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Puheenvuoro

Scandinavian Journal of Public Health -lehden

viisi vuosikymmenta

Pohjoismainen sosiaalildiketieteen ja kansanter-
veystieteen lehti Scandinavian Journal of Public
Health on tuttu monelle Sosiaalilidketieteellisen
Aikakauslehden lukijalle. Viime vuoden marras-
kuussa julkaistiin lehden 50-vuotisjuhlanumero
(1). Sen ilmestyessa lehti jarjesti Norjan kansan-
terveyskokouksessa konferenssin ”Celebrating
50 years of Nordic Public Health Research”. Pu-
hujia oli kaikista Pohjoismaista lukuun ottamatta
Islantia, ja osa konferenssimateriaalista sisiltyi
juhlanumeroon.

Lehti ei ole aikaisemmin juhlistanut merkki-
vuosiaan eivitka juhlat nytkddn aivan kohdalle
osuneet. Tarkkaan laskien vuosikertoja ei ole 50
vaan 53, silla lehti ilmestyi jo vuosina 1969-1972
nimelld Acta Socio-Medica Scandinavica. Pieni
epatarkkuus lehden idssi ei kuitenkaan muuta
miksikain sitd, ettd julkaisusarjalla on takanaan
pitkd ja menestyksekas historia.

TAUSTA JA PERUSTAMINEN

1960-luvulle tultaessa Pohjoismaat ja muut lansi-
maat olivat kokeneet suuria rakenteellisia mur-
roksia, joiden tuloksena yhteiskunnat moderni-
soituivat, teollistuminen, kaupungistuminen ja
tyonjaon eriytyminen etenivat. Vdeston koulutus-
taso oli kohonnut, syntyvyys alentunut ja elin-
ikd pidentynyt jo pitkddn. Sodanjilkeiset suuret
ikiluokat tulivat tyomarkkinoille ja toivat muka-
naan tuoreita ajatuksia ja toimintatapoja. Uusis-
sa yhteiskuntatieteissd tutkittiin kdynnissd olevia
muutoksia, sosiaalista ymparistdd, sosiaaliturvaa,
huono-osaisuutta sekd hyvinvointia ja terveytta.
Yhteiskunnalliset uudistukset saivat tukea tutki-
muksesta ja poliittisesta toiminnasta. Jalkiteolli-
siksi ja sittemmin jilkimoderneiksi murtautuvis-
sa yhteiskunnissa tiede ja tutkimus tulivat yha
tarkeammiksi. Tutkimuksia tehtiin ja julkaistiin
aikaisempaa enemmadn ja tdtd varten syntyi uusia
tieteellisid lehtia.

Ajan ilmapiiri oli otollinen sosiaalildaketie-
teen kehitykselle. Pohjoismaiset hygienian/so-
siaalildiketieteen/kansanterveystieteen laitokset
olivat tuolloin vield pienid yksikoitd. Ne pyrkivat
kuitenkin vahvistamaan tieteenalaansa, tuke-
maan opetusta ja tuomaan uusia ajatuksia ter-
veydenhuollon toimintaan. Laitosten vililli oli
tilvistd yhteydenpitoa 1960-luvulla. Tuloksena
syntyi vuonna 1966 Pohjoismainen sosiaaliliike-
tieteen yhdistys, jossa myos ajatus yhteispohjois-
maisesta sosiaalildaketieteellisestd lehdestd nousi
esille. Turun yliopiston sosiaalilddketieteen pro-
fessori Sven Erkkild (2) esitti, ettd pohjoismais-
ta yhteistyotd olisi ”laajennettava kisittimain
my0s yhteistd julkaisutoimintaa”. Kesikuussa
1967 pohjoismainen yhdistys paitti perustaa leh-
den, jonka nimeksi otettiin Acta Socio-Medica
Scandinavica (3). Ensimmdiinen numero ilmestyi
alkuvuodesta 1969.

Yhteispohjoismaisen sosiaalilddketieteen leh-
den syntymistd tuki osaltaan se, ettd ennestdin
ilmestyi kaksi alan kansallista lehted. Ruotsissa
Socialmedicinsk Tidskrift oli aloittanut jo vuon-
na 1924 jatkamaan ja kehittimain aikaisempaa
valtiolddketiedettd. Suomessa monitieteinen So-
siaalilddketieteellinen Aikakauslehti aloitti vuon-
na 1962 ja juhlistaa nyt 60. toimintavuottaan (4).

LINJAN MUOTOUTUMINEN

Pohjoismaisen lehden perustamista ajanut tun-
nettu ruotsalainen sosiaalilddketieteilijd, Karolii-
nisen instituutin professori Gunnar Inghe aloitti
Acta Socio-Medica Scandinavican ensimmadisend
padatoimittajana. Suomesta toimituskuntaan kuu-
lui Ty6terveyslaitoksen johtaja Leo Noro.
Avausnumerossa pdatoimittaja luonnehti so-
siaalilddketiedettd ja osoitti suuntaa julkaisutoi-
minnalle. Hin muistutti, ettei sosiaaliliiketiede
ollut uusi tiede, vaan liiketieteeseen kuului van-
hastaan sairauksien ja sairaiden tarkastelu sosi-
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aalisessa ympdristossd. Sosiaalilidketieteen tut-
kimustehtiviani on selvittid, milli tavoin yhteis-
kunnan rakennetekijit heikentdvit terveyden-
tilaa ja tuottavat sairauksia. Kdytinnon tehta-
vdnd on saavuttaa tietoa, jonka avulla voidaan
parantaa ihmiskunnan elinoloja ja samalla yh-
teiskuntaa itseddn. Tehtdvit asettavat hyvinvoin-
tivaltion kehittimiselle ja turvaamiselle moninai-
sia ja vaativia haasteita. Jotta haasteisiin kyettdi-
siin vastaamaan, lehden on oltava laaja-alainen
ja monitieteinen. Lidketieteen erikoisalueilla on
liittymid sosiaalisiin kysymyksiin, joiden tutki-
muksessa tarvitaan yhteiskunta- ja kiyttdytymis-
tieteita (5).

Inghen linja nikyi heti vuoden 1969 lehdissa,
joissa raportoitiin mm. sairauspoissaolojen so-
siaalisesta taustasta ja koyhien perheiden asemas-
ta hyvinvointivaltioissa. Neljan toimintavuoden
jalkeen lehden nimi muutettiin englanninkieli-
seksi Scandinavian Journal of Social Medicine.
Myos lehden taitto ja kansi saivat uuden asun.
Inghe jatkoi pddtoimittajana ja vahvisti alkupe-
rdisen suuntautumisen. Lehden peruslinja on sii-
lynyt paljolti ennallaan vuosikymmenten aikana.

Lehti sai jilleen uuden nimen ja ulkoasun
vuonna 1999, jolloin siitd tuli Scandinavian Jour-
nal of Public Health. Nimenmuutos viestii toi-
mintakentdn laajentumisesta ja noudattaa alan
kansainvilisissa lehdissd yleistynyttd kdytantoa.
Suuria muutoksia ei sisdllossd nytkddn tapahtu-
nut. Uusi pdatoimittaja Stig Wall (6) nosti esille
terveyden eriarvoisuuden ja korosti globaalin
terveyden merkitysta sekd koyhyyttd ja eriarvoi-
suutta huonon terveyden kasvualustana.

TEEMOJA JA NAKOKULMIA

Julkaistuissa artikkeleissa on kisitelty monia tar-
keita sosiaalildiketieteen kysymyksid. Niihin kuu-
luvat esimerkiksi terveyden ja sairauden kisit-
teet, tyokyky, sairauspoissaolot ja elikoityminen,
kansantaudit ja niiden riskitekijit seka terveys-
kayttaytyminen, terveyden sukupuolierot, nais-
ten terveys ja lisidntymisterveys, terveyspalvelut
ja niiden saatavuus. Kehitysmaiden terveystilan-
netta kasittelevia tutkimuksia julkaistiin jonkin
verran jo ennen vuoden 2000 linjan laajennusta
ja tdimd on jatkunut. Uudempi alue on maahan-
muuttajien terveys ja etnisten ryhmien viliset ter-
veyserot.

Epidemiologian painoarvo on lehdessi ollut
kaiken aikaa suuri ja huomattava osa julkaistuis-
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ta tutkimuksista on ollut kvantitatiivisia. Tutki-
mukset ovat hyodyntineet lisidntyvissd mairin
kattavia ja pitkittdisid survey- ja rekisteriaineis-
toja, joita on analysoitu kausaaliasetelmissa tilas-
tollisin menetelmin. Viranomaisten rekistereihin
perustuvien viestoaineistojen kayttomahdolli-
suus ollut merkittivd etu Pohjoismaissa tehdylle
kvantitatiiviselle terveystutkimukselle. Joukko
kansainvilisid vertailuja on my6s ilmestynyt.

Lehden pitkdn linjan mukaisesti monissa tut-
kimuksissa on tarkasteltu yhteiskunnan rakenne-
tekijoiden ja sosiaalisen ympiriston, etenkin so-
sioekonomisen aseman yhteyttd terveyteen. Jul-
kaisut ovat tuottaneet runsaasti uutta tietoa so-
sioekonomisista terveyseroista (7,8).

Lehti on alusta saakka ollut kansainvilinen,
mutta samalla tietty pohjoismaisuus on sdilynyt.
Suomalaisille tutkijoille foorumi on ollut tirked,
ja he ovat olleet aktiivisia kirjoittajia. Kansain-
vilistyminen on jatkunut ja kirjoittajakuntaan
on tullut tutkijoita lukuisista maista ja monesta
maanosasta. Lehdessd on julkaistu monia huip-
pututkijoiden kansainvilisesti merkittdvid toitd
mm. syddn- ja verisuonitautien riskitekijoistd ja
ehkiisystd sekd epidemiologian sovellutuksista
(9-11). Ulkopuolisessa arviossa on korostettu
pohjoismaisen terveys- ja kansanterveystutki-
muksen yhteiskunnallista tarkastelutapaa, jota
lehti on julkaisutoiminnassaan yllapitianyt (12).

LEHDEN KASVU

Lehden vuosikerrat koostuivat aluksi kolmesta
numerosta, mutta vuonna 1983 siirryttiin neljain
numeroon. Vuonna 2003 numeroiden mairda
lisdttiin kuuteen ja 2008 kahdeksaan, mikd on
vuosikerran timanhetkinen koostumus. Normaa-
linumeroiden ohella lehden julkaisuprofiiliin ovat
kuuluneet alusta saakka erikoisnumerot ja suple-
mentit, joita on julkaistu suuri maird monilta eri
osa-alueilta.

Lehden toiminta-aikana 1969-2021 julkais-
tujen tutkimusartikkelien kokonaismairi on run-
saasti yli 3000 (8). Lukumadiri heijastelee pait-
si tutkijajoukon kasvua ja julkaisuaktiviteettia,
my0s vuosikertoihin sisiltyvien numeroiden ja
niiden sivumairan lisidntymista.

Lehden varhaisissa vuosikerroissa ilmestynei-
den artikkelien maira vaihteli 20:n molemmin
puolin ja kasvu oli tuolloin hidasta. 1980-luvun
alkupuolella lukumaird alkoi kasvaa tasaisesti
ja vuosittain ilmestyi 30-50 artikkelia. 2000-lu-



vulla kasvu kiihtyi ja saavutti huippunsa 2011,
jolloin julkaistujen artikkelien maira ylitti 160.
Tamin jilkeen middrd on tasaantunut ja ollut
100-150 vuodessa. Kymmenen viime vuoden
trendi on ollut hieman laskeva.

KANSAINVALISEN ASEMAN VAHVISTUMINEN

Viiden vuosikymmenen aikana lehti on kokenut
huiman kehityksen pienestd pohjoismaisesta leh-
destd laajaksi ja merkittiviksi kansainviliseksi
sosiaalilddketieteen ja kansanterveystieteen jul-
kaisukanavaksi. Tutkimusartikkelien tarjonta on
lisdadntynyt ja julkaistujen artikkelien miird on
kasvanut. Mairillinen kasvu ei ole tapahtunut
laadun kustannuksella, vaan pikemminkin piin
vastoin. Artikkelien tarjonta on hyva ja kaikki
kayvit ldpi toimituksen ja pyydettyjen asiantun-
tijoiden eli refereiden tarkan seulan. Lehden tut-
kimusartikkelit edustavat kansainvilisesti laadu-
kasta ja monipuolista sosiaalilddketieteellistd
tutkimustyota (12).

Kansainvilisen tutkimuksen ohella lehti tar-
joaa erityisen ikkunan Pohjoismaiden sosiaalildi-
ketieteelliseen ja kansanterveystieteelliseen tutki-
mukseen. Kirjoittajina on runsaasti tutkijoita kai-
kista viidestd pohjoismaasta, ja jo ensimmadisen
pdatoimittajan, Gunnar Inghen esille nostama
hyvinvointivaltion nikékulma on siivittanyt mo-
nia julkaistuja tutkimuksia. My6s Pohjoismaiden
sisdiset alueet, yliopistot ja muut laitokset ovat
olleet hyvin edustettuna. Kirjoittajakunnassa on
myos tutkijoita Baltian maista, muista Euroopan
maista sekd Euroopan ulkopuolisista maista.

Lehden kehitys kertoo siitd, ettd se on vuosi-
kymmenten aikana ottanut paikkansa alan arvos-
tettujen kansainvilisten julkaisujen joukossa. Ta-
min vahvistavat my6s bibliometriset tiedot, silld
lehti on listattu sijalle 113 yhteensd 526 kansan-
terveyden, ympiristoterveyden ja tyoterveyden
lehden joukossa. Vaikuttavuuskerroin eli impact
factor on kasvanut huomattavasti 2000-luvulla
ja on nykyidan korkea eli 3.2.

Lehden perustamisvaiheesta saakka sosiaalis-
ten tekijoiden ja sosiaalisen rakenteen yhteys ter-
veyteen on sdilyttinyt paikkansa. Rakennetut-
kimus tematisoitui jo varhain sosioekonomisten
terveyserojen tutkimukseksi. Tama trendi on
nikynyt lehden toimituksellisissa linjanvedoissa
ja julkaistuissa artikkeleissa. Lehti on ollut var-
hainen kansainvilinen julkaisufoorumi sosio-
ekonomiselle terveystutkimukselle, jonka maara

lehdessa lisddantyi 1980-luvulta alkaen. Monissa
muissa lehdissd vastaava kehitys toteutui kym-
menen-kaksikymmenta vuotta myohemmin (13).
Joka kymmenes lehdessi julkaistu artikkeli edus-
taa sosioekonomista terveystutkimusta (8).

KATVEALUEITA

Sosiaalilidketieteen monialaisuus ja monitietei-
syys on nikynyt lehdessi koko sen toiminta-ajan.
Valtaosa artikkeleista perustuu epidemiologiseen
tutkimusperinteeseen ja hyddyntda laajoja vies-
toaineistoja.

Valtavirran katveeseen tai vihille on jainyt
muita tutkimustapoja ja osa-alueita. Kvalitatiivi-
seen aineistoon ja analyysiin perustuvat tutki-
mukset ovat olleet harvassa. Kvalitatiivisilla tut-
kimuksilla voidaan mm. saavuttaa tietoa tervey-
denhuollon kdytinnon toiminnasta. Samoin ovat
harvassa olleet teoreettiset tarkastelut. Alkuvuo-
sina tosin kaytiin keskustelua terveyden ja sairau-
denkasitteista. Filosofisiajaeettisid tarkastelujaon
ollut vihan. Vain joitakin interventiotutkimuksia
on julkaistu. Sama koskee terveyspolitiikkan
ja sen vaikuttavuuden analyyseja. Terveyden-
huoltojidrjestelmida tarkastelevia tutkimuksia on
niitikin ollut suhteellisesti vihidn. Ajankohtaisia
esimerkkeja ovat Suomen SOTE-uudistus ja
muiden maiden terveydenhuoltoreformit. Paljon
esilli olleiden sosioekonomisten terveyserojen
kaventamiseksi on laadittu ohjelmia eri Pohjois-
maissa. Vihin kuitenkin tiedetddn siitd, mitka
keinot tepsivdt parhaiten pyrittdessd kaventa-
maan terveyseroja (7).

TULEVAISUUDEN SUUNTAVIIVAT

Lehden nykyinen pddtoimittaja Terje Eikemo
aloitti tehtivissd vuonna 2017 ja avasi lehden
suuntaa piikirjoituksessaan (14). Linjaus nou-
dattaa paljolti aikaisempia, mutta uusin paino-
tuksin. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus sosioeko-
nomisten terveyserojen taustalla korostuu nyt
enemmain. Terveyseroja on tutkittu paljon Euroo-
passa ja muissa linsimaissa, mutta vihemmin
ndiden ulkopuolella. Ongelma on kuitenkin glo-
baali ja koskee yhti lailla rikkaita, keskivarakkai-
ta ja koyhid maita. Lehden pyrkimyksena on, etta
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja terveyden
tutkimus kattaisi nykyistd paremmin myos koy-
hit maat, ja ettd ndin saataisiin olennaista tietoa
paatoksentekijoille globaalien terveyserojen ka-
ventamiseksi.
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Terveyden epitasainen jakautuminen ja sen
taustatekijit vaikuttavat sosiaalildiketieteen ja
kansanterveystieteen monilla osa-alueilla. Toimi-
tuksen asettamiin painoalueisiin kuuluvat erityi-
sesti ikdantyminen, globaali ja lasten terveys,
mielenterveys, muuttoliike, etnisyys ja pakolai-
suus sekd tyoterveys. Tutkimusten toivotaan
kasittelevan terveyden eri osa-alueita ja huo-
mioivan sosioekonomisen aseman ja sukupuolen
merkityksen sekd soveltavan intersektionaalista
tutkimustapaa.

Piidtoimittaja nostaa esille YK:n kestdvin ke-
hityksen tavoitteet vuoteen 2030 mennessi (13).
Niihin kuuluvat mm. absoluuttisen kéyhyyden
poistaminen, eriarvoisuuden vihentiminen ja
globaalin terveyden edistiminen. Tehtdvit ovat
ensiarvoisia ja niilli on suuri merkitys tervey-
delle ja terveyden tasa-arvolle eri maissa ja koko
maailman mitassa.
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