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Traumatapahtumille altistuminen ei ole
sairaus — hoidetun traumaperaisen

stressihairion (PTSD) ennuste on hyva

limdn epdvarmuuden ja epidoikeuden-

mukaisuuden sietiminen on vaikeaa.

Lihes kaikessa lddkirin tyossa kohdataan
ihmisid, jotka ovat kokeneet dkillisid, mielen
“rikkovia” ja mielen sietokyvyn ylittdvid poik-
keuksellisia traumatapahtumia. Suurin osa ih-
misistd selviytyy laheisten tuel-
la poikkeuksellisen jarkyttivistd
kokemuksista, joihin liittyy tyy-
pillisesti dkillinen ja yllattavd
hengenvaaran uhka. Alkuvai-
heen hyvi fyysisten vammojen
tutkiminen ja hoito tukee myos
psyykkistd toipumista. Trauma-
tapahtuman jilkeen psyykkistd
toipumista tuetaan sosiaali- ja
kriisipdivystysten kautta, joista saa kiytinnon
apua ja maksutonta keskustelutukea myos
pdivystysaikaan (1,2). Psykososiaalinen tuki
on lakisditeisti toimintaa (1). Psykososiaa-
lista tukea tulee tarjota aktiivisesti ja selkeas-
ti, jarkyttynyt ihminen ei valttimattd muista
suullisia ohjeita. Sosiaali- ja kriisipdivystysten
koordinoivaa roolia ja tukitoimien prosessia
on jirjestelmillisesti kehitetty viime vuosina
(2).

Terveydenhuolto vastaa fyysisen vam-
mautumisen vuoksi sairaalahoidossa olevien
psykososiaalisesta tuesta yleensd yleissairaa-
lapsykiatrisen konsultaatiotoiminnan kautta.
Seksuaalivikivaltatilanteissa SERI-keskus tut-
kii yli 16-vuotiaat ja jdrjestdd psyykkistd tukea,
kolmannella sektorilla toimii myds useita muita
erityyppisten traumatapahtumien jilkitukeen
suuntautuneita yhteistyotahoja. Jos traumape-
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Traumaperaisen
stressihdirion

hoidon paradigma
on muuttunut
aktiivisemman,
nopeammin saatavan
ja tiiviimman hoidon
suuntaan.

rdiset psyykkiset oireet pitkittyvit, niitd hoide-
taan vaikeusasteen mukaan kaikilla terveyden-
huollon tasoilla.

Seurannan jirjestimisen ohella normaali-
elimdan paluun tukeminen on alkuvaiheessa
viisasta. Psykiatrinen hoito suunnitellaan oi-
reiden, ei altistavan traumata-
pahtuman mukaan (3). Hoitojen
oikea-aikaisuutta joudutaan jos-
kus arvioimaan ja intensiivisyytta
muokkaamaan suhteessa muihin
psyykkisiin samanaikaissairauk-
siin, silli samanaikaissairastavuus
on PTSD:n yhteydessi yleista.

Viestotasolla  poikkeukselli-
sia traumatapahtumia kokeneista
25-30 %:1le kehittyy nopeasti, kuukausien kulu-
essa PTSD. Sen eliminaikainen esiintyvyys on
5,6 % (3). PTSD:n ydinoireita ovat uudelleen-
kokeminen, vilttiminen ja ylivireys. Suurin osa
sairastuneista toipuu kokonaan, noin kolmannes
ensikuukausina ja toinen kolmannes muutamas-
sa vuodessa. Yksi kolmasosa tarvitsee pidempid
hoitoja ja kuntoutusta (3). Hoidolla voidaan
tehostaa toipumista sekd vihentdd kirsimystd
ja sairaudesta aiheutuvia kuluja. PTSD:n aihe-
uttamat kulut vuonna 2022 Yhdysvalloissa on
arvioitu noin 20 000 dollariksi potilasta kohden
ja 19000-26 000 dollariksi sotilastehtivissd
(4). PTSD:td hoidetaan sekd psykoterapeutti-
silla ettd lidkehoidoilla tai niiden yhdistelmall,
yleensd psykoterapeuttiset hoidot ovat tehok-
kaimpia (3).

Jos PTSD on kehittynyt, psykoterapeuttinen
hoito kannattaa toteuttaa riittivin intensiivise-
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nd ja altistusta sisaltavind. Altistusta sisaltivd
nettiterapia ja altistusta sisiltava lyhytpsykote-
rapia, esimerkiksi pitkitettyd altistusta sisaltiva
traumafokusoitu kognitiivinen kayttiytymiste-
rapia, seki silminliiketerapia (EMDR) ovat jo
melko hyvin saatavilla olevia tehokkaita hoito-
ja. EMDR on myos arvioitu kustannusvaikut-
tavaksi (3,5,6). Altistushoitoja annetaan hyvin
tiiviisti jo monissa Euroopan maissa. Liikunta
sopii osaksi hoidon kokonaisuutta. Se lievittaa
hyvin ylivireyttd, ahdistunutta oloa ja uniongel-
mia (3). Ladkkeisti serotoniinin takaisinoton
estdjit ovat ensisijaisia. Uutta on yhdistelméval-
misteiden, kuten sertraliinin ja brekspipratsolin
yhdistelmidn kiyttd ensilinjan hoitona (7).
MDMA-psykoterapia ei ole toistaiseksi lunas-
tanut lupauksiaan, erityisesti koska pitkdaikai-
set seurantatutkimukset puuttuvat (8).

ICD-11-tautiluokitus ei sisilla akuuttia
stressireaktiota sairautena, vaan siiti on tulos-
sa terveyspalvelujen kidyton syy tyouupumus-
kisitettd vastaavasti. ICD-11-tautiluokitukses-
sa traumaperdisen stressihdirion ydinoireita
ovat edelleen uudelleenkokeminen, valttimi-
nen ja ylivireys. Uutena ICD-11-tautiluoki-
tuksessa on monimuotoinen, kompleksinen
traumaperdinen stressihdirié, cPTSD. Siind
PTSD:n ydinoireiden lisdksi esiintyvit vaike-
us hallita tunteita, negatiivinen kisitys itsestd
ja vaikeus muodostaa pysyvid ihmissuhteita
(Janne Vuononvirta ym. tissi numerossa).
Sotakokemusten aiheuttamasta PTSD:sti toi-
vutaan ryhmitasolla hitaammin (Tero Levola
ja Tanja Laukkala tdssi numerossa). Vaativaa
psykiatrista erotusdiagnostiikkaa on psykoo-
sioireiden ja dissosiatiivisten oireiden tutki-
minen, ja namd oireet voivat myos esiintya
samanaikaisesti (Henna Haravuori ym. tissi
numerossa). Piihdeongelma PTSD:n yhtey-
dessd voi kehittyd esimerkiksi ylivireysoirei-
den itsehoitoyrityksesti (Jonna Levola ym.
tissd numerossa).

Neuromodulaatiohoitojen alueella sarjamag-
neettistimulaatio (rTMS) ja ketamiini vaatisivat
lisitutkimuksia (9-11), ja psykofyysisen fysio-
terapian osaa hoitokokonaisuudessa on myds
tarpeen selkeyttia.

HUS:n psykiatria on vuonna 2024 avannut
Suomen ensimmadisen julkisen sektorin trau-

T. Laukkala ym.

mapsykiatrian yksikén, jonka tehtdvind on
traumaperdisen stressihdirion hoidon koordi-
noiminen ja kehittiminen. Samalla on koottu
aiempaa kehittimistyota yhteiseen verkostoon
psykiatrian alalla. Yksikko tutkii ja hoitaa myds
erityisammattiryhmid, kuten kriisinhallinta-
tehtdvissd olleita. Ukrainassa vapaaehtoisina
taistelleita voidaan tutkia erikoissairaanhoidon
valinnanvapauden puitteissa (12).

Traumaperiisten hiirididen hoidon osaa-
mista on tarked lisdtd kaikilla terveydenhuol-
lon tasoilla. Vaativan erityisosaamisen tarjoa-
minen seki tertiaarisissa palveluissa ettd kon-
sultaatioiden ja koulutuksen kautta jalkautta-
malla voi olla laajemminkin hy6édynnettivi
toimintamalli. Traumaperiisen stressihiirion
hoidon paradigma on muuttunut aktiivisem-
man, nopeammin saatavan ja tiiviimmaén hoi-
don suuntaan. m
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