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Lapsella on oikeus tukeen 
vanhemman sairastaessa

Vakavaa tai pitkäkestoista sairautta sairastavien vanhempien lasten erityisen 
tuen tarpeita ei huomioida tarpeeksi yhteiskunnassamme eikä palvelujärjes-
telmässämme. Vanhemman vakava psyykkinen tai fyysinen sairaus, vamma 
tai riippuvuusongelma voi heikentää hänen kykyään vastata täysipainoisesti 
lasten tarpeisiin. Se voi vaikuttaa myös perheen dynamiikkaan ja kuormittaa 
lasten arkea. Sairastuneiden vanhempien lapsilla on muita lapsia suurempi riski 
kohdata psykososiaalisia ongelmia ja he voivat sairastua helpommin.  
 
Negatiivisia vaikutuksia voidaan vähentää tukemalla vanhemman vakavan 
sairauden kuormittamia perheitä oikea-aikaisesti. Ongelmien ehkäise-
minen vaatii monialaista yhteistyötä sekä sitä, että lapset huomioidaan 
vanhempiensa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Uudenlaisen 
toimintakulttuurin rakentaminen edellyttää poliittisilta päätöksenteki-
jöiltä ja viranomaishallinnolta tietoista työskentelyä muutoksen teke-
miseksi. Lainsäädäntöä on muutettava lasta huomioivammaksi, hyvin-
vointialueille ja kunnille on laadittava selkeät kansalliset yhteistyö- ja 
toimintaohjeet ja ammattilaisten osaamista on vahvistettava.

Suositukset

1. Lainsäädännön tulee vahvemmin 
velvoittaa ammattilaisia lapsen 

tukemiseen vanhemman sairastaessa.
4. Lapsen huomioonottavaa orientaatiota 

tulee vahvistaa sosiaali- ja terveysalan 
koulutuksessa.

2. Tarvitaan kansallinen ohjeistus 
luomaan selkeät toimintamallit. 5. Lapsen tuen tarpeisiin vastaaminen 

vaatii työskentelyä lapsen ja perheen 

3. 
kanssa.

Hyvinvointialueiden ja kuntien 
päätöksentekijöiden ja johdon tulee 

vahvistaa lapsilähtöistä toimintakulttuuria.
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Suositus 1.

Lainsäädännön tulee vahvemmin 
velvoittaa ammattilaisia lapsen 
tukemiseen vanhemman sairas-
taessa. 

Sosiaalihuoltolain 44 § ja terveydenhuoltolain 
70 § velvoittavat huomioimaan lapsen, kun lapsen 
vanhempi, huoltaja tai muu hoidosta ja kasvatuk-
sesta vastaava henkilö saa päihde- ja riippuvuus- 
tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hänen 
kykynsä huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta 
arvioidaan heikentyneen. Sosiaalihuoltolaissa 
viitataan saman lain 35 §:n mukaiseen velvolli-
suuteen tehdä yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen 
tarpeen arvioimiseksi. 

Lapsen huomioiminen terveydenhuollossa ei 
toimi, koska sosiaalihuoltolain ja terveydenhuolto-
lain velvoittavuutta ei aina käytännössä ymmärre-
tä. Arviointitarpeen kriteerit jättävät ammattilaisil-
le liikaa tulkinnallista väljyyttä ja harkintavaltaa. 
Lainsäädäntöä tuleekin muuttaa niin, että jokaisen 
lapsen kohdalla tehdään tilannearvio. Terveyden-
huollon toimijat tulisi yksiselitteisesti velvoittaa 
selvittämään, onko potilaalla lapsia ja miten he 
voivat. Näin pitäisi tehdä aina esimerkiksi poti-
laaksi kirjaamisen yhteydessä.

Lainsäädännön ja siitä tehtävien tulkintojen tu-
lee mahdollistaa tiedon liikkuminen eri toimijoiden 
välillä lapsen edun mukaisesti. Tulee varmistaa, 
että lainsäädäntö ei itsessään estä tiedon siirty-
mistä eri toimijoiden välillä tilanteissa, joissa se 
olisi lapsen edun mukaista. Lapsen hyvinvointiin 
ja kasvuolosuhteisiin liittyvien tietojen jakamiseen 
ja vaihtamiseen liittyviä seikkoja tulee selkeyttää: 
jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiselle tulee olla selvää, milloin, millä tavalla ja 
millä perustein tietoa voi jakaa.

Lainsäädännön valossa suostumusperustai-
nen yhteistyö eri toimijoiden välillä on täysin 
mahdollista. Lapsen arjessa olevien aikuisten ja 
ammattilaisten informoiminen voidaan tehdä 
yhdessä asiakkaan kanssa. Tällaista yhteistyötä 
tulisi aikuispalveluissa lisätä ja edistää. Asiakkaan 
suostuessa ammattilainen voi ilmoittaa tilanteesta 
lapsen varhaiskasvatukseen tai kouluun ja koota 
ammattilaisten verkostoa perheen ja lapsen tueksi. 
Suostumuksen yhteydessä tulee käydä läpi, mitä 
tietoja eri ammattilaisille saa tilanteesta antaa. 
Suostumuksen voi aina myös perua. Tällöin, sekä 
tilanteessa, jossa vanhempi ei anna suostumus-
taan, tulee arvioitavaksi lastensuojeluilmoituksen 
(Lastensuojelulaki 25 §) tai sosiaalihuoltolain (35 
§) mukaisen ilmoituksen tarve, mikäli huoli tilan-
teesta jatkuu.

VANHEMMAN SAIRASTUMISEN VAIKUTUKSET 
LAPSEN HYVINVOINTIIN

Vanhemman sairaudet ovat yhteydessä lasten sosio- 
emotionaalisiin ja käyttäytymisen ongelmiin sekä lapsuuden 
ja aikuisuuden mielenterveyden häiriöihin. Vanhemman mie-
lenterveys- tai päihdeongelma on yksi lapsuusajan haitallisista 
kokemuksista (adverse childhood experiences ACE), jonka 
vaikutus voi olla pitkäkestoinen. Vanhemman mielenterveyson-
gelmien on osoitettu lisäävän suomalaisten lasten mielenter-
veysdiagnooseja, psyykelääkkeiden käyttöä sekä myöhempää 
mielenterveysperustaisten työkyvyttömyyseläkkeiden määrää. 
Uusi tutkimustieto osoittaa, että myös vanhemman fyysiset ja 
somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa vastaavanlaisen mer-
kittävän riskitekijän suomalaisten lasten mielenterveydelle ja 
positiiviselle elämänkululle.1 2 3 Lapset voivat näissä tilanteissa 
kantaa huomattavaa konkreettista tai emotionaalista vastuuta, 
mikä voi heikentää heidän hyvinvointiaan merkittävällä 
tavalla.4

SUOMEN LAINSÄÄDÄNTÖ VELVOITTAA  
PERHEIDEN VARHAISEEN TUKEMISEEN

Suomen palvelujärjestelmää säätelevä lainsäädäntö määrää 
sivistys-, sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia tarjoamaan 
haastavissa tilanteissa eläville perheille tukea riittävän varhain. 
Viranomaisten on tuettava vanhempia heidän kasvatus-
tehtävässään ja tarvittaessa selvitettävä lapsen tuen tarve 
(Lastensuojelulaki 2007/407, Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 
Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). Myös oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain (1287/2013) yksi tarkoitus on lasten varhaisen tuen tur-
vaaminen, kun perheessä tai ympäristössä on lapsen tervettä 
kasvua ja kehitystä vaarantavia tekijöitä.

1 Merikukka 2020  
2 Ristikari ym. 2018 
3 Kinnunen 2021 
4 Nenonen ym. 2019 
5 Lauritzen & Reedtz 2013

HYVÄ KÄYTÄNTÖ

Lainsäädännön ja toimintamallien uudistamisessa hyviä käy-
täntöjä voi etsiä maista, joissa potilaiden lapset on huomioitu 
lainsäädännössä paremmin kuin Suomessa. Norjassa lain-
säädäntö velvoittaa sairaaloita selvittämään, onko potilaalla 
lapsia, käymään potilaan kanssa keskustelun vanhemmuudesta 
ja lasten hyvinvoinnista, informoimaan lapsia sairaudesta ja 
nimeämään vastuuhenkilön lasten tukemiseen. Konkreettinen 
resurssi lasten huomioimiseksi sekä henkilökunnan kouluttami-
seksi ja tukemiseksi lisää lasten tunnistamista ja tukemista ai-
kuisten palveluissa. Se indikoi henkilökunnalle asian tärkeyttä.5
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Suositus 2. 

Tarvitaan kansallinen ohjeistus 
luomaan selkeät toimintamallit.

Se, saako lapsi tukea vanhemman sairastaessa, 
riippuu vahvasti yksittäisten organisaatioiden 
toimintatavoista ja -käytännöistä6. Terveyden-
huoltolain 70 §:n sekä sosiaalihuoltolain 44 
§:n toteuttamiseksi tarvitaan selkeä kansallinen 
ohjeistus, koska lapsen erityisen tuen tarpeen 
tulkinta on haastavaa. Siksi ammattilaisella tulisi 
olla käytössään tulkinta- ja toimintaohjeet. Asian 
puheeksi ottamista vanhemman ja lapsen kanssa 
tukee se, että tarvittavat toimenpiteet, palveluiden 
ja yhteistyökumppaneiden valikko sekä ammat-
tilaisten yhteistyöprosessi on selkeästi kuvattu ja 
koko työyhteisön tiedossa. 

Ohjeistuksen tulee perustua tutkittuun tietoon 
siitä, millaiset toimet, käytännöt ja interventiot 
perheitä ja lasta tukevat. Kansalliseen ohjeistuk-
seen nojautuen hyvinvointialueet ja toimintayksi-
köt voivat luoda omat toimintamallinsa perheiden 
kanssa toimimiseksi. Selkeä toimintamalli auttaa 
lasten olemassaolon ja heidän tilanteensa selvittä-
misessä, tukee vanhemmuutta ja mahdollistaa las-
ten yksilöllisen tuen. Kansallisen ohjeistuksen tulee 
ottaa kantaa myös monialaisen ja -ammatillisen 
yhteistyön tekemiseen aikuisten terveydenhuollon, 
perheiden sosiaalihuoltopalveluiden sekä koulun 
ja lasten perustason terveydenhuollon palveluiden 
välillä. 

Suositus 3. 

Hyvinvointialueiden ja kuntien 
päätöksentekijöiden ja johdon 
tulee vahvistaa lapsilähtöistä toi-
mintakulttuuria.

Lapsilähtöisessä toimintakulttuurissa ymmärretään, 
että vanhemman vakava sairastuminen koskettaa 
koko perhettä ja että sillä on merkitystä lapsen 
hyvinvointiin. Perheiden varhaisen tuen lisäämi-
nen vaatii lasten, nuorten ja perheiden palveluissa 
työskenteleviltä ilmiö- ja asiakaslähtöistä yhteistä 
viitekehystä. Sen avulla voidaan muodostaa mah-
dollisimman kokonaisvaltainen käsitys koko per-
heen sekä yksittäisten perheenjäsenten palveluiden 
tarpeista. Holistisen käsityksen muodostaminen 

perheen tilanteesta edellyttää julkisten palvelujen 
työntekijöiden yhteistyötä yli ammatillisten, toimi-
ala-, organisaatio- ja toimintayksikkörajojen7 8. 

Lasten sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien 
ehkäisyssä on tärkeää vahvistaa kuntien sivis-
tystoimen – eli koulutus-, kasvatus, kulttuuri- ja 
vapaa-ajan palveluiden – ja hyvinvointialueiden 
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamista 
ja niiden välistä yhteistyötä eli ”sisote-integraa-
tiota”. Koulut ovat tärkeitä lapsen hyvinvoin-
tiympäristöjä, joissa voidaan rakentaa lapsen 
hyvinvointia niissäkin tilanteissa, joissa kodin tuki 
on heikkoa10 11. Mikäli eri hallinnonalojen ja lain-
säädännön alaiset palvelut eivät tee yhteistyötä, on 
lapsen lähellä toimivien aikuisten, ammattilaisten 
ja viranomaisten vaikeaa ymmärtää, millaista 
erityistä huomiota ja tukea lapsi haastavassa per-
hetilanteessa tarvitsee. 

Hyvinvointialueiden ja kuntien on luotava ra-
kenteita ja keinoja, jotta aikuisten terveydenhuol-
topalveluiden, perheiden sosiaalihuoltopalveluiden 
sekä lasten perustason palveluiden yhteistyö tiivis-
tyy. Moniammatillisen yhteistyön esteenä on usein 
ammattilaisten vähäinen tieto muista toimijoista 
tai tilanteeseen tarjolla olevista palveluista. Sen 
vuoksi on tärkeää fasilitoida alueellista keskustelua 
hyvinvointialueiden ja kuntien välillä sekä lisätä 
tiedonvaihtoa eri toimijoiden välillä tällaisissa 
perhetilanteissa. 

On tärkeää, että hyvinvointialueen ja kuntien 
johto sitoutuu implementoimaan erilaisia ehkäise-
vän tuen rakenteita ja toimintamalleja perheitä 
haastaviin tilanteisiin. Jotta lapset saisivat tukea, 
johdon on strategisesti sitouduttava lasta huomioi-
vaan työotteeseen ja seurattava sen toteutumista12 

13. Tämä tarkoittaa myös muutoksen resursoimista 
riittävällä tavalla. 

HYVÄ KÄYTÄNTÖ

Suomalaiseen lastensuojeluun vuodesta 2016 lähtien 
implementoitu systeeminen työskentelyorientaatio ohjaa 
ymmärtämään perhettä systeeminä, jossa yhden perheen-
jäsenen elämässä tapahtuva muutos vaikuttaa koko systee-
miin. Ajattelumalli auttaa ymmärtämään lapsen ja perheen 
kokonaistilannetta sekä siihen vaikuttavia riski- ja suojaavia 
tekijöitä. Systeemisen työskentelyorientaation tarkoituksena 
on yhdessä lapsen ja perheen kanssa tutkia, millä tavoilla 
lapsen hyvinvointia ja vanhempien voimavaroja voidaan lapsen 
kasvuolosuhteissa tukea. Toteutuessaan tämä tuottaa yhä 
yksilöllisempää, osallistavampaa ja kokonaisvaltaisempaa tukea 
lapselle ja hänen läheisilleen.9

6 Maybery & Reupert 2009  
7 Isoherranen 2012 
8 Pärnä 2012 
9 Lahtinen ym. 2017 
10 Hietanen-Peltola ym. 2019 
11 Santalahti & Marttunen 2014 
12 Niemelä 2012 

13 Merikukka 2020
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Suositus 4. 

Lapsen huomioonottavaa  
orientaatiota tulee vahvistaa  
sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sessa.

Tutkimukset osoittavat, että niissäkin maissa, 
joissa lasten huomioonottaminen on laissa 
säädetty, lasten tuen saaminen riippuu paljon 
yksittäisistä ammattilaisista. Lapsen huomioiminen 
vanhemman sairastuessa on yhteydessä ammatti-
laisten asenteisiin, tietoihin, taitoihin sekä asiaan 
liittyvään koulutukseen14.

Toimintakulttuurin muutos lasta huomioon otta-
vaksi vaatii kollektiivisen ajattelutavan muutosta. 
Silloin jokainen sosiaali- ja terveyspalveluiden 
työntekijä tunnistaa oman roolinsa ja mahdollistaa 
lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen. Ammatti-
laiset tarvitsevat koulutusta velvollisuuksistaan ja 
mahdollisuuksistaan toimia, kun hoitoa saavalla 
henkilöllä on lapsia. Erityistä huomiota asia vaatii 
aikuisten terveyspalveluissa, jossa työlle ei ole 
vielä vahvoja perinteitä. Lasten huomioiminen 
edellyttää, että tietoa lasten oikeuksista, heidän 
kokemuksistaan ja tuen tarpeistaan lisätään. 
Ammattilaisille tulee kertoa myös ehkäisevän tuen 
merkityksestä sekä taidoista ja keinoista tarjota 
sitä15 16.

Lasta huomioivan toimintakulttuurin perusteet 
luodaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tutkintokoulutuksessa. Lasten tukeminen 
vanhemman sairastaessa edellyttää myös nykyisten 
ammattilaisten täydennyskoulutusta. Myös 
moniammatillista yhteistyötä lasten ja perheiden 
oikea-aikaisesti tukemiseksi tulee vahvistaa sekä 
tiedollisella että taidollisella koulutuksella17.

Suositus 5.

Lapsen tuen tarpeisiin vastaami-
nen vaatii työskentelyä lapsen ja 
perheen kanssa.

Lapset ja nuoret itse toivovat, että heidät tun-
nistettaisiin vanhemman hoitoprosessissa osaksi 
perhettä. He toivovat, että pääsisivät osallistumaan 
vanhemman hoitoon ja kuntoutukseen. He toivovat 
saavansa vanhempaa hoitavilta ammattilaisilta 
oikea-aikaista ja realistista tietoa sairaudesta sekä 
neuvontaa, tukea ja kannustusta vanhemman 

sairauden oireiden kanssa elämiseen18. Nämä lasten 
toiveet on ikätasoisesti ja yksilöllisesti huomioitava 
aikuisten palveluissa. 

Vanhemman sairastaessa lasta auttaa koko 
perheen vuorovaikutuksen tukeminen raskaissa ti-
lanteissa19. Vanhemman sairauden hoidosta vastaa-
vien tahojen on varmistettava, että vanhempi saa 
tukea sairauden kuormittamaan vanhemmuuteensa 
ja perheen vuorovaikutuksen vahvistamiseen ja 
että lapsen näkökulma otetaan vanhemman kanssa 
puheeksi. 

Tutkimusten mukaan lasta voidaan tukea siten, 
että hänellä on mahdollisuus puhua vanhemman 
sairaudesta ja sen aiheuttamista tunteista luotta-
muksellisesti. Hänen tulee myös saada huolettomia 
hengähdystaukoja ja lepoa kodin ulkopuolella. 
Kokemusten, tunteiden ja tapahtumien normalisoi-
minen ja sosiaalisen eristäytymisen ehkäiseminen 
on yksi vaikuttavaksi todettu keino tukea lapsen 
hyvinvointia vanhemman sairastaessa. Esimerkiksi 
vertaistuki vähentää häpeää ja stigmaa perheen 
tilanteen ympäriltä.20 Tällainen tuki mahdollistuu, 
mikäli kaikki lapsen kasvuympäristöt aktivoidaan 
tukemaan lasta ja hyödynnetään esimerkiksi järjes-
töjen palveluita. 

HYVÄ KÄYTÄNTÖ

Perheiden tukemiseksi voidaan sairaanhoidossa, sosiaalipalve-
luissa tai koulussa hyödyntää Lapset puheeksi® -menetelmää. 
Se on kehitetty erityisesti niille perheille, joiden elämässä 
on tapahtunut muutoksia. Se tarjoaa mahdollisuuden pohtia 
yhdessä ammattilaisen kanssa lasta suojaavia tekijöitä, per-
heen muuttunutta arkea ja muutosten keskellä pärjäämistä. 
Tavoitteena on ennaltaehkäistä vaikeuksien kumuloituminen ja 
siirtyminen seuraaville sukupolville. 21

14 Grant ym. 2019  
15 Lauritzen & Reedtz 2013 
16 Leenman & Arblaster 2020 
17 Petri 2010 
18 Drost 2016 
19 Reupert & Maybery 2016 
20 Parkinson ym. 2021 
21 Mieli ry 2023
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