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Johdanto 

Mielenterveys- ja päihdeongelmien aiheuttama kuormitus on merkittävä monilla eri tavoin niin 
yksilöille, perheille kuin yhteiskunnalle. Suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan noin 77 % 
naisista ja 70 % miehistä saa elämänsä aikana jonkin mielenterveyden, käyttäytymisen tai neu-
rokehityksen häiriön diagnoosin1. Alkoholin käyttö on jonkin verran vähentynyt2, mutta huumei-
den kokeilusta ja käytöstä on tullut yhä yleisempää3. Mielenterveys- ja päihdeongelmien sa-
manaikainen esiintyminen näyttää Euroopassa lisääntyneen4. Suomessa tässä samanaikais-
esiintyvyydessä muutosta on erityisesti päihdeongelmien osalta huumeiden käytön lisääntymi-
sen vuoksi5. 
 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan noin 20–25 % alaikäisistä lapsista tai nuorista elää per-
heessä, jossa vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeongelma6,7. Suomessa noin joka vii-
des lapsi elää perheessä, jossa vähintään toisella vanhemmalla on psykiatrinen diagnoosi8. 
Vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelmat aiheuttavat riskin lapsen tai nuoren hyvinvoin-
nille, fyysiselle terveydelle ja mielenterveysongelmille jo alaikäisenä ja myöhemmin aikuisuu-
dessa9,10, samalla, kun vanhemman mielenterveys- ja päihdeongelmat saattavat vähentää hä-
nen kykyään vanhemmuuteen11. Mielenterveys- ja päihdeongelmiin kietoutuvat sosiaaliset ja 
taloudelliset kuormitustekijät perheissä (esim. toimeentulovaikeudet, parisuhdeongelmat, työt-
tömyys) ovat merkittäviä terveydellisiä ja yhteiskunnallisia haasteita12,13. 
 
Lapsen tai nuoren hyvinvoinnin sekä vanhemmuuden tukeminen on tärkeää, jotta mielenter-
veys- ja/tai päihdeongelmien ylisukupolvisuutta voidaan ehkäistä14. Tämä mahdollistuu tuke-
malla perheitä oikea-aikaisesti näissä kuormittavissa elämäntilanteissa15. Tätä tarkoitusta var-
ten on kehitetty niin Suomessa kuin kansainvälisestikin eri toimintamalleja, joiden käyttöönotto 
kuitenkin vaihtelee huomattavasti16. Edelleen haasteena on näissä tilanteissa elävien lasten ja 
nuorten tunnistaminen palvelujärjestelmässä. Tähän on muun muassa Valtiontalouden tarkas-
tusvirasto17 kiinnittänyt huomiota kehottaen sosiaali- ja terveysministeriötä laatimaan ohjeistuk-
sen lasten tilannekartoituksen kirjaamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suosituksen val-
mistuessa tätä ohjeistusta ei ollut laadittu.  
 
YK:n lasten oikeuksien yleissopimus18 määrittää lasten ihmisoikeudet neljän periaatteen kautta, 
joiden mukaan jokaisella alle 18-vuotiaalla lapsella on oikeus tasa-arvoon, turvallisuuteen, tervey-
teen ja koulutukseen. Suomi liittyi sopimukseen vuonna 1991. Useat lait määrittävät niitä vastuita, 
joita muun muassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on, jotta lapsen ja nuoren hyvinvointi 
voidaan turvata. Terveydenhuoltolain19 mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettävä ja lap-
selle on turvattava riittävä hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja 
kasvatuksesta vastaava henkilö saa päihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hänen kykynsä huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta arvioidaan heikentyneen. Vastaavalla tavalla sosiaalihuoltolaki20 määrittelee, että asiakkaan 
huollettavana olevan lapsen tai muun henkilön hoidon ja tuen tarve on selvitettävä, kun asiakas 
saa päihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joi-
den aikana tai ennen tarvittavien palvelujen saamista, hänen kykynsä täysipainoisesti huolehtia 
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hoidosta tai kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Riittävän hoidon ja tuen saaminen on tarvitta-
essa varmistettava tapaamalla lasta.  
 
Velvollisuudesta ilmoittaa sosiaalihuollon tarpeesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle säädetään sosiaalihuoltolain 35 §:ssä. Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisesti sosiaalipal-
veluja on järjestettävä lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi sekä tuen tar-
peessa olevien henkilöiden omaisten ja läheisten tukemiseksi20. Päihdehuoltolaki21 edellyttää, että 
asiakkaan ollessa tahdonvastaisessa hoidossa, on otettava huomioon myös hänen huollossaan 
olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. Edelleen Lastensuojelulaki22 edellyttää, että kun aikuiselle an-
netaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja - erityisesti päihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja 
- ja kun aikuisen kyvyn täysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan hei-
kentyneen, tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, on selvitettävä ja turvattava 
myös hänen hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. Lastensuojelu-
lain22 3a §:ssä erikseen säädetään, että kunta ja hyvinvointialue järjestävät lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistämiseksi ehkäisevää lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun 
asiakkaana. Ehkäisevällä lastensuojelulla edistetään ja turvataan lasten kasvua, kehitystä ja hyvin-
vointia sekä tuetaan vanhemmuutta. Ehkäisevää lastensuojelua on tuki ja erityinen tuki, jota anne-
taan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotyössä, päivähoidossa, äitiys- ja lastenneuvolassa sekä 
muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
 
Edellä kuvatun mukaisesti mielenterveys- ja päihdeongelmien tunnistaminen sekä tarvittavan tuen 
ja hoidon tarjoaminen ei rajoitu pelkästään erikoistuneisiin mielenterveys- ja päihdepalveluihin. Mie-
lenterveysstrategian mukaisesti osaamista tarvitaan laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa 
ja myös hoidon tulee painottua nykyistä enemmän perustason palveluihin, kuten perusterveyden-
huoltoon sekä opiskelu- ja työterveyshuoltoon.23 Tämä edellyttää työpaikasta riippumatta kaikkien 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisen lisäämistä mielenterveys- ja päihdeongelmien 
tunnistamiseksi ja hoitamiseksi sekä niiden lasten tilanteiden tunnistamiseksi ja tuen tarjoamiseksi, 
joiden vanhemmalla on näitä ongelmia24. Samalla on tärkeää muistaa, että mielenterveys- ja päih-
deongelmiin liittyy usein häpeää ja stigmaa, joka vaikuttaa niin palveluja tarvitsevaan kuin perheen 
jäseniinkin25. Ammattilaisen omien asenteiden tunnistaminen mielenterveys- ja päihdeongelmia 
kohtaan onkin tärkeää, jotta tarjottu apu on ammatillista ja leimaamatonta.  
 

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeon-
gelma, ei ole aiemmin julkaistu suositusta Suomessa tai kansainvälisesti. Ammattilaisten velvolli-
suus tunnistaa lasten ja nuorten tilanne sekä varmistaa mahdollisuus turvalliseen kasvuun ja kehi-
tykseen on kuitenkin kirjattu lakiin Suomessa22 sekä esimerkiksi Islannissa26 ja Norjassa27. Erilaisten 
ohjeiden, kuten hoitosuosituksen, avulla voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
lain mukaista toimintaa, ja ohjata kiinnittämään huomiota keskeisiin tekijöihin28. 
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Lastensuojeluilmoitus 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen, opetuksen ja nuorisotyön ammattilaisilla on la-
kisääteinen ja henkilökohtainen velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus. Ilmoitus on tehtävä viipy-
mättä, kun ammattilainen saa tietää tai hänelle herää huoli lapsesta, jonka hoito, huolenpito, kas-
vuolosuhteet tai oma käyttäytyminen vaarantavat tai voivat vaarantaa lapsen terveyttä tai kehitystä. 
 
Pelkkä epäily tai huoli riittää ilmoituksen tekemiseen. Ilmoituksen taustalla voi olla muun muassa: 

• lapsen tarpeiden laiminlyönti 

• puutteet hoidossa tai huolenpidossa 

• lapsen huoltajan päihde- tai mielenterveysongelmat, jaksamattomuus, oman hoidon laimin-
lyöminen 

• arjen tukiverkon puute, jos se vaarantaa lapsen hyvinvoinnin 

• vanhemman ja lapsen väliset vakavat vuorovaikutusongelmat 

• lapsen suhteeton vastuu perheen arjesta esimerkiksi vanhemman sairauden vuoksi 
 

Ilmoitusvelvollisuus on henkilökohtainen eikä sitä voi siirtää toiselle. Ilmoitusta ei voi jättää tekemättä 
esimerkiksi hoitosuhteen säilyttämisen tai luottamuksen vaarantumisen pelossa. Velvoite syrjäyttää 
salassapitovelvollisuuden. Tee ilmoitus ensisijaisesti lapsen asuinkunnan hyvinvointialueelle. Katso 
tarkemmat ohjeet ja yhteystiedot hyvinvointialueen verkkosivuilta.29 
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Suosituksen tarkoitus, tavoite ja kohderyhmät 

Suosituksen tarkoitus ja tavoite 
 
Hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin järjestelmällisiin katsauksiin perus-
tuva tutkimusnäyttö sekä antaa tähän näyttöön perustuvat suositukset lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin tukemisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa niissä tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenter-
veys- tai päihdeongelma. 
 
Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenäistää sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa niissä tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenterveys- 
tai päihdeongelma. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen tarkoittaa usein käytännössä yhteis-
työtä vanhempien (biologisten tai sijaisvanhempien) kanssa ja siten vanhemmuuden ja perheen 
tukemista. 

Kohderyhmät 
 
Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten käyttöön, jotka työs-
sään kohtaavat vanhempia, joilla on alaikäisiä lapsia tai nuoria, ja joilla tunnistetaan tai on tunnistettu 
olevan mielenterveys- tai päihdeongelmia. Palveluista ja toimintaympäristöstä riippumatta on tär-
keää, että nämä lapset ja nuoret tunnistetaan, heille tarjotaan tarpeen mukaan tukea heidän hyvin-
vointinsa tukemiseksi ja heidän vanhempiensa vanhemmuutta tuetaan. Suosituksesta on rajattu 
pois vanhemman synnytyksen jälkeinen masennus ja psykoosi, jolloin suosituksessa ei ole mukana 
vauvaikäisiä koskevaa tietoa. Tämä rajaus tehtiin, koska aiheesta on valmisteilla toinen Hotus-hoi-

tosuositus®. Suositus on hyödynnettävissä kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toi-

mintaympäristöissä sekä oppimateriaalina ammatillisessa perus- ja täydennyskoulutuksessa. 
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Keskeiset käsitteet  

Lapsi ja nuori 

Tässä suosituksessa lapsella ja nuorella tarkoitetaan alaikäistä, alle 18-vuotiasta lasta tai nuorta. 
Nuoren määritelmä eroaa muun muassa lastensuojelulain määritelmästä, jonka mukaan lapsi on 
alle 18-vuotias ja nuori on 18–22-vuotias henkilö22. Kuitenkin täysi-ikäisyyden rajana pidetään 18 
vuoden ikää kaikissa Euroopan maissa, Skotlantia lukuun ottamatta,30 ja myös YK:n lasten oikeuk-
sien julistus kuvaa alle 18-vuotiaita alaikäisinä18, joten tässä suosituksessa päädyttiin käyttämään 
18 vuoden ikärajaa.  

  
Lapsen ja nuoren hyvinvointi ja hyvinvoinnin tukeminen 

Suosituksessa näkökulmana on lasten ja nuorten hyvinvointi ja sen tukeminen. Alaikäiset lapset ja 
nuoret ovat erityisen haavoittuva ryhmä, koska he ovat huoltajiensa vastuulla eikä heillä ole kaikissa 
asioissaan täyttä päätäntävaltaa22,31. 
 
Suomen kielessä käsite hyvinvointi viittaa yksilölliseen ja yhteisötason hyvinvointiin, jolloin hyvin-
voinnin osatekijöitä kuvataan terveyden, materiaalisen ja koetun hyvinvoinnin sekä elämänlaadun 
avulla32,33. Sosiaali- ja terveysministeriö32 käyttää hyvinvoinnin osa-alueiden kuvaamisessa Stiglitzin 
komission kuvaamaa mallia, jossa hyvinvointi rakentuu seuraavista osa-alueista: terveys, koulutus, 
henkilökohtainen toiminta ja työ, ääni kuuluville yhteiskunnassa, sosiaaliset yhteydet ja suhteet, ai-
neellinen elintaso, ympäristö ja turvallisuuden tunne. Erityisesti yksilöllisen hyvinvoinnin osateki-
jöiksi kuvataan sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma32,33. 
 
Unicef34 kuvaa lasten hyvinvointia lapsen kehitykseen liittyvän ekologisen mallin35 avulla, jossa yk-
silönäkökulman lisäksi korostuu yhteisöllisyys. Malli kuvaa lapsen hyvinvointia aktiviteettien, suhtei-
den, verkostojen, resurssien, politikan ja kontekstin avulla.34 Tämän mallin mukaisesti lapsen hyvin-
voinnin tukeminen voi toteutua monen eri tahon toimesta ja useissa eri konteksteissa, myös muualla 
kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.  
 
Lapset itse ovat kuvanneet hyvinvoinnin rakentuvan materiaalisista ja ekonomisista asioista, fyysi-
sestä terveydestä, aktiivisuudesta, fyysisestä ympäristöstä, vastoinkäymisistä ja sosiaalisesta vas-
tuusta sekä emotionaalisesta ja suhteisiin liittyvästä hyvinvoinnista. Tämä emotionaalinen ja suhtei-
siin liittyvä hyvinvointi sisältää turvallisuuden tunteen, positiivisen tunteen itsestä sekä tunteen siitä, 
että voi vaikuttaa omiin asioihinsa.36 Lapset ja nuoret ymmärtävät ja käsittelevät kokemuksiaan ja 
saamaansa tietoa ikänsä, kehitystasonsa ja yksilöllisten valmiuksiensa mukaisesti, minkä vuoksi 
hyvinvoinnin tuen tulee olla kehitysvaiheeseen sovitettua ja yksilöllisesti räätälöityä37. 
 
Kaiken kaikkiaan hyvinvoinnin käsite on todettu hankalasti määriteltäväksi, erityisesti lasten ja nuor-
ten osalta38, siksi myös tämän suosituksen kirjallisuushauissa mukaan otettiin laajasti aiheeseen 
liittyviä tutkimuksia eri synonyymeja käyttäen.  
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Vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelma 

Vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelmalla tarkoitetaan tässä suosituksessa lapsen tai nuo-
ren vanhemman joko diagnosoitua tai diagnosoimatonta mielenterveys- tai päihdeongelmaa. Diag-
nosoimattomalla tarkoitetaan tässä suosituksessa mielenterveys- tai päihdeongelmaa, jonka hen-
kilö itse tai joku muu on tunnistanut, riippumatta siitä onko kyseinen henkilö tästä syystä sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluiden piirissä. Mielenterveys- ja päihdeongelmien diagnosoinnissa on Suo-
messa käytössä ICD-10 diagnoosiluokitus39. 
 
Yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ovat ahdistuneisuus- ja mielialahäiriöt1. Mielenterveys- ja päih-
deongelma voi esiintyä samanaikaisesti, jolloin käytetään termiä kaksoisdiagnoosi. Toisaalta mie-
lenterveysongelma saattaa olla syynä päihteiden ongelmalliseen käyttöön ja päihteiden käyttö voi 
puolestaan aiheuttaa mielenterveysongelmia40. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tärkeää 
tiedostaa, että mielenterveys- ja päihdeongelmat ─ yhdessä tai erikseen ─ ilmenevät yksilöllisesti 
eri tavoin. Samalla niihin liittyy edelleen vahvasti stigmaa, joka saattaa vaikeuttaa avun hakemista 
ja vastaanottamista25. Huolimatta siitä, että edellä kuvatun mukaisesti mielenterveys- ja päihdeon-
gelmat esiintyvät usein samanaikaisesti, näin ei kaikkien kohdalla ole. Tästä syystä suosituksessa 
käytetään sanojen yhdistelmää ”mielenterveys- tai päihdeongelma”, jotta ei syntyisi mielikuvaa siitä, 
että lasten ja nuorten hyvinvointia tulee tukea ainoastaan tilanteissa, joissa vanhemmalla on sa-
manaikaisesti mielenterveys- ja päihdeongelma.  
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Suosituslauseet  

1. Lapsen ja nuoren tilanne perheessä 
 
Selvitä, onko asiakkaalla, jolla on mielenterveys- tai päihdeongelma, alaikäisiä 
lapsia ja mikä on lasten tilanne, sillä  
 
on vahvaa näyttöä, että 

➢ vanhemman mielenterveysongelma voi lisätä lapsen riskiä sairastua mielen-
terveysongelmiin.41 (A)  

 
➢ vanhemman päihdeongelmasta aiheutuu lapselle ja nuorelle negatiivisia tun-

teita ja kokemuksia, jotka heikentävät hänen hyvinvointiaan.42 (A) 
 

• Lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on päihdeongelma, ovat kuvanneet mielenter-
veysongelmia, surua, masennusta, pelkoa, ahdistusta, huolta, syyllisyyttä, turvatto-
muutta ja vihaa.42 

• Lapset ja nuoret ovat kuvanneet, että vanhemman päihdeongelman aiheuttama stigma 
ja häpeä on saanut heidät salaamaan ja kieltämään vanhemman päihteidenkäyttöä. 
Vanhemman päihteiden käytön tultua ilmi lapset ja nuoret ovat kokeneet kiusaamista ja 
syrjintää.42 

• Kokemus siitä, että oma perhe ei ole samanlainen kuin muiden tai että vanhempien toi-
minta ei ole normaalia, on aiheuttanut lapsille ja nuorille stressiä, epävarmuutta, häpeää 
ja pelkoa tulla epäoikeudenmukaisesti kohdelluksi, tuomituksi tai hylätyksi.42 
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2. Ymmärrettävä ja ikätasoinen tieto 
 
Varmista, että lapsi tai nuori saa omaa ikätasoaan vastaavaa ja ymmärrettävää 
tietoa vanhemman mielenterveysongelmasta, sillä 
 
➢ on vahvaa näyttöä, että lasten ymmärrys vanhemman mielenterveysongel-

masta vaihtelee.43,44 (A) 

• Tiedon avulla lasta ja nuorta voidaan auttaa vaikeiden tunteiden kanssa sekä auttaa 
ymmärtämään vanhemman mielenterveysongelmia44.  

• Lapsen kehitysvaihe, perheen käytännöt sekä lapsen halukkuus etsiä tietoa vanhem-
man sairaudesta vaikuttavat tiedon saantiin ja sen ymmärtämiseen. Lapset ovat kuvan-
neet, ettei heille ole kerrottu vanhemman mielenterveysongelmista.43  

• Lapset ja nuoret saattavat kokea tyytymättömyyttä terveydenhuollon ammattilaisia koh-
taan, jos he eivät ole saaneet mahdollisuutta keskustella riittävästi ammattilaisten 
kanssa. Tyytymättömyyttä aiheuttaa myös kokemus ulkopuoliseksi jäämisestä van-
hemman hoitosuunnitelmasta sekä kokemus siitä, ettei lapsia ja nuoria kunnioiteta.43 
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Ikätasoinen ja selkeä tieto vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelmasta tukee 
lapsen turvallisuuden tunnetta, vähentää pelkoja ja ehkäisee väärinkäsityksiä, kuten lap-
sen kokemaa syyllisyyttä.  

 
Tiedon antamisen tulee olla jatkuvaa, lapsen kehitystasoon mukautuvaa ja perustua lap-
sen kysymyksiin ja tarpeisiin. Avoin, toistuva keskustelu vahvistaa luottamusta ja auttaa 
lasta jäsentämään perheen tilannetta. 

 
Ikätasoisen tiedon antamisessa on tärkeää huomioida kehitysvaihe: 

• Varhaislapsuus (noin 0–6 v): Lapselle annetaan yksinkertaista ja konkreettista tie-
toa näkyvistä muutoksista (esim. “äiti on nyt väsynyt/sairas”). Korostetaan arjen 
ennakoitavuutta ja sitä, kuka huolehtii lapsesta. 

• Kouluikä (noin 7–12 v): Lapselle voidaan selittää mielenterveys- tai päihdeongel-
man perusluonnetta ja vaikutuksia arkeen. Väärinkäsityksiä oikaistaan aktiivisesti 
ja korostetaan, ettei lapsi ole syyllinen tilanteeseen.  

• Nuoruus (noin 13–18 v): Nuori hyötyy avoimemmasta ja yksityiskohtaisemmasta 
tiedosta, mukaan lukien tieto mielenterveys- ja päihdeongelmasta, hoidosta ja vai-
kutuksista perheeseen. Keskustelussa huomioidaan nuoren omat tulkinnat, vastuu 
ja tuen tarve. 
 

Keskeisiä periaatteita kaikissa ikävaiheissa ovat: 

• rehellinen ja ymmärrettävä viestintä 

• lapsen kokemusten ja kysymysten kuuleminen 

• tunteiden sanoittamisen tukeminen 

• turvallisuuden ja jatkuvuuden vahvistaminen 

• mahdollisuus palata aiheeseen toistuvasti 

 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä on tukea vanhempia keskuste-
luissa, varmistaa lapsen ja nuoren oikeus saada tietoa sekä täydentää ja selkeyttää lap-
selle annettua tietoa. 45-49 
 
Keskustelun apuvälineenä voi käyttää eri ikäisille tarkoitettuja materiaaleja, joita on kehi-
tetty muun muassa järjestöissä. Tietoa ja materiaaleja tarjoaa esimerkiksi FinFami50, 
Mannerheimin lastensuojeluliitto51, Lasinen lapsuus52, Lastensuojelun keskusliitto53, Väes-
töliitto54, MIELI Suomen mielenterveys ry55 sekä Mielenterveystalo56. 
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3. Lapsen ja nuoren käyttämät selviytymiskeinot 
 
Tue lasta ja nuorta, jonka vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeongelma, 
käyttämään suojaavia selviytymiskeinoja ja ohjaa pois negatiivisten selviytymis-
keinojen käytöstä, sillä 

➢ on vahvaa näyttöä, että lapset ja nuoret käyttävät sekä itseään suojaavia että 
itselle haitallisia selviytymiskeinoja, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai 
päihdeongelma.42,43,57 (A) 

• Lapsen ja nuoren käyttämiä suojaavia selviytymiskeinoja ovat pyrkimys ymmärtää van-
hemman sairautta, keskustelu mielenterveysalan ammattilaisten tai opettajien kanssa 
sekä huolten jakaminen muille läheisille, kuten isovanhemmille tai ystäville.57 

• Lapsen ja nuoren käyttämä negatiivinen selviytymiskeino voi olla perheen tilanteen 
peitteleminen, kun vanhemmalla on mielenterveysongelma. He salaavat perheen tilan-
teen, koska tuntevat tilanteessa häpeää ja surua sekä kärsivät stigmasta ja kiusaami-
sesta.57 
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4. Tuki lapselle ja nuorelle 
 
Kartoita onko lapsella tai nuorella turvallista sosiaalista verkostoa ja saako hän 
tarvitsemaansa tukea, sillä 
 
➢ on kohtalaista näyttöä, että lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on mielen-

terveysongelma, kohtaavat ongelmia sosiaalisissa suhteissaan.43 (B) 
 
➢ on vahvaa näyttöä, että lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on mielenter-

veysongelma, tarvitsevat selviytymiseensä tukea.44,57 (A) 
 
➢ on vahvaa näyttöä, että lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on päihdeon-

gelma, kokevat saavansa tukea erilaisista lähteistä.42 (A) 

• Lapset ja nuoret ovat kuvanneet, että tukea antavat muun muassa sisarukset, van-
hempi, joka ei käytä päihteitä sekä muut sukulaiset, ystävät ja naapurit. Lisäksi koulu-
ympäristössä saatu tuki on lapsille ja nuorille merkityksellistä.42 
 

 

 Lapsilla ja nuorilla on ikävaiheen mukaisesti vanhempien ja perheen lisäksi myös 
muita suhteita esimerkiksi päivähoidossa, koulussa, harrastuksissa tai ystävien ja sukulais-
ten kanssa. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukeminen voikin tapahtua kodin ja lähipiirin li-
säksi sekä sosiaali- ja terveydenhuollossa että muissa paikoissa, kuten päiväkodissa, kou-
lussa tai harrastustoiminnassa.43 

Sosiaali- ja terveysalan järjestöt täydentävät julkisia palveluja tarjoamalla matalan kynnyksen 
joustavaa ja maksutonta tukea perheille, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeon-
gelma. Tukea on saatavilla ilman lähetettä, usein anonyymisti, ja sitä voidaan tarjota lapsille 
ja nuorille, vanhemmalle tai koko perheelle. 
 
Keskeisiä tuen muotoja ovat: 

• tieto ja ohjaus mielenterveys- tai päihdeongelmasta sekä sen vaikutuksesta perheeseen 

• keskusteluapu lapsille, nuorille ja vanhemmille 

• vertaistuki samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa 

• vanhemmuuden, parisuhteen ja perheen vuorovaikutuksen tuki 

• arjen selviytymistä tukevat materiaalit ja työvälineet 

• virkistäytymistoiminta tarjoamaan helpotusta kuormittavaan arkeen. 

 
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tärkeää tunnistaa järjestöjen tarjoama tuki ja 
ohjata perheitä aktiivisesti niiden pariin osana kokonaisvaltaista hoitoa ja palveluoh-
jausta. 
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5. Perheen keskinäiset suhteet 
 
Keskustele perheen kanssa mielenterveys- tai päihdeongelmien merkityksestä 
perheenjäsenten keskinäisiin suhteisiin, sillä 

on vahvaa näyttöä, että  

➢ vanhempien mielenterveys- tai päihdeongelmat saattavat aiheuttaa muutok-
sia perheenjäsenten keskinäisiin suhteisiin, rooleihin ja vastuuseen per-
heessä.42,43,57,58 (A)  

• Suositustyöryhmä toteaa, että perheet, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai päih-
deongelma, voivat tarvita moniammatillista tukea, sosiaalityö mukaan lukien. Näissä 
perheissä lapset joutuvat usein huolehtimaan asioista, joiden tulisi olla vanhempien tai 
sosiaali- ja terveyhdenhuollon ammattilaisten vastuulla. 

➢ lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on päihdeongelma, pyrkivät monin ta-
voin varmistamaan turvallisuutta perheessä.42 (A) 

• Suositustyöryhmä toteaa, että keskustelu yhdessä perheen kanssa ilman syyllistä-
mistä on tärkeää. Samalla voidaan vähentää lasten ja nuorten usein kantamaa vas-
tuuta, joka kuuluu perheen aikuisille. 
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6. Psykososiaaliset menetelmät lasten, nuorten ja perheen 

hyvinvoinnin tukemisessa 
 
Varmista, että lapsi, nuori ja perhe saa tarvitsemaansa ennaltaehkäisevää apua, 
kun vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeongelma, sillä 

➢ on kohtalaista näyttöä, että ennaltaehkäisevillä psykososiaalisilla menetel-
millä on mahdollista vähentää lapsen riskiä sairastua joko samaan mielenter-
veyden häiriöön kuin vanhemmalla on tai muihin mielenterveyden häiriöi-
hin59. (B) 
 

➢ on kohtalaista näyttöä, että ennaltaehkäisevillä psykososiaalisilla interventi-
oilla on mahdollista vähentää lapsen sisään- ja ulospäin suuntautunutta oi-
reilua59. (B) 
 

➢ näyttö on epävarmaa, mutta viittaa siihen, että äidille ja lapsille kohdenne-
tuilla ennaltaehkäisevillä ohjelmilla voidaan tukea heidän välistä vuorovaiku-
tustaan60,61. (C) 

• Järjestelmällisessä katsauksessa todettiin interventioiden vaikutukset vuorovaikutus-
suhteeseen yleisesti ottaen pieniksi. Hieman suurempia vaikutuksia havaittiin äidin 
sensitiivisessä käytöksessä sekä lapsen käyttäytymisessä vuorovaikutustilanteissa, 
joskaan lapsen käyttäytymisen osalta vaikutukset eivät säilyneet seuranta-aikana.60 

 
➢ näyttö on epävarmaa, mutta viittaa siihen, että vanhemmille ja lapsille koh-

dennetuilla interventioilla on positiivinen vaikutus lasten mielentervey-
teen60,61. (C) 

• Interventioilla voitiin vähentää erityisesti lasten sisäänpäin suuntautuneita oireita. Lisäksi 
perheet kokivat erityisesti ryhmämuotoiset interventiot positiivisina.60,61 Positiivisimmiksi 
koettiin aiheet, jotka käsittelivät koko perhettä tai mielenterveydestä puhumista61. 
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Suomessa on käytössä näyttöön perustuvia psykososiaalisia menetelmiä perheiden 
tukemiseksi tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeongelma. Itsenäi-
syyden juhlavuoden lasten säätiö (Itla) tarjoaa tietoa psykososiaalisten menetelmien vaikut-
tavuudesta ja käyttöönotosta62. 

Esimerkkinä ovat Toimiva lapsi ja perhe -kokonaisuuteen kuuluvat menetelmät, joiden koulu-
tuksesta, materiaalien ylläpidosta ja kehittämisestä vastaa MIELI ry63. Näitä menetelmiä yhdis-
tää lapsi- ja perhekeskeinen työote; ne vahvistavat ymmärrystä, vuorovaikutusta ja lapsen ke-
hitystä suojaavia tekijöitä: 

• Lapset puheeksi (LP) -menetelmä: Lyhyt (1–2 tapaamista) keskusteluinterventio, jossa 
tarkastellaan lapsen arkea, vahvuuksia ja kuormitustekijöitä sekä tuetaan vanhemmuutta 
ja lapsen kehitystä suojaavia tekijöitä. Tarvittaessa työskentelyä täydennetään verkostoyh-
teistyöllä. 

• Toimiva lapsi ja perhe (TLP) -perheinterventio (Family Talk Intervention): Useamman ta-
paamiskerran perheinterventio, jossa lisätään ymmärrystä vanhemman sairaudesta, tue-
taan avointa vuorovaikutusta ja vähennetään lasten kuormitusta työskentelemällä erikseen 
ja yhdessä perheenä.  

• Vertti-ryhmätoiminta: Ryhmämuotoinen menetelmä, jossa lapset ja vanhemmat osallistu-
vat samanaikaisesti omiin ryhmiinsä. Tavoitteena on vertaistuki, kokemusten jakaminen ja 
arjen selviytymiskeinojen vahvistaminen. 
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Suosituksen käyttöönotto 

Tämä hoitosuositus kokoaa ajankohtaisen tutkimusnäytön lapsen tai nuoren hyvinvoinnin tuke-
misesta, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeongelma. Lapsen ja nuoren hyvinvoin-
nin tukemiseksi keskeistä on lasten ja nuorten sekä heidän vanhempiensa tilanteen tunnistami-
nen ja tarvittavan avun ja tuen varmistaminen. Kuulluksi tuleminen, tiedon saaminen ja osalli-
suus ovat tärkeitä niin lapsen, nuoren, vanhemman kuin perheen näkökulmasta. Lasten ja nuor-
ten tukemisen tuleekin olla suunnitelmallista ja ammatillista sosiaali- ja terveyspalvelujen 
toimintaa aina, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai päihdeongelma. Tällä tavoin voidaan 
varmistaa lapsen tai nuoren kasvuolosuhteiden turvallisuus, vaikuttaa heidän hyvinvointiinsa 
myös aikuisena ja vähentää mielenterveys- ja päihdeongelmien ylisukupolvista riskiä. Suosituk-
sen mukainen toiminta edellyttää organisaation ja johdon tukea. 
 
Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyön tutkimussäätiön verkkosivuilta. 
 
Yhtenäisten käytäntöjen luominen 
 
Organisaatioissa on tärkeää luoda yhtenäiset perheiden kanssa tehtävän työn käytännöt siten, 
että perheiden alaikäisten lasten tilanne kartoitetaan, tuen tarve arvioidaan ja tuki järjestetään 
aina, kun aikuisella on mielenterveys- tai päihdeongelmia. Tämä edellyttää johdon sitoutumista 
organisaation perhekeskeisen työn käytäntöjen kehittämiseen.  
 
Yhtenäisiä käytäntöjä voi luoda esimerkiksi: 

• Laatimalla suosituksen pohjalta toimipistekohtaiset perheiden kanssa tehtävän työn käy-
tännöt, jotka löytyvät kirjallisina kaikkien saavutettavina toimipisteestä. 

• Varmistamalla, että kaikki toimipisteessä työskentelevät tuntevat ohjeistuksen ja noudatta-
vat sitä omassa työssään. 

• Käymällä säännöllisesti moniammatillista keskustelua hoitosuosituksen sisällöistä ja per-
heiden kanssa tehtävän työn käytännöistä, esimerkiksi paljonko on tehty kartoituksia, mil-
laista tukea perheet ovat tarvinneet ja miten tuki on saatu järjestettyä. 

• Sisällyttämällä hoitosuositukseen pohjautuvat käytännöt osaksi uusien työntekijöiden ja 
opiskelijoiden perehdytystä. 

• Laatimalla ammattilaisten käyttöön tarkistuslistan, jossa tarkistetaan seuraavat asiat: 
o onko perheessä lapsia 
o mielenterveys- tai päihdeongelman vaikutus perheen arkeen 
o tarve lastensuojeluilmoitukselle 
o lapselle tietoa vanhemman sairaudesta 
o vanhemmille tietoa sairauden vaikutuksesta lapsiin ja nuoriin 
o lapsen käyttämien selviytymiskeinojen kartoitus 
o tuki lapselle ja nuorelle 
o keskustelu perheenjäsenten keskinäisistä suhteista 
o ennaltaehkäisevä tai psykososiaalinen apu perheelle. 
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• Hyödyntämällä johtamisessa seurantatietoa perheiden kanssa tehtävän työn toteutumi-
sesta sekä tarkistuslistojen kautta että tiimipalavereissa, joissa jaetaan kokemuksia ja yh-
teiskehitetään käytäntöjä. 
 

Hyödyt perheille 

Hoitosuosituksen käyttöönoton avulla voidaan tukea sitä, että sairastumisen negatiiviset vaiku-
tukset perheeseen vähenevät, lasten ja nuorten hyvinvointi lisääntyy, aikuisten kuormitus vähe-
nee, muiden perheenjäsenten pahoinvointi ja sairastumiset vähenevät sekä palveluiden piirissä 
olevat perheet saavat näyttöön perustuvaa tukea. 

Hyödyt ammattilaisille 

Hoitosuosituksen käyttöönoton avulla voidaan varmistaa, että kaikilla on tiedossa yhteiset käy-
tännöt lapsiperheiden tukemiseen organisaatiossa, perheen saama tuki on systemaattista ja 
perhekeskeisen työn osaaminen vahvistuu. 

Suosituksen käyttö koulutuksessa 

Hoitosuositusta tulee hyödyntää sosiaali- ja terveysalalle opiskelevien tai siellä jo toimivien kou-
lutuksessa ja perehdytyksessä. 
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Menetelmät  

Tiedonhaku 

Tiedonhaku toteutettiin yhdessä Helsingin yliopiston kirjaston tietoasiantuntijan kanssa 27.1.2023 
seuraaviin tietokantoihin: CINAHL, Medic, Medline, ProQuest, PsycInfo ja Scopus. Haku päivitettiin 
huhtikuussa 2024 ja lokakuussa 2025. Lokakuun 2025 tiedonhaku kohdentui erityisesti päihdenäkö-
kulmaan, joten hakua ei toteutettu PsycInfo-tietokantaan. Tiedonhakuun liittyvät asiasanat valittiin 
PCC-viitekehystä (population, concept, context) hyödyntäen. Tiedonhaussa käytetyt hakustrategiat 
löytyvät liitteestä 1. 

Tiedonlähteiden valinta 

Hoitosuositukseen otettiin mukaan tieteelliset, vertaisarvioidut järjestelmälliset katsaukset, joiden 
laatu arvioitiin riittävän hyväksi (> 50 % toteuma JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistan kritee-
reistä)64. Mukaan ei otettu järjestelmällisiä katsauksia, joiden alkuperäistutkimusten laatua ei ollut 
arvioitu tai niiden laatu oli arvioitu heikoksi. Hoitosuositukseen otettiin mukaan artikkelit, jotka rapor-
toivat lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemista, kun vanhemmalla on mielenterveys- ja/tai päihde-
ongelma. 
 
Hoitosuosituksesta suljettiin pois julkaisut, jotka 

• raportoivat järjestelmällisiä katsauksia, joissa ei ollut tehty synteesiä (narratiivinen kuvailu), 

• joissa ei ollut raportoitu, että kaksi tutkijaa olivat tehneet tutkimusten laadunarvioinnin itse-
näisesti, 

• raportoivat tuloksia, jotka oli tehty muussa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa, 

• raportoivat tuloksia, joiden konteksti poikkesi oleellisesti suomalaisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstista, 

• raportoivat tutkimusta, jossa pääasiallisena aiheena oli vanhemman sairaus, joka ei ollut 

mielenterveys- ja/tai päihdeongelma, 

• raportoivat tuloksia, jotka koskivat raskauden ja/tai synnytyksen jälkeistä aikaa, 

• raportoivat lasten, nuorten tai vanhempien mielenterveysongelmia, mutta eivät sisältä-
neet asiaa lapsen tai nuoren hyvinvoinnin tai vanhemmuuden tukemisesta.  

Kaksi suositustyöryhmän jäsentä kävi järjestelmällisesti läpi ja valitsi ennalta asetettujen mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien perusteella laadunarviointivaiheeseen mukaan tulevat artikkelit, ensin 
otsikko- ja tiivistelmätasolla ja sen jälkeen kokotekstien tasolla. Valintaan liittyneet konfliktit ratkais-
tiin keskustelemalla arvioitsijoiden välillä konsensuksen saavuttamiseksi. Tilanteissa, jossa konsen-
susta ei olisi saavutettu, lopullisen päätöksen arvioinnin tuloksesta olisi tehnyt työryhmän puheen-
johtaja, mutta sellaisia tilanteita ei esiintynyt. Hoitosuosituksen aineistoksi valituissa katsauksissa 
tiedonhaut ulottuivat vuoteen 2022. Tämän jälkeen julkaistuja alkuperäistutkimuksia haarukoitiin eri-
tyisesti päihdeongelmanäkökulmaa kuvaavien tutkimusten löytämiseksi, sillä tämä näkökulma jäi 
katsauksissa vähäiseksi. Soveltuvia tutkimuksia ei löydetty. 
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Tutkimusten laadunarviointi 
 
Mukaanottokriteereiden perustella valittujen tutkimusten menetelmällinen laatu arvioitiin Covidence-
ohjelmassa JBI:n arviointikriteereillä järjestelmälliselle katsaukselle64,65. Laadun arvioi itsenäisesti 
kaksi työryhmän jäsentä tai Hotuksen tutkijaa, jonka jälkeen arviointeja verrattiin ja eriävistä koh-
dista keskusteltiin työryhmän muiden jäsenten kanssa. Hyväksymisrajana käytettiin yli 50 prosentin 
toteutumaa kriteereistä. 

Näytönastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen 
 
Työryhmän jäsenet kokosivat näytönastekatsauskoosteisiin mukaanottokriteerien ja laadunarvioin-
nin perusteella hyväksyttyjen järjestelmällisten katsausten tulokset, jotka vastasivat hoitosuosituk-
sen kysymyksiin. Jokaisessa näytönastekatsauksessa kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta 
keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus, laadunarvioinnin tulos sekä tutkimustulosten soveltuvuus 
suomalaiseen väestöön. Näytönastekatsausten pohjalta laadittiin suosituslausekokonaisuudet, 
jotka koostuivat ohjaavista lauseista ja suosituslauseista. Suosituslauseiden näytönasteen määräy-
tymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista näyttöä näytönastekatsauksen tutkimukset 
tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun ja tutkimusten otoskoon (Taulukko 1). Suosituslausei-
den perustaksi laaditut näytönastekatsaukset löytyvät Hoitotyön tutkimussäätiön verkkosivuilta. 
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Taulukko 1. Näytönasteen määrittäminen66 
 

Näytönaste  Määritelmä Tulkinta  
Suosituslauseen 

sanoitus 

A  
 

Vahva  
näyttö 

Näytönaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit 
toteutuvat: 
● Tutkimuksia, joissa on käytetty tutkittavan aiheen 

suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vähin-
tään kaksi.  

● Tutkimuksissa ei havaita menetelmällisiä puut-
teita. 

● Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu-
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vähäisiä.  

● Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja il-
miöön nähden riittävää. 
 

Olemme erittäin var-
moja, että johtopäätös 
ilmentää hyvin tarkas-

teltavaa ilmiötä. 

 
 
 
 

On vahvaa näyttöä… 
 
 
 

B  
 

Kohtalainen  
näyttö  

Näytönaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin  
seuraavista kriteereistä toteutuu: 
● Laadukkaita tutkimuksia, joissa on käytetty ai-

heen suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on 
vain yksi. 

● Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel-
mällisestä laadusta esiintyy vähäisiä huolia. 

● Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vähäisiä huolia. 

● Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta 
ja/tai riittävyydestä esiintyy vähäisiä huolia. 
 

Olemme melko var-
moja, että johtopäätös 
ilmentää tarkasteltavaa  

ilmiötä. 

 
 
 

On kohtalaista näyttöä… 
 

 
 

 

C  
 

Heikko  
näyttö 

Näytönaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-
vista kriteereistä toteutuu: 
● Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmälli-

sestä laadusta esiintyy vähäisiä huolia. 
● Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-

mällisestä laadusta esiintyy kohtalaisia huolia. 
● Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-

suudesta esiintyy kohtalaisia huolia. 
● Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta 

ja/tai riittävyydestä esiintyy kohtalaisia huolia. 
 

Olemme hieman epä-
varmoja siitä, ilmen-

tääkö  
johtopäätös tarkastel-

tavaa  
ilmiötä. 

 
 

Näyttö on epävarmaa,  
mutta viittaa siihen… 

D  
 

Hyvin heikko  
näyttö/ asian-

tuntijoiden 
konsensus 

Näytönaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin 
seuraavista kriteereistä toteutuu: 
● Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmälli-

sestä laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia 
huolia. 

● Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mällisestä laadusta esiintyy vakavia huolia. 

● Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vakavia huolia. 

● Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta 
ja/tai riittävyydestä esiintyy vakavia huolia. 

● Tutkimusnäyttöä ei ole saatavissa. Arvio pohjau-
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan. 
 

Olemme hyvin epä-
varmoja siitä, il-
mentääkö johto-

päätös tarkastelta-
vaa  

ilmiötä. 

 
 
 

Näyttö on hyvin epävarmaa,  
mutta viittaa siihen… 
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Suosituksen päivittäminen 

Hoitosuosituksen päivitystarve arvioidaan 3–5 vuoden välein Hoitotyön tutkimussäätiön oh-
jeen mukaisesti. 
 

Jatkotutkimusaiheet  

 
Hoitosuosituksessa kuvataan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemista, kun vanhemmalla on mie-
lenterveys- tai päihdeongelma. Suosituksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten käyttöön, jotta he tunnistavat nämä tilanteet ja pystyvät tarjoamaan ammatillista 
tukea ja apua, niin lapselle ja nuorelle kuin vanhemmillekin. Hoitosuosituksessa käytettyyn tutki-
mustietoon perustuen voidaan todeta, että aiheeseen liittyvää tutkimusta tarvittaan lisää erityisesti 
tilanteista, joissa vanhemmalla on päihdeongelma. Myös vanhemmuuden tukemiseen liittyvää tut-
kimusta tulee lisätä. Erilaiset palvelujärjestelmät ja toimintakäytännöt vaikuttavat siihen, etteivät 
kaikki kansainväliset tutkimustulokset ole Suomeen sovellettavissa ja tämän vuoksi lisätutkimusta 
tarvittaisiin suomalaisessa kontekstissa.  
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