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Pandemian johtamisesta syndeemiseen
kriisien hallintaan - teoreettis-kasitteellinen
syndemioiden uudelleenkehystys

pandemiakontekstissa

Patrik Nordin & Petri Uusikyla

ABSTRACT

From managing the pandemic crisis to
syndemic governance: a conceptual
reframing of syndemics in the context
of influenza pandemics

As a result of the COVID-19 pandemic,
the research literature has highlighted the
significance of syndemic thinking in managing
epidemics (e.g. Horton 2020; Irons 2020;
Fronteira et al. 2021). The syndemic nature of
COVID-19 has posed a challenge to traditional
models of management that promote path
dependence, which in turn fuels more emergent
effects. As a result, many causal relationships
cannot be fully mapped in real time, making
syndemic interventions challenging to
implement.

Thisarticle introduces new conceptualizations
of syndemics by applying theories of emergent
governance in order to develop a model
of syndemic governance. In this context,
emergence emphasizes the forms of interaction
between components of complex systems that
generate problems that cannot be traced back to
these components and their functioning alone.
These forms of interaction arise through self-
organization and actions that are often difficult
to understand because of extent of syndemics.

JOHDANTO

Vuonna 2020 alkaneen COVID-19 -pandemian
seurauksena kansainvalisessd tutkimuskirjalli-
suudessa on noussut laajemmin esille syndee-
misen ajattelumallin merkitys epidemianhallin-
nassa (esim. Horton 2020; Irons 2020; Fronteira
ym. 2021). Kriittisestd ladketieteellisestd antro-
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pologiasta ammentava syndemian kasite (Singer
1996) haastaa ymmairtamadn epidemioita laa-
jemmin kuin pelkéstddn terveydellisend kriisi-
né, jolloin keskeistd on tunnistaa ne tekijit ja
olosuhteet, jotka aiheuttavat tautitaakan- ja vai-
kutusten kasautumista tietyille vaestoryhmille.

Alkuperidisessa muodossaan syndemian
kasitteelld on kiinnitetty huomiota erityisesti
heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien
terveystilanteeseen lagjemmin kuin pelkéstdidn
biomedikaalisina lisdsairauksina (komorbiditeet-
tina) tai monisairauksina (multimorbiditeettina),
painopisteen ollessa erityisesti useampaa kuin
yhtd kroonista sairautta sairastavien potilaiden
hoidon kompleksisuudessa seka eri medikaalis-
ten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksessa.
COVID-19 -pandemian seurauksena kisitteen
merkityksen voidaan ajatella “valtavirtaistu-
neen” ja samalla myds monimutkaistuneen, vai-
kutusten koskiessa koko vdestod ainakin jossain
madrin monin eri tavoin kansanterveydellisten
ja muiden terveyteen, hyvinvointiin, taloudelli-
seen toimintaan, ty6llisyyteen ym. liittyvien te-
kijoiden kautta (esim. Haldane ym. 2021; Greer
ym. 2021). Toisaalta COVID-19 -pandemian
yhteydessd on nostettu esille myds hallinnallisia
tekijoitd, kuten erikoissairaanhoidon kantoky-
vyn vaarantuminen ja rajoitusten tarpeellisuus
sen toimintakyvyn turvaamiseksi. Ndma kaikki
tekijat puoltavat syndemian uudelleenmadritte-
lyd ja kasittelyd hallinnan teorioiden kautta,
jossa hallinta ottaa huomioon kompleksisen
toimintaympdriston erilaisten toimienpiteiden
vaikutuksineen.

Syndemioiden hallintaa (syndemic gover-
nance) koskevat vaatimukset ovat osittain risti-
riitaisia ja muotoutuvat yhteiskunnissa eri toi-
mijoiden vilisen vuorovaikutuksen perusteella
ilman, ettd kiistatonta ja yhteistd tilannekuvaa
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ja sen pohjalta syntyvid toimenpidevaatimuksia
on mahdollista muodostaa. Syndemiaongelman
ilkeys (wickedness) on yksi syy ennusteiden epi-
varmuuteen, koska liian varmana esitettdva tieto
saattaa luoda turvallisuuden tuntua, ilman ettd
otetaan huomioon “tuntemattomia tuntematto-
mia” (unknown-unknown) eli ilmioéita, joiden
merKkitystd varautumisessa ole ollut mahdollista
hahmottaa. Yleisesti tutkimuskirjallisuudessa
syndemioita on pidetty pinnan alla piilossa
olevina ilmioing, joita voidaan havaita ainoas-
taan systemaattisen rekisteritutkimuksen kautta
(Boes ym. 2021), mutta COVID-19 -pandemian
koko yhteiskuntaan kohdistuneiden vaikutusten
my6td nédiden ilmididen mittakaava ja yhteis-
kunnalliset vaikutukset nousivat ennennike-
mattomén suuriksi ja kompleksisiksi.

COVID-19 -pandemian syndeemisyys haas-
taa perinteisid ohjauksen ja hallinnan malleja.
Reduktionistinen hallinta-ajattelu perustuu toi-
sistaan erilladn olevien yhteiskunnallisten ilmioi-
den tai ongelmien (tyottomyys, terveys, asunnot-
tomuus jne.) ratkaisuun ja tatd toteuttamaan on
luotu alun perin sektorildaht6inen hallintomalli.
Perinteisen hallintajérjestelman kokonaisra-
kenne edistdd polkuriippuvuutta ja taipumista
itseddn toistavaan toimintaan, miké puolestaan
ruokkii lisdd ennalta madrittdmattomid, emer-
genttejd, vaikutuksia, jolloin niiden monia
syy-seuraussuhteita ei voida tédysin reaaliaikai-
sesti kartoittaa ja jotka siten tekevit vaikeaksi
syndemioihin puuttumisen. Tallainen komplek-
sisuusteoriasta lahtoisin oleva ajatusmalli pan-
demia-aikana lhtee liikkeelle sosiaali- ja tervey-
denhuoltojirjestelmien kohtaamista paineista ja
niiden ajheuttamia oheishaittavaikutuksista laa-
jemminkin koko yhteiskunnalle alkaen rajoitus-
ten, sulkujen ja terveydenhuollon kantokyvyn
vaarantumisen aiheuttamista sosioekonomisista,
kansanterveydellisistd ja kognitiivisista syndee-
misyyttd tuottavista haittatekijoista.

Tassd artikkelissa uudenlaisia syndemioita
ldhestytadn kasitteellis-teoreettisesti emergentin
hallinnan kehityskulun kautta koronakriisiin
peilaten. Tarkoituksena on kehittdd uudenlai-
nen hallinnan teorioista ldhtevd syndemioiden
kasitteellis-teoreettinen maddrittely. Syndemian
hallinnassa emergenttiys korostaa kompleksis-
ten systeemien osien vuorovaikutuksen muo-
toja, jotka synnyttavit ongelmia, joita ei voida
palauttaa yksin ndihin osiin ja niiden toimin-

taan. Nama vuorovaikutuksen muodot syntyvit
itseorganisoitumisen avulla usein laajuudes-
saan vaikeasti hahmotettavien tekojen kautta
ja siten syndeemisten ilmitiden haltuunotto
edellyttadkin emergenttisen hallinnan tarpeel-
lisuuden ymmartidmista tilanteessa, jossa uusiin
terveysuhkiin liittyvdt epavarmuudet ja kan-
sainvélisen toimintaympdriston muutokset pa-
kottavat padtoksentekijat improvisointiin. Téssd
artikkelissa osoitetaan, kuinka pandemioiden
hallinta onkin luonteeltaan emergenttid ja toi-
mijajoukoltaan seké hallintatavaltaan jatkuvasti
muuttuvaa.

Tama artikkeli on toteutettu osana Suomen
Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston
rahoittamaa WELGO -hanketta (2021-24).

MILLOIN PANDEMIA MUUTTUU
SYNDEMIAKSI?

Perinteisesti epidemiologiassa pandemia maéri-
telldan epidemiaksi, joka esiintyy maailmanlaa-
juisesti tai erittdin laajalla alueella ja joka ylit-
tdd kansainviliset rajat sekd vaikuttaa suureen
madrdan ihmisia (esim. Last 2001). Tama maa-
ritelma ei ota huomioon vdestén immuniteettia,
virologiaa tai taudin vakavuutta vaan toimii
pikemminkin laajempana yldtason maddritte-
lyni, jonka pohjalta on mahdollista tarkemmin
kasitelld pandemioita. Doshi (2011) puolestaan
esitti, ettd pandeemisen influenssan maaritelma
vuosien 2008-2009 sikainfluenssan osalta oli
vaikeaselkoinen, koska kausittaiset epidemiat
ylittdvat kansainviliset rajat ja vaikuttavat si-
ten suureen méidrdan ihmisid. Kausiluonteisia
epidemioita kuten kausi-influenssoja ei kuiten-
kaan perinteisesti pidetd pandemioina. Toisaalta
kaikki pandemiat eivdt ole viruspohjaisia ja
nopeasti levidvid vaan voivat olla myo6s hitaita
ja pinnan alla vaikuttavia (esim. mikrobildake-
resistenssi AMR; kts. Laxminarayan 2022) kuin
COVID-19 tapaisia yllattavia ja akillisia shok-
keja. Knight ym. (2021) kuvailivat AMR:n ja
COVID-19 pandemioiden padllekkaisyytta
syndemiaksi joissa yhdistyvit hidas ja nopea
levidminen ja joita yhdistda se, ettd niitd pitdisi
kohdella pikemminkin laajemmin sosio-eko-
nomisia ja yhteiskunnallisia dynamiikkoja ku-
vastavina ilmiéind kuin pelkéstddn tartuntojen
vahentdmiseen keskittyvini interventioina.
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Léaaketieteellinen antropologi Merill Singer
kehitti syndemian kasitteen 1990-luvulla ku-
vaamaan epidemioiden keskindisid vuorovai-
kutuksia esimerkkind aids-potilaiden, huumei-
denkdyton ja vikivallan vélinen suhde Yhdys-
valloissa, Brasiliassa, Haitilla ja Kiinassa (Singer
1996; 2009). Kyseessd on synteettisestd teoriasta
lahtoisin oleva kasite, joka yhdistdd biologisia
ja sosioekonomisia taustamuuttujia sosio-eko-
logiaksi tai biokulttuurisynteeksi. Tassa yhtey-
dessd syndemia on maédiritelty synergiseksi vuo-
rovaikutukseksi sosio-ekologisten ja biologisten
tekijoiden valilld, jotka johtavat haitallisiin ter-
veysvaikutuksiin (Bambra ym. 2020). Singerin
havainnon mukaan epidemioista eniten karsi-
viin yhteis6ihin kohdistuu usein muitakin ter-
veydellisid uhkia, jotka olivat toisiinsa laheises-
ti liittyvid endemioita ja epidemioita, joihin
kaikkiin vaikuttavat ja joita yllapitavit laajempi
joukko poliittis-taloudellisia ja sosiaalisia teki-
joitd (Singer 1996). Keskeistd oli havaita, ettei-
vit ndmd ainoastaan esiintyneet samanaikai-
sesti, vaan niiden vélinen synergia pahensi
tilannetta. Tiivistetysti voidaan siis sanoa, ettd
syndemiateoria yhdistdd kaksi késitettd: sai-
rauksien keskittymisen ja niiden vilisen vuoro-
vaikutuksen (Mendenhall & Singer 2020; Tsai &
Venkataramani 2015).

Sairauksien keskittymiselld tarkoitetaan usei-
den epidemioiden samanaikaista esiintymista
tai ryhmittymistd laajamittaisten, poliittis-
taloudellisten tekijéiden ja epdsuotuisten sosiaa-
listen olosuhteiden seurauksena. Sairauksien
vuorovaikutuksella tarkoitetaan tapoja, joilla
péallekkaiset epidemiat pahentavat terveysvai-
kutuksia haitallisista sosiaalisista olosuhteista
johtuen joko sairauksien vilisten biologisten
vuorovaikutusten tai biososiaalisten prosessien
vuorovaikutuksen kautta. Singerildisittdin syn-
demian ajateltiin koskevan vain rajattuja vées-
tonosia, ei koskaan koko viest64 ja tdma asettaa
omat haasteensa kisiteltdessa COVID-19 ta-
paisia kompleksisia ilmioitd syndemiandkokul-
masta.

Riippumatta siitd, kuinka tehokasta virus-
sairauksien hoito on tai miten suojaaviksi rokot-
teet osoittautuvat, ei laajaa pandemiaa voida 14-
hestyd pelkastdan bioladketieteelliseltd kannalta
(Horton 2020) vaan asiaa pitdd tarkastella laa-
jemmin. Syndemian yhtend paékriteerind voi-
daan ajatella olevan pandemian levidminen ja

siten kesto, jotka vaikuttavat osaltaan biososiaa-
listen ilmididen kasaantumiseen. Tdma erottaa
erityisesti 2003 SARS -epidemian, 2012 MERS-
epidemian ja jossain médrin myds 2008-9 sika-
influenssapandemian 1918-20 Espanjantauti-
influenssapandemiasta tai erityisesti COVID-19
-pandemiasta. Kliinis-epidemiologisesti katsot-
tuna, mikali tauti ei levid tarpeeksi, ei tapauksia-
kaan ole paljon. Jos tapauksia ei ole paljon, tilas-
tollinen tutkimus jai vaillinaiseksi, eikd varsin-
kaan rekisteritutkimuksen avulla padstd kasiksi
syndemiseen ongelmaan.

Tautikeskittyminen tai sairauksien vilinen
vuorovaikutus eivit ole ainutlaatuisia syndee-
misessd ajattelussa vaan ainutlaatuisuus piilee
niiden yhdistymisessd. Mikali terveyden edis-
tdmistd katsotaan ainoastaan ladketieteelliseltd
kannalta, johtaa se helposti yksilollisiin seli-
tyksiin terveyserojen syistd, kun taas niin sa-
notussa sosiaalisessa terveyden edistimisessd
kiinnitetddn huomiota muun muassa kéyhyy-
den ja (materiaalisen, ravinteellisen seki sosiaa-
lis-emotionaalisen) puutteen negatiiviseen ter-
veysvaikutukseen. Huomio sairauksien keskitty-
misestd samojen védestoryhmien keskuudessa on
yhteinen piirre useimmissa vdeston terveyteen
liittyvissd viitekehyksessd. MyOs sosiaaliladke-
tieteeseen pohjautuvassa mallissa on puutteita
(Frohlich & Poland 2007, 51-53), koska se-
kddn ei padse kasiksi perustavaa laatua oleviin
syytekijoihin (Link & Phelan 1995; Phelan ym.
2010) tai niihin mekanismeihin, jotka tuottavat
terveysriskej ja riskiolosuhteita heikoimmassa
asemassa olevissa ryhmissd, ollen pikemminkin
klassisen epidemiologisen mallin laajennus.

Sairauksien samanaikainen esiintyminen
ja kasaantuminen ovat syndemian kisitteen
ytimessd ja tutkimusten perusteella tiedetaén,
ettd kahden tai useamman kroonisen sairauden
esiintyminen voi vaihdella yksiltasolla 20-40
%:n vililld keski-idssd ja nousta jopa 80 %:iin
vanhemmalla iélld. Yleisen yhteisesiintymisen
liséksi on olemassa runsaasti nayttod useista yk-
kuten ilmansaasteet tai tupakointi, jotka voivat
aiheuttaa syddn- ja verisuonisairauksia, hengi-
tyselinsairauksia ja jopa syopéa.

Syndemioiden kohdalla kyse on yleensi
tarttuvien ja kroonisten sekd tarttumattomien
sairauksien (non-communicable diseases) yhtei-
sestd taakasta siten, ettd krooniset sairaudet
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ovat paghuomion kohteena ja tarttuvat sairau-
det luovat sille oleellisen kontekstin, jonka puit-
teissa oheisvaikutuksia syntyy. Tarttumattomille
sairauksille ominaista on Allen & Feiglin (2017)
mukaan niiden kroonisuus, niistd syntyva sosio-
ekonominen taakka, niiden ehkdistavisséd oleva
luonne ja edelld mainitut yhteiset kliiniset riski-
tekijat. Taustalla voi olla niin ikddn yleisia kayt-
tdytymiseen liittyvid riskitekijoitd kuten tupa-
kointi, alkoholin kéytt6, ruokavalio, yleinen pas-
siivisuus ja ilmansaasteet tai yleisid riskitekijoit4,
kuten taloudelliset, sosiaaliset ja ymparistoon
liittyvat tekijat sekd yleisesti epdtasa-arvoon ja
epdoikeudenmukaisuuteen liittyvdt ongelmat.
Niitd voidaankin kutsua “sosiaalisesti levidvik-
si sairauksiksi’, joiden kohdalla ladketieteelliset
interventiot eivét ole yksinddn tarpeeksi. Siten
ndmad jadvat myos helpommin piiloon erityisesti
pitkittyneen viruspandemian aikana.

Syndemiat biososiaalisina ilmidina

Syndemioilla on my6s sosiaalinen komponentti,
joka tulee ottaa huomioon. Ikdantymiselle on
tyypillista ihmisten terveyserojen asteittainen ja
jatkuva kasvaminen ja esimerkiksi sosioekono-
misten ryhmien vililld on havaittu huomattavia
eroja terveessd ikddntymisessd, mikd on vain
osittain selitettdvissd heikommassa asemassa
olevien yksiloiden epiterveellisilld eliménta-
voilla tai tyon fyysiselld kuormittavuudella ja
lahityon myo6té altistumisella erilaisille virustar-
tunnoille. Sosiaalisen eriarvoisuuden keskeinen
rooli ikddntymisessd ja sairausriskissa viittaa sii-
hen, ettd syndemian kasitettd voidaan soveltaa
laajasti myos tarttumattomiin sairauksiin.
Cassel (1964) puolusti yhteiskuntatieteiden
teorian merkitystd epidemiologiassa korosta-
malla sosiaalisia prosesseja, jotka johtavat nden-
néisesti toisiinsa liittymattomien sairauksien
(tassd tapauksessa tuberkuloosin ja skitsofre-
nian) yhteisesiintymiseen. Kuitenkin, Casselin
(Ibid.) tapaan useimmat viestoterveysmallit
kehystavit epidemioiden yhteisesiintymisen ku-
mulatiivisen sairauden taakkaan. Sen sijaan syn-
demiakehyksessé keskeistd on ndhdé paallekkai-
set epidemiat enemmén kuin osiensa summana,
koska sekd epidemioiden vilinen biologinen
vuorovaikutus ettd epidemioiden ja niitd muok-
kaavien sosiaalisten olosuhteiden vilinen bioso-
siaalinen vuorovaikutus voivat aiheuttaa enem-

mén haittaa kuin olisi odotettavissa malleissa,
jotka keskittyvat kunkin taudin hoitoon erilldan.

Mikili syndemiateoria keskittyisi ainoastaan
biologisiin vuorovaikutuksiin yksilotasolla
(esim. HIV- ja tuberkuloositartunnan osalta),
ei se tuottaisi lisdarvoa multimorbiditeetin eli
monisairauksien tunnistamisen osalta. Sen si-
jaan syndemiateorian keskeinen idea perustuu
klusteriepidemioiden vélisten vuorovaikutus-
ten ja niiden taustalla olevien sosiaalisten olo-
suhteiden yhdistamisessd eri analyysin tasoilla.
COVID-19 my6ta kasitys klustereiden muodos-
ta ja koosta on muuttunut, koskien nyt aiempaa
suurempia vdestonosia ja interventioiden olles-
sa koko viestoon kohdistuvia. Syndeeminen
malli pohjautuu terveyden edistimiseen, jossa
tausta-ajatuksena on yksilon kiyttaytymisen
ja sosiaalisten tekijoiden sekd sosiaalisten teki-
joiden ja luonnon vilinen suhde. Tdma tulee
esille my6s Maailman terveysjarjest6 WHO:n
alun perin eldinldaketieteen parista lihtenees-
sd One Health -ldhestymistavassa (mm. Gibbs
2014; WHO 2017), joka korostaa eri tahojen
yhteistyotd erilaisten politiikka- ja toimenpide-
ohjelmien, lainsddddnnon ja tutkimuksen paris-
sa tavoitteena vastata paremmin kansantervey-
dellisiin ja zoonoottisiin ongelmiin. Se sijoittuu
eldin-, ihmis- ja ympiristoterveyden limittymi-
seen, perustuen synergisten vuorovaikutusten
tai sairauksien ja niitd madrdavien tekijoiden
samanaikaiseen esiintymiseen, jotka edistavit ja
tehostavat yksiliden ja vdestdjen kokemia ylei-
sid negatiivisia vaikutuksia terveyteen ja muihin
sairauksiin.

One Health -liahestymistapa perustuu peri-
aatteeseen, ettd yhteison terveys on vahvasti
riippuvainen toimintaympdristosta ja vuorovai-
kutuksesta muiden lajien kanssa. Samalla tavalla
COVID-19 -pandemia on asettanut esiin nou-
sevat sairaudet tutkimuksen painopistealueeksi
ja korostanut asiantuntija-ammattilaisten roolia
monialaisesti eri taustoista késin. Téten vilittyy
rakenteellinen, ongelmaldhtoisyyttd korostava
lahestymistapa (Papert & Harel (1990) terveys)
kriiseihin, jotka voivat olla lahtokohtaisesti hy-
vinkin erilaisia sekd olemukseltaan ettd vaiku-
tuksiltaan.

Biososiaalisessa mielessé COVID-19 -pande-
mia on muuttunut syndemiaksi useiden sosio-
ekonomisten tekijéiden johdosta, joiden vaiku-
tukset ovat kuitenkin luonteeltaan pitkakestoisia
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ja usein vaikeasti tunnistettavia. Tdimén vuoksi
my6s syndemioiden havainnointi, kehystami-
nen ja niistd raportointi jadvit usein vajavaiseksi.
Se ei kuitenkaan véhennd ilmion merkittavyytta
- saati poista sen olemassaoloa. Keskeistd timén
tunnistamiseksi onkin tarkastella erilaisia hal-
lintamalleja ja kéytdntojd, jotka vastaavat edelld
kuvattujen ilmitiden ja kriisien ominaispiirteita.

Syndemioiden maéirittelyssd kolme kysymys-
td nousee muiden yli: (1) Miksi tietyt sairaudet,
sosiaaliset tai sosioekonomiset ongelmat muo-
dostavat samaan yksiloon tai vdestoryhmédn
liittyvat kahden tai useimman tekijan ryppaan?
(2) Mité ovat ne reitit, joita pitkin sairaudet vai-
kuttavat biologisesti ja paityvit moninkertais-
tamaan kokonaistautitaakkaa sekd sosiaalisesti,
taloudellisesti ettd yhteiskunnallisesti? (3) Miten
sosiaaliset ympdristot (ja erityisesti sosiaalinen
eriarvoisuus) vaikuttavat sairauksien kasautu-
miseen ja yhteenkietoutumiseen? Useat tutkijat
(esim. Horton 2020; Hulvej-Rod & Hulvej-Rod
2021) ovat pitdneet COVID-19 -pandemiaa syn-
demiana perustuen sen laajoihin yksilollisiin,
vaestoryhmiad eri tavalla koskettaviin ja yhteis-
kunnallisiin vaikutuksiin. Tdma kasitys nayttaa
sopivan hyvin yhteen mittareina kaytettdvien
haavoittuvuuden, alttiuden, altistumisen ja tar-
tunnan levidmisen eriarvoisuuksiin liittyvien
uusien todisteiden kanssa. Yksilotason kliiniset
muuttujat kuten ikéd, sukupuoli, liikalihavuus
ja krooniset sairaudet, on yhdistetty COVID-
19:sta kohdalla korkeampiin sairaalahoidon
tarpeeseen ja kuolinlukuihin. Sosioekonomiset
tekijat vaikuttavat myos sairastuvuuden ja
-kuolleisuuden vaihteluihin: Monessa maassa
COVID-19 -kuolleisuus on ollut kdyhimmilla
alueilla ldhes kaksi kertaa korkeampi kuin muil-
la alueilla.

Vaikka Suomessa tai ylipdansd pohjoismaisis-
sa hyvinvointiyhteiskunnissa tilanne ei ole ollut
néin epitasa-arvoinen, pienituloiset, l1dhitydssé
olevat etnisiin vahemmistoihin kuuluvat ovat
altistuneet todennikoisemmin virukselle, sai-
rastuneet vakavammin mm. ylld mainituista
riskitekijoistd johtuen eivitkd ole pystyneet
suojelemaan perheenjdsenidan virukselta mm.
ahtaiden asuinolojen takia. Liséksi korostetusti
elintasoon liittyvit sairaudet (esim. merkittéva
liikalihavuus, diabetes, verenpainetauti, korkea
kolesteroli) esiintyvat enemmén pienituloisten
ja vihemmin koulutettujen joukossa (esim.

Seeman ym. 2010) ja siten edesauttavat epdtasa-
arvoistumista.

KOKONAISVALTAINEN HALLINTA
— SYNDEMIAN KASITTEEN
UUDELLEENMAARITTELY HALLINNAN
KONTEKSTISSA

Hallitusten politiikkaohjelmia tarvitaan vies-
ton terveydellisten ja sosioekonomisten erojen
vahentdmiseksi, jotta yhteiskunnat voisivat sel-
vitd pandemioista my0s jatkossa, suojaten ko-
ko véestod. Valmistautuessa kunnolla tuleviin
pandemioihin (tai mihin tahansa muuhun no-
peasti levidviin tartuntatauteihin) mm. Orford
(2020) esittad, ettd hallitusten ja kansanterveys-
viranomaisten on oltava entistd valmiimpia
varautumaan niihin jo etukdteen eikd odottaa
niiden puhkeamista. Tdhdn valmistautumiseen
eivat kuulu pelkéstddn valmiusvarastot ja roko-
tussuunnitelmien kehittdminen, vaan my6s sen
miettiminen, kuinka ottaa huomioon erityisesti
haavoittuvaiset ryhmat.

COVID-19 hallintamekanismit ovat vaihdel-
leet merkittavasti eri maiden vililld. Joissain
maissa pandemian levidmistd pyrittiin estimaan
sulkemalla rajat ja ottamalla kdytt66n osittain
pitkdaikaisetkin koko viestod koskevat sulku- ja
liikkumisrajoitukset, kun taas toisissa maissa
pyrittiin ihmisid ohjaamaan omaehtoisiin ka-
ranteeneihin sairastumis- ja altistumistapauk-
sissa sekd ohjaamaan sosiaalisen kdyttdytymisen
muutosta tartuntojen levidmisen hillitsemiseksi.
Yhteistd kummallekin valitulle linjalle ovat ol-
leet kuitenkin vaikutukset koko vdestoon tavalla
tai toisella oli kyseessa sitten hoitovelka, lisddn-
tyneet lasten ja nuorten oppimisvaikeudet, van-
husvéeston litkkumattomuus tai sulku- ja liik-
kumisrajoituksia seuranneet irtisanomiset tai
lomautukset erityisesti palvelualoilla. Kaikilla
niilld taustatekijoilld on potentiaalisia syndee-
misid terveysvaikutuksia. Vaikka syndeemisid
vaikutuksia onkin vaikea suoraan havaita ilman
rekisteritutkimusta, niitd voidaan kuitenkin
ennustaa ilmaantuvan pitkittyneen COVID-19
-pandemian seurauksena erityisesti pahentuvina
kansanterveystieteellisind ja sosioekonomisina
ongelmina.

Pandemianhallinnan kannalta syndemia liit-
tyy laagjemman, integroidun ja kokonaisvaltaisen
ldhestymistavan omaksumiseen (mm. Schmidt-
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Sane 2021; Harish 2021), jossa keskiossd ovat
kaikkien toimien terveysvaikutusten ja yhteis-
kunnallisten vaikutusten arviointi laajemmin.
Terveyteen vaikuttavat sosiaaliset tekijét, kuten
koyhyys, sosiaalinen eriarvoisuus, sosiaalinen
leimautuminen ja ihmisten asuin- ja tyéympa-
ristd, vaikuttavat suuresti syndemian intensiteet-
tiin. Tdm4 asettaa hallinnolle omat haasteensa
tilanteessa, jossa siltd odotetaan vertikaalista
toimintamallia. Toisaalta syndemian hallinnas-
sa (julkis)hallinnon liséksi my0s yksityisten ja
kolmannen sektorin sekd lopulta kansalaisten
mukaan ottaminen on tarkeéd, jotta on mahdol-
lista saada laajempi ndkemys ja tuki toimille se-
kd osallistuttaa ndmad syndemian hoitoon (mm.
Snowdon ym. 2020; Morrison ym. 2020).

COVID-19 -pandemia on tuonut tiysin uu-
denlaisia pitkdaikaisvaikutteisia ongelmia vées-
totasolla, joiden havaitseminen, hoitaminen ja
joihin varautuminen tulevaisuudessa ovat kes-
kiossd siind, miten syndemioita voidaan hallita
ja minkdlaisia jirjestelmié tdtd varten on mah-
dollista luoda. T4sséd yhteydessd voidaankin pu-
hua uudesta laajemmasta, vdestétason komplek-
sisesta syndemiasta singerildisen ainoastaan
tiettyjd vdestoryhmid koskettavan epidemialéh-
toisen syndemian rinnalla. Syndemia-kisitteen
muutos luo uudenlaisia haasteita alkuperiiselle
teoreettiselle lahestymistavalle, joka ei viltta-
mattd enda vastaa tdssd toimintaympdristossa
kysymykseen syndemian luonteesta. Ottamalla
hallinnan kasitteiston mukaan syndemian ke-
hystamiseen on kuitenkin mahdollista luoda
uudenlainen teoreettinen ajatusmalli siitd, mi-
ten syndemioita voidaan kisitelld.

Korostamalla sosiaalisia terveyttd madraavia
tekijoita (social determinants of health) ja niiden
vilistd vuorovaikutusta sekd kaksisuuntaista
suhdetta COVID-19 -pandemiaan, on mahdol-
lista paasta kasiksi integroituun lahestymista-
paan sosio-terveydellisen riskin vahentdmiseksi
riskiryhmissd. Néiden riskiryhmien kohdalla
yksilolliset, rakenteelliset, sosiokulttuuriset ja
sosioekonomiset tekijat ovat vuorovaikutukses-
sa toistensa kanssa, mikd johtaa erilaiseen ris-
kiin koronatartunnalle.

Suomalainen yhteiskunta ja julkinen hallinto
ovat kunnostautuneet edellikévijoind lukuisis-
sa kansainvailisissd hallinnon vertailuissa (Kive-
1a & Uusikyld 2022, 29) ja Suomessa perattaiset
hallitukset ovatkin keskittyneet kohtaamiinsa

haasteisiin ohjatessaan strategian mairittelya
ja toteutusta tehokkaasti (esim. Lahteenmaki-
Smith 2021). Yksi alueista, joilla Suomen hal-
litukset ovat nahneet olevan parantamisen va-
raa on liittynyt ennakoivaan ohjaukseen (esim.
OECD 2022) ja kompleksisten ongelmien
systeemiseen ldahestymistapaan (esim. Anttila
ym. 2018). Témén kehittdminen edellyttaa
siirtymistd ilmioldhtoisempédn ohjaukseen ja
sen pohjana on systeeminen hallinnan muo-
to, jota Lihteenmaki-Smith ym. (2021) ovat
kutsuneet jérjestelmanavigoinniksi. Komplek-
sisuusajattelun pohjalta jérjestelmanavigointi
liittyy ennen kaikkea instituutioiden ja toimi-
joiden vilisiin suhteisiin ja siten vuorovaikutuk-
seen liittyvastd hallinnan rakenteesta, jossa ko-
rostuvat keskindisluottamus, tulevaisuussuun-
tautuneisuus ja jatkuva oppiminen.

Perinteinen tapa vastata yhteiskuntaa kohtaa-
viin poikkeus- tai héiriétilanteisiin (kuten pan-
demioihin tai hybridiuhkiin) on maérittdd en-
sin toimivaltainen viranomainen kriisiin ennal-
ta maidritellyn valmiussuunnitelman ja kriisi-
johtamisen mallin pohjalta. Onnettomuustut-
kintakeskuksen koronaepidemian alkuvaihetta
kasitellyssa raportissa (Otkes 2021) todetaan, et-
td vaikka kriisijohtamisen malli ja yhteiskunnan
turvallisuusstrategian mukaiset suunnitelmat
olivat olemassa, niitd ei noudatettu. Toisaalta
alkuperiiset, ennen pandemiaa tehdyt, varautu-
missuunnitelmat eivit olleet monessa tapaukses-
sa lainkaan soveltuvia korona-aikaan ja ne piti
laatia kdytdnnossd kokonaan uudestaan kriisin
edetessd.

Keskeinen haaste COVID-19 -pandemian
aikaisessa johtamisessa ja paiatoksenteossa on
mm. Kihlstrom ym. (2022) mukaan ollut epa-
selvyys vastuista ja toimivallasta jarjestelméan eri
tasoilla, joka on ilmennyt erityisesti siind, kuin-
ka kokonaisvastuu johtamisesta on ollut epésel-
vé ja kuinka terveysjdrjestelmén pirstaleisuu-
den yhteensovittaminen on ollut puutteellista.
Toisaalta my6skddn lainsddddnnon tarjoamaa
peruskehikkoa toimivallasta ja vastuista ei ole
seurattu eikd eri tasojen vilistd vuorovaikutusta
ole ollut tarpeeksi.

Koronajohtamista Suomessa tutkinut ryhma
totesi valtioneuvoston kanslialle kevadlla 2022
luovutetussa raportissa niin ikdan, ettd korona-
johtaminen on aika ajoin ollut varsin sekavaa,
vaikka kokonaisuudessa Suomessa koronakrii-
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sin hallinnassa onnistuttiin kohtuullisen hyvin
(Stenvall ym. 2022). Ndmé huomiot herattavit
kaksi mielenkiintoista kysymysté: (1) millaisesta
ilmiostd koronapandemiassa oli kyse ja (2) oli-
ko kaytetty hallinnan malli soveltuva madritel-
lyn mukaisen koronailmién kokonaisvaltaiseen
hallintaan? Kyse on viime kadessd siitd, miten
tunnistaa kriisien ominaispiirteet (esim. systee-
minen luonne, kompleksisuus tai vaikutusme-
kanismit) ja osataanko varautumista ja kriisien
hallintaa kehittdd oikeaan suuntaan?

Kuinka nykyiset hallintateoriat
ottavat huomioon kompleksisuuden ja
syndeemisyyden?

Hallinta on monitasoinen ja moniulotteinen ké-
site, jossa yhdistyvit yleiset sddnnokset, kdytdn-
noét ja instituutiot sekd erikseen hallinnan hie-
rarkiat, verkostot ja niiden kdytannét. Yhdessa
ndmd muodostavat dynaamisen, mutta myds
kompleksisen hallinta-ajattelun pohjan. Hallin-
nan pyrkimyksend on ymmairtdd monipuo-
lisesti yhteiskuntien toimintaa ympéristoss,
joka on entistd moniulotteisempi ja jossa eri
toimijoiden keskindiset riippuvuudet kasvavat.
Hallinnontutkijat (esim. Klijn & Koppenjan
(2012) hahmottavat hallinnan kisitettd kolmes-
ta eri ndkokulmasta: (1) hallinta uutena julkis-
johtamisena (New Public Management), (2)
hallinta monitasoisina hallinnonalojen ja -ta-
sojen vilisind suhteina (Multilevel Governance)
tai (3) hallinta verkostojen hallintana (Network
Governance). Verkostojen hallinnan tapaan yh-
teistydn ja yhteiskehittdjyyden merkitystd on
korostettu mm. yhteistoiminnallisen hallinnan
malleissa (esim. Ansell & Gash 2008). Vuoro-
vaikutteisten hallintamallien taustalla on vahva
ajatus siitd, ettd hallinnan kohteet eivit ole pas-
siivisia mukautujia, vaan toiminnallisia resurs-
seja, joiden aktivoinnin kautta voidaan aidosti
lisata hallinnan vaikuttavuutta (Serensen &
Triantafillou 2009). Metahallinta (Serensen
2013) puolestaan viittaa vuorovaikutteisen toi-
mintaympéristén ja -mahdollisuuksien luomi-
seen. Kompleksisuusteoreettisesta nikokulmas-
ta voitaisiin puhua luontaisen kaytosmallin
(attractor landscape) muovaamisesta.
Analysoimatta tarkemmin niitd governance-
késitteen eri merkityksid, voidaan kuitenkin to-
deta, ettd hallinnan késite on hallintoa laajem-

pi. Sen piiriin kuuluvat julkisen sektorin lisdksi
my0s yksityisen ja kolmannen sektorin (kan-
salaisjdrjestot ja kansalaisyhteiskunta) toimijat.
Taustalla on ajatus siit4, ettd julkinen sektorin ei
verkostoituneessa ja kompleksisessa maailmassa
voi endd yksisuuntaisesti toteuttaa politiikka-
padmaiiria, vaan sen tulee toimia laheisessd
vuorovaikutuksessa yhteiskunnan muiden toi-
mijoiden kanssa eriktyisesti kokonaisvaltaisten
kriisien osuessa kohdalle.

Hallinnan késite perustuu rakenteeltaan
institutionaalisiin jérjestelyihin, ottaen samalla
huomioon luovuuden ja joustavuuden pysyak-
seen mukana jatkuvasti muuttuvassa maailmas-
sa (Ansell & Torfing 2016). Toimiakseen emer-
gentti hallinta vaatii rakenteellisia elementtejd,
joiden avulla on mahdollista tuottaa ja ylldpitad
yhteistyokykyisid, oppimista tukevia ja mukau-
tuvia kédyttdytymismalleja, joiden pohjalta on
mahdollista tehdd pditoksia monialaisesti ja
siten kohdistaa resursseja oikein. T4lloin poli-
titkan integrointi hallintaan tapahtuu yhdista-
millé toimijat, organisaatiot ja verkostot yli sek-
torirajojen horisontaalisten verkostojen avulla.
Emergenttiys syntyykin eri toimijoiden vélises-
td vuorovaikutuksesta, joita Kooiman (1993)
kutsui komponenteista koostuviksi sosiaalisiksi
jarjestelmiksi. Naissd osien viliset erot voivat
olla pienid, mutta niiden vilisissd suhteissa
voi olla merkittdvidkin eroja, tehden niistd
siten komplekseja. Samalla tavalla Sotarauta &
Srinivas (2006) ovat todenneet, ettei yksittaisella
hallintajérjestelmilld ole mahdollisuutta ohjata
omia toimiaan tai vaikuttaa tapahtumien kul-
kuun, vaan pikemminkin jokainen jérjestelma
kohtaa aina joitain itsestdan riippumattomia ra-
joituksia. Hallintajérjestelmien kehitys voidaan-
kin néhda sen kykynd sopeutua. Tdhén liittyen
Mitleton-Kelly (2003) korosti, ettd jirjestelmien
kompleksisuus syntyy niiden liitettivyydesta ja
osien keskiniisestd riippuvuudesta.

Emergentti hallinta voidaan jakaa ontologi-
sen luonteensa perusteella joko heikkoon tai
vahvaan (Lichtenstein 2014). Heikko emergens-
si viittaa tilanteeseen, jossa systeemin elementit
eivit synnytd uusia ilmi6itd, vaan ilmaantumi-
nen tapahtuu elementtien vélisen vuorovaiku-
tuksen kautta. Vahvan emergenssin ontologinen
perusta on systeemissd itsessddn eikd se synny
erillisten osien tai niiden vuorovaikutuksen tu-
loksena. Vaikka suurin osa emergenssiin liitty-
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vistd esimerkeistd on luonnontieteellisid, myos-
kédn sosiaaliset jarjestelmat eivit ole emergens-
sille immuuneja.

Kun erilaiset toimijat, kuten poliittisen paat-
tajat, virastot tai kansalaisjarjestot, jotka ovat
perinteisesti jittdneet toisensa huomiotta jou-
tuvat yhtdkkid tyoskentelemédn yhdessd, en-
simmdinen reaktio on usein omien reviirien
puolustaminen ja epaluuloisuus uutta kohtaan.
Emergentin hallinnan peruspilarina ovat hallin-
nolliset, lailliset, ekologiset, sosiaaliset ja poliit-
tiset rajat ylittava yhteisty6 (kts. esim. WHO:n
One Health), jossa sektorien vilisen hallinnan
integroinnin tarve ulottuu kaikille areenoilla.
Niiden uusien integraatiovaatimusten haastee-
seen vastaaminen on vaikeaa ja aikaa vievd, ja
vaatii uusien suhteiden rakentamista keskenaén
hyvin erilaisten hallintaverkostojen kesken.

Hallinta kisitteend toteutuu eri tavalla eri
konteksteissa ja sen médrittelyssd painottuvat
esimerkiksi markkinatalousyhteiskuntien sadn-
telyyn ja modernisaatioon olennaisesti liittyvét
hyvén hallinnan mallit, erilaiset organisoitumi-
sen tavat, joilla voidaan ohjata yhteiskunnan ja
sen instituutioiden toimintaa erilaisten transak-
tioiden kautta sekd verkostoihin pohjautuva
hallinnan mekanismi, jossa hallinta toteutuu
itseohjautuvasti (esim. Pierre & Peters 2002;
Peters & Pierre 1998; van Kersbergen & van
Waarden 2004). Edelld mainittuja hallinnan
suuntauksia yhdistdd ymmarrys lapileikkaavista
hallinnan perusperiaatteista ja verkostojen mer-
kityksestd kompleksisessa toimintaympéristos-
sd, jolloin julkishallinto asettuu vain yhdeksi
toimijaksi muiden verkostotoimijoiden rinnalla.
Hallintaverkostojen itseohjautuvuus ja -organi-

Systeeminen hallinta

JOHTAMIS- JA
KRIISIN LUONNE
HALLINTAMALLI
Syndemia ] )
(Unknowable - chacs) Emergentti hallinta
Kasautuvia ja ylléttévid vaikutuksia eri viestdnosissa « Hallinta jasentdd tlaansa
Kokonaisuuden ymmartamir haltuunotto ja hallinta mahdotonta Jjatkuvasti o
Multikompieksiteetti ja rak liiset muutokset vaik kriisin « Odottamattomia muutoksia
hallintaa syntyy vuorovaikutuspinnoilla
Vahva keskinaisriippuuvuus, kertautuvat vaikutukset ja ongelmien « Hallinta muuttuu hetarkkiseksi
kasautuminen
Pandemia
(Unknowable - complex) Kompleks:suus-
* Yli maanosien ulottuva epidemia aiheuttaa merkittavéan iohtaminen
uhan kans ydeile ja terveyd iollon palvelujen
riittavyydelle. Adaptiivisen tilan hallinta
* Ongelmat ova( whehb:s:é Jja ratkaisumallit epaselvia Verkostomaisuus nékyy esim.
= Ei selk fo fcte Ja tulosten vaiflla tilannehuoneissa
* Ki Jus haastaa i

* Suuria yhteiskunnalliisia vaikutuksia

Epidemia
(Knowable - complicated)

« Sairaustapauksia havaitaan odotettua
enemman tiettynd ajanjaksona tietyssa
vdestdssa ja tietylld alueella

« Ennusteiden tekeminen mahdollista

monimutkaisuudesta huolimatta

"Normaali tila"
(Known - simple)

Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tila normaali
Véestdn terveystilanteen seuraaminen
Ennustreiden ja skenaarioiden laatiminen
sangen yksinkenaista

Luottamus kausaalimalleihin suurta

. perustuva

.

.

« Verkostossa kollaboratiivisia
elementeja ja yhteiskunnan
eri toimijoita

Verkostohallinta

« Tilannekuvan saaminen
edellyttéa laaja-alaista
yhteistyota ja tiedonvaihtoa

Hierarkkinen
varautuminen

« Varautumisen ja
valmiuden kehittdminen
(valmiussuunnitelmat)

* Valrmiusharjoitukset

« Ennakointi ja strategia

/\/\/\

Kuvio 1. Kriisin ominaisluonteen yhteys sovellettavaan johtamis- ja hallintamalliin.
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soituminen nédkyy siind, kuinka julkishallinto
ei osallistu lainkaan sen synnyttimiseen, jol-
loin hierarkkinen ylhailti-alaspdin tapahtuva
johtaminen ja ohjaus menettavit merkitystaan.
Kuviossa 1 on hahmoteltu mitd erilaiset hallin-
nan mallit tai késitteet voisivat tarkoittaa suh-
teessa edelld kuvattuihin kriisin tasoihin. Ky-
seessd on tutkimuskirjallisuuteen perustuva
ryhmittely ilman empiiristd tutkimusnéyttod eri
mallien soveltuvuudesta erilaisten kriisien hal-
lintaan.

Kuvio 1 kuvaa erilaisten kriisien ja hallinta-
mallien vilistd suhdetta. Hahmotus on tutki-
muskirjallisuuteen perustuva ideaalimalli, eiké
sitd tule mekanistisesti soveltaa kriisitilanteita
koskevaan padtoksentekoon. Eri tason kriisien
typologisoinneissa on hyddynnetty my0s
Snowdenin & Boonen ns. Cynefin-viitekehysta
(2007). Se auttaa hahmottamaan millaisessa
toimintatilanteessa ja paitoksentekoavaruudes-
sa erilaisten kriisien kanssa tyypillisesti ollaan
(vrt. Uusikyld 2019). Kuvion alin taso kuvastaa
ns. “normaalia varautumisen tilaa”. Kisite on
lainausmerkeissd sen vuoksi, ettd nykyisessd
riski- ja uhkaympéristossd on vaikeaa kuvitel-
la tilaa, jossa voitaisiin toimia tdysin ilman ul-
koisten hairi6tekijoiden vaikutusta toimintaan.
Kyseessd on kuitenkin varautumisen ja valmius-
suunnittelun perustila. Terveyskriisin hallinta
perustuu suomalaisessa terveysjdrjestelmassa
keskeisesti tartuntatautilakiin (Finlex 2016) se-
ké valmiussuunnitelmiin. Ensin mainittu jakaa
vastuun tartuntatautien torjunnasta useille toi-
mijoille paikallisella, alueellisella ja kansallisella
tasolla, joilla kaikilla on omat pandemiasuun-
nitelmansa ja COVID-19 -pandemian aikana
my0s tyhjdstd pystytetyt omat koordinaatio-
tyoryhmit. Valtakunnallisesti tartuntatautien
torjunnan yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta
ja valvonnasta on lain mukaan vastuussa sosiaa-
li- ja terveysministerio (STM), johtaen, valvoen
ja yhteensovittaen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon varautumista yhdessd muiden toimijoiden
kanssa. Alueellisesti sairaanhoitopiirit toimivat
asiantuntijoina, kun taas aluehallintovirastot
(AVI) tekevit tartuntatautilaissa sdddetyt hallin-
nolliset paatokset sekd yhteensovittavat ja valvo-
vat tartuntatautien torjuntaa sekéd koordinoivat/
yhteensovittavat alueellaan valmiussuunnittelua.
Paikallisella tasolla kunnat ja kuntayhtymat ovat
vastuussa oman alueensa tartuntatautien torjun-
nasta ja paatoksenteosta. Tétd voidaan hallinta-

teorioiden nakokulmasta kutsua hierarkkiseksi
johtamismalliksi, joka perustuu pitkalti ennak-
koon madriteltyihin vastuusuhteisiin toimival-
taisten viranomaisten kohdalla. Hierakkinen
malli soveltuukin varsin hyvin hitaasti muuttu-
vaan ja ennustettavaan (known - simple) toimin-
taymparistoon.

Kohti syndemioiden hallintaa

Siirryttdessa epidemiatilanteiden hallintaan
kompleksisuus haastaa my6s hallinnan mukau-
tumaan uuteen tilanteeseen. Luotettavan ja tar-
peeksi laaja-alaisen tilannekuvan ja -ymmarryk-
sen saaminen epidemiasta edellyttad suurempaa
vuorovaikutusta yhteiskunnan eri toimijoiden
vililld. Hallintakirjallisuudessa on yhteistyota
ja toimintojen laaja-alaista koordinaatiota tar-
kasteltu sekd verkostohallinnan (esim. Provan
& Kenis 2008) ettd yhteistoiminnallisen hallin-
nan (esim. Ansell & Gash 2008) kasitteiden alla.
Yhteisty6lle perustuvan hallinnan yhteydessi on
myos korostettu, ettd julkinen sektori ei varsinai-
sesti meneté rooliaan ulkopuolisille verkostoille,
mutta ndma4 voivat tuoda huomattavaa lisdarvoa
monimutkaisten ongelmien, kuten epidemioi-
den ratkaisemiseen. On lisdksi huomattava, ettd
verkostot asettavat edellytyksid hallinnon raken-
teille ja johtamiskaytannaille.

Epidemian hallinnan nakékulmasta verkos-
tomaiset ja yhteistoiminnalliset kdytinnét tuo-
vat hierarkkiseen prosessiin mukautumiskykya
ja uudenlaista tilanneymmirrystd (knowable
- complicated). Epidemian hallinnassa koros-
tuu néyttOperusta ja tutkimustieto. Téhédn val-
tioneuvoston kanslia kiinnitti huomiota julkai-
semalla COVID-19 -pandemien aikana kuu-
kausittaisia monitieteellisia COVID-19 -tutki-
muskatsauksia. Epidemia siirtyessd kohti pan-
demiaa, my6s hallinnan tulee vastaavasti muut-
taa toimintatapaansa. Pandemiatilanteessa yli
maanosien ulottuva epidemia ajheuttaa jo mer-
kittdvdn uhan kansanterveydelle ja terveyden-
huollon palvelujen riittdvyydelle. Ongelmat
ovat luonteeltaan vihelidisid ja ratkaisumalle-
ja on kdytdnnossd vaikea 10ytda (unknowable
- complex). Kompleksisessa tilanteessa ei ole
mahdollista endd hahmottaa selkedd kausaliteet-
tia toimenpiteiden ja havaittujen vaikutusten va-
lilla. Hallintakirjallisuudessa tallaisesta toimin-
nasta puhutaan yleensa kompleksisuusjohtami-
sen (esim. Uhl-Bien & Arena 2018; Vartiainen
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ym. 2020), monitasoisen hallinnan (esim.
Piattoni 2015) tai monikeskuksisen hallinnan
(Cairney ym. 2019; Carlisle ja Gruby (2019) ka-
sitteilld. Yhteistd ndille tulkinnoille on se, ettd
paatoksenteko on yhteiskunnassa hajautunut
usealle kentille ja paitoksenteko- ja tasapaino-
tiloja on samanaikaisesti useita. Tdmé muis-
tuttaa Ashbyn lain nimelld tunnettua ilmiota.
Ashby (2017) kayttaa késitettd: riittdvdn mo-
nimuotoisuuden laki (law of requisite variety),
jonka mukaan toimintaympiriston haasteiden
monimuotoisuus vaatii sithen sopivaa moni-
muotoisuuden astetta.

Koska syndemioissa on kyse erillisistd mutta
toisiaan keskindisesti vahvistavista, yhteiskun-
nallisilla mekanismeilla ylldpidetyistd ongelmia
tuottavista prosesseista, voidaan syndemian-
hallinta nahdé neljén erilaisen mallin (Fleming
& Spicer 2014) kautta Lukesin valtateoriaan
(1974) pohjaten: (1) Hallinta syndemiassa, jolla
kuvataan sitd, millaisia syndeemisid ongelmia
tuottavia prosesseja hallinnan mekanismeilla
tuotetaan, (2) syndemia hallinnan keinona, jo-
ka viittaa sithen, minkalaisia syndeemisid piir-
teitd hallintaan liittyy ja miten véestod hallitaan
ongelmien keskindisriippuvuuksia estamalld,
(3) syndemian hallinta, jossa painopiste on sii-
nd, missd médrin ja missd mielessd hallinnassa
ymmirretddn syndemisyyttd ja mité sille pyri-
tadn tekemiadn sekd (4) hallinta syndemiaan
puuttumisena, jolloin tutkitaan mita hallinnalla
voidaan tehdd syndemian lieventdmiseksi, estd-
miseksi tai ennaltaehkdisemiseksi.

JOHTOPAATOKSET

Kiinasta 1dhtoisin ollutta vakavaa akuuttia hen-
gitystieoireyhtymédd aiheuttava SARS-CoV-2
-epidemia levisi alkuvuodesta 2020 ympéri maa-
ilmaa muuttuen siten COVID-19 -pandemiaksi,
jollaista ei oltu tartuttavuuden ja levinneisyy-
den puolesta ndhty yli sataan vuoteen eli sitten
harvinaisen tappavan influenssa A:n alatyyppi
HIN1 aiheuttaman espanjantaudin. Johtuen
sen suoria terveydenhuollon interventioita vaa-
tivasta laajemmasta vaikutuksesta yhteiskuntiin,
COVID-19 -pandemiaa voidaankin pitda yhte-
nd merkittavimmisti globaaleista ja siten myos
paikallisista kriiseistd sitten toisen maailman-
sodan ja sen kokonaisvaltainen hallinta on
osoittautunut haastavaksi.

COVID-19 -pandemia kosketti koko yhteis-
kuntaa ennenndkemittomalld tavalla suoraan
ja epdsuorasti erityisesti vuonna 2020 rajoitus-
ten kautta, tarkoituksenaan turvata vdeston
terveytta seki erityissairaanhoidon kantokykya.
Tutkimuskirjallisuudessa voidaan erottaa akuu-
tin kriisin ja metakriisin késitteet, joista jal-
kimmadinen viittaa nimenomaan syndemioihin.
Laajentamalla alkuperdistd syndemian kisitettd
ottamaan huomioon myds muita kuin puhtaasti
terveydellisid vaikutuksia on tdssd artikkelissa
pyritty ymmartimain influenssapandemisen
syndemian luonne erotuksena perinteisestd
singerildisestd syndemiasta. Syndemisen ulot-
tuvuuden tuominen hallinnan tutkimuksen
kentidlle edesauttaa kasautuvien ongelmien ha-
vaitsemista ja niihin puuttumista verkostomais-
ten ja yhteistoiminnallisten kéytdntojen kautta
tuoden hierarkkiseen prosessiin mukautumis-
kykya ja uudenlaista tilanneymmarrystd siit,
miten hallinnalla pystytdan pdasemddn kasiksi
ongelmiin, jotka ovat luonteeltaan vihelidisid
sekd kompleksisia ja joihin ei ole siten olemas-
sa suoraviivaisia ratkaisumalleja. Téll6in ei ole
mahdollista hahmottaa selkedd kausaliteettia
toimenpiteiden ja havaittujen vaikutusten va-
lilld vaan hallinta pitdd jarjestdd rawlsilaisittain
tietdmittomyyden verhon takaa (1971).

Influenssapandemioiden tapauksessa ensi-
sijaisena tavoitteena tulee olla esim. suurten
vdestéryhmien kuten vanhusten ja immuuni-
puutoksesta kirsivien suojaaminen tai tervey-
denhuollon kantokyvyn turvaaminen néytto-
perustaisesti ilman suuria oheishaittavaikutuk-
sia muulle yhteiskunnalle tai muille véestoryh-
mille. Tutkimustietoon vetoaminen on keskeistd
interventioita suunniteltaessa, mutta sen avulla
voidaan myos peittdd nakyvistd vaihtoehtoiset
tulkinnat esimerkiksi ndihin interventioihin liit-
tyvistd sosiaalisista ja taloudellisista ongelmista
(Alasuutari & Qadir 2014, 77), kuten rajoitusten
vaikutuksista lasten kognitiiviseen kehitykseen,
nuorten mielenterveysongelmiin, aikuisvédeston
tyottomyyteen tai ikdihmisten kokonaishyvin-
vointiin.

Perinteisesti syndemiakirjallisuudessa on
puhuttu mekanistisista reiteisté, jotka johtavat
sairauksien yhteisesiintymiseen. Tallaisia voivat
olla tulehdusreitit, kuten “tulehdus”, mukaan
lukien kynureniinin reitit ja toisella tasolla epi-
geneettiset reitit, joihin kuuluvat mm. biologi-
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set kellot tai epigeneettinen ikakiihtyvyys (vrt.
kronologinen ikddntyminen). Se, seuraako yk-
sil6 nopeutuneen vai hidastetun ikdidntymisen
kehityskulkua, riippuu timén geneettisestd taus-
tasta, joka on vuorovaikutuksessa elinikiisten
ympéristo- ja elintapatekijéiden kanssa. Hallin-
nan muodot ovat siis keskittyneet 1dhinna laake-
tieteen alalle monisairauksien hallintaan ja ter-
veydenhuoltojirjestelmdn mukautumiskyvyn
kehittamiseen (esim. Bovaird 2008) tai resiliens-
siin (esim. Duit 2016).

Tassa artikkelissa on pyritty kehystimédan
syndemian kisite uudella tavalla, joka soveltuu
paremmin koronapandemian tapaisten koko
viestdd koskettavien kriisien hallintaan ja esitte-
lemélld samalla syndemianhallinnan kisite
yhdistelemalld nykyisid hallinnan méaritelmia.
Tamin pohjalta on esitetty malli, jossa linkity-
vat kriisin luonne seki johtamis- ja hallintamal-
lit Cynefin -viitekehystd mukaillen. Syndemia
edellyttad emergenttid hallintaa, jossa hetarkki-
suus ja kyky jatkuvasti mukautua toimintaym-
péristossé tapahtuviin muutoksiin.

Erityisesti tilanne on timéd syndemioiden
kohdalla, jotka koskettavat koko viest6d ja joi-
den kaikkia seurauksia on kdytinnéssd mahdo-
tonta havaita ilman kattavaa (seuranta)rekisteri-
tietoa, jonka keradmisestd analysointiin on aina
viivettd ja jotka ovat luonteeltaan kompleksisia
ja siten hankalasti havaittavia. Tdma asettaa
omat haasteensa my6s syndemian hallinnalle
tilanteessa, jossa ilmié6n puuttuminen olisi tar-
kedd, muttei edelld mainituista syistdi mahdol-
lista. Kompleksisuusjohtamisen, monitasoisen
hallinnan tai monikeskuksisen hallinnan kaut-
ta ongelmaa on mahdollista ldhestyd, mutta ne
kaikki johtavat samalla paatoksenteon hajautu-
miseen usealle kentélle luoden samanaikaisesti
useita pddtoksenteko- ja tasapainotiloja. Moni-
muotoisuuden haasteena vodaan pitdd toisaalta
samalla my6s paradoksisuutta sen vililld, kuinka
keskitetylle ohjaukselle on tilausta, mutta toisaal-
ta toimijat kaipaavat myos itsendisyyttd omalla
sektorillaan. Keskeiseksi kysymykseksi nousee-
kin, miten toteuttaa riittdvdd hallinnallista yhte-
ndisyyttd ilman, ettd toimijoiden itsendisyys ja
siten hallinnan monimuotoisuus vaarantuisi?

Tdssa artikkelissa syndemian hallintaa on
lahestytty kasitteellisesti emergentin hallinnan
kautta. Silld viitataan hallintamalliin, joka muun-
taa itseddn jatkuvasti kompleksisen jirjestelméin

vuorovaikutuksen ja rakeistumisen kentissa. Ei
ole olemassa normaalitilaa mihin palataan in-
teraktion jilkeen vain toimijoiden ja toiminto-
jen kenttd on muuttanut jo konfiguraatiotaan.
Syndemianhallinnassa tdmd tarkoittaa pyrki-
mystd tuottaa kollektiivisen toiminnan kautta
vaikutuksia yhteiskunnan eri solmupisteisssd
samanaikaisesti.

Uuden haasteen tuovat supersyndemiat
(supersyndemics), jotka muodostuvat synergi-
sestd vuorovaikutuksesta yhden tai useamman,
aiemmin itsendisen syndemian vililld (Singer
2009, 153-154). Nama supersyndemiat lisdavit
todennédkdisyyttd maailmanlaajuisille synde-
mioille, jotka ovat kansanterveystieteen sekd
biolddketieteen tavoittamattomissa. Taustalla
on ilmaston limpeneminen sekd ympériston
tilan heikkeneminen, joiden seurauksena on
nihtavissd kiihtyvaa tartuntatautien levidmista
globaalisti. Kaikkiin niihin liittyy eriarvoistavia
rakenteita, jotka johtavat supersyndemioiden
syntyyn ja joiden johdosta hallinnan komplek-
sisuus kertautuu entistd enemmén.

Syndemioiden havaitseminen sekid niiden
taustalla olevien kontekstien ja liikkeellepane-
vien voimien tunnistaminen ovat keskidssd nii-
hin varautumisessa (Mendenhall ym. 2022). Tu-
levaisuuden syndemioiden luonne mairittyy
suurilta osin ihmisten toiminnan kautta ja siten
miin vastaamisessa takaa sen, ettd syndemioilla
tulee olemaan suuri vaikutus maapallon tulevai-
suuteen. Kasvava tietoisuus syndemioista seké
niiden dynamiikasta, biososiaalisista syistd ja
seurauksista mahdollistaa ratkaisun etsimisen
sithen, miten on mahdollista vihentdd syndee-
misten sairauksien vaikutusta sekd yksilo- ettd
vdestdtasolla.

Mendenhall & Singerid (2020, 214) mukail-
len syndeeminen viitekehys tarjoaa tavan koh-
distaa interventiot paremmin sairauksien taus-
talla oleviin, monimutkaisiin syy-seuraus -suh-
teisiin. Syndemiateoria mahdollistaa terveys-
malleihin (health patterns) vaikuttamisen ja
uusien epidemioiden syntymisen puuttumiseen
kiinnittdmalld huomio sosiaalisten olosuhteiden
ja sosiaalisten suhteiden rakenteen perustavan-
laatuiseen merkitykseen ja siten sairauksien
ennaltaehkiisyyn, ennusteisiin sekd yleisesti
terveyspolitiikkaan.

Keskeistd kaikelle syndemian hallinnalle ovat
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keskindisriippuvuuksien lisédntyminen ja vai-
kutusmekanismien vaikeampi tunnistettavuus.
Edettédessd riittdvan pitkille ollaan ldhelld ns.
“tuntemattomia tuntemattomia” maailmoja, jol-
loin toiminnan ohjaaminen yksisuuntaisin in-
tervetioin ei ole endd mahdollista, vaan jérjes-
telmdn on samanaikaisesti tarkistettava itseddn
(autoreflektio) ja sopeutettava toimintaansa
(adaptaatio). Hallintakirjallisuudessa on nos-
tettu esiin metahallinnan késite (esim. Gjaltema
ym. 2020), jolla viitataan siihen, ettd kiytossd on
samanaikaisesti joukko osin paallekkaisid — osin
sisakkdisid (nested) politiikka-, ohjaus- ja hal-
lintainstrumentteja. Padtoksenteossa relevantin
tiedon osalta on kyse aina polkuriippuvuudesta,
joka puolestaan ndkyy toimissa, joilla tilantee-
seen pyritddn vaikuttamaan. Tdmén polkuriip-
puvuuden ilmentymdnd ovat lainsdddannoén
asettamat raamit ja reunaehdot sille, mitd tyo-
kaluja voidaan kiyttdd, jolloin keinot ovat myds
valttamittd rajattuja. Syndemianhallinnan osal-
ta tdssd on omat haasteensa tilanteessa, jossa
ylimmalla pdatoksentekotasolla ei ole mahdol-
lista toteuttaa syndemiaa torjuvaa toimintaa
laajemmilla vastuilla. Nykyisellddn Suomen
tartuntatautilaki (Finlex 2016) on hyvin yksil6-
kohtaisiin tartunnantorjuntatilanteisiin soveltu-
vaa lainsdddédnto4d, mutta jolla ei ole mahdollista
puuttua laajoihin koko yhteiskuntaa monialai-
sesti koskettaviin pandemioihin. Toisaalta on
valmiuslaki (Finlex 2011), joka antaa vasta 44-
rimmidisissd olosuhteissa tiettyjd toimivaltuuk-
sia. Syndemian kaltaisten ilmitiden hallinta jai
ndiden kahden viliin, koska nykylainsaddén-
nossi ei ole otettu huomioon hankalia kriisiti-
lanteita, mutta jota ei voida vield kutsua poik-
keusoloiksi. Lainsddddnnon sensitiivisyyden
puute asettaa syndemianhallinnan tilanteeseen,
jossa sen teoreettisesti toimivia instrumentteja
ei ole mahdollista soveltaa.
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