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Tamanvuotinen Euroopan kansan-
terveyskokous jarjestettiin Koopen-
haminan esikaupunkialueella Bella
Centerissa. Tilat olivat mainiot, ja
kymmenen minuutin metroyhteys
keskustaan helpotti kokousmatkai-
lua. Osallistujia oli noin 1300 yli 40
maasta, abstraktejakin lihetettiin
yli 750. Pienesta EUPHA-kokouk-
sesta on kasvanut Euroopan tirkein
kansanterveyskokous, hyvine ja
huonoine puolineen. Vililld on on-
gelmallista puikkelehtia rinnakkais-
sessioiden vililla ja toisinaan esitys-
ten taso tuntui vaihtelevan aiempaa
enemman.

Kokouksen avasivat Tanskan
kansanterveyden Grand Old Man
Finn Kamper-Jorgensen seka jarjes-
tavien EUPHA:n ja ASPHER:in pu-
heenjohtajat Walter Ricciardi ja
Antoine Flahault. Avajaisissa jul-
kistettiin kesdlld 2011 alkanut
EUPHAnxt-hanke, jonka tarkoitus
on vahvistaa nuorten eurooppalais-
ten kansanterveystieteilijoiden ver-
kostoitumista. Kokouksen aikana
jrjestettiinkin esimerkiksi alle 35-
vuotiaiden osallistujien tapaaminen
WHO:n Euroopan aluetoimiston
johtajan ja jirjestdvien yhdistysten
puheenjohtajien kanssa.

Avajaisista puuttui poliittinen
avaus, silli Tanska oli vastikiin
saanut uuden hallituksen. Sen sijaan
avajaistilaisuudessa esiintyi pohjois-
maisen hyvinvointitutkimuksen
klassikko Gesta Esping-Andersen,
joka vertaili liberaalia, sosiaalide-
mokraattista ja konservatiivista
hyvinvointipalveluiden jirjestimis-
mallia sekd niiden vaikutuksia kan-
santerveyteen ja hyvinvointiin. Toi-
sin kuin markkinavetoinen tai per-
hekeskeinen jirjestelma, pohjois-
mainen kansalaisuuteen ja universa-
lismiin perustuva sosiaalidemo-
kraattinen jirjestelmd tukeutuu
julkisiin palveluihin. Puhdasop-
pisimpina esimerkkeind Esping-
Andersen piti Ruotsia ja Tanskaa,
vaikka sielldkin vallassa ovat olleet
viime vuodet oikeistovoimat. Ter-
veysmenojen osalta jirjestelmien
viliset erot ovat pienid: konservatii-
visen mallin maissa terveysmenot
ovat 10 prosenttia bruttokansan-
tuotteesta, kun osuudet ovat 11
prosenttia sosiaalidemokraattisen ja
12 prosenttia liberaalin mallin
maissa. Kaikissa malleissa valtaosa
(70-80 %) terveysmenoista kate-
taan julkisin varoin, eikd ryhmitty-
mien vililld ole suuria eroja useim-
missa Esping-Andersenin esittele-
missd terveysindikaattoreissa tai
terveyden eriarvoisuudessa. Maiden
vilinen vaihtelu ryhmittymien sisal-
14 on kuitenkin suurta. Esimerkiksi
sosiaalidemokraattisessa mallissa
Suomi on lddkiripalvelujen kaytos-
s selvd outlier: kdyton jakauma
tulojen mukaan on kaikista vertai-
lun maista epidtasa-arvoisin. Sen si-
jaan itse raportoidussa terveydessd
viestoryhmien viliset erot ovat li-
beraalin mallin maissa suurimpia.

Imeviiskuolleisuudessa ja vas-
tasyntyneiden terveydessi sosiaali-
demokraattinen malli tuottaa sel-

visti parhaimmat tulokset. Sama

Hohovusselostus

koskee koyhyyttd — erityisesti lapsi-
koyhyytti ja pitkdaikaista koyhyyt-
td — joissa liberaali malli tuottaa
eniten kurjuutta. Tilli on myos su-
kupolvet ylittivd vaikutus muun
muassa vastasyntyneen terveyden
seki lapsuuden ja nuoruuden ongel-
mien kautta. Markkinaehtoisesti
laskien kaikissa malleissa lapsiper-
heiden kéyhyys on varsin samaa
tasoa, mutta verotuksen ja julkisten
palveluiden avulla viestéryhmien
viliset erot tasoittuvat parhaiten
sosiaalidemokraattisessa mallissa.
Myés didin tydskenteleminen vi-
hentii selkedsti lasten koyhyysris-
kii. Maiden ryhmittyminen eri lei-
reihin ei ole pysyvii, mutta Esping-
Andersenin oma suosikki tuli esi-
tyksestd selviksi. Keskustelu sosio-
ekonomisten erojen kausaalisuudes-
ta tosin jdi pintaraapaisuksi, kun
esitelmoitsijille viime vuosikym-
menten tutkimus ei ndyttinyt ole-
van tuttua.

Ensimmiisen kokouspidivin
pdatti Sir Michael Marmot, joka
puhui maiden vilisten terveyserojen
vihentimisesti. WHO:n terveyden
sosiaalisia miarittelijoitd kasitellyt-
td komissiota ja useiden aihepiirid
koskevien kansainvilisten raport-
tien kokoamista johtanut Marmot
kuvasi esityksessiin terveyseroja
huonon sosiaalipoliittisen jirjestel-
min, epdoikeudenmukaisen talou-
denpidon ja huonon polititkan myr-
kyllisend yhdistelmini. Euroopan
maiden viliset terveyserot ovat hy-
vin tiedossa, kuten elinajanodotteen
20 vuoden ero. My6s maiden sisdi-
sistd terveyseroista on enenevasti
tietoja. Ndma erot ovat yleensi sel-
vasti suurempia Keski- ja Itd-Eu-
roopassa kuin muualla Euroopassa.
Kansainvilisten asiantuntijoiden
suositukset terveyserojen vihenti-
miseksi on laadittu eliminkaaripe-
riaatteella erityisesti lapsuuden ai-
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kaa ja jatkuvaa taitojen kehittimis-
ti korostaen. Lapsuuden ja nuoruu-
den terveyserot voivat olla biologi-
sesti syntyneitd, mutta sosiaaliset
tekijit joko vahvistavat hyvia kehi-
tystd tai heikentdvit sitd. Juuri
niama sosiaaliset tekijit ovat eriyty-
neet sosiaaliryhmittdin. Kéyhyyden
vihentiminen on tirkei tavoite,
mutta monesti minimitoimeentulon
turvaamiseen liittyvit poliittiset
suositukset unohdetaan. Michael
Marmot esitteli amerikkalaistilasto-
ja, joiden mukaan rikkaimman pro-
sentin osuus kaikista tuloista oli 23
prosenttia vuonna 1928. Heti t4-
miin jilkeen alkaneen laman myoti
osuus romahti ollen alimmillaan
noin kahdeksan prosenttia 1970-
luvun lopulla. Sen jilkeen rikkain
sadasosa on kahminut tuloja kiihty-
villd vauhdilla: vuonna 2007 osuus
oli noussut takaisin 23 prosenttiin.
Kausaalisuutta ahneuden yhteydes-
td nykyiseen finanssikriisiin ei voida
todistaa, mutta varsin varteenotet-
tavalta selitys kuulostaa, nauratti
Sir Michael yleisoa.

WHO:n Euroopan aluejohtaja
Zsuzsanna Jakab esitteli WHO:n
toimintaa, erityisesti jarjeston Ter-
veys 2020 -ohjelmaa. Sen vision
mukaan vuonna 2020 eurooppalai-
silla on mahdollisuus tavoittaa tiy-
si terveyspotentiaalinsa ja hyvin-
vointinsa, ja timan tavoitteen saa-
vuttamista tuetaan sekd kansallisin
ettd kansainvilisin toimin. Uuden
WHO:n terveysohjelman peruspila-
rit ovat terveyden tasa-arvo, hyva
terveyden ja muut polititkan osa-
alueet kattava terveyshallinto
(health governance), ehkiisevien
toimenpiteiden taloudellisten vaiku-
tusten mittaaminen ja kdyttiminen
terveyspolitiikassa seki kansanter-
veyden ja sitd tukevien toimenpitei-
den korostaminen. WHO on myos
listannut 10 kansanterveyden kan-
nalta tirkeintd toimintoa, jotka
maiden pitdisi huomioida terveys-
politiikassaan. Namai sisdltdvit
mm. terveystutkimuksen rahoitta-
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misen. Luennon piitteeksi aluejoh-
taja Jakab sai ASPHER:in Andrija
Stampar -mitalin ansioistaan kan-
santerveyden alalla.

Kokouksen toinen piivi alkoi
ranskalaisen Jean-Marie Robinen
esitykselld ikdantyneiden elinajano-
dotteen ja terveen elinajanodotteen
vaihtelusta eri maissa. Geenien ar-
vioidaan selittivin neljinneksen
havaituista eroista, kun taas loppu-
osa selittynee elintavoilla, ympiris-
totekijoilla ja yhteiskunnallisilla
tekijoilld, kuten saatavilla olevilla
palveluilla ja sosiaalietuisuuksilla.
Eurostat ennustaa, etti maiden vi-
liset erot 65-vuotiaiden elinajano-
dotteessa puolittuvat seuraavien 50
vuoden kuluessa. Ikddntyvien eu-
rooppalaisten valtioiden onkin mie-
tittidvi, miten ikddntyneiden maa-
ran kasvu ja sen aiheuttama palve-
lutarve voidaan tyydyttdd samalla,
kun maiden vilistd epdtasa-arvoa
vihennetdin.

Robinen esityksen jilkeen pro-
fessori Martin McKee Iso-Britan-
niasta puhui talouskriisisti ja sen
vaikutuksista. Hian piti hyvin sel-
ventdvin luennon makroekonomian
laeista, joita eivit ndytd talouden
asiantuntijat ymmartivin, lehdis-
tostd ja poliitikoista nyt puhumat-
takaan. Talouskriisin terveysvaiku-
tuksia on tutkittu niin 1930-luvulla
Yhdysvalloissa kuin 1990-luvun
Iti-Euroopassa. Itsemurhat lisddn-
tyvit, mutta liikennekuolemat vi-
hentyvit. Alkoholikuolemien kehi-
tys riippuu alkoholin saatavuudes-
ta, ja tartuntatautien kehitystid on
mahdotonta ennustaa, silli niihin
vaikuttavat monet muutkin tekijat.
Vahvat sosiaaliset rakenteet ja hy-
vinvointia tukevat julkiset palvelut
kuitenkin vdhentavit kriisin vaiku-
tuksia. Nykyisen kriisin terveysvai-
kutuksia ei vieli ole voitu tutkia,
silld harvan maan vuoden 2010 ter-
veystilastot ovat jo valmiina. Joi-
denkin EU-maiden tuoreimmat
kuolemansyytiedot ovat vuodelta
2004. Vertailun vuoksi porssitiedot

ovat julkisesti saatavilla 15 minuu-
tin viiveelld. Tietopohjan paranta-
misen ja tiedonkeruun nopeuttami-
sen lisdksi tarvitaan toimintaa.
EUPHA:n puheenjohtajan Walter
Riccardin sanoin: "Nyt on aika toi-
mia eiki kirjoittaa tieteellisia artik-
keleita.”

Toisen pdivdan paitti istunto
pohjoismaisen viestopohjaisen re-
kisteritutkimuksen mahdollisuuk-
sista. Tanskalainen Jorn Olsen ke-
hui kattavien ja korkealaatuisten
rekisterien hyédyntimismahdolli-
suuksia, mutta samalla arvosteli
rekisteritutkijoita laiskoiksi kehitti-
méin innovatiivisia lahestymistapo-
ja. Erityisesti muiden kuin rekisteri-
tietojen yhdistiminen kansallisiin
terveysrekistereihin on ollut vihais-
ti. Muita ongelmia ovat aineistojen
rajoitettu saatavuus, rekisterien
puutteellinen dokumentointi ja eri
maiden rekisteritietojen yhdistimi-
sen vaikeus. Aiemmin myos ylen-
madriinen valvonta ja aineistojen
kalleus ovat rajoittaneet rekisteri-
tutkimusta, mutta monessa Pohjois-
maassa tilanne on parantunut viime
vuosina. Pohjoismaisilla aineistoilla
on mm. voitu osoittaa syntymapai-
non U-muotoinen yhteys myéhem-
pddn koulumenestykseen, kumota
epdily miehen steriloinnin jilkeises-
td syOpariskista seki tutkia matka-
puhelimen kiyton yhteyttd aivosyo-
piin. Jatkossa on erityisesti paran-
nettava aineistojen laatua. Rekiste-
rienpitdjien olisi ehdottomasti kor-
jattava tutkijoiden havaitsemat
virheet. Lisdksi olisi kehitettdvi ti-
lastollisia menetelmii, mm. aineis-
tojen virheiden korjaamisen mallin-
nusta.

Norjan Kansanterveyslaitoksen
varajohtaja Camilla Stoltenberg jat-
koi rekisteritutkimusten esittelya.
Hinen tirkein viestinsi oli, ettd
Pohjoismaiden olisi markkinoitava
rekisteritutkimuksen mahdollisuuk-
sia muihinkin maihin. Ruotsin pu-
heenvuorosta vastasi professori Olle
Lundberg Karoliinisesta instituutis-



ta. Hian korosti mahdollisuuksia
yhdistdd terveystietoja sosiaalista
taustaa seki sosiaalipalveluita ja
-etuisuuksia koskeviin tietoihin.
Ruotsin ongelmia ovat perhesuhtei-
den miirittelemisen vaikeus, maas-
tamuuton huono rekisterdiminen
sekd aiempina vuosina tehty henki-
l6tunnusten kierrattiminen. Lund-
berg kertoi, ettd lupien saaminen on
tullut hankalammaksi: pahimmil-
laan kullekin tutkimuksen osatyolle
on haettava oma lupansa ja muo-
dostettava aineistonsa. Myos aineis-
ton karkeistamista vaaditaan aiem-
paa enemmin. Muun muassa tark-
kojen pdivimairien ja syntymaval-
tioiden sijaan tutkija joutuu tyyty-
main kuukausitietoon ja syntymai-
maanosaan, miki heikentii tutki-
musmahdollisuuksia.

Suomen edustajana paneelissa
oli THL:n tutkimusprofessori Elina
Hemminki. Hin kertasi rekisteritut-
kimuksen mahdollisuuksia. Rekis-
tereitd voidaan kdyttid myos ko-
keellisessa tutkimuksessa. Varhai-
nen esimerkki on rintasyovin seu-
lontatutkimus, jonka perusteella
tehtiin paiatokset kansallisen seu-
lonnan toteuttamisesta. Mutta on-
gelmiakin on, erityisesti ulkomaa-
laisten tutkijoiden pidisy rekisterei-
hin on vililld ollut vaikeaa. Hem-
minki muistutti, ettd rekistereiti ja
rekisteritutkimusta on muuallakin,
kuten Virossa, Skotlannissa ja Ka-
nadassa. Pohjoismaiden on hyodyn-
nettdvd yksiselitteisen henkilétun-
nuksen olemassaoloa ja rikasta re-
kisterimaailmaa muita maita pa-
remmin ja nopeammin.

Viimeisen kokouspdivian aamu-
na jirjestettiin paneelikeskuste-
lu kansanterveyskoulutuksesta.
Antoine Flahault Ranskasta listasi
tarkeimpid koulutuksen sisallollisid
tavoitteita: sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden ja monitieteellisyyden
sisdistiminen, innovatiivisuus, kan-
santerveyden ymmartiminen laajas-
sa kontekstissa, terveyshallinnon
rakenteiden ymmartiminen ja val-

mius niiden kehittdmiseen seka val-
mistautuminen poliittiseen keskus-
teluun myos muiden kuin saman-
mielisten kanssa. Keskustelussa
painotettiin, ettd edelleenkin yhtey-
det tutkimuksen, koulutuksen ja
kidytinnon tyontekijoiden valilld
ovat heikot. Myos esimerkiksi insi-
noorit, arkkitehdit ja kaupunki-
suunnittelijat ovat avainasemassa
kansanterveyden edistimisessi asu-
misessa ja yhteisdissd. Panelistit
kommentoivatkin, etti monessa
kansanterveyden koulutusohjelmas-
sa valtaosalla on muu kuin ladketie-
teellinen tausta.

Innovatiivisuutta edustivat
Twitter-viestit, joita ndytettiin myos
auditoriossa. Taisi nuori Twitter-
sukupolvi vield nukkua aamusessi-
on aikana, silld viesteja saatiin vain
kouralliselta twiittaajia. Osa niisti-
kin vain raportoi osallistumisestaan
tai mainosti omia tekemisidin,
vaikka muutama viesti veikin kes-
kustelua eteenpiin. Tiasti sai kiittad
aktiivista puheenjohtajaa, WHO:n
European Observatory for Health
Systems and Policies -yksikon joh-
tajaa Josep Figuerasia.

Kokouksen viimeinen paipuhu-
ja oli Tanskan kansankirijien pu-
hemies, moninkertainen entinen
ministeri Mogens Lykketoft, joka
esitteli Tanskan flexicurity-mallia.
Mallissa irtisanominen on helppoa,
mutta sosiaaliturva esimerkiksi
tyottomyyden kohdatessa on aluksi
erittidin antelias. Ndin tyovoiman
liikkkuvuus on suurta ja tyottomyys
on ollut varsin alhaista. Hyvinvoin-
tipalvelut ovat ilmaisia, mutta vero-
tus on kiredi. Tilastolliseen vertai-
luun Lykketoft kiytti vuoden 2002
UNDP:n vertailua (Human Deve-
lopment Index). Silloin Tanska ja
Yhdysvallat olivat sijoilla 6 ja 14.
Vertailu oli selvisti tehty tietoisesti,
silld vuodesta 1993 vallassa olleet
sosiaalidemokraatit hivisivit vaalit
vuonna 2001. Seuraavat 10 vuotta
vallassa oli Venstre, jonka uuskon-
servatiivista ja uusliberaalista poli-

tilkkkaa Lykketoft sosiaalidemo-
kraattina luonnollisesti kritisoi.
Uusimpien HDI-tietojen mukaan
Tanska on tipahtanut sijalle 16,
mutta Yhdysvallat on noussut sijal-
le 4. Sijoituksen parantumista voi-
daan odottaa vain, mikili julkinen
valta tukee kansalaisiaan kaytti-
maiin omia henkisid resurssejaan
mm. koulutuksen ja tyon kautta.
Lykketoft varottikin julkisten hy-
vinvointimenojen radikaalista vi-
hentimisestd, minkd mm. Kreikka
on kohtaava. Tama tulee vain pit-
kittdmain taloudellista kriisia.
Paipuhujien ohella kokouk-
sessa oli tarjolla yhteensd 65 suul-
lista rinnakkaissessiota tai work-
shopia sekd 60 moderoitua posteri-
sessiota. Rinnakkaissessiot oli jao-
teltu 20 kattoteeman alle, joista 13
piti sisdlldan sekd suullisia ettd pos-
teriesityksid, loput seitsemidn vain
postereita. Alla esitelldan tarkem-
min erditd sessioiden aihealueita.
Sairauspoissaolosessioiden esi-
tykset kasittelivit seka lyhyt- ja pit-
kiaikaista tyokyvyttomyyttd ettd
yleisemmin tyon ja terveyden valistd
yhteyttd. Kisiteltiin muun muassa
sosiodemografisten tekijoiden, fyy-
sisten ja psykososiaalisten tyoolo-
suhteiden, terveyskiyttiytymisen
sekd kivun ja muiden terveysmitta-
rien yhteyttd tyokykyyn, sairaus-
poissaoloihin tai tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtymiseen sekd mah-
dollisuuksiin palata téihin. Paljon
keskusteltiin myos terveyden ja tyo-
kyvyttomyyden monimutkaisesta
yhteydesti. Fyysiset sairaudet ja
mielenterveyden hairiot heikentavit
tyokykya, mutta sairauslomalla tai
varhaiselidkkeelld olemisella saattaa
itsessddn olla vaikutuksia tervey-
dentilan kehitykseen. Pohdittiin,
missd madrin sairauslomalla olevien
korkeampi sairastavuus ja kuollei-
suus johtuvat terveydentilaltaan
heikompien valikoitumisella tyostd
pois ja missd mddrin tydelimin
ulkopuolella olemisen kielteisista
vaikutuksista terveyteen ja hyvin-
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vointiin. Keskustelussa tuotiin esiin,
ettd tutkimuksissa yleisimmin kiy-
tetyilld asetelmilla kysymykseen on
lihes mahdotonta vastata ja pohdit-
tiin satunnaistetun kontrolliasetel-
man kayton mahdollisuutta sairaus-
lomien terveysvaikutuksien arvioin-
nissa sekd timin eettistd hyviksyt-
tavyyttd. Esiin tuotiin my6s lainsda-
didnnon sekd ldakirien diagnosoin-
tikdytiantojen rooli. Tyokyvyn ja
sairausloman tarpeen arvioinnissa
on monia haasteita, mikd johtaa
helposti diagnosoinnin epajirjestel-
millisyyteen. Pohdittiin my6s, onko
ladkarintodistus aina vilttdimaton
sairauspoissaolokdytinnoissa.

Toisena laajana teemana kasitel-
tiin terveyteen liittyvda epitasa-ar-
voa, niin alueellisia eroja ja ymparis-
toriskejd kuin ditiysterveyttd ja lap-
suusajan terveyseroja. Teeman alle
kuulunut psyykkisen oireilun riski-
tekijoitd kasitellyt sessio olisi hyvin
voinut olla myos mielenterveystee-
man alla.

Terveyskayttaytymistd kasitel-
tiin useassa sessiossa, joista yksi oli
omistettu kokonaan tupakoinnille,
ja lisdksi kuultiin esityksid alkoho-
lin ja huumeiden kaytostd. Kulutta-
jat ja potilaat-teeman yksi sessio
keskittyi ruokatottumusten kehitty-
miseen eliminkaaren eri vaiheissa.
Helen Hausner Tanskasta toi esiin,
ettd didinmaidon mukana tulevat
makukokemukset voivat vaikuttaa
imevidisen haluun kokeilla uusia
makuja: imetetty lapsi tottuu laa-
jempiin makuvaihteluihin kuin kor-
vikeruokittu lapsi. Christine Lange
Ranskasta esitteli Opaline-tutki-
muksen tuloksia. Mitd enemmain
vaihtelua ruokalajeissa on lisiruo-
kiin totutteluvaiheessa, sitd helpom-
min lapsi hyviksyy myohemmin
uusia ruokia. Jenni Vaarno kertoi
Turun yliopistossa kdynnissd ole-
vasta STEPS-tutkimuksesta (Hyvin
kasvun avaimet), jossa tutkitaan
laajasti lasten kehitykseen liittyvid
terveydellisid, psykologisia, talou-
dellisia, sosiaalisia ja kasvatukselli-
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sia asioita. Hian kuvasi vanhempien
neofobian (varauksellisuus uusia
ruokia kohtaan) yhteyttd uusien
ruokien tarjoamiseen lapselle. Arja
Lyytikdinen Jyviskyldn yliopistosta
kuvasi ruokatottumusten muutok-
sia Calex-tutkimukseen osallistu-
neiden tyttojen kasvaessa 10-vuoti-
aista 18-vuotiaiksi. Tietyistd ruoista
pitiminen oli vahvasti yhteydessi
ruokien kayttoon ja kasvisten koh-
dalla my6s kdyton lisidntymiseen
ajan myotd. Jos Mojet Hollannista
kuvasi makuaistimusten muutosten,
muistin ja oppimisen vaikutuksia
idkkdiiden makumieltymyksiin.
Ruokaan kohdistuvat ennakko-
odotukset ovat merkittiva tekijd
arvioidessamme sydmamme ruuan
miellyttavyytta.

Yksi posteriesityksistd oli omis-
tettu tanskalaisen Steno-keskuksen
projektien esittelylle. Steno Health
Promotion Center (www.steno.dk)
on Steno Diabeteskeskuksen yhtey-
teen perustettu tutkimus- ja kehitys-
organisaatio, joka pyrkii yhdista-
main humanistista tutkimusta pe-
rinteiseen lddketieteelliseen tutki-
mukseen ja 16ytimain sekd tuoreita
ettd eri nikokulmia yhdistivia tie-
teellisid ja kdytdnnon tyokaluja ter-
veyden edistimisen haasteisiin.
Tyoti tehddin kolmella osa-alueel-
la: terveyden edistiminen, eh-
kidiseminen ja potilasohjaus. Poste-
risessio kohdistui lihinna jilkim-
madiseen osa-alueeseen. Ulla Moller
Hansen esitteli tutkimusta, jossa oli
laadullisten tutkimusmenetelmien
avulla pyritty hahmottamaan, mitd
potilaat itse odottavat ohjaukselta.
Odotukset kiteytyivit neljaan ai-
healueeseen: elimin huomioiminen
kokonaisuutena, ei pelkin sairau-
den kautta; mahdollisuuksien ja
haasteiden selkiyttiminen; asioiden
fiksu aikatauluttaminen ja yhteys
muihin ihmisiin. Gitte Engelund
puolestaan esitteli pilottitestausvai-
heen lipikdyneitd innovatiivisia
vuorovaikutuksen vilineita. Session

osallistujilla oli mahdollisuus pai-

kan paillda myos nihda konkreetti-
sesti kehitettyja tyokaluja, jotka
vaikuttivat varsin toimivilta. Kuva-,
teksti- ja kysymysmateriaalien tar-
koituksena on helpottaa potilaita
sanallistamaan, jakamaan ja reflek-
toimaan omia kokemuksiaan. Ste-
non kehitystyossi keskeistd on po-
tilaan nikeminen aktiivisena oh-
jauksen osapuolena. Jane Voigt
kertoi viela ammattilaisten ohjaus-
taitovaatimuksia kartoittaneesta
osatutkimuksesta. Monipuolisen
aineiston avulla ammattilainen ku-
vattiin jongloorind, joka tasapainoi-
lee neljan erilaisen roolin valilla.
Vapaasti suomennettuna roolit oli-
vat empaattinen ohjaaja (embracer),
asioiden mahdollistaja (facilitator),
terveystiedon kadantdja (translator)
ja inspiraattori (initiator).

Ferenc Bojanin mukaan nimet-
tyyn nuorten tutkijoiden kilpailuun
oli valittu kuusi alle 35-vuotiasta
tutkijaa, joiden abstraktit olivat
saaneet parhaimmat pisteet. Suomi
oli kisassa erittdin hienosti edustet-
tuna, silli mukaan olivat paisseet
Noora Berg, Taina Leinonen ja
Aino Salonsalmi. Sessiossa painot-
tuivat elakoitymistd ennustavat te-
kijat. Lisaksi kasiteltiin alkoholin
humalahakuista juomista, kulttuu-
rikontekstin huomioivia diabetes-
interventioita sekd naapurustoteki-
joiden yhteyttd itse raportoituun
terveyteen. Paikalla oli esityksid ar-
vioimassa neljan tuomarin arvoval-
tainen raati, johon kuuluivat Arja
Aro ja Torben Jorgensen Tanskasta,
Julian Mamo Maltalta sekd Helmut
Brand Alankomaista.

Ennen kansanterveyskokouk-
sen varsinaisen ohjelman alkua jar-
jestettiin useita lyhyempii kokoon-
tumisia. EUPHA:n hallintoneuvosto
(Governing Council) kokoontui
torstaiaamuna kokoukseen, jossa
saatiin paitokseen monivuotinen
hallinnon uudistus, jossa muun
muassa hallintoneuvoston nimi
vaihtui Governing Boardiksi. Aikai-
semman yksivuotisen presidentti-



kauden sijasta presidenttikausi kes-
tid nykyisin kolme vuotta.
EUPHA:n presidenttind jatkaa
Walter Ricciardi Italiasta. EUPHA:n
kasvun my6td myos hallintoneu-
voston jasenten lukumairia on tul-
lut tarpeen vihentdid. Yhteensd
EUPHA:n sateenvarjoyhdistyksen
alla toimii 43 eri kansanterveysjir-
jestdd 36 eri maasta. Kustakin
maasta yksi henkilo (aikaisemman
kahden edustajan sijasta) toimii
neuvoston jasenend. Sosiaalilddke-
tieteen yhdistysta edustaa seuraavat
kolme vuotta Hannamaria Kuusio
THL:sta.

Jdseniston ndkokulmasta
EUPHA:n toiminta keskittyy paljon
jaoksiin, joiden lukumiiri on ny-
kyisellidn 20. Timin vuoden ko-
kouksessa hyviksyttiin kaksi uutta
jaosta (Section on Health Impact
Assessment ja Section on Public
Health Monitoring and Reporting).
Jaokset jirjestavit pre-konferens-
sien ja tyopajojen lisdksi vuosiko-
kouksen, jotka ovat kaikille osallis-
tujille avoimia tapahtumia. EUPHA
vastaa myds EU:n rahoittamasta
PHIRE-hankkeesta (Public Health
Innovation and Research in Euro-
pe), joka kartoittaa eri maiden kan-
santerveyden tutkimusta ja inno-
vaatiotoimintaa Euroopassa.

Maailman kansanterveysjirjes-
tojen liitto (WFPHA), jonka jasen
Sosiaalildiketieteen yhdistyskin on,
esitteli kokouksessa uusia toiminta-
linjojaan. Jasenjirjestojen kyselyn
perusteella on linjattu, ettd jatkossa
WFPHA keskittyy ympiristotervey-
teen, terveyden tasa-arvoon, ter-
veyskoulutukseen ja tupakan vas-
taiseen toimintaan. Tamin lisdksi
tuetaan erityisesti kehittyvien mai-
den kansanterveystoimintaa, mm.
perustamalla Afrikan ja Tyynenme-
ren alueen alueelliset jarjestot. Seu-
raava WFPHA-kokous jirjestetdan-
kin Afrikassa, Addis Abebassa huh-
tikuun viimeiselld viikolla. Euroo-
pan maiden kanssa tehdidin yhteis-
tyotd paallekkdisyyksien valttami-
seksi.

Seuraava Euroopan kansanter-
veyskonferenssi jarjestetdan 7.-10.
11.2012 St. Julienissa, Maltalla.
Monet osallistujat merkitsivitkin jo
kalentereihin Vilimeren auringossa
jarjestettdvin kokouksen. Abstrak-
tien jattoaika padttyy vapunpdivani
2012. Lisitietoja saa EUPHA:n ko-
tisivulta (www.eupha.org), josta
loytad tietoa myds Maltan jalkeisis-
td kokouksista vuonna 2013 Brys-
selissd, 2014 Glasgow’ssa ja 2015
Milanossa.

NuNA METSA-SIMOLA
VTM, DI, tutkija
Helsingin yliopisto
Sosiaalitieteiden laitos

TAINA LEINONEN
VTM, tutkija
Helsingin yliopisto
Sosiaalitieteiden laitos

SanNA Tarvia

ETM, KM, ravitsemustutkija
Turun yliopisto
Syddantutkimuskeskus

ILmMo KESKIMAKI

LT, Tutkimusprofessori
Terveyden ja byvinvoinnin laitos
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Hannamaria Kuusio

EM, Th, tutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Palvelujdrjestelmin
tutkimusyksikko

Mika GISSLER

FT, VITM

Tutkimusprofessori

Terveyden ja byvinvoinnin laitos
Professori

Pohjoismainen
kansanterveystieteen
korkeakoulu

Goteborg
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