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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video kaytdsoireisten lasten
hoitoon kehitetyn CPS-interventiomallin kdytdsta ja hyddyista lastenpsykiatriseen
hoitotydhdén. Tydn tavoitteena oli koostaa tietoa CPS-mallista, jota voidaan hyédyntaa
ohjausmateriaalina muun perehdytysmateriaalin ja koulutusten lisdna seka myds
vanhemmille suunnatussa CPS-mallin ohjauksessa. Aihe nousi tydeldman tarpeesta ja
toiveista seka tyon tekijan kiinnostuksesta. Tyon tilaajana oli Pirkanmaan
hyvinvointialueeseen kuuluvan Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
vastuualue, jossa CPS-interventiomalli oli hiljattain otettu kayttéon.

Lasten kaytdsoireilu, etenkin vaikeana ja pitkdan jatkuneena, on yksi syy hakeutua
lastenpsykiatriseen hoitoon. Hoitamatta jadneet kdytdsongelmat voivat vaikuttaa hyvin
negatiivisesti lapsen nuoruuteen seka myds aikuisuuteen saakka. CPS-interventiomalli on
yksi hoitotydn keino, jota kaytésoireilevien lasten kanssa voidaan kayttaa. Mallin avulla
pyritdan ratkaisemaan lapsen mielessa olevia kaytdsoireita edeltavia ongelmia
yhteistoiminnallisesti. Tallaisilla ongelmanratkaisuun keskittyvilla hoitomuodoilla on todettu
olevan eniten vaikutuksia vihantunteiden hillitsemiseen seka ajattelun taitojen kehittymiseen.

Opinnaytetydn tietoperusta koostettiin CPS-malliin liittyvan kirjallisuuden seka aiempien
tutkimustulosten lisaksi erilaisia kotimaisia ja kansainvalisia lahteitd kayttaen. Tyon aihetta
pohjustettiin kasittelemalla lastenpsykiatrisen hoitotydn kontekstia. Kaytésoireiden taustalla
olevia tekijoita seka niiden hoitoa kasiteltiin omassa luvussaan.

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus eli videotuotos oli palautteiden perusteella hyvin
onnistunut. Yhden videon sijaan paadyttiin videosarjaan, jotta eri aihealueisiin olisi helpompi
tyon ohessa palata. Tyoelamatahon palaute tydsta oli positiivista, ja siita arveltiin olevan
tulevaisuudessa runsaasti hyotya lastenpsykiatrian vastuualueella eri yhteyksissa.

CPS-malliin liittyvan lahdetiedon yhteydessa toistui ajatus mallin mukaisen tyoskentelyn
jatkuvuuden tarkeydesta. Erikoissairaanhoidon osastolla tydskentelya ehditdan ainoastaan
aloittamaan, joten sen vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, etta tyoskentely paasee myos
jatkumaan. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla, kuinka mallin mukainen tyoskentely
saadaan jatkumaan osastohoidon jalkeen myds jatkohoidossa seka lapsen tavanomaisessa
toimintaymparistossa.

Avainsanat CPS, kaytOsoireet, lastenpsykiatria, yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisu
Sivut 41 sivua ja liitteita 1 sivu
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The purpose of this functional thesis was to produce a video on the use and benefits of the
CPS model that is developed for treating behavioral-compulsive children in child psychiatry.
The aim of this thesis was to gather information about the CPS model, that can be used as
guidance material among other induction materials, trainings, and for parental CPS-
guidance. The topic arose straight from the need and wishes of working life but also from the
author’s interest. The thesis was commissioned by the Children’s Psychiatry Division of
Tampere University Hospital, which is part of the Tampere Region Welfare Area. The CPS
model had recently been introduced in this division.

Behavioral symptoms, especially when severe and prolonged, are one reason to seek child
psychiatric care. Untreated behavioral problems can have a very negative effect on a child's
adolescence as well as into adulthood. The CPS model is one of the methods that can be
used with children with behavioral symptoms. The model is used to solve problems that
precede behavioral symptoms in the child's mind collaboratively. Such problem-solving
therapies have been found to have the most impact on controlling anger and developing
thinking skills.

In addition to the literature related to the CPS model and previous research results, the
knowledge base for the thesis was compiled using various domestic and international
sources. The topic of the work was prepared by addressing the context of child psychiatric
nursing. There was a separate chapter about behavioural symptoms, what are the
underlaying causes and what kind of treatment is used with them.

The functional part of the thesis, i.e., the video, was very successful based on the feedback.
Instead of one video, a video series was chosen to make it easier to return to different
subjects alongside working. Feedback from the working life was positive and it was expected
to be of great use in the field of child psychiatry in various contexts in the future.

The importance of the continuity of CPS-model-based working was highlighted often within
the source information. Working according to CPS-model can only be started at the special
health care, so it is important for its effectiveness that work can continue as well. A further
research proposal could be how to make the CPS-model-based work continue after a ward
care also in follow-up treatment and in the child’s normal operating environment.
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1 Johdanto

Lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluu luonnollisesti uhmakkuus, vihastuminen ja
turhautuminen. Kaytdsoireista voidaan puhua, jos lapsen kayttaytyminen vaikuttaa
negatiivisesti lapsen omaan eldmaan tai lahipiiriin. (Aronen, 2016) Lapsen kaytdsoireista
puhuttaessa tarkoitetaan poikkeuksellisen uhmakasta, vihamielista tai jopa aggressiivista
kaytostd, joka voi hoitamattomana aiheuttaa ongelmia lapsen sosiaaliseen elamaan seka
toimintakykyyn lapsen kasvaessa (Kaytoshairiét (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus,
2018). Pahimmillaan, lasten hoitamattomat kaytosoireet jatkuessaan nuoruuteen lisdavat
riskiad sairastua masennukseen, persoonallisuushairidihin tai muihin mielenterveyden
hairidihin. Myds myohemmalla ialla paihdeongelmien, rikollisuuden ja varhaisen kuoleman
suurentunut riski liittyy lapsuudessa alkaneisiin kaytdsongelmiin. (Kaytdshairiét (lapset ja
nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018) Maailmanlaajuista kestavaa kehitysta ohjaava YK:n
toimintaohjelma Agenda2030 (United Nations, 2015, ss. 7-8) maarittelee, etta
terveyspalveluiden tulisi sitoutua ehkaisemaan ja hoitamaan myds kaytoshairioita, silla sen

mukaan ne ovat suurena haasteena kestavalle kehitykselle.

Kaytdsongelmia hoidetaan hyédyntaen esimerkiksi erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja.
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa materiaalia kaytésoireisten lasten hoitoon
kehitetyn CPS-interventiomallin kaytosta ja hyddyista lastenpsykiatriseen hoitotyéhén. CPS-
lyhenne tulee englannin kielen sanoista Collaborative & Proactive Solutions, ja nimensa
mukaisesti sen tarkoituksena on yhdessa ennakoiden ratkoa kaytdsongelmia tuottavia
pulmia. Opinnaytetydn tavoitteena on koostaa mallista tietoa, jota voidaan hyédyntaa
lastenpsykiatrisessa hoitotydssa muun ohjausmateriaalin lisana seka myds vanhemmille
suunnatussa CPS-mallin ohjauksessa. CPS-interventiomallin kdytén on huomattu
vaikuttavan positiivisesti lasten kaytdésongelmiin ja sita kautta myos perheiden hyvinvointiin

eri tutkimuksissa maailmalla. (Fredriksson & Kaltiala-Heino, 2018a)

Opinnaytetydn aihe nousi suoraan tydelaman tarpeesta. Tyon tilaajana on Pirkanmaan
hyvinvointialueeseen kuuluva Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
vastuualue, missa CPS-interventiomallin kayttd oli otettu hiljattain pilotointiin etenkin
kaytosoireisten osastohoidossa. Henkildokunnan kokemuksen mukaan mallin kaytosta on ollut
hydétya myds muunlaisen oireilun, sairauden tai hairion hoidossa. Opinnaytetydn tekijan

kiinnostus aihetta kohtaan herasi vastuualueella tyoharjoittelussa ollessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa video CPS-mallin kaytdsta ja hyddyista
lastenpsykiatriseen hoitotydhon kirjallisuuden seka aiempien tutkimuksien mukaan. Tydn
tavoitteena on koostaa tietoa CPS-mallista, jota voidaan hyédyntaa ohjausmateriaalina
lastenpsykiatrisessa hoitotydssa muun perehdytysmateriaalin ja koulutusten lisdna seka
myo6s vanhemmille suunnatussa CPS-mallin ohjauksessa. Tata kautta lisataan tietamysta
mallin, piirteistd, vaikutuksista seka mallin kaytdsta. Nain mallin kayttdonottaminen
hoitotydssa on helpompaa, etenkin kun henkildkunta vaihtuu tai yksikkéihin saapuu
opiskelijoita tyéharjoitteluihin. Tydn avulla myds edistetdan lasten kaytdsoireiden hoitoa ja
sitd voidaan hyddyntdad myds vakivaltatilanteiden ehkaisyssa. Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian vastuualueella oli otettu hiljattain pilotointikokeiluun CPS-mallin
kayttd osastohoidossa ja siihen liittyen oli tarve saada lisda ohjausmateriaalia
henkilokunnalle aiheeseen liittyen, johon voi helposti palata hoitotydn lomassa. Tydssa

esitelladn myds mallin kayttéon liittyvia tutkimustuloksia maailmalta.
Ty6ssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Minkalaisia vaikutuksia CPS-mallin kaytolla on ollut kaytdsoireisten lasten hoidossa
aiempien tutkimusten mukaan?

¢ Miten CPS-mallin kayttd on vaikuttanut rajoitustoimenpiteiden maariin?

3 Lastenpsykiatrisen hoitotyon lahtokohdat

Lasten mielenterveytta edistetaan, tuetaan ja hoidetaan perustasolla, kuten neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa seka perusterveydenhuollossa, jotka ovat paaasemassa lasten
mielenterveyteen liittyvien ongelmien ennaltachkaisyssa. Lastenpsykiatrian yksikot tarjoavat
myos konsultaatioapua naille perustason palveluille tarvittaessa. Lapsen psykiatrinen hoito
on pyritty saamaan lahemmas lapsen kasvuymparistda ja tukiverkostoa, jotta sen painopiste
siirtyisi yha enemman erikoissairaanhoidosta perustasolle. Lastenpsykiatrisen tutkimuksen ja
hoidon kohderyhma on yleensa 0—12-vuotiaat. Yli 13-vuotiaiden hoito toteutuu
nuorisopsykiatrian puolella. (Kaukonen & Repokari, 2016) Kun mielenterveyden pulmat
pitkittyvat tai vaikeutuvat, taydentyy hoito erikoissairaanhoidon palveluilla, kuten esimerkiksi

lastenpsykiatrian avo- tai osastohoidolla. (Huikko ym., 2017)



Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvat hyvin monipuoliset avohoidon
palvelut seka erilaiset tutkimuksia ja hoitoa sisaltavat osastot. Kokovuorokautisen
osastohoidon lisdksi nykyisin on kehitetty erilaisia paiva- tai vikkomuotoisia
osastohoitojaksoja seka perheosastoja hoidon tueksi. Osastohoidon jaksot ovat lyhentyneet
seka vahentyneet 2000-luvulla, ja painotus on nykyisin enemman avohoidon palveluissa.
(Kaukonen & Repokari, 2016; Huikko ym., 2017, s. 4) Tassa tydssa keskitytaan

erikoissairaanhoidon osastohoitoon.

3.1 Yleisimmat syyt hakeutua lastenpsykiatriseen hoitoon

Lapsen psyykkinen oireilu voi pitkittya ja vaikeutua niin paljon, ettd perusterveydenhuollon
tukitoimet eivat ole riittavia. Talldin lapsi perheineen voi saada apua erikoissairaanhoidon
avo- tai osastohoidosta. Lapsen psyykkinen oireilu ja perheen vaikeudet, kuten esimerkiksi
kriisitilanne tai vuorovaikutuksen ongelmat vaikuttavat vahvasti toinen toisiinsa. Lapsen
psykiatrinen osastohoito voi olla tarpeen, jotta negatiivinen edella mainituista syista johtuva
kierre saadaan katkaistua. Syita erikoissairaanhoitoon hakeutumiselle voivat olla esimerkiksi
masennukseen tai ahdistuneisuuteen liittyvat syyt, kdytdsongelmat tai traumat. Myos
syOmishairiot tai psykoottisten ja neuropsykiatristen hairididen oireet voivat olla hoitoon

hakeutumisen taustalla. (Koskinen & Sourander, 2016a)

Yleisimpana tulosyyna lastenpsykiatrian paivystysluontoiseen akuuttiosastohoitoon nykyisin
on lapsen itsetuhoisuus ja aggressiivisuus (Friberg ym., 2019). Avohoidossa yleisimpana
tulosyyna on ADHD seka kaytdsoireet (Huikko ym., 2017). Lastenpsykiatrista hoitoa vaativat
lapset ovat hieman useammin poikia, kuin tyttéja (Friberg ym., 2019). Lasten toimintakyky on
usein etenkin akuuttihoitoon saapuessa huono. Lahes puolella lapsista on osastolle

saapuessaan useampi diagnoosi seka psyykenlaakitys kaytossaan. (Friberg ym., 2019)

3.2 Lastenpsykiatrisen hoitotyon erityispiirteet

Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa on otettava huomioon asioita, jotka poikkeavat aikuisten
hoidosta. Lastenpsykiatrisessa hoitotydossa on tarkedd ymmartaa lapsen ikatasoista kehitysta
ja kaytosta, jotta poikkeavuudet voidaan tunnistaa. Poikkeavuudet tunnistamalla voidaan

ajoissa tarjota apua ja tukea lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.



Lasten mielenterveyden ongelmiin liittyy paljon hapean, syyllisyyden, toivottomuuden ja
hammennyksen tunteita. Lapsen mielenterveyden ongelmat ja edelld mainitut tunteet
heijastuvat vahvasti lapsen koko perheeseen. (Koskinen & Sourander, 2016a) Lapsen
perhetilanne, oirekuva seka ongelmille altistavat ja niiltd suojaavat tekijat arvioidaan laajasti,
hyédyntden myds perheen, lahiverkoston, koulun, paivakodin ja lastensuojelun nakoékulmia.
Nama tahot ovatkin usein vahvasti Iasna lapsen hoidon eri vaiheissa. (Kumpulainen &
Laukkanen, 2016) Erityisesti lapsen perhe on hyvin vahvasti hoidossa mukana, jotta myos

perheen valista vuorovaikutusta voidaan tukea parhaiten (Huikko ym., 2017, s. 58).

Osastohoitojakso voi toimia avohoidon tukena, jos lapsen tilanne on hankala useammasta
syysta, esimerkiksi pitkdan jatkuneiden kaytésongelmien tai neuropsykiatristen haasteiden
vuoksi. Osastohoitoa tarvitaan myds silloin, jos lapsen toimintakyky arjessa on huono eika
perhe tule toimeen enda ilman apua. Jos lapsen saaminen avohoidon vastaanottokaynneille
ja sitad kautta mydskaan tutkiminen ei onnistu, on tarpeen talléin myds hyédyntaa
osastohoitoa. (Huikko ym., 2017, s. 56) THL:n raportin (2017, s. 55) mukaan vastuualueesta
riippuen osastojakso voi kestaa 24—47 paivaa. Hoitoajat ovat kuitenkin lyhentyneet nykyisin
ja esimerkiksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa Fribergin ym. (2019) mukaan
akuuttiosaston hoitojakso osastolla kesti keskimaarin 13 vuorokautta. Lapsi voi saapua

akuuttiosaston jaksolle paivystyksellisesti tai suunnitellusti.

3.2.1 lkatasoinen kehitys & kaytos

Lapsen kaytoksen seka tunne-elaman poikkeavuuksien tunnistamiseksi on tarkeaa tunnistaa
ja ymmartaa lapsen ikatasoista kehitysta ja kayttaytymista (Sourander & Aronen, 2021a).
Taulukko 1 kuvaa karkeasti lapsen ikatasoon liittyvaa ominaista kayttaytymista ja kehitysta
3—4-vuotiaasta alkaen. Ika on rajattu tyon aiheen mukaan, sillda Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrialla hoidetaan ainoastaan alle 13-vuotiaita lapsia. Hoitoon tulevat
lapset ovat usein kouluikaisia. Alle kouluikaisten psyykkisesti oireilevien lasten hoito keskittyy
perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikkdon. Taulukkoon taman ikaisten lasten kehitys on otettu
mukaan, silla nama piirteet on hyva tunnistaa, jotta voi arvioida mita ikatasoa lapsen kaytos
voisi vastata. Moni kouluikainen lapsi voi tarvita apua tunteiden hallintaan samalla tavalla,

kuten 3—4-vuotias.



Taulukko 1 Ikatasoinen kaytos ja kehittyvat taidot (MLL, n.d.; Riihonen & Koskinen, 2020)

34 Uhmakkuus aaltoilee

Kykenee jo hieman kompromisseihin, ynmartda oman ja toisen mielen eron
Oman tahdon ilmaiseminen
Puhe kehittyy, mahdollisuus keskusteluun

Tarvitsee aikuisen tukea vahvoihin tunteisiin, ei kykene itsenaiseen
rauhoittumiseen

4-6 Ottaa jo muut huomioon
Pohtii oikeaa ja vaaraa
Vertailee itsedan muihin

Omatoiminen, auttavainen ja "ison” oloinen, kaipaa kuitenkin hoivaa:
sisainen ristiriita

Itsekriittisyys, pelot

Tarvitsee aikuisen tukea suuriin tunteisiin, voi kyeta selviytymaan
pienemmista suuttumuksista itse

7-10 Itsenaistymisvaihe, tunteiden ailahtelu
Omatunnon kehittyminen
Epaonnistumisen pelko

Saantdjen uhmaaminen




Kykenee pienemmissa suuttumustilanteessa selviytymaan itse, mutta
hyotyy aikuisen avusta etenkin jalkiselvittelyissa

Tunnesaatelyn kehittymisen tueksi aikuiselta avuksi kehuja, rohkaisuja ja
myotatuntoa

11-13 Mahdollinen esimurrosika, jonka vuoksi hdmmennysta ja tunteiden
ailahtelua

Voimakkaat tunteenpurkaukset tavallisia

Lapsen kehitys on aina tietenkin yksildllista, mutta tietyt piirteet ilmaantuvat ikatasoisesti
lasten kaytdkseen. Lapsen impulsiivisuus, tarkkaavuus, aggressiivisuuden maara seka
ajatusten kulku voivat antaa viitteita siitd, milla ikatasolla lapsen psyykkinen kehitys on.
(Sourander & Aronen, 2021b) Kouluian koittaessa lapsella iimenee usein kausi, jolloin
iimenee enemman uhmakkuutta ja levottomuutta. Lapsi on kuitenkin kehittynyt
omatoimisemmaksi ja toiset huomioon ottavaksi. Sosiaaliset- ja tunnetaidot seka mielen
joustavuus pulmatilanteissa ovat kehittyneet paremmiksi. Kuitenkin lapsi tarvitsee edelleen
aikuisen apua suurempien hankaluuksien selvittdmiseen ja tunnetaitojen kehittymisen tueksi.
Lahestyttaessa esimurrosikaa, tunteet alkavat taas ailahdella hiukan enemman ja tallgin lapsi
on myos alttiimpi tunne-elaman hairidille, kuten ahdistuneisuudelle tai masennukselle seka

sosiaalisen kanssakaymisen ongelmille. (Korhonen, 2021a)

Lapsen psyykkista tilaa arvioidaan ikatasoisesti. Kouluikaisen arvioimiseksi voidaan kayttaa
erilaisia haastattelu- ja kyselylomakkeita, nuorempaa lasta arvioidaan enemman
havainnoimalla toimintaa esimerkiksi leikin avulla. Tarkeaa taustatietoa lapsen yksildllisista
kehityksen piirteistd saadaan vanhemmilta, paivakodilta seka koululta. (Sourander & Aronen,
2021a) Lapsen kehityksen vaiheen arvioiminen voi antaa viitteitd myos siita, onko
psyykkinen oireilu, kuten kaytosoireilu, vaikuttanut tdhan negatiivisesti. Arvioinnin avulla
voidaan ennakoida tulevaisuuden pulmat esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa tai

itsendistymisessa. (Pahlen & Marttunen, 2013, s. 104)



3.2.2 Perhetyoskentely

Perheen merkitys lapsen hoidossa niin somaattisten kuin psyykkisten oireiden kohdalla on
suuri. Perhetydskentelyn avulla pyritdan edistdmaan ja turvaamaan lapsen kasvu, kehitys
seka hyvinvointi. Sen avulla tuetaan myds vanhemmuutta. (Borg, 2016) Perhetydskentelyn
avulla voidaan huomata perheen sisaiset ongelmat, jotka mahdollisesti voivat yllapitaa
lapsen psyykkista oireilua, jotta myds niitd paastaan tydstdmaan jatkossa (Kaltiala-Heino &
Lindberg, 2016). Perhetyon avulla pyritdan kartoittamaan perheen voimavaroja seka
vahvistamaan arjesta selviytymista. Sen avulla voidaan ehkaista perheen syrjaytymista ja

valttya jopa lastensuojelun tuen tarpeelta. (THL, 2023)

Lastenpsykiatrisessa hoidossa seka lapsen itsensa, ettd perheen osallistamista hoitoon
pidetdan ehdottoman tarkeana ja sita tuetaan. Tahan pyritddn avoimen kohtaamisen seka
dialogisen keskustelun avulla. (Koskinen & Sourander, 2016b) Koska osastohoidon
tavoitteena on, etta lapsi paasisi palaamaan normaaliin elinymparistddnsa, tulee vanhempien
olla tietoisia, kuinka hoitaa ja tukea lasta osastojakson jalkeenkin (Kaltiala-Heino & Lindberg,
2016). Vanhemmat usein kokevat osastojakson helpottavana arjen hengahdystaukona.
Vaikka vanhemmat arvostavat hoitoa ja sen koetaan olevan hyodyllista lapselle, he toivovat
silti lisda tiedottamista hoidon suunnittelun seka toteuttamisen osalta, jotta kokisivat voivansa
vaikuttaa lapsen hoitoon. (Hahtela, 2007, ss. 53—-58) Jotta siis osastolla tehty tyd ei menisi
hukkaan, tulisi tieto osastolla tehdysta tyosta siirtya aktiivisesti perheelle seka omahoitajan,
ettd perhetyontekijan toimesta (Karjalainen, 2023, s. 40). Tata hoidon jatkuvuuden tarkeytta

myo0s tassa tydssa kasiteltdvassd CPS-interventiomallissa korostetaan.

Osastohoidossa perhetytdskentelya toteuttavat lahes kaikki lapsen hoitoon osallistuvat
tyontekijat. Omahoitaja on lahes paivittain yhteydessa vanhempiin lapsen osastoarkeen ja
hoitoon liittyvissa asioissa. Perhetyontekijat ja sosiaalitydntekijat kayvat laajempia
keskusteluita perheen kanssa arvioidakseen perheen kokonaisvaltaista tilannetta ja
pohtiessaan esimerkiksi mahdollisia tukitarpeita, kuten lastensuojelun tuen tarvetta

tilanteeseen kotona.

3.2.3 Osastohoito

Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa, hoitotyohon liittyy vahvasti osaston strukturoitu

paivaohjelma. Ohjelma luo raamit paivien kululle, ohjaa arkea osastolla ja sita kautta luo



lapselle turvan tunnetta, kun tapahtuvat asiat ovat valmiiksi tiedossa ja ennakoitavissa.
Strukturoitu paivaohjelma itsessaan on jo usein lapselle hoidollista, etenkin jos arki sairaalan
ulkopuolella on hyvin vaihtelevaa. (Koskinen & Sourander, 2016¢; Huikko ym., 2017, s. 57)
Myds vuorovaikutuskokemukset ja arkinen toiminta muiden osaston lasten kanssa ajatellaan
hoidollisena piirteend (Huikko ym., 2017, s. 57). Osastohoidossa oleva lapsi kay usein
sairaalakoulua, minka avulla yllapidetdan lapsen oppimista. Sairaalakoulun tydntekijat
tekevat tiivistad yhteisty6ta osaston henkilékunnan kanssa tukeakseen lapsen hoitotydn

tavoitteita mahdollisimman hyvin (Kaukonen & Repokari, 2016).

Keskeinen hoitomuoto lastenpsykiatrisessa osastohoidossa on hoitosuhdetydskentely.
Lapselle on osoitettu usein 1-2 omahoitajaa osastojakson ajalle, jotka hoitoa paasaantdisesti
jakson aikana toteuttavat. Osastohoidolle asetetaan yksiléllisesti tavoitteita, joiden puitteissa
omahoitajatydskentely tapahtuu. (Koskinen & Sourander, 2016c¢) Hoitosuhdetydskentelyssa
lapsi voi jakaa omia kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tunteitaan, mihin omahoitajan tehtava on
rohkaistakin. Traumainformoidun I&8hestymistavan periaatteella (SAMHSA, 2014, s. 11),
tydskentelyssa pyritdan tunnistamaan yksilon vahvuudet ja kokemukset, jotta heidan
resilienssinsa vahvistuu ja heita voidaan kannustaa paatdksentekoon. Periaatteena on myos
turvallisuuden kokemusten luominen seka luotettavuus ja lapinakyvyys toiminnoissa ja
paatoksissa erityisesti ammattilaisen ja asiakkaan tai potilaan valilla. Myés Hales ym. (2018)
tukevat tata ajatusta, etta kaiken vuorovaikutuksen auttajan ja potilaan valilla tulisi perustua

naihin periaatteisiin.

Karjalaisen (2023, ss. 29-34) mukaan omahoitajuuden kehittdminen on aina tarpeen.
Haasteita omahoitajuudelle on seka rakenteissa, kuten autonominen tydvuorosuunnittelu ja
osastojaksojen lyhentyminen seka osastojaksojen sisalldissa. Osastojaksojen tavoitteet tulisi
suhteuttaa olemassa olevaan aikaan. Lyhyet osastojaksot seka lilan suuret tavoitteet
aiheuttava painetta omahoitajatydohon, jolloin 1aakarin vaatimat lomakkeet tulee taytettya,
mutta aika hoidolliselle yhdessaololle jaa vahaisemmaksi. Aikaa luottamuksen
rakentamiseen ei ole tarpeeksi ja vaikeista asioista puhumiseen joudutaan siirtymaan heti
hoitojakson alussa. Kun tyovuorot ovat vaihtelevia pitkien yovuoro- tai vapaajaksojen vuoksi,
voi omahoitajuus katketa tahtomatta, jolloin lapsi voi kokea jopa tulleensa hylatyksi. Tahan

apuna on kokeiltu erilaisia omahoitajapari tai -tiimi vaihtoehtoja, jotta hoito olisi toimivampaa.

Lastenpsykiatrisessa hoitoty0ssa kaytetaan ensisijaisesti menetelmia, joiden hyodyt

perustuvat tutkittuun tietoon. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset psykoterapian muodot,



toimintaterapia, fysioterapia ja sosiaalisten taitojen tai aggression hallinnan ryhmat.
(Kaukonen & Repokari, 2016) Hoitoa ohjaavat muun muassa kansalliset nayttédn perustuvat
hoitosuositukset esimerkiksi Kaytdshairididen Kaypa hoito -suositus, josta lisda tarkemmin
kaytdsoireiden hoidon yhteydessa luvussa 3.3.2. Hoitoa toteutetaan vaihdellen ja yhdistellen
joko yksild- tai ryhmamuotoisesti ja siihen voidaan yhdistda myds tarvittaessa ladkehoito.
Laakehoito ei ole koskaan ainoa hoitomuoto lastenpsykiatrisessa hoidossa. (Kumpulainen &
Laukkanen, 2016)

Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa korostuu erityisesti moniammatillinen yhteistyd. Osastolla
tydskentelee usean eri ammattikunnan edustaijia, kuten l1aakareita, hoitajia, psykologeja seka
sosiaalitydntekijoitd. Myos osastonhoitaja, sihteerit, erilaiset terapeutit seka sairaalakoulun
henkildkunta ovat osa tyéryhmaa. Jotta moniammatillinen yhteistyé on sujuvaa ja tehokasta,
tulee siina nakya ammattilaisten keskinainen arvostus, hyva koordinointi seka yhteisten
tavoitteiden sisaistaminen. Potilaiden ja perheiden avuntarpeisiin vastaamiseksi tarvitaan
usein laaja-alaista tietamysta seka terveys- etta sosiaalialalta. Siksi ammattilaisten tulisi pitaa
ylla omaa osaamistaan, mutta myds hyddyntaa ja arvostaa toisten ammattitaitoa yhteisiin

paamaariin paasemiseksi. (Karhumaa, 2017, ss. 8-9).

3.3 Lapsen kaytosoireilu

Aiemmin tydssa kaytiin l1api lapsen ikatasoista kehitysta ja kayttaytymista. Lapsi kay lapi
kasvaessaan muutaman luonnollisesti uhmakkaamman kehitysvaiheen, jolloin han etsii seka
iimaisee kovasti omaa tahtoaan ja tunteet poukkoilevat. Nain kdy myds usein kouluian
koittaessa. Tall6in lapsen viela puutteelliset taidot liittyen turhautumisensietokykyyn,
tunteidensaatelyyn, toiminnanohjaukseen ja keskittymiskykyyn voivat nayttaytya lapsen
turhautumisena ja suuttumuksena. Tallaiset tuntemukset voivat ilmeta erilaisina
kaytdsoireina, puremisena, lydmisena, huutamisena tai tavaroiden paiskomisena. (Korhonen,
2021a) Kaytosoireet ja voimakkaatkin reaktiot siis laheisesti liittyvat lapsen kehitysvaiheisiin
eika useinkaan viesti esimerkiksi kayttaytymisen hairidsta. Kuitenkin, jos lapsen kaytokseen
littyy esimerkiksi aggressiivisuutta, jatkuvaa uhmakkuutta, saantojen rikkomista tai
sosiaalisten suhteiden ja psyykkisen voinnin ongelmia eika han opi tata saatelemaan
vanhempien ja ympariston avustuksella, voidaan kaytos katsoa ikatasosta poikkeavaksi.
(Aronen, 2016)
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Johnson ym. (2012) toteavat, etta lapsen kaytdsoireilu on hyvin yleista, mutta sen syita on
hankala tunnistaa tai ymmartaa ja sitd myos hoidetaan usein vaarin. Tutkimuksessa
kuvataan, ettd kaytdsoireilun syyna on usein kognitiivisen ajattelun ongelmat ja niita voi olla
vaikea huomata. Kuitenkin kognitiivisen ajattelun taitoja tarvitaan paljon jokapaivaisessa
elamassa, kuten siirtymatilanteissa seka turhautumistilanteiden sietdmisessa. Taman vuoksi

lapsen kaytosoireilua voi ndiden taitojen puuttuessa nakya hyvin usein.

Kaytdsoireilevilla lapsilla on usein vaikeuksia sosiaalisessa elamassa seka
koulumaailmassa, ja he joutuvat helposti sen vuoksi silméatikuksi sek& negatiivisen
vuorovaikutuksen kierteeseen (Pahlen & Marttunen, 2013, s. 101). Lapsi voidaan kokea
hankalana ja vastenmielisena, eika oikein tiedeta, kuinka hanen kanssaan tulisi toimia,
etenkin jos lapsen kaytdsoireiluun liittyy vakivaltaisuutta (Riihonen & Koskinen, 2020, s. 26).
Aggressiiviset kaytdsoireet, luovat myds pelkoa, jolloin lapsen kanssa vuorovaikutuksessa
olevilta aikuisilta vaaditaan tdman tunteen eriyttdmista omasta ajattelusta, jotta voisi olla
paremmin avuksi lapselle (Riihonen & Koskinen, 2020, s. 240). Lapsen ymparisto ei aina ole
tarpeeksi osaava kohtaamaan kaytdsongelmia eikd osaa osoittaa riittdvaa mydétatuntoa
lapsen kaytosoireista johtuviin perheen haasteisiin, jolloin negatiivinen ilmapiiri sailyy
(Riihonen ja Koskinen, 2020, s. 239).

Lapsen kaytosoireiden jatkuessa pidempaan voimakkaina ja muiden diagnostisten kriteerien
tayttyessa, lapselle voidaan asettaa ICD-10-luokituksen mukainen kaytdshairididen
diagnoosi. (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018) Kaytdshairididen
yleisyys vaihtelee 5 ja 10 prosentin valilla ja ne ovat hieman yleisempia poijilla, kuin tytéilla
(Pahlen & Marttunen, 2013, s. 97). Greenen ym. (2004) mukaan etenkin, jos lapsella on
uhmakkaan kaytoksen kanssa samanaikaisia mielialanhairiéita, kuten masennusta, on

kaytoshairion syntyyn viela suurempi riski.

3.3.1 Kaytosoireiluun vaikuttavat taustatekijat

Arjessa lapsen rajoittaminen tai tilanteet, joissa lapsi joutuu pettymaan, voivat aiheuttaa
lapselle tunteenpurkauksen ja sitd kautta hetkellisen aggression tai raivonpuuskan
(Puustjarvi & Repokari, 2017, s. 1364). Naissa erilaisissa arjen tilanteissa lapsi toimii
yksilOllisesti kehittyvan itsesaatelykykynsa mukaan; toisten on helpompi hillita tunteitaan, kun
taas toiset tulistuvat pienimmistakin epakohdista (Riihonen & Koskinen, 2020, s. 116).

Aiemmin mainituilla lapsen ikatasoisella kehityksella seka viela puutteellisilla ajattelun
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taidoilla on vaikutusta tdhan yksildlliseen itsesaatelykykyyn (Aronen, 2016). Lapsen tunteen
voimakkuus seka itse tilanne vaikuttaa, kuinka voimakkaina kaytésoireet ilmenevat, jos
iimenevat ollenkaan. Valilld hermot voi menna nopeammin ja joskus taas sietdd enemman,
ennen kuin raivostuu. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss. 34—35) Aikuisen usein automaattinen
negatiivinen tunnereaktio kaytdsoireisiin aiheuttaa lapselle sen, ettd han ei koe aikuisen
pystyvan auttamaan talléin mydskaan lapsen omissa tunnepurkauksissa (Riihonen Koskinen,
2020, s. 249). Tallainen negatiivinen vuorovaikutus voi yllapitaa lapsen kaytdsoireilua
(Aronen, 2016).

Myés sosiaalinen ymparistd voi vaikuttaa siihen, milla tavalla lapsi kayttaytyy. Omassa
kodissa voi olla helpompi antaa tunteen ohjata kayttaytymista, kun taas koulussa tai juhlissa
lapsi voi sanoittamattomien odotusten vuoksi hillitd paremmin tunteitaan ja sitd kautta myds
kaytostaan. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss. 34-35) Myos ymparistot ja tilanteet, joissa lapsi
kokee olonsa turvattomaksi tai kuormittuneeksi, voivat saada aikaan lapsen kaytosoireilun
(Puustjarvi & Repokari, 2017, s. 1364).

Aggression ja kaytdsoireiden taustalla voi olla myds traumaattisia kokemuksia (Puustjarvi &
Repokari, 2017, s. 1364; Huikko ym., 2017, s. 72). Trauma termina kasittaa sellaiset
tapahtumat, joita yksilo ei pysty mielessaan sietamaan tai kasittelemaan. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi henkinen tai fyysinen kaltoinkohtelu. Traumaa voi aiheuttaa myos rasismi,
opettajan huono kaytos oppilasta kohtaan tai emotionaalinen vaille jadminen seka henkisen
turvattomuuden kokemukset. Naita asioita kaytdsoireilevat lapset voivat usein myds joutua
kohtaamaan. (Sarvela ja Auvinen, 2020, s. 20) Lapsen vireystila voimistuu traumaattisten
kokemusten myota ja siksi he voivat kokea useammat tilanteet uhkaaviksi ja reagoivat naihin
myos voimakkaasti esimerkiksi puolustautumalla hydkkaavalla kaytoksella (Riihonen &
Koskinen, 2020, s. 17).

Neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla, kuten ADHD:n tai autisminkirjon hairion piirteita
omaavilla, on usein hankaluuksia tunteiden saatelyssa seka sosiaalisissa taidoissa, joka voi
nakya vaikeutena selviytyd hankalista vuorovaikutustilanteista ja pettymyksista ilman jonkin
asteisia kaytosoireita. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss.118-120) Neuropsykiatrisesti
oireileville tyypillisia piirteitd ovat myds impulsiivisuus eli vahvojen toimintayllykkeiden
mukaan toimiminen seka jumiutuminen erityisesti negatiivisiin seikkoihin. Naiden piirteiden

johdattamana lapsi voi ajautua raivostumiseen. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss.126-129)
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Puustjarvi ja Repokari (2017, s. 1364) vahvistavat myés, ettd neuropsykiatrisesti oireilevat

voivat olla alttimpia kaytosoireilulle.

Lapsen geeniperima sekd myds mahdolliset somaattiset sairaudet voivat vaikuttaa
kaytdkseen. Myds vanhemmuuden ongelmilla tai perheen sisaisilla stressitekijoilla voi olla
vaikutusta lapsen kayttaytymiseen. Usein naita taustatekijoitéd on kerralla useampia. (Aronen,

2016; (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018)

Syyllisia kaytdsoireisiin liittyen on kuitenkin turha miettia, silla niiden toteaminen ei ratkaise
lapsen kaytdsongelmia tai auta niiden lieventamisessa. Painvastoin liiallinen syyttely
esimerkiksi vanhempia kohtaan tai negatiivisiin asioihin tarttuminen voivat kiristda tunnelmaa
lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevien henkildiden parissa ja sita kautta lisata lapsen
aggressiota. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss. 50-52) Sen sijaan tulisi miettia, mita tapahtuu
ja milloin seka minkalaisissa tilanteissa ennen kaytdsoireita. Tama antaa vihjetta siitd, mita
ajattelun taitoja lapselta puuttuu ja mitd ovat hanen ratkaisemattomat ongelmansa, jotka

kaytosoireita laukaisee. (Greene, 2021)

3.3.2 Kaytosoireiden hoito

Kotona, paivakodissa tai koulussa voi herata huoli lapsen kaytésoireilusta. Jos perheen omat
voimavarat ja keinot eivat riitd auttamaan lasta riittdvasti, on matalalla kynnyksella haettava
apua. Ensisijainen apu loytyy yleensa neuvolasta tai perheneuvolasta. Usein voidaan
moniammatillisen verkoston avulla kartoittaa lapsen samanaikaisia oppimisen, kehityksen tai
tunne-elaman ongelmia seka kodin olosuhteiden tilannetta, silla, kuten aiemmin todettiin
kaikki nama voivat kaytosoireiluun vaikuttaa. (Korhonen, 2021b; Kaytoshairiot (lapset ja
nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018) Jos lapsen kaytosoireet nakyvat vakivaltaisuutena ja
jos aggressiivisuus on vaikeaa, apu haetaan erikoissairaanhoidosta (Korhonen, 2021d).
Kaytosoireiden hoitoon voi olla riittavaa jo sairaalan avohoidon tuki, mutta etenkin jos oireilu
haittaa toimintakykya tai luo lilkaa kuormitusta perhe- tai kouluelamaan niin myds osastohoito

on talléin tarpeen (Huikko ym., 2017, s. 56).

Kaytdsoireiden hoitoa ohjaa muun muassa Kaytdshairididen Kaypa hoito -suositus. Sen
mukaan psykososiaaliset hoidot eli erilaiset 1adkkeettomat interventiomuodot liittyvat vahvasti
kaytosoireiden hoitoon. Hoitoja on olemassa hyvin paljon erilaisia, ja niiden taustalla on

erilaisia teorioita, esimerkiksi kiintymyssuhde-, kognitiivisbehavioraalinen- seka sosiaalisen
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oppimisen teoriat. Naitd voidaan toteuttaa yksilo- tai rynmamuotoisesti. Kaytosoireita
vahentava vaikutus on ollut vuorovaikutus-, tunne- ja ongelmanratkaisutaitoihin keskittyvilla
interventiomuodoilla. (Kaytdshairiét (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018) Tassa
tyossa kasiteltava CPS-malli on yksi interventiomuoto, joka kaytosoireiden hoitoon on
kehitetty.

Merkittdvana osana kaytdsoireilevan lapsen hoidossa on perhetydskentely erilaisissa
muodoissa, esimerkiksi juuri psykoedukaation keinoin (Huikko ym., 2017, s. 66). Myos
erilaiset vanhemmuuden taitoihin liittyvat ohjausryhméat ovat apuna kaytésoireiluun
(Korhonen, 2021c¢). Vanhemmuustaitoihin liittyvassa ohjauksessa tuetaan lapsen ja
vanhemman mydnteista suhdetta ja opetetaan vanhemmille keinoja, joilla vahvistaa lapsen
positiivista kaytosta ja kuinka hallita kadytdsoireiden iimaantumista (Kaytéshairiot (lapset ja
nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018). Vertaistuen merkitys voi olla myds suuri
kaytdsoireilevan lapsen perheelle. On helpottavaa kuulla samanlaisia kokemuksia omaavilta
vinkkeja sekd empatiaa. Nama luovat toivoa omastakin selviytymisesta. Vertaistukiryhmia

tarjoavat esimerkiksi erilaiset yhdistykset. (Riihonen & Koskinen. 2020, s. 245)

Kaytosoireiden hoitamisen tarkeana periaatteena on sujuva yhteistyd perheen, koulun ja
tarvittaessa myds lastensuojelun kanssa. Perheen tukeminen hoitoon sitoutumiseen seka
varhaiskasvatuksen ja koulun roolin huomioiminen hoidon jatkuvuudessa on myds keskeista
(Pahlen & Marttunen, 2013, s.106). Hoidolle tarkasti mietityt, kaikkien osapuolten kanssa
yhdessa sovitut selkeat tavoitteet tukevat hoidon onnistumista. Ammattilaisten sitoutuminen
ja hoidon hyva koordinointi ovat myds avainasemassa. (Kaytoshairioét (lapset ja nuoret):
Kaypa hoito -suositus, 2018) Myds erityisen huolellisesti valittu 1aakehoito voi olla apuna

muiden hoitomuotojen lisana, mutta ei koskaan ainoana keinona (Korhonen, 2021c¢).

Hoitotydssa kaytetaan myos aarimmaisissa tilanteissa tarvittaessa rajoitustoimenpiteita,
kuten Kiinnipitoa tai eristamista. Tallaisia aarimmaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi
aggressiivisuus, sanallinen uhkaus tai suora vakivalta toisia potilaita tai henkildkuntaa
kohtaan (Kauppila, 2019, s. 50). Kiinnipito on mielenterveyslain (1116/1990) mukainen
menetelma, jossa vahintdan kaksi hoitajaa rajoittaa lapsen toimintaa omalla kehollaan.
Eristamisella tarkoitetaan toimenpidetta, jossa potilas viedaan erilliseen huoneeseen, kun se
on valttamatonta esimerkiksi lapsen itsensa tai muiden terveyden tai turvallisuuden
varmistamiseksi (Mielenterveyslaki 1116/1990). Rajoitustoimenpide on aina viimeinen

vaihtoehto, jos lapsi kayttaytyy aggressiivisesti itsea tai muita kohtaan tai turvallisuus on
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muuten uhattuna (Riihonen & Koskinen, 2020, s. 224). Tallaisten toimenpiteiden vahainen
maara on yksi hyvan ja laadukkaan sairaalahoidon mittareista (Kuosmanen & Laukkanen,
2019; Martin ym., 2008).

Hoitotydssa pyritddn ennakoimaan ja hallitsemaan tallaisia tilanteita eri toimintamallien,
kuten AVEKKI- tai MAPA-toimintatapamallin avulla, jotta rajoitustoimenpiteisiin ei tarvitsisi
turvautua. (Koskinen & Sourander, 2016¢) AVEKKI- ja MAPA-malleissa pyritaan
hallitsemaan aggressiota muun muassa ennakoinnin avulla. Jokaisella hyvinvointialueella on
kaytdssa jokin vastaavanlainen aggressionhallintamenetelma, jonka tavoitteena on vahentaa
pakkotoimien kayttda. (Kuosmanen & Laukkanen, 2019) Nain kaikilla on yhtenevaiset tavat

toimia ja ehkaista vakivaltatilanteita.

Rajoitustoimenpiteet eivat ole mydskaan rankaisukeinoja, vaan valttdmattomia toimenpiteita
aggressiivisen lapsen tai hanen ymparistonsa turvaamiseksi. Ne eivat myodskaan ole
hoitomuotoja vaan pakollisia toimenpiteitd darimmaisissa tilanteissa (Kauppila, 2019, s.48).
Fyysinen rajaaminen voi tuntua lapsesta pelottavalta ja vastenmieliselta, joten siita tulee
tehda lapselle mahdollisimman rauhallinen ja siedettava tilanne. Rajaaminen lopetetaan heti,

kun se turvallisuusseikkojen vuoksi on mahdollista. (Riihonen & Koskinen, 2020, s. 224)

On tutkittu, etta vaikka osa lapsista voi kokea rajoitustoimenpiteet hyvana apukeinona
rauhoittumiseen voi useimmat lapset ja nuoret kokea ne erittdin traumaattisina tai vahintaan
karsia niiden myoéta negatiivisista kehollisista vaikutuksista (Hales ym., 2018; Kauppila, 2019,
s. 100). Joskus ammattilaiset voivat tahattomasti yllapitaa traumatisoitumisen vaikutuksia,
kun tietoa niista ja oman toiminnan vaikutuksista niihin ei ole (Hales ym., 2018). Taman
vuoksi traumakokemusten vaikutuksia olisi hyva ymmartaa, jotta voidaan luoda
mahdollisimman eheyttava ilmapiiri traumaattisia kokemuksia kokeneille (Sarvela & Auvinen,
2020, s. 23). Tallainen traumainformoitu ymparistd vahentaa uudelleen traumatisoitumisen
riskia seka auttaa ihnmisen resilienssin eli psyykkisen selviytymiskyvyn kehittymisessa
(Sarvela & Auvinen, 2020, s. 25). Tutkimukset osoittavat, etta tallaisen traumainformoidun
l[&hestymistavan vaikutukset nakyvat myos rajoitus- ja eristystoimenpiteiden kayton
vahenemisena psyKkiatrisilla osastoilla. Tama vahentaa myos naista toimenpiteista

aiheutuvaa uudelleen traumatisoitumisen riskia. (Hales ym., 2018)
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4 CPS - Yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisumalli seka

tutkimustulokset mallin kaytosta

CPS-malli on yksi menetelma3, jota voidaan kayttaa kaytdsoireisten hoidossa. Kaytosoireilun
lisdksi, sitd voidaan kayttaa myds vetaytyvien ja lamaantuvien lasten parissa tydskentelyssa.
Mallin on kehittdnyt amerikkalainen filosofian tohtori Ross W. Greene. Han on toiminut
psykologian professorina Harvardin I38ketieteellisessa yliopistossa seka tydskennellyt lasten
seka perheiden parissa jo vuosikymmenid. CPS-mallin parissa Greene on tehnyt paljon
muun muassa Yhdysvaltain opetusministerion seka eri kansainvalisten instituuttien
rahoittamaa tutkimusty6ta seka julkaissut malliin liittyen useampia artikkeleita seka kirjoja.
Greene luennoi mallista maailmanlaajuisesti seka auttaa kouluja ja hoitolaitoksia ottamaan
mallia kayttédn. (Greene, 2008/2009, s. 298) Han myds yllapitda yhdessa kollegoidensa
kanssa malliin liittyvaa voittoa tavoittelematonta verkkosivustoa nimelta Lives in the Balance.

(Greene, n.d.)

CPS on lyhenne englannin kielen sanoista Collaborative & Proactive Solutions ja
suomennettuna tarkoittaa yhteistoiminnallista ongelmanratkaisua. Se on eraanlainen
menetelma, jonka avulla voidaan kasitella lasten haitallista kayttaytymista, kartoittaa seka
opetella lapsen kanssa puuttuvia ajattelun taitoja ja ratkoa kaytdsoireilua aiheuttavia
ratkaisemattomia ongelmia. (Greene, 1998/2006, s.15) Tallaiset periaatteet myds THL (2013,

s. 106) mainitsee tarkeiksi kaytdsoireisten yksilbllisessa hoidossa.

CPS-malli on kaytdssa lastenpsykiatristen yksikoiden lisaksi kouluissa, erilaisissa
nuorisokodeissa seka suoraan perheissa. Hoitotydn interventiomallina, CPS-mallin kaytosta
ja hyddyista on tehty useita tutkimuksia. Suomessa ei tutkimusta viela aiheeseen liittyen ole
tehty, mutta ympari maailmaa, lahimpana Ruotsissa, on naita tehty useampia.

Tutkimustuloksista lisda luvussa 4.5.

CPS-mallin pohjalla on ajatus siita, etta lapset toimisivat oikein, jos osaisivat. Sen mukaan
lapselta puuttuu tarvittavia taitoja, joiden avulla voisi kasitella turhautumista tai
ongelmatilanteita rakentavasti. Esimerkiksi turhautumisensietokyvyn tai tunnesaatelytaitojen
jaadessa puutteellisiksi, voivat ongelmatilanteet laukaista lapsen haitallista kaytosoireilua.
Ongelmatilanteita syntyy, kun vanhemman tai ympariston odotukset ylittavat lapsen kyvyn

reagoida tilanteessa sopeutuvasti. Nama puutteelliset taidot seka kohtaamattomat odotukset
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tunnistamalla yhdessa lapsen ja perheen kanssa, voidaan yhdessa lapsen kanssa pohtia

niihin ratkaisuja. (Lives in the Balance, 2021)

CPS-malli ei keskity niinkaan itse lapsen ongelmalliseen kayttaytymiseen vaan syihin sen
taustalla. Kuten esimerkiksi kuumeelle somaattisena oireena on aina jokin syy, joka pyritaan
selvittdmaan, ndin on myos kaytokseen liittyville oireille ja niitd mallin avulla pyritédan
tunnistamaan ja ratkaisemaan. Mallin parissa puhutaan uudenlaisista "linsseistad”, joiden

kautta lapsi pyritddn nakemaan. (Greene, 2021)

Usein huonosti kayttaytyvat lapset ndhdaan manipuloivina, huomion hakuisina tai rajoja
testaavina. Tama johtaa siihen, etta lasten kayttaytymista yritetdan muokata erilaisilla
perinteisilla palkitsemis- tai rankaisemiskeinoilla. Sama kayt6s kuitenkin jatkuu vuodesta
toiseen. (Greene, 2021) Etenkin rankaisemiskeinoja kaytettdessa, vuorovaikutus aikuisen ja
lapsen valilla saa negatiivisen savyn ja tdma voi pitaa ylla lapsen kaytdsoireilua (Aronen,
2016). Perinteiset palkitsemis- ja rankaisumenetelmat eivat opeta lapselle puuttuvia ajattelun
taitoja, joiden avulla he voisivat sdadella kaytdéstaan esimerkiksi turhautumistilanteissa
(Greene, 2021). Myoés Riihonen ja Koskinen (2020, s. 192) toteavat, etta perinteisten
rankaisumenetelmien kayttdmisessa pulmana on se, etta niiden avulla ei opi mitdan. Niihin
voi liittya seka fyysista, ettd henkista kipua, ndyryytysta ja hapeaa. Kaytoshairididen Kaypa
hoito -suositus (2018) suosittaakin, etta lapsen toimintaymparisto tulisi muuttaa lapsen
kaytosoireillessa lapsen taitojen kehitysta tukevaksi ja siina tulisi keskittyd enemman hyvaan

ja ratkaista negatiiviset seikat rakentavammin.

CPS-mallissa "linssit” vaihtuvat ja niiden kautta lasten huonoa kayttaytymista katsotaan sen
kautta, etta lapselta puuttuu taitoja kayttaytya mukautuvammin ongelma- tai
turhautumistilanteissa. Lapsi siis tietaa jo mita haneltd odotetaan ja kuinka hanen tulisi
kayttaytya, mutta puutteellisten ajattelun taitojen vuoksi han ei osaa toimia oikein. Eli lapsella
on vaikeuksia kohdata haneen kohdistuvia odotuksia. Jotkut lapset reagoivat tallaisessa
tilanteessa itkemalla ja toiset kaytosoireilla, kuten huutamisella tai lydmisella. Tausta naissa
reaktioissa on sama, lapsen puutteelliset ajattelun taidot. Kuitenkin ainoastaan itku saa
aikaan vastapuolessa empaattisen vastareaktion, kiukustuminen ei. Empatia on kuitenkin se,
mita kiukustuvatkin lapset tarvitsevat. Todennakdisesti lapsi on kuullut jo useita kertoja
kaytoksensa olevan vaarin ja on jo monesti koitettu puida itse kayttaytymista. (Greene, 2021)
Kukaan ei ole valttamatta kysynyt lapsen huolenaihetta, tai lapsi ei sita ole osannut

sanoittaa. Siksi CPS-mallissa itse kaytdksen puimiseen ei pysahdyta liian pitkaksi aikaa,
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vaan pyritdan antamaan lapsen tunteille ja ajatuksille tilaa, jotta I16ydetaan siihen johtaneet
syyt. (Greene, 2008/2009, s. 90)

4.1 Polut eli puuttuvat taidot kaytosoireiden taustalla

Tohtori Ross Greene (1998/2006, s. 33) kuvaa CPS-mallia kasittelevassa kirjassaan, etta
tietyt toimintaa ohjaavat puuttuvat ajattelun taidot ovat ikdan kuin polkuja, joita pitkin lapsi
kulkeutuu kohti huonoa kaytésta. Naita niin kutsuttuja polkuja eli puutteellisia taitoja on viisi;
toiminnanohjaustaidot, kielelliset prosessointitaidot, tunteiden saatelytaidot, kognitiiviseen
joustavuuteen liittyvat taidot seka sosiaaliset taidot. Jotta lapsi pystyisi vastaamaan
ympariston odotuksiin sopeutuvasti, tulisi hanella olla riittavasti naita ajattelun taitoja. Nama
puutteelliset taidot tunnistamalla, voidaan CPS-tydskentelyn avulla I&hted naita myds
kehittdmaan. (Greene, 2021)

Kuva 1. Ajattelun taidot — grafiikka opinnaytetydn videotuotokselta

Tunteidensaately-
taidot

Sosiaaliset taidot
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prosessointitaidot

Toiminnanohjaus- Kognitiivisen joustavuuden

S

Toiminnanohjaustaitojen avulla ihminen pystyy muokkaamaan ajattelutapojaan tilanteiden
ja odotusten muuttuessa, toimimaan johdonmukaisesti ja erkaantumaan omasta tunnetilasta,

jonkin ongelman ratkaisemiseksi. Greene kuvaa kirjassaan (1998/2006 ss. 34-35)
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esimerkking, etta jos ndma taidot ovat puutteellisia, voi lapsella olla esimerkiksi vaikeuksia
valitunnin jalkeen rauhoittua oppitunnille. Tai jos vanhempi pyytaa lopettamaan pelaamisen
ja siirtymaan sydmaan, niin lasta alkaa suututtamaan tama muuttuva tilanne. Naiden
puutteellisten taitojen aiheuttama turhautuminen ja kaytés korostuu etenkin, jos muuttuvat
tilanteet tai vaatimukset painostavat lasta kohtaamaan siirtymatilanteet nopeaan tahtiin ilman

riittdvaa ennakointia.

Kielelliset prosessointitaidot auttavat inmistd pukemaan ajatuksensa, omat tarpeensa
seka tunteensa sanoiksi. Jopa aikuisilla on usein vaikeuksia sanoittaa omia ajatuksiaan tai
tuntemuksiaan toisille, joten lapselta ei voi mydskaan odottaa kovin rakentavaa ilmaisua
omistaan. lhmisen ongelmanratkaisukeinot perustuvat myoés paljon aiemmin koettuun, joka
on tallentunut mieleen kielellisessa muodossa. Ongelmatilanteen kohdatessa, voi vain
miettid, miten ongelman on itse tai jonkun muun toimesta ratkaissut aiemmin ja toimia
samoin. Lasten kielelliset taitojen ollessa vajavaiset, on heidan vaikeampi hyédyntaa aiempia

ratkaisuja, jotka mielessa ovat kielellisessd muodossa. (Greene, 1998/2006, ss. 39—41)

Tunteiden saatelytaidot puolestaan auttavat sdatelemaan omien tunteiden pohjalta
aiheutuvaa kayttaytymista, jotta voidaan valttaa esimerkiksi vihan aiheuttama toisia satuttava
kayttaytyminen. Kun lapsi on usein arsyyntynyt, ahdistunut, kiukkuinen tai vasynyt,
heikkenevat turhautumisen sietokyky seka joustavuus entisestdan. Kun lapsi on tallaisten
tunteiden vallassa, han ei kykene ajattelemaan jarkevasti. Toiset lapset reagoivat naihin
tunteisiin itkulla ja toiset taas tunteiden kuohunnalla. Usein lapsiin, jotka reagoivat itkulla,
suhtaudutaan empaattisemmin, kuin lapsiin, jotka tulistuvat, vaikka aiheuttaja tilanteissa on
sama. (Greene, 1998/2006, ss. 43—44)

Kognitiiviseen joustavuuteen liittyvat taidot auttavat hyvaksymaan ja ymmartamaan
poikkeuksia saantoihin tai kehittamaan vaihtoehtoisia tulkintoja tapahtumista tai
vuorovaikutuksesta. Etenkin lapset ajattelevat usein melko mustavalkoisesti ja etta asiat
menevat aina saman kaavan mukaisesti. Kun tietty jokapaivainen toiminto ei tapahdukaan
samaan aikaan tai jotkin asiat tehdaan eri jarjestyksessa kuin aikaisemmin, voi lapsi helposti
turhautua ja tulistua, jos ndma kognitiiviseen joustavuuteen liittyvat taidot ovat kovin
puutteelliset. Kun nama taidot kehittyvat, pystyy lapsi helpommin mukautumaan uusiin ja

ennakoimattomiin tilanteisiin. (Greene, 1998/2006, ss. 47—-48)
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Sosiaalisia taitoja tarvitaan luonnollisesti kaikessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Niiden avulla ihminen pystyy joustavuuteen, nopeaankin reagointiin sekd monisyisempaan
ajatteluun vuorovaikutustilanteissa. Sosiaaliset taidot auttavat huomioimaan toisen ihmisen
pienimmatkin sanallisen ilmaisun vivahteet, eleet ja reaktiot seka tulkitsemaan niitd. Ne
auttavat pohtimaan myds omien reaktioiden, sanallisen ilmaisun ja eleiden vaikutuksia
toiseen ja punnitsemaan sopivia vaihtoehtoja tilanteessa vuorovaikuttamiseen. Useimmilla
ihmisilla nama taidot ovat Iahes automaattisia, eika niita juuri tarvitse ajatella. Naiden taitojen
ollessa puutteelliset, lapsella voi olla vaikeuksia tulkita toisten sanoja tai eleitad oikein. Hanella
voi olla my@s talléin rajallisempi maara erilaisia omia reagointitapoja ja tasta syysta reagointi
voi olla samanlaista, esimerkiksi naurahtelua, hyvinkin erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja

siten joissakin tilanteissa myos epasopivaa. (Greene, 1998/2006, ss. 49-50)

Naiden viiden taidon lisaksi, CPS-tydskentely opettaa myds seuraavia hyvin tarkeita taitoja,

joita perinteiset palkitsemis- ja rankaisumenetelmat eivat opeta.

e Empatia ja toisen nakdkulman ymmartaminen

e Ymmarrys siitd, kuinka oma tai muiden kayttaytyminen muihin ihmisiin vaikuttaa
e Kiistojen ratkaisu, ilman konflikteja

e Rehellisyys (Greene, 2021)

4.2 Laukaisijat eli ratkaisemattomat ongelmat kaytosoireiden taustalla

Edellisessa alaluvussa luetellut polut eli puutteelliset taidot ikaan kuin kuljettavat lasta siis
huonon kayttaytymisen polulle. Laukaisijat taas puolestaan ovat itse raivostumiseen tai
haitalliseen kayttaytymiseen johtaneita syita eli ratkaisemattomia ongelmia. Laukaisijoita on
varmasti yhta paljon, kuin on lapsiakin maailmassa. Se voi olla jokin yksittainen asia tai
tilanne, jonka vuoksi lapsen tunteet paasevat karjistymaan. Yleisimpia ovat esimerkiksi
vasymys, tylsistyminen, nalka, kiusoittelu tai vuorovaikutustilanteet. (Greene, 1998/2006, s.
52) Riihonen ja Korhonen (2020, ss. 16—-17) kuvaavat, etta usein laukaiseva tekija
kaytosoireilulle on pettymys. Pettymysta voi aiheuttaa pieninkin asia, joka ei valttamatta ole
kenenkaan teoista riippuvainen. Myos Puustjarvi ja Repokari (2017, s. 1365) ovat koostaneet
artikkelissaan yleisimpia kaytdsoireiden syita kuvaavan kaavion, jossa mainitaan aiheuttajiksi
muun muassa sietdmattdmat tunteet, kuten hammennys tai pelko, uudet tilanteet,

hyvaksynnan hakeminen tai muiden yllytys.
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Kuva 2. Laukaisijat — kuva opinnaytetyon videotuotokselta
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Aikuiselle voi olla hankalaa yhdistaa syy-seuraussuhde jonkin tilanteet ja kaytdsoireilun
valilla. Lapsi itsekdan ei valttamattd ymmarra yhdistaa jonkin pettymystilanteen tai muun
laukaisijan vaikutusta huonoon kayttkseensa. (Riihonen & Korhonen, 2020, s. 17) Lapsen
tulistuvaa kaytésta edeltavia tapahtumia pohtimalla, lapsen kanssa vuorovaikutuksessa
olevien ihmisten seka lapsen itsensa kanssa keskustelemalla, nama yksildlliset laukaisijat
kuitenkin voi saada selville. Laukaisijat tunnistamalla, pystytdan ennakoimaan lapsen
tulistuvaa reaktiota. Laukaisevia tekijoita voi olla monia, mutta joskus jo yhden
ratkaisemattoman ongelman ratkaisu voi saada aikaan ketjureaktion, jonka avulla muutkin

lapsen mielta painavat pulmat ratkeavat, niita suoraan kasittelematta.

Kun lapsen yksildllisten polkujen eli puuttuvien taitojen lisaksi tunnistetaan nama
ongelmalliseen kayttaytymiseen johtavat laukaisijat, on lapsen kaytdsta helpompi ennakoida.
Kun puuttuvia taitoja harjoitellaan, naihin laukaisijoihin reagointi neutralisoituu ja niista
ylipadseminen helpottuu. (Greene, 1998/2006, s. 52) Ratkaisemattomia ongelmia on usein
useampia ja niita on hyva hieman priorisoida ja tydskennella enintdan kolmen pulman
parissa kerrallaan. Ensimmaisena kannattaa lahtea tyoskentelemaan sellaisten

ratkaisemattomien ongelmien parissa, jotka aiheuttavat itse lapselle tai muille
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turvallisuusriskeja, jotka ilmenevat useimmin tai joilla on eniten negatiivisia vaikutuksia itse

lapselle tai muille. (Greene, 2021)

4.3 ABC - suunnitelmat ongelmanratkaisuun

Tyoskentelya aloittaessa, selvitetdan siis ensin lapsen tuntevien kanssa keskustelemalla,
millaisia ajattelun taitoja lapselta puuttuu, millaisissa tilanteissa kaytosoireita ilmaantuu, mita
tilanteessa tapahtuu ja milloin (Greene, 2021). Puutteellisten taitojen tunnistaminen auttaa
ennakoimaan ja kehittdmaan tukikeinoja jo ennen kaytésongelmien iimaantumista
(Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018). Vanhemmat saattavat usein
sanoa, etta kaytosoireet ilmaantuvat kuin tyhjasta, mutta niita tilanteita kertaamalla voidaan
hyvinkin huomata, etta jokin tietty kaava, tilanne tai kohtaamaton odotus toistuu aina ennen
oireiden ilmaantumista. Pyrkimyksena on tunnistaa ne lapsen ratkaisemattomat ongelmat,
jotka kaytdsoireita aiheuttavat. Naita ratkaistessa, kaytdsoireetkin hiljalleen vahenevat.
(Greene, 2021)

On olemassa kolme eri toimintatapaa, joiden mukaan tallaiset lapsen ratkaisemattomat
ongelmat tai aikuisen ja lapsen kohtaamattomat odotukset pyritdan ratkaisemaan. CPS-
mallissa ndma on nimetty A-, B- ja C-suunnitelmiksi. (Greene, 2021) A-suunnitelmassa
ongelmatilanteen syntyessa lapsi joutuu myéntymaan usein aikuisen tahtoon - hyvalla tai
pahalla. Erilaiset suostuttelut, nalkuttaminen tai huutaminen ovat kaikki A-suunnitelmaa, kun
aikuinen paattaa ja kaskee, kuinka toimitaan. Tallainen aikuisen dominointi on hyvin
tyypillistd, mutta haitallista, silla siina lapsi ei saa omaa tunnekokemustaan kuuluviin
(Riihonen ja Korhonen, 2020, s. 68). Vaikka tama toimintamalli on hyvin yleinen, se usein
ruokkii huonoa kaytosta ja samat pulmat toistuvat yha uudelleen. Lapsen kaytosoireilua
edeltavia tapahtumia lapi kdydessa, voi usein huomata, etta sita edelsi aikuisen toimiminen
A-suunnitelman mukaan. Lapsen ja aikuisen odotukset eivat kohdanneet, lapsi joutui
myontymaan aikuisen tahtoon ja tasta syntyi kiukustuminen. A-suunnitelmassa ei siis paasta
lapsen kaytoksen juurisyyn aarelle eika lapsi sen avulla opi kaikkia niita taitoja, joita

sopeutuva kayttaytyminen pulmatilanteissa vaatii. (Greene, 2008/2009, s. 62)

C-suunnitelmassa ongelma tai aikuisen odotukset sivuutetaan hetkellisesti, jotta pystytaan
priorisoimaan tai rauhoittamaan tilanteet. Koska kaikkia ongelmia ja tilanteita ei aina pysty

hoitamaan rakentavasti ja hyvin kerralla, voidaan joskus luopua odotuksista tai sivuuttaa
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lapsen ongelma hetkellisesti, jotta tilanteessa paastaan eteenpain. (Greene, 2021) Jos
kaytdsoireita aiheuttavia pulmia on useampia tai lapsen tunteet ovat hyvin ailahtelevia, voi
olla myos tarpeen valilla luopua tai vahintdan madaltaa odotuksia, jotta lapsi
todennakdisemmin oppii keskustelemaan turhautumisestaan. C-suunnitelma voidaan
helposti yhdistda periksi antamiseen, mutta sité se ei ole. Periksi antaminen tarkoittaisi, etta
aikuinen ensin A-suunnitelman mukaan pyrkisi oman odotuksensa toteutumiseen ja kun
tdma ei tuottaisi tulosta, siirtyisi han C-suunnitelmaan eli lapsen tahtoon myontymiseen. C-
suunnitelmassa on kuitenkin kyse siita, ettd aikuinen ymmartaa odotuksensa olevan liian
suuri tilanteessa tai ymmartaa, ettei odotukset toteudu talla hetkelld esimerkiksi lapsen
tunnetilan vuoksi ja ennakoiden paattda luopua omasta odotuksestaan ennen sen esittamista
lapselle. (Greene, 1998/2006, ss. 82—83)

A ja C-suunnitelmien lisdksi on olemassa toimintamalli, johon CPS perustuu eli suunnitelma
B. Taman ydin on siis yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisu. Siind aikuinen yhdessa lapsen
kanssa keskustellen, pyrkii Idytdmaan kaikille osapuolille sopivan ratkaisu pulmiin, jotka
kaytdsoireita ovat tuottaneet. B-suunnitelmaa neuvotaan hyédyntdmaan ennakoivasti, mutta
on myos olemassa B-suunnitelma akillisten tilanteiden varalle. Ennakoivassa keskustelussa
saadaan usein paremmin tuloksia. Kun lapsi on hyvalla tuulella, eika suuren tunteen tai

turhautumisen vallassa, on han yhteistydkykyisempi.

B-suunnitelmassa on kolme vaihetta: Empatiavaihe, Ongelman maarittely seka Kutsu
neuvotteluun. Ensimmaisessa eli empatiavaiheessa keratdan mahdollisimman paljon tietoa
lapselta ja aikuinen jattda omat huolenaiheensa tassa vaiheessa viela sivuun eikd puhuta
viela minkaanlaisista ratkaisuista. Aikuinen kyselee lapselta hanen omaa nakemystaan, mika
on vaikeaa tai mika aiheuttaa huolta. Tiedon keraaminen aloitetaan hyvin neutraalisti, iiman
olettamuksia. Aikuiset usein luulevat tietdvansa lapsen huolenaiheet ja siksi empatiavaihe on
hyvin helppo sivuuttaa tai kayda se lapi turhan nopeasti. Kuitenkin aikuiset ovat usein taysin
vaarassa lapsen huolenaiheista ja siksi niista keskustelemiseen lapsen kanssa tulisi kayttaa
riittavasti aikaa. (Greene, 1998/2006, ss. 87-89)

Lapselle tulisi pyrkia luomaan jo empatiavaiheessa tunne, etta han tulee kuulluksi ja etta
hanta aidosti halutaan auttaa. Vaiheen nimenkin mukaisesti pyrkia empaattiseen
keskusteluun, empatian osoittaminen rauhoittaa myos lasta. Empatiaa voi osoittaa
yksinkertaisesti toistamalla lapsen sanoman juuri kuten lapsi itse sen on tuottanut. (Greene,

1998/2006, ss. 88—89) Etenkin pidempaan kaytosoireilleet lapset voivat vaatia paljon
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vakuuttelua empatiavaiheessa, silla voi olla ensimmainen kerta, kun heidan huolenaiheitaan
aidosti kuunnellaan. Siksi olisi hyva antaa oikeutusta lapsen tunteille sanoin. (Greene,
2008/2009, s.90) My6s Riihonen ja Korhonen (2020, s. 68) myétailevat tata ajatusta, etta
lapsen tunteita ja kokemuksia kannattaa aina validoida eli osoittaa ne oikeiksi, vaikka ei
olisikaan niistd samaa mielta. Se antaa lapselle kuulluksi tulemisen kokemuksen ja han

todennakdisesti on vastaanottavaisempi avulle.

Seuraavassa vaiheessa eli ongelman maarittelyssa, aikuinen kertoo oman nakdkulmansa
tilanteeseen ja kertoo mika lapsen kayttaytymisessa huolettaa. Aikuinen voi jo valmiiksi
miettid ja muotoilla omaa nakdkulmaansa. Usein aikuisella on mielessa lista asioista, joita
lapsen tulisi tehda ja mita ei, kuitenkaan han ei aidosti ole miettinyt miksi lapsen tulisi
kayttaytya juuri tietylla tavalla tai tehda joku asia juuri kuten aikuinen vaatii. (Greene,
2008/2009, s. 90)

Kun seka lapsen, ettd aikuisen huolenaihe on esitetty vaiheissa yksi ja kaksi, neuvotellaan
ratkaisusta. Usein aikuisilla on tapana innostua ratkaisemaan pulmat itse, mutta lapsi voi
yhta hyvin keksia toimivan ratkaisun, kun saa siihen mahdollisuuden. Siksi lapselta tulisi
tassa vaiheessa kysya ratkaisuehdotuksia ja auttaa ehdottamaan sellaisia, jos lapsi itse ei
keksi. Tarkoituksena olisi I0ytaa realistinen, toteutettavissa oleva ja molempia osapuolia
tyydyttava ratkaisu ongelmaan. Lapsi voi usein ehdottaa ratkaisuksi sitd, mita alun perinkin
oli vailla, mutta talléin tulee muistuttaa, etta tarkoituksena on, etta ratkaisu sopii kaikille
osapuolille eika vain lapselle itselleen. Jos ratkaisuehdotuksen tyrmaa heti, lapsen motivaatio

ajatella ongelmaa ja ehdottaa ratkaisuja heikkenee. (Greene, 1998/2006, ss. 95-97)

Jotta lapsi kykenisi B-suunnitelman mukaiseen keskusteluun, tulisi hanella olla tiettyja taitoja.
Lapsen tulisi osata tunnistaa ja ilmaista huolenaihe. Lapsi ei usein kysyttaessa osaa
sanoittaa omaa huolenaihettaan. Voi olla, etta lapsi ei todellakaan tieda, mika huolettaa tai ei
osaa kielellisten taitojen puutteen vuoksi sanoittaa huoltansa. Tama ei merkitse sita, etta B-
suunnitelmaa ei voisi toteuttaa. Se merkitsee sita, etta aikuisen tulee toimia lapsen taitojen
puuttuvana palasena ja esimerkiksi lapsen huolenaihetta yhdessa maaritellessa pyrkia
arvailemalla ja kuuntelemalla I16ytamaan lapsen huolenaihe. Nain toimimalla ja yhdessa
keskustelemalla, lapsi oppii tatd huolen tunnistamisen ja sanoittamisen taitoa, kun aikuinen
nayttaa mallia, kuinka pohtia ja tuoda esiin omia ajatuksiaan. (Greene, 1998/2006, ss.153—
154)
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Lapsen tulisi myds pystya myds pohtimaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. B-suunnitelman
kolmannessa eli neuvotteluvaiheessa olisi tarkoitus yhdessa pohtia ratkaisuja
ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa maariteltyihin pulmiin. Voi olla, etta lapsen
ongelmanratkaisutaidot ovat viela vahaiset tai voi myos olla, ettei han ole koskaan saanut
mahdollisuutta aikuiselta hyddyntaa niitd, vaan aikuinen on aina kertonut ratkaisun eri
tilanteisiin. (Greene, 1998/2006, ss.158—161) Ongelmanratkaisutaitoja harjaannutetaan
arkisissa tilanteissa aikuisen ohjauksella. Lapsi ei voi oppia naita itsekseen vaan voi helposti
turvautua tuttuun kaytdsoireiluun vaikean tilanteen kohdatessaan, jos aikuinen ei ole
tilanteessa avustamassa toisenlaisen ratkaisukeinon keksimisessa. (Riihonen & Koskinen,
2020, s. 208)

Jos ongelmanratkaisutaidot vaativat harjoitusta, voi aloittaa jakamalla
ongelmanratkaisuvaihtoehdot kolmeen eri luokkaan. Avun pyytamiseen, puolitiehen vastaan
tulemiseen ja asian tekemiseen eri tavalla. Kun lapsi siis sanoo neuvotteluvaiheessa, ettei
tieda ratkaisuehdotusta tilanteeseen, voisi kysya pystyisikd vaikealla hetkella pyytamaan
apua jollakin tavalla, pystyisikd jollakin tavalla joku tilanteen osapuoli tulla puolitiehen
vastaan tai pystyisiko itse tekemaan tilanteessa jotain eri tavalla. Erilaisia ratkaisuja
pohtiessa, voi my6s muistuttaa lasta, etta on tarkeaa, etta ratkaisu on molemmille sopiva
eika vain lapselle itselleen. Voi myoés kayda ajatusleikkia, minkalaisia tuloksia lapsen
esittamilla ratkaisuvaihtoehdoilla olisi, jos niihin paadyttaisin. (Greene, 1998/2006, ss. 158—
161)

4.4 CPS-mallin kaytto sairaalaymparistossa

Usein lapsen paatyessa sairaalahoitoon, on lapsen kaytdsoireilu jatkunut jo pidempaan ja
ongelmia on puitu vanhempien lisaksi mahdollisesti kouluhenkilokunnan, terveydenhuollon
tai muiden tahojen kautta. Tall6in on luonnollista, ettd kehittyneita ratkaisemattomia ongelmia
voi olla useampia. CPS-mallin mukaan kaikkia naitd ongelmia ja kaikkia puuttuvia taitoja ei
voi harjaannuttaa samanaikaisesti vaan kerralla tulee keskittya enintaan kolmen

ratkaisemattoman ongelman selvittdmiseen. (Greene, 2021)

Tarkeinta hoitohenkilon roolissa on muistaa, ettd vanhempi ndkee lapsensa usein myos
hoitajan silmin. Siksi on tarkeaa, ettd hoitohenkildkunta ndkee lapsen kaytdksen CPS-mallin

mukaisten linssien lapi, puutteellisina taitoina ja aikuisten liilan suurina odotuksina. (Greene,



25

2021) Hoitohenkilokunnan on myds hyva muistaa, etta syyllisia kaytdsongelmiin on turha
etsia, silla se ei auta kaytdsoireiden hoitamisessa nykyhetkessa ja voi aiheuttaa vain kitkaa
esimerkiksi vanhempien ja hoitohenkildkunnan valilla. Tama taas osaltaan vaikuttaa myds
lapseen ja voi jopa lisata lapsen kaytdsoireita. Kaikkien lasten kanssa vuorovaikutuksessa
olevien aikuisten on syyta toimia yhteistydssa, jotta lapsi saa parhaimman avun ja voi oppia

puuttuvia ajattelun taitoja aikuisten opastamana. (Riihonen & Koskinen, 2020, ss. 51-52)

Kuten kaytdsoireiden hoidossa yleensakin, on myds CPS-menetelman kaytén yhteydessa
huolehdittava hoidon jatkuvuudesta, jotta hyvia hoitotuloksia voidaan saavuttaa. Tilanne- ja
yksilokohtaisesti tulee aina harkita, olisiko tarkoituksenmukaista, ettéd esimerkiksi
perheneuvola, koulu tai sosiaalitydntekija olisi mydés mukana hoidon kulussa tai ainakin
tietoinen siitd. Sujuva yhteistyd luo hoitoon lisda vaikuttavuutta. (Kaytdéshairiot (lapset ja
nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018) Kaikkien lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevien
tulisi my6s toimia johdonmukaisesti samalla tavalla, jotta hoito olisi tehokasta ja heilla olisi
yhtenevainen kasitys lapsen vaikeuksista ja toimintasuunnitelmasta (Greene, 1998/2006,
s.210; THL, 2013, s. 106).

Nopeaa ratkaisua pitkaan jatkuneisiin kaytdsoireisiin ei ole. Lapsen kaytdsoireiden taustalla
on usein puutteelliset ajattelun taidot, ja niiden oppiminen vie aikaa, aivan kuten minka
tahansa muunkin taidon oppiminen (Greene, 1998/2006, s. 210; Riihonen & Korhonen, 2020,
s. 248) B-suunnitelman kayttdonotto on usein uutta seka aikuiselle etta lapselle ja myds sen
opettelu vie aikaa (Greene, 2008/2009, s. 118). Tulistuvien lasten kanssa tydskentelyssa on
aina hyvin paljon haasteita, mutta yhteistoiminnallisen ongelmanratkaisun avulla tydskentely
tuottaa myds tulosta. Lapsi oppii puuttuvia taitoja, kaytdsoireilu vahenee ja ennen kaikkea
lapsi saa mahdollisesti ensi kertaa kokemuksen, etta hanta yritetddn ymmartaa ja etta hanta
kuunnellaan. (Greene, 2008/2009, ss. 85-86)

4.5 Tutkimustulokset CPS-mallin kdaytosta sairaalaymparistossa

Hoitotydn interventiomallina, CPS-mallin kdytdsta ja hyddyista on tehty useita tutkimuksia.
Suomessa ei tutkimusta viela aiheeseen liittyen ole tehty, mutta ympari maailmaa, lahimpana
Ruotsissa, on naita tehty useampia. Ruotsissa tutkittiin vuosina 2008—2009 (Johnson ym.,
2012) CPS-mallin mukaan toteutetun hoitotydn vaikutusta lasten ADHD- ja

uhmakkuushairion oireisiin. Naiden oireiden todettiin laantuvan 1-2 kk ja 6 kk kuluessa
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hoidon alusta. Tutkimuksessa todettiin myds lasten tunneoireiden seka rajahtelevan
kaytdksen vahentyneen CPS-interventiokdyntien myo6ta. Perheen kokeman kaytbdsoireista

aiheutuneen rasituksen koettiin myos lieventyneen hoitojakson jalkeen.

Aihetta on verrattu tutkimuksissa myos muihin erilaisiin hoitotydn muotoihin. Esimerkiksi
Amerikassa julkaistussa tutkimuksessa (Greene ym., 2004), verrattiin CPS-interventiomallin
kaytdn vaikutuksia Parental Training-ohjelmaan, joka keskittyy enemman vanhemmuuteen,
kuten vaihtoehtoisiin tapoihin pitaa lapselle kuria sekd opastaa positiivisempaan
Iahestymistapaan lapsen kasvatuksessa. Kuten Ruotsin tutkimuksessa, tassakin
uhmakkuushairidn oireet vahenivat ja ainoastaan CPS-ryhmassa oireet jatkoivat
vahenemista viela hoitojakson jalkeenkin. Tutkimuksessa myos lapsen ja vanhemman
valiseen kommunikaatioon seka lapsen mukautuvaisuuteen liittyvat pisteet eri asteikoilla

paranivat.

Lisaksi useammassa tutkimuksessa on tarkasteltu CPS-mallin kaytdn vaikutuksia erilaisiin
rajoitustoimenpiteisiin, nilden maaraan seka kestoon lastenpsykiatrisilla sairaalaosastoilla.
Martin ym. (2008) seka Black ym. (2020) kuvaavat useamman vuoden kestaneissa

tutkimuksissaan rajoitustoimenpiteiden maaran kouluikaisten lasten psykiatrisella osastolla

vahentyneen seka niiden keston lyhentyneen.

Uudessa-Seelannissa lasten- ja nuorten sairaalaosastolla oli otettu kayttéén CPS-menetelma
The Zero Seclusion 2020 -projektin innostamana. The Zero Seclusion 2020 -projektin
tarkoituksena oli kuuden eri strategian avulla pyrkia vahentamaan rajoitustoimenpiteita ja
CPS-kayttd sopi projektin strategiaan 4: Rajoitus- ja eristystoimenpiteiden vahentamiseen
tarkoitettujen tyokalujen kayttdé. CPS-menetelman vaikutuksia rajoitus- ja
eristystoimenpiteiden maaraan seka kestoon tutkittiin vuosina 2016—-2018 ja silla todettiin
olevan naita vahentava vaikutus. Tutkimuksessa kartoitettiin kyselyn avulla myos
henkilokunnan nakemyksia CPS-menetelman kaytosta. Henkilokunta koki CPS:n olevan
varteenotettava menetelma hoitotydssa. Sen avulla henkildkunta koki saaneensa hyvan
kasityksen lapsen puuttuvista taidoista ja kaytosoireiden laukaisijoista. CPS-menetelman
kayttdonotto ja vakiinnuttaminen tyokaluksi oli kuitenkin tutkimuksessa toteutetun kyselyn
mukaan hieman haastavaa muun muassa useasti vaihtuvan henkildkunnan vuoksi. (Black
ym., 2020)
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Lapsen ja aikuisen yhteinen ongelmanratkaisu, voi toimia lasten uhmakkaan ja
aggressiivisen kayttdytymisen apuna, mutta tutkimusnayttéa asiasta viela tarvitaan lisaa
kaytdsta (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2018). Fredrikssonin ja
Kaltiala-Heinon (2018b) naytdnastekatsauksessa oli kayty lapi erilaisten
kognitiivisbehavioraalisten hoitojen vaikutuksia kaytosoireiluun. Siina todettiin, etta sellaisilla
hoitomuodoilla, jotka keskittyvat ongelmanratkaisuun, oli eniten vaikutuksia vihantunteiden
hillitsemiseen seka taitojen kehittymiseen. Vaikka suoraan CPS-mallia ei katsauksessa ollut

mainittuna, niin tdhan ongelmanratkaisuun kuitenkin myds CPS-mallissa keskitytaan.

5 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittda kaytannon toimintaa tydelamassa.
Toiminnallinen opinndytety® jakautuu teoreettiseen seka toiminnalliseen osuuteen.
Teoreettisessa osuudessa perustellaan tyon tarve, jasennellaan tydn tutkimusongelma

tai -kysymys seka kerataan nayttéon perustuvaa teoriatietoa aiheeseen liittyen.
Toiminnallisessa osuudessa tuotetaan jokin konkreettinen asia, kuten opas, tapahtuma tai
kehittdmissuunnitelma. Palaute tytsta seka tyon tulokset ja pohdinta raportoidaan.
Toiminnallisen, tydeldamaan pohjautuvan opinnaytetydn tydstaminen kehittda opiskelijan
ammatillista osaamista ja sen avulla saa kokemuksia tutkivasta ja kehittavasta
tydskentelytavasta. Opinnaytetydn tekeminen opettaa hankkimaan ja soveltamaan tietoa
seka arvioimaan sita kriittisesti. (HAMK, 2023)

Toiminnalliseen opinnaytetyéhon liittyy vahvasti toiminnallisen osuuden tyéstamiseen
valittujen menetelmien kayton perustelu lahdeaineiston tai aiempien tutkimusten avulla
(Vilkka, 2021, s. 32). Tassa opinnaytetydssa perusteltiin aiheen valintaa ja siihen liittyvia
kasitteita seka toiminnallista osuutta, kuten videon tuottamista lahdeaineiston seka

tutkimustiedon avulla.

Kaikille opinnaytetyotyypeille yhteisia piirteitd ovat konteksti, tutkimusteoria, kriittinen asenne,
ymmartdminen, kumppanuus ja empatia. Tyohon liittyy siis aina jokin konteksti eli
asiayhteys, joka tassa tapauksessa on lastenpsykiatrinen hoitotyd. Konteksti ja sen
avaamineen opinnaytetydssa auttavat lukijaa ymmartdmaan ja suhteuttamaan lukemaansa.
Opinnaytety6 pohjautuu aina tutkimusteoriaan, jonka avulla kdydaan tarkemmin lapi

kehitettavaa aihetta ammattikasittein. Tutkimusteorian avulla avataan kontekstiin liittyvia
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kasitteita ja tyon tietoperustaa. (Vilkka, 2021, ss. 41-44) Taman opinnaytetydn teoriapohjan

luomisessa on hyédynnetty paljon aiempaa tutkimustietoa aihepiiriin liittyen.

Opinnaytetyohon liittyva kriittinen asenne pitaa sisallaan jatkuvaa prosessin ja tuotoksen
arviointia ja suhteuttamista. Kriittistd asennetta vaaditaan aina, kun kehitetdan tai luodaan
uutta. Se auttaa muun muassa hyvien ja huonojen lahteiden tunnistamisessa, niiden
luotettavuuden arvioinnissa seka rakentavassa itsearvioinnissa. (Vilkka, 2021, ss. 46-47)
Taman opinnaytetydn tekemisessa kriittinen asenne on ilmennyt muun muassa useamman

l&hteen varmistaman tiedon kayttamisessa.

Teoriapohjan ja kasitteiden avaaminen opinnaytetydssa luovat pohjaa asian
ymmartamiselle, mutta vasta niiden yhdistaminen kaytantéon luovat varsinaista ymmarrysta
asian suhteen (Vilkka, 2021, ss. 49-50). Tassa opinnaytetytssa teoriatiedon ja ohjausvideon

tydstdminen yhdessa vasta saivat aikaan laajempaa ymmarrysta aiheeseen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kumppanuus ja empatia ovat myds isossa roolissa,
etenkin jos tyota tehdaan tiiviissa yhteistydssa toisen tekijan tai yhteistyétahon kanssa
(Vilkka, 2021, s. 51). Jo opinnaytetydn aiheesta keskustelu suunnitteluvaiheessa on vaatinut
kumppanuutta ja empatiakykya ja nama piirteet ovat pysyneet lasna koko prosessin ajan
tydelamapalavereiden ja yhteyshenkildiden kanssa kommunikoinnin kautta. Etenkin itse
tuotosta eli tassa tapauksessa ohjausvideota tydstaessa on oltu tiiviissa yhteistydssa
tilaajaan, jotta video vastaisi tarpeeseen ja se toisi parhaiten esiin yhdessa luodun

nakokulman.

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

Tama opinnaytetyoprosessi on alkanut maaliskuussa 2023 aihe-ehdotuksen jattamisella
Wihiin seka aiheen varaamisella Tampereen yliopistollisen sairaalan opinnaytetyopankista.
Opinnaytetydn aihetta tosin on pohdittu jo helmikuussa tekijan suorittaessa tyoharjoittelua
tilaajaosastolla. Tilaajaosastolla oli talldin otettu CPS-malli hiljattain kayttdon ja malliin paasi

tutustumaan infotilaisuudessa seka konkreettisesti tydn parissa.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheen tytelamapalaverissa tydn tekijan, tilaajan seka ohjaavan
opettajan kesken kasiteltiin laadittua opinnaytetydsuunnitelmaa ja tehtiin tarkennuksia

tutkimuskysymyksiin seka tyon tavoitteisiin. Suunnitteluvaihe jatkui tutkimusluvan
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hakemisella seka tyon tietoperustan koostamisella raporttiin. Videoiden suunnittelu kaynnistyi
myos talléin kirjoittamalla kasikirjoitusta videoihin I1dhdemateriaalin pohjalta. Opinnaytetydn
suunnitelma esiteltiin opiskelijakollegoille seka ohjaajalle opinnaytetydpiirissa

suunnitelmaseminaarissa.

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena toteutettiin ohjausvideo CPS-mallista ja sen
kaytdsta lastenpsykiatrian parissa tyota tekeville henkildille. Toteutusvaiheessa alettiin
tydstdmaan tata tuotosta eli tdssa tapauksessa videomateriaalia. Myds raportin teksti hioutui
toteutusvaiheessa ahkerasti. Toteutusvaiheessa videoiden luonnoksista seka kirjallisesta
raportista saatiin useasti palautetta tydn ohjaajilta. Lahes valmis tyd esiteltiin julkisessa
valiseminaarissa, jossa vastaanotettiin palautetta myos opiskelijakollegoilta. Naiden
rakentavien palautteiden pohjalta tydhon saatiin tehtya viela tarvittavia muutoksia ja raportin

parempaa jasennysta.

Valmis videomateriaali katsottiin tilaajatahon kehittdmispaivassa etukateen ennen
loppuseminaaria. Tydeldamaohjaaja kerasi sanallista palautetta katsojilta, joka oli ainoastaan
positiivista. Kehittamispaivassa videoiden ajateltiin olevan erityisesti hyva lisa mallin
vanhempainohjaukseen, silla niiden avulla kynnys ohjausten pitdmiseen olisi matalampi, kun
videot antavat ensin kevyemmin tietoa aiheesta ja niiden pohjalta voidaan aihetta syventaa
viela keskustellen. Opinnaytetyon toteuttaminen seka tiivistelma videoista esiteltiin viela
kokonaisuudessaan tilaajan luona loppuseminaarissa. Kiitosta sai videoiden toteutuksen

lisksi viela hyva CPS-perehtyneisyys ja aiheeseen liittyvat kaytannon vinkit.

5.2 Kuvaus tyohon liittyvasta tiedonhausta

Opinnaytetydhon on keratty teoriatietoa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tietoa on keratty eri
tietokannoista, kuten Pubmed, Cochrane, Sage Journals ja Medic. CPS-malliin liittyvaa tietoa
on loytynyt Iahinna englanninkielisilla hakusanoilla CPS, Collaborative & Proactive Solutions
ja child psychiatry. CPS-hakusanalla tosin on voinut I16ytya myds amerikkalaiseen
lastensuojelulaitokseen (Child Protective Services) liittyvia artikkeleita, jotka on saatu rajattua
pois liittamalla hakusanoihin myos ylla mainittuja muita hakusanoja, seka silmailemalla
abstrakteja. CPS-malliin liittyen on melko rajallinen maara tietoa ja tutkimustuloksia, joten

vuosirajauksia hakuihin ei laitettu, jotta saatiin useampi lahde ja tutkimus mukaan.
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CPS-malliin liittyvilta virallisilta internetsivuilta on 10ytynyt luettelo aiheeseen liittyvasta
tutkimustiedosta, jota on tydssa hyddynnetty. Muutakin manuaalista hakua on toteutettu
hyddyntamalla aiemmin mainittujen avainsanojen kautta I6ytyneiden tutkimusten tai lahteiden
Iahdeluetteloista I16ytyneita l1ahteitd. Myos aiheeseen liittyvaa painettua kirjallisuutta seka
videomateriaalia on kaytetty aiheen avaamiseksi. Erityisesti itse CPS-mallin kehittajan tohtori
Greenen kirjallisuuden ja opetusvideoiden avulla avataan mallin kayttéa taman tyon

toiminallisessa osuudessa.

Aiheeseen liittyvaa kontekstia on avattu Duodecimin ja THL:n lahteiden avulla. Myds muita
suomenkielisia Iahteita ja kirjallisuutta on etsitty hakusanoilla lastenpsykiatria,
lastenpsykiatria, lastenpsykiatrinen osasto, kaytosoireet, kaytdshairiét ja lapsen kehitys.
My6s manuaalista hakua naiden lahteiden lahdeluetteloiden perusteella on tehty, silla
mielenkiintoisia lahteita tuli vastaan hyvin paljon myds nain ilman varsinaista hakua.
Kontekstiin liittyvia lahteita etsiessa valikoitui vertailussa mukaan mahdollisimman tuoreet

lahteet.

5.3 Video ohjausmateriaalina

Videota kaytetdan opetusmateriaalina laajalti erilaisissa oppimisymparistdissa ja tydpaikoilla
esimerkiksi perehdytyksessa muiden menetelmien, kuten kirjallisuuden ja henkilékohtaisen
opastuksen lisana. Video voi herattda mielenkiintoa aiheeseen eri tavalla kuin luettu tieto.
(Kuokkanen, 2019)

Kognitiivisen kuormitusteorian mukaan eri aistien kautta keratty tieto tallentuu ensin rajallisen
maaran tietoa vastaanottavaan valiaikaiseen tydmuistiin, josta aivot hiljalleen siirtavat tiedon
pitkaaikaiseen muistiin, johon tallentuvan tiedon maara voi olla rajaton. Sen mukaan
tiedonkeruu muistiin tapahtuu joko visuaalisen tai auditiivisen kanavan kautta ja tiedonkeruu
naiden kahden kanavan kautta yhtaaikaisesti auttaa helpottamaan tiedon sisaistamista.
Yhtaaikaisesti molempien kanavien kautta tietoa keraamalla, tydmuistin kapasiteetti kasvaa

ja oppiminen tehostuu. (Brame, 2017)
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5.4 Videon suunnittelu ja toteutus

Videomateriaalin tuottamisen ensimmaisena vaiheena oli suunnittelu. Ensimmaisessa
vaiheessa on hyva pohtia, kenelle video tuotetaan, mista syysta ja miten. (Helsingin yliopisto,
2017; Kuokkanen, 2019) Tassa tapauksessa video oli vield valmistumisvaiheessa tarkoitus
tuottaa ainoastaan lastenpsykiatrista hoitoty6ta tekeville henkildille, joilla on jo hieman
pohjatietoa aiheesta. Talldin ei ollut tarvetta kdyda videolla tarkemmin lapi aiheen kontekstia
vaan siina keskityttiin [ahinna syventdmaan jo olemassa olevaa tietoa ja auttamaan sen
tuomisessa kaytannén hoitotydhdn. Video tuotettiin juuri edelld mainitusta syysta; jotta CPS-
mallin tuominen kaytantdon voisi olla helpompaa. Tydelaméatahon ajatuksesta kuitenkin
videoiden valmistuttua niiden ajateltiin olevan sopivia hyddynnettavaksi my6és vanhempien
ohjauksessa aiheeseen liittyen. Vaikka vanhemmilla ei pohjatietoa valttamatta aiheesta ole,
videoiden ajateltiin kuitenkin tuovan esiin mallin piirteet helposti ymmarrettdvassa muodossa
ja ne antaisivat hyvan pohjatiedon, jota tyéntekijat voivat vanhempien kanssa sitten

keskustelumuodossa tarkentaa ja syventaa.

Videon suunnittelu alkoi kasikirjoituksen kirjoittamisella Iahdekirjallisuutta ja videomateriaalia
hyoédyntaen. Pian suunnitteluvaiheessa rakentui ajatus aiheen laajuuden vuoksi yhden
videon sijaan kolmesta lyhyemmasta videosta eli videosarjasta, johon olisi helpompaa palata
hoitotydn lomassa. Opetusvideon keston olisi hyva pysya muutamissa minuuteissa, jotta
mielenkiinto sailyy ja oppiminen olisi mielekkdampaa. Useampaan osaan jaettuna, olisi myos
helpompi myéhemmin palata tiettyyn osioon. (Helsingin yliopisto, 2017) Kuokkasen (2017)
mukaan video todennakdisemmin katsotaan loppuun saakka, jos sen kesto on alle kuusi
minuuttia. Sen ylittavalle pituudelle tulisi olla erityisen hyva syy. Taman tyén videoiden
kestoksi tuli 5:32, 5:18 ja 12:56. Viimeisesta videosta tuli hieman pidempi, silla sen sanoma

olisi ollut hyvin vaikea pilkkoa osiin ja kaikki sen sisaltama informaatio tuntui olevan tarpeen.

Kasikirjoitusten valmistuttua puhuttiin tekstit nauhalle ja daninauhat editoitiin selkeammaksi
Audacity-ohjelman avulla, poistamalla muun muassa taustakohinaa. Aéninauhan paalle
alettiin luoda grafiikoita hyddyntamalla Pirkanmaan hyvinvointialueen virallista Power Point -
pohjaa seka ilmaista verkossa toimivaa Canva-videotydkalua. Grafiikoiden suunnittelu eteni
kasikirjoituksen pohjalta ja videoissa toistui useat samat grafiikat, jotta videoiden ilme olisi
yhtenevainen. Grafiikoiden tarkoituksena oli tukea daninauhan antamaa tietoa, luomalla
niistd myods visuaalista muistijalkea. Grafiikoiden lisaksi videoilla oli tekstind muutamin sanoin

paakohdat, joita puhenauhan avulla tdydennettiin.
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Kaytdssa oli paljon videotydkalun omia piirroskuvia. Esimerkiksi vihaisen lapsen kuva ilmensi
lapsen kaytosoireilua, hdlmistyneen nakdinen lapsi kuvasi lapsen keinottomuutta
pulmatilanteessa ja palapelin palaset kuvasivat ongelmanratkaisua. Viimeisella videolla,
jossa kerrotaan tarkemmin tyéskentelysta interventiomallin mukaan, oli kaytetty
keskustelevien lapsen ja aikuisen kuvia, seka puhekuplia, joissa oli tekstind esimerkkeja
mallin mukaisen keskustelun kulusta. Kuva 1 ja Kuva 2 antavat esimerkkia videoiden
grafiikoista. Ensimmaisessa kuvassa lapsen puuttuvat ajattelun taidot on kuvattu polkuina,
silla talla sanalla naistd CPS-malliin liittyvassa lahdemateriaalissa puhutaan. Toisessa
kuvassa huonon kaytoksen laukaisevat tekijat on kuvattu rajahdyspilvena seka
tekstimuodossa laatikossa. Videolla tdssa kohdassa hatdantyneen nakéinen lapsi kulkee
rikkindista ajattelutaitojen polkua kohti laukaisevaa tekijaa ja tdman laukaisijaviivan kohdalla
syntyy rajahdys, mik& kuvaa lapsen tunteen purkausta. Grafiikoiden avulla tarkea tieto
saadaan myos nousemaan videolla paremmin esiin, jolloin katsojan huomio kiinnittyy siihen

paremmin. (Brame, 2017) Liitteessa 1 on nahtavilla vield videosarjan alkunakymat.

Videoiden saavutettavuutta parannettiin lisdamalla niihin tekstitykset. Saavutettavuudella
tarkoitetaan, ettd mahdollisimman moni pystyisi aineistoa hyddyntamaan, esimerkiksi kuulo-
tai nakdvammaisuudesta tai muusta toimintarajoitteesta huolimatta. Video itsessaan on jo
saavutettavampi keino oppia verrattuna tekstiin, silla toiset oppivat paremmin lukemalla,
toiset kuuntelemalla ja kolmannet visuaalisen esityksen kautta ja videon kautta voi hyédyntaa
samanaikaisesti naita kaikkia oppimistapoja. (Aluehallintovirasto, n.d.) Tekstitys mahdollistaa
myos sen, ettd videoiden katseleminen ilman &ania olisi mahdollista, esimerkiksi jaetussa
tyotilassa. Tekstitykset luotiin litteroimalla puhenauha ensin Wordin avulla aikaleimoiksi ja
tekstiksi. Sen jalkeen kirjoitusvirheet ja ajoitukset editoitiin iimaista Subtitle Edit -
tietokoneohjelmaa kayttaen. Fontti seka tekstityksen kohdistus saatiin muokattua viela

ilmaisella DaVinci Resolve -tietokoneohjelmalla.

6 Pohdinta

Kuten alussa todettiin, ovat aggressiivisuus ja kaytosoireet yleisimpia syita hakeutua
lastenpsykiatriseen hoitoon (Friberg ym., 2019; Huikko ym., 2017). Mitd varhaisemmassa
vaiheessa niihin paastaan pureutumaan, sdastytaan suuremmilta ongelmilta
tulevaisuudessa. CPS-mallissa ajatuksena onkin nimenomaan kaytésoireiden ennakointi ja

ennaltaehkaisy yhteistoiminnallisen tyoskentelyn avulla. Kun ajatellaan, kuinka
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kauaskantoisia vaikutuksia hoitamattomilla kaytosoireilla voi olla, vahvistuu ajatus siita,
kuinka tarkea aihe opinnaytetydlla on. Parhaimmillaan CPS-mallin mukainen tyoskentely voi
opettaa lapselle tarkeita ajattelun taitoja, empatiakykya seka ongelmanratkaisutaitoja, joiden
avulla han oppii sietdmaan paremmin eldman vaistamattémia vastoinkdymisia ilman

kaytdsoireilua (Greene, 2021).

Kuten tydssa todettiin luvussa 4.5 vastauksina tutkimuskysymyksiin, on CPS-mallin kaytolla
osastohoidossa koettu olevan vaikutusta lapsen kaytds- ja tunneoireiden vahenemiseen
seka sita kautta myos kaytdsoireista johtuvaan perheen eldman kuormituskokemukseen.
Osastohoidossa tarvittaessa kaytettavat rajoitus- ja eristystoimenpiteet oli saatu
vahenemaan CPS-tydskentelyn myo6ta, mika osaltaan parantaa hoidon laatua. Kun naita
toimenpiteitd on vahemman, myds riski lapsen naista aiheutuviin mahdollisiin traumaattisiin
kokemuksiin pienenee. Naiden tutkimustulosten perusteella CPS-menetelman kaytto

hoitotydssa on hyvin perusteltua ja kokeilemisen arvoista.

Lapsen ymparisto ei aina ole tarpeeksi osaava kohtaamaan kaytésongelmia eika osaa
osoittaa riittavaa mydétatuntoa lapsen kaytdsoireista johtuviin perheen haasteisiin, jolloin
myo6s negatiivinen ilmapiiri sailyy (Riihonen ja Koskinen, 2020, s. 239). Taman tyén
tavoitteena oli koostaa tietoa CPS-ty6skentelysta, minka tarkeana seikkana on nimenomaan
se, etta negatiivisuuden kierre katkaistaan ja annetaan kaytésoireilevalle lapselle
mahdollisesti ensi kertaa kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemuksia (Greene,
2008/2009, ss. 85-86). Kun kaytosoireiden taustalla olevia tekij6ita, kuten ajattelun taitojen
vajavaisuutta seka ennakoitavissa olevia ratkaisemattomia ongelmia niiden taustalla
ymmarretaan, muuttuu kasitys kaytosoireilevista lapsista empaattisemmaksi ja
myotatuntoisemmaksi. Nain CPS-mallin mukainen tydskentelykin on helpompi aloittaa.
(Greene, 2008/2009, s. 227) Tama tyon tavoite eli CPS-tiedon koostaminen onnistui hyvin
kansainvalisen lahdetiedon sekd CPS-mallin kehittajan luentojen avulla. Myds tekijan
kiinnostus seka hyva perehtyneisyys aiheeseen auttoi sen koostamisessa ytimekkaaseen

muotoon.

Aiheeseen syventyessa toistui ajatus siita, ettd CPS-tydskentelyn opettelu ja sen mukainen
tydskentely, kuten kaytésoireiden hoitokin on aikaa vievaa. Black ym. (2020) olivat saaneet
selville tutkimuksessaan, ettd muun muassa henkildkunnan tihead vaihtuvuus ja
henkildkunnan asenteet olivat olleet haasteena CPS-mallin sujuvalle kayttéonotolle.

Karjalainen (2023, s. 28-31) mainitsi lastenpsykiatrisen osaston omahoitajatyéhon
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negatiivisesti vaikuttavana tekijana omahoitajien tahattoman vaihtumisen kesken jakson,
jolloin tydskentely lapsen kanssa voi jaada hajanaiseksi. Myos lyhentyneet osastojaksot seka
suuret tavoitteet jaksolle aiheuttavat painetta, jolloin tydskentelya ehditdan tehda hyvin
vahan. CPS-tydskentelyakin ehditddn mahdollisesti osastohoidossa aloittaa, mutta kuten
Karhumaa (2017, s. 8-9) kirjoitti moniammatillisen tiimin toimivasta yhteistydsta ja yhteisten
tavoitteiden sisaistamisesta, tulisi CPS-tydskentelya aloittaessakin pyrkia turvaamaan
tydskentelyn jatkuvuus seka osastohoidon aikana, ettad sen jalkeen perheen, lapsen
toimintaympariston seka jatkohoitopaikan saralla. Muuten osastolla aloitettu tyd menee
hukkaan ja lapsi joutuu taas turhautumaan, kun tydskentely jaa katkonaiseksi. Tama on
varmasti haasteellista, kun uutta tydskentelymallia viela opetellaan, mutta tasta
opinnaytety6sta on toivottavasti apua naihin haasteisiin, kun videosarjaa hyédynnetaan
tydntekijdiden perehdyttdmisen lisdksi myds vanhempainohjauksessa.
Jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla, kuinka tydskentelyn jatkuvuus jatkohoidossa seka
lapsen tavanomaisessa elinymparistdéssa saadaan turvattua. Voisi olla tarpeen kehittda uusia

tydkaluja, joiden avulla tydskentely saadaan jatkumaan myo6s osastohoidon jalkeen.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinnaytetydn aiheen eettisyytta on pohdittu valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunta ETENEN vuoden 2009 Mielenterveysetiikkaan liittyvan julkaisun
pohjalta. Sen mukaan “sujuva, tarkoituksenmukainen ja turvallinen mielenterveystyo on
ihmisen kokonaishoitoa” (ETENE, 2009, s. 5). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
helpottaa CPS-interventiomallin kayttddnottoa hoitotydssa, jotta tyd olisi sujuvampaa.
ETENEN (2009, s. 20) mukaan terveydenhuollon palvelujen kayttjjille tulisi myds
mahdollistaa parempia mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa. Tata ajatusta CPS-

mallin periaatteet lapsen osallistamisesta vaikeuksien ratkomiseen jo itsessaan tukevat.

Opinnaytetydn eettisyyttd on pohdittu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten
ohjeiden (Arene, 2020, s. 14) pohjalta. Ohjeissa neuvotaan arvioimaan opinnaytetydntekijan
mahdollista esteellisyytta toteuttaa tyo seka riittdvaa perehtyneisyytta tyon aiheeseen.
Opinnaytetyontekijan on arvioitu olevan esteeton tekemaan opinnaytetyota eettisten ohjeiden
perusteella eli han on puolueeton ty6ta toteuttamaan. Opinnaytetydn tekija on profiloitunut

opiskeluissaan aiheeseen liittyvaan koulutusalaan, suorittanut alalla tyoharjoitteluita seka on
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kaynyt opinnoissaan lapi opinnaytetyohon valmistavat opinnot, joten aiheeseen on
perehdytty laajalti. (Arene, 2020, ss. 16—-17)

Opinnaytetydn resursseja eli tdssa tapauksessa lahinna aikatauluja on pohdittu realistisesti
ja opinnaytetydntekija on perehtynyt tutkimuseettisiin periaatteisiin ja ymmartaa olevansa itse
vastuussa tyon eettisyydesta (Arene, 2020, s. 17). Nama piirteet ndkyvat Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen kdytannon (TENK, 2023) omaksumisessa tyon
toteuttamisen eri vaiheissa seka tilaajaorganisaation vaatiman tutkimusluvan hakemisella ja

opinnaytetydsopimuksen laatimisella (Arene, 2020, ss. 19-21).

Arene:n (2020, ss. 18-22) eettisissa ohjeissa neuvotaan pohtimaan, keratdankd tydssa
henkildtietoja, tarvitaanko tutkimuslupa ja mita opinnaytetydsopimuksessa tilaajatahon
kanssa sovitaan muun muassa tekijanoikeuksista. Tassa tydssa ei kerata varsinaista
aineistoa tai henkildtietoja, ainoastaan tilaajan seka opiskelijakollegoiden ja ohjaajien
nimetdnta palautetta toteutusvaiheessa seka tyon valmistuttua. Pirkanmaan
hyvinvointialueen kanssa yhteystydssa toteutettavat opinnaytety6t vaativat aina
tutkimusluvan, joten se on haettu asianmukaisesti heti tydn suunnitteluvaiheessa.
Tilaajatahon kanssa on allekirjoitettu myos opinnaytetydsopimus, jossa on sovittu tyén aihe,

aikataulu seka ohjaaja.

Arene:n (2020, s. 23) eettisten ohjeissa mainittu tydhon liittyva aineistonhallintasuunnitelma
on tehty. Tieteelliseen kirjoittamiseen ja erityisesti viittauskaytanteisiin on perehdytty koulun
ohjeiden seka aiheeseen liittyvan kirjallisuuden avulla. Tydssa ei hyvaksyta plagiointia ja se
Iahetetdan ennen julkaisua plagioinnintarkastusjarjestelma Urkundiin. Talla ehkaistaan
tekijanoikeusrikkomukset, jotka luvattomalla lainaamisella ilman asianmukaisia lahdeviitteita
voisi aiheutua. (Arene, 2020, s. 23)

Maailmanlaajuista kestavaa kehitysta ohjaava YK:n toimintaohjelma Agenda2030 (United
Nations, 2015, ss. 7-8) maarittelee, etta terveyspalveluiden tulisi sitoutua ehkaisemaan ja
hoitamaan myos kaytoshairidita, silla sen mukaan ne ovat suurena haasteena kestavalle
kehitykselle. Kaytosoireiden hoitamatta jattaminen voi vaikuttaa lapsen aikuisian
toimintakykyyn seka psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen negatiivisesti. Myds lapsen
paatyminen aikuisialla rikollisuuden ja paihdeongelmien pariin on todennakdisempaa.

(Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): Kéypa hoito -suositus, 2018)
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Opinnaytetydn aihe tukee sosiaalisen kestavyyden periaatteita. Sosiaalisella kestavyydella
tarkoitetaan, ettd oikeudenmukaisuus ja osallisuus toteutuisivat yhteiskunnassa. Sosiaalisen
kestavyyden ajatuksen mukaan, tulisi panostaa hyvinvoinnin mahdollistamiseen seka
turvallisuuteen. (Kuntaliitto, n.d.) CPS-malli luo ymmartavaisemman nakdkulman lapsen
kaytdsoireille ja kannustaa empatian avulla kohtaamaan kaytdsoireilevan lapsen eri tavalla,
kuin aiemmin on ollut tapana. Siind pyritdan luomaan lapselle kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisen kokemus, joka vaikuttaa myds lapsen turvallisuuden kokemukseen. CPS-mallin
kayton tutkimustulokset osoittavat, etta kaytdsoireet vahenevat sen kaytdén myota ja lapsen ja
perheen valinen kommunikaatio paranee. (Greene ym., 2004; Johnson ym., 2012;) Tata

kautta sosiaalisen kestavyyden ndkemys hyvinvoinnin paranemisestakin toteutuu.

6.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa videomateriaalia CPS-mallista. Tydelamatahon,
koulun ohjaajan seka opiskelijakollegoiden palautteen mukaan tassa onnistuttiin hienosti.
Videotuotokseen saatiin palautteen mukaan vangittua tarkeitd mallin piirteita niin, ettd ne on
helppo ymmartaa ja aiheeseen voi lahtea perehtymaan lisaa. Erityista kiitosta sai syva
perehtyneisyys CPS-malliin ja sitd kautta hyvat konkreettiset esimerkit videoissa. Hyvaa
palautetta annettiin my6s aanen ja grafiikoiden onnistuneesta yhdistdmisesta, joka tuki

toinen toistaan.

Mallista oli olemassa tietoa suomen kielella hyvin vahan, joten videomateriaali tuo varmasti
apua mallin periaatteiden opettelemiseen. Tilaajatahon palautteen mukaan tydsta on
varmasti hyétya monissa eri tarkoituksissa, kun CPS-mallia juurrutetaan osaksi hoitoty6ta.
Se tulee kayttéon perehytysmateriaaliksi tyontekijoille sekad ohjausmateriaaliksi vanhemmille,

joten tyon tavoite on nailla nakymin onnistunut.



37

Lahteet

Aluehallintovirasto. (n.d.) Videoiden ja &&nildhetysten saavutettavuus.
https://tinyurl.com/529fdjzu

Arene. (2020). Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettiset suositukset.

https://tinyurl.com/mpuvkcyd

Aronen, E. (2016). Lasten hairiokayttaytyminen. Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim,
132(10), 961-966. https://tinyurl.com/yxtmxv6a
Black, V., Bobier, C., Thomas, B., Prest, F., Ansley, C., Loomes, B., Eggleston, G. &

Mountford, H. (2020). Reducing seclusion and restraint in a child and adolescent

inpatient area: implementation of a collaborative problem-solving approach.

Australasian Psychiatry, 28(5) [tutkimusaineisto]. https://doi.org/k39p

Borg, A. (2016). Perheiden voimavarojen tukeminen. Teoksessa Kumpulainen, K., Aronen,
E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen, M., Puura, K. & Sourander, A. (toim.),
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/lop/Iin02906/do

Brame, C. J. (2017). Effective Educational Videos: Principles and Guidelines for Maximizing
Student Learning from Video Content. CBE-Life Sciences Education, 15(4).
https://doi.org/gf5nz8

Greene, Ross W. (n.d.) About Dr. Ross Greene. https://tinyurl.com/4eja4 2fr

Greene, R. W. (2006). Tulistuva lapsi. (E. Tervonen, kdant.). Finn Lectura. (Alkuperaisteos
julkaistu 1998)

Greene, R. W. (2009). Koulun hukkaamat lapset. (M. Muurinen, kaant.). WS Bookwell Oy.
(Alkuperaisteos julkaistu 2008)

Greene, R. (2020). Overview of Collaborative & Proactive Solutions with Dr. Ross Greene

[video]. Lives in the Balance. Vimeo. https://vimeo.com/491608931
Greene, R. (2021). Intro to CPS for Pediatricians and Family Physicians [video]. Lives in the
Balance. Vimeo. https://vimeo.com/5547972287signup=true

Greene, R., Ablon, J., Goring, J., Raezer-Blakely, L., Markey, J., Monuteaux, M., Henin, A,
Edwards, G. & Rabbit, S. (2004). Effectiveness of Collaborative Problem Solving in
Affectively Dysregulated Children with Oppositional-Defiant Disorder: Initial Findings.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72(6), 1157-1164. [tutkimusaineisto]
https://doi.org/bd7fvd



https://tinyurl.com/529fdjzu
https://tinyurl.com/mpuvkcyd
https://tinyurl.com/yxtmxv6a
https://doi.org/k39p
https://www.oppiportti.fi/op/ljn02906/do
https://www.oppiportti.fi/op/ljn02906/do
https://doi.org/gf5nz8
https://tinyurl.com/4eja42fr
https://vimeo.com/491608931
https://vimeo.com/554797228?signup=true
https://doi.org/bd7fvd

38

ETENE. (2009). Mielenterveysetiikka — sinulla ja minulla on moraalinen vastuu. ETENE-

julkaisuja 25. https://tinyurl.com/594hv9zx

Fredriksson, J. & Kaltiala-Heino, R. (2018a). Lasten ja vanhempien yhteinen
ongelmanratkaisu lasten aggression hoidossa. Kaypa hoito -suositus,
naytdnastekatsaus. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/nak09063

Fredriksson, J. & Kaltiala- Heino, R. (2018b) Kognitiivis-behavioraalinen terapia

kaytéshéiribissa. Kaypa hoito -suositus, ndytdnastekatsaus. Suomalainen
Laakariseura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nak09060

Friberg, V., Kakko, K., Salmelin, R., & Borg, A-M. (2019). Lastenpsykiatrinen
akuuttiosastohoito TAYS:ssa 2017-18. Ladkarilehti, 74(50-52), 2943-2947.
http://urn.fi/um:nbn:fi:tuni-202001231500

Hahtela, N. (2007). Lastenpsykiatrinen osastohoito perheiden kokemana. [pro gradu -

tutkielma, Tampereen yliopisto] https://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-16942

Hales, T. W., Green, S., Bissonette, S., Warden, A., Diebold, J., Koury, S. & Nochajski, T.
(2018). Trauma-Informed Care Outcome Study. Research on Social Work Practice,
29(5). [tutkimusaineisto] https://doi.org/gg4c98

HAMK. (2023). Opinnéytetyd. https://tinyurl.com/yc4ve7c2

Helsingin yliopisto. (2017). Suunnittelu ja valmisteleminen. Opetusvideot.

https://tinyurl.com/dn9eyfv9
Johnson, M., Ostlund, S., Fransson, G., Landgren, M., Nasic, S., Kadesjo, B., Gillberg, C. &
Fernell, E. (2012). Attention-deficit/hyperactivity disorder with oppositional defiant

disorder in Swedish children — an open study of collaborative problem solving. Acta
Paediatrica, 101(6), 624—630. [tutkimusaineisto] https://doi.org/f2zpjq

Kaltiala-Heino, R. & Lindberg, N. (2016). Perhetyd osana nuorisopsykiatrista osastohoitoa.

Teoksessa Kumpulainen, K., Aronen, E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen, M.,
Puura, K. & Sourander, A. (toim.), Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus

Oy Duodecim. https://tinyurl.com/3mkd3jpk

Karhumaa, L. (2017). Sosiaalityéntekijbiden asiantuntijuus lastenpsykiatrian
moniammatillisessa yhteisty6ssé. [pro gradu -tutkielma, Lapin yliopisto].
https://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2019100130681

Karjalainen, E. (2023). Omahoitajamallin kehittdminen lastenpsykiatrian osastolla.

[Opinnaytetyd, Tampereen ammattikorkeakoulu]. https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
202303234049



https://tinyurl.com/594hv9zx
https://www.kaypahoito.fi/nak09063
https://www.kaypahoito.fi/nak09060
http://urn.fi/urn:nbn:fi:tuni-202001231500
https://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-16942
https://doi.org/gg4c98
https://tinyurl.com/yc4ve7c2
https://tinyurl.com/dn9eyfv9
https://doi.org/f2zpjq
https://tinyurl.com/3mkd3jpk
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019100130681
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202303234049
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202303234049

39

Kaukonen, P. & Repokari, L. (2016). Lastenpsykiatrian palvelujarjestelma. Teoksessa
Kumpulainen, K., Aronen, E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen, M., Puura, K. &
Sourander, A. (toim.), Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim.
https://tinyurl.com/5n6ktjw6

Kauppila, K. (2019). Pakkotoimet lastenpsykiatrisessa osastohoidossa (Dissertations in

Health Sciences 530) [vaitdskirja, It&-Suomen yliopisto]. UEF eRepo.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-3188-7

Korhonen, L. (2021a). Kasvu ja kehitys eri ikékausina. Pulassa lapsen kanssa. Kustannus

Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018

Korhonen, L. (2021b). Kaytoksen ongelmat. Pulassa lapsen kanssa. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/pla00025/kaytoksen-ongelmat

Korhonen, L. (2021c). Hoito- ja tukimuotoja. Pulassa lapsen kanssa. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/pla00037/hoito-ja-tukimuotoja

Korhonen, L. (2021d). Lapsen aggressiivisuus ja vakivaltaisuus. Pulassa lapsen kanssa.

Kustannus Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/pla00026

Koskinen, M. & Sourander, A. (2016a). Osastohoidon indikaatiot. Teoksessa Kumpulainen,
K., Aronen, E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen, M., Puura, K. & Sourander, A.
(toim.), Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim.
https://tinyurl.com/5n6ktjw6

Koskinen, M. & Sourander, A. (2016b). Lastenpsykiatrisen osastohoidon teoreettisista

malleista. Teoksessa Kumpulainen, K., Aronen, E., Ebeling, H., Laukkanen, E.,
Marttunen, M., Puura, K. & Sourander, A. (toim.), Lastenpsykiatria ja

nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/[jn05201/do

Koskinen, M. & Sourander, A. (2016c). Osastohoidon hoitomuodot. Teoksessa Kumpulainen,
K., Aronen, E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen, M., Puura, K. & Sourander, A.
(toim.), Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim.

https://tinyurl.com/5n6ktjw6

Kumpulainen, K. & Laukkanen, E. (2016). Johdatus psykososiaalisiin hoitomuotoihin.
Teoksessa Kumpulainen, K., Aronen, E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen, M.,
Puura, K. & Sourander, A. (toim.), Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus

Oy Duodecim. https://tinyurl.com/5n6ktjw6

Kuntaliitto. (n.d.) Sosiaalinen kestévyys. https://tinyurl.com/3ekzzkhj

Kuokkanen, A. (2019). Vaikuttava opetusvideo: tee se nadin. Mediamaisteri.

https://tinyurl.com/fmm445hc



https://tinyurl.com/5n6ktjw6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-3188-7
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00025/kaytoksen-ongelmat
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00037/hoito-ja-tukimuotoja
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00026
https://tinyurl.com/5n6ktjw6
https://www.oppiportti.fi/op/ljn05201/do
https://tinyurl.com/5n6ktjw6
https://tinyurl.com/5n6ktjw6
https://tinyurl.com/3ekzzkhj
https://tinyurl.com/fmm445hc

40

Kuosmanen, M. & Laukkanen, E. (2019). Pakon kayton vahentaminen psykiatrisessa
sairaalahoidossa. Laéaketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 135(10), 925-31.
https://www.duodecimlehti.fi/duo14927

Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus. (12.12.2018). Suomalainen
Laakariseura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/lhoi50118

Lives in the Balance. (2021). Collaborative & Proactive Solutions — F.A.Q.
https://tinyurl.com/25693b7d

Martin, A., Krieg, H., Esposito, F., Stubbe, D. & Cardona, L. (2008). Reduction of Restraint

and Seclusion Through Collaborative Problem Solving: A Five-Year Prospective

Inpatient Study. Psychiatric Services, 59(12). [tutkimusaineisto] https://doi.org/k39m

Mielenterveyslaki 1116/1990. https://tinyurl.com/ycx7uvrt

MLL. (n.d.). Lapsen kasvu ja kehitys. Vanhempainnetti. https://tinyurl.com/56kkwpy4

Pahlen, B. & Marttunen, M. (2013). Kaytdshairiét. Teoksessa R., Viialainen (toim.), Opas
nuorten parissa tydskenteleville aikuisille. (ss. 97-107) http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-245-647-2

Puustjarvi, A. & Repokari, L. (2017). Lasten kaytoshairidihin tulee puuttua ajoissa. Suomen
léékarilehti, 72(21), 1364—1367. http://hdl.handle.net/10138/297876

Riihonen, R. & Koskinen, M. (2020). Kuinka kiukku kesytetddn. PS-kustannus.

Sarvela, K. & Auvinen, E. (2020). Yhteinen kieli. Basam Books Oy.

SAMHSA. (2014). SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed
Approach. https://tinyurl.com/489th9tz

Sourander, A. & Aronen, E. (2021a). Mita lastenpsykiatria on? Teoksessa Lonnqvist, J.,
Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.), Psykiatria. Kustannus Oy
Duodecim.

Sourander, A. & Aronen, E. (2021b). Lastenpsykiatrinen tutkimus. Teoksessa Lénnqvist, J.,
Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.), Psykiatria. Kustannus Oy
Duodecim.

TENK. (2023). Hyva tieteellinen kdytéanto ja sen loukkausepdilyjen kéasitteleminen Suomessa.

https://tinyurl.com/4 3jsujy7

Huikko, E., Kovanen, L., Torniainen-Holm, M., Vuori, M., Lamsé&, R., Tuulio-Henriksson, A. &
Santalahti, P. (2017). Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten mielenterveydenhéiribiden
hoito- ja kuntoutuspalvelujériestelméastd Suomessa. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-
302-987-3

THL. (2023). Perhetyé. https://tinyurl.com/2p8a58zm



https://www.kaypahoito.fi/hoi50118
https://tinyurl.com/25693b7d
https://doi.org/k39m
https://tinyurl.com/ycx7uvrt
https://tinyurl.com/56kkwpy4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-647-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-647-2
http://hdl.handle.net/10138/297876
https://tinyurl.com/489th9tz
https://tinyurl.com/43jsujy7
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-987-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-987-3
https://tinyurl.com/2p8a58zm

United Nations. (2015). Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development. https://sdgs.un.org/2030agenda

Vilkka, H. (2021). Néin onnistut opinnéytety6ssé. PS-kustannus.

41


https://sdgs.un.org/2030agenda

Liite 1. Videoiden alkunakymat

CPS - Collaborative &
Proactive Solutions

Pirkanmaan
hyvinvointialue

CPS - Collaborative &
Proactive Solutions

Polut ja laukaisijat

Pirkanmaan
hyvinveintialue

CPS - Collaborative &
Proactive Solutions

Suunnitelma A, B & C

Pirkanmaan
hyvinveintialue




	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	3 Lastenpsykiatrisen hoitotyön lähtökohdat
	3.1 Yleisimmät syyt hakeutua lastenpsykiatriseen hoitoon
	3.2 Lastenpsykiatrisen hoitotyön erityispiirteet
	3.2.1 Ikätasoinen kehitys & käytös
	3.2.2 Perhetyöskentely
	3.2.3 Osastohoito

	3.3 Lapsen käytösoireilu
	3.3.1 Käytösoireiluun vaikuttavat taustatekijät
	3.3.2 Käytösoireiden hoito


	4 CPS ‒ Yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisumalli sekä tutkimustulokset mallin käytöstä
	4.1 Polut eli puuttuvat taidot käytösoireiden taustalla
	4.2 Laukaisijat eli ratkaisemattomat ongelmat käytösoireiden taustalla
	4.3 ABC – suunnitelmat ongelmanratkaisuun
	4.4 CPS-mallin käyttö sairaalaympäristössä
	4.5 Tutkimustulokset CPS-mallin käytöstä sairaalaympäristössä

	5 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus
	5.1 Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi
	5.2 Kuvaus työhön liittyvästä tiedonhausta
	5.3 Video ohjausmateriaalina
	5.4 Videon suunnittelu ja toteutus

	6 Pohdinta
	6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja kestävyys
	6.2 Tuotoksen arviointi

	Lähteet

