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Nimikilpailu

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd FInOHTA julistaa nimikilpailun, jolla haetaan télle
tiedotuslendellemme ndpparaa nimea. Sen tulisi ollalyhyt, taivutettavissa oleva ja toimintaamme
kuvaava. Hauskakin se voi olla.

Kilpailuaikaa on toukokuu €li ehdotukset pyydamme toimittamaan FinOHTAn toimistoon 30. 5.
1997 mennessa.

Tayttékda tamén lehden lopussa oleva oleva lomake ja palauttakaa se meille faxillatai kirjeitse.
Ehdotuksen voi |dhettéa myos séhkopostillatal suoraan WWW-sivultamme. Mutta muistakaa laittaa
mukaan yhteystietonne!

Maineen jakunnian liséks parhaan ehdotuksen tekija saa yllé&tyspalkinnon.

TAinfo on Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon FinOHTAnN tiedotuslehti. Vaitdmme
arviointitietoa terveydenhuollon sektorilla toimijoille eriastei sen padtoksenteon tueksi. Lehteé jaetaan
mm. sairaanhoitopiirien laitoksiin ja terveyskeskuksiin. Jakelulistalle pa&see esimerkiksi
toimittamalla meille takasivun yhteystietolomakkeen. Lehti on ilmainen. Painosmaara on 3 000
kappaletta. Lehti ilmestyy tana vuonna kuusi kertaa.

"™WMEdellinen Seuraavaph
Alkuun
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FINOHTA 2 v.

Y ksikkbmme on toiminut nyt noin kaksi ja puoli vuotta. Teetimme juuri pienen tunnettuussel vityksen
toiminnastamme. Tulokset olivat odotetunlaisia: tunnettuus on vielé heikko, yksikdn nimea
oudoksutaan, lehtisemme sisdll 6sta pidetéén, mutta senkin nimi kompastel ee suupielissa ja ulkoasua
kommentoitiin [8hinn& vaatimattomaksi.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kokivat térkeéksi nekin haastatellut, jotka eivét meidan
yksikkda tunteneetkaan. Selvityksessa el tullut esiin olennaista uutta, mitd ei oltaisi osattu odottaa.
Antaapahan pontta toteuttaa suunnitelmat. Vauhtia rgjoittaa viiden hengen viraston inhimillinen
kapasiteetti.

Y ksikén nimeksi tuli tuo ylldoleva FinOHTA, koska haluttiin selvasti tunnistautua muiden
arvioinityksikdiden joukkoon ja kuitenkin heiluttaa samalla Suomen lippua maailmalla
Kansainvdinen yhteistyd kun on oleellinen osa toimintaamme. K otimaassa nimi on oudon kuuloinen,
mutta on silti jo vakiinnuttanut paikkansa. Toisaalta suomenkielinen muoto Terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikko viestii sitg, ettd emme askartele vain vimpaimien arvioinnissa (johon
termi teknologia viittaa) vaan toimintamme kohdentuu kaikkiin terveydenhuollon menetelmiin kuten
hoitomenetelmien, laitteisiin, 1&8kkeisiin ja tukijérjestelmiin.

Tunnettuutta kentall& lisé8mme sitouttamalla lisé& ihmisi& arviointitoimintaan. Néin onkin juuri
tehty. Nyt arviointiorganisaatioon kuuluu entisten osasten (toimisto, vakituiset konsultit, tieteellinen
toimikunta ja neuvottelukunta) lisdksi asiantuntijajoukko. Erittéin tarkeind pidamme liséksi niista
aktiiveista koostuvaa joukkoa, jotka ovat ilmoittautuneet postituslistallemme. Teitd, joko
yksityishenkilGita tai yhteisgjaon jo yli 500.

Paperilla vélitetty tiedottaminen on viela ylivoimainen sdhkoisiin valineisiin verrattuna. Sekin kéavi
ilmi tunnettuussel vityksestamme. K oska olimme jo aiemmin pééttaneet muuttaa TAinfoa
lehtim&isemmaks ja nayttdvammaksi, niin miksei samalla vaihdeta nimikin paremmaksi? Tassa
lehdessa julistammekin kaikille avoimen nimikilpailun. Lehden lukijat - osallistukaa ja vaikuttakaa
my0ds antamalla vinkkeja siséll Osta

Tavoitteena on ollut ja on pitda lehden jutut lyhyind ja luettavina. Tassa numerossa on kuitenkin yksi
pitkahko juttu lonkan tekonivelleikkauksista. Sen lyhentdminen jéttéisi pois tarkeita nékokulmia
Kyseessa on tyypillinen FinOHTAN toimenkuvaan kuuluva juttu: kerrotaan Britanniassa tehdysta
selvityksestd, jokatuo esiin ndkokohtia, joitatulisi meillakin miettid ja selvittaa.

Virpi Raisanen
TAinfon vastaava toimittaja
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Geeniseulontaty6ryhman asettaminen

Kuten edellisessa |ehdessa kerroimme Stakesin johtokunta teki FiInOHTAN esityksen ja valmistelun
perusteella aoitteen sosiaali- jaterveysministeridlle (STM) valtakunnallisen geeniseulontatydryhman
nimittamisesta. Asia onkin edennyt toivotullatavalla. Sosiaali- ja terveysministerié on ministeri
Terttu Huttu-Juntusen 26.3.1997 allekirjoittamalla p&dtoksel|a asettanut tyoryhmaén, jonka tehtévana
on:

. kartoittaa geneettista seulontaaja siihen liittyvia eettisid ja yhteiskunnallisia kysymyksia sekéa
geneettisen seulonnan tieteel listd perustaa Suomessa,

. kartoittaa Euroopan unionin jasenmaiden geneettista seul ontaa koskevaa lainsd&dantoa sekéa
muita ohjaus- ja seurantaj arjestelmia,

. arvioida Euroopan neuvoston geneettista seulontaa kasittel evien suositusten ja sopimusten
vaikutuksia geneettista seul ontaa koskevan sééntelyn ja ohjauksen tarpeeseen seka
jarjestamiseen Suomessa, ja

. tehdakartoitusten perusteella endotus, millaista geneettista seul ontaa koskevaa séantelya,
ohjausta ja seurantaa Suomessa tarvittaisiin.

Ty6ryhman puheenjohtajaksi on nimitetty professori L eena Palotie, Kansanterveyslaitos/ Helsingin
yliopisto.

Jaseniks tyoryhmaan on nimitetty:

. Neuvottelevavirkamies Marja-Liisa Partanen, STM

. Ylila&kéari Terhi Hermanson, STM

. Ylild&kari Merja Saarinen, STM

. Lainsdadantoneuvos Markku Helin, Oikeusministerio

. Tutkimusprofessori Elina Hemminki, Stakes (Terveydenhuollon tutkimusyksikko)
. Ylila&kari Risto Roine, Stakes (FINOHTA)

. Professori Markku Laakso, A.l. Virtanen -instituutti, Kuopion yliopisto
. Dosentti Markku Myllykangas, Kuopion yliopisto

. Apulaisprofessori Pertti Aula, Turun yliopisto

. Professori Heikki Kirjavainen, Helsingin yliopisto

. Johtavald8kari Seppo Junnila, Salon terveyskeskus

. Osastonhoitgja Liisa Ukkola, Oulun yliopistollinen sairaala

Tyoryhmaén tulee tyonsa aikana kuulla potil as &rjestdjen edustajia seka tyGterveyden,
vakuutusl 88ketieteen ja muiden alojen tarpeelliseksi katsomiaan asiantuntijoita.

Tyoryhmén sihteereinatoimivat ylitarkastaja Mervi Kattelus Sosiaali- ja terveysministeriosta seka
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dosentti Irma Jarvela Kansanterveydlaitoksesta.

Ty6ryhman tulee saada tyonsa valmiiks 31.3.1998 mennessé.

"WEdcllinen
Alkuun
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FiInOHTAIlle asiantuntijajoukko

FinOHTAnN erés téarked tehtavéa on valittéa ulkomaista arviointitietoa Suomeen. Arviointiraporttejaon
kertynyt kirjastoomme jo suuri méar& Mutta, ennen kuin raporteista tiedotetaan taytyy selvittéa
tiedon sovellettavuus oloihimme. Muun muassa téhén tarvitsemme monien eri alojen asiantuntijoita.
Tarvitsemme asiantuntijoita my6s osaltaan tiedottamaan hyvien arviointitutkimusten tuloksista omiin
piirethinsa.

Kevaan aikana heitimme "verkot vesille" ja nyt meillda on nimettyna 65 eri erikoisalan
asiantuntijajoukko. Luonnollisesti tdma joukko on osa Stakesin asiantuntijaverkostoa eli heidan
asiantuntemustaan voivat muutkin Stakesin yksikot kayttéd. Toivottavasti tdma verkottuminen
osaltaan liséa Stakesin / FinOHTAn tunnettuutta terveydenhuollon kentdssa

"WEdcllinen Seuraavar
Alkuun
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Lonkan tekonivelleikkaukset

. Lekkaushoidon tarve
o Kenet pitais leikata?
o Vastaako |leikkauskapasiteetti |eikkaustarvetta?
. Lonkan tekonivelleikkausten tehokkuus
o Suuri osatekonivelista on vaillaarviointia
o Lonkkakirurgiaa on vaikea arvioida kaytettdvissa olevien tutkimusten perusteella
. Eri tekonivelet ja kiinnitysmenetel mét
o Charnley jamuut luusementill& kiinnitettavét tekonivel et
o lIman luusementtia kiinnitettévét tekonivel et
. Uuusintalelkkaukset
. Leikkausten maarajakirurgin taidot
o Lelkkaavan |d8kéarin taidot
o Lelkkausten maara
. Taoudelliset nakdkohdat
o Lonkkalelkkausten kustannusvaikuttavuus
o Kustannusten hallintajalaadun edistdminen
. Tulevaisuuden suuntaviivat
« Tutkimusalueet

. Lopuksi

Lonkan tekonivelleikkaukset tulevat lisadntymaan samalla kun vaest6 ikaantyy. Tekonivel
parantaa useimmissa tapauksissa elaméanlaatua ratkaisevasti. Britanniassa tehtiin selvitys
tutkimuksista, joissa mitattiin lonkkaleikkausten tuloksia. Monet seikat, kuten tekoniveltyyppi,
Kiinnitystapa, kirurgin kokemusja potilaan peruskunto, vaikuttavat leikkaustuloksiin.
Todellinen hy6ty nékyy vasta vuosien, joskus vuoskymmenien kuluttua ja selvityksen
laatijoiden mukaan ensileikkaukseen pitaisi kuulua vahintdan 10 vuoden seuranta jatakuu,
joka kattaa my6s mahdollisen uusintalelkkauksen.

L onkan tekonivellelkkauksia tehd&an ensisijaisesti nivelen sairauden aiheuttaman kivun, jaykkyyden
tai epdmuotoisuuden takia. V &eston vanhenemisen myo6ta leikkausten lukuméaéré on jatkuvasti
lisdantynyt. Suomessa tehtiin 1995 yhteensé noin 5 200 lonkan tekonivelleikkausta (1)

My0s Britanniassa lonkkal el kkausten lukuméaéra on lisdantymassa. Julkisella sektorilla leikkauksia
tehd&&n vuosittain noin 38 000 ja yksityissektorilla 11 000. Noin 11 % leikkauksista on tekonivelen
irtoamisen, rikkoutumisen tai infektoitumisen takia tehtyja uusintaleikkauksia. Britannian kansallinen
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terveyspalvelu (National Health Service) on yhdessa L eedsin yliopiston kanssa julkaissut selvityksen,
jonka tarkoituksena on perehtya tarkemmin lonkkal eikkausten riittévyyteen ja eri tyyppisten
lonkkaleikkausten kustannusvaikutuksiin seké lisété pal velujen ostajien mahdollisuutta vaikuttaa
hoidon laatuun (2). Selvitysta varten etsittiin Medline- (vuodet 1966 - 1995), Embase- (vuodet 1981 -
1995) ja Sciene Citation Index -(vuodet 1975 - 1995) tietokantojen avulla aihetta kasittel evét
kokeelliset tai havainnointiin perustuvat seurantatutkimukset, joissa mitattiin hoidon tuloksiaja
radiol ogisia muutoksia. Hakua tédydennettiin kdymalla k&sin 18pi Index Medicuksestaja muista
julkaisuista lOydetyt kirjallisuusviitteet. Haku rgjoitettiin ihmistutkimuksiin ja englanninkielisiin
artikkelethin. Muunkinkieliset artikkelit otettiin huomioon, mikali niissa oli englanninkielinen
tilvistelma. Seuraavassa esitetddn arviointityon tuloksena syntyneen katsauksen paasanomat:

LEIKKAUSHOIDON TARVE
Kenet pitaisi leikata?

Katsauksen mukaan leitkkaushoidon aiheita on tutkittu vahan. USA:n kansallisen terveysinstituutin
suositusten mukaan leikkaushoitoon valittavillatulisi ollaradiologisesti todettavia nivelvaurion
merkkeja ja kohtuullinen tai kova kipu/litkuntakyvyn haitta, johon pitkall8k&én konservatiivisella
hoidolla el ole vaikutusta. Katsauksen tekijoiden mukaan ndma suositukset eivét kuitenkaan anna
selvia suuntaviivoja hoitoon l&hettdmisestd. Paremmin yleisl&8kéareité ja palvelujen ostajia palvelee
hiljattain kehitetty strukturoitu paatoksentekopuu (3), jossa otetaan huomioon mm. potilaan ika,
litkuntakyky, kipu ja proteesin todennékdinen kunnossa pysyminen. Téllaista p&dtoksenteon
apuneuvoa voidaan kayttdd myds arvioitaessa kriittisesti hoitoon |8hettamisaiheita.

Vastaako leikkauskapasiteetti leikkaustarvetta?

Aineistosta kay ilmi, etté alueellisissa, ikdan ja sukupuoleen suhteutetuissa leikkausluvuissa on
Britanniassa suuria vaihteluja. Samaan viittaa my6s Pohjoismainen vertailu, joka osoittaa, etté
Suomessa tehdéén lonkan tekonivelkirurgiassa ensileikkauksia selvasti véhemman kuin Ruotsissa tai
Norjassa (1). Leikkaustarpeen suhteen e toistaiseks ole olemassa kovinkaan luotettavia lukua.
Vuonna 1993 Englannissa, Oxfordin alueella tehdyssa kirjekyselyyn perustuvassa selvityksessa
arvioitiin 3,3 %:lla vaesttstd olevan lelkkaushoitoa vaativia lonkkaoireita. L ahiaikoina val mistuu
tiettévasti kuitenkin uusia, lagjempia tutkimuksia, jotka antavat tarkemman kuvan leikkaustarpeesta.

LONKAN TEKONIVELLEIKKAUSTEN TEHOKKUUS

Suurimmalla osalla potilaista lonkan tekonivelleikkaus johtaa epéilematta merkittavaan ja kestavaan
eldman laadun paranemiseen. Muutos on niin selva, ettd asian tutkiminen satunnaistetuin kokein e
ole tarpeen.

Y ksittéaisten potilaiden kohdalla tulokset vaihtelevat kuitenkin huomattavasti leikkauksen teknisen
onnistumisen, sairastuvuuden ja potilastyytyvéisyyden suhteen. Lonkan tekonivelleikkauksen
onnistuminen johtuu mm. tekoniveltyypistd, sen kiinnitystavasta (kaytetéanko kiinnitykseen
luusementtia vai el), kirurgisesta tekniikasta seka lukuisi sta muista potilaaseen ja leikkaavaan
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|&8kariin liittyvista seikoista, joista osa e ole edes mittavissa
Suuri osa tekonivelista on vailla arviointia

Britanniassa arvioidaan olevan kayttssa 62 erilaista, 19 eri valmistajan tekonivelta. Niiden hinnat
vahtelevat 2 000 - 16 000 markan véilla Puolet tekonivelista on tullut markkinoille 1990-luvulla
eika useimpiaole kunnolla arvioitu, joten kukaan ei tieda kuinka kauan ne kestavét. Tekonivelet
voidaan jakaa kolmeen ryhmaan kiinnitystapansa perustella. Osa kiinnitetdan luuhun ilman
luusementti&, osa kiinnitetéan luusementill& seka lonkkal uuhun etté reisiluuhun, osa vain reisiluuhun.

Lonkkakirurgiaa on vaikea arvioida kaytettavissa olevien tutkimusten
perusteella

Lonkkakirurgiasta on olemassa vain vahan hyvélaatuisia, etenevié vertailututkimuksia. Useimmissa
tutkimuksissa potilasaineiston tai kirurgien heterogeenisuus jaleikkaustulosten lyhyt seuranta-aika
tekevét johtopadttsten tekemisen vaikeaksi. Tulosten suuren vaihtelun johdosta onkin vaadittu, etta
jonkun ulkopuolisen tulisi arvioida ortopedisten yksikoiden lonkkakirurgiaa.

Koska lonkkakirurgian jalkeiset komplikaatiot - esimerkiksi proteesin irtoaminen - tapahtuvat usein
vasta vuosien kuluttua leitkkauksesta, on ainakin kymmenen vuoden seuranta-aika tarpeen
kunnollisen kasityksen saamiseks tietysta tekonivelestd. Kehittellla on kuitenkin menetelmi, joiden
avullatietoa eri tekonivelten toimivuudesta toivotaan saatavan jo aikaisemmin esimerkiksi
rontgenkuvauksen avulla (3-dimensionaaliset stereoradiografiat). Tutkimustulosten keskinéista
vertailua haittaa my6s kaytettyjen paddtemuuttujien erilaisuus. Vaikka leikkaus lievittéisikin kipua,
saattaa potilas olla tyytyméttn lopputul okseen, mikdli liikuntakyky el paranekaan odotusten
mukaisesti. Kirjoittajien mukaan tutkimuksissa tulisikin kéyttda el aménlaatumittareita paremman
kuvan saamiseks |eikkaustuloksista.

ERI TEKONIVELET JA KIINNITYSMENETELMAT

Charnley ja muut luusementilla kiinnitettavat tekonivelet

Y leisimmin kaytettya luusementilla kiinnitettévaa tekonivelta - Charnley-proteesia - on arvioitu
usel ssa pitk&aikai stutkimuksissa. Vaikka tutkimukset eivét aina ole vertailukel poisia tekonivelen
kehityksen jaleikkaustekniikoiden eroavai suuksien takia, voidaan todeta, ettd 10 - 20 vuoden
seurannassa leikkaustul os on riitt&van hyvanoin 90 %:lla potilaista. Vastaavanlaisia tuloksia on
tutkimusten perusteella saavutettu myos joillakin muillaluusementilla kiinnitettavilla tekonivelilla
(Stanmore ja Lubinus) kun taas eraiden muiden (McKee-Farrar, Exeter, Muller, Christiansen)
kohdalla tulokset ovat olleet huonompia.

IIman luusementtia kiinnitettavat tekonivelet

Ilman sementtia kiinnitettéaviin proteeseihin on asetettu proteesin kiinnipysyvyyden kannalta
suurempiatoiveita kuin sementilla kiinnitetaviin proteeseihin. Lahinna lonkkamaljakko-osan
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muotoiluun ja proteesien pinnoitukseen liittyvien ongelmien takia tulokset ovat yleensa ottaen olleet
kuitenkin huonompia kuin sementoitavilla proteeseilla. Uudempien mallien kohdalla tulokset ovat
kuitenkin lupaavia, mutta niiden kohdalla tarvitaan viela lisdvarmistusta pitkan seuranta-gjan
tutkimuksilla.

Luusementilld ja sitd ilman kiinnitettavia tekonivelia vertailevat tutkimukset ovat yleensa olleet

pienid ja seurannaltaan puutteellisia, joten kovin pitkale menevia johtopddtoksia niiden perusteella el
voi tehda. Yleisesti ottaen vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd luusementilla kiinnitettavét tekonivelet -
erityisesti Charnley- ja Stanmore-proteesit - ovat rutiinikéytdssa parempiakuin ilman sementtia
Kiinnitettavéat.

UUSINTALEIKKAUKSET

Uusintal eikkausten tulos on yleensé selvasti huonompi kuin primaarileikkausten. Proteesi irtoaa
uusintaleikkausten jélkeen 20-29 %:ssa tapauksista ja uusintal el kkaus joudutaan toistamaan |8hes
joka viidennen potilaan kohdalla.

LEIKKAUSTEN MAARA JA KIRURGIN TAIDOT

Leikkaavan laakéarin taidot

Tekonivel jaleikkausmenetelma eivét ole ainoita lonkkal eikkauksen lopputul oksen vaikuttavia
tekijoita. Myos leikkaavan 1&8karin kokemuksellavoi olla ratkai seva merkitys. Englantilaisen
tutkimuksen mukaan jouduttiin harjoittelijoiden tekemien leikkausten jalkeen turvautumaan
uusintaleikkaukseen 11 kertaa useammin kuin kokeneiden erikoisl88kérien tekemien leikkausten
jalkeen.,

Leikkausten maara

Useimmat asiaa selvittaneet tutkimukset viittaavat siihen, etté sairaal oissa, joissa tehdaan paljon
lonkkalelkkauksia, on leitkkauksiin liittyvien komplikaatioiden méara pienempi ja sairaalahoito
lyhyempi kuin véhemman lelkkauksia tekevissa sairaal oissa. Kovin suuria todetut erot elvét
kuitenkaan ole. Ruotsalai sessa keskipitkan ja pitkan aikavalin tutkimuksessa tekonivelen irtoamisen
yleisyys vaihteli huomattavasti eri leikkaavien |d8kéarien kesken, tdma el kuitenkaan selittynyt
leikkausten maaran perusteel la.

TALOUDELLISET NAKOKOHDAT

Lonkkaleikkausten kustannusvaikuttavuus

L onkan taydellinen tekonivelleikkaus johtaa huomattavaan elamanlaadun paranemiseen ja sen
kustannusvaikutus on erittéin hyva Esimerkikst Williamsin arvion mukaan yhden laatupainoitteisen
elinvuoden (Quality Adjusted Life Year eli QALY) tuottaminen maksaa lonkkaleikkauksella noin 6
000 mk. Tama on selvasti halvempaa kuin yhden laatupai noittei sen elinvuoden tuottaminen
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hemodialyysilla (n. 115 000 mk) tai sydamensiirrolla (n. 40 000 mk). Samansuuntaisia tuloksia on
saatu muistakin tutkimuksista.

Kustannusten hallinta ja laadun edistaminen

L onkkalelkkausten méaéran lisdantyessa muodostuu kustannusten hallinta yha tarkedmmaksi. Itse
tekonivel muodostaa merkittévan osan leikkauksen kustannuksista, joten kustannusten hallinnassa on
usein pyritty vaikuttamaan proteesien hintoihin. Erédéssa Y hdysvaltain sairaal assa strukturoitu
tekonivelten valintamenettely on tuottanut 14 % s&asttn proteesikustannuksissa. Joissakin muissa
sairaal oissa kaytettévan lonkkaproteesin standardoinnin on arvioitu voivan sééstéa noin 25 %
tekonivelkustannuksista. Charnley- ja Stanmore-proteesit ovat kustannuksiltaan halvimmasta paésta
jalelkkaustul okset niité kaytettdessa hyvid, joten keskittyminen niihin voi johtaa kustannusten
alenemiseen ja hoidon laadun paranemiseen. Selvitysten mukaan Ison Britannian sairaaloistavain
noin 75 % kayttd4 Charnley-proteesia jaleikkaavista kirurgeista vain noin neljésosa nykyaikaisia
sementointitekniikoita.

Uusintal eikkaukset muodostavat lisééntyvan osan lonkkal eikkausten kokonai skustannuksista.
Raportin laatijoiden mukaan leikkausten laatua voitaisiin todenndkoisesti parantaa mikali
hoitokustannusten maksgjat vaatisivat, etta leikkauksen hintaan siséltyy myos mahdollisesti
tarvittavien uusintalelkkausten kustannukset eli tehdylle tydlle jouduttaisiin antamaan eréanlainen
takuu. Tallaisessa jarjestel massa ne palvelujen tuottgjat, joiden leikkausten laatu on hyva, pystyisivét
tuottamaan leikkauksia halvimmin hinnoin. Tutkimustietoa téllaisen jarjestelman hyodyisté ei
kuitenkaan toistaiseks ole

My6s leikkaustietojen rekisterdinnilla voitaneen kirjoittajien mukaan estda sellaisten proteesien
ké&yttoonotto, joista el ole saatavilla kunnollista arviointitietoa. Suomessahan tiedot
lonkkal el kkauksista rekisterdidaan jo nyt Ladkelaitoksen ylldpitdmaan implanttirekisteriin.

TULEVAISUUDEN SUUNTAVIIVAT

- Hoidon maksgjien tulisi voida varmistua siita, etta heidan maksamissaan leikkauksissa kéytetaan
vain halpojajahyvaks todettujatekonivelid, englantilaisen suosituksen mukaan esimerkiksi
Charnley- ja Stanmore-proteesgja (naista Stanmore-proteesi el Suomessa ole lainkaan kaytossa).

- Sek@ hoidon maksajien etta tuottajien tulisi pitdd huoli siitg, etta tekonivelig, joita el ole osoitettu
kustannusvaikutuksiltaan paremmiks kuin k&ytossa olevat, e oteta kdyttdon ennen kuin niiden
hyddyista on riittavasti nayttoa.

- Laadun parantamiseksi tulisi leitkkausten tuottajien ja maksajien vaatiatietoa leilkkaustuloksista ja
uusintaleikkausmaarien ulkopuolista arviointia.

- Hoidon maksagjat voisivat vaatia hoidon tuottajilta erdanlaisen takuun eli ensileikkauksen hintaan
sisdltyis myds mahdollisesti tarvittavat uusintal el kkaukset.
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TUTKIMUSALUEET

- V&eston ik&antymisen, lelkkauskynnyksen muutoksen ja lelkkauskaytantojen muuttumisen
vaikutusta ortopedisten palvel ujen tarpeeseen tulisi arvioida.

- Leikkaustulokseen vaikuttavia tekij6ita kuten kirurgin taito ja henkil6kunnan koulutus ja ohjaus
tulis arvioida

- Pitk&aikaistuloksen ennustamiseksi jo varhai svaiheessa (muutaman vuoden sisalla lelkkauksesta)
tulisi kehittéa uusia menetelmig, jotta tietoa uusien tekonivelten toimivuudesta saataisiin nykyista
aikaisemmin.

- Natd menetelmiatulis kayttéa myads niiden potilaiden tunnistamiseen, joilla varhainen
uusintalelkkaus vois tuottaa paremman tuloksen kuin myohemmin tehtava monimutkainen
uusintaleikkaus

- Uusia laadun parantamisen téhtéavia strategioita - kuten elinikéisen lonkan hoidon ostaminen - tulisi
arvioida.

LOPUKSI

Suomessa lonkan tekonivelleikkauksista on uusintaleikkauksia yli 20 %. Niiden yleisin syy oli
proteesin irtoaminen. Verrattuna esimerkiksi Ruotsiin ja Norjaan on uusintal el kkausten maara
Suomessa selvasti suurempi (1). Vaikuttaa siis siltg, ettd Suomessakin lonkan tekonivelkirurgian
tuloksiatulisi arvioidaKkriittisesti.

Kustannusvaikutuksiltaan ovat lonkan tekonivelleikkaukset THT Pekka Rissasen tutkimusten
mukaan my6s Suomessa osoittautuneet hyviks (4, kts. myds TA-info 2/96). Lisaks niiden todettiin
vahentavan kipua, kohentavan potilaiden kykya selviytya paivittaisista toimista ja parantavan selvasti
heidan elamanlaatuaan (4). Kustannusvaikuttavuudeltaan lonkan tekonivelleilkkaukset olivat
keskimaarin parempia kuin polven tekonivelleikkaukset. L elkkaukseen liittyvissa sairaal ahoidoissa
todettiin kuitenkin huomattavaa sairaal akohtaista vaihtelua, joka ilmentda sité, etta
tekonivelleikkausten kustannusvaikuttavuudessa on sairaalakohtaisia eroja. Tarvittaisiinko
Suomessakin siis eri sairaaloiden lonkkakirurgian ulkopuolista arviointia?

Edella kuvatut suositukset sopivat hyvin Suomeenkin, jossa on kéytetty hyvin moniaerilaisia
proteesityyppej& Esimerkiks vuoden 1994 proteesirekisterin mukaan maassamme kaytettiin yli 40
erilaistalonkkaproteesityyppiajanoin 75 erilaista proteesien yhdistelmaa. Tasta vois paétell§, etta
Suomi on proteesien valmistgjien kokeilukenttana luvattu maa.

Endoproteesirekisterin perusteella huonoiksi todettuja proteesimalleja on edelleenkin jonkinverran
k&ytossa, joskin rekisterin tuottamat proteesien kiinnipysyvyys-analyysit ovat selvasti parantaneet

kuitenkin edelleen huomattavan suuri (reisiluussa 37 %, lonkkamaljakossa 46 %) huolimatta siita,
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etta tilastojen val ossa sementillisten proteesien pysyvyys on parempi. Maamme tekonivelkirurgiaan
kaivataankin enemman etenevaa tutkimusta ja seurantaa suosi vaa asennoitumista erityisesti uusien
proteesimallien kyseessa ollessa.
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Risto Roine, FINOHTA
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Pilapala

Blondi meni parturiin. Blondilla oli korvillaan korvalappustereot ja parturi sanoi, etta ne pitéis ottaa
pois. Blondi sanoi, ettd han kuolee, jos ne otetaan pois. Parturi el kuitenkaan uskonut blondiaja otti
ne salaa pois. vahan gjan kuluttua blondi kuitenkin kuolla kupsahti. Parturi laittoi korvalappustereot
padhansa ja kuunteli, mita sielta tuli. Nauhalta kuului: "Hengitd ulos, hengita sisdan, hengita ulos..."
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Ymparivuotisen moniallergeeniterapian hyoty kyseenalainen

Siedatyshoito on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi lievittda allergisen nuhan ja
siiméatulehdusten sek& astman oireita. My6s obj ektiivisin tutkimuksin on voitu todeta, etta
jotakin tiettyd laadukasta aller geenia riittdvan suurina annoksina kaytettaessa ilmateiden
virtausvastus pienenee. Sita vastoin monia allergeeng a siséltavien valmisteiden
vaikuttavuudesta ei ole kiistatonta nayttoa.

Y hdysvaltalainen tutkijaryhma halus selvittaa, voidaanko ympdrivuotisella moniallergeenihoidolla
saada mitéén mitattavaa hyotya sellaisten lasten terapiaan, joiden farmakol oginen |aakitys toteutetaan
asialisesti. Yli vuoden mittaisen perustilan vakiointivaiheen jélkeen koe- ja verrokkiryhmiin
satunnaistettiin kaikkiaan 121 lasta. Koeryhman potilaille annettiin allergeeniseosta, joka sisdlsi
toistakymmenta eri allergeeniateollisina valmisteina. Enemmist6 seké koe- etta verrokkiryhman
lapsista oli testein todettu herkiksi juuri néille allergeeneille. Allergeenit sisélsivat mm.
kotip6lypunkin, timotein, valkotammen ja Aspergilluksen antigeengj&. Allergeengja annettiin joka
toinen viikko kahden vuoden gjan, sen jalkeen joka kolmas viikko. Verrokkipotilaat saivat
histamiinifosfaattia karamelliliuokseen sekoitettuna

K okeen varsinai sena tulosmuuttujana pidettiin |88kkeiden pisteytettyd kulutusta allergeenihoidon
aikana. Muina mittareina kaytettiin péivittéi sta hui ppuvirtauslukemaa, astmaoirei ston voimakkuutta,
niiden paivien lukumaarag, joina potilas joutui turvautumaan kortikoideihin seka terveyspalveluiden
kayttod. Kummassakin potilasryhméssa keskimaarainen tarkkail uaika satunnai stamisesta seurannan
lopettamiseen ylitti 1 000 vuorokautta. Hoitomyontyvyys ylitti molemmissa ryhmissé 90 %.

Tarkkailuaikana seka |aékityksen tarve etta oireilu vahenivéat merkitsevasti. Koe- javerrokkiryhmien
valillasitd vastoin el ollut mitdan eroa sen paremmin l&8kityksen kuin muidenkaan mittareiden osalta.
Kun aineistot jaettiin alaryhmiin potilaan ian, sukupuolen, rodun, 1&8kityksen voimakkuuden,
seerumin |gE-pitoisuuden tai kaytettyjen allergeenien luvun perusteella, vain alle 8.5 vuotiaat |apset
jalievéa astmaa sairastavat nayttivét tilastollisesti hy6tyvan moniallergeenihoidosta., muut eivét.

Tutkijat pohtivatkin pitkéan, miksi heidan verkkonsa veti vesiperan. Y htena selityksena he tarjoavat
Sitg, etta tutkittavien allergiaoli sittenkin liian lieva, jotta hoito olis voinut osoittaa tehonsa. Tata
vastaan puhui se, ettd kaksi kolmannesta joutui joka tapauksessa jatkamaan 188kitysta viela
tutkimusg akson paétyttyakin. Ylilaakitys oli toinen tarjoutuva selitys, ts. potilaiden tavallinen
farmakoterapia olis ollut niin tukeva, ettelvat immuunihoidon vaikutukset olisi voineet nakyakaan.
Potilaita hoitaneille |a8kéreille oli kuitenkin annettu selvéat hoito-ohjeet, joilla pyrittiin valttaméaan
epaasiallisen raskasta |88kehoitoa. Kolmantena selityksena pohdittiin tutkimuksessa kéaytettyjen
uutteiden laatua. Koska valmisteet olivat peréisin markkinoiden kokeneimmista laboratorioista ja
koska koeryhmaéssa vasta-ai netitteritkin kohosivat keskimaarin liki kymmenkertaisiksi, tamankin
selitys lienee hyléattava
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Kaiken kaikkiaan tutkimuksen katsottiin osoittavan, ettel ymparivuotinen moniallergeenien
injektiohoito tarjoa oleellista lisdetua hoidettaessa sellaisia yliherkkyysoirei sta karsivia lapsipotilaita,
joiden [88kitys on nykykasityksen mukaan kohdallaan. Siita huolimatta tutkimuksia kannattanee
jatkaa nimettyjen allergisia oireita potevien alaryhmien kohdalla.

Lahde: New England Journal of Medicine 336:324-331,1997

Martti Kekoméki, FinOHTAnN konsultti
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Kannykat pois autonajossa!

Kanadalaisten tutkijoiden mukaan matkapuhelimen kaytt6 autoa aj aessa nelinkertaistaa riskin
joutua litkenneonnettomuuteen. Riski on riippumaton vuor okauden ajasta, kuljettajan iasta
tai, aj okokemuksesta.

Tutkimuksessa oli 700 liitkenneonnettomuuteen joutunutta autoilijaa, joilla oli autossaan
matkapuhelin. Heistd 24 % oli kayttanyt puhelinta onnettomuutta edeltdvan kymmenen minuutin
aikana. Samaan aikaan onnettomuutta edeltavana pdivand oli puhelimeen puhunut vain 5 %
tutkituista. Onnettomuusriski oli riippumaton vuorokauden gjasta, kuljettajan iasta tai hdnen

g okokemuksestaan. Kéadet puhelun aikana vapaana pitdva "hands free" -toiminto el vahentanyt riskia,
jonka perusteella tutkijat paattel evétkin, etté onnettomuudet aiheutuvat pikemminkin kuljettajan
huomiokyvyn kuin ndppéryyden puutteesta. Brasiliassa, |sraglissa, Sveitsissaja Australian kahdessa
osavaltiossa matkapuhelimen kayttd on autoa gjavilta kielletty. Pitéisikd meillékin olla? Toisaalta, jos
huomion kiinnittyminen muuhun kuin ajamiseen aiheuttaa suuren onnettomuusriskin, pitéisi kai
samaa | ogiikkaa noudattaen kieltda kuljettajaa keskustel emasta myds kanssamatkustagjien kanssa.

Léhde: New England Journal of Medicine 336:453-8,1997.

Risto Roine, FINOHTA
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Amoksisilliinista ei ole apua akuutin sinuiitin ensihoidossa

Satunnaistettu ja sokkoutettu hollantilaistutkimus osoitti, etta antibioottilagkityksesta ei ole
hy6tya sinuiitin ensioireiden hoidossa. Se el myoskaan kykene estamaan akuutin tulehduksen
muuttumista krooniseksl, kuten aiemmin on oletettu. Hollantilaistutkijat arvelevat
antibioottiladkityksesta olevan apua vain sellaisille potilaille, joille oireenmukainen l1adkitys el
ole tuonut helpotusta viikkokausiin.

Nenan sivuontel otulehdusta pidetéén usein akuutin nuhakuumeen komplikaationa. Vaikka pelkan
vilustumisen ensioireisiin pyritddn maaraamaan yha harvemmin antibioottil 88kitysta,

sivuontel otul ehdusta pidetdan aika yleisesti antibioottiladkityksen aiheena. Néin menetell88n siita
huolimatta, ettel |aakityksen vaikutuksista ole ollut kaytettavissa kritiikin kestavaa, so.

satunnai stettuun ja sokkoutettuun tutkimus érjestelméén perustuvaa tietoa.

Hollantilaistutkijat paikkasivat tAman tiedon puutteen. Tutkimusaineisto keréttiin flunssaisista
potilaista, jotka yleis 88kérit olivat 1&hettdneet sinuskuviin akuutin poskiontel otulehduksen kliinisen
epailyn takia. Kaikki ne 214 potilasta, joilla todettiin sivuontel oissa sinuiitin radiologiset merkit,
jaettiin tutkimus- ja verrokkiryhmiin satunnaisesti. Tutkimusryhman potilaat (108) saivat
|a8kityksekseen viikon amoksisilliinihoidon (750 mg kolmasti vrk:ssa), verrokkipotilaat (106)

lumel 88kityksen. Tulosmuuttujina kaytettiin potilaan vointia viikon ja kahden viikon kuluttua hoidon
alkamisesta. Sen liséks kerdttiin tiedot taudin uusimisesta ja sen komplikaatioista ensimmaisen
hoitoa seuraavan vuoden aikana.

Kahden viikon kuluttua oireet olivat havinneet 83 %:lta koeryhman ja 77 %:Ita verrokkiryhman
potilaista. Laakityksen el todettu vaikuttavan sairauden kulkuun etk& sen uusiutumisriskiin.
Vastaavasti mydskaan sinuiitin rontgentutkimuksista el todettu olevan mitéan hyGtya.
Sivuvaikutukset, gi-oireet jaihomuutokset, olivat tuntuvasti yleisempiéa antibioottihoitoa saaneilla
potilailla (28 %) kuin verrokeilla (9 %; p <0.001). Tutkijat korostavat lisaksi, etta tutkimukseen otetut
potilaat olivat jo valikoituneet perusterveydenhuollon potilasaineistosta ja edustivat arvion mukaan
keskimé&arai sta hankal ampaa flunssaisten joukkoa. Noin neljannes potilaista oli oireillut vahintaan
kolme viikkoa.

Akuutin sinuiitin antibioottihoitoa on perusteltu nimenomaan siksl, etta hoidon on arveltu estéavéan
akuutin vaiheen muuttumisen krooniseksi. VVuoden aikana todettujen taudin uusiutumisten lukumaara
oli hivenen suurempi lumelddke- kuin antibioottiryhmassa (21 % ja 17 %). Vaikka kaikkiaan viidella
henkil6ll& (kolmella l&8ke- ja kahdella verrokkiryhman potilaalla) vaiva oirehti jollakin tavalla
vuoden kuluttua, kenellek&an seuratuista ei silti kehittynyt varsinaista kroonista sivuontel otulendusta.
Tamasai tutkijat pohtimaan, onko akuutti sivuontel otulehdus kroonisen esiaste, kuten on joskus
esitetty.
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Kirjoittajat eivat mydskaan ehdota, etta antibioottihoidostatulis kerta kaikkiaan pidattaytya
sivuontel otulehduksen hoidossa. Antibioottil 88kitys saattaa olla paikallaan sellaisen suhteellisen
pienen potilagoukon hoidossa, jolla oireenmukainen [&8kitys ei tuo mitéan helpotusta oireisiin
useamman viikon kuluessa. Sinuiitin alkuvalheessa sen sijaan antibioottil&é&kitys el ole vain hyddyton
vaan sivuvaikutustensa takia haitallinen.

Lahde: Lancet 349:683-687, 1997

Martti Kekoméki, FinOHTAN konsultti
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Kuvantamisohjauksessa toteutetun rintabiopsian merkitys

Asiantuntijapanedli vastasi kuuteen kysymykseen kuvantamismenetelmalla toteutetun
rintabiopsian merkityksesta rintasyévan diagnostiikassa. Vastausten perusteellarintabiopsiaa
pidettiin vakiintuneena menetelmana niin turvallisuuden kuin tehonkin suhteen.

Y hdysvaltain 1&8kariliitto (American Medical Association) on selvittanyt DATTA-paneelin
(Diagnostic and Therapeutic Technology Assessment) avulla kuvantamisohjauksessa tehdyn

rintabi opsian (koepalan otto) merkitysta rintasyévan diagnostiikassa. Datta-paneeli-menetel massa
valituille asiantuntijoille |&hetetddn ensin Medline-hakuun perustuva kirjallisuuskatsaus, jonka
jalkeen heité pyydetdan vastaamaan kasiteltdvaa ongel maa koskeviin kysymyksiin. Vastaukset
pyydetddn arviomaan asteikolla+2 - -2, jossa +2 tarkoittaa, ettéd menetelma on vakiintunut, +1 etta se
on lupaava, 0 etté se on kokeellinen, -1 ettéd sen merkitys on kyseenalainen ja -2 ettd sen kaytto ei ole
hyvaksyttaa.

Tallakerralakysely léhetettiin 82 alan asiantuntijalle, joista 80 % vastas siihen.

Arvioissaan asiantuntijat pitivat kuvantamisohjauksessa toteutettua rintabiopsiaa vakiintuneena
menetelmana niin turvallisuuden kuin tehonkin suhteen. Ohutneula- jaldpimitaltaan suuremmalla
neulalla tehtavia biopsioita pidettiin turvallisuuden suhteen vakiintuneina menetelmina. Tehon
suhteen ohutneul abiopsiaa pidettiin lupaavana menetel mang, 1&pimitaltaan suuremmalla neulalla
tehtya biopsiaa vakiintuneena.

Risto Roine, FINOHTA

Lahde: American Medical Association: Diagnostic and Therapeutic Technology Assessment, Brodie
DA, Jacoby HI. Image-Guided Breast Biopsy
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Kirjoitusohjeita
(Stakesissa kiertdvaa kansanviisautta. Alkuperaistekija on tuntematon.)

. Poista90 % kaikista pyrkidverbeista jatarkista, olisiko jajelle jaaneissakin vai tarkoitus
tehda jotakin.

. Poista90 % kaikista suorittaa-verbeista ja tarkista, olisiko jajelle jaanei ssak&an kysymys
esim. maksun suorittamisesta.

. Teejotakin jonkin puitteissavain, jos teet sen ikkunan alla.

. Muutaresurssit ihmisiksi, vehkeiksi tai rahaksi.

. Joskirjoitat olemassa olevista asioista, niin tarkista samalla, millaisia ovat olemassa
olemattomat asiat.

« Muuta suuruusluokkaa olevat asiat isoiksi tai pieniksi.

. Kéyta kohdistua- verbid vain, mikali kirjoitat automaattiaseista.

. Poistakaikki taholla-ilmaukset jatarkista, kukatekee ja, jos niin mita

. Kéytailmaisua hyvaksikayttaa, jos kirjoitat yksinkertaisista, jymaytettavista ihmisista

« TyoGvoimaministerio tulee tekeméén pddtoksen, jos ministeri |ahtee virkahuoneesta ja todella
tulee jonnekin - muuten ei.

. Poista 50 % kaikista tapahtua-verbeista.

. Kirjoita kehikostavain, jos tarkoitat puusepanty6ta.
jalkoja.

. Kerro kartoitustyostd, mikali hallitset maanmittausal aa.

. Muista, ettajohtuen sana on ainavaarin.

. Poistakaikki -kohtaiset, ellet tarkoita esim. vastakohtaista.

. Jonkin asian huomioiminen ei ole viela yhtéan mitaan.

. Jos sinullaon kokonaisvaltainen asia, niin selvita ensin, mika on kokonaisvalta.

. Perustavaalaatuaoleviaei ole.
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Kaynnissa olevat tutkimukset

Laaketieteellisten laitteiden vaikutukset tiloihin ja toimintakustannuksiin

L &&ketieteellisten laitteiden hankinnoista ja sairaal atilojen rakentamisestatai korjaamisesta
vastaavien on pystyttava arvioimaan investointipaéttsten alheuttamat vuosittaiset kustannukset, jotta
toimintojen taloudellinen jatkuvuus voidaan varmistaa.

Rakennushankkei den kustannustavoitteiden |askentaan ja budjetointiin on Suomessa yleisesti

kaytetty 1980-luvulta ldhtien Talonrakentamisen kustannustietojarjestel maa, jota péivittda ja julkaisee
Haahtel a-kehitys Oy. Tampereen teknillisen korkeakoulun rakentamistal ouden laitoksella kehitettiin
vuosina 1992-1994 kustannusti etojarjestel maan ja WinTaku-ohjelmaan 52 sairaalatilan uudis- ja
korjausrakentamisen seka yllgpidon kustannusl askentamallit. Vuonna 1995 rakentamistalouden
laitoksella kehitetyssa vuokral askentamenetel méssa on 82 mallia sairaal oiden sisédisten tilavuokrien
maarittamista varten. Tilavuokrien laskentaperusteina ovat WinTaku-ohjelmalla lasketut
jalleenhankinta- ja yll&pitokustannukset.

Tilakustannukset méaardytyvat mainituissa | askentamenetel missa rakennusten kokonai skayttdajan
mukaan. Menetelmét eivat ota huomioon tila- ja jarjestelmakohtaisia kéyttdaikoja, vaikka
toimenpiteiden jalaékintdaitteiden kehityksesta ja muutoksista johtuen ne saattavat olla rakennuksen
kayttdai kaa huomattavasti lyhyempia

Helmikuussa 1996 aloitettiin TTKK:n rakentamistalouden laitoksella FiInOHTAN, Laékelaitoksen, 10
sairaalapiirin ja 4 |88kintal aitetoimittgjan kanssa yhtei stydssa tutkimus "L éékintdl aitteiden
elinkaarikustannukset jatilavaatimukset".

Tutkimuksen pédétavoitteena on kehittéa valmiiden atk-avustei sten til akustannuslaskentamenetelmien
rinnalle kustannuksiltaan vaikuttavimpien |88kintdl aitteiden vuosittai sten pédoma-, kunnossapito- ja
kayttokustannusten laskentamenetel ma, joka ottaa huomioon laitteiden taloudelliset pitogjat ja
kayttOasteet. Toisena tavoitteena on tutkia |dakintatekniikan muutosten vaikutukset sairaal atiloihin
seka lampo-, vesi-, ilmastointi-, séhko- (LVIS), tietotekniikka- ja sairaal akaasujarjestelmiin.
Tavoitteena on selvittéa laitemuutosten vaikutukset tilojen taloudellisiin kayttdaikoihin ja
kayttbasteisiin.

Vdlitavoitteena 13.5.1997 pidettavaan kokoukseen mennessa on saada valmiiks laitekokoonpanojen
jatilojen laskentamallit yhdesta séteilyteknisesta tutkimushuoneesta ja leitkkaussalista. Padtavoite
31.12.1997 mennessa on sdteilyteknisten ja operatiivisten tutkimus- ja hoitolaitteiden ja -tilojen
pitoaikaisten kustannusten laskentamenetelma.

Tutkimus aloitettiin SFS 5060 standardin laiteryhmasté 4, Sateilytekniset tutkimus- ja hoitolaitteet.
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Tutkimuksessa on selvitetty neljan sairaalan laitehuollon rekistereista yhteensa noin 100
séteilyteknisen tutkimus- ja -hoitohuoneen hankintahinnat ja -vuodet seké toteutuneet
kunnossapitokustannukset ja toimenpidemaarét vuosina 1994-1995. K ahden sairaal an thorax-,
luukuvaus- ja tietokonetomografiahuoneista selvitettiin kustannukset kymmenen vuoden kéyttoajalta.

Maaliskuussa 1997 ké&ynnistetyn toisen vaiheen aluksi tehdaén protomallit yhden séteilyteknisen
tutkimushuoneen ja yhden leikkaussalin laitteiden jatilojen investointi- ja pitokustannusten
laskennasta. Mallilaskelmien jéalkeen tutkimusta jatketaan kerd@méalla tiedot eri leikkaussalityyppien
javdinehuollon laitteiden hankintahinnoista, -vuosista, kéyttdg oista ja kunnossapitokustannuksista
sairaaloiden rekistereista. Tiedot k&yttokustannuksista selvitetdan laitetoimittgien selosteistaja
tarkennuksia laitteiden jatilojen kayttomaaristd ja -asteista kysytdan kayttgilta.

Séteilyteknisten ja operatiivisten tutkimus- ja hoitolaitteiden laitteiden sijainti paikoissa
(sairaalatiloissa) suoritettujen rakentamis- ja muutostoiden seka vuosittaiset yllapitokustannukset
lasketaan WinTaku-ohjelmalla. Laskettuja kustannuksia verrataan toteutuneisiin ja sairaalatilamallgja
tarkennetaan tarvittavilta osin.

Tutkimuksessa kehitetdan tietokoneavusteinen |a8kintal aittei den pitoaikaisten kustannusten
laskentamenetel m4, jolla aiemmin kehitettyjen til akustannusl askentamenetel mien kanssa voidaan
arvioida kaikki sairaalan teknisten investointien aiheuttamat vuosikustannukset jo hankintojen
vamisteluvaiheessa.

Tarja Tuomainen, tekn. lis, Tampereen teknillinen korkeakoulu, Rakentami stalouden osasto

"Wt dcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Nimikilpailulomake

Talalomakkeella voit vastata nimikilpailuumme. Voit k&yttaééa lomaketta vaikka sinulla el olisikaan
séhkopostiyhteytta kaytossas .

Taytalomake jalahetd se 30.5.1997 mennessé painamallalomakkeen ala olevaa"ldhetdl " -
painiketta. Toisen painikkeen avulla voit halutessas tyhjentéé lomakkeen ja aloittaa alusta.

FinOHTAN tiedotuslehden uudeksi nimeksi ehdotan:
Voit ehdottaa useampaa kuin yhta nimea!

Vastaajan tiedot:

Nimi:

Arvo tai ammatti:

Postiosoite:

Puhelin:

Telefax:

S&aumlhkdposti:
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Laheta! Tyhjenna lomake

L &hettdmisen jalkeen naet viestin: "Processed...and spooled”, joka kertoo vastauksesi |8hteneen
meille. Sen jalkeen voit palatatélle sivulle selaimes "back"-painikkeen avullata muuten jatkaa
selailua haluamallasi tavalla

Jos lomakkeen |ahettédminen el jostain syysta onnistu, voit |8hettda vastauksesi myds sdhkopostitse
osoitteeseen finohta@stakes.fi. Voit tietenkin vastata myds perinteisen postin, puhelimen tai faxin

avulla.

"Wt dcllinen Seuraavaim
Alkuun
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