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Terveydenhuollon palvelut ja menetelmien arviointi

Menetelmien arviointiin perustuva terveydenhuollon toi mintaprosessien ja hoitokaytéantdjen
kehittdminen lisdavét odotuksia uudistaa terveydenhuollon palvel ujen rakenteita ja toimintatapoja.

Teknologian hallittu k&yttéonotto edist&a potilaiden hoitamista oikeassa paikassa pavelu- ja
hoitoketjua. Menetelmien kriittisen arvioinnin tulisi rohkaista luopumaan muiden kuin tieteelliseen
ndyttdon perustuvien tutkimus- ja hoitomenetel mien kaytosta. Néiden tavoitteiden toteutuminen
edellytt&4, ettd menetelmien arvioinnin l1&htékohta on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
saumaton yhtei sty ja hoitoketjugjattel u.

Ollakseen vaikuttavaa valtakunnallisessa menetelmien arvioinnissa tulisi keskittya
kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittavien sairauksien tukimuksiin ja hoitoihin. Tunnettua
on, etta parikymmenta keskei sta diagnoosi ryhmaa muodostaa neljaviidesosaa terveydenhuollon
jaliitkuntaelinsairaudet seka sytpéasairaudet. Erityiskysymysten arvioinnin tulisi paésaanttisesti olla
yliopistosairaaloiden tal vastaavien yksikoiden tehtéva.

Uudistuva | 88ketieteel linen teknol ogia edistéa potilaan hoitoa |dhiympéristossaan. Potilaan tarvitsee
liikkua véhemman kun erityisosaaminen on kaikkien hoitoketjuun osallistuvien kayttssa. Samalla
palvelujen saatavuus seka vaikuttavuus ja laatu paranevat.

Toiveikkaista ndkymista huolimatta uuden teknologian kdyttdonotossa tarvitaan kriittista arviointiaja
tervetta jarked. Toiminnan tulee [8hted potilaan tarpeista ja hoidon kustannusvai kuttavuudesta.
Teknologia on hyva renki, kun sen isanténa on asiansa osaava ja ammattitaitoinen henkil0sto, jota
jatkuvasti koulutetaan ja kehitetéan.

Martti Rissanen Jouko Soder
Neuvotteleva virkamies Ylilaakari
Sosiaali- ja terveysministerio /
Palveluosasto
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Insin6orit mukaan

Kansainvdlisen menetelmien arvioinnin seuran ISTAHCIin kongress on tietysti vield gjatuksissa. Siita
on lehdessa erillinen juttu, mutta enpd malta olla kertomatta muutamia havaintojani.

InsinGoritieteita tarvitaan monen terveydenhuollon menetelman kehittelyssa, mutta sen vaiheen
jalkeen tekniikan vaki menettddkin mielenkiintonsa. Clifford S. Goodman paukutteli kovaa tekstia
Barcelonassa. Hanen miel estéan teknisten ominaisuuksien ja diagnostisen tarkkuuden arviointi viela
sujuu, mutta sitten tuleekin vaikeuksia. Goodman esitti, ettd myds insinddrien tulisi arvioida
hoitovaikutusta ja jopa oppia kayttdmaan el dmanlaatumittareita. Toisaalta ndin suomalaisesta
nakokulmasta voi iloiten todeta, ettd meilla ainakin on herétty - onhan FinOHTAN vakituinen
paallikkokin, Pekka Karp teknisten tieteiden edustaja.

On kai niinkin, etta ISTAHCin kokouksissa on koolla ollut |ahinna |88ketieteen ja

terveystal oustieteen asiantuntijoita. Tuskinpa moni teknisten tieteiden edustaja on edes kuullut
moisesta seurasta. Arviointitietoisuutta ja -tietoutta insindéreille tarjotaankin ainakin Nizzassa
syyskuussa pidettdvassd ammatti kunnan omassa kongressissa (World Congress on Medica Physics
and Biomedical Engineering).

Mutta muidenkin tieteiden edustajia kaivattaisiin mukaan insindorien lisdksi. Arviointitoimintaan
tarvitaan erityisesti viestintétieteiden ja kayttaytymistieteiden edustajien tietdmysta. Tama on seikka,
jonka erityisesti laitoimme korvan taakse muhimaan. Juonimme aiheesta jotakin ruotsalaisten kanssa.
Tiedon puute e ole ongelma vaan se, miten uusi tieto saadaan kaytantoon.

Terveydenhuollon menetelmien monitietei sen tarkastelun ja hyvan tieteellisen tukimuskaytannon
vaatimus tulee |dhted kuitenkin terveydenhuollon ammattikuntien sisdlta Erityisen tarkedd onkin
saada nuori polvi sisdistamadan ndama.

Otsikossa huhuillaan yhta ammattikuntaa mukaan menetel mien arviointitoiminnaan, mutta kyll8pa
talla sarallariittdd muillekin tieteilijdille tehtavéd. Ja mukaan tarvitaan nuorten intoa ja
ennakkoluul ottomuutta, mutta my6s ién ja kokemuksen tuomaa viisautta.

Virpi Raisanen, FinOHTA
TAinfon vastaava toimittaja
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Barcelonan kongressikuulumisia

Kolmastoista ISTAHCin eli Kansainvélisen terveydenhuollon menetelmien arviointiseuran kokous
pidettiin 25.-28.5.1997 Katal onian paakaupungissa Barcelonassa, Espanjassa. Kokoukseen osallistui
660 henkea 42 maasta. Suomesta oli 16 osallistujaa. Kongressipaikkana oli loistelias Kuningas Juan
Carlos I:n nimikkohotelli kaupungin reunalla

Kokous oli tiedonanniltaan massiivinen. Ohjelmaan oli ahdettu paéllekkan avaais- ja
loppukokouksen liséksi 16 paneelians. suuristalinjoistaja 46 paperisessiota. Y hteensd ndissa oli 412
noin 15 minuutin pituista esitysta. Samanaikaisesti ahtailla kaytavilla yhdessa seurustelun ja
kahvinjuonnin kanssa saimme tutustua maaraaikoina esitettyihin 216 posteriin.

Posterien alheet vaihtelivat vaihtoehtol d8ketieteen arviointikriteerien pohdinnasta aina
huipputieteellisiin vaikuttavuus-arviointien yksittéaismenetelmiin ja léékkeiden diffuusion
vaikuttavuuden arviointiin. Kotiuttamisen merkittévyys sairaalasta oli kiinnostanut espanjalaisia,
sopivan vaikuttavien hoitomuotojen arviointia synnytyksen yhteydessa lapsen kannalta esittelivét
italialaiset ja hullunlehman taudin yhteydessa kertak&yttomateriaalin kéyttoriskia selvittelivét
kanadalai set, muutamia mainitakseni. Suomalaisista Risto Nikku esitteli FInOHTAnN tukeman
polvilumpion ns. primaari-sijoiltaanmenon hoitovertailun operatiivisenatai konservatiivisena
vaihtoehtona kertoen tyéryhménsa yhtei stul oksena, etté konservatiivinen hoitolinja on pitkanpadlle
Kliinisesti parempi seka myos taloudellisempi. Jaana Ahlamaa-Tuompo esitteli tyoryhmansa
ndkemyksen aiheesta kuinka eri rahastus- ja rahoitus-jérjestelmét vaikuttivat Helsingissa lasten ja
nuorten sairaal oiden ensiapupoliklinikoiden kaytt6on tapaturmatilantei ssa.

"Paperi-esitelmien” aiheet olivat yhta moninaisia. Ne olivat ryhmitelty aihekokonaisuuksiin, kuten
arvioinnin tarve, vaikuttavuustutkimus kliinisessa praktiikassa, taloudelliset analyysit, elaméan laatu,
terveydenhuollon laatu, arvioinnin vaikutus, terveydenhuollon vaikuttavuusarvioinnista saadun tiedon
levittdminen ja terveydenhuollon menetelmien arviointi terveydenhuollon péétdksenteon tukena.
Lisdks aiheenaoli kayttgien jatiedotuksen rooli terveydenhuollon arvioinnissa seka
terveydenhuollon menetelmien arviointityo kehittyvissa maissa.

Paperi-esitelmien kirjo oli vield postereita runsaampi: Brasiliassa oli arvioitu kayttdjien mielipiteita
sikéléisilla kondomi-markkinoilla ja Englannissa maan kansallista terveydenhuollon menetelmien
arviointiohjelmaa. Turkulai stutkimusryhman tyon lapsuuden aikai sen sokeritaudin enkéisyn
kustannusvertailuista esitti Jarmo Hahl. Elaménlaadun ja ennaltaehk& symenetel man
hyvaksyttavyyden arvioinnista vastasyntyneen sokeritauti-geenin toteamisessa esitti Tuula Simell.
Ritva Kauppinen esitteli tutkimustaan, joka kasittel ee astman itse-hoidon taloudellista arviointia.

Y hteenvetona tastéa kongressista oli se, etta nyt kun terveydenhuollon menetelmien arviointityéta on
tehty eri puolillamaailmaayli 20 vuotta ja Euroopassakin yli kymmenen vuotta, niin tallainen alan
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kongressi tulisi jakaa selvasti eri tasoisiin esityksiin. On hienoa, etta télla tarkeélla toiminnalla on
hyvét kehitysnakymét, mutta eri kehitysvaiheessa olevien kansakuntien jatutkijoiden esityksia
kuunnellessa tuli mieleen, ettd kaikkien ei ehka sittenkdan tarvitsisi kuunnella kaikkea.

Varsinaisen kongressin jalkeen pidetyssa tapaami sessa todettiin, etta viidentoista eurooppalaisen
arviointiorganisaation yhteinen EU-projekti, EUR-ASSESS-ty0 on saatu padtokseen. Taman tyon
tulokset on julkaistu uusimmassa International Journal of Technology Assessment in Health Care -
lehdessé (vol.13/2, Spring 1997). Projektissa edustivat FinOHTAa "priority setting”-osassa Pekka

yleisesti terveydenhuollon tutkimus- ja rahoitusj arjestel mia esittel eva kirjanen. Ty6té koordinoi
entiseen tapaan professori David Banta.

Perinteisesti ISTAHCIin kongressin yhteyteen oli jarjestetty INAHTARN eli terveydenhuollon

menetel mien arviointiorganisaatioiden yhteistydelimen kokous. Se pidettiin Bilbaossa (Baskimaa).
INAHTAnN puheenjohtagjana on edelleen Jose Asua Baskimaan arviointiyksikosta. Kokouksessa
hyvaksyttiin uusiks jaseniksi Britanniassa arviointitoimintaa koordinoiva NCCHTA sekd Andalucian
yksikkd. Espanjallaonkin nyt sitten INAHTAssa nelja arviointiyksikk6d. FinOHTAN gatusta

yhtei sesté arviointitutki musti etokannasta pidettiin hyvéng, joten katsotaan nyt miten asia etenee.

Kalevi Laudahti, FInOHTA
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Sairaalat hoitomenetelmia arvioimaan?

Sairaalat ovat omaksumassa uuden hoitomenetelmien arviointiin perustuvan toiminta-ajatuksen,
vaikka arviointitehtavan katsottiin aiemmin kuuluvan viranomaisille. Yhdysvalloissa ja Kanadassa
ovat sairaalat itse ruvenneet etsimaan vastauksia kysymyksiin: Miten hyva hoito tulee kytannossa
toteuttaa? Ja mitd menetelmi& parhaan sairaalan tulisi tydssaan soveltaa?

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin on sanottu kytkevan yhteen tieteen, kéytannon ja
hoitopolitiikan. Néhin saakka e menetelmien jarjestelméllisen arvioinnin ennen niiden kliinista
soveltamista ole katsottu kuuluvan sairaal oiden tydsarkaan. Tuoreen suomalaisen selvityksen mukaan
sairaal oiden tulosyksikéiden johdon mielesta niiden kaikkein térkein tehtdva on "uusien tutkimusten
ja hoitomenetel mien kdynnistaminen™, jonka vastine yritysmaailmassa on "tunkeutuminen uusille
markkinoille" (Brommels, Tolppanen ja Holopainen: Mecrastor-Coopers & Lybrand 1997). Asenne
liittyy keskeisesti terveydenhuoltojarjestel man |&nsimai seen patevoitymig arjestelméaén, jossa uuden
tiedon méarallinen tuottaminen korostuu julkaisutiedon sisdllon kustannuksella. " Publish or perish”
pétee tanaankin.

Tallai sessa pioneerihengen |8pitunkemassa ilmapiirissa tarkeysj arjestysten rationaalisella
punnitsemisellael ole kovin suurta arvoa. Jos uuden hoitomenetel mén vaikuttavuus sattuisikin
askarruttamaan innokasta kliinikkoa, han joutuu turvautumaan joko menetelman kehittgjien tai sen
kaupallisen soveltgjan tarjoamaan tietoon. Kumpaakaan tietoldhdetta el voitane pitéa tdysin
objektiivisena.

Koska hoitomenetelmid arvioivat viranomaiset ovat toiminnassaan yleensa byrokraattisen vitkaita,
apua on alettu etsia sairaal oiden omasta aktiivisuudesta. Y hdysvalloista ja Kanadasta on keratty
kokemuksia tasta toiminnasta (W Hospitals and Health Services 32:2, 1996). Jo vuosikymmenen
vaihteessa arviol systemaattisesti tahan tehtavaan nimetty elin kayttéon otettavaksi tarjottuja
hoitomenetel mi& eréiss Pohjois-Amerikan sairaaloissa. Y liopistosairaalat nayttivat tassa esimerkkia
muille.

Vaikka sairaal oi ssa tapahtuva menetel mallinen arviointi on téhan asti ollut hapuilevaa ja
Improvisoitua, arviointiote on lujittumassa. Esimerkiks k&y New Y orkin osavaltion arviointikaavio,
jossa huomiota kiinnitetéan seuraaviin menetelmien valittomiin javalillisiin vaikutuksiin:

1. terveydellisten vaikutusten arviointi: menetelman toimivuuden punnitseminen
optimiolosuhteissa;

2. yhteisollisten vaikutusten arviointi: vaeston (hoito)tarpeen punnitseminen, vaihtoehtoisten
hoitomenetelmien huomioon ottaminen,

3. taloudellinen arviointi: kokonai skustannusten, kustannus-hy6dyn ja kustannus-vai kuttavuuden
punnitseminen,
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4. organisaatioon kohdistuvien vaikutusten arviointi: tilan, tarvikkeiden, henkil6kunnan,
koulutuksen ja muiden seikkojen systemaattinen punnitseminen
5. potentiaalisten tarjogjien luettelon laatiminen.

Kanadan sairaaloista mm. Greater Victoria Hospital Society ja Albertan yliopistosairaalat ovat
tehneet uusien hoitomenetel mien jarjestelmallisesté arvioinnistaitselleen uuden toimintatavan. Naista
Alberta on kytkenyt menetelmien arvioinnin osaksi sairaalan laatupolitiikkaa. Sairaala on gjanut jo
vuosien gan ns. kattavan laatujohtamisen (TQM) periaatteita. Nyt tdma hanke nayttaa jakautuvan
kahdeksi toisiaan tdydentavéksi osaks. "Jatkuvan laadunparantamisen” (CQI) perusgjatus etsii
vastausta kysymykseen, miten hyva hoito tulisi kdytanndssa toteuttaa. Menetelmien arviointi on sekin
osa TQM-filosofiaa, mutta etsii vastausta kysymykseen, mita menetelmia parhaan sairaalan tulis
tydssdan soveltaa.

Amerikkal aisen esimerkin seuraamisen ei tulisi olla vaikeata meill&k&an. On vahitellen voitava
luopua kasityksestd, ettd vain kapea-alainen huippuasiantuntija vois olla péteva punnitsemaan
soveltamiensa hoitomenetel mien todellisia hy6tyja ja haittoja. Péinvastoin, hyva arviointityd perustuu
pikemmin lagja-alaisuudelle kuin &&rimméaiselle opilliselle kapeudelle. Arviointiprosessin tulee olla
ymmarrettava jokaiselle, joka kykenee normaaliin loogiseen gjatteluun. Lopuksi arvioinnin tulee
rakentua toiminnan rajahyodyn analysoinnille: hy6tya, kyllakiitos, mutta miten varmasti ja
mink&laisin todellisin kustannuksin.

Martti Kekoméki, FInOHTA
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Pilapala
Teamwor k

There are four people named Everybody, Somebody, Anybody and Nobody. There was an important
job to be done and Everybody was asked to do it. Everybody was sure that Somebody would do it.
Anybody could have doneit, but Nobody did it. Somebody got angry about that, because it was
Everybody's job. Everybody thought Anybody could do it but Nobody realized that Everybody
wouldn't do it. It ended up that Everybody blamed Somebody when Nobody did what Anybody could
have done.

(The joke not copyrighted by us;)

"Wt dcllinen Seuraavaphr
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Vaaristymat pois kirurgisesta tutkimuksesta

Kirurgisen hoidon tulosten tehokkuutta el ole totuttu muuttamaan samanlaisin kriteerein kuin esim.
|&&kehoidon. Sokkoutetun kokeen tekeminen on vaikeampaa mutta ei mahdotonta kirur giassakaan.

Ennen kuin uus 1a8ke otetaan kliiniseen kayttoon, silta vaaditaan satunnai stetuissa tutkimuksissa
ndyttoa siitg, ettd se on vahintaan yhta tehokas kuin nykyisin kéytossa olevat hoitomuodot. Sen
lisdks siltd on viime aikoina alettu yhd enemman vaatia kustannustehokkuutta: jos uusi |188ke ei ole
tehokkaampi kuin aikaisemmin kdyttssa olleet, tulisi sen markkinoille pééstakseen olla ainakin
hinnaltaan niité halvempi.

Samanlaista tehokkuuden osoitusta el valitettavasti ole totuttu vaatimaan muilta terveydenhuollon
menetelmilta Hiljattain ilmestyneessa British Medical Journalin p&kirjoituksessa A.G. Johnson ja
Michael Dixon toteavatkin, ettéd esimerkiksi kirurgiassa toiminta perustuu pitkalti leikkaussarjoihin,
joiden tuloksia on harvoin objektiivisesti validoitu. Kirjoittajien mukaan kirurgisten tutkimusten
|uotettavuuden kannalta on elintérkead, ettd hoidon tulokset on arvioitu objektiivisesti ja etta
tutkimukseen osallistuvat on sokkoutettu k&ytetyn hoitomuodon suhteen. Sokkouttamisen tarkeytta
he korostavat erityisesti kolmessa tilanteessa:

1. Kun potilaan tai hanta hoitavien odotukset voivat vaikuttaa hoidon lopputul okseen (esim. kun
uuden leikkausmuodon suhteen vallitsee yleinen innostus);

2. Kun hoidon lopputul oksen mittaus perustuu potilaan omaan arvioon (esim.
elamanlaatumittareihin);

3. Kun hoidon pé&&tarkoitus on oireiden lievittaminen.

Kirjoittajat toteavat, etté kirurgisen hoidon vaikuttavuudesta on helppo saada objektiivista tietoa
silloin, kun arvioitavat leikkaukset on tehty kdyttéen samanlaista viiltoa elk& hoidon lopputul oksen
arvioijatieda mita lelkkausmenetelmééa on kaytetty. Vaikeampaa on silloin, kun leikkausviillot ovat
erilaisia kuten esim. laparoskooppisen ja perinteisen kirurgian vertailussa. M ahdotonta sokkoutetun
tutkimuksen teko ei tassdkaan tapauksessa ole. Tasta hyvana esimerkkina on hiljattain julkaistu
tutkimus, jossa perinteisesti tai |aparoskooppisesti tehdyn sappileikkauksen jakeen potilaat saivat
leikkaushaavansa peitoksi samanlaisen veren tai jodin tahriman siteen. Nain oli mahdollista poistaa
e ollut letkkausmenetel masta tietoa ei sairaalahoidon pituudessatai potilaiden toipumisessa ylléttéen
ollutkaan eroa leikkausryhmien vdlilla

Paras sokkouttamisen tapa on kirurgiassakin tietysti plasebol eikkauksen tekeminen. Useimmiten,
joskaan ei aina, se el kuitenkaan ole eettisista syista mahdollista. Esimerkiks tietyn
sepelvaltimotaudin hoidossa aikoinaan kaytetyn leikkauksen ja ruokatorven laskimol agjentumien
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operatiivisen hoidon tehoa on tutkittu menestyksellisesti satunnaistetun tutkimuksen avulla, ja
sellaisen mahdollisuus on syyta pitd4 miel essi uutta tutkimusta suunnitel taessa.

Kun kirurgista hoitoa verrataan konservatiiviseen hoitoon ei hoitoa antavan henkilén tai potilaan
sokkouttaminen tietenkdan ole mahdollista. Naissa tapauksissa onkin ehdottoman tarkedd, etta hoidon
tuloksen arvioi henkild, joka ei ole tietoinen kaytetysta hoitomuodosta. Tassa tapauksessa tutkijoiden
velvollisuutena on varoittaa myos potilaita paljastamasta kaytettya hoitomuotoa hoidon tuloksen
arvioijalle. Téalaisen tutkimuksen uskottavuutta parantaa myads, jos hoidon tul os voidaan mitata
objektiivisillalopputulosmittareilla (esim. kuolleisuus, tietyt ekg-muutokset, aivohalvaus).

Satunnai stettujen tutkimusten rahoittaminen kirurgiassa on kirjoittajien mukaan ongelma. Rahoitusta
myontavét tahot ovat usein valmiit maksamaan laitteista ja koe-elaimista aiheutuvia kuluja, mutta

hal uttomia korvaamaan tutkimukseen kuuluvat leikkaukset tai poliklinikkakaynnit. Myos rahoittajia
on kirurgisella tutkimuksella tietysti véhemman kuin esim. 1&8ketutkimuksella, sillé kaupal liset
intressit ovat kirurgisessa tutkimuksessa usein vahéiset.

Kirjoittavat painottavat lopuksi, ettd kirurgisen tutkimuksen on - silyttadkseen uskottavuutensa -
pystyttava arvioimaan erilaisten kirurgisten hoitomuotojen tehoa kunnollisesti satunnaistettujen
tutkimusten avulla, joissa hoidon lopputulos arvioidaan objektiivisesti jailman vaaristymid. Nan
voidaan varmistaa, ettei terveydenhuoltomme rasitteeks tule uusia, hinnaltaan aikai sempaa
kalliimpia letkkausmenetelmig, joiden todellinen vaikuttavuus on osoittamatta. Sama strategia auttaa
my0s paasemaan eroon vanhoista, tehottomista leitkkausmenetel mista, jotka olisi pitényt hylata jo
vuosia sitten.

Lahde: Johnson AG, Dixon JM. Removing biasin surgical trials. New surgical procedures will
continue to lack credibility unless assessed by properly randomised trials with objective outcome
measures. British Medical Journal 314:916-917,1997.

Risto Roine, FINOHTA
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Amalgaamia hampaisiin vai ei?

K anadal ainen Québecin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko (Conseil d'Evaluation des
Technologies de la Santé du Québec) on tuottanut kirjallisuuskatsauksen amalgaamin ja korvaavien
paikkamateriaalien hyodyistéd ja mahdollisista haitoista. Katsauksessa on liséksi selvitetty

amalgaamin ja muiden paikkamateriaalien kayttoon liittyvia hammasterveydenhuollollisia nékokohtia
Kanadassa ja muiden maiden toimenpiteitd hammasamal gaamin suhteen. Raportin paétel missa
todetaan seuraavaa:

* Taman hetkinen tieteellinen todistusaineisto on riittamaton sen toteamiseksi, aiheuttaako

hampai den pai kkaami sessa kaytetty amalgaami merkittdvan uhan véaeston terveydelle (paitsi
harvinaisissa amalgaamiallergia- tai yliherkkyystapauksissa). Sen sijaan suurempi, tyoperdinen
haittavaikutuksia, ne ovat todennakdisimmin hienoisia keskushermoston toiminnan muutoksia, jotka
voivat esimerkiks aiheuttaa lievialahimuistin hairiéitd. Muut haitalliset terveysvaikutukset kuten
Alzheimerin tauti, multippeliskleroos ja suuri joukko muitatiloja, joita amalgaamin vastustajat
vaittavét sen aiheuttavan, ovat tamén hetkisen tietamyksen perusteella hyvin epéatodennakoi sesti
amalgaami paikoista johtuvia.

* Kunnossa ol evien amal gaamipaikkojen poistamisellatai ja niiden korvaamisella muilla
materiaal eilla saavutettava hy 6ty on hyvin epdvarma. Ainakin joissakin tapauksi ssa amal gaamipaikan
poisto alheuttaa el ohopea-altistuksen véliaikai sen lisdantymisen. Viela térkedmpéaé on, etta tieteellista
ndyttéa amal gaamipaikkojen poistamisen hyodystéa e ole, jos amalgaamipaikka on ollut jo jonkin
aikaa ja elohopeaa on jo ehtinyt imeytya elimistéon. Korvaavien paikkamateriaalien mahdolliset
haitalliset ominaisuudet tunnetaan sita paitsi toistaiseksi huonosti.

* Suurempi panostus ennaltaehka sevaan ja konservatiiviseen hammashoitoon vois auttaa
vahentaméaan amal gaamista johtuvaa turhaa el ohopea-altistusta. Ennaltaehkai sevien toimenpiteiden
(fluorihoidot, kuoppien ja halkeaminen tiivistys) kayton lisdys vahentda karieksen esiintymistaja
kaikkien paikka-aineiden kayttoa. On my0s selvaa nayttda siitd, ettd amal gaamia kaytetéan turhaan
sellaisissa tapauksissa, joissa muut materiaalit olisivat esteettisesti tai hampaan varjelemisen kannalta
parempia. Kayttssa olevien paikka-aineiden asianmukaisempi kaytto johtaisi sivuhyotyna
amalgaamin kayton vahenemiseen.

* Aikaisemmat kanadalaiset suositukset amalgaamin kdyton vahentamisesta |asten maitohampaiden,
raskaana olevien naisten ja munuai ssai rautta sairastavien hampaiden paikkauksessa ovat
johdonmukai set hammasamal gaamin mahdollisten vaikutusten kanssa. Jos hammasamal gaami
aiheuttaajoillekin vaikutuksia, on ol etettavaa, etta ndma vaestoryhmét ovat niille erityisen herkki,
joten kansanterveyden edistamisen nakokulmasta katsoen suositukset ovat loogisia.
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* Hyvaan hammashoidolliseen ja kansanterveydelliseen k&ytant6on kuuluu mydés potilaiden ja
hammashuol tohenkil 6kunnan elohopea-altistuksen mahdollisuuksien mukainen minimoiminen
hampaiden hoidon aikana.

L shde: Conseil d'évaluation des technologies de |a santé du Québec (CETS). The safety of dental
amalgam - a state of the art review (CETS 97-3 RE). Montréal: CETS,1997,ix-74 p.

Risto Roine, FINOHTA
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Raportti neuroleptihoidosta

Neuroleptihoito on tehokas psykoosin 1&akehoito, joka voi kuitenkin aiheuttaa useita vaikeita
sivuoireita. Ruotsissa tehdyssa selvityksessa todettiin, ettéa neuroleptejd maaratdan usein myos
muihin psykiatrisiin tiloihin, joiden hoitoon niita el ole tarkoitettu. Erityisesti vanhusten hoidossa
tulisi liiallista neuroleptien kayttoa valttaa.

Neuroleptit on yleisnimitys |88kkeille, jotka on tarkoitettu vaikeiden psyykkisten sairauksien,
erityisesti psykoosien hoitoon. Psykooseille luonteenomaista on harhaisuus ja hallusinaatiot, jolloin
sairastuneet voivat mm. kuulla &nid, jotka seuraavat tai ohjaavat heitd. Joillakin pitkdaikaisesta
psykoosista karsivilla sairaus johtaa g atuksenkulun hairiéihin ja tunne-el&man sammumiseen.
Sairastunut ryhtyy karttamaan sosiaalisia kontakteja.

Psykoosien hoito tahtdd mm. sairastuneen levottomuuden ja ahdistuksen lievittdmiseen seka
psykoottisten oireiden vahentamiseen ja sairauden uusimisen ennaltaehkaisyyn. Neurolepteill§, joita
on kaytetty 1950-luvultaldhtien, on hoidossa térked asema. Ne toivat tullessaan aivan uusia
mahdollisuuksia psyykkisesti sairaiden hoitoon ja niiden kéytto levisi nopeasti ehka liiankin lagjaksi.
Mydhemmin suhtautuminen on muuttunut Kriittisemmaksi neurol eptihoitoon liittyvien, joskus
vaikeidenkin sivuvaikutusten takia.

Tarkastellakseen kriittisesti neuroleptihoitoa on Ruotsin terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikk6, SBU tuottanut kirjallisuuskatsauksen, jota varten kaytiin systemaattisesti 18pi yli 2
000 aiheeseen liittyvéa tieteellista artikkelia. Raportin johtopddtokset ovat seuraavat:

* Neuroleptit muodostavat |aékeryhman, joka on osoittautunut hyvin arvokkaaks skitsofrenian ja
skitsofrenian kaltaisten tilojen hoidossa erityisesti alle 65-vuctiaillajaniill, joiden sairaus ei ole
kestényt kovin pitkaan.

Tieteellinen todistusai neisto osoittaa, ettd neurol eptihoidon ansiosta noin kolmasosa skitsofreniaa
sairastavista tulee oireettomiks ja kolmasosan tila parantuu. Kolmasosalle potilaista hoidosta el
kuitenkaan ole mitéan hyottya.

Tamanhetkisen tietamyksen perusteella vastikdan psykoosiin sairastuneiden potilaiden kohdalla tulee,
mikali mahdollista, odottaa noin viikko ennen neuroleptihoidon aloittamista. Tama aika tarvitaan
tarkkailua, sairauden maarittelemistaja spontaanin paranemistaipumuksen arviointia varten.

Sen jakeen on syyta kayttaa jonkin tehokkaaks osoittautuneen standardival misteteen pienintéa
mahdollista annosta. Pa&tds neurol eptihoidon al oittamisesta tulee perustua psykiatriaan
erikoisl&dkarin, tal lasten kyseessa ollessa lastenpsykiatrian erikoisl&8karin, tutkimukseen. Yleiselle
suuriannoksiselle hoidolle i ole tieteellisid perusteita, koska antipsykoottinen vaikutus saavutetaan jo
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kohtuullisilla annoksilla.

* SKitsofreniassa neurol eptihoito tulee yhdistéa muihin toimiin, jotka ottavat huomioon potilaan
perheen seké kasittévat sosiaalisen, psykologisen ja psykoterapeuttisen tuen. Kirjallisuus osoittaa, etta
sairauden ennustetta voidaan tall& tavoin monessa suhteessa entisestéan parantaa ja samalla vahentéa
neuroleptien tarvetta ja niiden aiheuttamia sivuvaikutuksia.

* Neuroleptihoito aiheuttaa usein vakavia, toisinaan pysyvia sivuvaikutuksia ja sen kaytto tulee sen
takiarajoittaa vaikeista psykoottisista tiloista kérsiville potilaille.

Levottomia vanhuksia tai vanhuuden dementiaa kérsivia el pida hoitaa neurolepteilld, jollei heillda ole
selvid psykoottisia oireita. Tama sen takia, ettd neurolepteilld el ole osoitettu olevan vaikutusta
sellaisiin oireisiin kuin kovadaninen huutaminen, paamaératon vaeltelu tai epaspesifinen levottomuus.

Sama koskee my6s nuorempien kehitysvammaisten ja muiden lasten ja nuorten neurol eptihoitoa.
Poikkeuksen muodostavat autismiin, Touretten syndroomaan tai skitsofreniaan liittyvéat vakavat
hairiot.

Mydskaan unihéirididen, ahdistuksen, masentuneisuuden, delirium tremensin tai heroiinivierotuksen
yhteydessa neurol eptihoidolle e ole tieteellisté tukea, koska marginaalisia hy6tyja vastaan
vaakakupissa painavat hoidon merkittavat sivuvaikutukset.

* Ruotsissa merkittéava osa neurol eptei sta madrataan indikaatioilla, joillaei oletietedllisesti voitu
osoittaa neurol epteista olevan hyotya potilaille. Tamé koskee pddosin |é8kemadrayksi, joiden syyna
on jokin muu kuin psykoos ja erityisesti vanhusten hoidossa. Psykoosien hoidossa kaytetdan sita
paits edelleen gjoittain suuria neuroleptiannoksia, joista el ole osoitettu olevan enempaa hy6tya kuin
kohtuullisista annoksista. Uusia ja aikaisempaa kalliimpia |88kkeitd, joiden paremmasta tehosta ta

| &8ketieteellisten vaarojen lisdks kaytettévissa olevien resurssien vaarinkayttoon.

Seka |aékehoidosta vastaavien viranomaisten etta psykiatrian alan ammattihenkil6iden tulisi
osallistua eri tavoin tdmén tiedon levitykseen, joka on my6s Ruotsin L &8kelaitoksen hiljattain
julkaiseman neurol eptien kdyton Kkliinisten suuntaviivojen oppaan pohjana. Jatkokoulutuksen avulla
ohjeet taytyy saada erityisesti psykiatrien, yleisladkéreiden ja geriatrien tietoisuuteen. Ruotsissatala
hetkella vallitsevaa suurta vaihtel ua (joi ssakin 188nel ss& maarétéan neurol epteja huomattavasti
useammin kuin muissa) taytyy ndin voida huomattavasti vahentéa.

* Psykoosien hoitoon on térkeda kehittéé uusia, aikai sempaa tehokkaampia |88kkeitd, joillael ole
lamauttavia ja potilaiden litkkumista vaikeuttavia sivuvaikutuksia kuten perinteisilla neurol epteil |&a
Uudet |a8kkeet tulee testata ja niita pitda verrata perinteisiin |88kkeisiin kontrolloidussa kliinisissa
tutkimuksissa, joissa selvitetddn seka niiden vaikutus ja turvallisuus etté | 88kehoitoa koskevat
taloudelliset seikat. Psykiatrian alale pitda rakentaa verkosto, joka edesauttaa tallai sten tutkimusten
nopeaa ja tehokasta toteuttamista.

Seurantatutki musten ja koottujen vaikuttavuusarviointitietojen puutteen korjaamiseksi tarvitaan
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yhteisvastuuta. Tarvitaan tutkimusta siitd, miten neuroleptihoito parhaiten yhdistetéan muihin
hoitomuotoihin ja organisaatiomalleihin.

On luultavaa, etta hoidon parantamiseks tarvitaan lisaa tietoa psykoosien syntymekanismeista.
Psykoottisten sairauksien lagjuuden ja niiden potilaalle ja hdnen perheelleen aiheuttamien vakavien
seuraamusten takia on tarpeen korostaa alan perus- ja kliinisen tutkimuksen merkitysta. Erityisen
tarke&d on panostus terveyden- ja sairaanhoidon tutkimukseen, koska neurol eptihoito toteutetaan aina
jossakin hoito-organisaatiossa, jonka ominaisuudet eivét aina ole parhaat mahdolliset.

Lahde: Behandling med neurol eptika, Rapport 133, osat 1 ja 2, Tukholma, toukokuu 1997, julkaisija
SBU (Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik)

Risto Roine, FINOHTA

Koko yhteenveto kaannettynd suomeksi ilmestyy TA-selosteena syksylla.

[VERKKOE=TRA > TAseloste 2/97: Neuroleptihoito.

[VERKKOEXTRA > Alkupersinen yhteenveto ja johtopaatokset (englanniksi) SBU:n sivustossa.

Suomessa vuoden 1997 Phar maca Fennican mukaan mar kkinoilla olevat neuroleptit
kauppanimen mukaan aakkos arjestyksessa lueteltuina (suluissa vaikuttava aine):

Buronil (melperoni)
Cisordinol (zuklopentiksoli)
Cloxan (klooriprotikseeni)
Fluanxol (flupentiksoli)
Klorproman (klooripromatsiini)
Leponex (klotsapiini)
Levozin (levomepromatsiini)
Majeptil (tioproperatsiini)
Mélleril (tioridatsiini)
Melpax (melperoni)

Moban (molindoni)

Neulactil (perisiatsiini)
Nozinan (levomepromatsiini)
Orsanil (tioridatsiini)

Pacinol (flufenatsiini)
Peratsin (perfenatsiini)
Risperdal (risperidoni)
Siqualone (flufenatsiini)
Serenase (haloperidoli)
Sparine (promatsiini)
Suprium (sulpiridi)
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Truxal (klooriprotikseeni)
Zyprexa (olantsapiini)
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Kuinka suuri osa psykiatrisista hoidoista perustuu
satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin?

TAinfon numerossa 3/96 Olli-Pekka Ryynanen referoi Trisha Greenhalghin artikkelia siitd, kuinka
suuri osa laakéarin tyosta perustuu todelliseen tieteelliseen ndyttéon. Artikkelin mukaan psykiatrian
alalla ndyttoon arvioitiin perustuvan 62 % kaikistainterventioista. Lisévalaisua asiaan antaa John
Geddesin jatyotovereiden Quality in Health Care -lehdessa hiljattain julkai sema tutkimus, jossa
arvioitiin kuinka suuri osa psykiatrisessa sairaal ahoidossa oleviin potilaisiin kohdistetuista primaari-
Interventioista perustuu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin tai satunnaistettuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin.

Retrospektiivisessa tutkimuksessa kirjattiin psykiatrisen yleissairaalan yhden osaston 28-péivan

g anjakson aikana jokaisen hoidossa olleen potilaan diagnoosi ja potil aaseen kohdistettu primaari-
interventio eli térkein yritys parantaatal lievittéd hanen sairauttaan. Sen jalkeen Medline-haun avulla
etsittiin kaytossa olevien, yksittdisten hoitomuotojen tehoa kasittel evia systemaattisia
kirjallisuuskatsauksiatai, jos ndita el |6ytynyt, satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Ennen
vuotta 1966 kéayttoon otettuja hoitomuotoja silmalla pitéen kaytiin viela kasin [8pi tukku tarkeita
psykiatrian alan tieteellisid ailkakauslehtid. Sen j@lkeen haun avullal6ydettyjen systemaattisten
kirjallisuuskatsausten ja satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten arvo méaériteltiin aikaisemmin
julkaistujen kriteerien perusteellajajokaisen potilaan saama hoito luokiteltiin joko nayttéon
perustuvaks tal perustumattomaks.

Kahdenkymmenenkuuden potilaan kohdalla neljastékymmenesta (65 %; 95 %:n luottamusvali 51 % -
79 %) hoidon katsottiin perustuneen satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Lopuista yksi
kieltéytyi tarjotusta hoidosta (joka olisi perustunut satunnaistetun tutkimuksen antamaan ndyttoon) ja
viis sai hoidoksi |éékkeiden yhdistelmi&, joiden tehosta el ol e tutkimukseen perustuvaa naytt6a
vaikka niita lagjasti kdytetéankin. Osa potilaista sai vain yleista tukea.

Kirjoittgjat toteavat, ettd valtaosa hoidoista perustui tutkimustiedon antamaan nayttoon. Koska
tutkimusasetelmassa el pyritty maksimoimaan naytt6on perustuvien menetelmien kayttdg, on ilmeista
huomioitu (esim. osaston henkil 6kunnan, toimintaterapeuttien ja psykol ogien antama hoito) on
iImeistd, etta tutkimusnayttéon perustuvien interventioiden prosentuaalinen osuus olisi pienentynyt.

Kirjoittgjat valittavat, ettei psykiatrian hoitomuotoja koskevaa tutkimustietoa ole kovinkaan helppo
|6ytéa. Esimerkiksi satunnai stettuja kontrolloituja tutkimuksia kasittel evia systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia lOytyi vain kaks ja skitsofreniaa ja affektiharioita lukuunottamatta kokeellista
tutkimustietoa on hyvin vahan. Kirjoittajat painottavatkin, etté julkaistuihin jajulkaisemattomiin
satunnai stettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin perustuvia systemagttisia kirjallisuuskatsauksia
tarvitaan kiireesti. Tallaisten tuottamista Suomessakin olisi FINOHTA varmasti valmis tukemaan.
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L&hde: Geddes JR, Game D, Jenkins NE, Peterson LA, Pottinger GR, Sackett DL. What proportion
of primary psychiatric interventions are based on evidence from randomized controlled trials?
Quality in Health Care 5:215-217,1996.

Risto Roine, FINOHTA
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Hyvaksyttyja tukihankkeita
Toukokuun alussa Stakesin johtoryhma hyvaksyi kaksi FinOHTAN uutta hanketta.

Vaivaisenluutaudin (Hallux valgus) operatiivisen ja konservatiivisen
hoidon vertailu

Kyseessa on eteneva ja satunnaistettu tutkimus, joka toteutetaan Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella. Lelkkaushoitoa verrataan funktionaaliseen jalkaortoosiin (alaragjan toimintaa muuttamaan
tarkoitettu tuki). Tutkimuksessa selvitetéan paitsi eri hoitomuotojen kliinista vaikuttavuuttaja
kustannuksia silla pyritéan myos selvittdmaéan ko. vaivan leikkaus ndikaatioiden vaihtelua eri
sairaaloissa. Tutkimus on k@ynniss ja sen arvioidaan valmistuvan vuonna 1999. Tutkimuksen tekija
onLL MarkusTorkki.

Tukiliivin vaikutus raskauden aikaiseen selkakipuun

Tutkimus toteutetaan Jorvin sairaalan synnytysyksikon piirin kuuluvien étysneuvoloiden potilaiden
joukossa. Talla satunnaistetulla, etenevalla tutkimuksella selvitetéan tukiliivihoidon vaikuttavuus ja
kustannusvai kutukset raskauden aikaisen selkakivun hoidossa. Tukiliivihoitoa vertaillaan
tavanomai seen hoitoon. Tutkimus valmistuu vuoden 1998 loppupuolella. Tutkimuksen tekijaon LL
Jyrki Salmenkivi.
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Valmistuneita hankkeita

. Terveydenhuollon erillisrekisterit. Selvitys Suomessa yll&pidettavistd valtakunnallisistaja
aluedllisista potilasrekistereistd. FiInOHTAnN raportti 3, 1997

. Teleld8ketieteen arviointimalli ja suunnitelma mallin testaamiseksi viidella erikoisalalla
FinOHTAN raportti 4, 1997

Terveydenhuollon erillisrekisterit. Selvitys Suomessa yllapidettavista
valtakunnallisista ja alueellisista potilasrekistereista. FinOHTAnN raportti 3,
1997

Tarkoituksena oli kartoittaa sellaiset terveydenhuollon erillisrekisterit, jotka sisaltavét
potilaskohtaisia tietoja hoidosta, hoidon tuloksista ja vaikutuksista. Kartoituksessa selvitettiin
rekisterien tietosisaltod, juridista perustaa, yll&pitd)id, vastuuhenkil 6it, rahoitusta, aineiston
kattavuutta ja laatua seka raportointitapoja. Selvitys osoitti monet rekisterit monessa suhteessa
erittain tarpeellisiksi. Kehittémistarpeitakin on ja niita koottiin my6s raporttiin. Terveydenhuollon
tilastoviranomai sena Stakes on pitanyt tarpeellisena jatkaa erillisrekistereiden kehittémisty6té saadun
tiedon pohjalta.

Tekijéat: Marjukka M&kela, Marketta Lappalainen, Soili Orre
Raporttiavoi tilata FiNOHTAN toimistosta.

Teleldaketieteen arviointimalli ja suunnitelma mallin testaamiseksi viidella
erikoisalalla. FinOHTAN raportti 4, 1997

Telel88ketieteen arvointimallin rakentaminen tehtiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
yhteisty6ssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. Hankkeessa ovat olleet mukana Oulun
yliopistollisen sairaalan radiologian, psykiatrian, kirurgian ja silmétautien klinikat seké& patologian
yksikkd Turun yliopistollisesta keskussairaal asta. Raportissa esitetdan arviointikehikko, jossa
mitattavat tekijét on pyritty sasamaan mahdollisimman vertailukelpoisiksi. Mallilla pyritéan
arvioimaan paits kustannusvaikutuksia, myds muutoksia potilaan sairauden diagnosoinnissaja
hoitoprosessissa, mukana olevien tel 88ketiedesovel lusten teknisi& ominaisuuksia seka

vuosien 1997 ja 1998 aikana. Alustavia tuloksia tullaan julkaisemaan syksyll&d Oulussa pidettavilla
telel &8ketieteen péivilla. Ripedllatoiminnalla pyritdan siihen, ettéa paatoksentekijoille ja laitteiden
hankintapééttksia val misteleville saatai siin mahdollisimman nopeasti tietoa tel el déketiedesovellusten
valkuttavuudesta.
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Tekijét: Arto Ohinmaa, Jarmo Reponen jatyoryhma

Raporttiavoi tilata FINOHTAN toimistosta.
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TAijLfﬂ 3/97

Koulutusta, kursseja

. TerveysjaTekniikka 97 -koulutustapahtuma

. Tutkimustiedon Kriittinen arviointi

. Science based health care ja Cochrane Colloguium
. Antibioottiresistenss - séilyyko |adkke den teho?

Terveys ja Tekniikka 97 -koulutustapahtuma
24.-26.9.1997, Tampere-talo, Tampere

FINOHTA jéarjestda kolmena péivana luentosarjan otsakkeella " Terveydenhuollon teknologian
arviointi". Paivakohtai set alateemat ovat:

Keskiviikko: Terveydenhuollon menetelmien arviointi
Torstai: Terveydenhuollon uudet menetel mét
Perjantai: Teknologia palvelurakenteen tukena
Ennakko-ohjelmia saa mm. FinOHTAN toimistosta.

Tutkimustiedon kriittinen arviointi
27.-28.10.1997, Hotdlli Rivoli Jarvenpéad, Asema-aukio, Jarvenpada

Jarjestg ét: Stakesista FinOHTA (Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko) ja PALA
(Palvelut jalaatu -yksikko) sekd Suomalainen L&&kariseura Duodecim ja Suomen Ladkariliitto

Tavoite: Tutustuttaa osallistujat ndyttoon perustuvaan terveydenhuoltoon (evidence based medicine).
K ehitté osallistujien valmiuksia tutkimustiedon arvioinnissa ja sovel tamisessa kdytannon tyohon.
Kurssi perustuu ongel mal aht6iseen oppimiseen ja pienryhmatytskentelyyn. Tavoitteena on tutkitun
tiedon tehokkaampi kéaytto potilastydssd, menetel mien arviointitoiminnassa, tutkimustyon

suunnittel ussa seké terveydenhuollon p&&toksenteossa. Tavoitteena on myos, etta kurssilaiset oppivat
etsimaan jokai sesta al heesta vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Ovatko tutkimustul okset |uotettavia?
Mitatulokset merkitsevat? Onko tuloksista hy6tya kaytannon pédtoksenteol |e?

Padkouluttajana toimii Dr. Andy Oxman, National Institute of Public Health, Oslo, Norja.
Kurssilaisiita edellytetdan siten englanninkielen taitoa. Pienryhmétydskentely tapahtuu pddosin
suomeksi.

Kurssin kulku: Jokaisesta alla olevasta aiheesta pidetéan ensin noin tunnin luento ja téman jalkeen
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pienryhmaistunto. Pienryhmassa ratkai staan aiheeseen liittyvaa ongelmaa 1) vaikuttavuus (hoito ja
ennaltaehkaisy) 2) systemoidut kirjallisuuskatsaukset, 3) diagnostiset tutkimukset 4) haitalliset
vaikutukset 5) hoitosuositukset

[lmoittautuminen ja kustannukset:

IImoittautumiset 10.10.1997 mennessa Irene Mukkila/FinOHTA, Stakes, puh. (09) 3967 2297, fax
(09) 3967 2278 tai e-mail irene.mukkila@stakes.fi. Osallistumismaksu on 1 000 mk (sis. ALV 22%),
mikéa sisdltéd kurssimateriaalin, majoituksen ja ateriat. Mg oitus 2-hengen huoneissa.

Muuta: Kurssille hyvaksytéén noin 30 osanottajaa. HUOM! Helsingin yliopiston |&gketieteel lisen
tiedekunnan erikoisladkaritoimikunta on 10.6.1997 hyvaksynyt kurssin teor eettiseksi
koulutukseksi (14 tuntia) kaikille erikoisaloille.

Lisdtietoja sisdll0std antaa erikoistutkija Helena VVaronen, Stakes/Palvelut jalaatu -yksikko, puh (09)
3967 2291 tai e-mail helena.varonen@stakes.fi.

Science based health care ja Cochrane Colloquium

Amsterdam RAI Congress Centre, Amsterdam, The Netherlands

2nd International Conference: Scientific Basis of Health Services, 5-8 October 1997
5th Annual Cochrane Collodium, 8-12 October 1997 (Lisétietoja: FiINOHTAN toimisto)
Antibioottiresistenssi - sdilyyko |adkkeiden teho?

17.-19.11.1997 Hanasaaren kulttuurikeskus, Espoo. Konsensuskokous, jonka jarjestévat Suomalainen
L &8kariseura Duodecim ja Suomen Akatemian tutkimuksen toimikunta. Tiedustelut: Riitta Keinanen
(Duodecim) puh. (09) 618 851 tai e-mail Riitta.Keinanen@Duodecim.Fi
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