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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
Jisenet Varajisenet
- Kirsi Varhila, varapj, STM x Liisa Siika-aho, STM
x [lona Autti-Rdmo, 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

x Vesa Kiviniemi, Fimea, etd

x Taina Remes-Lyly, Apollonia

x Miia Turpeinen, PPSHP, etd

x Pekka Rissanen, THL

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

x Katri Vehvildinen-Julkunen,
Iti-Suomen yo., etd

x Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yo., etd
- Sirkku Pikkujdms#, POP-maakunta

- Jarmo Koski, Essote

Pysyvi sihteeristo

x Taina Mintyranta, padsihteeri

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

Asiantuntijat

x Marjukka Mékeld

x Lauri Pelkonen

- Jorma Komulainen

- Liisa-Maria Voipio-Pulkki
x Antti Malmivaara

- Tuula Kock, Kuntaliitto

- Mika Kastarinen, PSSHP

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

- Marja Blom, Helsingin yo.

- Sari Mikinen, PSHP, §§ 1-8

- Ilkka Kantola, VSSHP

- Minna Kaila, Helsingin yo.

x Samuli Saarni, §§ 3.1-12

- Leena Turpeinen, Helsingin
kaupunki

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

x Noora Manni, tekninen sihteeri

1 Avaus, kokouksen osallistujat, padtdsvaltaisuus ja edellisen kokouksen pdytékirjat

Puheenjohtaja avasi kokouksen. Todettiin osallistujat ja kokouksen paatosval-

taisuus.

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

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi
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2 Lausunto Pohjois-Suomen hallinto-oikeudelle: sy$vin lukuisien keuhkoetéipesikkeiden laserkirurginen
poisto (liitteet 2 a-c), Reima Palonen

Miia Turpeinen, Ilona Autti-R4mé ja Tanja Laukkala poistuivat esteellisini
kohdan 2 kisittelyn ajaksi.

Kysymys Saksassa annetun hoidon kustannusten korvaamisesta sairausvakuu-
tuslain nojalla. Kela antanut kielteisen p#étoksen sairaanhoitopiirin sitovan lau-
sunnon perusteella. Hallinto-oikeus esittéinyt Palkolle kysymyksen, kuuluuko
kyseinen hoito palveluvalikoimaan.
Piités: Hyviaksyttiin lausunto, jonka mukaan ko. hoito ei kuulunut kyseisena
ajankohtana palveluvalikoimaan.

3 Selvitykset STM:lle oikeusasiamichelle tehtyjen kanteluiden johdosta, Reima Palonen

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

Marjukka Mikeld poistui esteellisend kohdan 3.1 kisittelyn ajaksi.
Piités: Hyviaksyttiin selvitys, jonka mukaan THL:n edustajat eivit ole olleet

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

3.2) Nusinerseeni-suosituksen ikdraja (liitteet 3.2.a-b)
Vesa Kiviniemi poistui esteellisené kohdan 3.2 kisittelyn ajaksi.

Piiitos: Hyviksyttiin selvitys, jonka mukaan suosituksessa asetetulle ikérajalle
oli hyviksyttivit lasketieteelliset perusteet.

4 Ladkejaosto, Taina Méntyranta

Vesa Kiviniemi osallistui kohtien 4.1, 4.2 ja 4.3 kiisittelyyn siltd osin kuin kyse
oli Fimean arviointiraporttien sisillon selostamisesta, mutta muuten poistui es-
teellisend kisittelyn ajaksi.

4.1) Suositukset: ”Atetsolitsumabi, nivolumabi ja pembrolitsumabi -lizikkeet virtsarakkosy$vén 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.

Piiitos: Hyviksyttiin lopulliset suositukset ja julkaistaan teknisen viimeistelyn
jilkeen.
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4.2) Suositukset: ” Reslitsumabi, mepolitsumabi ja benralitsumabi -14ikkeet vaikean eosinofiilisen ast-
man hoidossa (liitteet 4.2.a-¢)

Palko on kisitellyt suositusluonnosta reslitsumabista ja mepolitsumabista ja
suositusluonnos on ollut Otakantaa-palvelussa ennen l4dkejaoston nimittimista
keviilld 2017. Sen jalkeen Fimea on julkaissut arvioinnin benralitsumabista ja
ladkejaosto kisitellyt asian. Ladkejaosto padtyi ehdottamaan rajaavaa suositusta
kokonaan poissulkevan tilalle.

Piitos: Hyviksyttiin suositus ldhetettdviksi kommenteille lddkevalmistajille ja
tautia hoitaville kliinikoille. Kevyempi menettely, koska argumentit on saatu
aikaisemmin kahdesta l4ikkeesti ja kolmatta koskeva suositus on saman sisil-
toinen.

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

Lagkejaosto kisitellyt ladketts, josta hyvin vdhén tutkimustietoa ja pédtynyt
ehdottamaan kokonaan poisrajaavaa suositusta. Téstd on tarpeen kdydd
perusteellinen keskustelu: ei ndytt6d paremmasta vaikuttavuudesta, vakaviakin
haittavaikutuksia, kallis hinta hitaasti etenevissi sairaudessa. Suositusluonnos
1ihd6ssd Otakantaa-palveluun.

Pidtos: Hyviksyttiin suositus ja sen perustelumuistio julkaistavaksi Otakantaa-
palvelussa kommentointia varten. Lidkejaosto viimeistelee suositusta ennen
Sitd.

5 Miepi-jaosto

5.1) Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot mielenterveys- ja paihdehairioi-
den hoidossa, Sari Koskinen

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 28.6.—14.8.2018.
Maéiriaikaan mennessi saapui 107 kommenttia. Miepé-jaosto késitteli saapu-
neita kommentteja kokouksessaan 17.8. ja sopi niiden jatkokasittelemisesti.
Suurimmassa osassa kommentteja pidettiin suositusta tarpeellisena ja myotiil-
tiin sen perusteluja. Jatkotarkasteluun kommenteista koottiin ne, joista on mie-
tittdvi, onko niiden perusteella tehtdvd muutoksia itse suositukseen tai sen pe-
rusteluihin.

Piitos: Kiytiin saatekeskustelu saapuneista kommenteista. Sovittiin, ettd ja-
osto tekee lopulliset muutokset ja kiy johdantokappaleen lépi. Lopullinen hy-
viksynté tehdddn PALKOn kokouksessa marraskuussa.

Todettiin, etti Marjukka Mikeld on ollut mukana tekeméssé systemaattista kir-
jallisuuskatsausta.
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5.2) Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmiét riippuvuuksien hoidossa
Jaosto ei ole ehtinyt aloittaa asian valmistelua.

Paitos: Merkittiin tiedoksi.

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

Asia oli keskustelussa 12.6. kokouksessa, jonka jélkeen jaosto on tyostinyt
suositusta edelleen.

Piitos: Hyviksyttiin suositusluonnos julkaistavaksi Otakantaa-palvelussa.

6.2) Leikkaus selkdkivun hoidossa (tyonimi)

Suositustyd on tarkoitus kdynnistdd syys-lokakuun vaihteessa PICO-tySpajalla,
jonka jilkeen hankitaan kirjallisuuskatsaus.

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

tdydentiminen siirtyy myShempéén ajankohtaan.

Padtos: Merkittiin tiedoksi.

7 ELO-jaosto, Sari Koskinen
Siirrettiin késiteltédviksi kohdan 1 jélkeen.

Sari Koskinen esitteli tilannekatsauksen. Keskusteltiin ehdotuksesta ra-
jaukseksi.

Pidtos: Ohjeistettiin jatkovalmistelua ja merkittiin valmisteluvaihe tiedoksi.

8 Puheenjohtajien jaosto, Reima Palonen

Saatiin tilannekatsaus jaoston 23.8. kokouksesta.

Paitos: Merkittiin tiedoksi.

9 Uusi aihe-ehdotus, Liiketieteelliset hoitomenetelmét sukupuolen variaatioiden hoidossa (tyénimi), Taina
Mcdntyranta

Palko kasitteli aihe-ehdotusta “’sukupuolen variaatioiden hoito” kokouksessaan
12.6.18. Silloin pédtettiin, etté aihetta ei oteta Palkossa jatkokisittelyyn ja pu-
heenjohtaja totesi, ettd asian valmistelua kuitenkin jatketaan sosiaali- ja ter-
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veysministeriossd. Jatkoselvittelysséd on kuitenkin todettu, ettd joidenkin asia-
kokonaisuuden osien késittely Palkossa voi olla perusteltua. Parhaimmillaankin
uudistetun trans-lain voimaantuloon voi menné useampi vuosi ja se voi rat-
kaista vain osan asiaan liittyvistd laaketieteellisistd kysymyksistd. Néin ollen
suositusvalmistelun aloittamiselle on perusteensa.

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

Padtos: Pédtettiin aloittaa aihetta koskevan suosituksen valmistelu ja keskustel-
tiin uuden jaoston aloittamisesta. Jatkovalmistelussa pédtetdin tarkemmin ai-
heen rajauksesta.

10 Sidonnaisuusilmoitukset, Reima Palonen

Todettiin, ettd sihteerist6 on laatinut webropol-pohjaisen lomakkeen sidonnai-
suusilmoituksen tekemistd varten.

Jasenille lihetetddin erikseen henkilSkohtainen linkki varsinaisen ilmoituksen
antamista varten, kun lomake on saatu viimeisteltyd ja STM:n tietosuojavastaa-

van kanssa saatu selvitettyd EU:n tietosuoja-asetuksesta tulevat vaatimukset.

Paiatos: Merkittiin tiedoksi.

11 Muut asiat, Taina Mdntyranta

o Palkon prosessikuvaus julkaistu palveluvalikoima.fi-sivustolla

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

o Palkon pédsihteerin virantiyttd: Haastattelut pidetdén viikolla 36.
o  Priorities 2018 "Priorities in health: Ideas in practice" LinkSpingissé 12.

(13.) - 15.9.2018. Palkon edustajat pitdvit esitykset sekd pohjoismaisessa
esikonferenssissa ettd varsinaisessa konferenssissa.




12 Kokouksen péitos
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Puheenjohtaja p#itti kokouksen.

Puheenjohtaja Piivi Sillanaukee
(8§ 14,7)

) 1| Lo J/} !
WL WU L e

Varapuheenjohtaja Ilona Autti-R&mo
(§§ 5-6, 8-12)

J/

Pidsihteeri

Erityisasiantuntija

Erityisasiantuntija

Liite 1a. 12.6.2018 kokouksen poytikirja

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

Liite 2c. Palkon lausunnon liitteet

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

Liite 3.1.b. Palkon selvitys STM:lle

Liite 3.2.a. EOA:n selvitys- ja lausuntopyynt6 (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 suosituskisittelyjen tydsuunnitelma 2018-19

Neuvoston varsinaiset jdsenet ja varajisenet
Asiantuntijat
Sihteerist6
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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS NRO 11
/TOIMIKAUSI 2017-2020

Aika Tiistaina 12.6.2018 klo 12.27 — 15.54
Paikka kh. Kirkko, Katajanokan hotelli (Merikasarminkatu 1, Hki)
Osallistujat x Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja, STM §§ 1, 3b-10
Jisenet Varajisenet
- Kirsi Varhila, varapj, STM - Liisa Siika-aho, STM
« Tlona Autti-Ramd, varapj, Kela, pj §§1-3a x Tanja Laukkala, Kela
x Juha Koivisto, THL - Pia Maria Jonsson, THL
x Risto Heikkinen, Valvira x Tarja Holi, Valvira §§ 1-6a
x Paivi Koivuranta, Kuntaliitto - Tuula Kock, Kuntaliitto
x Vesa Kiviniemi, Fimea (ei k. 6) - Mika Kastarinen, Fimea
x Taina Remes-Lyly, Apollonia §§ 1-6a  x Olli-Pekka Lappalainen, Oulun
yo.
x Miia Turpeinen, PPSHP §§ 1-6 - Petri Bono, HUS
x Pekka Rissanen, THL x Marja Blom, Helsingin yo.
x Pekka Mintyselkd, Itd-Suomen yo. - Sari Mikinen, PSHP
- Kari-Matti Hiltunen, TAYS - Ilkka Kantola, VSSHP
- Katri Vehvildinen-Julkunen, x Minna Kaila, Helsingin yo.
It4d-Suomen yo.
x Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yo. - Samuli Saarni, OP-ryhméa
x Sirkku Pikkujamsi, POP-maakunta - Leena Turpeinen, Helsingin
kaupunki
x Jarmo Koski, Essote x Matias Lahti, Jims#n kaupunki
Pysyvii sihteeristd
x Taina Mintyranta, paisihteeri
x Reima Palonen, erityisasiantuntija
x Sari Koskinen, erityisasiantuntija
x Sini Tuovinen, tekninen sihteeri
Asiantuntijat
x Marjukka Mikeld
- Lauri Pelkonen
x Jorma Komulainen
- Liisa-Maria Voipio-Pulkki
x Antti Malmivaara
Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: /f
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi
www.palveluvalikoima.fi /J
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1 Avaus, kokouksen osallistujat, paatosvaltaisuus ja edellisen kokouksen poytikirjat

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.27 Jasiirsi puheenjohtajuuden varapu-
heenjohtaja Ilona Autti-Rimélle.

Todettiin osallistujat ja kokouksen péaitosvaltaisuus.

Merkittiin tiedoksi edellisen kokouksen poytékirja (liite 1.)

2 Sote-tilannekatsaus

Todettiin, etti siirretiisin Sote-tilannekatsaus kasiteltidviksi myshemmin ko-
kouksessa.

3 Miepi-jaosto

a) Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot mielenterveys- ja paihdehdirididen
hoidossa, Sari Koskinen

Sari Koskinen esitteli neuvoston 26.4.2018 kokouksessa annettujen linjausten
pohjalta tehdyt muutokset perustelumuistoon Ja suositukseen. Erityisesti perus-
telumuistion eettisen osion muotoiluun, johtopéatoksiin ja itse suosituslausee-
seen on kiinnitetty huomiota edellisen kokouksen jélkeen.

Asian kisittely:

Varapuheenjohtaja Ilona Autti-Rim@ siirsi puheenjohtajuuden takaisin Piivi
Sillanaukeelle ennen asiasta péadttimisti.

Piiitds: Hyviksyttiin suosituksen lajttaminen Ota kantaa —palveluun, kun eh-
dotetut muutokset on tyOstetty jaostossa.

b) Uudet aihe-ehdotukset, Sari Koskinen
Miepé-jaosto on valmistellut Palkolle aihe-ehdotuksen paihderiippuvuuksien
hoidosta (liite 3 a). Jaosto on saanut aihe-ehdotuksen myos sukupuolen variaa-
tioiden hoidosta. Ném4 kerrottiin tiedoksi Palkon huhtikuun kokouksessa ja

Palko piitti ottaa aihe-ehdotukset kasittelyyn kesikuun kokouksessa.

1) Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmdit riippuvuuksien hoidossa

Sari Koskinen esitteli perusteluja piihderiippuvuuksien hoito- Jja kuntoutume-
netelmét -aihe-ehdotuksen ottamiseksi Jjatkovalmisteluun.

Keskustelussa nousi esiin lisétarkennuksen tarve sille, kuuluvatko esimerkiksi
alkoholi- tai nikotiiniriippuvuus aiheen piiriin vai millaiset ovat rajaukset. Ai-
heen todettiin kuitenkin koskevan riippuvuuksia, joita hoidetaan laitos- taj in-
tensiivisessi kuntoutuksessa, mik:i rajaa osan riippuvuuksista suosituksen ulko-
puolelle. Todettiin my&s tarve selvitté hoito- Jja kuntoutusmenetelmien lyhyt-
Ja pitkdaikaisvaikutukset. Tuotiin esille myds se, ettd on tirkedd kuvata ja tis-
mentii palvelujen rajapintaa sosiaalitoimeen seki pohtia mahdollista yhteis-

tybn tarvetta. ’
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Piiiitos: Pistettiin, etti jaosto jatkaa asian valmistelua keskustelussa annettujen
linjausten pohjalta.

2) Sukupuolen variaatioiden hoito

Keviilld 2018 TAYS:n ja HYKS:n erityispoliklinikoilta tuli Miepé-jaoston
kautta Palkolle aihe-ehdotus sukupuolen variaatioiden hoidosta Suomessa. Su-

kupuolivariaatioiden tutkimusta ja hoitoa on keskitetty niille erityispoliklini-
koille.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jaosto keskusteli aihe-ehdotuksesta ja tote-
si laajan keskustelun jilkeen, ettd kysymys on sangen laaja ja, ettd sen valmis-
telemiseen tarvitaan paljon muutakin kuin mielenterveys- ja paihdehdirididen
osaamista, joten sen ei niihty kuuluvan jaoston varsinaiselle osaamisalueelle.
Jaosto kuitenkin piti aihetta tirkedna.

Sari Koskinen esitteli sukupuolen variaatioiden hoito -aihe-ehdotuksen peruste-
luja Palkon nakokulmasta (liite 3b.)

Asian kisittely:

Asiasta kaytiin laajaa keskustelua. Todettiin aihe-ehdotuksen olleen Palkossa
esilld jo kolme vuotta sitten. Asiasta kdydéén julkista keskustelua ja lainsda-
dinnoén muutostarpeita on myds julkisuudessa otettu esiin. T#ll4 hetkelld odo-
tettavissa on, ettd mahdollinen valmisteltava translaki voisi selkiyttii asiaa. Ai-
heesta todettiin tekevin laajan my&s sukupuoliominaisuuksia muuttavien hoito-
jen tarjonnan paljous. Lisiselvitysté ja arvokeskustelua tarvittaisiin myds siit,
mistii ilmiossd on kyse; mitké ovat lazketieteellisid, mitki eettisid ja mitki juri-
disia kysymyksisti. Keskustelun patteeksi Palkossa nihtiin, etti aihe on tirked
ja selkiyttimistd vaativa, mutta luonteeltaan sellainen, ettii sitd ei voi ratkaista
palveluvalikoiman méérittelemisen keinoin.

Piiitss: Piiitettiin, ettd aihetta ei oteta Palkossa jatkokasittelyyn. Puheenjohtaja
totesi, ettd asian valmistelua kuitenkin jatketaan sosiaali- ja terveysministeri-
Ossd.

4 SOTE-tilannekatsaus, Pdivi Sillanaukee

Puheenjohtaja, kansliap#llikko Pdivi Sillanaukee esitteli Sote-tilannekatsauk-
sen.

Sosiaali- ja terveysministerion vastine ldhtee sosiaali- ja terveysvaliokuntaan
kuluvalla viikolla ja valmistelu etenee. On epévarmaa, ehtivitko valiokunnat,
lzhinna sosiaali- ja terveysvaliokunta, saada mietintonsi valmiiksi ennen kesé-
lomakauden alkua.

Pasitos: Merkittiin tiedoksi

\,
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5 Elintapa ja omahoito -jaosto, Sari Koskinen
Jaosto ei ole kokoontunut edeltiviin kokouksen Jjilkeen. Ei uutta tiedotettavaa.

Piisitos: Merkittiin tiedoksi

6 Liikejaosto

a) Suositus ”Sebelipaasi alfa lysosomaalisen happaman lipaasin puutoksen hoidossa” Reima Palonen ja
Miia Turpeinen (liite 5a, 5b ja 5c)

Reima Palonen esitteli lopullisen suosituksen. Luonnos on ollut Ota kantaa —
palvelussa kommentoitavana. Liikkeen myyntiluvan haltijalta on tullut vas-
tine. Listksi 8.6.2018 on julkaistu Irlannin lisiketaloudellinen arviointi ja se on
ladketieteelliseltd sisillsltizin melko samankaltainen Palkon suosituksen
kanssa.

Luonnokseen tehtyihin muutoksiin lukeutuvat tismennykset later-onset- tauti-
muodon vaihtoehtoisiin hoitoihin, mahdolliseen poikkeamiseen palveluvalikoi-
masta sekd siihen, ettei sairauden jako kahteen muotoon ole niin tarkkarajainen
kuin oletettiin.

Piitosesitys: Hyviksyttiin lopullinen suositus ja perustelumuistio.
Todettiin, ettd Vesa Kiviniemi ei osallistunut pidtéksentekoon.
b) Suositukset: *Atetsolitsumabi, nivolumabi Ja pembrolitsumabi uroteelikarsinooman hoidossa” Taing
Moantyranta

Taina Mintyranta esitteli suositusten taustat. Kyseessi ovat suositukset kol-
melle laskkeelle virtsarakkosyodvin hoidossa.

Piitds: Suositusluonnokset viedddn 18.6.2018 ldéikejaoston kokoukseen ja pi-
detiin Palkon sihkopostikokous ennen Juhannusta. Juhannuksen jilkeen suosi-
tukset julkaistaan Ota kantaa —palvelussa kommentoitavaksi noin elokuun puo-
leen viiliin asti. Suositukset on tarkoitus tuoda syyskuun neuvoston kokoukseen
lopulliseen hyviksyntin.

Todettiin, ettd Vesa Kiviniemi ei osallistunut pédtoksentekoon.

7 Tules-jaosto, Reima Palonen
a) Kuntoutus selkiikivun kroonistumisen ehkiisemiseksi, Reima Palonen
Reima Palonen esitteli kirjallisuuskatsauksen tulokset Jja perustelumuistion en-

simmdisen Iuonnoksen. Naytt6 vaikuttavista kuntoutusmenetelmisti on jédnyt
yllattivin vihéiseksi. Jaostossa on kuitenkin pédsty valmistelussa hyvin eteen-

P~
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Vaikuttavuuden osalta saatavilla oleva n#ytts puoltaa siti, ettd potilaat, joiden
selkikipu on vaarassa pitkittyi ja kroonistua, tulisi arvioida yksiléllisesti ja
laaja-alaisesti huomioiden biopsykososiaaliset tekijit, ja toimenpiteet tulee
kohdistaa tarpeenmukaisesti ndma tekijat huomioiden.

Suositus on suunniteltu laitettavaksi Ota kantaa —palveluun syksylld 2018. Val-
mis suositus tuodaan marraskuun neuvoston kokoukseen lopulliseen hyviksyn-
téddn.

Piitis: Merkittiin tiedoksi. Jaosto jatkaa suositusvalmistelua tavoitteenaan
tuoda suositusluonnos syyskuun kokoukseen ja lopullisesti suositus hyviksyt-
tédisiin marraskuun kokouksessa.

b) Leikkaus selkikivun hoidossa (ty6nimi)

Jaosto on keskustellut asiasta, mutta varsinaisesti valmistelu alkaa kesén jil-
keen.

Piditos: Merkittiin tiedoksi.

8 Puheenjohtajien jaosto, Reima Palonen

Reima Palonen kertoi terveiset samana péivini pidetystd puheenjohtajien jaos-

ton kokouksesta. Kokouksessa kisiteltiin:

o Ei-julkisen tiedon kiyttdminen Palkon suosituksissa
Asia liittyy Fimean tuoreeseen arviointiraporttiin, josta on léékeyrityksen
vaatimuksesta peitetty tietoja. Lézikettd koskeva suositus on tulossa Palkon
kasiteltiviksi kes#n jilkeen. Kysymyksessd on kuitenkin laajempi kuin
vain Palkoa koskeva asia eli viime kiidessi kyse on siiti, milld tiedoilla
pastokset julkisten terveyspalveluiden sisillosti tehddén. Sihteeristd jatkaa
asian valmistelua puheenjohtajien jaoston ja muiden asiaan liittyvien taho-
jen kanssa.

o Eettinen arviointi Palkon suosituksissa.
Suosituksiin liittyvéi eettistd arviointia on tarkoitus yhdenmukaistaa ja yk-
sinkertaistaa. Sihteeristd ja puheenjohtajien jaosto valmistelevat Palkon
kisikirjaan eettistd arviointia koskevan osion ja sen perusteella kysymys-
luettelon yksittiisten suositusten laatimisessa hyodynnettiviksi.

Piiitos: Merkittiin tiedoksi.

9 Muut asiat, Taina Mdntyranta

o Tiedoksi taulukko valmisteilla olevista suosituksista aikataulutuksineen
(liite 8.) Todettiin, ettd on pysytty lihes aikataulussa. Sairaalaldskkeiden
osalta laikejaosto tiydentii taulukkoa. Vuonna 2018 on tarkoituksena
saada kaikkiaan noin 10 suositusta valmiiksi.

N
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o  Tiedoksi, ettd suosituksilla ohjaaminen otetaan sosiaali- ja terveysministe-
ridn ohjausosastolla kisittelyyn ja tarkoituksena on tismentii eri suositus-
tyyppien asemaa. Suosituksilla ohjaamiseen palataan syksylli.

o  Palkon syksyn kokousaikataulu:

- tiistai 4.9.2018 klo 12-16
- torstai 1.11.2018 klo 9-16
- tiistai 18.12.2018 klo 12-16

o  Sidonnaisuusilmoitukset pyydetizin alkusyksysti

Puheenjohtaja piitti kokouksen klo 15:54

Puheenjohtaja

Varapuheenjohtaja

Piisihteeri

Erityisasiantuntija

Erityisasiantuntija

"

’_7/' -

Piivi Sillanaukee

Ilona Autti-Ramo

Taina Méntyranta

O

Sari Koskinen

Reima Palonen
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—
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Liite 1. Kokouksen 26.4.2018 poytikirja

Liite 3a. Aihe-ehdotus “Kuuluvatko psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusohjel-
mat riippuvuuksien hoidossa ja kuntoutuksessa terveydenhuollon palveluvali-
koimaan.”

Liite 3b. Taustaa Palkon niikkulmasta aihe-ehdotukselle ”sukupuolen variaati-
oiden hoito”

Liite 5a. Perustelumuistio: sebelipaasi alfa —l4dke lysosomaalisen happaman
lipaasin puutoksen hoidossa

Liite 5b. Suositus: sebelipaasi alfa lysosomaalisen happaman lipaasin puutok-
sen hoidossa

Liite 5c. Yhteenveto Ota kantaa —kommenteista

Liite 8. Palveluvalikoimaneuvoston suosituskésittelyjen tydsuunnitelma 2018

Neuvoston varsinaiset jdsenet ja varajisenet
Asiantuntijat
Sihteeristo
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Paikka sdhkopostilla
Osallistujat x Piivi Sillanaukee, STM, pj
Jédsenet Varajisenet
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-Rdmé, varapj, Kela - Tanja Laukkala, Kela
- Vesa Kiviniemi, Fimea - Mika Kastarinen, Fimea
x 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 Mintyselki, Iti-Suomen yliopisto - Sari Mikinen, PSHP
x Kari-Matti Hiltunen, TAYS - Ilkka Kantola, VSSHP
x Katri Vehvildinen-Julkunen, - Minna Kaila, Helsingin yliopisto

Iti-Suomen yliopisto
x Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yliopisto - Samuli Saarni, OP-ryhmé

x Sirkku Pikkujiamsé, POP-maakunta - Leena Turpeinen, Helsingin
kaupunki
x Jarmo Koski, Essote - Matias Lahti, Jims#n kaupunki

1 Avaus, kokouksen osallistujat ja paitosvaltaisuus
Kokoukseen osallistuneiksi katsotaan ne esteettdmiit jisenet tai heidén sijas-
taan varajisenet, jotka ovat 26.6.2018 klo 24.00 mennessd sihképostiin vastaa-
malla ilmoittaneet kantansa kohdan 2 asiakirjojen hyviksymiseen.

Miiriiajassa vastauksensa on antanut puheenjohtaja ja 14 jésentd, joten kokous
on pditdsvaltainen.

2 Atetsolitsumabi-, nivolumabi- ja pembrolitsumabi-ladkkeité levinneen virtsarakkosy6vin hoidossa kos-
kevien suositusten ja perustelumuistion luonnosten julkaiseminen kommentoitavaksi

Piiitos: Hyviksyttiin yksimielisesti suositusten julkaisu Ota kantaa —palve-

lussa.
Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi
www.palveluvalikoima.fi ,J
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Léaikintoneuvos Taina Méntyranta

Neuvoston varsinaiset jisenet

Neuvoston varajésenet
Asiantuntijat
Sihteerists
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Pohjois-Suomen hallinto-oikeus
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Viite: Lausuntopyyntdnne 21

LAUSUNTO

Meritullinkatu 8, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.palveluvalikoima.fi

.6.2018/00465/18/6208

Pohjois-Suomen hallinto-oikeus on pyytinyt terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvostolta lausuntoa siité, kuuluuko lausuntopyyntoon liitetyistd asiakir-
joista ilmenevi sySpésairauden laserkirurginen leikkaushoito Suomessa julki-
sen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Kisiteltyazin asian kokouksessaan 4.9.2018 terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvosto on péittinyt antaa seuraavan lausunnon.

Taustatiedot

Valitusasiassa, jonka johdosta hallinto-oikeus on pyytinyt lausuntoa, on kyse
Saksassa syksylld 2016 tehdysti laajasti keuhkoihin levinneen synoviaalisar-
kooman etipesikkeiden laserkirurgisesta poistosta aiheutuneiden kustannusten
korvaamisesta rajat ylittivéi terveydenhuoltoa koskevien sdénnosten nojalla.
Kyseinen henkild on hakenut jilkikiteen Kelalta ennakkolupaa hakeutua hoi-
toon. Kela on 5.3.2018 antanut sairaanhoitopiirin antaman Kelaa sitovan lau-
sunnon perusteella kielteisen pa&toksen.

Sovelletiava lainsddddnto

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston ase-
tuksen (63/2014) 1 §:n 1 kohdan mukaan neuvoston tehtdvdni on muun muassa
antaa Kansanelikelaitoksen ja muiden viranomaisten pyynndsté lausuntoja pal-
veluvalikoiman soveltamisesta ja sen mérittelyssi kiytettdvistd periaatteista.

Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetuksen n:o 883/2004 kohdan 20.2 mukaan vakuutettu, joka on
saanut toimivaltaiselta laitokselta luvan menni toiseen jésenvaltioon saadak-
seen tilansa edellyttimi hoitoa, on oikeutettu luontoisetuuksiin, jotka oleske-
lupaikan laitos myontis toimivaltaisen laitoksen puolesta ja soveltamansa lain-
sdadannon mukaisesti, ikdin kuin asianomainen olisi vakuutettu kyseisen lain-
saadannén mukaisesti. Lupa on mydnnettivi, jos kyseinen hoito kuuluu asian-
omaisen henkilon asuinjdsenvaltion lainsdédannossé saddettyihin etuuksiin ja
jos asianomaiselle henkildlle ei voida antaa tillaista hoitoa liketieteellisesti
perustellun ajan kuluessa, ottaen huomioon asianomaisen senhetkinen tervey-
dentila ja sairauden todennékdinen kulku.

Puhelin 0295 16001 e-mail:
palveluvalikoima@stm fi
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Rajat ylittavasti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 13 § sisltid tar-
kemmat sdsnnokset ennakkolupamenettelysti. Pykilin 6 momentin mukaan
silloin kun korvaushakemuksen yhteydessi ilmenee, etti potilas ei ole hakenut
1 momentissa tarkoitettua lupaa, luvan edellytykset tutkitaan hakemuksesta ja
lupa on annettava jélkikéteen, jos edellytykset luvan antamiselle olivat ole-
massa ennen terveydenhuollon palvelun kiyttimisti.

Terveydenhuoltolain (1202/2013) 7a §:n 1 momentin terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan kuuluvat liiketietecllisesti ja hammaslizketieteellisesti perus-
teltu sairauksien ennaltachkdisy, sairauden toteamiseksi tehtiviit tutkimukset
sekd taudinmédritys, hoito ja kuntoutus.

Saman pykildn 2 momentin mukaan palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu
sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus,
Jjohon sisiltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta kohtuuttoman suuri riski
potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vihiinen ja jonka
aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveys-
hy6tyyn ja hoidolliseen arvoon nihden.

Lain 78a §:n 1 momentin mukaan suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa
huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu néyttd seki terveydenhuollon eettiset
ja jarjestdmiseen liittyvit nikokohdat.

Lausunnon sisdllostd

Hallinto-oikeus on pyytinyt palveluvalikoimaneuvostolta lausuntoa siiti, kuu-
luuko synoviaalisarkooman (nivelvoidekalvon soluista liht6isin oleva pahan-
laatuinen kasvain) keuhkoissa olevien etdpesikkeiden poisto laserkirurgialla
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Yksittdisten keuhkoetiipesikkeiden
poiston eri menetelmilld ja useiden keuhkoetipesikkaiden poiston laajalti le-
vinneessd syovissi voidaan katsoa olevan olennaisesti erilainen tilanne. Neu-
voston Jausunto koskee useiden kehkoetidpesiikkeiden poistoa laajalti levineessi
sairaudessa. Neuvosto vastaa esitettyyn kysymykseen lausunnossaan yleiselld
tasolla, eikd se miltiin osin arvioi lausunnossaan hallinto-oikeuteen valituksen
tehneen henkilon yksilollistd hoidon tarvetta, eiki ota kantaa siihen, oliko toi-
menpide hinen tilanteessaan lazketieteellisesti perusteltu.

Koska hallinto-oikeudessa kisiteltidvind olevassa tapauksessa hoito Saksassa
on annettu syksylld 2016, rajat ylittivistd terveydenhuollosta annetun lain 13
§:n 6 momentin nojalla neuvosto arvioi tissi lausunnossa, kuuluiko kyseessi
oleva hoito palveluvalikoimaan tuona ajankohtana.

Arviointiperusteista

Terveydenhuoltolain 7a §:n 1 momentin perustella terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan kuuluu lagketieteellisesti perusteltu toiminta. Neuvosto on
26.5.2016 hyviksymissidn viliraportissa katsonut, ettd lazketieteellistd perus-
teltavuutta arvioitaessa tulee huomioida arvioitavan menetelmin vaikuttavuus
ja turvallisuus seké kyseessé olevan sairauden vakavuus. Lisiksi huomioidaan
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eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena. Pykildn 2 momentti siséltda kritee-
rit, joiden perusteella menetelmé voidaan my®&s rajata palveluvalikoiman ulko-
puolelle.

Kun arvioidaan jilkikiteen, kuuluiko yksittdinen menetelmé jonain ajankoh-
tana palveluvalikoimaan, on neuvoston nikemyksen mukaan léhtokohdaksi
otettava se, millaista niytt64 oli kyseisend ajankohtana saatavissa menetelmén
vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta. Ndyton arvioinnissa on huomioitava,
kuinka laadukkaisiin tutkimuksiin se perustuu.

Laadukkain lisketieteellinen tutkimus tehdééin riittdvin suuressa potilasjou-
kossa ja tutkimuksen alussa osa potilasta satunnaistetaan saamaan tutkittavaa
hoitoa ja osa vertailuhoitoa (prospektiivinen eli etenevi, satunnaistettu tutki-
mus). Tutkimuksessa tutkitaan taudin kannalta térkeitd lopputuloksia (sydpé-
taudeissa tyypillisesti elossaoloaika) ja potilaiden seuranta-ajan on oltava riitt4-
vin pitki. Joskus etenevi, satunnaistettu tutkimus ei ole mahdollinen ja toteute-
taan havainnoiva tutkimus. Havainnoivan tutkimuksen p#étyypit ovat altistus-
ldhtoinen eli kohorttitutkimus ja tapausldhtSinen eli tapaus-verrokkitutkimus.
Yleensi havainnoiva tutkimus on retrospektiivinen (takautuva). Kohorttitutki-
muksessa seurataan tietyn hoidon saaneiden potilaiden hoitotuoloksia ilman
vertailuryhmii. Tapauskahtoisessi tutkimuksessa tietyn hoidon saaneiden poti-
laiden hoitotuloksia verrataan jotain toista hoitoa saaneiden potilaiden hoitotu-
loksiin. Potilaita ei ole satunnaistettu eri tutkimusryhmiin ja sekd tutkimus- ettd
vertailuryhmi saatetaan koota jélkikéiteen.

Laadukas tutkimus tai niihin perustuva katsaus julkaistaan vertaisarvioiduissa
lasiketieteellisissd julkaisuissa. Tutkimuksista kerrotaan myds tieteellisissd ja
muissa kongresseissa ja vastaavissa, mutta tyypillisesti niissa esitelldén lyhyesti
tutkimusten alustavia tuloksia ja niissd esitettyjen tutkimusten tieteellinen ver-
taisarviointi vaihtelee paljon. Yksittdisen hyvilaatuisenkin tutkimuksen merki-
tys on rajallinen. Mitd useampi tutkimus antaa samansuuntaisia tuloksia, sité
vahvempi niyton voidaan katsoa olevan.

Palkon lausunio

Hallinto-oikeuden lausuntopyyntd koskee laserkirurgista leikkaushoitoa, jossa
pyritin sydpépotilaan parantamiseen tai elossaoloajan pidentimiseen poista-
malla keuhkoetipesikkeet. Etidpesikkeiti lahettineelld sy6villd on onnistu-
neenkin toimenpiteen jilkeen suuri taipumus uusia. Kansainvilisen rekisterin
tietojen perusteella timi todenndkdisyys on yli puolella potilaista. Tyypillisesti
sarkoomalla on taipumus uusia keuhkoissa (Riuttanen ja Sihvo 2013)

Hallinto-oikeuden Palkolle toimittamassa materiaalissa on kaksi vertaisarvi-
oiduissa lazketieteellisissd julkaisuissa julkaistua havainnoivaa tutkimusta
(Rolle ym 2006, Baier ym 2015). Molemmat tutkimukset perustuvat samaan
potilasaineistoon yhdessi saksalaisessa sairaalassa. Jalkimméinen tutkimus
(Baier ym 2015) sisilts ensimméisen tutkimuksen aineiston (Rolle ym 2006).
Tutkimuksessa oli seurattu laserkirurgista leikkaushoitoa keuhkoetdpesikkei-
siin saaneiden munuaissySpii sairastavien potilaiden elossaoloaikaa toimenpi-
teen jilkeen. Tutkimus ei ollut satunnaistettu, eiké siiné ollut vertailuryhméa.
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Tutkitun potilasjoukon suuruus oli 237 potilasta ja seuranta-aika vaihteli kah-
desta 198 kuukauteen. Osalla potilasta pyrittiin poistamaan kaikki etipesik-
keet, osalla vain osa niisti. Muu hallinto-oikeuden Palkolle toimittama materi-
aali on kongressiesitelmii tai niiden tiivistelmis taikka yksittiisten potilaiden
kertomuksia.

Palkon kesdkuussa 2018 kansainviliseen léketieteelliseen tietokantaan (MED-
LINE) tekemin kirjallisuushaun mukaan vuoteen 2016 mennessi oli julkaistu
vain yksittéisid tutkimuksia keuhkoetéipesékkeiden laserkirurgisesta hoidosta
laajalti levinneessd sy6véssd. Vuonna 2012 julkaistun saksankielisen katsauk-
sen (Pfannschmidt ym 2012) mukaan vuoteen 2012 mennessi ei oltu julkaistu
satunnaistettuja tutkimuksia etéipesikkeiden poiston vaikutuksista syopépotilai-
den elossaoloaikaan, eikd vertailevia tutkimuksia eri hoitomuotojen (kirurgia,
sédehoito, lddkehoito) vililla.

Vuoden 2016 jélkeen on julkaistu yksittiisia tutkimuksia laserhoidosta eri syo-
pityypeissi. Niiden perusteella kysymyksessé vaikuttaa olevan turvallinen
hoito verrattuna perinteiseen kirurgiseen hoitoon, mutta vaikuttavuudesta on
toistaiseksi niukasti satunnaistettuja tutkimuksia ja havainnoivia tutkimuksiakin
on vain joitakin. Ndissd menetelmid pidetéin lupaavana laajalti keuhkoihin le-
vinneissd syovissd, mutta edellytetiin lisitutkimuksia ennen laajempaa kiiyt-
toonottoa. (Franzke ym 2017, Porrello ym 2018) Yhdessi havainnoivassa tut-
kimuksessa (Schmid ym 2018) verrattiin sarkoomapotilaiden keuhkometas-
taasien poistoa laserhoidolla ja perinteiselld kirurgialla pienessi potilasjoukossa
(yhteensd 83 potilasta). Pitkdaikaisvaikutukset olivat molemmissa ryhmissi sa-
mansuuntaisia ja molemmissa ryhmissi keuhkoetépesikkeitd ilmaantui lisda
toimenpiteen jilkeen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vuonna 2016 kéytettivissi olleen tutkimus-
tiedon mukaan laajalti levinneen sarkooman keuhkoetipesikkeiden poistoa la-
serleikkauksella on pidetty melko turvallisena toimenpiteens, mutta sen vaikut-
tavuudesta potilaiden elinaikaan on ollut hyvin vihin tutkimustietoa. Laajalti
levinneen sarkooman keuhkoetéipesikkeiden poistoa laserleikkauksella ei ti-
mén vuoksi voida pitdd vuonna 2016 kiytettévissd olleen tiedon nojalla tervey-
denhuoltolain 7a §:ssi tarkoitetuin tavoin lasketieteellisesti perusteltuna, joten
se ei kuulunut tuolloin terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Rajat ylittivasti
terveydenhuollosta annetun lain 13 §:n 6 momentin nojalla sen jilkeen julkais-
tuilla tiedoilla ei ole asiassa merkityst.

Palko toteaa, etté arvioitaessa jélkikéteen menetelméin kuulumista palveluvali-
koimaan tulee myos huomioida, missé laajuudessa ja kuinka vakiintuneesti me-
netelmii kyseisend ajankohtana kiytettiin julkisessa terveydenhuollossa Suo-
messa. Hallinto-oikeudelle valituksen tehnyt henkils on ollut hoidettavana seki
Oulun yliopistollisessa sairaalassa ettd Helsingin ja Undenmaan sairaanhoito-
piirissd ja néissd hoitolaitoksissa sovellettu linjaus on péiteltivissé asiakir-
Jjoista. Vuonna 2013 julkaistussa suomenkielisessi katsauksessa keuh-
koetdpesikkeiden kirurgisesta poistosta ei laserkirurgista poistoa mainita mene-
telméni lainkaan (Riuttanen ja Sihvo 2013). Palkon tiedossa ei ole, etti laajalle
levinneen sydvéin monilukuisten keuhkoetépesikkeiden laserkirurgista poistoa
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olisi vuonna 2016 tai sen jdlkeenkédn vakiintuneesti kiytetty muissakaan Suo-
men yliopistollisissa sairaaloissa. Néin ollen kyseinen menetelmi ei tillakain
perusteella kuulunut palveluvalikoimaan vuonna 2016.

Puheenjohtaja Piivi Sillanaukee

Erityisasiantuntija Reima Palonen
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Abstract

INTRODUCTION: Autopsy studies of persons who died of cancer have shown the lungs
to be the sole site of metastasis in about 20% of cases. The resection of pulmonary
metastases is indicated for palliative purposes if they contain a large volume of necrotic
tumor, infiltrate the thoracic wall to produce pain, or cause hemoptysis or retention
pneumonia. Metastasectomy with curative intent may be indicated for carefully selected
patients.

METHODS: This review is based on a selective search of the PubMed database for
articles that were published from 2006 to 2011 and contained the keywords "pulmonary
metastasectomy," "lung resection of metastasis,” and “lung metastasectomy.”

RESULTS: No prospective comparative trials have been performed to date that might
provide evidence for prolongation of survival by puimonary metastasectomy; nor have
there been any randiomized, controlled trials yielding evidence that would assist in the
decision whether to treat pulmonary metastases with surgery, radiotherapy, or
chemotherapy (or some combination of these). The indication for surgery is a function of
the histology of the primary tumor, the number and location of metastases, the lung
capacity that is expected to remain after surgery, and the opportunity for an RO resection.
Favorable prognostic factors include a long disease-free interval between the treatment
of the primary tumor and the discovery of pulmonary metastases, the absence of thoracic
lymph node metastases, and a small number of pulmonary metastases. The reported
5-year survival rates after pulmonary metastasectomy, depending on the primary tumor,
are 35.5% to 47% for renal-cell carcinoma, 39.1% to 67.8% for colorectal cancer, 29% to
52% for soft-tissue sarcoma, 38% to 49.7% for osteosarcoma, and 79% to 94% for non-
seminomatous germ-cell tumors. For the latter two types of tumor, chemotherapy is the
most beneficial form of treatment for long-term survival.

CONCLUSION: When there is no good clinical alternative, the resection of pulmonary
metastases can give some patients long-lasting freedom from malignant disease.
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Patients should be carefully selected on the basis of clinical staging with defined
prognostic indicators.
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Schmid S?, Le UT', Zeisel C', Haager B!, Passlick B'.
Author information

Abstract

BACKGROUND: Previous data suggest a survival benefit in well selected patients with
extrathoracic sarcoma after pulmonary metastasectomy. Different techniques have
been described for pulmonary metastasectomy; however laser-assisted surgery
(LAS) was suggested to provide the best outcome in patients with higher numbers of
metastases.

METHODS: Data were extracted from a prospectively maintained institutional database
and a total of 83 patients who underwent pulmonary metastasectomy at our clinic in
the last 11 years were identified.

RESULTS: We analyzed a total of 106 operations of which LAS was performed in 46 and
conventional resection in 60 cases. Significantly more metastases were resected in the
LAS group compared to the conventional group [median, interquartile range (IQR): 6.5
(2.0-11.0) vs. 1.0 (1.0-3.5); P<0.0001]. Despite this difference the number of tumor
recurrences was similar in both groups [64% tumor recurrences in the LAS group and
58% in the conventional group, odds ratio (OR) =1.3, P=0.6]. Furthermore, overall
survival (OS) was comparable with a median survival of 77.6 and 29.0 months and 2-
and 5-year survival rates of 71% and 63% as well as 53% and 36% in the respective
cohorts [hazard ratio (HR) =0.74, P=0.43].

CONCLUSIONS: Using LAS a significantly higher number of metastases were removed
while producing similar long-term resuits as compared to patients treated by other
techniques. Expectably, recurrence rates in metastasized sarcoma patients remain high
with either surgical method. Future studies will have to evaluate possible advantages
provided by LAS in a prospective manner.
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Oikeusasiamies Jaaskeldinen antoi viitekohdassa tarkoitetun paatok-
sensa kanteluun, joka koski terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
voston (PALKO) menettelya lausunnon antamisessa. Lausunnossaan
PALKO otti kantaa kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnostiikkaan ja
hoitoon.

Oikeusasiamies totesi paatoksessaan ottavansa erikseen tutkittavak-
seen kantelijan asiassa esittdman jadviysvaitteen.

Kantelija kysyi: "Miksi Sillanaukee ei ottanut huomioon asiaan liittyvia
esteellisyyskysymyksia, esimerkiksi Valviran ja Finohtan virkamiesten
kohdalla? Syyllistyivatké Keranen ja Makela jadviysrikkomukseen,
kun Kkysyivat Finohtasta ja vastasivat itselleen Palkosta?” Kantelijan
mukaan Kerznen ja Makela toimivat nain ollen kaksoisrooleissa.

Lausuntoasian késittely PALKOssa

Suomen Endokrinologiyhdistyksen hallitus pyysi 18.11.2014 PALKOa
harkitsemaan, sopisiko nk. T3-monoterapia kasiteltavaksi PALKOssa.

PALKOn tuolloinen paasihteeri Jaana Leipala pyysi 22.12.2014 Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteydessa toimineelta ter-
veydenhuollon menetelmien arviointiyksikko Finohtalta kirjailisuuskat-
sauksen kyseisten tutkimusten ja hoitojen vaikuttavuudesta. PALKO
sai THL/Finohtan selvityksen 27.1.2015. Selvityksen allekirjoittajina
olivat tutkimusprofessori Marjukka Méakela ja ylilaakari Tapani Keréa-
nen. Keranen oli PALKOn jasen ja Makel4 oli hanen henkilékohtainen
varajasenensa. Molemmat edustivat THL:ta.

00102 Eduskunta PULELIN (09) 4321 oikeusasiamies@eduskunta.fi www.olkeusasiamies.fi
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Suomen Endokrinologiyhdistyksen hallituksen lausuntopyyntoa kasi-
teltin PALKOn kokouksessa 29.1.2015. Kokouksen puheenjohtajana
toimi sosiaali- ja terveysministeriéti edustanut jasen, varapuheenjoh-
taja Kirsi Varhila. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa
(Valvira) edustanut jasen, laskintdneuvos Markus Henriksson poistui
asian kasittelyn ajaksi. Keranen oli lasnd asiaa késiteltdessa.
THL/Finohtalta paatettiin pyytéa lisaselvitys. Poytakirjan mukaan "Ta-
pani Kerénen ehdotti, ettd Finohta vield taydentiisi selvitystddn hait-
tavaikutusten osalta silioin, kun T3-monoterapiaa annetaan eutyreoot-
tisille henkilsille.”

THL/Finohta antoi lis&selvityksensa 10.3.2015. Lisaselvityksen allekir-
joittajina olivat tutkimusprofessori Makel4 ja ylilagkari Keranen.

Luonnosta vastaukseksi Suomen Endokrinologiyhdistykselle kasitel-
tin PALKOn kokouksessa 24.3.2015. Kokouksen puheenjohtajana
toimi sosiaali- ja terveysministerién kansliapaallikké Paivi Sillanaukee.
Henriksson poistui asian kasittelyn ajaksi. Mékela oli lasna asiaa kasi-
teltdessa. Kokouksessa paatettin muuttaa vastausluonnos lausun-
noksi.

Lausuntoluonnos hyvéksyttin PALKOn kokouksessa 21.5.2015. Ko-
kouksen puheenjohtajana toimi kansliapaallikks Sillanaukee. Hen-
riksson poistui asian késittelyn ajaksi. Keréinen oli lasna asiaa kasitel-
tdessa.

Selvitys- ja lausuntopyynté

Hallintolain (434/2003) 27 §:n 1 momentin mukaan virkamies ei saa
osallistua asian kasittelyyn eika olla lasna sita késiteltdesss, jos han
on esteellinen. Saanndksen 2 momentin mukaan mita virkamichen
esteellisyydesta saadetadn, koskee myss monijdsenisen toimielimen
jasentd. Esteellisyysperusteista sasdetasn lain 28 §:ssa. Lain 29 §:n
2 momentin mukaan monijésenisen toimielimen jasenen ja esittelijan
esteellisyydests paattas toimielin.

Sosiaali- ja terveysministerion 9.10.2014 vahvistaman PALKOn tyo-
jarjestyksen 3 §:n mukaan jasenen on ilman aiheetonta viivytysta il-
moitettava neuvoston pysyville sihteeristolle, mikali hanelld on neu-
voston kasiteltévaksi tulevassa asiassa sidonnaisuuksia, jotka saatta-
vat muodostaa hallintolain mukaisen esteellisyyden. Tydjarjestyksen
11 §:n PALKOn paasihteerin tehtavana on huolehtia vireille tulleiden
asioiden asianmukaisesta kasittelysta.

Perustustain 111 §:n 1 momenttiin viitaten ja oikeusasiamies Jaiske-
laisen p&atdksen mukaisesti pyydan, ettd sosiaali- ja terveysministe-
rio toimittaa oikeusasiamiehelle asian tutkimiseksi tarvittavan selvi-
tyksen ja antaa lausuntonsa asiassa.

Pyydan lahettdmaan selvityksen ja lausunnon viimeistaan 14.9.2018.
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Selvitys ja lausunto pyydetaén lahettdmaén ens.sijaisesti sahkdisessa
muodossa eduskunnan oikeusasiamiehen kanislian kirjaamon sahké-
postiosoitteeseen oikeusasiamies@eduskuntia.fi. Jos selvityksen tai
lausunnon sisélléssé on salassa pidettavad tietoa, tulee sihkdposti
lAhettdd eduskunnan turvapostipalvelun kautta osoitteessa
https.//turvaposti.eduskunta.fi/ ja vastaanotiajaksi tulee merkitéd oi-
keusasiamies@eduskunta.fi.

VN-verkkoon kuuluvat viranomaiset voivat Iéhettéda salassa pidetts-
vaa materiaalia (suojaustaso IV) ilman turvapostia.

Asiakirjat voi myds iahettdd postitse eduskunnan oikeusasiamiehen
kanslian kirjaamoon.

/{/ ol \/C?’L/%« /\(‘( ﬁ'«

Esittelijaneuvos Kaua Tanttinen-Laakkonen
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Eduskunnan oikeusasiamies on pyytinyt sosiaali- ja terveysministerioltd selvi-
tysti ja lausuntoa terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) jasenen
ja varajisenen mahdollisesta jddviydestd kisiteltdessé kilpirauhasen vajaatoi-
minnan diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvéd lausuntoa.

Kisitelty#in asian kokouksessaan 4.9.2018 Palko on péittinyt antaa sosiaali- ja
terveysministerille seuraavan selvityksen.

Lausuntoasian kdsittely Palkossa

Palko toteaa, ettd eduskunnan oikeusasiamiehen selvitys- ja lausuntopyynndssid
on asianmukaisesti referoitu nyt kysymyksessé olevan selvitysasian kannalta
olennaiset tapahtumat, joten niité ei ole tarpeen toistaa. Oikeusasiamies on
aiemman selvityksen (EOAK/315/2016) yhteydessé saanut kéyttonsi asiaan
liittyvit asiakirjat, joten Palko ei liitd niité tdhén selvitykseen.

Lainsdiddinié ja muut sddnnokset

Hallintolain 27 §:n 1 momentin mukaan virkamies ei saa osallistua asian késit-
telyyn eikd olla ldsnd sitd késiteltdessd, jos hin on esteellinen. Pykéldn 2 mo-
mentin mukaan se, miti virkamiehen esteellisyydestd sdddetddn, koskee myds
monijésenisen toimielimen jésenti ja muuta asian kisittelyyn osallistuvaa sekd
tarkastuksen suorittavaa tarkastajaa.

Esteellisyysperusteista sidddetdsn lain 28 §:ssid. Nyt kyseessé olevan asian kan-
nalta sovellettavaksi voi tulla lihinni 1 momentin 7 kohta, jonka mukaan virka-
mies on esteellinen, jos luottamus hdnen puolueettomuuteensa muusta erityi-
sestd syystd vaarantuu.

Hallintolain 29 §:n 2 momentin nojalla virkamies ratkaisee itse kysymyksen
esteellisyydestizin, mutta monijisenisen toimielimen jasenen ja esittelijin es-
teellisyydestd péittad kuitenkin toimielin.

Palveluvalikoimaneuvoston 9.10.2014 vahvistetun tydjarjestyksen 3 §:n mu-
kaan jdsenen on ilman aiheetonta viivytysti ilmoitettava neuvoston pysyville
sihteeristolle, mikli hinelld on neuvoston kisiteltiviksi tulevassa asiassa si-
donnaisuuksia, jotka saattavat muodostaa hallintolain mukaisen esteellisyyden.

Terveydenhuoltolain 78a §:n nojalla neuvosto tulee asettaa siten, ettd mm. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on edustettuna. Neuvostossa tulee liséksi olla

Puhelin 0295 16001 e-mail:
palveluvalikoima@stm fi
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lasiketieteen, hammaslagketieteen, hoitotydn, oikeustieteen, terveystaloustieteen
sekd suomalaisen terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajirjestelmin asiantuntemus.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston ase-
tuksen (63/2014) 2 §:n 2 momentin mukaan neuvoston on kuultava asiantunti-
Jjoita sekd hankittava lausuntoja ja selvityksi.

Palkon selvitys

Terveydenhuoltolain 78a §:n nojalla Palkossa tulee olla mm. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) edustus. Hallituksen esityksessd HE 103/2013vp
todetaan yleisesti, ettd lakimuutos tulisi aiheuttamaan lisityStd THL:lle, mutta
siind ei erityisesti kisitelld sitd, mistd yksikdstd THL:ssd edustus Palkoon tulisi.
Palkon nikokulmasta on kuitenkin ollut alusta alkaen selvi, ettd sdannoksen
tarkoitus on ollut turvata Palkon kiytto6n riittéva asiantuntemus ja etti edustus
sen vuoksi tulisi nimenomaisesti sittemmin lakkautetusta terveydenhuollon me-
netelmien arvioinnin yksikostéd Finohtasta. Yksikdssd oli selvitysten tekemiseen
tarvittava asiantuntemus ja péisy ladketieteellisiin tietokantoihin.

THL on sosiaali- ja terveysministeridn alainen laitos, joka on ministerion tulo-

sihjauksessa. THL:n tehtdviind on mm.:

1) tutkia ja seurata véestén hyvinvointia ja terveytti, niihin vaikuttavia teki-
joitd ja niihin liittyvid ongelmia, ongelmien yleisyytti ja ehkiisymahdolli-
suuksia, sekd kehitti ja edistii toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseksi ja ongelmien vihentimiseksi;

2) tutkia, seurata, arvioida ja kehittid sekd ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveytti edistéivien po-
litiikkojen, toimintatapojen ja kiytinttjen toteuttamiseksi;

3) harjoittaa alan tutkimus- ja kehittimistoimintaa, edistii innovaatioita seki
tehdd aloitteita ja esityksid sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen palvelujen
kehittdmiseksi ja véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.

Lausuntoasian ksittelyyn Palkossa eri vaiheissa osallistuneet varsinainen jisen
Marjukka Mékeld ja hidnen henkilskohtainen varajisenensi Tapani Kerénen
tydskentelivit Finohta-yksikossi. Koska kysymys on ollut virkatyoni tehtivists
katsauksista, pyynnét on esitetty THL:lle virkatieti.

Jarjestelmillisen katsauksen (kirjallisuuskatsauksen) tarkoituksena on koota
“kaikki samaa kysymysti tarkastelleet tutkimukset ja yhdistii niiden tiedot.
Kirjallisuushaku, tutkimusten laatuarvio ja tulosten yhdistiminen suunnitellaan
etukéteen ja tehdééin lapindkyviésti. Mukaan otetaan vain riittiviin hyvin toteu-
tetut tutkimukset.” (méaéritelma kirjasta Menetelmien arviointi terveydenhuol-
lossa, 2007, s. 11) ”Arvioinnin tekijét eivit ratkaise eri vaihtoehtojen parem-
muutta, vaan tarjoavat niisti vertailukelpoista tietoa pétoksen perustaksi.” (s.
14)

Kyseessi olevassa tapauksessa mahdollinen esteellisyys voi perustua hallinto-
lain 28 §:n 1 momentin 7 kohtaan, jonka mukaan virkamies on esteellinen, jos
luottamus hinen puolueettomuuteensa muusta erityisesti syysti vaarantuu. Tal-
16in arvioitavaksi tulee, onko kysymys ollut ns. kahden instanssin jadviydesti
eli onko sama henkild osallistunut saman asian kisittelyyn kahdessa eri instan-
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sissa ja muodostaako se puolueettomuuden vaarantavan erityisen syyn. Erityi-
sesti on katsottu, ettd valvonta- tai valitusasioissa sama henkil6 ei ylemmassa
instanssissa voi késitelld asiaa, jonka késittelyyn hén on osallistunut aiemmin.
Yleisté kieltoa osallistua saman asian késittelyyn kahdessa eri instanssissa ei
Suomen oikeusjérjestelméssi kuitenkaan ole.

Palkolle pyynndsti toimitettuihin selvityksiin ei sisdlly Finohtan tai THL:n te-
kemid hallintopdétoksid tai lausuntoja, eikd kysymys ole valitus- tai valvonta-
asiasta. Palko toteaa, ettd Finohtan sille toimittama selvitys on ollut osa aineis-
toa, jonka perusteella kilpirauhasasiaa kokouksissa kisiteltiin ja lausunto annet-
tiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta ja merkitystd piitoksenteossa on ku-
vattu edelld. Asiaa Palkossa késiteltiessd kysymyksenasettelu on siis ollut eri
kuin kirjallisuuskatsausta tehtéessa.

Mikeld ja Kerdnen olisivat neuvoston jiasenind voineet tehdd saman tyén ko-
kouksiin valmistautumisen yhteydessi ja antaa tiedot kokouksissa suullisesti tai
kirjallisesti, mutta se ei asian laajuuden ja késittelyn ldpindkyvyyden nékokul-
masta olisi ollut tarkoituksenmukaista.

Palkon ty6jarjestykseen otetulla 3 §:n sdénndkselld on pyritty turvaamaan, ettd
sihteeristd saisi mahdollisimman hyvissé ajoin tiedon mahdollisesta esteellisyy-
destd, jotta asian ratkaisemiseen voidaan etukiiteen valmistautua ja jotta se voi-
daan ottaa huomioon kokouksen asialista laadittaessa ja tarvittaessa kutsua va-
rajasen paikalle. Itse esteellisyyden ratkaiseminen tapahtuu kuitenkin 29 §:n 2
momentin mukaisesti kokouksessa. Téssé asiassa ilmoittamisvelvollisuudella ei
ollut kdytanndn merkitystd, koska Mékeldn ja Kerdsen tydskentely FinOhtassa
oli tiedossa.

Jotta esteellisyys hallintolain 28 §:n 1 momentin 7 kohdan nojalla syntyisi,
edellytetdin lisdksi, ettd kysymyksessi on erityinen syy. Hallituksen esityksen
HE 72/2002 mukaan ”Téllaisen syyn on oltava ulkopuolisen havaittavissa ja
sen puolueettomuutta vaarantavan vaikutuksen tulee olla suunnilleen samanas-
teinen kuin erikseen médritellyissi esteellisyysperusteissa.” (s. 82) Kirjallisuus-
katsauksessa on ollut kyse ldiketieteellisen tutkimuksen tulosten selvittdmi-
sestd. THL, Miikeli tai Kerdnen eiviit ole milldén lailla asianosaisia asiassa,
eiki kellekiin niistd tahoista ole kirjallisuuskatsauksen tulosten tai niiden Pal-
kossa tapahtuvan soveltamisen perusteella ollut odotettavissa hyoty4 tai haittaa.
Niin ollen Palko katsoo, ettei my6skéan hallintolain edellytys erityisesté syystéd

tiiyty.

Yhteenvetona Palko katsoo, etteivit Mékela tai Kerdnen ole Palkon késityksen
mukaan olleet esteellisia kisiteltdessi kilpirauhasen diagnostiikkaa ja hoitoa
koskevaa lausuntoa.

Puheenjohtaja Piivi Sillanaukee

Erityisasiantuntija Reima Palonen
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1. Taustaa, perusteet suosituksen laatimiseen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on omasta
aloitteestaan pééttanyt laatia suosituksen kuntoutuksesta, jolla pyritidin
estdmiin selkdkivun kroonistuminen.

Selkdkipu on tavallinen vaiva. Vaikka suurella osalla ihmisisti oireet
ovat viliaikaisia ja paranevat ilman erityisid terveydenhuollon
toimenpiteitd, osalla kivut pitkittyvit ja voivat uusiutua. Kroonistuessaan
selkékipu usein alentaa ty$- ja toimintakykyéd sekd eldmén laatua.

Selkdkipu on yleisimpid terveyspalveluiden kdyton syitéd etenkin perus-
ja tyoterveyshuollossa, joissa siihen kdytetddn merkittdvésti erityisesti
henkildstén, mutta myos kuvantamisen resursseja. Selkdkivusta
aiheutuvan ty6kyvyttomyyden vuoksi maksetaan runsaasti
sosiaalietuuksia ja liséksi selkékivun aiheuttamasta ty6kyvyn
heikkenemisesti aiheutuu tuotannonmenetyksia. Selkékivun
kroonistumisen estdmiselld on titen merkittdvid taloudellisia
vaikutuksia.

Nykykésityksen mukaan selkdkivun hoidossa ja kuntoutuksessa tarvitaan
uudenlaista 1dhestymisté selkdkivun kroonistumisen ehkdisemiseksi
(Hartvigsen et al, Foster et al, Buchbinder et al). Pitkittyneen selkdkivun
taustalta 16ytyy usein monia eri tekijoité ja kuntoutuksessa tuleekin jo
alkuvaiheessa huomioida laaja-alaisesti yksilolliset biopsykososiaaliset
tekijdt. Asennoituminen selkékipuun edellyttdd muutosta: se ei yleensa
uhkaa tyokykyd, mutta voi edellyttdd laaja-alaista eliméntilanteen
kartoitusta.

2. Aiheen miiirittely ja rajaus

2.1 Kysymyksenasettelu; terveysongelma-interventio-parin muotoilu

Terveysongelma

Suositus koskee selkdkipua, jonka aiheuttama haitta ty6- tai
toimintakykyyn ei ole viimeistdédn kuuden viikon aikana olennaisesti
vahentynyt tai joka lyhyemmissé jaksoissa toistuvasti heikentd ty6- tai
toimintakyky&. Henkil6 ei vélttdmattd ole ollut pois ty6std, mutta hin on
hakeutunut terveydenhuoltoon oireiden pitkittymisen ja niiden
aiheuttaman tyo- ja toimintakyvyn haitan vuoksi.
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Interventio

Biopsykososiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan tdssé yhteydessa
terveydenhuollon ammattihenkilon tai —henkil6iden tekemén yksil6llisen
arvion perusteella toteuttamia toimenpiteitd, joissa huomioidaan
biospykososiaaliset osatekijét yksilollisen tarpeen mukaan.
Biopsykososiaalisen kuntoutuksen sisélté kuvataan tarkemmin kohdassa
5.

Rajaukset

Suositus ei koske:

o selkikipua, jonka oireet poistuvat tai lievenevét merkittdvésti
kuuden viikon kuluessa alkamisestaan

e mahdollista spesifisti tai vakavaa selkésairautta. Spesifisid syiti
ovat muun muassa selvd hermojuuripinne, selkdrankareuma ja
oireileva nikamasiirtym4 ja vakavia syitd muun muassa sy6p4 tai
sen etépesdkkeet.

o Kkliinistd ja radiologista diagnostiikka eikd operatiivista hoitoa.

3. Terveysongelman vakavuus

Selkékipu voi kroonistuessaan alentaa merkittédvisti henkilon tyo- ja
toimintakykyé seké eldménlaatua. Krooninen kipu vaikuttaa myos
mielentilaan ja kuluttaa henkisid voimavaroja kestdd muita
vastoinkéymisid. Siitd aiheutuu lisdéntyneitd kustannuksia ja menetyksié
niin yksil6n kuin yhteiskunnankin tasolla.

4. Aihetta koskevat selvitykset ja suositukset

4.1 Kirjallisuuskatsaus

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

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

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin ~ ensisijaisesti ~ selvittimésin
moniammatillisesti  toteutetun  biopsykososiaalisen  kuntoutuksen
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vaikuttavuus sekd siihen vaikuttavat tekijdat. Tarkempi aiheen rajaus
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osalta esitetdéin PICO-muodossa
liitteend olevan kirjallisuuskatsauksen liitteessd 1. Kirjallisuuskatsaus
kohdistui tutkimuksiin, joissa potilaat olivat olleet vihintdsin 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,
ladkehoito, aerobinen, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelut, manuaaliset
fysioterapiat sek#d konehoidot. Psy-luokkaan laitettiin manualisoidut tai
erityiskoulutusta vaatineet spesifiin psykologiseen tai psykiatriseen
koulukuntaan tai traditioon perustuvat interventiot, kuten kognitiivinen
kayttdytymisterapia, sekd kaikki psykologin toteuttamat interventiot. Sos-
luokkaan katsottiin kuuluvaksi kaikki tyopaikoilla toteutetut interventiot
sekd muut terveydenhuollon vastaanottotilanteissa toteutetut interventiot
sikdli kuin niiden sisdlt$ liittyi puhtaasti ergonomiaan, tydtehtdviin tai
muihin ty6n olosuhteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen kohderyhmé ja biopsykososiaalisen intervention
osa-alueiden médrittiminen ei tdysin vastaa tdmin suosituksen
kohderyhmai tai intervention méérittelyd, koska alkuperdisiin rajauksiin
perustuneen  kysymyksenasettelun pohjalta ei saatu riittivad
vaikuttavuusnéytt6d. Tutkimusten kohderyhmét ja toimintaympéristot
eivit ole suoraan Suomen toimintaympéristoon siirrettédvissd. Ndmé on
huomioitu tutkimusten tuloksia tulkittaessa.

4.2 Kotimaiset hoitosuositukset ja selvitykset

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

5. Intervention sisidllosti

Biopsykososiaalinen kuntoutus sisdltdi terveydenhuollon
ammattihenkilon tai —henkil6iden tekemén yksil6llisen arvion
perusteella toteuttamat toimenpiteet, joissa huomioidaan
biospykososiaaliset osatekijét yksilollisen tarpeen mukaan.

e Biolddketieteellisii tekijoitd ovat kehon rakenteeseen ja toimintaan
liittyviat tekijat. Bioldgketieteellisessd mallissa kuntoutus kohdentuu
ensisijaisesti kehon rakenteisiin, toimintaan seké arjessa
suoriutumiseen. Biold#ketieteellinen kuntoutus siséltdd usein myos
neuvontaa ja ohjausta.

e Psykologiset tekijét vaikuttavat yksilon kokemukseen ja
ymmaérrykseen kivun merkityksestd, luovat oletuksia kivun
aiheuttamista rajoituksista ja seurauksista sekd vaikuttavat yksilon
motivaatioon ja kykyyn sitoutua omatoimiseen harjoitteluun ja
toiminnan muutokseen. Psykologinen kuntoutus siséltidi ensisijaisesti
menetelmid, jotka vahvistavat luottamusta omaan kyvykkyyteen
toimia siten, ettd kipu ei hallitse péivittiisid valintoja toiminnassa
eikd sitd koeta terveyttd uhkaavana. Psykologinen kuntoutus siséltid
myd6s mahdollisten psykologisten taustatekijéiden seki kipua
ylldpitdvien psykologisten tekijoiden tunnistamisen ja niihin
puuttumisen.

e Sosiaaliset tekijit ovat tekijoitd, jotka vaikeuttavat yksilon
osallistumista. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritisin vaikuttamaan
sekd ympéristoon ettd ihmisen toimintaan omassa arjessa ja
tyOympéristossd. Se siséltdd ympériston, tydtehtdvien ja asenteiden
muokkausta. Laajemmin arvioiden se siséltd4 myos sosiaaliturvan,
joka voi olla paitsi toimeentulon takaavaa my&s johtaa riippuvuuteen
sosiaaliturvasta, jolloin se estdd toipumisen.

Mikali selkékipuoireisto ei ole viimeistidan kuuden viikon kuluessa
alkanut lieveneméén, terveydenhuollon ammattihenkilon/-henkiloiden
tulee tehdd yksil6llinen arvio tarvittavista toimenpiteistd huomioiden
potilaan elémaéntilanne ja biopsykososiaalisen kuntoutuksen eri osa-
alueet. Hyvéd perehtyminen potilaan tilanteeseen edellyttis tavanomaista
pidempié vastaanottokdyntid ldékérin ja fysioterapeutin vastaanotolla ja-
tarvittaessa psykologin tai sosiaalityontekijin arviota. Huolellinen
oireiden ja syiden kartoitus véhentd4 usein kontrollikdyntien tarvetta.
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Pitkd sairauspoissaoloaika voi itsendisesti suurentaa pitkdkestoisen
tyokyvyttomyyden riskid (Kdypa hoito 2017). Mikali selkékipu ei
mahdollista ty6ntekoa, tulee sairauspoissaolon pituus médrittad niin, etté
potilaan toipumisen edistymistd voidaan seurata ja toipumista
hidastaviin tekij6éihin nopeasti puuttua. Aktiivinen kuntoutumista tukeva
tyOote ja sairauskeskeisen tyokyvyttomyyttd tukevan ajattelumallin
ehkdisy ovat keskeisii.

Selk#kivun kroonistumiseen yhteydessé olevia tekijoitd ovat voimakas
selk#kipu, jalkakivun mukanaolo, ylipaino/lihavuus, tupakointi,
masennus, katastrofointi, pelko-valttimiskayttdytyminen, fyysinen
tyokuormitus, matala koulutustaso, korvaushakuisuus ja huono
tyotyytyvéisyys (Hartvigsen et al). Luotettavia menetelmié, 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 ensi sijaisesti
perusterveydenhuollon tai tySterveyshuollon tasolla. Tarvittaessa
voidaan konsultoida erikoissairaanhoitoa paikallisen hoitopolun
mukaisesti.

6. Vaihtoehdot interventiolle

Biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaihtoehtona on bioldéketieteelliseen
malliin perustuva kuntoutus, jota ei endé pidetd selkékivun
kroonistumisen ehk#isyn nikokulmasta toimivana ldhestymistapana.
Biolddketieteellinen malli pitdéd toimintarajoitetta henkilon
ominaisuutena, johon vaikutetaan hoitamalla sairautta tai vammaa.

Biopsykososiaalisessa mallissa toimintarajoitteet ndhdaén henkilon
terveyden ja konkreettisen eldmintilanteen vaatimusten vélisend
epdsuhtana. Jotta timé epédsuhta voitaisiin minimoida, on henkilon
terveydentilaan liittyvien tekijoiden liséksi otettava huomioon myds
ympdristo- ja yksilotekijéiden vaikutus. Nitd tekijoitd ovat esimerkiksi
saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvilineet, ty6tilanne, perhe,
harrastukset ja motivaatio. (THL-ICF-luokitus)

7. Terveysongelman ja intervention kiyton yleisyys

FinTerveys 2017 —raportin mukaan selkékipua oli viimeksi kuluneiden
30 pdivin aikana kokenut 44 prosenttia miehisté ja 48 prosenttia naisista.
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Sukupuolten vilinen ero selkédkivun vallitsevuudessa oli 60 vuotta
téyttdneilld suurempi kuin nuoremmissa ikdryhmissi. Verrattaessa
FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia Terveys 2011 —tutkimuksen
tuloksiin selkdkivun vallitsevuus néytti pienevén huomattavasti lihes
kaikissa iéin ja sukupuolen mukaisissa ryhmissi, mutta raportin mukaan
oli myds mahdollista, ettd muutos johtuu kyselyn rakenteen ja
toteutuksen muutoksista. Selkékipu harvinaistui sekd michillj ettd
naisilla sitd enemmain mitd vanhempaa ikdryhméi tarkasteltiin.
(FinTerveys 2017)

Selkdsdrky (diagnoosi M54) oli vuonna 2017 seki asiakkaiden etti
kéyntien lukumadrélld mitaten kolmanneksi yleisin syy kédyntiin
terveyskeskuslddkirin avosairaanhoidon vastaanotolla (THL:n
tilastoraportti 23/2018).

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

Tyoikdiset tyokyvyttomit voivat saada sairauspiivirahaa enintéiéin 300
arkipdivilti eli noin vuoden ajan. Selkésairaudet-ryhmén diagnooseista
M40-M54 eniten sairausvakuutuslain mukaisia sairauspdivirahoja on
mydnnetty diagnoosilla M 54 (selkésérky). Selkésirky-diagnoosilla sai
vuonna 2012 sairauspdivérahaa 27 730 henkilo4, téstd aiheutui
kustannuksia yhteensé 46, 6 miljoonaa euroa. Vuonna 2017 vastaavat
luvut olivat 20 286 henkil64 ja 34,6 miljoonaa euroa. Keskiméirin
korvattiin kumpanakin vuonna 30 pdivad 9+1 pdivin omavastuujakson
jalkeen. Vuonna 2012 osasairauspdivirahoja myonnettiin 639 henkilélle
keskiméirin 43 pdivén ajalle kokonaiskustannusten ollessa 0,92
miljoonaa euroa. Vuonna 2017 osasairauspiivirahaa saaneiden mééri oli
1203 henkild4, jakson kesto oli pidentynyt keskiméérin 53 pdiviin ja
kustannukset nousseet 2,1 miljoonaan euroon.

Vuonna 2012 selkésairauksien takia tyokyvyttomyyselidkkeelld oli 26

600 henkil64 ja tyokyvyttomyyseldkekustannukset selkisairauksissa
olivat 346,6 miljoonaa euroa. (Kiypi hoito 2017).

8. Intervention vaikuttavuus

8.1 Yhteenveto biopsykososiaalisen Lihestymistavan vaikuttavuudesta

Alaselkékipu on aiemmin tulkittu henkildn rakenteeseen ja toimintaan
liittyvéksi ongelmaksi, jonka hoitona on ollut selédn kdytén vilttiminen,
varovainen liitkunnan lisdéminen seké pitkt sairauspoissaolot.
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Tutkimustieto ja kdytdntd ovat osoittaneet, ettd kivun kroonistumiseen
vaikuttavat monet psykososiaaliset tekijét, joiden merkitys kivun
ylldpitdmisessd tulee yksilollisesti arvioida. Kipuun liittyvén pelon
voittaminen ohjaamalla positiiviseen ajatteluun, kannustaminen
aktiiviseen toimintaan vilttimiskdyttdytymisen sijaan sekd
tyoolosuhteiden ja -tehtdvien muokkaaminen ovat osoittautuneet
keskeisiksi selkdkivun kroonistumisen estdmisessa.

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

Biomedikaalisen ja psykologisen osion sisdltdvdt kuntotukset (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 kestidneen BP-
kuntoutuksen. Suotuisa vaikutus tyokykyyn nékyi vield kahden vuoden
kohdalla. Kolme muuta, tydterveysasemilla Hollannissa ja
Yhdysvalloissa toteutetut tutkimukset saavuttivat hyvié tuloksia
kuntoutuksella, mutta BP-kuntoutuksen ja tavanomaisen kuntoutuksen
viélille ei saatu tilastollisesti merkitsevié eroja.

Kuntoutus joka sisdltdd biomedikaalisen ja sosiaalisen komponenetin (BS)

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon yhdessé tutkimuksessa kanadalaisella
yliopistosairaalan selkdpoliklinikalla 3-4 kuukauden ajan toteutetulla
kuntoutuksella tySpaikkaselvityksineen saavutettiin merkitsevii
vihennysti sairauspoissaoloihin. Toisessa, kotimaisessa tutkimuksessa
ei BS-interventiolla saavutettu tilastollisesti merkitseviéd parannusta
kipuun, toimintakykyyn tai tyokykyyn.

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

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon kahdessa tutkimuksessa saatiin BPS-interventiolla
sairauspoissalon kestoa lyheneméén enemman ja yhdessé tutkimuksessa
myos kipua viheneméidn enemmén. Néissd 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.
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Kirjallisuuskatsauksen sovellettavuus Suomen olosuhteisiin

Palko toteaa, ettd kirjallisuuskatsauksen tulosten sovellettavuus Suomen
olosuhteisiin on rajoitettu. Hakukriteerit tiyttdneiden tutkimusten
kohderyhmat poikkeavat tyypillisistd suomalaisista selkékipupotilaista,
tutkimuksia ei ole toteutettu suomalaista perusterveydenhuoltoa
vastaavissa olosuhteissa ja terveydenhuollon jirjestimismallit ja
sosiaaliturvajirjestelmit tutkimusmaissa poikkeavat Suomesta.
Kirjallisuuskatsauksesta voidaan kuitenkin péételld, ettd kivun
kroonistumisen ehk&isy on aloitettava varhain, eikd vasta
tyokyvyttomyyden pitkittyessa.

Suomessa suuri osa alle kolme kuukautta kesténeistd epdspesifeistd
selkédkivuista hoidetaan ja kuntoutetaan perusterveydenhuollossa
terveyskeskuksissa tai tyGterveyshuollossa. Osa potilaista ldhetetiin
subakuutissa vaiheessa fysiatrian poliklinikalle, jolloin kuntoutus jatkuu
niiden yhteydessd toimivissa fysioterapiayksikdissd. Tilanteen
pitkittyessd osalle potilaista haetaan Kelan jirjestimai
moniammatillisesti toteutettua laitoskuntoutusta.

Palkon johtopddtékset intervention vaikuttavuudesta

Palko toteaa johtopdétSksenddn intervention vaikuttavuudesta, etti
potilaat, joiden selkékipu pitkittyy tai toistuu ja on vaarassa kroonistua,
tulee arvioida yksil6llisesti huomioiden biopsykososiaaliset tekijét.
Potilaan toiminta- ja tySkyvyn yllépitdmiseksi ja parantamiseksi
tarvittavat kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan potilaan
eldméntilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden.

9. Intervention turvallisuus

Satunnaistetuissa tutkimuksissa ei ole tullut ilmi, etti
biopsykososiaaliseen kuntoutukseen liittyisi tekijoitd, jotka
vaarantaisivat potilaan turvallisuuden verrattuna nykykéytdnnén
mukaiseen bioléddketieteelliseen malliin.

10. Intervention kustannukset ja budjettivaikutukset

Selkékivun aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset koostuvat
ladkérin seka erityistyontekijoiden, padsddntoisesti fysioterapeuttien,
vastaanottokdynneist.
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Biopsykososiaalinen malli voi edellyttds aiempaa pitempid
vastaanottokédyntej4, jotta potilaan tilanne voidaan kartoittaa
huolellisesti. Alkuvaiheessa tehtédvi lisdpanostus voi kuitenkin vahentdd
seurantakédynteja.

Biopsykososiaalinen l&hestyminen edellyttdd tydtapojen muutosta,
koulutusta ja yhteistyotd tyonantajan kanssa. Biopsykososiaalinen arvio
ja kuntoutus voi yksil6tasolla edellyttdd my6s moniammatillista
yhteistyotd ladkérin, fysioterapeutin, psykologin seké sosiaalityontekijan
kanssa.

On oletettavaa, ettd aktiivisesti toiminta- ja tyokykyéa tukeva
biopsykososiaalinen kuntoutus vihentéd sairauspoissaolojen tarvetta ja
siten sairauspdivirahoista ja tyokyvyttomyyseldkkeistd aiheutuvia
kulyja.

11.Intervention kustannusvaikuttavuus

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

Merkittdva osa selkdkivun aiheuttamista kustannuksista syntyy
vilillisistd kustannuksista, kuten tyopanoksen menetyksesti ja tyosta
poissaolon takia maksettavista korvauksista. Suosituksen taustaksi
tehdyssi kirjallisuuskatsauksessa ei tehty kustannusvaikuttavuuden
arviointia. Kirjallisuuskatsauksen siséltyvéssd suomalaisessa
tutkimuksessa (Karjalainen et al) todettiin, ettd erikoisladkérin (1h
k#ynti) ja fysioterapeutin (90 min kéynti) toteuttama mini-interventio
johti keskimédrin 583 euron sédstoon terveydenhuollon menoissa ja
4839 euron sddstoon myos sairauspoissaolot huomioivissa
kokonaiskustannuksissa. Jos mini-interventio sisélsi myos
tySpaikkakdynnit, olivat kustannussééstot hieman pienemmaét (512 € ja
3524 €). Erot eiviit olleet tilastollisesti merkittavit, mutta tuloksia
voidaan pitd4 suuntaa antavina siitd, ettd alkuvaiheen panostus johtaa
mythemmin vaiheen pienempiin kustannuksiin.

12. Eettinen pohdinta

Selkikipu aiheuttaa toiminta- ja ty6kyvyn sekd eldméanlaadun alenemaa,
mutta oireisto on usein viistyvé ja harvoin uhkaa pysyviésti terveytta.
Selk#kipu ei ole vakava sairaus, mutta se mielletééin usein toimintaa ja
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tyokykyd merkittdvisti rajoittavaksi oireeksi. Selkikipuun liittyy myos
pelkoa tilan vakavuudesta ja siitd, ettd seldn kéytté voi pahentaa
tilannetta. Hoidon ja kuntoutuksen liiallinen painottuminen
biolddketieteelliseen toimintamalliin, selén kiyton vilttimiseen ja pitkiin
sairauspoissaloihin voi vahvistaa sairauden ja toimintakyvyttémyyden
tunnetta seké johtaa selkékivun kroonistumiseen.

Iin myoté kehon rakenne ja toiminta muuttuu. Muutokset ovat sitid
suuremmat mitd vihemmaé&n oman kehon “kéyttdohjeisiin” on
kiinnittdnyt huomiota. Ik&&ntymiseen, elintapoihin ja kehon
kayttamattomyydestd johtuvaan lihasvoiman ja tukirangan liikkkuvuuden
heikkouteen liittyvié oireita ei tule medikalisoida eli selittéii sairaudella.

Kipu on subjektiivinen kokemus ja siithen vaikuttaa paitsi aikaisemmin
koetut kivut ja séryt myos mielentila ja ajankohtaiset haasteet eldméissé.
Selkékipu mielletddn hyviksytyksi ty6-ja toimintakyvyn alenemisen
aiheuttajaksi ja selkékipuun voi tiedostamattakin kanavoitua myds muita
potilaan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoité, joita hén ei ole pystynyt
ratkaisemaan tai joihin hén ei ole voinut vaikuttaa. Keskittyminen
selkdkipuun voi tdllin estdd mahdollisten psykososiaalisten tekijoiden
tunnistamisen, miké voi johtaa kivun kroonistumiseen.

Selkdkivun kroonistumisen ehkiisyssé oleellista on arvioida
kokonaisuus, jossa huomioidaan yksilén toimintaedellytykset ja
ajankohtaisen eldméntilanteen vaatimusten vilinen suhde sekd
arvioidaan tdmén perusteella tarvittavat toimenpiteet ja niiden kohteet.
Selkékipu edellyttdd yksilollisen lddketieteen mukaista potilaskeskeisti
ldhestymisti.

13.Intervention kohdentaminen

Valtaosalla alaselkékipupotilaista kivulle ei 16ydy vakavaa tai spesifisti
Syytd ja suuri osa akuuttivaiheen selkikivuista paranee itsekseen.
Useimmille apua hakeville potilaille riittd4 ammattilaisen ohjeet ja
oireiden hoito.

Olennaista on tunnistaa ne potilaat, joilla on kohonnut epéspesifin
selkékivun kroonistumisen riski. T#hén ei ole vield luotettavia
menetelmié (katso kirjallisuuskatsaus), mutta eliméntavoilla ja niin
fyysisilld kuin psykososiaalisilla kuormitustekijéilld on yhteys kivun
kroonistumiseen.

Biopsykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi jo ennen kivun
pitkittymisti auttaa tunnistamaan ne potilaat, joilla fyysiset ja psyykkiset
voimavarat eivit vastaa tyon, harrastusten ja muun arkieldmiin
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vaatimuksia tai joilla tydymparistd merkittavasti vaikuttaa oireiluun.
Niilld potilailla toimenpiteiden suunnittelussa biopsykososiaalinen
kokonaisuus tulee huomioida yksil6llisesti ja toimenpiteet pitdd
kdynnistdd viimeistdén 6 viikon kohdalla.

14. Liséniyton keriiminen

Biopsykososiaalisen intervention oikea ja erityisesti intensiteetiltdéin
tarkoituksenmukainen kohdentaminen edellyttiisi, ettd selkdkivun
kroonistumisen riskiryhmi tunnistetaan nykyistd paremmin.
Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd toistaiseksi ei ole menetelméé, jonka
avulla biopsykososiaalisen intervention sisélto ja intensiteetti voitaisiin
tarkasti médarittdé kivun kroonistumisen ehkéisemiseksi. Suomessa
kédynnissd oleva tutkimus tuottanee tietoa selkdkivun kroonistumisen
riskiprofiilista 3-4 vuoden sisdlld. Tamén jélkeen tulee timén
suosituksen sisélto ja intervention kohdentaminen seké erityisesti
intervention intensiteetti arvioida uudestaan.

Selkikivun kroonistuminen johtaa terveyspalvelujen kéyttoon,
sairauspoissaoloihin sekd ddrimmaéisessa tilanteessa
tyokyvyttdmyyselakkeisiin. N&itd diagnoosipohjaisesti seuraamalla
saadaan tietoa biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaikutuksista
véestotasolla.

15. Suosituksen vaikutusten seuranta

16. Johtopiiitokset

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

e Selkikipuperusteisten (diagnoosi M54)
tyokyvyttomyyseldkehakemusten ja alkavien uusien eldkkeiden
viheneminen.

PALKO on 26.5.2016 hyviksymaisséén viliraportissa katsonut, etti
palveluvalikoiman méérittelyssd tulee perustuslain ja
terveydenhuoltolain (TervHL 7a § ja TervHL 78a §) asettamien
reunachtojen puitteissa noudattaa seuraavia periaatteita:
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Terveysongelman merkittdvyys

Terveysongelman on oltava riittdvén merkittévi, jotta sitd on perusteltua
hoitaa lddketieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa
sovelletaan lédketieteellisen tiedon liséksi yhteiskunnallisia arvoja.

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

Lédketieteellinen perusteltavuus

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on terveydenhuoltolain 7a §:n 1
momentin mukaan oltava lddketieteellisesti tai hammasléiketieteellisesti
perusteltua.  Perusteltavuutta arvioidaan suhteuttamalla toisiinsa
vaikuttavuus, turvallisuus ja terveysongelman vakavuus.

Vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan suhteessa hoidettavan
terveysongelman vakavuuteen tutkimustiedon ja muun niyton
perusteella.

Biolédketieteellinen malli ei ole pystynyt riittdvisti vastaamaan seléin
kivun kroonistumisen ehk#isyyn. Psykososiaaliset tekijét tulee
huomioida biomekaanisten tekijéiden rinnalla niin hoidon ja
kuntoutuksen arvioinnissa kuin sen yksildllisessd toteutuksessa.

Palko katsoo, ettd biopsykososiaalinen kuntoutus on liiketieteellisesti
perusteltua viimeistédn kuuden viikon kohdalla, jos selkikipu pitkittyy
tai jos se toistuu lyhyemmissé jaksoissa, ja toiminta- ja tydkyky ovat sen
johdosta uhattuna.

Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena

Palveluvalikoiman méérittelemisessé on terveydenhuoltolain 78a §:n 1
momentin mukaan otettava huomioon eettiset ja terveydenhuollon
organisointiin liittyvét ndkékohdat. Tdm4 tarkoittaa esimerkiksi sité, etté
julkisin varoin rahoitettu terveydenhuollon toiminta rakentuu
yhteiskunnassa hyviksytyille arvoille, muun muassa ihmisarvoisen
kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyritiéin jakamaan
oikeudenmukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken.

Epéspesifiin selkékipuun liittyy sairauden tuntoa lisd#vid asenteita ja
toimintamalleja, minkd vuoksi on tirked arvioida yksilon voimavarat
suhteessa ympdriston vaatimuksiin kokonaisuutena ja kohdentaa
biopsykososiaaliset ~kuntoutustoimenpiteet  yksil6llisesti  tukemaan
aktiivisuutta, voimaantumista ja osallisuutta. Kivun vilttiminen johtaa
toiminta- ja tydkyvyn heikentymiseen, samoin pitkét sairauspoissaolot.
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Mikili  selkdkivun  kroonistumista  pystyttdisiin = alkuvaiheen
lisdresursoinnilla vdhentdméin, terveyspalveluiden myohempi kaytto
voisi vastaavasti vihentyd ja resursseja vapautua muiden sairauksien
hoitoon.

17. Palkon suosituslause

Palko  katsoo, ettdi  biopsykososiaalinen kuntoutus  kuuluu
terveydenhuollon palveluvalikoimaan, kun selkékipu on pitkittyméssi
kuuden viikon kestoiseksi tai kun se toistuu lyhyemmissé jaksoissa, ja
toiminta- ja ty6kyky ovat sen johdosta uhattuna.

18. Suosituksen valmistelun vaiheet

13.12.2016 Palkon kokous hyviksyi suosituksen valmistelun jatkamisen
Marraskuu 2017 Kirjallisuuskatsauksen hankintasopimus allekirjoitettiin

25.4.2018 Kirjallisuuskatsaus valmistui

4.9.2018 Palkon kokous hyviksyi luonnokset julkaistavaksi kommentoitaviksi

otakantaa.fi-sivuilla
syys-lokakuu 2018 Kommentointi otakantaa.fi-sivuilla
marraskuu 2018 Lopullinen hyviksyminen ja julkaisu (alustavasti)

Liite: Subakuutin selkikivun hoito perusterveydenhuollossa —
kirjallisuuskatsaus biopsykososiaalisen kuntoutuksen ja
potilassegmentoinnin vaikuttavuudesta
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Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvassa tai toistuvassa selkakivussa

Luonnos hyviksytty 4.9.2018 Palkon kokouksessa julkistettavaksi Otakantaa-sivulla kommentoitavaksi

Palkon suositus

Biopsykososiaalinen kuntoutus kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan kun selkakipu on pitkittymassa kuuden viikon kestoiseksi tai kun
se toistuu lyhyemmissa jaksoissa, ja toiminta- ja tydkyky ovat sen joh-
dosta uhattuna.

Arvioinnin osa-alueet

Terveysongelman va-
kavuus ja yleisyys

Selkakipu voi kroonistuessaan alentaa merkittavasti henkilén tyé- ja toi-
mintakykya ja eldmanlaatua. Krooninen kipu vaikuttaa myos mielenti-
laan.

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

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

Selkasairauden takia oli tyokyvyttomyyselakkeella vuonna 2012 noin 26
600 henkea.

Vaikuttavuus

Potilaat, joiden selkakipu pitkittyy tai tmstuu;:‘ on vaarassa kroonistua,
tulee arvioida yksil6llisesti huomioiden blopsykososaaahset tekijat. Poti-
laan toiminta- ja tydkyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi tarvittavat
kuntouttavat toimenpiteet suunnltellaan potllaan eIamantllanne koko-
naisvaltaisesti huomioiden.

Turvallisuus

Biopsykososiaaliseen kuntoutukseen ei liity tekljcnta jotka vaarantaISI—
vat potilaan turvallisuuden verrattuna nykykaytanndn mukalseen biolaa-
ketieteelliseen malliin.

Kustannukset ja bud-
jettivaikutukset

keista aiheutuvia kuluja.

Selkakivun aiheuttamat tervi ydenhuollon kustannukset koostuvat l&a-
karin seka erityistyontekijéiden, paasaantoisesti fys:oterapeuttxen vas-
taanottokaynneista. Biopsykososiaalinen malli voi edellyttaa aiempaa

pldempla vastaanottokaynteja, mutta alkuvalheessa tehtava lisédpanos-

tus voi kuitenkin vahentaa. seurantakaynteja ‘Aktiivisesti toiminta- ja

tyokykya tukeva blopsykososlaalmen kuntoutus vahentaa sairauspois-

aolojen tarvetta ja siten’ sa uspalvarahmsta ja tyékyvyttdmyyselak-

Eettisyys ja taloudelll-

suus kokonalsuutena
| suhteessa ymparistdn vaatimuksiin kokonaisuutena ja kohdentaa bio-
psykososiaaliset kuntoutustoimenpiteet yksiléllisesti tukemaan aktiivi-

Epaspesifiin selkaklpuun luttyy sa:rauden tuntoa lisdavia asenteita ja
toimintamalleja, minka vuoksi on tarkea arvioida yksilén voimavarat

suutta, voimaantumista ja osallisuutta.

Diéghogsikoodit ke

M40-54 Selkasairaudet, erityisesti M54 Selkasarky.

Taustatiedo ja lahteet | Palkon pe"rgug‘telumuistio, Kirjallisuuskatsaus




Liite 9. Palko 6.9.2018

Palveluvalikoimaneuvoston suosituskiisittelyjen tydsuunnitelma 2018-19

dossa

1. Suositukset Valmisteleva Kiisittely | Ota kantaa Paditoskasittely
Palkossa Palkossa
Nusinerseeni SMA-taudin hoidossa Hyviksytty 15.3.2018.
Sebelipaasi alfa -lidke lysosomaalisen Hyviksytty 15.3.2018.
happaman lipaasin puutoksen hoidossa
Reslitsumabi ja mepolitsumabi sekd ben- | 2017, jatkuu 4.9.2018 syyskuu tai kevy- Sahkopostikokous
ralistumabi eosinofiilisen astman hoi- empi 29.9.-2.10.2018

syovin adjuvanttihoitona

18.12.2018

Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset 12.6.2018 kesi-elokuu 1.11.2018
hoito- ja kuntoutusmuodot mielenter-

veys- ja pdihdehdirididen hoidossa

Atetsolitsumabi, pembrolitsumabi ja ni- 12.6.2018 kesé-elokuu 4.9.2018
volumabi uroteelikarsinoomassa.

Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkitty- 12.6.2018, jatkuu 11.9.-7.10.2018 1.11.2018
viéssd tai toistuvassa selkdkivussa 4.9.2018

Obinututsumabi follikulaarisen lym- 4.9.2018 syys-lokakuu 1.11.2018
fooman ensilinjan hoidossa

Atetsolitsumabi, nivolumabi ja pembro- | 4.9.2018, jatkuu auki 2019
litsumabi — laiikkeet ei-pienisoluisen

keuhkosy6vin ensimmdisen tai toisen

linjan hoidossa (ja mahdollisesti durvalu-

mabi)

Pertutsumabi HER2-positiivisen rinta- 1.11.2018 tai kevdt 2019 18.12.2018 tai keviit

2019

Ladketieteelliset tutkimus- ja hoitomene-
telmit sukupuolenvariaatioiden hoidossa

(ty6nimi)

helmikuu 2019?

helmi-maaliskuu
20197

maaliskuu 2019?

Yescarta (CAR-T) — suurisoluinen B-so-
lulymfooma

Kymriah (CAR-T) — suurisoluinen B-so-
lulymfooma

Kymriah (CAR-T) — ALL (akuutti lym-
faattinen leukemia)

keviit 2019

keviit 2019

kevit 2019

Daratumumabi multippelin myelooman
1. linjan hoidossa potilailla, jotka eivét
sovellu kantasolusiirtoon

kevit 2019

kevit 2019

kevit 2019

Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen me-
netelmit riippuvuuksien hoidossa

loppukevit-alkusyksy
2019

alkusyksy 2019

Syksy 2019

Omabhoidon tuki ja elintapaohjaus ter-
veysriskien hoidossa (tyonimi)

2019

2019

2019

Leikkaus selkikivun hoidossa (tyonimi)

2019

2019

2019




