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Vanhemman psyykkisen trauman 
moninaisuus perinataaliajalla  
– miten huomioin ja hoidan?

Mahdollisesti traumatisoivat elämänko-
kemukset ovat tavallisia lastensaanti-
iässä olevilla aikuisilla. Perinataaliaika 

on erityisen merkittävä jakso vanhemmuuden 
identiteetin, kiintymyksen muodostumisen 
ja lapsen loppuelämän hyvinvoinnin näkö-
kulmasta. Vanhemman aiemmat haitalliset ja 
traumaattiset kokemukset ovat tavallisia taus-
tatekijöitä perinataaliajan sopeutumisvaikeuk-
sissa kuten mielenterveys- ja päihdeongelmis-
sa, synnytyspelossa, huonoissa synnytyskoke-
muksissa, synnytyskomplikaatioissa ja vauvan 
terveysriskeissä sekä turvattomissa kiintymys-
suhteissa. Ne selittävät myös muiden haavoit-
tavien tekijöiden, kuten verkoston puutteiden 
ja sosioekonomisen huono-osaisuuden ka-
saantumista.

Vanhemman traumaperäisten oireiden sys-
temaattinen ja varhainen tunnistaminen sekä 
hoitaminen ja vanhemman tukeminen ovat en-
siarvoisen tärkeitä vanhemmuuden ja vauvan 
suotuisan kehityksen turvaamiseksi. Erityisen 
tärkeää olisi tunnistaa ja huomioida synnyttä-
jän ja toisen vanhemman kiintymys- ja lähisuh-
detraumatisoitumiseen, aikaisempiin vaikeisiin 
perinataalitapahtumiin sekä lääketieteellisiin 
toimenpiteisiin liittyviä traumaperäisiä oireita. 

Tunnistamisen lisäksi tarvitaan systemaattisia 
tukemisen ja hoitamisen tapoja, joissa huo-
mioidaan erityisesti vanhemmuus ja kehittyvä 
vanhempi-vauvasuhde.

Perinataaliajan traumariski ja siihen 
vaikuttavat tekijät

Perinataalikauden mielenterveysoireilun li-
sääntymisen riski koskee erityisesti naisia, 
joilla on aikaisempia traumakokemuksia (1). 
Psyykkisellä traumatisoitumisella tarkoitetaan 
altistumista sietokyvyn ja selviytymiskeinot 
ylittäville, poikkeuksellista uhkaa aiheuttaville 
kokemuksille. Seurauksena voi olla ahdistus- 
ja masennusoireiden lisäksi traumaperäisen 
stressihäiriön (post-traumatic stress disorder, 
PTSD) oireita eli ylivireistä uhkan tunnetta tai 
muistiongelmia, välttelyä ja traumakokemusten 
uudelleenkokemista (2,3). Näitä ei aina tun-
nisteta perinataalipalveluissa, eikä niitä seulota 
systemaattisesti.

Perinataaliajan haavoittuvuutta lisääviä koke-
muksia ovat esimerkiksi haitalliset lapsuuden-
kokemukset (adverse childhood experiences, 
ACEs) (4), kiintymyssuhdetraumatisoitumi-
nen tai muu lapsuudessa ja nuoruudessa tapah-

Perinataalikausi eli raskaus- ja vauva-aika sekä synnytys on erityinen herkkyyskausi, jolloin odottajan ai-
empiin traumakokemuksiin liittyvät oireet voivat lisääntyä. Vanhempia kohtaavan ammattilaisen on tär-
keää sisällyttää hoito-otteeseensa yksilöön ja oireisiin keskittyvän näkökulman lisäksi synnytykseen val-
mistautuminen, kehittyvä vanhemmuus, suhde odotettavaan ja syntyneeseen vauvaan sekä laajemmat 
perhesuhteet. Lisäksi on huomioitava, miten traumaperäiset oireet vaikuttavat näihin kussakin vaihees-
sa. Perinataaliajan traumatisoitumisen huomioimiseen ja hoitoon ei Suomessa toistaiseksi ole yhtenäisiä 
hoitomalleja, mutta niitä kehitetään jatkuvasti.
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tunut fyysinen tai seksuaalinen hyväksikäyttö 
(5,6). Pakolaisena ja turvapaikanhakijana maa-
han tulleilla perheillä voi olla useita kumuloitu-
neita negatiivisia tai traumaattisia kokemuksia 
(7). Muiden terveyshaittojen ohella sukuelin-
ten silpominen on yhteydessä PTSD-oireisiin 
ja esimerkiksi traumaperäiseen uudelleenko-
kemiseen raskauden ja synnytyksen seurannan 
yhteydessä (8,9).

Vaikka aikaisempaa (lähisuhteisiin sijoittu-
vaa) traumatisoitumista ei olisikaan, lääketie-
teellisiin toimenpiteisiin liittyvä traumatisoi-
tuminen ja meneillään olevaan tai aiempiin 
perinataalijaksoihin sijoittuvat vaikeat koke-
mukset, kuten tutkimukset, keskenmenot tai 
kohtukuolemat voivat haitata seuraavia raska-
uksia, synnytyksiä ja varhaista vuorovaikutus-
ta (10).

PTSD-oireet kasaantuvat 
riskiodottajille

Raskaudenaikaisen PTSD:n esiintyvyydeksi 
väestössä on arvioitu noin 3 %. Jos odotusai-
kaan on kasaantunut lukuisia riskejä, esiintyy 
PTSD:tä lähes joka viidennellä (1). Meta-ana-
lyyseissa synnytyksenjälkeisen PTSD:n esiinty-
vyys on vaihdellut 3,1 %:sta (yleisväestöotos) 
jopa lähes 16 %:iin, kun taustalla on ollut esi-
merkiksi psykiatrista historiaa tai suuren riskin 
raskaus (11). Kun taustalla on lähisuhteisiin 
liittyviä traumakokemuksia tai sosiodemogra-
fisia riskitekijöitä, kuten vakavia fyysisiä tai 
psyykkisiä sairauksia, elämäntilanteeseen liit-
tyvä kuormitus tai traumakokemusten kumu-
loituminen ja PTSD, lisääntyy samanaikaisten 
muiden mielenterveyshäiriöiden riski selvästi 
(12). Masennuksen riski suurenee viisinkertai-
seksi ja yleistyneen ahdistuneisuushäiriön kol-
minkertaiseksi. Elinaikainen väkivallan koke-
mus on yleistä raskaana olevilla pohjoismaisilla 
naisilla, mutta raskaudenaikainen väkivalta on 
raportoitu harvinaisemmaksi (13).

Ei-synnyttävän vanhemman traumaperäises-
tä oireilusta perinataaliajalla on vähemmän tie-
toa, mutta joitain viitteitä on siitä, että puolison 
kokema pelko, stressi ja ahdistus synnytyksen 
aikana on yhteydessä myöhempiin PTSD-oi-
reisiin ja mielenterveysongelmiin (14). Koko 

perheen hyvinvoinnin kannalta myös toisen 
vanhemman traumaperäisen oireilun tunnista-
minen on oleellista (5,13).

Monimuotoinen traumaperäinen 
stressihäiriö voi vaikeuttaa 
vuorovaikutussuhdetta vauvaan, 
puolisoon ja ammattilaisiin

Pitkäkestoinen, haavoittuviin kehitysvaihei-
siin ajoittuva ja läheisten ihmisten aiheutta-
ma traumatisoituminen lisää monimuotoi-
sen traumaperäisen stressihäiriön (complex 
PTSD, cPTSD) todennäköisyyttä (14–16). 
Siinä ihminen kärsii PTSD-oireiden lisäksi 
kielteisestä minäkäsityksestä, tunteiden ja vi-
reystilan säätelyvaikeuksista sekä vaikeuksista 
läheisiin ihmissuhteisiin asettumisessa.

Paitsi PTSD:n ja cPTSD:n myös mui-
den mielenterveyshäiriöiden yhteydessä voi 
esiintyä eriasteista dissosiaatiota eli yhteyden 
puutetta kokemusten eri puolten ja minän 
toimintojen välillä (esimerkiksi muistamat-
tomuus, epätodellisuuden tunne, tunkeutu-
vat tai puuttuvat kokemukset) (1,4). Nämä 
haittaavat synnytykseen valmistautumista ja 
synnyttämistä, varhaisen vanhemmuuden ja 
vuorovaikutuksen muodostumista, hoitoon si-
toutumista ja mahdollisuutta luottaa ammatti-
laisiin (5). cPTSD:stä ja dissosiaatiosta ei ole 
perinataaliajalta samanlaista esiintyvyystietoa 
kuin PTSD:stä, mutta asiantuntijakonsensus 
on, että näiden huomiointi on avainasemassa 
monimuotoisesti traumatisoituneiden nais-
ten perinataaliajan kohtaamisessa ja hoidossa 
(1,11,12). On tärkeää huomioida, että vauvan 
kehitys etenee nopeasti omine herkkyyskausi-
neen, joten vanhempaa ei voida jättää pitkäksi 
aikaa odottamaan spontaania toipumista, jos 
traumaoireisto vaikeuttaa vuorovaikutus- ja 
kiintymissuhteen muodostamista vauvaan.

KUVA havainnollistaa, miten kuormituste-
kijät ja suojaavat tekijät vaikuttavat yksilön 
haavoittuvuuteen eri elämänvaiheissa. Peri-
nataaliaika on herkkyyskausi, jossa haavoittu-
vuustekijöiden kasaantuminen vaikeuttaa van-
hemmuuteen sopeutumista. Suojaavat tekijät 
voivat vähentää haavoittuvuuden vaikutuksia 
ja tukea sopeutumista vanhemmuuteen.
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Traumatisoitumisen vaikutukset 
perinataaliajan hyvinvointiin

Mitä vakavampaa traumatisoituminen on, sitä 
laaja-alaisempia voivat olla siitä vanhemmuu-
teen ja synnytykseen valmistautumiseen seu-
raavat haitat (17). Tunteiden säätelyvaikeudet 
sekä stressi- ja kuormitusherkkyys hankaloitta-
vat vaativaa vanhemmaksi tulemisen psyykkistä 
kehitystehtävää. Ne ennustavat erilaisia raskau-
den ja synnytyksen komplikaatioita, toimenpi-
deherkkyyttä, synnytyspelkoa ja synnytyksessä 
traumatisoitumista sekä dissosiaatiota.

Ihmissuhteissaan varhain traumatisoituneille 
sisäiset kokemukset, kuten ajatukset, tunteet ja 
kehotuntemukset sekä ulkoiset olosuhteet (am-

mattilaisten kohtaaminen, sairaalaympäristö, 
toimenpide) voivat toimia traumalaukaisijoina, 
joiden seurauksena ihminen elää uudelleen ai-
kaisempia ylivoimaisia kokemuksiaan (18). Ke-
hon muutokset, synnytys, imettäminen ja vau-
van hoiva voivat aktivoida sietämättömiä koke-
muksia. Aktivoituvat traumareaktiot ja selviy-
tymiskeinojen puute voivat johtaa kokemusten 
ja niistä puhumisen välttelyyn, synnytykseen 
valmistautumattomuuteen, palvelupudokkuu-
teen ja perinataaliammattilaisten kokemiseen 
pahantahtoisina.

Äidin monimuotoisen traumatisoitumisen 
on havaittu lisäävän vauvan kehitykseen ja ter-
veyteen liittyviä riskejä kuten synnytyksen en-
nenaikaisuutta ja vauvan pienipainoisuutta (1). 

Suojaavien tekijöiden kertymä
Ennakoitava ja lapsuuden tarpeisiin vastaava hoiva
Turvallinen suhde merkittävään aikuiseen lapsuudessa
Tuki laajennetulta perheeltä tai merkittäviltä muilta läheisiltä 
Laajemmalta yhteisöltä saatu tuki eri elämänvaiheissa 
(esim. koulu, harrastusyhteisöt, tukipalvelut)
Yksilölliset vahvuudet ja resilienssitekijät 
Taloudelliset resurssit 

Vanhemmuuteen siirtymän erityiset suojatekijät
Toivo
Vanhemmaksi tulo antaa mahdollisuuden toipumiseen 
Vahvuuksien ja resurssien käyttäminen tulevaisuuden 
rakentamiseksi
Halu toimia vanhempana turvallisesti 
Haitallisten toimintamallien katkaiseminen 
Merkityksellisyys

Haavoittu-
vuuden 
ilmiasu

Sisäänpäin- ja 
ulospäin-
kääntyneet oireet, 
säätelyvaikeudet

Haitallisten suojautumis- ja selviy-
tymisstrategioiden omaksuminen: 
vetäytyminen,  kontrollointi, 
itsetuhoiset teot, tuhoava
käyttäytyminen

Uhan tunne, välttely, 
ylivireys ja takaumat 
(uudelleen kokeminen),
lisääntyneet ahdistus- ja 
masennusoireet, 
dissosiaatio

Synnytyspelko, 
sopeutumisvaikeudet
keholliset oireet ja 
kipu

Heikentynyt vanhemman 
psykososiaalinen tai sosio-
emotionaalinen hyvinvointi 
Heikentyneet vanhemmuus-
taidot ja vanhempi-lapsi-
suhde

Haavoittuvuus-
tekijöiden 
kasaantuminen 

Kehitystä haittaavat  ihmis-
suhteet

Vanhemmuuteen valmistautumisen 
ja siirtymän aiheuttama kuormitus 
ja sopeutumisvaatimukset

Vaikeudet minäkäsityksessä, 
vanhemmuuteen ja muihin läheisiin 
ihmissuhteisiin asettumisessa sekä
läheisen ja säätelevän suhteen 
luomisessa lapseen

Sosiaalisen ympäristön aiheuttamat kuormitustekijät  (kuten köyhyys, vähemmistöasema ja rasismi, asuinalueen turvattomuus, luonnonkatastrofit, 
altistuminen sodalle ja pakotettu maahanmuutto)

Kehitysvaiheeseen liittyvät erityiset haavoittuvuus-
tekijät 

Perinataaliaikaan liittyvät erityiset haavoittuvuus-
tekijät

• Vanhemman 
   fyysiset sairaudet 
• Perinnölliset 
   riskitekijät
• Mielenterveys-
   ongelmat
• Stressi 

• Lapsuusajan kaltoinkohtelu ja laiminlyönti
• Turvattomat kiintymyssuhdekokemukset
• Altistuminen väkivallalle ja/tai päihteiden 
   käytölle
• Ero vanhemmista
• Muut traumaattiset kokemukset 

• Lähisuhde- ja muut 
   väkivaltakokemukset
• Muut traumaattiset 
   kokemukset

• Tahaton lapsettomuus ja lapsettomuushoidot
• Aiempaan tai tähän raskauteen liittyvät traumaattiset 
   kokemukset
• Traumaattiset synnytyskokemukset
• Vauvan vakava sairastuminen, sen uhka tai tehohoidon 
   tarve tässä tai aiemmassa raskaudessa 
• Perinataaliajan menetykset (kuten keskenmeno, abortti, 
   lapsen menetys)  
• Muut lääketieteelliset traumat

Ikäkausi Sikiöaika Imeväisikä Lapsuus  ja nuoruus Aikuisuus Raskaus Synnytys Varhainen vanhemmuus

KUVA. Haavoittuvuustekijöiden kasaantuminen ja suojaavien tekijöiden vähäisyys lisäävät traumaperäisten il-
miöiden haitallisten ilmiasujen riskiä perinataaliaikana.
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Vauvan tehohoidon tarve tai sen uhka lisäävät 
riskiä äidin traumaattiselle oireilulle, etenkin 
jos vanhemmilla on aiempia menetyskokemuk-
sia (14).

Tunnistaminen

Vaikka tietoa traumatisoitumisen yleisyydestä 
ja merkityksestä perinataaliajan haavoittuvuu-
delle on runsaasti, suomalaisessa perinataali-
ajan seurannassa ja hoidossa traumakokemus-
ten tai traumaperäisten oireiden tunnistaminen 
ei vielä ole systemaattista. Tämä vähentää sekä 
vanhempien että henkilökunnan mahdollisuut-
ta valmistautua synnytykseen ja varhaiseen 
vanhemmuuteen vanhempien ja vauvan turval-
lisuutta lisäävästi (17). Kansainväliset suosituk-
set korostavat, että diagnosoinnin sijaan oleel-
lista on tunnistaa traumaperäisiä oireita, jotka 
voivat haitata perinataaliajan sopeutumista ja 
aiheuttaa uusia traumakokemuksia. Suomes-
ta puuttuu ohjeistus siitä, miten mahdollisesti 
traumatisoivat tapahtumat tai traumaoireet 
tulisi seuloa raskauden tai varhaisen vanhem-
muuden aikana.

Perinataaliajalle soveltuvia traumakokemuk-
sia kartoittavia kyselyvälineitä on suomennettu. 
Monipuolisesti erilaisia raskausajan psykososi-
aalisia riskitekijöitä ja traumatisoivia tapah-
tumia kartoittaa esimerkiksi ANRQ-lomake 
(saatavilla muun muassa osoitteesta www.pe-
rinataalimielenterveys.fi). Mielenterveystalon 
sivustolta löytyvät PCL-5- tai IES-R-kyselyt 
tunnistavat kliinisen kokemuksen perusteella 
varsin hyvin perinataaliajalla traumaoireilevat 
vanhemmat (19,20). cPTSD:n tunnistamiseen 
on käytössä esimerkiksi International Trauma 
Questionnaire (ITQ) ‑kysely (21). Näiden li-
säksi kansainvälisessä käytössä on City Birth 
Trauma Scale ‑kysely, joka seuloo nimenomaan 
synnytykseen liittyviä traumakokemuksia. Siitä 
on saatavilla omat versiot myös ei-synnyttä-
neelle vanhemmalle sekä ammattilaiselle (22), 
mutta kyselyä ei ole toistaiseksi suomennettu.

Kysymys systemaattisesta traumakokemus-
ten ja ‑oireiden seulonnasta ei ole yksinker-
tainen. Seulontojen kehittäminen edellyttää 
myös hoitojärjestelmän kehittämistä siten, että 
tunnistetut oireet voidaan huomioida jatko-

hoidossa. Ajattelemme, että tunnistaminen on 
kuitenkin tärkeää ja mahdollistaa vanhemman 
traumaoireiden huomioimisen hoidon toteu-
tuksessa kaikilla terveydenhuollon tasoilla. 
Esimerkiksi neuvolassa voidaan tukea synny-
tykseen valmistautumista ja ehkäistä ylivoi-
maista synnytyskokemusta välittämällä tietoa 
synnytykseen liittyvistä peloista ja dissosiaatio-
taipumuksesta synnytyksen hoitaville ammatti-
laisille.

Hoidon tavoitteet

Perinataaliajalla ilmenevien vanhemman 
traumaoireiden tunnistamisen ja hoitamisen 
tavoitteena on turvallinen synnytykseen ja 
varhaiseen vanhemmuuteen valmistautumi-
nen. Toisena tavoitteena on ehkäistä trauma-
oireiden välittyminen vauvan kohtuaikaiseen 
ja syntymän jälkeiseen kehitykseen sekä var-
haiseen vuorovaikutukseen eli traumatisoi-
tumisen ylisukupolvisten haittojen ehkäisy. 
Vanhemmat tarvitsevat ammattilaisten apua 
traumaperäisten oireiden tunnistamisessa, 
niiden kanssa toimeen tulemisessa ja turval-
lisen, säätelevän suhteen luomisessa vauvaan. 
Perinataaliaika on mahdollisuuden aikaa, jol-
loin traumatisoitumisen tunnistaminen ja tuki 
voivat edesauttaa vanhemman positiivisempaa 
ja pystyvämpää näkemystä itsestään, uusien 
taitojen oppimista ja turvallisen suhteen muo-
dostamista vauvaan (23).

Ammattilaisten on tärkeää ymmärtää var-
haisen vanhemmuuden kehitystehtäviä (syn-
nytykseen valmistautuminen, hoivan antami-
nen) rinnan traumaoireiden kanssa ja löytää 
keinoja, miten näitä voidaan helpottaa ja 
tukea samanaikaisesti. Turvallisen hoitosuh-
teen luominen ja vanhemmuuden tukeminen 
ovat perinataaliaikana ensisijaisia vanhemman 
traumakokemusten prosessointiin nähden. 

Ammattilaisen ei tule kuitenkaan vältel-
lä kysymästä traumakokemuksista tai niistä 
seuranneesta haitasta, vaan hoidossa tulee 
huomioida vanhemmuuteen ja synnytykseen 
valmistautumisen ja varhaisen suhteen luo-
misen kriittisyys. Vanhemman traumaoirei-
siin fokusoitunut hoito tai traumakokemusten 
prosessointi on perusteltu osa perinataaliajan 
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hoitoa silloin, kun traumaperäiset oireet ovat 
hyvin haittaavia ja kun ne juontuvat yksittäi-
sistä traumakokemuksista, kuten vaikeasta 
synnytyskokemuksesta (2,21). Monimuotoi-
sesti traumatisoituneiden vanhempien hoi-
dossa tulee huomioida, että vanhemmalla on 
riittävästi voimavaroja tähän vaativaan työs-
kentelyyn rinnan varhaisen vanhemmuuden 
vaatimusten kanssa.

Vanhempien traumaoireet voivat hoitamat-
tomina estää positiivissävytteisten ja realistis-
ten mielikuvien muodostamista itsestä van-
hempana ja lapsesta sekä hankaloittaa sensi-
tiivisen, säätelevän ja ennustettavan varhaisen 
vuorovaikutuksen muodostumista (24,25). 
Nämä vaikutukset haittaavat turvallisen kiin-
tymyssuhteen muodostamista (26). Vanhem-
muuden tukea ja varhaisen vuorovaikutuksen 
hoitoa on perusteltua kehittää suuntaan, jossa 
huomioidaan traumatisoitumisen vaikutuksia, 
kuten vanhemman vetäytymistä, pelokkuutta 
tai ennakoimattomuutta (27). Usein tarvitaan 
monikomponenttihoitoa, jossa yhdistyvät 
vanhemman mielenterveyden hoito, varhaisen 
vuorovaikutuksen hoito sekä käytännön kuor-
mittuneisuuden helpottaminen. Työntekijöi-
den tulee arvioida, tuottavatko tuki ja hoito 
riittävät edellytykset vauvan kehitykselle (28). 
Tämä tehdään yhteistyössä vanhempien kans-
sa aina kun mahdollista.

Traumatietoinen työote käyttöön 
kohtaamisissa perheiden kanssa

Hoitojärjestelmässä tarvitaan vanhempien var-
haista ja systemaattista traumaoireiden tunnis-
tamista sekä traumatietoista työotetta vanhem-
pien kohtaamiseen kaikilla hoitojärjestelmän 
tasoilla. Tavoitteena on ehkäistä traumatisoitu-
mista ja vahvistaa vanhempien turvallisuuden, 
osallisuuden ja hallinnan tunnetta. Englanniksi 
puhutaan ”neljän R:n periaatteesta”: ymmärre-
tään traumatisoitumisen yleisyys ja vaikutukset 
(realize), tunnistetaan traumaoireet ja reaktiot 
(recognize), vastataan traumatisoitumisen huo-
mioivilla käytännöillä (respond) ja varmiste-
taan, ettei uudelleentraumatisoitumista tapah-
du (resist re-traumatization).

Traumatietoinen työote edellyttää perinataa-

lipalveluiden kehittämistä hoitojärjestelmäta-
solla. Perinataaliaikaa haittaavien traumakoke-
musten tai oireiden varhainen tunnistaminen 
käyttämällä standardoituja välineitä on trau-
matietoisen työotteen edellytys. Sen muita kul-
makiviä ovat hoitoon pääsyn turvaaminen sekä 
hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen. Selkeä ja 
empaattinen vuorovaikutus lisää potilaan koke-
musta kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta. 
Tärkeää on kaikkien perheenjäsenten huomi-
oiminen osana hoitoa, yhteistyö perheen ja 
heidän tukiverkostonsa kanssa sekä riittävän 
yksilöllisyyden ja moninaisuuden (esimerkiksi 
vähemmistöt) huomioiminen (18).

Tuoreessa kotimaisessa artikkelissa todetaan, 
että traumatietoinen työote edellyttää ammatti-
laisten kouluttamista traumatisoitumisesta, riit-
tävää resursointia, hoitopolkujen kehittämistä 
ja systemaattista pääsyä traumatisoitumisen 
huomioivan tuen ja hoidon piiriin (17). Trau-
matietoinen työote sisältää myös perinataa-
liammattilaisten huomioimisen. Työntekijän 
altistuminen mahdollisesti traumatisoiville 
tapahtumille sekä stressi- ja traumaoireet tuli-
si tunnistaa ja huomioida. Näin ammattilaiset 
pystyvät turvallisuutta lisäävällä ja kunnioitta-
valla tavalla toteuttamaan perinataaliajan hoitoa 
ja varsinkin synnytyksiä (29).
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	8 On tärkeää huomioida traumaperäisten 
oireiden vaikutukset vanhemman kykyyn 
valmistautua synnytykseen ja vanhem-
muuteen, muodostaa suhdetta vauvaan 
sekä ylläpitää perhesuhteita.

	8 Suomessa on kehitteillä yhtenäisiä hoito-
malleja perinataaliajan traumatisoitumi-
sen tunnistamiseen ja hoitoon.
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Hoitokäytäntöjä kehittämällä 
voidaan tukea traumaoireisia 
vanhempia

Perusterveydenhuollossa pääosassa ovat trauma-
oireisten vanhempien tunnistaminen, traumatie-
toisen työotteen käyttö ja tarvittaessa perheiden 
ohjaaminen alueellisiin vauvaperhepsykologisiin 
työryhmiin, lastenpsykiatrialle tai neuvolapsy-
kologeille, jos perheet tarvitsevat lisätukea ja 
‑hoitoa vanhemmuuteen ja varhaiseen vuoro-

vaikutukseen. Lisäksi hoidetaan vakavammin 
oireilevien vanhempien oheissairastavuudet, ja 
tarvittaessa heidät lähetetään erikoistuneempiin 
yksiköihin. Myös yleislääkäreiden on naistentau-
tien lääkäreiden, aikuis- ja lastenpsykiatrien sekä 
pediatrien lisäksi mahdollista hankkia perinataa-
lisen mielenterveystyön erityispätevyys, joka an-
taa lisävalmiuksia perinataaliajan erityispiirtei-
den ja traumaoireisten vanhempien hoitamiseen 
perusterveydenhuollossa.

HUS-alueen perinataalipsykiatrian esimerk-
kiä perinataaliajan traumaoireita huomioivasta 
hoitokäytännöstä esitellään TIETOLAATIKOSSA. 
Vastaavia työryhmiä synnytyssairaaloiden yh-
teydessä ei toistaiseksi ole muualla Suomessa, 
mutta hoitokäytäntöjä kehitetään. Helsingin 
kaupungilla toimii pienimuotoisesti PILVA 
(pienten lasten vanhempien työryhmä) psykiat-
risen erikoissairaanhoidon piirissä, ja Varsinais-
Suomessa (VARHA) kehitetään alueellista pe-
rinataalimielenterveyden strategiaa. Australiassa 
jo 1980-luvulla käynnistynyt valtakunnallinen 
perinataalipsykiatrinen hoitojärjestelmä on 
HUS:n tavoin kytkeytynyt yleissairaalapsykiat-
rian poliklinikoihin ja suuriin synnytyssairaaloi-
hin. Myös Tukholmassa Karoliinisen instituutin 
noin 20 vuotta toiminut perinataalipsykiatrinen 
työryhmä on kytköksissä yleissairaalapsykiatrian 
poliklinikkaan ja synnytysyksikköön.

Monimuotoisen traumatisoitumisen 
huomioiminen

Kansainvälisissä katsauksissa tunnistetaan tar-
ve kehittää perinataalipalveluita huomioimaan 
paremmin monimuotoista traumatisoitumista 
(23). Hoidollisina tavoitteina ovat yleensä li-
sätä vanhemman ymmärrystä traumaoireistaan 
ja niitä laukaisevista tilanteista, vahvistaa van-
hemman mahdollisuutta säädellä oireitaan sekä 
olojaan ja tukea vauvan kehitysvaiheen mukai-
set tarpeet huomioivan vuorovaikutussuhteen 
muodostamista. Vanhempien traumaymmär-
ryksen vahvistamiseksi ja säätelykeinojen li-
sääntymiseksi on Suomessa kehitetty lapsuu-
den kaltoinkohtelusta toipuville vanhemmille 
Vakautta vanhemmuuteen ‑malli, joka löytyy 
Mielenterveystalon ammattilaisten osioista 
(30). Perinataaliajalle spesifisestä Survivor 

TIETOLAATIKKO. HUS-alueen perinataalipsykiatri-
nen hoito.

HUS-alueella työskentelee naistentautien yksiköissä 
perinataalipsykologeja, joiden vastaanotolle kätilöt 
ja naistentautien yksikön lääkärit voivat tehdä lähet-
teen, jos äiti tarvitsee psykologista tukea esimerkik-
si synnytyspelon, kohtukuoleman tai traumaattisen 
synnytystapahtuman käsittelyyn. Naistentautien yk-
siköissä seulotaan traumaattisia synnytyskokemuk-
sia VAS-kysymysten (arviointijana, visual analogue 
scale) avulla. Tarkempi kuvaus prosessista on esitetty 
Aikakauskirjan aikaisemmassa artikkelissa (32). Pe-
rinataalipsykologit voivat tavata äitiä 1–5 kertaa ja 
antavat tarvittaessa silmänliiketerapiaa (eye move-
ment desensitization and reprocessing, EMDR) van-
hemman traumaattisen kokemuksen prosessointiin 
(33). Kliininen kokemus EMDR:n tehosta perinataa-
liajan traumakokemusten hoidossa on ollut hyvää. 
Perinataalipsykologeilla on tarvittaessa perinataa-
lipsykiatrien konsultaatiomahdollisuus.

HUS Meilahden yleissairaalapsykiatrian yksikössä 
on toiminut vuoden 2024 alusta uutena toimintana 
perinataalipsykiatreja, joilla on mahdollisuus laajem-
paan kokonaisarvioon ja lääkitysarvioon. Toiminta 
käynnistettiin yhden perinataalipsykiatrin panoksel-
la, mutta hyvien kokemusten myötä toimintaa on 
laajennettu ja kolmas perinataalipsykiatri aloittaa 
maaliskuussa 2026. Tarvittaessa HUS:n perinataa-
lipsykiatrit voivat ohjata äidin muihin psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon poliklinikoihin, psykoterapiaan 
joko traumapsykoterapiana, muuna aikuisen yksi-
löpsykoterapiana tai varhaisen vuorovaikutuksen 
psykoterapiana, tai tarjota hoitoa yleissairaalapsy-
kiatrian yksikön sisäisesti. Perinataalipsykiatreilla on 
mahdollisuus paritapaamisiin ja tarvittaessa oman 
yksilöhoitokontaktin järjestämiseen isälle tai kump-
panille. Hoitojaksot vaihtelevat räätälöidysti konsul-
tatiivisista kertatapaamisista ja tarpeenmukaiseen 
jatkohoitopalveluun ohjaamisesta useamman kuu-
kauden mittaisiin hoitojaksoihin, joissa perheitä py-
ritään seuraamaan ja hoitamaan synnytyksen yli ai-
nakin muutaman kuukauden ajan.

S. Isosävi ym. 

TEEMA: ENSIMMÄISET YHTEISET 1000 PÄIVÄÄ



859

Mom’s Companion ‑psykoedukaatiomallista 
on saatu alustavia hyviä soveltuvuus- ja vaikut-
tavuustuloksia, kun muun muassa PTSD-oireet 
ovat vähentyneet (31).

HUS-alueen ulkopuolella lastenpsykiatrian 
työryhmillä on tärkeä osuus varhaisen vanhem-
muuden ja vuorovaikutuksen hoidossa. HUS-
alueella sosiaalitoimen vauvaperhetyöryhmät 
hoitavat vuorovaikutusta ensimmäisen vuo-
den aikana ja lastenpsykiatrialle ohjaudutaan 
huomattavasti myöhemmin, kun lapsen oireet 
edellyttävät erikoissairaanhoitoa. Ensikodit 
tarjoavat tällä hetkellä tärkeitä kuntoutumisen 
ja turvan puitteita raskaana oleville ja vauvaper-
heille, joille on kasaantunut useita traumako-
kemuksia ja psykososiaalisia riskejä. Suomessa 
on myös kehitetty ja koulutettu varhaisen vuo-
rovaikutuksen psykoterapiaa, joka kohdentuu 
perinataaliajan vuorovaikutushaasteisiin.

Lopuksi

Perinataaliaika voi lisätä aiempiin traumako-
kemuksiin liittyviä oireita, mutta se on myös 
erityinen hoidollinen mahdollisuus: se tuo 

lähes kaikki vanhemmat palveluiden piiriin. 
Tarvitaan systemaattista perinataalipalvelut 
läpileikkaavaa traumatietoisuuden ja trau-
matisoitumisen huomioivan tuen ja hoidon 
kehittämistä, joka huomioi synnyttävän van-
hemman, toisen vanhemman, vauvan ja koko 
perheen sekä ammattilaiset. Traumatisoitumi-
sen huomioiminen perinataaliajalla edellyttää 
tunnistamisvälineitä, ammattilaisten osaami-
sen systemaattista vahvistamista sekä trau-
matisoitumisen huomioivia synnytykseen ja 
vanhemmuuteen valmistautumisen ja hoidon 
keinoja.

Linjassa kansainvälisten suosituksen, asian-
tuntijapuheenvuorojen ja tutkimusten kanssa 
ehdotamme, että traumakokemuksista juon-
tuvat, perinataaliaikaa haittaavat oireet tulisi 
tunnistaa systemaattisesti varhain, jo ennen 
synnytystä. Turvallisia, vanhemmat ja ammat-
tilaiset huomioivia puheeksi ottamisen käy-
täntöjä, hoitopolkuja ja traumatisoitumisen 
huomioivia interventioita varhaiseen vanhem-
muuteen ja vuorovaikutukseen tulee kehittää 
niin, että mahdollisuuksien mukaan hyödyn-
netään jo olemassa olevia malleja. ■
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