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Traumaperaiset stressi-

reaktiot ja -hairiot

Paivitetty 5.2.2020

Traumaperdiset stressireaktiot ja -hairiot
ovat mielenterveyden hairioita, joita
esiintyy jarkyttavien kokemusten jilkeen.
Ne ovat melko tavallisia, ja niitd esiintyy
kaikenikaisilla. Traumaperdisen stressi-
hdirion hoitona on seka aikuisilla etta
lapsilla ja nuorilla ensisijaisesti psyko-
terapia. Aikuisilla muita hoitovaihtoehtoja
ovat masennusldikkeet tai psykoterapian ja
lIadkityksen yhdistelma.

Poikkeukselliset tapahtumat saattavat
jarkyttaa, olipa henkild itse vahingoittunut
tilanteessa tai ei. Vaikutusta on lisaksi silla,
kuinka vakava ja millainen jarkyttavan
tapahtuman luonne on ollut (esim. ldheisen
tai lapsen kuolema, vakivaltakokemus ja
seksuaalinen vakivalta, suuronnettomuus,
kidutus tai sota).

Tietyt ihmisryhmat altistuvat trauma-
tapahtumille muita enemman ammattinsa
(pelastajat, poliisit, sotilaat ja rauhan-
turvaajat, terveydenhoitohenkil6sto) tai
olosuhteidensa vuoksi (pakolaiset, turva-
paikanhakijat, kidutetut).

Maaritelmia

Akuutissa stressireaktiossa henkil6 on altis-
tunut merkittavalle fyysiselle tai henkiselle
rasitukselle. Fyysisia oireita ovat vetayty-
minen tavallisista sosiaalisista tilanteista,
huomiokyvyn kaventuminen, suuttumus tai
sanalliset vihamieliset ilmaukset, epatoivo tai
toivottomuus, sopimaton tai tarkoitukseton
yliaktiivisyys seka liiallinen tai hallitsematon
suru. Oireet alkavat yleensa 1 tunnin kulu-
essa tapahtuneesta ja lievittyvat muutamassa
paivdssa.

Potilaalle

Traumaperadisesta stressihairiosta puhutaan
silloin, kun henkilé on kokenut poikkeuksel-
lisen uhkaavan tai jarkyttava tapahtuman,
joka todennakaoisesti aiheuttaisi voimakasta
ahdistusta kenelle tahansa. Oireita ovat esi-
merkiksi jatkuvat ja ahdistavat muistikuvat
tapahtumasta, voimakkaat takaumat ja
painajaisunet. Henkild voi pyrkia kaikin
keinoin valttamaan tilanteita, jotka muistut-
tavat tapahtumasta. Diagnoosin asettaminen
edellyttda kaikkien kriteerien tayttymista.

Potilaan tutkiminen

Traumaattisen tilanteen jalkeen jatkuvasti
voimakkaasti oireileva henkild tutkitaan
perusterveydenhuollossa.

Akuutissa stressireaktiossa tilanteen
kartoitus aloitetaan ladkarin tekemalla
haastattelulla. Potilasta kuunnellaan, mikali
han haluaa puhua tapahtuneesta, ja toipu-
misen seuranta jarjestetdan tarpeen mukaan.

Traumaperadisessa stressihadiriéssa laakarin
haastattelun laajuus ja syvyys riippuvat poti-
laan oireista. Haastattelussa kdydaan lapi
koetut oireet ja niiden kehittyminen. Apuna
voidaan kayttda oirekartoituslomakkeita.

Tarkemmat ja pidempiaikaiset hoitoratkaisut
on kuitenkin syyta tehda vasta reilun
kuukauden kuluttua tapahtumasta.

Akuutin stressireaktion hoito

Akuutista stressireaktiosta karsivan stressi-
reaktioita pyritdan rauhoittelemaan. Tarkeaa
on inhimillinen ja turvallinen kontakti hoito-
henkikuntaan. Samalla varmistetaan, ett3
henkilolla on yhteydet perheeseen, sosiaa-
liseen tukiverkostoon ja paikallisiin auttamis-
jarjestelmiin. Lisdksi tarjotaan tietoa stressi-
reaktioista ja -hairidista, psykososiaalista
tukea ja suunnitellaan toipumisen seuranta.
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Ladkehoitoon suhtaudutaan tassa vaiheessa
pidattaytyvasti, mutta joskus voi aikuisilla
uni- tai psyykkisia traumaoireita lievittava
masennuslaakitys olla tarpeen.

Traumaperaisen stressihairion hoito

Lievid ja 1-2 kuukauden kestoisia trauma-
perdisia stressihairidita voidaan hoitaa
opiskelu-, tyoterveys- tai perusterveyden-
huollossa. Vaikeat, toimintakykya haittaavat
ja pitkdaikaiset stressihairiot hoidetaan
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tai
psykiatrin konsultaation turvin.

Hoito toteutetaan p&daasiassa avohoitona, ja
sitd voidaan tukea erilaisilla dlypuhelin- tai
nettisovelluksilla. Hoito tulee valita yksilol-
lisesti, ja siind tulee ottaa huomioon oireiden
vaikeusaste ja kesto seka potilaan toiveet.

Hoitomuotona on yleensa psykoterapia,
joista vaikuttavimpia ovat traumakeskeinen
kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) ja
EMDR-psykoterapia (silmanliikkeilld pois-
herkistaminen ja uudelleen prosessointi).

Psykoterapia ja l[adkehoito taydentadvat
toisiaan. Mikali psykoterapian vaikutus ei ole
riittdva, voidaan aloittaa aikuisilla masennus-
ladkehoito. Hoito aloitetaan pienelld lddke-
annoksella, ja annostusta lisdtaan asteittain.
Kayttoad jatketaan hoitovasteen saavut-
tamisen jalkeen 6-12 kuukautta, ja ladkkeen
kdytto lopetetaan annosta maltillisesti
pienentaen.

Liilkunta tai tietoisuustaitojen harjoittelu

(mindfulness) voivat sopia tdydentamaan
hoitoa osalla potilaista.

Lapset ja nuoret

Traumaperainen stressihdirid voidaan todeta
kaikenikaisilla, myos lapsilla ja nuorilla.

Potilaalle

Lapsilla oireita voivat olla muun muassa
itkuisuus, pelot, kaytésongelmat, levot-
tomuus ja keskittymisvaikeudet, kehityksen
taantuminen ja eroahdistus. Nuorilla oireet
ovat pdaasiassa samantyyppisia kuin
aikuisilla.

Lasten ja nuorten hoidossa ensisijaisia
hoitomuotoja ovat traumakeskeiset
psykoterapiat.

Laakehoitoa harkitaan yleensa vain erityis-
tapauksissa: silloin, kun oireyhtyma on
vaikea, psykoterapia ei ole tuottanut tulosta
tai se ei ole esimerkiksi elamantilanteen
vuoksi mahdollista. Ladkehoidosta vastaa
lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoislaakari
tai erikoissairaanhoito.

Lasten ja nuorten kohdalla tehdaan yhteis-
tyota heidan vanhempiensa kanssa.

Tyokyky ja kuntoutus

Akuutti stressireaktiossa saattaa olla yleensa
enintddan muutaman paivan sairauspoissaolo
tarpeen, mutta vaikea traumaperainen
stressihdirio saattaa heikentada tyokykya
pitkdaikaisesti ja huomattavasti.

Sairauspoissaoloista on olemassa erillinen
potilasversio Sairauslomalleko?

Kuntoutusta voidaan kayttda hoidon tukena.
Se toteutetaan samoin periaattein kuin
muissakin psykiatrisissa sairauksissa.

Yleisyys

Lansimaissa vdestdsta 35-90 prosenttia
joutuu eldmansa aikana niin jarkyttavaan
tilanteeseen, etta se voi aiheuttaa stressi-
hairidn, mutta vain osalle heista kehittyy
traumaperainen stressihairio.
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Stressaavia tilanteita tapahtuu Suomessa
joka vuosi arvioiden mukaan ainakin 100 000
henkil6lle: vuosittain tapahtuu lahes 40 000
fyysiseen koskemattomuuteen kohdistuvaa
rikosta ja liikenneonnettomuuksissa kuolee
tai loukkaantuu noin 6 000 henkea.

Traumaperaiseen stressihdirioon sairastu-
neista noin 30 prosenttia toipuu puolessa
vuodessa, puolet 2 vuoden ja kaksi kolmesta
10 vuoden sisalla.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta laatinut potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-suosituksen laatineen tydryhman puheen-
johtaja ja kokoava kirjoittaja, psykiatrian
erikoislaakari, Kdypa hoito -toimittaja

Tanja Laukkala Suomalaisesta Laakari-
seurasta Duodecimista ja nuorisopsykiatrian
erikoislaakari, vs. osastonyliladkari

Henna Haravuori Helsingin yliopistollisen
sairaalan nuorisopsykiatriasta ja THL:n
Mielenterveysyksikosta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito - ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
[adkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopadatoksia tehtdessa.

www.kaypahoito.fi > Potilaalle 3



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080

	Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt

