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18. Euroopan kansanterveyskonferenssi Helsingissä 

Järjestyksessään 18. Euroopan kansanterveys-
konferenssi (European Public Health Conferen-
ce, EPH) järjestettiin 11.-14.11.2025 Helsingissä. 
Konferenssi kokosi yhteen kansanterveysalan tut-
kijoita, asiantuntijoita ja päätöksentekijöitä laa-
jasti eri puolilta Eurooppaa ja sen ulkopuolelta. 
Konferenssin teemana oli “Investing for sustai-
nable health and well-being”. Teema näyttäytyi 
läpi konferenssin ja kutsui osallistujia tarkastele-
maan terveyttä ja hyvinvointia yhteiskunnallisina 
investointeina kestävän kehityksen näkökulmas-
ta.

Konferenssin järjestäminen Suomessa tarjosi 
mahdollisuuden tuoda esiin myös suomalaisia 
kulttuurisia ja yhteiskunnallisia elementtejä. Tä-
mä näkyi jo konferenssin avajaissessiossa, jossa 
esiintyi muusikko Ida Elina. Hän esitti kanteleel-
la kaksi kappaletta, laulaen ja soittaen, ja esiin-
tyminen ihastutti sekä kansainvälistä että koti-
maista yleisöä. Avajaisohjelma loi lämpimän ja 
mieleenpainuvan aloituksen konferenssille sekä 
vahvisti myönteistä Suomi-kuvaa osana tapahtu-
man kokonaisuutta.

Konferenssin ohjelma koostui esikonferens-
sipäivästä sekä varsinaisista konferenssipäivistä, 
joiden aikana järjestettiin täysistuntoja (plenary 
sessions), rinnakkaissessioita, työpajoja ja poste-
riesityksiä. Ohjelma kattoi laajasti kansantervey-
den keskeiset osa-alueet, kuten terveyspolitiikan 
ja -järjestelmien kehittämisen, terveyden edistä-
misen, mielenterveyden, sosiaaliset terveyserot, 
digitaalisen terveyden sekä ympäristöterveyden 
kysymykset.

Täysistunnot kokosivat runsaasti osallistujia 
ja tarjosivat laajoja näkökulmia konferenssin 
pääteemaan. Vaikka kaikki plenary-istunnot oli-
vat sisällöllisesti kiinnostavia ja keräsivät laajasti 
osallistujia paikalle, erityisesti kolmas täysistun-
to jäi mieleeni vaikuttavana ja ajatuksia herät-
tävänä kokonaisuutena. Täysistunto “Advancing 
mental health in all policies to promote and pro-
tect youth mental health and well-being: a cross 
sectoral imperative for Europe’s youth and eco-

nomy” käsitteli nuorten mielenterveyttä. Keskus-
telussa korostui tarve huomioida mielenterveys 
kaikilla politiikan osa-alueilla sekä ymmärrys 
siitä, että nuorten mielenterveyden tukeminen 
on keskeistä paitsi yksilöiden hyvinvoinnin myös 
koko yhteiskunnan ja talouden kestävyyden 
kannalta. Istunto havainnollisti konkreettises-
ti, miten kansanterveys, koulutus, työelämä ja 
sosiaalipolitiikka limittyvät toisiinsa. Istunnos-
sa kuultiin myös suomalaisen nuorisolääkärin, 
dosentti Silja Kosolan, puheenvuoro nuorten ai-
vojen kehityksestä ja digitaalisen kuormituksen 
vaikutuksista mielenterveyteen. Puheenvuoro 
herätti kiinnostusta kuulijoiden keskuudessa ja 
täydensi istunnon kokonaisuutta ajankohtaisella 
tutkimusnäytöllä.

Muutkin täysistunnot tarjosivat laajoja kat-
sauksia kansanterveyden ajankohtaisiin haas-
teisiin. Useissa puheenvuoroissa painotettiin 
näyttöön perustuvan päätöksenteon merkitystä, 
terveyden edistämisen ja terveyden tasa-arvon 
vahvistamista sekä terveydenhuollon henkilös-
tön riittävyyttä ja jaksamista. Lisäksi keskuste-
luissa nousi esiin terveysdatan ja digitaalisten 
ratkaisujen hyödyntäminen tutkimuksen ja pää-
töksenteon tukena.

Konferenssin yhteydessä julkaistiin myös 
Helsingin julistus (1), jossa korostettiin tervey-
den ja hyvinvoinnin merkitystä kestävän yh-
teiskunnan perustana. Julistuksessa painotettiin 
erityisesti tarvetta investoida terveyteen elinkaa-
ren eri vaiheissa, vahvistaa mielenterveyttä sekä 
edistää terveyttä laajasti kaikilla politiikan sek-
toreilla. Helsingin julistus heijastaa konferenssin 
pääteemaa ja täysistunnoissa sekä muissa kes-
kusteluissa esiin nousseita näkökulmia.

Osallistuin konferenssiin myös esityksen pi-
täjänä. Pidin esitykseni rinnakkaissessiossa “Pit-
ch presentations: Determinants of health”, jossa 
tarkasteltiin terveyteen vaikuttavia sosiaalisia ja 
rakenteellisia tekijöitä eri maiden ja väestöryh-
mien näkökulmista. Sessio koostui kahdeksasta 
lyhyestä suullisesta esityksestä ja keräsi runsaas-
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ti kiinnostuneita kuulijoita, mikä mahdollisti 
vilkkaan ja moniäänisen keskustelun esitysten 
jälkeen. Sessiossa esitellyt tutkimukset havain-
nollistivat terveyden sosiaalisten determinanttien 
merkitystä monipuolisesti. Erityisesti mieleen 
jäivät esitykset, joissa tarkasteltiin yhteiskun-
nallisesti haavoittuvassa asemassa olevia väes-
töryhmiä. Itävaltalainen Daniel Heilig käsitteli 
esityksessään asunnottomuuden yhteyttä syöpäs-
airastavuuteen, kuolleisuuteen ja terveydenhuol-
lon kustannuksiin Unkarissa. Tutkimus toi esiin, 
miten asunnottomuus kytkeytyy vakaviin ter-
veysongelmiin ja korostaa tarvetta huomioida 
sosiaalinen asema osana sairauksien ehkäisyä ja 
hoitoa.

Toinen itselleni uusi ja kiinnostava näkökul-
ma liittyi miesten terveyteen. Zelalem Mengesha 
tarkasteli esityksessään miesten terveyslukutai-
don sosiaalisia määräytyjiä Australiassa. Esitys 
toi esiin, että Australiassa on kehitetty erityisesti 
miehille kohdennettuja terveysohjelmia, ja ko-
rosti terveyslukutaidon yhteyttä sosioekonomi-
siin tekijöihin ja palvelujen saavutettavuuteen. 
Näkökulma avasi mielenkiintoisesti, miten ter-
veyden edistämistä voidaan suunnata eri väes-
töryhmille huomioimalla niiden erityispiirteet. 
Sessiossa käsiteltiin lisäksi muun muassa per-
heympäristön ja sosiaalisten normien merkitystä 
nuorten terveyskäyttäytymiseen, yhteisöllisyy-
den suojaavaa roolia nuorten hyvinvoinnille sekä 
kaupallisten toimijoiden vaikutusta terveyspoli-
tiikkaan.

Oma esitykseni käsitteli painostigman ko-
kemuksia suomalaisessa kontekstissa. Tutkimus 
perustui Helsinki Health Study -aineistoon (2) ja 
tarkasteli, miten painoon liittyvä stigma näyttäy-
tyy yksilöiden arjessa eri sosiaalisissa ympäris-
töissä. Painostigma on usein arkipäiväisissä vuo-
rovaikutustilanteissa näkyvä ilmiö, jolla voi olla 
merkittäviä vaikutuksia yksilöiden hyvinvointiin 
ja minäkuvaan (3). Aihe herätti kiinnostusta ja 
johti hedelmälliseen keskusteluun yleisön kanssa.

Muissa konferenssin rinnakkaissessioissa 
tarkasteltiin laajasti terveyskäyttäytymistä ja 
siihen vaikuttavia tekijöitä. Eräässä tieteellisessä 
sessiossa käsiteltiin aikuisten rokotekäyttäyty-
mistä Euroopassa kansallisiin kyselyaineistoihin 
perustuen. Sessiossa tarkasteltiin COVID-19- ja 
kausi-influenssarokotusten hyväksyttävyyttä ai-
kuisväestössä muun muassa Unkarissa, Maltalla 
ja Italiassa. Esityksissä tuotiin esiin, että roko-

tuksiin liittyvät asenteet vaihtelevat maiden ja 
väestöryhmien välillä ja että rokotuspäätöksiin 
vaikuttavat tiedollisten tekijöiden lisäksi myös 
psykologiset, kokemukselliset ja luottamukseen 
liittyvät tekijät. Rokotuskäyttäytymistä tarkas-
teltiin osana laajempaa terveysviestinnän ja ris-
kikäsitysten kokonaisuutta, ja keskusteluissa 
korostui kohdennetun ja väestöryhmien tarpeet 
huomioivan viestinnän merkitys rokotekatta-
vuuden edistämisessä.

Konferenssissa järjestettiin myös useita skills 
building -seminaareja, joissa keskityttiin vahvis-
tamaan terveydenhuollon käytännön osaamista. 
Näistä yksi seminaari, joka oli mielestäni eri-
tyisen vaikuttava, käsitteli lähisuhdeväkivaltaa 
kansanterveydellisenä kriisinä sekä terveyden-
huollon ammattilaisten roolia väkivallan tunnis-
tamisessa ja siihen puuttumisessa. Seminaarissa 
korostettiin vuorovaikutustaitojen merkitystä 
kohdattaessa lähisuhdeväkivallan uhreja sekä 
sitä, miten sensitiivinen ja turvallinen vuoro-
vaikutus voi edistää avun hakemista ja tuen 
saamista. Koulutuksellinen näkökulma toi esiin, 
että lähisuhdeväkivaltaan liittyvä osaaminen on 
olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten 
valmiutta ja potilasturvallisuutta.

Työelämän ja terveyden väliset yhteydet oli-
vat esillä useissa tieteellisissä sessioissa. Eräässä 
niistä tarkasteltiin työolojen, terveyden ja tuot-
tavuuden välisiä suhteita eri väestöryhmissä ja 
elämänvaiheissa. Esityksissä käsiteltiin muun 
muassa työolojen yhteyksiä sairauspoissaoloi-
hin ja presenteismiin, ei-tyypillisten työaikojen 
vaikutuksia mielenterveyteen sekä työuran lop-
puvaiheita ja ikääntymistä terveyden ja työmark-
kina-aseman näkökulmasta. Lisäksi esiteltiin tut-
kimuksia, joissa sairauspoissaoloja tarkasteltiin 
mahdollisina varhaisina terveysriskien indikaat-
toreina sekä arvioitiin työelämässä tarjottavan 
tuen merkitystä kroonisia sairauksia sairastavil-
le. Kokonaisuutena sessio havainnollisti, kuinka 
keskeisessä roolissa työolot ja työelämän raken-
teet ovat väestön terveyden ja toimintakyvyn yl-
läpitämisessä.

Yhteenvetona voidaan todeta, että Helsingis-
sä järjestetty 18. Euroopan kansanterveyskon-
ferenssi tarjosi ajankohtaisen ja monipuolisen 
katsauksen eurooppalaiseen kansanterveystut-
kimukseen ja -politiikkaan. Konferenssi korosti 
vahvasti terveyteen ja hyvinvointiin panostami-
sen merkitystä kestävän tulevaisuuden rakenta-
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misessa sekä tarvetta poikkisektoriseen yhteis-
työhön. Konferenssin järjestäminen Suomessa 
toi suomalaisen kansanterveystyön ja tutkimuk-
sen luontevaksi osaksi muutoin vahvasti kan-
sainvälistä ohjelmaa ja mahdollisti kansallisten 
kokemusten tarkastelun eurooppalaisessa viite-
kehyksessä.
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