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Suomalaiset suunnannäyttäjinä 
kansantautien ehkäisyssä

Suomessa on viime vuosikymmeniä toteutettu useita suuria tutkimushankkeita tarttumattomien kan-
santautien alalla. Niihin on liittynyt laaja yhteistyö ja hyödyntäminen niin kansainvälisesti kuin kotimaas-
sa. Esittelemme viisi merkittävää suomalaista hankekokonaisuutta, jotka ovat olleet kansainvälisiä suun-
nannäyttäjiä omalla alallaan. Kuvaamme tämän tutkimustyön taustaa ja tulosten hyödyntämistä sekä 
niitä vahvuuksia, joita Suomessa on ollut tällaisten kansainvälisten pioneerihankkeiden toteuttamiseen.

Viime sotien jälkeen kansanterveysongel-
miksi nousivat eräät krooniset tarttumat-
tomat taudit, erityisesti sydän- ja verisuo-

nitaudit ja eräät syöpätaudit. Näiden yleistymi-
nen johti myös siihen, että kansanterveyden tila 
oli teollisuusmaiden vertailuissa kovin synkkä. 
Miesten elinajan odote oli alle 60 vuotta, nais-
ten vähän pidempi.

Sydän- ja verisuonitautien merkitykseen 
kansanterveysongelmana Suomessa kiinnitti 
ensimmäisenä huomiota väestötieteilijä Väinö 
Kannisto (1). Kansainväliset tilastot alkoivat 
osoittaa suomalaisten huonon tilanteen erityi-
sesti sydänkuolleisuudessa (2). WHO:n rekis-
teritutkimuksessa vuonna 1971 pilottialueilla 
16 maassa sydäninfarktin ilmaantuvuus ja kuol-
leisuus olivat suurimmat Suomessa (3).

Tilanne johti myös alan tutkimustoiminnan 
käynnistymiseen. Merkittävää oli kansainväli-
nen yhteistyö, erityisesti yhdysvaltalaisten tut-
kijoiden kanssa. Professori Martti Karvonen ja 
yhdysvaltalaisprofessori Ancel Keys aloittivat 
1950-luvulla yhteistyön. Keys oli omien sano-
jensa mukaan alkanut tutkia uutta kansanter-
veysongelmaa eli sepelvaltimotautia. Hänen 
johdollaan käynnistyi niin sanottu Seitsemän 
maan tutkimus (4), johon Suomi liittyi kahdel-
la tutkimusalueella, Itä- ja Lounais-Suomessa.

Tämän ja muutaman muun yhdysvaltalais-
tutkimuksen seurantatiedot toivat esille joita-
kin riskitekijöitä taudin synnyssä (5). Ancel 

Keysin tutkimukset viittasivat erityisesti see-
rumin kolesterolipitoisuuteen ja sen taustalla 
ravinnon merkitykseen. Tähän liittyi suoma-
laisen tutkimusryhmän toteuttama tunnettu 
niin sanottu Mielisairaalatutkimus, joka antoi 
vahvan viitteen ravinnon rasvamuutosten mer-
kityksestä sepelvaltimotaudin ehkäisyssä (6).

Sydän- ja verisuonitautien torjunta 
(Pohjois-Karjala-projekti)

Projektin historiallisena taustana olivat tavatto-
man suuri sydän- ja verisuonitautikuolleisuus, 
väestön kokemukset siitä sekä uudet tutkimus-
tiedot todennäköisesti kausaalisista elintapoi-
hin liittyvistä riskitekijöistä (5). Tavoitteeksi 
asetetussa sydänkuolleisuuden vähentämisessä 
projektiryhmällä oli kaksi periaatetta: ehkäisy, 
jolla on suurin kansanterveydellinen potentiaa-
li, ja koko väestöön suuntautuva yhteisötason 
ehkäisy yleisesti suuren riskin pienentämiseksi 
vaikuttamalla laajasti väestön elintapoihin.

Tältä pohjalta käynnistyi vuoden 1972 väes-
tötutkimuksen jälkeen laaja-alainen yhteisöta-
son ohjelma. Alkuperäisen viisivuotiskauden 
aikana interventio suuntautui vain Pohjois-
Karjalaan. Työtä jatkettiin sitten vuoteen 1997 
asti välittämällä kokemuksia myös valtakunnal-
lisesti, mistä vastasivat muun muassa Kansan-
terveyslaitos ja useat TV-ohjelmat.

Projektin arviointi perustui viiden vuoden 
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välein toteutettuihin väestötutkimuksiin, pie-
nempiin terveyskäyttäytymisseurantoihin sekä 
tauti- ja kuolleisuusrekistereihin. Tiedot ovat 
koskeneet Pohjois-Karjalan aluetta ja alkuvai-
heessa Kuopion lääniä sekä sittemmin koko 
maata.

Seurantatiedot osoittivat riskitekijöiden 
merkittävän vähenemisen, ensimmäisten viiden 
vuoden aikana erityisesti Pohjois-Karjalassa ja 
sen jälkeen valtakunnallisesti. Miesten seeru-
min kolesterolipitoisuuden keskiarvo pieneni 
maakunnassa 25 vuoden aikana noin 17 %. 
Myös tupakointi väheni, ja väestön verenpaine-
taso laski huomattavasti.

Sydän- ja verisuonitautiluvut alkoivat nope-
asti pienentyä Pohjois-Karjalassa ja myöhem-
min koko maassa. Työikäisten miesten ikäva-
kioitu sepelvaltimokuolleisuus väheni vuoteen 
1978 asti huomattavasti (KUVA 1). Sen jälkeen 
väheneminen tasaantui, kunnes se jatkui niin, 
että se oli vuoteen 2006 mennessä Pohjois-
Karjalassa 85 % ja koko maassa 80 %. Samaan 
aikaan miesten aivohalvauskuolleisuus väheni 
69 %, syöpäkuolleisuus 67 % ja kokonaiskuol-
leisuus 63 %. Naisten sydänkuolleisuus väheni 
suhteellisesti vastaavasti, joskin se oli paljon vä-
häisempää kuin miesten.

Lähes kaksi kolmasosaa sepelvaltimokuollei-
suuden pienenemisestä voitiin selittää sillä, että 
väestön riskitekijät tavoitellusti vähenivät (7).

Projektilla oli huomattavat kansainväliset 

yhteydet ja merkittävä vaikutus WHO:n vuo-
den 2000 globaaliin tarttumattomien tautien 
torjuntastrategiaan. Projektin toteutusta, tulok-
sia, kansainvälistä yhteistyötä ja jatkohankkeita 
sekä projektin asemaa pitkässä kaaressa perus-
tutkimuksesta väestötason ehkäisyyn on kuvat-
tu useissa raporteissa (8–10).

Tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisytutkimus (DPS)

Tarve tyypin 2 diabeteksen (T2D) ehkäisyyn 
nousi ensimmäisen kerran esiin tieteellisessä 
keskustelussa sata vuotta sitten (11), mutta 
kunnollisia satunnaistettuja ehkäisytutkimuk-
sia saatiin odottaa 1990-luvulle asti. T2D oli jo 
saavuttanut epidemian mittasuhteet joissakin 
väestöryhmissä ennen kuin tarve ehkäisystä 
alettiin ottaa vakavasti.

Suomalainen diabeteksen ehkäisytutkimus 
(DPS) oli ensimmäinen satunnaistettu vertailu-
tutkimus, jossa tutkittiin T2D:n ehkäisyä elin-
tapamuutosten avulla, kun tutkittavilla oli hei-
kentynyt glukoosinsieto ja suuri riski sairastua 
T2D:hen (12). Intervention tavoitteina olivat 
terveellinen ruokavalio (tyydyttyneen rasvan 
vähentäminen ja kuidun saannin lisääminen), 
liikunnan lisääminen sekä painon yli 5 %:n 
vähentäminen. Interventioryhmän osallistujat 
paransivat ruokavaliotaan, laihtuivat ja lisäsivät 
liikuntaa enemmän kuin verrokkiryhmässä.
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Diabeteksen ilmaantuvuus väheni interven-
tioryhmässä 58 %. Elintapamuutosten saavut-
taminen oli suoraan yhteydessä T2D:n riskin 
pienenemiseen. Yksikään osallistujista, jotka 
saavuttivat neljä tai viisi viidestä elintapata-
voitteesta, ei sairastunut diabetekseen. DPS-
tutkimuksen tulokset on sittemmin vahvistettu 
useissa maissa.

Vielä neljä vuotta elintapaohjauksen päät-
tymisen jälkeen entisen interventioryhmän 
osallistujien ruokavalio oli terveellisempi, ja 
heidän painonsa oli vielä kymmenen vuoden 
jälkeen lähtöpainoa pienempi. Elintapaohjauk-
sen vaikutus diabetesriskiin säilyi intervention 
lopettamisen jälkeenkin. Lisävähenemä kolmen 
seurantavuoden jälkeen oli 36 % ja yhdeksän 
seurantavuoden jälkeen 39 % (13).

Suomessa käynnistettiin vuonna 2000 val-
takunnallinen Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon 
kehittämisohjelma, joka oli maailman ensim-
mäinen laajamittainen T2D:n ehkäisyohjelma 

(14). Ehkäisytoimia ohjasi yhteinen suositus, 
mutta osallistuvat sairaanhoitopiirit laativat 
oman toteutussuunnitelmansa. DPS-tutkimuk-
sen tulosten mukaisesti ehkäisyvaikutus liittyi 
painon vähenemiseen. Painoaan 5 % vuoden 
seurannassa vähentäneiden riski sairastua dia-
betekseen oli 69 % pienempi. Jo 2,5 %:n pai-
non vähentäminen pienensi riskiä, ja seitsemän 
seurantavuoden tulokset tukivat edullisia pitkä-
aikaisvaikutuksia (15).

DPS oli kansainvälinen pioneeritutkimus, 
johon viitataan yleisesti eri maiden diabete-
sohjelmissa. Yksi ohjelman saavutuksista oli 
ilman laboratoriotestejä toimiva suomalainen 
diabetesriskitesti (FINDRISC) suuren riskin 
henkilöiden seulontaan (16). Sitä käytetään 
perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollos-
sa, ja sen voi tehdä internetissä. FINDRISC on 
käytetyin diabeteksen riskitesti maailmassa.

Sepelvaltimotaudin varhainen 
ehkäiseminen (STRIP-tutkimus)

Suomalainen LASERI-kohorttitutkimus on 
osoittanut, että ateroskleroottisten valtimosai-
rauksien kehittyminen on varhaislapsuudessa 
alkava prosessi, joka on yhteydessä elintapoihin 
(17).

STRIP-tutkimus aloitettiin kolme vuosi-
kymmentä sitten LASERI-tutkimuksen innoit-
tamana testaamaan hypoteesia, että erityisesti 
ruokavalioon kohdistuvan elintapaneuvonnan 
avulla voitaisiin vaikuttaa suotuisasti lasten 
riskitekijöihin ja näin ehkäistä ateroskleroosin 
kehittymistä (18).

STRIP-tutkimus oli klassinen satunnaistet-
tu interventiotutkimus, mutta ainutlaatuinen, 
koska interventio aloitettiin vauvaiässä ja jatkui 
koko lapsuuden aikuisikään asti. Mukaan otet-
tiin 1 107 seitsemän kuukauden ikäistä tervettä 
vauvaa, joista interventioryhmän 562 sai tyy-
dyttyneen rasvan saannin vähentämiseen täh-
täävää ravitsemusneuvontaa 20 vuoden ikään 
asti. Muita seurattiin verrokkiryhmänä. Tavoit-
teena oli parantaa ravinnon rasvan laatua ja sitä 
kautta vähentää plasman lipidien kautta välitty-
vää ateroskleroosin riskiä.

Siinä onnistuttiin, sillä neuvontaryhmäs-
sä tyydyttyneen rasvan saanti oli noin kaksi 
energiaprosenttia vähäisempää verrattuna ver-
rokkiryhmään. Tämän seurauksena plasman 
LDL-kolesterolipitoisuus oli merkitsevästi eli 
noin 0,1–0,2 mmol/l pienempi interventioryh-
mässä. Erityisesti pojat hyötyivät interventios-
ta. Neuvonnan teho säilyi vielä kuusi vuotta sen 
päättymisen jälkeen.

Tulokset ovat olleet rohkaisevia ja muodos-
tavat pohjan lapsuudesta alkavalle elintapaneu-
vonnalle. STRIP-tutkimuksen tuloksia onkin 
laaja-alaisesti hyödynnetty laadittaessa alan 
kansainvälisiä suosituksia (19).

Alussa STRIP-tutkimus sai osakseen kritiik-
kiä, joka liittyi lähinnä pelkoihin mahdollisista 
kasvuhaitoista. Pelot ovat osoittautuneet tur-
hiksi, sillä yksityiskohtaisissa analyyseissa ei 
havaittu mitään haittoja lasten kasvulle, neuro-
logiselle kehitykselle tai psykologiselle hyvin-
voinnille.

STRIP-tutkimukseen osallistuneiden koe-
henkilöiden valtimoterveyttä seurataan edel-
leen. Vuonna 2025 käynnistyneessä 36-vuotis-
seurantatutkimuksessa tehdään sepelvaltimoi-
den tietokonetomografia-angiografia, jonka 
avulla tutkitaan, millainen vaikutus varhaisella 
interventiolla on ollut sepelvaltimoiden atero
skleroottisten muutosten kehittymiseen.

Suomalaiset suunnannäyttäjinä kansantautien ehkäisyssä
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Muistisairauksien ehkäisy (FINGER-
tutkimus)

Väestön ikääntyessä muistisairauksia sairastavi-
en määrä lisääntyy nopeasti Suomessa ja maa-
ilmalla (20). Taustalla on useita elintapoihin ja 
sydän- ja verisuonitauteihin liittyviä riskiteki-
jöitä, joihin on mahdollista vaikuttaa. Näiden 
riskitekijöiden on arveltu olevan mukana aina-
kin 45 %:ssa muistisairauksista.

Suomalainen Muistitoimintojen heikentymi-
sen ehkäisytutkimus (FINGER) oli ensimmäi-
nen laaja satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, 
jossa selvitettiin, voidaanko useisiin riskiteki-
jöihin samanaikaisesti kohdistuvalla interventi-
olla vaikuttaa ikääntyvien ihmisten muistiin ja 
toimintakykyyn.

Tutkimukseen kutsuttiin 60–77-vuotiaita 
henkilöitä, joiden riski sairastua muistisairauk-
siin oli CAIDE-riskitestin ja kognitiivisen seu-
lontatestin perusteella suurentunut. CAIDE-
testi oli kehitetty aiemmin Pohjois-Karjala-pro-
jektin ja siihen lisätyn dementian riskitekijöitä 
selvittävän seurantatutkimuksen avulla.

Interventio kohdistui useaan tekijään (ra-
vitsemus, liikunta, muistin harjoittaminen ja 
sosiaalinen aktiivisuus, verisuoniriskitekijät) 
ja pohjautui osittain DPS-tutkimuksen malliin 
(21). Interventio kesti kaksi vuotta, minkä jäl-
keen tutkittavia on seurattu tutkimuskäynneillä 
ja rekisteritietojen avulla.

Interventioryhmän muistitoiminta parani in-
terventiojakson aikana merkitsevästi enemmän 

kuin verrokkiryhmässä. Vaikutukset nähtiin 
yleisen kognitiivisen toiminnan ohella toimin-
nanohjauksessa, tiedonkäsittelyn nopeudessa 
ja vaativimmissa muistitehtävissä. Henkilöillä, 
joilla oli riskigeeni (ApoE4), havaittiin selvä 
myönteinen vaikutus. Interventioryhmässä 
elintavat ja terveyteen liittyvä elämänlaatu pa-
ranivat enemmän kuin vertailuryhmässä, jos-
sa kehittyi enemmän toimintakyvyn vajeita ja 
kroonisten sairauksien ilmaantuvuus oli myös 
suurempi (22).

Interventioryhmässä ilmaantui rekisteritieto-
jen perusteella vähemmän sydän- ja aivoveren-
kiertohäiriöitä. Erityisesti hyötyivät henkilöt, 
joilla oli jo tutkimuksen alkaessa näitä sairauk-
sia. Interventioryhmässä myös sairaalapäivien 
ja päivystyskäyntien määrä oli vähäisempi kuin 
verrokkiryhmässä (23).

FINGER-tutkimuksen malliin pohjautuvia 
interventiotutkimuksia toteutetaan kymmenis-
sä eri maissa (24). Tästä on kehittynyt noin 70 
maassa toimiva World-Wide FINGERS ‑ver-
kosto. Tutkimuksissa selvitetään myös FIN-
GER-intervention tehostamista muun muassa 
yksilöllistämällä interventiota ja yhdistämällä 
siihen kohdennettua lääkehoitoa ja digitaalisia 
työkaluja.

Muistisairauksien ehkäisytoimia vievät Suo-
messa käytäntöön useat järjestöt, kunnat ja 
hyvinvointialueet, mitä tukee muun muassa 
FINGER-kehittäjäverkosto. Toimintamallissa 
avainasemassa ovat riskihenkilöiden tunnista-
minen, työkalujen kehittäminen ja muistisai-
rauksien ehkäisy osana muun muassa sydän- ja 
verisuonitautien sekä diabeteksen ehkäisyä.

Allergiasta kroonisten sairauksien 
ehkäisyyn (KARA-tutkimus)

Viime sotien jälkeen kaupungistuminen ja elin-
tapojen muutokset kiihtyivät Suomen Karjalas-
sa, mutta omavarainen pienmaatalous vallitsi 
rajan takana Venäjän puolella Karjalassa. Aller-
giaerot olivat 2000-luvun alussa hätkähdyttäviä. 
Venäläisillä koululaisilla ei ollut juuri lainkaan 
heinänuhaa tai ruoka-allergiaa, ja astmaa oli 
vain murto-osa Suomeen verrattuna. Kohort-
tivaikutus oli vahva. Suomalaiset aikuiset, jotka 
syntyivät 1980-luvulla, olivat monin verroin 

Kaupungistuminen, elintapojen muutokset ja
luontokato erottavat ihmistä muusta luonnosta

Kosketuksen lisääntyminen

Rikastaa kehon mikro-
biomia ja tarjoaa 

luonnon kemikaaleja

Vahvistaa immuuni-
tasapainoa ja solujen

aineenvaihduntaa

Suojaa terveyttä

KUVA 2. Biodiversiteettihypoteesi.
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siitepölyherkempiä kuin venäläiset naapurinsa, 
kun 1940-luvulla syntyneillä eroja vielä ollut.

Eroa eivät selittäneet perinnölliset tekijät, 
ilmansaasteet tai ympäristökemikaalit, vaan 
muuttuneet elintavat ja ympäristö. Suomen 
puolella elinympäristön luontorikkaus oli yh-
teydessä koululaisten ihon mikrobiston moni-
puolisuuteen, immuunivasteen tasapainoon ja 
allergiariskiin (25). Lääketieteen, mikrobiolo-
gian ja ympäristötutkijoiden yhteistyönä syntyi 
allergian ja laajemmin terveyden biodiversi-
teettihypoteesi (26,27). Kosketus monimuo-
toiseen luontoon rikastaa ihmiskehon mikro-
biomia, vahvistaa immuunitasapainoa ja suojaa 
terveyttä (KUVA 2).

Aistien avulla ihmiskehon ekosysteemi pyr-
kii turvalliseen yhteyteen ympäristön kanssa. 
Niin syntyy myös psyykkinen ja sosiokulttuuri-
nen yhteys luontoon. Hengittämällä, syömällä, 
juomalla ja koskettamalla altistumme ympäris-
tön mikrobeille ja biogeenisille kemikaaleille, 
jotka paitsi uhkaavat myös rakentavat terveyttä.

Luontoaskel hoidosta kohti ehkäisyä oli 
luonteva seuraus (28). Sairauksien riskitekijöi-
den (allergiassa esimerkiksi siitepölyt) rinnalle 
olivat nousseet luontoyhteyden tuottamat suo-
jatekijät, sietokyvyn rakentajat.

Kansallinen allergiaohjelma (2008–2018) 
seurasi onnistunutta astmaohjelmaa (1994–
2004) ja käänsi välttämisen sietostrategiaksi, 
mikä tuki allergiaterveyttä. Parempi hoito ja 
luontoyhteys vähensivät merkittävästi niin al-
lergian kuin edelleen astmankin haittoja (29). 
Ohjelman koulutukseen ja väestöviestintään 
investoitiin noin kaksi miljoonaa euroa. Sääs-
töä kertyi noin 1,2 miljardia, erityisesti ihmis-
ten työ- ja toimintakyvyn parantumisen myötä. 
”Luontoaskel terveyteen” on muun muassa 
otettu Lahden (Päijät-Sote) ohjelmaan 2022–
2032 yhdistämällä kroonisten sairauksien eh-
käisy luontokatoa ja ilmastonmuutosta hillitse-
viin toimiin.

Sittemmin biodiversiteettihypoteesia on 
testattu monin tavoin. Vahva luontoyhteys voi 
suojata paitsi allergialta myös monilta krooni-
silta sairauksilta, joille yhteistä ovat mikrobio-
min köyhtyminen, immunologinen epätasapai-
no ja lievä tulehdus. Allergiat ovat ympäristö-
riippuvuutensa takia signaalisairauksia, jotka 

ovat paljastaneet kaupungistuvan maailman 
terveysuhkien taustatekijöitä.

Muuta

Suomi toteutti ensimmäisenä maana vuosina 
1992–1996 menetyksellisesti itsemurhien eh-
käisyprojektin, kun maamme oli kansainväli-
sissä tilastoissa myös tältä osin huonossa ase-
massa. Projekti perustui ensi vaiheessa tehtyyn 
tutkimukseen ”Itsemurhat Suomessa 1987” 
(30). Pahimman vuoden 1989 jälkeen itsemur-
hakuolleisuus puolittui (31). Itsemurhien eh-
käisy on nykyään integroitu muuhun sosiaali- 
ja terveydenhuollon toimintaan ja kansalliseen 
mielenterveysohjelmaan.

Sotien jälkeisen kansantautien ehkäisyssä tu-
pakoinnin vähenemisellä on ollut tärkeä merki-
tys. Vielä 1960-luvulla enemmistö suomalaisis-
ta miehistä tupakoi ja naisten tupakointi lisään-
tyi. Sen jälkeen tupakointi ja tupakkasairaudet 
ovat vähentyneet valtavasti.

Taustalla on ollut erittäin suuri määrä tut-
kimuksia, seurantaa ja vaikuttamista sekä kan-
sainvälistä vuorovaikutusta. Tutkimus, valistus, 
ehkäisy ja lainsäädäntö ovat kulkeneet käsi kä-
dessä ja johtaneet ensimmäisenä maailmassa 
lakiin kirjoitettuun tavoitteeseen ”Savuton ja 
nikotiiniton Suomi” (32,33).

Suomalaisen kansansairauksien tutkimus- ja 
ehkäisytyön kulmakivenä on ollut väestötason 
tieto- ja seurantajärjestelmä, joka on suuntau-
tunut erityisesti tautien riskitekijöihin ja elin-
tapoihin. Tällainen luotiin jo Pohjois-Karjala-
projektin arviointiin, minkä jälkeen toiminta 
sai Kansanterveyslaitoksen ja nyttemmin 
THL:n ohjauksessa kansainvälisestikin katsot-
tuna varsin ainutlaatuiset puitteet.

Suomen osallistuminen WHO:n laajaan 
MONICA-projektiin ja toimiminen koko 
hankkeen kansainvälisenä tietojenkäsittelykes-
kuksena oli merkittävää (34). Kansalliset seu-
rantatutkimukset ovat jatkuneet viiden vuoden 
välein, ensin Finriski-nimellä ja viimeksi Terve 
Suomi ‑hankkeena (35,36). Terveyden edistä-
misen palvelemiseksi on jatkettu Pohjois-Kar-
jalassa aloitetun terveyskäyttäytymisen haas-
tattelututkimusten perinnettä, nuorten osalta 
Kouluterveyskyselyssä.

Suomalaiset suunnannäyttäjinä kansantautien ehkäisyssä
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Lopuksi

Suomella on viime vuosikymmeninä ollut ko-
koaan suurempi asema kansainvälisessä tarttu-

mattomien tautien ehkäisyn tutkimuksessa ja 
hankkeissa. Kuvatut hankkeet ovat monella ta-
valla olleet suunnannäyttäjiä maailmalla näiden 
tautien tutkimuksessa ja ohjelmissa.

Tähän on useampi syy. Kansanterveytemme 
oli sotien jälkeen näiden tautien vuoksi huono. 
Tärkeää oli myös kansainvälinen yhteydenpito, 
varsinkin Yhdysvaltoihin. Yliopistoissamme 
kehittyi varsin hyvä pohja epidemiologialle, 
joka on kansanterveyden perustiedettä.

Usein on myös viitattu siihen, että Suomessa 
on yhdessä tekemisen kulttuuria – alkaen Arvo 
Ylpön luomasta neuvolajärjestelmästä. Täällä 
”toimitaan eikä vain puhuta”. Tätä kuvaa, kuin-
ka Int J Epid ‑lehti pääkirjoituksessaan vuonna 
1974 otsikolla ”Shot Gun Prevention” kritisoi 
Pohjois-Karjala-projektin käynnistämistä ilman 
varmaa evidenssiä (37).

Suomalaiset hankkeet ovat pohjautuneet 
vankkaan tutkimustyöhön. Tuloksia on aktii-
visesti hyödynnetty myös käytännön kansan-
terveystyössä. Kansainvälisessä yhteistyössä 
on paitsi hyödynnetty ulkomaista tietoa myös 
välitetty omien hankkeiden tuloksia ja ko-
kemuksia laajasti maailmalle, usein WHO:n 
kautta. ■

Ydinasiat
	8 Sydän- ja verisuonitautien aiheuttama 

erittäin suuri kuolleisuus antoi pohjan 
laajalle kansanterveydelliselle tutkimus-
hankkeelle.

	8 Tutkimusperinnettä voitiin ulottaa muihin 
isoihin kansanterveysongelmiin, kuten 
diabetekseen, muistisairauksiin ja aller
giaan.

	8 Kotimainen ja kansainvälinen yhteistyö 
oli hankkeissa huomattavan tärkeää.

	8 Väestön myönteinen suhtautuminen tut-
kimuksiin ja kehitetyt tietojärjestelmät 
ovat auttaneet suuresti.

	8 Tutkimushankkeiden merkittäviä tuloksia 
on laajasti hyödynnetty sekä alan kan-
sainvälisessä toiminnassa että Suomessa.
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