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SITKEIDEN KORONAOIREIDEN 
SELITYKSIÄ VOI YMMÄRTÄÄ 

PSYKOSOMATIIKAN HISTORIAN 
KAUTTA
EVE-RIINA HYRKÄS

Koronatestitulos on negatiivinen, mutta infektion yleisoireet eivät hellitä. Lääkäri pohtii ääneen, 
voisiko vika olla korvien välissä. Miten tällainen ajatuksellinen hyppäys tapahtuu, kun COVID-
19-taudin eteneminen ja pitkäaikaisvaikutukset ovat huonosti tunnettuja? Vastausta voi hakea 

infektioiden ja psykosomaattisen lääketieteen historioiden yhtymäkohdista.

COVID-19-pandemia on nyt vuoden ajan ravistel-
lut koko maailmaa. Vakavan infektion jälkiseuraa-
muksista, pysyvistä keuhkovaurioista aina kuo-
lemaan saakka, on kirjoitettu paljon. Vakavasti 
sairastuneiden rinnalle on noussut myös toinen 
koronapotilaiden ryhmä, joiden oireet – muun 
muassa väsymys, lihaskivut ja paineen tunne keuh-
koissa – jatkuvat kuukausia. Tilannetta on mutkis-
tanut oireiden laaja kirjo ja aaltoilevuus sekä ajoit-
tain epäselvä yhteys koronatartuntaan.1 Joidenkin 
potilaiden on annettu ymmärtää, että heidän koke-
mansa huimaus tai väsymys voi olla psyykkistä laa-
tua.2 Osittain tähän liittyen niin kutsutun ”pitkän 
koronan” (långtidscovid, long COVID) oireet on yh-
distetty krooniseen väsymysoireyhtymään ja muu-
hun lääketieteellistä selitystä haastavaan oireiluun 
varsinkin tapauksissa, joissa virusta ei (enää) ole 
kyetty löytämään sairastuneiden elimistöstä.3

Psykosomaattisten selitysten tarjoaminen huo-
nosti tunnetun virustaudin yhteydessä voi kuulos-
taa loukkaavalta ja vähättelevältä. Nämä hypotee-
sit kumpuavat kuitenkin pitkästä historiallisesta 
jatkumosta, jossa toiminnalliselta vaikuttavan oi-
reilun ulkoista selitystä on haettu muun muassa 

1	 Kujala 2020. 
2	 “Ei vieläkään ohi”. HS 26.6.20; ”Hulluksi leimaamista, vähätte-

lyä, tukien menetyksiä: pitkä korona voi viedä työkyvyn perus-
terveeltä ja potilaat vaativat nyt tiedotusta”. 28.10.20 Yle Uuti-
set; ”Annamari Viljanen, 30, on sairastanut koronaa kymmenen 
kuukautta – pitkäkestoinen tauti voidaan leimata psyykkiseksi 
oireiluksi vaikka elinvaurioitakin esiintyy”. 22.2.21 Yle Uutiset.

3	 Callard ja Perego 2021, 3; Perrin, Riste ja Hann 2020; Colizzi 
ym. 2020.

influenssa- ja herpesviruksista, bakteereista sekä 
erilaisista homeista ja sienistä. Kuten listaus an-
taa ymmärtää, raja somaattisen sairauden ja psyko-
somaattisena pidetyn oireilun välillä on usein ollut 
veteen piirretty. Sairauden laadun määrittely on 
usein jälkiviisautta, ja niinpä historioitsijoidenkin 
on vielä liian aikaista ratkoa pitkän koronan luon-
netta. Tästä huolimatta lääkäreiden esittämät nä-
kemykset herättävät mielenkiintoa infektioiden ja 
psyyken yhteiseen historiaan. Tässä katsauksessa 
kuvaan käynnissä olevan väitöstyöni pohjalta psy-
kosomaattisia, mielen ja kehon vuorovaikutusta 
koskevia teorioita, joita Suomessa ja muualla on 
esitetty infektioon liittyvän epätyypillisen voimak-
kaasta väsymyksestä 1900-luvun kuluessa. Tavoit-
teenani on tarjota historiallinen perspektiivi niihin 
haasteisiin, joihin potilaat ja lääkärit ovat ajan ku-
luessa törmänneet uhkaaviin sairaustiloihin liitty-
vän, epätavalliselta vaikuttavan oireilun kohdalla. 

Infektio ja konstituutio
1800-luvulta lähtien lääketieteellistä ja kulttuu-
rista mielikuvitusta kiehtonut, neurologi Geor-
ge Beardin esittämä neurastenia-diagnoosi yh-
distettiin lähtökohtaisesti modernin aikakauden 
hektiseen elämäntyyliin ja sen aiheuttamaan ra-
situkseen. Neurastenialle oli tyypillistä tavallis-
ta helpompi ja voimakkaampi väsyneisyys, ja oire 
sai diagnoosin kautta lääketieteellisen ja yhteis-
kunnallisen merkityksen. Tulkinta neurastenian 
syistä täydentyi 1800- ja 1900-luvun vaihteessa 
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saaden inspiraationsa edistysaskeleista infektio
sairauksien ja niiden jälkitautien tutkimuksessa. 
Uudet teoriat olettivat neurastenian olevan yh-
teydessä influenssaan tai hammastulehdukseen, 
ja ne laajentuivat pian käsitykseen, että mikä ta-
hansa taudinaiheuttaja saattaisi olla neuraste-
nian puhkeamisen taustalla.4 Myös Suomessa 
akuutit infektiot ja tulehdukset, muiden laukaise-
vien tekijöiden ohella, nähtiin 1800-luvun lopulta 
lähtien keskeisenä osana hermotautien kliinistä 
anamneesia. Aikakaudelle tyypillisen ”energiata-
loudellisen” keskustelun mukaisesti kaikkinainen 
rasitus saattoi ratkaisevasti vähentää hermovoi-
maa ja johtaa kokonaisvaltaiseen psykosomaatti-
seen oireiluun.5

Vallitsevia näkemyksiä infektioista, väsymys-
oireilusta ja psyykkisistä tekijöistä nostettiin esil-
le espanjantautiepidemian yhteydessä. Se saapui 
Suomeen kesällä 1918 ja esiintyi neljässä aallos-
sa. Sen kanssa samanaikaisesti ilmennyt encepha-
litis lethargica -epidemia toi oman lisävärinsä psyy-
ken ja infektion vuorovaikutukseen. Unitaudille 
oli tyypillistä voimakas uneliaisuus ja taudin myö-
hemmissä vaiheissa myös psyykkiset ja neurolo-
giset oireet, jotka saattoivat vaatia psykiatrista 
hoitoa. Toisaalta oireilun alkuvaiheessa oli vaikea 
tehdä eroa unitaudin ja influenssan välillä.6

Suomalainen sisätautiopin professori Gösta 
Becker (1890–1949) tarttui unitaudin ja influens-
san väliseen monimutkaiseen problematiikkaan. 
Becker ei kyennyt kiistattomasti osoittamaan 
unitaudin ja influenssan välisen yhteyden laatua, 
mutta katsoi, että ”epidemiseen enkefaliittiin”, 
mahdollisesti influenssan jälkitautina, sairastui-
vat helpommin ”herkkähermoisen konstituution” 
omaavat henkilöt.7 Beckerin näkemys infektioaltti-
udesta kytkeytyi aikakauden konstitutionaaliseen 
lääketieteeseen, jossa synnynnäiset ominaisuudet 
ja niiden ehdollistamat elämäntapahtumat muo-
vasivat henkilön sairaushistoriaa. Becker ymmär-
sikin konstituutionaalisen tarkastelutavan holisti-
seksi, hippokraattisen lääketieteen ja yksittäisen 
”basillin” merkityksen synteesiksi. Esimerkiksi 
Becker otti ”asteenisen konstituutioanomalian”, 

4	 Wessely 1990, 44–45.
5	 Uimonen 1999, 94–96.
6	 Ks. esim. Kettu 2016.
7	 Becker 1924, 220–221.

josta ”kärsivä” henkilö oli altis paitsi ruumiilli-
selle ja henkiselle väsymykselle myös keuhkotu-
berkuloosille.8 Toisaalta sairastumisella oli myös 
moraalinen ulottuvuus, kuten historioitsija Char-
les Rosenberg toteaa. Esimerkiksi 1800-luvun 
koleraepidemioiden aikaan alkoholismin, ylen-
syönnin ja kevytkenkäisyyden uskottiin lisäävän 
sairastumisalttiutta.9

Psyykkistä vai fyysistä väsymystä?
Konstituution merkitys näyttäytyi paitsi infektioil-
le altistavana, myös infektion aiheuttamia reakti-
oita säätelevänä. Toiset sairastuivat samaan tautiin 
vakavammin ja pitkäkestoisemmin kuin toiset. Eri-
tyistä huomiota kiinnittivät infektiot, joille olivat 
tyypillisiä pitkäkestoiset oireet ja aaltoileva tau-
dinkuva. Esimerkiksi sotien väliseltä ajalta voi 
nostaa Brucella-infektion aiheuttaman ”luomis-
taudin”. Tätä maatalousväestöllä yleistä sairaut-
ta luonnehtivat pitkäkestoinen kuume ja väsymys. 
Varsinkin Yhdysvalloissa tuotiin 1930-luvulla esil-
le ajatusta, että bruselloosi ajaisi jotkut psykoneu-
roottiset henkilöt krooniseen subjektiivisen väsy-
myksen tunteeseen.10

Kroonisia infektioita pidettiin Suomessakin 
yleisenä väsymyksen aiheuttajana. 1940-luvulla 
helsinkiläinen lääkäri ja professori Christian Ehr
ström toi kuitenkin esille näkemyksen, että jopa 
80 prosenttia lääkärien kohtaamasta väsymykses-
tä olisi hermostoperäistä. Infektioiden ja hermos-
tuneisuuden vaikutukset kietoutuivat toisiinsa, 
sillä Ehrstöm ei pitänyt väsymystä pelkästään lää-
ketieteellisenä, vaan myös kokemuksellisena tila-
na. Eräskin Ehrströmin tutkimista potilaista kär-
si parhaillaan mononukleoosiin uupumuksesta, 
mutta oli toisaalta ollut oman kertomuksensa mu-
kaan ”kroonisesti väsynyt” lapsuudestaan lähtien.11 
Ehrströmin artikkeli tarjosi esimerkin normaalin 
ja patologisen väsymyksen, mutta myös psyykki-
sen ja fysiologisen välillä tehdystä rajankäynnistä. 
Kysymyksenasettelu kytkeytyi laajempaan psyko-
somaattiseen keskusteluun, jonka Ehrström nosti 
esille muun muassa Finska Läkaresällskapets Hand-
lingar -lehdessä: tunteet ja fysiologiset reaktiot 

8	 Becker 1922.
9	 Rosenberg 1989, 6.
10	 Straus 1991, 3–4.
11	 Ehrström 1949, 1852–1857.
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esiintyivät tosin yhdessä, mutta edustivat Ehrströ-
min mielestä tällöin reaktiota esimerkiksi ”sivisty-
neen yhteiskunnan” haitallisiin ärsykkeisiin ilman 
keskinäistä syy–seuraus-suhdetta.12

1930–1950-lukujen välisenä aikana väsymysoi-
reilusta käytettiin vaihtelevia nimityksiä. Neuras-
tenian rinnalle nousi Suomessa samankaltainen 
diagnoosi, neurosirkulatorinen dystonia, jonka 
ymmärrettiin liittyvän erityisesti sotarasitukseen. 
Tätä sairaustilaa, joka tunnettiin angloamerikka-
laisessa lääketieteellisessä keskustelussa 1800-lu-
vun puolivälistä lähtien useilla nimillä Da Costa 
-syndroomasta asteniaan, leimasivat hengen ah-
distus, heikkous ja monimuotoinen sydänoireilu. 
Oletetut syyt olivat yhtä moninaisia vaihdellen kil-
pirauhasen toimintahäiriöstä infektioon.13 Tunnet-
tu suomalainen sisätautilääkäri Lauri Kalaja pohti 
neurosirkulatorisen dystonian puhkeavan vaikei-
den ja pitkällisten infektioiden jälkeen ja kiinnitti 
erityistä huomiota hampaan pesäkeinfektion mer-
kitykseen tilan taustalla. Kalaja piti rakenteellisesti 
toiminnalliselle oireilulle alttiita yksilöitä erityisen 
herkkinä erilaisten myrkkyjen ja infektiotoksiini-
en vaikutukselle.14 Toisen maailmansodan jälkeen 
hermoväsymyksen selittämisessä siirryttiin peri-
tystä alttiudesta ja infektioetiologiasta eneneväs-
sä määrin kohti psyykkisten tekijöiden huomioi-
mista, joskin muutos oli hidas ja asteittainen. Yhä 
vuonna 1954 yksi suomalaisen psykosomaattisen 
lääketieteen pioneereista, teologi-psykiatri As-
ser Stenbäck (1913–2006) kuvasi väitöskirjassaan, 
kuinka lapsuusiän infektio saattoi pysyvästi muut-
taa potilaan ”vegetatiivista herkkyyttä” siten, että 
infektioille tyypillinen väsymys jäi elinikäiseksi.15 

Stressi ja immuniteetti
Stenbäckin väitöskirjan otsikko, Headache and Life 
Stress, antoi kuitenkin osviittaa niistä askelista, joi-
ta infektioiden ja psyyken välisten suhteiden tutki-
muksessa otettiin Suomessa 1900-luvun puolivälin 
jälkeen. 1950-luvulle tultaessa käsitykset perinnölli-
sestä alttiudesta infektiota seuraavaan väsymykseen 
ja ylipäänsä infektiotaipumukseen täydentyivät 
psyykkisen stressin tutkimuksella. Ajatus stressistä 

12	 Ehrström 1947, 2091–2093.
13	 Ks. esim. Hyrkäs 2021.
14	 Kalaja 1944, 131.
15	 Stenbäck 1954, 51–52, 58–59.

siirsi ajatuksen väsymyksen syistä yksilön ulkopuo-
lelle, ja oli tässä suhteessa analoginen infektioetio-
logian kanssa. Aikakauden ulkomaiset ja suomalai-
set tutkimukset ehdottivat akuutin stressin lisäävän 
muun muassa streptokokki-infektion, tuberkuloo-
sin ja autoimmuunisairauksien, kuten nivelreuman, 
todennäköisyyttä. Nämä yhteydet toimivat Suo-
messakin pontimena psykoimmunologiselle tutki-
mukselle. Tämän suuntauksen keskeinen tutkija oli 
psykiatri Ranan Rimón, jonka kiinnostus immuni-
teettiin juonsi juurensa hänen nivelreuman psyyk-
kisiä tekijöitä tarkastelevaan väitöskirjaansa. Rimón 
oli psykosomaattiseen tutkimukseen keskittyvän 
Signe ja Ane Gyllenbergin säätiön vakiorahoitet-
tavia 1960-luvulta lähtien ja kohdisti psykovirolo-
gisen mielenkiintonsa muun muassa depression 
merkitykseen latenttien virusinfektioiden aktivoi-
tumisessa. Rimónin yhteistyökumppanin, virusopin 
professori Pekka Halosen säätiölle lähettämän ra-
portin mukaan psyykkiset tekijät saattoivat aktivoi-
da piilevän herpes-, tuhkarokko- tai cytomegalovi-
ruksen johtaen psykoosin puhkeamiseen.16 Rimónin 
ja Halosen yhteistyö jatkui 1970–80-luvuilla ja valot-
ti skitsofreenisen psykoosin immunologista taustaa, 
edelleen painottaen piilevän virusinfektion yllättä-
viäkin ilmentymiä.17

Toinen kiinnostava tutkimussuuntaus oli 
stressin vaikutus infektioresistenssiin. Maininta 
tästä päätyi suomalaisen psykiatrian oppikirjan 
psykosomaattisia sairauksia käsittelevään lukuun 
vuonna 1971. ”Infektioresistenssi”-alaotsakkeen 
alla kerrottiin muun muassa anekdootti toistuvis-
ta sivuontelotulehduksista kärsivästä potilaasta, 
jonka ainoa oireeton kausi liittyi hänen toimin-
taansa taistelulentäjänä sota-aikana. Kirjoittajat, 
kolme suomalaista psykiatrian professoria, kytki-
vät ilmiön psykodynaamiseen psykiatriaan tode-
ten, että kyseessä oli ainoa aika potilaan elämäs-
sä, jolloin hän oli ”tuntenut olevansa mies”. Myös 
”lentsu” (influenssa) saattoi seurata ”loukkauksia, 
nöyryytyksiä ja rakkauspettymyksiä”.18 

Stressitekijöiden spesifisen vaikutuksen osoit-
taminen näyttäytyi kuitenkin vielä 1980-luvullakin 

16	 ”Pekka Halonen Signe ja Ane Gyllenbergin säätiölle 5.5.1971”, 
Gyllenbergin säätiön apurahakertomukset 1970–72.

17	 ”Ranan Rimón Signe ja Ane Gyllenbergin säätiölle 2.12.1985”, 
Gyllenbergin säätiön apurahakertomukset 1984–85.

18	 Achté, Alanen ja Tienari 1971, 323.
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haastavana tehtävänä. Stressi näytti, tilanteesta 
riippuen, lisäävän tai vähentävän sairastumista esi-
merkiksi herpes simplex - ja polio-virusten aiheut
tamaan tautiin. Psykodynaamisen ja stressitutki-
muksen rinnakkaisuus ilmeni jälleen, kun eräät 
tutkijat pohtivat mahdollisuutta, voisiko velvolli-
suudentuntoinen sairastua infektioon helpommin 
kuin välinpitämätön. Persoonallisuuden oletettiin 
näin ollen vaikuttavan siihen, miten stressaavat ta-
pahtumat koettiin. Psykosomaattisen stressitutki-
muksen ansioksi kuitenkin nähtiin, että se laajensi 
ymmärrystä infektioiden puhkeamisesta, jopa ylit-
ti ”morfologisen barrikadin” psykososiaalisten te-
kijöiden ja yksittäisten taudinaiheuttajien välillä.19  
Oireilun alkaminen vaati kyllä tartuntaa, mutta se 
ei läheskään aina johtanut tautiin, mikä korosti ko-
kemusten ja ulkoisten olosuhteiden merkitystä. 
Stressitutkimuksen perusajatus ihmisen kokonai-
suuden vaikutuksesta sairastumiseen ei siis juu-
ri poikennut 1900-luvun alun käsityksistä, vaikka 
taustalla oleva lääketieteellinen teoria olikin olen-
naisesti muuttunut ja tarkentunut. 

Epidemia, psyyke ja oire
1900-luvun loppua kohden väsymys sai uusia 
diagnostisia nimityksiä, jotka kumpusivat ajan-
kohtaisista sairaustyypeistä. Esimerkiksi polio eli 
lapsihalvaus oli esiintynyt epidemiaryppäinä koko 
1900-luvun alkupuolen, mutta epätavalliset tauti-
tapaukset nostivat pinnalle psykosomaattisia poh-
dintoja. Vuonna 1934 losangelesilaisessa sairaalas-
sa puhjennut väsymysoireilu kytkettiin alustavasti 
polioon, mutta varsinaisten halvausten puuttumi-
nen ja aikuisten suuri osuus sairastuneista herätti 
epäilyksiä. Vuonna 1955 vastaavanlainen epidemia 
puhkesi Lontoon Royal Free -sairaalan henkilökun-
nassa, mutta selkäydinnestenäytteissä ei havaittu 
poliolle tyypillisiä muutoksia. Vuotta myöhem-
min The Lancetissa julkaistu artikkeli kutsui vas-
taavia epidemioita aiheuttanutta sairautta ”hyvän-
laatuiseksi, kivuliaaksi aivotulehdukseksi” (benign 
myalgic encephalomyelitis). Se tuli erottaa polios-
ta ja rauhaskuumeesta, mutta myös hysteriasta.20 
Rajankäynti poliota muistuttavan oireilun ympä-
rillä kuitenkin jatkui. Esimerkiksi vuonna 1970 

19	 H. Rimón ym. 1984, 127–134.
20	 The Lancet 1956.

julkaistu Royal Free -epidemian ”uudelleentulkin-
ta” totesi ykskantaan, että orgaanisten löydösten 
puutteessa kysymyksen täytyi olla ”epideemises-
tä hysteriasta”.21

Poliosta käyty keskustelu heijasteli orgaanis-
ten ja psykologisten selitysmallien vuoropuhelua, 
ja epidemiat ovatkin selkeitä osoituksia historial-
lisen tilanteen merkityksestä erilaisten oireyhty-
mien määrittelyssä. Kuten uupumuksen ja mie-
lenterveyden yhteydestä kirjoittanut suomalainen 
neurologi ja tietokirjailija Markku T. Hyyppä to-
teaa, vaikka edellä mainittuihin epidemioihin eit-
tämättä liittyi aitoja sairaustapauksia, joukkohys-
teria saattoi heijastella polioon sairastumiseen 
liittyvää pelkoa erityisesti rokotetta edeltävällä 
ajalla.22 

Täydentyvä ymmärrys ihmisen immuunijär-
jestelmän toiminnasta yhdessä 1980-luvun ter-
veysuhkien kanssa johti varsinaisen kroonisen vä-
symysoireyhtymän määrittelyyn.  Vuonna 1985 
Lake Tahoen alueelta Yhdysvalloista raportoitiin 
useista tapauksista, joissa potilaiden pitkäkestoi-
sen uupumuksen ja muiden virusinfektiota muis-
tuttavien oireiden ajateltiin liittyvän herpesvirus-
ten ryhmään kuuluvaan Epstein–Barr-virukseen. 
Historioitsija Karin Johannissonin mukaan kroo-
nisen väsymyksen virus- tai autoimmuunietiologi-
an korostaminen heijasteli aikakauden muodikkai-
ta lääketieteen aloja, virologiaa ja immunologiaa. 
Toisaalta se teki näkyväksi ajankohtaisia, AIDSin 
esiin nostamia immuunijärjestelmän pettämiseen 
liittyviä pelkoja. Johannisson huomauttaa myös 
kroonisen väsymysoireyhtymän ja neurastenian 
samankaltaisuudesta: oirekuvat ovat pitkälti pääl-
lekkäiset, ainoana eronaan imusolmukkeiden tur-
votus, joka korosti kroonisen väsymysoireyhty-
män oletettua yhteyttä virustartuntaan.23 Vaikka 
taudinkuvissa on paljon samaa, ajallisten ja kult-
tuuristen tekijöiden vaikutus määritti sairauteen 
liitettyjä mielikuvia.

Kroonisen väsymysoireyhtymän kohdalla mo-
dernin yhteiskunnan vaarat on stressin ja virusten 
lisäksi kytketty muihin ulkoisiin uhkiin, kuten ke-
mikaaleihin ja myrkytyksiin. Oman tutkimukseni 
pohjalta voin mainita Suomessakin esiinnousseen 

21	 McEvedy ja Beard 1970, 7.
22	 Hyyppä 1993, 99–100.
23	 Johannisson 2001, 13–14.
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keskustelun amalgaamisairaudesta, jossa eloho-
peamyrkytyksen on oletettu olevan toiminnallis-
ten oireiden taustalla.

Kroonisesta väsymysoireyhtymästä muodostui 
lähes saman tien somaattisen ja psykosomaattisen 
sairausselityksen kiistakapula lääketieteellisissä 
keskusteluissa. Vaikka kroonisen väsymysoireyh-
tymän taustalle ajateltu EB-virus saattoi aiheuttaa 
uusiutuvia oireita, sen yleisyys väestössä vähensi 
vasta-ainetestin hyödyllisyyttä. Tästä syystä vasta-
ainediagnostiikasta luovuttiin 1980-luvun lopulla. 
Sosiologit Harry Collins ja Trevor Pinch kuvailevat 
uutta diagnostista ratkaisua ”kiinalaisen ravinto-
lan ruokalista” -lähestymistavaksi: yksittäisen tes-
tin sijaan potilaiden tuli kärsiä kahdesta keskei-
sestä ja kahdeksasta pienemmästä oireesta, jotta 
kroonisen väsymysoireyhtymän kriteerit täyttyi-
vät.24 

Vuonna 2021 julkaistu kroonista väsymysoi-
reyhtymää koskeva suomalainen Hyvä käytäntö 
-konsensussuositus toteaa, että mikään olemassa 
olevista kriteeristöistä ei ole noussut ”kultaiseksi 
standardiksi”. Suosituksessa väsymysoireyhtymän 
diagnoosina suositellaan käytettävän ICD-10-koo-
dia ”Virusinfektiota seuraava väsymysoireyhty-
mä” (muita Suomessa yleisiä nimikkeitä ovat ol-
leet ”neurastenia” ja ”elimellisoireinen häiriö”).25 
Tältä pohjalta ei liene yllättävää, että vuonna 2020 
myös COVID-19-infektio on lisätty mahdollisten 
kroonisen väsymysoireyhtymän laukaisevien teki-
jöiden listaan. On huomionarvoista, että konsen-
sussuositus kiistää diagnoosiluokituksen tai ehdo-
tettujen biopsykososiaalisten hoitomallien ottavan 
kantaa sairauden etiologiaan. Oirepohjainen diag-
nostiikka kuitenkin vastaa ensisijaiseen ja akuut-
tiin tarpeeseen auttaa kärsiviä potilaita. 

Infektioiden psykosomaattisia tulkintoja on 
yhdistänyt yksi olennainen piirre – psykologisten 
teorioiden hyödyntäminen silloin, kun biomedi-
kaalin näkökulman selitysvoima on pettänyt. Bio-
logisesta markkerista irrottautuminen vaikeuttaa 
usein diagnoosiin pääsemistä. Toisaalta psyyken ja 
infektion yhteyden tarkastelun eduksi voidaan kat-
soa, että se huomioi sairauksien kokonaisvaltaiset 
yksilövaikutukset. Varsinkin epidemioiden psyko-

24	 Collins ja Finch 2008, 115–117.
25	 Hyvä käytäntö -konsensussuosituspaneeli 2021.

sosiaaliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet ovat 
konkretisoituneet monille kuluneen vuoden aika-
na.26 Kuten historioitsija Mark Honigsbaum muis-
tuttaa The Lancet -lehdessä, kapeat biomedikaalit 
mallit eivät riittävästi tartu potilaiden sairausko-
kemuksiin, joita muovaavat paitsi olemassa ole-
vat diagnostiset kategoriat, myös potilaiden sosi-
aalinen tausta ja laajempi kulttuurinen konteksti. 
Muihin tutkijoihin viitaten Honigsbaum jatkaa, 
että potilaiden sairauskertomukset tulisi aset-
taa biopsykososiaalisten merkitysten verkkoon.27 

Lääketieteen historiassa psykosomaattinen lähes-
tymistapa on pyrkinyt ottamaan askelen kohti tä-
mänkaltaista kokonaisvaltaista hoitoa.

Potilaat ja heidän lääkärinsä
Tässä katsauksessa käsiteltyjen oireyhtymien mää-
rittävänä tekijänä on usein ollut maallikoiden ja 
lääkäreiden sairauskäsitysten välinen ristiriita. 
Useissa tapauksissa potilaat tietävät kärsineensä 
tai kärsivänsä yleiskuntoa laskevasta sairaudesta, 
jonka he kokevat perustellusti terveytensä kannal-
ta käänteentekevänä tapahtumana. Oireiden pit-
kittyessä niiden yhteys fysiologisiin syihin voi häi-
lyä tai tulla mahdottomaksi todeta testein.

Ristiriita potilaiden kokemuksen ja lääketie-
teellisten mallien välillä on 1900-luvun viimeisinä 
vuosikymmeninä johtanut potilasaktiivisuuteen, 
joka on ollut leimallista muun muassa kroonisesta 
väsymysoireyhtymästä, myalgisesta enkefalomye-
liitistä ja fibromyalgiasta käydyille keskusteluille. 
Oireilevia on yhdistänyt vaatimus parempaan hoi-
toon, jonka painavuutta ovat lisänneet kertomuk-
set oireiden vähättelystä lääkärin vastaanotolla. 
Kuten historioitsija Edward Shorter on todennut, 
potilaat näyttävät suhtautuvan negatiivisesti so-
maattisen oireilun psykiatrisiin tulkintoihin.28 Vas-
tahakoisuuden taustalla lienee lääkäreiden tahol-
ta koettu kärsimyksen kyseenalaistaminen, minkä 
seurauksena potilaat pyrkivät painottamaan bio-
logisia faktoja tehdäkseen lääkärit vastaanottavai-
semmiksi oireilleen.29 Esimerkiksi brittipsykiatri 
Simon Wessely on korostanut, että ulkoinen tau-
dinaiheuttaja, kuten virus, voi näyttää helpolta 

26	 Ks. myös Charters ja McKay 2020. 
27	 Honigsbaum 2020, 1390.
28	 Shorter 1992.
29	 Ks. esim. Dumit 2006.
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syntipukilta, joka ulkoistaa kontrollin yksilön ul-
kopuolelle.30 Varautuneisuutta potilaiden oirei-
ta kohtaan on mahdollisesti vahvistanut histori-
allinen kehitys, jossa tietyistä sairauksista eroon 
pääseminen ja kroonisten sairauksien hoidon ke-
hittyminen eivät ole suoraviivaisesti lisänneet 
hyvinvointia, vaan tehneet tilaa toisenlaiselle 
pahoinvoinnille.31 Toista ääripäätä edustavat val-
tavirtalääketieteen ulkopuoliset käsitykset, joiden 
mukaan yksilö on vastuussa omasta terveydestään 
siinä määrin, että positiivinen ajattelu voi jopa pa-
rantaa syövän.

Joka tapauksessa keskustelu psyykkisistä teki-
jöistä elimellisten sairauksien yhteydessä on säi-
lynyt miinakenttänä, joka haittaa lääkäreiden ja 
potilaiden välistä vuoropuhelua sekä näin ollen 
oireiden ymmärtämistä ja sairauden hoitoa. Jän-
nitteet ovat ymmärrettäviä, sillä oireiden merki-
tys ulottuu terveyden ulkopuolelle toimeentulon 
ja moraalin kysymyksiin. 

Edelleen huonosti tunnetut COVID-19-infekti-
on pitkäaikaisvaikutukset ja lyhyt aikaperspektiivi 
jättävät epäselväksi, missä määrin, jos lainkaan, 
psykosomaattiset selitykset ovat pitkän koronan 
kannalta relevantteja.32 Monet edellä esitetyistä 
psykosomatiikan keskusteluista ovat kuitenkin 
nostaneet päätään COVID-19-pandemian yhtey-
dessä, ja reaktiot pandemiaan tarjoavat ajankoh-
taisen näkymän lääkäreiden ja potilaiden väliseen 
dynamiikkaan. Suomessa pitkästä koronasta kär-
sivien vertaistukiryhmä ja Apua koronaan -sivusto 
ovat peräänkuuluttaneet pitkäkestoisen oireilun 
tunnustamista ja nopeita toimia epidemian hillit-
semiseksi. Suomalaisessa sosiaalisessa mediassa 
levinnyt Kansan viisi valttia -kampanja on lisäksi 
lainannut positiivisen ajattelun retoriikkaa ja levit-
tänyt virheellistä tietoa, jonka mukaan hyvä mieli-
ala ja hymyily suojaisivat COVID-19-tartunnalta.

Näihin teemoihin liittyen tutkijat Felicity Cal-
lard ja Elisa Perego ovat ehdottaneet Britannias-
ta ja Yhdysvalloista kerätyn aineiston pohjalta, 
että pitkää koronaa voi hyvällä syyllä pitää ensim-
mäisenä sairaustilana, jonka määrittelyssä poti-
laiden toiminta sosiaalisessa mediassa on näytel-

30	 Wessely 1990, 45.
31	 Sairastamisen muutoksista, ks. esim. Väänänen ja Turtiainen 

2014.
32	 Katsaus nykyisestä tietämyksestä, ks. Parkkila 2021.

lyt keskeistä osaa. Uusien teknologioiden myötä 
potilaskokemus on saanut näkyvyyttä ennen tie-
teellisiä tutkimustuloksia, mikä on haastanut to-
tuttuja hierarkioita tiedon tuottamisessa ja le-
vittämisessä.33 Tämä episteeminen haaste vaatii 
paljon lääketieteen käytännöiltä. Esimerkiksi Suo-
men Lääkärilehden päätoimittaja Pertti Saloheimo 
kirjoitti viime marraskuussa, että ennalta-arvaa-
mattomien oireiden leimaaminen suoralta kädel-
tä ahdistukseksi ei edesauta COVID-19-taudin ym-
märtämistä. Saloheimo piti uhkana varsinkin sitä, 
että pitkän koronan puutteellinen ymmärrys mää-
rittää oireilun uudeksi ”kiistanalaiseksi oireyhty-
mäksi”, jossa kansalaisaktiivisuus ja lääketiedeyh-
teisö asettuvat vastakkain.34 

Vastakkainasettelun uhka kiteytyy psyko-
somaattisiin sairausselityksiin liittyviin asentei-
siin, joiden historiallisesta painolastista on vaikea 
irrottautua. Yksi tämän katsauksen tavoitteista on 
ollut kuvata psyyken ja infektion yhteyden moni-
naisuutta, joka toivottavasti osaltaan auttaa ym-
märtämään ajankohtaisia keskusteluja.
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KANSALLINEN NEUROKESKUS
Uuden valtakunnallisen osaamisverkoston tavoit-
teena on lisätä yhteistyötä yliopisto-, sairaala- ja 
yritysmaailmojen välille sekä tehdä suomalaista 
neurotiedettä kansainvälisesti näkyväksi. Kansal-
linen neurokeskus on osa valtion terveysalan kas-
vustrategiaa ja Yksilöllistetty lääketiede -hanketta. 
Kansallinen neurokeskus on neurotieteen tutki-
muksen yhteistyöverkosto, jossa on mukana seit-
semän yliopistoa ja viisi sairaanhoitopiiriä. Yhteis-
toimintaa koordinoiva yksikkö on nyt perustettu 
Itä-Suomen yliopiston yhteyteen.

Osaamisverkoston tarkoitus on vähentää ai-
vosairauksien aiheuttamia kustannuksia ja edis-
tää väestön aivoterveyttä. Tavoitteisiin pyritään 
tiivistämällä tutkimusyhteistyötä sekä tehostamal-
la monialaisesta yhteistyöstä syntyneiden neuro-
alan innovaatioiden kaupallistamista. 


