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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS NRO 20/2019
TOIMIKAUSI 2017-2020

Aika
Paikka

Osallistujat

Meritullinkatu 8, Helsinki

tiistai 9.4.2019 klo 12.00 — 16.00

Kh. Julkisuus, Eteldesplanadi 10/12 (1. krs), Oikeusministerio/Hki

x Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja, STM

Jésenet

x Kirsi Varhila, varapj. STM, k. 1-3
x Pekka Rissanen, varapj. THL

- Ilona Autti-Ramd

x Juha Koivisto, THL

x Risto Heikkinen, Valvira

x Pdivi Koivuranta, Kuntaliitto

- Vesa Kiviniemi, Fimea

x Taina Remes-Lyly, Apollonia

- Miia Turpeinen, PPSHP

x Pekka Mintyselkd, Iti-Suomen yo. (etéind)

Varajisenet

x Liisa Siika-aho, STM, k. 3-16
- Marja Blom, Helsingin yo.

- Tanja Laukkala, Kela

- Pia Maria Jonsson, THL

x Tarja Holi, Valvira

- Tuula Kock, Kuntaliitto

- Mika Kastarinen, PSSHP

x Olli-Pekka Lappalainen, Oulun yo.
- Petri Bono, Terveystalo

- Sari Mikinen, PSHP

x Kari-Matti Hiltunen, TAYS, k. 1-8,10-13(etin#)- Ilkka Kantola, VSSHP

x Katri Vehvildinen-Julkunen, Itd-Suomen yo.
x Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yo.

x Sirkku Pikkujimséi, POP-maakunta, k. 1-5
x Jarmo Koski, Essote

Pysyvii sihteeristd

x Tlona Autti-Rdmo, padsihteeri

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

Asiantuntijat

x Marjukka Mékeld

- Lauri Pelkonen

- Jorma Komulainen

- Liisa-Maria Voipio-Pulkki
x Antti Malmivaara

x Timo Keistinen, k. 1-3

Kutsuttuna
x Anne Ilkka, STM, k. 1-3

Puhelin 0295 16001

PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.palveluvalikoima.fi

e-mail:
palveluvalikoima@stm.fi

x Minna Kaila, Helsingin yo.

x Samuli Saarni, Fraxinus Consulting

- Leena Turpeinen, Helsingin kaupunki
x Matias Lahti, Jimsan kaupunki (etini)
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1. Avaus, kokouksen osallistujat, paitdsvaltaisuus ja edellisen kokouksen poytikirja
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00.
Todettiin osallistujat ja pdétosvaltaisuus.
Merkittiin tiedoksi edellisen kokouksen poytikirja (liite 1).

Péitettiin késitelld asiakohdat seuraavassa jirjestyksessi: 1-5, 13-14, 7, 12, 10-
11, 9, 15-16. Kohtien 6 ja 8 kisittely siirrettiin myShempiiin ajankohtaan.

Puheenjohtajien jaosto
2. Palkon kisikirja: Merkittivi terveysongelma, Reima Palonen

Merkittidvi terveysongelma on edelleen akuutti ongelma ratkaistavaksi, koska
asialla on vahva kytkds mm. Palkon seksuaaliterveyden jaoston suositustyhon
koskien sukupuoli-identiteetin variaatioita. Merkittéivd terveysongelma rajaa
sen, millaiset terveysongelmat voivat olla julkisesti rahoitettujen palvelujen pii-
rissd. Kysymys on osaltaan medikalisaation torjunnasta.

Todettiin, ettd Palkon toiminnassa on tarkoitus ottaa huomioon suositustyds-
sdin yhteiskunnallisten resurssien kiytto, eikd keskittyd vain rajanvetotilantei-
siin. On otettava huomioon yhteiskunnalle koituva taakka (burden of illness).
Esille nostettiin my®s se, ettd kenen nikokulmasta merkittivyys mairitelliin,
yksilon vai yhteiskunnan ja toteutuuko kansalaisten yhdenvertaisuus Palkon
suosituksissa kautta maan.

Todettiin, ettd asiasta on keskusteltu jo Palkon ensimmiisen toimikauden ai-
kana ja silloin kootut materiaalit on hyvi palauttaa mieleen.

Todettiin tilanteen olevan se, etti till4 hetkelld ei ole yhteisid kriteereja julkisen
terveydenhuollon siséltéd méirittiville suosituksille. Palkon sihteerists on ko-
koamassa eri toimijoista verkostoa, jonka puitteissa pyritisin yhdenmukaista-
maan kiytettavid kriteereji.

Piiiitos: Palautettiin asia jaostolle jatkovalmistelua varten kilydyn keskustelun
pohjalta.

3. Keskittdmisasetus ja palveluvalikoima, Reima Palonen

Edellisessd neuvoston kokouksessa kisiteltdessi ei-pienisoluisen keuhkosys-
vén hoitoa koskevia suosituksia nousi esille kysymys keskittimisasetuksen so-
veltamisesta hoitoihin. Lidkejaostossa kdydyn jatkokeskustelun perusteella
paddyttiin ottamaan asia kisiteltdviksi Palkoon.

Timo Keistinen ja Anne Ilkka STM:sti esittelivit keskittimisasetuksen tavoit-
teita ja siséltod keskustelun pohjaksi

Suomeen on syntynyt 18 vahvan keskussairaalan verkko. Keskeinen kysymys
on, miten turvataan resurssien, henkildstdn ja osaamisen riittivyys takaamaan
hoito sité tarvitseville eri puolilla maata.
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Keskusteltiin keskittimisasetuksen huomioimisesta Palkon suosituksissa.
Kysymyksii herdsi mm. siiti, ettd miten asetuksen nojalla tulisi keskittdd osaa-
minen, tieto ja toimenpiteet erityisesti kalleimpien lddkkeiden kohdalla. Jitet-
tiin jaostoille pohdittavaksi, miten asetusta voidaan hyddyntdé suositusty§ssa.
Yhteenvetona todettiin, etti ei ole tiirkedi vain se, etti annetaanko suositus vai
ei, vaan miten ja missé se toteutuu ja toteutuuko yhdenvertaisuus.

Todettiin my®s, ettd vaikuttavuutta on kyettdva suosituksissa argumentoimaan,
eiki sitd kuvaava osio saa olla liian yksinkertainen. Kuntoutus on myds keskei-
sesti yhteydessd vaikuttavuuteen ja kustannuksiin.

Piiitos: Jatketaan valmistelua kdydyn keskustelun pohjalta.

Liskejaosto
4. Nusinerseenin kdyton jatkamiskriteerit Jlona Autti-Ramo

Palkon nusinerseenia koskevassa suosituksessa todetaan seuraavaa: *’hoidon
jatkamista voidaan lddketieteellisestd nikokulmasta arvioituna perustella poti-
lailla, jotka ovat kliinisen arvion perusteella sdanndllisessd seurannassa hyoty-
neet hoidosta. Arvio hoidon jatkamisesta olisi kuitenkin tehtdva viimeistién
yhden vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta.’’ Palko valmistelee yhteistydssé
SMA-potilaita hoitavien lastenneurologien kanssa tarkemmat hoidon jatkami-
sessa sovellettavat lidketieteelliset kriteerit, joilla voidaan varmistaa potilaiden
yhdenvertainen kohtelu.

Kliinisid asiantuntijoita on tavattu kolme kertaa. Léddkejaosto tunnisti 18.3 pide-
tyssd kokouksessaan mahdollisen toimintamallin, jota on pohdittu 2.4. kliinis-
ten asiantuntijoiden kanssa. Jaosto ehdottaa, ettd asian késittelyksi perustetaan
verkostomallinen kansallinen asiantuntijaryhma, joka olisi objektiivisempi ar-
vioimaan hoitovasteen merkittdvyyttd kuin yksittidinen hoitava lagkari.

Keskusteltiin siité, ettdi miki taho olisi oikea asettamaan ko. ryhméin. Todettiin,
ettd ministeri6 ohjaa hallinnonalansa toimintaa. Ehdotettiin, ettd Palko voisi
tehdi suosituksen ja yliopistolliset sairaalat eli toimijat hoitavat itse ryhmén
kokoamisen.

Todettiin, ettd johtajaylildékirit kokoontuvat 3.5., joten asiasta saadaan vietyé
viesti titd kautta keskustelun avaamiseksi. Huomioitava my6s kdynnistynyt
tyd eri suosituksia antavien tahojen kerdimisestd yhteisin periaattein toimivaan
verkostoon.

Piiiitos: Jatketaan valmistelua kdydyn keskustelun pohjalta.
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Seksuaaliterveyden jaosto
5. Sukupuoli-identiteetin variaatiot, llona Autti-Rdimo

Esiteltiin yhteenveto suositusvalmistelun tilanteesta, kirjallisuuskatsauksista ja
potilastapaamisesta. Jaoston toimintaan on osallistunut jisenten lisiksi laaja-
alaisesti myos muita moniammatillisten tyoryhmien jasenid HYKS:sti ja
TAYS:sta.

Keskusteltiin jaoston haasteista. Suosituksen aihe on monitasoinen ja laaja. Ja-
osto pyysi neuvostolta ohjeistusta suosituksen lopullisen muodon méirittelemi-
seen. Jaosto ehdotti neuvostolle kahta vaihtoehtoa, joissa ensimmaéisessi suosi-
tustyd jaetaan kahteen suositukseen. Toisessa vaihtoehdossa suosituksia tehtii-
siin nelji.

Keskusteltiin monimutkaisista ulottuvuuksista, joita suositustyshén sisiltyy.
Hoitoon ohjauksen prosessin tarkistuksen todettiin olevan paikallaan. Tirkeéni
pidettiin my6s kehoon vaikuttavia hoitoa tarvitsevien méérittiminen seké riitts-
vén hyvén hoidon kriteerien méérittiminen julkisten terveydenhuollon palvelu-
Jen jérjestimisen ndkokulmasta. Todettiin myds sosiaaliseen hyviksyttdvyyteen
liittyvit tekijat, jotka on huomioitava suosituksen valmistelutydsséd, mutta jotka
eivit edellytd lddketieteellisid toimenpiteiti tai eivit ole lidiketieteellisin toi-
menpitein hoidettavissa. Suositus voitaisiin mahdollisesti my§s aikarajata niin,
etté se olisi voimassa vain tietyn ajanjakson ajan, jolloin Suomessa kerittyi da-
taa voitaisiin péivityksissi hyodyntdé. Todettiin lisdksi mahdolliset juridiset
ongelmat, joita ei voi eiké tule hoitaa lddketieteellisesti.

Jaosto jatkaa suosituksen valmistelua keskusteltujen osa-alueiden pohjalta. Vie-
déén tieto suositustydsti my6s johtajaylilidikiireille.

Piitos: Jatketaan valmistelua kidydyn keskustelun pohjalta.

Mielenterveys ja piihdepalvelujen jaosto
6. Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmét riippuvuuksien hoidossa, Sari Koskinen

Péiitos: Asia siirrettiin seuraavaan kokoukseen.

7. Uusi aihe-ehdotus kognitiivisen adaptaation menetelmésti (liite 7.), Sari Koskinen

Miepé-jaosto esitti kognitiivisen adaptaation menetelméi selvitettiviksi tuetun
asumisen tarpeessa olevan skitsofreniapotilaan itsendistymisen tukena, esitys
on jaoston alkuperidisen, jaoston alkuvaiheen, aiheharkinnan mukainen.

Kognitiivisessa adaptaatiossa muokataan potilaan ympiristd sellaiseksi, ettd
siind toimiminen on kognitiivisesti heikentyneelle potilaalle helpompaa. Koke-
muksia menetelmén kiytostd Suomessa kertyy THL:n Matti-projektissa ja alus-
tavat tulokset kognitiivisesta adaptaatiosta tukevat menetelmén kiyttd4 suoma-
laisessa palvelujdrjestelméssid tuettua asumista tarvitsevilla psykoosipotilailla.
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Kyseessi olisi Palkon aiempiin suosituksiin ndhden uudentyyppinen suositus,
jossa interventio kohdentuisi potilaan asumisympéristoon. Koska kyseessi on
terveydenhuollon ammattihenkildn toteuttama, potilaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaan perustuva, potilaan kognitiivisista tarpeista nouseva ympériston
muokkaaminen, voidaan sité pitd4 sellaisena terveydenhuollon toimintana,
jonka suhteesta palveluvalikoimaan Palko voi suosittaa.

Asian kiisittely: Keskusteltiin eri suosituksia tekevien tahojen kokoamisesta
verkostoksi ja arviointikriteerien yhdenmukaistamisesta. Puheenjohtaja totesi,
ettd osa Palkon sihteeriston resursseista kdytetdin suosituskokonaisuuden sel-
kiyttimistydhon, joten uudet aihe-ehdotukset jétetddn toistaiseksi pdydille
odottamaan ja kisitelldédn my6hemmin uudelleen.

Piiitos: Aihe-ehdotus jitetddn odottamaan ja késitellddin myShemmin.

Elintapa ja omahoito —jaosto
8. Kroonisten kansansairauksien sekundaaripreventio, Sari Koskinen

Piiitos: Asia siirrettiin seuraavaan kokoukseen.

Seulontajaosto: SCID
9. SCID-seulonta, llona Autti-Rdmod

Kerrottiin ensimméisessi kokouksessa esiin nousseet uudet huomioitavat asiat.
Kansallisesti oikeasta raja-arvosta ei vield varmuutta, eikd védrien positiivisten
midristid. Koska viirid positiivisia on mahdollisesti jopa 50 (spesifisyys
99.9%) yritetiéin selvittds, miten timdn mahdollisen ryhmén kokemuksia voi-
taisiin saada tunnistettua aineenvaihduntatautien seulontaan osallistuneiden
avulla. Keskusteltiin yleiselld tasolla seulontojen laajentamisen mekanismeista
Suomessa.

Paiitos: Jatketaan valmistelua kdydyn keskustelun pohjalta.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaosto
10. Vililevyn pullistuman hoito ja kuntoutus, Reima Palonen

Jaosto oli kokouksessaan 4.4.2019 kisitellyt alustavia kirjallisuuskatsauksen
raportointitaulukoita ja katsausluonnosta. Katsauksen on tarkoitus valmistua
30.4. mennessé.

Keskusteltiin post-operatiivisen kuntoutuksen merkityksen korostumisesta ja

siitid, miten voidaan varmistua, ettd toimintakidytinnét muuttuvat ja miten tur-
vataan lisdresurssit. Palko hyviksyi jatkovalmistelun pohjaksi linjauksen, ettd
leikkauksen jilkeisessd kuntoutuksessa keskeistd on tunnistaa potilaat, joiden
kohdalla toipuminen voi viivéstyi ja kohdistaa toimenpiteet heihin. Lihesty-

mistapa on sama kuin aiemmassa biopsykososiaalista selkékivun kuntoutusta
koskevassa suosituksessa.
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Piiitos: Jatketaan valmistelua kdydyn keskustelun pohjalta.

11. Selkdydinkanavan ahtauman hoito, Reima Palonen

Muut asiat

Jaosto aloitti 4.4.2019 kokouksessaan uuden aiheen valmistelun yleiskeskuste-
lulla ja PICO-asetelman laadinnalla kirjallisuuskatsauksen hankkimista varten.
Tarjouspyynnot katsauksesta pyritddn ldhettiméaan huhtikuun aikana.

Todettiin, ettd varsinainen suositustyd alkaa aikaisintaan kesin jilkeen.

Pidtos: Merkittiin tiedoksi.

12. Suun terveydenhuolto: uusi aihe-ehdotus - Pitkille vaurioituneiden tai lohjenneiden hampaiden korjaami-
nen keramialla tai kruunuilla (liite 12.), Sari Koskinen

Piités: Aihe-ehdotus jitetddn odottamaan ja késitelliin mydhemmin.

13. Ehdotus Palkon uwudeksi asiantuntijaksi, Reima Palonen

Palko on yhteistyon lisddmiseksi pyytinyt valtiovarainministeridltd ehdotusta
Palkon asiantuntijaksi nimettéviésti henkilostd. VM on ehdottanut budjettineu-
vos, LT Riitta Aejmelaeus 'ta tehtiviin,

Piiités: Nimitettiin Riitta Aejmelaeus Palkon asiantuntijaksi 30.6.2020 péztty-
vin toimikauden loppuun.

14. Ehdotus Elo-jaoston uudeksi jidseneksi, Sari Koskinen

15. Muut asiat

Elo-jaostoa tidydennetddn STM:ssi tydskentelevilld henkilslld, koska aiemmin
STM:ssé tydskennellyt, jaoston jisen, Meri Larivaara on siirtynyt toisen tyon-
antajan palvelukseen. Toimintakyky-tulosryhméssid STM:ssi tydskentelevii
neuvotteleva virkamies Heli Hitostd ehdotetaan Elon uudeksi jdseneksi.

Péitos: Nimitettiin Heli Hatonen Elo-jaoston uudeksi jiseneksi 30.6.2020
pédttyvin toimikauden loppuun.

o  Palkon keviin kokousaikataulu:
o til4.5.klo9-13
o Ke neuvoston kokous klo 12.00-16.

o Palkon syksyn kokousaikataulu
o ke4.9.2019 klo 12.00-16.00
o 1i29.10.2019 klo 12.00-16.00
o t012.12.2019 klo 12.30-16.00




16. Kokouksen piitos
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o  Palkon seminaari ke 12.6. klo 8.30-11.00 (varmistetaan toukokuussa)

Puheenjohtaja paitti kokoukseen klo 15.55.
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Puheenjohtaja Piivi Sillanaukee
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Piisihteeri Ilona Autti-Ramé
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Erityisasiantuntija Sari Koskinen
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Erityisasiantuntija Reima Palonen

Liite 1. Palkon kokouksen 13.3.2019 poytékirja
Liite 7. Aihe-ehdotus kognitiivinen adaptaatio
Liite 12. Aihe-ehdotus suun terveydenhuolto

Neuvoston varsinaiset jisenet ja varajdsenet
Asiantuntijat
Sihteeristo
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13.3.2019

TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS NRO 19/2019
TOIMIKAUSI 2017-2020

Aika keskiviikko 13.3.2019 klo 12.00 - 16.00

Paikka Kh. Jukola, Meritullinkatu 1, OKM/Hki

Osallistujat

- Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja, STM

Jisenet

x Kirsi Varhila, kokouksen pj., STM
x Pekka Rissanen, varapj, THL

- Ilona Autti-R&mo

x Juha Koivisto, THL (k. 1-17)

- Risto Heikkinen, Valvira

x Pdivi Koivuranta, Kuntaliitto

x Vesa Kiviniemi, Fimea (etén&)

x Taina Remes-Lyly, Apollonia

x Miia Turpeinen, PPSHP (etéin)

x Pekka Mintyselkd, Itd-Suomen yo.
x Kari-Matti Hiltunen, TAYS

- Katri Vehvildinen-Julkunen, Iti-Suomen yo.

- Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yo.
x Sirkku Pikkujimsi, POP-maakunta
x Jarmo Koski, Essote

Pysyvii sihteeristo

x Ilona Autti-Ra4mo, padsihteeri

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

Asiantuntijat

x Marjukka Mékeld

- Lauri Pelkonen

x Jorma Komulainen (etén#)
- Liisa-Maria Voipio-Pulkki
x Antti Malmivaara

- Timo Keistinen

Varajisenet

- Liisa Siika-aho, STM

- Marja Blom, Helsingin yo.

x Tanja Laukkala, Kela

- Pia Maria Jonsson, THL

- Tarja Holi, Valvira

- Tuula Kock, Kuntaliitto

- Mika Kastarinen, PSSHP

x Olli-Pekka Lappalainen, Oulun yo.

- Petri Bono, Terveystalo

- Sari Mikinen, PSHP

- Ilkka Kantola, VSSHP

- Minna Kaila, Helsingin yo.

- Samuli Saarni, Fraxinus Consulting

- Leena Turpeinen, Helsingin kaupunki
x Matias Lahti, Jimsin kaupunki, (eting).
(k. 1-10)

e-mail:
palveluvalikoima@stm.fi

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO

www.palveluvalikoima.fi
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1. Avaus, kokouksen osallistujat, padtosvaltaisuus ja edellisen kokouksen péytikirja

Puheenjohtaja Kirsi Varhila avasi kokouksen klo 12.00.
Todettiin osallistujat ja todettiin, ettéi kokous on péitdsvaltainen.
Todettiin sote- ja maakuntauudistuksen tilanne.
Merkittiin tiedoksi edellisen kokouksen péytikirja (liite 1).
Liiikejaosto
2. Nusinerseenin kéyton jatkamiskriteerit, Ilona Autti-Rimé
Esiteltiin asia.

Litkejaosto keskusteli 18.2 kokouksessaan kriteerien laadinnassa huomioita-
vista asjoista, joita tySstettiin kliinisten asiantuntijoiden kanssa 5.3. pidetyssi
kokouksessa. Todettiin, ettii suosituksen tulee perustua vaikuttavuusnéytton.

Piiités: Palautettiin jaostolle jatkovalmistelua varten kilydyn keskustelun poh-
jalta.

Vesa Kiviniemi poistui esteellisyyden vuoksi kohtien 3-6 kisittelyn ajaksi.

3. Atetsolitsumabi, nivolumabi ja pembrolitsumabi ei-pienisoluisen keuhkosyovin hoidossa (liitteet 3a-e),
Reima Palonen

Esiteltiin asia.

Palko hyviksyi alustavat suositukset neuvoston kokouksessa 18.12.2018, jonka
Jélkeen ne olivat kommentoitavana Otakantaa-palvelussa. Sen jilkeen liikeja-
osto on kisitellyt asiaa kokouksissaan 21.1.2019 ja 18.2.2019.

Térkeimmit kommenttikierroksen jilkeen tehdyt muutokset ovat pembrolitsu-
mabia koskevan suosituksen jakaminen kahteen eri suositukseen eli ensilinjan
Ja toisen tai myShemmiin linjan hoitoon, uusien tutkimustulosten piivittiminen
muistioihin, lasikkeiden listahintojen péivitys ja toisen linjan hoidossa ehdotto-
man enimmdishoitoajan korvaaminen hoitovasteen mukaan méraytyvilld hoi-
don kestolla. Mikili tauti etenee hoidon aikana, se on perusteltua lopettaa.

Neuvosto totesi erityisesti, ettd niiden suositusten hyvéiksymisti ei voida pitas
laajempana linjaratkaisuna liiikkeen hinnan ja vaikuttavuuden hyviksyttivasti
suhteesta. Nimd ldskkeet ovat jo markkinoilla ja kidytossi ja niilld on vakiintu-
nut hintataso.

Paitos: Hyviksyttiin todetuin muutoksin suositukset, joiden mukaan atetsolit-
sumabi, nivolumabi ja pembrolitsumabi kuuluvat palveluvalikoimaan ei-pieni-
soluisen keuhkosyvin hoidossa suosituksissa todetuin ehdoin.
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4. Tisagenlekleuseeli (Kymriah) B-solulinjan akuutin lymfoblastisen leukemian hoidossa. (liitteet 4a ja 4b),
Reima Palonen

Esiteltiin asia.

Suositus- ja muistioluonnos olivat alustavassa kisittelyssi Palkon kokouksessa
5.2.2019 ja sen jilkeen ne olivat kommentoitavana Otakantaa-palvelussa. Lai-
keyrityksen kommenttien lisiksi ei tullut muita kommentteja. Koska kommen-
tit eivét anna aihetta kuin pieniin teknisiin tismennyksiin, kisittely ladkejaos-
tossa ei ole tarpeen, vaan suositus ja muistio tuotiin suoraan Palkon hyviksytti-
viiksi.

Korostetaan velvoitetta keritd systemaattisesti tietoja hoidosta ja sen tuloksista.
Lisitidn eettiseen osioon maininta, ettd potilaan tulee ennen hoitoa ymmért4a
tulosten epivarmuus ja riskit. Lisaksi liséttiin maininta hoidon keskittimisesta.

Piités: Hyviksyttiin suositus, jonka mukaan tisagenlekleuseeli (Kymriah)
kuuluu palveluvalikoimaan B-solulinjan akuutin lymfoblastisen leukemian hoi-
dossa suosituksessa todetuin ehdoin.

5. Tisagenlekleuseeli (Kymriah) ja aksikabtageenisiloleuseeli (Yescarta) B-solulymfooman hoidossa (liit-
teet 5a-d), llona Autti-Rdmo

Esiteltiin asia.

Fimea on julkaissut joulukuussa kaksi arviointiraporttia ja nididen pohjalta on
laadittu perustelumuistiot sekd suositukset. Neuvostoa pyydettiin kiinnittimé&n
huomiota molempiin valmisteisiin liittyvin tiedon epavarmuuteen ja hoitoon
liittyviin riskeihin. :

Tisagenlekleuseeli-hoidon suosituslauseesta on pyritty tekeméén kansantajui-
sempi. Koska kyseessi ei ole perinteinen liiike, on suosituksessa avattu hoidon
taustoja, jotta se olisi ymmarrettivimpi. Eettisyydesti ja taloudellisuudesta ker-
tovaan kohtaan ehdotettiin liséttiviksi maininta siitd, ettd potilaan on tiedostet-
tava hoidon riskit. Suosituksen ehtona on merkittivi hinnan alennus.

Aksikabtageenisiloleuseeli-hoitoa koskevat samat kommentit kuin tisagen-
leukseeli hoitoa. Aksikabtageenisiloleuseeli-hoitoa tukkuhinta ei ole tiedossa ja
paddyttiin pyytdmésn myyntiluvan haltijalta hintatieto, my6s suositukseen paa-
tettiin lisitd kohta hinnan sopimisesta.

Paitetiin, etti koska kyseessi ei ole varsinaiset liiikeaineet, yndenmukaistetaan
suositukset niin, ettd puhutaan hoidoista eiké ladkkeista.

Piiitds: Hyviksyttiin molemmat luonnokset julkaistavaksi Otakantaa-palve-
lussa. Suosituksia kisitelldsin seuraavan kerran neuvoston kokouksessa touko-
kuussa 2019.

N\
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6. Durvalumabi keuhkosy6vin hoidossa (liite 6), llona Autti-Rdmo
Esiteltiin asia.
Fimea on julkaissut tammikuussa arviointiraportin.

Suositus durvalumabista ei-pienisoluisen keuhkosyvin hoidossa kemoside-
hoidon jilkeen on laadittu uuden suositusrakenteen mukaisesti.

Keskusteltiin uuden rakenteen toimivuudesta ja suosituksen sisillostd, rakenne
todettiin hyviksi. Uusi suositusmuoto vauhdittaa prosessia ja parantaa luetta-
vuutta. Uuden muodon ansiosta varsinainen suositus”lause” olisi jatkossa pi-
dempi ja ymmarrettédvimpi. Suositukseen sisiltyisi aina looginen perustelu
siitd, miten lopputulemaan on pédytty. Suositus on tiiviimpi ja eri osatekijoi-
den keskindinen punninta tulee paremmin esille.

Pédtettiin, ettd suosituslause siirretéisin alkuun kuten aiemmassa mallissa. Kes-
keiset luvut, kuten kustannukset, seuranta-ajat, kontrolli- ja hoitoryhmien hoi-

tovaikutusten vertailut pyrité#in esittiméin yhdenmukaisesti. Ehdotettiin myos
taulukkomuotoa. Térke#s, etté keskeisin informaatio tulee suosituksessa selke-
dsti ilmaistua.

Uutta muotoa testataan jatkossa myos muiden jaostojen suosituksissa.

Piiitds: Hyviksyttiin suositus julkaistavaksi Otakantaa-palvelussa.

Seksuaaliterveyden jaosto
7. Sukupuoli-identiteetin variaatiot, lona Autti-Rimé

Esiteltiin yhteenveto potilasjirjestdjen ja potilaiden tapaamisesta, joka pidettiin
26.2.2019.

Jaoston seuraava kokous pidetiifin 14.3. ja kokouksessa on tarkoitus kiisitelld
tapaamisen tuloksia.

Péadtis: Merkittiin tiedoksi.

8. Jaoston tdydentiminen asiantuntijalla, llona Autti-Rimé
Esitettiin, ettd neuvosto nimittéiisi neuvotteleva virkamies Riitta Burrellin
STM:sté Palkon asiantuntijaksi 30.6.2020 péttyvén toimikauden loppuun ja
osallistumaan seksuaaliterveyden jaoston tydskentelyyn.

Piiitos: Hyviaksyttiin nimitys.
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Mielenterveys ja pdihdepalvelujen jaosto
9. Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmdit riippuvuuksien hoidossa, Sari Koskinen

Esiteltiin tilannekatsaus. Jaosto kokoontuu seuraavan kerran 21.3. ja kisittelee
tyon alla olevaa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Jaosto ei ole kokoontunut
Palkon edellisen kokouksen jéilkeen.

Piitos: Merkittiin tiedoksi.

FElintapa ja omahoito —jaosto
10. Kroonisten kansansairauksien sekundaaripreventio, Sari Koskinen

Neuvoston jisenet Pekka Rissanen, Juha Koivisto, Tanja Laukkala ja Olli-

Pekka Lappalainen sek asiantuntijat Marjukka Mékeld, Jorma Komulainen ja
Antti Malmivaara poistuivat esteellisyyden vuoksi asian kisittelyn ajaksi. To-
dettiin, etti neuvosto ei ollut paitdsvaltainen, joten tissd asiakohdassa ei tehty
sitovia p##toksid, vaan ohjattiin jaoston jatkovalmistelua keskustelun pohjalta.

Esiteltiin asia.

Palko kiisitteli aihetta kokouksessaan 5.2., jolloin sovittiin, ettd jaosto tarkentaa
vield ldhestymiskulmaa elintapaohjauksen ja omahoidon tuen suositukseen ja
se tuodaan uudestaan hyviksyttiaviksi.

Esiteltiin keskusteltavaksi ja hyviksyttiviksi:
e tarkennettu lihestymiskulma elintapaohjauksen ja omahoidon tuen suo-
situkseen (liite 10a)
e tehtiivinkuvaus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarjouspyynt6ad
varten
e suositusvalmistelussa tarkasteltavat riskikéyttidytymisen muodot.

Paiitos:

a) Hyviksyttiin tarkentunut lihestymiskulma elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen suositukseen todetuin muutoksin.

b) Hyviksyttiin tehtdviinkuvaus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarjous-
pyyntdi varten huomioiden se, ettd Picon osalta tarkennetaan kyseessd ole-
van sekundaariprevention menetelmét.

¢) Keskusteltiin siit, ettd alkoholin ja pdihteiden kiyton sekundaaripreven-
tion menetelmisti on sovittu aiemmin, etti ne ksitellééin suositustydn
mahdollisessa IT-vaiheessa, koska aiheen laajuuden vuoksi ty6td piti vai-
heistaa. Hyviksyttiin, ett4 riskikdyttéytymisen muodot, joita suositustydssd
tarkastellaan ovat: epiterveellinen ravitsemus, vihiinen liikunta, huono
suuhygienia, tupakointi ja huono unihygienia.
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Seulonta-jaosto: SCID
11. SCID-seulonta, flona Autti-Riimo
Esiteltiin asia.

Seulontajaoston 1. kokous oli 11.3., jolloin kuultiin Seulontaohjelman jérjesti-
jan (SASKE/TYKS) kuvaus SCID taudin seulontapilotista seki suunniteltiin
potilastapaamisen tarkoituksenmukaisinta kohderyhméi ettsi kansallisen seu-
lontaohjelman toteutumisen ennakointiin liittyvaa kyselyé synnytys- ja lasten-
sairaaloille lastentautien yliladkireille.

Pédtettiin lahettdd Palkon nimissé tiedote synnytyssairaaloihin siité, etti arvi-
ointi on vasta alkanut ja odotettu valmistusaika on syksylld 2019.

Piditds: Merkittiin tiedoksi.
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaosto
12. Vililevyn pullistuman hoito ja kuntoutus, Reima Palonen
Esiteltiin asia.
Tules-jaosto piti yhteiskokouksen kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kanssa
1.3.2019. Kokouksessa sovittiin katsaukseen mukaan otettavista artikkeleista ja

raportointitaulukoiden sisédll5sti.

Katsauksen ulkopuolelle rajattiin kemonukleolyysi, vililevyproteesit ja vastaa-
vat menetelmit, joita Suomessa ei ainakaan télld hetkelld juuri kiyteti. Tarvit-
taessa keskustellaan Kéypihoito-toimituksen kanssa niiden piivittimisests seu-
raavaan alaselkékivun suositukseen.

Piiatos: Merkittiin tiedoksi.
13. Seuraavan suosituksen aihe, Reima Palonen

Esiteltiin asia.

Palko on aiemmin pééttényt, ettd selkéd koskevassa suosituskokonaisuudessa
laaditaan ainakin kolme suositusta, jotka korvaavat nykyiset yhteniisen hoidon
perusteet. Jaosto ehdotti, ettd seuraavaksi aiheeksi otetaan selkiydinkanavan
ahtauma (spinaalistenoosi), joka on arvioitu liiketieteellisesti helpommaksi
aiheeksi kuin instabiliteetti (epdvakaus).

Jaosto pyrkii aloittamaan uuden kirjallisuuskatsauksen hankinnan seuraavassa
kokouksessaan 4.4.2019 ja tavoite on, etti katsaus olisi kytettivissd, kun vili-
levysuositus on valmis.

Piiitos: Hyviksyttiin seuraavan tuki- ja liikuntaelinten sairauksien alan suosi-
tuksen aiheeksi selkiydinkanavan ahtauma.
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Puheenjohtajien jaosto
14. Palkon kisikirja, Reima Palonen
Esiteltiin asia.

Puheenjohtajien jaosto kokoontui 12.3.2019 ja kiisitteli erityisesti Palkon kisi-
kirjan tydstimisti ja sisdltod.

Neuvoston keskusteltavaksi tuotiin tissi vaiheessa erityisesti kaksi kysymysti:
e Millainen on merkittiiva terveysongelma, jota on perusteltua hoitaa la3-
ketieteen keinoin julkisin varoin?

e Miti tulisi huomioida arvioitaessa onko terveysongelma vihéinen/vi-
héistd suurempi?

Todettiin, ettéi perustuslaista tulevat vaatimukset tulee huomioida siséllossa.
Huomioitava kuitenkin, etté se sditelee viime kiidessi yksilén oikeutta, kun
taas palveluvalikoimalla ohjataan terveyspalveluiden jirjestdmista.
Terminologiaa on my®&s avattava eli mité terveysongelmalla tarkoitetaan esim.
ennaltachkiisevissi palveluissa, joissa tarkoitus on estii terveysongelman il-

maantuminen.

Piitos: Jaosto jatkaa kisikirjan tydstimistd keskustelun pohjalta.

15. Kesidseminaari, flona Autti-Ramo
Esiteltiin asia.

Puheenjohtajien jaosto on alustavasti pohtinut keséseminaarin kohderyhmés ja
suunnitellut sisdlt6a.

Keskusteltiin seminaarin kohderyhmist ja sisilléstd. Sovittiin, ettd kutsutaan
seuraavat tahot: Eduskunnan sosiaali ja terveysvaliokunta, SOTE-muutosjohta-
jat, johtajaylilaskarit, kansanterveysty6n johtajien verkosto, Valviran ja AVlen
yliladkirit, Palkon jésenet ja asiantuntijat sekd STM:n avainhenkil6t.

Piiitos: Hyviksyttiin kesdseminaarin kohderyhmi ja sisélto.

N\
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16. Toimintasuunnitelma, [lona Autti-Réimo

Esiteltiin asia.
Edellisessi kokouksessa sovittiin, ettéi toimintasuunnitelmaa koskevat kom-
mentit tulee antaa viikon sisilld. Todettiin, ettd suunnitelmaan ei ole tullut

kommentteja eikd muutoksia ole niin ollen tehty.

Piatos: Hyviaksyttiin toimintasuunnitelma.

17. Palkon rooli, llona Autti-Rimoé

Esiteltiin asia.

Palkon jaostojen toimintamahdollisuudet on suurelta osin varattu toimikauden
loppuun, mahdollisuudet uusien aiheiden valmisteluun ilman liséresursseja ovat
rajalliset.

Keskusteltiin kansallisesti yhtendisistd arviointiperusteista. Erilaisia suosituk-
sien antajia on useita ja muun muassa piillekkiisyydet sekd eri painotukset
suosituksissa voivat olla ongelmallisia.

Keskusteltiin Palkon roolista ja siiti, ettsi Palkon roolia tulisi selkiyttidd kansal-
lisesti yhteniisten arviointiperiaatteiden mérittimisessi. Pohdittavaksi tulee,
ettd miten saadaan samat kriteerit kaikille suosituksia antaville tahoille ja miten
eri tahot tulisivat sitoutumaan yhtendisiin arviointiperiaatteisiin. Useista suosi-
tuksista todettiin myds usein puuttuvan kansalaisnikokulma. Tirkeds on myds
edeti niin, ettd huomioon on otettu Palkon seuraava mahdollinen toimikausi
vuodesta 2020 eteenpéin.

Piitettiin aloittaa valmistelemaan STMn koolle kutsumaa py6redn pSydin kes-
kustelua, johon kutsutaan eri tahoja, jotka marittavat julkisesti rahoitettujen

terveyspalveluiden sisélt6a.

Piitos: Ohjeistettiin jatkotydskentely.



9(10)

18. Uniapnea potilaiden unen aikainen ylipainehoito, (liitteet 18a ja 18b), llona Autti-Rémé

Esiteltiin aihe-ehdotus. FinCCHTAn kautta on tullut esitys arvioida Uniapnea
potilaiden unen aikainen ylipaine hoito. Uniapneaa koskeva Kaypé Hoito -suo-
situs on vuodelta 2017.

Keskusteltiin Palkon ja Kdypd Hoito -suositusten keskindisesti roolista. Kiypa
hoidon edustaja varmisti, ettd Kdypa Hoito ottaa suosituksensa tarkistettavaksi
ja katsoo, onko siind heidéin osalta tarvetta tarkennukseen. Palko pétti néin ol-
len, etti se ei ota aihetta tissé vaiheessa kisittelyyn. Palko ldhett4é asiasta val-
mistelemansa esityksen ja virallisen kirjeen asiasta Kdypd Hoidolle.

Piiitos: Palko ei ota aihe-ehdotusta kisiteltivikseen.
19. Muut asiat

o Kirjoitelmaosio nimelld **Palkon puheenvuorot’” on avattu palveluvali-
koima.fi —sivustolle. Osiossa on tarkoitus julkaista jisenien kolumnityyppi-
sid kirjoituksia ajankohtaista aiheista.

o Palkon keviin kokousaikataulu:

o ti9.4.klo 12.00-16.00

o ti14.5.klo 9.00-13.00

o ke 12.6. kesiiseminaari klo 8.30-11.00 ja neuvoston kokous klo
12.00-16.00

o  Todettiin, etti Palkon syksyn kokousaikataulu pyritién vahvistamaan lihi-
aikoina.

20. Kokouksen p#étos

Puheenjohtaja pitti kokouksen klo 15.59

-~
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Varapuheenjohtaja Kirsi Varhila
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Pigsihteeri Tlona Autti-Rimo
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Miepd-jaoston kdsittelyyn valmisteltu aihe-ehdotus (jaosto 21.3.2019)

Aihe-ehdotuksen valmistelussa on konsultoitu Skitsofrenian Kaypa hoito —suositustyéryhman
asiantuntijoita.

Aihe: Kognitiivinen adaptaatio tuettua asumista tarvitsevan skitsofreniapotilaan itsendistymisen tukena.
Perustelut

Kognitiivisessa adaptaatiossa muckataan potilaan ymparistd sellaiseksi, ettd siind toimiminen on
kognitiivisesti heikentyneelle potilaalle helpompaa (Fredrick -15, Hansen -12, -13, Kidd -14, Quee -14, Velligan
-15, Vierti6 -16). Kokemuksia menetelmidstd Suomessa kertyy THL:n Matti —projektissa
(https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/mielenterveyskuntoutujan-asumisen-
tukeminen-tavoitteena-itsenaisyys-matti) ja alustavat tulokset kognitiivisesta adaptaatiosta tukevat
menetelman kayttod suomalaisessa palvelujirjestelmassd tuettua asumista tarvitsevilla psykoosipotilailla.
Kognitiivinen kuntoutus on huomioitu myds HYKS ERVA-alueohjeissa (Hupli M ym. 2018).

Skitsofrenian Kdypa hoito -suosituksen mukaan kyseessa on vakava, monimuotoinen psyykkinen sairaus,
johon liittyy ns. positiivisia oireita (psykoottiset oireet), kuten aistiharhat (erityisesti kuuloharhat),
harhaluulot (varsinkin eriskummalliset) ja puheen ja kdyttdytymisen hajanaisuus, negatiivisia oireita kuten
tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa, vetdytyminen
ihmissuhteista ja sosiaalisten kontaktien puute sekd kognitiivisia puutosoireita tarkkaavaisuudessa,
toiminnan ohjauksessa, muistissa (erityisesti tydmuisti), tiedon prosessoinnissa, havainnoinnissa ja yleisessa
kognitiivisessa suorituskyvyssa. Hoitosuosituksen mukaan kognitiivisten toimintojen hdiriét ennakoivat
heikentynyttd toiminnallista ennustetta, mutta ahdistus- ja masennusoireet ovat voimakkaimmin yhteydessa
potilaiden eldmanlaatuun sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti arvioituna. Sairauteen liittyy merkittava
ylikuolleisuus vaestdon keskimadadrin verrattuna, sekd tydeldmasta syrjdytyminen. Skitsofreniaa sairastaa noin
prosentti vaestdstd, ja taudinkulku on luonteeltaan pitkdaikainen.

Psykiatrian luokituskdsikirjan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012) mukaan skitsofreenisille héiriéille ovat
tyypillisid syvdt ajattelun ja havaintokyvyn vaaristymdt sekd tunnetilojen asiaankuulumattomuus tai
latistuminen. Tajunnan selkeys ja dlylliset kyvyt tavallisesti sdilyvat, tosin vajauksia tiedon kdsittelyssd saattaa
kehittya. Ajattelussa kokonaisuuden kannalta merkityksettémat seikat voivat hallita mieltd tilanteen kannalta
merkityksellisten ja asianmukaisten seikkojen sijasta. N&in ajattelusta voi tulla epdmadraistd, outoa ja
epaselvii ja puheesta joskus muille kdsittamatontd. Ajatuksenkulussa on yleisesti taukoja. Tunteet saattavat
puuttua, ne voivat ailahdella tai olla tilanteeseen sopimattomia. Ailahtelevuus voi ilmetd vitkasteluna, outona
kielteisyytena tai tdydellisend pysdahtymisena.

Skitsofrenian Kéypa hoito —suosituksen mukaan hoidossa psykoosilddkehoitoon yhdistetddn psykososiaalisia
hoito- ja kuntoutusmenetelmid yksildllisen tarpeen mukaan. Skitsofreniapotilaan kognitiota voidaan
kuntouttaa kognitiivisin  menetelmin.  Kognitiivinen  kuntoutus edistdd skitsofreniapotilaiden
toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta, sanallista muistia ja sosiaalista kognitiota ja kohentaa muuhun
kuntoutukseen yhdistettyni toimintakykyd. Kognitiivisten puutosten vaikutuksia lievittava kotiympéristdn
muokkaus saattaa parantaa potilaiden arkista toimintakykyd. Elinympdristdtn muokkaaminen
kompensoimaan potilaan kognitiivisia puutosoireita (kognitiivinen adaptaatio) saattaa lisdtd
avohoitopotilaan sosiaalista toimintakykya. Kognitiivisen kuntoutuksen yhdistdminen tyékuntoutukseen tai
tuettuun tydllistymiseen ilmeisesti parantaa skitsofreniapotilaiden tydllistymismahdollisuuksia ja tydssa
suoriutumista. Psykoosipotilaiden tyéeldmaosallisuutta voidaan tukea kuntoutuksella (Falkum ym. 2017).
Myds Kela on viime vuosina kaksi kertaa esiselvittanyt skitsofreniapotilaiden kognitiivisen kuntoutuksen
jarjestamist erillisind hankkeina, jotka eivit ole edenneet palveluntuottajiin liittyvista syistd. Kelan vaativa



kuntoutus mahdollistaa kuitenkin yleiskriteerien tayttyessa myos kohderyhman yksilollisen tarpeen mukaista
kuntoutusta (www.kela.fi/kuntoutus, Vaativan kuntoutuksen ohje Laukkala ym 2017).

Miepd-jaosto esittdd kognitiivisen adaptaation menetelmad selvitettdvdksi tuetun asumisen tarpeessa
olevan skitsofreniapotilaan itsendistymisen tukena, esitys on jaoston alkuperdisen aiheharkinnan mukainen.
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Esitys Palkolle

Pitkille vaurioituneiden tai lohjenneiden hampaiden korjaaminen keramialla tai
kruunuilla, kun siihen on perusteet

Taustaa

Vuoden 2018 lopussa neuvoston jasenet Olli-Pekka Lappalainen ja Taina Remes-Lyly
tapasivat STM:n Laakinténeuvos Merja Aueron. Tapaamisen aiheena oli mahdollinen
ehdotus suun terveydenhuollon osa-alueelta Palkolle. Pidettiin térkedna, etta saataisiin
suositus, joka liittyisi kestavaan ja kustannusvaikuttavaan hampaiden restaurointiin, silloin
kun hammas on pitkalle vaurioitunut tai lohjennut. Hampaiden restauraatioon vaikuttaa
myds amalgaaman kayttokielto.

"Suomessa tehdaén perusterveydenhuollossa ja yksityiselld sektorilla vuosittain yhteenséa
yli 3 miljoonaa paikkaushoitotoimenpidettd (THL, Avohilmo, raportit) ja Kelan tilastot
(Kela, Sairaanhoitokorvausten saajat / Hammashoito). Hammasléékérin tybajasta 30-50
% kuluu hampaiden paikkaukseen. Hampaan paikkaus on edelleen yleisin yksittédinen
toimenpide suun terveydenhuollossa, vaikka nuorissa ikéluokissa paikkaushoidon tarve
on véhentynyt kariesvaurioiden véhentymisen myétéa 1980-luvulta alkaen” (Hampaan
paikkaus Kaypé hoito).

*Aikuisille (mediaani-iké 51 vuotta) valmistetuista paikoista valtaosa (65 %) tehtiin
aiempien paikkausten korjaamiseksi tai uusimiseksi. Tavallisin syy uusimiseen olivat
sekundaarikariesvauriot. Muita tavallisia syitd olivat hampaan tai téytteen lohkeama ja
irronnut tayte” (Hampaan paikkaus Kéypé hoito).

Pitkalle vaurioituneita tai lohjenneita hampaita korjataan muovilla, vaikka se ei sovellu
taka-alueelle tai laajaa restauraatiota tarvitseviin hampaisiin. Tahéan vaikuttaa se, etta
kestavan restauraation tekemiseen kuluu hammaslaakarilta enemman aikaa ja se vaatii
erityisosaamista seka kustannus on korkeampi potilaalle. Kestavié restauraatioita ei tarjota
kuitenkaan silloinkaan, jos potilaalla olisi halukkuutta maksaa ratkaisu. Hyvaan kaytantéon
kuuluu, etta potilaalle tarjotaan eri hoitovaihtoehtoja, joista han valitsee.

1. TERVEYSONGELMAN MERKITTAVYYS

On merkittava, koska uusintarestauraatioita tehdaan paljon materiaaleilla, jotka eivét ole
pitkékestoisia ja tama ty6 on poissa muihin hoitoihin kaytettévissé olevista resursseista.
Hampaiden restauraatio koskettaa suurinta osaa aikuisvaestdsté ja tarkeéd merkitys on

myés erityisryhmien, kuten mielenterveyspotilaiden, hampaiden kestévalla hoitamisella.



2. LAAKETIETEELLINEN PERUSTELTAVUUS

Pitkalle tuhoutuneen hampaan séilyttdmisen perusteet ovat olemassa. ” Lyhentyneelld
hammaskaarella (Shortened Dental Arch, SDA) tarkoitetaan tilannetta, jossa
leukaneljdnneksesté puuttuvat véhintdan molaarit (poskihampaat) ja enintéén premolaarit
Jja molaarit. Kymmenen vastakkain purevaa hammasparia ndyttéa riittavéan pureskeluun ja
tasapainoiseen purentaan seké subjektiivisesti koettuun hyvéan toimintaan. Lyhentyneen
hammaskaaren hoitoperiaate (SDA-konsepti) lienee tunnettu ja hyvéksytty
hammasléékarien keskuudessa, mutta kdytannéssé harvemmin toteutettu.
Hammashoidon ensisijaisena pyrkimyksené tulisi olla jdgénnéshampaiston séilyttdminen,
jolloin véltytaén lyhentyneen hammaskaaren mahdollisilta haittavaikutuksilta ja
proteettiselta kuntoutukselta (Lyhentyneen hammaskaaren Kaypa hoito).

Paikkauksen Kaypahoito suosituksessa otetaan kantaa siihen, miké menetelma on
suositeltava, mutta ei siihen, milla lohkeamisen tai tapaturman vuoksi vaurioitunutta
hammasta tulisi hoitaa.

Juurihoidon Kéypa hoidossa rajataan hampaiden korjaaminen keramialla tai kruunuilia
kasittelyn ulkopuolelle.

Amalgaman kaytté kiellettiin vime vuonna. Elohopeaa koskevan kansainvilisen
sopimuksen ja EU:n asetuksen mukaan amalgaamin kaytté6 hampaiden paikkauksessa
pyritddn vahentdmaan minimiin ja lopettamaan kokonaan vuoteen 2030 mennessa
(Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/852). Toukokuussa 2017 voimaan
tulleen EU:n asetuksen mukaan hammasamalgaamin kaytto kielletaédn maitohampaiden,
raskaana olevien ja imettavien naisten seka alle 15-vuotiaiden lasten hampaiden
paikkauksessa 1.7.2018 alkaen. Kunkin maan tulee laatia kansallinen suunnitelma
hammasamalgaamin kéytdn vahentamiseksi 1.7.2019 mennessa. Vanhojen toimivien
amalgaamitaytteiden vaihtamista ei kuitenkaan suositella etenkéaan kariesriskipotilailla.

3. EETTISYYS JA TALOUDELLISUUS KOKONAISUUTENA

Paikkaushoidon kansantaloudelliset kustannukset ovat merkittdvét. Hampaaseen tehtyé
paikkaa joudutaan korjaamaan tai uusimaan yleenséa useita kertoja ihmisen elaméan
aikana. Paikkojen korjaamiskierre aiheuttaa kustannuksia ja sitoo voimavaroja, jotka ovat
samaan aikaan poissa muusta suun terveydenhuollosta. Suomessa tehdaén
perusterveydenhuollossa ja yksityiselld sektorilla vuosittain yhteensé yli 3 miljoonaa
paikkaushoitotoimenpidetté (K&dypé hoito Hampaiden paikkaus).

Terveyskeskuksissa ei tarjota yhdenvertaisesti kestavia restauraatioratkaisuja kaikille
niille, jotka tarvitsisivat niita (keraaminen tayte tai kruunu).

Terveyskeskuksille kestavista ratkaisuista koituisi hydtya pitkalla aikavalilla, kun paikkoja
ei tarvitsisi uusia niin useasti.



Keramian ja kruunujen kustannukset maksaa suurimmalta osin potilas itse ja maksu
maaraytyy kulloinkin voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan.

Palkon neuvoston jasen Taina Remes-Lyly

Palkon neuvoston varajasen Olli-Pekka Lappalainen



