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Marjukka Mäkelä:
Halu kehittää laadukkaampaa lääkärintyötä synnytti 
Käypä hoito -suositukset

Tutkimusprofessori Marjukka Mäkelä 
muistaa hyvin, mikä viime vaiheessa 
konkretisoi tarpeen tuottaa Suomeen 
kansallisia hoitosuosituksia.
 
–  Duodecim-seuran hallitus    
 kiinnostui lääkärintyön laadun   
 kehittämisestä ja pääsihteeri 
 Jan Lindgren otti minuun    
 yhteyttä syksyllä 1992.    
 Duodecimissa oltiin kiinnostu-   
 neita selvittämään sitä, kuinka   
 hoidon toteutumista voitaisiin   
 arvioida. Toimin tuolloin   
 Stakesissa laaturyhmän vetäjänä,  
 ja olin  syksyllä lähdössä sapatille  
 Kanadaan McMasteriin opiske-  
 lemaan kliinistä epidemiologiaa  
 Dave Sackettin ohjauksessa. 

Vuoden 1993–1994 aikana koottiin laadun kehittämisestä innostuneita 
lääkäreitä työryhmiin pohtimaan oman alansa laadun mittaamista. Mukana 
olivat mm. sisätautilääkärien, kirurgien, gynekologien, psykiatrien sekä 
työterveyshuollon ja yleislääkärien erikoisalayhdistykset.

–  Ryhmät työskentelivät vuoden ajan, ja kävin konsultoimassa niitä  
 muutaman kerran Kanadasta. Hyvin nopeasti törmäsimme siihen,  
 kuinka vaikeaa hyvästä hoidosta ja hoidon laadusta oli puhua, kun ei  
 ollut selviä linjauksia siitä kuinka oikeastaan pitäisi hoitaa. Näin ollen  
 laadun mittaaminenkin osoittautui vähintään ongelmalliseksi. Joitakin  
 hoitosuosituksiakin meillä toki oli Suomessa tuotettu mm. Kuntaliiton  
 ja Sitran piirissä, mutta ne eivät perustuneet systemaattisesti koottuun  
 tutkimustietoon.
 
Tutkimusnäyttö pohjaksi

Suomalaisten hoitosuositusten perustaksi vakiintui Kanadasta tuotu EBM eli 
näyttöön perustuva lääketiede systemaattisine tiedonhakuineen. Työ jatkui 
Duodecim-seuran siipien suojassa yhteistyössä erikoislääkäriyhdistysten 
kanssa. Ensimmäinen työntekijä, Käypä hoito -sihteeri Marjo Lepistö 
palkattiin vuonna 1995. Käypä hoito -nimen suositusten yleisnimeksi keksi 
professori Kale Juva Aikakauskirja Duodecimin samannimisen palstan 
perusteella.

Käypä hoito -suositusten tuottaminen annettiin johtoryhmän nimeämien 
työryhmien tehtäväksi. Ensimmäisinä aiheina rakennettiin keliakian ja 
rintasyövän hoitosuositukset. Työryhmien jäsenet saivat työhönsä 
menetelmäkoulutusta, jota tarjotaan suositustyöhön osallistuville ja muillekin 
halukkaille edelleen Kriittisen arvioinnin koulutuksina. Suositustyön 
tiedonhausta ja menetelmistä laadittiin pian käsikirja työtä ohjaamaan. 
 

 

Sisällysluettelo

Marjukka Mäkelä:
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Käyvän hoidon 10-vuotista taivalta juhlittiin 
Kaisaniemessä lämpimän arvokkaasti 
lokakuussa 2004: vasemmalta johtoryhmän 
puheenjohtaja Lauri Nuutinen, päätoimittaja 
Eeva Ketola, johtoryhmän aiempi puheenjohtaja, 
kansleri Kari Raivio ja emerita-päätoimittajat 
Marjukka Mäkelä ja Minna Kaila.
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Valmiiden suositusten levittämisessä tärkeinä välineinä ovat olleet Internet, Aikakauskirja Duodecim 
ja viime aikoina Terveysportti.Suositusten juurruttamista käytäntöön ovat omalta osaltaan hoitaneet 
sairaanhoitopiirit ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO. Myös Duodecimin koulutustoimisto on 
osallistunut suositusten käytäntöön viemiseen järjestämällä koulutustilaisuuksia ja olemalla mukana 
verkkokurssien kehittämisessä. Jo alun perin suositukset tehtiin laajaan maksuttomaan levitykseen, 
ja ne nähtiin myös potilasinformaation välineinä eli suosituksista alettiin laatia ns. potilasversioita. 

– Käyvän hoidon kehittymisen taustalla on monta menestystekijää. Näyttöön perustuva   
 lääketiede ja systemaattinen tiedonhaku muodostavat perustan. Käypä hoito juurrutti   
 Suomeen systemaattisen tavan asettaa kysymyksiä ja etsiä niihin vastauksia tutkimuskirjal- 
 lisuudesta. Jo aikaisemmin Duodecimin piirissä oli kehitetty Yleislääkärin käsikirja, jonka  
 artikkelit perustuivat alan parhaiden asiantuntijoiden näkemyksiin. Sekin käyttää nykyään  
 Käypä hoito -suosituksia ohjeidensa pohjana. Käsikirjatyylinen sähköinen julkaiseminen taas  
 tarjoaa hoitosuosituksille luontevan ja ajantasaisen levitystavan, muistelee Mäkelä.

Avainhenkilöitä ja kansainvälistä kehittämisyhteistyötä

Monien henkilöiden innostuminen ja sitkeä työpanos on ollut tärkeää Käyvän hoidon alkuvaiheissa.  
 
– Terkon informaatikko Leena Lodenius, tänään KH:n tietopalvelupäällikkö, tuli mukaan hyvin  
 aikaisessa vaiheessa ja 1990-luvun puolivälissä koulutimme koko maan lääketieteellisten  
 tiedekuntien informaatikot systemaattiseen tiedonhakuun. Ilkka Kunnamon innostus sähköis 
 ten toimintojen kehittämiseen ja julkaisuun Kustannus Oy Duodecimin puolella on ollut   
 ensiarvoisen tärkeää. Ilkka oli myös ensimmäisen valmistuneen Käypä hoito -suosituksen eli  
 Keliakian lääkäritoimittaja.  Metodiosaamisen varmistava toimittajajärjestelmähän on myös  
 ollut yksi KH:n menestystekijöitä, Mäkelä arvioi.

Kansainväliseen yhteistyöhön on menty mukaan innolla jo varhain. 
Samalla on huomattu, että suomalaiset ovat hoitosuositustyössä 
etulinjassa, ja on voitu hyötyä muiden maiden pioneerityötä tekevien 
ajatuksista. 

– Vaikka toisen maan suositusten siirtäminen ei sinänsä helposti  
 onnistu, voidaan metodologiasta oppia. Esimerkiksi EU- 
 rahoituksen turvin käynnistyneessä AGREE-yhteistyössä  
 olemme saaneet paljon skotlantilaisilta. Suositusten näytönas 
 tekatsauksien luokitteluja on kehitetty GRADE-verkoston  
 kanssa. Ja kansainvälisen  hoitosuositu sorganisaation G-I-N:n  
 (Guidelines International Network) yhteistyön voimasta  
 todisti myös lokakuun 2008 mittava G-I-N-konferenssi, jota  
 me suomalaiset pääsimme isännöimään, toteaa Mäkelä, joka  
 on toiminut myös G-I-N:n puheenjohtajana.

Käypään hoitoon uskotaan

Marjukka Mäkelä toimi Käyvän hoidon päätoimittajana vuosina1995–2001. Johtoryhmän jäsenenä 
hän jatkoi vuoteen 2006, mutta jättäytyi sitten tietoisesti taustalle. Vuodesta 2000 hän on toiminut 
Stakesin ja nyttemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveydenhuollon menetelmien arviointi-
yksikön Finohtan päällikkönä. 
 

sivu 2KÄYPÄ HOITO 15 VUOTTA

K
uv

a:
 J

uh
a 

R
ah

ko
ne

n

Käypä hoito -päätoimittaja Eeva Ketola, 
peruspalveluministeri Paula Risikko ja 
Duodecim-seuran pääsihteeri Ilkka Rauramo 
saapumassa G-I-N:n konferenssiin 
lokakuussa 2008.



– Tänään seuraan Käyvän hoidon asioita ilolla ja ylpeydellä. Suositusten suuri määrä ilahdut-
 taa, niiden laatua on pystytty määrätietoisesti koko ajan kehittämään ja niiden    
 käytettävyydestä kannetaan huolta. Suositusten juurruttamisessa terveydenhuollon kentälle  
 on edelleen työtä, se ei lopu koskaan. Suositukset tunnetaan ja niiden näkyvyys on hyvä.

Juuri kentältä ja eri toimijoiden keskuudesta tulevat toiveet yhä uusien KH-suositusten tarpeellisuu-
desta todistavat, että suosituksia arvostetaan ja että niiden avulla nähdään mahdolliseksi kehittää 
terveydenhuollon käytäntöjä. Tämä näkyi selvästi johtoryhmässä, jonne tuli paljon enemmän toiveita 
uusista suosituksista kuin niitä voitiin ottaa toteuttavaksi. Käyvän hoidon ja Finohtan yhteistyö on 
ollut luontevaa ja olemme voineet hyvin tukea yhteistä tavoitettamme, suomalaisen terveydenhuol-
tojärjestelmän kehittämistä.
 
– Tulevaisuudessa kannan huolta siitä, saadaanko suositusten tuottaminen ja päivittäminen  
 edelleen pysymään lääkärijärjestöjen omissa käsissä. Duodecimin ja erikoislääkäri  
 järjestöjen yhteistoiminta ja suomalaisten asiantuntijoiden merkittävä vapaaehtoistyö   
 on mielestäni koko suositusjärjestelmän peruskivi, Marjukka Mäkelä painottaa.
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Johtoryhmän puheenjohtajat

Marjukka Mäkelä 1994-95
Kari Raivio 1996
Pekka Karma 1996-2001
Lauri Nuutinen 2001-5/2005
Jorma Penttinen 6/2005 alkaen

Päätoimittajat

Marjukka Mäkelä 1995-2001
Minna Kaila 2002-2003
Eeva Ketola 2004 alkaen
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Jorma Penttinen:
Hoitosuositukset antavat lääkärin työlle sävelrungon

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäri Jorma Pent-
tinen tuli Käyvän hoidon johtoryhmän puheenjohtajaksi Lauri 
Nuutisen jälkeen eli hän edustaa johtoryhmässä yliopistollisia 
sairaanhoitopiirejä. Muita taustatahoja johtoryhmässä 
Duodecim-seuran lisäksi ovat muut sairaanhoitopiirit, erikois-
lääkäriyhdistykset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä 
Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia.
 
– Näen näyttöön perustuvan hoidon entistä tärkeämmäksi   
 suunniteltaessa tasapuolisia hoitoja koko väestölle. Siksi mm.   
 sairaanhoitopiirit ovat kiinnostuneita KH-suosituksista. Kenel 
 läkään ei terveydenhuollossa nykyisin ole aikaa ja kompetens 
 sia lukea ja seuloa kaikkia alansa lääketieteellisiä artikkeleita,  
 joten asiantuntijoiden katsaukset ja suositukset ovat arvossaan.  
 Käypä hoito -suositukset ovat tuoneet suomalaiseen terveyden 
 huoltoon selkeitä hoitolinjoja.

– Ennen puheenjohtajakauttani sain kokemusta myös suositusten työryhmätyöstä, sillä olin  
 mukana Ritva Hurskaisen vetämässä runsaiden kuukautisvuotojen työryhmässä vaatimat 
 tomalla panoksella. Oman alani suosituksia pyrin soveltamaan työssäni aina, kun se on  
 mahdollista. Suositusten merkityksen näen vähän samalla tavalla kuin eräs kirjoittaja  
 Duodecimissa, joka vertasi lääkärin työtä jazzmuusikon työhön. Samalla tavalla suosituk- 
 set antavat sävelrungon, mutta yksittäisten potilaiden hoidossa joudutaan lähes aina  
 improvisoimaan rungon pohjalta.

– Käyvän hoidon tulevaisuuden haasteista vanhojen suositusten päivittäminen ajantasaisiksi  
 on iso urakka. 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
johtajaylilääkäri Jorma Penttinen 
edustaa Käypä hoito  johtoryhmässä 
yliopistollisia sairaanhoitopiirejä.
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Ei Käypä hoito suinkaan pelkkää työtä ole, vaan 
voimme työn tuoksinassa välillä ottaa vähän 
vapaamminkin - kuten Tiernapojat vuosimallia 2007 
osoittavat: Kuningas Herodes (Jorma Penttinen), 
Murjaanien kuningas (Heikki Tikkanen), Knihti 
(Jorma Komulainen) ja Mänki (Pekka Jousilahti).
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Raija Sipilä ja Jorma Komulainen:
Käypä hoito -kehittämistyössä panostetaan käytettävyyteen ja indikaattorien 
luomiseen

Käypä hoito -suositukset ovat hyvin tunnettuja ja käytettyjä. Käytettävyydessä ja käyt-
töönotossa riittää kuitenkin aina parannettavaa, toteavat toimituspäällikkö Raija Sipilä ja 
kehittämispäällikkö Jorma Komulainen. 

- Tällä hetkellä yritämme helpottaa suositusten luettavuutta ja asioiden  
 löytymistä, siis navigointia Käyvän hoidon verkkosivuilla. Samalla tutkimme  
 mahdollisuutta nostaa suositusten avainasioita selvemmin esiin ajatellen  
 nimenomaan niiden käytettävyyttä verkossa. Eli muokkaamme suositusten  
 materiaalia verkkokielelle. Hieman pidemmän tähtäimen tavoite on muokata  
 suosituksia tietokoneen ymmärtämään muotoon niin, että niiden avulla  
 voidaan antaa potilaan tilaan räätälöityjä ohjeita ja ohjata hoitopolkuja.  
 Ensimmäinen tällainen, joskin vaatimaton askel, on jo otettu diabetes-
 suosituksen hoitokaaviossa, jossa on huomioitu muutamia potilaan omi- 
 naisuuksia muokaten kaaviota niiden mukaiseksi. MIE2009-kongressissa  
 (Medical Informatics Europe) syyskuussa esiteltiin tämänkaltaisia tutkimus-  

  ja kehittämishankkeita muualta Euroopasta, valottaa kehittämispäällikkö  
   Jorma Komulainen.

–  Visiot suositusten yksilöimiseksi ovat suuria. On aivan mahdollista, että tulevaisuudessa  
 suosituksia voidaan suunnata suoraan potilaille niin, että ne huomioivat potilaan yksilöllisiä  
 ominaisuuksia. Potilas voi  yhdessä lääkärinsä kanssa sitten pohtia, kuinka suositukset  
 huomioidaan hoidossa. Toki tie tähän on pitkä, Komulainen jatkaa.

Toimituspäällikkö Raija Sipilän työssä on tavallaan palattu Käyvän hoidon alkutilanteeseen, 
jolloin haluttiin kehittää lääkärin työn laatua mittaavia indikaattoreita arjen tueksi. 
 
–  Suositusten käyttöönottoa tukemaan käynnistettiin keväällä 2009 Indikaattorit-projekti. Eli  
 nyt, kun laadukkaan lääkärin työn pohjaksi on olemassa hoitosuosituksia, voidaan laatua  
 mitata tarkastelemalla suositusten toteutumista. Indikaattorihankkeessa haluamme selvit- 
 tää millaisia indikaattoreita hoitosuositusten käyttöönoton tukena on käytetty ja luoda  
 indikaattorien määrittämiselle toimiva prosessi. Pitkällä aikavälillä tavoitteena on tuottaa  
 jokaiselle suositukselle 1–3 indikaattoria valtakunnalliselle, organisaa- 
 tioiden ja yksittäisten toimijoiden tasolle. Näin voidaan jatkossa saada  
 tietoa terveydenhuollon toimintatavoista suhteessa KH-suosituksiin ja  
 tukea organisaatioita ja yksittäisiä toimijoita toimintatapojensa arvioin-     
 nissa. Indikaattorit toimivat myös suositusten käyttöönoton tukena.   
 Pohjana on tarkoitus käyttää kansallisia rekistereitä ja potilasasiakir- 
 joista kerättyjä tietoja.
 
–  Indikaattorit määritetään tiiviissä yhteistyössä työryhmien ja kansallisten  
 rekisterinpitäjien kanssa. Hanke kestää 2011 loppuun asti, ja siihen   
 mennessä on tarkoitus kehittää käyttökelpoiset indikaattorit kymmeneen  
 suositukseen, kertoo Raija Sipilä.

Tuula Vainikainen
Käypä hoito -tiedottaja 
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Jorma Komulainen

Raija Sipilä

         



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


