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Johdanto

Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttama kuormitus on merkittava niin
yksil6ille, perheille kuin yhteiskunnalle. Suomessa noin 77 % naisista ja 70 %
miehista saa eldamansa aikana jonkin mielenterveyden, kayttaytymisen
tai neurokehityksen hairion diagnoosin'. Samalla kun alkoholin kaytto on
jonkin verran vahentynyt?, huumeiden kokeilusta ja kaytdsta on tullut yha
yleisempaa?. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy edelleen vahvasti
stigmaa, joka vaikeuttaa avun hakemista ja vastaanottamista*. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden omien asenteiden tunnistaminen
onkin tarkea4, jotta tarjottu apu on ammatillista ja leimaamatonta.

Suomessa noin joka viides lapsi elaa perheessa, jossa vahintaan toisella
vanhemmalla on psykiatrinen diagnoosi®. Vanhemman mielenterveys- tai
paihdeongelmat aiheuttavat riskin lapsen tai nuoren hyvinvoinnille, fyysi-
selle terveydelle ja mielenterveysongelmille alaikdisenad ja myéhemmin
aikuisuudessa®’. Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat saattavat
vahentaa myods kykya vanhemmuuteen?. Lapsen tai nuoren hyvinvoinnin
seka vanhemmuuden tukeminen on tarkeaa, jotta mielenterveys- ja/tai
paihdeongelmien ylisukupolvisuutta voidaan ehkaista®. Tata tarkoitusta
varten on kehitetty eri toimintamalleja, joiden kayttéonotto kuitenkin vaih-
telee organisaatioissa huomattavasti™.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen seka tuen ja hoi-
don tarjoaminen ei rajoitu pelkastaan erikoistuneisiin mielenterveys- ja
paihdepalveluihin, vaan osaamista tarvitaan laaja-alaisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa ja hoidon tulee painottua perustason palveluihin™.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)2, sosiaalihuoltolaki (1301/2014)', paih-
dehuoltolaki (41/1986)' ja lastensuojelulaki (417/2007)'® maarittavat niita
vastuita, joita kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tyopaikasta
riippumatta on lapsen ja nuoren hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin jarjes-
telmallisiin katsauksiin perustuva tutkimusnayttd seké antaa tdhan nayt-
t66n perustuvat suositukset lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisesta
sosiaali- ja terveyspalveluissa niissa tilanteissa, joissa vanhemmalla on
mielenterveys- tai pdihdeongelma.

Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenaistaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten osaamista lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa niissa
tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen tarkoittaa usein kaytannossa
yhteisty6ta vanhempien (biologisten tai sijaisvanhempien) kanssa ja siten
vanhemmuuden ja perheen tukemista.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kayttoon, jotka tyossaan kohtaavat vanhempia, joilla on alaikaisia lapsia
tai nuoria, ja joilla tunnistetaan tai on tunnistettu olevan mielenterveys- tai
paihdeongelmia. Palveluista ja toimintaymparistdsta riippumatta on tarkeasa,
ettd nama lapset ja nuoret tunnistetaan, heille tarjotaan tarpeen mukaan
tukea ja heidan vanhempiensa vanhemmuutta tuetaan. Suosituksesta on
rajattu pois vanhemman synnytyksen jalkeinen masennus ja psykoosi,
jolloin suosituksessa ei ole mukana vauvaikaisia koskevaa tietoa. Tama
rajaus tehtiin, koska aiheesta on valmisteilla toinen Hotus-hoitosuositus®.
Suositus on hyddynnettavissa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa ja toimintaymparistoissa seka oppimateriaalina ammatillisessa
perus- ja taydennyskoulutuksessa.
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Kasitteet

Lapsi ja nuori

Tassa suosituksessa lapsella ja nuorella tarkoitetaan alaikaista, 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'. Kuitenkin taysi-ikdisyyden rajana pidetaan
18 vuoden ikaa kaikissa Euroopan maissa, Skotlantia lukuun ottamatta, ja
my0s YK:n lasten oikeuksien julistus kuvaa alle 18-vuotiaita alaikaisina",
joten tassa suosituksessa paadyttiin kayttamaan 18 vuoden ikarajaa.

Lapsen ja nuoren hyvinvointi ja hyvinvoinnin tukeminen
Suosituksessa nakokulmana 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®e.

Suomen kielessa kasite hyvinvointi viittaa yksilolliseen ja yhteisétason
hyvinvointiin, jolloin hyvinvoinnin osatekijdita kuvataan terveyden, materi-
aalisen ja koetun hyvinvoinnin seka eldmanlaadun avulla’®?, Sosiaali- ja
terveysministerio'® kayttda hyvinvoinnin osa-alueiden kuvaamisessa Sti-
glitzin komission kuvaamaa mallia, jossa hyvinvointi rakentuu seuraavista
osa-alueista: terveys, koulutus, henkilokohtainen toiminta ja tyo, aani kuu-
luville yhteiskunnassa, sosiaaliset yhteydet ja suhteet, aineellinen elintaso,
ymparistd seka turvallisuuden tunne. Erityisesti yksil6llisen hyvinvoinnin
osatekijoiksi kuvataan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnelli-
suus ja sosiaalinen padoma’'®2,

Unicef?' kuvaa lasten hyvinvointia lapsen kehitykseen liittyvan ekologi-
sen mallin? avulla, jossa yksilonakokulman liséksi korostuu yhteisollisyys.
Malli kuvaa lapsen hyvinvointia aktiviteettien, suhteiden, verkostojen,
resurssien, politiikan ja kontekstin avulla?'. Taman mallin mukaisesti lapsen
hyvinvoinnin 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, fyysisesta terveydesta, aktiivisuudesta, fyysisesta
ymparistosta, vastoinkaymisista ja sosiaalisesta vastuusta seka emotio-
naalisesta ja suhteisiin liittyvasta hyvinvoinnista. Tama emotionaalinen ja

suhteisiin liittyva hyvinvointi sisaltaa turvallisuuden tunteen, positiivisen
tunteen itsesta seka tunteen siita, etta voi vaikuttaa omiin asioihinsa.z
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 maaritelta-
vaksi, erityisesti lasten ja nuorten osalta®, minka vuoksi tdman suosituksen
kirjallisuushauissa mukaan otettiin laajasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia
eri synonyymeja kayttaen.

Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma

Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmalla tarkoitetaan tassa
suosituksessa lapsen tai nuoren vanhemman joko diagnosoitua tai diag-
nosoimatonta mielenterveys- tai paihdeongelmaa. Diagnosoimattomalla
tarkoitetaan tassa suosituksessa mielenterveys- tai paihdeongelmaa, jonka
henkil6 itse tai joku muu on tunnistanut, riippumatta siita onko kyseinen
henkild tasta syysta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piirissa. Mie-
lenterveys- ja padihdeongelmien diagnosoinnissa on Suomessa kaytossa
ICD-10 diagnoosiluokitus®.

Yleisimpia mielenterveyden hairidité ovat ahdistuneisuus- ja mieliala-
hairiét'. Mielenterveys- ja paihdeongelma voi esiintya samanaikaisesti,
jolloin kaytetaan termia kaksoisdiagnoosi. Toisaalta mielenterveysongelma
saattaa olla syyna paihteiden ongelmalliseen kayttdon ja paihteiden kayttd
voi puolestaan aiheuttaa mielenterveysongelmia.?” Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen on tarkeaa tiedostaa, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmat
— yhdessé tai erikseen — ilmenevat yksildllisesti eri tavoin. Samalla niihin
littyy edelleen vahvasti stigmaa, joka saattaa vaikeuttaa avun hakemista
ja vastaanottamista*. Huolimatta siita, ettd edelld kuvatun mukaisesti
mielenterveys- ja paihdeongelmat 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 samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelma.
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Lastensuojeluilmoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen, ope-

tuksen ja nuorisotydn ammattilaisilla on lakisaateinen ja

henkilokohtainen velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus.

limoitus on tehtava viipymatta, kun ammattilainen saa
tietda tai hanelle heraa huoli lapsesta, jonka hoito, huolenpito,
kasvuolosuhteet tai oma kayttaytyminen vaarantavat tai voivat
vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta.

Pelkka epaily tai huoli riittda ilmoituksen tekemiseen.

limoituksen taustalla voi olla muun muassa:

* lapsen tarpeiden laiminlyonti

 puutteet hoidossa tai huolenpidossa

* lapsen huoltajan paihde- tai mielenterveysongelmat,
jaksamattomuus, oman hoidon laiminlydminen

« 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 toi-
selle. limoitusta ei voi jattaa tekematta esimerkiksi hoitosuhteen
sailyttamisen tai luottamuksen vaarantumisen pelossa. Velvoite
syrjayttaa salassapitovelvollisuuden. Tee ilmoitus ensisijaisesti
lapsen asuinkunnan hyvinvointialueelle. Katso tarkemmat ohjeet
ja yhteystiedot hyvinvointialueen verkkosivuilta.?®
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Selvitd, onko asiakkaalla, jolla on mielenterveys- tai
paihdeongelma, alaikaisia lapsia ja mika on lasten tilanne, silla

on vahvaa nayttéa, etta
> vanhemman mielenterveysongelma voi lisata lapsen riskia
sairastua mielenterveysongelmiin®. )

> vanhemman paihdeongelmasta aiheutuu lapselle ja nuorelle
negatiivisia tunteita ja kokemuksia, jotka heikentavat hanen
hyvinvointiaan®. €Y

« Lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on paihdeongelma, ovat
kuvanneet mielenterveysongelmia, surua, masennusta, pelkoa,
ahdistusta, huolta, syyllisyytta, turvattomuutta ja vihaa®.

« Lapset ja nuoret ovat kuvanneet, etta 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 syrjintda.*°

« Kokemus siita, ettd oma perhe ei ole samanlainen kuin muiden
tai ettd vanhempien toiminta ei ole normaalia, on aiheuttanut
lapsille ja nuorille stressia, epavarmuutta, hapeaa ja pelkoa tulla
epaoikeudenmukaisesti kohdelluksi, tuomituksi tai hylatyksi®.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Varmista, ettd lapsi tai nuori saa omaa ikdtasoaan vastaavaa ja
ymmadrrettavaa tietoa vanhemman mielenterveysongelmasta,
silla

> on vahvaa nayttoa, etta lasten ymmarrys vanhemman
mielenterveysongelmasta vaihtelee®'32. €3

 Tiedon avulla lasta ja nuorta voidaan auttaa vaikeiden
tunteiden kanssa seka auttaa ymmartdamaan vanhemman
mielenterveysongelmia®2.

lkdtasoinen ja selkea tieto vanhemman
mielenterveys- tai paihdeongelmasta tukee lapsen
turvallisuuden tunnetta, vahentaa pelkoja ja ehkaisee
vaarinkasityksia, kuten lapsen kokemaa syyllisyytta.

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

Ikatasoisen tiedon antamisessa on tarkeda huomioida kehitysvaihe:

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

* Kouluiké (noin 7-12 v): Lapselle voidaan selittdad mielenterveys-
tai paihdeongelman perusluonnetta ja vaikutuksia arkeen.
Vaarinkasityksia oikaistaan aktiivisesti ja korostetaan, ettei lapsi
ole syyllinen tilanteeseen.

* Nuoruus (noin 13-18 v): Nuori hyotyy avoimemmasta
ja yksityiskohtaisemmasta tiedosta, mukaan lukien tieto
mielenterveys- tai pdihdeongelmasta, hoidosta ja vaikutuksista
perheeseen. Keskustelussa huomioidaan nuoren omat tulkinnat,
vastuu ja tuen tarve.

+ Lapsen kehitysvaihe, perheen kaytannét seka lapsen halukkuus
etsia tietoa vanhemman sairaudesta vaikuttavat tiedon saantiin
ja sen ymmartamiseen. Lapset ovat kuvanneet, ettei heille ole
kerrottu vanhemman mielenterveysongelmista.®'

+ Lapset ja nuoret saattavat kokea tyytymattomyytta
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan, jos he eivat ole saaneet
mahdollisuutta keskustella riittdvasti ammattilaisten kanssa.
Tyytymattomyytta aiheuttaa myds kokemus ulkopuoliseksi
ja@misesta vanhemman hoitosuunnitelmasta seka kokemus siita,
ettei lapsia ja nuoria kunnioiteta.*'

Keskeisia periaatteita kaikissa ikavaiheissa ovat:
* rehellinen ja ymmarrettava viestinta

* lapsen kokemusten ja kysymysten kuuleminen
* tunteiden sanoittamisen tukeminen

« turvallisuuden ja jatkuvuuden vahvistaminen

* mahdollisuus palata aiheeseen toistuvasti

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on tukea
vanhempia keskusteluissa, varmistaa lapsen ja nuoren oikeus saada
tietoa seka taydentaa ja selkeyttaa lapselle annettua tietoa. 3%

Keskustelun apuvalineena voi kayttaa eri ikaisille tarkoitettuja
materiaaleja, joita on kehitetty muun muassa jarjestoissa. Tietoa
ja materiaaleja tarjoaa esimerkiksi FinFami®, Mannerheimin
lastensuojeluliitto®, Lasinen lapsuus*, Lastensuojelun
keskusliitto*', Vaestoliitto*?, MIELI Suomen mielenterveys ry* seka
Mielenterveystalo*.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Tue lasta ja nuorta, jonka vanhemmalla on mielenterveys- tai
pdihdeongelma, kdyttamaan suojaavia selviytymiskeinoja ja
ohjaa pois negatiivisten selviytymiskeinojen kaytosta, silla

> on vahvaa nayttoa, etta lapset ja nuoret kayttavat seka
itsedan suojaavia etta itselle haitallisia selviytymiskeinoja, kun
vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma33145, €y

» Lapsen ja nuoren kayttamia suojaavia selviytymiskeinoja
ovat pyrkimys ymmartda vanhemman sairautta, keskustelu
mielenterveysalan ammattilaisten tai opettajien kanssa seka
huolten jakaminen muille laheisille, kuten isovanhemmille tai
ystaville®.

» Lapsen ja nuoren kayttdma negatiivinen selviytymiskeino voi
olla perheen tilanteen peitteleminen, kun vanhemmalla on
mielenterveysongelma. He salaavat perheen tilanteen, koska
tuntevat tilanteessa hapeaa ja surua seka karsivat stigmasta ja
kiusaamisesta.*

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Kartoita onko lapsella tai nuorella turvallista sosiaalista
verkostoa ja saako hén tarvitsemaansa tukea, silla

> on kohtalaista nayttda, etta lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla
on mienterveysongelma, kohtaavat ongelmia sosiaalisissa
suhteissaan®'.

> on vahvaa nayttoa, etta lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on
mienterveysongelma, tarvitsevat selviytymiseensa tukea®24s. )

> on vahvaa nayttoa, etta lapset ja nuoret, joiden vanhemmalla on
paihdeongelma, kokevat saavansa tukea erilaisista lahteist&®. )

« Lapset ja nuoret ovat kuvanneet, etta tukea antavat muun muassa
sisarukset, vanhempi, joka ei kayta paihteita seka muut sukulaiset,
ystavat ja naapurit. Liséksi kouluymparistdssa saatu tuki on
lapsille ja nuorille merkityksellista.*

Lapsilla ja nuorilla on ikdvaiheen mukaisesti
vanhempien ja perheen lisaksi muita suhteita
esimerkiksi paivahoidossa, koulussa, harrastuksissa
tai ystavien ja sukulaisten kanssa. Lapsen ja nuoren
hyvinvoinnin tukeminen voikin tapahtua kodin ja Iahipiirin lisaksi
seka sosiaali- ja terveydenhuollossa ettd muissa paikoissa,
kuten paivakodissa, koulussa tai harrastustoiminnassa.®'
Sosiaali- ja terveysalan jarjestot taydentavat julkisia palveluja
tarjoamalla matalan kynnyksen joustavaa ja maksutonta
tukea perheille, joissa vanhemmalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma. Tukea on saatavilla ilman Iahetetta, usein
anonyymisti, ja sité voidaan tarjota lapsille ja nuorille,
vanhemmalle tai koko perheelle.

Keskeisia tuen muotoja ovat:

« tieto ja ohjaus mielenterveys- tai paihdeongelmasta seka sen
vaikutuksesta perheeseen

« keskusteluapu lapsille, nuorille ja vanhemmille

« vertaistuki samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa

* vanhemmuuden, parisuhteen ja perheen vuorovaikutuksen
tuki

« arjen selviytymista tukevat materiaalit ja tyovalineet

« virkistaytymistoiminta tarjoamaan helpotusta kuormittavaan
arkeen.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tiarkeaa tunnistaa
jarjestojen tarjoama tuki ja ohjata perheita aktiivisesti niiden
pariin osana kokonaisvaltaista hoitoa ja palveluohjausta.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Keskustele perheen kanssa mielenterveys- tai paihdeongelmien
merkityksestéa perheenjasenten keskinaisiin suhteisiin, silla

on vahvaa nayttoa, etta

> vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelmat saattavat
aiheuttaa muutoksia perheenjasenten keskinaisiin suhteisiin,
rooleihin ja vastuuseen perheess&°34546_ (Y

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

> |apset ja nuoret, joiden vanhemmalla on paihdeongelma, pyrkivat
monin tavoin varmistamaan turvallisuutta perheessa®. €y

» Suositustydryhma toteaa, etta keskustelu yhdessa perheen
kanssa ilman syyllistamista on tarkeaa. Samalla voidaan vahentaa
lasten ja nuorten usein kantamaa vastuuta, joka kuuluu perheen
aikuisille.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Varmista, ettd lapsi, nuori ja perhe saa tarvitsemaansa
ennaltaehkaisevaa apua, kun vanhemmalla on mielenterveys-
tai paihdeongelma, silla

> on kohtalaista nayttoa, ettd ennaltaehkaisevilla psykososiaalisilla
menetelmilla on mahdollista vahentaa lapsen riskia sairastua joko
samaan mielenterveyden hairioén kuin vanhemmalla on tai muihin
mielenterveyden hairidihin’. )

> on kohtalaista nayttoa, etta ennaltaehkaisevilla psykososiaalisilla
interventioilla on mahdollista vahentaa lapsen sisaan- ja ulospain
suuntautunutta oireilua®’. @

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta aidille ja lapsille
kohdennetuilla ennaltaehkaisevillé ohjelmilla voidaan tukea heidan
vélisté vuorovaikutustaan*s“°. @

Jarjestelmallisessa katsauksessa todettiin interventioiden
vaikutukset vuorovaikutussuhteeseen yleisesti ottaen

pieniksi. Hieman suurempia vaikutuksia havaittiin didin
sensitiivisessa kaytoksessa seka lapsen kayttaytymisessa
vuorovaikutustilanteissa, joskaan lapsen kayttaytymisen osalta
vaikutukset eivat séilyneet seuranta-aikana.*®

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa siihen, ettd vanhemmille ja
lapsille kohdennetuilla interventioilla on positiivinen vaikutus lasten
mielenterveyteen*4®.

Jarjestelmallisissa katsauksissa todettiin, etta interventioilla voitiin
vahentaa erityisesti lasten sisdanpain suuntautuneita oireita.
Lisaksi perheet kokivat erityisesti ryhmamuotoiset interventiot
positiivisina.*34® Positiivisimmiksi koettiin aiheet, jotka kasittelivat
koko perhetta tai mielenterveydesta puhumista®®.

Suomessa on kaytossa nayttoon perustuvia

psykososiaalisia menetelmia perheiden tukemiseksi

tilanteissa, joissa vanhemmalla on mielenterveys-

tai paihdeongelma. Itsenaisyyden juhlavuoden
lastensaatio (Itla) tarjoaa tietoa psykososiaalisten menetelmien
vaikuttavuudesta ja kayttdonotosta®.

Esimerkkina ovat Toimiva lapsi ja perhe -kokonaisuuteen kuuluvat
menetelmat, joiden koulutuksesta, materiaalien yllapidosta ja
kehittamisesta vastaa MIELI ry'. Naita menetelmia yhdistaa
lapsi- ja perhekeskeinen tydote; ne vahvistavat ymmarrysta,
vuorovaikutusta ja lapsen kehitysta suojaavia tekijoita:

* Lapset puheeksi (LP) -menetelma: Lyhyt (1-2 tapaamista)
keskusteluinterventio, jossa tarkastellaan lapsen arkea,
vahvuuksia ja kuormitustekijoitéa seka tuetaan vanhemmuutta
ja lapsen kehitysta suojaavia tekijoita. Tarvittaessa
tydskentelya tadydennetaan verkostoyhteistyolla.

» Toimiva lapsi ja perhe (TLP) -perheinterventio (Family Talk
Intervention): Useamman tapaamiskerran perheinterventio,
jossa lisataan ymmarrysta vanhemman sairaudesta, tuetaan
avointa vuorovaikutusta ja vahennetaan lasten kuormitusta
tyoskentelemalla erikseen ja yhdessa perheena.

» Vertti-ryhmatoiminta: Ryhmamuotoinen menetelm3, jossa
lapset ja vanhemmat osallistuvat samanaikaisesti omiin
ryhmiinsa. Tavoitteena on vertaistuki, kokemusten jakaminen
ja arjen selviytymiskeinojen vahvistaminen.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Suosituksen kayttoonotto

Tama hoitosuositus kokoaa ajankohtaisen tutkimusnayton lapsen
tai nuoren hyvinvoinnin tukemisesta, kun vanhemmalla on mielen-
terveys- tai paihdeongelma. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tuke-
miseksi keskeista on lasten ja nuorten seka heidan vanhempiensa
tilanteen tunnistaminen ja tarvittavan avun ja tuen varmistaminen.
Kuulluksi tuleminen, tiedon saaminen ja osallisuus ovat tarkeita niin
lapsen, nuoren, vanhemman kuin perheen nakdkulmasta. Lasten
ja nuorten tukemisen tuleekin olla suunnitelmallista ja ammatillista
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa aina, kun vanhemmalla on
mielenterveys- tai pdihdeongelma. Talla tavoin voidaan varmistaa
lapsen tai nuoren kasvuolosuhteiden turvallisuus, vaikuttaa heidan
hyvinvointiinsa my&s aikuisena ja vahentaa mielenterveys- ja paih-
deongelmien ylisukupolvista riskia. Suosituksen mukainen toiminta
edellyttda organisaation ja johdon tukea.

Yhtendisten kaytantéjen luominen

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

Yhtendisia kdytantoja voi luoda esimerkiksi:

* Laatimalla suosituksen pohjalta toimipistekohtaiset perheiden
kanssa tehtavan tyon kaytannot, jotka I6ytyvat kirjallisina kaikkien
saavutettavina toimipisteesta.

» Varmistamalla, etta kaikki toimipisteessa tydskentelevat tuntevat
ohjeistuksen ja noudattavat sitd omassa tydssaan.

» Kaymalla saanndllisesti moniammatillista keskustelua hoitosuosi-
tuksen sisalléista ja perheiden kanssa tehtavan tyon kaytannoista,
esimerkiksi paljonko on tehty kartoituksia, millaista tukea perheet
ovat tarvinneet ja miten tuki on saatu jarjestettya.

« Sisallyttamalla hoitosuositukseen pohjautuvat kaytannét osaksi
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysta.

+ Laatimalla ammattilaisten kayttoon tarkistuslistan, jossa tarkistetaan

seuraavat asiat:

* onko perheessa lapsia

* mielenterveys- tai paihdeongelman vaikutus perheen arkeen

« tarve lastensuojeluilmoitukselle

* lapselle tietoa vanhemman sairaudesta

» vanhemmille tietoa sairauden vaikutuksesta lapsiin ja nuoriin

* lapsen kayttamien selviytymiskeinojen kartoitus

* tuki lapselle ja nuorelle

» keskustelu perheenjasenten keskinaisista suhteista

* ennaltaehkaiseva tai psykososiaalinen apu perheelle.

Hyddyntamalla johtamisessa seurantatietoa perheiden kanssa

tehtavan tyon toteutumisesta seka tarkistuslistojen kautta etta

tiimipalavereissa, joissa jaetaan kokemuksia ja yhteiskehitetaan
kaytantoja.
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Hyodyt perheille

Hoitosuosituksen kayttdonoton avulla voidaan tukea sitd, etta sai-
rastumisen negatiiviset vaikutukset perheeseen vahenevat, lasten ja
nuorten hyvinvointi lisdantyy, aikuisten kuormitus vahenee, muiden
perheenjasenten pahoinvointi ja sairastumiset vahenevat seka pal-
veluiden piirissa olevat perheet saavat nayttéon perustuvaa tukea.

Hyodyt ammattilaisille

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

Suosituksen kayttd koulutuksessa
Hoitosuositusta tulee hyodyntaa sosiaali- ja terveysalalle opiskelevien
tai siella jo toimivien koulutuksessa ja perehdytyksessa.
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Nina Kilkku

psykiatrinen sairaanhoitaja, psykoterapeutti (perhe- ja
paripsykoterapia), TtT, professori,

VID Specialized University, Oslo

Nina tydskentelee professorina Oslossa, vierailevana tutkijana
Royal College of Surgeons yliopistossa Irlannissa ja dosenttina
Tampereen yliopistossa. Nina on toiminut mielenterveysalan
kaytannon, opetuksen ja tutkimuksen eri tehtavissa Suomessa ja
kansainvalisesti yli 30 vuoden ajan. Useat hanen projekteistaan
ja julkaisuistaan liittyvat perheiden kanssa tydskentelyyn,

kun perheessa on mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia.
Yksityisena perhe- ja paripsykoterapeuttina han on tyéskennellyt
yksiloasiakkaiden, perheiden ja parien kanssa.
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Teija Korhonen

psykiatrinen sairaanhoitaja, TtT, yliopettaja,

Savonia ammattikorkeakoulu

Teija tydskentelee laaja-alaisena yliopettajana Savonia
ammattikorkeakoulussa, vastuualueena sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdminen. Hanen tutkimus- ja
kehittdmistoimintansa kohdistuu naytté6n perustuvaan toimintaan,
mielenterveyden edistdmiseen eri tasoilla seka traumainformoituun
tydskentelyyn. Teija toimii my6s tutkintovastaavana Savonian
Mielenterveys- ja paihdetydn kehittdja YAMK-tutkinnossa.

JASENET

Kirsi Hokkila

KTM, vaitoskirjatutkija,

Turun yliopisto

Kirsi valmistelee nuorten hoivaajien ja lapsiomaisten rakenteelliseen
haavoittuvuuteen liittyvaa kansanterveystieteen vaitdskirjaa Turun
yliopistossa. Han on tydskennellyt pitkdan sosiaalialan jarjestdissa
sairastuneiden vanhempien perheiden ja lasten tukemiseen seka
lapsiperheiden varhaisen tuen ja lastensuojelupalveluihin liittyvissa
asiantuntija-, vaikuttamis- ja kehittamistehtavissa.

Pia Keiski

psykiatrinen sairaanhoitaja, TtT, johtava tutkija,

Tampereen ammattikorkeakoulu,

tutkijatohtori, Tampereen yliopisto

Pia tydskentelee johtavana tutkijana Hyvinvoivat perheet
-tutkimusryhmassa Tampereen ammattikorkeakoulussa ja
tutkijatohtorina Tampereen yliopistossa. Hanen tutkimus- ja
kehittdmistoimintansa kohdistuu lasten kaltoinkohtelun ehkaisyn
menetelmiin, riskiolosuhteissa elavien lasten palvelupolkujen
kehittdmiseen ja monialaisen vuorovaikutusosaamisen
vahvistamiseen sosiaali- ja terveysalalla. Lisaksi han ohjaa
aihepiiriin liittyvaa tutkimusta.

Silja Lampinen

mielenterveyshoitaja, geronomi (AMK), sosionomi (YAMK),
toiminnanjohtaja,

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry

Silja tydskentelee valtakunnallisesti suurimman
mielenterveysomaisyhdistyksen toiminnanjohtajana. Han on
tyoskennellyt yhdistyksessa 22 vuotta. FinFami Pirkanmaa on
kehittényt lapsiomaisten ja laheisestdan huolehtivien nuorten tukea
2000-luvun alusta saakka. Yhdistyksessa Silja on ollut mukana 12
hankkeen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa yhteistyossa
muun muassa THL:n kanssa. Yksi hankkeista oli Toivosta turvaa
(2017-2021), jossa kehitettiin kokemusasiantuntijapohjaista
perheiden tukea aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Hankkeessa havaittiin, etta lasten ja koko perheiden tilanteen
kartoittaminen ja tukeminen ei ollut palveluissa systemaattista.
Silté pohjalta ideoitiin yhteydenotto Hoitotyon tutkimussaatioon ja
kaynnistettiin tman hoitosuosituksen laatiminen.

Elina Pajakoski

sairaanhoitaja (AMK), TtT, lehtori,

Laurea ammattikorkeakoulu

Elina tydskentelee hoitotyon lehtorina Laurea ammattikorkeakoulussa.
Han on opettanut vuosia lapsen, nuoren ja perheen hoitoty6ta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajana han on tyskennellyt
pitk&an eri ikaisten lasten, nuorten ja heidan laheistensé parissa
erikoissairaanhoidossa ja tehnyt moniammatillista yhteisty6ta lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Elina on tyéskennellyt myés Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksella yliopisto-opettajana ja tekee hoitotydn
etiikan alueen tutkimusta.

ASIANTUNTIJAT
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muokattu palautteiden perusteella.
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