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Terveyskasvatuksellisiin toimenpiteisiin koh-
distuva kritiikki sisaltaa yleensa kaksi paa-
kohtaa: epailyt toiminnan tehokkuudesta seka
huolen mahdollisista ei-toivotuisla seurausvai-

kutuksista. Jalkimmainen kritiikki ilmaistaan

usein siten, etta ihmisille syntyy ahdistusta ja
"stressia", kun he saavat ohjeita, joita voi olla
vaikea noudattaa. Lisaantynyt huomio taudin
yleisyyteen ja sen riskitekijoihin voisi synnyttaa
yhteisdn jasenissa lisaantynytta taudin mahdol-
listen oireiden tuntemusta seka erilaisia toi-

minnallisia vaivoja. On myds mahdollista, etta
lisaantynyt laakehoito aiheuttaisi esim. veren-
painetaudin yleisyydesta johtuen yhteisotasolla
havaittavia sivuvaikutuksia.

Naita kysymyksia on pyritty empiirisesti
lahestymaan eraissa aiemmissa tutkimuksissa.
Eraassa sirppisoluanemiaa koskevassa terveys-
kasvatusohjelmassa havaittiin, etta ohjelmalla
ei ollut toivottua vaikutusta, vaan silla oli haital-
lisia seurauksia taudin kantajiin (Stamatoyan-
nopopulos 1973). Kanadassa toteutettu mielen-
terveydellinen terveyskasvatusohjelma aiheutti
lisaantynytta vihamielisyytta ilman selvia myon-
teisia vaikutuksia (Gumming et a. 1955).
Haynes tydtovereineen (1978) raportoi lisaan-
tyneesta tyostapoissaolosta tehostetun veren-
paineohjelman seurauksena, Toisaalta on myos
painvastaisia tutkimustuloksia. Eraassa mielen-
terveydellisessa terveyskasvatusohjelmassa voi-
tiin menestyksellisesti vahentaa vaeston levot-
tomuutta (Naegele 1955). Stanfordin yliopiston
tutkijaryhman toimesta pystyttiin asiantunti-
joiden suunnittelemalla joukkotiedotuksella
vaikuttamaan vaeston sydan- ja verisuonitauti-
riskiin ilman ilmeisia haitallisia vaikutuksia

(Farquhar et al. 1977, Maccoby 1980). Suuresta
amerikkalaisesta verenpaineen seulonta-, hoito-
ja seurantaohjelmasta on myos hiljattain rapor-
toitu sairauspaivien viihenemista tehostetun
intervention ryhmassa (the HDFP Cooperative
Group 1979).

Pohjois-Karjalan laanissa toteutettiin vuosina
1972—1977 tehostettu yhteisotason ohjelma
sydan- ja verisuonitautien torjumiseksi. Ohjel-
man keskeisena valitavoitteena oh sydan- ja
verisuonitautien tunnettujen riskitekijoiden
(tupakointi, kohormut seerumin kolestroUpitoi-
suus ja kohonnut verenpaine) vahentaminen
koko vaestossa. Laaja-alainen terveyskasvatuk-
sellinen ohjelma Pohjois-Karjalassa sisalsi jouk-
kotiedotusta, mutta vaeston terveyskasvatusta,
peruspalvelusten organisointia, elinymparistbn
muutoksia, alueen tyontekijaryhmien koulu-
tusta seka sisaisentietojarjestelman (Puska 1974,
Puska ym. 1979). Ohjelman arvioinnissa on jo
aiemmin osoitettu, etta ohjelman toteutettavuus
oli hyva ja silla oh tavoitteiden mukainen
vaikutus sydan- ja verisuonitautien riskitekija-
tason laskuun {Puska 1974, Nissinen 1979,
Puska ym. 1979).

Taman artikkehn tarkoituksena on selvittaa,
oliko Pohjois-Karjalassa toteutetulla tehoste-
tulla terveyskasvatusohjelmalla mahdollista vai
kutusta vaeston toiseen subjektiiviseen tervey-
dentilaan, erilaisten somaattisten ja psykoso-
maattisten oireiden esiintymiseen, eraisiin joka-
paivaisiin toimintoihin ja psykososiaalisten on-
gehnien yleisyyteen. Talloin pyritaan erityisesti
vastaamaan kysymykseen ohjelman mahdolli
sista "sivuvaikutuksista" eli haitalhsista ei-toivo-

tuista seurausvaikutuksista yhteisossa.
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Aineisto ja menetelmat

Ennen ohjelman alkua toteutettiin Pohjois-
Karjalassa ja valitulla vertailualueella (Kuopion
laani) ns. peruskaitoitus eduslavalle 6.6 %'ji
otokselle naiden laanien 25—59 -vuotiaasta

vaestdsta. Tutkimus kasitti strukturoidun

lomakkeen tayttamisen kotona seka tutkimus-
paikalla tapahtuneet mittaukset. Tutkittujen
maarat (ja osallistumisprosentit) olivat Pohjois-
Karjalassa 2228 miesta (93 %) ja 2307 naista
(95 %) ja vertailualueella 3159 miesta (90 %) ja
3246 naista (93 %).

Ohjelman paatyttya eli kevaalla 1977 suori-
tettiin samoissa laaneissa ns. loppukartoitus,
joka kohdistui erilliseen 6.6 satunnais-
otokseen naiden laanien nyt 30—64-vuotiaasta
vaestdsta. Tutkimusmenetelma oli sama kuin

peruskartoituksessa, ja lomake oli lahes identti-
nen. Loppukartoituksessa tutkittujen maarat
(ja osallistumisprosentit) oUvat seuraavat: Poh-
jois-Karjalassa 2002 miesta (86 %) ja 2121
naista (91 %) ja vertailualueella 2019 miesta
(89 %)ja 3158 naista (92 %).

Perus- ja loppukartoituksen toteutus, tutki-
muksessa kaytetyt menetelmat ja aineistot on
tarkemmin kuvattu muualla (Pohjois-Karjala
projekti 1979).

Molempien tutkimusten lomakkeissa oli 58
kysymysta, jotka koskivat subjektiivista tervey-
dentilaa, somaattisia ja psykosomaattisia oireita,
jokapaivaisia toimintoja, psykososiaalista stressia
seka itselaakitysta. Kehitettaessa naita mitta-
reita suunnitteluvaiheessa kaytettiin erityisesti
hyvaksi Cornell Medical -indeksia, eraita aiempia
suomalaisia tutkimuksia, omia esitutkimuksia
seka tietoja kohdevaestosta ja arvioinnin kes-
keisista tavoitteista (Prunnila ym. 1974, Lowe
1975, Puumalainen ym. 1976).

Tassa artikkelissa tarkasteltavat kysymykset
(muuttujat) voidaan ryhmitella seuraavasti:
— subjektiivinen terveydentila ja fyysinen kun-

to: kaksi kysymysta
— sairauspaivien ja sairausvuodepaivien maara:

kaksi kysymysta
— yskdsten esiintyminen: kolme kysymysta
— rintakipu tai hengenahdistus: kaksi kysy

mysta

— muiden somaattisten oireiden esiintyminen:
seitseman kysymysta

— psykosomaattisten oireiden esiintyminen:
kolmetoista kysymysta

— vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa: viisi
kysymysta

— tydn tai vapaa-ajan harrastuksen vahentami-
nen sairauden vuoksi: kolme kysymysta

— kasitys omasta sydantautiriskista: yksi kysy-
mys

— psykososiaalisen stressin esiintyminen: kol
metoista kysymysta

— itselaakitys: seitseman kysymysta.
Osassa kysymyksista oli alunperin vain kaksi

vastausvaihtoehtoa (ei, kylla); ynuissa taas oli
useampia vastausvaihtoehtoja (esim. ei koskaan,
joskus, usein). Jatkoanalyyseissa kaikki muut
tujat muutettiin kaksiluokkaisiksi. Ohjebnan
vaikutuksen arvioimiseksi laskettiin kunkin

muuttujan tai indeksin kohdalla ns. nettomuu-
tos, jonka laskemiseksi Pohjois-Karjalassa ohjel
man aikana tapahtuneesta muutoksesta vahen-
nettiin vertailualueella samana aikana tapahtu-
nut muutos. Menetelma eliminoi syntyma-
kohortin viiden vuoden vanhenemisen vaikutuk

sen muutoksiin,

Nettomuutos (NM) laskettiin siis seuraavasti:

NM = (PKj -PK2)-(V^ -V2)
Talldin siis

PK = tilanne Pohjois-Karjalassa
V = tilanne vertailualueella

1  = peruskartoitus (1972)
2  = loppukartoitus (1977)

Tilannetta kuvaavat tunnusluvut esitetaan

joko keskiarvoina tai prosenttiosuuksina. Netto
muutos ilmoitetaan prosenteissa laskettuna
Pohjois-Karjalan lahtdtilanteessa.

Mikali nettomuutos oli 0, oli kehitys Poh
jois-Karjalassa ja vertailualueella ohjelman ai
kana siis samanlainen. Negatiivinen nettomuutos
osoittaa, etta ohjelma vahensi ongelmien maaraa
Pohjois-Karjalassa suhteessa vertailualueelle ja
positiivinen nettomuutos painvastaista. Erojen
merkittavyys testattiin Z-testilla. Kaksiluok-
kaisten muuttujien osalta kaytettiin seuraavaa
kaavaa:

Z =

(PPK2 ~ PPKj) - W2 ̂
v^=:ppi^d -PpK^n/np^ + 1/npK )+ -py)(Uny + IMy )

1 2 1 2
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Taulukko 1. Subjektiivinen terveydentila, somaattiset ja psykosomaattiset oireet, vaikeudet paivittaisissa toiminnoissa, psykososiaalinen stressi seka itse-
laakityksen maara Pohjois-Karjalassa ja vertailualueella vuosina 1972 ja 1977 sukupuolen mukaan (korkeammat arvot: yleensa suurempi oireiden tai on-
gelmien maara, mutta pienempi sydantautiriski, vahemman stressia)

Miehet Naiset

Pohjois-Karjala
1972 1977

Vertailualue

1972 1977

Pohjois-Karjala
1972 1977

Vertailualue

1972 1977

Koettu terveydentila
(keskiarvo ± sd) 2.8 ± 1.0 2.8 ± 0.9 2.7 ±0.9 2.7 ± 0.9 2.8 ±0.8 2.8 ±0.8 2.8 ± 0.9 2.7 ±0.8

Koettu oma fyysinen suori-
tuskyky (keskiarvo ± sd) 2.9 + 0.8 2.9 ±0.8 2.8 ±0.8 2.8 ± 0.8 3.0 ± 0.9 2.9 ±0.8 2.9 ± 0.8 2.9 ± 0.7

Sairaspaivien maara viimeksi kuluneen
vuoden aikana (keskiarvo ± sd) 32.3 ± 85.3 24.5 ± 70.5 26.6 ± 73.5 24.2±71.7 17.3 ±52.3 14.0± 45.9 14.3 ±45.4 14.7±45.1

Sairasvuodepaivien maara viimeksi
kuluneen vuoden aikana (keskiarvo ± sd) 6.4 ±22.9 5.1 ± 23.5 6.5±21.8 4.4 ± 17.4 7.2±21.4 5.0± 18.8 5.5 + 16.1 4.9 ± 17.0

Kipua, puristuksen tai rasituksen tunnetta
rinnassa viim. kul. vuod. aik. (%) 53.0 48.6 52.0 52.6 56.0 48.9 54,2 51.3

Somaattisten oireiden

indeksi (keskiarvo ± sd) 1.4 + 1.4 1.4± 1.3 1.2 ± 1.2 1.3± 1.3 2.1 ± 1.7 2.0 ± 1.6 1.8± 1.5 2.0+ 1.6

Psykosomaattisten oireiden
indeksi (keskiarvo ± sd) 20.0 ± 4.8 19.0 ±4.6 19.8 + 4.8 19.2 + 4.5 21.2±4,7 20.0 ±4.6 20.8 ± 4.6 20.2 ±4.6

Vaikeudet paivittaisissa toiminnoissa
indeksi (keskiarvo ± sd) 0.5 ± 1.1 0.6 ± 1.2 0.4 ±0.9 0.6 ± 1.2 0.5 ± 1.1 0.6 ± 1.2 0.5 ± 1.0 0.6 ± 1.2

Kasitys omasta sydantauti-
riskista (keskiarvo ± sd) 2.8 ±0.8 3.0 ± 0.8 2.9 ± 0.8 2.9 ± 0.8 2.9 ± 0.8 3.0 ± 0.8 2.9 ± 0.8 3.0 ± 0.7

Tyossa koettu stressi
(keskiarvo ± sd) 3.3 ± 0.9 3.4 ± 0.8 3.4 + 0.8 3.4 ±0.8 3.5 ± 0.9 3.5 ± 0.9 3.5 ± 0.9 3.5 + 0.9

Tyytyvaisyys perhe-elamaan
I (keskiarvo ± sd) 3.9+0.7 3.8 ± 0.6 3.9 + 0.7 3.9 ± 0.6 3.7 ± 0.7 3.7 ±0.7 3.8 ±0.7 3.8 ± 0.7

Tyytyvaisyys perhe-elamaan
II (keskiarvo ± sd) 3.7 ± 0.8 3.7 ± 0.7 3.8 ± 0.9 3.8 ±0.7 3.5 ±0.8 3.6 ±0.8 3.7 ±0.8 3.7 ±0.8

Tyytyvaisyys taloudelliseen
tilanteeseen (keskiarvo ± sd) 3.0 + 0.7 3.1 ± 0.7 3.0 ±0.7 3.1 ± 0.7 3.2 ±0.7 3.3 ±0.7 3.2 + 0.7 3.3 ±0.6

Yleinen toivottomuus, vieraantuneisuus
(keskiarvo ± sd) 3.5 + 0.9 3.6 + 0.8 3.6 ±0.8 3.7 ± 0.8 3.4 ± 0.9 3.5 + 0.8 3.5 + 0.9 3.6 ± 0.8

Itselaakitysindeksi
(keskiarvo ± sd) 0.9+ 1.2 0.9 ± 1.2 0.8 ± 1.1 0.8± 1.1 1.1 ± 1.3 1.1 ± 1.2 1.1 ± 1.2 1.1 ± 1.3
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Moniluokkaisten muuttujien ollessa kysymyk-
sessa kaytettiin seuraavaa kaavaa;

Z =

S p (l/^PK, + '/"PKj + + 1/"V2>
missa

«p =

'^^^PKj "*■ ^"PK2 ~ ^^^^PK2"*'Wj~ ^^®^Vj'*'W2 ^^^^V2
^"PKj "PK2 "Vj ■*" "V2^ ~

Suurin osa analyyseista koski perus- ja loppu-
kartoituksen vaestbotoksia kokonaisuudessaan.
Lopuksi tarkasteltiin erityisesti psykosomaat-
tisten oireiden muutoksia erikseen ns. korkea-
riskisissa ryhmissa. Tahan indeksiin kuului mm.
seuraavia kysymyksia: "onko syd^enlydn-
tinne kiihtynytta?", "vaivaavatko epasaannbl-
liset sydamenlyonnit teita?", "onko teilla
huimausta?", "vaivaako teita unettomuus?" ja
"vaivaako teita kasien hikoilu?". Korkearis-
kisten ryhmatmuodostettiin ohjelman kohteena
olevien riskitekijoiden mukaan seuraavilla kri-
teereilla: saannollisesti tupakoivat, korkeakole^-
troliset (seerumin kolestrolitaso > 7,0 mmol/1),
korkeaverenpaineiset (systolinen verenpaine
> 160 mmHg ja/tai diastolinen verenpaine > 95
mmHg) sekayleensa korkeariskiset (em.kolmen
riskiteWjan summaindeksin arvo > 7, ks. Puska
ym. 1980).

Tulokset

Taulukossa 1 kuvataan subjektiivista tervey-
dentila, somaattisia ja psykosomaattisia oireita,
paivittaisten toimintojen vaikutuksia, psyko-
sosiaalista stressia ja itselaakitysta koskevat
tulokset Pohjois-Karjalasta ja vertailualueelta
vuosina 1972 ja 1977. Yksittaisten kysymysten
muodot ja jakaumat alueen, sukupuolen ja
ikaryhman mukaan on julkaistu aiemmin
muualla (Pohjois-Karjala projekti 1979).

Muutokset vuodesta 1972 vuoteen 1977
olivat siis yleensa suhteellisen vahaisia. Mitaan
huomattavia eroja Pohjois-Karjalan ja vertailu-
alueen kehityksessa ei yleensa havaittu, joskin
useassa suhteessa Pohjois-Karjalan kehitys nayt-
taisi oUeen edullisempi. Jatkoanalyyseja varten
muuttujat muutettiin kaksiluokkaisiksi; lasket-
tiin nettomuutokset seka testattiin erojen tilas-
tollinen merkitsevyys aiemmin esitetylla tavalla.
Taulukko 2 osoittaa tarkeimpien muuttujien

Taulukko 2. Prosentuaaliset nettomuutokset Pohjois-Karjalassa (%), testiarvot (Z) ja merkitsevyys-
tasot (p) sukupuolen mukaan

Indeksi Miehet Naiset

% Z P % Z P

Koettu terveydentila 0 0 ns -14 2.00 0.05

Koettu oma fyysinen
suorituskyky 0 0.0 ns -15 2.00 0.05

Sairauspaivien miiara -17 1.78 ns -21 2.00 0.05

Sairasvuodepaivien ma^a -13 0.93 ns -22 2.22 0.05

Koettu rintakipu ym. -10 2.94 0.01 - 6 2.09 0.05

Somaattiset ja psyko-
somaattiset oireet - 6 2.61 0.01 - 7 3.87 0.01

Vaikeudet paivittaisissa
toiminnoissa -16 2.23 0.05 -22 3.26 0.01

Kasitys omasta sydantauti-
riskista -15 2.37 0.05 -10 1.33 ns

Psykososiaalinen stress! 0 0 ns - 6 2.37 0.05
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Taulukko 3. Koettua terveydentilaa, somaattisia ja psykosomaattisia oireita, vaikeuksia paivittaisissa
toiminnoissa, psykososiaalista stressia ja itselaakitysta kuvaavan yhteisindeksin nettomuutokset
Pohjois-Karjalassa vuodesta 1972 vuoteen 1977 sukupuolen ja ikaryhman (syntymakohortti) mukaan

Ika (vuonna 1972) Nettomuutos Pohjois-Karjalassa

%

Miehet

Z P %

Naiset

Z P

25-34 0 0 ns - 2 0.60 ns

35-44 -5 1.20 ns - 9 2.41 0.02

45-59 -8 2.66 0.01 -12 4.33 .0001

Yhteensa -5 2.40 0.02 - 9 4.58 0.0001

ja indeksien kohdalla tapahtuneen prosentuaali-
sen nettomuutoksen seka testiarvon ja merkit-
sevyystason sukupuolen ja ikaryhman mukaan.

Useimmissa tapauksissa laskettu nettomuu
tos oil negatiivinen, eli oireiden ja vaivojen
maara oU Pohjois-Karjalassa muuttunut vertailu-
aluetta edullisempaan suuntaan. Merkitseva oli
miesten epamaaraisten rintakipuvaivojen ja
muiden oireiden suhteellinen vaheneminen seka

naisten oireiden ja paivittaisten toimintojen
vaikeuksien suhteellinen vaheneminen Pohjois-
Karjalassa.

Lomakkeessa oli erikseen kahdeksan kysy-
mysta, joiden avuUa selvitettiin sosiaalista
vuorovaikutusta tuttavien luona kayntien, tut-
tavien kayntien, puhelinkontaktien, kokouk-
sissa kayntien ym. muodossa. Miesten parissa
ei kummassakaan laanissa tapahtunut seuranta-
aikana muutosta; naisilla mitattu vuorovaiku-
tuksen maara hieman Usaantyi kummassakin
laanissa.

Lopuksi kaikki 58 muuttujaa yhdistettiin
yhdeksi indeksiksi. Erilaisten ongelmien suh
teellinen vaheneminen Pohjois-Karjalassa oli
miehilla merkitseva p < .02 -tasolla ja naisilla
erittain merkitseva {p< 0.0001). Tama suotuisa
kehitys koski erityisesti ikakohorttia 45—59
-vuotta (v. 1972). Nuorimmassa miesikaryh-
massa ei tapahtunut mitaan nettomuutosta.

Edella oleva tarkastelu koski koko vaestda

edustavia otoksia. Voidaan kuitenkin ajatella,
etta mahdolliset haittavaikutukset koskisivat

erityisesti sellaisia ihmisia, joilla esiintyy run-
saasti terveyskasvatuksen kohteena olevia riski-

tekijoita. Tarkasteltaessa erikseen korkeariskisia
alaryhmia osoittautui, etta psykosomaattisten
oireiden maarassa oli laskua kaikissa ryhmissa
ja etta havaittu lasku on Pohjois-Karjalassa
hieman suurempi kuin vertailualueella (tau
lukko 4).

Pohdinta

Yhteisotason terveyskasvatusohjelman mah-
dolUsia haitaUisia sivuvaikutuksia voidaan tar-

kastella usealtakannalta (ks.esim. Chapin 1955,
Suchman 1967, Gilbert et al. 1975, Ethical...
1978). Tassa artikkelissa on tarkasteltu struk-
turoidulla lomakkeella saatuja vastauksia kysy-
myksiin, jotka kartoittivat tutkittujen subjek-
tiivista terveydentilaa seka erilaisia koettuja
oireita, vaivoja ja ongelmia. Monipuolisilla
kysymyssarjoilla pyrittiin kartoittamaan ohjel-
man erilaisia mahdollisia ei-toivottuja seuraus-
vaikutuksia ja nain operationaalisesti lahesty-
maan ohjelman mahdollista yleisempaii vaiku-
tusta kohdevaestobn. Tarkastelusta voidaan

vetaa varovainen yhteys ns. elamanlaatuun,

joka voidaan maaritella fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin seka onnellisuuden ja
tyytyvaisyyden yhteismitaksi (Levi et al. 1974).

Jo vuonna 1949 Brodman kuvasi erilaisten

ilmoitettujen vaivojen ja huolestuneisuuden
(anxiety) valisen yhteyden. Sen jalkeen on yk-
sistaan Cornell Medical -indeksista julkaistu yli
kaksisataa artikkelia, joissa tallaiset yhteydet
on vahvistettu (Lowe 1975). On todettu, etta
joidenkin yksittaisten kysymysten asemesta
paras arvio saadaan kayttamalla laajahkoa
kysymyssarjaa ja siina positiivisten tai nega-
tiivisten vastausten maaraa (Brodman 1949).
Nain vaikka tassa tutkimuksessa yksittaisten
kysymysten merkitys tai validiteetti voitaisiin-
kin asettaa kyseenalaisiksi, eri kysymyksista
yhteensa saatava kokonaistieto antanee kohta-
laisen luotettavan vastauksen kysymykseen,
oliko Pohjois-Karjalassa toteutetulla ohjelmalla
haitallisia sivuvaikutuksia.

Tulokset osoittavat, etta tarkasteltavat muu-
tokset olivat suhteellisen vahaisia. On tuskin

odotettavissakaan, etta tallaisissa asioissa tapah-
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Taulukko 4. Psykosomaattisten oireiden indeksi (keskiarvo ± sd) korkea-
riskisissa ryhmissa Pohjois-Karjalassa ja vertailualueella vuosina 1972 ja
1977 sukupuolen mukaan

Ryhma Pohjois-Kaijala Vertailualue

Miehet 1972 1977 1972 1977

Tupakoivat 20.5± 5.0 19.3± 4.7 20.3± 4.9 19.6± 4.8

Koike akolesteroliset

{>7.0mmol/l) 20.4±4.9 19.0±4.6 20.4± 5.0 19.5±4.7

Korkeaverenpaineiset
O I60ja/tai95 mmHg) 20.5±4.9 19.6± 4.7 20.4± 5.1 19.7+4.7

Yleensa korkeariskiset

(riskitekijaindeksi >7) 20.7± 5.0 19.5+ 4.8 20.6± 5.1 19.8±4.8

Naiset

Tupakoivat 21.9± 5.2 21.0±5.0 21.8+ 5.1 20.8+ 5.1

Korkeakolestioliset

(>7.0mmol/l) 21.5±4.7 20.0±4.7 21.1±4.8 20.5+4.8

Korkeaverenpaineiset
(> 160 ja/tai 95 mmHg)21.7± 4.8 20.3±4.8 21.2± 4.8 20.6± 4.9

Yleensa korkeariskiset

(riskitekijaindeksi > 7) 21.8±4.9 20.3± 4.7 21.6± 5.0 20.6± 5.0

tuisi kovin huomattavia muutoksia viiden vuo-

den aikana kokonaisen laanin vaestossa. Havait-

tujen erojen suunnasta ja johdonmukaisuudesta
voidaan kuitenkin vetaa eraita johtopaatdksia,
joskin tilastoUisten testien merkitykseen on
suhtauduttava varauksellisesti aineistojen suuren
koon vuoksi. Useiden vaivojen ja oireiden
maara naytti vahentyneen Pohjois-Karjalassa
enemman kuin vertailualueelle. Tama koski

seka miehia etta naisia, mutta muutos oli
selvasti suurempi naisilla kuin miehilla. Myos-
kaan korkearisldsten henkiloiden kohdalla tu-

lokset eivat anna viitteita haitallisista sivuvaiku-

tuksista.

Tulokset antavat siis aiheen olettaa, etta
Pohjois-Karjalassa toteutettu ohjelma, jonka
vaikutukset mm. riskitekijatasoon on rapor-
toitu aikaisemmin (Puska ym. 1979), tuskin
aiheutti ainakaan vaestotasolla haitallisia seu-

rausvaikutuksia, jotka nakyisivat koetun sai-
rastavuiulen, somaattisten tai psykosomaattisten
oireiden, jokapaivaisten toimien, psykososiaali-
sen stressin tai itselaakityksen muutoksina.
Painvastoin on mahdollista, etta ohjelmaan on
liittynyt naissasuhteissa eraita varsinaisia tavoit-
teita yleisempia seurausvaikutuksia.

Mista sitten havaitut erot saattaisivat johtua?
Kun perus- ja loppukartoituksessa kaytettiin
identtisia kysymyksia ja strukturoituja lomak-
keita, kun vastausprosentit pysyivat erittain
korkeina ja kun ikarakenne kehittyi molem-
missa laane^sa yhtalaisesti, tulokset ovat tuskin
selitettavissa millaan naista seikoista aiheutu-

vasta systemaattisesta virheesta. Painvastoin on
luultavaa, etta kysymys on nimenomaan josta-
kin ohjelmaan liittyneesta muutoksesta. Missa
maarin kysymys on riskitekljamuutosten spesi-
fisesta vaikutuksesta ja missa maarin ohjelman
yleisemmasta vaikutuksesta (esim. vaestdn li-
saantynyt yleinen perusturvallisuus), ei voida
taman tutkimuksen perusteella sanoa.

Voidaan myos pohtia syita, minka vuoksi
Pohjois-Karjalassa saadut myonteiset tulokset
poikkesivat useasta kirjallisuudessa esitetysta
kielteisesta kokemuksesta. Ensinnakin on muis-

tettava, etta sydantautiongelma oli la^asti tie-
dostettu vaestossa jo ennen ohjelman alkua.
Itse asiassa koko projekti l^ti liikkeelle vaes
tdn huolestuneesta vetoomuksesta tarvittavan

avun saamiseksi sydantautikuolleisuuden vahen-
tamiseksi. Myds on ilmeista, etta niin Pohjois-
Karjalassa kuin muuallakin Suomessa on riski-
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tekijoita koskeva tieto ja muutospaineet ovat
yleisia (Puska ym. 1979). Nain kent^la tapah-
tunut interventio ainoastaan vahvisti eraita

yhteiskunnassa jo varsin yleisena esiintyvia
pyrkimyksia. Erityisen tarkeaa lienee kuitenkin
ollut, etta ohjelmaa toteutettiin kentalla pal-
veluhakuisesti Ja pyrkien tarjoamaan vaestoUe
konkreettisia toimintamalleja sen omien ja
valtakunnallisestikin laajalta hyvaksyttyjen pyr-
kimysten toteuttamiseksi. Varsinkin laanin
haja-asutusalueella monet projektin toiminnot
tarjosivat vaestolle mahdollisuuden myonteiseen
sosiaaliseen osallistumiseen; esim. terveyden-
hoitajien verenpainevastaanotot tarjosivat laa-
jalle vaestoryhmalle ihmislaheisia palveluja:
verenpaineen mittaus verenpainevastaanotoUa
antaa hyvan syyn keskustella terveydenhoitajan
kanssa muistakin ongelmista ja elamantiian-
teesta.

Mielenkiintoista on, etta kielteisia sivuvaiku-

tuksia ei havaittu myoskaan korkeariskisten
ryhmissa. Erityisesti joukkotiedotus ja seulonta-
tutkimukset voisivat aiheuttaa lisaantyvaa ah-
distuneisuutta ihmisissa, joilla on korkea riski-
tekijataso, mutta jotka eivat pysty toteutta-
maan tarvittavia muutoksia. Vaikka tata ei

olekaan voitu hyvin dokumentoida, on tallaisia
epailyja usein esitetty (Werko 1973, Chamber
lain 1975, Turner et al. 1976). Tassa tutki-
muksessa saatuun tulokseen lienevat vaikutta-

neet edella esitetyt ohjelman taustaan ja luon-
teeseen liittyneet seikat. Erityisesti on huo-
mattava, etta Pohjois-Kaijalan ohjelman kes-
keisimpia osia eivat olleet seulontatutkimukset
tai joukkotiedotus. Esimerkiksi seulontatutki-
musten maara lisaantyi vertailualueella suunnil-
leen yhta paljon kuin Pohjois-Karjalassa (Puska
ym. 1980). Ohjelman paapaino oli sen sijaan
kaytannon toimintamallien opettamisella ja
peruspalvelusten jarjestamisella. Verenpaineen
osalta Bulpitt tyotovereineen (1976) osoittivat,
etta systemaattinen verenpaineen hoito vahen-
taa huolestuneisuutta ja paansarkya. Poikki-
leikkaustutkimuksessa Tibblin (1972) osoitti,
ettaverenpainepotilaiHa ei ollut enempaa oireita
kuin muilla tutkituilla; samaa osoitti Pohjois-
Karjala projektin peruskartoitusaineistoa kos-
kenut analyysi oireista ja verenpainetasosta
(Kottke ym. 1980). Virtamon (1978) Pohjois-
Karjalassa suorittama erillistutkimus antoi viit-
teita siita, etta seulontatutkimuksessa Ibydetty
aiemmin toteamaton korkea riskitekijaarvo
lisaa lyhytaikaisesti huolestuneisuutta, mika
kuitenkin muutaman kuukauden kuluttua

haviaa.

Kaiken kaikkiaan esitetyt tulokset eivat anna
tukea olettamuksella, etta tehostettu kansan-
terveydellinen terveyskasvatusohjebna aiheut-
taisi vaestossa haitalhsia seurausvaikutuksia

lisaantyneen sairauden uhan, lisaantyneiden
somaattisten tai psykosomaattisten oireiden tai
muussa muodossa. Pohjois-Karjalassa toteute-
tun ohjelman vaikutukset nayttavat olleen mie-
luummin painvastaiset. Ohjelmaan liittyi vaesto-
tasolla koettujen terveydellisten oireiden ja
ongelmien suhteellinen vaheneminen. Projektin
m^dollista yleisempaa mybnteista vaikutusta
tukeval myos projektin toteuttajien henkilo-
kohtaiset kokemukset, joiden mukaan vaesto
suhtautui yleensa erittain myonteisesti projektin
sanomaan ja sen jarjestamiin toimintoihin.
Yleensa ei havaittu, etta tallaisella toiminnalla
olisi ollut ihmisiin haitallisia vaikeuksia. Ihmiset

olivat yleensa hyvin kiinnostuneita terveeUisia
elintapoja koskevista neuvoista ja tahan tahdan-
neista palveluista.

Yhteenveto

Pohjois-Karjalan laanissa toteutettiin 1972—
77 tehostettu yhteisbtason terveyskasvatusoh-
jelma sydan- ja verisuonitautien torjumiseksi
erityisesti pyrkien vaikuttamaan vaestbn ter-
veyskayttaytymiseen tautien riskitekijoiden
vahentamiseksi. Arvioinnin keskeisena osana oli

edustavalle vaestootokselle Pohjois-Karjalassa
ja vertailualueella kevaalla 1972 ja kevaalla
1977 suoriletut ns. perus-ja loppukartoitukset,
joissa kummassakin tutkittiin n. 10.000 keski-
ikaista henkilba osalhstumisprosentin oUessa
n. 90. Lomakekysymyksilla pyrittiin selvitta-
maan mm. vaestbn koettua terveydentilaa,
somaattisia ja psykosomaattisia oireita, itse-
laakitysta ja psykososiaalista stressia. Tavoit-
teena oli tallbin selvittaa, tapahtuiko ohjelman
aikana Pohjois-Karjalassa muutoksia, jotka voi
sivat ollat toteutelun ohjelman haitallisia seu-
rauksia. Tulokset osoittivat, etta kokonaisuu-
tena katsottuna Pohjois-Karjalassa tapahtui
seuranta-aikana seka absoluuttisesti etta suh-

teessa vertailualueeseen havaittujen ongelmien
vahenemista. Samansuuntaiset havainnot saatiin

mybs, kun rajoituttiin pelkastaan korkeariski-
seen ryhmaan. Tulokset eivat tukeneet oletta-
musta, etta tehostettuun terveyskasvatusohjel-
maan olisi liittynyt haitalhsia sivuvaikutuksia
yhteisbssa.
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Summary

Possible dde-effects in die community associa
ted with an intensified health education pro
gramme

Pekka Puska, Thomas E. Kottke, Jukka T. Salo-
nen, Jaakko Tuomilehto, Kaj Koskela ja Liisa
Neittaanmaki

In 1972—77 an intensified health education

programme was carried out in the county of
North Karelia to control cardiovascular diseases

especially through general lifestyle changes
aiming at reduction of the generally accepted
risk factors. An important part in the evaluation
was the baseline and terminal surveys that
were carried out in spring 1972 and 1977 among
independent random samples of the middle-
aged populations in North Karelia and a mat

ched reference area. Appr. 10.000 subjects
were studied each time and the participation
rates were appr. 90 %. A number of structured
questions in the questionnaire concerned
subjective health, somatic and psychosomatic
symptoms, self-medication and psychosocial
stress. The aim was to find out, whether the
intervention programme in North Karelia was
associated with changes that could be possible
side-effects of the programme. The results
showed that a whole during the follow-up the
observed problems reduced in North Karelia
both in absolute terms and in relation to the

reference area. Similar observation were obtained

also when only high risk groups were dealt
with. The results did not support the assump
tion that the intensified health education

programme would have been associated with
negative side-effects in the community.
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