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Syndemia on kasite, jonka avulla kuvataan sairauksien seka muiden terveysolosuhteiden
haitallisia yhteisvaikutuksia. Syndemiat ovat toisiinsa kietoutuneiden ja toisiaan voimis-
tavien epidemioiden joukkoja. Syndemian teoreettinen viitekehys edustaa sairauden
ymmartamisen paradigman muutosta, silla siinad sairauksia ei ymmarreta perinteisen laa-
ketieteellisen nakékulman mukaan erillisind muista sairauksista tai irrallisina siita sosiaa-
lisesta kontekstista, jossa se ilmenevat. Syndemiateorian mukaan sairaudet ja muut ter-
veysolot ovat synergisessa yhteisvaikutuksessa useilla, seurauksellisilla tavoilla. Synde-
mian viitekehys korostaa sosiaalisten tekijoiden vaikuttavuutta ihmisten terveyteen.

Tama pro gradu -tutkielma avaa syndemian kasitetta ja syndemian viitekehysta kartoit-
tavan kirjallisuuskatsauksen keinoin yhteiskuntatieteellisessa kontekstissa. Katsaus ko-
koaa 28 vuosina 2020-2022 julkaistua, vertaisarvioitua yhteiskuntatieteellista julkaisua,
joissa tutkitaan syndemioita, niiden vaikutuksia, syndeemisia olotiloja tai syndeemista
haavoittuvaisuutta. Tutkimuksen aineisto on heterogeeninen, kuvaten erilaisia syndemi-
oita ja syndeemisia tekijoita useissa eri konteksteissa. Aineisto on jasennelty sisdllonana-
lyysin keinoin. Tutkimuksen nakdékulma on yhteiskuntatieteellinen. Syndemiakirjallisuus
on monitieteellistd, mutta sen alkuperaiset juuret ovat yhteiskuntatieteissa.

Tama tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa syndemian kasitteesta ja viitekehyksesta. Tutki-
mus selvittad, miten syndemian kasite ja viitekehys on kuvattu uusimmassa, yhteiskun-
tatieteellisessa tutkimuksessa ja miten ndiden kasitteiden nykyiset maaritelmat eroavat
niiden alkuperaisista maaritelmista. Lisaksi tutkimus selvittdd, mitd haasteita kasitteiden
kdytdssa on ilmennyt seka minkalaisia reagointikeinoja on esitetty vastauksiksi syndee-
misiin tapahtumiin. Tutkimuksen katsausaineiston perusteella selviaa, ettd syndemian
kasite ja viitekehys ovat uusimmassa tutkimuksessa kuvattu vastaavalla tavalla kuin ne
on esitetty aihepiirin alkuperaisteoksissa. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa il-
menneet haasteet syndemian kasitteen hyédyntamisessa ovat tunnistettavissa katsaus-
aineistossa, ja katsausaineistossa esitetyt reagointikeinot syndemioihin nousivat esille
myods taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa. Yleisesti syndemian kasite ja
viitekehys koetaan hyodyllisiksi erilaisten sairauksien ja sosiaalisten olosuhteiden seka
niiden yhteisvaikutusten tunnistamisessa kasitteisiin liittyvista haasteista huolimatta.

AVAINSANAT: syndemia, syndemian viitekehys, syndeeminen haavoittuvaisuus, syndeemiset
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Syndemialla (engl. syndemic) tarkoitetaan tiivistetysti sairauksien sekd muiden terveys-
olosuhteiden haitallisia yhteisvaikutuksia (Singer ja muut, 2017, s. 941). Singer ja Clair
(2003, s. 429) maarittelevat syndemian toisiinsa kietoutuneiden ja toisiaan voimistavien
epidemioiden joukoksi. Todennakoéisimmin syndemiat ilmaantuvat eriarvoisissa terveys-
oloissa, joita aiheuttavat muun muassa kéyhyys, leimaantuminen, stressi tai rakenteelli-
nen vakivalta (Singer ja muut 2017, s. 941). Singer ja muut (2020, s. 943) toteavat, etta
viimeisen 25 vuoden aikana on ilmaantunut runsaasti monitieteellista kirjallisuutta syn-
demian kasitteestda. Emily Mendenhallin (2022, s. 1) mukaan monitieteelliselld yhteis-
tyolla on pyritty kehittdamaan uutta tutkimusta syndemioiden ja niiden vaikutusten ku-

vaamiseksi, jotta abstraktia teoriaa kyettaisiin konkretisoimaan.

Teoria syndemiasta edustaa sairauden ymmartamisen paradigman muutosta (Singer,
2009, s. 16). Singer ja Clair (2003, s. 424) kuvaavat, etta ladketiede ymmartaa sairaudet
perinteisesti itsendisina kokonaisuuksina niin, ettd jokainen sairaus on erillinen muista
sairauksista seka irrallinen siita sosiaalisesta kontekstista, jossa se esiintyy. Syndemiateo-
ria on vaihtoehtoinen nakdkulma terveyden ymmartamiseen (Singer & Clair, 2003, 5.424).
Syndemian teoreettinen viitekehys maarittelee perinteisen nakékulman sairauksista uu-
delleen. Sen mukaan sairaudet ja muut terveysolot ovat pikemminkin synergisessa yh-
teisvaikutuksessa useilla seurauksellisilla tavoilla, ja niilla on huomattava yhteisvaikutus
yksildiden ja vaestdjen terveyteen. (Singer ja muut, 2017, s. 941.) Termi syndemia viittaa
erityisesti sosiaalisten olosuhteiden ratkaisevuuteen ihmisten ja vaestojen terveydessa
(Singer ja Clair, 2003, s. 428). Syndemian viitekehyksen hyédyntaminen mahdollistaa sel-
laisten olosuhteiden tunnistamisen, jotka aiheuttavat tai pahentavat sairautta. Lisaksi vii-
tekehys tarjoaa tavan kohdistaa interventiot paremmin sairauksien taustalla oleviin, mo-

nimutkaisiin syy-seuraussuhteisiin. (Mendenhall ja Singer, 2020, s. 214.)



Syndemian kasitteen kehittdja ja sen merkittdva tutkija Merill Singer (2009, s. XV) uskoo,
ettd syndemioilla on merkittava vaikutus 2000-luvun terveysprofiiliin. Syndemioiden ke-
hittyminen on kiihtynyt ajan myo6td, mutta tasta huolimatta syndemiat eivat ole uusia
ilmioita (Singer, 2009, s. 158). Teoriaa syndemiasta sovelletaan laajalti eri konteksteihin
ympari maailmaa useiden tutkijoiden toimesta, ja tdman johdosta on tarkeda ymmartas,
miten syndeemista ajattelua, syndeemisia malleja seka sen kehityksen seurauksia lahes-
tytdan talla hetkelld (Mendenhall ja Singer, 2020, s. 215). Tama pro gradu — tutkielma
paneutuu siihen, mita syndemiat ovat, miten syndemian kasitetta ja viitekehysta on kay-
tetty 2020-luvulla, miten syndemian kasite on kehittynyt, mita haasteita kasitteen kay-
tossa on ilmennyt sekd miten syndemioihin tulisi reagoida. Tutkielman teoreettinen vii-
tekehys kuvaa syndemian kasitteen ja sen alkuperdisen maaritelman aihepiirin klassik-
koteosten kautta. Taman johdosta Merill Singerin julkaisut toimivat teoreettisen viiteke-

hyksen pohjana ja paaasiallisena lahteena.

Singerin ja muiden (2022, s. 5) mukaan poikkeamat syndemian kasitteen alkuperdisesta
maaritelmasta ovat yleisia. Singer ja muut (2020, s. 946) totesivat tekemdssaan kartoit-
tavassa kirjallisuuskatsauksessa, etta vain rajallinen maara heidan arvioimastaan synde-
miakirjallisuudesta tasmasi taysin syndemian kasitteen alkuperadistda maaritelmaa. Men-
denhall (2020, s. 2) on todennut, ettei syndemian teorian kdyton laajentaminen sen al-
kuperdisesta merkityksesta ole ongelmatonta, silla se saattaa rydstaa kasitteen vaikutta-
vuuden ja sen selittdvdan voiman. Singer ja muut (2020, s. 946) nakevat, etta epaselvyys
kasitteen kaytossa korostaa syndemian kuvaamisen haastavuutta. Tama pro gradu -tut-
kielma kokoaa ja arvioi tuoretta tutkimuskirjallisuuta, pyrkien selventamaan kasitteen
kdyton haasteita seka tieteenalalla vallitsevaa epaselvyytta ja sen merkitysta kasitteen
hyodyntdamisessa. Lisaksi tutkimuksessa pohditaan syndemian kasitteen kayttokelpoi-
suutta ja merkityksellisyytta, seka yleisesti uusien kasitteiden kehittamista ja tdman tar-

peellisuutta.



Mendenhall ja Singer (2020, s. 213) uskovat, ettd syndemian késite tarjoaa viitekehyksen,
jolla voidaan tunnistaa ja koostaa kriittista tietoa sairauksien ennaltaehkaisysta, ennus-
teesta, hoidosta seka terveyspolitiikasta. Merill Singerin (2009, s. 220) mukaan kasvava
tietoisuus syndemioista tarjoaa osan ratkaisusta siihen, mita tarvitaan, jotta tulevaisuu-
dessa kyetdan rajoittamaan syndemioiden vaikutuksia. Syndemiakirjallisuudessa ei kui-
tenkaan ole selkeaa vastausta siihen, miten syndemioihin tulisi reagoida, eika niihin rea-
gointiin ole olemassa riittavasti konkreettisia interventiokeinoja (Tsai ja muut, 2017, s.
979 ; Willen ja muut, 2017, s. 969). Tama tutkimus kokoaa tutkimusaineistosta nousseita
ehdotuksia siita, miten esitettyihin syndemioihin tulisi reagoida. Epaselvyys syndemioi-
hin reagoinnin keinoista on keskeinen viitekehykselle esitetyssa kritiikissa. Syndemiateo-
riaa onkin kritisoitu laajalti (McDaid ja muut, 2020, s. 1, ks. myds esim. Mendenhall, 2022;
Tsai ja Burns, 2015; Himmelgreen ja muut, 2022). Muun muassa syndemiateorian keski-
0ssa olevaa vuorovaikutuksen konseptia on kritisoitu, ja tama periaate on saanut myos
vahinten empiiristd tukea kirjallisuudessa (Tsai ja muut, 2017, s. 978). Syndemian viite-

kehykselle esitettya kritiikkia tarkastellaan tarkemmin myéhemmin tassa tutkimuksessa.

Tama tutkimus tarkastelee syndemioita yhteiskuntatieteellisesta nakokulmasta. Tassa
pro gradu -tutkielmassa kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden yhteiskuntatieteellisyytta
pohjattiin muun muassa Pertti Alasuutarin maaritelmaan yhteiskuntatieteellisyydesta.
Yhteiskuntatieteellisyydelle ei kuitenkaan ole olemassa yhta selkeda, kaikkien hyvaksy-
maa maaritelmaa. Alasuutarin (2007, s. 11) mukaan edes tieteenalan sisalla ei olla yksi-
mielisia siitd, mitka tieteenalat kuuluvat yhteiskuntatieteisiin. Yhteiskuntatieteellisyyden
maarittely on taten tulkinnanvaraista, ja taman johdosta taman tutkielman aineistoon
paatyi monipuolinen kokoelma tutkimusartikkeleita. Yhteiskuntatieteellisyys sopii aihe-
piirin tarkastelun nakokulmaksi, koska ensimmaiset julkaisut syndemiateoriasta olivat
yhteiskuntatieteellisia (Mendenhall, 2022, s.1). Lisdksi kyseessad on yhteiskuntatieteelli-

sen alan, sosiaali- ja terveyshallintotieteen, opinnaytetyo.



Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa syndemian kasitteestad seka vastata seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1) Miten syndemian kasite tai viitekehys on kuvattu uusimmassa yhteiskuntatieteel-
lisessa tutkimuksessa?

2) Miten syndemian tai sen viitekehyksen maaritelma eroaa tamanhetkisessa tutki-
muksessa kasitteen alkuperadisestda maaritelmasta?

3) Mita haasteita syndemian kasitteen hyddyntamiseen liittyy?

4) Minkalaisia reagointikeinoja on nostettu esille vastauksina syndeemisiin tapahtu-

miin?

Tutkielma avaa syndemian kasitetta ja syndemian viitekehysta kartoittavan kirjallisuus-
katsauksen keinoin. Kirjallisuuskatsaus kokoaa vuosina 2020-2022 julkaistuja, vertaisar-
vioituja ja yhteiskuntatieteellisia julkaisuja, joissa tutkitaan syndemioita, syndeemisia te-
kijoita tai syndeemista haavoittuvaisuutta. Peters ja muut (2015, s. 141) toteavat, etta
kartoittavat katsaukset ovat erityisen hyodyllisia, kun sen aineisto on luonteeltaan komp-
leksinen tai kun aihepiirin kirjallisuutta ei ole viela tarkasteltu kattavasti. Tassa tutkimuk-
sessa kompleksisuudella tarkoitetaan ilmididen monimutkaisuutta ja vaikeaa hallitta-
vuutta. [Imiotd voidaan pitda kompleksisena, kun se koostuu useista toisiinsa kytkeyty-
vista elementeistd, jossa elementtien valiset vuorovaikutussuhteet voivat aiheuttaa ylla-
tyksia (Jalonen, 2006, s. 1). Syndemiat ovat kompleksisia, monitasoisia ilmidita (ks. esim.
Tsai ja muut, 2017, s. 981), jonka johdosta katsaus sopi hyvin aihepiirin tutkimusmene-
telmaksi. Lisaksi taman tutkimuksen tutkimusprosessin alkaessa vuodenvaihteessa
2021-2022, syndemioista ei ollut olemassa lainkaan suomenkielista tutkimusaineistoa,
joka lisda kartoittavan kirjallisuuskatsauksen menetelman hyodyllisyyttd ja sen kayton
perusteltavuutta tassa tutkimuksessa. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi va-

likoitui 28 julkaisua, joiden avulla tutkimuskysymyksiin pyritaan vastaamaan.



Tama tutkimus on toteutettu osana WELGO-hanketta, jossa Vaasan yliopisto on mukana.
WELGO-hankkeessa tulevaisuuden terveyskriisit ymmarretaan syndemioiksi (Vaasan yli-
opisto, 2021). WELGO:ssa (2022) syndemiat ymmarretaan erilaisten yhteiskunnallisten,
sosiaalisten ja terveysongelmien muodostamiksi kokonaisuuksiksi. Kun terveyskriiseja
pyritdan hallitsemaan syndemioina, tahdataan yhta aikaa sekd monitahoisten ongel-
mien ratkaisemiseen ettd uusien ongelmien muodostumisen valttamiseen. (WELGO,

2022.)

1.2 Tutkimuksen rakenne

Tama pro gradu -tutkielma jatkuu johdannon alaluvulla 1.3, joka maarittelee syndemian
viitekehyksen keskeisia kasitteita. Viitekehys sisdltaa useita kasitteita, joille ei ole tois-
taiseksi olemassa vakiintuneita, suomenkielisia kddannoksid. Kyseisessa alaluvussa esite-
tadn, miten nama kasitteet ymmarretdaan tdssa pro gradu -tutkielmassa, ja tarjotaan
niille suomenkieliset kaannokset. Seuraavaksi paaluku 2 syventyy syndemioihin. Alalu-
vussa 2.1 sukelletaan syndemian kasitteen historiaan, ja tdaman jalkeen alaluvussa 2.2
syvennytdan syndemian ja syndemian viitekehyksen alkuperdiseen maaritelmaan tar-
kemmin. Taman jalkeen alaluvussa 2.3 esitelldan kirjallisuudessa esitettyja reagointita-

poja syndemioihin, ja lopuksi alaluku 2.4 kuvaa syndemian kasitteelle esitettya kritiikkia.

Paaluku 3 kuvaa tutkimuksessa hyddynnetyn tutkimusmenetelman, kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen, seka avaa tutkimuksen tekemisen prosessin. Prosessin kuvaus on tarkea
ja oleellinen vaihe kartoittavaa kirjallisuuskatsausta, ja se lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta ja toistettavuutta (ks. esim. Munn ja muut, 2018). Luku avaa myos tutkimuksessa
tehtyja metodologisia valintoja. Lisdksi alaluvussa 3.2.4 avataan tutkimuksen analyysiin
prosessi. Paaluvussa 4 kuvataan tutkimusaineisto seka tutkimuksen tulokset. Alaluku 4.1
esittelee tutkimusaineiston yleisesti, jonka jalkeen aineiston analyysi esitetdan tutkimus-
kysymyksittdin alaluvuissa 4.2, 4.3, 4.4 ja 4.5. Lopuksi paaluvussa 5 vedetdan johtopaa-
toksia tutkimustuloksista sekd pohditaan tutkimuksen onnistumista, saavutuksia seka
merkitysta. Lisaksi luvussa 5 tuodaan ilmi tdman tutkimuksen rajoitteet ja esitetdan tee-

man soveltuvat jatkotutkimuskysymykset.



10

1.3 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Syndemian viitekehys sisdltda runsaasti erilaisia kdsitteita, joille ei toistaiseksi ole ole-

massa vakiintuneita, suomenkielisia kdannoksia. Tama alaluku maarittelee, miten viite-

kehyksen kasitteet ymmarretdan tdssa pro gradu -tutkielmassa, ja tarjoaa naille kasit-

teille suomenkieliset kaannokset. Alaluku toimii taten sanakirjana syndemioiden maail-

maan seka tahan tutkimukseen. Kasitteet ja niiden maaritelmat ovat esitetty alla taulu-

kossa 1. Kasitteiden tarkemmat maaritelmat tulevat esiin myéhemmin tekstissa.

Taulukko 1. Syndemian viitekehyksen keskeiset kasitteet.

Englanninkielinen

Kasite . Maaritelma Lihde
vastine
Sairauksien sekda muiden terveysolosuhteiden
. . haitallinen yhteisvaikutus. Todennakoisimmin Singer, 2017,
syndemia syndemic o . .
syndemiat ilmaantuvat eriarvoisissa s. 941
terveysoloissa.
Selittava viitekehys sairauksien vuorovaikutuksen
syndemian analysointiin. Tahan sisaltyy muun muassa
viitekehys tai . sairauksien ryvastymisen syyn, vuorovaikutuksen Singer, 2009,
. syndemic theory .. . L . o ..
syndemia- dynamiikan, taudin voimistumisen vaiheiden seka s. 227
teoria naita prosesseja edistavien sosiaalisten

syndeemiset
olotilat

syndeeminen
haavoittuvai-
suus

syndeeminen
herkkyys

sairauksien
ryvastyminen

sairauksien
vuorovaikutus

terveydelliset
ja sosiaaliset
erot

syndemic
conditions

syndemic
vulnerability

syndemic sensibility

disease clustering

disease interaction

health and social

disparities

olosuhteiden analysointi.

Ryppadita toisiinsa liittyvia psykososiaalisia
terveyden tiloja, joilla on toisiaan voimistavia,
haitallisia vaikutuksia terveydelle.

Ymparisto, joissa sosiaaliset, taloudelliset,
poliittiset ja rakenteelliset tekijat altistavat tietyn
ihmisryhman samanaikaisille ja haitallisesti
keskenaan vuorovaikutuksessa oleville

terveyshaitoille.

Kyky laajentaa, rikastuttaa ja muovata uudelleen
ymmarrysta monimutkaisista terveysongelmista.

Tilanne, jossa haavoittuvassa vaestossa esiintyy

useita sairauksia.

Tilanne, jossa sairaudet ovat samanaikaisesti
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Terveydentilan ja sosiaalisen aseman epatasainen
jakautuminen vaestéryhmien kesken.

Santos ja muut,
2014, s. 250; Tsai
& Burns, 2015,

s. 26)

Willen ja muut,
2017, s. 964

Willen ja muut,
2017, s. 968

Singer, 2009,
s.223

Singer, 2009,
s. 224

Singer, 2009,
s. 224



terveyden
eriarvoisuus

sosiaalinen
epaoikeuden-
mukaisuus

rakenteelli-
nen
vakivalta

komorbiteetti

bioladketiede

paradigman
muutos

vasta-
syndemia

super-
syndemia

emergentti
syndemia

endeeminen
sairaus

epidemia

pandemia

epidemiologia

sosiaalinen
epidemiologia

health inequality

social injustice

structual violence

comorbity

biomedicine

paradigm shift

countersyndemic

supersyndemic

emergent syndemic

endemic disease

epidemic

pandemic

epidemiology

social epidemiology
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Suurempi sairastuvuuden taakkaa tietyssa
vaestoryhmassa, joka on aiheutunut esimerkiksi
sosiaalisen tai rakenteellisen
epaoikeudenmukaisuuden seurauksena.

Syrjivaa vaarinkohtelua, jota tekee tietty
ihmisryhma3, jolla on suurempi sosiaalinen valta.

Sosiaalista epatasa-arvoa, joka on upotettu
yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin. Tarkea
inhimillisen karsimyksen ja sairauden aiheuttaja.

Kahden tai useamman itsenaisen sairauden
samanaikainen esiintyminen.

Perinteinen tapa ymmartaa sairauksia itsendisina
kokonaisuuksina niin, etta jokainen sairaus on
erilldadn muista sairauksista tai siita sosiaalisesta
kontekstista, jossa se esiintyy.

Muutos hallitsevassa selittavassa mallissa
tietylla tieteenalalla.

Sairauksien valista vuorovaikutusta, joka
vahentaa sairastavuuden taakkaa vaestossa ja
nadin parantaa terveytta.

Synerginen vuorovaikutus yhden tai useamman,
aiemmin itsendisen syndemian valilla.

Askettdin havaittua, haitallista vuorovaikutusta
sairauksien tai muiden terveysolojen valill3, tai
aiemmin toisaalla havaittu, nyt muualla
ilmaantuva syndemia.

Paikallisesti jatkuvasti esiintyva, jollekin alueelle
ominainen tauti.

Tauti, joka levida merkittavasti tai on
poikkeuksellisen yleinen tietyssa vaestossa.

Maanosien yli ulottuva epidemia.

Tautien esiintyvyytta tutkiva tieteenala.

Lahestymistapa terveysongelmien tutkimukseen,
joka perustuu klassiseen epidemiologiseen
interaktiiviseen kolmioon, johon kuuluu isanta,
tekija ja ymparisto, ja joka korostaa terveyden
sosiaalisia tekijoita kolmion jokaisessa kohdassa.

Singer, 2009,
s.224

Singer, 2009,
s. 226

Singer, 2009,
s. 227

Duodecim,
2016c¢

Singer & Clair,
2003, s.424

Singer, 2009,
s. 225

Singer, 2009,
s. 97

Singer, 2009,
s. 153

Singer, 2009,
s.224

Duodecim,
2016e

Duodecim,
2016a

Duodecim,
2016b

Duodecim,
2016d

Proudstone ja
muut, 2004,
s.22
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2 Syndemia

Tama paaluku avaa syndemian kasitteen ja viitekehyksen, pohjaten maaritelmat laajalti
kasitteen kehittajan, Merill Singerin, maaritelmiin. Luku alkaa alaluvulla 2.1, jossa esitel-
[ddn nadiden kasitteiden muodostumisen historia. Taman jalkeen alaluku 2.2 syventaa
syndemian ja syndemian viitekehyksen maaritelmia seka kuvaa niiden keskeisia ominais-
piirteitd. Seuraavaksi alaluvussa 2.3 esitelldan kirjallisuudessa esitettyja reagointitapoja,
joita on nostettu vastauksiksi syndemioihin. Lopuksi alaluvussa 2.4 kuvataan syndemian

kasitteelle esitettya kritiikkia.

2.1 Syndemian kasitteen historia

Syndemian kasite yhdistaa kaksi termia, jotka yhdessa luovat uuden merkityksen. Ensim-
madinen termeistd on synergia (engl. synergy), joka on johdettu kreikan kielen sanasta
synergos, tarkoittaen yhta tai useampaa tekijaa, jotka luovat yhdessa suuremman vaiku-
tuksen kuin niiden yksittdisten tekijoiden summa. Toinen termeista on jalkiliite demia,
(engl. demic), joka on johdettu kreikan kielen sanasta demos eli ihmiset. Samaa jalkilii-
tettd on kaytetty esimerkiksi sanassa epidemia. Sen suora merkitys on “ihmisten paalle”.
Uusi termi luotiin kuvaamaan dynaamista suhdetta kahden tai useamman epidemian ja
niiden vuorovaikutusta lisddvan sosioekonomisen kontekstin vilille. Kyseessa on koko-
naisuus, jota ei riittavasti kuvaa aiemmat termit kuten epidemia tai pandemia, tai niita
uudempi termi komorbiditeetti. (Singer, 2009, s. 28—29.) Epidemia maaritelldan taudiksi,
joka leviaa merkittavasti tai on poikkeuksellisen yleinen tietyssa vaestossa (Duodecim,
2016a). Pandemia taas maaritellaan epidemiaksi, joka ulottuu maanosien yli (Duodecim,
2016b). Duodecimin terveyskirjaston (2016c) mukaan komorbiditeetilla tarkoitetaan

kahden tai useamman itsendisen sairauden samanaikaista esiintymista.

Merill Singer on syndemian kasitteen kehittdja seka aihepiirin merkittava tutkija. Singer
on kulttuuri- ja ladketieteellinen antropologi, joka on suorittanut tohtorin tutkinnon Yh-
dysvaltojen Utahin yliopistossa. Han on kirjoittanut lukuisia kirjoja, kappaleita ja artikke-

leita terveydestd ja sosiaalisista ongelmista. Merill Singer on ollut aktiivinen
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yhteiskuntatieteiden ja terveyden tieteenalan kehittdja, ja hdn on vastaanottanut useita
palkintoja tekemastaan tyosta. Singer on vuodesta 1984 asti ollut paatutkijana sarjassa
Yhdysvaltojen rahoittamia terveystutkimuksia, tehden tutkimusta Yhdysvalloissa, Brasi-
liassa, Kiinassa ja Haitilla. (Singer, 2009, s. XIX.) Singer on pyrkinyt kehittamaan kriittista
|aaketieteellistd antropologiaa kohti kokonaisvaltaista ymmarrysta sairauden syista. Li-
saksi han on pyrkinyt lisdamaan ymmarrysta bioladketieteen klassisista, rasistisista ja
seksistisista piirteistd, ladketieteen ja poliittisten rakenteiden valisestd suhteesta seka
karsimyksen kokemuksen paikallistumisesta. (Baer ja Singer, 1995, s. 5-6.) Singerin ja
Baerin (1995, s. 3) mukaan kriittinen ladketieteellinen antropologia on tieteenala, joka
on kiinnostunut terveydestd, sairauksista seka parantamisesta paikallisessa kontekstissa.
Se korostaa poliittisten ja taloudellisten voimien merkitysta terveydessa, sairauksissa,

sairauskokemubksissa seka terveydenhuollossa (Singer ja Baer, 1995, s. 6).

Singer ja muut (2020, s. 944; ks. my0s Singer, 2009, s. 28) avaavat, ettd syndemian kasit-
teellistaminen alkoi huumeidenkdyttod koskevan etnografisen tutkimuksen aikana AIDS
pandemian alkuvuosina 1990-luvun puolivalissd. Syndemian kasitteen kehitystd muok-
kasi kriittisen laaketieteellisen antropologian biososiaalinen suuntautuminen (Singer ja
muut, 2020, s. 944). Ensimmainen kirjallisuudessa kuvattu syndemia oli huumeidenkay-
ton, vakivallan ja AIDS:in yhteisvaikutus eli SAVA. Lyhenne SAVA tulee englannin kielen
sanoista substance abuse, violence ja AIDS (Singer, 1996, s. 99), suomennettuna huu-
meidenkaytto, vakivalta ja AIDS. Merill Singer (2009, s. XIV) kuvaa, ettd syndemian kasite
syntyi HIV/AIDS epidemian uudelleenajattelusta hdanen havahtuessaan siihen, etta krii-
siin liittyneet muut terveysolot, kuten huumeiden kaytto ja vakivalta, olivat yhteen kie-
toutuneet ja vahvasti vuorovaikutuksessa sairauden kanssa. Han totesi, ettd nama eivat
olleet toisistaan erillisia ilmioita tai rinnakkaisia epidemioita, vaan ne ilmenivat tiiviisti

toisiinsa kietoutuneina. (Singer, 2009, s. XIV.)
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Singer (2009, s. 226) on avannut SAVA syndemian olevan kolmiosainen syndemia, joka
yhdistaa kayttaytymiseen liittyvan sairauden (paihteiden vaarinkayton), ihmissuhteiden
aiheuttaman fyysisen tai emotionaalisen kadrsimyksen (vakivallan uhriksi joutumisen) ja
tartuntataudin (AIDS), tietyssa sosiaalisessa kontekstissa (rakenteellinen vakivalta ja so-
siaalinen karsimys). SAVA syndemiaa tutkiessaan Singer havaitsi, ettd pdihteiden kaytto
oli yhteydessa lisadntyneeseen HIV-tartunnan ja sairauden etenemisen riskiin, ja lahisuh-
devikivalta paihteiden kayttoon, joka puolestaan saattoi pahentaa sairauden etenemista,
kun se linkittyi haasteisiin terveydenhuollon saatavuudessa, kdyhyyteen, kodittomuu-

teen ja tukiverkoston puuttumiseen tai stigmaan (Shrestha ja muut, 2022, s. 2).

Mendenhallin ja Singerin (2020, s. 213) mukaan pyrkimys ymmartaa HIV-tartuntoja oli
keskiossa syndemian viitekehyksen kasitteellistamista 30 vuotta sitten. Syndemian viite-
kehyksen ensimmaiset tutkimukset olivat omistettu ymmartamaan, mita syndemiat ovat
suhteessa HIV:n aiheuttamiin sosiaalisiin ja lddketieteellisiin tiloihin (Mendenhall, 2022,
s.1). Idea syndemiasta, tai samanaikaisesti esiintyvien epidemioiden synergiasta, kehi-
tettiin HIV tartuntaa ymparoivien sosiaalisten realiteettien ja rakenteellisten tekijoiden

etnografisen tutkimuksen avulla (Mendenhall ja Singer, 2020, s. 213).

Sittemmin on ilmestynyt laajalti syndemioita koskevaa tutkimusta, jotka kuvaavat viite-
kehyksen soveltuvuutta muihin terveysskenaarioihin (Shrestha ja muut, 2022, s. 1). Alla
olevassa kuviossa 1 esitetdan osa naista syndemiateorian sovelluksissa. Kuvioon on nos-
tettu tutkimuskirjallisuudessa todettuja syndemioita aikajanalla, mukaillen Tsain (2018,
s. 117) artikkelissa esiin nostamia syndemioita. Ndma ovat SAVA (Substance Abuse, Vio-
lence, and AIDS, 1996), VIDDA (Violence, Immigration and associated isolation, Depres-
sion, type 2 Diabetes, and Abuse, 2012), SUMIC (Substance Use, Mental llIness, and Fa-
milial Conflict non-negotiation, 2016), SAVID (Substance use during condomless inter-
course, Adolescent sexual abuse, Violence, Internalized Homonegativity, and Depression,
2017) seka PHAMILIS (Physical Health problems, Abuse, Mental lliness, Loss, Instability,
and Substance use, 2017). (Tsai, 2018, s. 117.)
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VIDDA SAVID
vakivalta, maahanmuutto ja paihteidenkayttd kondomittomassa
siihen liittyva eristaytyminen, yhdynnassa, nuoruuden ajan seksuaalinen
masennus, tyypin 2 diabetes ja hyvaksikayttod, vakivalta, sisdistetty
hyvaksikayttd homonegatiivisuus ja masennus
1996 > 2012 >> 2016 > 2017 >
SAVA SUMIC PHAMILIS
huumeidenkaytto, paihteidenkaytto, fyysiset terveysongelmat,
vakivalta ja AIDS mielisairaus ja hyvaksikaytto, mielenterveysongelmat,
perhekonfliktien menetykset, epavakaus ja paihteiden
neuvottelemattomuus kaytto

Kuvio 1. Kirjallisuudessa esitettyja syndemioita (Tsai, 2018, s. 117).

Vuonna 2012 Emily Mendenhall (2012, s. 13) todensi VIDDA syndemian havainnollista-
malla maahanmuuttajanaisten terveyden ja hyvinvoinnin viittd ydinulottuvuutta. Ly-
henne VIDDA tulee englannin kielen sanoista Violence, Immigration and associated iso-
lation, Depression, type 2 Diabetes, and Abuse (Mendenhall, 2012, s. 13), suomennet-
tuna vakivalta, maahanmuutto ja siihen liittyva eristaytyminen, masennus, tyypin 2 dia-
betes sekd hyvaksikaytto. VIDDA syndemiassa nama osatekijat yhdistyvat. Tassa synde-
miassa vakivalta kattaa useita muotoja, kuten rakenteellisen ja symbolisen vakivallan.
Maahanmuuttoon liittyva stressi kumpuaa sen kokemuksesta, johon liittyy muun muassa
maasta kartoituksen pelko sekd uuteen maahan muutosta johtuva sosiaalisten verkosto-
jen menettaminen. Masennus on krooninen sairaus, johon harva kdyha nainen saa hoi-
toa Yhdysvalloissa. My0s tyypin 2 diabetes seka hyvaksikdyton kokemus, mukaan lukien
sanallinen, emotionaalinen, fyysinen ja seksuaalinen hyvaksikaytto, yhdistaa tasta syn-
demiasta karsivia naisia. VIDDA syndemia korostaa sosiaalisten voimien roolia (sosiaali-
nen irtautuminen, hyvaksikdytto) seka rakenteellisia ja symbolisia voimia (vakivalta, alis-
taminen) masennuksen ja diabeteksen ryvastymisessa tdssa vdestdssd. (Mendenhall,

2012,s.13,24.)
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Vuonna 2016 Robinson ja muut (2016, s. 1) arvioivat paihteidenkaytdn, mielenterveys-
ongelmin ja perhekonfliktien aiheuttamaa SUMIC syndemiaa HIV-positiivisten suonten-
sisdisten huumeidenkayttdjien keskuudessa. Lyhenne SUMIC tulee englannin kielen sa-
noista Substance Use, Mental Illiness, and Familial Conflict non-negotiation (Robinson ja
muut, 2016, s. 1), suomennettuna paihteidenkdyttd, mielisairaus ja perhekonfliktien
neuvottelemattomuus. Kyseisessa syndemiassa afroamerikkalaiset, erityisesti afroame-
rikkalaiset naiset, ovat HIV/AIDS epidemiaan liittyvassa koreammassa kuoleman tai vam-
mautumisen Yhdysvalloissa. Robinson ja muut arvioivat, ettd suonensisadisia huumeita
kayttavilla on lisaantynyt HIV-infektion riski verrattuna henkildihin, jotka eivat kdyta naita
huumeita. Mielenterveysongelmia esiintyy usein yhdessa paihteiden kayton kanssa,
josta voi aiheutua lisaantynytta HIV-infektion aiheuttamaa terveysriskia. Lisaksi perhe-
konfliktit, jolla tarkoitetaan mita tahansa erimielisyyttd perheen jasenten valilla, saatta-
vat olla yleisia henkilGilla, joilla on HIV-infektio sekd muita timan syndemian osatekijoita.
Robinson ja muut (2016, s. 8) totesivat, ettd heikommassa sosiaalisessa asemassa ole-
vien afroamerikkalaisten keskuudessa nama tekijat saattavat myotavaikuttaa huonom-

piin HIV-infektion aiheuttamiin terveystuloksiin. (Robinson ja muut, 2016, s. 1-2, 8.)

Vuonna 2017 Adeboye ja muut (2017, s. 1) arvioivat SAVID syndemiaa Tansanialaisten
miesten keskuudessa, jotka harrastavat seksid miesten kanssa. Lyhenne SUMIC tulee
englannin kielen sanoista Substance use during condomless intercourse, Adolescent
sexual abuse, Violence, Internalized Homonegativity, and Depression (Adeboye ja muut,
2017, s. 1), suomennettuna paihteidenkayttdé kondomittomassa yhdynnassa, nuoruuden
ajan seksuaalinen hyvaksikaytto, vakivalta, sisdistetty homonegatiivisuus ja masennus.
Nama tekijat ovat taman syndemian osatekijoita. Adeboye ja muut totesivat, etta synde-
mian psykososiaalisen tekijoiden omaavien henkildiden keskuudessa HIV-infektiot olivat
muuta vaestod todennakoisempia. He havaitsivat syndeemistd vuorovaikutusta SAVID
syndemian ja HIV-infektion valilld ja raportoivat, ettd nama terveysongelmat ryvastyivat

tassa vaestossa aiheuttaen kyseisen syndemian. (Adeboye ja muut, 2017,s. 1, 4, 6.)
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Samana vuonna kuin Adeboye ja muut kuvasivat SAVID syndemian, Marcus ja Singer
(2017, s. 107) esittivat PHAMILIS syndemian. Lyhenne PHAMILIS tulee englannin kielen
sanoista Physical Health problems, Abuse, Mental lliness, Loss, Instability, and Substance
use (Marcus ja Singer, 2017, s. 107), suomennettuna fyysiset terveysongelmat, hyvaksi-
kaytto, mielenterveysongelmat, menetykset, epavakaus ja paihteiden kaytto. PHAMILIS
syndemia ilmenee kodittomien naisten keskuudessa. Kodittomuuteen liittyy stigmaa
sekd negatiivisia stereotyyppejd, ja ndissa olosuhteissa elaminen aiheuttaa tunnistetta-
vissa olevia seurauksia terveydelle ja hyvinvoinnille. Kodittomat naiset karsivat useista
terveydellisista ja sosiaalisista ongelmista, joita pahentavat entisestaan paihteidenkaytto,
fyysinen-, emotionaalinen- ja seksuaalinen hyvaksikdyttd, sosiaalinen menetys seka asu-
misen epavakaus. Marcus ja Singer totesivat, ettd nama syndemian osatekijat, jotka voi-
mistivat toisiaan ja ovat toisiinsa kietoutuneet, ovat johtaneet kodittomuuteen ja huo-
nompiin terveystuloksiin tassa vaestoryhmassa. He nakevat, etta naita osatekijoita ja nii-
den vaikutuksia voimistaa entisestdan koettu stigma. (Marcus ja Singer, 2017, s.107-108,

125-126.)

Menneiden kolmen vuosikymmenen aikana syndemiateoria on levinnyt ja sen hydédyn-
tdminen on lisddantynyt muun muassa kansanterveyden, ladketieteen, psykologian, hoi-
totieteen, suunterveyden, kroonisten sairauksien hallinnan, tartuntatautien seka seksu-
aali- ja lisadantymisterveyden aloilla. Tama nakyy suosituksissa ja kaytannoissa seka kas-
vavassa maarassa julkaisuja, joissa syndemian viitekehysta hyddynnetaan. Syndemiatut-
kimus on lahivuosina edennyt kohti kvantitatiivisempia lahestymistapoja. (Mendenhall
ja Singer, 2020, s. 214.) Emily Mendenhallin (2022, s.1) mukaan syndemian kasitetta ei
ollut juurikaan huomioitu ladketieteellisessa kirjallisuudessa ennen viimeisinta vuosi-
kymmentd, jolloin kiinnostus tata teoriaa kohtaan kasvoi huomattavasti. Myos Shrestha
ja muut (2022, s. 2) toteavat, ettd syndemiateoria on herattanyt lisdantyvasti huomiota.
Syndemian viitekehys on noussut ajankohtaiseksi vuonna 2019 alkaneen koronavirus-
pandemian myo6ta, sillda monet tutkijat ovat hydodyntdneet syndemian teoreettista viite-

kehysta pyrkiessaan ymmartamaan kyseistd pandemiaa (Mendenhall, 2022, s. 1).
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2.2 Syndemian ja syndeemisen viitekehyksen alkuperdinen maaritelma

Terveyden syndeeminen malli on emergentti lahestymistapa terveyden ymmartami-
seen ja kliiniseen kaytantoon. Se maarittelee uudelleen perinteisen ymmarryksen sai-
rauksista. (Singer ja muut, 2017, s. 941.) Merill Singerin (2009, s. 16) kokee, ettd tdman
johdosta syndemiateoria edustaa sairauden ymmartamisen paradigman muutosta. Pa-
radigman muutoksella Singer (2009, s. 225) tarkoittaa muutosta hallitsevassa selitta-
vassa maailmassa tietylla tieteenalalla. Bioldadketieteen normaalia kdytantda ohjaa kasi-
tys sairauksista yksittaisinag, rajattavina kokonaisuuksina, jotka ovat olemassa erillisinad
muista sairauksista seka irrallisina siita sosiaalisesta kontekstista, jossa ne esiintyvat (Sin-
ger & Clair, 2003, 5.424). Singerin ja muiden (2006, s. 2011) mukaan perinteinen biolaa-
ketieteen lahestymistapa sairauksiin on osoittautunut hyodylliseksi historiassa, silla se
on esimerkiksi edistanyt modernien ladketieteellisten hoitojen syntya. Heidan mieles-
tadn tiedon lisdantyessa on kuitenkin tullut lisdantyvasti selvaksi, etteivat sairaudet
esiinny erilladan muista sairauksista ja terveysoloista, ja etta niiden valisella vuorovaiku-
tuksella on suuri merkitys sairauksien kulkuun ja seurauksiin. Lisdksi on selvinnyt, etta
sairastuneiden sosiaaliset olot ovat kriittisia sairauksien vaikutusten ymmartamisessa.

(Singer ja muut, 2006, s. 2011.)

Syndemian viitekehyksessa nimenomaan nahdaan, etta sosiaalisella kontekstilla on mer-
kitysta (ks. esim. Singer ja muut, 2022, s.5). Merill Singerin mukaan (2009, s. 55) sosiaa-
lisilla hairidilla on merkittava vaikutus henkildiden ja yhteiséjen hyvinvointiin. Sairauden
sosiaalistaminen sisaltaa sen sosiaalisen tilan arvioinnin, joka joko suoraan tai valillisesti
altistaa yksilot suurentuneeseen sairauden riskiin, aiheuttaa sosiaalisia eroja terveyden-
huollon laadussa ja sen saatavuudessa, aiheuttaa eriarvoisuutta seka huomioi ladketie-
teen sosiaalisen rakenteen ja ideologian (Singer, 2009, s. 138). Shrestha ja muut (2022,
s. 1) kuvaavat, ettd myos epidemiologit ja kansanterveystutkijat ovat ehdottaneet perin-
teisen biolaaketieteen olevan liian jaykka uusien, niin sanottujen sosiaalisten sairauksien
arvioimiseen. Tama saattaa johtua ndiden sairauksien kompleksisuudesta. Syndemiateo-
rian mukaan syndemiat ovat kompleksisia, monitasoisia ilmidita (Tsai ja muut, 2017, s.

981).



19

Singer ja Clair (2003, s. 429) nakevat, ettd syndemiat ovat toisiinsa kietoutuneiden ja toi-
siaan voimistavien epidemioiden joukkoja. Syndemian viitekehys keskittyy terveyden
ymmartamiseen kokonaisuutena, joka muodostuu ymparistollisista tekijoista seka sai-
rauksista, jotka voivat olla perdkkaiset, samanaikaisesti lasna sekd myds vuorovaikutuk-
sessa toistensa kanssa. Nama tekijat yhdessa myotavaikuttavat sairauden negatiivisten
vaikutusten ilmaantuvuuteen. (Singer ja muut, 2017, s. 941.) Syndemian tunnusmerkki
on kahden tai useamman sairauden samanaikainen ldsnaolo, joilla on haitallinen yhteis-
vaikutus. Tama yhteisvaikutus vaikuttaa negatiivisesti jokaisen sairauden yhteisvaikutuk-
siin lisdten haavoittuvaisuutta, ja tilannetta pahentaa entisestdaan koettu epaarvoisuus.

(The Lancet, s. 881, 2017.)

Singer ja muut (2020, s. 943) ovat maaritelleet, ettd alkuperdisen maaritelman mukaan
syndemia viittaa kompleksisiin epidemioihin, joihin kuuluu kahdenlaista haitallista vuo-
rovaikutusta — vuorovaikutus kahden tai useamman sairauden tai terveystilan valilla seka
naiden vuorovaikutus sosiaalisten ja ymparistollisten tekijoiden kanssa. Singerin (2009,
s. 227) mukaan syndemiateoria on selittava viitekehys sairauksien vuorovaikutuksen
analysointiin. Han lukee tdhan mukaan sairauksien ryvastymisen alkuperan, vuorovaiku-
tuksen dynamiikan, taudin voimistumisen vaiheiden seka naita prosesseja edistavien so-
siaalisten suhteiden analysoinnin (Singer, 2009, s. 227). Sairauksien ryvastymisella tai
klusteroitumisella (engl. disease clustering) Singer (2009, s. 223) tarkoittaa tilannetta,
jossa haavoittuvassa vaestossa esiintyy useita sairauksia. Sairauksien vuorovaikutuksella
(engl. disease interaction) Singer (2009, s. 224) tarkoittaa sairauksien samanaikaista vuo-
rovaikutusta toisiensa kanssa. Vuorovaikutus voi olla biologista, kemiallista tai se voi va-
littyd muulla tavalla (Singer, 2009, s. 224). Syndeemisen suhteen vaikutelma tai syndee-
misen vuorovaikutuksen biologinen uskottavuus ei kuitenkaan takaa syndemian olemas-

saoloa (Hoke & McCabe, 2022, 5.8).
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Sawchuk ja muut (2022, s. 1) ndkevat, etta syndemioita koskevat tutkimukset tarjoavat
organisatorisen viitekehyksen tartuntatautiepidemioiden tai muiden lyhytaikaisten ter-
veyteen liittyvien tapahtumien valisen vuorovaikutuksen ymmartamiselle. Tsai ja muut
(2017, s. 981) esittavat, ettd syndemiateoria on kasitteellinen instrumentti kansanter-
veystieteelle, jolla on potentiaalia auttaa paattajia heidan pyrkimyksissdaan parantaa va-
estojen terveyttd. Clarence Gravlee (2020, s. 7) puolestaan uskoo, ettd syndeemisen vii-
tekehyksen hyddyntamisen ydin on siind, ettd se ohjaa huomion mahdollisiin vuorovai-
kutuksiin paitsi yksilotasolla sairauksien valilla, myds vaestotasolla epidemioiden valilla,
samalla huomioiden sosiaalisen kontekstin seka poliittiset- ja taloudelliset eriarvoisuu-
det. McDaid ja muut (2020, s. 1) ovat esittdneet, ettd syndemiateoria tarjoaa viitekehyk-
sen ymmartamaan liitannadissairauksia seka terveytta erityisesti syrjaytyneissa ihmisryh-
missa. Singer ja Clair (2003, s. 431) kuvaavat Milsteinin todenneen, ettda syndemioiden
luonteen tunnistaminen parhaimmillaan kehittaa sellaista sosiaalista muutosta, joka kes-

kittyy terveyden ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuteen valiseen yhteyteen.

Singerin ja muiden (2017, s. 941) mukaan syndemiat todenndkdisimmin ilmaantuvat
eriarvoisissa terveysoloissa, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi koyhyys, leimaantuminen
tai stressi. Singer (2009, s. 224) madrittelee terveydelliset ja sosiaaliset eriarvoisuudet
(engl. health and social disparities) terveydentilan ja sosiaalisen aseman epétasaiseksi
jakautumiseksi vdestoryhmien kesken. Terveyden eriarvoisuus puolestaan tarkoittaa
suurempaa sairastuvuuden taakkaa tietyssa vaestoryhmassa, joka on aiheutunut esimer-
kiksi sosiaalisen tai rakenteellisen epaoikeudenmukaisuuden seurauksena (Singer, 2009,
s. 224). Seuraavaksi kuviossa 2 on kuvattu syndeeminen malli, joka koostuu sairauksista,
jotka ilmenevat sairauksien ryvastymista edistavissa olosuhteissa. Nadiden valinen vuoro-
vaikutus aiheuttaa sairauksien lisdantynytta leviamistd ja etenemista sekd negatiivisten

terveysvaikutusten voimistumista. (Singer ja muut, 2017, s. 943.)
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Olosuhteet, jotka lisadvat
sairauksien ryvastymista

sairaus 1

sairauksien lisdantynyt
levidminen ja eteneminen,
negatiivisten
terveysvaikutusten
voimistuminen

haitallinen
vuorovaikutus

sairaus 2

Kuvio 2. Syndeeminen malli (mukaillen Singer ja muut, 2017, s. 943).

Syndeemisen ajattelutavan hyddyntaminen vaatii sen kolmen perusperiaatteen noudat-
tamista. Nama ovat; 1) kaksi tai useampi sairaus ryvastyy tietyssa vdestossa, 2) on ole-
massa jonkinlaista biologista, sosiaalista ja/tai psykologista vuorovaikutusta nadiden olo-
suhteiden valilla, ja 3) on tunnistettavissa merkittavia sosiaalisia voimia, jotka nopeutta-
vat tai tehostavat sairauksien ryvastymista. Naita voivat olla esimerkiksi systeeminen
sorto, kuten kolonialismi, orjuus tai segregaatio. (Mendenhall ja Singer, 2020, s. 213—
214.) Samankaltaisesti Singer ja muut (2020, s. 943) kuvaavat, ettd alkuperdisen maari-
telman mukaan syndemioilla on kolme komponenttia; 1) perdkkdiset, samanaikaiset tai
klusteroituneet taudit tai muut terveysolosuhteet, 2) haitalliset biologiset vuorovaiku-
tukset kyseisten sairauksien tai terveysolosuhteiden valilla ja 3) sosiaaliset/poliitti-
set/ymparistolliset tekijat, jotka aiheuttavat tai pahentavat sairauksia. Toisin sanottuna
syndemia on toisiinsa kietoutuneiden ja toisiaan voimistavien epidemioiden joukko.
Nama epidemiat aiheuttavat yhteisvaikutuksia biologisella tasolla, jotka kehittyvat ja
ovat kestavid yhteisossa tai vaestdssa sosiaalisten olojen tai vahingollisten sosiaalisten

yhteyksien vuoksi. (Singer ja Clair, 2003, s. 429.)
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Willen ja muut (2017, s. 964) maarittelevat syndeemisen haavoittuvaisuuden (engl. syn-
demic vulnerability) ymparistoksi, joissa sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset ja rakenteel-
liset tekijat altistavat tietyt ihmiset samanaikaisille ja haitallisesti keskendaan vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa oleville terveyshaitoille. Haavoittuvaisten ihmisten suojelu
syndeemiseltad karsimykseltd on seka kiireellinen tarve ettd sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden peruskysymys (Willen ja muut, 2017, s. 975). Syndeemiset olotilat (engl. synde-
mic conditions) puolestaan ovat ryppaita toisiinsa liittyvid psykososiaalisia terveyden ti-
loja (Santos ja muut, 2014, s. 250). Syndemiateoriassa esitetdan, ettd useat, samanaikai-
sesti esiintyvat psykososiaaliset liitdannaissairaudet ovat synergisessa vuorovaikutuksessa
ja ndin pahentavat sairauksien seurauksia ja riskia (Tsai ja muut, 2017, s. 978). Synde-
miateoria esittaa myods, ettd syndeemisten olotilojen ryvastyminen voi lisata sairauden
taakkaa pahentamalla taudin etenemista ja lisdamalla liitdnnaissairauksien riskia (Rodri-

guez ja muut, 2021, s. 586).

Singer ja muut (2017, s. 941) kuvailevat tilanteita, joissa voidaan hyodyntda syndemian
viitekehystd. Syndeemisella lahestymistavalla tutkitaan sitd, miksi tietyt sairaudet muo-
dostavat klustereita eli sairausryppaita. Lahestymistavalla tutkitaan myds vaylia, joilla
sairaudet ovat biologisesti vuorovaikutuksessa yksildissa tai vaestoryhmissa, ja nain li-
saavat niiden kokonaisvaltaista sairauden taakkaa. Lisdksi syndeemiselld |dhestymista-
valla tutkitaan tapoja, joilla sosiaaliset ymparistot, erityisesti sosiaalinen epatasa-arvo ja
epdoikeudenmukaisuus, myotavaikuttavat sairauksien ryvastymiseen seka niiden yhteis-
vaikutuksiin. (Singer ja muut, 2017, s. 941.) Singerin (2009, s. 226) mukaan sosiaalinen
epdoikeudenmukaisuus on syrjivaa vaarinkohtelua, jota tekee tietty ihmisryhma, jolla on
suurempi sosiaalinen valta. Se on yksi rakenteellisen vakivallan muoto seka myds myota-
vaikuttaja sairastavuuteen. Rakenteellinen vakivalta on sosiaalista epatasa-arvoa, joka
on upotettu yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin. (Singer, 2009, s. 226.) Syndemioissa
sairauksien tai muiden terveysolojen vuorovaikutus johtuu nimenomaan usein naista
haitallisista sosiaalisista tekijoista, jotka laittavat sosiaalisesti aliarvostetut ryhmat koros-
tuneeseen riskiin (Singer ja muut, 2006, s. 2011). Alle taulukkoon 2 on koostettu synde-

mian viitekehyksen keskeiset tutkimuskohteet.
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Taulukko 2. Syndemian viitekehyksen keskeiset tutkimuskohteet.

Syndemian viitekehyksen keskeiset tutkimuskohteet Lahde

i j 2017
Sairauksien ryvastymisen syyt Singer ja muut, 2017,

s. 941
Vaylat, joilla sairaudet ovat biologisesti vuorovaikutuksessa, Singer ja muut, 2017,
lisaten kokonaisvaltaista sairauden taakkaa 5. 941
Tavat, joilla sosiaaliset ymparistot myoétavaikuttavat sairauksien Singer ja muut, 2017,
ryvastymiseen seka niiden yhteisvaikutuksiin s. 941

Syyt, joiden vuoksi terveysuhat keraantyvat tiettyihin vaestoihin .
YY" JOI0E veysthat keraanty y Singer, 2009, s. 134
tiettyna ajankohtana ja tietyssa paikassa

Ehdot, jotka luovat ympariston, jossa useat epidemiat voivat
esiintya samanaikaisesti ja pahentaa toistensa haitallisia
vaikutuksia

Shrestha ja muut,
2022,s.7

Singerin ja muiden (2006, s. 2011) mukaan useita, hengenvaarallisia sairauksia ryvastyy
tiettyihin vaestoihin. Singer ja muut (2022, s. 7) toteavat, ettd syndemioiden paikallistu-
miseen vaikuttaa sairauksien vuorovaikutuksesta aiheutuvien olosuhteiden asetelma.
Heiddan mukaansa syndemiat paikallistuvat, silla ne esiintyvat vaestéryhmissa, joilla on
tietty paikallinen, alueen ainutlaatuisen biososiaalisen vuorovaikutuksen historian muo-
vaama biologia. Tsai ja Burns (2015, s. 26) puolestaan esittavat, ettd syndeemisen ajat-
telutavan mukaan sairauksien samanaikainen esiintyminen tietyissa ajallisissa tai maan-
tieteellisissa konteksteissa johtuu haitallisista sosiaalisista olosuhteista. Tama olettamus
on Tsain ja Burnsin mukaan saanut laajalle levinnytta kannatusta. Singer ja muut (2022,
s. 4) argumentoivatkin, ettd syndemiat eivat ole laajuudeltaan maailmanlaajuisia. He pe-
rustavat argumenttinsa siihen, ettd sosiaaliset ja ymparistolliset kontekstit, sairausryp-
paat, vaestot ja biologiat vaihtelevat eri sijainneissa. He kuitenkin ndkevat, ettd synde-
mioissa voi olla maailmanlaajuisesti yhteisia ulottuvuuksia. (Singer ja muut, 2022, s. 4,

9.)
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Singer ja Clair (2003, s. 427) toteavat, etta keskeista syndemian kasitteelle on olettamus
siitd, ettd tapauksissa, joissa kaksi tai useampi sairaus ovat keskendaan vuorovaikutuk-
sessa, todellista biologista vuorovaikutusta tapahtuu. Taman vuorovaikutuksen luonne
voi olla eridvaista, eika se valttamatta vaadi fyysista interaktiota tuottaakseen tai voimis-
taakseen sairauden terveysvaikutuksia. (Singer ja Clair, 2003, s. 427.) Singer (2009, s. 54)
esittaa kuusi tapaa, jolla sairaudet voivat olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Naita
ovat 1) lisdantynyt tarttuvuus, 2) nopeutunut taudinaiheuttamiskyky, 3) kehon fysikaali-
set muutokset, 4) tunteiden muutokset, 5) geenien sekoittuminen ja 6) hoidosta johtuvat
yhteisvaikutukset. Joskus vuorovaikutus on suoraa, ja ajoittain se tapahtuu kehoon ai-
heutuneiden muutosten lapi. Sairauksien vuorovaikutus voi olla yksisuuntaista (engl. uni-
directional), jolloin yksi samanaikaisesti esiintyva sairaus tai hairio aiheuttaa vuorovaiku-
tuksen, tai se voi olla kaksisuuntaista (engl. bidirectional), jolloin jokainen sairaus ilme-
nee eri lailla, kuin miten se ilmenisi ilman toisen sairauden samanaikaista esiintymista.

(Singer, 2009, s. 54-56.)

Merill Singer (2009, s. 134) esittaa, etta tarkea lahtokohta syndemiateoriassa on teorian
keskittyminen syihin, joiden vuoksi terveysuhat keradantyvat tiettyihin vaestoéihin tiettyna
ajankohtana ja tietyssa paikassa. Sairauksien ryvastyminen syntyy usein sosiaalisten suh-
teiden haitallisista vaikutuksista joko suoraan tai ymparistoolosuhteiden tai niihin liitty-
vien tekijoiden valitykselld. Nama olosuhteet asettavat sosiaalisesti ja taloudellisesti hei-
kossa asemassa olevat vdaestoryhmat kohonneeseen ja usein vakavaan riskiin. Synde-
miateoria nain ollen juurtuu sosiaaliepidemiologiseen lahestymistapaan terveysongel-
mien kasitteellistimisessa. (Singer, 2009, s. 134.) Epidemiologialla tarkoitetaan tautien
esiintyvyytta tutkivaa tieteenalaa (Duodecim, 2016d). Sosiaalinen epidemiologia (engl.
social epidemiology) on lahestymistapa terveysongelmien tutkimukseen, joka perustuu
klassiseen epidemiologiseen interaktiiviseen kolmioon, johon kuuluu isanta, tekija ja ym-
paristo, ja joka korostaa terveyden sosiaalisia tekijoitd kolmion kaikissa kohdissa (Prouds-
tone ja muut, 2004, s. 22). Vaihtoehtoisesti, useammat perinteiset epidemiologiset tut-

kimukset keskittyvat yksilollisiin tekijoihin (Singer, 2009, s. 134).
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Kun siirrytdadn biologisesta etiologiasta sosiaaliseen etiologiaan, sairauden sosiaalista-
minen sisaltaa sen sosiaalisen tilan arvioinnin, joka joko suoraan tai valillisesti altistaa
yksilot suurentuneeseen sairauden riskiin, aiheuttaa eriarvoisuutta tai sosiaalisia eroja
terveydenhuollon laadussa ja sen saatavuudessa seka huomioi ladketieteen sosiaalisen
rakenteen ja ideologian (Singer, 2009, s. 138). Termi syndemia viittaa erityisesti sosiaa-
listen olosuhteiden ratkaisevuuteen ihmisten ja vaestojen terveydessa (Singer ja Clair,
2003, s. 428). Syndeeminen viitekehys perustuu biososiaalisten yhteyksien perustavan-
laatuisen tarkeyden tunnistamiselle terveyden kontekstissa. Teorian mukaan on selvaa,
ettd sairaudet ja muut terveysolot, ovat synergisissa vuorovaikutuksissa toistensa kanssa
monin ja seurauksellisin tavoin. Sairauksien kanssa eldvien ihmisten sosiaaliset olot ovat
syndemiateorian mukaan kriittisessa asemassa heidan sairauksien vaikutusten ymmar-
tamisessa niin yksilo- kuin vdestotasolla. (Singer, 2009, s. 21.) Syndemiateoria keskittyy
myds niihin ehtoihin, jotka luovat sellaisen ymparistdn, jossa useat epidemiat voivat
esiintyd samanaikaisesti ja pahentaa toistensa haitallisia vaikutuksia ihmisten terveyteen

(Shrestha ja muut, 2022, s. 7).

Singer (2009, s. 55) painottaa vahvasti sosiaalisten hairididen merkitysta henkildiden ja
yhteisdjen hyvinvoinnissa. Tunteiden muutokset ja mielenterveys voivat hanen mu-
kaansa avata reitin muiden sairauksien kehittymiselle, koska han nakee, ettd kehomme
biologisoivat ne eli muuttavat ne ruumiillisiksi vastauksiksi. Emotionaalinen kokemus on
Singerin mukaan yhta lailla biologinen ilmid, jolla on yhta suuri merkitys syndemioiden
muodostumiselle, kuin niin sanotuilla orgaanisilla sairauksilla. Sosiaaliset ymparistot, ku-
ten sosiaalinen epéatasa-arvo ja epdoikeudenmukaisuus, sekd sosioekonominen ympa-
ristd, kuten ilmastonmuutoksen ja saasteiden vaikutukset, myotavaikuttavat voimak-
kaasti seka sairauksien ryvastymiseen etta niiden yhteisvaikutuksiin. Lansimaisessa kult-
tuurissa ja tdsta seurauksena, kansainvalisessd bioladketieteessd, on tapana erotella
mieli kehosta. Taman vuoksi bioldaketieteelld on tapana vetaa raja niin sanottujen psy-
kososiaalisten sairauden aiheuttajien vilille, jolloin sairaus jdlleen erotetaan sen kon-

tekstista. (Singer, 2009, s. 21, 55, 138.)
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Singer (2009, s. 195) uskoo syndemioiden olevan todennakdisempia epavakaissa sosiaa-
lisissa ja ymparistollisissa olosuhteissa. Tama johtuu muun muassa siita, etta sosiaaliset
hairiot hajottavat sekad henkilokohtaisia ettd yhteisollisia tukiverkostoja, lisdavat yksilon
emotionaalista stressia ja vahentavat immuunivasteenmuodostuskykya, ja nadin altista-
vat henkil6t tai vaestéryhmat syndemioille. Ympariston epavakaus myos uhkaa toimeen-
tuloa ja tuo mukanaan muitakin haitallisia vaikutuksia, kuten aliravitsemusta. Muut ym-
pariston pilaantumisen muodot, kuten sen saastuminen, vaarantavat entisestaan ihmis-
ten terveyttd, seka suoraan etta valillisesti. (Singer, 2009, s. 195.) Myds Tsain ja Burnsin
(2015, s. 26) mukaan sosiaalisilla olosuhteilla on toisiaan voimistavia, haitallisia vaikutuk-
sia terveydelle, eli ne aiheuttavat syndemioille ominaista vuorovaikutusta sairauksien va-
lilla. Esimerkkina tasta Rodriguez ja muut (2021, s. 588) totesivat, ettd alhainen koulu-
tustaso, lapsuusian pahoinpitely, masennus, HIV, alkoholin ja kokaiinin kadytto seka liika-
lihavuus ovat syndeemisia olotiloja, jotka lisadvat sydan- ja verisuonisairauksia. Heidan
tutkimuksessaan jokainen naistd syndeemisista olotiloista lisdsi sydan- ja verisuonitau-

tien riskia (Rodriguez ja muut, 2021, s. 585).

Sosiaalisen epatasa-arvon rooli terveysongelmissa on keskeinen niin tarttuvissa epide-
mioissa kuin kroonisissa sairaustiloissa (Singer, 2009, s. 131). Singer (2009, s. 124) kuvaa,
ettd sosiaalinen epéatasa-arvo voi johtaa esimerkiksi siihen, ettd osa vaestosta asuu liian
ahtaissa elinolosuhteissa. Tama puolestaan luo optimaaliset olosuhteet tautien leviami-
selle, keskittymiselle ja sairauksien valiselle vuorovaikutukselle. Muita sosiaalista epa-
tasa-arvoa aiheuttavia olosuhteita ovat esimerkiksi ruoan ja puhtaan veden riittdmaton
saanti, saniteettitilojen puute, asuinalueen epavakaus, riittdmaton paasy sairaanhoitoon,
sosiaalinen ahdistus ja siihen liittyva stressi seka fyysisen vakivallan kohteena oleminen,
joka tapahtuu usein rikosoikeusjarjestelman edustajien kasissa. (Singer, 2009, s. 124.)
Singerin ja muiden (2006, s. 2020) mukaan eri tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoit-
taneet, ettd erityisesti keskittyneet ja krooniset sosiaaliset epdkohdat, kuten suhteelli-

nen kdyhyys, ovat merkittavia seka yksiloiden ettd sosiaalisten ryhmien terveydelle.
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Singer ja Clair (2003, s. 428) nostavat esiin yhden esimerkin syndemiasta. Koyhyydessa
elaminen lisda todennakoisyytta altistua bakteerille, joka aiheuttaa tuberkuloosia. Tama
johtuu siita, ettd varattomat saattavat asua liian ahtaissa elinolosuhteissa, huonosti il-
mastoiduissa asunnoissa. New Yorkissa on tutkimusten perusteella todettu, etta asun-
nottomien asuntolat ovat tuberkuloosin valittymisen pesake varattomien keskuudessa.
Kun varaton henkil6 saa tartunnan, han todennakdisemmin kehittaa aktiivisen tuberku-
loosin, silla hanelld on muuta vaestoa todennakdisemmin useampi altistuminen tuber-
kuloosia aiheuttavalle bakteerille. Tama johtuu siita, etta uusi altistus saattaa aiheuttaa
aiemman altistuksen tuloksena saadun, kehossa piilevana olleen bakteerin aktivoitumi-
sen. Varattomilla on myds muuta vaestoa todennakdisemmin muiden sairauksien tai ali-
ravitsemuksen aiheuttama, olemassa oleva immuunipuolustuksen alenema. Kéyhyys ja
syrjiminen asettavat tdman vdestéryhman muita heikompaan asemaan hoidon saata-
vuudessa sekd sen vaikuttavuudessa ennestdaan heikentyneen immuunipuolustuksen
vuoksi. Lisdksi tdma vaikuttaa myos henkilon kykyyn noudattaa hoitosuunnitelmaa,
koska varattomat perheet kokevat muuta vaestoa useammin rakenteellista asumuksen
epdvakautta sekd sen hairiota aiheuttavia ekonomisia ja sosiaalisia kriiseja. (Singer ja

Clair, 2003, s. 428.)

Singerin (2009, s. 206) mukaan syndemioiden tunnistaminen l|adketieteellisessa hoi-
dossa herattaa useita kriittisia kysymyksia. Naihin han lukee esimerkiksi sen, miten sai-
rauksien syndeeminen vuorovaikutus vaikeuttaa diagnoosia tai mita lddketiede voi tehda
vastatakseen syndemioiden sosiaalisiin syihin. Lisdksi se nostaa esiin kysymykset siit3,
mika on paras ladketieteellinen hoitomuoto potilaille, jotka karsivat useista yhteisvaikut-
teisista sairauksista tai voidaanko toisiinsa kietoutuneita, syndeemisia sairauksia hoitaa
samanaikaisesti. (Singer, 2009, s. 206.) Syndeemisen herkkyyden (engl. syndemic sensi-
bility) voima piilee kyvyssa laajentaa, rikastuttaa ja viimekadessa muovata uudelleen ym-
marrystaimme monimutkaisista terveysongelmista. Syndeeminen herkkyys voi ohjata
kliinikoita kohti uusia oivalluksia, tyokaluja ja yhteistyOstrategoita terveyserojen torju-

miseksi useilla aloilla seka useilla tasoilla. (Willen ja muut, 2017, s. 968.)
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Merill Singer (2009, s. 97) pohtii, onko olemassa syndemian vastakohtia, vastasyndemi-
oita (engl. countersyndemics), eli sairauksien valista vuorovaikutusta, joka vahentaa sai-
rastavuuden taakkaa vaestOssa ja ndin parantaa terveytta. Singerin mukaan naiden ilmi-
Oiden havaitseminen on tarkeaa, koska kyseiset kokonaisuudet voivat hanesta avata uu-
sia strategioita sairauksien ehkadisemiseksi. Loydokset ehdottavat, etta tallaisia ilmioita
on olemassa, ja etta ne ovat osa komorbiteetin kompleksista kokonaisuutta. Usein syn-
demioiden vaikutukset eivat kuitenkaan ole neutraaleja tai positiivisia. (Singer, 2009, s.

18, 118.)

Supersyndemiat (engl. supersyndemics) sisaltavat synergista vuorovaikutusta yhden tai
useamman, aiemmin itsendisen syndemian valilla. Tallaiset niin sanotut sairauksien tay-
delliset myrskyt vahvistavat niiden haavoittuvaisten ihmisryhmien terveystarpeiden huo-
mioimisen tarkeyttd, joiden joukossa tallaiset aarimmaiset sairaudet ovat todennakai-
simpia. Lisaksi supersyndemiat lisddvat todennakoisyytta sille, ettd sairauksien maailma
on siirtymassa kohti maailmanlaajuisia syndemioita, jotka ovat kansanterveystieteen
seka biolddketieteen tavoittamattomissa. Singer uskoo, etta supersyndemioiden yleisty-
misen todennakoisyytta lisda globalisaation johdosta kiihtynyt tartuntatautien leviami-
nen, ilmaston [ampeneminen sekd ympariston tilan heikkeneminen. Nama kaikki ovat

tekijoita, joihin liittyy eriarvoisuuden rakenteita. (Singer, 2009, s. 153-154.)

Singerin (2009, s. 154) mukaan termia supersyndemia voidaan soveltaa teollisissa yhteis-
kunnissa ilmenevaan metaboliseen oireyhtymaan. Metabolinen eli aineenvaihduntaan
liittyva oireyhtyma on tila, jossa yhdella henkil6lla esiintyy samanaikaisesti terveytta uh-
kaava hairio verensokerissa, veren rasvoissa seka verenpaineessa (Mustajoki, 2021). Nai-
den hengenvaarallisten ja toistensa kanssa vuorovaikutuksessa olevien sairaustilojen
omaaminen asettaa ihmiset suureen sydadnsairauksien seka aivohalvauksen riskiin. Puo-
lestaan askettdin havaittua, haitallista vuorovaikutusta sairauksien tai muiden terveys-
olojen valilld, tai aiemmin toisaalla havaittua, nyt muualla ilmaantuvaa syndemiaa kut-
sutaan emergentiksi syndemiaksi (engl. emergent syndemic). (Singer, 2009, s. 153-154,

224.)
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Syndemioiden kehittyminen on kiihtynyt ajan myota, johtuen muun muassa siitd, etta
ihmispopulaatiot ovat kasvaneet ja keskittyneet, kuljetus on nopeutunut uusien tekno-
logioiden myo6ta, ja koska ihmisen vaikutus maailman ilmastoon ja muihin ymparistojar-
jestelmiin on kasvanut. Tasta huolimatta syndemiat eivat ole uusi ilmio. (Singer, 2009, s.
158.) Emily Mendenhallin (2022, s. 2) mielesta terveyden historiasta kiinnostuneet hyo-
tyisivat huomattavasti sairausryppaiden tarkastelemisesta syndeemisen linssin lapi tilan-
teissa, joihin viitekehyksen soveltaminen sopii. Sairauksien historian tarkastelussa on pit-
kdaan nahty, etta epidemiat ja endeemiset sairaudet ovat erillisia (Mendenhall, 2022, s.
2). Endeemisyys tarkoittaa paikallisesti jatkuvasti esiintyvaa, jollekin alueelle ominaista
tautia (Duodecim, 2016e). Tama nakokulma on Mendenhallin mielesta kuitenkin kapea,
ja ndin myos haitallinen todellisen ymmarryksen saavuttamisessa. Hanesta syndemioi-
den nousun ja laskun tunnistaminen aikojen saatossa seka niiden taustalla olevien kon-
tekstien ja liikkeellepanevien voimien tunnistaminen, hyddyntaisi historioitsijoita suu-
resti. Historiallisten syndemioiden tutkimisella voisi ndin olla vaikutuksia my6s nykyhet-

keen. (Mendenhall, 2022, s. 2.)

Singer (2009, s. 220) nakee, ettd syndemiat tulevat hyvin todennakdisesti olemaan osa
ihmisten terveytta tulevaisuudessakin. Syndemioiden tulevaisuus maarittyy suurilta osin
ihmisten toiminnasta, politiikasta, rakenteellisista suhteista sekd ihmisten vaikutuksista
planeettaan. Epdaonnistuminen sellaisiin ongelmiin vastaamisessa, kuten ilmaston lam-
peneminen, ympariston tilan heikentyminen, maailmanlaajuiset terveyserot, ihmisoi-
keusloukkaukset, rakenteellinen vakivalta seka sodat, takaavat sen, etta syndemioilla tu-
lee olemaan suuri vaikutus ihmiskuntaan tulevaisuudessa. Kasvava tietoisuus syndemi-
oista seka niiden dynamiikasta, biososiaalisista syista ja seurauksista, tarjoaa osan ratkai-
susta siihen, mita tarvitaan rajoittamaan syndeemisten sairauksien vaikutusta. Tasta
syysta Singer nakee, ettd tulevaisuuden syndemioiden vaikutus inhimilliseen karsimyk-

seen on ihmiskunnan omissa kasissa. (Singer, 2009, s. 220.)
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Tsai ja muut (2017, s. 981) ndkevat, ettd syndemian viitekehyksen puitteissa on edelleen
olemassa useita tarkeitda mahdollisuuksia jatkossa tutkia sitd, miten epidemiat ovat vuo-
rovaikutuksessa seka vdeston etta yksilon tasolla. Willen ja muut (2017, s. 965) uskovat,
ettd kartoittamalla ymparist6ja, joissa ilmenee syndeemistd haavoittuvaisuutta, seka
hyodyntamalla uusia oivalluksia, jotka pyrkivat rakenteelliseen ja poliittiseen muutok-
seen, voi oikeutta terveyteen edistaa niin, etta kaikilla on tulevaisuudessa yhtaldinen

mahdollisuus hyvaan elamaan.

2.3 Miten syndemioihin tulisi reagoida?

Syndemioiden hallinta vaatii kykya ymmartaa kriisiolosuhteiden ja niiden hallinnan edel-
lytyksia (Vaasan yliopisto, 2021). Vastaukset syndemioihin vaativat kansanterveyden,
bioldaketieteen ja terveyden kehittdmisen malleja, jotka ylittavat yksittaisten riskien, yk-
sittdisten sairauksien ja yksilollisen kayttaytymisen muutoksen (Singer, 2009, s. 199-200).
Mendenhallin ja Singerin (2020, s. 214) mukaan syndemian viitekehys tarjoaa tavan koh-
distaa interventiot paremmin sairauksien taustalla oleviin, monimutkaisiin syy-seuraus-
suhteisiin. Syndemiateorian argumentti on, ettda pyrkimykset muuttaa terveysmalleja
(engl. health patterns), mukaan lukien uusien epidemioiden syntymistd, kiinnittamatta
huomiota sosiaalisten olosuhteiden ja sosiaalisten suhteiden rakenteen perustavanlaa-
tuiseen merkitykseen, jattavat kiinnittamatta huomiota kaikista kriittisimpiin tekijoihin
(Singer, 2009, s. 135). Mendenhallin ja Singerin (2020, s. 213) nakemyksen mukaan syn-
deeminen ajattelutapa tuo yhteen ymparistolliset ja yksilolliset tekijat pohtiakseen, min-
kalaisilla interventioilla on aitoa merkitysta — sosiaalipolitiikasta kliiniseen kdytantoon.
Nain ollen heiddn mukaansa syndemian kasite tarjoaa viitekehyksen, jolla voidaan tun-
nistaa ja koostaa kriittista tietoa sairauksien ennaltaehkaisysta, ennusteesta, hoidosta

seka terveyspolitiikasta.
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Singer (2009, s. 201) esittda syndeemisen nakokulman korostavan sitd, etta sairauksien

hallitseminen tai estaminen edellyttda kapeamielisista ponnisteluista etenemista kohti

kokonaisvaltaisen tietoisuuden kehittamistd sairauksista, sairauksien ryvastymisesta

seka sairauksien vuorovaikutuksesta. Singerin mukaan naihin vastaamiseksi tulisi kehit-

taa laaja-alaisia kansanterveysaloitteita. (Singer, 2009, s.201.) Singer ja muut (2006, s.

2020) ovat myos kuvanneet, etta sosiaaliset olosuhteet tulisi huomioida sosiaalipolitii-

kassa ja interventioissa, jos niilla tahdataan terveyteen liittyvan eriarvioisuuden nujerta-

miseen. Alla olevaan taulukkoon 3 on koottu kirjallisuudessa esitettyja tapoja reagoida

syndemioihin, joita avataan seuraavaksi tarkemmin.

Taulukko 3. Ehdotettuja reagointitapoja syndemioihin.

Ehdotettuja reagointitapoja syndemioihin

Lahde

Kehittamalla kokonaisvaltainen tietoisuus sairauksista, sairauksien

ryvastymisesta seka sairauksien valisesta vuorovaikutuksesta

Laaja-alaisilla kansanterveysaloitteilla

Huomioimalla sosiaaliset olosuhteet sosiaalipolitiikassa seka
interventioissa

Kuuntelemalla niitd ihmisia, jotka ovat syndeemisen
haavoittuvaisuuden ymparistdissa

Yhteis6on kohdennetuilla interventioilla

Interventioilla, jotka kohdistuvat syndemioita edistaviin
rakenteellisiin ja ymparistollisiin olosuhteisiin

Laaja-alaisella, kansainvalisellad kehitystyolla, joka huomioi
samanaikaisesti useita, toisiinsa liittyvia terveyskysymyksia

Yksiloon keskittyvilla, pitkaaikaisilla interventioilla

Kohdentamalla interventiot henkil6ihin, jotka ovat suurimmassa
riskissa syndemian vaikutuksille

Singer, 2009, s. 201

Singer, 2009, s. 201

Singer ja muut, 2006,
s. 2020

Willen ja muut, 2017,
s. 968

Mendenhall, 2022, s. 3

Singer, 2009, s. 220

Santos ja muut, 2014,
s. 252

Pantalone ja muut,
2020, s. 704

Ferlatte ja muut, 2018,
s. 509
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Willen ja muut (2017, s. 968) uskovat, ettd interventiot vaativat niiden ihmisten kuunte-
lemista, jotka ovat itse jadaneet kiinni syndeemisen haavoittuvaisuuden ymparistoon.
Emily Mendenhall (2022, s. 3) puolestaan uskoo, ettd yhteisoon kohdistuvat interventiot
ovat ratkaisevia syndemioissa. Esimerkiksi tukiryhmat, mielenterveystoimenpiteet, in-
vestoinnit yhteisdjen hankkeisiin seka kulttuuristen, poliittisen ja sosiaalisten prioriteet-
tien esiin nostaminen voi merkittavasti vaikuttaa syndemioiden vaikutusten lieventami-
sessd ihmisten terveyteen. (Mendenhall, 2022, s.3.) Tasta huolimatta Tsai ja Burns (2015,
s. 29) totesivat, ettd valtaosa syndemiatutkimuksista keskittyy yksilotason tuloksiin.
Vaikka mikrotason ratkaisut, kuten terveyskasvatus ja yksittaisten sairauksien hoito, ovat
valttdmattomia joihinkin syndemioihin reagoinnissa, tarvitaan myds makrotasonratkai-
suja, jotka kohdistuvat seka rakenteellisiin, sosiaalisiin etta ymparistollisiin olosuhteisiin,

jotka edistavat syndemioita (Singer, 2009, s. 220).

Seuraavaksi mahdollisia reagointikeinoja esitetdaan esimerkkien avulla. HIV-viruksen on
todettu toimivan osana useaa syndemiaa (ks. esim. Singer, 2009; Singer, 1996; Tsai ja
Burns, 2015; Santos ja muut, 2014; Stall ja muut, 2003). Esimerkiksi Stall ja muut (2003,
s .941) huomasivat tutkiessaan samanaikaisten psykososiaalisten tekijoiden seka lisdan-
tyneen HIV/AIDS riskin yhtenaisyytta, ettd heidan analyysinsa tukee sitd, etta nailla teki-
joilla oli lisaavia vaikutuksia sairauden vaikutusten voimistumiseen heidan tutkimassa
vaestdssaan. Nain ollen he totesivat, ettd kyseessa on syndemia. Psykososiaaliset ter-
veysongelmat korreloivat heidan tutkimuksessaan merkittavasti riskialttiiseen seksuaali-
sen kayttaytymiseen ja ndin myos HIV-infektioiden kanssa. Stall ja muut tulivat siihen
paatelmaan, ettd AIDS:in ehkaisyn ei tulisi keskittya ainoastaan seksuaaliseen riskiin,
vaan sairauden ehkaisya voisi tehostaa huomioimalla laajempia terveysongelmia saman-

aikaisesti. (Stall ja muut, 2003, s. 930, s. 941.)

Samankaltaisesti myos Santos ja muut (2014, s. 252) totesivat, ettd yksittdiset HIV-ehkai-
sytoimenpiteet olivat riittdmattomia HIV tartuntojen hillitsemiseksi miesten keskuu-
dessa, jotka harrastavat seksida miesten kanssa. HIV vaikuttaa edelleen suhteettomasti

tdhan ihmisryhmaan maailmanlaajuisesti (ks. myods esim. Pantalone ja muut, 2020, s.
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681). Jotta HIV:n torjuminen olisi tehokasta, Santos ja muut ehdottavat, ettd ongelman
ratkaisussa vaaditaan laajempaa, kansainvalista kehitystyota, joka huomioi samanaikai-
sesti useita, toisiinsa liittyvia terveyskysymyksia. Mahdollisia interventioita ovat esimer-
kiksi yksilotason mielenterveyspalvelut sekad asunnottomuuteen, vakivaltaan ja seksuaa-
liseen leimaantumiseen puuttuminen rakenteellisella tasolla. Talla tavoin voitaisiin pa-
rantaa tdaman vaestdéryhman yleista hyvinvointia ja viime kadessa vahentaa HIV tartun-
toja miesten keskuudessa, jotka harrastavat seksid miesten kanssa. (Santos ja muut,

2014, s. 252.)

Pantalone ja muut (2020, s. 681) toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa
he arvioivat kirjallisuutta, jossa pyrittiin reagoimaan HIV-virukseen liittyviin syndemioi-
hin. Heidan tutkimustuloksensa tukivat yhdistettyjen interventioiden tehokkuutta esi-
merkiksi mielenterveyden parantamiseen ja paihteidenkdayton vahentamiseen. He tote-
sivat, etta pidempikestoiset interventiot, kuten terapia, johtivat merkittdvampiin vaiku-
tuksiin naissa syndemioissa. Toisaalta nailla interventioilla ei ollut vastaavaa vaikutusta
terveyskayttaytymisen muuttamiseen. Pantalone ja muut nakevat, ettd interventioiden
kehittdjien tulisi kiinnittad huomiota intervention intensiteettiin ja muotoon. Heidan
mielestaan interventioiden kehityksessa tarvitaan lisda tutkimustietoa painopisteen laa-
jentamisesta monitasoisiin interventioihin. (Pantalone ja muut, 2020, s. 681.) Tsai ja
muut (2017, s. 978) ovat todenneet, ettd empiirinen perusta monikomponenttisten in-
terventioiden tueksi on toistaiseksi heikkoa. Pantalone ja muut (2020, s. 703) kuitenkin
nakevat, etta kun huomioidaan syndemioiden toisiinsa kietoutunut luonne, interventiot
voivat hyotya useiden syndeemisten tekijoiden huomioimisesta samanaikaisesti. Heidan
mukaansa etenkin kadyttaytymiseen keskittyvat yhdistelmainterventiot tarjoavat kliini-
koille mahdollisuuden tarttua kaikista kiireellisimpiin, mahdollisesti toisiinsa liittyviin

psykososiaalisiin tekijoihin.

Richard Horton (2020, s. 874) ndkee, ettd myos koronaviruspandemiaan on reagoitu ka-
peamielisesti infektiosairautena, vaikka kyseessa on syndemia. Myds Emily Mendenhal-

lin (2022, s. 1) mielesta syndemiateoria on merkityksellinen kyseisen pandemian
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ymmartamisessd, koska koronaviruksen aiheuttama tauti ryvastyy muiden sairauksien
kanssa, ja sita voimistaa sairauden vuorovaikutus haitallisten sosiaalisten olosuhteiden
kanssa. Horton (2020, s. 874) nakee, etta kriisiin on kuitenkin vastattu interventioilla,
jotka tahtaavat ainoastaan viruksen leviamisen estamiseen. Pandemiassa kaksi sairaus-
ryhmaa ovat vuorovaikutuksessa keskenaan tietyissa vaestdissa — akuutti respiratorinen
koronavirus ja ei-tarttuvat sairaudet (engl. non-communicable diseases). Nama terveys-
olot ryvastyvat syndemialle tyypillisesti tietyissa vaestoryhmissa, paljastaen yhteiskun-

taamme syvalle juurtuneita epatasa-arvon malleja. (Horton, 2020, s. 874.)

Hortonin mukaan (2020, s. 874) koronapandemian syndeeminen luonne tarkoittaa sita,
ettd vaestonterveyden suojelu vaatii kattavampia vastauksia tahan kriisiin. Pandemiaan
vastaaminen vaatii Hortonin mielesta vastaamista my0s ei-tarttuviin sairauksiin, kuten
verenpainetautiin, liikalihavuuteen, diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin seka
kroonisiin hengityselinten sairauksiin. Tama patee niin rikkaampiin kuin kdyhempiin mai-
hin, silla ei-tarttuvat sairaudet ovat laiminly6ty sairastavuuden syy myos kdyhemmissa
maissa. Maailman miljardin kdyhimman ihmisen keskuudessa ei-tarttuvat taudit muo-
dostavat yli kolmanneksen sairastavuuden taakasta. Hortonin mukaan tarkein seuraus
koronapandemian nakemisesta syndemiana on alleviivata sen sosiaalista alkuperaa. Pan-
demian lahestyminen syndemiana tarjoaakin mahdollisuuden vastata siihen kokonais-
valtaisemmin, huomioiden my6s muun muassa tyollisyyden, asumuksen ja ymparistén

tarkeyden. (Horton, 2020, s. 874.)

Pantalone ja muut (2020, s. 704) totesivat, ettd heidan I0ydoksensa vahvisti sen, minka
monet interventioiden kehittavat ovat jo pitkdan tienneet; jotkut vaestéryhmat vaativat
vksilollista, pitkdaikaista huomiota, jotta todellista muutosta saadaan aikaiseksi. Tama
kuitenkin esittaa haasteen realiteeteille seka interventioiden resursseille. Lyhyet ja kes-
kittyneet interventiot toimivat joillekin ihmisille, mutta ndiden interventioiden merkitys
on erityisen heikko vdestdissa, jotka taistelevat mielenterveysongelmien kanssa (Panta-
lone ja muut, 2020, s. 703). Tama taas esittdd haasteen syndemioihin reagoimiselle, silla

syndemioihin sisaltyy usein mielenterveysongelmia (ks. esim. Singer, 2009; Robinson ja
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muut, 2016). Syndemioiden vaikutusten vahentdmiseen tahtdavat interventiot tulisi kui-
tenkin kohdentaa nimenomaan sellaisiin vaestdéryhmiin, jotka ovat suurimmassa riskissa,
ja niiden tulisi puuttua taustalla olevaan sosiaaliseen ja rakenteelliseen eriarvoisuuteen

(Ferlatte ja muut, 2018, s. 509).

Richard Horton (2020, s. 847) uskoo, etta jos hallitukset eivat suunnittele poliittisia linjoja
ja ohjelmia, jotka pyrkivat syvien terveyserojen kumoamiseen, yhteiskuntamme eivat
koskaan tule olemaan turvassa koronaviruspandemian kantaisilta kriiseilta. Singer (2009,
s. 201) argumentoi, ettd kansanterveydelliset nakokulmat tarvitsevat lisdd monisyisia
malleja niiden vastauksissaan kansanterveydellisiin ongelmiin. Monisyiset mallit (engl.
multicausal theories/models) mahdollistavat useiden tekijéiden huomioimisen sairau-
den etiologiassa, mukaan lukien sosioekonomiset ja kdyttaytymiseen liittyvat tekijat
(Furman, 2020, s. 107). Furmanin (2020, s. 110) mukaan syndemiat ovat monisyisen mal-
lin uudempi kehityskulku. Singer (2009, s. 201) kuvaa, etta tallaisia monisyisia malleja
on kritisoitu siitd, ettda ne eivat ohjaa vastauksien priorisointia. Singerin mukaan esimer-
kiksi Yhdysvalloissa organisaatiot ovat siiloutuneet, joka vahentdaa mahdollisuuksia vas-
tata syndeemisesti linkittyneisiin sairauksiin tai yhteis6jen kohtaamien sosiaalisten ja ter-
veydellisten ongelmien valisiin vuorovaikutuksiin. Taman johdosta on esitetty, etta orga-
nisaatioilla on kriittinen tarve siirtya pois siiloutuneista rakenteista. Rakenteelliset tekijat
voivat muodostaa tahattomia esteita syndeemisen ajattelutavan kehittymiselle kansan-

terveydessa. (Singer, 2009, 201-202.)

Tsai ja muut (2017, s. 981) kokevat, ettd syndemian tutkimuskentan tulisi edetd ensim-
maisen sukupolven tutkimuksista hankkimaan naytt6éa asianmukaisen interventioiden
tueksi, jotka pyrkivat parantamaan terveyttd ja hyvinvointia haavoittuvissa ihmisryh-
missa maailmanlaajuisesti. Singer ja muut (2020, s. 952) nakevat, etta laadullisia ja maa-
rallisia tutkimusmenetelmia seka eri tieteenalojen perspektiiveja yhdistamalla lisatdan
todennakoisyyttd maaritelld syy-seuraussuhteita sekd synergisia vuorovaikutuksia sai-
rauksien ja sosiaalisten olojen vililld, ja ndin kehittdad onnistuneita interventioita haa-

voittuvaisille tai epidemioista karsiville vaestoille. Hendren ja muut (2018, s. 904)
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kuvaavat, ettd monimenetelmalliset tutkimukset ovat nousussa yhteiskuntatieteellisessa
tutkimuksessa, silla uskotaan, etta tama tutkimustapa parantaa tutkimustulosten laatua
ja ndin rakentaa vahvaa, perusteltua tutkimustietoa. Melen ja Belardinellin (2019, s. 334)
mukaan monimenetelmatutkimuksia on suositeltu toteuttamiskelpoiseksi ratkaisuksi
muun muassa julkishallinnollisiin tutkimuksiin. Monimenetelmatutkimuksen lisdantynyt
kaytto voi auttaa paremman ymmarryksen ja vastauksien muodostamisen kompleksisiin,
hallintoon ja politiikkaan liittyviin ongelmiin (Hendren ja muut, 2018, s. 904). Monime-
netelmalliset tutkimukset voivat myos valaista kompleksisia ongelmia (Hedren, 2018, s.
905; Mele & Belardinelli, 2019, s. 344), joita syndemiat ovat. Melen ja Belardinellin (2019,
s. 344) systemaattinen kirjallisuuskatsaus monimenetelmatutkimuksiin kuitenkin paljas-
taa, etta monimenetelmatutkimusten kentalla on viela tilaa metodin parannusta varten
pdaasiassa siind, ettd sen mukaan tehdyissa tutkimuksissa metodologiset valinnat tulisi

selventda nykyista paremmin.

2.4 Syndemian kasitteeseen kohdistuva kritiikki

Syndemiateoriaa on kritisoitu laajalti (McDaid ja muut, 2020, s. 1). Emily Mendenhall
(2022, s.3) esittaa, etta syndeemisen viitekehyksen kritisoiminen on valttamatonta, jotta
ymmarrys syndemioista voi kehittyd. Poikkeamat syndemian alkuperaisesta maaritel-
mastd ovat olleet yleisia siita ldhtien, kun kasite esitettiin ensimmaista kertaa lahes 30
vuotta sitten (Singer ja muut, 2022, s. 5). Mendenhall (2022, s. 2) jatkaa, ettd syndeemi-
sen teorian kdyton laajentaminen ei ole ongelmatonta. Jos teorian kdyttamista laajentaa
Merill Singerin alkuperdisen maaritelman ulkopuolelle, saattaa se ndaenndisesti laajentaa
syndeemisina pidettyja ilmiota ja nain pintapuolisesti myos kasvattaa teorian vaikutusta.
Samalla tdma kasitteen kayton laajennus voi kuitenkin myds vieda sen vaikutusvallan ja
ryostaa silta sen selittdvan voiman. (Mendenhall, 2022, s. 2.) Singer ja muut (2022, s. 5)
uskovat, ettd syndemian teorian maaritelmallinen hdmmennys hidastaa sen kehitysta
seka merkityksellista soveltamista. He kokevat, etta terveyskysymyksia kasiteltdessa ter-
minologinen tarkkuus helpottaa kehittamaan aidosti tuottavia ladketieteellisia seka kan-

santerveydellisia toimia.
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Tsain ja Burnsin (2015, s. 26) mukaan syndemian viitekehyksen empiirinen tuki sairauk-
sien valiselle vuorovaikutukselle on epdselvdaa. Syndemian viitekehyksen hyédyntaminen
on saanut kritiikkia siitd, ettd syndemian aiheuttavien muuttujien yhteen vetaminen
usein jattda huomioimatta teorialle keskeisen periaatteen, vuorovaikutuksen (Menden-
hall, 2022, s. 2). Syndemiateorian vuorovaikutuksen korostaminen on aiheuttanut tutki-
joiden keskuudessa eniten erimielisyytta, osittain siksi, ettd syndemiateoria on monitie-
teellistd, ja osittain siksi, ettd vuorovaikutuksen maaritelma on epaselvd. (Mendenhall
ja Singer, 2020, s. 214.) Syndemian tutkimuskentalla vallitsee perustavanlaatuinen ham-
mennys siitd, etta jos kaikki samanaikaisesti esiintyvat epidemiat luokitellaan syndemi-
oiksi, tastd seurauksena syndeeminen malli vaikuttaa epaselvalta ja syndemioihin vas-

taaminen interventioilla on Iahes mahdotonta (Mendenhall, 2022, s.3).

Himmelgreen ja muut (2022, s. 5) toteavat, ettd syndemiateoria olettaa, etta sairauksien
valinen vuorovaikutus moninkertaistaa, ei vain lisda, epidemioiden terveysvaikutuksia.
Heiddan mukaansa syndemiateoriaa on kuitenkin kritisoitu kyvyttémyydesta erottaa ko-
morbiteetit todellisista syndemioista, todentamalla epidemioiden valinen vuorovaikutus
ja tama lisdava vaikutus. (Himmelgreen ja muut, 2022, s. 5.) My6s Tsai ja muut (2017, s.
978) avaavat, ettd taudin vuorovaikutuksen konsepti sisadltda oletuksen siita, ettd saman-
aikaisesti esiintyvat epidemiat ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa seka yksildiden
ettd populaatioiden tasolla niin, etta niiden yhteisvaikutus lisaa epidemioiden haitallisia
seurauksia terveydelle. Verrattuna syndemiateorian muihin periaatteisiin, tdma kasite
on saanut heidan mukaansa vahiten empiirista tukea kirjallisuudessa. Tsai ja muut epai-
levat, ettd tama saattaa johtua periaatteen kompleksisuudesta. (Tsai ja muut, 2017, s.
978.) Syndemian viitekehyksen fokus onkin siirtymassa vankkojen empiiristen lahesty-

mistapojen kehittamiseen syndemioiden tutkimiseksi (Shrestha ja muut, 2022, s. 1).

Kasitteen luomisesta ldhtien syndemiateoria on saanut niukasti empiirista tukea koskien
sairauksien valistd vuorovaikutusta (Tsai ja muut, 2017, s. 978). Empiiriset |lahestymista-
vat ovat jddneet jalkeen syndemioita koskevassa tutkimuksessa (Shrestha ja muut, 2022,

s. 2; Tsai, 2018, s. 117). Syndemian tutkimisen monitieteelliset ldhestymistavat eivat ole
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onnistuneet saavuttamaan metodologista selkeytta siitd, miten sairaudet ovat vuorovai-
kutuksessa keskendian (Mendenhall, 2022, s.1). Sairauksien valisen vuorovaikutuksen
kompleksisuus yhdistettyna taustalla olevien sosiaalisten voimien verkkoon tekevat nai-
den empiirisestd analyysista haastavaa (Shrestha ja muut, 2022, s. 2). Tsai ja Burns (2015,
s. 27) toteavat, ettd syndemian teoria pysyy hyddyllisena sairauksien ryvastymisen kasit-
teellistamisessa, vaikkei sairauksien vuorovaikutuksesta saataisi empiirista tutkimus-
ndyttoa. He jatkavat, ettd tdma on joka tapauksessa tarked aukko syndemiakirjallisuu-
dessa. Shresthan ja muiden (2022, s. 2) mukaan empiirista aineistoa tarvitaan ohjaa-

maan politiikkaa ja interventioita, joilla tahdataan syndemioihin vastaamiseen.

Syndemian kasite on saanut kritiikkia myds koskien HIV-infektion arvioimista osana syn-
demiaa. Ferlatten ja muiden (2018, s. 518) mukaan HIV-infektio nahdaan usein syndee-
misen tutkimuksen lopputuloksena, jolloin ei oteta huomioon sitd, miten hyvinvoivia ja
terveita HIV positiiviset homo- ja biseksuaaliset miehet ovat tartunnan saannin jalkeen.
Taman vuoksi kyseisen vaestoryhman tutkimuksessa voitaisiin heidan mielestdaan hyotya
syndeemisen viitekehyksen kasittelystd yhdessa intersektionaalisuuden kanssa, jolloin
voitaisiin paremmin ymmartaa esimerkiksi heitd koskevaa eriarvoisuutta. (Ferlatte ja
muut, 2018, s. 518.) Intersektionaalisuus suuntaa huomion esimerkiksi sukupuolen, et-
nisyyden ja seksuaalisuuden kaltaisiin luokitteluihin seka niiden valisiin monimutkaisiin
suhteisiin sekd naiden kriittiseen tarkasteluun. Intersektionaalinen lahestymistapa ko-

rostaa moniperustaisuutta. (Karkulehto ja muut, 2012, s. 17.)

Ferlatte ja muut (2018, s. 518) esittavat, ettd vaikkei ole epailysta siita, ettd HIV infektio
on ja tulee jatkossakin olemaan oleellinen terveysongelma homo- ja biseksuaalisten seka
muiden miesten, jotka harrastavat seksid miesten keskuudessa, he kokevat, ettei taman
vaestoryhman terveytta voi yksinkertaistaa vain tahan tartuntatautiin. Heidan mieles-
tadn taman vaestéryhman muitakin terveyseroja tulee tutkia myos sellaisinaan eika vain
siksi, etta ne liittyvat HIV-infektioon. Muutkin kuin Fearlette ja muut ovat ehdottaneet,
ettd syndemian viitekehys voisi hydyta intersektionaalisesta ndakokulmasta (ks. esim.

Kline, 2022). Sangaramoorthy ja Benton (2022, s. 1) kuitenkin argumentoivat, ettd
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intersektionaalisuuden ja syndemioiden yhdistamisessa on useita metodologisia, onto-
logisia ja epistemologisia haasteita. He nakevat, etta syndemiateoria saattaa heikentaa
intersektionaalisuuden merkitysta terveyden tasa-arvoon liittyvien kysymysten kasitte-

lyssa (Sangaramoorthy ja Benton, 2022, s.1).

Myos se, miten syndemioihin tulisi kdytdanndssa reagoida, on edelleen epaselvaa (Tsai ja
muut, 2017, s. 979). Syndemiakirjallisuudesta ovat myos puuttuneet konkreettiset tyo-
kalut ja periaatteet interventioiden suunnitteluun (Willen ja muut, 2017, s. 969). Vaikka
haavoittuvien ihmisryhmien terveyden ja hyvinvoinnin kehittamisesta kiinnostuneet
kansanterveyden tutkijat ovat tehneet merkittavaa edistysta hydédyntamalla syndemian
viitekehysta, toistaiseksi ei kuitenkaan ole tehty systemaattista yhteenvetoa siitd, miten
sairauksien vuorovaikutus syndemiateoriassa on testattu empiirisesti (Tsai ja Burns, 2015,
s. 27). Syndemiateorian kritisointi ja siitd seurauksena tuleva syndemioiden parempi ym-
marrys vaatii poikkitieteellista yhteisty6ta, jotta voidaan ymmartdaa missa, milloin, miten
ja miksi tietyt olosuhteet aiheuttavat merkittdvampia seurauksia tietyssa vaestodissa tai
alueilla, kuin toisaalla (Mendenhall, 2022, s.3). Syndemian kasitteeseen kohdistuva kri-

tiikki on tiivistetty taulukkoon 4.

Taulukko 4. Syndemian viitekehykselle esitetty kritiikki.

Syndemian viitekehykselle esitetty kritiikki Lihde

Himmelgreen ja muut,

aasteet komorbiteettien ja syndemioiden erottelussa 2022, s. 5

Sairauksien valisen vuorovaikutuksen kasitteellinen epaselvyys Tsai ja muut, 2017, s. 978

Sairauksien valiselle vuorovaikutukselle esitetyn empiirisen tuen  Tsai ja Burns, 2015, s. 26;
epaselvyys ja niukkuus Tsai ja muut, 2017, s. 978

Vuorovaikutuksen huomioimatta jattaminen syndemian

. . . Mendenhall, 2022, s. 2
aiheuttaneiden muuttujien yhteenvedossa

Empiiristen ldhestymistapojen vahaisyys syndemioita koskevassa Shrestha ja muut, 2022,
tutkimuksessa s.2

Epaselvyys siitd, miten syndemioihin tulisi reagoida, Tsai ja muut, s. 979; Willen
konkreettisten tydkalujen puute interventioiden suunnittelussa  ja muut, 2017, s. 969
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3 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Tama paaluku kuvaa tassa pro gradu -tutkielmassa hyodynnetyn tutkimusmenetelman,
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen, luonteen seka tutkimuksen tekemisen prosessin.
Tama tutkimus tarkastelee syndemioita yhteiskuntatieteellisestd nakdkulmasta. Kirjalli-
suuskatsauksen artikkeleiden yhteiskuntatieteellisyyttd pohjattiin muun muassa Pertti
Alasuutarin maaritelmaan yhteiskuntatieteellisyydesta. Lisdksi maaritelmadan vaikutti
katsauksessa kadytettyjen tietokantojen nakemys tieteenalasta, silla artikkelien hakustra-
tegiassa hyodynnettiin tata yhtena aineiston rajauksen keinona. Yhteiskuntatieteellisyy-
delle ei ole kuitenkaan olemassa yhta selkeda, kaikkien hyvdaksymaa maaritelmaa. Pertti
Alasuutari (2007, s. 11, 25) kuvaa, etta yhteiskuntatieteissa ei olla yksimielisia siitd, mitka
tieteenalat kuuluvat yhteiskuntatieteisiin, ja etta kaikki kunnianhimoiset yritykset perus-

taa kiistaton teoria yhteiskunnasta ovat toistaiseksi epaonnistuneet.

Yhteiskuntatieteet kasittelevat ymparoivaa yhteiskuntaa ja sen ilmioita kattavasti (Valko-
nen, 2018, s. 10; Ronkainen ja muut, 2014, 5.92). Kriegerin (2000, s. 156) mukaan yhteis-
kuntatiede (engl. social science) on yleisnimike, jota kdytetdan, kun tutkitaan yhteiskun-
taa ja ihmissuhteita. Tutkimusalueen nimedminen yhteiskuntatieteelliseksi usein viittaa
siihen, ettd se on jollain lailla verrattavissa luonnontieteeseen. Krieger luokitellee yhteis-
kuntatieteisiin sosiologian, antropologian, taloustieteen, valtiotieteen ja psykologian.
Sosiologialla viitataan organisaation, kehityksen ja yhteiskuntien tutkimukseen. Taman
maaritelman mukaan sosiologian ja yhteiskuntatieteen ylakasitteen erottelu on haasta-
vaa, ja joissain kayttotarkoituksissa nama termit ovatkin synonyymeja toisilleen. (Krieger,
2000, s. 155-156.) Ronkainen ja muut (2014, s. 98) kuvaavat yhteiskuntatutkimuksen
mahdollisiksi tavoitteiksi esimerkiksi ilmioon liittyvien itsestddnselvyyksien ja ajatteluta-
pojen paljastamisen tai purkamisen, teorian testaamisen, nakdkulman esiin nostamisen
eli ddnen antamisen, selittamisen tai rakenteiden osoittamisen ja ymmarrettavaksi teke-
misen tai kuvaamisen. Tama tutkimus pyrkii nostamaan esiin syndemiateorian ja sen piir-
teet, ja pyrkii ndin selittdmaan ja rakenteellistamaan sita. Lisdksi tama tutkimus pyrkii

tekemaan syndemian hankalaselkoisen teorian ymmarrettavammaksi.
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Pertti Alasuutari (2007, s. 18) ndkee, etta yhteiskuntatieteet tutkivat inhimillisen todelli-
suuden monimutkaista kokonaisuutta. Inhimillinen todellisuus koostuu itsestaan selvana
pidetystd toiminnasta eli rutiineista. Yhteiskuntatieteiden tehtdva on nostaa piilevia ru-
tiineja nakyviin ja tietoisuuteen. (Alasuutari, 2007, s. 18, 224, 228.) Yhteiskunnallisesti
merkittavat asiat voivat olla hankalasti tunnistettavissa, silla yksinkertaisiksi ja pieniksi
ymmarretyt ilmiot voivat sisaltda suuria ja monimutkaisia asioita (Valkonen, 2018, s. 15).
Syndemiat ovat monimutkaisia ilmioita (ks. esim. Tsai ja muut, 2017, s. 981), joka lisaa
yhteiskuntatieteellisen nakdkulman hyodyntamisen perusteltavuutta syndemioita tutkit-
taessa. Lisaksi kyseessa on yhteiskuntatieteellisen alan, sosiaali- ja terveyshallintotieteen,
opinndytetyd. Yhteiskuntatieteellisyys sopii aihepiirin tarkastelun nakokulmaksi myos
siksi, ettd ensimmaiset julkaisut syndemiateoriasta olivat yhteiskuntatieteellisia (Men-

denhall, 2022, s.1).

3.1 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen tavoite oli kartoittaa syndemian kasitteen kadyttoa tuoreessa yhteis-
kuntatieteellisessa kirjallisuudessa, seka verrata sitd kasitteen alkuperdiseen maaritel-
maan. Kirjallisuuskatsausta pidetddan tehokkaana valineena syventda tietoa asioista,
joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia (Sarajarvi ja Tuomi, 2017, s. 101). Peters
ja muut (2015, s. 141) toteavat, etta kartoittavat katsaukset ovat erityisen hyodyllisia,
kun aihepiirin kirjallisuutta ei ole viela tarkasteltu kattavasti tai kun sen aineisto on luon-
teeltaan kompleksinen. Taman tutkimusprosessin alkaessa vuodenvaihteessa 2021-
2022, syndemiasta ei ollut olemassa lainkaan suomenkielista tutkimusaineistoa. Taman
johdosta kartoittava kirjallisuuskatsaus soveltui menetelmana hyvin tutkimuksen toteut-
tamiseen. Suomalaisen tutkimustiedon puutteesta huolimatta kansainvalistd aineistoa
aiheesta on kuitenkin runsaasti, joka aiheutti rajoituksia katsauksen tekemisen laajuu-
delle. Syndemian kasitetta koskeva kirjallisuus on lisdantynyt talla vuosikymmenelld, silla
sitd on yritetty hyddyntda etenkin koronapandemian ymmartamisessa (ks. esim. Men-

denhall, 2022, s.1).
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Peters ja muut (2015, s. 141) kuvaavat, etta kirjallisuuskatsaukset ovat yleistyneet, koska
olemassa olevan tutkimustiedon maara on kasvanut ja sen saatavuus on helpottunut.
Yksi uudempia katsaustapoja on kartoittava kirjallisuuskatsaus (Peters, 2015, s. 141;
Munn ja muut, 2018, s. 1; Pham ja muut, 2014, s. 371). Kartoittava kirjallisuuskatsaus on
lisdantyvasti suosittu tapa kartoittaa laajoja aihepiireja ja yhdistda olemassa olevaa tut-
kimustietoa (Pham ja muut, 2014, s. 371). Kartoittavia katsauksia kaytetdaankin niin sa-
notusti tiedosteluun, eli katsauksella pyritdan selvittdmaan aiheen tai alan maaritelmia
ja kasitteellisia rajoitteita (Peters ja muut, 2015, s. 141). Munn ja muut (2018, s. 5) ku-
vaavat kartoittavia kirjallisuuskatsauksia jarjestelmallisiksi seka lapinakyvyyteen ja tois-
tettavuuteen pyrkiviksi. Munn ja muut (2018, s. 5) selventavat, etta kartoittavaa kirjalli-
suuskatsausta ei tule sekoittaa menetelmana perinteiseen kirjallisuuskatsaukseen, joita
on jo vuosia kdytetty yhteenvedon tekemisen vdlineena. Perinteisia kirjallisuuskatsauksia
voidaan pitaa subjektiivisina, silla ne ovat olennaisesti riippuvaisia tekijan tiedoista ja ko-
kemuksesta. Munn ja muut (2018, s. 1-2) kuvaavatkin, ettd on olemassa epaselvyytta ja
hammennysta siitd, milloin kartoittava kirjallisuuskatsaus tulisi tehda systemaattisen kat-
sauksen sijasta. Arksey ja O’Malley (2005, s. 20) kokevat, etta kirjallisuuskatsauksien ter-
minologian ja metodien selventdminen helpottavat tutkijoita tunnistamaan miten ja mil-

loin kirjallisuuskatsauksia tulisi tehda.

Munn ja muut (2018, s. 1) ehdottavat, etta kartoittava kirjallisuuskatsaus voidaan tehda,
kun tutkimuksen tarkoitus on tunnistaa tutkimusaukkoja, kartoittaa kirjallisuutta, sel-
keyttaa kasitteita tai tutkia tieteenalan tutkimustoimintaa. Peters ja muut (2015, s. 141)
yhtyvat tdhan toteamalla, etta kartoittava katsaus voidaan tehda, kun tavoitteena on tii-
vistaa olemassa olevia tutkimustuloksia, tunnistaa tutkimusaukkoja tai tehda suosituksia
tulevaisuuden tutkimukselle. Lisdksi Peters ja muut ndkevat, etta kartoittava kirjallisuus-
katsaus voidaan tehda systemaattisen katsauksen edeltdjana, jolloin katsauksella arvioi-
daan tdyden systemaattisen katsauksen tekemisen arvoa. Myos Arksey ja O’Malley (2005,
s. 21-22) tunnistivat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemiselle yleisiksi syiksi tdyden
systemaattisen katsauksen tekemisen arvon arvioimisen seka tutkimusaukkojen tunnis-

tamisen olemassa olevasta kirjallisuudesta. Naiden lisdksi he nakevat, etta kartoittavalla
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katsauksella voidaan tutkia tutkimustoiminnan laajuutta, ulottuvuutta ja luonnetta seka
yhdistella ja levittaa tutkimustuloksia. Munn ja muut (2018, s. 2) rakentavat ylla mainit-
tujen syiden paalle lisdamalla, etta kartoittava kirjallisuuskatsaus tulisi tehdd, kun halu-
taan selventaa tietyn alan avainkasitteita tai maaritelmia, tutkia tieteentekemisen tapoja
tietylla tieteenalalla tai tunnistaa kasitteeseen liittyvid luonteenpiirteitd. Edelld kuva-
tuista kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemisen syista, tama pro gradu -tutkielman
kannalta keskeisemmaksi nousivat tavoite tiivistaa olemassa olevia tutkimustuloksia, tut-
kia tutkimustoiminnan laajuutta ja luonnetta seka halu selventaa avainkasitetta, synde-

miaa, tietylla tieteenalla seka tunnistaa kasitteeseen liittyvia luonteenpiirteita.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheista ja prosessisin kuvauksesta on eroavaisuuk-
sia kirjallisuudessa. Vuonna 2005 Arksey ja O’Malley julkaisivat ensimmaisen metodolo-
gisen viitekehyksen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemiselle, jonka tavoitteena oli
selventaa milloin ja miten kartoittava katsaus tulisi tehda (Pham ja muut, 2014, s. 372).
Arksey ja O’Malley (2005, s. 22) kuvaavat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekoproses-
sin sisaltavan viisi vaihetta; 1) tutkimuskysymyksen tunnistamisen, 2) relevanttien tutki-
musten tunnistamisen, 3) tutkimusten valinnan, 4), tietojen kartoittamisen ja 5) tulosten
kokoamisen ja raportoimisen seka yhteenvedon tekemisen. Ndiden viiden vaiheen lisaksi
he nimesivat prosessiin kuuluvan vapaaehtoisen kuudennen vaiheen, konsultaation. He
kokevat konsultaation tarkeana ja suositeltavana katsauksen tekemisen vaiheena, silla se
voi parantaa tutkimustuloksia ja ndin tehda tuloksista helpommin hyédynnettavia (Ark-
sey ja O’Malley, 2005, s. 28—29). Tassa tutkimusta konsultaatiota on hyddynnetty lapi
tutkimusprosessin. Tutkimuksen konsultteina toimivat pro gradun ohjaajat. Peters ja
muut (2015. s. 143-144) puolestaan nakevat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen proses-
sin sisdltavan kolme keskeista vaihetta. Heidan mukaansa ensimmainen vaihe on alus-
tava rajoitettu haku valituista relevanteista tietokannoista, jota seuraa otsikon, tiivistel-
man ja julkaisun avainsanojen sisaltamistd sanoista tehtava analyysi. Toisessa vaiheessa
tehddan haku kayttden tunnistettuja avainsanoja ja termeja valituissa tietokannoissa. Lo-
puksi kolmannessa vaiheessa kaikkein katsauksen tunnistamien julkaisujen lahteet tulisi

kayda lapi lisatutkimusten loytadmiseksi. (Peters ja muut, 2015, s. 143-144.)
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Peters ja muut (2015, s. 142) tunnistavat, etta kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoite
on tarjota yleiskatsaus olemassa olevaan tutkimukseen sen laadusta huolimatta. Taman
johdosta kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen ei yleensa kuulu esitettdavan tiedon laa-
dun arviointia (Peters ja muut, 2015, s. 142; Munn ja muut, 2018, s. 3). Jotta kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset ovat luotettavia, vaatii sen tekeminen tiukkoja ja
lapindkyvia menetelmia (Munn ja muut, 2018, s. 1). Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
tekeminen edellyttdaa hakustrategian, joka tulee kehittda ennen katsauksen tekemista.
Systemaattisen katsauksen prosessia mukaillen, kartoittavan katsauksen hakuprotokolla
maarittelee ennalta sen tavoitteet ja menetelmat, sekd kuvaa suunnitellun tiedonhaun
yksityiskohtaisesti. Koska kartoittava katsaus on iteratiivinen luonteeltaan, hakustrate-
giaan voidaan tarvittaessa tehda muutoksia. Jos muutoksia paadytaan tekemaan, ne tu-

lee perustella ja kuvata tarkasti katsauksessa. (Peters ja muut, 2015, s. 142.)

Tassa tutkielmassa hyddynnetty tutkimusstrategia mukautui tutkimusprosessin edetessa.
Tutkimusstrategiaa pilotoitiin ennen varsinaista strategian ja hakuprotokollan paatta-
mistd. Pilotointi tapahtui suorittamalla useita erilaisia koehakuja elektronisiin tietokan-
toihin. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekoprosessissa useiden koehakukierroksien
tekeminen sekd hakustrategian mukauttaminen naiden mukaan on tavallista (ks. esim.
Tricco ja muut, 2016, s. 3). Taman tutkimuksen tekoprosessissa hakuprotokolla muuttui
kirjallisuuteen perehtymisen myota, silla tutkijan ymmarryksen lisddantyminen aiheesta
vaikutti hakuprotokollan mukauttamiseen tutkimuksen tavoitteita vastaavaksi. Tutki-
muksen tekoprosessi oli luonteeltaan iteratiivinen, kuten prosessi usein on kartoittavissa
kirjallisuuskatsauksissa (ks. esim. Arksey & O'Malley, 2005, s. 22). Tutkimukseen otettiin
mukaan ainoastaan tutkimuskysymysten kannalta relevantit tutkimukset. Taman joh-
dosta tutkimusartikkelit, jotka eivat vastanneet katsaukselle asetettuja kriteereita, jaivat
tdman katsauksen ulkopuolelle. Tama tutkimus toteutettiin pro gradu- tutkielmana
osana Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriohjelmaa. Taten tutki-
muksen hakustrategiaan ja rajoitusten luontiin vaikutti myos se, ettd kyseessa on yhden
henkilon tekema opinnadytetyd. Naiden tekijoiden vaikutuksia tahan tutkimukseen arvi-

oidaan mybhemmin paaluvussa 5.
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3.2 Tutkimuksen toteutus

Tassa alaluvussa kuvataan taman tutkimuksen toteutuksen prosessi. Alaluku avaa tutki-
muksen kirjallisuuskatsauksen hakustrategiat, maaritetyt sisdanotto- ja poissulkukritee-

rit seka aineiston analyysin prosessin, joka toteutettiin sisallonanalyysin keinoin.

3.2.1 Tutkimusstrategia

Aineistonhankinnan tavoite oli kerata syndemian kasitteesta laajasti ja systemaattisesti
ajankohtaista tietoa olemassa olevasta tieteellisesta aineistosta. Aineistonhankintaan
kaytettiin tietokantoja Scopus, Web of Science seka ScienceDirect. Kyseiset tietokannat
valikoituivat tutkimukseen niiden ollessa laajoja ja laadukkaita tietokantoja, joiden ha-
kutulokset kyettiin rajaamaan yhteiskuntatieteen tieteenalalle. Tutkimuksen kirjallisuus-
hakuihin kehitettiin jokaiseen valittuun tietokantaan niiden ohjeistuksia vastaavat ha-
kustrategiat, jotka ovat esitetty alla olevassa taulukossa 5. Tutkimuksen aineiston haku

tehtiin kuvatuilla hakustrategioilla kaikista tietokannoista 21.2.2022.

Taulukko 5. Sovelletut hakustrategiat.

Hakutulosten

Tietokanta Sovellettu hakustrategia Paivamaara

maara

(TITLE ( syndemic*) AND TITLE-ABS-KEY ( syndemic*)
AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO
( DOCTYPE, "re”) AND ( LIMIT-TO ( SUB-

Scopus JAREA, "SOCI")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2022 ) 51 kpl 21.2.2022

OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR, 2020)) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,
"English"))

syndemic* (title) and syndemic* (author keywords)
Web of and English (language), refined by: categories: social
Science sciences interdisciplinary, publication years
2020-2022, document types: articles

Year: 2020-2022, title, abstract, keywords: syndemic

9 kpl 21.2.2022

ScienceDirect OR syndemics, title: syndemic OR syndemics, review 23 kpl 21.2.2022

articles, research articles, subject area: social siences
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3.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Peters ja muut (2015, s. 143) maarittelevat, ettad kartoittavan katsauksen tutkimuskysy-
mysten tulisi ohjata tutkimuksen sisaanottokriteereiden muodostamista. Alla esitetyssa
taulukossa 6 kuvataan tutkimuksen katsaukseen valittujen artikkeleiden sisaanotto- ja

poissulkukriteerit, jonka jalkeen niille esitetdan perustelut.

Taulukko 6. Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Sana ”syndemic(s)” on tutkimuksen
otsikossa seka avainsanoissa

Julkaisussa maaritellaan/kuvataan
syndemian kasite lahteisiin pohjaten

Julkaisu on kirjoitettu englannin
kielella

Julkaisu on vertaisarvioitu tieteellinen
artikkeli

Julkaisu on yhteiskuntatieteellinen
(engl. social siences)

Julkaisuajankohta on vuosina
2020-2022

Julkaisu on kokonaisuudessaan
saatavana kohtuullisin kustannuksin
Vaasan yliopiston tietokantojen tai
yhteyksien kautta

Julkaisu hyodyntaa syndemian
viitekehysta pyrkimalla kuvaamaan
syndemian tai sen vaikutuksia,
syndeemisia olotiloja tai syndeemista
haavoittuvaisuutta tai useampia naista

Sana ”"syndemic(s)” ei ole tutkimuksen
otsikossa ja/tai avainsanoissa

Julkaisu ei maarittele/kuvaa syndemian
kasitetta lahteisiin pohjaten

Julkaisua ei ole kirjoitettu englannin kielella

Julkaisu ei ole vertaisarvioitu tieteellinen
artikkeli

Julkaisu ei ole yhteiskuntatieteellinen

Julkaisuajankohta ei ole vuosina
2020-2022

Julkaisu ei ole kokonaisuudessaan
saatavana kohtuullisin kustannuksin
Vaasan yliopiston tietokantojen tai
yhteyksien kautta

Julkaisun tavoite ei vastaa katsauksessa
tavoiteltua tai syndemian viitekehys ei
ole riittavassa fokuksessa julkaisussa
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Tutkimuksen ensimmainen sisaanottokriteeri oli, etta tutkimuksen otsikossa ja avainsa-
noissa tuli olla sana syndemia, joko yksikdssa tai monikossa. Singer ja muut (2020, s. 946)
totesivat omassa, samasta aihepiirista tehdyssa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessaan,
ettd sana syndemia tutkimuksen otsikossa rajasi katsauksen ulkopuolelle julkaisut, jotka
vain mainitsevat syndemian késitteen eivatka keskity sen tarkempaan maarittelyyn. Sa-
masta syysta tassa tutkimuksessa maaritettiin, ettd sanan syndemia tuli olla myds jossain
muodossa mukana julkaisun avainsanoissa. Julkaisun tuli myds maaritella syndemia lah-
teisiin pohjaten, silla tdma osoittaa, etta tutkimus pyrkii kayttamaan kasitetta niin kuin
se ymmarretdan akateemisessa diskurssissa. Julkaisujen tuli olla tyypiltdaan vertaisarvi-
oituja artikkeleita, silla kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen ei kuulu julkaisu-
jen luotettavuuden arviointi (ks. esim. Peters ja muut, 2015, s. 142), joten talla rajauk-
sella pyrittiin varmistamaan katsauksen artikkeleiden laatu. Taman ja muiden rajauksien

mahdollisia vaikutuksia tutkimustuloksiin pohditaan tarkemmin paaluvussa 5.

Katsaukseen otettiin mukaan sellaiset vertaisarvioidut julkaisut, joissa hyddynnettiin
syndemian viitekehysta ja pyrittiin kuvamaan syndemia (engl. syndemic), syndemian vai-
kutuksia, syndeemisia olotiloja (engl. syndemic conditions) tai syndeemista haavoittuvai-
suutta (engl. syndemic vunerability). Nama rajaukset tehtiin, koska katsauksella pyrittiin
syndemian viitekehysta hyddyntavan tutkimuksen kattavaan kuvaukseen. Katsauksen al-
kuperdinen suunnitelma oli mukaan lukea ainoastaan ne julkaisut, jotka kokivat onnistu-
neensa yhden syndemian todentamisessa tietyssa kontekstissa. Tutkimuksen Idhiluku-
vaiheessa kuitenkin huomattiin, ettd tama rajauksen asettaminen ei olisi antanut oikeaa
kuvaa syndemian viitekehyksen hyddyntamistda uusimmassa tutkimuksessa. Tata selittaa
esimerkiksi se, ettd syndemian kasitteen kehittyessa on todettu, ettd syndemian taydel-
linen todentaminen sen alkuperaisen maaritelman mukaan on haastavaa (ks. esim. Sin-

ger ja muut, 2020).
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Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta tehdessa, tutkijoiden on puntaroitava prosessin jokai-
sessa vaiheessa, tuottaako lahestymistapa mahdollisimman kattavan kuvan tutkittavan
aiheen tutkimuskirjallisuudesta (Arksey & O*Malley, 2005, s. 22). Tutkimusstrategiaa mu-
kautettiin niin, etta se salli viitekehysta eri tavoilla hyédyntavien tutkimuksien sisaanoton
katsaukseen. Tama paatos tehtiin, jotta katsaus antaisi mahdollisimman todellisen ku-
vauksen syndemian viitekehyksen hyddyntamisesta 2020-luvulla. Lisaksi katsaukseen
otettiin mukaan myos julkaisuja, joissa ei onnistuttu syndemian todentamisessa, silla ka-

site mukautuu ja kehittyy my®os siita, kun sita yritetadn soveltaa siind onnistumatta.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekijoiden tulisi kirjata kielet, joilla tehdyt julkaisut
arvioidaan katsauksessa seka myos julkaisuajankohtien rajoitukset selkeiden ja asianmu-
kaisten perusteluiden kanssa (Peters ja muut, 2015, s. 143-144). Katsauksen artikkelei-
den kieleksi valikoitui englanti, koska aiheesta ei l0ytynyt suomenkielista kirjallisuutta, ja
nama ovat tutkimuksen tehneen tutkijan hallitsemat kielet. Lisdaksi englannin kieli on
kansainvalinen, tutkimuskirjallisuudessa yleisesti hyédynnetty kieli. Katsaukseen valittu-
jen julkaisujen julkaisuajankohdaksi valittiin vuodet 2020-2022, koska katsauksen ta-
voite oli arvioida syndemian kasitteen kdyttamista tuoreimmassa tutkimuksessa. Kasi-
teen kaytto on lisdantynyt koronapandemian aikana huomattavasti (esim. Mendenhall,
2022, s.1), joten talla rajoituksella katsaukseen valikoitui julkaisuja, joissa tama kehitys
oli todenndkoisesti kerennyt vaikuttaa kasitteen ymmartamiseen. Tiukkaan julkaisuajan-
kohdan rajaukseen vaikutti myds aihepiirista olemassa olevan kirjallisuuden runsas
maara seka tutkimuksen toteuttajan tutkimuksentekoon kaytettavissa olleet resurssit.
Lisaksi kirjallisuuskatsaus rajattiin yhteiskuntatieteellisiin julkaisuihin. Tama rajaus on pe-
rusteltu aiemmin paaluvun 3 alussa. Yhteiskuntatieteista sovellettiin laajaa maaritelmaa,
koska syndemiakirjallisuus on suurilta osin monitieteellistd (ks. esim. Singer ja muut,

2020, s. 943).
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3.2.3 Aineistonhankinnan prosessi

Petersin ja muiden (2015, s. 144) mukaan kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa aineis-
tonhankintaprosessi tulee kuvata tarkoin seka avoimena tekstina etta yksityiskohtaisena
kuviona. Tietokantahaut valituista tietokannoista tuottivat yhteensa 83 hakutulosta.
Duplikaattien poiston jalkeen tuloksia jai jaljelle yhteensa 63 kappaletta. Seuraavaksi nai-
den hakutulosten (n=63) otsikko ja tiivistelma luettiin, ja sisaltda arvioitiin suhteessa kat-
sauksen sisddnotto- ja poissulkukriteereihin, samalla pohtien tekstin vastaavuutta tutki-
muskysymyksiin. Tassa prosessin vaiheessa tutkimuksesta poissuljettiin 17 tutkimusar-
tikkelia. Seuraavaksi jaljelle jadaneet hakutulokset (n=43) etenivat koko tekstin lukuvai-
heeseen. Tassa vaiheessa artikkeleita poissuljettiin, jos julkaisun tavoite tai tyyppi eivat
vastanneet katsauksessa haettua tai jos syndemia ei ollut riittdvassa fokuksessa julkai-
sussa. Taman prosessin jdlkeen tutkimuksen aineistoon paatyi 28 tutkimusartikkelia. Ai-
neistonhankinnan prosessi on esitetty alla olevassa kuviossa 3 seka myds Prisma-kaavion

muodossa liitteessa 1.

ST [ e kaksoiskappaleiden poisto (n=20)

[oydetyt artikkelit

n=83
Abstraktin « poissuljetut artikkelit (n=17)*
perusteella *julkaisun tyyppi ei vastannut haettua,
arvioidut artikkelit syndemic(s) ei ollut julkaisun avainsana
n=63
Koko tekstin e poissuljetut artikkelit (n=18)*
perusteella

*julkaisun tavoite ei vastannut haettua,

arvioidut artikkelit syndemia ei ollut riittdvdssd fokuksessa

n=46

Lopullinen aineisto
n=28

Kuvio 3. Aineistonhankinnan prosessi (mukaillen Hoffrén ja muut, 2017, s. 8).
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3.2.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan kayttdaa apuna sisallénanalyysia (Sara-
jarvi ja Tuomi, 2017 s. 101). Tassa tutkimuksessa sisadllon analyysida hyddynnettiin aineis-
ton jarjestamisen apuvalineend. Tuomi ja Sarajarvi (2002, s. 101) nostavat esille, etta kir-
jallisuuskatsauksien tekemiseen on olemassa lukuisia metodioppaita, joissa kuvataan
tarkkaan, miten aineisto hankitaan ja valitaan, mutta se, miten aineisto tulisi analysoida,
on jaanyt kuvaamatta tarkemmin. Arksey ja O"Malley (2005, s. 28) painottavat, etta ra-
portointistrategian selkeyden sailyttaminen lapi analyysin ratkaisevan tarkeaa, jotta lu-
kija voi maarittaa mahdollisen puolueellisuuden raportoinnissa tai suosituksissa. Vastaa-
vasti Sarajdrvi ja Tuomi (2017, s. 135) kuvaavat, etta tutkimuksen analyysi tulee kuvata
selvasti, silla lukijan tulee voida seurata sita polkua, jonka avulla tuloksiin on paasty. Si-
sallénanalyysin tavoitteena on saada ilmiosta tiivis ja laaja kuvaus aineistosta (Elo ja Kyn-
gas, 2007, s. 108). Lisaksi taman katsauksen analyysin tavoitteena oli muodostaa lukijalle

mahdollisimman helposti ymmarrettava analyysi.

Taman tutkimuksen analyysissa on paaasiallisesti noudatettu teorialdahtoisen sisal-
I6nanalyysin piirteitd, hydodyntdaen myos aineistolahtdisen sisallénanalyysin keinoja. Li-
saksi aiemmin tassa tutkimuksessa kuvattua Arkseyn ja O'Malleyn kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tekemisen prosessia hyodynnettiin timan tutkimuksen aineiston analyy-
sin tukena. Mydskaan Arkseyn ja O'Malleyn (2005) viitekehys ei kuvaa tarkasti, miten
katsausaineisto tulisi analysoida, jonka johdosta heidan mukaansa kartoittava kirjalli-
suuskatsaus tarvitseekin tuekseen myds jonkin analyyttisen viitekehyksen tai temaatti-
sen rungon (Arksey & O Malley, 2005, s. 27), joka tassa tutkimuksessa on sisallénanalyysi.
Elon ja Kyngadksen (2007, s. 107) mukaan teorialdahtdinen eli deduktiivinen lahestymis-
tapa sisalléonanalyysiin on hyodyllinen, jos tavoitteena on testata aiempaa teoriaa tai ver-
tailla kategorioita eri aikakausina. Tassa tutkimuksessa syndemian viitekehyksen alkupe-
raistd maaritelmaa syndemiasta ja syndemian viitekehyksesta testattiin kyseisen viiteke-

hyksen uusimman yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen kontekstissa.
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Sarajarven ja Tuomen (2017, s. 94) mukaan sisallon analyysi voidaan muodostaa teo-
rialahtoisesti, jolloin aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan kasitejarjes-
telmaan. Teorialdahtoisessa analyysissa kuvaillaan tietty teoria, johon analyysi nojaa (Sa-
rajarvi ja Tuomi, 2017, s. 80). Taman tutkimuksen analyysi nojaa syndemian viitekehyk-
seen ja sen alkuperaiseen maaritelmaan syndemiasta. Teoriassa on esitetty, mitka ovat
syndemian ominaispiirteet, jotta kyseessa tosiaan on syndemia, ja mika on syndeeminen
viitekehys. Taman tutkimuksen analyysi pohti ja kokosi tietoa siitd, mika on aineistosta
nouseva ymmarrys naista kasitteista. Nain pyrittiin vastaamaan tutkimuksen ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen siitd, miten syndemia tai syndemian viitekehys on maaritelty
uusimmassa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa. Lisaksi syndemiateoriassa synde-
mialle esitettyja, alkuperdisia ominaispiirteita arvioitiin vasten aineistosta ilmenneita
syndemian ominaispiirteitd. Nain pyrittiin vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseen

siitd, miten nykyiset maaritelmat erosivat alkuperaisesta, vai erosivatko lainkaan.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen syndemian kasitteen hyédyntamisen haasteista py-
rittiin vastaamaan etsimalld syndemian ominaispiirteitd katsausaineistossa esitetyista
syndemioista ja pohtimalla tutkimusten onnistumista naiden ominaispiirteiden kuvauk-
sessa. Julkaisut myos lajiteltiin aineistoldhteisesti nousseisiin alaluokkiin (nakyvilla kuvi-
ossa 5). Viimeiseen tutkimuskysymykseen siitd, minkalaisia reagointikeinoja on esitetty
vastauksina syndemioihin, analyysi muodostettiin teorialahtdisesti vertaamalla tutki-
muksen viitekehyksessa ilmenneita reagointikeinoja (ks. taulukko 3) aineistossa ilmen-
neisiin reagointikeinoihin. Viitekehyksessa ilmenneiden reagointikeinojen avulla muo-
dostettiin luokat, joihin tutkimusaineistossa esitetyt reagointikeinot pyrittiin kategorisoi-

maan.

Analyysissa taten hyddynnettiin myos aineistoldhtdisen analyysin piirteitd. Aineistolah-
teisessd analyysissa kasiteltavat teemat nousevat aineistosta (Sarajarvi ja Tuomi, 2017, s.
80). Tutkimuksen katsauksen hakustrategiaa muodostettaessa ilmeni, ettd syndemian
viitekehyksessa toteutetuissa tutkimuksissa kuvattiin syndemian lisdaksi myos syndeemi-

sia olotiloja, syndeemistd haavoittuvaisuutta seka syndemioiden vaikutuksia. Taman
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johdosta tutkimuksen sisddanottokriteereja mukautettiin aineistolahtoisesti. Luokkien
muotoutumiseen vaikutti myos tutkijan intuitio, joka on Erlingssonin ja Brysiewiczin
(2017, s. 97) mukaan suuri voimavara laadullisessa analyysissa, eika sitd pida hylata epa-
tieteelliseksi. Heidan mukaansa sisdllonanalyysia tehtdaessa on hyddynnettava intuitiota,
mutta samalla myos sdilytettava kasitys siitd, miten tutkijan oma aiempi tieto vaikuttaa
analyysiin. Tama tietoisuuden sdilyttaminen on valttamatonta, jottei tutkijan esitieto vai-

kuta analyysiin ja ndin tutkimustuloksiin. (Erlingsson ja Brysiewicz, 2017, s. 95.)

Sisdllénanalyysin paavaiheet ovat analyysin valmistelu, tiedon organisointi ja tulosten ra-
portointi (Elo ja Kyngds, 2007, s. 109). Tutkija voi kayttaa sisallonanalyysia laatiessaan
luokittelurunkoa, jonka varassa han esittaa tiivistyksensa (Sarajarvi ja Tuomi, 2017 s. 101).
Analyysin valmistelu aloitettiin luomalla analyysistrategia ja -runko teorialahtoisen sisal-
I6nanalyysin pohjalta. Analyysin tiedon organisointi toteutettiin poimimalla aineistosta
systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmi6ita. Aineistoon sisaltyneita tutkimuksia lu-
ettiin [api jokainen tutkimuskysymys mielessa vuorotellen. Lukiessa esille nousseet asiat

kerattiin erillisiin Excel -taulukoihin, ja ne lajiteltiin ennalta maariteltyihin luokkiin.

Jokaisen (n=28) katsaukseen valikoituneen tutkimuksen tarkastelussa pyrittiin yhtenai-
seen ldhestymistapaan muodostetun analyysirungon avulla. Koska tutkimusten luonteet
olivat toisistaan poikkeavia sisdanottokriteerien salliessa erilaisten syndeemisten tekijoi-
den arvioinnin valituissa julkaisuissa, ei kaikissa julkaisuissa kuitenkaan ollut kaikkia, yh-
tenevia tietoja saatavilla. Tama tietojen poimimisen haasteellisuus nousee esille myds
Arkseyn ja O'Malleyn (2005, s. 28) viitekehyksessa. Toinen usein luokittelussa nouseva
haaste on Erlingssonin ja Brysiewiczin (2017, s. 98) mukaan paallekkaisyydet luokkien
kanssa. Myos tama haaste ilmeni tdssa tutkimuksessa, kun arvioitiin kuvauksia syndemi-
oista, niiden vaikutuksista, syndeemisista olotiloista ja syndeemisesta haavoittuvaisuu-
desta, sillda ndma kasitteet ovat osittain paallekkaisia. Tassa tutkimuksessa jokainen tut-
kimusartikkeli paadyttiin luokittelemaan vain yhteen luokkaan, johon se istui tutkijan

mielesta parhaiten.
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Seuraava vaihe tutkimusprosessissa on Arkseyn ja O*Malleyn (2005, s. 27) mukaan tutki-
mustulosten kokoaminen, yhteenveto ja raportointi. Aineistoa kvantifioitiin analyysin ai-
kana, jonka avulla tutkimustuloksia pyrittiin selventamaan. Aineiston kvantifioinnissa
lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia ilmenee tekstissa (Sarajarvi ja Tuomi, 2017, s.
98). Lisaksi aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin, jolloin aineistosta erotellaan tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto (ks. Sarajarvi ja Tuomi, 2017, s. 93). Tassa tutkimuksessa
aineiston abstrahoinnissa aineisto luokiteltiin maariteltyihin alaluokkiin ja tehtiin johto-
paatoksia taman lajittelun pohjalta. Taman jalkeen koottu tieto pyrittiin raportoida sel-

kedsti. Aineiston analyysin prosessi on seuraavaksi ilmaistu kuvion muodossa kuviossa 4.

Aineiston lapikaynti
ja analyysirungon
luominen

Tutkimuksen kannalta
kilnnostavan aineiston
kokoaminen

Aineiston teemoittelu
ja jasentaminen
analyysirungon

mukaisesti

Yhteenvedon
kirjoittaminen

Kuvio 4. Aineiston analyysin prosessi (Sarajarvi ja Tuomi, 2017, s. 93-98).



54

4 Tutkimuksen tulokset

Tassa paaluvussa kuvataan tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden julkaisu-
jen perusteella, miten syndemian kasite on kuvattu uusimmassa, yhteiskuntatieteelli-
sessa tutkimuksessa sekd miten syndemian kasite on kehittynyt sen alkuperdisestd maa-
ritelmasta. Lisaksi luvussa kuvataan kasitteen maaritelmassa ja sen hydédyntamisessa il-
menneitd haasteita seka tutkimustuloksia, joita on saatu syndemian viitekehystd hyo-
dyntamalld. Luku kokoaa myds katsauksen artikkeleissa nousseet reagointitavat vastauk-
sina syndeemisiin tapahtumiin, jos sellainen on julkaisussa esitetty, ja vertaa niita teo-
reettisessa viitekehyksessa esiin nousseisiin reagointikeinoihin. Ensin alaluvussa 4.1 tut-
kimusaineisto kuvataan yleisesti. Taman jalkeen alaluvut 4.2, 4.3, 4.4 ja 4.5 kuvaavat tut-

kimusaineiston analyysin tutkimuskysymyksittdin.

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 28 yhteiskuntatieteellisesta,
vuosina 2020-2022 julkaistuista vertaisarvioidusta artikkelista, jotka kayttavat synde-
mian viitekehystd kuvatessaan syndemiaa tai sen vaikutuksia, syndeemista haavoittuvai-
suutta tai syndeemisia olotiloja. Aineisto on heterogeeninen, kuvaten useita eri sairauk-
sia ja terveydentiloja osana syndemioita, useissa eri konteksteissa. Arksey ja O*Malley
(2005, s. 26) ehdottavat, etta tutkimusaineiston tarkastelu aloitetaan keskeisten tietojen
kartoituksella arvioitavasta aineistosta. Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista kerat-
tiin keskeiset tiedot tata tarkoitusta varten laadittuun Excel-taulukkoon, joka toimi ana-
lyysin pohjana. Taman jalkeen aineisto jasenneltiin analyysirungon mukaisesti, jonka jal-
keen koottiin itse analyysi. Seuraavaksi taulukkoon 7 on koottu katsauksen julkaisujen
nimet, tekijat, julkaisuvuodet, kuvatut syndeemiset olosuhteet seka julkaisussa kuvattu
konteksti. Kartoittavissa kirjallisuuskatsauksissa laaditaan usein kuvaava, narratiivinen
yhteenveto tutkimusaineistosta (ks. esim. Pham ja muut, 2014, s. 377). Taulukon jdlkeen

katsausaineistoa kuvaillaan yleisesti.
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Taulukko 7. Katsausaineiston perustiedot.

Julkaisun nimi

Tekijat
(julkaisuvuosi)

Kuvatut syndeemiset osatekijat

Kuvattu konteksti

The syndemic effects of food
insecurity, water insecurity, and
HIV on depressive sympto-
matology among Kenyan
women

Localizing syndemics: A
comparative study of hunger,
stigma, suffering, and crime
exposure in three Haitian
communities

Syndemic Health Disparities
and Sexually Transmitted
Infection Burden Among Black
Men Who Have Sex with Men
Engaged in Sex Work in the U.S.

Understanding the impact of a
syndemic on the use of pre-
exposure prophylaxis in a
communitybased sample of
behaviorally PrEP-eligible
BMSM in the United States

A syndemic of psychiatric
morbidity, substance misuse,
violence, and poor physical
health among young Scottish
men with reduced life
expectancy

Syndemic Psychosocial Health
Conditions Associated with
Recent Client-Perpetrated
Violence Against Female
Entertainment and Sex Workers
in Cambodia

Syndemics in Symbiotic Cities:
Pathogenic Policy and the
Production of Health Inequity
Across Borders

Using syndemic theory to
understand food insecurity and
diet-related chronic diseases

Boateng ja muut
(2020)

Brewis ja muut
(2020)

Chandler ja
muut (2021)

Chandler ja
muut (2020)

Coid ja muut
(2021)

Couture ja muut
(2020)

Heckert (2022)

Himmelgreen ja
muut (2022)

Mielenterveys, ruoan ja
vedensaannin epavarmuus, HIV

Ruoansaannin epavarmuus,
stigma, karsimys ja altistuminen
rikoksille

Sukupuolitaudit, seksityo,
psykososiaaliset syndeemiset
liitdnnaissairaudet (esim.
masennus, pdihteidenkaytto,
parisuhdevakivalta)

Useiden huumeiden
samanaikainen kaytto,
Iahisuhdevakivalta, masennus ja
runsas alkoholinkaytto

Psykiatrinen sairastavuus,
paihteiden vaarinkaytto,
vakivalta, huono fyysinen kunto

Paihteiden kaytto, seksityo,
masennus, taloudellinen
epavarmuus, alttius vakivallalle

Stressi, ei-tarttuvat taudit
(diabetes, verisuonisairaudet),
taloudellinen epavarmuus,
vakivalta, paihteiden kaytto

Ruoan saannin epavarmuus,
ei-tarttuvat sairaudet (esim.
diabetes, verenpainetauti,
hyperkolesterolemia)

Kenialaiset naiset

Haitin eri alueet

Afroamerikkalaiset
miehet, jotka
harrastavat seksia
miesten kanssa ja
jotka tekevat
seksityota

Afroamerikkalais-
taustaiset miehet,
jotka harrastavat
seksia miesten
kanssa, ja joilla on
riski HIV-infektiolle

Skotlantilaiset
miehet, joilla on
lyhentynyt
elinajanodote

Seksityota tekevat
naiset Kambodzassa

Raja-alueilla
asuminen, maasta
karkotuksen uhka

Ei rajattu tiettyyn
kontekstiin
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Malnutrition, illness, poverty,

and infant growth: A test of a Hoke ja McCabe Aliravitsemus, sairaus, koyhyys,
syndemic hypothesis in Nunoa, (2022) vauvan kasvun ongelmat

~ Peru

Taloudellisesti
syrjaytynyt vaesto
Perussa

Kolonialismin
aiheuttama
rakenteellinen

La Crisis de la Atencién de
Maternidad: Experts’ . Aliravitsemus, saastunut vesi,

. . Horan ja muut . .
Perspectives on the Syndemic psykososiaalinen stressi, pelkoon

of Poor Perinatal Health e perustuva laadketiede haavmtfy\./alsuusp
. . heikko aitiyshuolto
Outcomes in Puerto Rico .
Puerto Ricossa
Syndemic statuses: Sosiaalinen syrjaytyminen/

Intersectionality and mobilizing . haavoittuvaisuus, seksuaalinen . R
+
for LGBTQ+ Latinx health equity Kline (2022) suuntautuminen, HIV, Latinx LGBTQ+ vaestd

after the Pulse shooting mielenterveysongelmat

Nepali: post-traumaattinen
stressi ja masennus, poliittinen Nepali: naispuliset

Syndemic effects in complex vikivalta, naisvastainen syrjintd, lapsisotilaat

humanitarian emergencies: A

framework for understanding Kohrt ja Carruth Etiopia: ahdistus, poliittinen Etiopia: somalivdesto
vakivalta ja sen vaikutus ja heidan kokema

political violence and improving (2022)

multi-morbidity health ruokavalioon, diabetes, terveydellinen ja
outcomes diabeteksen aiheuttamat tai sosiaalinen
pahentamat haavaongelmat, epatasa-arvo

humoraalinen toimintahairio

Informing theoretical

development of salutogenic,

asset-based health

improvement to reduce

syndemics among gay, bisexual McDaid ja muut
and other men who have sex (2020)

with men: Empirical evidence

from secondary analysis of

multi-national, online

cross-sectional surveys

Homoseksuaalit,
Stigman, syrjinnan ja sosiaalisen  biseksuaalit ja muut
eristaytymisen kokemus, miehet, jotka
mielenterveysongelmat, HIV harrastavat seksia

miesten kanssa

Drug use, depression and sexual
risk behaviour: a syndemic

Nostlingera ja Huumeiden kdytté, masennus, PrEP-laakkeen
among early preexposure

el ete (FEE) ademiais i muut (2020) seksuaalinen riskikayttaytyminen kayttajat Belgiassa
Belgium?

A syndemic of psychosocial HIV riskikayttaytyminen ja Homoseksuaalit,
health problems is associated psykososiaaliset biseksuaalit, ja muut
with increased HIV sexual risk ~ Ogunbajo ja terveysongelmat (esim. miehet, jotka
among Nigerian gay, bisexual, = muut (2020) masennus, post-traumaattinen  harrastavat seksia
and other men who have sex stressihairio, alkoholiriippuvuus, miesten kanssa

with men (GBMSM) kovien huumeiden kaytto) Nigeriassa



Testing the waters: Syndemic
gastrointestinal distress in
Lambar’en’e, Gabon, 1926—
1932

Sex Workers and Syndemics:
A Population Vulnerable to HIV
and COVID-19

Assessing a syndemic: Gibraltar
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Proctor (2022)

Rogers ja muut
(2021)

Sawchuk ja
muut (2020)

Saxena ja
Mendenhall
(2020)

Scheer ja muut
(2021)

Slagboom ja
muut (2020)

Spector ja muut
(2022)

Spector ja muut
(2021)

Voisin ja muut
(2021)

Walters ja muut
(2020)

Infektiotaudit (punatauti,
beriberi, keuhkokuume),
vaaralliset tyoolot,
ymparistorajoitteet,
ruoansulatusvaivat

Koronavirus, HIV, paihteiden
kaytto, kodittomuus,
syrjaytyminen, seksityo
Tarttuvat taudit (kolera,
isorokko), ylikansoitetut alueet,
huono hygienia

Diabetes, verenpainetauti,
vammautuminen (engl.
disability)

HIV riskikdyttaytyminen,
alkoholin vaarinkaytto, useiden
huumeiden samanaikainen
kaytto, itsetuhoisuus

Psykososiaalinen ahdistus,
kardiometaboliset sairaudet,
liilkuntaelinten kipu

Opioidien kaytto,
vakivallan/trauman kokemus,
henkisen kivun itseldakitsemi-
nen, kivulias terveydentila

Opioidien kaytto, sosiaalinen
stigma, taloudellinen ja
asumisen epavarmuus, rajoitettu
hoidonsaatavuus, rankaiseva
lahestymistapa huumeiden
kayttoon, rakenteellinen
vakivalta

Seksuaalinen riskikayttaytymi-
nen, vakivallan eri muodot,
rasismi, mielenterveysongelmat

Paihteiden kaytto,
mielenterveysongelmat, HIV,
ldhisuhdevakivalta, matala
sosioekonominen asema

Afrikkalaiset tyolaiset,
kolonialismi

Seksityota tekevat
Yhdysvalloissa

Koyha vaesto
Gibraltarissa
1800-luvulla

Sukupuoli ja eri
tulotaso Kiinassa ja
Intiassa

Seksuaalivahemmis-
toihin kuuluvat
miehet

Kalastuskyla
Hollannissa

Opioideja kayttavat
naiset Yhdysvalloissa

Opioideja kayttavat
naiset Yhdysvalloissa

Afroamerikkalaiset
nuoret

HIV positiiviset
miehet, jotka ostavat
seksia miehilta
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Syndemic in a pandemic: An Stigma, syrjinta, eristys tai ka- Myvtteihin uskova
autoethnography of a COVID Wasdani (2021) ranteeni, koronavirus, yy' .y
. . yhteiso Intiassa
survivor mielenterveysongelmat
Syndemic anemia in British .
Intialaiset ja
Malaya: An early global health Koukkumatotauti, anemia kiinalaiset
encounter with hookworm and Webb (2022) . ! ! e
. . . . malaria plantaasityontekijat
malaria co-infections in
1900-luvulla

plantation workers
“I wouldn't survive it, as simple

as that”: Syndemic vulnerability Kroonisen sairauden

among people living with Wildman ja Koronavirus, ei-tarttuvat taudit, .
i . . , . omaava vaesto

chronic non-communicable muut (2022) sosioekonominen haitta Enelannissa

disease during the COVID-19 &

pandemic

Kaikki tutkimukseen mukaanluetut julkaisut (n=28) ovat vertaisarvioituja. Lisaksi kaikki
julkaisut ovat englannin kielella kirjoitettuja. Julkaisut ovat julkaistu vuosina 2020-2022
ja julkaisuvuodet jakaantuivat seuraavasti; 11 artikkelia julkaistu vuonna 2020, yhdeksan
vuonna 2021 ja kahdeksan vuonna 2022. Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella havaittiin, ettd syndemian kasitetta ja viitekehysta on hyddynnetty monipuoli-
sesti uusimmassa, yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa. Katsausaineistossa oli hyo-
dynnetty syndemian kasitetta ja viitekehysta kuvaamaan erilaisten sairauksien ja terveys-

olojen vaikutuksia useissa erilaisissa konteksteissa.

Syndemioiden ja niiden vaikutusten kuvaamisen lisdksi aineistossa pyrittiin todentamaan
syndeemista haavoittuvaisuutta tai syndeemisia olotiloja. Seuraavaksi kuviossa 5 nama
kasitteet ovat esitetty kasitekartassa, joka pyrkii selventamaan naiden kasitteiden valisia
suhteita. Syndemian viitekehys on ylakasite kaikille viitekehykseen sisaltyville kasitteille.
Viitekehyksen alakasitteiksi on taten tdssa tutkimuksessa maaritelty syndemia, syndee-
minen haavoittuvaisuus ja syndeemiset olotilat. Syndemian vaikutusten voidaan mieltaa
olevan alakasite syndemialle, silla talla tarkoitetaan syndemian seurauksia. Mahdollisista
paallekkaisyyksista huolimatta, tassa tutkimuksessa jokainen katsaukseen valikoitunut
artikkeli luokiteltiin keskittyvan yhteen ndistd syndemian viitekehyksen alakasitteista.
Tehdyn luokittelun mukaan selvasti suurin osa tutkimusartikkeleista pyrki kuvaamaan
syndemian (n=16). Loput artikkeleista kuvasivat syndemian vaikutuksia (n=4), syndee-

mistd haavoittuvaisuutta (n=4) ja syndeemisia olotiloja (n=4).
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Syndemian viitekehys

Syndeemiset
olotilat

Syndeeminen
haavoittuvaisuus

Syndemian
vaikutukset

Kuvio 5. Kasitekartta.

Seuraavalla sivulla kuviossa 6 on kuvattu katsaukseen sisdltyneiden julkaisujen maantie-
teellinen jakautuminen kartalla. Kolmessa tutkimuksessa (Heckert, 2022; McDaid ja
muut, 2020; Saxena ja muut 2020) yhteen tutkimukseen sisaltyi enemman kuin yksi
maantieteellinen sijainti, jotka kaikki eroteltiin kartalle seka taman kappaleen tekstiin.
Katsauksen artikkeleiden sijainnit jakautuivat useisiin eri maihin ja maanosiin. Aineistoa
oli keratty seuraavista maantieteellisista sijainneista; Kenia, Haiti, Yhdysvallat, Skotlanti,
Kambodza, Meksiko, Etiopia, Peru, Puerto Rico, Nepali, Wales, Pohjois-Irlanti, Irlanti, Ka-
nada, Belgia, Nigeria, Gabon, Intia, Kiina, Alankomaat, Britannian Malesia ja Englanti.
Eniten aineistoa oli keratty Yhdysvalloista (n=10), ja toiseksi eniten Intiasta (n=2) seka
Skotlannista (n=2). Muista maantieteellisista sijainneista aineistoa oli keratty yhteen kat-
sauksen julkaisuun. Yksi katsaukseen sisdaan otettu julkaisu (Himmelgreen ja muut, 2022)

ei ollut rajattu maantieteelliseen kontekstiin.
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Maantieteellinen sijanti kartalla
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Kuvio 6. Maantieteellinen sijainti kartalla.

Katsauksen paatyneissa julkaisuissa hydodynnettiin erilasia tutkimusaineistoja seka ai-
neistonhankintamenetelmia. Eniten katsaukseen valikoituneissa julkaisuissa oli hyédyn-
netty kysely- (n=11) ja haastatteluaineistoa (n=6). Julkaisuissa oli myds hyodynnetty kat-
sausaineistoa (n=3), historiallista aineistoa (n=3), havainnointia (n=1) seka autoetnogra-
fiaa (n=1) aineiston hankinnassa. Lisaksi katsaukseen paatyi monimenetelmatutkimuksia,
joissa aineistoin hankinnassa oli hydédynnetty seka kyselyaineistoa etta etnografista tut-
kimusaineistoa (n=1), etnografista kenttatyota seka haastatteluja (n=1) ja kvantitatiivista

tutkimusaineistoa seka laadullista tutkimusaineistoa (n=1).

Katsaukseen paatyneissa julkaisussa kuvattiin erilaisia tekijoitd syndemian osatekijana.
Useimmiten syndemian osatekijana vaikuttivat erilaiset mielenterveysongelmat (n=16),
pdihteiden kaytté (n=13) seka vakivalta kaikissa muodoissaan (n=9). Muita useamman
kuin kerran esiinnousseita osatekijoita olivat ei-tarttuvat taudit (n=7), taloudellinen epa-

varmuus tai matala sosioekonominen asema (n=6), sukupuolitaudit ja HIV (n=6),
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infektiosairaudet (n=5), seksuaalinen riskikdyttaytyminen (n=4), ruoan ja/tai vedensaan-
nin epavarmuus (n=4), stigma (n=3), sosiaalinen syrjaytyminen (n=3), aliravitsemus (n=2)
seka syrjintd (n=2). Kertaalleen syndemian osatekijaksi nousivat rajoitettu hoidon saata-
vuus, kipu ja sen itseladkitseminen, ylikansoitetut alueet, kodittomuus, rasismi, seksuaa-
livahemmistoon kuuluminen, heikko fyysinen kunto, altistuminen rikoksille, karsimys,
vaaralliset tyoolot seka pelkoon perustuva |adketiede. Seuraavaksi aineiston analyysi esi-

tetaan tutkimuskysymyksittain.

4.2 Kasitteiden kuvaus uusimmassa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuk-

sessa

Taman tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys oli, miten syndemian kasite tai viite-
kehys on kuvattu uusimmassa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa. Syndemian kasite
maariteltiin 17 katsaukseen paatyneessa julkaisussa lahteisiin pohjaten ja syndemian vii-
tekehys 18 julkaisussa. Seitseman julkaisua maaritteli molemmat kasitteet. Miltei kaikki
kirjallisuuskatsauksen artikkeleista (n=26) hyodynsivat syndemian tai sen viitekehyksen
maarittelyssa lahteenad kasitteen kehittdjan, Merill Singerin, maaritelmia. Ainoastaan
kahdessa katsaukseen padtyneessa artikkelissa ei ollut hyddynnetty Singeria lainkaan
lahteend (Wasdani, 2021; Ogunbajo ja muut, 2020). Jo tdma kertoo, ettad kasitteiden
maarittelemissa on pyritty pysymaan lahella niiden alkuperaisia maaritelmia. Kasitemaa-
rittelyissa oli hyddynnetty Singerin eri julkaisuja seka kasitteen eri ominaisuuksia. Liittei-
siin 1ja 2 on koottu kaikki katsauksen artikkeleista |6ytyneet maaritelmat niiden tdysissa
muodoissaan julkaisujen alkuperdiskielelld. Myos suorat lainaukset ovat tassa pro gradu
-tutkielmassa nostettu esille niiden alkuperdiskielelld, jotta tutkijan kdaannds ei muuta

lainkaan niiden alkuperaistd merkitysta.

Tassa pro gradu -tutkielmassa syndemian alkuperdiseksi maaritelmaksi ymmarretdaan
Singerin ja muiden (2020, s. 943) kuvaamat syndemian kolme ominaispiirretta. Nama
ovat; 1) perakkaiset, samanaikaiset tai klusteroituneet taudit tai muut terveysolosuhteet,
2) haitalliset biologiset vuorovaikutukset kyseisten sairauksien tai terveysolosuhteiden

valilla ja 3) sosiaaliset/poliittiset/ymparistolliset tekijat, jotka aiheuttavat tai pahentavat
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sairauksia. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nelja artikkelia maaritteli syndemian tdysin
vastaavalla tavalla naiden kolmen ominaispiirteen kautta, eritellen kolme piirretta kuten
ne ovat eritelty kdsitteen alkuperdisessa maaritelmdssa. Seuraavaksi aineistosta on nos-

tettu esimerkkeja naista taysin alkuperaista maaritelmaa vastaavista maaritelmista.

"A syndemic is defined by three main criteria: (1) concentration of diseases (or
health conditions such as addiction, malnutrition, etc.) in a single temporal or spa-
tial context; (2) interaction among these conditions which exacerbates their ef-
fects; and (3) the large-scale social forces that give rise to those concentrated con-
ditions and interactions."

- Hoke ja McCabe (2022)

"Syndemics, or synergistic epidemics, encompass three components: (1) two or
more conditions cluster together within a population; (2) these conditions interact
via biological, psychological, or social pathways; and (3) are driven by social, po-
litical, economic, or ecological factors."

- Saxena ja Mendenhall (2020)

"A syndemic is considered to be the interactions between 1) the clustering of two
or more diseases within certain populations, 2) the social, economic, political,
and/or ecological factors that aggravate (and, in rarer cases, alleviate) health out-
comes within the same population, and 3) the biological synergism between mul-
tiple pathogens and illnesses that influence disease progression within an individ-
ual and/or population.”

- Proctor (2022)

Ylld maaritellyt ilmion kolme ominaispiirrettd olivat jossain muodossa |6ydettavissa
aiemmin mainittujen neljan artikkelin lisaksi myos kahdeksasta muusta katsaukseen paa-
tyneista artikkeleista. Merkitykseltdan nama kaikki (n=12) maaritelmat vastaavat siis Sin-
gerin alkuperdista maaritelmda syndemiasta. Kaikista naistda maaritelmista oli jossain
muodossa loydettdvissa maininta terveysolojen ryvastymisesta, niiden valisesta haitalli-
sesta vuorovaikutuksesta sekd sosiaalisista, poliittisista tai ymparistollisistd voimista,
jotka aiheuttavat tai pahentavat sairauksia. Seuraavaksi on nostettu esimerkkeja kaikki
kolme tekijaa sisdltavista maaritelmista, joissa niita ei ollut luetteloitu alkuperaismaari-

telman kaltaisesti.
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"Singer’s original conceptualization defines syndemics as, “the concentration and
deleterious interaction of two or more diseases or other health conditions in a
population, especially as a consequence of social inequality and the unjust exer-

vall

cise of power”.
- Brewis ja muut (2020)

"-- A ‘syndemic’: a state of synergistic epidemics, occurring when disease-disease
interactions amplify the burden of ill health. In addition to disease-disease inter-
actions, a vital ingredient of a syndemic is the presence of social factors that en-
hance vulnerability to disease, further amplify the burden of disease, and compli-
cate the avoidance of disease."

- Wildman ja muut (2022)

Kaikki syndemian kasitteen maaritelleet julkaisut (n=17) mainitsivat maaritelmassaan
sairauksien tai terveysolosuhteiden ryvastymisen konseptin, joka on syndemian ensim-
madinen ominaispiirre. 12 julkaisua maaritteli, ettd syndemiaan kuuluu kahden tai use-
amman sairauden ja/tai terveysolosuhteen samanaikainen esiintyminen. Kolme artikke-
lia madritteli ryvastymisen yleisesti samanaikaistesti esiintyvien terveysongelmien
kautta, yksi sairauksien tai terveysolosuhteiden keskittymana ja yksi synergisina epide-
mioina. Ryvastyminen ilmenee myos ylle nostetuissa Brewisin ja muiden (2020) seka
Wildmanin ja muiden (2022) maaritelmissa. Brewis ja muut kuvaavat, ettd syndemiat
ovat kahden tai useamman sairauden tai terveysolon haitallista vuorovaikutusta vaes-
tossa. Wildman ja muut toteavat, ettd syndemiat ovat synergisia epidemioita, joissa sai-

rauksien valinen vuorovaikutus lisda sairastavuuden taakkaa.

Syndemian toinen ominaispiirre on haitallinen vuorovaikutus sairauksien tai muiden ter-
veysolosuhteiden valilla. Vuorovaikutuksen konsepti on oleellinen osa syndemian alku-
perdista maaritelmaa (ks. esim. Singer ja muut, 2006, s. 2011). Kuten ylla kuvattiin, kai-
kissa syndemian maaritelmissd (n=17) mainittiin, ettd syndemiaan kuuluu yksi tai use-
ampi sairaus, epidemia tai terveysolosuhde. Ndiden tekijoiden valisia suhteita kuvattiin
alkuperaista maaritelmaa vastaavasti termilla vuorovaikutus (engl. interact, interaction
tai interface) 14 katsaukseen padatyneista julkaisuista. Seuraavaksi alle on nostettu vas-
taavia esimerkkeja syndemian vuorovaikutuksen maarittelemisestd. Aineistossa ilmen-

neet erot vuorovaikutuksen kuvauksessa tuodaan ilmi myéhemmin alaluvussa 4.3.
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"A syndemic occurs when concomitant health problems interact together and mu-
tually reinforce the risk of an adverse health outcome in a population. Syndemics
are often observed in the context of structural violence and social inequalities and
are more likely to affect stigmatized and marginalized populations.”

- Couture ja muut (2020)

"[...] a syndemic involves the concentration and deleterious interaction of two or
more health conditions in a population.”
- Heckert (2022)

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa vuorovaikutuksen luonnetta kuvailtiin 13 julkaisussa.
Vuorovaikutusta kuvattiin haitalliseksi (engl. deleterious tai adverse) (n=5), toisiaan voi-
mistavaksi (engl. reciprocally enhancing, mutually reinforcing, exarbating, co-reinforcing
tai amlpifying) (n=7) ja synergiseksi (engl. synergistic) (n=1). Singerin mukaan (ks. esim.
Singer ja muut, 2017) sairauksien tai muiden terveysolosuhteiden valinen vuorovaikutus
moninkertaistaa niiden vaikutuksia niin, ettd yhdessa niiden vaikutus on suurempi kuin
yksittaisten sairauksien tai terveysolojen summa. Tama kuvattiin yhdeksassa katsauksen
julkaisujen syndemian maaritelmissa. Alle on nostettu esimerkkeja kasitemaarittelyista,

joissa tama on tuotu ilmi.

"A syndemic was proposed by Singer as an aggregation of two or more epidemics
of diseases or other health conditions in a population whereby there is some level
of deleterious biological or behavioral interface that exacerbates negative health
effects of any or all of the diseases involved.”

- Coid ja muut (2021)

"Syndemics, defined as the population-level clustering of two or more health prob-
lems, are characterized by reciprocally enhancing, synergistic effects, so that the
presence of each factor amplifies the negative effects of the others.”

- Walters ja muut (2020)

Singerin ja muiden (2020, s. 943) maaritelman mukaan syndemian kolmas komponentti
on taustalla vaikuttavat sosiaaliset/poliittiset/ymparistolliset, sairautta aiheuttavat tai
pahentavat tekijat. Kuten aiemmin tdssa tutkimuksessa on todettu, syndemian kasite
viittaa erityisesti sosiaalisten olosuhteiden ratkaisevuuteen ihmisten ja vdestojen tervey-
dessa (ks. esim. Singer ja Clair, 2003, s. 428). Kirjallisuuskatsaukseen paatyneiden julkai-

sujen madritelmissa tdma omaispiirre ilmeni 14 katsauksen julkaisuissa. Katsauksen
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julkaisujen maaritelmissa syndemian taustavaikuttajaksi tai sosiaaliseksi tekijaksi kuvat-
tiin terveyden epatasa-arvo (n=1), sosiaalinen epatasa-arvo (n=2), epatasa-arvo yleisesti
(n=2), sosiaaliset tekijat yleisesti/hallitseva sosiaalinen konteksti (n=4), sosiaaliset, poliit-
tiset, taloudelliset ja ymparistolliset tekijat (n=3), vallan vaarinkayttd (n=1), rakenteelli-
set tekijat (n=4), stigma (n=1), syrjinta (n=1) seka sosiopoliittiset ja ymparistolliset tekijat
(n=1). Alle on nostettu esimerkkeja taman ominaispiirteen maarittelemisesta osana syn-

demian kasitteen maaritelmaa.

“Another central tenant of syndemics is that the sociopolitical and environmental
context facilitates the interaction of multiple health conditions."
- Heckert (2022)

” The syndemic approach stresses the importance of exploring the social, political,
economic, and ecological factors that promote and enhance disease processes in
order to illuminate the synergies of disease interactions."

- Webb (2022)

Tassa pro gradu -tutkielmassa syndemian viitekehys ymmarretdan Singerin (2009, s. 227;
Singer ja muut, 2017, s. 941) maaritelman mukaan tiivistetysti seuraavasti; syndemian
viitekehys on selittava viitekehys sairauksien vuorovaikutuksen analysointiin, johon lue-
taan sairauksien ryvastymisen syyn, vuorovaikutuksen dynamiikan, taudin voimistumi-
sen vaiheiden seka naita prosesseja edistdavien sosiaalisten olosuhteiden analysointi.
Syndemian viitekehys keskittyy terveyden ymmartamiseen kokonaisuutena, joka muo-
dostuu ymparistollisista tekijoista seka sairauksista, jotka voivat olla perakkaiset, saman-
aikaisesti lasna sekda myos vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Nama tekijat yhdessa
myotdvaikuttavat sairauden negatiivisten vaikutusten ilmaantuvuuteen. Taman tutki-
muksen teoreettisen viitekehyksen taulukkoon 2 on koottu syndemian viitekehyksen kes-
keiset tutkimuskohteet. Syndemian viitekehyksen ollessa laaja kasite, ei sen maaritelmaa

voida suoraan verrata vain tdhan esiin nostettuun maaritelmaan.

Ainoastaan kahdessa kaikista kirjallisuuskatsaukseen paatyneista julkaisuista (Ogunbajo
ja muut, 2020; Nostlingera ja muut, 2020), jotka maarittelivat syndemian viitekehyksen

(n=18), ei kdytetty maaritelmassa lahteena Merill Singerid. Ogunbajo ja muut (2020)
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eivat viitanneet Singeriin lainkaan julkaisussaan. Vaikka Nostlingera ja muut (2020) eivat
maaritelleet syndemian viitekehysta Singerin avulla, maarittelivat he kuitenkin julkaisus-
saan syndemian kasitteen Singeriin ja muihin (2011) viitaten. Loput (n=17) syndemian
viitekehyksen maaritelleet ldhteet viittasivat ainakin yhteen Singerin julkaisuun kasite-
madrittelyissdan. Alle on nostettu Nostlingeran ja muiden (2020) seka Ogunbajon ja mui-
den (2020) maaritelmat syndemian viitekehyksesta. Molemmat naista kuvaavat synde-

mian viitekehyksen tavalla, joka sisdltda Singerin alkuperaisen maaritelman piirteita.

"Syndemic theory then explains how individual and social conditions influence an
individual’s disease experience and the distribution of disease across populations.
Importantly, it has been postulated that the various conditions in syndemics not
only add up, but are intensifying each other."

- Néstlingera ja muut (2020)

"Syndemic framework posits that the co-occurrence of multiple negative health
conditions can interact synergistically and contribute to excess burden of disease."
- Ogunbajo ja muut (2020)

Syndemian viitekehyksen maarittelyssa kuvattiin myos syndemian sosiaaliset, poliittiset
ja ymparistolliset taustatekijat. Nama kuvattiin poliittisymparistollisina voimina, kuten
koyhyys ja epatasa-arvo (n=1), sosioymparistollisina tekijoinad, joissa sosiaalinen epatasa-
arvo on olemassa (n=1), haitallisina sosiaalisina tekijoina (n=5), sosiaalisina ja poliittisina
tekijoind (n=1), monitasoisina tekijoind, mukaan lukien biologiset ja sosiaaliset tekijat
(n=1), terveydellisiksi ja sosiaalisiksi tekijoiksi (n=1), haitallisiksi sosiaalisiksi seka fyysi-
siksi olotiloiksi (n=1) ja sosiokulttuurisiksi tekijoiksi (n=1). Kirjallisuuskatsauksen julkai-
suista 12 maaritteli syndemian viitekehyksen esittavan, etta sairaudet ryvastyvat ndiden
sosiaalisten voimien seurauksena, joka on osa syndemian viitekehyksen alkuperaista
maaritelmaa. Seuraavaksi on nostettu esiin esimerkkeja, joissa tdma ominaispiirre on

maaritelman keskiossa.

"Syndemic theory posits that diseases cluster as a result of political-economic
forces, such as poverty and inequality, and that co-occurring diseases and social
forces interact to mutually exacerbate one another."

- Boateng ja muut (2020)
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"Syndemic scholarship looks at the co-occurrence and synergistic interaction of
multiple diseases, while paying particular attention to micro and macrosocial fac-
tors that contribute to disease clustering.”

- Slagboom ja muut (2020)

Kirjallisuuskatsauksen julkaisuista kaksi madaritteli syndemian viitekehysta maaritelles-
saan, ettd syndemiassa terveysolosuhteet luovat yhdessa tilan, jossa niiden vaikutukset
ovat suurempi kuin niiden yksittdisten tekijéiden summa. Tama on osa Singerin alkupe-
raistd maaritelmaa. Naiden maaritelmien lisdksi kahdeksan julkaisua maaritteli, etta sai-
rauksilla tai terveysoloilla on toisiaan voimistava vaikutus. Kuusi kirjallisuuskatsauksen
julkaisuista kuvasi, mitd syndeemisen viitekehyksen avulla voidaan tutkia. Naista kaksi
julkaisuista kuvasi, etta viitekehykselld voidaan tutkia saman aikaisesti ilmenevien ter-
veysolojen vaikutusta terveyteen. Lisaksi kahden julkaisun maaritelmat kuvasivat, etta
viitekehykselld voidaan tutkia synergiassa toimivia terveysoloja seka niita sosiaalisia olo-
suhteita, joista ne nousevat. Yksi maaritelma kuvasi, etta syndemian viitekehyksen avulla
voidaan tarkastella yhteyksia yksiléiden biologian, terveystulosten, kulttuuristen ja ym-
paristollisten tekijoiden ja sairauksien poliittisen tekijoiden kautta. Yksi maaritelma ku-
vasi, ettd syndemian viitekehys tutkii miten sairauksien ryvastyminen, vuorovaikutus ja
levidaminen muovautuvat ihmisten sosiaalisista ymparistdista. Alle on nostettu esimerk-

keja maaritelmista, joissa kuvataan, mita syndemian viitekehyksen avulla voidaan tutkia.

“In the early 1990s, critical medical anthropologist Merrill Singer challenged con-
ventional diseasetreatment models characteristic of US biomedicine and public
health and proposed a syndemic framework to more closely model the connec-
tions between individual biology, health outcomes, cultural and environmental
contexts, and the political economy of disease and suffering."

- Horan ja muut (2021)

"The syndemic framework studies how disease clustering, interaction, and dissem-

ination are shaped by human social environments by looking at the “prevailing

structures of social relationships ... as well as socio-genic environmental condi-
”7n

tions”.
- Slagboom ja muut (2020)
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"The concept of syndemics first put forth by Singer provides a framework for ex-
amining “synergistically related” health conditions and the social conditions from
which they arise."

- Hoke ja McCabe (2022)

Kaksi julkaisuista (Heckert 2022; Rogers ja muut, 2021) maaritteli viitekehyksen kuvaa-
malla synergian ja epidemian termit. Ndma maaritelmat ovat nostettu alle. Kuten taman
tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa ilmeni, myoskin Singer (2009, s. 28-29) on
kuvannut syndemian yhdistavan synergian ja epidemian termit, luomalla uuden merki-
tyksen, jolla kuvataan dynaamista suhdetta kahden tai useamman epidemian ja niiden

vuorovaikutusta lisaavan sosioekonomisen kontekstin valille.

"Syndemics is a theoretical framework developed by the medical anthropologist
Singer. It combines the terms synergy (the interaction of multiple elements to pro-
duce a sum greater than its parts) and epidemic (the widespread or alarming oc-
currence of a disease within a population)."

- Heckert (2022)

"Syndemics theory recognizes that “epidemics” create a “synergy” that places in-
dividuals at risk of multiple health and social conditions.”
- Rogers ja muut (2021)

Kaiken kaikkiaan syndemian viitekehyksen maarittely oli taman kartoittavan kirjallisuus-
katsauksen aineistossa kirjavaa verrattuna syndemian kasitteen maaritelmiin. Synde-
mian viitekehyksen maaritelma onkin kasitteellisesti laajempi kuin syndemian maari-
telma, joka selittda tata tutkimustulosta. Vaikkakin syndemian viitekehyksen maaritel-
massa oli eroja kirjallisuuskatsauksen aineiston valilla, eroja alkuperdiseen syndemian
viitekehyksen maaritelmaan ei loytynyt, silld kaikki maaritelmat vastasivat jotakin synde-
mian viitekehyksen maaritelman osa-aluetta. Tahan tutkimustulokseen vaikuttaa se, etta
syndemian viitekehyksesta ei ole mahdollista ottaa vastaavaa, yksittaista maaritelmaa
vertauskohteeksi, josta poikkeavat maaritelmat voitaisiin luokitella eroiksi. Syndemian
viitekehyksen maaritelmissa korostui sosiaalisten tekijoiden merkittavyys syndemioissa,
joka on syndemian viitekehyksen alkuperdisen maaritelman keskitssa. Aineistossa kuva-
tut tutkimuskohteet syndemian viitekehyksessa vastaavat teoreettisessa viitekehyksessa

nousseita tutkimuskohteita.
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4.3 Kasitteiden maaritelmien erot uudessa tutkimuksessa

Taman tutkimuksen toinen tutkimuskysymys oli, miten syndemian maaritelma eroaa ta-
manhetkisessa tutkimuksessa kasitteen alkuperdisestd maaritelmasta. Alaluvussa 4.2
kaytiin [api syndemian ja syndemian viitekehyksen kasitemaarittelyja, jotka vastasivat al-
kuperadista maaritelmaa. Kyseisessa alaluvussa todettiin, ettei syndemian viitekehyksen
maaritelma ole muuttunut merkittavasti. Analyysin perusteella voidaan todeta, ettd mo-
lempien kasitteiden maaritelmat ovat pysyneet hyvin lahelld alkuperaisia maaritelmia,
silld analyysissa havaittiin ainoastaan syndemian kasiteessd nyanssieroja tietysta, ver-
tauskohteeksi valitusta maaritelmastd. Ainoastaan viidessa syndemian kasitteen maari-
telleessa julkaisussa maaritelma erosi hieman kasitteen alkuperdisestd maaritelmasts, ja
namakin erot olivat pienia. Kaikki julkaisujen maaritelmat vastasivat jotain myos Singerin

kayttamaa maaritelmaa, vaikkei jokaisessa maaritelmassa viitattu suoraan Singeriin.

Kolmesta syndemian maaritelmasta puuttui sosiaalisten/ymparistollisten/poliittisten te-
kijoiden maininta osana syndemiaa. Nama puutteet kuitenkin kompensoituivat synde-
mian viitekehyksen madrittelyista, silla taman ominaispiirteen maininta puuttui ainoas-
taan julkaisuista, jotka maarittelivat seka syndemian ettd syndemian viitekehyksen kasit-
teet. Tama ominaisuus tuli ndissa julkaisuissa ilmi syndemian viitekehyksen maaritel-
massd. Kasitemaaritelmat tdydensivat toisiaan niin, ettd lopulta kaikkien julkaisujen
maaritelmista oli 16ydettavissa kaikki syndemian ominaispiirteet. Alle on nostettu esi-

merkkeja, joista tdma ominaispiirre puuttui syndemian maaritelmasta.

"A syndemic is the clustering of two or more diseases that interact synergistically
to exacerbate the consequences of any single disease."
- Kline (2022)

"Syndemics have been defined as two or more conditions interacting synergisti-
cally, contributing to excess burden of disease in a population.”
- Néstlingera ja muut (2020)



70

Kline (2022) maarittele julkaisussaan sekd syndemian ettd syndemian viitekehyksen ka-
sitteet. Syndemian maaritelmdssa Kline ei mainitse sosiaalisia, ymparistollisia tai poliit-
tisia tekijoitd syndemian taustalla tai sitd pahentavana tekijana, mutta han tuo taman
ominaispiirteen selvasti esiin syndemian viitekehyksen maaritellessaan. Vastaavasti
Nostlingera ja muut (2020) tuo sosiaalisen kontekstin merkityksen esiin syndemian vii-
tekehysta maaritellessaan, vaikka sen maininta puuttuu ylle nostetusta syndemian ka-

sitteen maaritelmasta.

Muut eroavaisuudet alkuperdisesta maaritelmasta (n=3) olivat nyanssieroja, jotka liittyi-
vat vuorovaikutuksen maarittelyyn. Kuten alaluvussa 4.2 tuotiin ilmi, 14 katsaukseen
paatyneista maaritelmista kuvasi sairauksien tai muiden terveysolojen valista suhdetta
vuorovaikutuksellisena, vastaten syndemian kasitteen alkuperdista maaritelmaa. Jaljelle
jadneissa (n=3) julkaisuissa tata syndemian ominaisuutta kuvattiin toisiaan voimistavana
(engl. co-reinforcing) (n=1), toisiaan tehostavana (engl. enhancing) (n=1) tai toisiaan pa-
hentavana (engl. exacerbating) (n=1), ilman termia vuorovaikutus. Kaytannossa kuiten-
kin ymmarrys ominaispiirteesta pysyy miltei alkuperaista vastaavana jokaisessa synde-
mian kadsitemaarittelyssa, sillda mainitut (n=3) esimerkkia kuvaavat kuitenkin, etta sai-
rauksilla tai terveysoloilla on jonkinlainen, toisiinsa vaikuttava yhteys. Seuraavaksi on

nostettu esiin esimerkkeja vuorovaikutuksen kuvaamisesta ilman termia vuorovaikutus.

"“Syndemics’ is the term given to the co-occurring and co-reinforcing multiple,
interrelated health conditions, which develop and are sustained due to harmful
social contexts."

- McDaid ja muut (2020)

"A syndemic is a situation where two or more epidemics coexist and exacerbate
one another's occurrence. It is different from comorbidity, which is a biological
condition. Instead, a syndemic is a more structural disease caused by the acts of
discrimination and stigmatization inflicted on the patients."

- Wasdani (2021)
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Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen julkaisujen tekijoista Wasdani (2021) oli yksi
kahdesta julkaisuista, jotka eivat viitanneet maaritelmissaan tai muutenkaan julkaisus-
saan lainkaan kasitteen kehittdja Merill Singeriin. Tasta huolimatta myos Wasdanin maa-
ritelma syndemiasta sisaltaa syndemian kolme ominaispiirretta, pois lukien tama nyans-
siero epidemioiden valisestad vuorovaikutuksesta. Wasdani kuvaa, etta kaksi tai useampi
epidemia ovat samanaikaisesti lasna ja pahentavat toisiaan, joka on myds Singerin hyo-

dyntdama tapa kuvailla syndemian vaikutuksia.

Singerin ja muiden (2022, s. 5) mukaan poikkeamat syndemian kasitteen alkuperdisesta
maaritelmastd ovat yleisida. Taman kirjallisuuskatsauksen analyysin tuloksena voidaan
kuitenkin todeta, ettda syndemian ja syndemian viitekehyksen kasitteen alkuperaiset
maaritelmat ovat yleisesti hyvaksyttyja akateemisessa diskurssissa sellaisenaan, ja ne
ovat sadilyneet joko tdysin tai hyvin lahella alkuperdistda maaritelmaa uusimpaan yhteis-
kuntatieteelliseen tutkimukseen saakka. Taten voidaan todeta, ettd ymmarrys kasitteista
on pysynyt ennallaan. Epaselvyydet ja ongelmat kasitteen hyddyntamisessa nousevat
kuitenkin ilmi vasta syndemiaa todennettaessa tietyssa kontekstissa, johon paneudutaan

seuraavaksi alaluvussa 4.4.

4.4 Haasteet kdsitteen hyodyntamisessa

Taman tutkimuksen kolmas tutkimuskysymys oli, mita haasteita liittyy syndemian kasit-
teen hyodyntamiseen. Kuten aiemmin tassa tutkimuksessa on tuotu esille, aineistoon
mukaanluetuissa julkaisuissa (n=28) oli kaikissa hyddynnetty syndemian viitekehysta, ta-
man ollessa yksi kartoittavan kirjallisuuskatsauksen keskeisimmista sisaanottokritee-
reistd. Taman tutkimuksen aineiston analyysissa luokiteltiin, mitd kukin mukaanluettu
julkaisu pyrki ilmaisemaan julkaisussaan. Talla luokitellulla pyrittiin selventamaan, miten
viitekehystd hyddynnetaan ja mita sen avulla pyritdan selvittdmaan uusimmassa yhteis-
kuntatieteellisessa tutkimuksessa. Taman johdosta analyysiin aineistolahtoisesti nous-
seet alaluokat olivat 1) syndemian, 2) syndemian vaikutusten, 3) syndeemisen haavoit-
tuvaisuuden seka 4) syndeemisia olotilojen kuvaus. Nadiden kasitteiden valiset suhteet on

selvennetty aiemmin tassa tutkimuksessa kasitekartan avulla kuviossa 5.
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Katsauksen artikkeleista 16 pyrki todentamaan syndemian (Boateng ja muut, 2020; Bre-
wis ja muut, 2020; Chandler ja muut, 2021; Coid ja muut, 2021; Himmelgreen ja muut,
2022; Hoke ja McCabe, 2022; Horan ja muut, 2021; McDaid ja muut, 2020; Nostlingera
ja muut, 2020; Ogunbajo ja muut, 2020; Proctor, 2022; Sawchuk ja muut, 2020; Walters
ja muut, 2020; Voisin ja muut, 2021; Wasdani, 2021; Webb, 2022). Valtaosa (n=12) naista
julkaisuista koki onnistuneensa syndemian todentamisessa, osa (n=3) julkaisuista koki
tulosten jadaneen epaselviksi ja yksi julkaisu totesi, ettei syndemiaa kyetty todentamaan.
Esimerkiksi Boateng ja muut (2020) kokivat onnistuneensa syndemian todentamisessa.
He totesivat tutkimuksessaan, ettd ruoan ja vedensaannin epavarmuus seka HIV lisasivat
todennakaoisyytta aitiyteen liittyvdan masennusoireiluun. Tekijoiden ollessa toisiaan li-
saadvia, osoittaa tama heidan mukaansa syndeemisen suhteen naiden tekijdiden valilla.
Vastaavasti Ogunbajo ja muut (2020) uskoivat onnistuneensa syndemian todentami-
sessa. He tutkivat syndeemisten psykososiaalisten terveysongelmien synergisia vaiku-
tuksia HIV riskikdayttaytymiseen. He totesivat, etta arvioidussa seksuaalivahemmistdssa
nama psykososiaaliset terveysongelmat, kuten masennus, alkoholiriippuvuus ja kovien
huumeiden kaytto, toimivat synergisesti, luoden negatiivisen yhteyden psykososiaalis-

ten terveysongelmien ja HIV riskikayttaytymisen valilla.

Nostlingera ja muut (2020), Himmelgreen ja muut (2022) seka Brewis ja muut (2020)
totesivat tutkimustulostensa jaaneen epaselviksi heidan pyrkiessaan todentamaan syn-
demiaa. Nostlingera ja muut (2020) tutkivat masennuksen, huumeidenkayton ja seksu-
aalisen riskikayttaytymisen yleisyytta PrEP-ladkkeen kayttdjien keskuudessa sekd huu-
meidenkadyton ja masennuksen mahdollista vuorovaikutusta seksuaaliseen riskikayttay-
tymiseen. He totesivat, etta henkil6t, joilla oli masennusta ja jotka kayttivat huumeita,
harrastivat todennakéisemmin seksuaalista riskikayttaytymista, mutta tutkimuksen seu-
rannoissa tatd vuorovaikutussuhdetta ei pystytty todentamaan pidemman aikavalin
seurannoissa. Himmelgreen ja muut (2022) totesivat tulosten jaddneen epaselviksi, silla
heidan julkaisussaan ei vield paasty testaamaan hypoteesia empiirisesti, vaan tutkimuk-
sen empiirinen toteutus ollaan tekemassa tulevaisuudessa. Brewis ja muut (2020) tutki-

vat yhden syndemian vaikutuksia Haitin kolmella eri alueella. Tutkijat [0ysivat



73

mahdollisia syndeemisia suhteita heidan arvioimiensa tekijoiden valilla, mutta tutkimus-
tuloksia pidettiin kuitenkin ainoastaan suuntaa antavina. Ainoastaan Hoke ja McCabe
(2022) tulivat tutkimustulokseen, etteivadt he todenneet syndemiaa. He testasivat mah-
dollista syndeemista suhdetta infektioiden, aliravitsemuksen ja vauvan kasvun valilla.
Tutkimus ei l6ytanyt todisteita siitd, ettd sairaudet tai terveysolot olisivat ryvastyneet
tdssa vaestdssa tai etta niiden valilla olisi havaittu biologista vuorovaikutusta. He kuiten-
kin totesivat, etta taloudellinen tilanne liittyi patogeeniseen ja ravitsemukselliseen ris-

kiin, joka oli yhteydessa vauvan ravitsemustilaan ja kasvuun.

Taman pro gradu -tutkielman arvion mukaan 12 naista 16 artikkeleista I6ydettiin synde-
mian kaikki kolme ominaispiirretta. Kaksi ndista olivat ristiriidassa katsauksen julkaisujen
tutkimustulosten kanssa. Toinen oli McDaid ja muut (2020), jotka kokivat todenneensa
syndemian negatiivisten terveysolojen ryvastymisesta homo- ja biseksuaalien seka mui-
den miesten, jotka harrastavat seksid miesten kanssa, keskuudessa. He totesivat, etta
tdma vaestoryhma kokee lisddntyneen huonomman seksuaalisen-, fyysisen- ja mielen-
terveyden taakan, johon vaikutti koettu stigma, syrjinta ja sosiaalisen eristaytymisen ko-
kemus. Kyseinen artikkeli mainitsi vuorovaikutuksen konseptin osaksi syndemian maari-

telmaa teoriassa, mutta sen kuvaaminen oli jaanyt pois tutkimuksen empiirisesta osasta.

Toinen ristiriita oli Wasdanin (2021) julkaisussa. Han totesi kuvanneensa syndemian ku-
vatessaan Intialaisen perheen kokemusta koronaviruksen sairastamisesta. Wasdani ku-
vaa syndemiaa maaritellessaan, ettd syndemiassa eri terveysoloilla on toisiaan pahen-
tava vaikutus, mainitsematta suoranaisesti vuorovaikutusta. Han kuvaa tutkimuksensa
tuloksena, miten koronavirus aiheutti leimaantumista, syrjintda ja stigmaa, ja miten
tassa vdestossa uskomukset pahensivat sairauden kokemusta, silld yhteis0ssa uskottiin,
ettd koronavirus on kirous, ja ettad sen sairastanut perhe on tartuttava myods sairaudesta
parantumisen jalkeen. Nain ollen kyseinen perhe leimaantui ja koki syrjintda pitkaan vi-
ruksesta parantumisen jalkeenkin, ja tdma aiheutti stressia ja ahdistusta kyseiselle per-
heelle. Wasdani (2021) ei kuitenkaan kuvaa julkaisussaan minkalaista vuorovaikutusta

ndiden tekijoiden vilille aiheutui, joka tekisi tastd syndemian.
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Nelja katsauksen artikkeleista pyrki todentamaan syndeemistd haavoittuvaisuutta
(Heckert 2022; Kline, 2022; Slahboom ja muut, 2020; Wildman ja muut, 2022), ja kaikki
ndista julkaisuista kokivat onnistuneensa syndeemisen haavoittuvaisuuden todentami-
sessa. Myos taman pro gradu -tutkielman arvion mukaan kaikista naista artikkeleista |6y-
dettiin syndemian kolme ominaispiirretta, tukien tata tutkimustulosta. Esimerkiksi Wild-
man ja muut (2022) totesivat tutkiessaan syndeemista haavoittuvaisuutta koronavirus-
pandemialle Englannissa, ettd koronaviruspandemia oli vuorovaikutuksessa tutkitussa
vaestossa usealla, seurauksellisella tavalla. Koronavirus vaikeutti olemassa olevien sai-
rauksien hoitoa huonontaen yleista terveytta, seka lisasi mielenterveysongelmia esimer-
kiksi sairastumisen pelon ja eristdaytymisen kautta. Lisdksi haastavat sosiaaliset olot, ku-
ten huono asumistilanne, matalat tulot ja tarve tulla toimeen, haastoivat ihmisten ela-
maa pandemian aikana ja altistivat tutkittua vaestoa korostetusti koronaviruspandemian

vaikutuksille.

Nelja katsauksen artikkeleista pyrki todentamaan syndeemisia olotiloja (Saxena ja Men-
denhall, 2020; Scheer ja muut, 2021; Spector ja muut, 2022; Spector ja muut, 2021) ), ja
kaikki naista julkaisuista totesivat onnistuneensa syndeemisten olotilojen todentami-
sessa. Myos taman pro gradu -tutkielman arvion mukaan kaikista ndista artikkeleista |6y-
dettiin syndemian kolme ominaispiirrettd, tukien tata tutkimustulosta. Esimerkiksi Spec-
tor ja muut (2022) pyrkivat todentamaan syndeemisia olotiloja, jotka vaikuttivat naisten
opioidien kayton aloittamiseen. Tutkimuksessa todettiin yhteys traumaattiselle tapahtu-
malle altistumisen, henkisen kivun itseldakitsemisen seka kipuun liittyvien terveydellis-
ten tilojen valilla, jotka mahdollistivat voimakkaiden kipulddkkeiden kayton. Nama syn-
deemiset olotilat toimivat synergisesti lisaten naisten haavoittuvaisuutta opioidien vaa-

rinkdyttoon ja siita aiheutuviin negatiivisiin seurauksiin.

Nelja katsauksen artikkeleista pyrki todentamaan syndemian vaikutuksia (Chandler ja
muut, 2020; Couture ja muut, 2020; Kohrt ja Carruth, 2022; Rogers ja muut, 2021), ja
kaikki ndista julkaisuista kokivat onnistuneensa tassa. Taman pro gradu -tutkielman ar-

vion mukaan syndemian kolme ominaispiirrettd |oydettiin kolmesta ndistd neljasta
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syndemian vaikutuksen kuvauksista. Esimerkiksi Couture ja muut (2020) totesivat, etta
useat, samanaikaisesti esiintyvat psykososiaaliset sairaudet aiheuttavat syndemian sek-
sityota tekevien naisten keskuudessa KambodZassa. He havaitsivat, etta syndeemiset te-
kijat, kuten paihteidenkayttd seka taloudellinen epavarmuus, lisasivat seksityontekijoi-
den kokemaa fyysista ja seksuaalista vakivaltaa. Rogers ja muut (2021) kokivat myos on-
nistuneensa kuvaamaan syndemian vaikutuksia. Taman tutkimuksen arvion mukaan hei-
dan syndemian kuvauksestaan ei kuitenkaan 16ytynyt vuorovaikutuksen kuvausta. Ro-
gers ja muut (2021) tutkivat koronaviruspandemian syndeemisia vaikutuksia kadulla
tyoskenteleviin seksityontekijoihin. He totesivat seksityontekijoiden altistuvan tydssaan
koronavirukselle, ja etta heilld ei ollut riittdvdaa mahdollisuutta suojautua virukselta, ja

ndin ollen virus vaikutti negatiivisesti tahan vaestoryhmaan.

Taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa todettiin, etta merkittava osa synde-
mialle ja syndeemisen viitekehykselle esitetysta kritiikista keskittyvat siihen kuuluvaan
vuorovaikutuksen konseptiin. Tata vuorovaikutusta on haastava todentaa, silla esimer-
kiksi Tsain ja Burnsin (2015, s. 26) mukaan syndemian viitekehyksen empiirinen tuki sai-
rauksien valiselle vuorovaikutukselle on epaselvda. Himmelgreen ja muut (2022, s. 5)
nakevat myos, ettd juuri tama kyvyttomyys erottaa komorbiteetit todellisista syndemi-
oista, on syndemian viitekehyksen oleellinen haaste. Tama epaselvyys ilmeni myos ta-
man pro gradu -tutkielman analyysissa. Tata kritiikkia tukien tdman kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen analyysin perusteella havaittiin, ettd vaikkakin kasitteen maarittelyssa
vuorovaikutus kuvattiin olevan osa syndemiaa, jdi sen todentaminen empiiristen tutki-
mustulosten kautta osittain vajavaiseksi. Ndin ollen myds taman tutkimuksen analyysin
perusteella voidaan todeta, etta tama on keskeinen haaste syndemian kasitteen hy6-
dyntamisessa. Analyysissa todettiin myos, etta tata tutkimustulosta ei tuotu kaikissa tut-

kimuksissa selkeasti esille.
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Koska yksi syndemian osa-alue on haastava todentaa, voidaan ajatella, etta alkuperdinen
kasitemaarittely syndemialle on liian laaja, silla syndemian pitaa alkuperdisen maaritel-
man mukaan tdyttaa kaikki sille asetetut kriteerit ollakseen todellinen syndemia. Vaikka
kuvatut olosuhteet eivat taysin tasmaisi syndemian maaritelmaa, on nadiden haitallisten
terveysolojen ryppaiden tutkiminen ja esiintuomien kuitenkin tarkeaa, ja ndin ollen syn-
demian viitekehyksen hyddyntaminen on hyodyllista myos silloin, kun syndemiaa ei pys-
tytd todentamaan tdysin sen alkuperaisiin kriteereihin tdsmaten. Mydskin Tsai ja Burns
(2015, s. 27) ovat todenneet, ettda syndemiateoria pysyy hyodyllisena sairauksien ryvas-
tymisen kasitteellistamisesta tasta empiirisen tutkimusnayton puutteesta huolimatta.
Mendenhall (2022, s. 2) kuitenkin uskoo, ettd jos kasitteen merkitysta laajennetaan al-

kuperdisesta, voi se vieda silta sen selittavan voiman.

4.5 Esitetyt reagointikeinot vastauksiksi syndeemisiin tapahtumiin

Taman tutkimuksen neljas ja viimeinen tutkimuskysymys oli, minkalaisia reagointikeinoja
on nostettu esille vastauksina syndeemisiin tapahtumiin. Tutkimuksen teoreettisessa vii-
tekehyksessa kirjallisuudessa esitetyt reagointitavat syndemioihin on tiivistetty aiemmin
tekstissa taulukkoon 3. Naista reagointitavoista muodostettiin yhdeksan alaluokkaa, joi-
hin aineistossa esitetyt reagointitavat luokiteltiin. Alaluokat olivat 1) muodostamalla ko-
konaisvaltainen tietoisuus, 2) laaja-alaisilla kansanterveysaloitteilla, 3) huomioimalla so-
siaaliset olosuhteet, 4) kuuntelemalla ihmisid, joihin syndemiat vaikuttavat, 5) yhteiséén
kohdistuvat interventiot, 6) syndemiaa edistdviin olosuhteisiin kohdistuvat interventiot,
7) laaja-alainen, useita terveyskysymyksié huomioivat kehitystyd, 8) yksiléén kohdistuvat
interventiot ja 9) interventioiden kohdennus suurimmassa riskissé oleviin. Mahdollisista
paallekkaisyyksista huolimatta jokainen reagointikeino luokiteltiin vain yhteen alaluok-
kaan. Paallekkaisyyksia luokkien valilla ilmeni erityisesti alaluokkiin 2) ja 7) luokiteltuihin
reagointikeinoihin, silld naihin sijoitettiin reagointikeinoja, joihin oli listattu useampia ta-
poja reagoida syndemioihin. Kymmenentena alaluokkana oli muu, mikd, johon reagoin-
titapa luokiteltiin, jos se ei istunut teoreettisessa viitekehyksessa nousseisiin reagointi-

tapoihin.
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Yhdeksan katsaukseen paatyneista julkaisuista (Himmelgreen ja muut, 2022; Hoke ja
McCabe, 2022; Proctor, 2022; Sawchuk ja muut, 2020; Saxena ja Mendenhall, 2020; Voi-
sin ja muut, 2021; Wasdani, 2021; Webb, 2022; Wildman ja muut, 2022) ei tarjonnut
lainkaan reagointikeinoa esitettyihin syndemioihin, joten nama tutkimukset jaivat taman
analyysin osion ulkopuolelle. Eniten aineistossa esitettyja julkaisuja (n=8) luokiteltiin ala-
luokkaan 7) laaja-alainen, useita terveyskysymyksid huomioivat kehitystyé. Ainoastaan
alaluokkaan 6) syndemiaa edistéviin olosuhteisiin kohdistuvat interventiot ei sijoitettu

yhtakaan katsauksen julkaisua.

Seuraavaksi ldpikdydaan aineistosta nousseet reagointikeinot, jotka luokiteltiin alaluok-
kiin 1-5. Boateng ja muut (2020) esittivat, ettd syndeemisiin tekijoihin tulee kiinnittaa
huomiota, jotta niiden aiheuttamaa taakkaa voidaan vahentaa. Tama luokiteltiin alaluok-
kaan 1), silla ndiden tekijoiden huomioiminen vaatii tietoisuuden muodostamista. Ala-
luokkaan 2), jossa reagointitavaksi ehdotetaan laaja-alaisia kansanterveysaloitteita, luo-
kiteltiin Heckertin (2022) seka Kohortin ja Carruthin (2022) julkaisut. Heckert (2022) na-
kee, ettd terveysongelmiin vastaaminen vaatii ylikansallista yhteistyota, jotta voidaan ke-
hittdaa kompleksinen ymmarrys paallekkadisista terveysongelmista, jotka liittyvat tietyn
alueen erityispiirteisiin. Kohrt ja Carruth (2022) puolestaan uskovat, etta terveysongel-
mien kartoittamisessa tulee huomioida myos alueelliset erot poliittisissa, rakenteellisissa
ja historiallisissa terveyden tekijoissa seka terveyden ryvastymisessa. He uskovat, etta
yhteisty6td vaaditaan, jotta kyetdan muuttamaan rakenteita ja instituutteja seka proses-
seja sosiaalisella, poliittisella ja taloudellisella tasolla. Nama reagointikeinot vaativat

laaja-alaisia kansanterveysaloitteita.

Coid ja muut (2021) uskovat, etta terveyspolitiikkaan tulee tehdd muutoksia, jotka huo-
mioivat sosiaalisten voimien ja kontekstien kompleksiset vaikutukset. Kyseinen tutkimus
luokiteltiin taten alaluokkaan 3), jossa reagointitavaksi ehdotetaan sosiaalisten olosuh-
teiden huomioimista. Kline (2022) puolestaan ndkee, ettd on tarkeda kuunnella yhteiso-

johtoisten organisaatioiden pyrkimyksida vastata syndemioihin. Tama luokiteltiin
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alaluokkaan 4), jossa pyritaan kuunnella niitad ihmisid, joihin syndemia vaikuttaa, silla yh-

teisdjohtoiset organisaatiot nousevat naista vaestoryhmista.

Alaluokan 5) yhteis6on kohdistuviin interventioihin luokiteltiin Brewisin ja muiden (2020)

seka Slagboomin ja muiden (2020) reagointikeinot. Brewis ja muut (2020) ehdottavat,

ettad paikallistetut, integroituvat ohjelmat ovat merkityksellisia joissain yhteisdissa. Slag-

boom ja muut (2020) uskovat, ettd syndeemisen haavoittuvaisuuden vahentaminen vaa-

tii tutkimusta tunnistamaan prosesseja, jotka voimistavat yhteison resilienssia ja synde-

mian torjuntakykya. He totesivat, etta kulttuuriherkat, perhekeskeiset interventiot ovat

tehokkaimpia heidan tutkimassaan vdestdssa. Alla olevaan taulukkoon 8 on koostettu

ylla lapikaydyt katsauksen julkaisuissa esiintyneet reagointikeinot, jotka luokiteltiin ala-

luokkiin 1-5.

Taulukko 8. Esitetyt reagointikeinot syndemioihin, 1/3.

Esitetyt reagointikeinot syndemioihin, 1/3

Tekijit
(julkaisuvuosi)

1) Muodostamalla kokonaisvaltainen tietoisuus

Syndeemisiin tekijoihin tulee kiinnittdd huomiota, jotta mielenterveysongelmien taak-
kaa voidaan viahentaa yhteiskunnan haavoittuvaisimpien jasenien joukossa.

2) Laaja-alaisilla kansanterveysaloitteilla

Terveysongelmiin vastataan usein valtion rajojen sisalla. On tarkeaa tarkastella, miten
monen eri hallinnon yhteistyolla voitaisiin vastata naihin ongelmiin. Syndeemisen lins-
sin avulla voidaan kehittda kompleksinen ymmarrys paallekkaisista terveysongelmista,
jotka liittyvat tietyn alueen erityispiirteisiin.

Boateng ja
muut (2020)

Heckert (2022)

Humanitaarisissa hatatilanteissa tulee kartoittaa terveysongelmien jakautumisen li-
saksi myos alueelliset erot poliittisissa, rakenteellisissa ja historiallisissa terveyden te-
kijoissa seka terveysongelmien ryvastymisessa. Lisaksi tulee tunnistaa mahdollisuudet
yhteis6pohijaisiin ja poliittisiin interventioihin, joilla pyritdan vahentdmaan terveys-
eroja niin humanitaaristen kriisien aikana kuin niiden jalkeenkin. Yhteistyota vaadi-
taan, jotta kyetdan muuttamaan rakenteita ja instituutteja seka prosesseja seka sosi-
aalisella, poliittisella ja taloudellisella tasolla.

3) Huomioimalla sosiaaliset olosuhteet

Terveyspolitiikkaan tulee tehda muutoksia, jotka huomioivat sosiaalisten voimien ja
kontekstien kompleksiset vaikutukset kdyhissa vaestéryhmissa. Nama vaativat moni-
komponenttisia interventioita, vaikkakin todistusaineisto tallaisen lahestymistavan te-
hokkuudesta on vield niukkaa.

Kohrt ja Car-
ruth (2022)

Coid ja muut
(2021)
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4) Kuuntelemalla ihmisid, joihin syndemia vaikuttaa

Tutkimuksen havainnot korostavat, kuinka tarkeaa on alleviivata yhteis6johtoisten or-

ganisaatioiden pyrkimyksia vastata syndemioihin. Kline (2022)

5) Yhteisoon kohdistuvat interventiot

Paikallistetut, kaikille alueille integroituvat ohjelmat ovat merkityksellisia ja relevant-  Brewis ja
teja joissain, muttei kaikissa yhteisoissa. muut (2020)

Syndeemisen haavoittuvaisuuden vahentamiseksi tarvitaan lisda tutkimuksia tunnista-
maan prosesseja, jotka voimistavat resilienssia ja voivat torjua syndemioita ja niiden
levidmista. Koulutus, jatkuva sosiaalinen tuki sekd mahdollisuus/pyrkimys edeta nousi-
vat teemoiksi vahentaa syndeemista haavoittuvaisuutta. Tassa kontekstissa todettiin,
ettd syndemioihin tarvitaan kulttuuriherkkia ja perhekeskeisia interventioita.

Slagboom ja
muut (2020)

Seuraavalla sivulla taulukkoon 9 on nostettu katsauksen julkaisuissa esiintyneet reagoin-
tikeinot, jotka luokiteltiin alaluokkaan 7. Tassa alaluokassa reagointikeinona toimi laaja-
alainen, useita terveyskysymyksia huomioiva kehitystyo. Tahan alaluokkaan nousi sel-
vasti eniten reagointikeinoja (n=9) katsauksen aineistosta, joka vastaa myos teoreetti-
sessa viitekehyksessa esiin noussutta tarvetta laaja-alaisille ratkaisuille. Esimerkiksi Cou-
ture ja muut (2020) uskovat, etta HIV-infektion ennaltaehkaisyssa seka psykososiaalisten
terveysongelmien ratkaisemisessa vaaditaan monisyisia ratkaisuja. Vastaavasti McDaid
ja muut (2020) toteavat, ettd syndemiaan reagointi vaatii monitieteellistd yhteistyota

seka interventioita organisaation, yhteison ja yksilon tasolla.

Mydskin Nostlingera ja muut (2020) puhuvat monitasoisten interventioiden puolesta. Li-
saksi he nakevat tarpeen innovatiivisille ratkaisuille. Walters ja muut (2020) nakevat, etta
monitasoisten interventioiden tulee keskittya niin kayttaytymiseen kohdentuviin, biolaa-
ketieteellisiin etta rakenteellisiin lahestymistapoihin. He uskovat, etta interventioiden tu-
lisi kohdistua myds niiden sosiaalisten hierarkioiden purkamiseen, jotka aiheuttavat hait-
toja. Lisdksi Walters ja muut painottavat, ettd reagoinnissa tulisi keskittya myos yksilolli-

siin ja vaestotason tekijoihin, huomioimalla samalla kohderyhmien eridvat identiteetit.
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Taulukko 9. Esitetyt reagointikeinot syndemioihin, 2/3.

Esitetyt reagointikeinot syndemioihin, 2/3

Tekijat
(julkaisuvuosi)

7) Laaja-alainen, useita terveyskysymyksia huomioiva kehitystyo

Interventiot, jotka sisaltavat turvallisen seksitydon opetusta seka sukupuolitautien en-
naltaehkaisya yhdesséa pdihteidenkdytdn, mielenterveyden, tyollisyyden ja koulutuk-
sen huomioimisen kanssa, ovat tutkimuksen tulosten mukaan tehokkaimpia.

Chandler ja
muut (2021)

Interventioissa tulisi kehittda kattavia toimenpiteitd HIV-infektion ennaltaehkdisyyn
seka psykososiaalisten terveysongelmien ratkaisemiseen. Koska psykososiaaliset teki-
jat lisddvat vakivallan riskia, voi ennaltaehkaisevista interventioista olla apua. Naihin
ongelmiin vastaaminen vaatii monisyisia ratkaisuja.

Couture ja
muut (2020)

Aitiyshuolto voisi hyotyé palvelun vaihtoehtojen laajentamisesta, uudelleenkoulutuk-
sesta sekd moniammatillisesta yhteistyosta. Tutkimus tunnistaa, ettei perinataalinen
terveys ehka parane, ennen kuin kolonisaation perusolosuhteisiin on tartuttu.

Horan ja muut
(2021)

Koska sosiaaliset kontekstit lisdavat ja aiheuttavat syndeemisia terveyseroja, on ehdo-
tettu, ettd voimavaroihin perustuva ldhestymistapa terveyteen voisi olla vastaus ter-
veyden parantamiseen. Se viittaa integroidun |dhestymistavan tarpeeseen organisaa-
tion, yhteison ja yksilon tasolla. Artikkelissa argumentoidaan, ettd monitieteellinen yh-
teistyo olisi paras tapa saavuttaa tdm3, ja ettd jarjestelmatason interventiot tdiman va-
estoryhman terveyden parantamisessa voisivat olla kustannustehokkaita pitkalla tah-
tdimelld, mutta etta tarvitaan myos tilakohtaisia interventioita. Tallainen yhdistetty |a-
hestymistapa, joka kohdentuu syndemioiden uhreihin, voisi olla ratkaisu ongelmien
ratkaisuun tulevaisuudessa.

McDaid ja
muut (2020)

Tutkitussa vaestéryhmassa tarvitaan monitasoisia interventioita. PrEP-ladkkeidenkayt-
tajat, jotka kokevat yhdistelman psykososiaalisia tiloja, tarvitsevat tukea nadiden vaiku-
tuksien lieventamiseksi. Jotta voidaan maksimoida kansanterveydelliset hyodyt biolaa-
ketieteellisistd interventioista kuten PrEP, tulee keskittya resilienssin ja syndeemisiin
interventioihin. Lisdksi tarvitaan innovatiivisia ratkaisuja arvioida ja hoitaa ongelmal-
lista huumeidenkayttoa seksin aikana PrEP-kayttdjien keskuudessa. Taman tulisi sisal-
taa haittojen vahentamiseen tdhtdavia lahentymistapoja seka raataloitya erityisneu-
vontaa.

Nostlingera ja
muut (2020)

HIV-infektion ennaltaehkaisyn tulee sisaltaa tietoa pdihteidenkayttoon ja mielenter-
veyteen liittyvista resursseista. Integroidut interventiot, jotka tahtaavat vahentamaan
paihteidenkaytt6a, parantamaan mielenterveytta ja vahentamaan HIV seksuaalista ris-
kia, ovat todettu tehokkaiksi. Tutkimuksen I6yddkset alleviivaavat tarvetta kehittda
HIV ennaltaehkaisyohjelmia, jotka huomioivat riippuvuus- ja mielenterveyshoitoja.

Ogunbajo ja
muut (2020)

Rakenteellisia interventioita, jotka puuttuvat naisten taloudelliseen ja asumisen epa-
varmuuteen, suositellaan, samoin kuin strategioita, jotka eivat rankaise opioidien vaa-
rinkayttoa naisten keskuudessa.

Spector ja
muut (2021)
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Syndemioihin kohdistuvien interventioihin tulee olla monitasoisia, ja keskittya kayttay-
tymiseen, biolddketieteeseen seka rakenteellisiin Iahestymistapoihin. Lyhyitd, kohdis-
tettuja interventioita tulisi kdyttaa, mutta tulisi myos keskittya suurempiin, rakenteel-
lisiin muutoksiin. Interventioiden tulisi tahdata niiden sosiaalisten hierarkioiden purka-
miseen, jotka aiheuttavat ja moninkertaistavat haittoja. Interventioiden tulisi kohdis-
tua yksilollisiin tekijoihin, sosiaalisiin rakenteisiin ja vdestétason tekijoihin, ja niiden
tulisi huomioida my6s kohderyhmaén eridvat identiteetit.

Walters ja
muut (2020)

Seuraavaksi taulukkoon 10 on koottu katsauksen julkaisuissa esiintyneet reagointikeinot,
jotka luokiteltiin alaluokkiin 8—10. Rogersin ja muiden (2021) esittamat reagointikeinot
luokiteltiin alaluokkaan 8), jossa painotettiin yksiloon kohdentuvia interventioita. He
esittavat, etta yksittaisilla, yksiloon kohdentuvilla toimenpiteilld voitaisiin vahentda syn-
demian vaikutuksia. Taman lisaksi hekin tunnistavat tarpeen suuremmille, rakenteellisille

muutoksille.

Scheerin ja muiden (2021) seka Spectorin ja muiden (2022) esittdmat reagointikeinot
luokiteltiin alaluokkaan 9), jossa nahdaan, ettd interventiot tulisi kohdentaa suurim-
massa riskissa oleviin henkildihin. Scheer ja muut (2021) mieltavat, ettd jatkossa tulee
kehittdaa kohdennettuja ehkaisy- ja hoitomenetelmia heille, jotka ovat todennakoisem-
min riskissa. Hekin tunnistavat lisdaksi tarpeen rakenteellisille ja institutionaalisille inter-
ventioille. Spector ja muut (2022) puhuvat my6s kohdennettujen interventioiden puo-
lesta. He ndkevat, ettd on olemassa kriittinen tarve interventioille, jotka sisaltavat sellais-
ten sosiaalisten normien, poliittisten kaytantdjen ja ymparistdjen edistamiselle, jotka
pyrkivat irti sukupuoleen perustuvasta vakivallasta, joka on heiddn esittimansa synde-
mian keskiossa. Lopuksi luokkaan 10) muu, mikd, luokiteltiin Chandlerin ja muiden (2020)
esittama reagointikeino, jossa syndemian vaestda hoitavan henkilokunnan tulisi olla tie-
toisia biologiaan seka kayttaytymiseen kohdistuvista interventioista. He esittavat myos

terveyspalveluiden yhteissijoittamista yhtena ratkaisuna.
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Taulukko 10. Esitetyt reagointikeinot syndemioihin, 3/3.

Esitetyt reagointikeinot syndemioihin, 3/3

Tekijat
(julkaisuvuosi)

8) Yksil66n kohdistuvat interventiot

Tutkimuksessa esitettiin yksittaisia toimenpiteitd koronaviruksen ja HIV:n vaikutusten
vahentamiseksi, kuten suunenadsuojien tarjoamista, sukupuolitautitesteja, resepteja
PrEP-ladkkeen kadyttoon. Lisdksi tunnistettiin, ettd myos suuremman tason muutoksia
tarvitaan syndeemisiin vaikutuksiin reagoinnissa, ja tdman tutkimuksen toivottiin li-
sddvan tietoisuutta ja ndin mahdollistaa tata.

9) Interventioiden kohdennus suurimmassa riskissa oleviin

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd jatkossa tulee kehittda kohdennettuja ehkaisy-
ja hoitomenetelmia seksuaalivihemmistomiehille, jotka todennakoisimmin osallistu-
vat HIV-riskikayttaytymiseen. Lisdksi tarvitaan rakenteellisia ja institutionaalisia inter-
ventioita, jotka korostavat seksuaalivahemmistoihin kuuluvien miesten, jotka kaytta-
vat alkoholia ja muita péihteitd, tukemista. Lopuksi tarvitaan myos kohtuuhintaista
koulutusta, tydharjoitteluohjelmia ja rahoitusjohtamista, jotta voidaan vahentaa usei-
den huumeiden kayttoa ja HIV virusta seksuaalivahemmistomiesten keskuudessa,
jotka elavat sosioekonomisessa ahdingossa.

Rogers ja
muut (2021)

Scheer ja
muut (2021)

Tutkimuksessa todettiin tarve nuoriin kohdennettuihin, ennaltaehkaiseviin interventi-
oihin, jotka ovat sukupuolikohtaisia. On olemassa kriittinen tarve interventioille, jotka
kohdistuvat naisiin ja tyttoihin kohdistuvaan vakivaltaan. Kyseisten interventioiden tu-
lisi sisaltaa sellaisten sosiaalisten normien, poliittisten kaytantojen ja ymparistojen
edistamista, jotka pyrkivat irti sukupuoleen perustuvasta vakivallasta. Lisdksi tarvitaan
lisdd opioidien vaarinkayttd6a ennaltaehkaisevia strategioita, jotka tekevat enemman
kuin rajoittavat niiden maaraamista.

10) Muu, mika?
Tutkimustulokset tukevat sitd, ettd ammatinharjoittajien tulee olla tietoisia seka biolo-

giaan etta kayttaytymiseen kohdistuvista interventioista. Toinen interventiotapa voisi
olla terveyspalveluiden yhteissijoittaminen.

Spector ja
muut (2022)

Chandler ja
muut (2020)

Taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tuli ilmi, ettda syndemioihin reagoin-

nissa painotetaan usein laaja-alaisten ja kokonaisvaltaisten interventioiden tarkeytta ja

ratkaisevuutta (ks. esim. Santos ja muut, 2014, s. 252; Stall ja muut, 2003, s. 930; Horton,

2020, s. 874). Myo6s Singer (2009, s. 199-200, 220) uskoo ettd vastaukset syndemioihin

vaativat kansanterveyden, biolddketieteen ja terveyden kehittamisen malleja, jotka ylit-

tavat yksittaisten riskien, yksittdisten sairauksien ja yksil6llisen kayttaytymisen muutok-

sen. Singer tunnistaa, etta vaikka mikrotason ratkaisut ovat valttamattomia joihinkin syn-

demioihin reagoinnissa, tarvitaan myds makrotasonratkaisuja, jotka kohdistuvat seka ra-

kenteellisiin, sosiaalisiin ettda ymparistollisiin olosuhteisiin, jotka edistavat syndemioita
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(Singer, 2009, s. 220). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi myds runsaasti ylla esitet-

tyja mikrotason ratkaisuja.

Tarve laaja-alaisille, kokonaisvaltaisille interventioille nousi selvasti esiin myds taman kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Reagointikeinojen laaja-alaisuus, monisyi-
syys ja/tai kokonaisvaltaisuus ilmeni 14 esitetyissa reagointikeinoissa. Kirjallisuudessa ei
kuitenkaan usein anneta tarkempaa kuvausta tai selvitysta siitd, mita tai millaista tallai-
sen laaja-alaisen ja kokonaisvaltaisen reagoinnin tulisi olla, jonka vuoksi ohjeistus ja sita
noudattavien interventioiden vaikuttavuus nayttaa jaavan kaytannossa latteaksi. Analyy-
sistd nousee esiin runsaasti reagointikeinoja, joissa tata laaja-alaisuutta ja kokonaisval-
taisuutta ei avata kdytannonlaheisesti. Osassa reagointikeinoista kuitenkin kuvataan, mi-
ten tai mille tahoille nama reagointikeinot tulisi kohdentaa. Yksil6on ja vdaestoon keskit-
tyvat reagointikeinot on helpompi avata tarkemmin tietyissa konteksteissa, joten ei ole
yllattavaa, ettd ndiden laajempien kansanterveyteen keskittyvien reagointitapojen ku-

vaus on kirjallisuudessa enemman suuntaa antavaa kuin kdytannoénlaheista.
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5 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa paaluvussa vedetaan johtopaatoksia tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta ja
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousseista asioista seka taman tutkimuk-
sen tuloksista. Lopuksi pohditaan tdman tutkimuksen onnistumista, saavutuksia seka sen
merkitysta. Lisaksi tassa paaluvussa tuodaan ilmi taman tutkimuksen keskeiset rajoitteet

ja esitetdan teeman soveltuvia jatkotutkimuskysymyksia.

Singer ja muut (2020, s. 946) totesivat tekemassadn syndemian kasitetta koskevassa kar-
toittavassa kirjallisuuskatsauksessa, etta vain rajallinen maara heidan arvioimasta kirjal-
lisuudesta tasmasi kasitteen taytta maaritelmaa. He totesivat taman korostavan synde-
mian kasitteen kuvaamisen haastavuutta sekd myos haastetta kuvauksen tukemisessa
empiiriseen tietoon. Heiddan tekemassaan katsauksessa Singer ja muut arvioivat yh-
teensa 334 julkaisua, joista heiddn arvionsa mukaan vain 12 % vastasi syndemian alku-
perdista maaritelmaa. (Singer ja muut, 2020, s. 946.) Taman pro gradu -tutkielman kar-
toittavaan kirjallisuuskatsaukseen paatyneista julkaisuista merkittdva osa julkaisuja
(n=24) koki onnistuneensa syndemian, sen vaikutusten, syndeemisten olotilojen tai syn-
deemisen haavoittuvaisuuden todentamisessa. Tama vastaa 86% taman kirjallisuuskat-
sauksen julkaisuista. Myos taman pro gradu -tutkielman arviossa l0ydettiin merkitta-
vastd osasta julkaisuja (n=23) syndemian kaikki kolme ominaispiirrettd. Tama taas vastaa

82% katsauksen julkaisuista.

Nama ylla mainitut luvut ovat pintapuolisesti tarkastellen yllattavia verrattuna Singerin
ja muiden tekeman katsauksen tutkimustuloksiin. Taman tutkimuksen tutkimustulosta
arvioitaessa on kuitenkin oleellista huomioida, etta tassa tutkimuksessa ei otettu kantaa
siithen, tukiko tutkimuksen data tutkijoiden lopputulemaa syndemian todentamisesta,
toisin kuin Singerin ja muiden tekema katsaus. Singerin ja Clairin (2003, s. 427) mukaan
sairauksien vélisen vuorovaikutuksen tulee olla biologisesti todellista. Todellisen biolo-
gisen vuorovaikutuksen arviointi jai tdman pro gradu -tutkielman arvioinnin ulkopuolelle,
silld toteutettu kirjallisuuskatsaus ainoastaan kokosi tutkijan l0ydokset ja paatelmat, ja

heidan arvionsa siitd, oliko kyseessa syndemia. Syndeemisen suhteen vaikutelma ei
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takaa syndemian olemassaoloa (Hoke & McCabe, 2022, s.8), joten jos Singer ja muut
arvioisivat taman Kkirjallisuuskatsauksen aineistoa oman katsauksensa nakdkulmasta,
voisi tutkimustulos olla hyvinkin erilainen ja lahempéana heidan katsauksensa tulosta.
Kartoittavan katsauksen tarkoituksena ei ole tarkoituksena syntetisoida tutkimusten tie-
toa, silla kartoittava katsaus ei pyri arvioimaan loydettyjen tutkimustulosten laatua, eika
nain pysty toteamaan mitka tutkimustuloksista ovat vankkoja tai yleistettavia (Arksey &

O Malley, 2005, s. 27).

Myo6s Hoke ja McCabe (2022, s. 1) toteavat, ettd on olemassa rajoitettu maara tutkimuk-
sia, jossa syndemia on onnistu todentamaan niin, etta siita |6ytyy kaikki sille maaritellyt
ominaispiirteet. Tassa tutkimuksessa aineistosta pyrittiin arvioimaan, tunnistivatko tut-
kijat ndma kolme ominaispiirrettd syndemialle ominaiseksi, ja pyrkivatkd he l6ytamaan
nama ominaispiirteet syndemiaa todentaessaan. Toisin sanoen tdssa tutkimuksessa ar-
vioitiin, l6ytyivatkd nama tekijat tutkimuksen hypoteesista, eika tulosten todellisuutta
kyetty arvioimaan osana tata tutkimusta. Vastaava tarkastelu on oleellinen jatkotutki-

musmahdollisuus télle tutkimukselle.

Syndemian kasite maariteltiin katsausaineistossa 17 julkaisussa ja viitekehys 18 julkai-
sussa. Ainoastaan seitseman artikkelia maaritteli nama molemmat kasitteet. Kaikki kat-
sausaineiston julkaisut (n=28) kuitenkin hyddynsivat syndemian viitekehysta tutkimuk-
sissaan. On yllattavaa, ettei molempia kasitteitd maaritelty julkaisuissa useammin. Singer
ja muut (2022, s. 5) ovat todenneet, ettd syndemian viitekehyksen maaritelmallinen
hdmmennys hidastaa kasitteen kehitysta. Eritoten tama tutkimuskentalla vallitseva ham-
mennys huomioiden, tulisi ndma kasitteet ja niiden valiset suhteet maaritellad tarkoin
niitd hyodynnettdessa. On tarkeda tuoda ilmi, miten kaytetyt kasitteet ymmarretaan,
jotta valtytaan vaarinymmarryksiltd. Metodologinen tarkkuus vaikuttaa myds painoar-
voon, jota tutkimuksen puitteissa saaduille tutkimustuloksille voidaan antaa. Tassa pro
gradu -tutkielmassa on aiemmin tuotu esiin syndemian viitekehykseen sisaltyvien kasit-
teiden valiset suhteet kuviossa 5. Katsausaineiston julkaisuissa kasitteiden valiset suh-

teet jaivat usein epaselviksi, eikd niitd avattu tarkemmin. Tama osaltaan lisaa
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hammennysta tutkimuskentalle, silla viitekehykseen sisaltyy runsaasti erilaisia kasitteita.

Taman johdosta kaytettyjen kasitteiden valisten suhteiden maaritteleminen on oleellista.

Vaikka vain osa tutkimuksista (n= 12) maaritteli syndemian tai sen viitekehyksen Singerin
kolmen ominaispiirteen kautta, miltei kaikista (n=23) tutkimuksista ndma ominaispiirteet
olivat |0ydettavissa. Tama kuvastaa sitd, etta syndemian kasitteen ymmarrys tamanhet-
kisessa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa vastaa padosin kasitteen alkuperaista
maaritelmaa. Lisdksi todettiin, ettei kasitteiden maarittely eroa merkittavasti alkuperai-
sistd maaritelmista. Taman pro gradu -tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa esille
noussut hadmmennys erityisesti syndemian vuorovaikutuksen ominaispiirteesta ja sen to-
dentamisesta empirian kautta nousi esille myos kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen va-
likoituneissa tutkimuksissa. Tama tukee esimerkiksi Shresthan ja muiden (2022, s. 2) seka
Tsain (2018, s. 117) toteamusta siita, ettd empiiriset lahestymistavat ovat jadaneet jalkeen

syndemioita koskevassa tutkimuksessa.

Taman pro gradu -tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa tunnistettiin syndemian ka-
sitteelle ja viitekehykselle esitettya kritiikkia ja sita todettiin olevan runsaasti. Kirjallisuus-
katsauksen aineistosta (n=28) ainoastaan yhdeksassa artikkelissa oli nostettu esille jon-
kinlaista kritiikkia syndemian kasitteelle tai viitekehykselle. Tama voi kertoa siita, etta
koska artikkeleissa oli hyddynnetty syndemian viitekehysta, oli se koettu hyodylliseksi
kritiikista huolimatta. Kuitenkin kritiikin huomioimatta jattdaminen voi antaa virheellisen
kuvan viitekehyksen hyodysta ja sovellettavuudesta. Myos se, miten suoraan nama ka-
sitteet oli hyvaksytty alkuperdisessa muodossaan uudessa tutkimuksessa, kuvaa, ettei-
vat kasiteet ole juuri kehittyneet alkuperdisestda muodostaan. Tama puolestaan voi va-
hentaa kasitteiden merkityksellisyytta, potentiaalia ja sovellettavuutta tulevaisuudessa,

silla kasitteille on kuitenkin tunnistettu selkeita kehitystarpeita.
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Osa katsausaineiston artikkeleista kuitenkin tunnisti syndemian kasitteen ja viitekehyk-
sen kritiikin seka kehitystarpeen ja pyrki tarttumaan niihin. Esimerkiksi Himmelgreen ja
muut (2022) mainitsivat viitekehyksen kyvyttémyyden mitata sairauksien valista vuoro-
vaikutusta. Himmelgreen ja muut havainnollistivat, miten elamanhistoriateorian (engl.
life history theory) yhdistaminen syndemian viitekehykseen voisi auttaa korostamaan
kriittisia elinjaksoja, joissa heidan tutkimansa ruoansaannin epavarmuus ja ruokavalioon
liittyvat krooniset sairaudet, aiheuttavat haitallisia terveysvaikutuksia (Himmelgreen ja
muut, 2022, s. 1.), pyrkien nain tuomaan oman lisansa syndemian viitekehyksen hyédyn-
tadmiseen sekd sen kehittamiseen. Vastaavasti Kline (2022) ottaa syndemian viitekehyk-
sen tueksi tarkasteluun intersektionaalisen nakékulman argumentoiden, etta syndemian
viitekehyksella ei kyeta riittavan kattavasti tutkimaan risteavia eriarvioisuuksia, jotka
tuottavat syndeemisen vuorovaikutuksen konteksteja. Klinen mukaan tata puutetta voi-
daan paikata intersektionaalisella ndakdkulmalla, joka huomioi ndma toisiinsa kytkeyty-
neet sorron muodot, jotka luovat muun muassa rakenteellista epdarvoisuutta. (Kline,

2022,s.1.)

Myoskin Webb (2022) nosti esiin syndemian viitekehykselle esitettya kritiikkia. Han hyo-
dynsi syndemian viitekehysta historiallisen syndemian tarkasteluun, ja totesi, etta kasit-
teen alkuperaisen maaritelman mukaisen syndemian todentaminen on historiallisen ai-
neiston kautta erittdin haastavaa. Webb tunnisti my6s, miten sairauksien valisen vuoro-
vaikutuksen todentaminen on talla hetkelld haastavaa johtuen mydskin siitd, etta tutki-
musdata ihmisen immuunipuolustuksen toiminnasta useiden samanaikaisten sairauk-
sien kanssa on edelleen rajattua. Han uskoo, ettd kun ymmarrys ihmisen immuunijarjes-
telmasta lisdantyy, tulee se lisadmaan uusia mahdollisuuksia tutkita rinnakkaisinfektioita,

ja ndin avaamaan lisaa tutkimusmahdollisuuksia historioitsijoille. (Webb, 2022, s. 4.)

Taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa nousi vahvasti esille tarve konkreetti-
sille reagointikeinoille syndemioihin. Taman tutkielman aineistosta yli puolessa julkai-
suista (n=19, 68%) oli tarjottu jokin reagointikeino syndemialle. Aineistosta nousseet rea-

gointikeinot vastasivat teoreettisessa viitekehyksessda nousseisiin reagointikeinoihin
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miltei taysin (n=18, 95%). Ehdotetut reagointikeinot olivat moninaisia, ja niistd nousi eri-
tyisesti ilmi tarve laaja-alaiselle ja kokonaisvaltaiselle reagoinnille. Tsain ja muiden (2017,
s. 978) mukaan empiirinen perusta monikomponenttisten interventioiden tueksi on kui-
tenkin toistaiseksi heikkoa. Tallaisten reagointikeinojen tutkiminen on myds oleellinen

jatkotutkimuskysymys syndemian viitekehyksessa tehtavalle tutkimukselle.

Tama pro gradu -tutkielma lisasi tietoutta syndemioista sekd syndemian viitekehyksesta,
joka oli yksi tutkimuksen keskeisista tavoitteista. Tutkielman teoreettinen viitekehys seka
katsausaineisto koostui taysin kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta suomenkielisen
aineiston puutteesta johtuen. Toinen taman tutkielman keskeinen tavoite oli tuottaa
suomenkielistd tutkimustietoa syndemioista, jossa tama tutkimus onnistui. Lisaksi tutki-
mus pyrki vakiinnuttamaan syndemian viitekehyksen kasitteille suomenkielisia vastineita.
Kasitteiden vakiinnuttamisen onnistumista voidaan arvioida vasta, kun aihepiirin suo-
menkielinen tutkimusaineisto lisdantyy. Kartoittava kirjallisuuskatsaus mahdollisti ajan-
kohtaisen ja tarkoituksenmukaisen tiedonkeruun talle tutkimukselle. Kaiken kaikkiaan
tadma katsaus onnistui kokoamaan ja tiivistamaan syndemian viitekehyksessa tehtyja tut-
kimuksia seka aihepiirin tutkimuksien tutkimustuloksia. Jatkossa syndemian viitekehyk-
sen alkuperaisia tutkimuksia tulee toteuttaa myos suomen kielelld, jotta kasitteen omi-
naispiirteita ja termeja kyetdan kehittamaan myds suomalaisessa akateemisessa diskurs-

sissa.

Arkseyn ja O'Malleyn (2005, s. 30) mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vahvuus
on sen kyky arvioida tutkimusalueita lapindkyvasti ja perusteellisesti. Kun tulokset esi-
tetdaan helposti saatavilla olevassa, tiivistetyssa muodossa, poliittiset paattajat ja amma-
tinharjoittajat voivat paremmin hyodyntaa niita tehokkaasti (Arksey ja O'Malley, s. 30).
Mielenkiintoinen tarkastelun kohde tulevaisuudessa olisi tarkastella tarkemmin sit§,
miksi hallitukset eivat toistaiseksi ole reagoineet syndemioihin viitekehyksen ja aineiston
esittamilla tavoilla, ja sitd, ovatko hallitukset lainkaan tietoisia syndemian viitekehyksen
olemassaolosta tai sen hyédyntamisen mahdollisuudesta, vai onko teoria jaanyt tois-

taiseksi akateemisen kirjallisuuden tasolle.
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Seuraavaksi tekstissa avataan taman tutkimuksen rajoitteita. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston maaran ollessa 28 tutkimusartikkelia, on sen analyysi taman johdosta pinnalli-
sempaa. Jatkossa aihepiirista voisi tehda vastaavan tutkimuksen, jossa katsauksen tutki-
mustuloksiin voitaisiin paneutua tarkemmin ja nadin lisata viela tietoisuutta katsauksen
aineistossa esitetyista syndemioista. Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on
huomioitava, ettd sen sisdanotto- ja poissulkukriteerit vaikuttivat tutkimustuloksiin.
Tassa tyossa ei arvioitu siihen valikoituneiden julkaisujen luotettavuutta, koska luotetta-
vuuden arviointi ei kuulu kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen (ks. esim. Peters ja muut,
2015, s. 142). Tutkimusartikkeleiden laadun takaamiseksi yhdeksi sisdanottokriteeriksi
maariteltiin, etta julkaisun tuli olla vertaisarvioitu, tieteellinen artikkeli. Tama vaikutti
katsaukseen paatyneisiin artikkeleihin, ja taten ollen jatti sen ulkopuolelle vertaisarvioi-
mattomat julkaisut. Tama saattoi myds vaikuttaa taman tutkimuksen tuloksiin, jonka joh-
dosta jatkossa myds tata vertaisarvioimatonta tutkimustietoa tulisi tarkastella vastaavin

kriteerein.

Tehdyn katsauksen laajuutta rajoitti oleellisesti sen luonne opinndytetyona. Tama rajoit-
taa kirjallisuuskatsauksen tekijan yhteen tutkijaan seka aiheuttaa rajoitteita tutkimuk-
seen kaytettaviin resursseihin. Tydémaaran jakaminen tydéryhmassa olisi mahdollistanut
tulosten tarkemman tarkastelun ja analyysin seka lisannyt tutkimuksen luotettavuutta.
Kartoittavan katsauksen vaihetta, jossa kdaydaan katsauksen artikkeleiden lahdeluettelot
lapi lisatutkimusten I6ytamiseksi (ks. esim. Peters ja muut, 2015, s. 144), ei toteutettu
tassa tutkimuksessa resurssin puutteen vuoksi. Lahdeluetteloiden tarkastelu olisi voinut
lisata tutkimuksen aineistoa ja ndin ollen myds muuttaa tutkimustuloksia. Syndemioiden
ollessa kompleksisia ilmidita, useamman henkilon mielipiteet ominaispiirteiden [6ytymi-
sesta katsauksen julkaisuista olisivat voineet tuoda lisad nakokulmia ja ndin myos luotet-

tavuutta tehtyyn arvioon.
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Jotta katsaukseen valikoituisi aineistoa sellainen maara, jonka yksi opinnaytetyontekija
kykenee lapikayda ja arvioida, rajattiin arvioitava aineisto tarkasti. Tiukat sisdanottokri-
teerit aineistonvalikoinnissa on taman tutkimuksen keskeinen rajoite. Yksi rajaus oli se,
etta artikkelin tuli olla yhteiskuntatieteellinen. Syndemian kasitetta on kaytetty kattavasti
monitieteellisessa tutkimuksessa (Singer ja muut, 2020, s. 943), jonka vuoksi jatkotutki-
muksena voisi suorittaa vastaavan katsauksen monitieteellisesti. Kartoittavalle kirjalli-
suuskatsaukselle ominainen, lapi tutkimusprosessin kulkevaa konsultaatio (Arksey &
O'Malley, 2005, s. 22-23), toteutettiin tdssa tutkimuksessa pro gradu ohjaajien muo-
dossa. Tama osaltaan lisdaa taman tutkimuksen luotettavuutta. Tutkielma on kuitenkin

laadittu itsenadisesti, joka vaikuttaa tutkimustulosten subjektiivisuuteen.

Olisi harhaanjohtavaa olla tunnistamatta myos kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutki-
musmetodin rajoitteita. Naita ovat julkaisujen laadun arvioimatta jattaminen, metodilla
luodun tutkimusaineiston suuri maara, joka saattaa hankaloittaa katsauksen rajaamista
seka synteesin huomioimatta jattdminen ja ndin ollen narratiivisen tai kuvailevan selityk-
sen antaminen saatavilla olevien tutkimusten perusteella. (Arksey & O Malley, 2005, s.
30.) Taman johdosta oleellinen jatkotutkimusmahdollisuus olisi tarkastella syndemioita

my0s erilaisin tutkimusmetodein.

Olli Nykasen (1997) mukaan uusia kasitteita tulisi tarkastella hyvan termin kriteerien va-
lossa. TSK:n Sanastotyon kasikirjassa hyvan termin kriteereiksi on maaritelty muun mu-
assa lapikuultavuus, johdonmukaisuus, tarkoituksenmukaisuus seka lyhyys. Vaikka ter-
mit eivat usein tayta kaikkia naita vaatimuksia, tulisi uutta termia tarkastella naiden kri-
teerien valossa. (Nykanen, 1997.) Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta
syndemian kasite ei vastaa kaikkia naitd Nykdsen asettamia kriteereita uudelle termille.
Lapikuultavuus ja johdonmukaisuus ovat keskeisia haasteita syndemian kasitteessa ka-
sitteellisen epdselvyyden vuoksi. Kasite ei myodskaan ole helpposelkoinen tai lyhyesti se-
litettdvissa, jonka vuoksi se ei myoskaan vastaa lyhyyden kriteeria. Syndemioiden kasi-
tellessa tarkeita, yhteiskunnallisia asioita, on kasite taman tutkimuksen perusteella kui-

tenkin tarkoituksenmukainen.
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Kotimaisten kielten keskus (2022) maarittelee, etta kasite on asialle ominaisten piirtei-
den kokonaisuus. Tieteen termipankin (2022) mukaan kasitteet ovat ymmarryksen pe-
rusta, silla ne kokoavat tietdmysta jasentyneeksi, yhtenaiseksi ja mahdollisimman yksin-
kertaiseksi kokonaisuudeksi. Sanastokeskuksen terminologian sanasto (2006, s. 10) ku-
vaa, ettd kasite on tiedon yksikko, joka muodostuu kasitteen piirteiden ainutkertaisesta
yhdistelmasta. Kasitteita kaytetdaan tiedon jasentamiseksi (Sanastokeskus TSK 36, s. 10).
Syndemian kdasite yhdistda useita ominaispiirteitd, luoden niille uuden, ainutkertaisen
merkityksen. Kasite ja sen viitekehys pyrkivat jasentamaan ja kategorisoimaan komplek-
sisia, monisdkeisia ongelmia. Vaikka syndemian kasite tai viitekehys eivat ole ongelmat-
tomia, on niiden kayttaminen ja soveltaminen silti koettu yleisesti hyddylliseksi seka yh-
teiskunnallisia ongelmia paljastavaksi. Ndin ollen voidaan todeta, etta kyseessa on hyo6-
dyllinen kasite, sen hydodyntamisen haastavuudesta ja metodologisista ongelmista huo-

limatta.
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Liite 2. Syndemian kdsitteen maaritelmat katsausaineistossa

Syndemian kasitteen maaritelma

Viitattu lahde

Tekijat
(julkaisuvuosi)

"Syndemics are, by definition, localized. Singer’s original concep-
tualization defines syndemics as, “the concentration and deleteri-
ous interaction of two or more diseases or other health condi-
tions in a population, especially as a consequence of social ine-

vl

quality and the unjust exercise of power”.

"A syndemic was proposed by Singer as an aggregation of two or
more epidemics of diseases or other health conditions in a popu-
lation whereby there is some level of deleterious biological or be-
havioral interface that exacerbates negative health effects of any
or all of the diseases involved. Syndemics involve adverse interac-
tion between epidemics of all types and are most likely to
emerge under conditions of health inequality caused by poverty,
stigmatization, stress or structural violence, and where cultural
and historical factors may have an effect. [...] Through synergy,
the disease burden attributable to health risks in combination ex-
ceeds the sum of the disease burden of the health risks when
considered separately. "

"A syndemic occurs when concomitant health problems interact
together and mutually reinforce the risk of an adverse health
outcome in a population. Syndemics are often observed in the
context of structural violence and social inequalities and are
more likely to affect stigmatized and marginalized populations."
"[...] a syndemic involves the concentration and deleterious in-
teraction of two or more health conditions in a population. Syn-
demics are not only about disease pathology. Another central
tenant of syndemics is that the sociopolitical and environmental
context facilitates the interaction of multiple health conditions."

"A syndemic is defined by three main criteria: (1) concentration
of diseases (or health conditions such as addiction, malnutrition,
etc.) in a single temporal or spatial context; (2) interaction
among these conditions which exacerbates their effects; and (3)
the large-scale social forces that give rise to those concentrated
conditions and interactions."

(Singer, 2009, XV)

(Singer, 1996,
Coid et al., 2020,
Tsai et al., 2017)

(Singer & Clair,
2003)

(Singer et al.
2017; Willen et
al. 2017)

(Singer, 1996, Sin-
ger, 2011)

Brewis ja muut
(2020)

Coid ja muut
(2021)

Couture ja muut
(2020)

Heckert (2022)

Hoke ja McCabe
(2022)
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"A syndemic is defined as an increased prevalence of a popula-
tion-level clustering of social and health issues characterized by:
(1) two (or more) diseases or health conditions interacting within
a specific population; (2) the presence of social and structural
factors that create conditions conducive to this clustering; and
(3) the clustering of diseases or health outcomes that result in
adverse disease interactions, whether biological, social, or be-
havioral."

"A syndemic is the clustering of two or more diseases that inter-
act synergistically to exacerbate the consequences of any single
disease."

"“Syndemics’ is the term given to the co-occurring and co-rein-
forcing multiple, interrelated health conditions, which develop
and are sustained due to harmful social contexts."

"Syndemics have been defined as two or more conditions inter-
acting synergistically, contributing to excess burden of disease in
a population.”

"A syndemic is considered to be the interactions between 1) the
clustering of two or more diseases within certain populations, 2)
the social, economic, political, and/or ecological factors that ag-
gravate (and, in rarer cases, alleviate) health outcomes within
the same population, and 3) the biological synergism between
multiple pathogens and illnesses that influence disease progres-
sion within an individual and/or population.”

"Today a syndemic is defined as the comorbidity of two or more
diseases or health conditions where interaction of the diseases
“exacerbates the negative health effects of any or all of the dis-
eases involved. “A core element of the syndemic concept is ine-
quality, and, specifically, it is important to identify subpopula-
tions that suffer from heightened vulnerability."

"Syndemics, or synergistic epidemics, encompass three compo-
nents: (1) two or more conditions cluster together within a popu-
lation; (2) these conditions interact via biological, psychological,
or social pathways; and (3) are driven by social, political, eco-
nomic, or ecological factors."

"Syndemics, defined as the population-level clustering of two or
more health problems, are characterized by reciprocally enhanc-
ing, synergistic effects, so that the presence of each factor ampli-
fies the negative effects of the others. Syndemics are most likely
to emerge under, and be perpetuated by, conditions of inequality
and structural disadvantage.”

(Singer et al.
2017)

(Singer, 2017)

(Singer & Clair,
2003)

(Singer et al.,
2011)

(Singer, 1994)

(Singer et al.,
2017)

(Singer et al.,
2017)

(Singer, Bulled,
Ostrach, & Men-
denhall, 2017)

Horan ja muut
(2021)

Kline (2022)

McDaid ja muut
(2020)

Nostlingera ja
muut (2020)

Proctor (2022)

Sawchuk ja
muut (2020)

Saxena ja Men-
denhall (2020)

Walters ja muut
(2020)
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"Syndemics are the co-occurrence of two or more conditions that
interact in a deleterious manner and are more prevalent in popu-
lations that are subject to systemic social disadvantage."

"A syndemic is a situation where two or more epidemics coexist
and exacerbate one another's occurrence. It is different from
comorbidity, which is a biological condition. Instead, a syndemic
is a more structural disease caused by the acts of discrimination
and stigmatization inflicted on the patients."

"In recent years, public health specialists, influenced by the work
of Merrill Singer and other medical anthropologists, have de-
ployed the concept of the syndemic to describe the impact of co-
occurring epidemics in the context of harmful biosocial condi-
tions. [...JThe syndemic approach stresses the importance of ex-
ploring the social, political, economic, and ecological factors that
promote and enhance disease processes in order to illuminate
the synergies of disease interactions."

"-- A ‘syndemic’ : a state of synergistic epidemics, occurring when
disease-disease interactions amplify the burden of ill health. In
addition to disease-disease interactions, a vital ingredient of a
syndemic is the presence of social factors that enhance vulnera-
bility to disease, further amplify the burden of disease, and com-
plicate the

avoidance of disease."

(Singer et al., Spector ja muut
2017) (2022)

(Druss, 2020,
World Health Or- Wasdani (2021)
ganization, 2020)

(Singer and Clair,
2003; Singer et Webb (2022)
al., 2017)

(Mendenhall,

2017; Singer & Wildman ja
Clair, 2003; Singer muut (2022)
et al., 2017)
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Liite 3. Syndemian viitekehyksen maaritelmat katsausaineistossa

Syndemian viitekehyksen maarittely

Viitattu lahde

Tekijat
(julkaisuvuosi)

"Syndemic theory posits that diseases cluster as a result of politi-
cal-economic forces, such as poverty and inequality, and that co-
occurring diseases and social forces interact to mutually exacer-
bate one another."

“The theory of syndemic production has offered a method to
study the impact of co-occurring conditions impacting health be-
havior and outcomes. The theory posits that the confluence of
conditions synergizes to influence poorer health outcomes."

"The theory of syndemic production, positing that two or more
interrelated epidemic and endemic factors form a confluence of
health crises impacting health outcomes [...]"

"Syndemics is a theoretical framework developed by the medical
anthropologist Singer. It combines the terms synergy (the inter-
action of multiple elements to produce a sum greater than its
parts) and epidemic (the widespread or alarming occurrence of a
disease within a population).”

"ST (Syndemic theory) provides a framework to examine two or
more mutually enhancing diseases or health conditions in socio-
ecological settings where social inequality and inequities exist."

"The concept of syndemics first put forth by Singer provides a
framework for examining “synergistically related” health condi-
tions and the social conditions from which they arise."

“In the early 1990s, critical medical anthropologist Merrill Singer
challenged conventional disease treatment models characteristic
of US biomedicine and public health and proposed a syndemic
framework to more closely model the connections between indi-
vidual biology, health outcomes, cultural and environmental con-
texts, and the political economy of disease and suffering."

"The syndemics framework situates mutually reinforcing diseases
in a social context and considers how they result from social and
political factors."

"Syndemic theory then explains how individual and social condi-
tions influence an individual’s disease experience and the distri-
bution of disease across populations. Importantly, it has been
postulated that the various conditions in syndemics not only add
up, but are intensifying each other."

(Mendenhall et
al., 2017; Singer,
1994; Singer et
al., 2017; Singer
and Clair, 2003)

(Singer, Bulled,
Ostrach, & Men-
denhall, 2017)

(Singer, 2000;
Stall et al., 2003)

(Singer, 2000, Sin-
ger, 2009)

(Baer et al., 2013;
Singer, 2009; Sin-
ger et al., 2017)

(Singer, 1996)

(Singer, 1994, Sin-
ger and Clair
2003)

(Singer, 2010; Sin-
ger and Clair,
2003)

(O’Leary, 2014)
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muut (2020)
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Himmelgreen ja
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Kline (2022)
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"Syndemic framework posits that the co-occurrence of multiple
negative health conditions can interact synergistically and con-
tribute to excess burden of disease."

"Syndemics theory recognizes that “epidemics” create a “syn-
ergy” that places individuals at risk of multiple health and social
conditions. [...] According to syndemics theory, social conditions
create a set of circumstances that make individuals more vulner-
able to various health conditions and worse health behaviors.
Syndemics theory posits that co-occurring epidemics work syner-
gistically to place marginalized individuals at risk for multiple
health and social conditions."

"Studies on syndemics provide an organizational framework for
understanding the interaction of multiple risk factors contrib-
uting to an epidemic of infectious diseases or other short-term
health related events."

"Syndemic theory explains the concentration and interaction of
co-occurring "syndemic conditions" among socially disadvan-
taged populations such as sexual minority men. [...] syndemic
theory rests on the assumption that adverse social conditions
produce concentrated, co-occurring disease conditions among
socially marginalized populations that together corrode the vul-
nerable population’s overall health profile."

"Syndemic scholarship looks at the co-occurrence and synergistic
interaction of multiple diseases, while paying particular attention
to micro and macrosocial factors that contribute to disease clus-
tering. The syndemic framework studies how disease clustering,
interaction, and dissemination are shaped by human social envi-
ronments by looking at the “prevailing structures of social rela-

”n

tionships ... as well as socio-genic environmental conditions”.

"Syndemic theory was put forth by Singer as a framework that
could be used to examine how factors at multiple levels, includ-
ing those that are biological and social in nature, can result in
certain groups taking on a disproportionate burden of adverse
consequences for comorbid conditions that are interactive and
reinforcing."

"Syndemic theory was put forth by Singer as a public health
framework to understand how mutually reinforcing health and
social factors can result in certain groups taking on a dispropor-
tionate burden of adverse consequences for a medical condi-
tion."

(Ferlatte, Hottes,
Trussler, & Mar-

chand, 2014)

(Singer et al.,
2017; Singer &
Clair, 2003)

(Singer et al.,
2017)

(Singer, 1994,
Singer, 2000)

(Singer and Clair,

2003, Singer &
Erickson, 2015)

(Singer, 1994)

(Singer, 1994)
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"Syndemic theory illuminates “a set of enmeshed and mutually
enhancing health problems that in a context of deleterious social
and physical conditions that increase vulnerability, significantly

7 n

affect the overall disease status of a population”.

"Syndemic theory presents an innovative way to conceptualize
and advocate for responses in complex humanitarian emergen-
cies to address multi-morbidity and the exponentiation of inter-
acting negative health outcomes. The basic principle of syndemic
theory is that particular sociocultural settings can contribute to
increased risk of co-morbid conditions."

(Singer, 2010)

(Kohrt et al.,
2019, Singer,
1996)
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