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Johdanto

Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttama kuormitus on merkittava monilla eri tavoin niin
yksildille, perheille kuin yhteiskunnalle. Suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan noin 77 %
naisista ja 70 % miehista saa elamansa aikana jonkin mielenterveyden, kayttaytymisen tai neu-
rokehityksen hairion diagnoosin’. Alkoholin kaytté on jonkin verran vahentynyt?, mutta huumei-
den kokeilusta ja kaytosta on tullut yha yleisempaa®. Mielenterveys- ja paihdeongelmien sa-
manaikainen esiintyminen nayttda Euroopassa lisdantyneen*. Suomessa tassd samanaikais-
esiintyvyydessa muutosta on erityisesti pdihdeongelmien osalta huumeiden kaytdn lisdantymi-
sen vuoksi®.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan noin 20-25 % alaikaisista lapsista tai nuorista elda per-
heess3, jossa vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma®’. Suomessa noin joka vii-
des lapsi elaa perheessa, jossa vahintaan toisella vanhemmalla on psykiatrinen diagnoosi®.
Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmat aiheuttavat riskin lapsen tai nuoren hyvinvoin-
nille, fyysiselle terveydelle ja mielenterveysongelmille jo alaikaisend ja myéhemmin aikuisuu-
dessa®'?, samalla, kun vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat saattavat vahentaa ha-
nen kykyaan vanhemmuuteen''. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin kietoutuvat sosiaaliset ja
taloudelliset kuormitustekijat perheissa (esim. toimeentulovaikeudet, parisuhdeongelmat, tyot-
tomyys) ovat merkittavia terveydellisia ja yhteiskunnallisia haasteita'®'3.

Lapsen tai nuoren hyvinvoinnin sekd vanhemmuuden tukeminen on tarkeaa, jotta mielenter-
veys- ja/tai paihdeongelmien ylisukupolvisuutta voidaan ehkaistd'. Tama mahdollistuu tuke-
malla perheita oikea-aikaisesti ndissa kuormittavissa elamantilanteissa'®. Tata tarkoitusta var-
ten on kehitetty niin Suomessa kuin kansainvalisestikin eri toimintamalleja, joiden kayttéonotto
kuitenkin vaihtelee huomattavasti'®. Edelleen haasteena on naissa tilanteissa elavien lasten ja
nuorten tunnistaminen palvelujarjestelmassa. Tahan on muun muassa Valtiontalouden tarkas-
tusvirasto'” kiinnittanyt huomiota kehottaen sosiaali- ja terveysministeriota laatimaan ohjeistuk-
sen lasten tilannekartoituksen kirjaamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suosituksen val-
mistuessa tata ohjeistusta ei ollut laadittu.

YK:n lasten oikeuksien yleissopimus'® maarittaa lasten inmisoikeudet neljan 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 maarittavat niita vastuita,
joita muun muassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on, jotta lapsen ja nuoren hyvinvointi
voidaan turvata. Terveydenhuoltolain'® mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava ja lap-
selle on turvattava riittava hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaava henkilé saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hdnen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta arvioidaan heikentyneen. Vastaavalla tavalla sosiaalihuoltolaki?® maarittelee, etta asiakkaan
huollettavana olevan lapsen tai muun henkildn hoidon ja tuen tarve on selvitettava, kun asiakas
saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joi-
den aikana tai ennen tarvittavien palvelujen saamista, hanen kykynsa taysipainoisesti huolehtia
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hoidosta tai kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Riittdvan hoidon ja tuen saaminen on tarvitta-
essa varmistettava tapaamalla lasta.

Velvollisuudesta ilmoittaa sosiaalihuollon tarpeesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle sdadetaan sosiaalihuoltolain 35 §:ssd. Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisesti sosiaalipal-
veluja on jarjestettava lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi seka tuen tar-
peessa olevien henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi?®. Paihdehuoltolaki?! edellyttaa, etta
asiakkaan ollessa tahdonvastaisessa hoidossa, on otettava huomioon myos hanen huollossaan
olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. Edelleen Lastensuojelulaki?? edellyttaa, ettd kun aikuiselle an-
netaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja - erityisesti paihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja
- ja kun aikuisen kyvyn taysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan hei-
kentyneen, tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, on selvitettava ja turvattava
myo6s hanen hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. Lastensuojelu-
lain?? 3a §:ssa erikseen sdadetaan, etta kunta ja hyvinvointialue jarjestavat lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistamiseksi ehkaisevaa lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun
asiakkaana. Ehkaisevalla lastensuojelulla edistetaan ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja hyvin-
vointia seka tuetaan vanhemmuutta. Ehkaisevaa lastensuojelua on tuki ja erityinen tuki, jota anne-
taan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotytssa, paivahoidossa, aitiys- ja lastenneuvolassa seka
muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Edelld kuvatun mukaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen seka tarvittavan tuen
ja hoidon tarjoaminen ei rajoitu pelkastaan erikoistuneisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Mie-
lenterveysstrategian mukaisesti osaamista tarvitaan laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa
ja myds hoidon tulee painottua nykyista enemman perustason palveluihin, kuten perusterveyden-
huoltoon seka opiskelu- ja tyoterveyshuoltoon.? Tama edellyttaa tyopaikasta riippumatta kaikkien
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisen lisadmista mielenterveys- ja paihdeongelmien
tunnistamiseksi ja hoitamiseksi seka niiden lasten tilanteiden tunnistamiseksi ja tuen tarjoamiseksi,
joiden vanhemmalla on n&itd ongelmia?*. Samalla on tarkeaa muistaa, ettd mielenterveys- ja paih-
deongelmiin liittyy usein hapeaa ja stigmaa, joka vaikuttaa niin palveluja tarvitsevaan kuin perheen
jaseniinkin?®. Ammattilaisen omien asenteiden tunnistaminen mielenterveys- ja paihdeongelmia
kohtaan onkin tarkeaa, jotta tarjottu apu on ammatillista ja leimaamatonta.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeon-
gelma, ei ole aiemmin julkaistu suositusta Suomessa tai kansainvalisesti. Ammattilaisten velvolli-
suus tunnistaa lasten ja nuorten tilanne seké varmistaa mahdollisuus turvalliseen kasvuun ja kehi-
tykseen on kuitenkin kirjattu lakiin Suomessa? seka esimerkiksi Islannissa® ja Norjassa?’. Erilaisten
ohjeiden, kuten hoitosuosituksen, avulla voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
lain mukaista toimintaa, ja ohjata kiinnittdmaan huomiota keskeisiin tekijéihin?,
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Lastensuojeluilmoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen, opetuksen ja nuorisotyén ammattilaisilla on la-
kisaateinen ja henkilokohtainen velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus. llmoitus on tehtava viipy-
matta, kun ammattilainen saa tietaa tai hanelle heraa huoli lapsesta, jonka hoito, huolenpito, kas-
vuolosuhteet tai oma kayttaytyminen vaarantavat tai voivat vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta.

Pelkka epaily tai huoli riittaa ilmoituksen tekemiseen. limoituksen taustalla voi olla muun muassa:

lapsen tarpeiden laiminlydnti

puutteet hoidossa tai huolenpidossa

lapsen huoltajan paihde- tai mielenterveysongelmat, jaksamattomuus, oman hoidon laimin-
lydminen

arjen tukiverkon puute, jos se vaarantaa lapsen hyvinvoinnin

vanhemman ja lapsen valiset vakavat vuorovaikutusongelmat

lapsen suhteeton vastuu perheen arjesta esimerkiksi vanhemman sairauden vuoksi

lImoitusvelvollisuus on henkildkohtainen eika sita voi siirtaa toiselle. limoitusta ei voi jattaa tekematta
esimerkiksi hoitosuhteen sailyttdmisen tai luottamuksen vaarantumisen pelossa. Velvoite syrjayttaa
salassapitovelvollisuuden. Tee ilmoitus ensisijaisesti lapsen asuinkunnan hyvinvointialueelle. Katso
tarkemmat ohjeet ja yhteystiedot hyvinvointialueen verkkosivuilta.?®
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Suosituksen tarkoitus, tavoite ja kohderyhmat

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin jarjestelmallisiin katsauksiin perus-
tuva tutkimusnayttd seka antaa tahan nayttdén perustuvat suositukset lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin tukemisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa niissa tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenter-
veys- tai paihdeongelma.

Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenaistaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa niissa tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenterveys-
tai paihdeongelma. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen tarkoittaa usein kaytannossa yhteis-
ty6td vanhempien (biologisten tai sijaisvanhempien) kanssa ja siten vanhemmuuden ja perheen
tukemista.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttéon, jotka tyds-
saan kohtaavat vanhempia, joilla on alaikaisia lapsia tai nuoria, ja joilla tunnistetaan tai on tunnistettu
olevan mielenterveys- tai paihdeongelmia. Palveluista ja toimintaymparistosta riippumatta on tar-
keda, ettd nama lapset ja nuoret tunnistetaan, heille tarjotaan tarpeen mukaan tukea heidan hyvin-
vointinsa tukemiseksi ja heidan vanhempiensa vanhemmuutta tuetaan. Suosituksesta on rajattu
pois vanhemman synnytyksen jalkeinen masennus ja psykoosi, jolloin suosituksessa ei ole mukana
vauvaikaisia koskevaa tietoa. Tdma rajaus tehtiin, koska aiheesta on valmisteilla toinen Hotus-hoi-
tosuositus®. Suositus on hyddynnettavissa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toi-
mintaymparistoissa seka oppimateriaalina ammatillisessa perus- ja taydennyskoulutuksessa.
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Keskeiset kasitteet

Lapsi ja nuori

Tassa suosituksessa lapsella ja nuorella tarkoitetaan alaikaistd, alle 18-vuotiasta lasta tai nuorta.
Nuoren maaritelma eroaa muun muassa lastensuojelulain maaritelmasta, jonka mukaan lapsi on
alle 18-vuotias ja nuori on 18-22-vuotias henkil6?2. Kuitenkin taysi-ikaisyyden rajana pidetaan 18
vuoden ikaa kaikissa Euroopan maissa, Skotlantia lukuun ottamatta,® ja myos YK:n lasten oikeuk-
sien julistus kuvaa alle 18-vuotiaita alaikaisina'®, joten tassa suosituksessa paadyttin kayttamaan
18 vuoden ikarajaa.

Lapsen ja nuoren hyvinvointi ja hyvinvoinnin tukeminen

Suosituksessa nakdkulmana on lasten ja nuorten hyvinvointi ja sen tukeminen. Alaikaiset lapset ja
nuoret ovat erityisen haavoittuva ryhma, koska he ovat huoltajiensa vastuulla eika heilla ole kaikissa
asioissaan taytta paatantavaltaa®?3'.

Suomen kielessa kasite hyvinvointi viittaa yksildlliseen ja yhteisétason hyvinvointiin, jolloin hyvin-
voinnin osatekijoitéd kuvataan terveyden, materiaalisen ja koetun hyvinvoinnin sekd elamanlaadun
avulla®?33, Sosiaali- ja terveysministerit® kayttaa hyvinvoinnin osa-alueiden kuvaamisessa Stiglitzin
komission kuvaamaa mallia, jossa hyvinvointi rakentuu seuraavista osa-alueista: terveys, koulutus,
henkildkohtainen toiminta ja tyd, aani kuuluville yhteiskunnassa, sosiaaliset yhteydet ja suhteet, ai-
neellinen elintaso, ymparisto ja turvallisuuden tunne. Erityisesti yksilollisen hyvinvoinnin osateki-
joiksi kuvataan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pagoma®233.

Unicef* kuvaa lasten hyvinvointia lapsen kehitykseen liittyvan ekologisen mallin® avulla, jossa yk-
sildnakodkulman lisaksi korostuu yhteisollisyys. Malli kuvaa lapsen hyvinvointia aktiviteettien, suhtei-
den, verkostojen, resurssien, politikan ja kontekstin avulla.3* Taman mallin mukaisesti lapsen hyvin-
voinnin tukeminen voi toteutua monen eri tahon toimesta ja useissa eri konteksteissa, myds muualla
kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lapset itse ovat kuvanneet hyvinvoinnin rakentuvan materiaalisista ja ekonomisista asioista, fyysi-
sesta terveydestd, aktiivisuudesta, fyysisesta ymparistosta, vastoinkdymisista ja sosiaalisesta vas-
tuusta seka emotionaalisesta ja suhteisiin liittyvasta hyvinvoinnista. Tama emotionaalinen ja suhtei-
siin liittyva hyvinvointi sisaltaa turvallisuuden tunteen, positiivisen tunteen itsesta seka tunteen siita,
ettd voi vaikuttaa omiin asioihinsa.®® Lapset ja nuoret ymmartavat ja kasittelevat kokemuksiaan ja
saamaansa tietoa ikansa, kehitystasonsa ja yksildllisten valmiuksiensa mukaisesti, minka vuoksi
hyvinvoinnin tuen tulee olla kehitysvaiheeseen sovitettua ja yksilollisesti raataloitya®”.

Kaiken kaikkiaan hyvinvoinnin kasite on todettu hankalasti maariteltavaksi, erityisesti lasten ja nuor-

ten osalta®, siksi myds tdman suosituksen kirjallisuushauissa mukaan otettiin laajasti aiheeseen
liittyvia tutkimuksia eri synonyymeja kayttaen.
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Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma

Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelmalla tarkoitetaan téssa suosituksessa lapsen tai nuo-
ren vanhemman joko diagnosoitua tai diagnosoimatonta mielenterveys- tai paihdeongelmaa. Diag-
nosoimattomalla tarkoitetaan tassa suosituksessa mielenterveys- tai paihdeongelmaa, jonka hen-
kil6 itse tai joku muu on tunnistanut, riippumatta siitd onko kyseinen henkil® tasta syysta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden piirissa. Mielenterveys- ja paihdeongelmien diagnosoinnissa on Suo-
messa kaytdssa ICD-10 diagnoosiluokitus®.

Yleisimpia mielenterveyden hairidita ovat ahdistuneisuus- ja mielialahairiét'. Mielenterveys- ja péih-
deongelma voi esiintyd samanaikaisesti, jolloin kaytetaan termia kaksoisdiagnoosi. Toisaalta mie-
lenterveysongelma saattaa olla syyna paihteiden ongelmalliseen kayttoon ja paihteiden kayttod voi
puolestaan aiheuttaa mielenterveysongelmia*’. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tarkeaa
tiedostaa, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmat — yhdessa tai erikseen — ilmenevat yksildllisesti
eri tavoin. Samalla niihin liittyy edelleen vahvasti stigmaa, joka saattaa vaikeuttaa avun hakemista
ja vastaanottamista®. Huolimatta siita, ettd edella kuvatun mukaisesti mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat esiintyvat usein samanaikaisesti, nain ei kaikkien kohdalla ole. Tasta syysta suosituksessa
kaytetaan sanojen yhdistelmaa "mielenterveys- tai paihdeongelma”, jotta ei syntyisi mielikuvaa siita,
etta lasten ja nuorten hyvinvointia tulee tukea ainoastaan tilanteissa, joissa vanhemmalla on sa-
manaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelma.
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Suosituslauseet

1. Lapsen ja nuoren tilanne perheessa

Selvita, onko asiakkaalla, jolla on mielenterveys- tai paihdeongelma, alaikaisia
lapsia ja mika on lasten tilanne, silla

on vahvaa nayttoa, etta

» vanhemman mielenterveysongelma voi lisata lapsen riskia sairastua mielen-
terveysongelmiin.*! (A)

» vanhemman paihdeongelmasta aiheutuu lapselle ja nuorelle negatiivisia tun-
teita ja kokemuksia, jotka heikentdvat hanen hyvinvointiaan.*? (A)

e Lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on paihdeongelma, ovat kuvanneet mielenter-
veysongelmia, surua, masennusta, pelkoa, ahdistusta, huolta, syyllisyytta, turvatto-
muutta ja vihaa.*?

o Lapset ja nuoret ovat kuvanneet, ettd vanhemman paihdeongelman aiheuttama stigma
ja hapea on saanut heidat salaamaan ja kieltdmaan vanhemman paihteidenkayttoa.
Vanhemman paihteiden kayton tultua ilmi lapset ja nuoret ovat kokeneet kiusaamista ja
syrjintaa.*+?

o Kokemus siita, ettd oma perhe ei ole samanlainen kuin muiden tai ettd vanhempien toi-
minta ei ole normaalia, on aiheuttanut lapsille ja nuorille stressia, epavarmuutta, hapeaa
ja pelkoa tulla epadoikeudenmukaisesti kohdelluksi, tuomituksi tai hylatyksi.*?
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2. Ymmarrettava ja ikatasoinen tieto

Varmista, etta lapsi tai nuori saa omaa ikatasoaan vastaavaa ja ymmarrettavaa
tietoa vanhemman mielenterveysongelmasta, silla

» on vahvaa nayttoa, etta lasten ymmarrys vanhemman mielenterveysongel-
masta vaihtelee.*344 (A)

o Tiedon avulla lasta ja nuorta voidaan auttaa vaikeiden tunteiden kanssa seka auttaa
ymmartdmaan vanhemman mielenterveysongelmia®*.

e Lapsen kehitysvaihe, perheen kaytannoét seka lapsen halukkuus etsia tietoa vanhem-
man sairaudesta vaikuttavat tiedon saantiin ja sen ymmartamiseen. Lapset ovat kuvan-
neet, ettei heille ole kerrottu vanhemman mielenterveysongelmista.*?

e Lapset ja nuoret saattavat kokea tyytymattomyytta terveydenhuollon ammattilaisia koh-
taan, jos he eivat ole saaneet mahdollisuutta keskustella riittavasti ammattilaisten
kanssa. Tyytymattdmyytta aiheuttaa myds kokemus ulkopuoliseksi jadmisesta van-
hemman hoitosuunnitelmasta seka kokemus siita, ettei lapsia ja nuoria kunnioiteta.*®
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“T" Ikatasoinen ja selkea tieto vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmasta tukee
lapsen turvallisuuden tunnetta, vahentaa pelkoja ja ehkaisee vaarinkasityksia, kuten lap-
sen kokemaa syyllisyytta.

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

Ikatasoisen tiedon antamisessa on tarkedd huomioida kehitysvaihe:

e Varhaislapsuus (noin 0—6 v): Lapselle annetaan yksinkertaista ja konkreettista tie-
toa nakyvista muutoksista (esim. “aiti on nyt vasynyt/sairas”). Korostetaan arjen
ennakoitavuutta ja sita, kuka huolehtii lapsesta.

o Kouluikéa (noin 7—12 v): Lapselle voidaan selittda mielenterveys- tai paihdeongel-
man perusluonnetta ja vaikutuksia arkeen. Vaarinkasityksia oikaistaan aktiivisesti
ja korostetaan, ettei lapsi ole syyllinen tilanteeseen.

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

Keskeisia periaatteita kaikissa ikdvaiheissa ovat:
¢ rehellinen ja ymmarrettava viestinta

e lapsen kokemusten ja kysymysten kuuleminen
e tunteiden sanoittamisen tukeminen

e turvallisuuden ja jatkuvuuden vahvistaminen

e mahdollisuus palata aiheeseen toistuvasti

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on tukea vanhempia keskuste-
luissa, varmistaa lapsen ja nuoren oikeus saada tietoa seka taydentaa ja selkeyttaa lap-
selle annettua tietoa. 4>4°

Keskustelun apuvalineena voi kayttaa eri ikaisille tarkoitettuja materiaaleja, joita on kehi-
tetty muun muassa jarjestoissa. Tietoa ja materiaaleja tarjoaa esimerkiksi FinFami®,
Mannerheimin lastensuojeluliitto®, Lasinen lapsuus®, Lastensuojelun keskusliitto®®, Vaes-
toliitto>*, MIELI Suomen mielenterveys ry*® seka Mielenterveystalo®®.
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3. Lapsen ja nuoren kayttamat selviytymiskeinot

Tue lasta ja nuorta, jonka vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma,
kayttamaan suojaavia selviytymiskeinoja ja ohjaa pois negatiivisten selviytymis-
keinojen kaytosta, silla

» on vahvaa nayttoa, etta lapset ja nuoret kayttavat seka itsedan suojaavia etta
itselle haitallisia selviytymiskeinoja, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma.*24357 (A)

e Lapsen ja nuoren kayttdmia suojaavia selviytymiskeinoja ovat pyrkimys ymmartaa van-

hemman sairautta, keskustelu mielenterveysalan ammattilaisten tai opettajien kanssa
seka huolten jakaminen muille 1aheisille, kuten isovanhemmille tai ystaville.5”

e Lapsen ja nuoren kayttdma negatiivinen selviytymiskeino voi olla perheen tilanteen
peitteleminen, kun vanhemmalla on mielenterveysongelma. He salaavat perheen tilan-
teen, koska tuntevat tilanteessa hapeaa ja surua seka karsivat stigmasta ja kiusaami-
sesta.®’
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4. Tuki lapselle ja nuorelle

Kartoita onko lapsella tai nuorella turvallista sosiaalista verkostoa ja saako han
tarvitsemaansa tukea, silla

» on kohtalaista nayttoa, etta lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on mielen-
terveysongelma, kohtaavat ongelmia sosiaalisissa suhteissaan.*® (B)

» on vahvaa nayttoa, etta lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on mielenter-
veysongelma, tarvitsevat selviytymiseensa tukea.*457 (A)

» on vahvaa nayttoa, etta lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on paihdeon-
gelma, kokevat saavansa tukea erilaisista lahteista.*? (A)

o Lapset ja nuoret ovat kuvanneet, etta tukea antavat muun muassa sisarukset, van-
hempi, joka ei kayta paihteitd sekd muut sukulaiset, ystavat ja naapurit. Lisaksi koulu-
ymparistossa saatu tuki on lapsille ja nuorille merkityksellista.*?

Lapsilla ja nuorilla on ikavaiheen mukaisesti vanhempien ja perheen lisaksi myos
muita suhteita esimerkiksi paivahoidossa, koulussa, harrastuksissa tai ystavien ja sukulais-
ten kanssa. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukeminen voikin tapahtua kodin ja I&hipiirin li-
saksi seka sosiaali- ja terveydenhuollossa ettd muissa paikoissa, kuten paivakodissa, kou-
lussa tai harrastustoiminnassa.*®

Sosiaali- ja terveysalan jarjestot taydentavat julkisia palveluja tarjoamalla matalan kynnyksen
joustavaa ja maksutonta tukea perheille, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeon-
gelma. Tukea on saatavilla ilman lahetettd, usein anonyymisti, ja sitd voidaan tarjota lapsille
ja nuorille, vanhemmalle tai koko perheelle.

Keskeisia tuen muotoja ovat:
¢ tieto ja ohjaus mielenterveys- tai paihdeongelmasta seka sen vaikutuksesta perheeseen

o keskusteluapu lapsille, nuorille ja vanhemmille

o vertaistuki samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa

e vanhemmuuden, parisuhteen ja perheen vuorovaikutuksen tuki

e arjen selviytymista tukevat materiaalit ja tyovalineet

o virkistaytymistoiminta tarjpamaan helpotusta kuormittavaan arkeen.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa jarjestdjen tarjoama tuki ja
ohjata perheita aktiivisesti niiden pariin osana kokonaisvaltaista hoitoa ja palveluoh-
jausta.
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5. Perheen keskinaiset suhteet

Keskustele perheen kanssa mielenterveys- tai paihdeongelmien merkityksesta
perheenjasenten keskinaisiin suhteisiin, silla

on vahvaa nayttoa, etta

» vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelmat saattavat aiheuttaa muutok-
sia perheenjasenten keskinaisiin suhteisiin, rooleihin ja vastuuseen per-
heess#.4243.57.58 (A)

o Suositustydryhma toteaa, etta perheet, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai paih-
deongelma, voivat tarvita moniammatillista tukea, sosiaalityd mukaan lukien. Naissa
perheissa lapset joutuvat usein huolehtimaan asioista, joiden tulisi olla vanhempien tai
sosiaali- ja terveyhdenhuollon ammattilaisten vastuulla.

» lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on paihdeongelma, pyrkivat monin ta-
voin varmistamaan turvallisuutta perheessa.*? (A)

e Suositustydéryhma toteaa, ettd keskustelu yhdessd perheen kanssa ilman syyllista-
mista on tarkeaa. Samalla voidaan vahentaa lasten ja nuorten usein kantamaa vas-
tuuta, joka kuuluu perheen aikuisille.
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6. Psykososiaaliset menetelmat lasten, nuorten ja perheen
hyvinvoinnin tukemisessa

Varmista, etta lapsi, nuori ja perhe saa tarvitsemaansa ennaltaehkaisevaa apua,
kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta ennaltaehkaisevilla psykososiaalisilla menetel-
milla on mahdollista vahentaa lapsen riskia sairastua joko samaan mielenter-
veyden hairioon kuin vanhemmalla on tai muihin mielenterveyden hairioi-
hin%. (B)

» on kohtalaista nayttoa, etta ennaltaehkaisevilla psykososiaalisilla interventi-
oilla on mahdollista vahentaa lapsen sisaan- ja ulospain suuntautunutta oi-
reilua®. (B)

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta didille ja lapsille kohdenne-
tuilla ennaltaehkaisevilla ohjelmilla voidaan tukea heidan valista vuorovaiku-
tustaan5%6', (C)

o Jarjestelmallisessa katsauksessa todettiin interventioiden vaikutukset vuorovaikutus-
suhteeseen yleisesti ottaen pieniksi. Hieman suurempia vaikutuksia havaittiin aidin
sensitiivisessa kaytoksessa seka lapsen kayttaytymisessa vuorovaikutustilanteissa,
joskaan lapsen kayttaytymisen osalta vaikutukset eivat sailyneet seuranta-aikana.®

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta vanhemmille ja lapsille koh-
dennetuilla interventioilla on positiivinen vaikutus lasten mielentervey-
teen%61, (C)

e Interventioilla voitiin vahentaa erityisesti lasten sisaanpain suuntautuneita oireita. Lisaksi
perheet kokivat erityisesti ryhmamuotoiset interventiot positiivisina.®%®'" Positiivisimmiksi
koettiin aiheet, jotka kasittelivat koko perhetté tai mielenterveydesta puhumista®’.

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 27.5.2026



“S" Suomessa on kaytdssa nayttddn perustuvia psykososiaalisia menetelmid perheiden
tukemiseksi tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. ltsenai-
syyden juhlavuoden lasten saatio (Itla) tarjoaa tietoa psykososiaalisten menetelmien vaikut-
tavuudesta ja kayttoonotosta®?.

Esimerkkina ovat Toimiva lapsi ja perhe -kokonaisuuteen kuuluvat menetelmat, joiden koulu-
tuksesta, materiaalien yllapidosta ja kehittamisesta vastaa MIELI ry®3. N&ita menetelmia yhdis-
taa lapsi- ja perhekeskeinen tydote; ne vahvistavat ymmarrysta, vuorovaikutusta ja lapsen ke-
hitysta suojaavia tekijéita:

o Lapset puheeksi (LP) -menetelma: Lyhyt (1-2 tapaamista) keskusteluinterventio, jossa
tarkastellaan lapsen arkea, vahvuuksia ja kuormitustekijoita seka tuetaan vanhemmuutta
ja lapsen kehitysta suojaavia tekijoita. Tarvittaessa tydskentelya taydennetaan verkostoyh-
teistyolla.

¢ Toimiva lapsi ja perhe (TLP) -perheinterventio (Family Talk Intervention): Useamman ta-
paamiskerran perheinterventio, jossa lisdtdan ymmarrysta vanhemman sairaudesta, tue-
taan avointa vuorovaikutusta ja vahennetaan lasten kuormitusta tydskentelemalla erikseen
ja yhdessa perheena.

¢ Vertti-ryhmatoiminta: Ryhmamuotoinen menetelma, jossa lapset ja vanhemmat osallistu-
vat samanaikaisesti omiin ryhmiinsa. Tavoitteena on vertaistuki, kokemusten jakaminen ja
arjen selviytymiskeinojen vahvistaminen.
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Suosituksen kayttoonotto

Tama hoitosuositus kokoaa ajankohtaisen tutkimusnayton lapsen tai nuoren hyvinvoinnin tuke-
misesta, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Lapsen ja nuoren hyvinvoin-
nin tukemiseksi keskeista on lasten ja nuorten seka heidan vanhempiensa tilanteen tunnistami-
nen ja tarvittavan avun ja tuen varmistaminen. Kuulluksi tuleminen, tiedon saaminen ja osalli-
suus ovat tarkeita niin lapsen, nuoren, vanhemman kuin perheen nadkdkulmasta. Lasten ja nuor-
ten tukemisen tuleekin olla suunnitelmallista ja ammatillista sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintaa aina, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Talld tavoin voidaan
varmistaa lapsen tai nuoren kasvuolosuhteiden turvallisuus, vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa
my0s aikuisena ja vahentaa mielenterveys- ja paihdeongelmien ylisukupolvista riskia. Suosituk-
sen mukainen toiminta edellyttda organisaation ja johdon tukea.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta.
Yhtenaisten kaytidntdjen luominen

Organisaatioissa on tarkeaa luoda yhtenaiset perheiden kanssa tehtavan tyén kaytannot siten,
etta perheiden alaikaisten lasten tilanne kartoitetaan, tuen tarve arvioidaan ja tuki jarjestetaan
aina, kun aikuisella on mielenterveys- tai paihdeongelmia. Tama edellyttda johdon sitoutumista
organisaation perhekeskeisen tyon kaytantojen kehittamiseen.

Yhtendisia kaytantdja voi luoda esimerkiksi:

o Laatimalla suosituksen pohjalta toimipistekohtaiset perheiden kanssa tehtavan tyon kay-
tannot, jotka l6ytyvat kirjallisina kaikkien saavutettavina toimipisteesta.

¢ Varmistamalla, etta kaikki toimipisteessa tydskentelevat tuntevat ohjeistuksen ja noudatta-
vat sitd omassa tydssaan.

o Kaymalla saannodllisesti moniammatillista keskustelua hoitosuosituksen sisalldista ja per-
heiden kanssa tehtavan tyon kaytannoista, esimerkiksi paljonko on tehty kartoituksia, mil-
laista tukea perheet ovat tarvinneet ja miten tuki on saatu jarjestettya.

o Siséllyttamalla hoitosuositukseen pohjautuvat kdytannot osaksi uusien tydntekijdiden ja
opiskelijoiden perehdytysta.

e Laatimalla ammattilaisten kayttoon tarkistuslistan, jossa tarkistetaan seuraavat asiat:

o onko perheessa lapsia

mielenterveys- tai paihdeongelman vaikutus perheen arkeen

tarve lastensuojeluilmoitukselle

lapselle tietoa vanhemman sairaudesta

vanhemmiille tietoa sairauden vaikutuksesta lapsiin ja nuoriin

lapsen kayttamien selviytymiskeinojen kartoitus

tuki lapselle ja nuorelle

keskustelu perheenjasenten keskinaisista suhteista

ennaltaehkaiseva tai psykososiaalinen apu perheelle.

O O 0O 0O O 0O O O
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o Hyddyntamalla johtamisessa seurantatietoa perheiden kanssa tehtavan tydn toteutumi-
sesta seka tarkistuslistojen kautta etta tiimipalavereissa, joissa jaetaan kokemuksia ja yh-
teiskehitetdan kaytantoja.

Hyodyt perheille

Hoitosuosituksen kayttédnoton avulla voidaan tukea sita, etta sairastumisen negatiiviset vaiku-
tukset perheeseen vahenevat, lasten ja nuorten hyvinvointi lisdantyy, aikuisten kuormitus vahe-
nee, muiden perheenjasenten pahoinvointi ja sairastumiset vahenevat seka palveluiden piirissa
olevat perheet saavat nayttdon perustuvaa tukea.

Hyodyt ammattilaisille

Hoitosuosituksen kayttdonoton avulla voidaan varmistaa, etta kaikilla on tiedossa yhteiset kay-
tannaot lapsiperheiden tukemiseen organisaatiossa, perheen saama tuki on systemaattista ja
perhekeskeisen tydn osaaminen vahvistuu.

Suosituksen kaytto koulutuksessa

Hoitosuositusta tulee hyédyntaa sosiaali- ja terveysalalle opiskelevien tai sielld jo toimivien kou-
lutuksessa ja perehdytyksessa.
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Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin yndessa Helsingin yliopiston kirjaston tietoasiantuntijan kanssa 27.1.2023
seuraaviin tietokantoihin: CINAHL, Medic, Medline, ProQuest, Psycinfo ja Scopus. Haku paivitettiin
huhtikuussa 2024 ja lokakuussa 2025. Lokakuun 2025 tiedonhaku kohdentui erityisesti paihdenako-
kulmaan, joten hakua ei toteutettu PsyclInfo-tietokantaan. Tiedonhakuun liittyvat asiasanat valittiin
PCC-viitekehysta (population, concept, context) hyddyntaen. Tiedonhaussa kaytetyt hakustrategiat
I6ytyvat liitteesta 1.

Tiedonlahteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan tieteelliset, vertaisarvioidut jarjestelmalliset katsaukset, joiden
laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (> 50 % toteuma JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistan kritee-
reistd)®. Mukaan ei otettu jarjestelmallisia katsauksia, joiden alkuperaistutkimusten 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 paihde-
ongelma.

Hoitosuosituksesta suljettiin pois julkaisut, jotka
¢ raportoivat jarjestelmallisia katsauksia, joissa ei ollut tehty synteesia (narratiivinen kuvailu),

e joissa ei ollut raportoitu, etta kaksi tutkijaa olivat tehneet tutkimusten laadunarvioinnin itse-
naisesti,
o raportoivat tuloksia, jotka oli tehty muussa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa,

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

e raportoivat tutkimusta, jossa paaasiallisena aiheena oli vanhemman sairaus, joka ei ollut
mielenterveys- ja/tai paihdeongelma,

e raportoivat tuloksia, jotka koskivat raskauden ja/tai synnytyksen jalkeista aikaa,

e raportoivat lasten, nuorten tai vanhempien mielenterveysongelmia, mutta eivat sisalta-
neet asiaa lapsen tai nuoren hyvinvoinnin tai vanhemmuuden tukemisesta.

Kaksi suositustydryhman jasenta kavi jarjestelmallisesti 1api ja valitsi ennalta asetettujen mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien perusteella laadunarviointivaihneeseen mukaan tulevat artikkelit, ensin
otsikko- ja tiivistelmatasolla ja sen jalkeen kokotekstien tasolla. Valintaan liittyneet konfliktit ratkais-
tiin keskustelemalla arvioitsijoiden valilla konsensuksen saavuttamiseksi. Tilanteissa, jossa konsen-
susta ei olisi saavutettu, lopullisen paatdksen arvioinnin tuloksesta olisi tehnyt tydryhman puheen-
johtaja, mutta sellaisia tilanteita ei esiintynyt. Hoitosuosituksen aineistoksi valituissa katsauksissa
tiedonhaut ulottuivat vuoteen 2022. Taman jalkeen julkaistuja alkuperaistutkimuksia haarukoitiin eri-
tyisesti paihdeongelmanakdkulmaa kuvaavien tutkimusten l6ytamiseksi, silla tdma nakokulma jai
katsauksissa vahaiseksi. Soveltuvia tutkimuksia ei |[0ydetty.
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Tutkimusten laadunarviointi

Mukaanottokriteereiden perustella valittujen tutkimusten menetelmallinen laatu arvioitiin Covidence-
ohjelmassa JBI:n arviointikriteereilla jarjestelmalliselle katsaukselle®5. Laadun arvioi itsenaisesti
kaksi tydryhman jasenta tai Hotuksen tutkijaa, jonka jalkeen arviointeja verrattiin ja eriavista koh-
dista keskusteltiin tydryhman muiden jasenten kanssa. Hyvaksymisrajana kaytettiin yli 50 prosentin
toteutumaa kriteereista.

Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Tydryhman jasenet kokosivat ndytdnastekatsauskoosteisiin mukaanottokriteerien ja laadunarvioin-
nin perusteella hyvaksyttyjen jarjestelmallisten katsausten tulokset, jotka vastasivat hoitosuosituk-
sen kysymyksiin. Jokaisessa ndytonastekatsauksessa kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta
keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus, laadunarvioinnin tulos seka tutkimustulosten soveltuvuus
suomalaiseen vaestoon. NaytOnastekatsausten pohjalta laadittin suosituslausekokonaisuudet,
jotka koostuivat ohjaavista lauseista ja suosituslauseista. Suosituslauseiden naytdnasteen maaray-
tymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista nayttéa naytonastekatsauksen tutkimukset
tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun ja tutkimusten otoskoon (Taulukko 1). Suosituslausei-
den perustaksi laaditut ndytdnastekatsaukset 16ytyvat Hoitotydn tutkimussaation verkkosivuilta.
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Taulukko 1. Ndytonasteen maarittaminen®®

Naytonaste Mairitelma Tulkinta Suosltusl_auseen
sanoitus
Naytonaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit
toteutuvat:
e Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vahin- P
A tan kakgi. Olemme erittdin var- On vahvaa néyttéa...
o Tutkimuksissa ei havaita menetelmallisia puut- moja, etta johtopaatos
Vahva teita. ilmentaa hyvin tarkas-
naytto o Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu- teltavaa iimiota.
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.
e Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja il-
middn nahden riittavaa.
Naytonaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin
seuraavista kriteereista toteutuu:
e Laadukkaita tutkimuksia, jc_Jissa on kaytetty ai- On kohtalaista nayttoa...
heen suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on
B vain yksi. Olemme melko var-
. o Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel- | Moja, ettd johtopaatos
Kohtalainen mallisesta laadusta esiintyy vahaisia huolia. iimentaa tarkasteltavaa
naytto o Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- imiota.
suudesta esiintyy vahaisia huolia.
o Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittavyydesta esiintyy vahaisia huolia.
Naytonaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-
vista kritgereis'té toteut.uu: N N Niyttd on epdvarmaa,
. Tutk_l_muk5|a on vain yksqa sen mem_atelmalll- Olemme hieman epa- mutta viittaa siihen...
C sesta laadusta esiintyy vahaisia huolia. varmoja siité, ilmen-
e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel- taako
Heikko maéllisesta laadusta esiintyy kohtalaisia huolia. johtopaétés tarkastel-
naytto e Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- tavaa
suudesta esiintyy kohtalaisia huolia. iimiota.
o Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy kohtalaisia huolia.
Naytonaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin
seuraavista kriteereista toteutuu:
" Tt onvan ke sen menetoimal: Nyt on hyvi epivarmas,
u iin ol isia tai vakavi . -
D hoolia. vy Olemme hyvin epé- mutta viittaa siihen...
. . e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel- varmoja siitd, il-
Hyvin heikko mallisesta laadusta esiintyy vakavia huolia. mentaakao johto-
nayttd/ asian-| o Ty|osten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai- paatos tarkastelta-
tuntijoiden suudesta esiintyy vakavia huolia. _vaa,
konsensus | o Tyjoksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta ilmiota.
jaltai riittdvyydesta esiintyy vakavia huolia.
o Tutkimusnayttda ei ole saatavissa. Arvio pohjau-
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.
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Suosituksen paivittaminen

Hoitosuosituksen paivitystarve arvioidaan 3—-5 vuoden valein Hoitotydn tutkimussaation oh-
jeen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheet

Hoitosuosituksessa kuvataan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemista, kun vanhemmalla on mie-
lenterveys- tai pdihdeongelma. Suosituksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten kayttdon, jotta he tunnistavat nama tilanteet ja pystyvat tarjoamaan ammatillista
tukea ja apua, niin lapselle ja nuorelle kuin vanhemmillekin. Hoitosuosituksessa kaytettyyn tutki-
mustietoon perustuen voidaan todeta, etta aiheeseen liittyvaa tutkimusta tarvittaan lisda erityisesti
tilanteista, joissa vanhemmalla on paihdeongelma. Myos vanhemmuuden tukemiseen liittyvaa tut-
kimusta tulee lisata. Erilaiset palvelujarjestelmat ja toimintakaytanndt vaikuttavat siihen, etteivat
kaikki kansainvaliset tutkimustulokset ole Suomeen sovellettavissa ja taman vuoksi lisatutkimusta
tarvittaisiin suomalaisessa kontekstissa.
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