (riippumatta suuntauksesta) saaneilla ahdis-
tuneisuushéirididen oireet helpottavat enemmin kuin niills, jotka odottavat hoitoa.
Téma pétee ainakin lapsilla ja nuorilla, mutta todennékéisesti myds aikuisilla®. Ti-
lanne on sama, kun tarkastellaan erikseen sosiaalisten tilanteiden pelon ja pakko-
oireisen hdirion hoitoa. On arvioitu, ettd 60—80 prosenttia ahdistuneisuushiiridpoti-
laista hyGtyy ensi linjan psykoterapeuttisesta ja tarvittaessa liikehoidosta®. Osa poti-
laista ei kuitenkaan saa apua hoidoista, eikd hoitojen yhdistely tuota vélttimétti pa-
rempaa tulosta®’.

Ladkehoidon ja psykoterapeuttisen hoidon keskinéisestd asemasta voi todeta, etti
ainakin lapsilla kognitiivinen kdyttiytymisterapia ndyttdd lievittdvin ahdistuneisuus-
héirién oireita ja vihentévin uusiutumisia tehokkaammin kuin lid#kehoito. Psykotera-
pian lisd&minen lddkehoidon rinnalle néiyttd4 tehostavan hoitoa pelkkiiin lddkehoitoon
verrattuna, ainakin traumaperdisessd stressihdiridssé ja pakko-oireisessa hiirissi,
sekd aikuisilla ettd nuorilla. Ryhmémuotoinen kognitiivinen kdyttiytymisterapia on
ilmeisesti ladkehoidon veroinen hoito ahdistuneisuushéiridissa.

Kognitiivinen kéyttdytymisterapia, sekd yksils- ettd ryhmiterapiana, on tutkimus-
ten mukaan vaikuttavaa hoitoa sekd aikuisten ettd nuorten ahdistuneisuushéiridihin
verrattuna hoidon odotukseen tai lumeldikkeeseen®. Naytto vaikuttavuudesta on
kohtalaista, kun tarkastellaan erikseen sosiaalisten tilanteiden pelon ja pakko-oireisen
hdirion hoitoa tai internetin kautta toteutettua hoitoa. Heikointa néiyttd on paniikkihai-
ri6n hoidossa. Myds uuden polven kognitiiviset kiyttiytymisterapiat (hyviksymis- ja
omistautumisterapia ja mindfullness) néyttivit seki aikuisilla etti lapsilla ja nuorilla
lievittdvan ahdistuneisuushéirididen oireita enemmén kuin hoidon odotus, tavanomai-
nen hoito tai lumeléike. Perhekontekstissa toteutettava kognitiivinen kiyttiytymiste-
rapia saattaa olla hy6dyllistd, mutta tutkimuksia nuorista tarvitaan lisai. Kliinisessi
kaytdssd voi olla kiytossd myds muita vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmi,
joista toistaiseksi puuttuu kontrolloitu tutkimusnzytts®,

Erilaiset kognitiiviset kéyttdytymisterapiat saattavat auttaa paniikkihdiridssi ja
pakko-oireisessa hdiridssd enemméin kuin hoidon odottelu tai tavanomainen hoito%.
Sama pitee supportiiviseen terapiaan paniikkihdiridpotilailla. Suomessa laajalti ahdis-
tuneisuushdiridihin sovellettu psykodynaaminen psykoterapia lienee my6s vaikutta-
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vaa ahdistuneisuushéirididen hoitoa. Kohtuullista néytt64 on my6s meditaation ja
huomioharjoittelun®® vaikuttavuudesta®.

Yhteenveto: Ahdistuneisuushdiriiden vaikuttaviksi todettuja hoitoja. Tarkemmat
tiedot systemaattisen katsauksen liitteen 7 taulukoissa 21-25.

Hairio Psykote- Kognitiivinen Hyvaksymis- ja  Tietoinen  Medi-
rapiat kadyttaytymiste- omistautumiste- lésndolo taatio
(ylipaa- rapia rapia (mindful-
ti4n) ness)
Ahdistuneisuus- B A B B A
hiiriot (yleisesti) B (ryhmi tai
verkko)
Yleinen ahdistu- B C
neisuushdirio
Paniikkih#irio ? C
Sosiaalinen ah- B
distuneisuus- C (verkko)
hiirio
Pakko-oireinen B/C
hiirio

A=vahva ndyttd hoidon vaikuttavuudesta, B=kohtalainen néyttd, C=heikko niytto.

Taulukko 4. Hoitosuosituksia ahdistuneisuushiirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (liihde) Suosituksen sanomaa

Ruotsi (SBU 2013a; Yleistynyt ahdistuneisuus: Kognitiivinen kdyttédytymisterapia
SBU 2005 vol 1-2) (KXT)
Paniikkihiirio: KKT yhdistettyni altistusterapiaan. Psykoterapian
vaikutus kestdd pidempéén kuin lidkehoidon.
Pakko-oireinen hiiirio: Kayttaytymisterapia
Sosiaalisten tilanteiden pelko: KKT, myds verkkoterapiana tera-
peutin tukemana.

Britannia (NICE 2005) Pakko-oireinen hiirié: Tarjoa aikuisille lyhytts, yksil6llistd kogni-
tiivista kdyttdytymisterapiaa (KKT), jossa altistusterapiaa. Lapsille
januorille lievdoireisissa tapauksissa riittdd ohjattu itseapu.
Sosiaalisten tilanteiden pelko: Aikuisille tarjoa KKT:aa (yksilo
KKT kustannusvaikuttavampi kuin ryhmamuotoinen). Jos KKT ja
lagkehoito eivit auta, harkitse lyhyttd psykodynaamista terapiaa.
Lapset ja nuoret: Tarjoa yksilo- tai ryhmémuotoista KKT:aa.

Kanada (Katzman ym  Psykologisilla hoidoilla on merkittivé asema ahdistuneisuushdirisi-

2014) den hoidossa. Kognitiivinen kéyttdytymisterapia, yksilé- tai ryhma-
terapiana, yhdistettyni pelottaville asioille altistamiseen, soveltuu
kaikille ahdistuneisuushdirioille. Psykoterapian vaikutus on saman-
veroinen kuin l4akityksen. Laikitystid ja psykoterapiaa ei tule rutii-
nisti yhdista.

Yhdysvallat (AACAP  Ahdistuneisuushéirididen ensisijainen hoitomuoto on psykoterapia
2007)

65 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 2
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Australia ja Uusi- Sosiaalisten tilanteiden pelko: Kognitiivinen kdyttiytymisterapia
Seelanti (RANZCP on lagkitystd kustannusvaikuttavampi
2003)

6.2.2. Traumaperdinen stressihdirid

Traumaperdiisié stressireaktioita ja -hdirioitd esiintyy kaikenikéisilld, pelottavia tai
traumaattisia asioita kokeneilla ihmisilld. Akuuttien tilanteiden hoidolla pyritiin eh-
kédisemaédn pitkittynyttd ahdistuneisuusoireilua. Lievid ja 12 kuukautta kestineits hai-
ri6itd voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa psykiatristen konsultaatioiden tuella.
Akuuteissa ja lievissd tapauksissa hoidoksi riittdd turvallinen hoitokontakti. Leikkii
kdytetddn paljon lasten psykoterapiassa ja traumaterapiassa’’. Vaikeat stressihéiri6t
sen sijaan kuuluvat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Hoito toteutetaan yleensi
avohoitona®®.

Katsauksen tulokset: Psykoterapiat vihentdvit vihintddn kaksi kuukautta kesti-
neen traumaperdisen stressihdiridn oireita ja ovat ilmeisesti myds parantava hoito®.
Psykoterapian lisdZminen ldskehoidon rinnalle ndyttdi lievittidvan traumaperiisen
stressihdirion oireita enemmén kuin pelkk 14ddkehoito.

Kognitiivinen kéyttdytymisterapia on hoidoista eniten tutkittu: sen osalta niyttd
vaikuttavuudesta on kohtalaista oireiden vdhenemisen ja nuorilla my3s paranemisen
suhteen. Vahvinta néytt6 kognitiivisen kdyttiytymisterapian vaikuttavuudesta oirei-
den ja kdytosongelmien vihenemiseen on lapsilla, joita on kiytetty seksuaalisesti
hyviksi. Ryhmémuotoinen kognitiivinen kéyttdytymisterapia saattaa olla tehokasta,
mutta néytté on heikkoa. Terapioiden traumakeskeisyyttd usein korostetaan, mutta
tutkimusten perusteella ei pystytty tekeméén selvis eroa traumakeskeisen ja ei-
traumakeskeisen terapian vaikuttavuuden vililli. Psykoedukaatio, virtuaalitodelli-
suusterapia (virtuaalitodellisuusterapialla on koitettu hoitaa mm. sosiaalisen jannitts-
misen ongelmaa. On kenties tulevaisuuden uusia hoitomenetelmii) ja erityisesti maa-
hanmuuttajaperheiden lapsille ja nuorille suunnattu narratiivinen altistusterapia saat-
tavat my0s olla tehokkaita oireiden lievittdjid, mutta niitd koskeva ndytt6é on heikkoa.
Silménliiketerapiaa koskeva néytto on ristiriitaista: se saattaa kuitenkin olla ldzkehoi-
don veroinen traumaperdisen stressihéirion hoidossa. Eri terapioiden vertailussa ei ole
16ydetty merkittivia keskindisid tehoeroja’.
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Taulukko 5. Hoitosuosituksia traumaperdisen stressihdirién psykososiaalisesta hoi-
dosta

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Trauma- Akuutissa stressihdirigssd tulee voimakkaita stressivasteita pyrkid
perdinen stressihdirio:  rauhoittamaan tarjoamalla psykososiaalista tukea. Pitkdkestoisen
Kiypd hoito -suositus ~ traumaperéisen stressihdirion ensisijainen hoito on psykoterapia.

2014) Toissijainen hoito on l4ikitys tai psykoterapian ja laakityksen yhdis-
telmé.

Ruotsi (SBU 2005; Kognitiivinen kéyttdytymisterapia yhdistettyni altistusterapiaan.

SBU 2001) Psykoterapian vaikutus kestdd pidempéén kuin l4dkehoidon. Sil-

minliiketerapia on suositeltava lisghoito, etenkin lapsille.

Britannia (NICE 2005)  Traumakeskeists kognitiivista kdyttdytymisterapiaa ja/tai silménlii-
keterapiaa tulee tarjota yli 3 kuukautta oireilleille. Ei rutiinisti var-
haista puuttumista (debriefing).

Kanada (Katzman ym  Kognitiivinen kiiyttdytymisterapia yhdistettyni altistukseen on ensi-
2014) linjan hoito. Muita suositeltavia hoitoja ovat silménliiketerapia ja
stressinhallinta. Debriefingi4 ei rutiinisti.

6.2.3. Itsetuhoisten potilaiden psykososiaalinen hoito

Itsetuhoisuus voidaan nihdi jatkumona kuolemanajatuksista ja itsen vahingoitta-
misesta itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin. Nuorilla itsetuhoisuuteen liittyy usein
kiintedisti epidvakaata oireilua. Itsedéin vahingoittavilla nuorilla, on huomattavasti suu-
rentunut itsemurhayrityksen vaara. Merkittivéstd laskusta huolimatta itsemurhakuol-
leisuus on Suomessa edelleen suurta verrattuna muihin maihin ja itsemurha on nuor-
ten yleisimpié kuolinsyitd. Itsemurhien merkittdvimmiit riskitekijét liittyvit mielen-
terveyshiiriihin, aikaisempaan itsetuhoisuuteen ja kriittisiin eldméntapahtumiin’'.
Masennustilat, kaksisuuntainen mielialahiiri6, paihdeongelmat ja kdytoshairiot ovat
nuorten itsetuhoisuuden riskitekijoitd. Myos epévakaa persoonallisuus ja kiyttaytymi-
sen ja tunteiden siztelyn hiirist altistavat nuorta itsetuhoisuudelle’. Itsemurhien eh-
kiiisyssd keskeisté on yksil6llisten riskitekijoiden tunnistaminen ja mielenterveys-
hiirididen hoito, mutta itsetuhoisunden kohtaamiseen ja itsemurhaa yrittineen hoita-
miseen on kehitetty omia erityisid psykologisia ja psykososiaalisia menetelmid.

Itsetuhoisuus ja kohonnut itsemurhariski liittyvét l4hes aina hoitoa edellyttiviin
mielenterveysongelmaan tai mielenterveys- tai paihdehdirioon. Kansallisestikin mer-
kittidvéni ilmidni itsetuhoisuus on nostettu tdssd diagnoosikohtaisen tarkastelun
oheen, miki ei vihenni itsetuhoisuusriksié aiheuttavan héirién hoidon ensisijaisuuden
merkitysti.

Katsauksen tulokset: Psykososiaaliset hoitomenetelmat néyttavit vihentévin
nuorten itsetuhoisuutta enemmin kuin tavanomainen hoito. Tém4 kéy ilmi 19 satun-
naistettua hoitokoetta sisiltivin meta-analyysin tuloksista: psykososiaalista hoitoa
saaneista 28 prosenttia uusi itsetuhoisen tekonsa tutkimuksen seuranta-aikana, kun
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taas tavanomaista hoitoa saaneilla nuorilla néin kévi 33 prosentille. Ero on suhteelli-
sen pieni, mutta tilastollisesti merkitsevi’.

Dialektisen kayttdytymisterapian todettiin vihentévin itsetuhoisuutta eniten niilld
nuorilla, joilla saatiin merkittévai lievitystd myds masennukseen, toivottomuuteen ja
itsemurha-ajatuksiin’. Nayton niukkuudesta huolimatta perheterapeuttisten element-
tien yhdistdminen itsetuhoisten nuorten psykoterapiaan katsotaan yleensi tarpeel-
liseksi. Itsetuhoisten nuorten epévakaiden oireiden lievittimisessd apua voi olla kog-
nitiivisanalyyttisestd ja mentalisaatioon perustuvasta terapiasta, itsetuhoisten nuorten
vanhemmille suunnatulla kasvatusneuvonnalla saadaan vikivaltaisia kasvatustapoja ja
lasten hdiriokayttdytymistd vahennettyd. Psykodynaamisen ja supportiivisen psykote-
rapian tehosta tavanomaiseen hoitoon tai hoidon odotukseen verrattuna ei ole vertai-
levaa tutkimustietoa itsetuhoisten potilaiden hoidossa.

Mielenterveyshéirididen hoitamisen ohella, aikuisilla itsetuhoisilla potilailla men-
talisaatioterapia ndyttid vihentidvin itsensd vahingoittamista enemmén kuin tavan-
omainen hoito”. Lupaavia tuloksia on saatu myds kognitiivisen kiyttiytymisterapian,
dialektisen kiyttédytymisterapian ja ryhmédmuotoisen tunteiden s#telyterapian tulok-
sellisuudesta, mutta néyttS ndiden osalta on niukkaa. Pelkki palveluohjaus ei niyti
olevan riittdvi interventio. Etdkontaktein puhelimitse, kirjeitse tai mobiililaitteilla
toteutetuilla psykoterapioilla, supportiolla tai hoitoon sitouttamisella ei ole tutkimuk-

sissa saatu vahennettyd itsen vahingoittamista tai itsemurhia itsetuhoisilla aikuispoti-
lailla’®.

6.3. SKITSOFRENIAN JA MUIDEN PSYKOOTTISTEN
HAIRIOIDEN PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Psykoottisuus on oire, jossa todellisuudentaju pettéi jollain aisti- tai ajatustoimin-
non alueella. Taustalla voi olla psykiatrinen tai somaattinen sairaus, la#kitys tai vie-
roitusoireet. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus. Muita psykoosisairauksia ovat
muun muassa harhaluuloisuushéiri6, mania, psykoottinen masennus, delirium ja ly-
hytkestoinen psykoottinen hiirié. Psykoosisairauksien elinikdinen esiintyvyys vies-
tossd on parin prosentin luokkaa ja niihin sairastutaan tyypillisesti 15-30 -vuotiaana.
Nuorilla esiintyy usein 14—18 vuoden i#ssi lisdédntyneeseen psykoosiriskiin viittaavia
oireita. Suuren psykoosiriskin potilaista noin 40 prosenttia sairastui psykoosiin poh-
joissuomalaisessa vuoden 1986 syntymikohortissa’’. Riskioireiden tunnistaminen on
tirkeas, koska hoito voi ehkisti tai viivistyttdd varsinaisen psykoosin puhkeamista’.
Varhaisella tunnistamisella ja varhain aloitetulla hoidolla katsotaan my®&s voitavan
parantaa psykoosisairauden ennustetta. Jo 1980-luvulla todettiin, etti skitsofrenian
hoidossa saadaan hyvii tuloksia yhdistdmailla ldskehoitoon kéyttiytymisterapeuttisia
perheterapiamenetelmii ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Mit4d nuoremmasta poti-
laasta ja hankalammista oireista on kyse, siti tirkedmpai on yhteistyd vanhempien ja
verkoston kanssa. Riskioireiden hoidossa ei suositella rutiininomaista lizkityksen
aloittamista. Terapian paddméiriani on psykoottisten oireiden lievittiminen, nuoruuden
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kehityksen, itsendistymisen ja koulutuksen tukeminen sekd hoitoon sitoutumisen pa-
rantaminen.”

Katsauksen tulokset: Psykoosiriskissd olevien nuorten kohdalla kognitiivisen
psykoterapian ja kognitiivisen kéyttdytymisterapian mahdollisuuksista psykoosien
ehkiiisemisessi on heikkoa niyttoé: tutkimuksissa, joissa terapiaa on verrattu hoidon
odottamiseen tai supportiiviseen terapiaan ei ole saatu tilastollisesti merkitsevéé eroa
ryhmien vilille®, Tutkijat ovat tuoneet esille sen, ettd psykoosiriskissa oleville poti-
laille tulisi tarjota pitempid kuin kuuden kuukauden hoitojaksoja, jotta tulokset para-
nisivat®!. Tutkimusniytdn valossa psykoedukaatio on keskeisessi asemassa seké psy-
koottisten hiirididen ettd riskioireilun hoidossa. Kliinisessd kaytossd saattaa olla kdy-
t6ssd myds muita vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmis, joista toistaiseksi puut-
tuu kontrolloitu tutkimusnéytts. Psykoottisista héiridistd kérsivét nuoret saattavat
hy6tyd kognitiiviseen kiyttiytymisterapiaan ja kognitiivis-analyyttiseen psykoterapi-
aan pohjaavista hoitomuodoista seké kognitiivisesta kuntoutuksesta, mutta niyttd on
heikkoa®?. Tutkimusn#yttd nuorten psykoosipotilaiden tietokoneavusteisesta kognitii-
visesta kuntoutuksesta on lisdsintyméssa®.

Skitsofrenian kohdalla psykologiset interventiot niyttivit olevan vaikuttavaa hoi-
toa ainakin negatiivisten oireiden ja sosiaalisen toimintakyvyn suhteen®. Psy-
koedukatiivisen perheintervention ja kognitiivinen kuntoutuksen osalta néyttd vaikut-
tavuudesta on vahvinta skitsofreniapotilaiden kognitiivisen toimintakyvyn ja lddke-
mydntyvyyden parantamisessa sekd uusiutumisten ja sairaalajaksojen vihentéimisessi.
Kognitiivinen kiyttidytymisterapia ndyttd4 niin ikd4n vahentdvin skitsofreniapotilai-
den positiivisia ja negatiivisia oireita sek#d kohentavan heidén toimintakyky##n. Nayt-
t6 psykodynaamisen terapian vaikuttavuudesta oli riittim#tonté johtopédtosten te-
koon. Skitsofreniapotilaat, joilla on samanaikainen paihdehiri6 néyttivit tutkimusten
mukaan hy&tyviin psykoterapioista vihemmén, mutta perheenjésenten psykoedukaa-
tiota ja motivoivaa neuvontaa sisiltivi kognitiivinen integroitu terapia saattaa heilli-
kin kohentaa toimintakyky4 ja viahentis sairaalajaksoja. Harhaluuloisuushéirin osal-
ta ndyttd kognitiivisesta kéyttéytymisterapiasta on niin niukkaa, ettei sen vaikutta-
vuudesta ei voi sanoa varmuudella mit##n®.
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Taulukko 6. Hoitosuosituksia skitsofrenian psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Skitsofrenia: Kéypd  Hoidossa keskeisid ovat psykoosildgkityksen lisdksi psyko-

hoito -suositus 2015) sosiaalisen yksilohoidon spesifiset menetelmat, kuten kognitii-
vinen-kéyttdytymisterapia, koko perheen koulutuksellinen
terapia (psykoedukaatio), potilaan toimintakykyd ja eliménlaa-
tua lisdgvit psykososiaalisen kuntoutuksen menetelmit seké
tybkuntoutuksen ja tuetun tyollistymisen edistiminen. Alueel-
liset hoitopalvelut tulee jarjestdd siten, ettd eriasteisesti hiiriin-
tyneet potilaat saavat tarpeitaan vastaavan hoidon ja kuntou-
tuksen joustavasti ja integroidusti. Jotta tehokkaiksi osoittautu-
neet menetelmét saadaan osaksi hoitojérjestelmidd@mme, tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen henkilskunnalle on jérjestettivi
koulutusta. Skitsofrenian hyvi avohoitopainotteinen hoito
edellyttad riittdvid henkilosto- ja osaamisresursseja.

Britannia (NICE 2014) Tarjoa perheinterventiota ja yksilollistd kognitiivista kéyttiy-
tymisterapiaa laakityksen lisiksi.

Australia ja Uusi-Seelanti Hoitona kognitiivinen kéyttiytymisterapia ja kognitiivinen

(Galletly 2016) kuntoutus (cognitive remediation). Tarjoa idkkdille skitsofre-
niapotilaille myds mm. sosiaalisten taitojen harjoittelua tai
eldinavusteisia terapioita.

6.4. LAAKE-JA PAIHDERIIPPUVUUKSIEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Piihdeongelmaisen hoidossa yleisin psykososiaalinen hoito on "tavallinen hoito-
suhde" eli hoitava ja tukea antava vuorovaikutus. My®s motivoiva haastattelu on kes-
keinen menetelmd. Riippuvuusongelmia hoidetaan Suomessa ratkaisukeskeisen tai
kognitiivisen kdyttaytymisterapian menetelmilld, jotka painottavat itsehallintaa, kiyt-
tdytymisen seurausten hallintaa ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Yksiloterapian
sijasta tai rinnalle voidaan ottaa perhe- ja verkostoterapioita (muun muassa yhteiso-
vahvistusohjelmaa) seké palveluohjausta, jossa tydntekiji huolehtii, etti potilas saa
tarvitsemansa palvelut. My0s vertaistukiryhmié (AA- ja NA -toiminta) seki toimin-
nallisia terapioita, kuten taide- ja musiikkiterapioita kiytetssn®. P4dihdeongelmaisille
tai paihteettomille entisille paihdekayttijille nykyjirjesteleméssi ei tarjota kovinkaan
helposti psykoterapiaa, vaikka se olisi tehokasta ja vaikka heilld olisi mielenterveys-
hiiri6, johon psykoterapia olisi tehokas hoito.

Toiminnallisissa riippuvuuksissa riippuvuus kohdistuu muuhun kuin addiktiiviseen
kemialliseen aineeseen. Néiti ovat esimerkiksi peli- tai seksiriippuvuus seki pakon-
omainen sydminen tai liikkunta. Toiminnallisten riippuvuuksien psykososiaalisesta
hoidosta mainitaan tdsséd katsauksessa vain peliriippuvuus.

8 K4ypi hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito
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Katsauksen tulokset: Alkoholin, opioidien ja metamfetamiinin aiheuttamien
piihdehiirididen hoidossa psykoterapioiden vaikuttavuus ndyttdd tutkimusten valossa
vankalta®’. Kognitiivinen kéyttdytymisterapia auttaa paéisemain eroon metamfetamii-
nista ja tupakasta sekd ndyttds olevan tehokas my®6s alkoholin, kannabiksen ja opioi-
dien kiiytén vihentimisessi. Sen sijaan bentsodiatsepiini- ja amfetamiiniriippuvuuk-
sien hoidossa kognitiivisen kdyttiytymisterapian vaikuttavuus on osoittamatta. Palk-
kiohoitoa on ulkomaisissa tutkimuksissa kiytetty menestykselld opioidien ja metam-

- fetamiinin vieroituksessa ja kiyton vihentdmisessd. On hyvé kuitenkin huomioida
Suomen erilainen sosiaalihuoltojérjestelmé verrattuna muihin maihin, milld on vaiku-
tusta palkkiohoidon tuloksiin. Motivoiva haastattelu niyttda olevan tehokas péihtei-
den kiytdn viihentdmisessi yleisesti ja myds nuorilla: parhaat tulokset on tutkimuk-
sissa saatu metamfetamiinin ja alkoholin ongelmakéyttdjilla. Alkoholin kiyttdd voita-
neen tehokkaasti vihentii my6s ohjatun itsehoidon avulla. Erilaisilla verkkointerven-
tioilla saatiin pieni mutta tilastollisesti merkitsevi suotuisa tulos huumeiden ja erityi-
sesti opioidien kiyt6n, muttei stimulanttien kéyton véhentimiseen. Peliriippuvuuksien
hoidossa motivoiva haastattelu, verkon Kkautta toteutettu kognitiivinen kdyttdytymiste-
rapia tai monia terapiamuotoja yhdistelevi terapia saattavat vihenté pelaamistiheyttd
ja helpottaa oireilua enemmén kuin tavanomainen hoito, mutta néyttd on heikkoa®®.

6.4.1. Tupakka ja nikotiini

Tupakkariippuvuus on krooninen, vakava sairaus, jonka aiheuttama kuolleisuus ja
sairastavuus ovat suuria®. Tupakointi on merkittivi sydpi-, hengitys- ja verenkier-
toelimistdn sairauksien ja niistd johtuvien kuolemien aiheuttaja. Suomessa tupakoin-
nin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain 4 000—6 000 henke&. Vuonna 2017 20—
84-vuotiaista miehistd 13 prosenttia ja naisista 10 prosenttia tupakoi péivittdin. Mies-
ten tupakointi on 1980-luvun lopulta vahentynyt. Naisten tupakointi on niin iké4n
vihentynyt, mutta niyttis pysyneen samalla tasolla 2000-luvun puolivélistd®®. Tupa-
koinnin haluaisi lopettaa kuusi kymmenesti tupakoijasta, ja neljad kymmenestd on
yrittényt lopettamista viimeisen vuoden aikana. Nuuskaa kéytt4d ainakin satunnaisesti
kymmenen prosenttia pojista ja nuorista miehist4. Vieroitus voi onnistua, kun lopetta-
jaa rohkaistaan ja tuetaan ja hénelle annetaan kéytinndn ohjeita tupakoinnille altista-
vien tilanteiden tunnistamiseen. Kdyp4 hoito -suosituksessa listataan tupakasta vieroi-
tuksen keinoja erikseen eri sairausryhmille.

Katsauksen tulokset: Psykososiaaliset interventiot ovat vaikuttavia tupakoinnista
vieroituksessa’!. Tukea ja ohjausta tarjoava keskustelu on tutkimusten mukaan vas-
taanotolla tehokkaampaa kuin puhelimitse tatjottuna. Ryhméohjauksella on tutkimuk-
sissa pafisty parempiin tuloksiin kuin yksiloneuvonnalla tai oppailla. Erilaiset kayttdy-
tymisterapiat, my&s puhelimitse annetut, ovat vaikuttavia tupakoinnista vieroitukses-
sa, mutta palkkiohoito sen sijaan ei’”.
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6.4.2. Alkoholi

Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen vélilld on selvd yhteys: haitat lisésintyvit
suorassa suhteessa kiyttomadraén. Alkoholi on my6s merkittiva tydikiisten kuole-
mien aiheuttaja. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 prosenttia ja miespotilaista
léhes 20 prosenttia on alkoholin ongelmakiyttijii. Miesten humalahakuinen juominen
oli yleisintd 45-54 -vuotiaiden ikiryhméassd. Nuorten alkoholin kiytt6 ja humalajuo-
minen ovat tutkimusten mukaan vihentyneet ja raittiiden nuorten osuus on kasvanut
2000-luvulla. Yleisin psykososiaalinen hoito on "tavallinen hoitosuhde" eli hoitava ja
tukea antava vuorovaikutus.

Katsauksen tulokset: Lyhytneuvonta (puheeksiotto, riskien tunnistus ja motivoin-
ti, yleensd 1-5 kéynti#) vahentdd alkoholin kokonaiskulutusta perusterveydenhuollon
potilailla (erityisesti miehilld), joilla ei ole vaikeaa riippuvuutta, sekd riskiryhmiin ja
ongelmakayttijiin kohdennettuna nuorilla (11-30 vuotiailla). Kognitiivinen kéyttiy-
tymisterapia néyttdd olevan vaikuttava keino alkoholin kiyton vihentimiseen®.
Verkkoterapioiden tuloksellisuutta arvioivissa tutkimuksissa oli suurin piirtein saman
verran negatiivisia ja positiivisia tuloksia: positiivinen vaikutus alkoholin kéyttémés-
réén oli usein suhteellisen pieni ja niytti kestdvin vain muutamia kuukausia. Eri tera-
pioiden vililla ei havaittu tehoeroja, ainakaan vuonna 2008 tehdyn katsauksen mu-
kaan®.

Motivoiva haastattelu, myds verkkomuotoisena® ja kognitiivinen kiyttiytymiste-
rapia ndyttivit olevan vaikuttavia keinoja alkoholin kdytdn vihentimiseen®®. Moti-
voiva haastattelu, on ilmeisesti vahintizn yhtd hyva kuin muutkin lyhytterapiat, myos
sairaalahoitoon joutuneilla nuorilla.Motivoiva haastattelu mainitaan keskeiseksi me-
netelméksi ja erilaisia muita terapioita ja ryhméinterventioita luetellaan my6s Kiypi
hoito-suosituksessa’”.

Kohdentamattomat alkoholin kiyton ehkdisyohjelmat sekd toiminnalliset ja yhtei-
stohjelmat, kuten AA-toiminta ja 12-askeleen ohjelma, olivat timin katsauksen ul-
kopuolella, joten tietoa niiden vaikuttavuudesta ei keritty.

6.4.3. Laidkkeiden vadrinkdytt6

Noin seitsemén prosenttia suomalaisista on joskus kéyttinyt unil4ikkeitd, rauhoit-
tavia ladkkeitd tai kipuldikkeits ei-lagkinnéllisiin tarkoituksiin ilman ldikérin mas-
réystd tai lafikdrin médraima4 suurempina annoksina. Bentsodiatsepiineja, stimuloivia
lasikeaineita ja kipulddkkeiti kdytetdsin myds huumeiden tapaan suonensisiisesti.
Yleisimmiét Suomessa huumetarkoitukseen kiytetyt opioidit ovat buprenorfiini, tra-
madoli, oksikodoni ja kodeiini. 25-34 -vuotiaiden ikdryhmassi ldskkeiden vésrin-
kdyttdd ilmenee kymmenelld prosentilla. Opioidien ongelmakiyttijien mazriksi arvi-
oidaan 13 00015 000 henkilod. Kuolemaan johtavan myrkytyksen aiheuttaa ylei-
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simmin ladkkeend kéaytetty opioidi. Vieroitushoidon jilkeen tarvitaan usein pitkéd kun-
touttava hoito estimééin retkahduksia.®®

Katsauksen tulokset: Kirjallisuuskatsauksessa ei eroteltu tutkimuksista ldskkeend
kiytettyji opioideja ja laittomia opioidihuumeita, joten niiden tulokset esitetdén yh-
distettynd tidssd kohdassa. Bentsodiatsepiinien kdyton vihentdmiseen tihtdfivistd psy-
kososiaalisista interventioista 16ytyi varsin vihin tietoa®. Kognitiivinen kayttayty-
misterapia ei ndytd tutkimusten mukaan auttavan bentsodiatsepiinien kéyton véhen-
tdmisessd. Motivoivan haastattelun tulokset eivit ndytténeet lupaavilta, mutta ndyton
puutteellisuuden vuoksi mitidéin varmaa ei siitd voida sanoa. Opioidien kdytdn véhen-
tdmisessd tulokset olivat lupaavampia. Psykososiaaliset menetelmdit, erityisesti kogni-
tiivinen kdyttdytymisterapia, motivoiva haastattelu ja palkkiohoito néyttdvit olevan
tehokkaita hoitoja!®. Erilaiset verkkointerventiot ndyttivit myds toimivan opioidi-
riippuvaisilla. Motivoivalla haastattelulla voidaan ilmeisesti véihentdd opioidiriippu-
vaisen alkoholinkiyttd.

6.4.4. Huumausaineet

Huumausaineiden kdyttd on Suomessa ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vé-
hiistd. Vuoden 2010 viestokyselyn mukaan 17 prosenttia suomalaisista aikuisista on
kayttinyt ainakin kerran elaimésséin jotain laitonta huumausainetta. Kokeilut liittyvit
enimmikseen kannabikseen. Kannabista on eldménsi aikana kdyttdnyt 17 prosenttia
suomalaisista. Amfetamiinien ongelmakéyttdjien méaéraksi Suomessa arvioidaan 11
00018 000. Puolet ongelmakiyttdjistd on 25-34 -vuotiaita. Téssd ikdryhmisséd amfe-
tamiineja ja ekstaasia oli joskus kokeillut noin kuusi prosenttia ja kokaiinia neljé pro-
senttia. Opioideista eniten kiytetdsin buprenorfiinia ja vahiten heroiinia. Amfetamii-
nin ja opioidien kéyttidjien mifri ei ole merkittavasti muuttunut viimeisen 10 vuoden
aikana. Huumeongelmaisen hoidossa kéytetddn samoja psykososiaalisia hoitoja kuin
alkoholiongelmaisen hoidossa.!!

Kannabis

Kannabistuotteet valmistetaan hamppukasvista. Marihuana on hampun kuivattuja
lehtid ja kukkia ja hasis emikasvin kuivattua hartsia. Kannabista kdytetdén yleisimmin
polttamalla.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kéyttdytymisterapia niytt4a olevan tehokas
hoito kannabisriippuvaisuuden hoidossa. Motivoiva haastattelu saattaa olla tehokas
kannabiksen kéyton vihentimisessd, mutta tulokset ovat ristiriitaisia'®2. Nuorilla toi-
sen asteen oppilaitoksissa toteutetut motivoivat haastattelut ja muut lyhyet interventi-
ot seki perheinterventiot ndyttivit harventavan kannabiksen kayttoma#rad, vaikkei
vaikutusta saatu piihteettdmyyteen tai riippuvuuden asteeseen. Yksittiisid uudempia
satunnaistetuissa tutkimuksissa péihteiden riskikdytto6n taipuvaisilla nuorilla moti-
voivaan haastatteluun on lisdtty vertaistuki ja ndissd tutkimukset tulokset ovat olleet
hyvis, ne vihensivit kiyttokertoja ja tilanteita, joissa nuori joutui tilanteeseen jossa
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huumeita tarjottiin!®

Sa104.

. Palkkiohoito ei néytd auttavan kannabisriippuvaisten hoidos-

Stimulantit: amfetamiini, sen johdokset, kokaiini ja ekstaasi

Amfetamiini on buprenorfiinin ohella Suomen yleisin pistoshuume. Sen johdos
metamfetamiini vaikuttaa keskushermostoon vield voimakkaammin ja aiheuttaa her-
kdsti riippuvuutta. Sitd kédytetdéin suun kautta, nenéin kautta nuuskaamalla, suonen-
sisdisesti tai polttamalla. Kokaiinia kiytetddn suonensisiisesti, nuuskaamalla tai suun
kautta ja sen crack-johdosta poltetaan savukkeina tai vesipiipussa. Stimulantteihin
luetaan my0s yleensi tabletteina kaupiteltava ekstaasi sekd erilaiset muuntohuumeet.
Tutkimuksia stimulanttiriippuvaisten psykososiaalisista hoitomuodoista on tehty p#-
osin Yhdysvalloissa ja ne koskevat 1&hinn4 kokaiini- ja metamfetamiiniriippuvuuden
hoitoa. Hoitotuloksia voidaan ehki soveltaa myds amfetamiiniriippuvuuden hoidos-
52105,

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja motivoiva haastattelu
ovat vaikuttavia hoitoja metamfetamiinivieroituksessa, ainakin vastaanotolla toteutet-
tuna!®. Verkkomuotoinen kognitiivinen kiyttaytymisterapia tai verkkointerventiot
yleensi eivit ndytd olevan vaikuttavia hoitoja stimulanttiriippuvaisten hoidossa'®’.
Motivoiva haastattelu voi myds auttaa vihentimén stimulanttiriippuvaisen alkoholin-
kéyttod!%. Palkkiohoito auttaa vihentdmiin metamfetamiinin ja ilmeisesti myos am-
fetamiinin kéyttod. Sen sijaan kokaiiniriippuvaisilla palkkiohoito ei ehké anna parem-
pia tuloksia kuin tavanomainen hoito. Muuntohuumeriippuvuuden psykososiaalisten
hoitojen vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tutkittua tietoa.

Hallusinogeenit

Hallusinogeeneihin (psykotomimeetteihin) kuuluu joukko erilaisia aineita: joko
kasvien osia tai synteettisesti valmistettuja. Aineet aiheuttavat erilaisia aistivi#risty-
mid ja ajatushdirioitd. Hallusinogeeneja ovat muun muassa LSD (lysergihapon dietyy-
liamidi), psilosiini (sienimyrkky), meskaliini, dimetyylitryptamiini (DMT, ") ja PCP
(fensyklidiini)!%.

Katsauksen tulokset: Psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tut-
kittua tietoa.

Sekakdaytto

Sekakdytto on eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, lddkkeet, laittomat huumeet)
yhtéaikaista paihdekdytt6d. Sekakéytts on yleistynyt: jopa 14 prosenttia 25-34 -
vuotiaista miespuolisista alkoholin ongelmakéyttijistd on kiyttinyt laittomia huumei-
tal10.
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Katsauksen tulokset: Tutkimuksia sekakdyton hoidosta oli vain véhén, mutta mo-
tivoivalla haastattelulla pystytdén ilmeisesti vihentdimédén péihteiden kéytdn maaras

sekakayttijilla.!!!

Taulukko 7. Hoitosuosituksia paihderiippuvuuksien psykososiaalisesta hoidosta

Tupakka

Maa (lihde)

Suosituksen sanomaa

Suomi (Tupakkariippuvuus
ja tupakasta vieroitus:

Omaladkdrin, tydterveyslagkdrin ja hammaslaikérin velvolli-
suutena on kdyd4 tupakoivan potilaan kanssa tupakoinnin

Kéypd hoito - lopettamista tukeva keskustelu vihintéén kerran vuodessa.

suositus, 2012)

Britannia (NICE 2013) Lyhyt, alle 10 min kestiv, vastaanotolla tapahtuva puuttumi-
nen, tuki, ohjaus, opasmateriaali kaikille. Tarjoa yksilollistd tai
ryhmimuotoista kiyttdytymisneuvontaa ja laskehoitoa.

Alkoholi

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Alkoholiongelmai-
sen hoito: Kiyp4 hoito -
suositus 2015)

Hyvi hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat hoidon perus-
ta. Lyhytneuvonta (mini-interventio) on tehokas tapa vaikuttaa
alkoholink&yttéon ja ehkiistd alkoholin aiheuttamia haittoja.
Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin hoitamatta jat-
tdminen. Alkoholiongelmaan kietoutuu potilaan koko eldmén-
piiri, joten hoidonkin on oltava kokonaisvaltaista.

Britannia (NICE 2011) Haitallinen juominen ja lievi riippuvuus: Tarjoa (kognitiivista)
kayttdytymisterapiaa, yhteis6terapiaa tai pariterapiaa.
Kohtalainen—vaikea riippuvuus: Tarjoa ldgkityksen ja terapian
yhdistelmad
Lapsilla ja nuorilla: Tarjoa perheterapiaa

Huumeet

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa

Suomi Psykososiaaliset menetelmit ovat hoidon perusta, vaikka

(Huumeongelmaisen hoito:
Kdypd hoito —suositus
2012)

ndyttd niiden tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on
niukkaa. Kannabis: Psykososiaalisilla hoidoilla voidaan lisété
tdysin vieroittuneiden m#4rad ja vahentdd kédytostd aiheutuvia
haittoja. Hoidon pituudella tai intensiteetilld ei ndytd olevan
suurta merkitystd. Opioidit: Vieroitushoitoon liitetty psyko-
sosiaalinen hoito parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta

Britannia (Department of
Health 2007)

Vastaanotoilla tapahtuvaa keskustelua ja vertaistukiryhmia
tulee tarjota motivoituneille esim. neulan vaihtojen yhteydessé.
Palkkiohoito tulisi ottaa kidyttoon huumeyksikdissé

Kun vakavaan mielenterveyshiiriéén liittyy pdihdeongelma, monet tutkitut psyko-
sosiaaliset hoitokeinot nayttivit tehottomilta. Kognitiivisella kéyttdytymisterapialla
tai motivoivalla haastattelulla ei ole saatu apua ongelmiin tai paihteiden kiytt6on.

1T gystemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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6.5. PERSOONALLISUUS-JA KAYTOSHAIRIOIDEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Persoonallisuushéiriot ovat kehityksellisid tiloja, jotka alkavat lapsuudessa, nuo-
ruudessa tai viimeistdédn nuorella aikuisidlld. Niiden esiintyvyys viestssd on noin
kuusi prosenttia ja ne ovat tavallisimpia nuoressa aikuisifissi. Persoonallisuushéirict
Jjaetaan kolmeen péiryhméén: 1) Epédluuloiselle (paranoidinen), eristiytyville (skit-
soidinen) tai psykoosipiirteiselle (skitsotyyppinen) persoonallisuushdiridlle on omi-
naista kdytSksen erikoisuus tai outous, 2) epésosiaaliselle (antisosiaalinen), epéva-
kaalle ("rajatila", "borderline"), huomiohakuiselle tai narsistiselle persoonallisuus-
hiiridlle on ominaista kdytoksen dramaattisuus, emotionaalisuus tai epidvakaus ja 3)
estyneelle, riippuvaiselle tai pakko-oireiselle persoonallisuushiiritlle on tyypillisti
ahdistuneisuus ja pelokkuus. Usein henkilll4 ilmenee samanaikaisesti usean eri per-
soonallisuushéirion piirteitd. Psykoterapiassa kéytetdsn sekd psykoanalyyttisti etté
erilaisia kognitiivis-kdyttdytymisterapeuttisia lihestymistapoja!''.

Epivakaasta persoonallisuudesta kérsivilla henkilsilld on puutteellinen kyky tun-
nistaa ja arvioida kielteisié ajatuksia ja tunteita. Erilainen itsed vahingoittava kiyttiy-
tyminen on tavallista, mink# vuoksi kriisien hallinta on keskeistid hoidon suunnittelus-
sa. Nuorilla esiintyy epévakaita piirteitd ilman varsinaista persoonallisuushairioti.
Epévakaa persoonallisuus tai sen piirteet ovat usein yhteydessi itsetuhoisuuteen ja
noin 10 prosenttia epivakaasta persoonallisuushdiridsti kérsivistd pdityy itsemur-
haan. Potilaiden hoidossa kdytetdin Suomessa psykoterapeuttisia menetelmis yhdessi
laskehoidon kanssa. Psykoterapioina kdytetdin muun muassa dialektista kiyttiyty-
misterapiaa, muita kognitiivis-behavioraalisia psykoterapioita, skeemakeskeistd psy-
koterapiaa, mentalisaatioterapiaa, psykoedukaatiota ja transferenssikeskeistd psykote-
rapiaa. My0s erilaisia ryhméterapioita ja koulutusohjelmia on kiytossi!!>,

Epésosiaalinen persoonallisuushdiric alkaa yleensd lapsuudessa tai nuoruudessa ja
Jjatkuu ldpi aikuisién. Linsimaisissa vankiloissa sitd todetaan lihes puolella miesvan-
geista ja viidesosalla naisvangeista. Rikollisuus sininsi ei ole sairaus, mutta sen taus-
talla toisinaan oleva persoonallisuushdiri6 on ainakin oireyhtymi''4. Kiytskselle on
ominaista vikivaltaisuus, hdikiilemattomyys ja taipumus toistuviin lainrikkomuksiin.

Katsauksen tulokset: Psykoterapia on vaikuttavaa hoitoa persoonallisuushiiridis-
sd yleisesti'!®. Sama tulos saadaan, kun tarkastellaan pelkistisin psykodynaamisia ja
kognitiivis-behavioraalisia lyhytterapioita.

Epévakaan persoonallisuushéiirion hoidossa tutkimustulokset puhuvat vahvim-
min dialektisen kéyttiytymisterapian vaikuttavuuden puolesta!'®. Se lievittii oireita,
kohentaa vihanséételyd ja vihentéd itsensd vahingoittamista enemmén kuin tavan-
omainen hoito. Psykodynaamiset terapiat ja erityisesti transferenssikeskeinen terapia
niyttivit tepsivéin tavanomaista ja muuta hoitoa paremmin. Sama pétee uuden polven
kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin, skeematerapiaan, mentalisaatioterapiaan seki
STEPP-hoito-ohjelmaan (Systems Training for Emotional Predictability and Problem
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Solving). Lyhyt psykoedukatiivinen interventio saattaa myds véhentds impulsiivisuut-
ta ja ihmissuhteiden myrskyisyytti. Perinteinen kognitiivinen kéyttéytymisterapia ei
tutkimusten mukaan néyté toimivan epivakaasta persoonallisuushéiridstd karsivilld
potilailla.

Epiisosiaalisesta persoonallisuushiiriostd karsivilld henkil6illd palkkiohoito niyt-
tia tutkimusten mukaan parantavan sosiaalista toimintakyky4''”. Kognitiivisen kéyt-
tiytymisterapian yhdistiminen tavanomaiseen hoitoon saattaa parantaa hoitotulosta.
Psykoedukaation vaikuttavuudesta ei ole lupaavia tuloksia, mutta naytt6 on riittimé-
tont4 luotettavan arvion tekemiseen.

Taulukko 8. Hoitosuosituksia persoonallisuushéirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Epavakaa Epivakaa: Tietyilld psykoterapiamenetelmilld voidaan lieventéd
persoonallisuus: Kdypd tehokkaasti potilaan oireistoa ja kuormittumista seké edistdd sopeu-
hoito —suositus 2015)  tumista ja kohentaa toimintakyky4.

Britannia (NICE Epiivakaa: Tarjoa kirjallista tietoa eri terapiamahdollisuuksista. Ald
2017b; NICE 2009a; kayta lyhyité (alle 3 kk) psykoterapioita. Harkitse dialektista kiyt-
NICE 2009b) tiytymisterapiaa naisilla, joilla on taipumus vahingoittaa itsedén.

Episosiaalinen: Lapset ja nuoret: Vanhempien ryhmémuotoinen
psykoedukaatio on ensisijainen hoito. Jos se ei onnistu, niin yksilo-
psykoedukaatio, jossa lapsi mukana. Kouluikéisille harkitaan ryh-
mé- tai yksildmuotoista kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Voima-
kasoireisilla ja hyperkineettisilld lapsilla ldske on ensisijainen. Ai-
kuiset: Harkitse ryhmémuotoista kognitiivista kayttaytymisterapiaa
lievissd tapauksissa tai jos l4dkehoito ei onnistu.
Rikosseuraamusten ja vankeinhoidon alaisilla henkildiild: Samat
terapiat kuin vankeinhoidon ulkopuolella olevilla. Harkitse palkkio-
hoitoa ja piihderiippuvuuksien ryhm#hoitoa ladkkeiden tai huumei-
den vidrinkdyton hallintaan.

6.6. SOMATOFORMISTEN HAIRIOIDEN,
SYOMISHAIRIOIDEN JA TOIMINNALLISEN
UNETTOMUUDEN PSYKOSOSIAALINEN HOITO

6.6.1. Somatoformiset hdiriot

Somatoformiset eli elimellisoireiset psykiatriset hiiriét ovat hiiri6itd, joiden oire-
kuvaa hallitsee joku ruumiillinen tai elimelliseen sairauteen viittaava oire, jolle ei
16ydy mitéin tunnettua elimellistd syytd. Somatoformisista héiridistd yleisimpid ovat
hypokondrinen hiirid, konversiohdirio ja somatisaatiohdirio. Hypokondriassa henkild
pelki sairastavansa jotakin vakavaa sairautta tai se ilmenee dysmorfisena ruumiin-
kuvan hairioni. Konversiohiiriéssd on vihintiin yksi tahdonalaisen lihaksen tai ais-
tien toimintaan liittyvi, yleensd ohimenevé oire tai vajaus, joka muistuttaa neurolo-
gista tai muuta ruumiillista hdiridtd. Somatisaatioh4iriossa henkil6 on kérsinyt yhtd-
jaksoisesti vihintiin kahden vuoden ajan lukuisista erilaisista ruumiillisista oireista.
Somatisaatiohirid on suhteellisen yleinen hiiris: yhden prosentin luokkaa naisilla ja
harvinaisempi miehilld. Somatoformisten hairididen syntyyn liittyy psykologisia teki-

117 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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JOitd, ja oireen ilmenemistd tai pahentumista edelté erilaisia psyykkisid ristiriitoja,
stressitekijoitd tai traumaattiseen tunnemuistoon liittyvid tapahtumia!'®.

Toiminnallisia oireyhtymid, joissa oireilulle ei 16ydy elimellistd syyt4, mutta joiden
kohdalla ei ole kyse varsinaisesta psykiatrisesta hiiriostd, ei késitelld tissi raportissa.
Toiminnallisille oireyhtymille on ominaista diagnostiikan ongelmallisuus. Niiden
taustalla katsotaan olevan jonkunlainen immuunijérjestelmén, neuroendokriinisen
jarjestelmén ja autonomisen hermoston vuorovaikutuksen hirio, jossa pitkikestoisel-
la stressilld ndyttdd olevan tirked vilittava rooli'!’

Katsauksen tulokset: Psykoterapeuttinen hoito nidyttdi vihentivin liiketieteelli-
sesti selittiméttomid fyysisid oireita enemmén kuin tavanomainen hoito'?. Dysmorfi-
sesta ruumiinkuvan héiriostd kérsivien kohdalla niytt6 vaikuttavuudesta on heikom-
paa. Pelkkd psykoedukaatio vaikuttaa olevan tehoton hoitomuoto hypokondriasta
karsivilla.

6.6.2. SyO6mishdiriot

Syomishéiridt ovat ajallemme ominaisia mielenterveysh#iriditi erityisesti murros-
ikaisilld tyt6illd ja nuorilla naisilla. Niihin kuuluvat mm. laihuushéirid (anorexia ner-
vosa) ja ahmimishdiri6 (bulimia nervosa). Ahmintahdirid (englanniksi binge eating
disorder) on yleisin syomishdirid. Se muistuttaa bulimiaa, mutta siin ei esiinny ok-
sennuksia tai uloste- ja nesteenpoistoladkkeiden kiyttod. Erilaiset terapeuttiset ja psy-
kososiaaliset lahestymistavat ovat sydmishairisiden hoidossa keskeisid. Asian pu-
heeksi ottaminen voi joskus riitt4d ja lievét hiirit voivat korjaantua muutaman neu-
vonta- ja seurantakdynnin aikana. Yleisimmin kéytdssi olevat terapiamenetelmit ovat
perhepohjaiset hoidot, kognitiivinen kéyttaytymisterapia, dialektinen kéyttiytymiste-

rapia ja hyviksymis- ja omistautumisterapia'?!.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kiyttiytymisterapia niyttii olevan tavan-
omaista hoitoa tehokkaampi sydmishéiridpotilaiden eliminlaadun kannalta'??. Kun
tarkastellaan erikseen pelkéstién anoreksiapotilaita, kognitiivisen kiyttiytymisterapi-
an vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa. Perhepohjainen hoito (FBT) on ilmeisesti 12—
18-vuotiaille laihuushéirittd sairastaville nuorille 12 kuukauden seurannassa tehok-
kaampaa kuin yksilokeskeinen terapia (AFT) 23, (Ndytonaste B). Kognitiivinen kun-
toutus (cognitive remediation) ja tietoinen ldsndolo (mindfulness) saattavat olla te-
hokkaampia kuin tavanomainen hoito, mutta néyttd on niukkaa'?*. Kognitiivisen kiyt-
tdytymisterapian, psykodynaamisen ja interpersoonalisen terapian osalta tulokset
olivat heikkoja. Ne eivit ndyti olevan tavanomaista hoitoa parempia ja voivat jopa
heikentd4 potilaan toimintakykyé.

Ahmintahéirion kohdalla kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja muutkin psykote-
rapiat ndyttdvit toimivan paremmin'?. Ne lievittivit bulimia- oireita tehokkaammin
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kuin tavanomainen hoito. Kognitiivisen kiyttidytymisterapian ohjattu verkkosovellus
sen sijaan ndytti tutkimusten valossa tehottomalta.

Ahmimintahiirién hoidossa kognitiivinen kéyttdytymisterapia nayttis niin ikdén
toimivan yksildterapiana, muttei ryhméterapiana'?®. Ryhmamuotoisesta dialektisesta
kiyttidytymisterapiasta sen sijaan saattaa olla hy6tyd ahmimintahéirion hoidossa. Psy-
koterapian lisisiminen ldikehoidon rinnalle ei ndyti tuovan lisdarvoa lihavan ahmi-
mishdirién hoitoon.

Taulukko 9. Hoitosuosituksia sydmishdirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Sy6mishdiridt:  Erilaiset terapeuttiset ja psykososiaaliset ldhestymistavat ovat sy6-
Kiyp4 hoito —suositus  mishéirividen hoidossa keskeisid.
2014)

Ruotsi (SBU 2016) Lihavan ahmimish&iri6: Kognitiivinen kiyttdytymisterapia (myos
itseapumateriaalina) ja interpersoonallinen terapia.

Britannia (NICE Laihuushiirio: Tarjoa moniammatillista tukea ja tietoa, myds per-

2017a) heelle. Harkitse kognitiivista kiyttaytymisterapiaa (KKT) tai lai-
huushéiriolle spesifistd manualisoitua terapiaa (MANTRA tai
SSCM*). Jos edelliset eivit toimi, harkitse psykodynaamista terapi-
aa.
Ahmimishéirié: Aikuisilla: Harkitse itseapumateriaaleja, Jos tim4 ei
toimi, harkitse yksiilollistda KKT:aa. Lapsilla ja nuorilla: Tarjoa
perheterapiaa. Jos tdmé ei toimi, harkitse yksilollistdi KKT:aa.
Lihavan ahmimishairio: Tarjoa KK T-itseapumateriaaleja. Jos tistd
ei apua, tarjoa ryhmémuotoista KK T:aa. Jos téstd ei apua harkitse
yksil6llistd KKT:aa.

Australia ja Uusi- Laihuushiirio: Tarjoa perheterapiaa aina. Harkitse nuorille yksilsl-
Seelanti (Hay 2014) listd kognitiivista kdyttdytymisterapiaa.
Ahmimishiiri6 ja lihavan ahmimishairio: Aikuisilla ensilinjan hoito
on kognitiivinen kiyttiytymisterapia

* Maudsley Anorexia Nervosa Treatment for Adults (MANTRA), specialist support-
ive clinical management (SSCM) =adolescent-focused psychotherapy for anorexia
nervosa.

6.6.3. Unettomuus

Kroonisesta unettomuudesta kérsii 200 000-300 000 suomalaista. Jatkuva unen-
puute aiheuttaa visymysti ja lisdd nukahtelutaipumusta. Univaje huonontaa vaativim-
pia aivotoimintoja: paitoksenteko vaikeutuu, ennakointikyky huononee, onnetto-
muusriski kasvaa, muistitoiminnot heikkenevét ja muisti huononee. Lisaksi univaje
vaikuttaa haitallisesti vastustuskykyyn, ja ikdéntymiseen liittyvien sairauksien vaara
kasvaa. Unettomuuden Kayp4 hoito-suosituksen mukaan unettomuuden hoitoon kuu-
luu omahoito, ympiristotekijoiden huomiointi, kognitiivisen kiyttdytymisterapian ja
muiden liikkeettdmien menetelmien soveltaminen seki ldikehoito. Psykoterapiasta
puhutaan pitkikestoisen unettomuuden yhteydessa'>’

126 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
127 K sypa hoito —suositus: Unettomuus



36

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kéyttiytymisterapia lievittd4 unettomuutta ja
parantaa unen laatua ja saattaa lievittdd myos masennusoireita'?®, Vastaanotolla tehti-
vit, vihint4in neljén tunnin kestoiset hoidot toimivat paremmin kuin Iyhyemmiit te-
rapiat tai itseapuaineisto. Vaikutus on samanveroinen kaikenikaisilla ja riippumatta
siitd kayttaako potilas unildikkeitd'?’. Verkkoterapiana toteutettu kognitiivinen kiyt-
tdytymisterapia véhentdd unettomuuden aiheuttamia masennusoireita.

6.7. LAPSUUS- TAI NUORUUSIASSA ALKAVIEN
KAYTOSHAIRIOIDEN-, TARKKAAVAISUUS- JA
HYPERKINEETTISTEN HAIRIOIDEN (ADHD) SEKA
SOSIAALISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAIRIOIDEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirislld (F90) viitataan toimintakykys alentaviin
tarkkaavaisuus- ja keskittymishdiritihin seks yhdistettyyn aktiivisuuden hiirion
(hyperkineettisyys) ja tarkkaavaisuuden hiirioon. Osalla potilaista esiintyy pelkkii
hyperkineettisyytti ja impulsiivisuutta ilman tarkkaavaisuuden ongelmia. Kisite At-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) viittaa kaikkiin edelld mainittuihin
hdiridihin. Varsinaiset kdytoshdiriot (F91) ja samanaikaiset kiytds- ja tunnehdirist
(F92) on diagnostisessa luokituksessa erotettu edelld mainituista.

Lapsen ja nuoren kiyttaytymisen poikkeavuuden arviointi edellyttiz laaja-alaista
psykiatrista selvittelyd. Kehityksellisessd neuropsykiatrisessa hiiridssi taustalla on
neurobiologinen tai neurologinen hiirid, kun taas kiytoshiirididen tausta on monite-
kijaisempi lukuisine altistavine tekijdineen. Diagnostinen haaste liittyy kaikkien nii-
den héiri6iden kohdalla yleiseen samanaikaissairastavuuteen seki se, etti hoidossa ja
kuntoutuksessa korostuu moniammatillinen psykososiaalinen lihestymistapa. Kehi-
tyksellisiin neuropsykiatrisiin héiridihin kuuluvat muun muassa aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hiirié (ADHD), autismikirjon hdiriot ja Touretten oireyhtymi. Kiy-
toshdiriot jaotellaan kiytosoireiden ilmiasun ja lapsen ja nuoren kehitysvaiheen perus-
teella (perheensiséinen, epésosiaalinen, sosiaalinen ja uhmakkuushiirio). Hiiridtason
diagnoosi edellyttdd idanmukaisesta odotuksesta pitkdaikaisesti poikkeavaa ja toistuvaa
kiytosmallia sekd laaja-alaisen kehityshiirion ja vakavien psykiatristen hairividen
poissulkemista. La#kehoidon merkitys korostuu vaikeusasteen lisisintyessi, mutta ei
korvaa psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Varhainen puuttuminen ja tuki
kasvuympéristossi toteutettuna katsotaan ennustetta parantavaksi. Ennen kouluikii
psykososiaaliset hoitomenetelmiit ovat aina ensisijaisia.

Lasten kéytoshdirididen hoidossa keskeistd on puuttua héirion riskitekijsihin ja yl-
lapitaviin tekijoihin. Vanhemmille annettu tuki ja vanhempien omien mielenterveys-
héirididen hoito ovat oleellinen osa hoitoa, samoin kuin perheen, paivihoidon ja kou-
lun olosuhteisiin vaikuttaminen. Nuorten psykoterapiassa vanhempien/huoltajien ja
perheen tuen/hoidon tarve on selvitettiva. Psykoterapian ja muiden psykososiaalisten
kuntoutusmuotojen tukena voidaan soveltaa moniammatillista, erityyppisid koulutuk-
sia saaneiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista. Hoidon
alkuvaiheessa selvitetdéin perheiden kokonaisvaltaisen tuen ja perhekeskeisesti jirjes-
tetyn psykoterapian tarve. Muita keskeisid hoitokeinoja ovat lapseen tai nuoreen ja
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hinen ympiristoonsi kohdistuvat tukitoimet, psykososiaaliset hoitomenetelmét sekd
vaikeissa tapauksissa myds ldikehoito. Osa kiytoshéiridisistd lapsista hyotyy toimin-
taterapiasta, fysioterapiasta ja puheterapiasta osana kaytoshdirion kokonaiskuntoutus-
ta. Suomessa on psykoterapioista kiaytossi kognitiivinen kiyttdytymisterapia, psyko-
dynaaminen ja -analyyttinen yksildpsykoterapia, perheterapia ja neuropsykologinen
kuntoutus'*®

Katsauksen tulokset: Vanhempiin tai seki vanhempiin ettd lapseen kohdistetut
psykososiaaliset kuntoutusmenetelmét ovat tehokkainta lasten kiytoshdirididen hoi-
toa. Kéytdshiiridiset nuoret ja heiddn perheensi keskeyttivit hoidon usein ennenai-
kaisesti, ja siksi on tirke## pyrkid saamaan koko perhe aitoon yhteistyShon'!. Esi-
merkiksi ryhmémuotoisten vanhemmuutta edistdvien behavioraalisten ja kognitiivis-
behavioraalisten terapioiden osalta néyttd on vahvaa. Pelkéstédén lapseen kohdistuvien
interventioiden vaikuttavuus néyttd tutkimusten valossa vihidisemmaltd (taulukko
36). Useita terapeuttisia lihestymistapoja yhdistelevii perheterapeuttisia interventioita
kidytetidn erityisesti kdytoshiirion vaikeiden muotojen hoidossa. Téllaiset multisys-
teemiset perheterapiat ja perhekotihoidot néyttévit olevan tutkimusten perusteella
vertailuinterventioita tehokkaampia vahentdmaéén rikollisen kdyttaytymisen, koulu-
pinnaamisen ja raskaudenkeskeytysten méirad, mutta tuloksissa on ristiriitaa ja vaiku-
tuksen suuruus on jéinyt useasti suhteellisen pieneksi. Esimerkiksi Ruotsissa multi-
systeeminen perheterapia ei odotuksista huolimatta osoittautunut tavanomaisia sosiaa-
litoimen interventioita tehokkaammaksi menetelmiksi kiytdshiiriisten nuorten hoi-
dossal*?. Hoitomalli niytt4s toimivan parhaiten alle 15-vuotiailla nuorilla ja etenkin
perhekotimalli ndyttdd toimivan vain hyvin vaikeasti héiriintyneilld nuorilla. Multi-
dimensionaalisen perheterapian hoitomallia on pilotoitu myos useassa Suomen kau-

pungeista'®>.

Kognitiiviset ja kdyttdytymisterapiat, sekd yksils- ettd ryhmédmuotoisina, ovat kiyt-
tokelpoisia kiytoshiiridisten nuorten hoidossa. Tutkijoiden mukaan kognitiiviseen
kéyttidytymisterapiaan pohjautuvat interventiot olisivat tehokkaimpia lievé- ja keski-
vaikea-asteisesti oireilevilla nuorilla ja hieman idkk&d4mmilld nuorilla. Lasten ryhmi-
terapia on péosin leikkid ja toimintaa ja siihen liitetdén toisinaan heidén vanhem-
piensa muodostamat ryhmit. Se sopii lapsille, joilla on hairisitd toverisuhteissaan'*.
Nuorten ryhméterapia voi olla toiminnallista (liikuntaa, seikkailua, elimyksié) tai
keskustelua. Kiytdshiiridisten nuorten ryhmémuotoista hoitoa toteutetaan Suomessa
ART (aggression replacement training) -ohjelman avulla.

Psykodynaamista psykoterapiaa kiytetdsin Suomessa kaytoshdiridisten nuorten
hoidossa yleisesti. Hoidosta on kuitenkin julkaistu toistaiseksi vasta yksi satunnaistet-
tu vertailututkimus, joka perustui kuukausia kestéineen osasto-olosuhteissa toteutet-
tuun, manuaaliin perustuvaan hoito-ohjelmaan. Suomessa osastohoidon kesto on
yleensi selvisti lyhempi kiytoshairididen hoidossa. Tulokset olivat parempia kuin
hoidotta olleilla tai muulla lailla hoidetuilla verrokeilla.
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Erilaiset kédyttaytymisterapiat tehoavat lasten oireiluun ja vanhemmuustaitoihin
ADHD:n ja kiytoshéirididen hoidossa'®’. Ryhmi- ja verkkomuotoisina terapioiden
kohdalla ndytt6 on vahvinta. Vanhempiin tai sijaisvanhempiin kohdistetut kdyttiyty-
misterapiat tai videopalaute edistévit lapsen turvallista kiinnittymisti ja parantavat
herkkyytt4 ja reagointikykyi. Léikehoidon ja kiyttdytymisterapian yhdistelmé on
teholtaan samanveroinen kuin pelkk lddkehoito. Psykoedukaatio saattaa tutkimusten
mukaan lievittida ADHD:n ydinoireita, mutta toimintakykyyn silli ei niyti olevan
vaikutusta. Biopalautehoidolla on saatu lupaavia tuloksia, mutta niyttd on vield heik-
koa.

Taulukko 10. Hoitosuosituksia lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden,
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kidytoshiirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (léihde) Suosituksen sanomaa

Suomi (ADHD: Kaypa ADHD: Lapsilla ja nuorilla keskeisin psykososiaalinen hoitomuoto
hoito —suositus 2015) on kiyttdytymishoito kotona ja koulussa. Strukturoitu vanhem-
painohjaus vdhentds lapsen ADHD-oireita ja parantaa vanhemman
toimintakykyd. Aikuisilla ryhmémuotoiset kognitiivis-
behavioraaliset psykoterapiat vihentivit itse arvioituja ADHD-
oireita.

Ruotsi (SBU 2013b) ADHD: Lasten hoidossa koulun ja terveydenhuollon tulee tarjota
ADHD-potilaille ja heidédn perheilleen tukea. Keinoihin ei oteta
kantaa. Aikuisten hoidossa kognitiivinen kéyttdytymisterapia saattaa
olla tehokas lisdhoito niilld, joilla on lidkehoidosta huolimatta jat-
kuvia oireita.

Britannia (NICE Sosiaalisten vuorovaikutusten ja kaytdshdiriot: Lasten ja nuorten

2015) hoidossa tarjoa (sijais)vanhemmille videopalautetta ja kéyttdytymi-
sen ohjausta ryhméharjoitteluna; jos se ei onnistu, yksilollisesti
terapeutin kanssa. Tarjoa lapselle ryhmédmuotoista kognitiivista
ratkaisuterapiaa tai monitahoista manualisoitua terapiaa. Tarjoa
vanhempi-lapsi terapiaa tai traumakeskeistd kognitiivista kiyttiy-
tymisterapiaa lapselle, jos kaltoinkohtelusta merkkeja.

6.8. LAAKITYKSEN YHDISTAMINEN
PSYKOSOSIAALISEEN HOITOON

Kaikissa mielenterveyshiiritissi on yleistd, ettd psykososiaalisten menetelmien
kdyton rinnalla annetaan muutakin hoitoa, kuten lidkehoitoa. Lazkityksen kiyttd on
ensisijaista muun muassa skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialah#irién hoidossa.
Depression ja ahdistuneisuushéirididen hoidossa lddkityksen merkitys korostuu vai-
keaoireisissa tautimuodoissa. Monet tutkimukset tarkastelivat, kuinka psykoterapian
lisidminen ladkehoidon rinnalle vaikuttaa hoitotulokseen (psykoterapian ja lazkityk-
sen yhdistelméahoito versus pelkki lddkehoito) ja tulokset olivat suotuisia masennuk-
sen, traumaperdisen stressihdirion, pakko-oireisen héirion ja opioidiriippuvuuden
hoidossa. Esimerkiksi depressiossa yhteni tausta-ajatuksena on psykologisen tyds-
kentelyn mahdollistuminen ja sen vaikutusten pysyvyyden paraneminen liikityksen
tuella'®*. Ahmimishéiri6ssi psykoterapian lisdaminen ladkityksen rinnalle ei kuiten-
kaan néyttinyt tuovan tulosta. Sen sijaan ld#kityksen lisdfimisesti psykoterapian rin-
nalle (psykoterapia versus psykoterapian ja ldakityksen yhdistelmihoito) 16ytyi tutkit-
tua tietoa vain vahén. Ladkityksen lisdfimiselld ei niyttinyt olevan tehoa nuorten ma-

135 Systemaattinen kitjallisuuskatsaus, liite 7.
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sennuksen hoidossa. ” Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon pe-
rusta, mutta hoitotulosta voidaan parantaa lazkitykselld merkittavésti (keskimédérin
15-25 prosenttia). Eri l4ikkeist4 tai niiden yhteiskiytosti ei toistaiseksi kuitenkaan
ole riittivisti vertailevien tutkimusten tuloksia'®’. Huumausaineriippuvuuksien hoi-
dossa psykososiaaliset menetelmét ovat hoidon perusta, vaikka nayttd niiden tehosta
joidenkin ongelmien hoidossa on niukkaa. Lédkitykselld voidaan usein vain helpottaa

oireita, mutta opioidiriippuvuuden korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi'%.

6.9. TERAPIOIDEN ERILAISET TOTEUTUSTAVAT

Yksiloterapiat ovat yleisin terapioiden toteutustapa. Niissd potilas ja terapeutti
ty8skentelevit kahdestaan vuorovaikutuksessa reaaliaikaisesti kasvokkain tai etdyh-
teydelld verkon vilityksella.

Monen terapian kohdalla ryhmémuotoinen interventio néyttds toimivan hyvin.
Katsauksen tulosten mukaan niin oli skitsofrenian, masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa, traumaperéisen stressihdirin, epivakaan persoonallisuushdirion ja lasten ja
nuorten kaytdshiirididen hoidossa. Ahmimintahdiridissd ryhmédmuotoinen kognitiivi-
nen kiyttdytymisterapia vihensi ahmimista ja alensi painoa saman verran kuin pai-
nonpudotusohjelma.

Verkkoviilitteiset terapiat olivat vaikuttavia masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa, seki paniikkihdirion, sosiaalisten tilanteiden pelon, peliriippuvuuden ja
ADHD:n hoidossa. Alkoholiriippuvuuden hoidossa internet-pohjainen interventio
saattaa olla tehokkaampi kuin pelkin valistusaineiston antaminen'*. Amfetamii-
niriippuvaisten hoidossa internetin kautta annettu kognitiivinen kéyttiytymisterapia ja
motivoiva ohjaus ei vihentényt amfetamiinin kayttoa.

Mobiilisovellukset tekevit tuloaan my6s mielenterveys- ja paihdehairididen hoi-
toihin. Ainakin kaksisuuntaisesta mielialahiiriostd'’ tai ahdistuneisuudesta'! karsi-
ville potilaille suunnatut mobiilisovellukset, “appsit”, ovat vield tarkoitukseen sopi-
mattomia. Terveydenhuollon ammattilaiset eivit yleensi ole osallistuneet niiden ke-
hittimiseen eivitki niiden sisdllst vastaa ndyttd6n perustuvaa lddketiedettd. Tuoreessa
narratiivisessa katsauksessa todetaan internet-vilitteisten ja mobiili-interventioiden,
muun muassa pelien, lisityn todellisuuden ja virtuaalitodellisuuden olevan lupaavia

masennuksen hoitokeinojen tdydent#jia'*.

Lasten ja nuorten kehitysvaiheen ottaminen huomioon kuuluu tavanomaisena osa-
na palvelutarpeen arviointiin ja hoidon ja kuntoutuksen toteutukseen. Téssé suosituk-
sessa ei ole tarkoitus antaa ohjeita kehityksellisen ndkékulman yksityiskohtaisesta
soveltamisesta, koska sen katsotaan kuuluvan alaikiisid hoitavien perusosaamiseen.
Niin myds soveltuvien menetelmien valinnan osalta.
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7.  PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
TURVALLISUUS

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyissd, pddosin satunnaistettuihin
hoitotutkimuksiin perustuvissa systemaattisissa katsauksissa haittoja raportoitiin vain
satunnaisesti ja ne liittyivét ainoastaan terapian keskeyttimiseen. Keskeyttimisen
syiti ei analysoitu tai ne olivat hoitoon liittyméttémid. Psykoterapioiden haitoista ei
ole kovinkaan paljon kirjallisuutta tai tutkittua tietoa'®*. Liskériseura Duodecimin ja
Suomen Akatemian psykoterapiaa koskevassa konsensuslausumassa vuonna 2006
lausuttiin, ettd psykoterapeutin taitamattomasta toiminnasta voi aiheutua my®s hait-
taa. Psykososiaalisten menetelmien kiytt6on liittyviit ongelmat voidaan karkeasti
Jjakaa selkeisiin vddrinkdyt6ksiin ja virheisiin seki terapiatydn luonteeseen kuuluviin,
sen aikana viistdmétté esiin nouseviin eettisiin ja hienovaraisiin ongelmiin. Psyko-
sosiaalisten menetelmien haitat ovat Suomessa nousseet tutkimuskohteeksi ja osaksi
psykoterapiakoulutusta 1990-luvulla.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan haittaa voi aiheuttaa viirin psykososiaalisen mene-
telmén valinta, terapeutin ylimitoitetut lupaukset hoidon tehosta, terapeutin ty&tavat,
terapeutin ja potilaan eridvit tavoitteet seki terapiassa syntyvit valemuistot'#*. Tihedt
terapiakdynnit voivat aiheuttaa haitallista sairausleimaa erityisesti nuorilla potilail-
1a'*. Suomalaisessa itsemurhapotilaiden hoitotaustaa selvittineessi tutkimuksessa
todettiin, ettd psykoterapiaa saaneista itsemurhan tehneisti potilaista vain neljéisosalla
oli ollut asianmukainen l44kehoito!*®. Samassa tutkimuksessa todettiin yksityissekto-
rin terapeuttien ja julkisen sektorin hoitoammattilaisten vililld puutteita tiedon kulus-
sa ja ristiriitaisuuksia hoitotavoitteissa seki erilaisiin hoitokeinoihin suhtautumisessa.

8. PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamat kustannukset ovat kaiken kaikki-
aan suuret ja aiheutuvat paitsi suorista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista,
myos vilillisistd tuottavuuden menetyksen, tySkyvyttémyyden ja tydttémyyden kaut-
ta tulevista kustannuksista seké aineettomista, sairastuneen ja hiinen omaistensa kir-
simyksen kautta tulevista kustannuksista. Mielenterveyshdirist alkavat tyypillisesti
nuorena, jolloin ne vaikuttavat henkilén koulutukseen, tySllistymiseen ja sosiaaliseen
verkostoon. Suomessa joka neljds sairauslomapdivi liittyy mielenterveyshéirisihin.
Mielenterveysongelmat ovat yleisin yksittdinen tydkyvyttdmyyselikkeelle johtava
+147

sairausryhméi

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot vuonna 2011 olivat noin 750 miljoonaa
euroa ja perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyshoidon menot olivat noin
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153 miljoonaa euroa. Mielenterveyshéirididen suorat hoitokustannukset ovat véhaisid
verrattuna muiden sairauksien hoitokustannuksiin. Sen sijaan kaikkien sairauksien
aiheuttamista epdsuorista kustannuksista mielenterveyshéirididen osuus on suurin.
Péihdehuollon menot kuntien kustantamissa palveluissa olivat vuonna 2015 noin 210
miljoonaa euroa!*®. Lis#ksi paihdesairaudet aiheuttavat paljon epésuoria kustannuk-
sia.

Psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoitomuodoista yhteiskunnalle tule-
vista kokonaiskustannuksista ei ole saatavilla yhtendisti tietoa. Kela kustantaa valta-
osan julkisesti kustannetuista terapioista. Julkisen terveydenhuollon yksikot tuottavat
sisdisesti jonkin verran psykoterapioita, minka liséksi niitd hankitaan vaihtelevasti
julkisina ostopalveluina. Psykoterapioita kustannetaan jonkin verran myds yksityisten
terveysvakuutusten kautta (ndistdkin Kela korvaa usein osan) ja tySterveyshuollon
Iyhytinterventioina. Yhdelld terapialla voi olla useita eri rahoittajia joissakin tapauk-
sissa. Rahoitus koostuu palvelujen tuottamisen/hankinnan osalta (pl. kokonaan yksi-
tyisin varoin hankitut palvelut):

e Kelan seki aikuisille ettd nuorille korvaamasta kuntoutuspsykoterapiasta
o Kelan korvaamasta vaativasta lddkinnéllisestd kuntoutuksesta

e sairaanhoitopiirien itse tuottamista palveluista

sairaanhoitopiirien ostopalveluina hankkimista palveluista

kuntien itse tuottamista palveluista

kuntien ostopalveluina hankkimista palveluista

tydterveyshuollon kustantamista palveluista

vakuutusyhtididen korvaamista palveluista

Psykoterapioiden yhteenlasketut kustannukset olivat vuonna 2017 vahintdén 100
miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon, tytterveyshuollon ja vakuutusyhtididen
korvaamien psykoterapioiden méirssti ja kustannuksista ei ollut tietoa, joten osuudet
ovat maininnanomaisesti mukana. (taulukko 11)

Taulukko 11. Psykoterapioiden ja muiden psykososiaalisten hoitomenetelmien kus-
tannukset maksajittain v. 2017

Kela, kuntoutuspsykoterapia, aikuiset 48 445 000
Kela, kuntoutuspsykoterapia, nuoret 18996 000
Kela, vaativa l4dkinnéllinen kuntoutus / psykotera-

piat, arvio 17880 saajaa * 2000 € 7 400 000
Erikoissairaanhoito, aikuiset 18 000 000
Erikoissairaanhoito, nuoret 3 300 000
Perusterveydenhuolto, kustannustieto puuttuu ?
Tyoterveyshuolto, kustannustieto puuttuu ?
Vakuutusyhtiét, kustannustieto puuttuu ?

Kelan kuntoutuspalvelujen kustannukset olivat vuonna 2017 kaikkiaan 337 mil-
joonaa euroa. Kuntoutuspsykoterapian osuus oli 67 miljoonaa euroa'®. Lisiksi psy-
koterapiaa korvataan vaativana kuntoutuksena, ja ladkérin antamasta psykoterapiasta

148 Psihdetilastollinen vuosikirja 2017
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voi saada SV-korvausta. Osa Kelan kuntoutujista saa kuntoutusrahaa, mutta sen edel-
lytykset eivit yksilopsykoterapiassa yleensi tiyty '°°. Myos matkoja voidaan tietyin
edellytyksin korvata.

Taulukko 12. Kelan kuntoutuspsykoterapian saajat ja kustannukset 2016-2017 15!

Saajat Kustannukset/ € | Saajat | Kustannukset / €
2016 2017
Aikuiset 21975 39 281 000 26 528 |48 445 000
Nuoret 9471 18 752 000 110203 | 18996 000
Yhteensd * |31 409 58 033 000 36 654 |67 441 000

* jotkut henkil6t on tilastoitu sekd nuorten ettéd aikuisten psykoterapian saajiin

Budjettivaikutusten kokonaisuuteen vaikuttaa niin moni tekiji sekd kuluja viihen-
tivésti ettd lisddvisti, ettd téssd yhteydessd ei voida esittdi tarkkoja rahasummia. Psy-
koterapioiden toteuttamisesta aiheutuu noin 100 miljoonan euron vuosittaiset kustan-
nukset, mutta toisaalta kun potilas saa vaikuttavaa hoitoa, viltetiin todenniiksisesti
muita hoito- ja kuntoutusmuotoja ja niiden kustannuksia. Parantuneen terveyden kaut-
ta syntyy si#st6jd myds silloin, kun vilillisid kustannuksia j4i syntyméttd. On huo-
mattava, ettd hoitamattomien mielenterveysongelmien kustannukset yhteiskunnalle
ovat merkittévit. Esimerkiksi huumausaineiden kdyton, jolla on usein yhteyksid mie-
lenterveysongelmiin, vélittémiksi kustannuksiksi arvioitiin Suomessa vuonna 2008
yhteensi jopa 300 miljoonaa ja vilillisiksi kustannuksiksi miljardi euroa'>2.

Nuorten syrjdytymisen taustalla on usein mielenterveysongelmia. On arvioitu, etti
yhden syrjaytyneen nuoren (15-29-vuotias) osalta syntyy noin 700 000 euron kustan-
nus yhteiskunnalle pelkéstidsin menetettyini verotuloina ja annettuina tulonsiirtoina.
Téstd voidaan laskea, ettd yhden ikédluokan syrjéytyneiden nuorten vastaava kustan-
nus on 2,3 miljardia euroa yhteiskunnalle nididen nuorten elinaikana. 13

Suuntaa-antavaa tutkimustietoa on jonkin verran yleisimpien lasten ja nuorten mie-
lenterveysinterventioiden kustannuksista. Englannissa on arvioitu lapsiin ja nuoriin
kohdistettujen mielenterveysinterventioiden kustannushyotyjd yleisimmissé lasten ja
nuorten mielenterveyshéirivissd (taulukko 13). Tutkimusndyttodn perustuvien inter-
ventioiden rahallisesti mitattavat hyodyt liittyvit p4sasiassa myShempiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muun julkisen sektorin kustannuksiin sekd parempaan koulutus-
tasoon ja tuottavuuteen tySeldmaissé. Jos interventioista seuraaville aineettomille hys-
dyille eli terveyden, hyvinvoinnin ja eliménlaadun paranemiselle voitaisiin asettaa
rahallinen arvo, kustannushy®6ty olisi edelleen suurempi. Kustannuksia ja hytyji
arvioitaessa on otettava huomioon, etti lapsiin ja nuoriin kohdistuvia mielentervey-
teen liittyvid interventioita on toteutettava lasten ja nuorten koko arkisessa eliménpii-
rissd, jotta ne olisivat tehokkaita. Niit4 toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lisik-
si laajasti eri sektoreilla, kuten varhaiskasvatuksessa, kouluissa, oppilaitoksissa ja
nuorisotydssi. Suomen olosuhteisiin siirrettynd hyddyn ja kustannusten suhdetta voi-
daan pité4 suuntaa antavana'>*,

150 K elan tilastokatsaus 3/2018:
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152 Pihdetilastollinen vuosikirja 2014

153 Jussi Pyykkonen / Me-s#ti6. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.
154 Investing in children’s mental health.
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Taulukko 13. Lapsiin ja nuoriin kohdistettujen mielenterveysinterventioiden kustan-
nushydtyjd yleisimmissi lasten ja nuorten mielenterveyshdiridissé

Hoidettava tila Interventio Kohteena oleva Taloudellisen hyddyn
ikéiryhmé suhde kustannuksiin
Lasten kdytoshairio Vanhemmuuden 3-12 3:1
ryhmé#ohjelmat
Vanhemmuuden 2-14 2:1
yksildohjelmat
Kouluissa toteutetta- | 6-8 27:1
vat ohjelmat
Koulujen kiusaami- Kouluikd 14:1
sen vastaiset ohjel-
mat
Nuoruuden kiytoshairié | Eri interventioita 11-18 Terapiamuodosta
riippuen valilid 2:1 -
22:1
Ahdistuneisuushiritt Kognitiivis- 5-18 31:1
behavioraalinen
ryhméterapia lapsille
Kognitiivis- 5-18 10:1
behavioraalinen
ryhméterapia lasten
vanhemmille
Depressio Kognitiivis- 12-18 32:1
behavioraalinen
ryhmiterapia
Kognitiivis- 12-18 2:1
behavioraalinen
yksiloterapia
ADHD Vanhempien 2-12 1,4:1
ryhmévalmennus
Monimuotoinen Kouluikdiset 2:1
terapia

Taloudellisia vaikutuksia, jotka liittyvit mielenterveyshiiriiden hoitovajeen kor-
jaamiseen, on selvitetty melko vihin. Yhdessé@Mielin-hankkeessa on selvitetty, ettd
mielenterveys hiiridihin liittyvit sairauspdivirahakaudet pienentévt bruttokansan-
tuotetta 0,3-0,4 prosenttia ja ettd jos mielenterveyssyisti tydkyvyttdmyyseldkkeelle
siirtyminen vihenisi 10—15 prosenttia, bruttokansantuote vahvistuisi 0,3-0,5 prosen-
tilla 1. WHO:n johtamassa kansainvilisessé tutkimuksessa arvioitiin masennuksen ja
ahdistuksen hoidon kattavuuden laajentamisen taloudellisia vaikutuksia 36 maassa'>®.
Hoidon kattavuuden laajentamisen arvioitiin maksavan noissa maissa yhteensd 147
miljardia Yhdysvaltain dollaria vuosien 20162030 vililla. Mikali investoiminen
hoidon kattavauden laajentamiseen parantaisi tydkyky4 ja ty6n tuottavuutta varovai-
sesti arvioiden viisi prosenttia, tuottavuuden paranemisesta aiheutuvat hyddyt olisivat
lshes 400 miljardia Yhdysvaltain dollaria. Tutkimuksen johtopééitds oli, ettd hyodyt
ylittavit hoidon laajentamisen kustannukset 2,3-3,3 -kertaisesti, mikili vain taloudel-
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liset hyddyt lasketaan mukaan ja 3,3-5,7 -kertaisesti, jos myds parantuneen terveyden
arvo lasketaan mukaan'"’.

9. PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Psykoterapioiden kustannusvaikuttavuutta koskevia tutkimuksia siséllytettiin tihéin
katsaukseen 54 ja niiden yhteensé 86 eri tutkimustulosta on kuvattu liitteessi 9. Kus-
tannusvaikuttavuudessa on suuria eroja eri tutkimusten vililli, miki johtuu muun
muassa eroista tutkituissa terapioissa ja kustannusvaikuttavuuden laskentatavoissa.
Suurin osa tutkimuksista tarkasteli kognitiivista kéyttiytymisterapiaa. Yleisimmin
kéytettyjé vaikuttavuusmittareita olivat erot toipuneiden osuuksissa ja muutokset
eldménlaadussa tai toimintakyvyssi joko tautispesifilld mittarilla tai yleiselld elsimén-
laatumittarilla. Yleisend elaménlaatumittarina kdytettiin enimmikseen laatupainottei-
sia elinvuosia (QALY) mittaavaa EQ-5D-mittaria tai sen eri versioita. Monissa tutki-
muksissa vaikuttavuutta arvioitiin hyvin monilla mittareilla, mutta systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen sisillytettiin niistd enintisin nelji kustakin tutkimuksesta!®®,

Suomalaisia mielenterveys- tai pdihdeongelmien kustannusvaikuttavuuteen liitty-
vid selvityksid on vahin'®. Australialaisessa tutkimuksessa'® laskettiin kymmenen
eri mielenterveys- tai paihdeongelman hoidon kustannusvaikuttavuutta kéyttien vai-
kuttavuusmittarina baittapainotteisia elinvuosia. Kustannusvaikuttavimpia olivat ylei-
seen ahdistuneisuuteen annettavat hoidot, ja vihiten kustannusvaikuttavaa oli skitso-
frenian hoito. Tulokset vaihtelivat suuresti terveysongelman mukaan, miki on ehk
selitettidvissé terveysongelmien erilaisella vakavuusasteella ja vaikuttavausmittarin
ominaisuuksilla. Térked, mutta helposti analyysin ulkopuolelle jisva kustannusvai-
kuttavuuden tekijd on riittéivén varhain annetun hoidon myshempien korjaavien toi-
mien (esim. sairaalahoidot) tarvetta vihentivi vaikutus. Oikea-aikaisella psykososiaa-
lisella hoidolla voidaan ainakin olettaa olevan seki pitkén aikavilin kustannuksia
vihentivi, ettd eldménlaatua ja toimintakykyi kohentava vaikutus. Suomessa tehdyn,
viiden vuoden seurantaan pohjautuvan tutkimuksen mukaan Iyhyiden terapioiden
kustannusvaikuttavuus oli pitkié terapioita parempi ¢!,

Ruotsissa depression ja ahdistuksen hoitosuositukseen!s? on arvioitu depression
psykososiaalisen hoidon tai laskehoidon kustannusvaikuttavuutta. Kustannuksiin on
huomioitu depression hoidon suorat kustannukset ja vaikuttavuutta on mitattu laatu-
painotetuilla elinvuosilla. Arvioinnin mukaan lievin ja keskivaikean depression hoi-
taminen on kustannusvaikuttavaa ja my&s usein kustannuksia séstivii. Suositukses-
sa todetaan my®s, ettd ahdistuneisuushiirididen hoito on vastaavalla tavalla kustan-
nusvaikuttavaa ja, ettd sama koskee my®6s lasten ja nuorten hoitamista.
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Systemaattisen katsauksen kustannusvaikuttavuutta koskevat tulokset 163 on esitet-
ty tiivistettynd kuvassa 4. Tutkimukset on luokiteltu kognitiiviseen kayttdytymistera-
piaan, ei-kognitiiviseen kédyttaytymisterapiaan, verkkopohjaiseen kognitiiviseen kayt-
tdytymisterapiaan, sovellettuun kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan ja kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan osana muuta hoitoa. Tutkimukset on ryhmitelty my6s kahden
kynnysarvon mukaan <30 000 €/QALY ja < 10 000 €/QALY. 30 000 € pidetién
joissain maissa (esim. Englanti ja Wales) kustannusvaikuttavuuden kynnysarvona
julkisesti rahoitettavalle hoidolle. Eri terapioiden vililld ei ndyttéisi olevan havaitta-
via eroja kustannusvaikuttavuudessa. Suurin osa hoitojen kustannusvaikuttavuustu-
loksia asettuu alle kynnysarvon 30 000 €/QALY ja useimpien hoitojen, vaikkakin
pienemmién joukon, kustannusvaikuttavuus asettuu myds alle kustannusvaikuttavuu-
den kynnysarvon 10 000 €/QALY. Rahaan sidottujen kynnysarvojen kayttod sisiltdd
kuitenkin paljon epdvarmuustekijoitd, joita ei tissi analyysissd ole voitu huomioida.

Kuva 4. Tutkimukset, joissa vaikuttavuutta on mitattu eldménlaatupainotettuina
elinvuosina. Suurempi pistekoko kuvastaa suurempaa tutkimuksen otoskokoa.

(KK T=kognitiivinen kdyttdytymisterapia)

Vaikuttavuus laatupainotettuina elinvuosina (QALY:ina)

Kynnysarvo 30000 €/ QALY
\

2000 -
Kynnysarvo 10000 € / QAL

Hoito

s KKT

@ Ei-KKT

® \ferkkopohjaiset KKT:t

* KKT osana muuta hoitoa
@ Sowellettu KKT

ero kustannuksissa (€)

0.2 0.1 0.0 0.1 0.2
ero QALY:eissa

Yksi tulosten tulkintaa hankaloittava seikka liittyy vertailujen tekemiseen: on kéy-
tinnodssd mahdotonta arvottaa tautispesifeilld vaikuttavuusmittareilla kustannusvaikut-

163 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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tavuutta yhteismitallisesti. Usein tutkimusten kirjoittajat raportoivat terapian olevan
kustannusvaikuttavaa, vaikka viime kédessé siitd padttiminen, onko terapia kustan-
nusvaikuttava vai ei, kuuluu maksajalle tai muulle péitoksentekijille, joka méérittelee
hyviksyttidvin kustannusten ja vaikuttavuuden suhteen.

Psykososiaalisten menetelmien kdyttiminen vaikuttavaa olevan kustannusvaikutta-
vaa hoitoa, mutta tutkimustiedon tulkintaa hankaloittaa moni seikka. Arvio siiti,
ovatko terapiat kustannusvaikuttavia vai ei, riippuu kustannusvaikuttavuustiedon
laadusta. Laadun arvioinnin térkeyttd korostaa se, ettid otoskoko valtaosassa tutkimuk-
sia oli varsin pieni ja kustannusvaikuttavuustulosten tilastolliset luottamusvilit olivat
melko suuria, eli tutkimusten tulokset (kustannukset per vaikutukset) ovat epdvarmo-
ja. Eri tutkimusten tulosten vertailemista toisiinsa hankaloittaa myos seuranta-aikojen
erilaisuus, silld hoidon vaikuttavuus ja kustannukset eivit vilttiméttd toteudu saman-
aikaisesti. Tulosten vertailukelpoisuutta voi heikentdd merkittévisti erot tutkimuksis-
sa kéytetyissd alkuperdisvaluutoissa, laskelmien aikajanteissd, rahan tulevaisuuden
nykyarvon laskemisessa (diskonttaaminen), terveydenhuoltojirjestelmén toteutusta-
voissa (esim. julkinen vs. yksityinen) ja vertailuhoidoissa.

Suomessa on tehty vasta vdhén tutkimusta psykososiaalisten menetelmien kustan-
nusvaikuttavuudesta. Vastaavien kansainvélisten tutkimusten tulosten hyddyntiminen
on mahdollista vain rajallisesti. Suomessa tarvittaisiin kotimaista tutkimustietoa mie-
lenterveyden hiirididen taloudellisista vaikutuksista. 64,

Suomesta ei ole ollut saatavilla kustannusvaikuttavuustietoa lapsille ja nuorille
suunnattujen psykoterapioiden tai muiden psykososiaalisten hoito- tai kuntoutusme-
netelmien kustannusvaikuttavuudesta.

10. EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvat pohdinnat vaihtelevat tarkastelun nikokul-
man mukaan. Eettisen tarkastelun keskitssi on ihmisarvon, itsemédrdimisoikeuden,
tarve-oikeudenmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen. Niit# arvioidaan
Palkon suositusten perustelunidkokulmien: sairauden vakavuuden, vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja kustannusten ndkskulmista. Kussakin kohdassa huomioidaan liséksi
tarkasteltavan aiheen mukaan soveltaen potilaan/asiakkaan nikokulma, yhteiskunnan
nékokulma ja terveydenhuollon tydntekijéiden nikokulma. Eri tarkastelunikokulmis-
ta pohdittavat asiat ovat osittain samoja ja osa huomioista voisi olla useankin tarkaste-
lundkdkulman alla.

10.1. IHMISARVO

Mielenterveyspotilaat ovat usein sairautensa luonteen vuoksi haavoittuvassa ase-
massa. Mielenterveysongelmien hoidon ja kuntouttamisen yhteydessid avunpyytimi-
nen voi olla vield vaikeampaa kuin somaattisten sairauksien yhteydessi.

Terveydenhuollon tyontekijoiden on mietittivd omalta osaltaan, miten ihmisen
vastuu omista eldménvalinnoistaan nikyy potilaan ohjauksessa siten, ettd potilaan
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ihmisarvoa ja itseméaérddmisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioittaa haa-
voittuvana ja herkk#na yksilong, joka mahdollisesti ei kaikissa tilanteissa voi ottaa
vastuuta tai tehd4 p4itoksid omasta terveydestéddn ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ih-
misarvoa voi ylldpitda tarjoamalla riittdvéd hoitoa seké olemalla herkkd sille, mité

potilas haluaa sano 1%,

Jos psykoterapiasta potilaalle aiheutuvat kustannukset ovat niin korkeat, etté poti-
las ei pysty selviytyméain niisti, tulee tarjota tukea taloudellisen avun hakemiseen,
jotta potilas voi kiydi terapiassa, ja sitd kautta tuetaan ihmisarvoa.

Psykologiliiton ammattieettisissd ohjeissa kuvataan yksityiskohtaisesti, kuinka
psykologi toimii eettisesti hyviksyttidvisti asiakassuhteessa (liite 3.). Psykologi kun-
nioittaa jokaisen ihmisen perusoikeuksia, arvokkuutta ja arvoa sekd tyoskentelee néi-
den kehittymisen edistdmiseksi. Hin kunnioittaa yksilon oikeutta yksityiselamién,
luottamuksellisuuteen, itsemédrdsimiseen ja autonomiaan sopusoinnussa psykologin
muiden velvoitteiden ja voimassa olevan lain kanssa. Hin tiedostaa omat tarpeensa,
asenteensa ja arvonsa ja oman roolinsa asiakassuhteessa. Hén ei kéytd véirin valtaan-
sa ja asemaansa kayttimilli hyvikseen asiakkaan riippuvuutta ja luottamusta.'®

10.2. ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaiden edustajat pitivit tirkedn sité, ettd on madriteltdvi itsemaarddamisoikeu-
den rajat ja otettava kantaa siihen, miki on ihmisen vastuu hoitoon sitoutumisessa'’.
My®s Etene on pohtinut monesta eri nikokulmasta potilaan oikeutta osallistua itsedédn
koskevaan pé#toksentekoon ja sen merkitysti ja tuonut esiin, ettd potilaiden mahdolli-
suuksia osallistua heiti itsedsin koskevaan tulee parantaa '6%.

Suomen Psykiatriyhdistyksen arvopohjassa todetaan, ettd “Psykoterapian toteutta-
misen tulee noudattaa hyviksyttyja hoitosuosituksia, antaa potilaalle riittivéa tietoa
eri menetelmisti ennen hoidon aloittamista ja seurata hoidolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja tarvittaessa muuttaa asetettuja tavoitteita. Mikili yleisesti hyviksytty-
jen hoitokiyténtdjen ja tieteellisten tutkimusten tieto viittaa liskehoidon ja psykotera-
pian yhdistdmisen etuihin tietyissi tilanteissa, tulee potilaalle antaa tisti tietoa ja
mahdollisuus keskustella ldikehoidon tai psykoterapian tarpeesta. Psykoterapiaa an-
tava psykiatri ei saa koskaan kiyttis asemaansa vidrin ja ylittd4 hoitosuhteen amma-
tillisia rajoja.”®

10.3. TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Miten yhteiskunnan terveydenhuollon resurssit jaetaan oikeudenmukaisesti niille,
Jjoilla on hoitovajetta ja hoidontarve on havaittavissa? Tarve-oikeudenmukaisuutta
voi ldhestyd mm. kysymyksillid: Mikd on sairauden vaikeusasteen merkitys? Miten
tarve mddritetcicin? Mikd on yksilon hoidosta saama hyioty? Terveystulos vai eldmdn-
laatu? Yhtdldinen pddsy hoitoon vai yhtdldinen oikeus terveyshyotyyn?

165 Etene 2011

166 psykologiliiton ammattieettiset periaatteet
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Tyontekijoiden tai maksajan ndkokulmasta liittyy monia eettisid kysymyksii sii-
hen, milla perusteilla eri potilaille annetaan psykososiaalisilla menetelmilld hoitoa tai
kuntoutusta. Koska Kelan kuntoutuspsykoterapia on monissa kunnissa ainoa vaihto-
ehto saada rahallista tukea psykoterapiaan, on Kelan kuntoutukseksi tarkoitettu psy-
koterapia kiytinnossd korvannut kuntien puutteellista hoidollista psykoterapiatarjon-
taa. Monelle potilaalle olisi kuitenkin hyotys aikaisemmin aloitetusta lyhytkestoisesta
hoidosta, jolloin toipuminen voisi alkaa ennen kuntoutustarpeen kehittymisti. Paitsi
inhimillisesti, myds yhteiskunnalle syntyvien kustannusten kannalta olisi jarkevaa
hoitaa potilaiden sairaudet jo varhaisemmassa vaiheessa, jotta mahdollisesti saadaan
estettyd sairauden muuttuminen vakavammaksi tai krooniseksi ja niin sairauden hoi-
don kustannukset voivat jadda pienemmiksi. My®s potilaan eldménlaadun paranemi-
sesta ja tykykyiseksi kuntoutumisesta vdhenevit sairaudesta yhteiskunnalle syntyviit
kustannukset. P4aihderiippuvaisilla asiakkailla tulee usein vastaan tilanne, jossa asia-
kas ei saa psykoterapeuttista tai jotain muuta hoitoa, kun terveydenhuoltohenkildstén
ennakkoajatuksena saattaa olla se, ettd asiakas ei sitoudu péihteidenkiiyton takia hoi-
toon tai, ettd hinen pitdisi hoitaa ensin riippuvuus pois ennen kuin terapia kannattaa
aloittaa. Em. tilanteissa arviointi piihdeasiakkaiden psykoterapeuttiseen hoitoon pi-
syyn ei aina tapahdu tarpeen perusteella, vaan mukana voi olla syrjivid, epieettisii
arviointikdytant6ja.

Psykiatrian asiantuntijoiden mukaan on vaihtelevaa ja sattumanvaraista, millaiseen
hoitoon potilas ohjautuu, jos hinellid todetaan terveyskeskuksessa vaikkapa masen-
nus- tai ahdistusoireita. Psykoterapioiden riittivyyttd on kritisoitu: niiden tarve ja
kysyntid on monilla alueilla ja sairausryhmissi selvésti suurempaa kuin palvelujen
tarjonta'”®, mik4 eriarvoistaa potilaita, kun hoitoon piisy ei ole suorassa yhteydessa
hoidontarpeeseen.

Potilaiden edustajat toivat esiin huomion siit4, ettid oikeudenmukaisuutta on my6s
kaikille samanlaiset hoidon lopettamisen kriteerit!"!.

10.4. HOIDON TOTEUTTAMINEN

Potilaiden edustajat pitivit mielenterveys- ja pdihdepotilaille isona yhteiseni on-
gelmana hoidon saavutettavuutta ja saatavuutta. Téhén liittyvit potilaan vaikeudet
hoidon 16ytamiseksi, erilaisten hoitomenetelmien saatavuus ja tunnistaminen hoitoa
etsittiessd. Terapiaan hakeutumisen prosessi nihtiin toisinaan vaikeaksi hahmottaa.
Péitoksiin ja terapian alkamiseen kuluva aika tuo usein paljon viivettd hoidon alkami-
seen. Potilaiden edustajat nikivit myds, ettd ongelmana eiviit ole turhat hoidot vaan

hoidon saatavuuden puute ja hoitoon padseméttdmyydesti seuraavat vaikutukset poti-
laille.!”

Psykososiaalisen hoidon kohdalla ei ole yksiselitteists, milloin on kyse hoidosta ja
milloin kuntoutuksesta. Toimintakykyi heikentidvien hiirididen hyvé lidketieteellinen
hoito on kuntouttavaa ja toisaalta psykososiaalisilla menetelmilli annettavalla kuntou-
tuksella vaikutetaan mielenterveysongelmaan hoidollisesti. Késitteiden erillisyys on
keinotekoinen ja erillisyydelld on kiyttdd lahinnd silloin kun keskustellaan kuntien ja
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Kelan jirjestimisvastuusta psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen alueella!’®. T4-
hén saakka hoidollisen terapian ja kuntoutuspsykoterapian jirjestimisen erillisyys on
vaikuttanut psykoterapian saatavuuteen. Nykyjarjestelméssé julkisrahoitteinen psyko-
terapia on saattanut tulla osaksi potilaan hoito- ja kuntoutumisprosessia vasta kuntou-
tusvaiheessa.

Mielenterveysongelmien hoidossa yhteinen kieli on usein hoidon toteuttamisen
edellytys. Psykoterapian toteuttamisen onnistumisen kannalta on tirke&d, ettd tera-
peutti ja potilas ymmartévit toisiaan hyvin my9s kielellisesti, miké tulee ottaa huomi-
oon palveluita jérjestettiessa.

Omaisten vastuu ja sairastumisriski mietityttivdt potilaiden edustajia, kun koettiin,
ettd omaisille ji4 usein iso vastuu potilaan hoidosta ja arjen sujumisesta potilaan hoi-
don aikana.!” Hyvain ammattiosaamiseen kuuluu, ettd kunnioittaa ja ottaa vakavasti
sekd potilaan ettd omaisten huolenaiheet.

Potilaiden edustajat pohtivat myds sitd, miten potilas voi varmistua siitd, ettd hinen
sairauttaan hoidetaan riittdvassd mairin yhteistyossi eri terveydenhuollon toimijoiden
kanssa sekd muiden viranomaisten vililld; esim. perheneuvonta, pariterapia, tyShon
ohjaus ja somaattiset sairaudet eli, ettd yhdistetdsin psykoterapiaa ja muita hoitomuo-
toja ja muuta apua. Huolta kannettiin my®s siitd, mitké tekijat vaikuttavat siithen ketks
saavat hoitoa, kuinka potilaita priorisoidaan ja kuinka potilaan tulisi osoittaa hoidon
vaikuttavuutta, jotta se riittiiisi vakuuttamaan hoidon tarpeellisuudesta.!”

11.  POTILAIDEN NAKOKULMA

Potilasjirjestdjen edustajat toivat esiin 22.5.2017 jérjestetysséd tapaamisessa seu-
raavia asioita, jotka on ryhmitelty véljésti Palkon suositusten tarkastelundkdkulmien
mukaisesti:

Sairauden vakavuus

Mielenterveysongelmien vakavuutta kuvattiin niiden aiheuttamilla arjessa selviy-
tymiseen liittyvilld ongelmilla. My®&s vaikutukset tyokykyyn nousivat useissa pu-
heenvuoroissa esiin, kun sairauden pitkittyminen johtaa usein pitkiin sairauslomiin tai

jopa ty6kyvyttbmyyteen.
Vaikuttavuus / hyédyt

Potilaat nostivat esiin huolen pitkifn jatkuneen terapeuttisen hoidon vaikuttavuu-
desta. Terapian vaikuttavuuden kannalta pidettiin oleellisena siti, ettéd potilaalle 16y-
detdan sopiva terapiamuoto ja korostettiin sité, ettd pitdisi arvioida kunnolla mitkd
ovat potilaan valmiudet psykoterapeuttiseen hoitoon. Edelliseen liittyi kielivihemmis-
t6ihin kuuluvien potilaiden huoli siit4, ettd jos heille ei jérjesty terapiaa heidén hyvin
osaamalla kielella.

173 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
174 potilastapaaminen 22.5.2017
175 potilastapaaminen 22.5.2017



50

Potilaat pitivit tirkeind omaan hoitoonsa sitoutumisen kannalta, ettd terapeutin ja
potilaan vilille tehddédn sopimus yhteisistd periaatteista. Esiin nostettiin myos hoidon
tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja potilaan osallistaminen osana hoitoa. Nihtiin,
ettd hoidon lopettamisen méérittelemisen tulee olla osana hoitosuunnitelmaa siten,
ettd myOs potilas tietdd kuinka pitkdén hoitoa on tarkoitus jatkaa.

Turvallisuus

Potilaiden edustajat olivat huolissaan siitd, ettd kentilld on tarjolla monenlaista
psykoterapeuttiseksi kutsuttua hoitoa, mm. enkelihoidot. Potilaiden voi olla vaikea
tietdd milloin hoito on l4dketieteellisesti asianmukaista. Potilaiden edustajat esittivit
my0s, ettéd hoitoon liittyvit kisitteet on selkiytettivd potilaalle, jotta ei synny véirin-
kasityksid. He sanoivat myds, ettd hoitoon sitoutumisen kannalta on huono asia, jos
hoito koetaan tarpeettomaksi tai siihen liittyy useita pettymyksid. My&s se tuotiin
esiin, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvé pelko leimautumisesta (stigma)
voi vaikuttaa siihen, kuinka luottavaisesti suhtautuu tarjottuun hoitoon.

Potilaiden edustajat korostivat sitd, etti kaikilla potilailla on oikeus saada itseiisin
koskevaa tietoa, osallistua itsedén koskevaan padtoksentekoon seki yhdenvertainen
oikeus terveydenhuollon resursseihin. Potilaan itsemédérddamisoikeus mietitytti ja toi-
saalta se, milloin tulisi olla oikeus terapiaan. Joillekin potilaille on jo sairautensa takia
raskasta tai mahdotonta etsié itselleen sopiva terapeuttinen hoito, silloin kun siti ei
tarjota hoitavassa yksikossé.

Kustannukset

Moni potilaiden edustaja toi esiin, ettd monelle pienituloiselle mielenterveys- tai
péihdepotilaalle terapian omavastuuosuus voi olla kynnyskysymys hoitoon sitoutumi-
sessa. Asiakasmaksut eivit saa muodostaa estettd tarvittavien mielenterveyspalvelu-

jen kaytolle.

Yksi osallistujista esitti, ettd omaisten ottamista mukaan terapiaan kannattaa harki-
ta tarkkaan suhteessa siitd saatavaan hyGtyyn ja n#ki, ettd vahvan tarveharkinnan
kdyttdminen perhe- tai pariterapian aloittamisessa voisi siéstdd yhteiskunnan kuluja.

Eettiset kysymykset

Eettisid pohdintoja potilaan nakokulmasta on esitetty edellisessi luvussa 9. Eetti-
nen tarkastelu.

Muuta

Moni potilaiden edustajista kantoi huolta Sote-uudistuksen vaikutuksista psykote-
rapian saatavuuteen.!”®
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12. ORGANISATORISET KYSYMYKSET

12.1. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Tilld hetkelld psykoterapiapalveluiden jarjestiminen ja kustantaminen on hajautu-
nut monelle taholle. Jarjestimisvastuuta kantavat kunnat ja kuntayhtymét. Julkinen
terveydenhuolto tuottaa psykoterapiaa omana toimintanaan tai voi jarjestdd sitd erilai-
sin ostopalveluin. Suurten kaupunkien psykiatrisella erikoissairaanhoidolla on ollut
kéytossddn psykoterapiahankintoihin kohdennettuja varoja, joilla on hankittu amma-
tinharjoittajaterapeuteilta lisd4 palveluja. Néilld varoilla terapiaa ovat saaneet sellaiset
henkildt, jotka eivit ongelman tuoreuden vuoksi saa Kelan kuntoutuspsykoterapiaa,
tai ne Kelan terapiaa saaneet potilaat, jotka tarvitsevat vield jatkohoitoa.!”” Mielenter-
veysongelmien alkuvaiheen hoidossa psykoterapiaa rahoittavat myos vakuutuslaitok-
set ja tySterveyshuolto. Neuvolat sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat térke-
dssd asemassa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehk#isyssi ja tuen tarjoami-
sessa. Julkisen terveydenhuollon psykoterapia on yleensé lyhytkestoista. Kelan kun-
toutuspsykoterapian tarkoitus on tdydentdd julkisen terveydenhuollon psykoterapia-
palveluita ja Kela jirjestdd mySs vaativaa 1ddkinnallistd kuntoutusta. Usein potilaat
my®s etsivit psykoterapeuttinsa yksityiseltd sektorilta ja maksavat osan hoidoista itse,
jolloin he saavat, tietyin edellytyksin, l4ikérin antamasta terapiasta Kelan sairausva-
kuutuskorvauksen. Psykoterapioiden mé#ré on lisddntynyt viime vuosina, mihin on
vaikuttanut paitsi lainsdddéinndn muutos myds tarpeiden parempi tunnistaminen, hoi-
tosuositukset, psykoterapian vaikuttavuustutkimukset, psykoterapeuttien méérén kas-
vu ja monet muut tekijit!’®. Psykoterapioiden tulisi asiantuntijoiden mukaan olla ensi-
sijainen hoitomuoto lievissi ja alkuvaiheen mielenterveyshdiridissd; matalan intensi-
teetin ja kynnyksen palveluja tulisi olla saatavilla jo perusterveydenhuollossa.'” Jos
téstd ei ole apua, potilaat tulisi ohjata erikoissairaanhoitoon tai pidempikestoiseen
kuntoutuspsykoterapiaan. Sen merkityksestd, annetaanko psykoterapiaa perustervey-
denhuollon tasolla vai erikoissairaanhoidon tasolla, ei 16ytynyt tutkimustietoa.

Kuntien tulee jirjestid pdihdehuollon palvelut sisélloltdén ja laadultaan kunnassa
esiintyvin tarpeen mukaisiksi. Pdihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina.
Palvelut voivat olla esimerkiksi sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhméterapiaa, per-
heterapiaa tai kuntoutusta. Pdihdeongelmat ja mielenterveysongelmat kietoutuvat
usein yhteen. Piihteenkiyttd saattaa seurata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niité,
tai molempien taustalla saattaa olla yhteisid altistavia tekijoitd. Yhteistyd pdihdehuol-
lon ja psykiatrisen hoidon kesken on usein tirkesd. ¥ Kuntien tehtivéni on koordi-
noida julkiset, jirjestdjen tuottamat ja yksityiset paihdepalvelut toimivaksi kokonai-
suudeksi. Osassa kunnista mielenterveys- ja paihdepalvelut on yhdistetty.

Alueelliset erot psykoterapeuttien méérissi ovat varsin suuria. Viestomaérdan suh-
teutettuna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella psykoterapiapalveluja
on ollut saatavilla eniten ja Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella vihiten. Terapeut-
tien koulutuksen mukaan tarkasteltuna sairaanhoitopiirit jakautuvat karkeasti ottaen
kahteen ryhméén: niihin, joiden alueella psykodynaaminen tai psykoanalyyttinen
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koulutussuuntaus on hallitseva, ja niihin, joissa perheterapia on yleisin koulutussuun-
taus. '8!

Valkosen ym. raportin mukaan psykoterapian tarjonnassa on alueellisesti eriarvoi-
suutta sekd psykoterapeuttien méarassi, ammattitaustassa ettd koulutussuuntauksessa.
Alueelliset erot terapeuttien mééréssé ja erot eri terapioiden tarjonnassa viittaavat
sithen, ettd psykoterapiapalvelujen jirjestiminen tasavertaisesti eri puolilla Suomea
voi olla haasteellista. Lis#ksi pitkét vilimatkat voivat vaikeuttaa psykoterapiaan p#i-
Sy4 tai sen toteutusta. Niilld alueilla, joilla tarjontaa on vihin, ei asiakkailla vilttimat-
td ole valinnanvaraa terapiamuodon tai terapeutin valinnassa. Samassa raportissa
kiinnitetdsn huomiota my6s koulutuksen méériin sekd sisdltodn ja todetaan, etti eri-
tyisen tirkeéd olisi huolehtia myos syrjiseuduilla asuvien mahdollisuuksista valmis-
tua psykoterapeutin ammattiin.'®? Tarke&nd pidetiéin myos sité, ettd psykoterapian
tarvetta arvioivat erikoisla#kirit tuntevat psykoterapian onnistumisen edellytykset. %3

Terveydenhuoltolaki (6§) velvoittaa huomioimaan palveluita jérjestettdessd poti-
laan oikeuden kiyttdd palveluita sekd suomen ettd ruotsin kielelld ja saamenkieltd
saamen kielilain mé#érittimissi tilanteissa.

Sahkoiset vilineet ovat ajankohtaisesti laajentamassa psykoterapian tarjontamahdolli-
suuksia ja tasaamassa tunnistettuja alueellisia epétasaisuuksia saatavuudessa. T#ssi
tulevat kyseeseen niin perinteisen psykoterapian antaminen videovilitteisesti, kuin
uudemmat erityisesti internet-olosuhteisiin suunnitellut psykoterapiat (ns. nettiterapi-
at). Palvelujen digitalisoimista pidetdsin yhtend mahdollisuutena liséti saatavuutta ja
alentaa kynnysti osallistua hoitoon.'®*

12.2.  KOULUTUS JA AMMATTINIMIKE

Eri maiden kansallisissa hoitosuosituksissa korostetaan, etti terapiapalvelujen tar-
joajien tulee olla koulutettuja.!35 Psykoterapeutin koulutustason tai -taustan vaikutuk-
sesta hoidon vaikuttavuuteen ei 16ytynyt tutkittua tietoa. Koulutustason sijaan tutki-
muksissa on kiinnitetty huomiota terapeutin ammatilliseen itseluottamukseen ja mui-
hin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin terapian tuloksellisuuteen vaikuttavina tekijoiné.

Suomessa psykoterapeutti kuuluu nimikesuojattuihin ammattihenkilon ammatti-
nimikkeisiin. Valvira my6ntd4 psykoterapeutin nimikkeenkdyttdoikeuden. Suomessa
on noin viisituhatta psykoterapeutin ammattinimikkeen kiyttd6n oikeutettua henkild.
Kolmasosa heistd tekee psykoterapiaa osana virka- tai tydsuhteista tydté padosin jul-
kisella sektorilla, kaksi kolmasosaa toimii ammatinharjoittajina. Noin puolet osallis-
tuu Kelan kuntoutuspsykoterapioiden tuottamiseen. Psykologin, sairaanhoitajan ja
lddkérin koulutus ovat Suomessa psykoterapeuttien tavallisimmat pohjakoulutukset.
Psykoterapeuttikoulutusta jérjestivit psykologian tai lisiketieteellisen alan koulutus-
vastuun omaavat yliopistot, yksin tai yhdessd muiden koulutusorganisaatioiden kans-
sa. Koulutettavat kustantavat koulutuksensa itse tai yhdessi tySnantajansa kanssa.
Yleisimmiit harjoitettavat psykoterapiat ovat sisill5ltdian kognitiivisia, psykodynaami-
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sia, ratkaisukeskeisid, perheterapeuttisia tai ryhméterapeuttisia. Tarjolla on my&s eri-
laisia trauma- tai kriisipsykoterapioita ja monenlaisia lyhytterapioita.186 Psykoterapi-
aa toteutetaan myds eténd joko reaaliaikaisesti tai nettiterapiana. Téssd suosituksessa
ei oteta kantaa ammattinimikkeisiin. Psykososiaalisia menetelmié voivat kuitenkin
toteuttaa vain menetelmikoulutetut tydntekijit. IUseissa tutkimuksissa on korostettu
terapeutin gsaamisen ja henkiltkohtaisten ominaisuuksien merkitysté. ][MT(1]

13. LISANAYTON KERAAMINEN

Psykososiaalisilla menetelmilld annettujen hoitojen ja kuntoutuksen mé#résti tar-
vittaisiin tarkempaa tietoa. My®6s julkisen terveydenhuollon tuottamien ja kustanta-
mien hoidollisten psykoterapioiden méérésta tarvittaisiin tarkempaa, vertailukelpoista
tietoa.

Monien yksittdisten terapioiden vaikuttavuudesta jollekin tietylle potilasryhméille
tarvittaisiin lisétietoa, jos haluttaisiin ottaa kantaa yksittdisten terapioiden vaikutta-
vuuteen.

Psykososiaalisten menetelmien erilaisten toteuttamistapojen yhteydestd vaikutta-
vuuteen tarvittaisiin lisétietoa.

Lisitietoa tarvittaisiin kustannusvaikuttavuudesta Suomessa tehdyisté tutkimuksis-
ta. Koska eri terapioiden vaikuttavuuden vertailemista toisiinsa hankaloitti seuranta-
aikojen erilaisuus, kun hoidon vaikuttavuus ja kustannukset eivit vilttdimatts toteudu
samanaikaisesti, tarvittaisiin lisdd yhtendisilld seuranta-ajoilla koottua tutkimustietoa.

14. JOHTOPAATOKSET

PALKO on 26.5.2016 hyviksymaissdén véliraportissa katsonut, ettd palveluvali-
koiman méérittelyssi tulee perustuslain ja terveydenhuoltolain (TervHL 7a § ja
TervHL 78a §) asettamien reunaehtojen puitteissa noudattaa seuraavia periaatteita
(16.1-16.3):

14.1. TERVEYSONGELMAN MERKITTAVYYS

Terveysongelman on oltava riittdvin merkittdvd, jotta sitd on perusteltua hoitaa
ladketieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa sovelletaan lddketie-
teellisen tiedon lisdiksi yhteiskunnallisia arvoja.

Mielenterveys- ja piihdehiirisilld on vakavia vaikutuksia yksilolle. Ne huononta-
vat eri tavoin, sairauden luonteesta riippuen, potilaan eldiménlaatua ja vaikuttavat
arjessa selviytymiseen ja arkeen osallistumiseen. Useimmille ndistd hdiriistd on tyy-
pillist4 toistuvuus, eli ne kuormittavat toimintakykya ja aiheuttavat subjektiivista
haittaa pitkdaikaisesti. Ne viahentévit terveiden elinvuosien mééréd ja elinajanodote
on mielenterveys- ja paihdepotilailla selvisti muuta vdestod alhaisempi. Ne ovat mer-
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kittava lyhyt- ja pitkdkertoisen tyokyvyttomyyden aiheuttaja ja yleisin yksittdinen
tyokyvyttomyyseldkkeelle johtava sairausryhma ja niiden takia paadytddn tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle selvisti nuorempana kuin monien somaattisten sairauksien takia.
Riskind on my®s syrjdytyminen sosiaalisista suhteista ja tyoeldmistd. Mielenterveys-
ja paihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys.
N4illd perustein mielenterveys- ja paihdehéirititd voidaan pitdd merkittivini terveys-
ongelmana.

14.2. LAAKETIETEELLINEN PERUSTELTAVUUS

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on terveydenhuoltolain 7a §:n 1 momen-
tin mukaan oltava lddketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti perusteltua. Perus-
teltavuutta arvioidaan suhteuttamalla toisiinsa vaikuttavuus, turvallisuus ja terveys-
ongelman vakavuus.

Vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan suhteessa hoidettavan terveysongelman
vakavuuteen tutkimustiedon ja muun ndyton perusteella. Toiminnalla on oltava ndy-
ton perusteella riittdvd vaikuttavuus ja siihen liittyvien riskien suuruuden on oltava
hyvaksyttdvid.

Vaikuttavuustutkimusten tuloksiin nojautuen voidaan sanoa, ettid psykoterapia ja
muu psykososiaalinen hoito tai kuntoutus ovat vaikuttavia hoitoja. Johtop##tds perus-
tuu siihen, ettd useimmissa tutkimuksissa psykoterapiaryhmiin osallistujat saavuttivat
suotuisia hoitotuloksia tilastollisesti merkitsevisti enemmaén tai useammin kuin ta-
vanomaista hoitoa saaneet. '

Psykososiaalinen hoito ei tutkimusten perusteella aiheuta kohtuutonta riskii poti-
laille. Ottaen huomioon edellisten lisdksi hoitamattomien mielenterveys- ja paihdehéi-
rididen merkittavit vaikutukset toimintakykyyn, psykoterapiat ja muu psykososiaali-
nen kuntoutus ovat lddketieteellisesti perusteltua hoitoa. Hoitotulosten kliinisesti
merkityksestd eli terveyshy6dystd kaivattaisiin kuitenkin lisii tietoa.

Palko ei anna suositusta yksittidisen terapian kiytolle, vaan edelliseen pohjautuen
suositus on muotoiltu yleiselle tasolle. Suositusta ei anneta mink&éin yksittdisen tera-
pian puolesta tai sitd vastaan, vaan terapiakohtaisia vaikuttavuuseroja on diagnoo-
siryhmittéin. Keskeisten sairausryhmien osalta voidaan tehdi seuraavia tutkimusnéiyt-
t60n pohjautuvia havaintoja:

Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmit vihentévit masennusoireita ja pa-
rantavat aikuisten masennuspotilaiden eldmaénlaatua ja toimintakyky4d enemmén kuin
hoidon odotus, tavanomainen hoito tai lumelédike. Hyvin varhaisen, masennustilaa
ehkdisevin psykoterapeuttisen hoidon ja toisaalta kroonisen masennuksen hoidon
vaikuttavuuden kohdalla néyttd oli vihédisempad. Kaksisuuntaisen mielialahdirion
hoidossa psykososiaalisilla hoidoilla on lievitetty potilaan oireita enemman kuin pel-
killa laskehoidolla. Psykoterapiaa saaneilla ahdistuneisuushéirididen oireet helpotta-
vat enemmén kuin niilld, jotka odottavat hoitoa. Psykoterapian lisdéminen lddkehoi-
don rinnalle lievitt4d traumaperdisen stressihdirién oireita enemmén kuin pelkka 144-
kehoito. Psykososiaaliset hoitomenetelmit vihentivét nuorten ja aikuisten itsetuhoi-
suutta enemmén kuin tavanomainen hoito. Kun vakavaan mielenterveyshéiriosn liit-
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tyy paihdeongelma, monet tutkitut psykososiaaliset hoitokeinot néyttavat tutkimusten
valossa menettidvin tehoaan.

Skitsofrenian hoidossa psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat vaikuttavaa hoitoa
ainakin negatiivisten oireiden ja sosiaalisen toimintakyvyn suhteen Arkieldmén toi-
mintakyvyn kohenemiseen ja aktiivisten psykoosioireiden hallintaan on saatu apua
muun muassa kognitiivisesta psykoterapiasta. Psykoedukaatio sekd ryhma- ja perhe-
terapia ovat tutkimusnédyton valossa olleet vaikuttavia ja kdyttokelpoisia. Skitsofre-
niapotilaat, joilla on samanaikainen pdihdehdiri6, ndyttdvit tutkimusten mukaan hyo-
tyvin psykoterapioista vihemmén.

Psykoterapia on vaikuttavaa hoitoa persoonallisuushiiritissé ja niihin liittyvissid
kiyttdytymisen hiiriGissa.

Psykososiaaliset hoidot ovat tavanomaista hoitoa tehokkaampia syomishéiripoti-
laiden eliminlaadun kannalta ja unettomuuden hoidossa lievittdvit unettomuutta ja
parantavat unen laatua ja saattavat lievittdd myds masennusoireita.

Vanhempiin, tai sekd vanhempiin etté lapseen, kohdistetut psykososiaaliset kun-
toutusmenetelmét ovat vaikuttavaa lasten kaytoshéirididen hoitoa.

Alkoholin, opioidien ja metamfetamiinin aibeuttamien paihdehdiriiden hoidossa
psykoterapioiden vaikuttavuus on tutkimusten valossa selvésti osoitettu. Psykososiaa-
liset interventiot ovat vaikuttavia tupakoinnista vieroituksessa.

Mielenterveyshiiridissi on yleisti, ettd potilas saa seki ldskehoitoa ettd psykotera-
piaa. Laskityksen kiyttd on kidytinnossi aina perusteltua muun muassa skitsofrenian
ja kaksisuuntaisen mielialahdirién hoidossa. Depression ja ahdistuneisuushdirididen
hoidossa ladkityksen merkitys korostuu vaikeaoireisissa tautimuodoissa. Psykososiaa-
liset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta, mutta hoitotulosta voidaan
parantaa ladkitykselld merkittavasti (keskimaérin 15-25 prosenttia). Myos huumaus-
aineriippuvuuksien hoidossa psykososiaaliset menetelmat ovat keskeisii.

Psykoterapioista on harvoin haittaa tai riskejé potilasturvallisuudelle. Haitat liitty-
viit usein terapian keskeyttimiseen tai taitamattoman psykoterapeutin toimintaan.
Psykoterapiaan liittyvit ongelmat voidaan karkeasti jakaa selkeisiin va#rinkaytoksiin
ja virheisiin sekd terapiatydn luonteeseen kuuluviin, sen aikana viistdmétti esiin nou-
seviin eettisiin ja hienovaraisiin ongelmiin.

Y114 olevan perusteella psykoterapioita ja monia muita psykososiaalisia hoito- ja
kuntoutusmuotoja voidaan pitis timénhetkisen tiedon perusteella vaikuttavina ja
turvallisina silloin, kun ne on oikein toteutettu eli niin ollen ladketieteellisesti perus-
teltuina.

14.3. EETTISYYS JA TALOUDELLISUUS
KOKONAISUUTENA

Palveluvalikoiman mddrittelemisessd on terveydenhuoltolain 78a §:n 1 momentin
mukaan otettava huomioon eettiset ja terveydenhuollon organisointiin liittyvit ndko-
kohdat. Tamd tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd julkisin varoin rahoitettu terveyden-
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huollon toiminta rakentuu yhteiskunnassa hyvdksytyille arvoille, muun muassa ihmis-
arvoisen kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyritdcn jakamaan oikeuden-
mukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken.

Mielenterveys- ja paihdehdirist ovat hoitamattomina merkittidvd ongelma sairastu-
neen henkilon eldménlaadun kannalta. Niiden hoidossa ja kuntoutuksessa saadaan
paljon hyotyé psykoterapioista. On ihmisarvoa kunnioittavaa ja yhdenvertaisuutta
lisddvad varmistaa, ettd ndmé hoito- ja kuntoutusmenetelmiit ovat niiden saatavilla,
Jotka voivat niistd perustellusti hydtys. Edelliseen liittyy my®s sen varmistaminen,
ettd mikali potilaalla on vaikeuksia selviytyd hoidon kustannuksista, huolehditaan
potilaan taloudellisesta tuesta muilla kiytettéivissi olevilla keinoilla niin, etteivit hoi-
tokustannusten omavastuuosuudet muodostu hoidon saamisen esteeksi.

Psykoterapioiden hyodyt suhteessa niistd yhteiskunnalle syntyviin, kohtuullisiksi
arvioitaviin kustannuksiin ovat kiistattomia. Hoitamattomista mielenterveys- ja piih-
desairauksista aiheutuu yhteiskunnalle sekd merkittivia vilittémis, mm. terveyden-
huollon kustannuksia, etté vilillisia kustannuksia esim. sairauspoissaolojen ja varhai-
sen syrjaytymisen muodossa.

Mielenterveys- ja pdihdehdiriitd on sekd inhimillisesti, etti taloudellisesti perus-
teltua hoitaa my6s jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tavoitellen sairauden
pahenemisen ennaltachkéisyd. Voidaan todeta, ettd niitd sairauksia on perusteltua
hoitaa niiden kaikissa vaiheissamr(2].

15. PALKON SUOSITUSLAUSE

Vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja muut psykososiaaliset
hoito- ja kuntoutusmenetelméit kuuluvat mielenterveys- ja
piihdehiirioissi terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana
tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa.

16. SUOSITUSTEN VAIKUTUKSET JA
NIIDEN SEURANTA

Suosituksella tavoitellaan vaikuttavien psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
hoito- ja kuntoutusmenetelmien kiytén vakiinnuttamista osaksi mielenterveys- ja
pdihdepalveluita. Kerasmalld tietoa psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitojen
Jja kuntoutusten maéristd, maksajista ja tuottajista pystyttiisiin seuraamaan suosituk-
sen vaikutuksiagmr(ajimTial.

Vakiinnuttamista seurattaisiin:

e tarkastelemalla psykososiaalisin menetelmin annettavaan tarpeenmukai-
seen hoitoon tai kuntoutukseen pidsyi

e tarkastelemalla alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista em. hoito- ja
kuntoutusmenetelmien osalta vaikutuksina hoitotuloksiin

e vaikutuksina kustannuksiin
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Potilaita tulee hoidon ja kuntoutuksen aikana seurata yleisesti hyviksytyn lidketie-
teellisen toimintakaytinndn mukaisesti ja, jos todetaan, ettéi annetulla hoidolla ei ole
todettavissa riittévdd positiivista vaikutusta potilaan sairauteen, olla valmis muutta-
maan hoitoa.

HUS on yhteisty6ssd muiden sairaanhoitopiirien ja Kelan kanssa rakentamassa ja
pilotoimassa vuonna 2018 kdyttoonotettavaa psykoterapian toteutuksen ja laadun
seurantajérjestelméd, joka voisi kattaa jarjestimisvastuun piirissé olevan hoidollisen
terapian seké Kelan korvaaman kuntoutuspsykoterapian. Timai voisi tarjota mahdolli-
suuden seurata Palkon suosituksen vaikutuksia. Psykoterapioiden jérjestdmisen ja
seurannan vastuu ja koordinointitehtéva on jo aiemmin keskittdmisasetuksessa 0soi-
tettu [erityisvastuua]uetasolle}[MT(s].

17.  SUOSITUKSEN VALMISTELU JA SEN
VAIHEET

17.1 SUOSITUSVALMISTELUUN OSALLISTUNEET

Suositus on valmisteltu Palkon mielenterveys- ja paihdepalvelujen jaostossa, johon
ovat kuuluneet:

Jaoston kokoonpano 11.6.2017 saakka:

Puheenjohtaja:
Markus Henriksson, ryhmapééllikko, lddkintoneuvos, psykiatrian erikoisldzkéri ja

dosentti, psykoterapeutti, Valvira

Jasenet:

Raija Kontio, Lohjan sairaanhoitoalueen johtaja, HUS, psykiatrian dosentti, Turun
yliopisto

Tanja Laukkala, l4#ketieteen tohtori, asiantuntijaldékéri, psykiatrian erikoislaékéri,
Kela

Samuli Saarni, sosiaalipsykiatrian dosentti, psykiatrian erikoislégkiri, psykoterapeut-
ti, johtajayliladkari, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kaarlo Simojoki, laéketieteen tohtori, johtava ylilaakéri, A-klinikkas#tio

Helena Vorma, ldédketieteen tohtori, psykiatrian erikoisladkéri, 1adkintoneuvos, sosiaa-
li- ja terveysministerid

Carola Wirna-Furu, professor emerita, Abo Akademi
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Jaoston kokoonpano toimikaudella 4.10.2017-30.6.2020:

Puheenjohtaja:
Risto Heikkinen, nuorisopsykiatrian erikoisldakéri, kliinisen kemian erikoisldzkéri,
ylilddkiri, Valvira

Jésenet:
Kirsi Honkalampi, psykologian professori, I[ti-Suomen yliopisto

Tapio Kekki, ylildgkéri, Lapin sairaanhoitopiiri

Tanja Laukkala, ladketieteen tohtori, asiantuntijaldékéri, psykiatrian erikoisladkiri,
Kela

Sami Pirkola, sosiaalipsykiatrian professori, Tampereen Yliopisto

Kaarlo Simojoki, ladketieteen tohtori, johtava yliladkari, A-klinikka, paihdelddketie-
teen tyGelaméprofessori, Helsingin Yliopisto

Helena Vorma, lddketieteen tohtori, psykiatrian erikoisléddkéri, ladkintoneuvos, sosiaa-
li- ja terveysministeri6

Carola Warné-Furu, professor emerita, Abo Akademi
sekd palveluvalikoimaneuvoston sihteeristosté:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija, vastuuvalmistelija
Taina Méntyranta, paisihteeri

1. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaosto nimitettiin Palkon kokouksessa
1.10.2016

2. Jaosto kokoontui ensimmaéisen kerran 3.10.2016

3. Palko hyviksyi joulukuussa 2016 psykoterapia-aihe-ehdotuksen otettavaksi jat-
kovalmisteluun

4. Kevailli teetettiin kohdennetun tarjouspyyntokierroksen (liite 4) jilkeen Summa-

ryx oy:114 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka saatiin kesdkuun lopussa jaos-

ton kéyttoon

Potilasjérjestojen tapaaminen 22.5.2017

Jaosto kokoontui viimeiseen kokoukseensa vanhalla kokoonpanolla 15.9.17

Uusi jaosto nimitettiin 4.10.2018 Palkossa.

Jaosto halusi laajentaa systemaattista kirjallisuuskatsausta lasten ja nuorten osalta

tarkentamalla hakukriteereitd. Palko puolsi lisdtoimeksiantoa ja laajennettu kat-

saus saatiin jaoston kéytt6on helmikuussa 2018

9. Palko kdsitteli suositusta ja perustelumuistiota kokouksessaan 26.4.2018 ja antoi
ohjeistusta jatkovalmistelua varten

10. Palko késitteli suositusta ja perustelumuistiota kokouksessaan 12.6.2018 ja hy-
viksyi pienin muutoksin suosituksen laitettavaksi kommentoitavaksi Ota kantaa-
palveluun

11. Suositusluonnos kommentoitavana ”Ota kantaa”-palvelussa kesid-elokuussa 2018

12. Palko hyviksyi suosituksen x.x.xxxx

PN

17.1. KOMMENTOINTIPROSESSI

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 28.6.—14.8.2018.
Méirdaikaan mennessé saapui 107 kommenttia. Kommentoijien tausta vaihteli seu-
raavasti:
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Potilas tai asiakas tailkka heiddn omaisensa
Potilaita tai asiakkaita edustava jarjestd

Terveyspalvelujen tuottaja

Sosiaali- ja terveysalan hallinto
Sosiaali- ja teweysaian ’;yéntekijé
Terveydenhuoltoalan e&nvalvontajéirjestb
Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjestd
Viranomainen

Poliittinen paattaja

Muul

Laakevalmistaja, maahantuoja tai markkinoija

Suurimmassa osassa kommentteja pidettiin suositusta tarpeellisena ja my6tailtiin
sen perusteluja. Osa kommentoijista otti kantaa sellaisiin asioihin, jotka olivat suosi-
tuksen fokuksen ulkopuolella tai eivit kuulu Palkon toimivaltaan kuuluviin asioihin.
Jaosto seki systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijéd arvioivat kommentit ja tekivét
niiden pohjalta joitakin tarkennuksia ja muutoksia sekd kirjallisuuskatsauksen tekstei-
hin ettd perustelumuistioon.

Edellisten lisgksi voi todeta, ettd moni kommentotija oli tuonut esiin sen, etti:

katsauksesta puuttui merkittavid tutkimuksia.
= Téhén jaosto toteaa, ettd systemaattinen kirjallisuuskatsaus perus-
tuu pédosin systemoituihin katsauksiin, mink3 vuoksi osa relevan-
tista tutkimustiedosta on viistdmaéttd jaanyt ulkopuolelle

perustelumuistio siséltdd tieteellisesti ongelmia, jotka luovat kuvan, ettei-
vit valitut tieteelliset tutkimukset ja todellisuus kohtaa. Valtaosassa vali-
tuista tutkimuksista on suljettu pois ihmiset, joiden mielenterveysongel-
missa on komorbiditeettid. TAmi on suuri osa ithmisistd jotka kdytinnossa
tarvitsevat psykososiaalista apua ja psykoterapiaa.
= Tahén jaosto toteaa, ettd kyseessd on yleinen tutkimuksen teon on-
gelma. Katsauksen tavoitteen vuoksi metodirajaus on toteutetun

kaltainen.
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e tarkasteluun otettujen terapioiden ulkopuolelle jii monia, vastaajien mie-
lestd, vaikuttavia ja hyviksi tiedettyjd terapiamenetelmid, kuten erilaiset

luovat menetelmét tai perheterapia
= Téhén jaosto toteaa, ettd kdytetty menetelmé ja asetelman rajaus
on kuvattu tarkasti perustelumuistiossa ja sen liitteissa
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Liite 1. Nuorten ja aikuisten kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen hylkdysprosentit v.

2011-2015

Kuntoutuksen ratkaisujen hylkiiysprosentit

Koko maa, Etuuslaji: Kuntoutuspsykoterapia

Aika
2017
Toimenpide Myéanot Hylkiykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 22978 1528 6,2
Nuorten psykoterapia 8732 621 6.6
2016
Toimenpide Myonnot Hylkaykset Hylkéys-%
Aikuisten psykoterapia 19 070 1548 7.5
Nuorten psykoterapia 8174 628 7,1
2015
Toimenpide Myénnét Hylkiykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 15942 1272 7.4
Nuorten psykoterapia 7977 527 6,7
2014
Toimenpide Myoénnot Hylkiykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 14 3357 1097 7,1
Nuorten psykoterapia 7105 476 6.3
2013
Toimenpide Myonnot Hylkiykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 13 209 1156 8.0
Nuorten psykoterapia 6477 485

7,0 |
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Liite 2. Kuntoutuspsykoterapian saajat16-67-vuotiaista maakunnittain 2017/100
asukasta

Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi s
Varsinais-Suomi |
Koko maa
Keski-Pohjanmaa |[EEEEE T
Pohjois-Savo ||
Eteld-Pohjanmaa |G
Satakunta
Eteld-Karjala
Kanta-Hime [
Pohjanmaa [T
Eteli-Savo 0N
Kymenlaakso |G
ARSI n———
Lappi
Ahvenanmaa [

. T i T : . .
0,0 0,5 10

100 asukasta kohti Tilasto- jatietovarastoryhm3 1.8.2018

Liite 3. Psykologiliiton ammattieettiset periaatteet.

>*Psykologi vilttii ammatin ulkopuolista suhdetta asiakkaan kanssa. Téllainen
suhde vihentis ammatin edellyttdimii etdisyyttd ja voi johtaa eturistiriitoihin tai asi-
akkaan hyviksikiyttoon. Psykologi tiedostaa, miten intimiteetti ja seksuaalisuus voi-
vat suoraan tai episuorasti vaikuttaa psykologin ja asiakkaan viliseen suhteeseen.
Psykologi viltti asiakassuhteen muuttumista yksityisluontoiseksi tai seksuaaliseksi.
Psykologin ja asiakkaan kesken ei saa olla sukupuolista kanssakdymisti. My6s Valvi-
ra kiinnitti ratkaisuissaan huomiota siihen, ettd terveydenhuollon ammattihenkil&i-
den tulee osoittaa kilyttdytymiselldsin ja toiminnallaan olevansa tehtévéin vaatiman
luottamuksen ja kunnioituksen arvoinen. Potilaan ja terveydenhuollon ammattihenki-
16n vilinen roolirikkomus tapahtuu, kun ammattihenkil® asettaa omat tarpeensa poti-
laan hoidollisten tarpeiden edelle. Tillaisia tilanteita ovat mm. potilaan taloudellinen
hyviksikiytts, vaitiolovelvollisuuden rikkominen ja seksuaalinen kanssakdyminen
potilaan kanssa. Psykiatrin/psykologin/psykoterapeutin tyd perustuu hyvéin yhteis-
tydsuhteeseen potilaan kanssa. Hoito siséltdé hyvin henkilokohtaisten kokemusten
jakamista ja hoitosuhteesta huolehtiminen on tydssi erityisen tirkedd. Hoitosuhteen
henkilSkohtaisen luonteen vuoksi ammattihenkilon tulee yleensd vilttdad kaksoisroole-
ja (rooli terveydenhuollon ammattihenkilénd ja muu ei-ammatillinen rooli) suhteessa
potilaaseen. Ammattitaitoon kuuluu kyky tunnistaa kaksoisroolien syntyminen ja
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niihin liittyvét ongelmat. Terveydenhuollon ammattihenkilon ty6ssd on mahdollista,
ettd hoitosuhde joskus jostakin syystd muuttuu seurustelu- tai ystivyyssuhteeksi tai
muuksi ei-ammatilliseksi suhteeksi. Tallin hoitosuhde on viipymiitti katkaistava, ja
potilaalle on jérjestettéivd hinen mahdollisesti tarvitsemansa hoitosuhde muualle.”

Liite 4. Hankintamenettely systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teet-
tiimisesti ja tulosten Kriittisestii arvioimisesta

Hankinnan kohteena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja tulosten

kriittinen arviointi psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoito- ja kuntoutus-
muodoista mielenterveys- ja paihdehiirididen hoidossa mukaan lukien vksi tai use-
ampi vhteistytapaaminen sihteeristdn kanssa ja katsauksen esittely Palveluvalikoi-

maneuvoston jaoston kokouksessa. Hankittavan palvelun tarkempi kuvaus on liittees-

sdl.

Koska kyseessi oli kansallisen kynnysarvon alittava hankinta, voitiin hankinnassa

kayttad kohdennettua tarjouspyyntdmenettelyi, jossa tarjousta pyydettiin kohdenne-
tusti useilta eri tuottajilta.

Hankintayksikké voi hankintalain mukaisesti sulkea tarjouskilpailusta pois tarjoajan,

joka ei taytd asetettuja soveltuvuusvaatimuksia tai, joka on antanut puutteellisia tai
védrid tietoja soveltuvuudestaan. Hankintayksikko voi hyliti tarjouspyyntdi vastaa-

mattomat tai puutteelliset tarjoukset. Mahdolliset tdydennykset tarjouksiin hankin-

tayksikkd pyvtis kirjallisesti erikseen.

Tarjoukset pyydettiin toimittamaan Sosiaali- ja terveysministeriodn 20.3.2017 men-
nessé.

Hankinnan tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle on annettu lakisiiteinen tehtivi an-
taa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seki hoito- ja

kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palve-
luvalikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen
tutkimustieto ja muu néytt6 sekd terveydenhuollon eettiset ja jérjestimiseen liittyviit
nidkokohdat. Neuvosto kokoaa tutkimusniyttéon perustuvaa tietoa mm. teettimailli
valmisteltavista aiheista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Aiemmin systemaatti-
set kirjallisuuskatsaukset teetettiin THL:ssé toimineessa FinOhta-yksikdssi, jonka
toiminta lakkasi vuonna 2016.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessi ja tulosten kriitti-
sessd arvioimisessa pyydettiin noudattamaan HT A-oppaassa mainittu-
Ja periaatteita. (HTA-opas. Versio 1.0. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos; 2015. Viitattu 14.2.2017. Saatavana:

https://www.thL.fi/fi/web/paatoksenteko-talous-ja-
palvelujarjestelma/vaikuttavuus/terveydenhuollon-menetelmien-arviointi/hta-opas)

Kaikilta kasiteltavilti tarjouksilta edellytettiin, etti tyon tekijoilld on
riittdvd osaaminen ja kokemus sekd péisy tarpeellisiin tietokantoihin.
Palvelujen tarjoajan tuli kuvata tatjouksessaan mité arviointityokaluja
aikoi kéyttdd, esim. Cochrane-, Critical Appraisal Skills-, tai GRA-
DE-ty6kalut.
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Tarjouksen valintaperusteeksi oli todettu hinnaltaan halvin, edelly-
tykset tayttdvi tarjous ja, ettd tilaaja valitsee yhden (1) toimittajan,
jonka kanssa se tekee sopimuksen.

Piit6s palvelun hankinnasta

Hankintayksikko oli pyytényt tarjouksia palvelusta yhdeksélta eri toimittajalta. Tar-
joukseen tuli mé4rdaikaan mennessi yksi tarjous. Tarjous oli tarjouspyynnén mukai-
nen. Hankinta p#itettiin tehdd Summaryx Oy:1t4.

Tammikuussa 2018 systemaattista katsausta tdydennettiin lapsia ja nuoria koskevalla
tutkimustiedolla. Lasten ja nuorten kohdalla alkuperéisessd katsauksessa oli tehty
tiukka lahtédiagnoosin puutteesta johtuva ekskluusiorajaus, joka purettiin nyt, koska
lapsilla ja nuorilla ei tarkoituksellisesti tehdd diagnooseja. My6s heidédn kohdallaan
héirictasoisten ongelmien, kuten aggressiivisuuden tai pédihteiden kaytdn hoito on
yhté tdrke#dd kuin aikuisilla.
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Palko hyviksyi kokouksessaan 4.9.2018 pitkittyvén tai toistuvan selkékivun
biopsykososiaalista kuntoutusta koskevan suositusluonnoksen. Témén jélkeen
luonnos oli julkisesti kommentoitavana otakantaa.fi-sivulla 10.9.-7.10.2018.

Kommetteja antoi 17 tahoa, jotka ilmoittivat edustavansa seuraavia taustata-
hoja:

Potilas tai asiakas 5/17

Potilaita tai asiakkaita edustava jirjestd 2/17
Terveyspalvelujen tarjoaja 3/17

Sosiaali- ja terveysalan hallinto 0/17

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijad 6/17
Terveydenhuoltoalan edunvalvontajarjests 2/17
Terveydenhuoltoalan tieteellinen jérjests 1/17
Viranomainen 0/17

Poliittinen paattaja 0/17

Muu3/17

Vastaukset kysymykseen, kunka hyddylliseni pidit ehdotettua suositusta, ja-
kautuvat seuraavasti (1=huonoin, 5=paras):

o 11/17
e 23/17
e 3217
e 44/17
e 5717

Vastausten keskiarvo oli 3,76. Suurimmassa osassa etenkin terveydenhuollon
ammattilaisten kommenteista suhtauduttiin suositukseen myonteisesti.

Varsinaisen suosituslauseen osalta tirkeimmét kommentit koskivat kuuden vii-
kon aikarajaa eli tulisiko rajan olla alempi ja millaista hoitoa ja kuntoutusta en-
nen rajan tiyttymisti tarjotaan. Erityisesti kuntoutuksen ammattilaiset toivat
esille, ettd kuusi viikkoa on liian pitkd aika ja esittivit fysioterapeutin suoravas-
taanoton kiytt64d jo ennen sitd. Kommenteissa tuotiin toisaalta myds esille epéi-
lys nykyisten resurssien riittivyydesti suosituksen mukaiseen toimintaan.

Muutamassa kommentissa kaivattiin toisaalta suositukseen konkretiaa biopsy-
kososiaalisen kuntoutuksen siséllon osalta ja toisaalta todettiin, ettd siséltd on
kuvattu jo laajemmin Kéyp#hoito-suosituksessa. Psyko-elementti saattoi joilla-
kin kommentoijilla aiheuttaa vidrinkisityksid oireiden leimaamisesta psyyk-
kiseksi ja toteamuksen, ettd kaikilla ei ole biopsykosiaalisen kuntotuksen tar-

vetta.
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Joissain kommenteissa tuotiin esille, etti joillain alueilla Suomessa on jo kehi-
tetty suosituksen mukaisia toimintamalleja. Toisaalta tuotiin esille myds huoli
siitd, miten suositusta pystyttiisiin toteuttamaan kaikkialla maassa.

Yksi kommentoija toi esille osteoporoosin ja siitd johtuvan nikamamurtuman
mahdollisuuden oireiden pitkittymisen syyné, mink& vuoksi ennen selkikipujen
luokittelemista epéspesifisesti syystd johtuviksi tulee tehdi riittdvit tutkimuk-
set.

Jotkut kommentoijat toivat esille, ettd joissain tilanteissa kuntotuksen kustan-
nukset (ml. matkakulut) voivat olla henkilon taloudelliseen tilanteeseen nihden
suuria.

Kommenteissa toisaalta yhdyttiin ndkemyksiin luonnoksen nikemyksiin kus-
tannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta, toisaalta kyseenlaistettiin néytt hyo-
dyisti.

Biopsykososiaalista kuntotusta pidettiin padésééntoisesti turvallisena, kunhan
ensin on riittdvan varmasti suljettu spesifit oireiden syyt pois.

Yksi kommentoija katsoi, ettd vastaavanlainen suositus tulisi tehdé kaikista
tule-sairauksista.

Lisdksi yksittdiset kommentoijat kiinnittdvét huomiota tySterveyshuollon osuu-
teen selkdkivuista kérsivien hodon kokonaisuudessa ja toimintaterapian huomi-
oimista osana suositusta.

Kommenttien perusteella tehdyt muutokset

Palkon tules-jaosto teki suositukseen ja perustelumuistioon kommenttien perus-
teella muun muassa seuraavat muutokset:

e tismennettiin timén suosituksen ja kédypd hoito —uuosituksen suhdetta

* tarkennettiin, ettd kuuden viikon aikaraja on takaraja ja etti akuuttiivai-
heessa kiytetdin hoidossa tavanomaisia bioldédketieteellisen mallin mu-
kaisia hoitokeinoja

o lisittiin spesifien syiden poissulkeminen turvallisuus-kohtaan
lisattiin maininta toimintaterapiasta
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Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvassa tai toistuvassa selkakivussa

Hyviksytty Palkon kokouksessa 1.11.2018

Palkon suositus Biopsykososiaalinen kuntoutus kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan, kun selkakipu alkuvaiheen hoidosta huolimatta pitkittyy tai kun
selk&kipujaksot ovat toistuvia, ja toiminta- ja tydkyky on sen johdosta
uhattuna.

Potilaan toiminta- ja tydkyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi tarvitta-
vat kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan muun hoidon osana poti-
laan eldmantilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden viimeistaén kuuden
viikon kuluttua oireiden alkamisesta.

Terveysongelman va- | Selkakipu voi kroonistuessaan alentaa merkittéavasti henkilon tyo- ja toi-
kavuus ja yleisyys mintakykya ja elaméanlaatua. Krooninen kipu vaikuttaa my6s mielenti-
laan.

Viimeisen 30 paivan aikana selkakipua on kokenut 44 prosenttia mie-
hista ja 48 prosenttia naisista.

Sairauspaivarahaa selkakivun takia sai vuonna 2017 noin 21 000 hen-
kea.

Selkasairauden takia oli vuonna 2017 tydkyvyttémyyselakkeellad noin 18
500 henked, joista osatydkyvyttémyyselékkeelld 31,1 prosenttia.
Vaikuttavuus Potilaat, joiden selkakipu pitkittyy tai toistuu ja on vaarassa kroonistua,
tulee arvioida yksil6llisesti huomioiden biopsykososiaaliset tekijat ja
potilaan eldmantilanne kokonaisvaltaisesti. Toimintamalliin kuuluu bio-
mekaanisten kuormitustekijéiden selvittdminen, neuvonta ja ohjaus. Ki-
puun liittyvan pelon voittaminen ohjaamalla positiiviseen ajatteluun,
kannustaminen aktiiviseen toimintaan valttdmiskayttaytymisen sijaan
seka tydolosuhteiden ja -tehtavien muokkaaminen ovat osoittautuneet
keskeisiksi selkakivun kroonistumisen estamisessa.

Turvallisuus Kun spesifit ja vakavat selk&kivun syyt on poissuljettu, biopsykososiaa-
liseen kuntoutukseen ei liity tekijdita, jotka vaarantaisivat potilaan turval-
lisuuden verrattuna nykykaytannén mukaiseen biolaaketieteelliseen
malliin.

Kustannukset ja kus- | Selkakivun aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset koostuvat 15a-
tannusvaikuttavuus karin seka erityistydntekijoiden, paasaantoisesti fysioterapeuttien, vas-
taanottokdynneistd. Biopsykososiaalinen malli voi edellyitédd aiempaa
pidempia vastaanottokaynteja, mutta alkuvaiheessa tehtéva lisdpanos-
tus todennakdisesti vahentaa seurantakaynteja. Aktiivisesti toiminta- ja
tyokykya tukeva biopsykososiaalinen kuntoutus vahentaa sairauspois-
saolojen tarvetta ja siten sairauspaivarahoista ja tydkyvyttomyyselék-
keista aiheutuvia kuluja.

Eettisyys ja taloudelli- | Epaspesifin selkakivun kroonistumiseen vaikuttavat toipumisen mah-
suus kokonaisuutena | dollisuuksiin liittyvat ajatukset, puheet ja toimintamallit. Sen vuoksi on
tarkea arvioida yksilén voimavarat suhteessa ymparistén vaatimuksiin
kokonaisuutena ja kohdentaa biopsykososiaaliset kuntoutustoimenpi-
teet yksildllisesti tukemaan aktiivisuutta, voimaantumista ja osalli-
suutta.

Diagnoosikoodit M40-54 Selk&sairaudet, erityisesti M54 Selkasarky.

Arvioinnin osa-alueet

Taustatiedot ja l1dhteet | Palkon perustelumuistio, Kirjallisuuskatsaus




Liite 4.1.c.

PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

versio 24.10.18

Palveluvalikoimaneuvoston perustelumuistio

Biopsykososiaalinen kuntou
toistuvassa

4ssé tai



Liite 4.1.c.

PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

versio 24.10.18
Sisallys
1. Taustaa, perusteet suosituksen 1aatimiSEen .......cecvervveerieriierieeeeeeceeeee et 1+
2. Aiheen MAETItELY Ja TAJAUS ....coveeeierirrerrerireresreesiee ettt es e sesesrenss bt enenae 21
2.1 Kysymyksenasettelu; terveysongelma-interventio-parin muotoilu..........cceeeeeerereeverereerererernnnn. 2+
3. Terveysongelman VAKAVUUS .......ccecoviririeririreretee ettt se e ve e er e reaeesesrensenean 2
4. Aihetta koskevat selvitykset ja SUOSTTUKSET .....evrvereesnsiiionnnnnenerenreesneieseseeseseesesseseseseseans 32
4.1 KirjallISUUSKALSAUS ....ecuveeienreeesreirieereseiniecee e ss e e ese e bk et enteereraneseeeesseesnseneeseeeesesaeeeeeeaseaneessen 32
42  Kotimaiset hoitosuositukset ja SEIVIYKSEL ..........cciiersreereeiiiinneereieee e esanenes 43
43  Ulkomaiset hoitosuositukset ja selvitykset .. Biaseeseessesensnesneneeseeneoneas 43
5 Intervention SISAIGSTA.........ccvivieeieree i ere e eee i faeeeresasessessses b s e eseeemeeeneseneenees 44
6 Vaihtoehdot Interventiolle .........cc.cvevreeiiiiinn e tiifie e sesaeeeeee e ia e eee e eresae e et e esesressensennes 65
7 Terveysongelman ja intervention K&YIN YICISYYS ....iiiurrurrreriueiciiiin it neceennenes 65
8 Intervention vaikuttavuus.... . % N W T 76

8.1 Yhteenveto biopsykososiaali utia ‘ ‘ Je: e TR 76




PALVELUVALIKOIMA

Taustamuistioluonnos 1(xx)

Tijansteutbudet | Choices in health care

STM038:00/2017

1. Taustaa, perusteet suosituksen laatimiseen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on omasta
aloitteestaan pasttinyt laatia suosituksen kuntoutuksesta, jolla pyritéén
estimadn selkdkivun kroonistuminen.

Selkikipu on tavallinen vaiva. Vaikka suurella osalla ihmisistd oireet
ovat viliaikaisia ja paranevat ilman erityisid terveydenhuollon
toimenpiteits, osalla kivut pitkittyvit ja voivat uusiutua. Kroonistuessaan
selkikipu usein alentaa tyd- ja toimintakyky4 seké elimén laatua.

Selkikipu on yleisimpid terveyspalveluiden kayton syité etenkin perus-
ja tyoterveyshuollossa, joissa sithen kiytetdsin merkittdvésti erityisesti
henkil$ston, mutta myds kuvantamisen resursseja. Selkédkivusta
aitheutuvan tySkyvyttdmyyden vuoksi maksetaan runsaasti
sosiaalietuuksia ja lisiksi selkdkivun aiheuttamasta tydkyvyn
heikkenemisesti aiheutuu tuotannonmenetyksid. Selkikivun
kroonistumisen estémiselli on titen merkittévid taloudellisia
vaikutuksia.

Biolaiketieteellinen malli sisiltid tutkimisen, kuvantamisen ja
laskehoidon sekd kehon rakenteisiin ja toimintaan keskittyvin
kuntoutuksen. Nykykisityksen mukaan selkékivun hoidossa ja
kuntoutuksessa tarvitaan uudenlaista 1dhestymistd selkdkivun
kroonistumisen ehkiisemiseksi (Hartvigsen et al, Foster et al,
Buchbinder et al). Pitkittyneen selkdkivun taustalla olevat
biopsykososiaaliset tekijat tulee huomioida kokonaisvaltaisesti
kuntoutuksen alkuvaiheesta ldhtien.

Suosituksen tavoitteena on varmistaa, ettd niille henkildille, joiden

selkdkipu pitkittyy tai on toistuvaa, tarjotaan julkisesti rahoitetussa

terveydenhuollossa palveluita, joiden kautta voidaan tunnistaa

mahdolliset tilanteeseen vaikuttavat tekijét ja vaikuttaa nithin

kuntoutuksen keinoin. Kdypé Hoito —suosituksessa kuvataan laajemmin
“selkikivun tutkimus, hoito ja kuntoutus.

Yleisti Palkon suositusten asemasta ja merkityksestd. Yhdenmukainen
psykoterapia-suosituksen kanssa. Valmistuu Palkon kokoukseen 1.11.
mennessi.
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2. Aiheen miirittely ja rajaus

2.1 Kysymyksenasettelu; terveysongelma-interventio-parin muotoilu

Terveysongelma

Interventio

Rajaukset

Suositus koskee selkékipua, jonka aiheuttama haitta tyo- tai
toimintakykyyn ei ole viimeistdén kuuden viikon aikana olennaisesti
vihentynyt tai joka lyhyemmissé jaksoissa toistuvasti heikentéd tyd- tai
toimintakykyd. Henkilo ei vilttdmétts ole ollut pois tyostd, mutta hiin on
hakeutunut terveydenhuoltoon oireiden pitkittymisen ja niiden
aiheuttaman ty6- ja toimintakyvyn haitan vuoksi.

Biopsykososiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan téssd yhteydessi
terveydenhuollon ammattihenkilon tai —henkil6iden toteuttamia
toimenpiteitd, joissa huomioidaan kokonaisvaltaisesti tyd- ja
toimintakykyyn vaikuttavat biopsykososiaaliset tekijdt yksilollisen
tarpeen mukaan. Biopsykososiaalisen kuntoutuksen sis#ltd kuvataan
tarkemmin kohdassa 5.

Suositus ei koske:

e selkékipua, jonka oireet poistuvat tai lievenevit merkittivisti
kuuden viikon kuluessa alkamisestaan

o mahdollista spesifisti tai vakavaa selkésairautta. Spesifisii syiti
ovat muun muassa selvd hermojuuripinne, selkdrankareuma ja
oireileva nikamasiirtymé ja vakavia syitd muun muassa sydp4 tai
sen etdpesékkeet.

e Kkliinistd ja radiologista diagnostiikka eiké operatiivista hoitoa.

3. Terveysongelman vakavuus

Selkdkipu voi kroonistuessaan alentaa merkittdvisti henkilon tyo- ja
toimintakykyéd sekd elaménlaatua. Krooninen kipu vaikuttaa myos
mielentilaan ja kuluttaa henkisié voimavaroja kestds muita
vastoinkdymisid. Selkakivun kroonistumisesta aiheutuu lisééintyneiti
kustannuksia ja menetyksié niin yksilon kuin yhteiskunnankin tasolla.
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4. Aihetta koskevat selvitykset ja suositukset

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Palko on teettdnyt suosituksen taustaksi kirjallisuuskatsauksen, joka on
liitteend 1. Katsaus tilattiin Summaryx Oy:lta suorahankintana.

Katsauksen tavoitteena oli kuvata tarkasti pitkittyneen selkikivun
hoitotutkimuksissa kiytettyjen biopsykososiaalisten interventioiden
ominaisuuksia ja hoitotuloksia sekd lisdksi antaa yleiskuva
potilassegmentointia koskevien tutkimuksien tuloksista.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin  ensisijaisesti  selvittiméan
moniammatillisesti  toteutetun  biopsykososiaalisen  kuntoutuksen
vaikuttavuus sekd siihen vaikuttavat tekijét. Tarkempi aiheen rajaus
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osalta esitetiin PICO-muodossa
liitteend olevan kirjallisuuskatsauksen liitteessd 1. Kirjallisuuskatsaus
kohdistui tutkimuksiin, joissa potilaat olivat olleet vahintésn 6 viikkoa
pois toistd selkdkivun vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen laatijat luokittelivat kuntoutusinterventioiden
sisdllot biomedikaalisiin (Bio), psykologisiin (Psy) ja tyopaikkaan
liittyviin (Sos) osa-alueisiin artikkelin kirjoittajien kuvausten perusteella.
Kirjallisuuskatsauksessa Bio-luokkaan laitettiin kliininen tutkimus,
lddkehoito, aerobinen, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelut, manuaaliset
fysioterapiat sekéd konehoidot. Psy-luokkaan laitettiin manualisoidut tai
erityiskoulutusta vaatineet spesifiin psykologiseen tai psykiatriseen
koulukuntaan tai traditioon perustuvat interventiot, kuten kognitiivinen
kayttaytymisterapia, sekd kaikki psykologin toteuttamat interventiot. Sos-
luokkaan katsottiin kuuluvaksi kaikki tyopaikoilla toteutetut interventiot
sekd muut terveydenhuollon vastaanottotilanteissa toteutetut interventiot
sikdli kuin niiden siséltd liittyi puhtaasti ergonomiaan, tyGtehtéviin tai
muihin ty6n olosuhteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen kohderyhmé ja biopsykososiaalisen intervention
osa-alueiden médrittdminen ei tdysin vastaa timéin suosituksen
kohderyhm4 tai intervention méaérittelys, koska alkuperdisiin rajauksiin
perustuneen  kysymyksenasettelun pohjalta ei saatu riittavad
vaikuttavuusnidyttod. Tutkimusten kohderyhmit ja toimintaymparistot
eivdt ole suoraan Suomen toimintaympéristoon siirrettéivissd. Namé on
huomioitu tutkimusten tuloksia tulkittaessa.
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4.2 Kotimaiset hoitosuositukset ja selvitykset

Alaselkékivun péivitetty Kdypé hoito —suositus on julkaistu toukokuussa
2017.

4.3 Ulkomaiset hoitosuositukset ja selvitykset

Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back
Pain: A Clinical Practice Guideline From the American College of
Physicians. (helmikuu 2017)
http://annals.org/aim/article/doi/10.7326/M16-2367

APTA Low back pain, ICF, 2012
http://www.orthopt.org/uploads/content files/ICF/Updated Guidelines/
Low Back Pain Clinical Practice Guidelines JOSPT 2012.pdf

Low Back Pain series, The Lancet, 2018
https://www.thelancet.com/series/low-back-pain

5. Intervention sisillosti

Biopsykososiaalinen kuntoutus siséltdd terveydenhuollon
ammattihenkilon tai —henkildiden toteuttamat toimenpiteet, joissa ty6- ja
toimintakyky huomioidaan yksilollisesti fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen suoriutumisen suhteen (THL-ICF-luokitus).-

Biopsykososiaalisessa mallissa toimintarajoitteet ndhd4én henkilén
terveyden ja konkreettisen eldmaéntilanteen vaatimusten vélisend
epésuhtana. Jotta tdméa epésuhta voitaisiin minimoida, on henkilén
terveydentilaan liittyvien tekijoéiden lisdksi otettava huomioon myos
ympérist6- ja yksilotekijoiden vaikutus. Naitd tekijoitd ovat esimerkiksi
saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvilineet, ty6tilanne, perhe,
harrastukset ja motivaatio. (THL-ICF-luokitus)

e Bioladketieteellisid tekijéitd ovat kehon rakenteeseen ja toimintaan
liittyvét tekijat. Kuntoutukseen kuuluu myds biomekaanisten
kuormitustekijoiden selvittdminen, yksilon voimavarojen huomiointi
ja ympdéristoon liittyvit tekijét sekd niiden perusteella tehty
yksil6llinen neuvonta ja ohjaus.

e Psykologiset tekijét vaikuttavat yksilon kokemukseen ja
ymmarrykseen kivun merkityksestd, luovat oletuksia kivun
aiheuttamista rajoituksista ja seurauksista seké vaikuttavat yksilén
motivaatioon ja kykyyn sitoutua omatoimiseen harjoitteluun ja
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toiminnan muutokseen. Psykologinen kuntoutus siséltd4 ensisijaisesti
menetelmid, jotka vahvistavat luottamusta omaan kyvykkyyteen
toimia siten, ettd kipu ei hallitse pdivittéisid valintoja toiminnassa
eikd sitd koeta terveyttd uhkaavana. Psykologinen kuntoutus siséltds
myos mahdollisten psykologisten taustatekijéiden seké kipua
ylldpitédvien psykologisten tekijoiden tunnistamisen ja niihin
puuttumisen.

e Sosiaaliset tekijét ovat tekijoitd, jotka vaikeuttavat yksilon
osallistumista. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritdén vaikuttamaan
sekd ympéristdon ettd ihmisen toimintaan omassa arjessa ja
tyoympéristossi. Se sisiltdd ympériston, tydtehtéivien ja asenteiden
muokkausta. Laajemmin arvioiden se siséltdd my0ds sosiaaliturvan,
joka voi olla paitsi toimeentulon takaavaa my0s johtaa riippuvuuteen
sosiaaliturvasta, jolloin se estd toipumisen.

Mikili selkdkipuoireisto ei ole viimeistdin kuuden viikon kuluessa
alkanut lieveneméén tai se toistuu lyhyemmissékin jaksoissa,
terveydenhuollon ammattihenkilon/-henkildiden tulee tehdd yksilollinen
arvio tarvittavista toimenpiteistd huomioiden potilaan eléméntilanne ja
biopsykososiaalisen kuntoutuksen eri osa-alueet. Hyvé perehtyminen
potilaan tilanteeseen edellyttds tavanomaista pidempai
vastaanottokdyntii laskérin ja fysioterapeutin vastaanotolla ja
tarvittaessa psykologin, sosiaalityontekijén tai toimintaterapeutin
arviota. Huolellinen oireiden ja syiden kartoitus vihent44 usein
kontrollikéyntien tarvetta.

Pitkd sairauspoissaoloaika voi itsendisesti suurentaa pitkdkestoisen
tyokyvyttomyyden riskid (Kéypé hoito 2017). Mikali selkédkipu ei
mahdollista tydntekoa, tulee sairauspoissaolon pituus ma#rittdé niin, ettd
potilaan toipumisen edistymisti voidaan seurata ja toipumista
hidastaviin tekij6ihin nopeasti puuttua. Aktiivinen kuntoutumista tukeva
tydote ja sairauskeskeisen tySkyvyttomyyttd tukevan ajattelumallin
ehkiisy ovat keskeisié.

Selkikivun kroonistumiseen yhteydessé olevia tekijoitd ovat voimakas
selkdkipu, jalkakivun mukanaolo, ylipaino/lihavuus, tupakointi,
masennus, katastrofointi, pelko-vilttimisk&yttdytyminen, fyysinen
ty6kuormitus, matala koulutustaso, korvaushakuisuus ja huono
tyStyytyviisyys (Hartvigsen et al). Luotettavia menetelmis, joilla
tunnistaa kohonnut selkikipujen kroonistumisen riski yksittdisen
potilaan kohdalla, ei kuitenkaan vield ole kehitetty.

Biopsykososiaalinen kuntoutus voi tapahtua yhden tai useamman
asianmukaisen koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilén
toteuttamana moniulotteisena toimintana ensisijaisesti
perusterveydenhuollon tai tydterveyshuollon tasolla. Tarvittaessa
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voidaan konsultoida erikoissairaanhoitoa paikallisen hoitopolun
mukaisesti.

6. Vaihtoehdot interventiolle

Biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaihtoehtona on biol4iketieteelliseen
malliin perustuva kuntoutus, jota ei endi pidetd selkikivun
kroonistumisen ehkéisyn nidkokulmasta toimivana ldhestymistapana.
Biolasketieteellinen malli pitd4 toimintarajoitetta henkilon
ominaisuutena, johon vaikutetaan hoitamalla sairautta tai vammaa.

7. Terveysongelman ja intervention kiiyton yleisyys

FinTerveys 2017 —raportin mukaan selkékipua oli viimeksi kuluneiden
30 péivén aikana kokenut 44 prosenttia miehisti ja 48 prosenttia naisista.
Sukupuolten vélinen ero selkdkivun vallitsevuudessa oli 60 vuotta
taytténeilld suurempi kuin nuoremmissa ikédryhmissi. Verrattaessa
FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia Terveys 2011 —tutkimuksen
tuloksiin selkdkivun vallitsevuus néytti pienevin huomattavasti lihes
kaikissa iéin ja sukupuolen mukaisissa ryhmissé, mutta raportin mukaan
oli my6s mahdollista, ettd muutos johtui kyselyn rakenteen ja
toteutuksen muutoksista. Selkékipu harvinaistui sekd miehilld etti
naisilla sitd enemmén mitd vanhempaa ikdryhméi tarkasteltiin.
(FinTerveys 2017)

Selkésérky (diagnoosi M54) oli vuonna 2017 seki asiakkaiden etti
kayntien lukum&érilld mitaten kolmanneksi yleisin syy kéyntiin
terveyskeskuslédkérin avosairaanhoidon vastaanotolla (THL:n
tilastoraportti 23/2018).

Selkékivun ja -sairauksien takia vuonna 2012 Suomessa oli hieman yli
2,1 miljoonaa sairauspdivirahapéivii ja niiden kustannukset olivat 119,8
miljoonaa euroa. (Kiyp4 hoito 2017).

Tyoikéiset tyokyvyttdmét voivat saada sairauspdivirahaa enintdén 300
arkipdivaltd eli noin vuoden ajan. Selk#sairaudet-ryhmén diagnooseista
M40-M54 eniten sairausvakuutuslain mukaisia sairauspdivérahoja on
myo6nnetty diagnoosilla M 54 (selkésirky). Selkasdrky-diagnoosilla sai
vuonna 2012 sairauspéivédrahaa 27 730 henkil64 ja siitd aiheutui
kustannuksia 46, 6 miljoonaa euroa. Vuonna 2017 vastaavat luvut olivat
20 286 henkilo4 ja 34,6 miljoonaa euroa. Keskiméirin korvattiin
kumpanakin vuonna 30 pédivdd 9+1 pdivin omavastuujakson jélkeen.
Vuonna 2012 osasairauspéivirahoja myonnettiin 639 henkilslle
keskimédrin 43 péivén ajalle kokonaiskustannusten ollessa 0,92
miljoonaa euroa. Vuonna 2017 osasairauspiivirahaa saaneiden méiéri oli
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1203 henkils4, jakson kesto oli pidentynyt keskiméaérin 53 péividén ja
kustannukset nousseet 2,1 miljoonaan euroon.

Vuonna 2012 selkisairauksien takia tydkyvyttomyyseldkkeelld oli 26
600 henkilo4 ja tySkyvyttomyyseldkekustannukset selkdsairauksissa
olivat 346,6 miljoonaa euroa. (Kdyp4 hoito 2017). Vuonna 2017
vastaavat luvut olivat Eliketurvakeskuksesta saadun tiedon mukaan
18 500 henked ja 259,5 miljoonaa euroa. Vuonna 2012 osa-aikaista
elikettd sai 22,4 % ja vuonna 2017 31,1 %. selkésairauden vuoksi
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista.

8. Intervention vaikuttavuus

8.1 Yhteenveto biopsykososiaalisen Lihestymistavan vaikuttavaudesta

Alaselkikipu on aiemmin tulkittu henkilon rakenteeseen ja toimintaan
liittyviksi ongelmaksi, jonka hoitona on ollut selén kiyton vlttiminen,
varovainen liikunnan lisdfminen sekd pitkét sairauspoissaolot.
Tutkimustieto ja kiytint ovat osoittaneet, ettd kivun kroonistumiseen
vaikuttavat monet psykososiaaliset tekijét, joiden merkitys kivun
yllzpitimisessi tulee yksilollisesti arvioida. Kipuun liittyvén pelon
voittaminen ohjaamalla positiiviseen ajatteluun, kannustaminen
aktiiviseen toimintaan vilttimiskdyttdytymisen sijaan seki
tydolosuhteiden ja -tehtévien muokkaaminen ovat osoittautuneet
keskeisiksi selkdkivun kroonistumisen estémisessé.

8.2 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta (moniammatillisesti toteutetut
kuntoutusmenetelmiit 6 viikon sairauspiivirahajakson jilkeen)

Biomedikaalisen ja psykologisen osion sisdltdvdt kuntoutukset (BP)

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon ainoa BP-tutkimus, jossa saatiin vaikuttavuutta, oli
Saksassa laitoskuntoutuksena toteutettu kuntoutus, jossa fysioterapeutti
ja psykoterapeutti vetivit intensiivisen 3 viikkoa kestéineen BP-
kuntoutuksen. Suotuisa vaikutus tydkykyyn nikyi vield kahden vuoden
kohdalla. Kolme muuta, tyterveysasemilla Hollannissa ja
Yhdysvalloissa toteutetut tutkimukset saavuttivat hyvid tuloksia
kuntoutuksella, mutta BP-kuntoutuksen ja tavanomaisen kuntoutuksen
vilille ei saatu tilastollisesti merkitsevid eroja.

Kuntoutus joka siséltdd biomedikaalisen ja sosiaalisen komponenetin (BS)
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Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon yhdessi tutkimuksessa kanadalaisella
yliopistosairaalan selképoliklinikalla 3-4 kuukauden ajan toteutetulla
kuntoutuksella tydpaikkaselvityksineen saavutettiin merkitsevii
vihennysti sairauspoissaoloihin. Toisessa, kotimaisessa tutkimuksessa
ei BS-interventiolla saavutettu tilastollisesti merkitsevéi parannusta
kipuun, toimintakykyyn tai koettuun tyskykyyn.

Kuntoutus joka sisdiltéid biomedikaalisen, psykologisen ja sosiaalisen
komponenentin (BPS)

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon kahdessa tutkimuksessa saatiin BPS-interventiolla
sairauspoissalon kestoa lyhenemisin enemmin ja yhdessé tutkimuksessa
my0s kipua vdheneméén enemmaén. Nissd tutkimuksissa intervention
toteutti moniammatillinen tiimi tai psykoterapeuttisen
erikoiskoulutuksen saaneet fysioterapeutit. Kolmessa muussa
kelvollisessa tutkimuksessa ei saatu BPS-kuntoutuksella tilastollisesti
merkitsevisti parempia tuloksia kuin tavanomaisella hoidolla.

Kirjallisuuskatsauksen sovellettavuus Suomen olosuhteisiin

Palko toteaa, ettd kirjallisuuskatsauksen tulosten sovellettavuus Suomen
olosuhteisiin on rajoitettu. Hakukriteerit tiyttineiden tutkimusten
kohderyhmit poikkeavat tyypillisistd suomalaisista selkékipupotilaista,
tutkimuksia ei ole toteutettu suomalaista perusterveydenhuoltoa
vastaavissa olosuhteissa ja terveydenhuollon jirjestémismallit ja
sosiaaliturvajérjestelmét tutkimusmaissa poikkeavat Suomesta.
Kirjallisuuskatsauksesta voidaan kuitenkin pastelld, ettd kivun
kroonistumisen ehkiisy on aloitettava varhain, eik vasta

tyokyvyttémyyden pitkittyessi.

Suomessa suuri osa alle kolme kuukautta kestéineistd epéspesifeisti
selkikivuista hoidetaan ja kuntoutetaan perusterveydenhuollossa
terveyskeskuksissa tai tyterveyshuollossa. Osa potilaista lihetetizin
subakuutissa vaiheessa fysiatrian poliklinikalle, jolloin kuntoutus jatkuu
niiden yhteydessa toimivissa fysioterapiayksikéissi. Tilanteen
pitkittyessé osalle potilaista haetaan Kelan jirjestimaa
moniammatillisesti toteutettua laitoskuntoutusta.

Palkon johtopddtokset intervention vaikuttavuudesta

Palko toteaa johtopéitoksendsn intervention vaikuttavuudesta, etté
potilaat, joiden selkékipu pitkittyy tai toistuu ja on vaarassa kroonistua,
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tulee arvioida yksilollisesti huomioiden biopsykososiaaliset tekijat.
Potilaan toiminta- ja tyokyvyn ylldpitdmiseksi ja parantamiseksi
tarvittavat kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan potilaan
eldméntilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden.

9, Intervention turvallisuus

Satunnaistetuissa tutkimuksissa ei ole tullut ilmi, etta
biopsykososiaaliseen kuntoutukseen liittyisi tekijoitd, jotka
vaarantaisivat potilaan turvallisuuden verrattuna nykyk&ytdnnon
mukaiseen biold#ketieteelliseen malliin. Spesifit ja vakavat selkdkivun
syyt on suljettava asianmukaisesti pois.

Valvontaviranomaisten (Valvira, aluehallintovirastot)
ammattihenkildvalvonnasta saaman késityksen mukaan pitkittyneen
selkdkivun liikehoito perustuu usein ldfkeriippuvuutta aiheuttaviin
opioideihin, pregabaliiniin sekd my®s bentsodiatsepiineihin.
Biopsykososiaalinen kuntoutus huomioi potilaan kokonaistilanteen ja
lagkityksen tarve tulee arvioida yksiléllisesti huomioiden
ladkeriippuvuuden kehittymisen riskit.

10. Intervention kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Selkikivun aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset koostuvat
ladkarin sekd erityistyontekijoiden, padsiéntoisesti fysioterapeuttien,
vastaanottokdynneista. -

Biopsykososiaalinen malli voi edellyttéis aiempaa pitempié
vastaanottok#yntejs, jotta potilaan tilanne voidaan kartoittaa
huolellisesti. Alkuvaiheessa tehtévi lisépanostus todennékdisesti
vihentd4 seurantakdynteji.

Biopsykososiaalinen lihestyminen edellyttdd tydtapojen muutosta,
koulutusta ja yhteisty6td tyonantajan kanssa. Biopsykososiaalinen arvio
ja kuntoutus voi yksil6tasolla edellyttdd myds moniammatillista
yhteistyoti 148kérin, fysioterapeutin, psykologin, toimintaterapeutin sekd
sosiaality6ntekijén kanssa.

On oletettavaa, etti aktiivisesti toiminta- ja tySkykyé tukeva
biopsykososiaalinen kuntoutus vihentéd sairauspoissaolojen tarvetta ja
siten sairauspéivirahoista ja tydkyvyttomyyseldkkeistéd aiheutuvia
kuluja.

Intervention vaikuttavuutta arvioitaessa on yksil6tasolla huomioitava
subjektiivisten oireiden vihentyminen seké toiminta- ja tyokyvyn
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palautuminen ja yhteiskunnan tasolla terveydenhuollon resurssien
kéytostd sekd sairauspoissaoloista aiheutuvat kokonaiskustannukset.

Merkittdva osa selkdkivun aiheuttamista kustannuksista syntyy
vilillisistd kustannuksista, kuten tyopanoksen menetyksesti ja tyosti
poissaolon takia maksettavista korvauksista. Suosituksen taustaksi
tehdyssd kirjallisuuskatsauksessa ei tehty kustannusvaikuttavuuden
arviointia. Kirjallisuuskatsaukseen siséltyvissd suomalaisessa
tutkimuksessa (Karjalainen et al) todettiin, ettd erikoisldskérin (1h
kéynti) ja fysioterapeutin (90 min kdynti) toteuttama mini-interventio
johti keskimédrin 583 euron s#st66n terveydenhuollon menoissa ja
4839 euron s#ddstoon myds sairauspoissaolot huomioivissa
kokonaiskustannuksissa ilman, ettd vaikuttavuus heikkeni. Jos mini-
interventio sisilsi my0s tyopaikkakdynnit, olivat kustannuss#istot
hieman pienemmit (512 € ja 3524 €). Erot eivit olleet tilastollisesti
merkittévit, mutta tuloksia voidaan pitii suuntaa antavina siité, etti
mini-interventio johti pienempiin kustannuksiin myShemmassa
vaiheessa.

11. Eettinen pohdinta

Selkédkipu aiheuttaa toiminta- ja tyokyvyn seki eliméinlaadun alenemaa,
mutta oireisto on usein véistyvé ja harvoin uhkaa pysyvisti terveytti.
Selkikipu ei ole vakava sairaus, mutta se mielletédfin usein toimintaa ja
tyokykyd merkittévésti rajoittavaksi oireeksi. Selkékipuun liittyy my6s
pelkoa tilan vakavuudesta ja siitd, ettéd selén kiyttd voi pahentaa
tilannetta. Hoidon ja kuntoutuksen liiallinen painottuminen
biolddketieteelliseen toimintamalliin, seléin kdyton vilttimiseen ja pitkiin
sairauspoissaloihin voi vahvistaa sairauden ja toimintakyvyttdmyyden
tunnetta sekd johtaa selkékivun kroonistumiseen.

Iin myo6té kehon rakenne ja toiminta muuttuu. Muutokset ovat sité
suuremmat mité vihemmén oman kehon “’kiyttGohjeisiin” on
kiinnittdnyt huomiota. Ikd&ntymiseen, elintapoihin ja kehon
kayttdiméattomyydestd johtuvaan lihasvoiman ja tukirangan liikkuvuuden
heikkouteen liittyvid oireita ei tule medikalisoida eli selittii sairaudella.

Kipu on subjektiivinen kokemus ja siihen vaikuttaa paitsi aikaisemmin
koetut kivut ja sdryt myds mielentila ja ajankohtaiset haasteet eliméssi.
Selkékipu mielletddn hyvéksytyksi tyo-ja toimintakyvyn alenemisen
aiheuttajaksi ja selkékipuun voi tiedostamattakin kanavoitua my6s muita
potilaan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd, joita hén ei ole pystynyt
ratkaisemaan tai joihin hén ei ole voinut vaikuttaa. Keskittyminen
selkdkipuun voi t&lloin estdd mahdollisten psykososiaalisten tekijoiden
tunnistamisen, mik& voi johtaa kivun kroonistumiseen.



7 PALVELUVALIKOIMA Taustamuistioluonnos 11(xx)

Tjansteutbudet | Choices in health care

STM038:00/2017

Selkdkivun kroonistumisen ehkdisyssé oleellista on arvioida
kokonaisuus, jossa huomioidaan yksilon toimintaedellytykset ja
ajankohtaisen eldméntilanteen vaatimusten vélinen suhde sekd
arvioidaan timin perusteella tarvittavat toimenpiteet ja niiden kohteet.
Selk#kipu edellyttad yksilollisen lafiketieteen mukaista potilaskeskeisté
lahestymista.

12. Intervention kohdentaminen

Valtaosalla alaselkikipupotilaista kivulle ei 16ydy vakavaa tai spesifistéd
syytd ja suuri osa akuuttivaiheen selkékivuista paranee itsekseen.
Useimmille apua hakeville potilaille riittds ammattilaisen ohjeet ja
oireiden hoito.

Olennaista on tunnistaa ne potilaat, joilla on kohonnut epéspesifin
selkdkivun kroonistumisen riski. T#hén ei ole vield luotettavia
menetelmis (katso Liite: Kirjallisuuskatsaus), mutta eléméntavoilla ja
niin fyysisilld kuin psykososiaalisilla kuormitustekijoilld on yhteys
kivun kroonistumiseen.

Biopsykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi jo ennen kivun
pitkittymistd auttaa tunnistamaan ne potilaat, joilla fyysiset ja psyykkiset
voimavarat eivit vastaa tyon, harrastusten ja muun arkieldmén
vaatimuksia tai joilla tyGympéristd merkittavésti vaikuttaa oireiluun.
N#ill4 potilailla toimenpiteiden suunnittelussa biopsykososiaalinen
kokonaisuus tulee huomioida yksil6llisesti ja toimenpiteet pitda
kdynnistd4d viimeistéén 6 viikon kohdalla.

13. Lisiiniiyton kerdéiminen

Biopsykososiaalisen intervention oikea ja erityisesti intensiteetiltédén
tarkoituksenmukainen kohdentaminen edellyttiisi, ettd selkdkivun
kroonistumisen riskiryhmi tunnistetaan nykyistd paremmin.
Kirjallisuuskatsaus osoitti, etti toistaiseksi ei ole menetelmas, jonka
avulla biopsykososiaalisen intervention sisélto ja intensiteetti voitaisiin
tarkasti madrittd4 kivun kroonistumisen ehk#isemiseksi. Suomessa
kiynnissd oleva tutkimus tuottanee tietoa selkékivun kroonistumisen
riskiprofiilista 3-4 vuoden sisdlld. Tamén jilkeen tulee tdmén
suosituksen sisiltd ja intervention kohdentaminen seké erityisesti
intervention intensiteetti arvioida uudestaan.
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Selkédkivun kroonistuminen johtaa terveyspalvelujen kdyttdon,
sairauspoissaoloihin sekd ddrimmaéisessi tilanteessa
tydkyvyttomyyseldkkeisiin. Néitd diagnoosipohjaisesti seuraamalla
saadaan tietoa biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaikutuksista
viestotasolla.

14. Suosituksen vaikutusten seuranta

15. Johtopaitokset

e Selkdkipuperusteisten (diagnoosi M54) sairauspéivirahakausien
saajien mééréin ja sairauspoissaolojen keston viheneminen.

e osasairauspdivirahan saajien méérén ja sairauspoissaolojen
keston muutos

e Selkdkipuperusteisten (diagnoosi M54)
tyokyvyttomyyselidkehakemusten ja alkavien uusien elikkeiden
vidheneminen

e osatyokyvyttdomyyselidkkeen saajien osuus alkavista uusista
elakkeistd

PALKO on 26.5.2016 hyvéksyméassédn viliraportissa katsonut, etté
palveluvalikoiman méérittelyssé tulee perustuslain ja
terveydenhuoltolain (TervHL 7a § ja TervHL 78a §) asettamien
reunaehtojen puitteissa noudattaa seuraavia periaatteita:

Terveysongelman merkittivyys

Terveysongelman on oltava riittdvan merkittdvi, jotta sitd on perusteltua
hoitaa lddketieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa
sovelletaan lddketieteellisen tiedon lisiksi yhteiskunnallisia arvoja.

Selkdkivun tutkimus, hoito ja kuntoutus kuuluvat julkisesti rahoitetun
terveydenhuollon piiriin.

Lddketieteellinen perusteltavuus

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on terveydenhuoltolain 7a §:n 1
momentin mukaan oltava ladketieteellisesti tai hammasliiketieteellisesti
perusteltua.  Perusteltavuutta arvioidaan suhteuttamalla toisiinsa
vaikuttavuus, turvallisuus ja terveysongelman vakavuus.
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Vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan suhteessa hoidettavan
terveysongelman vakavuuteen tutkimustiedon ja muun niytdn
perusteella.

Bioldsketieteellinen malli ei ole pystynyt riittdvésti vastaamaan selén
kivun kroonistumisen ehkéisyyn. Psykososiaaliset tekijét tulee
huomioida biomekaanisten tekijéiden rinnalla niin hoidon ja
kuntoutuksen arvioinnissa kuin sen yksilollisessé toteutuksessa.

Palko katsoo, ettd biopsykososiaalinen kuntoutus on muun hoidon osana
ladketieteellisesti perusteltua viimeistéén kuuden viikon kohdalla, jos
selkdkipu pitkittyy tai jos se toistuu lyhyemmissé jaksoissa, ja toiminta-
ja tyokyky ovat sen johdosta uhattuna.

Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena

Palveluvalikoiman méirittelemisessé on terveydenhuoltolain 78a §:n 1
momentin mukaan otettava huomioon eettiset ja terveydenhuollon
organisointiin liittyvét ndkokohdat. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etté
julkisin varoin rahoitettu terveydenhuollon toiminta rakentuu
yhteiskunnassa hyviksytyille arvoille, muun muassa ihmisarvoisen
kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyritdédn jakamaan
oikeudenmukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken.

Epéspesifin selkdkivun kroonistumiseen vaikuttavat myds toipumisen
mahdollisuuksiin liittyvit ajatukset, puheet ja toimintamallit. Sen vuoksi
on tirke arvioida yksilén voimavarat suhteessa ympériston vaatimuksiin
kokonaisuutena ja kohdentaa biopsykososiaaliset kuntoutustoimenpiteet
yksilollisesti tukemaan aktiivisuutta, voimaantumista ja osallisuutta.
Kivun vilttiminen johtaa toiminta- ja tyokyvyn heikentymiseen, samoin
pitkét sairauspoissaolot.

Mikali  selkdkivun  kroonistumista  pystyttdisiin  alkuvaiheen
lisdresursoinnilla vihentdméiin, terveyspalveluiden myShempi kéyttd
voisi vastaavasti vihentyd ja resursseja vapautua muiden sairauksien
hoitoon.

16. Palkon suosituslause

Biopsykososiaalinen kuntoutus kuuluu terveydenhuollon palveluvali-
koimaan, kun selkikipu alkuvaiheen hoidosta huolimatta pitkittyy tai kun
selkdkipujaksot ovat toistuvia, ja toiminta- ja tyokyky evat—on sen
johdosta uhattuna.
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Potilaan toiminta- ja tyS6kyvyn ylldpitdmiseksi ja parantamiseksi
tarvittavat kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan muun hoidon osana
potilaan eldméntilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden viimeistdin
kuuden viikon kuluttua oireiden alkamisestakehdalla.

17. Suosituksen valmistelun vaiheet

13.12.2016
Marraskuu 2017
25.4.2018
49.2018

10.9.-7.10.2018

1.11.2018
Marraskuu 2018

Liite:

Palkon kokous hyviksyi suosituksen valmistelun jatkamisen
Kirjallisuuskatsauksen hankintasopimus allekirjoitettiin
Kirjallisuuskatsaus valmistui

Palkon kokous hyviksyi luonnokset julkaistavaksi kommentoitaviksi
otakantaa.fi-sivuilla

Kommentointi otakantaa.fi-sivuilla

Lopullinen hyvaksyminen Palkon kokouksessa

Julkaisu Palkon kotisivuilla

Subakuutin selkékivun hoito perusterveydenhuollossa —
kirjallisuuskatsaus biopsykososiaalisen kuntoutuksen ja
potilassegmentoinnin vaikuttavuudesta
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Lihteet

Alaselkikivun kiypa hoito —suositus 2017 (Kdypé hoito 2017)
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi20001.pdf

Buchbinder et al Low back pain: a call for action.

Buchbinder R, van Tulder M, Oberg B, Costa LM, Woolf A, Schoene M, Croft P; Lancet Low Back
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Miksi eettinen pohdinta on tarkeaa juuri
sukupuolidysforian tapauksessa?

Uusien hoitojen

kayttoonotolla on

moraalisia seurauksia

¢ Resurssivaikutukset merkittdvia
jarjestelma- ja yksilétasoilla.

*  Oikeudenmukaisuuskysymykset
potilasryhmien vdlilld haastavia

» k& ja oikeudet. Diagnostiikka ja
subjektiiviset ongelmat.

¢ Yms...

Uuden teknologiat

voivat olla arvoladattuja

¢ llmeinen jénnite yhteiskunnan
arvomaailmassa teemaan liittyen

*  Diskurssien kohtaaminen:
terveydenhuollon vaikuttavuus ja
ihmisoikeudet

» | 3akarin ja potilaan roolit ja
paéatdsvalta asiassa?

e Juridinen ymparistd myds
muutoksessa

* Yms...

HTA prosessiin liittyy
arvokysymyksia

¢ Tulosmuuttujat? Riittava ndytdn taso?

*  Potilaiden subjektiivisen kokemuksen
selvittdminen ja edustajuus

« Ladketieteellisen auktoriteetin ja
tieteen rooli

* Rationaalisen ja hedelmallisen
kansalaiskeskustelun synnyttdminen
ja konsensuksen etsintd

¢ Yms...
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Miten toteutetaan?

Eettiseen arviointiin ei ole yhtd ainoaa mallia, vaan useita.

* Konsensusta parhaasta mallista ei ole, mutta se ef haittaa.

* Pdinvastoin, laaja-alainen eri eettisten teorioiden soveltaminen mahdollistaa
parhaiten kaikkien osapuolten argumenttien kuulemisen.

EUnetHTA hankkeessa on kehitetty ns. EUnetHTA ydinmallin osana eettisen arvioinnin

malli

* Pyrkii standardoimaan eettisen analyysin

* Tavoitteena yhteinen ymmarrys kaikille osapuolille siitd, mitd tehd&én ja miksi.

¢ Valttdmattdmien HTA osioiden (vaikuttavuus, kustannukset yms) lisdksi eettinen

arviointi on erityisesti suhteessa organisatorisiin, sosiaalisiin ja juridisiin arvion osiin.

* N3itd voidaan ottaa mukaan soveltuvin osin

Y

Keskeiset kasiteltava eettiset teemat EunetHTA
mallissa

Periaatteelliset kysymykset teknologiaan liittyen
ftsemddradmisoikeus

Ihmisarvo

Integriteetti

Hyodyt ja haitat

Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo

Oikeudet

Lainsaadant®

y




10.12.2018

Tiedon hankinnan ja kasittelyn erityispiirteita

Kirjallisuuskatsaus luonnollisesti tdrked

¢ Mutta eettisen analyysin kannalta relevantti kirjallisuus leviaa usealle tieteenalalle ja etsinté haastavaa. Pubmed — haulla 16ytyy
yleensa melko vahan.,

Jatkuva keskusteluyhteys muiden arvioinnin osa-alueiden kanssa tarkeaa

»  Esim. vaikuttavuuden arvioimiseksi tehty kirjallisuushaku [6yta3 usein myos etiikan kannalta kiinnostavia
artikkeleita. Juridinen analyysi on mygs tarkeaa.

Jaostossa ja Palkossa kaytava arvokeskustelu aiheesta on tarkeds, analyysi tuottaa siihen rakenteen

*  Eettistd analyysia ei voi kokonaan “ulkoistaa”

Osapuolten kuuleminen on térkeda nimenomaan eettisen osion kannalta
*  Vahintian siksi, ettd kaikki relevantit argumentit saadaan tunnistettua

Filosofinen analyysi tunnistetuista argumenteista pluralistisella kehikolla

*  Eli kdytetaan erilaisia filosofisen analyysin menetelmia (erityisesti prinsiplismi, kasuistiikka, koherenssianalyysi
ja laajan reflektiivisen tasapainon menetelmat)

Tasapainoinen kokonaisesitys yhteenvedosta on erityisen térked
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Suomalaisia esimerkkitapauksia

* Perusteellinen, eettisen arvion sisaltdva HTA Suomessa koski esimerkiksi

lihavuuskirurgiaa.

* Koko raportti: Sairaalloisen lihavuuden leikkaushoito. (lkonen et al. THL raportteja
16/2009. Yliopistopaino, Helsinki 2009.
* https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80210/739965e6-bf7f-4d48-

9d29-31b2275¢9976.pdf?’sequence=1

» Duodecim lehdessa tiivistelma (Saarni et al. Lihavuuden leikkaushoitoon liittyvia

eettisia nakdkohtia. Duodecim 2009;125(20)2280-6=

* https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo98373

* Raportti sisaltda luvut paitsi eettisistad nakokohdista, myos lihavuuden ja leikkausten
merkityksesta potilaiden kuvaamina, lainséadanndsta ja palveluiden jarjestamisests
Suomessa.

1y

12

EUnetHTA ydinmalli

* Viimeisin EUnetHTA ydinmallin versio (3.0) loytyy netista:
https://meka.thlfi/htacore/model/HTACoreModel3.0.pdf

* Tiivistelm& EUnetHTA ydinmallin eettisen analyysin kehittamisestd ja rakenteesta 16ytyy
esim. (Saarni et al Ethical analysis to improve decision-making on health technologies.
WHO bulletin 2008;86(8))

http://www.who.int/bulletin/volumes/86/8/08-051078.pdf?ua=1
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Tiivistelma

* Puhtaasti lddketieteellinen analyysi ja kirjallisuuskatsaus ei todennékdisesti ratkaise
seksuaalidysforiaan liittyvia yhteiskunnallisia ristiriitoja.

* Syynd on, ettd merkittdva osa teemaan liittyvista erimielisyyksista johtuu
arvoristiriidoista keskustelun takana, ei niinkdan erimielisyyksista faktojen suhteen.

* Eettinen analyysi voisi auttaa laajentamaan keskustelua koko ongelmakentan kattavaksi
ja eri osapuolia laajemmin tyydyttavaksi.

Y
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PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
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Sosiaali- ja terveysministeri6 on pyytanyt Terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvoston (Palko) lausuntoa Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehit-
tamisty6ryhmén mietinndsté ja toimenpide-ehdotuksista.

Palko tarkastelee lausunnossaan tehtyjé toimenpide-ehdotuksia tervey-
denhuollon palveluvalikoiman ndkékulmasta ja lausuu seuraavaa:

Mietintd perustuu huolella tehtyyn asiantuntijaty6hon ja toimenpide-eh-
dotukset ovat kokonaisuudessaan selkeit, hyvin perusteluja ja erittdin
kannatettavia.

Terveydenhuoltolain 1202/2013, 7 a § mukaan terveydenhuollon palve-
Juvalikoimaan kuuluvat lisketieteellisesti ja hammasléaketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltachkéisy, sairauden toteamiseksi tehtdvét
tutkimukset seki taudinmééritys, hoito ja kuntoutus.

Toimenpide-ehdotuksissa ehdotetaan muun muassa kaikille tupakoiville
vieroituspalveluja ja ehdotettujen maakuntien tupakasta vieroituksen yk-
sikdiden vierottavan tupakasta eri menetelmid kéyttéden. On térke&d, ettd
vierotuspalveluissa kiytetisin vaikuttavaksi todettuja menetelmid. Siksi
Palko ehdottaa, etti toimenpide-ehdotuksissa korostetaan vaikuttavien
palveluiden ja menetelmien kéyttod ja eri menetelmien kiyttod seura-
taan.

Yksityiskohtaiset ehdotukset:

Toimenpide 17: Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa yllapitdd
vieroitusosaamista, tarjoaa kaikille tupakoiville vaikuttavia vieroitus-
palveluja ja osallistuu potilaan tupakasta vieroitukseen.

Toimenpide 19: Maakuntiin perustetaan tupakasta vieroituksen yksikét,
jotka toimivat alueellisina kouluttajina, konsultoivat alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikéitd vieroitushoidon toteuttamisessa ja
vieroittavat tupakasta kayttimalla erilaisia, vaikuttaviksi todettuja,
menetelmid.

Toimenpide 43: Varmistetaan véestdd ja tupakkalain valvontaa
koskevien tietojdrjestelmien toiminta. Niiden tulee tuottaa
ajantasaista tietoa nikotiinituotteiden ja -jéljitelmien myynnisté,

Puhelin 0295 16001 e-mail:

palveluvalikoima@stm fi /J




2(2)

kiytosta (myds erityisryhmissd), hankinnasta, markkinoinnista,
nikotiinituotteiden kéyt6n lopettamisesta, lopettamisen tueksi
tarjotuista menetelmisti ja niiden kiyttimisesti, kiytosti
aiheutuvista sairauksista, sairastavuudesta ja niisti syntyvistd
kustannuksista sekd jakautumisesta eri viestoryhmiin.
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ATHE-EHDOTUS: VAIKEAN KOMBINOIDUN IMMUUNIPUUTOKSEN (SCID)
SEULONTA VASTASYNTYNEIDEN KANTAPAAVERINAYTTEESTA

Tausta

Meritullinkatu 10, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.palveluvalikoima.fi

Tyks Lasten ja nuorten klinikka ja HUS Lasten ja nuorten klinikka ovat
ehdottaneet Ehdota aihetta -palvelun kautta vaikean kombinoidun immuuni-
puutoksen (SCID) seulonnan vastasyntyneiden kantapaaverindytteestd. Palve-
lun kautta on mahdollista tehdi ehdotus kansallisen suosituksen tai terveyden-
huollon menetelmiarvion laatimiseksi.

Ehdotuksen tekijoiden mukaan menetelms mahdollistaisi SCIDin seulonnan
vastasyntyneiden metabolisten sairauksien rinnalla samasta verindytteestd. Me-
netelmid voidaan kiyttdd myos lievemmain T-soluvajeen diagnostiikassa vasta-
syntyneisyyskauden lapsille, joiden syntyessd SCID-seulonta ei ollut vield kay-
tssd. Menetelma tarjoaisi mahdollisuuden seuloa vaikeaa kombinoitua immuu-
nivajetta ensimmdisten elinpéivien aikana. Varhainen diagnoosi mahdollistaisi
parantavan hoidon eli kantasolusiirron. FinoHTA arvioi vuonna 2004 aineen-
vaihduntatautien seulontachjelman kidynnistdmisen vastasyntyneiltd otettavasta
veritépldstd. Raportissa pasdyttiin ehdottamaan 5 aineenvaihduntataudin seu-
lontaa. Sittemmin seulontaohjelma kiynnistyi ja laajentui yliopistosairaaloiden
sekd seulontalaboratorion pdatokselld kattamaan tilld hetkelld jo 23 aineenvaih-
duntatautia, joista kaikista ei ole tehty huolellista vaikuttavuusarviota.

SCID seulonnassa kiytettiisiin samaa veritdplédngytettd kuin aineenvaihdunta-
tautien seulontaan, mutta niytettd kiytettiisiin geenivirheen tunnistamiseen eli
kiytinndssi tehtiisiin pditds geneettisen seulonnan aloittamisesta. Tdma pad-
tds voisi johtaa laajempaan geneettiseen seulontaan, jos kutakin seulontamene-
telmi el huolellisesti arvioida. Ehdotuksen tekijét arvioivat, ettd SCID-seu-
lonnassa tulee vi#rii positiivisia tuloksia arviolta 30-50 -kertainen mé#ré todel-
lisiin SCID-diagnooseihin verrattuna, miki on enemmin kuin aineenvaihdunta-
tautien seulonnassa. Seulontapositiivisuus johtaa paitsi kiireellisiin lisdtutki-
muksiin my6s sairaalakdynteihin ja merkittdvadn huoleen. Sekd SCID-seulon-
nan alkuinvestointien ettd varsinaiset seulontakustannukset seki seulontoja seu-
raavan hoidon kustannukset on syyti arvioida. SCID seulonnan arvioinnin yh-
teydessd olisi tirked arvioida my®s raskauden aikaisen yhtendisen informaation
tarve ja sen kustannukset.

Kansallisen seulontatydryhmén toimikausi pédttyi vuonna 2015. Sen tehtivéni
oli muun muassa arvioida kiynnissi olevia seulontaohjelmia, niiden menetel-
mii ja vaikutuksia sekd arvioida seulonnoiksi ehdolla olevia seulontatutkimuk-
sia ja niiden menetelmid. Finohta laati menetelméarviointeja seulonnat mukaan
lukien vuoden 2016 loppuun saakka. T#lld hetkelld vastaavia tehtdvid tekevid
kansallisia toimijoita ei ole mairitelty. Valtioneuvoston asetuksen erikoissai-
raanhoidon ty8njaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd (582/2017) mukaan
viiden yliopistollista sairaalaa ylldpitédvin sairaanhoitopiirin on huolehdittava
erdisti erikoissairaanhoidon tehtévists, niiden suunnittelusta ja yhteen sovitta-
misesta alueellisesti, kuten valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatko-
tutkimukset ja seulontaprosessien laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten
aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilts.

Puhelin 0295 16001 e-mail:
palveluvalikoima@stm.fi
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TYKS:n ja HYKS:n ehdotuksen perusteella ja Palkon sihteeristdn esivalmistelun
pohjalta Palko péittid kokouksessaan 1.11.2018 aloittaa suositusvalmistelun ai-
heesta Vaikean kombinoidun immuunipuutoksen (SCID) seulonta vastasynty-
neiden kantapddverindytteestd” (tydnimi).

Témin suosituksen valmistelua varten perustetaan uusi jaosto (seulontajaosto),
jonka puheenjohtajana toimii Palkon jdsen tai varajésen. Nimitettéivi jaosto ja
Palkon sihteerist valmistelevat aiheen rajauksen, kirjallisuuskatsauksen han-
kinnan ja muun suositusvalmistelun. Jaostoon nimitetdén Palkon jésenié/varaji-
senid sekd aihepiirin asiantuntijoita. Jaoston nimittimismuistio ja alustava ty-
suunnitelma tuodaan Palkon kokoukseen 18.12.2018.

Jaosto ei aloita muiden seulontaan liittyvien suositusten valmistelua. STM ja
Palko selvittivit yhdessd, miten jatkossa arvioidaan seulonnoiksi ehdolla ole-
via seulontatutkimuksia ja niiden menetelmii sekd arvioinnin perusteella laadi-
taan suosituksia.

Suositusvalmistelu edellyttdd jo suunniteltujen suositusten valmistelun uudel-
leenaikataulutusta ja mahdollisesti Palkon lisdresurssointia.
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Korkein hallinto-oikeus (KHO) on pyytinyt terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvoston (Palko) lausuntoa asiassa, joka koskee rajat ylittdvésts terveyden-
huollosta annetun lain (1201/2013) 13 §:n mukaisen ennakkoluvan myonta-
mistd ulkomailla tehtivadn lihavuusleikkaukseen.

Esitiedot

KHO:n kisiteltivini olevassa tapauksessa tuolloin 70-vuotias henkil® on hake-
nut 6.7.2016 piivitylld hakemuksella Kansanelikelaitokselta (Kela) ennakko-
lupaa hakeutua ulkomaille lihavuusleikkaukseen. Hakija esitti perusteluna, ettd
hoidon tarve on ollut selvi jo vuodesta 2011, mutta julkinen terveydenhuolto ei
ole tehnyt mitiin. Terveydenhuoltolain mukainen kuuden kuukauden enim-
maisodotusaika on ylittynyt, joten potilaan on hakeuduttava itse hoitoon.

Sairaanhoitopiirin Kelalle antaman sitovan lausunnon mukaan leikkauskriteerit
tiyttivi lihavuusleikkaus kuuluu Suomessa julkisen terveydenhuollon piiriin.
Liikalihavuuden kirurgisen hoidon yliikérajana pidetdan Kéypéd hoito —suosi-
tuksen mukaan 60-65 vuotta. T#td vanhemmilla lihavuuden kirurgisesta hoi-
dosta ei ole osoitettu olevan hydtys, pikemminkin 1dhinnd leikkausriskit ja hait-
tavaikutuksen kasvavat. Jos Kiypi hoito —suosituksen mukaiset kriteerit taytty-
vit, voidaan potilaalle antaa leikkaushoito hoitotakuuajan kuluessa Suomessa.
Kyseisen potilaan kohdalla potilaan iké ylittd suositukset ja hoidosta voi olla
enemmin haittaa kuin hy6ty4. Riskit huomioiden hoito ei ndin ollen kuulu jul-
kisen terveydenhuollon palveluvalikoiman piiriin. Luvan myontémisti ei puol-
lettu.

Lausunnon johdosta antamassaan vastineessa hakija katsoi, ettd lausunnossa oli
puutteita. Antamassaan lisilausunnossa sairaanhoitopiiri katsoi, ettd henkil® oli
selkessti yli-ikdiinen lihavuusleikkaukseen julkisessa terveydenhuollossa.
Kiypi hoito —suosituksen mukaan potilaan ikd muiden kriteerien ohella méadrit-
tid leikkaukseen passyn. Yldikdraja ei ole ehdoton, mutta yli 70 vuoden iké
ylittdd suositusikérajan niin huomattavasti, ettei indikaatiota leikkaukseen julki-
sessa terveydenhuollossa ole. Hoidon riskit ylittévit asiantuntijoiden mukaan
huomattavasti siitd saadun hyddyn.

Kela antoi 5.9.2016 sairaanhoitopiirin sitovien lausuntojen perusteella kieltei-
sen paitoksen.

Puhelin 0295 16001 e-mail:
palveluvalikoima@stm.fi
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Hakija valitti paatoksestd hallinto-oikeuteen, joka 25.10.2017 antamassaan p#i-
toksessd hylkasi valituksen. Se totesi, etté asiassa oli ratkaistavana, tiyttyivitko
tilanteessa Euroopan parlamentin ja neuvoston sosiaaliturvajérjestelmien yh-
teensovittamisesta antaman asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 momentin mukai-
set edellytykset ennakkoluvan mydntidmiselle. Oli arvioitava, kuuluiko hake-
muksen kohdeena ollut hoito Suomessa korvattaviin etuuksiin eli olisiko haki-
Jjalla ollut oikeus saada Suomessa ennakkolupahakemuksessa tarkoitettua hoi-
toa.

Saadun selvityksen mukaan lihavuusleikkaus on vasta viimesijainen keino pyr-
kid hoitamaan lihavuutta ja siihen liittyvid sairauksia. Timén vuoksi ei ole sel-
visti médriteltivissé, milloin leikkaushoito on ajankohtaista. Sitd voi perustel-
lusti edeltdd vuosienkin konservatiivinen hoito. Kyseisessi tapauksessa ei ollut
ilmennyt, ettd muita lihavuuden hoitomuotoja olisi liiemmin kiytetty tai etté
ko. henkild olisi edes hakeutunut hoitoon niitd saadakseen.

Etukiteen on vaikea arvioida, miten paljon ik4 lisid4 leikkauksen riskejd kussa-
kin tapauksessa. Joka tapauksessa hakijan sairauksista saatujen selvitysten pe-
rusteella oli perusteltua arvioida Kdyp# hoito —suosituksen mukaisesti, ettd
leikkauksen riskit hédnen idsséén olivat tavanomaista suuremmat ottaen huomi-
oon, ettd tutkimustuloksia yli 65-vuotiaiden leikkaushoidosta on vasta vihin.

Naissé oloissa ja huolimatta hakijan esittamistd selvityksisti ja siitd, etté ulko-
mailla marraskuussa 2016 tehty leikkaus on mahdollisesti onnistunut hyvin,
hallinto-oikeus katsoi sairaanhoitopiirin lausuntojen perusteella, ettd hakija on
voinut saada asianmukaista hoitoa Suomessa laketieteellisesti perustellun ajan
kuluessa ottaen huomioon asianomaisen sen hetkinen terveydentila ja sairauden
todennikdinen kulku. Koska julkisia terveys- ja sairaalapalveluja antava yk-
sikkd ei ole luvan myontéjad sitovissa lausunnoissaan pitinyt luvan my6nti-
mistd perusteltuna, Kela on voinut hylétd hakemuksen.

Ennakkoluvan hakija on 31.10.2017 pdivétylli kirjelmélld hakenut KHO:lta
valituslupaa ja valittanut pastoksestd. Valitusluvan my&ntimisen perusteina
esitetdén oikeuskdytanndn yhtendistiminen, menettelyvirhe, kun asia on rat-
kaistu asiaan osallisen antamien lausuntojen perusteella ja hakijan henkilékoh-
taisesta tilanteesta johtuva erityinen syy. Valituksessa katsotaan, etti ennakko-
lupa on mydnnettivi, jos hoidon tarve on litiketieteellisesti perusteltu ja
tarvittu hoito kuuluu suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja jos
potilaalle ei ole voitu tai voida antaa hoitoa Suomessa ldsketieteellisesti perus-
tellun ajan kuluessa.

Palkon KHO:sta puhelimitse saaman tiedon mukaan valituslupa-asiaa ei ole
vield ratkaistu, vaan asia ratkaistaan vasta Palkon lausunnon saamisen jilkeen.

Sovellettava lainsdicidcdnto

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston ase-
tuksen (63/2014) 1 §:n 1 kohdan mukaan neuvoston tehtfivinid on muun mu-
assa antaa Kansanelikelaitoksen ja muiden viranomaisten pyynnésti lausun-
toja palveluvalikoiman soveltamisesta ja sen méérittelyssd kiytettévists peri-
aatteista.
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Sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetuksen n:o 883/2004 momentin 20.2 mukaan vakuutettu, joka
on saanut toimivaltaiselta laitokselta luvan menni toiseen jasenvaltioon saadak-
seen tilansa edellyttdmai hoitoa, on oikeutettu luontoisetuuksiin, jotka oleske-
lupaikan laitos myont44 toimivaltaisen laitoksen puolesta ja soveltamansa lain-
sdddidnnon mukaisesti, ikddn kuin asianomainen olisi vakuutettu kyseisen lain-
sddadanndn mukaisesti. Lupa on myonnettiv, jos kyseinen hoito kuuluu asian-
omaisen henkilSn asuinjdsenvaltion lainsdddéanndssa saddettyihin etuuksiin ja
jos asianomaiselle henkil6lle ei voida antaa tillaista hoitoa lddketieteellisesti
perustellun ajan kuluessa, ottaen huomioon asianomaisen senhetkinen tervey-
dentila ja sairauden todenn#kdinen kulku.

Rajat ylittdvisti terveydenhuollosta annetun lain 13 § siséltdd tarkemmat saéin-
nodkset ennakkolupamenettelysti. Pykélin 1 momentin nojalla Kela on lupaa
antaessaan sidottu julkisen terveydenhuollon toimintayksikon antamaan lausun-
toon.

Terveydenhuoltolain (1202/2013) 7a §:n 1 momentin terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan kuuluvat lidketieteellisesti ja hammaslégketieteellisesti perus-
teltu sairauksien ennaltachkiisy, sairauden toteamiseksi tehtdvit tutkimukset
sekd taudinmadritys, hoito ja kuntoutus.

Saman pykilin 2 momentin mukaan palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu
sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntou-
tus, johon sisiltyy saavutettavan terveyshy6dyn kannalta kohtuuttoman suuri
riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vihiinen ja
jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan ter-
veyshy6tyyn ja hoidolliseen arvoon néhden.

Lain 78a §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi
toimii terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, jonka tehtdvéini on seurata
ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekd antaa suosituksia tervey-
den- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seké hoito- ja kuntoutusme-
netelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvali-
koimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen
tutkimustieto ja muu ndyttd seki terveydenhuollon eettiset ja jérjestdimiseen
liittyvit ndkokohdat.

Kisiteltyd#n asian kokouksessaan 1.11.2018 terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvosto on p#ittinyt antaa seuraavan lausunnon.

Scicinndsten soveltamisesta

Nyt kysymyksessi olevassa tapauksessa hakija on hakenut Kelalta rajat ylitts-
viisti terveydenhuollosta annetun lain 13 §:n mukaista ennakkolupaa. Ennakko-
luvan myontimisen edellytykset midrdytyvit EU-asetuksen n:o 883/2004 mo-
mentin 20.2 mukaan. Piinvastoin kuin valituslupahakemuksen perusteluissa
esitetidn, kyse ei ole potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvéssi ter-
veydenhuollossa annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin

il
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2011/24/EU (potilasdirektiivi) soveltamisalaan kuuluvasta rajat ylittivisti ter-
veydenhuollosta, eikd tapaukseen siksi myoskdin sovelleta rajat ylittédvisti ter-
veydenhuollosta annetun lain 9 §:44.

Ennakkoluvan mydntamisten edellytysten tdyttymisti tulee 20.2 momentissa
nojalla arvioida kaksivaiheisesti. Ensin arvioidaan, kuuluuko kyseinen hoito
asianomaisen henkilon asuinjédsenvaltion lainsdddinnossd sdddettyihin etuuk-
siin. Mikdli kuuluu, arvioidaan toisessa vaiheessa, voidaanko téllainen hoito
antaa asuinjdsenvaltiossa asianomaiselle henkildlle l4zketieteellisesti perustel-
lun ajan kuluessa, ottaen huomioon asianomaisen senhetkinen terveydentila ja
sairauden todennikéinen kulku.

Lihavuusleikkauksen kuuluminen palveluvalikoimaan

Ennakkolupaa on haettu ulkomailla liikalihavuuden ja siité johtuvien sairauk-
sien hoitamiseksi tehtdviin leikkaukseen. Hakemuksesta ei ilmene, milld me-
netelmadlld leikkaus oli tarkoitus tehd4, mutta muista asiakirjoista ilmenee, etti
se on sittemmin tehty mahalaukun kavennusmenetelmilli (sleeve).

Palko ei ole antanut nimenomaista suositusta lihavuusleikkausten kuulumisesta
palveluvalikoimaan. Palko on 26.5.2016 hyviksyméssién viliraportissa (liite)
todennut, ettd terveydenhuollon palveluvalikoimaa on médritelty (Ziscys tdssd:
Palkon suositusten lisdksi) lainsdadanndssé, viranomaispiitoksissi, tuomiois-
tuinratkaisuissa sekd erilaisissa suosituksissa. Nykyisen palveluvalikoiman yti-
men voidaan katsoa koostuvan yleisesti kdytt6on hyviksytyisti ja vakiintu-
neista kansallisista hoitokaytannoistd seki terveydenhuollon osa-alueista, joista
on erikseen tarkemmin sdédetty, kuten kansallisista rokotus- ja seulontaohjel-
mista. Véliraportissa todetaan muun muassa, ettd Kiypi hoito -suositukset ei-
vt médritd varsinaista palveluvalikoimaa, mutta hoitosuositusten sisiltod hy®-
dynnetéén palveluvalikoiman méérittelyssi.

KHO:n oikeudenkayntiasiakirjoihin siséltyvin syyskuussa 2013 julkaistun ai-
kuisten lihavuuden Kayp4 hoito —suosituksen kohdassa Keskeinen sanoma (s.
2) todetaan muun muassa, ettd sairaalloista lihavuutta voidaan hoitaa kirurgi-
sesti, ellei asianmukainen konservatiivinen hoito tuota pysyvéi laihtumistu-
losta. Leikkaushoitoa kisitelld4n tarkemmin suosituksen sivuilla 19-24, jossa
todetaan muun muassa, ettd mahalaukun kavennus on yksi Suomessa kiytossi
oleva lihavuuden leikkaushoidon menetelma.

Palko katsoo Kiypé hoito —suosituksen nojalla, ettd lihavauden kirurginen
hoito kuuluu Suomen julkisesti rahoitettuihin terveyspalveluihin. Edellytykseni
on, ettd asianmukainen konservatiivinen hoito ei ole tuottanut riittivaa hoitotu-
losta. Suosituksen mukaan Suomessa on kiytdssi useita eri leikkausmenetel-
mié, joista nyt kysymyksessé olevassa tapauksessa on kiytetty yhti: mahalau-
kun kavennusta.

Edelld todetuilla perusteilla Palko katsoo, ettd mahalaukun kavennus —menetel-
milld tehty lihavuuden kirurginen hoito on terveydenhuoltolain 7a §:n 1 mo-
mentin nojalla terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluva menetelmé poti-
lasryhmill4, jolla asianmukainen konservatiinen hoito ei ole tuottanut riittivia
tulosta. Néin ollen vastaus EU-asetuksen n:o 883/2004 20.2 momentin ensim-
mdisen ehdon soveltamisen osalta on my&nteinen.
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Palko yhtyy asiakirjoissa ilmaistuun késitykseen, ettd tillainen leikkaus on ollut
ajanjaksona, jota KHO:n kisiteltdvind oleva asia koskee, toteutettavissa Suo-
men julkisessa terveydenhuollossa terveydenhuoltolain 52 §:n mukaisen méé-
rdajan kuluessa, mikili siihen todetaan olevan lddketieteellinen peruste.

Palkon roimivallasta

Palko ottaa padsddntdisesti palveluvalikoiman méérittelyn lahtokohdaksi ter-
veysongelma-interventio —parin. Terveysongelmalla tarkoitetaan tutkittavaa tai
hoidettavaa sairautta tai muuta terveyspalveluiden kiyton syytd. Interventiolla
puolestaan tarkoitetaan terveydenhuollon menetelmis, jolla terveysongelmaa
tutkitaan tai hoidetaan. Niiden kahden tekijan huomioimisen lisiksi joudutaan
palveluvalikoimaan mééritettdessd usemmiten tekeméin myos potilasryhma-
kohtaista jaottelua, mikili palveluvalikoimaan siséllyttimisen kriteerit tédyttyvét
vain osalla potilasjoukosta. T#ll4 pyritiéin varmistamaan palveluvalikoiman oh-
jausvaikutus ja turvaamaan yhdenvertaisuus: riittdvin samanlaisessa asemassa
olevia kohdellaan samalla tavalla.

Palkon hyviksymadssi viliraportissa todetaan, ettd palveluvalikoimaa maédritel-
144n potilasryhmétasolla kun taas potilaiden hoitopaétdkset tehddén yksilsta-
solla, yksiléllisen hoidontarvearvion perusteella. Hoidon tarvetta arvioitaessa
otetaan lisiketieteellisten tai hammasléiketieteellisten seikkojen liséksi huomi-
oon voimassa oleva lainsdidantd ja suositukset palveluvalikoiman sisillosta
sekd potilaan kyky hyotyd hoidosta. Tarvearvio voi kédytdnnossa johtaa mySs
sen toteamiseen, ettd palveluvalikoimaan kuuluva menetelma ei ole yksittdisen
potilaan kiytettivissd, koska potilas ei hy6tyisi siitd. Selvyyden vuoksi Palko
toteaa, ettd hyStymiselld tarkoitetaan téssd yhteydessd menetelméén todennkdi-
sesti liittyvien hyétyjen ja haittojen tai riskien yhteisvaikutusta.

Palko katsoo, ettd KHO:n ratkaistavana olevassa tapauksessa ei ole kyse
palveluvalikoiman maérittelysti terveysongelman, intervention tai
potilasryhmiin perusteella, vaan yksittdisen potilaan kohdalla tehtévista
yksilllisesti liddketieteellisestd arviosta leikkauksen hyodyisti ja riskeista.
Toisin sanoen kysymys on osaltaan EU-asetuksen n:o 883/2004 20.2 momentin
mukaisen kaksivaiheisen arvioinnin jilkimmaiisen ehdon soveltamisesta.

Palko katsoo, ettei se ole toimivaltainen antamaan lausuntoa tisti
kysymyksesti. Kysymys ei ole terveydenhuoltolain 78a §:n 1 momentin
tarkoittamasta kannanotosta menetelméin kuulumisesta palveluvalikoimaan tai
sen rajaamisesta ulkopuolelle, eikd mydskéin terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1
kohdan mukaisesta palveluvalikoiman soveltamista ja sen méérittelyssi
kiiytettidvia periaatteita koskevasta lausunnosta. Néin ollen Palko ei anna
varsinaista lausuntoa siitd, miten EU-asetuksen n:o 883/2004 20.2 momenttia
tulisi KHO:n Kkisiteltdvini olevassa yksittdistapauksessa soveltaa.




6(7)

lastd palveluvalikoiman mddrittelyn tai hoitopdditéksen perusteena

Perustuslain 6 §:n 2 momentin perusteella ketéin ei saa ilman hyviksyttivii
perustetta asettaa eri asemaan muun muassa ién, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkilo6n liittyvén syyn perusteella. Tdmén perusteella on vakiintu-
neesti katsottu, ettei puhdasta kalenteri-ikéé itsendisend kriteerind ilman ldike-
tieteellisid perusteita voida ottaa paitSksen perusteeksi yleiselld, palveluvali-
koiman méérittelyn tasolla eikd yksittdisen potilaan kohdalla.

Kalenteri-idn perusteella voidaan kuitenkin yleiselld tasolla tehdd olettamuksia
hoitoon keskimé#rin tuossa idssa liittyvisti riskeisti ja saavutettavista hys-
dyistd mukaan lukien todennikoinen keskiméériinen aika, jonka potilasryh-
méén kuuluva eldd onnistuneen hoidon jilkeen. Niin on menetelty juuri esi-
merkiksi Aikuisten lihavuuden Kédypi hoito —suosituksessa vuodelta 2013,
Jjossa on todettu yldikérajaksi 60 (-65) vuotta. Ikiiraja ei ole ehdoton, mutta suo-
situksessa todetaan, ettd leikkaukseen liittyvi kuolleisuus on ifkk#ammilld po-
tilailla hiukan muita suurempi ja ettd lihavuuskirurgiasta on eniten kokemusta
alle 65-vuotiailla potilailla. Suositus pohjautuu laajaan meta-analyysiin vuosina
1990-2006 julkaistusta lddketieteellisisti tutkimuksista.

Kun kysymys on mééritellyn sairauden eli téssi tapauksessa lihavauden vuoksi
hoidettavista potilaista, hoitosuositukseen siséltyvi arvio perustuu tisti potilas-
ryhmisté olevaan lédketieteelliseen tutkimustietoon, johon sisiltyy tieto sairau-
den ja sen liitdnndissairauden vaikutuksista. Niin ollen kysymyksessi €i ole
puhtaaseen kalenteri-iké#n, vaan laiketieteelliseen tietoon perustuva ikiraja,
jonka ylittyessé hoitopéitdsti tekevin terveydenhuollon ammattihenkilon on
noudatettava erityistd harkintaa. Mit4 enemmén potilaan ik poikkeaa hoitosuo-
situksen mukaisesta ikérajasta, sitd korkeampi on kynnys suosituksesta poik-
keamiseen.

Leikkausta edeltivii arviointia koskevassa Kéypi hoito —suosituksessa (liite)
todetaan kohdassa Ikaantymisen vaikutus leikkausta edeltdvién arviointiin (s.
17), ettd korkea iké ei ole leikkaushoidon este. Ikdantyminen kuitenkin suuren-
taa leikkauspotilaiden sydén- ja verenkiertokomplikaatioiden ja aivoverenkier-
tokomplikaatioiden riskid. Korkea ikd myds lisdi leikkauspotilaiden kuollei-
suutta. 1kd on liséksi itsendinen toimenpiteen jélkeisen sairastavuuden riskite-
kijd, mutta perussairaudet vaikuttavat iki#ii enemmén leikkauksen jilkeiseen
sairastuvuuteen. Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, munuaisten vajaa-
toiminta ja aivoverenkiertohdiri6t ovat itsenéisié sydén- ja verenkiertokompli-
kaatioiden riskitekijoita.

Suosituksen kohdassa Lihavuuden huomioiminen leikkausta edeltiiviissi arvi-
oinnissa (s. 17) todetaan puolestaan, etti lihavuus sinfinsi ei suurentane aneste-
siariskid, kun BMI (painoindeksi) on korkeintaan 40 kg/m?, mutta sen liitéin-
ndissairaudet suurentavat. Sairaalloisesta lihavuudesta kirsiville tehdyissi avoi-
missa laihdutusleikkauksissa potilaiden leikkausta edeltivi paino on todettu
yhdeksi itsengisistd leikkauskuolleisuutta ennustavista tekijSistd. Lihavien poti-
laiden leikkausta edeltdvissi arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota liitdnnéis-
sairauksiin, fyysiseen suorituskykyyn ja intubaatio-olosuhteisiin.
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Edella todetun perusteella Palko katsoo, ettd Kdypa hoito —suositukseen ote-
tulle ikdrajalle on lddketieteellinen peruste, eiké sen ottaminen julkisessa ter-
veydenhuollossa tehtdvin yksittdisen kannanoton 1dhtokohdaksi ole ristiriidassa
perustuslain 6 §:n 2 momentin kanssa.

Varapuheenjohtaja Kirsi Varhila

Erityisasiantuntija Reima Palonen

Palkon viéliraportti 26.5.2016

K#ypi hoito —suositus: Leikkausta edeltidvi arviointi (kesédkuu 2014)
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PALKON TULES-JAOSTON TAYDENTAMINEN UUSILLA JASENILLA JA PALKON
ASIANTUNTIJAN NIMITTAMINEN

Selkikirurgiaa koskevaa suositustydtd varten esitetdén, ettd

e ortopedian ja traumatologian erikoisladkéri Jyrki Salmenkivi HUS:sta,
neurokirurgian professori Ville Leinonen Oulun yliopistosta ja

¢ ortopedian ja traumatologian Liisa Pekkanen Keski-Suomen keskussai-
raalasta

valittaisiin Tules- jaoston jdseniksi kuluvan toimikauden loppuun eli 30.6.2020
saakka.

Lisiksi esitetddn, ettd lddkintoneuvos Timo Keistinen STM:n Hyvinvointi- ja
palveluosastolta valittaisiin Palkon asiantuntijaksi 30.6.2020 saakka. Hin osal-
listuisi tarvittaessa Tules-jaoston tySskentelyyn.
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Esitetisn, etti PALKO péaittaisi tiydentid seksuaaliterveyden jaostoa
30.6.2020 péittyviin toimikauden loppuun ja nimittéisi siihen seuraavat henki-
16t:

Psykologi Liisa Lempinen, HUS

Apulaisylildikari Nina Uusi-Mékeld, TAYS
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