LIITE 1. AIHEEN RAJAUS
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAATIMISESSA

PICO-rajaus

Diagnoosien runsaus on Katsauksen oleellinen piirre. Kartoitus- eli scoping-haussa I0ydettiin
1557 katsausta, 4314 alkuperaistutkimusta, 143 Cochrane-katsausta ja 90 HTA-raporttia.
Haut tehtiin Cochrane Database of Systematic Reviews- ja Health Technology Assessment -
tietokannoista sekd Medlinesta, jossa varsinainen haku rajattiin systemaattisiin katsauksiin ja
satunnaistettuihin kontrolloituihin kokeisiin (trials).

Palkon sihteeriston ja katsaustyoryhman tapaamisessa kéytyjen keskustelujen ja Palkon Mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluiden jaostolta saadun palautteen perusteella katsauksen tavoitteek-
si tdsmennettiin tutkimustiedon kokoaminen siitd, onko psykoterapia ylipaataan vaikuttavaa
katsauksen piiriin kuuluvissa sairauksissa. Oleellista ei ollut tunnistaa ja raportoida joka ikista,
marginaalistakin terapiamuotoa, vaan antaa yleiskuva psykoterapeuttisen hoidon ja kuntoutuk-
sen kayttokelpoisuudesta tarkeissa sairausryhmissa.

Lopulliseksi PICO-rajaukseksi tdsmennettiin seuraava:

P = terveysongelmat / potilasryhmét (Population, Patient, Problem), joita hoidetaan:
Kohteeksi maériteltiin ICD-10:n p&aluokan F terveysongelmat, joiden hoito Suomessa yleises-
ti katsotaan kuuluvaksi ensisijaisesti mielenterveys ja/tai paihdepalvelusektorilla (joko erikois-
tai perustasolla). Tautiluokituksessa ndihin kuuluvat seuraavat diagnoosiryhmat:

F10-F19 La&kkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymaét ja kayttaytymisen
hairiot

F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio ja harhaluuloisuushairiot

F30-F39 Mielialahiriot (affektiiviset hairiot)

FA40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairié

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

F80-F89 Psyykkisen kehityksen hdiriét seuraavien alaryhmien osalta:

F88 Muu psyykkinen kehityshairio

F89 Méérittdméatdn psyykkinen kehityshairid

F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiéssa alkavat kaytds- ja tunnehdiriot.

ICD-10 tautiluokitus muuttuu ICD-11 luokitukseksi luultavasti vuoden 2018 aikana, jolloin
héirididen koodit ja osin luokittelukin muuttuu, mutta niiden olennaiset sisallét ja hoidon
kohteet sdilyvéat ennallaan.

Keskeisimmiksi diagnooseiksi Palko mééritteli seuraavat:
e depressio
e ahdistuneisuushairiot
o riippuvuudet (alkoholi, la&kkeet, huumeet)
e persoonallisuushdiriot (erityisesti epévakaa persoonallisuus BPD
e neuropsykiatriset hairiot kuten ADHD sekd
e syOmishairiot.

Katsauksen ulkopuolelle jatettiin seuraavat sairausryhmat:
e puheen ja kielen kayton hairiot (mm. luki-, laskemis- ym. oppimishéiriot)
e autismi ja Asperger
e nikotiini- ja kofeiiniriippuvuus
o dissosiatiiviset ja depersonalisaatiohdiriot
e psyykkiset unihairiot



o psyykkiset seksuaalihdiritt
e mutismi, Tic, tuhriminen, ankytys.

Sekundaariset tai liitdnndissairaudet, esim. synnytyksen tai leikkauksen jélkeiset mielialahdiri-
ot tai esim. sepelvaltimotautiin tai COPD:iin liittyva masennus tuli huomioida raportoinnissa,
mutta niitd koskevia julkaisuja ei spesifisti haettu.

Katsaustyon loppuvaiheessa todettiin, ettd diagnoositasoinen sairaus oli ollut liian tiukka si-
séanottokriteeri ja sen vuoksi katsauksesta oli karsiutunut suuri joukko relevanttia lasten ja
nuortenpsykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta koskevaa katsausta ja tutkimusta. Ké&ytannossé
lasten ja nuorten mielenterveys-, kéytds- ja paihdehdiridité hoidetaan tyypillisesti jo hairidta-
solla, minka katsotaan olevan oleellinen osa diagnoositasoisen sairastavuuden ehkaisya. Si-
saanottokriteereitd valjennettiin talta osalta, hylatyt artikkelit seulottiin uudelleen ja asia saa-
tiin korjattua.

| = Tutkittavat interventiot / menetelmat, joilla terveysongelmaan pyritdan vaikutta-
Mmaan:

e  Psykososiaalinen hoito tai kuntoutus

o Ladkehoito sekd psykososiaalinen hoito tai kuntoutus
Annetussa intervention kuvauksessa mainittiin psykoterapiat ja muut psykososiaaliset inter-
ventiot. Tarkoituksena oli kuitenkin keskittyd koulutetun psykoterapeutin ja potilaan keskinai-
seen psykologiseen vuorovaikutukseen nojaaviin hoitoihin. Pois jatettiin toiminnalliset
interventiot kuten toimintaterapia, tydkuntoutus ja ratsastusterapia. Hoitoa ja kuntoutusta ei
pidetty erilladn kirjallisuushakua tehtdessa eika tuloksia raportoitaessa. Oleellinen interven-
tiorajaus oli keskittyminen avohoidon interventioihin eli laitoksissa annettavat interventiot
suljettiin pois.

C = Vertailumenetelmat / vaihtoehtoiset menetelmét (Comparator), joihin tutkittavaa
menetelmé&a verrataan:

o  Pelkké la&kehoito tai

o Pelkkd tavanomainen hoitosuhde ilman tavoitteellista suunniteltua psykososiaalista
interventiota joko sellaisenaan tai odotettaessa psykososiaaliseen hoitoon paasya tai

o  Edellisten yhdistelméa

O= Terveystulos (Outcome), Menetelmdn tuottamat terveystulokset, joita halutaan
selvittaa:

e Mielenterveyden tai pdihdehairion oireiden tai niiden aiheuttaman toimintakyvyn
menetyksen paraneminen tai lieveneminen

S = Tutkimusasetelma (Setting):
e  Avohoidossa tutkimusajankohtana olleet potilaat

D = Tutkimustyyppi (Study Design)
o Meta-analyysit ja systemaattiset katsaukset tai ndiden puuttuessa satunnaistetut inter-
ventiotutkimukset

T = Seuranta-aika (Time):
e Vihintdan 6 kk



EUnetHTA-rajaus

Eurooppalaisen terveydenhuollon menetelmien arviointimallin (EUnetHTA) mukaisia arvi-
oinnin osa-alueita ovat:

1. Terveysongelman kuvaus
Menetelmén kuvaus
Turvallisuus
Kliininen vaikuttavuus
Kustannus, kustannusvaikuttavuus
Eettiset kysymykset
Organisatoriset nakdkulmat
Sosiaaliset ja potilasndkdkulma
Juridiikka
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EUnetHTA-mallin mukaisia arvioinnin osa-alueita kaytiin 1api Palkon sihteeriston ja katsaus-
ryhmén yhteisessd kokouksessa. Kirjallisuushaku péétettiin kohdistaa ainoastaan kliiniseen
vaikuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Kustannusten osalta paddyttiin vertaamaan
katsaukseen kuuluvaa tutkimustietoa kustannuksista, budjettivaikutuksista tai kustannusvai-
kuttavuudesta eri indikaatioiden kesken. Palkon sihteeristd kokosi tietoa psykoterapioiden
kayton kustannuksista Suomessa liitettdvaksi raporttiin. Muiden osa-alueiden, kuten etiikan,
juridiikan ja organisatoristen asioiden kohdalla paatettiin kirjata edelld mainituissa hauissa
esiin tulleita havaintoja, mutta niistd ei tehty spesifistd hakua ja analyysid. Organisatoristen
kysymysten osalta haettiin vastauksia siihen, miten organisaatiotaso (setting) vaikuttaa hoito-
tuloksiin ja miten palvelun tarjoajien koulutus vaikuttaa hoitotuloksiin.



