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Laakehoidon
kehittamiskeskus -
ROHTO laakarin tukena

TAINA MANTYRANTA

Ladkkeiden valmistusta,
markkinointia, jakelua
seka maaraamista valvo-
taan normein ja taloudelli-
sen ohjauksen keinoin.
Erityisesti lddkkeiden maa-
raamistad ja kayttoa ohja-
taan myos tiedon avulla.
Talla sektorilla aloitti vii-
me vuonna Ladkehoidon
kehittamiskeskus.

erveys 2000 -tutkimuksen

I mukaan 30 vuotta taytténeis-

ta naisista jopa 84 % ja mie-

histad 72 % kayttda vuosittain ainakin

yhté reseptilaékettd (1). Yhta yleista

on erilaisten itsehoitoldékkeiden

kdyttd. Verrattuna vuosien 1995-96

Terveydenhuollon véestdtutkimuk-

seen ladkkeiden kayttd erityisesti
idkkailla nayttéisi lisd&ntyneen (2).

Viime vuosina uusia potilasryhmia
on tullut aktiivisen ldédkehoidon pii-
riin. Alzheimerin taudin kulkuun on
voitu vaikuttaa koliiniesteraasin esta-
jilla ja syOpatautien hoitoon on saatu
tasmalaakkeitd, jotka mahdollistavat
taudin entistd kohdennetumman hoi-
don. Perustutkimuksesta saadun tie-
don hyddyntdminen ladkekehitykses-
sd on johtanut uusien tulehdusta mo-
duloivien bioteknologisten ladkkei-
den kehittdmiseen nivelreuman hoi-
toon. Esimerkkejé perustutkimuksen
klinikkaan tuottamista uusista inno-
vaatioista voi helposti 16ytadd muilta-
kin alueilta. Lddkehoitojen kehitty-
minen on kansanterveyden kannalta
myonteinen asia.

Uusien ladkkeiden kayttéonottoon
liittyy kuitenkin kaksi merkittavaa
ongelmaa. Uudet ladkkeet ovat usein
kalliimpia aiempiin valmisteisiin ver-
rattuna ja luotettavaa tietoa niiden
turvallisuudesta ja hoidollisesta ar-
vosta saadaan vasta kdyton laajetessa
sekd kokemuksen karttuessa.

Ladkkeiden lisdaantyva kaytto ei
selity pelkdstaén uusilla ladkehoidon
indikaatioilla, uusien valmisteiden
esiinmarssilla tai véeston ikaantymi-
selld. Monien riskitekijoiden hoidos-
sa lddkehoidon aloittamisen kynnys
on uuden tutkimustiedon valossa
madaltunut. Esimerkkeja tasta ovat
rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja
kohonnut verenpaine.

= RISTO HUUPPONEN = ARJA HELIN-SALMIVAARA

Vuonna 2001 avohoidon l&&ke-
menojen osuus terveydenhuoltomme
9,5 miljardin euron kokonaiskustan-
nuksista oli yli 15 % (3). Vuodesta
2001 vuoteen 2002 korvattavien
ladkkeiden kustannukset kasvoivat
10 % (4). Nousu on edelleen tervey-
denhuollon muiden kustannusten
nousua selvasti suurempi. Tosin l&&-
kevaihto taittoi ladkekustannusten
nousua vuonna 2003 noin viisi pro-
senttiyksikkod. Sen vaikutus saattaa
kuitenkin jaada kertaluonteiseksi.

Joskus uuden, usein kalliin, 1aak-
keen kayttéonotto tai hoidon tehos-
taminen voi olla kokonaisuuden kan-
nalta edullinen vaihtoehto. Mikéli
muun hoidon tai seurannan tarve va-
henee, alenee my0s terveydenhuolto-
jarjestelman kuormitus. Tehokkaam-
pi, oikein kohdennettu laédkehoito
Voi estéd potilaan invalidisoitumisen
tai muuten merkittavasti parantaa
potilaan eldménlaatua. Monasti jou-
dutaan kuitenkin kysymadan, saa-
daanko uuteen ld&kehoitoon sijoite-
tuilla lisdeuroilla tai entista lievem-
pien tautimuotojen la&kehoidolla
riittdvasti vastinetta. Kaytettavissa
olevat rajalliset voimavarat olisikin
suunnattava sinne, missé niisté saa-
daan paras ladketieteellinen ja inhi-
millinen hydty.

LAAKEHOITO
ASKARRUTTAA NIIN
POTILASTA KUIN
AMMATTILAISIAKIN

Véesto saa tietoa ladkkeistd yleisim-
min ladkéreiltd ja apteekeista (5).
Apteekkien asiakkaita huolettavat
etenkin laédkkeiden mahdolliset hai-
tat, yhteisvaikutukset, vaikutustavat
seké ladkkeen ottotavat. Myds alko-
holin ja la&dkkeen yhteisvaikutuksista
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kysytddn usein (6). Nykyisin myos
ladkkeiden hintoihin, korvattavuu-
teen ja saatavuuteen liittyvat seikat
askarruttavat ehkd& aikaisempaa
useammin (7).

Apteekkihenkildstdd huolettavat
erityisesti ladkkeiden turha tai liialli-
nen kéyttd seké laédkarin maardédmien
ladkkeiden kayton laiminlydnti (8).
Potilaiden omatoiminen laédkehoidon
lopetus ja virheelliset kéyttotavat
koetaan niin ikdén ongelmina.

Laédkarit pitavat erityisesti ladkkei-
den yhteis- ja haittavaikutuksia hoi-
toa vaikeuttavina tekijoina (9). On-
gelmat korostuvat vanhuksilla, joi-
den herkkyys monille ladkevaikutuk-
sille on lisd&ntynyt ja joilla monilaa-
kitys on yleistd. Esimerkiksi lietolai-
sista yli 65-vuotiaista neljasosalla oli
kdytossaan yli viisi ladkettd viime
vuosikymmenen lopulla tehdyssa sel-
vityksessa (10).

Séhkoiset, ajantasaiset tietokannat
ovat helpottaneet viime vuosina tie-
don hankintaa ldédkkeiden haitoista
tai yhteisvaikutuksista sek& hinnois-
ta. Ne toimivat, jos 1&&kari vain huo-
maa etsid mahdollista tarkistettavaa
tai puuttuvaa tiedonjyvéstd — ja jos
hanelld on siihen aikaa.

Pirstaleinen hoitojarjestelma han-
kaloittaa osaltaan ladkkeitten yhteis-
ja haittavaikutusten hallintaa. Ellei
tietoa potilaan aiemmasta hoidosta
ole kdytettdvissd, saatetaan maarata
paallekké&isia hoitoja tai kokeilla jo
aiemmin sopimattomaksi osoittautu-
nutta laakitysta.

Pitkdaikaisten sairauksien ja nii-
den riskitekijoiden hoidon laimin-
lyénti huolettaa niin ik&an laakareita.
Laiminlyontien taustalla voivat olla
haittojen pelon lisdksi 1d&kehoidon
korkeat kustannukset tai potilaan
saama, hoitomydéntyvyyttéd alentava
informaatio. Toisaalta potilaan — tai
sairaudelle altistavan riskitekijan
omaavan kansalaisen — motivointi
perusteelliseen eldaméntapojen muu-
tokseen tai ldédkehoitoon sairauden
ollessa vield oireeton on haaste koke-
neellekin kliinikolle.

RATIONAALINEN
LAAKEHOITO

WHO on madritellyt rationaalisen
lddkehoidon seka terveydenhuollon
ammattilaisten ettd kuluttajien hoi-
dollisesti perustelluksi ja kustannus-
vaikuttavaksi lddkkeiden kaytoksi.
Suomessa rationaalisen ladkehoidon
madritelma tukeutuu WHO:n maéri-

Taulukko 1.
Lidkemarkkinoiden ja
ladkekdytantojen
ohjauskeinoja.

NORMIOHJAUS

Lait ja asetukset
Myyntilupajarjestelma
Ladkevalvonta
Markkinoinnin valvonta
Geneerinen substituutio

TALOUDELLINEN OHJAUS
Ladkekorvausjarjestelma
Tukkuhintajdrjestelma
Ceneerinen substituutio

TIEDOLLA TUKEMINEN
Hoitosuositukset
Reseptipalaute
Koulutus ja tietotuki

telmaén. Rationaalinen ladkehoito on
tehokasta, turvallista, taloudellista ja
tarkoituksenmukaista. Etusijalla ra-
tionaalisessa ladkehoidossa on ladke-
tieteellinen puoli, mutta se on myds
kokonaistaloudellista ja huomioi po-
tilaankin ladkehoidon kustannukset.

Sosiaali- ja terveysministerion
tuore Ladkepolitiikka 2010 -asiakirja
korostaa seka ladkkeiden maaraami-
sen rationaalisuutta ettd niiden kay-
ton asianmukaisuutta ladketurvalli-
suuden ja kohtuullisten ladkekustan-
nusten ohella (11). Olennainen osa
rationaalista ladkehoitoa on sité edis-
tadvén tiedon saattaminen ladkkeen
kayttajalle. Terveydenhuollon am-
mattilaisten ja potilaiden oikeutettu
tarve saada objektiivista ja kaupalli-
sista tavoitteista riippumatonta infor-
maatiota on tullut yhdeksi EU:n 18-
kepolitiikan térkeistd tavoitteista
(12).

VIRANOMAISTOIMET
LAAKEHOIDON
RATIONAALISUUDEN
EDISTAMISEKSI

Tehokasta, turvallista, taloudellista ja
tarkoituksenmukaista ld&kehoitoa on
perinteisesti pyritty edistdimaan nor-
meja antamalla (normiohjaus) seké&
taloudellisen ohjauksen avulla (tau-
lukko 1). Ladkealaa ohjaa koko ter-
veydenhuoltoa koskevien lakien li-
saksi suuri méaéara erityislakeja ja -
asetuksia sekd viranomaisten anta-
mia maardyksié ja ohjeita, joiden ta-
voitteena on etenkin lisatd ladkehoi-
don tehoa ja turvallisuutta. Myynti-
lupamenettelylld pyritdan varmista-
maan markkinoilla olevien ladkeval-

Kaytettdvissad olevat
rajalliset voimavarat olisi
suunnattava sinne, missa
niistd saadaan paras
ladketieteellinen ja
inhimillinen hyoty.
|

misteiden teho, turvallisuus ja laatu.
EU:n ladkevalvonta kehittyy kohti
entistd keskitetympaa arviointime-
nettelyd, ja tdma merkitsee EU:n ins-
tituutioiden painoarvon lisdédntymis-
td jasenvaltioiden ladkevalvonnan ja
itsendisyyden kustannuksella (12).
Rationaalista la&dkehoitoa, erityi-
sesti ladkehoidon taloudellisuutta,
pyritdan edistdamaan myds taloudelli-
sen ohjauksen keinoin. Suomen laa-
kekorvausjarjestelman yhtena tavoit-
teena on ollut ohjata lddkkeiden
méaaraamistd ja kayttod asianmukai-
seen ja terveydenhuollon kokonais-
edun mukaiseen suuntaan (13).
Myds laédkkeiden tukkuhintajarjestel-
mén voidaan katsoa olevan erés ra-
tionaalisen ladkehoidon taloudellisis-
ta ohjauskeinoista. Ladkevaihto si-
joittuu ohjauskeinona normiohjauk-
sen ja taloudellisen ohjauksen véliin.

NORMIOHJAUKSESTA
TIEDOLLA TUKEMISEEN

Kolmas lahestymistapa rationaalisen
ladkehoidon edistdmisessa on tiedol-
la tukeminen eli informaatio-ohjaus
(taulukko 1). Useissa maissa on luo-
tu t4td palvelevia rakenteita. Esimer-
kiksi Tanskassa on vuodesta 1999
lahtien toiminut kansallisen lddke-
valvontaviranomaisen yhteydessa ra-
tionaalista ladkehoitoa edistdva insti-
tuutti (14).

Esimerkki tiedolla ohjaamisesta
ovat ndyttéon perustuvat hoitosuosi-
tukset ja niiden paikallinen toimeen-
pano. Tieteellisen tiedon kokoami-
nen ja levittdminen on sekin tiedolla
tukemista, samoin kuin erilaiset tie-
totekniset apukeinot, paatoksen tuki-
jarjestelmadt ja sdhkdiset muistutteet
esimerkiksi yhteensopimattomista
ladkkeista. Tieto hoitokdytanndista ja
hoidon tarpeesta sekd ndiden alueel-
lisesta vaihtelusta on niin ikaan tie-
dolla tukemista, koska se auttaa hoi-
tavaa lddkéaria vertaamaan omaa toi-
mintaansa muualla vallitsemaan ti-
lanteeseen.  Kansaneldkelaitoksen
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ROHTO-keskuksen
toimintamuodot.

Asteittain koko maan kattava
sairaanhoitopiirikohtainen
koulutuksen tukiverkosto
Alue- ja paikallisvastaavat
sairaanhoitopiireissa ja
terveyskeskuksissa
Osallistujakeskeiset
toimintamenetelmat,
tarvittaessa moniammatillisena
Paikalliset haasteet, ladkkeet
osana muita hoitoa
Ladketiedon arviointi ja valitys
Ladkekdytdntdjen seuranta ja
tutkimus

muutama vuosi sitten kdynnistama
ladkkeiden korvausrekistereihin pe-
rustuva ladkérikohtainen lddkemaa-
radyspalaute on esimerkki téllaisesta
toiminnasta.

Yksin kaytettyné perinteisen kou-
lutuksen vaikutukset hoitokdyténtdi-
hin ovat vaatimattomia (15,16). Te-
hokkaampia, joskin vaikuttavuudel-
taan vaihtelevia, tiedolla tukemisen
menetelmié ovat esimerkiksi palaut-
teen anto ja auditointi seka paikallis-
ten mielipidevaikuttajien hyddynta-
minen. Todenndkdisesti parhaiten
ladkekéytantodihin voidaan vaikuttaa
henkilokohtaisen ohjauksen (acade-
mic detailing), muistutteiden sek
keskustelun, kokemusten ja mielipi-
teiden vaihdon mahdollistavan vuo-
rovaikutteisen pienryhmakoulutuk-
sen avulla (16).

ROHTO-OHJELMA JA
TIEDOLLA TUKEMINEN

Vuonna 1998 useat niin ladkarikun-
taa (Laadkariseura Duodecim ja Suo-
men L&&kariliitto) kuin viranomaisia
edustavat tahot (Kansaneldkelaitos,
sosiaali- ja terveysministerid, Ladke-
laitos, Kuntaliitto, opetusministerio)
kdynnistivat yhteistydssa méaaraaikai-
sen ohjelman (ROHTO-ohjelma) laa-
kehoidon kehittamiseksi. Tarkoituk-
sena oli keré&td kokemuksia la&kareil-
le suunnattujen tiedotuksen ja koulu-
tuksen keinojen vaikuttavuudesta
ladkehoidon kehittdmisessd. Saman-
kaltaisia hankkeita oli kdynnistetty jo
muualla Euroopassa 1990-luvun alus-
ta lahtien (17).

Toimiston henkildston lisaksi toi-
minnassa oli mukana kymmenkunta
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Ladkehoidon haasteita
Ladkehoidon kehittamis-
keskuksen nikokulmasta.

Ladkkeiden kaytto lisddntyy
Hoidon rajat laajenevat ja uusia
sairauksia tulee hoidettavaksi

Ladakkeiden yhteisvaikutusten riski
kasvaa laakkeiden kayton
lisddntyessa

Uusien ladkkeiden hoidollisen
hyédyn arviointi korostuu
Laakekustannukset jatkavat
kasvuaan

Rationaalista ladkehoitoa tukevan
ladkeinformaation saattaminen
terveydenhoitoalan ammattilaisille
ja potilaille

Ladkekaytannot vaihtelevat
alueittain perusteettomasti

paikallista kouluttajalddkéria. Ter-
veyskeskuksissa jarjestettiin vuosit-
tain koulutusta 800-1 000 osallistu-
miskerran verran. ROHTO-tilaisuuk-
sissa osallistujilla oli mahdollisuus
nostaa esille ongelmia, joita he olivat
kokeneet omassa tydssédan. Niitd ka-
siteltiin yhteisesti toimipaikan ldaka-
rien ja muun henkiloston kesken,
jolloin voitiin sopia mm. yhteisista
hoitokaytdnnoistd. Monia esille
nousseita l&dkehoidon ongelmia kasi-
teltiin samanaikaisesti myds Suomen
Ladkarilehden ld&keinfo-osastossa.

ROHTO-ohjelman toiminta raken-
tui ladkérien ja viranomaisten vali-
seen yhteistyéhdn ja yhteisiin tavoit-
teisiin. Verkottuminen oikeiden yh-
teistybkumppaneiden kanssa oli kes-
keistd, mutta ilman varsinaisten toi-
mijoiden "omistajuutta” kaikilla ta-
soilla ohjelmalta olisi puuttunut jat-
kuvuus. Perimmadisend tavoitteena oli
hoitokdytantdjen muutoksen kataly-
sointi, mik& osoittautui hyvin moni-
syiseksi tapahtumaksi. Patevakaan
tieto ei yksin riitd muutoksen aikaan
saamiseksi, vaan muutoksen toteut-
tamiseksi tarvitaan niin motivaatiota
kuin suotuisia olosuhteita. Mikali
muutokseen tadhtdéva ohjelma pystyy
kéasittelemddn myo6s mahdollisia
muutoksen esteitd, silld on menesty-
misen edellytykset.

LAAKEHOIDON
KEHITTAMISKESKUS
- ROHTO

ROHTO-ohjelman kokemuksiin no-
jautuen perustettiin vuonna 2003
Ladkehoidon kehittamiskeskus edis-
tdmadan rationaalista ladkehoitoa (La-

ki ja Valtioneuvoston asetus 1339/
2002). Tama sosiaali- ja terveysmi-
nisterion alainen pysyva toimintayk-
sikkd syventdd ja laajentaa rationaa-
lista ladkehoitoa edistdvad toimin-
taa. L&&dkehoidon kehittamiskeskus
on asiantuntijaorganisaatio, joka ko-
koaa ja valittaa rationaalista ladke-
hoitoa edistévaa tietoa ja erityisesti
muuttaa sitd kdytdnnon toiminnaksi.
Keskus sijaitsee Helsingissé ja toi-
minnan vakiinnuttua siind tyosken-
telee vajaa kymmenen henkeé.

Toiminnan keskeisin kohderyhmé
ovat ladkkeitd maaraavat laakarit eri-
tyisesti perusterveydenhuollossa.
Keskuksen tehtévénd on:

— edistda rationaalista ladkehoitoa
asiantuntija-avun, koulutuksen ja
tietoteknisen tuen avulla

— arvioida, tiivistéa ja valittaa tietoa
ndyttéon perustuvasta, kustannus-
vaikuttavasta ladkehoidosta

— seurata ja tutkia ladkekdytantoja ja
ladkkeiden kayttoa sekd valittaa tata
tietoa rationaalisia 1adkekaytantoja
edistaville toimijoille.

Keskuksella ei ole viranomaisteh-
tdvid eiké silld ei ole norminanto-oi-
keutta tai valvontatehtdvid, vaan
keskus perustuu kokonaan tiedolla
tukemiseen.

KOKO MAAN KATTAVA
TUKIVERKOSTO

ROHTO-ohjelmasta saadut koke-
mukset tukevat kansainvélisten tut-
kimusten tuloksia alueellisen tuki-
verkoston tarkeydestd. ROHTO-kes-
kuksen koulutustoiminta perustuu
alueellisiin ja paikallisiin vastuuhen-
kiloihin: koulutettuihin peruster-
veydenhuollon ladkareihin. Alueelli-
nen vastuuhenkild palvelee koko
sairaanhoitopiirid tai muuta riitté-
van suurta aluetta ja tekee yhteistyo-
td sekd perusterveydenhuollon etté
erikoissairaanhoidon kanssa. Alueel-
lista koulutustoimintaa tuetaan kes-
kitetysti huolehtimalla kouluttajina
toimivien la&kérien rekrytoinnista,
heidan valmennuksestaan, osasta
palkkausta sekd tuottamalla toimin-
nassa tarvittavaa aineistoa. Tavoit-
teena on saada toimintaan mukaan
vuosittain kaksivuotisin sopimuksin
3-4 uutta sairaanhoitopiirid (ruuh-
ka-Suomessa  vastaavankokoisia
alueita).

Paikallisesti ké&siteltavét rationaa-
lisen l1adkehoidon teemat nousevat
terveyskeskusten ja sairaanhoitopii-
rien tarpeista. ROHTO-keskus tukee
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toimintaa mm. tuottamalla paikallis-
tason tarpeisiin raataloitya palaute-
tietoa ld&keké&ytdnndista. Varsinai-
sessa toiminnassa hyddynnetéén eri-
laisia ryhméan tydskentelymenetel-
mid. ROHTO-koulutus laajenee tar-
vittaessa moniammatilliseksi toi-
minnan kehittdmiseksi yhteistydssé
paikallisten apteekkien kanssa. L&&-
kehoitoa ei kuitenkaan ole syyté
erottaa muusta potilashoidosta eril-
liseksi saarekkeeksi. Koska Laake-
hoidon kehittdmiskeskus ja sairaan-
hoitopiirit palkkaavat yhdessa alue-
vastaavat, luodaan nain hyvét edel-
lytykset hoitokdytantdjen ja -ketju-
jen kehittdmistyolle

ROHTO-keskus tekee yhteistyoté
erityisesti laédkéreiden perus- ja jat-
kokoulutusta antavien yliopistojen
sekd tdydennyskoulutusta jarjesta-
vien ammatillisten jérjestdjen ja
muiden toimijoiden kanssa seké
osallistuu voimavarojensa puitteissa
ladkehoidon tietoteknologisten apu-
vdlineiden kehittdmiseen ja niiden
vélittdmiseen kayttoon.

KESKUS ARVIOI, TIIVISTAA
JA VALITTAA TIETOA

Riippumaton tieto ldédkkeistd muok-
kaa maaperdad muutoksille, vaikka
tieto ei yksin riitdkaan saamaan ai-
kaan muutoksia hoitok&ytanndoissa.
Ladkehoidon kehittdmiskeskus tuot-
taa ndyttdon perustuvaa, rationaalis-
ta ld&kehoitoa edistdvaa tietoa ken-
tan tarpeiden mukaisesti. Yhdessa
L&akelaitoksen kanssa se vélittaa tie-
toa uusista markkinoille tulevista
lddkkeistd, niiden hoidollisesta ar-
vosta sekd kokonaistaloudellisesta
merkityksestd. Liséksi keskus osal-
listuu ldédkehoidon osalta kansallis-
ten Kéypa hoito -suositusten valmis-
teluun.

KESKUS SEURAA JA TUTKII
LAAKEKAYTANTOJA

Ladkehoidon ongelmakohtien hah-
mottamiseen, koulutus- ja kehitté-
mistoiminnan tueksi sek& toiminnan
vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan
tietoa ladkemadrayskaytannoista.
Ladkemaarayksiin perustuvan tilas-
topalautteen on osoitettu vaikutta-
van ladékehoitoihin ja -valintoihin.
Keskus analysoi, valittdd ja muokkaa
Kansanelékelaitoksen reseptirekiste-
rin ja Laékelaitoksen lddkemyyntire-
kisterin tietoja erityisesti alueelli-
siin ja paikallisiin tarpeisiin.

LOPUKSI

Roomaa ei rakennettu pdivassa, eiké
ROHTO-keskus muuta suomalaista
ladkehoitoa entista rationaalisem-
maksi vuoden, tai kahdenkaan aika-
na. Suunta on kuitenkin olemassa.
Kuljemme sitd kohden askel kerral-
laan, valilla kurssia tarvittaessa kor-
jaten.
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Antibiootti-
resistenssi
huolena
Ranskassa

Pohjois-Ranskan sairaaloissa on to-
dettu Acinetobacter baumanniin ai-
heuttama antibiooteille resistentti
infektio 112 potilaalla. Muutamat
potilaista ovat menehtyneet. Vii-
meisimmat tapaukset ovat olleet
herkkia vain imipeneemille ja ko-
listiinille. Ranskassa kéytetaan Eu-
roopan maista eniten antibiootteja,
ja maassa on asetettu komitea miet-
timddn toimia resistenssitilanteen

parantamiseksi.
SCRIP 2003; No 2911:4.

Puolella
laakityista
epilepsiapotilasta
kouristuksia

Britanniassa julkaistussa selvityk-
sessa ilmeni, ettd kouristelut jatkui-
vat puolella lagkitysté saaneista epi-
lepsiapotilaista. Laakareille osoitet-
tuun kyselyyn saatiin vastaus
1 652:n epilepsialéakitystd saaneen
potilaan tilanteesta. Kolmasosa po-
tilaista sairasti vaikeaa epilepsiaa.
La&kkeitd oli potilasta kohti kaytos-
sé yhdesta seitseméaan (keskimaarin
1,4 laakettd), ja erilaisia vaikuttavia
aineita oli yhteensa 16. Tutkijat
puoltavat mahdollisuuksien mu-
kaan hoitoa vain yhdelld ladkkeelld,
jolloin haittavaikutukset vahenevét

ja elamanlaatu paranee.
BM)J 2004; 328:68.

Ladkdreiden
vyhteydet
teollisuuteen
julkisiksi
Kansallinen terveysohjelma ja 1aa-
keteollisuus ovat sopineet Skotlan-
nissa, ettd ladkareiden henkilokoh-
taiset ja taloudelliset yhteydet laa-
keteollisuuteen rekisterdiddan ja
tiedot ovat julkisia. Ladkeyrityksen
osakkuus, luentopalkkiot, kustan-
taminen konferensseihin ja tutki-
musapurahat sisaltyvat rekisterdin-
tiin. Menettelyll& pyritddn halven-
taméaén tarpeettomia epailyja etu-
ristiriidoista.

BMJ 2004;328:69.
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