LIITE 8. NAYTON ASTEEN MAARITTELY

Tulostaulukossa kunkin diagnoosi-interventioparin kohdalle on viitteeksi merkitty lahde, jon-
ka perusteella vaikuttavuustulos ja ndyton asteen arviointi on tehty (tuorein systemoitu kat-
saus, Kaypa hoito -suosituksen ndytonastekatsaus (NAK) tai satunnaistettu tutkimus).

Jos ndytdn aste on lahteessa ilmoitettu GRADE-yhteistydssa kaytetyilla A-D-koodeilla (Jou-
simaa 2014), on luokitusta kaytetty sellaisenaan. Jos lahde kayttaa jotain muuta naytén asteen
arviointitapaa, tyéryhmé on muuntanut raportoidun néyton asteen A-D koodiksi (kts. alla). Jos
lahde ei ole arvioinut ndyton astetta, tydryhméa on tehnyt sen GRADE-ohjeiden mukaisesti).
Arviointitapa on alla kuvattu lahdetyyppien mukaan jaoteltuna ja poikkeuksien osalta lopputu-
los on esitetty kunkin tutkimuksen kohdalla aakkosjarjestyksessa.

Kéaypa hoito -naytonastekatsaukset (NAK)

Katsauksessa ilmoitettua ndyton astetta kdytetty sellaisenaan.

Cochrane-katsaukset

“Moderate quality of evidence” = B

e “Low quality of evidence®“=C
o “Very low quality of evidence* = D
e Yksittaisia Cohrane-katsauksia, joiden kohdalla ei ollut kdytetty em. luokittelua

@)

Abbass ym. 2014: Psykodynaaminen terapia masennuksessa, 33 RCT:td n=2173,
“Heterogeneity and loss of significance of some measures in follow-up suggest
these results be interpreted with caution. “ — B

Armelius ja Andreassen 2007, CBT epéasosiaalisessa kaytoshéiridssa. 5 RCT:té ja
7 muuta — B

Gates ym. 2006. Perheterapiat kannabiksen kaytdssa. 3 erilaista perheinterventi-
oita, joissa samansuuntaiset tulokset — B

Gillies ym. 2012. Psykoterapiat lasten ja nuorten posttraumaattisen stressihdirion
hoidossa. Kaikki terpiat 3 RCT.t4 yli 1 kk seurannalla, alle vuoden kestoisissa
positiiviset tulosket ja yli yhden vuoden kestoisessa negatiivinen tulos — B

Hay ym 2009. Psykoterapia ahmimishairiossa ja lihavan ahmimishéairiossa. 3-12
RCTHt4, ei tilastollista heterogeenisyytta = A

Justo ym. 2007. Perheinterventiot kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa. 2 RCTt4,
N = 65, “Small and heterogenous body of evidence®“ — C

Kaner ym. 2007 Alkoholin lyhytneuvonta perusterveydenhuollon potilailla, joilla
ei vaikeaa riippuvuutta. 22 RCT:t4, joiisa yhtenevéisesti positiiviset tulosket eri
alaryhméanalyyseissd — A

McQueen ym. 2011 Alkoholin kdytdn lyhytneuvonta sairaalahoidossa oleville. 3
RCT:t4 joissa 2-6 kk seurantatulokset, ndissa positiivinen tulos; 1 RCT, jossa 9
kk seuranta, tassa raja-arvoinen tulos ja 3 RCT:t4, jossa 1 vuoden seuranta, ndis-
sé el merkitsevéd eroa. — B

Thomson ym. 2007, 5 RCTt4, N=247. Kaikki psykoterapiat hypokondriassa.
Merkitsevad heterogeenisyyttd — B

Thomson ym. 2007. Psykoterapiat somatoformisissa héiridissa. 1 RCT, N=20.
Psykoedukaatio hypokondriassa. — C

Whalley ym. 2011. Masennus ja ahdistus somaattisesti sairailla. 12 RCTt4, N =
5041 (depressio) ja N=2771 (ahdistuneisuus), tutkimusmetodien raportoinnissa
puutteita (arvioijien sokkoutus=?), tuloksissa suurta heterogeenisyyttd — C



SBU:n (Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assess-
ment of Social Services) katsaukset

“The strength of evidence is graded on four levels:

Strong scientific evidence (++++) = A

Based on studies of high or moderate quality with no factors that would weaken an
overall appraisal.

Moderately strong scientific evidence (+++0) = B

Based on studies of high or moderate quality with isolated factors that weaken an
overall appraisal.

Limited scientific evidence (++00) Evidence Grade 3=C

Based on studies of high or moderate quality with factors that weaken an overall ap-
praisal.

Insufficient scientific evidence (+000) = D

The scientific evidence is insufficient when scientific evidence is absent, available
studies have low quality or studies of similar quality report conflicting results.

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) (Jonas ym. 2013)

“High=A

High confidence that the evidence reflects the true effect. Further research is very un-
likely to change our confidence in the estimate of effect.

Moderate = B

Moderate confidence that the evidence reflects the true effect. Further research may
change our confidence in the estimate of the effect and may change the estimate.
Low=C

Low confidence that the evidence reflects the true effect. Further research is likely to
change our confidence in the estimate of the effect and is likely to change the esti-
mate.

Insufficient = D

Evidence either is unavailable or does not permit estimation of an effect.

NICE Guideline

Kéayttdd GRADE-luokitusta, jossa moderate quality of evidence = B

CBT alkoholin kayton vahentamisessa: NICE Guideline 2014, “moderate quality of
evidence*; Simojoki 2015 NAK 04630 Néyton aste B — B

Dragioti ym. 2017

Class | (Dragioti ym. 2017): meta-analyysissa (random effect) tilastollisesti merkit-
seva summatulos, jonka P-arvo < 10°; potilaita yli 1000, tutkimusten heterogeenisuus
alhainen tai kohtalainen (12 < 50%); 95%: ennakointivéli (prediction interval) ei si-
sélla nollaa; ei pienten tutkimusten tuomaa positiivista systemaattista virhetta (small
study effect); isoimman tutkimuksen vaikutuksen suuruus (effect size) konservatiivi-
sempi kuin random effect summan vaikutuksen suuruus. = A



e  “Class Il (Dragioti ym. 2017) Highly suggestive evidence : >1000 participants, high-
ly significant summary associations (p < 107% by random-effects) and 95% prediction
interval not including the null value.“ =B

e “Class Il criteria: Suggestive evidence, required only >1000 participants and p
<0.001 by random-effects*; =

o “Weak evidence (Class V) criteria: required only p-value <0.05*; = C

Muut katsaukset

e Babowitch ym. 2016 Psykoterapiat nuorten masennuksen ja péihteiden kaytén hoi-
dossa. 2 RCT:t4, n= yhteensd 100, molemmissa masennus vaheni, mutta péihteiden
kayttd vain toisessa.

e Bennett ym 2016. Lasten ja nuorten ahdistuneisuuden psykososiaalinen hoito: Nay-
ton laatu 1 =paras — A

o CADTH 2011 (Syst. katsaus). Kayttaytymisterapiat ADHD:ssd; 4 RCTt4, tulokset
samansuuntaiset, heterogeenisyyttd. Puustjarvi 2011 NAK aste B, Sprich 2016
(RCT); N=46. Arvioija sokkoutettu, kapeat luottamusvalit, aste B, yhdistettynd — B

e Cooper 2015, CBT kannabiksen ké&yton vahentdmisessa, 1 RCT, tuloksiin liittyva
harhan riski on suuri. Tacke 2012 NAK 05105, NA = B. Yhdistettynd — B

e Cooper 2015, SR, Motivoiva haastattelu/Motivaatiota lisddva terapia kannabiksen
kéyton vahentdmisessd, 10 RCTt4, vaihtelevat tulokset, harhan riski kohtalainen tai
suuri. —» C

e Costa ja Melnik 2016; SR (30 katsausta ja 101 RCTt4). Analyysia ei kuvattu, Vain
kaksi tutkimusta anoreksian hoidosta perheterapialla — B

e Cristea ym. 2017: Psykososiaalinen hoito epévakaassa persoonallisuudessa. 13
RCT:t4 (5 KBT:lle, 4 dialektiselle kayttdytymisterapialle, 2 psykodynaamiselle).
”Borderline-relevant outcomes (all therapies). Dialectical behavior therapy and psy-
chodynamic approaches were the only types of psychotherapies more effective than
control interventions. Publication bias was persistent.” Eri terapiat — C (ndyton as-
tetta alentaa tuloksen epatarkkuus ja julkaisuharha). Yksittéisille vaikuttaville terapi-
oille — A (4 RCT, NAK paatynyt A:han) ja — B (2 RCT, ndyton astetta alentaa jul-
kaisuharha)

e Cuijpers ym. 2014a: Meta-analyysi. Psykoterapia subkliinisen masennuksen hoidos-
sa. Nayton astetta alentaa tulosten epéatarkkuus ja lyhytkestoisuus — C

e  Cuijpers ym. 2014b: Meta-analyysi. Ikdihmisten depression psykososialinen hoito. Ei
heterogeenisyytti tai julkaisuharhaa — A

o Das ym. 2016: 38 SR:ta. Psykologiset interventiot nuorilla. Tutkimukset hyvin heter-
ogeenisid. — B

e Dugosh ym. 2016: 3 katsausta, 27 empiiristd tutkimusta, Psykoterapia paihdevieroi-
tuksessa. “the incremental utility varied across studies, outcomes, medications, and
interventions” — B

e Epstein R, 2015; SR ja verkostometa-analyysi (59 RCTt4): Psykoterapiat lasten kay-
toshairivissi. Lapsiin kohdistuva interventio 2 RCT:td4 — C , vanhempiin kohdistuva
interventio 25 RCT:td — B, molempiin kohdistuva interventio 39 RCT:t4 — B .
Né&ytdn aste on tutkijoiden itseensd asettama.

e  Galsworthy ym. 2014: 4 RCT:t4. CBT anoreksiassa. Heterogeenisuutta. — B

e Gergov ym. 2015. Nuorten psykoosien hoito: KKT-perheterapia 1 RCT — C, relap-
sien ehkaisy-KKT ja varhainen KKT 1 RCT kumpaakin — C, kognitiivis-
analyyttinen 1 RCT — C, kognitiivinen kuntoutus 2 RCT:t4, joissa eri verrokit — C.



Psykoosiriskissé olevien nuorten hoito: kognitiivinen terapia 3 RCT:t4, joissa eri ver-
rokkeja ja ristiriitaiset tulokset — C,
Gotink 2015 (UR); 23 katsausta; 115 RCTt4, tulokset samansuuntaiset. Julkaisuhar-
han riski. Kyseessa tietoinen l1asnéolo ahdistuneisuuden vahentamisessa — B
Kohler ym. 2015 motivoiva haastattelu alkoholin vuoksi sairaalahoidossa oleville
nuorille. 6RCT:t4, 5:ssé laatu kelvollinen, luottamusvilit laajoja — B
Lee 2008, SR; KBT metamfetamiinista vieroituksessa: 3 RCTt4, . Alho 2012 (NAK
05130) NA = A, yhdistettynd — A
Lee 2008, SR, Palkkiohoito metamfetamiinista vieroituksessa, 4 RCTt&, samansuun-
taiset tulokset, ei arvioita heterogeenisyydestd tai julkaisuharhasta. Reback 2010
RCT; (julk Alhon kats. jalkeen) N=131, metodeissa lievia puutteita. Alho 2012 NAK
05130, NA = A, yhdistettynd — A
Lee 2015, SR; skeematerapia BPD+pdihdeongelmassa; 3 RCTt4, pienet otoskoot, tu-
loksissa vaihtelua. — C
Lee 2015, SR; CBT BPD+paihdeongelmassa: 4 RCTt4, pienet otoskoot, tuloksissa
vaihtelua. — C
Linardon ja Brennan 2017, SR; 11 RCTta (N=400). KBT sydmishairioissa: ei julkai-
suharhaa, heterogeenisyyttd. — B
Linardon ja Brennan 2017, SR; 11 RCTt4 (N = 474). KBT syomishairioissa: ei jul-
kaisuharhaa, heterogeenisyytta. — B
Mujoomdar ym. 2009. Ahdistuneisuushéirién hoito. BT vs TAV: 3 RCT:t4 — B;
KBTvs. LAA1RCT - C
Mulqueen 2015, Syst. katsaus; 8 RCTta: huomattavaa heterogeenisyytta, ei julkaisu-
harhaa. Kyseessa tyomuistin harjoittaminen ADHD:ssé — B
Murphy ym. 2009: Psykotrapia masennuksessa. 1 meta-analyysi, 1 HTA, 5 RCTt4;
tutkimusten laatu rajallinen — B
Newton 2013 systemoitu katsaus: 9 RCT:t4, joiden mukaan lyhytneuvonta osastolle
paihteiden vuoksi osastolle joutuneille alle 21 vuotiaille ei nayttanyt vahentévén al-
koholin kéayttod, mutta alkoholin kdytdn aiheuttamiin ongelmiin interventiolla saattoi
olla enemman tehoa (3 tutkimusta, joissa harhan riski kohtalainen tai suuri). Arnaud
2017 RCT-tutkimuksessa ei saatu eroja kun mitattiin humalakertojen méaaraé ja alko-
holin aiheuttamia haittoja— C
Ougrin ym. 2015. Psykososiaaliset interventiot nuorten itsetuhoisuuteen. 19 RCT:t&
ja meta analyysin mukaan ”The proportion of the adolescents who self-harmed over
the follow-up period was lower in the intervention groups (28%) than in controls
(33%), p=0,02”. Néyton astetta alentaa vaikutuksen pienuus — B
Ranta ym. 2015 SLL-katsaus.

o Kognitiivinen kayttdytymisterapia (KKT) nuorten ahdistuneisuushairidissa 6

RCT:t4 Reynoldsin 2012 ja Jamesin 2013 syst. katsauksess — A.

o KKT nuorten pakko-oireisessa hairidssa 5 RCT:td O’Kearnyn syst katsauk-
sessa 2010, lisdksi erikseen taulukoitu 7 RCT:t4, joissa kuudessa KKT oli
parempi kuin hoidon odottelu tai pelkk& kontakti — A.

KKT+laéke vs ladke nuorten pakko-oireisessa héiriossd 2 RCT:td — B.

Kaikki terapiamuodot nuorten traumaperdisen stressihdirion hoidossa 7
RCT:14, joista OR 4,2, yhdistetty taulukossa Dragiotin lasten tuloksiin — A.

Kognitiivinen kayttdytymisterapia nuorten traumaperéisen stressihdirion hoi-
dossa 7 RCT:t4 (Gillies 2012 syst katsaus), joista OR 8,6 toipumiselle yli
vuoden seurannassa. Liséksi erikseen taulukoitu 3 RCT.t4 vuosilta 2002-07,
joissa lyhyet seurantaajat. Nayton astetta alentaa lyhyet seuranta-ajat— B.

O

O
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o EMDR lasten traumaperdisen stressihdirion hoidossa 1 RCT (Rodenburg
2009), seuranta lyhyt — C.
o Kaikki psykoterapiamuodot nuorten sosiaalisten tilanteiden pelossa 4 RCTssa
(NICE/Clark 2013), nayton astetta alentaa tuloksen epétarkkuus — B.

o KKT nuorten paniikkihairiéssa 1 pieni RCT (Pincus 2010) — C
Rapport 2013, Syst. katsaus; Kayttaytymisterapia ADHDssa. 2 RCTta: vain kaksi
tutkimusta, heterogeenisyyksié ei laskettu — C
Reback 2010. Palkkiohoito amfetamiista vieroittamisessa, RCT N = 131, metodeissa
puutteita, esim sokkoutusta ja satunnaistamista ei kuvattu. — C
Reback 2010. Palkkiohoito kokaiinista vieroittamisessa, RCT N = 131metodeissa
puutteita, esim sokkoutusta ja satunnaistamista ei kuvattu. — C
Sayegh 2017, SR; Motivoiva haastattelu alkoholin kdytén vahentdmisessa: 5 RCT,
otoskoosta ei tietoa, heterogeenisyys ja julkaisuharha vahaistd. — B. NICE Guideline
2014: moderate quality of evidence”, yhdistetty ndyton aste — B
Sayegh 2017, SR; Motivoiva haastattelu paihteiden sekakaytén vahentdmisessa: 3
RCT, otoskoosta ei tietoa, kaikissa ES samansuuntainen, heterogeenisyys ja julkaisu-
harha véhéista, — B
Sayegh 2017, SR; palkkiohoito péihteiden sekakayton vahentdmisessa: 4 RCT:t4,
otoskoko >30: heterogeenisyys ja julkaisuharha vahdista. Benishek: 6 RCTt4, kaikis-
sa n> 30, samansuuntaiset tulokset. heterogeenisyys vahaistd, ei merkitsevaa julkai-
suharhaa. —» A
Skapinakis ym. 2016: Pakko-oireisen hdirion hoito, syst. katsaus ja verkostometa-
analyysi
o yli 3 vahintdan kelvollista RCT:td — A,
o 2 kelvollista, jos n>100 — B
o 1-2 kelvollista tai n<100; 3 heikkoa, n=83 — C
Stevenson ym. 2010 HTA, CBT masennuksessal RCT, 3 ei-satunnaistettua tutkimus-
ta—C
Strandholm ym. 2016, SLL-katsaus nuorten itsetuhoisuuden ja epavakaiden piirtei-
den psykoterapeuttisesta hoidosta. KKT: katsauksessa taulukoitu RCT (Barbe 2004,
n=37) ei vertaa KKT:ta tavanomnaiseen hoitoon vaan kahteen muuhun aktiivi-
interventioon. Perheterapian osalta 2 RCT:t4. Diamondin tutkimuksessa seuranta aika
alle 6kk eli hylataan. Pinedan RCTssa kyse perheintervention ja tavanomaisen hoidon
yhdistelmésté verrattuna tavanomaiseen hoitoon, 6 kk seuranta-aika, n=48, tulos po-
sitiivinen — C, Ryhmaterapia itsen vahingoittamiseen 2 RCT:t4, toisessa negatiivi-
nen ja toisessa nollatulos — nollatulos ja C; Dialektinen kdyttdytymisterapia epéva-
kaiden oireiden ja itsetuhoisuuden hoidossa 2 RCT:td (Katz 2004 ja Mehlum ym.
2014), itsetuhoisuuden osalta 1 tutkimuksessa dialektinen terapia parempi ja toisessa
samanveroinen kuin tavanomainen hoito. Liséksi huomioidaan kolmas RCT Pistorel-
lo 2012, kts alla— positiivinen tulos ja C, ndytdn astetta laskee tutkimusten laatu,
vaikutuksen epavarmuus ja lyhyt kesto; Kognitiivisanalyyttinen psykoterapia epava-
kaisiin oireisiin 2 RCT:t4, ndytdn astetta alentaa heterogeenisuus ja tulosten epétark-
kuus — C; Tunteiden saatelyn taitoryhma yhdistettyné tavanomaiseen hoitoon 1 RCT
— C; Mentalisaatioon perus-tuva terapia — CTaylor ym. 2016: Skeematerapia epé-
vakaan persoonallisuuden hoidossa. 1 RCT, 4 avointa tutkimusta, 2 tapaussarjaa — C
Tchanturia ym. 2014: Kognitiivinen kuntoutus anoreksiassa. 1 RCT — C
Tran 2009. Ryhmaéterapia skitsofrenian hoidossa. HT A-katsaus, 3 katsausta, 9 RCTH4,
1 CCT,; interventioissa, menetelmissa ja tulosten mittaamisessa paljon heterogee-
nisyttd. Oksanen 2013 NAK 06183, NA = C. Yhdistettynd — C



Kun NAK ja viimeisin katsaus antavat eri nayton aste —arvion

e Dragioti ym. 2017 aste D ja NAK 06932 Marttunen 2014 aste B. Kyseessa tukea an-
tava terapia masennuksen hoidossa — C

o Dragioti ym. 2017 aste D ja NAK 08229 Lindfors 2014 aste C. Kyseessé hyvéksymis
ja omistautumisterapia masennuksen hoidossa. — C

o Dragioti ym. 2017 aste D ja NAK 08327 Ebeling 2014 aste B: Kyseessé kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia bulimian hoidossa. — C

e Karyotaki ym. 2016. Grade C ja NAK 04368 Lindfors 2014f NA = A. Kyseessa psy-
koterapia+l&ékehoito vs ladkehoito masennuksen yllépitohoitona. — B

o Dragioti ym. 2017 ndyton aste C ja NAK 06734 Honkonen ja Pasternack 2008 aste
A: Kyseessa ratkaisukeskeinen terapia masennuksessa. Yli 1000 potilasta, useita sa-
tunnaistettuja tutkimuksia, joissa samansuuntaisia tuloksia — B

Satunnaistetut hoitokokeet (RCT)

e Bateman 2016, (RCT, N = 40). Pieni potilasryhma, arvioijia ei sokkoutettu. Kyseessa
mentalisaatioterapia itsetuhoisilla potilailla. — C

e Ferrin ym. 2016 (RCT; N=69). Pienehkd potilasryhmd, arvioijia ei sokkoutettu. Ky-
seessd psykoedukaatio ADHDssa. — C

e Montoya 2014 (RCT; N=208). Vahan poispudonneita, kapeat luottamusvalit, arvioi-
jia ei sokkoutettu. Kyseessa vanhempien psykoedukaatio ADHDssa. — B

e Pistorello ym. 2012, RCT (N=63) Dialektinen kayttaytymisterapia itsetuhoisuudessa.
Ei puutteita laadussa, arvioijat sokkoutettu, pienehkd tutkimus. Lisdksi Strandholmin
syst. katsauksesta Mehlum ym. 2014 RCT, jossa vaikuttavuutta heti 19 intervention
jalkeen, mutta ei endd 1 vuoden seurannassa Mehlum ym. 2016. Néayton astetta laskee
tutkimusten laatu ja vaikutuksen lyhyt kesto — C.

e Tait 2015. CBT+motivoiva ohjaus amfetamiinivieroituksessa. RCT; N=160. Poisjaé-
neitd noin puolet kummassakin ryhméssa. — B

e Wagner ym. 2016, RCT (N=139), CBT ahmintahdiriossa. Meskanen 2014 NAK
08350, nayton aste B — B

e  Wagner ym. 2013 CBT bulimiassa (RCT; N=155) ja Ruwaard 2013 (RCT; N=105)
—B
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