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201021 Psykosomatiikka/Somatoformiset
sairaudet
• Agenda:
1) Mitä on psykosomatiikka/ somatoformiset sairaudet?
2) Mitä somatoformiset sairaudet ovat uudessa DSM-5 psykiatrisessa 

luokittelussa?
3) Mikä on psykosomaattisten / somatoformisten tautien kliininen

kuva?
4) Mitä psykosomaattisten / somatoformisten tautien hoidossa tulisi 

huomioida?
5) Sairauksiin suhtautuminen eri persoonallisuustyypeillä ja - tyyleillä
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1) Mitä on psykosomatiikka/ 
somatoformiset sairaudet?
Yl juha kemppinen
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Levenson J ed 2005

Charis et al, 2016

Historiallinen tausta: 

Charis et al, 2016

Yleinen ilmiö:

Eräs teoria:
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Charis et al, 2016

Toinen teoria:



20.10.2021 yl juha kemppinen 6
Gaithri F et al, 2017
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Irwin M and Slavich G, 2017Psykoneuroimmunologia
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201021 Somatoformiset häiriöt
• Psykosomatiikka: 
• Psykosomatiikassa tarkastellaan psyykkisten ja 

psykososiaalisten tekijöiden yhteyttä sairauksien syntyyn ja 
kulkuun.
• Aiempina vuosikymmeninä ajateltiin, että olisi olemassa 

tiettyjä muista sairauksista erotettavissa olevia 
”psykosomaattisia sairauksia”.
• Tästä ajattelusta on luovuttu jo vuosia sitten, kun on 

havaittu, että psyykkiset tekijät ovat vaikuttamassa hyvin 
monenlaisiin sairauksiin ja niiden vaiheisiin.

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt- Matti Joukamaa;
Psykosomatiikka ja konsultaatiopsykiatria, Psykiatria, 2011, 517
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201021 Somatoformiset häiriöt
• Psykosomatiikka: 
• Toisaalta eräät aiemmin voimakkaasti ”psykosomaattisiksi” 

arvioidut sairaudet ovat osoittautuneet etiologialtaan paljon 
muiksi kuin psyykkisperäisiksi.
• Konsultaatiopsykiatria ja erityisesti muiden alojen kanssa 

tapahtuva konsultaatio-yhteistyöpsykiatria ( consultation-
liaison psychiatry) ovat psykosomatiikan kliinistä 
soveltamista.

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt- Matti Joukamaa;
Psykosomatiikka ja konsultaatiopsykiatria, Psykiatria, 2011, 517

20.10.2021 yl juha kemppinen 11



201021 Somatoformiset häiriöt
• Elimellisoireisilla (somatoformisilla) mielenterveyden häiriöillä tarkoitetaan 

psyykkisiä häiriöitä, joiden oirekuva viittaa ruumiilliseen sairauteen mutta 
joissa ruumiillinen sairaus ei selitä oireita. 
• Ennen kuin elimellisoireisen häiriön diagnoosi voidaan asettaa, on 

tutkittava, ettei oireisto selity ruumiillisella sairaudella tai muun tyyppisellä 
psyykkisellä häiriöllä. 
• Erilaisia fyysisiä tai fyysisinä koettuja oireita liittyy moniin mielenterveyden 

häiriöihin, kuten masennustiloihin ja ahdistuneisuushäiriöihin. 
• Somatoformisille häiriöille on usein tyypillistä hyvin runsas 

terveydenhuoltopalvelujen käyttö. Hoidossa on keskeistä, että potilas voisi 
päästä pitkäjänteiseen ja kiinteään hoitosuhteeseen, jossa 
epätarkoituksenmukaisten tutkimusten kierteet voidaan katkaista ja jonka 
tuella potilas voi oppia elämään oireiden kanssa

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt- Matti Joukamaa;
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04497&p_selaus=16597

20.10.2021 yl juha kemppinen 12



20.10.2021 yl juha kemppinen 13

Fava G et al, 2017

Aleksitymia
= ”kyvyttömyys tuntea tunteitaan”



2) Mitä somatoformiset sairaudet 
ovat uudessa DSM-5 
psykiatrisessa luokittelussa?
Yl Juha Kemppinen
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ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Elimellisoireinen häiriö (300.82 (F45.1) )
• A. Yksi tai useampia elimellisiä oireita, jotka aiheuttavat kärsimystä tai 

haittaavat merkittävällä tavalla jokapäiväistä elämää
• B. Elimellisiin oireisiin tai terveyshuoliin liittyvät suhteettoman vahvat 

käsitykset, tunteet tai käytösmallit, jotka ilmenevät ainakin yhdellä 
seuraavista tavoista: Suhteettoman vahvat ja pitkäkestoiset käsitykset 
oireiden vakavuudesta
• Oireisiin tai terveyteen liittyvä jatkuva voimakas ahdistuneisuus
• Oireet ja terveyshuoli kuluttavat suhteettoman paljon aikaa ja henkisiä 

voimavaroja

• C. Vaikka mikään yksittäinen oire ei samankaltaisena jatkuvasti olisi läsnä, 
somaattinen oireilu jatkuu yhtämittaisesti (tyypillisesti lyli 6 kuukauden 
ajan).
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Elimellisoireinen häiriö (300.82 (F45.1) ) (jatkuu)
• Tarkenna jos:
• Kipuoireisto vallitseva (aikaisempi krooninen kipuoireyhtymä): Käytä tätä 

tarkennetta, jos elimellinen oire on ensisijaisesti kipu.
• Tarkenna:
• Krooninen: vaikeat oireet, merkittävä toimintakyvyn lasku ja oireiden pitkä 

kesto (yli 6 kuukautta)
• Tarkenna oireiston vaikeusaste
• Lievä: Vain yksi B-kohdan kriteereistä täyttyy
• Keskivaikea: Kaksi tai kolme B-kohdan kriteereistä täyttyy
• Vaikea: Kaksi tai kolme B-kohdan kriteereistä täyttyy, ja lisäksi elimellisiä 

oireita on kaksi tai useampi (tai yksi hyvin vaikea elimellinen oire).
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Sairauspelko (300.7 (F45.21) )
• A. Jatkuva huolestuneisuus vakavan sairauden läsnäolosta tai sairastumisesta vakavaan sairauteen.
• B. Elimellisiä oireita ei ole tai jos niitä on, ne ovat lieviä. Jos henkilöllä on jokin sairaus tai jos hänellä on 

kohonnut riski sairastua (esim. voimakas sukurasitus), huoli on selvästi suhteettoman voimakas.
• C. Henkilö on korostuneella tavalla ahdistunut ja herkästi huolestuva terveydentilaansa liittyvistä asioista
• D. Henkilön käyttäytymisessä korostuvat terveyteen liittyvät käytösmallit (esim. tarkistaa jatkuvasti 

kehostaan sairauteen viittaavia oireita) tai välttämiskäyttäytyminen (esim. lääkäri- tai sairaalakammo)
• E. Huoli sairaudesta tai sairastumisesta on jatkunut ainakin 6 kk ajan, vaikka huolen kohteena oleva kuviteltu 

sairaus on voinut vaihtua.
• F. Sairastumiseen liittyvä huoli ei selity paremmin toisella mielenterveyden häiriöllä kuten elimellisoireisella 

häiriöllä, paniikkihäiriöllä, yleistyneellä ahdistuneisuudella, ruumiinkuvahäiriöllä, pakko-oireisella häiriöllä tai 
elimellisoireisella harhaluuloisuushäiriöllä.

• Tarkenna:
• Hoitohakuinen: Henkilö käyttää paljon terveyspalveluita kuten lääkärin vastaanottoja tai erilaisia tutkimuksia 

ja kokeita
• Hoitoa välttävä: Henkilö käyttää harvoin terveyspalveluita
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Konversiohäiriö (Toiminnallinen neurologinen häiriö) (F44.X)
• A. Yksi tai useampia oireita tahdonalaisen motorisen lihastoiminnan tai aistitoimintojen alueelta.
• B. Kliiniset löydökset ovat ristiriidassa oireiden kanssa eivätkä sovi tunnettuihin neurologisiin tai muihin lääketieteellisiin 

sairauksiin.
• C. Oireisto ei sovi paremmin johonkin toiseen somaattiseen tai mielenterveyden häiriöön.
• D. Oire tai puutosoire aiheuttaa kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muilla tärkeillä 

toiminnan alueilla tai on niin merkittävä, että lääketieteelliset selvitykset ovat aiheellisia.

• Diagnoosin kirjaamisohje: ICD-9-CM:n koodi konversiohäiriölle on 300. 11, mitä käytetään oirekuvasta riippumatta. ICD-10-CM:n 
koodi riippuu oirekuvasta (alla).

• Määritä oireiden tyyppi:
• (F44.4) lihasheikkous tai halvaus
• (F44.4) poikkeava liike (esim. vapina, dystoninen liikehäiriö, myoklonus, askeltaminen)
• (F44.4) nielemisoireet
• (F44.4) puheoireet (dysfonia, sokeltaminen)
• (F44.5) kouristuskohtaukset
• (F44.6) tuntopuutokset tai aistipuutokset
• (F44.6) spesifi sensorinen oire (näön, kuulon tai hajuaistin häiriö)
• (F44.7) sekamuotoiset oireet
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Tarkenna:
Akuutti sairausjakso: Oireisto on kestänyt alle kuusi kuukautta.
Krooninen: Oireisto on jatkunut yli kuusi kuukautta.
Tarkenna:
Psykososiaalinen stressitekijä on tiedossa (tarkenna minkälainen)
Ei psykososiaalista stressitekijää

Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Psykologisten tekijöiden haitallinen vaikutus muiden sairauksien yhteydessä (316 (F54) )
• A. On todettu somaattinen oire tai sairaus (muu kuin mielenterveyden häiriö)
• B. Psykologiset tai käyttäytymiseen liittyvät tekijät vaikeuttavat somaattista sairautta jollakin 

seuraavista tavoista: Tekijöiden ajallinen yhteys sairauden alkuun, vaikeutumiseen tai siitä 
toipumisen hidastumiseen on selvä.

• Tekijät vaikuttavat sairauden hoitoon (esim. huono liittyminen hoitoon)
• Tekijät johtavat entisestään lisääntyneisiin terveysriskeihin
• Tekijät vaikuttavat sairauden patofysiologiaan joko edistämällä sen puhkeamista tai vaikeutumista 

tai aiheuttamalla terveydenhuollon kontaktin tarpeen.
• C. B-kohdan psykologiset ja käyttäytymiseen liittyvät tekijät eivät paremmin selity muilla 

mielenterveyden häiriöillä (esim. paniikkihäiriö, vakava masennustila, traumaperäinen 
stressihäiriö).

• Tarkenna oireiston vaikeusaste:
• Lievä: Lisää lääketieteellistä riskiä (esim. verenpainelääkityksen epäsäännöllinen käyttö)
• Keskivaikea: Vaikeuttaa somaattista sairautta (esim. ahdistuneisuus vaikeuttaa astmaa)
• Vaikea: Johtaa somaattiseen päivystyskäyntiin tai sairaalahoitoon
• Erittäin vaikea: Johtaa vakavaan, henkeä uhkaavaan vaaraan (esim. kieltää sydäninfarktin oireet).
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Teeskentelyhäiriö (300.1 9 (F68.10) )
• Henkilöön itseensä kohdistuva teeskentelyhäiriö
• A. Somaattisten tai psyykkisten löydösten tai oireiden tietoinen teeskentely 

tai jäljittely, tai harhaanjohtamistarkoituksessa itse aiheutetuksi tunnistettu 
sairauden tai vamman tietoinen aiheuttaminen.
• B. Henkilö esittää olevansa sairas, vammainen tai loukkaantunut.
• C. Harhaanjohtava sairauskäyttäytyminen on ilmeistä, mutta siitä ei 

vaikuttaisi olevan henkilölle olevan selkeää hyötyä
• D. Käyttäytymismalli ei selity paremmin muilla mielenterveyden häiriöillä 

kuten harhaluuloisuushäiriöllä tai muulla psykoottisella häiriöllä.
• Tarkenna:
• Yksittäinen jakso
• Toistuvat jaksot (kaksi tai useampia sairauden teeskentely- tai 

aiheuttamisjaksoa)
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Teeskentelyhäiriö (300.1 9 (F68.10) ) (jatkuu)
• Toiselle aiheutettu teeskentelyhäiriö
• A. Toisen yksilön somaattisten tai psyykkisten löydösten tai oireiden tietoinen 

väärentäminen tai harhaanjohtamistarkoituksessa aiheutetuksi tunnistettu 
sairauden tai vamman tietoinen aiheuttaminen.
• B. Henkilö aiheuttaa toiselle (uhrille) sairauden oireita, löydöksiä tai vammoja.
• C. Harhaanjohtava sairauskäyttäytyminen on ilmeistä, mutta siitä ei vaikuttaisi 

olevan selkeää hyötyä
• D. Käyttäytymismalli ei paremmin selity muilla mielenterveyden häiriöillä kuten 

harhaluuloisuushäiriöllä tai muulla psykoottisella häiriöllä.
• Huomaa: Häiriön aiheuttaja, ei uhri koodataan tällä diagnoosilla.
• Tarkenna:
• Yksittäinen jakso
• Toistuvat jaksot (kaksi tai useampia sairauden teeskentely- tai aiheuttamisjaksoa)
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Teeskentelyhäiriö (300.1 9 (F68.10) ) (jatkuu)
• Toiselle aiheutettu teeskentelyhäiriö
• Kirjaamis- ja luokitteluohje
• Kun henkilö väärentää sairauden merkit toiselle (esim. lapselle, 

aikuiselle tai lemmikkieläimelle), diagnoosina käytetään toiselle 
aiheutettua teeskentelyhäiriötä. 
• Häiriön aiheuttaja, ei uhri koodataan tällä diagnoosilla. Uhri voidaan 

diagnosoida kaltoinkohteludiagnoosilla (esim. 995.54 [T74.12X]; katso 
luku "Muut terveydenhuollon kontaktiin johtavat syyt").

20.10.2021 yl juha kemppinen 22

Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Muut määritellyt elimellisoireiset häiriöt (300.89 (F45.8) )
• Tämä diagnoosiryhmä kattaa ne elimellisoireiset häiriöt, jotka aiheuttavat 

kliinisesti merkittävää ahdistuneisuutta tai toimintakyvyn laskua 
sosiaalisesti, ammatillisesti tai muilla tärkeillä osa-alueilla mutta jotka eivät 
täysin täytä elimellisoireisten häiriöiden diagnostisia kriteereitä.
• Esimerkkejä tiloista, jotka voidaan diagnosoida “muut määritellyt” -

määreen alle ovat:
• Lyhytkestoinen elimellisoireinen häiriö: Oireiden kesto alle 6 kuukautta.
• Lyhytkestoinen sairauspelkohäiriö: Oireiden kesto alle 6 kuukautta.
• Sairauspelkohäiriö, jossa sairauden pelkoon liittyvät käytösmallit eivät 

korostu: Sairauspelon kriteeri D ei täyty.
• Valeraskaus: Virheellinen uskomus raskaana olemisesta, mihin liittyy 

raskaustilaan sopivia oireita ja löydöksiä.
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019



ELIMELLISOIREISET HÄIRIÖT
• Määrittämättömät elimellisoireiset häiriöt (300.82 (F45.9) )
• Tämä diagnoosiryhmä kattaa ne tilat, joissa potilas elimellisoireisen 

häiriön ja vastaavien häiriöiden tyypilliset oireet ovat keskeisiä ja jotka 
aiheuttavat kliinisesti merkittävää ahdistuneisuutta tai toimintakyvyn 
laskua sosiaalisesti, ammatillisesti tai muilla tärkeillä osa-alueilla, 
mutta jossa kaikki elimellisoireisen häiriön kriteerit eivät täyty. 
• Tätä diagnoosia ei tulisi käyttää muulloin kuin niissä epätavallisissa 

tilanteissa, joissa käytettävässä ei ole riittävästi tietoa tarkemman 
diagnoosin asettamiseksi.
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Psykiatrian tutkimussäätiö ja 
Suomen psykiatriyhdistys, 2019
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Levenson J ed 2005



Current Psychosomatic Practice
Giovanni A. Fava , Fiammetta Cosci, Nicoletta Sonino (Psychother
Psychosom 2017;86:13–30)
• Psychosomatic research has advanced over the past decades in dealing with complex

biopsychosocial phenomena and may provide new effective modalities of patient care.
• Among psychosocial variables affecting individual vulnerability, course, and outcome of 

any medical disease, the role of chronic stress (allostatic load/overload) has emerged as 
a crucial factor. 

• Assessment strategies include the Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research. 
• They are presented here in an updated version based on insights derived from studies

carried out so far and encompass
• allostatic overload,
• type A behavior, 
• alexithymia, 
• the spectrum of maladaptive illness behavior, 
• demoralization, 
• irritable mood, and 
• Somatic symptoms secondary to a psychiatric disorder
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Fava G et al, 2017
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Charis et al, 2016

Aleksitymian käsitteellinen malli:



Somatization
• Somatization can be conceptualized in a variety of different ways, but

fundamentally it appears to be a way of responding to stress. 
• It is a ubiquitous human phenomenon that at times becomes

problematic and warrants clinical attention. 
• Somatization is extremely common in medical settings and among the 

patients referred to psychosomatic medicine psychiatrists. 
• Not all somatizing patients have a somatoform disorder
• SOMATIZATION IS A poorly understood “blind spot” of medicine

(Quill 1985). 
• Somatoform disorders remain neglected by psychiatrists despite their

associated significant functional impairments and economic burden
(Bass et al. 2001).
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Levenson J ed 2005
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Levenson J ed 2005



3) Mikä on psykosomaattisten / 
somatoformisten tautien kliininen 
kuva?
Yl juha kemppinen
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Kliininen kuva
• Keskeisiä ovat yleensä moninaiset, toistuvat ja usein muuttuvat erilaiset ruumiilliset 

oireet, jotka ovat tavallisesti kestäneet jo useita vuosia, ennen kuin häiriötä aletaan 
psykiatrisesti tutkia. 

• Monilla potilailla on runsas, pitkä ja usein katkeileva hoitohistoria mahdollisesti sekä 
perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon palvelujen piirissä. 

• Useat potilaat ovat käyttäneet runsaasti särkylääkkeitä. Tavanomaista on myös se, että 
erilaisia somaattisia tutkimuksia, kenties leikkauksiakin on tehty paljon. Tutkimusten 
löydökset ovat yleensä olleet normaaleja. 

• Oireet saattavat olla lähtöisin mistä tahansa ruumiinosasta tai elinjärjestelmästä. 
• Potilailla on yleensä subjektiivista haittaa pitkään jatkuneista ja usein vaihtelevista 

oireistaan, ja heillä on ollut niistä haittaa myös sosiaalisessa toiminnassa, ihmissuhteissa 
ja perhe-elämässä. Yleensä potilas itse kokee olevansa "sairaalloinen".

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04497&p_selaus=16597
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Kliininen kuva
• Somatisaatiohäiriöön liittyy monihäiriöisyys muiden psyykkisten häiriöiden 

kanssa. On arveltu, että somatisaatiohäiriöpotilailla on lähes poikkeuksetta 
jossakin elämänsä vaiheessa myös jokin toinen mielenterveyden häiriö. 
• Mielialahäiriöistä erityisesti masennustila ja ahdistuneisuushäiriöistä 

paniikkihäiriö esiintyvät usein somatisaatiohäiriön kanssa. 
• Persoonallisuushäiriöistä monihäiriöisyys liittyy yleisimmin 

huomionhakuiseen, tunne-elämältään epävakaaseen ja epäsosiaaliseen 
persoonallisuuteen. 
• Somatisaatioon saattaa liittyä liiallinen tukeutuminen riippuvuutta 

aiheuttaviin lääkkeisiin, ja erilaiset riippuvuusoireyhtymät voivat esiintyä 
yhdessä somatisaatiohäiriön kanssa.

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04497&p_selaus=16597
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Häiriön kulku ja ennuste
• Somatisaatiohäiriö alkaa yleensä nuoressa aikuisiässä, tavallisesti 20–30 

ikävuoden välillä, toisinaan jo murrosiässä. 
• Jo diagnostisten kriteereidenkin mukaan kyseessä on pitkäaikainen häiriö. 

Häiriön vaikeusaste yleensä vaihtelee. 
• Psykososiaalisen stressin kohdatessa oireisto tulee usein vaikeammaksi; 

joko olemassa olevat oireet voimistuvat tai ilmenee uusi somaattinen oire. 
• Tiedot taudin kulusta ovat vähäiset. Varsinaista paranemista ilmeisesti 

tapahtuu hyvin harvoin; sen sijaan on mahdollista, että häiriö muuntuu 
selvemmin joksikin muuksi psyykkiseksi häiriöksi ajan kuluessa.

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04497&p_selaus=16597
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Epidemiologia ja etiologia
• Nuorilla suomalaisilla aikuisilla somatisaatiohäiriön esiintyvyys on 

väestössä prosentin luokkaa, naisilla se on viisi kertaa niin yleistä kuin 
miehillä. 
• Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan sen esiintyvyys väestössä on naisilla 

0,5–2,0 prosenttia ja miehillä noin kymmenesosa siitä. 
• Perusterveydenhuollon potilailla ja yleissairaaloiden poliklinikkapotilailla 

somatisaatiohäiriö on paljon edellä kuvattua yleisempi. 
• WHO:n 14 maassa toteuttamassa tutkimuksessa perusterveydenhuollon 

potilailla somatisaatiohäiriön esiintyvyys oli noin 3 prosenttia ja sellaisen 
somaatisaatio-oireilun, mikä ei täyttänyt somatisaatiohäiriön diagnostisia 
kriteereitä, noin 20 prosenttia
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Epidemiologia ja etiologia
• Somatisaatiohäiriön etiologia on toistaiseksi tuntematon. Tiedetään 

kuitenkin, että sitä esiintyy suvuittain. 
• Lisäksi joidenkin havaintojen mukaan somatisaatiohäiriöpotilaiden

miespuolisilla sukulaisilla on todettu keskimääräistä yleisemmin 
epäsosiaalista persoonallisuushäiriötä ja alkoholismia. 
• Joidenkin teorioiden mukaan somatisaatiohäiriössä voisi olla kyse 

opitusta käyttäytymisestä. Mielenkiintoinen mutta vielä epävarma on 
havainto tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun vaikeuden eli 
aleksityymisten piirteiden yhteydestä somatisaatiohäiriöön.

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Erotusdiagnostiikka
• Erotusdiagnostiikassa on tärkeää huolellinen anamneesi ja erityisesti 

aikaisempien hoitopaikkojen ja hoitotapojen selvittäminen. 
• Erotusdiagnostiikan lähtökohtana on sellaisten somaattisten sairauksien 

riittävä poissulkeminen, joihin kulloinkin kuvatut somaattiset oireet voisivat 
liittyä. 
• Erityisen huolellisesti pitää arvioida eri oireiden merkitystä, jos potilaalla 

on myös jokin kyseisiä oireita tuottava ruumiillinen sairaus. Tällöin huomio 
on kohdistettava oireiden ja niiden aiheuttaman haitan voimakkuuteen: 
ovatko ne epäsuhtaisen voimakkaita olemassa olevaan somaattiseen 
sairauteen verrattuna? 

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Erotusdiagnostiikka
• Somatisaatiohäiriöpotilas kokee itsensä yleensä hyvin sairaaksi ja 

huonovointiseksi, useimmiten sairaammaksi kuin erilaisia somaattisia 
sairauksia sairastavat potilaat. 
• Somaattisten sairauksien ja somatisaatiohäiriön erotusdiagnostiikassa 

on syytä kiinnittää huomiota myös somatisaatiohäiriön varhaiseen 
alkuun, pitkäaikaiseen häiriön kulkuun ja siihen, ettei epänormaaleja 
somaattisia löydöksiä esiinny. 
• Samoin oireilun vaihtelu ajan kuluessa on tyypillistä 

somatisaatiopotilaalle.
Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Erotusdiagnostiikka
• Somatisaatiohäiriön erottaminen muista psyykkisistä häiriöistä voi olla 

vaikeaa runsaan monihäiriöisyyden vuoksi. 
• Muihin psykiatrisiin häiriöihin ei yleensä liity erilaisia vuosia jatkuneita 

somaattisia oireita, mikä on hyvä muistaa erotusdiagnostiikassa. 
• Paniikkihäiriössä esiintyy useita ruumiillisia oireita, mutta ne ovat 

kuitenkin selvästi yhteydessä paniikkikohtauksiin. 

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Erotusdiagnostiikka
• Yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä ruumiillisia oireita on niin ikään runsaasti; 

siihen liittyvä ahdistuneisuus ja huolestuneisuus on kuitenkin laajempaa eikä 
rajoitu pelkästään ruumiillisiin vaivoihin. 
• Mielialahäiriöihin liittyvät ruumiilliset oireet taas ovat yhteydessä mielialan 

laskuun, kun somatisaatiohäiriössä ruumiilliset oireet ovat mielialasta 
riippumattomia. Somatisaatiohäiriöön ei yleensä liity depression tai manian 
tyypillisiä oireita. 
• Persoonallisuushäiriöissä voidaan todeta somaattisiakin oireita, mutta poikkeavat 

persoonallisuuspiirteet ovat yleensä niin selkeitä, ettei erotusdiagnostiikka tuota 
vaikeuksia. 

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Erotusdiagnostiikka
• Skitsofreniapotilaalla saattaa esiintyä omaan ruumiiseen kohdistuvia 

harhoja, mutta skitsofrenian muiden oireiden lisäksi näiden somaattisten 
oireiden rajuus ja eriskummallisuus ovat erona somatisaatiohäiriön 
ruumiillisiin oireisiin. 
• Somaattisten oireiden moninaisuus ja monimuotoisuus erottavat 

somatisaatiohäiriön myös konversiohäiriöstä. Kun somatisaatiohäiriöstä 
kärsivä on ylen määrin huolestunut oireistaan, saattaa konversio-oireiselle 
potilaalle olla tyypillistä tyyneys, jopa "suloinen välinpitämättömyys" 
vaivoistaan. 
• Konversiohäiriön uusi nimi:conversion disorder (functional neurological

symptom disorder)--> ”toiminnalliset häiriöt”
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Erotusdiagnostiikka
• Hypokondrinen potilas pelkää sairastavansa vakavaa somaattista 

sairautta, jonka oireita hän pyrkii tunnistamaan itsellään. 
Somatisaatiohäiriössä potilaalla on jo määritelmänkin mukaan monia 
somaattisia vaivoja. 
• Hypokondriselle potilaalle on yleensä tärkeää saada tietää, onko 

hänellä sairaus, jota hän pelkää; somatisaatiohäiriöpotilas toivoo 
ensisijaisesti hoitoa ja apua vaivoihinsa. 
• Kipuhäiriössä ei yleensä ole muita oireita kuin kipu, joten sen 

erottaminen somatisaatiohäiriöstä on yleensä yksinkertaista.
Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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4) Mitä psykosomaattisten / 
somatoformisten tautien 
hoidossa tulisi huomioida?
Yl juha kemppinen
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Hoito
• Erityistä psykiatrista somatisaatiohäiriön hoitoa ei toistaiseksi ole 

olemassa.
• Kaiken hoidon perustana on hyvä ja kiinteä potilas-lääkärisuhde ja 

potilaan oppiminen elämään oireidensa kanssa. 
• Hoito toteutuu useimmiten psykiatrisen erikoissairaanhoidon 

ulkopuolella. 
• Oireiden moninaisuus johtaa helposti pitkään somaattisten 

tutkimusten sarjaan ja valitettavan usein samalla potilaan 
"pallotteluun" poliklinikalta tai yleensä hoitopisteeltä toiselle. 
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Hoito
• Hyvän hoidon lähtökohtana on oireiden alkuperän riittävän aikainen 

tunnistaminen. 
• Pitkittynyt laboratoriotutkimusten sarja johtaa helposti siihen, että 

potilas itse yhtäältä vakuuttuu oireidensa somaattisesta syystä ja 
toisaalta pelkää sairastavansa jotain vaikeaa somaattista sairautta, 
jota lääkäritkään eivät pysty tunnistamaan. 
• Hoitosuhteen keskeisenä sisältönä on potilaan opettaminen 

tulemaan toimeen oireidensa kanssa ja niiden lievittäminen 
tarvittaessa ajoittain esimerkiksi miedoilla särkylääkkeillä.

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Hoito
• Hoitavalta lääkäriltä edellytetään usein huomattavaa kärsivällisyyttä ja 

yhteistyöhalukkuutta, eräänlaista "sairausallianssia". Tämän toteutuminen 
ei ole helppoa, koska potilas saattaa ymmärrettävästi ja varsinkin kiireen 
keskellä työskenneltäessä vaikuttaa ärtymystä herättävästi. 
• On näyttöä siitä, että säännöllisten ajanvarausten antaminen –

mieluummin tiheitä lyhyempiä kuin pitkiä harvajaksoisempia lääkärin 
vastaanottoaikoja – ja pitkäjännitteinen hoitosuhde lopultakin säästävät 
myös terveydenhuollon kustannuksia turhien tutkimusten ja lääkärin 
vaihtojen vähentyessä. 
• Hoidon alussa on tärkeää, että lääkäri tapaa potilaan riittävän usein, jolloin 

myös spontaanien päivystysaikaisten käyntien määrä ja potilaan kiusaus 
katkaista hoitosuhde ja hakea apua muualta vähenevät. 

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Hoito
• Kun potilaalle sovitaan uusi käynti eikä vain vakuuteta, ettei häntä 

vaivaa mikään, hän kokee "saavansa luvan tulla uudelleen 
vastaanotolle", jolloin uusien oireiden määräkin saattaa vähentyä. 
• Tällä tavoin kyetään useimmiten luomaan potilaalle kiinteä ja 

turvallinen hoitosuhde, mikä on auttamisen mahdollisuuksien 
perusta.
• Lääkehoidossa on syytä pidättäytyä bentsodiatsepiinien

pitkäaikaisesta käytöstä. Lähinnä tulee kysymykseen niiden tilapäinen 
käyttö esimerkiksi häiriöön liittyvien univaikeuksien hoitamiseen. 

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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Taulukko 1. Somatisaatiohäiriön diagnostiset 
kriteerit ICD-10:n mukaan
• Hoito
• Mitä selvemmin häiriöön liittyy ahdistuneisuutta ja erityisesti 

masentuneisuutta, sitä suositeltavampaa on kokeilla masennuslääkkeitä, 
esimerkiksi SSRI-ryhmän lääkkeitä tai muita uudempia 
depressiolääkkeitä, jotka tunnetusti lievittävät myös ahdistuneisuutta. 
• Somatisaatiohäiriöpotilaat voivat olla herkkiä lääkkeiden sivuvaikutukselle; 

lääkitys on syytä aloittaa varovasti pienellä annoksella ja potilaalle pitää 
huolellisesti kertoa mahdollisista sivuvaikutuksista ja siitä, että ne yleensä 
menevät ohi. 
• Erityistä lääkehoitoa ei häiriöön toistaiseksi kuitenkaan ole olemassa

Psykiatria » Mielenterveyden häiriöt » Elimellisoireiset häiriöt - Matti Joukamaa;
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5) Sairauksiin suhtautuminen eri 
persoonallisuustyypeillä ja -
tyyleillä
Yl juha kemppinen
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Erilaiset tunnereaktiot sairauksiin: 
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