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Taydentavat hoidot terveyspolitilkassa
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Kaytetyista hoidoista/keinoista saatu apu

Autettu kysymys. “Miten paljon hoidoista, joita Te itse tai joku muu perheessadnne on kayttanyt, on ollut apua?” (N=1020) Kaikki ko.
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”Miten paljon hoidoista, joita Te itse tai joku muu perheessanne
on kayttanyt, on ollut apua?”
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Apua saaneiden %-osuus kaikista ko. hoitoa/keinoa kéyttaneista (n=135-987, N=1020) . Tampereen yliopiston tietoarkisto FSD3372. 2018.



Vaittamista samaa mielta olleiden osuus kaikista

haastatelluista, toukokuu 2018
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Kayton syita

 Kroonisten sairauksien tukihoito

o Kivut, allergiat, tuki- ja liikuntaelinten vaivat

 "Selittamattomat” vaivat, psyko-fyysis- '
henkiset ongelmat

o Ladkkeiden haitat huolestuttavat

 El apua terveydenhuollosta
(turhautuminen/pettymys)

* Terveyden edistaminen

Brosnan ym 2018, Danell 2015, Canaway ym 2014, Kirstoffersen 2019, Sointu E 2006, 2011,2013



Kayttokokemukset kehomielihoidoista

o Stressi lievittyy, henkinen hyvinvointi lisaantyy
« Kehotietoisuus vahvistuu
« Joimaantuminen, "patterit lataaminen”

e Hoitajilla on enemman aikaa
 Terapeuttinen suhde

e Luonnonmukaista & A
» Kokonaisvaltaista _ h\&\bﬁﬁ;

Brosnan ym 2018, Danell 2015, Canaway ym 2014, Kirstoffersen 2019, Sointu E 2006, 2011,2013



Riittavatko kokemukset naytoksi?




Riskit
e Tutkimustietoa haitoista vahan

o Julkisuudessa esitetty "sensaatiomaisia” yksittais-
tapauksia (edustavatko alaa totuudellisesti?)

o Laaketieteellisen hoidon viivastyminen mahdollista
(uselta tapauksia raportoitu eri maissa)

e Suorat haitat vahaisia, valillisia (mm. huijaus) on
 Haittojen aliraportointi,koska hoitajien
rekisterointia ja valvontaa ole.



Naytto hyodyisti

 Teho (efficacy) - toimiiko hoito ideaalisissa
olosuhteissa (homogeenisessa ryhmassa)

« Vaikuttavuus (effectiveness) - hyodyttaako se
Ihmisid/potilaita todellisessa elamassa
(heterogeenisessa ryhmassa)

 Tehokkuus (efficiency) - milla panoksilla hyotya
saadaan



Nayttolaaketiede (EBM*) — teho

Tutkimuksen hierarkia

Meta-analyysi
Systemoitu katsaus
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*EBM= Evidence Based Medicine Yog_in



Satunnaistettu hoitokoe
RCT= Randomized Clinical (Controlled)Trial

* Nykyterveydenhuollossa nayttolaaketiede (EBM ja
RCT) pitkalti maarittaa, mika yhteiskunnassa
ymmarretaan tiedoksi, joka tuottaa patevaa
nayttoa hoidoista (muistakin kuin
ladketieteellisisa).

Maarallista, tilastotieteellistd, ei-kokemuksellista,
"objektiivista”
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Kaypa hoito —suositukset (mukana muitakin kuin
RCT-tutkimuksia, nayton aste A-D)
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Systemoituja katsauksia jJa meta-analyyseja
taydentavista hoidoista (esimerkkeja)

* Mindfulness, jooga, ravintolisat, kiinalainen yrttilaakinta,
akupunktio, gigong, muut meditatiiviset harjoitukset ja
hieronta.

Parantavat syopapotilaiden elamanlaatua.
Apua masennukseen, paansarkyyn ja fioromyalgiaan
* * *

Muuta tutkimusta runsaasti

e RCT, muut maaralliset

o laadulliset, seuranta ja tapaustutkimukset ym

o eri tieteenaloilta (hoitotiede, psykologia, antropologia,
tieteidenvalinen tutkimus ym)



Riittaako RCT-naytto osoittamaan
taydentavien hoitojen hyotyja?




Ovatko taydentavat hoidot laaketieteellisia?
Terveyden edistamista? Hoivaa?
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Questions regarding ‘epistemic injustice’ in knowledge-intensive
policymaking: Two examples from Dutch health insurance policy

Floortje Moes™ ', Eddy Houwaart”, Diana Delnoij ", Klasien Horstman

“EBM is liable to
generate ‘epistemic
Injustice”

(Moes et.al. 2020)

.. a new paradigm in
which service user
views are central and
randomised controlled
trials peripheral.”

McPherson et al.2020 . . . .
( ) Naissa artikkeleissa tutkijat

o egittavat kritiikkia laaketie-
teellisesta RCT-tutkimuksesta
e ejvat arviol CAM-tutkimusta



Hollantilainen tutkimus rahoituspaatoksissa
kaytetysta tiedosta. (Moes et al 2020):

e Useimmissa hoitokokeissa potilaiden ja laakareiden
tieto Ja kokemus jaavat tulosten ulkopuolelle.

* He ovat tutkimuksen objekteja, kohteita, eivat
subjekteja, toimijoita RCT-mallissa.

e Kaytannon laakarit ja potilaat voidaan nain
marginalisoida tiedon lahteina (el tarkoituksella,
vaan tiedostamatta, koska metodi ohjaa ajattelua).

"Heldan tietonsa on subjektiivista, anekdootti-
maista, rajoittuu yksityiseen maailmaan ja on
kontekstisidonnaista”, joten se ei voi olla
paatoksenteon peruste.




Tutkijat kysyvat:
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Brittitutkimus RCT:n soveltuvuudesta
psykiatriassa (McPherson et al 2020)

"Koskaan aikaisemmin RCT el ole kohdannut
niin voimakasta krititkkia kuin nyt ja koskaan
alkaisemmin vallanpitgjilla ei ole ollut niin
voimakasta luottamusta RCT:hen kuin nyt
on.”



Marginalisoinnin tunnistaminen
terveyspolitiittisessa paatoksenteossa

 Tekee nakyviksi oletukset "hyvaksyttavasta"
tiedosta.

o Paljastaa epaoikeudenmukaisuuksia, jotka
kohdistuvat marginaaliryhmiin.

e Auttaa ymmartamaan, miksi on ammattiryhmia
ja vaestoryhmia, jotka haastavat vallitsevaa
paatoksenteon tietoperustaa.



Mahdollisuuksia

e Yhdistetaan laadullinen tieto maaralliseen
RCT-tietoon.

 Todellisen elamankaytannon tutkimus
(practice-based ja whole-system research)

e Vertalleva vaikuttavuuden tutkimus
(comparative effectivenes studies).



"Selvitetaan vaihtoehto- ja uskomushoitojen
eri saantelymahdollisuudet” (Hallitusohjelma 2019

Sanna Marinin hallituksen

Taydentavien hoitojen arviointi ja

ohjelma/kehitystavoitteet

Hoidon yhteiskehittaminen
Kayttajien kanssa

Perustason palvelut ja
ennaltaehkaisy

Osallisuus ja
kayttajademokratia

Taydentavat palvelujen
tuottajat

Palvelusetelilain valmistelu

tutkimus

Kayttajat mukaan
kehittamaan (hyodyt, riskit)

Hoitajat terveyden
edistamisen resurssi?

Marginalisoinnin
tunnistaminen

Kustannusvaikutusten
arviointi

Milla perusteella voivat tulla
palvelusetelin piiriin?



KIItos.




