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Perinataaliajan mielen-
terveyshäiriöiden hoi-
toa on tarve tehostaa

P 
erinataalipsykiatrialla tarkoitetaan ras­
kaana olevien ja viimeksi kuluneen 
vuoden aikana synnyttäneiden äitien 

mielenterveyshäiriöiden hoitoa. Perinataali­
aikana useimmat naiset kokevat suurimmat 
aikuisiän muutoksensa, ja jopa joka viides sai­
rastuu mielenterveyshäiriöön (1). Vaikka syn­
nytyksenjälkeistä masennusta 
on tutkittu perinataalisista 
mielenterveyshäiriöistä eniten, 
raskausajan masennus on jopa 
sitä yleisempää ja tärkein syn­
nytyksenjälkeisen masennuk­
sen riskitekijä (2). Masennuksen lisäksi naisilla 
esiintyy perinataaliaikana esimerkiksi kaksi­
suuntaista mielialahäiriötä, ahdistuneisuushäi­
riöitä, traumaperäisiä stressireaktioita, päihde­
häiriöitä, syömishäiriöitä ja psykooseja (1,3).

Perinataalipsykiatrinen diagnostiikka ja hoi­
to vaativat erityisosaamista. Raskauden ja ime­
tyksen aikana psyykenlääkityksen hyödyn ja 
riskin suhdetta joudutaan punnitsemaan äidin 
lisäksi myös lapsen kannalta (1,3). Hoitamat­
toman mielenterveyshäiriön vakavimmat seu­
raukset voivat olla äidin itsemurha tai lapsen 
vahingoittaminen (4). Depression Käypä hoito 
‑suositus nostaa psykoterapeuttiset ja psyko­
sosiaaliset interventiot raskaudenaikaisen ma­
sennuksen ensisijaisiksi hoitokeinoiksi (5). 

Interpersonaalisesta ja kognitiivis-behavio­
raalisesta psykoterapiasta on kertynyt vahvaa 
näyttöä perinataalisen masennuksen hoidossa 
(6). Jälkimmäisessä terapiamuodossa haaste­
taan ja muokataan vääristyneitä ajatuksia, tun­
teita ja käytösmalleja, parannetaan tunnesää­
telytaitoja sekä kehitetään selviytymiskeinoja 
ajankohtaisiin ongelmiin. Interpersonaalinen 

psykoterapia on aikarajattu, käytännönläheinen 
terapiamuoto, jossa keskitytään erityisesti rooli­
muutosten ja ajankohtaisten ihmissuhdeongel­
mien työstämiseen. Perinataaliajan masennuk­
sen hoitoon on kehitetty oma interpersonaali­
sen psykoterapian käsikirja. Interpersonaalinen 
psykoterapia on masennuslääkitystä paremmin 

validoitu ja useiden katsausar­
tikkeleiden sekä tuoreen meta-
analyysin perusteella tehokas 
perinataalisten masennus- ja 
ahdistuneisuushäiriöiden ensi­
linjan hoitomuoto (7,8).

Miten perinataalipsykiatrinen hoito on 
järjestetty maailmalla? Britanniassa National 
Health Service (NHS) on viime vuosina panos­
tanut 325 miljoonaa puntaa perinataalipsykiat­
risen hoitojärjestelmän pystyttämiseen. Järjes­
telmä sisältää perinataalipsykiatriset poliklinik­
katiimit sekä psykiatristen sairaaloiden äiti-vau­
vaosastot (9). The National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) ‑ohjeistuksen 
mukaan raskaana olevien ja synnyttäneiden 
äitien, joilla epäillään mielenterveyshäiriötä, pi­
täisi päästä hoidontarpeen arvioon kahden vii­
kon kuluessa lähetteen tekemisestä. Käsikirjan 
mukaiset psykologiset interventiot tulisi aloit­
taa kuukauden kuluessa arviosta (10). 

Vuoden 2019 alussa NHS ilmoitti suositta­
vansa mielenterveyshäiriötä sairastavien äitien 
puolisoiden masennusoireiden seulontaa, pe­
rinataalipsykiatrisen järjestelmän laajentamista 
myös lapsen toiselle elinvuodelle sekä vanhem­
pi-lapsi-, pari- ja perheterapiainterventioiden 
tarjoamista perinataalipsykiatrisissa palveluissa 
(11). Australiassa perinataalipsykiatrialla on pi­
demmät perinteet, ja vakavia mielenterveyshäi­
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riöitä sairastavia äitejä hoidetaan suurissa kau­
pungeissa muun muassa gynekologin, kätilön 
ja psykiatrin tiimeissä sekä äiti-vauvasairaalayk­
siköissä. Pohjoismaissa perinataalipsykiatria on 
vasta kehitteillä, mutta esimerkiksi Tukholman 
Karoliinisessa instituutissa on toiminut äitiys­
poliklinikan ja psykiatrisen erikoissairaanhoi­
don yhteispoliklinikka jo viidentoista vuoden 
ajan.

Britanniassa tehtyjen laskelmien mukaan 
pelkästä perinataalisesta masennuksesta yhteis­
kunnalle koituva kulu on noin 74 000 puntaa 
potilasta kohden (12). Hoitamattomasta pe­
rinataaliajan mielenterveyshäiriöstä julkiselle 
sektorille koituva kustannus on viisinkertainen 
verrattuna hoidon järjestämisestä aiheutuviin 
kustannuksiin. Näistä kustannuksista noin kol­
me neljäsosaa liittyy sairaudesta lapselle aiheu­
tuviin haittoihin.

Suomessa on 2010-luvulla kerätty peri­
nataalivaiheeseen liittyvää tietoa suurista 
CHILD-SLEEP- ja FinnBrain-syntymäkohor­
teista (13,14). Saatujen tulosten perusteella 
sekä äitien että isien masennusoireet ovat var­
sin pitkäkestoisia loppuraskaudesta lähtien 
lapsen toiseen ikävuoteen saakka (15) ja äitien 
lievemmätkin pitkäkestoiset masennusoireet 

liittyvät kaksi- ja viisivuotiaiden lasten tunne-
elämän ongelmiin (16). Pohjois-Suomen 1966 
syntymäkohorttiin pohjautuvien tutkimusten 
mukaan raskausaikana masentuneiden äitien 
lasten riski sairastua aikuisena masennukseen 
ja epäsosiaaliseen persoonallisuushäiriöön on 
suurentunut (17). Raskaana olevien ja synnyt­
täneiden äitien matalan kynnyksen psykiatri­
nen konsultaatio ei Suomessa usein onnistu 
toivotulla aikataululla, hoito on pirstaloitunut­
ta ja psykoterapeuttisten interventioiden saata­
vuus vaihtelee suuresti alueittain.

Suomen neuvolajärjestelmä toimii hyvin, 
mutta perinataaliajan mielenterveyshäiriöiden 
hoitoa on tarve tehostaa. Synnytyksenjälkeisen 
masennuksen seulonnan lisäksi äitien masen­
nus- ja ahdistusoireita tulisi kartoittaa neuvo­
loissa säännöllisesti alkuraskaudesta lähtien 
ainakin lapsen ensimmäisen ikävuoden lop­
puun saakka. Erikoissairaanhoitoon voitaisiin 
perustaa naistentautien sekä aikuis- ja lasten­
psykiatrian rajapintaan perinataalipsykiatrisia 
poliklinikoita, joissa psykiatrin, gynekologin ja 
lastenpsykiatrin tiimit hoitaisivat vakavammat 
perinataaliajan mielenterveyshäiriöt (KUVA). 

Perinataalipsykiatrista osaamista muun 
muassa neuvoloissa ja äitiyspoliklinikoissa 

KUVA.  Luonnos valtakunnallisesta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyönä toteutettavasta 
perinataalipsykiatrisesta hoitojärjestelmästä. Keltaisella merkityillä toimialueilla terveydenhoitajat ja kätilöt 
voisivat toteuttaa lyhyitä interpersonaalisen mallin mukaisia psykoterapiainterventioita.
IPT = interpersonaalinen psykoterapia

Naistentaudit Aikuispsykiatria Lastenpsykiatria

Perinataalipsykiatrian poliklinikka

Perusterveydenhuolto

Neuvola

Naistentaudit
(äitiyspoliklinikka) Lastentaudit

Erikoissairaanhoidon perinataali-
psykiatrian yksikkö
• Poliklinikka ja äiti-vauvavuodepaikat
• Konsultaatiotuki muihin yksiköihin
• Polikliiniset psykoterapiainterventiot
• Vaativammat lääkitysarviot
• Vakavien ja keskivaikeiden mielen-
   terveyshäiriöiden hoito

Neuvola ja äitiyspoliklinikka
• Perinataalipsykiatrian erityispätevyys
   lääkäreille
• IPT-interventiokoulutusohjelma
   terveydenhoitajille ja kätilöille
• Lievien ja keskivaikeiden mielenterveys-
   ongelmien hoito
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voitaisiin puolestaan vahvistaa perustamalla 
erikoisalojen (esimerkiksi yleislääketiede, psy­
kiatria, gynekologia, lastenpsykiatria) yhteinen 
perinataalipsykiatrian erityispätevyys. Kyseisen 
erityispätevyyden hankkineiden lääkäreiden 
(neuvolalääkärit, gynekologit) työpareina voisi 
neuvoloissa ja äitiyspoliklinikoissa toimia käti­
löitä ja terveydenhoitajia, joilla olisi asianmu­
kaisen koulutuksen jälkeen valmius toteuttaa 
käsikirjan mukaisia noin kymmenen viikon 
interpersoonallisia psykoterapiainterventioita.

Perinataaliajan psykiatrisiin häiriöihin liitty­
vän erityisosaamisen sekä matalan kynnyksen 
psykiatrisen arvion ja psykoterapeuttisten in­
terventioiden tarve on ilmeinen. Tähän herk­
kään ajanjaksoon kohdistetut varhaiset inter­
ventiot toisivat oletettavasti yhteiskunnallisesti 
merkittäviä taloudellisia säästöjä sekä vähentäi­
sivät hoitamattomiin mielenterveyshäiriöihin 
liittyvää inhimillistä kärsimystä ja ylisukupol­
vista periytymistä. ■
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