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Eurooppalaista
epidemiologiaa Ja
pohjoismaista
rekisteritutkimusta
Arhusissa:
Non-Communicable
Disease Epidemic:

Epidemiology in Action

Tanskan Arhus on profiloitunut epi-
demiologian opetuksen ja tutki-
muksen pohjoismaisena Mekkana.
Kaupungin yliopistossa on toista
sataa tyontekijad epidemiologian
osastoilla ja myds Tanskan rekiste-
ritutkimuksen keskus on sijoitettu
kaupunkiin. Siksi olikin luonnollis-
ta, ettd Euroopan epidemiologisen
jarjeston IEA:n ja Pohjoismaisten
epidemiologisten yhdistysten ko-
koukset jirjestettiin tdilld. Edellisen
kerran Euroopan kokous jirjestet-
tiin vuonna 1994 WHO:n aluetoi-
miston entisissi tiloissa Hellerupis-
sa, Koéopenhaminan lihella.
Ensimmaisen konferenssipai-
vin aamuluennot kisittelivit inter-
aktioita. Professorit Tyler Vander-
weele Harvardin yliopistosta ja Jan
Vandenbroucke Leidenin yliopistos-
sa esittelivdt tutkimuksiaan niin
epidemiologian tilastollisista teo-
rioista kuin niiden kdytinnon sovel-
luksista. He korostivat, etti tilastol-
lisen interaktioiden rinnalla on
mietittiva kausaalisuutta ja meka-
nistista interaktiota sekd inter-
aktioiden yhteisvaikutuksia eri ta-
voin mallittamalla. Hollantilainen

tutkijaryhma onnistui l6ytimain

Leiden V -faktorin ja ehkiisypille-
rien vilisen yhteyden laskimotuleh-
dukseen. Tima osoittautui kausaa-
liseksi yli 30-kertaisilla riskikertoi-
milla. Niin voimakasta yhteyttd
eivit johtavat tieteelliset julkaisut
aluksi edes uskoneet. Keskustelussa
tuli selkedsti esiin monipuolisten
tietojen tarve: geneettisen tiedon li-
sdksi tarvitaan tietoja niin fyysisesta
kuin sosiaalisesta ymparistosta. Esi-
telmaijat olivat taitavasti hyodynti-
neet vanhoja aineistoja. Mutta he
eivit olisi olleet epidemiologisessa
kokouksessa, jos eivit olisi korosta-
neet uuden tiedonkeruun tirkeytta.
”We need NEW data — we need
BIG data” olisi hyvin voinut olla
kokouksen iskulause.

Toisen pdivdn padistunnon se-
koittavista tekijoista aloitti profes-
sori Miguel A. Herndn Harvardin
yliopistosta. Epidemiologien on
pystyttiva hallitsemaan sekoittavat
tekijit, esimerkiksi ehdollisilla tai
rajoitetuilla analyyseilld, osittamal-
la tai mallinnuksella. Kaikki sekoit-
tajat tekijit eivit tosin ole sekoitta-
via tekijoitd. Kun tupakointi aiheut-
taa syntyneiden lasten pienipainoi-
suutta, ei kuolleisuusanalyyseissi
voida vakioida syntymipainoa ai-
heuttamatta harhaa. Etenkin ajan
myotd muuttuvat tekijit on huo-
mioitava, ei pelkistiin alkutilan-
teen sekoittavat tekijit.

Yleensd havainnoivaa tutki-
musta kritisoidaan sekoittavien te-
kijoiden puutteellisesta hallinnasta,
mutta kritiikki kohdentuu harvem-
min satunnaistettuihin kliinisiin
tutkimuksiin. Miguel A. Herndn
neuvoikin, etti satunnaistettuja tut-
kimuksia ajateltaisiin tavallisina
seurantatutkimuksina, joihin osal-
listuminen on satunnaistettu.

Professori Debbie A. Lawlor
Bristolin yliopistosta jatkoi samasta
teemasta puhumalla sekoittavien
tekijoiden hallinnasta. Havainnoi-

Hohousseloste

vissa tutkimuksissa voidaan kayttad
negatiivisia kontrolleja. Tissa joko
tulos- tai altistusmuuttuja valitaan
siten, ettei se voi olla kausaalisesti
yhteydessi tutkittaviin altisteesiin
tai tulosmuuttujiin. Myos tutkimus-
asetelman valinnalla voidaan vi-
hentid sekoittavien tekijéiden vai-
kutusta, kuten perhetutkimuksissa
ja mendeliaanisissa satunnaiste-
tuissa tutkimuksissa tehdidin. Jos
sekoittavat tekijit ovat erilaisia eri
viestoryhmissi tai ikaryhmissi, on
hyvi tehdi tutkimuksen sisilld eri
kohorttien tai eri kohorttitutki-
musten vilisid vertailuja. Huolelli-
sessa tutkimuksessa hyodynnetian
useampia eri menetelmii: mikili ne
antavat samansuuntaisia tutkimuk-
sia, voi tutkija nukkua yonsi rau-
hallisesti. Professori Lawlor kuiten-
kin korosti puheensa lopuksi, ettd
tutkijan on ymmairrettivd kiytti-
miensd menetelmien oletukset ja
rajoitukset. Epidemiologian koulu-
tus on toivottavasti jo niin korkea-
tasoista, ettei timin vuoksi kannata
yountansa menettia.

Kokouksen ensimmiisen, eu-
rooppalaisen osan paitti professori
Timothy Lash Emoryn yliopistosta
esitelmoimilld kansanterveystutki-
muksen tulevaisuudesta. Uhkia ja
mahdollisuuksia on kolme: kan-
sainvilistyminen, julkisen vallan
toiminnan kurjistuminen ja tekno-
logian kehittyminen. Maailman
tutkimusvarat ovat lisidntyneet 7
prosentilla vuodessa jo vuosikym-
menen ajan. Euroopassa ja Yhdys-
valloissa tutkimuksen bruttokan-
santuoteosuus on pysynyt muuttu-
mattomana, mutta kasvanut voi-
makkaasti Aasiassa. Tdma muuttaa
myos tutkimuksen painopistetti.
Erityisesti perinteisten teollisuus-
maiden julkisen sektorin supistami-
nen on siirtinyt tutkimuksen rahoi-
tuksen painopisteen julkisesta vero-
rahoitteisesta tutkimuksesta teolli-
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suusvetoiseksi. Erityisesti Euroop-
paa uhkaa my6s vieston ikdaantymi-
nen: tutkimuksen sijasta rahat me-
nevit elikkeisiin ja hyvinvointipal-
veluihin. Liittoutuminen nousevien
talouksien kanssa alkaa tuntua
houkuttelevalta vaihtoehdolta.
Useat linsimaalaiset yliopistot ovat-
kin jo perustaneet haarakonttoreita
Aasiaan.

Tiedonkeruun ja jakamisen on
Internet mullistanut. Seuraava askel
on opetuksen muuttuminen sihkoi-
seksi ja etdopetukseksi. Professori
Lash ennusti, etteivit kaikki kam-
pusyliopistot siily. Toivottavasti
timi ei koske Arhusin yliopistoa,
jonka arkkitehtonisen yhdenmukai-
seen, puistomaiseen kampusaluee-
seen paasimme tutustumaan. Tutki-
musmaailman maapalloistumisen
takia tutkimusyhteison olisi keski-
tyttdvad koulutukseen ja tutkimusre-
surssien jakamiseen niin, ettd niissd
otetaan huomioon tutkimusten seu-
raukset (consequential epidemiolo-
gy) koko maailman kannalta.
Nama viestit suunnattiin niin aloit-
televille, uransa keskivaiheilla ole-
ville kuin senioriepidemiologeille.

Kokouksen kolmas piivd oli
varattu pohjoismaiselle epidemiolo-
giselle ja rekisteritutkimukselle. Ko-
kouksen aloitti suomalaissyntyinen,
Karoliinisessa instituutissa biostatis-
tiikan professorina toimiva Juni
Palmgren. Hin kehui pohjoismaisia
rekisteritutkimuksen mahdollisuuk-
sia niin rekisterien, biopankkien
kuin muiden tietovarantojen osalta.
Erityisesti Ruotsi on panostanut re-
kistereihin. Vuosina 2012-2016 jul-
kisella ja teollisuuden rahoituksella
satsataan 1500 miljoonaa kruunua
eli 170 miljoonaa euroa laaturekis-
terien kehittimiseen, ylldpitoon ja
tulosten julkaisemiseen. Tdtd voi
verrata Suomen laaturekisteripanos-
tukseen, joka on nolla euroa.

Juni Palmgren kertoi yksityis-
kohtaisesti myos EU:n infrastruk-
tuurihankkeesta: ESFRI (European
Strategy Forum on Research Infra-
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structures) on EU-maiden yhteistyo-
elin, joka valmistelee tutkimusinfra-
struktuureja koskevaa politiikkaa.
Sen tavoitteena on muodostaa yh-
teinen eurooppalainen nikemys
tutkimusinfrastruktuurien kehitta-
misestd ja se sisdltdd mm. useita
laajoja yhteiskuntatieteiden ja bio-
tieteiden yhteistyohankkeita eu-
rooppalaisen tutkimuksen edistimi-
seksi. Esimerkiksi EU:n uudessa
Horizon 2020 -puiteohjelmassa
kannustetaan tutkimusaineistojen
vapaaseen jakamiseen ja tulosten
ilmaiseen julkaisuun. Nykyisissd
laitoskohtaisista siiloista olisi pads-
tivd laajempaan tietojen jakami-
seen ja yhdistimiseen open data ja
big data -hengessa.

Suurimpana uhkana on ollut
tietosuojalakien tulkinnan tiukenta-
minen. Euroopan komissio on ha-
lunnut korvata EU:n vuoden 1995
tietosuojadirektiivin uudella, maita
velvoittavalla asetuksella. Komissi-
on ehdotus oli tutkimusmyontei-
nen, mutta Euroopan parlamentin
kansalaisvapauksien seki oikeus- ja
sisdasioiden komitea ehdotti tutki-
muksen ja tilastoinnin erityisva-
pauksien poistamista asetuksesta.
Tiami aiheutti suuren kohun
tutkijayhteisossd alkuvuonna 2013.
Nayttda siltd, ettd uusi lainsdddan-
toesitys olisi valmis vasta kesalla
2014, mutta sen lopullista sisdltod
ei tiedeti. Arhusin yliopiston epide-
miologian professorin Jorn Olsenin
sanoin on elintirkeii vakuuttaa,
ettei tieteellisen tutkimuksen aineis-
toja verrata roskapostivyoryyn.

Myos Pohjoismainen ministeri-
neuvosto on aktiivisesti edistinyt
tieteellisen tutkimuksen mahdolli-
suuksia jarjestimilld kokouksia ja
seminaareja tietovarannoista ja nii-
den infrastruktuureista seka rahoit-
tamalla eScience- ja elnfrastructure-
hankkeita. Hiljattain on aloitettu
Pohjoismaisen biopankkirekisteri-
hankeen rahoittaminen 40 miljoo-
nalla Norjan kruunulla (5,1 miljoo-
naa €). Samasta aiheesta jatkoi ilta-

paivilld Riitta Mustonen, joka
edusti rahoittajaa eli Pohjosmaiden
ministerineuvoston alaista Nord-
Forskia. Hin kertoi tulevasta ter-
veyttd ja hyvinvointia koskevasta
tutkimusrahoitushausta, jossa ensi
vaiheessa on jaossa 30 miljoonaa
Norjan kruunua (3,8 miljoonaa €),
ja jatkossa on vield suunnitelmissa
58 miljoonan Norjan kruunun (7,4
miljoonaa €) lisirahoitus. Tervey-
den ja hyvinvoinnin jakautuminen
on tulossa yhdeksi neljastd paitee-
masta, sisiltien mm. vahvan panos-
tuksen rekisteritutkimukseen. Juni
Palmgren puolestaan piditti puheen-
sa korostamalla tietosuojan ja yksi-
tyisen suojan tirkeyttd, mutta sa-
malla vaati tiedeyhteisod selkeisti,
vahvasti ja aktiivisesti muistutta-
maan olemassa olevien tietovaran-
tojen tutkimuskayton valttamatto-
myydesta.

Toisena aamun pddpuhujana
oli Eero Pukkala Suomen Syopire-
kisteristd. Han esitteli syopaepide-
miologian pohjoismaisia mahdolli-
suuksia. Rekisteripohjaisen tutki-
muksen vahvuus on nopeus ja te-
hokkuus: Syéparekisterin kymmen-
kunta tyotekijaa julkaisee joka
viikko keskimaarin kaksi artikkelia.
Pohjoismaiset syoparekisterit ovat
jo vuosikymmenid tehneet niin ti-
lastollista kuin tutkimuksellista yh-
teistyotd. Mm. historialliset aika-
sarjat syovan ilmaantuvuudesta ja
kuolleisuudesta ovat kaikkien kiy-
tettdvissd Pohjoismaisen syopaunio-
nin kautta. Kaikki viisi Pohjoismaa-
ta kattavissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu syopdilmaantuvuutta mm.
syntymipaikan, asuinpaikan ja
ammatin mukaan. Syopiarekisterien
hyoédyntiminen on mahdollista, mi-
kili tiedot ovat korkealaatuisia,
tietosuojalainsdddinto sallii ole-
massa olevien aineistojen tutkimus-
kayton eikd tutkimusaineistojen
muodostaminen ole tutkijoille liian
kallista. Eero Pukkala kertoi opet-
tavaisena esimerkkini norjalaisko-
kemuksen: Tietosuojaviranomaiset



vaativat 1,53 miljoonan kirjeen l4-
hettimista niille naisille, jotka oli-
vat olleet syopdseulonnassa, mutta
jotka oli todettu seulonnassa ter-
veiksi. Heitd ei olisi saanut rekiste-
roidd ”turhaan”. Suurten ponniste-
luiden jilkeen vain 0,1 prosenttia
naisista kielsi tietojensa kdyton —ja
heistikin osa oli niitd, jotka ilmoit-
tivat olevansa niin vanhoja, ettei
syopiseulontakutsuja kannattaisi
endd lahettda.

Anders Ekbom Karoliinisesta
instituutista esitteli farmakoepide-
miologisen tutkimuksen mahdolli-
suuksia. NordForsk on rahoittanut
NorPEN-tutkijaverkostoa, joka on
edistinyt pohjoismaisten liikere-
kisterien kayttod erityisesti vaitos-
kirjatutkimuksissa. Verkostossa
listattiin tirkeimmiksi tutkimusai-
heiksi harvinaiset altistukset ja paa-
tetapahtumat, lisidntymisterveys,
lasten laakkeiden kaytto, mielenter-
veyslaikkeiden kaytto ja reseptien
madrddamisen erot Pohjoismaissa.
Lidkerekisteriyhteistydssd Suomi ja
Tanska ovat avainasemassa, silld
ndissd maissa tiedonkeruu alkoi jo
1990-luvun puolivilissi. Muut
Pohjoismaat tulivat kymmenisen
vuotta jilkijunassa. Keskustelussa
tuli esille lupaprosessien ja tiedon-
vaihtosopimusten monimutkaisuus.
Titd toivottiin virtaviivaistettavaksi
tieteenteon helpottamiseksi.

Esimerkkina onnistuneesta poh-
joismaisesta hankkeesta kaytettiin
tutkimusta mielenterveysldikkeiden
raskaudenaikaisesta kdytosta. Tut-
kimus onnistui hyvin, mutta logistii-
kassa oli parantamisen varaa. Re-
kisterien muuttujat olivat erilaiset,
kattoivat eri vuodet ja tietojen laatu
vaihteli, mutta suurin ongelma oli
aineistojen fyysinen yhdistiminen.
Erityisesti Tanskan aineiston yhdis-
tdminen oli hankalaa. Juni Palm-
gren kertoikin aiemmin pidetysta
erillisestd padjohtajatason kokouk-
sesta, jossa kaikki Pohjoismaiset
Tilastokeskukset ilmoittivat mielel-
lddn ottavansa vastaan muiden ai-

neistoa analysoitavaksi, mutta eivit
anna omia aineistojaan muille. Tal-
lainen tilastoviranomaisten jaara-
pdisyys voikin olla suurin pohjois-
maisen rekisteritutkimuksen ongel-
ma jatkossa.

Mads Melbye Tanskan Seeru-
mi-instituutista kertoi pohjoismai-
sesta biopankkiyhteistyostd. Vasta
viime vuosina on ollut saatavilla
perustietoja olemassa olevista
naytetiedoista ja niiden kdyttomah-
dollisuuksista tutkimuksissa. Tama
mahdollistaa aiempaa tarkemman
tutkimusten suunnitellun ja toteut-
tamisen. Pohjoismaiden viestoistd
on saatavilla ndytetietoja suuresta
osasta videstdd, joissakin maissa
jopa 92 prosentia vdestostd on an-
tanut naytteitian biopankkin.
Suomen tietoja ei jostain syysta ol-
lut saatavilla, mutta pelkdstiin
THL:l4 on miljoonia naytteitd koh-
ta toimintansa aloittavassa biopan-
kissaan. Ehki tiedon puuttuminen
kuvaa Suomen hitautta biopankki-
lainsddddnnon tekemisessd ja toi-
meenpanemisessa. Tilanne onneksi
paranee jo tind syksynd, kun bio-
pankkien toiminta institutionalisoi-
daan.

Tanskassa terveydenhuollon
rekisterit ja biopankkitiedot on ke-
ratty yhteen ja samaan instituuttiin.
Mads Melbye mainitsi esimerkkina
kansallisen rokotusrekisterin, joka
on Tanskassa toiminut jo vuodesta
1990. Sen avulla on kumottu jo
kauan aikaa sitten autismin ja roko-
tusten vilinen yhteys ja tunnistettu
biopankkiaineiston avulla rokotus-
ten haittavaikutuksiin yhteydessa
olevat biologiset markkerit. Naitd
voidaan sitten hyodyntid kdytan-
non terveydenhuollossa kansalais-
ten terveyden parantamiseksi. Suo-
messa rokotusrekisteristd on tehty
jo kauan aikaa sitten periaatteelli-
nen pdiatds, mutta vasta sikain-
fluenssarokotuskohun jilkeen ty6
alkoi kunnolla.

Kokouksen paitti Norjan Kan-
santerveyslaitoksen padjohtaja Ca-

milla Stoltenberg. Hin kritisoi kan-
santerveystieteen ja epidemiologian
unohtamista biotieteiden ja geneet-
tisen tutkimusten kukoistuksen ai-
kana. Tarkeimmat tutkimuskysy-
mykset ovat terveyden ja sairauden
jakautuminen viestossi, niiden syyt
ja seuraukset sekd milld keinoin ter-
veyttd voidaan parantaa ja terveys-
eroja vihentdd. Esimerkkina profes-
sori Stoltenberg kertoi kokemuk-
siaan keviilld julkaistusta tutki-
muksesta pandemiarokotuksen
vaikutuksista sikiokuoleman ja
kuolleena syntymisen riskiin. Tu-
lokset olivat rohkaisevia: rokotus
vihensi riskii, kun taas itse tauti
kaksinkertaisti riskin. Tutkimuksen
luvan hakuun kului 1,5 vuotta ja
pddjohtajan mukaan se vaati enem-
main tyotd kuin itse tutkimuksen
tekeminen. Jos tutkimus toistettai-
siin, koko lupaprosessi jouduttaisiin
tekemddn uudelleen. Tamin epi-
kohdan muuttamiseksi on aktiivi-
sesti keskusteltava poliitikkojen,
viesto- ja potilasryhmien, tutkijoi-
den ja median kanssa. Esimerkiksi
yhteisjulkaisua tirkeimmissid poh-
joismaisissa sanomalehdissd ehdo-
tettiin tietoisuuden lisddmiseksi.
Spontaanina reaktiona kysyttiin,
miksi tdtd ei saman tien tehtdisi
mannereurooppalaisissa lehdissa,
silli EU on kriisistd huolimatta
edelleen tirkei toimija Euroopassa.

Kokouksen viimeinen, pohjois-
maiselle epidemiologialle varattu
pdivi toi hyvin esiin sen, ettid Poh-
joismaissa kamppaillaan yhteisten
ongelmien kanssa. Pidemman tyo-
uran tavoittelu ei ole pelkdstdin
suomalainen ilmio, silld tyokyvytto-
myyselikkeisiin ja sairauspoissa-
oloihin liittyvat kustannukset ovat
merkittivid kaikissa maissa. Niihin
liittyvdd tutkimusta esiteltiin
useassa posterissa ja suullisessa esi-
tyksessd. Tutkimusaiheet liikkuivat
kivun, unen, ja mielenterveysongel-
mien aihepiirissi ja toisaalta tyohon
paluun seki kuntoutuksen teemois-
sa maasta riippumatta.
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Ann Kristen Knudsen Bergenin
yliopistosta Norjasta esitteli 50-lu-
vulla syntyneiden kohorttitutkimus-
ta, jossa selvitettiin ahdistuneisuu-
den ja masennusoireilun yhteyttd
sairauslomiin ja tyokyvyttomyys-
elakkeisiin. Odotetusti ahdistunei-
suus ja masennusoireet lisdsivit
sekd sairauspoissaoloja ettd tyoky-
vyttomyyselakkeelle joutumisen ris-
kid. Olennaista oli, ettd myos pelkat
oireet ilman diagnoosia lisdsivit
sairauspoissaolojen ja tyokyvytto-
myyseldkkeen todennakoisyytta.

Lau Thygesen Eteld-Tanskan
yliopistosta esitti tutkimustuloksia
aktiivisen sydankuntoutuksen vai-
kutuksesta tyohon paluuseen koro-
naaritauti- ja syddmen vajaatoimin-
tapotilailla. Tutkimuksessa verrat-
tiin tavanomaista lddketieteellistd
hoitoa ja tihdn yhdistettya 12 vii-
kon mittaista intensiivistd ja laaja-
alaista kuntoutusjaksoa. Ensimmai-
sen vuoden kohdalla intensiivikun-
toutus oli tuottanut tulosta, silld
ty6hon pystyi palaamaan merkitta-
visti suurempi osa intensiivikun-
toutusryhmdiin osallistuneista. Ero
kuitenkin tasoittui myohemmin,
eikd seitsemidn vuoden kohdalla
ryhmien vililld ollut enidi eroja.
Tutkijoiden oma arvio oli, ettd suu-
rin syy ensimmadisen vuoden hyviin
ty6hon paluuseen oli jokaiselle ryh-
malaiselle nimetylld case manageril-
la eli tissad tapauksessa sosiaalityon-
tekijan aktiivisella tyopanoksella.

26l

Toinen tyohon paluuseen liitty-
va tutkimus tuli Suomesta. Mikko
Laaksonen ja Raija Gould (Eldke-
turvakeskus) esittelivit posterissaan
tekijoitd, jotka ennustavat tyohon-
paluuta kuntoutustuelta. Tutkimus-
aineistossa olivat mukana kaikki
suomalaiset, jotka vuonna 2007
alkoivat saada kuntoutustukea.
Vain noin 28 % tuen saajista oli
palannut tyohoén vuoden 2011 lop-
puun mennessd. Tyohon paluu so-
maattisen sairauden vuoksi myon-
netyltd kuntoutustuelta oli todenna-
koisempaa kuin psyykkisen sairau-
den vuoksi myonnetyltd kuntoutus-
tuelta. Tyohonpaluuta lisasivit
voimassa oleva tyosopimus sekd
ammatillinen kuntoutus. Eroja kun-
nallisen ja yksityissektorin tyonteki-
joiden vililld ei todettu.

Eija Haukka Tyoterveyslaitok-
selta kisitteli posterissaan tuloksia
kivun ja sairauspoissaolojen vilises-
td yhteydestd. Koettu kipu ennusti
vahvasti tulevia sairauspoissaoloja
ja mitd useammassa paikassa tyon-
tekijalld kipua esiintyi, sitd vahvem-
pi oli yhteys sairauspoissaoloihin.
Tutkimuksessa vakioitiin laajasti
mm. tyooloja ja kroonisia sairauk-
sia, mutta kivun yhteys sairauspois-
saoloihin siilyi vakioinneista huoli-
matta. Tyontekijoiden seulonta ns.
joka paikan kivun suhteen ja heille
suunnatut tyokykya tukevat inter-
ventiot ovat tulosten perusteella
tarpeellisia.

Kokouksessa oli noin 650 osal-
listujaa — enemmin kuin oli ar-
vioitu. Kokous siirrettiinkin Arhu-
sin yliopistolta keskustassa sijaitse-
vaan konferenssikeskukseen. Ko-
kouksen suulliset esitykset oli tun-
gettu kymmenen minuutin aikaik-
kunoihin - sisdltden keskustelun.
Tamin vuoksi keskustelut jaivit
monesti pintapuolisiksi. Pohjois-
maiseen tapaan aikataulut kuiten-
kin pitivit. Postereita oli hyviksytty
ldhes viisisataa, joten nekin oli jaet-
tu kolmelle pdivalle. Tunnin lounas-
tauko ei mitenkian riittanyt niihin
tutustumiseen, etenkin kuin lounas-
ja kahvitarjoilu oli ylenpalttista.
Kokouksen teemana oli kansantau-
tien epidemian torjunta, mutta suu-
rin osa tutkimuksista oli kuvailevia
ja kattoi epidemiologian laidasta
laitaan.

Seuraava pohjoismainen ko-
kous jirjestetiin Norjassa vuonna
2015. IEA:n maailmankokous jar-
jestetddn sitd ennen vuoden 2014
elokuussa Alaskan Anchoragessa ja
Euroopan aluekokous kesidkuussa
2015 Alankomaiden Maastrichtissa.
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