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Tama opinnaytetyo tehtiin kehittdamistydna. Tavoitteena oli keréta ja koota
yhteen ajankohtaista ja hyodyllista tietoa aistimodulaation kaytosta
mielenterveyspalveluissa. Tarkoituksena oli keratyn tiedon pohjalta laatia
suunnitelma aistimodulaatiohuoneesta Turkuun 2024 valmistuvaan uuteen
psykiatriseen sairaalaan lastenpsykiatrian asiakasryhmalle. Toimeksiantajana
toimi Turun ammattikorkeakoulun liiketoimintapalvelut.

Aistimodulaatio on interventiomenetelma, jonka avulla voidaan vaikuttaa
ihmisen olotilaan. Vireystilaa tai tunnetta voidaan muuttaa aistiarsykkeita apuna
kayttaen. Aistimodulaation kayttdé myds mielenterveyskentélla on yleistynyt, ja
tutkitusti aistimodulaatio on hyddyllinen menetelma mielenterveyspalveluissa.

Tietoa aistimodulaation kaytosta ja vaikutuksista lastenpsykiatrisessa hoidossa
kerattiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kehittdmistyon tuloksena
syntyi aistimodulaatiohuoneen suunnitelma, joka toteutettiin esitteen muodossa.
Esite siséltaa tietoa aistimodulaatiosta seké suosituksia lastenosastolle
sopivista aistivalineista.
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Plan for a sensory modulation room for the child
psychiatric unit

This thesis was carried out as a development work. The aim was to collect and
compile up-to-date and useful information on the use of sensory modulation in
mental health services. Based on the collected data, the aim was to draw up a
plan for a sensory modulation room for the children’s unit in a new psychiatric
hospital to be completed in Turku in 2024. The thesis was commissioned by the
business services of Turku University of Applied Sciences.

Sensory modulation is an intervention method that can be used to influence a
person's state of being/feeling. The state of alertness or emotion can be
changed with the help of sensory stimuli. The use of sensory modulation in the
field of mental health has become more common, and research has shown that
sensory modulation is a useful method in mental health services.

Evidence on the use and effects of sensory modulation in child psychiatric care
was gathered through a descriptive literature review. As a result of the
development work, a proposal for a sensory modulation room was created and
executed in the form of a brochure. The brochure contains information on
sensory modulation and recommendations for sensory equipment suitable for
use in the child psychiatric unit.
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Kaytetyt kasitteet ja sanasto

Aistimodulaatio (sensory modulation intervention)

Interventiomenetelma, joka pyrkii muuttamaan ihmisen olotilaa eri
aistiarsykkeita hyodyntaen. Muutos voi tapahtua fysiologiassa,
vireystilassa ja keskittymisessa tai tunnetilassa. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 5.)

Aistitiedon kasittely (sensory processing)

Keskushermostollinen prosessi. Kyky tulkita ja sisaistaa kehosta ja
sen ulkopuolelta saapuvaa aistitietoa, ja kayttaa tata tietoa
tarkoituksenmukaisen toiminnan mahdollistamiseksi. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 122.)

Aistisdately (sensory modulation)

Aistitiedon kasittelyn osa, joka vastaa siita, miten keskushermosto
saatelee vastaanottamaansa aisti-informaatiota. (Champagne
2017, 40.)

Aistitiedon kasittelyn hairio (sensory integrative dysfunction)

Sensorisen integraation hairid. Poikkeavuudet kyvyssa reagoida
aistimuksiin, aistitiedon erottelussa, havaitsemisessa seka

aistimusten kaytdssa liikkeisiin. (Bundy & Lane 2020, 591.)
Aistisdatelyn hairidé (sensory modulation dysfunction)

Vaikeus reagoida aistiarsykkeisiin tarkoituksenmukaisella tavalla.
Hairion kaksi alatyyppid ovat aistiyliherkkyys ja aistialinerkkyys.
(Bundy & Lane 2020, 591.)



1 Johdanto

Aistimodulaatio on nayttoon perustuva ja tehokas menetelma. Tietoisuus
aistimodulaatiosta on jatkuvasti kasvussa, vaikka aistien vaikutusta on kaytetty
apuna terapiassa jo pitkdan. Erityisesti toimintaterapeutit ovat hyoédyntaneet
aistimodulaatiota terapeuttisena interventiona mielenterveyskentalla (Brown ym.
2019, 338), mutta aistimodulaatiomenetelmien laajempi kayttd ja koulutus
voisivat tuoda uusia hyo6tyja moniammatilliseen mielenterveyskuntoutukseen
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5; Azuela 2018, 218).

Kirjallisuudessa aistimodulaation englanninkielinen termi sensory modulation”
tarkoittaa intervention lisaksi ihmisen luonnollista neurofysiologista prosessia,
kykya reagoida tarkoituksenmukaisesti ympariston aistiarsykkeisiin ja yllapitaa
sopivaa vireystilaa (suom. aistitiedon kasittely) (Brown ym. 2019, 325).
Suomenkielinen aistimodulaatio-termi on lanseerattu tarkoittamaan nimenomaan

interventiomenetelmaa (Katajisto-Korhonen 13.12.2022).

Aistimodulaatio menetelména tarkoittaa tiivistetysti ilmaistuna aistiarsykkeiden
tietoista hyoddyntadmistd vireystilan ja tunteiden saatelyssa. Aistimodulaation
kayttd myos mielenterveysasiakkaiden kanssa on yleistynyt. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 5, 8.) Tutkimusten mukaan aistimodulaation kaytosta
mielenterveyspalveluissa on osoitettu olevan useita hyodtyja muun muassa
asiakkaiden ahdistuksen vahentamisessa. Liséksi aistimodulaatiomenetelmien
kayton lisaantyesséa pakko- ja eristyskeinojen kayttd on vahentynyt. (Brown ym.
2019, 338; Azuela 2018, 235.)

Turkuun Kkesélla 2024 valmistuvaan uuteen psykiatriseen sairaalaan on
suunniteltu aistihuoneita joka osastolle. TAma opinnadytetyd on kehittdmistyo ja
osa viiden opinndytetyon kokonaisuutta, joiden tavoitteena oli kerata tietoa
aistimodulaation kaytostd ja hyodyista seka asiakasryhmien erityispiirteista.
Tarkoituksena oli keratyn tiedon pohjalta valmistella suunnitelmat aistihuoneista
eri osastoille. Tietopohjaa ja nayttba suunnitelman laatimista varten koottiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Taman tyon suunnitelma tehtiin

lastenpsykiatrian asiakasryhmalle ja osastolle.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen



2 Kehittdmistyon l[ahtokohdat

2.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

WHO:n mielenterveyden toimintasuunnitelmassa yhden p&&periaatteen mukaan
mielenterveyspalveluissa tulisi painottaa yksilon psyykkistd hyvinvointia ja
voimaantumista (WHO 2021, 5). Psykiatrian osastoilla kaytdssa olleille rajoitus-
ja eristamistoimenpiteille on etsitty vaihtoehtoisia, vahemman kajoavia keinoja,
jotka toisivat turvaa niin potilaille kuin henkilékunnalle (Griffiths ym. 2022, 36).
Innovatiivisia aistimodulaatiota hyddyntavia menetelmia on alettu ottaa kayttoon,
ja niiden on huomattu muun muassa lisaavan potilaiden voimaantumista ja
osallistumista omaan  kuntoutumiseensa, vahentavan eristamis- ja
rajoitustoimien kayttod seka lisaavan yleista turvallisuuden tunnetta osastoilla
(Chalmers ym. 2012, 38; Bobier ym. 2015, 385; Andersen ym. 2017, 526-527).

Turkuun kesalla 2024 valmistuvaan uuteen Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) psykiatriseen sairaalaan on suunniteltu aistihuoneita osastoille potilaiden
ja henkilokunnan kayttéon (Tyks 2022). Opinnaytetydssa kehitystydn aiheena oli
suunnitella aistimodulaatiohuone lastenpsykiatrian osastolle. Suunnitelma on
osa viiden opinnaytetyon sarjaa, johon kuuluvissa opinnaytetoissa laaditaan

suunnitelmat aistihuoneista psykiatrisen sairaalan eri osastojen asiakasryhmille.

Suomenkielista kirjallisuutta aistimodulaatiosta ja sen kaytosta on viela melko
vahan, mika osaltaan hankaloittaa tiedon levidmista yleiseen kayttoon.
Kehittamistydn tavoitteena oli etsia ja tuoda esiin ajankohtaista ja kayttokelpoista
tietoa aistimodulaation kaytosta mielenterveyspalveluissa ja lastenpsykiatrisella
osastolla. Tarkoituksena oli kerattya tietoa hyoddyntden koostaa suunnitelma
aistimodulaatiohuoneesta lastenpsykiatrian asiakasryhmalle. Tietoa keréattiin

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.
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2.2 Toimeksiantaja ja toimintaymparist6

Kehittamistydon toimeksiantajana toimi  Turun ammattikorkeakoulu ja
toimintaterapeuttikoulutuksen liiketoimintapalvelut. Opinnaytetybhén kerattya
tietoa seka valmista tuotosta eli suunnitelmaa aistimodulaatiohuoneesta tullaan
hyoédyntdm&adn  Turun  AMK:n liketoimintapalveluiden laajemmassa
aistimodulaatiokokonaisuudessa, joka toteutetaan Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen uudessa psykiatrisessa sairaalassa Turussa. P-sairaala on
vasta rakenteilla, mutta sen on arvioitu valmistuvan kesalla 2024, ja sinne

rakennetaan oma aistihuone jokaiselle osastolle (Tyks 2022).

Psykiatrian toimialue Tyksissa koostuu kahdeksasta vastuualueesta, jotka ovat:
akuuttipsykiatria, lastenpsykiatria, mielialah&iriét, neuropsykiatria, psykoosit,
nuorisopsykiatria, riippuvuuspsykiatria seka vanhuspsykiatria (Tyks 2023a).
Suunnitelma  aistimodulaatiohuoneesta on  kohdennettu = nimenomaan
lastenpsykiatrian osastolle. Osaston potilaat ovat alle 13-vuotiaita lapsia, jotka
ovat paatyneet osastolle erilaisten psykiatristen hairididen tutkimuksien tai hoidon
vuoksi (Tyks 2023b).

2.3 Kehittamistyon malli

Kehittamistyon malliksi valittin konstruktivistinen malli (kuvio 1), joka sopi
toimintaymparistoon. Kehittamistytssa yhdistyvat syklinen prosessi, dialogisuus,
uuden oppiminen ja jatkuva itsearviointi. Tydskentelyn edetessa syklit syventavat
tyoskentelya ja tarkentuvat kehittamisen kohteen ja tavoitteiden suuntaisesti, ja
toiminnan tarkoituksena on saada aikaan kayttokelpoinen, hyodyllinen ja toimiva
muutos tai tuote (Salonen ym. 2017, 33-34). Konstruktivistisessa kehittdmistyon
mallissa yhdistyvéat lineaarisuus ja syklisyys. Tyoskentelyssa huomioidaan
inhimilliset tekijat. Mallin perusajatuksena on kehittdminen yhdessé tekemisen,
toiminnassa oppimisen, menetelmdosaamisen ja jatkuvan reflektion kautta.
(Salonen ym. 2017, 53-54.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen
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Kuvio 1. Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli (mukaillen Salonen 2013)
(Salonen ym. 2017, 54).

Salosen (2013) mukaan konstruktivistiseen malliin sisaltyy muun muassa ajatus
hankkeen huolellisesta suunnittelusta, vaiheistuksesta seka tutkimuksellisesta
kehittamisotteesta. Mallin eri vaiheisiin sisaltyy arviointia ja reflektiota.
Aloitusvaiheeseen sisaltyy kehittdmistarve, toimintaymparistd ja toimijat seka
aiheen rajaus, jotka linjaavat suuntaa. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu kirjallisen
kehittamissuunnitelman tekeminen, joka VoI olla esimerkiksi
opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitelmasta ilmenevat muun muassa tyon

tavoitteet, toimijat, vaiheet ja tiedonhankintamenetelmat seka aineistot.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen seuraa esivaihe, eli niin kutsuttu kentélle
siirtyminen, jossa organisoidaan tulevaa tytskentelya. Tydstovaiheeseen sisaltyy
kaytannon toteutus, ja se onkin yleensa pisin ja vaativin vaihe, jossa
kehittamishankkeen osatekijat realisoituvat. TyoOstovaihe on ammatillisen
oppimisen kannalta tarkea ja siina ohjaus ja palaute ovat oleellisia onnistumisen
ja ammatillisen kehittymisen kannalta. Tarkistusvaiheessa tuotosta arvioidaan ja
sen tyostamista saatetaan viela jatkaa. Toisaalta arvioinnin tulisi sisaltya kaikkiin
vaiheisiin. Viimeistelyvaiheessa viimeistellaan seka tuotos ettd raportti, jotka
yhdessa muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. Viimeisessa
paatdsvaiheessa valmis tuotos esitellddn. (Salonen 2013, 16-20.)
Konstruktivistisen mallin  mukaisia opinnaytetydprosessimme etenemisen

vaiheita avaamme tarkemmin luvussa 5.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen
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3 Aistimodulaation taustaa

Tama luku on kirjoitettu yhteistydssa Tyksin psykiatrisen sairaalan aistihuoneita
suunnittelevien opiskelijoiden kanssa. Sama teoriatausta on sisallytetty kaikkiin

viiteen opinnaytetyohon.

3.1 Aistijarjestelmat

Aistien avulla kerataan tietoa ymparistdsta seka itsesta, minka myota aivot voivat
toimia tehokkaasti. Hermosto tuottaa aistimusten avulla erilaisia reaktioita, jotka
mahdollistavat tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan toimimisen. Aistijarjestelmat
toimivat keskenddn yhteistydssa, ja tdméan tuloksena aistimukset saavat
merkityksid. Aistit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita ovat
eksteroseptiiviset, proprioseptiiviset seka interoseptiiviset aistit. (Ayres 2021, 74—
84.)

Eksteroseptiiviset aistit eli nako-, kuulo-, tunto-, maku- ja hajuaisti antavat tietoa
ymparistostd. Nakoaistin avulla aivot tunnistavat ymparistosta kohteiden
muodon, varin, koon, kirkkauden ja liikkeen. Aivot pystyvat vertailemaan
havaittuja kohteita muihin, aikaisemmin havaittuihin kohteisiin. Aivot pystyvéat
esimerkiksi erottamaan, onko havaittu kohde suurempi, pienempi tai kirkkaampi
kuin aikaisemmin havaittu kohde. Kuuloaistimukset yhdistyvat aivoissa muuhun
aistitietoon, minka avulla kuultu voidaan ymmartaa. Kuulojarjestelméan avulla
aivot pystyvat erottamaan erilaiset aanet, &anen voimakkuuden seka sijainnin.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 23-24.)

Hajut voivat herattaa tunteita, silla hajuaistimus kulkee suoraan aivorungon
sijasta tunteiden saatelysta vastaavaan limbiseen jarjestelméan. Koska hajuihin
liittyy seka tunteita etta muistoja, vaikuttavat ne myds mieltymyksiin ja valintoihin.
(Ayres 2021, 77.) Hajuaistin avulla ihminen pystyy tunnistamaan uhkia, kuten
savun hajusta tulipalon tai kaasun hajusta kaasuvuodon, sekd maéaarittdmaan,
onko ruoka syomakelpoista (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 25). Perusmakuja on

viisi, joita ovat makea, suolainen, karvas, hapan ja umami. Makureseptorit

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen
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sijaitsevat kielen pinnalla. Maku- ja hajuaisti toimivat osittain yhdessa, ja joskus
naiden aistijarjestelmien kautta tulevat aistimukset on vaikea erottaa toisistaan.
Toisinaan makuaistimukset tulkitaan hajuaistimuksina aistimuksen kulkeutuessa

hajureseptoreihin nenanielun kautta. (Vento 2020.)

Tuntoreseptorit sijaitsevat iholla ja niité on viitta eri tyyppia: kevyt kosketus, syva
kosketus ja paine, lampétila, kipu seka varahtely (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
21). Tuntojarjestelma on aistijarjestelmista laajin. ja silla on suuri vaikutus niin
fyysiseen kuin psyykkiseen toimintaan. Kaikki tuntoaistimukset eivat paady
aivokuorelle tietoiseen kasittelyyn, vaan niitd voidaan kasitella aivojen alemmilla
tasoilla esimerkiksi vireystilan saéatelyn tukena. Tuntoaistin avulla pystytaan
maarittelemaan muun muassa materiaalin koostumus ja onko se kylméa, kuuma,
karhea tai marka. (Ayres 2021, 77-78.)

Proprioseptiivisen jarjestelman tarkoituksenmukainen toiminta on sulavan ja
helpon liikkumisen seka arjessa toimimisen edellytys. Proprioseptiivinen aistitieto
saa alkunsa lihaksista, nivelista ja janteista, jotka tuovat tietoa kehon asennosta
ja liikkeista. Vestibulaarinen aistijarjestelma sen sijaan toimii perustana muille
aisteille, ja jarjestelman toiminta on edellytys muiden aistijarjestelmien
tarkoituksenmukaiselle toiminnalle ja on olennainen osa liikkeen aistimista.
Vestibulaarinen aistitieto valittyy sisadkorvasta, ja se tuo tietoa painovoimasta,
paan liikkeesta ja tasapainosta. (Ayres 2021, 78-82.) Vestibulaarisen aistitiedon
avulla pystymme esimerkiksi erottamaan, kuljemmeko hissilla ylos vai alaspain
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 19).

Interoseptiivinen eli viskeraalinen aistijarjestelma tuo tietoa muun muassa
verisuonten ja sisaelinten reseptorien kautta kehon sisaisista tapahtumista, kuten
sydamen lyontitiheydesta. Reseptorit [&hettavat kehon siséisistd tapahtumista
aivorungolle tietoa, joka auttaa sdatelemaan verenpainetta, ruoansulatusta,
hengitystd ja muita autonomisen hermoston toimintoja. (Ayres 2021, 81-82.)
Interoseptiivista tietoa kasitelladn myods aivosaaressa, joka toimii aivojen
interoseption keskuksena. Aivosaari kdéntaa elimista tulevia signaaleja tietoisesti
tulkittaviksi tunteiksi tai kehon tiloiksi, kuten nalaksi tai kivuksi. (Mahler 2017, 6—
8.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen
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Interoseptiolla on suuri rooli tunteiden tunnistamisessa ja kokemisessa. Tietoinen
kehon sisdaisten toimintojen muutoksien havainnoiminen mahdollistaa koettujen
tunteiden tunnistamisen. Esimerkiksi jAnnittavassa tilanteessa sydamen sykkeen
kohoaminen viestii jannityksesta tai hermostuneisuudesta, ja sydadmen sykkeen
kohotessa se pyritdan palauttamaan normaaliksi. Interoseptio ohjaa siis my6s
itsesdatelya eli niitd keinoja, joiden avulla pyrimme yllapitamaan sisaista
tasapainoa. llman kehon signaaleja tunteiden tunnistaminen ja itsesaately olisi
haastavaa. (Mahler 2017, 13-14.)

Tehoaistimukset

Tehoaistimuksiksi kutsutaan taktiilisia, vestibulaarisia ja proprioseptiivisia
aistimuksia. Nailla aistimuksilla on todettu olevan hyddyllisia, pitkékestoisia ja
voimakkaita positiivisia vaikutuksia tunnesaatelyyn ja hermoston toiminnan
tasapainottamiseen. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 40.) Sympaattinen ja
parasympaattinen hermosto muodostavat yhdessa autonomisen hermoston, ja
toisen hermoston aktivoituessa toisen toiminta vaimenee. Sympaattinen
hermosto aktivoi elimistod, kuten kiihdyttdd sydamen sykettd. Parasympaattinen

hermosto toimii painvastoin hidastamalla sydamen syketta. (Carlson 2021, 16.)

Taktiilista aistijarjestelmaa aktivoivat syvapainetuntemukset eli muun muassa
painotuotteet. Syvapaineaistimuksilla on todettu olevan sympaattista hermostoa
rauhoittavia ja parasympaattista hermostoa aktivoivia vaikutuksia, ja niiden avulla
voidaan tukea tunteiden saatelya seka vahentdd ahdistuneisuutta. Koska
proprioseptiivinen aistijarjestelma aktivoituu lihasten liikkeestd, pelkéastaan
saanndllisen voimaharjoittelun on tutkittu vahentavan ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Liikunnan ajatellaan olevan tehokas keino ahdistuksen ja
masennuksen hoidossa, silla se aktivoi proprioseptiivisen aistijarjestelman lisaksi
my0s muita aistijarjestelmia. Vestibulaarista aistijarjestelmaa voidaan aktivoida
keinumisella, jolla on todettu olevan rauhoittava vaikutus niin vauvoille kuin
vanhuksille, silla vestibulaarinen aistijarjestelma on yhteydessa retikulaariseen

aktivointijarjestelmaan (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 39-40). Retikulaarinen
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aktivaatiojarjestelma sijaitsee aivorungossa ja saatelee vireystilaa (Carlson 2021,
16).

3.2 Sensorinen integraatio

Sensorinen integraatio on A. Jean Ayresin kehittama teoria keskushermostossa
tapahtuvasta prosessista, joka jasentelee kehosta ja ymparistdsta vastaanotettua
aistitietoa. Se on aivojen tiedostamatonta toimintaa, joka jatkuu ja kehittyy koko
elinian. (Ayres 2021, 22, 29-31.) Sensorinen integraatio tapahtuu monien
vaiheiden kautta seka hermostollisesti ettd kayttaytymisen osalta (Brown ym.
2019, 323). Sensorisen integraation tehtavana on nako-, tunto-, maku-, kuulo-,
haju-, liike-, painovoima- ja asentoaisteista saadun tiedon jdsentaminen, saately
ja valitseminen. Aistitiedon jasentdminen mahdollistaa aisteista saadun tiedon
kokoamisen yhteen ja kokonaiskasityksen muodostamisen tapahtuvasta
tilanteesta. Nain ollen sensorinen integraatio mahdollistaa tarkoituksenmukaisen

toiminnan ymparistdssa ja arjessa. (Ayres 2021, 29-32.)

Sensorisen integraation prosessi alkaa, kun hermosto havaitsee aistiarsykkeen.
Aistireseptorit vastaanottavat tdmén arsykkeen ja lahettdvat siitd saadun
informaation hermoratoja pitkin aivoihin. Reseptorien herkkyydessa on yksil6llista
vaihtelua, joka perustuu yksilon kynnykseen tietyn arsykkeen havaitsemiseksi.
Vaihteluvéli herkkyydessa on normaalistikin ihmisten valilla suuri, mutta
aaripaissa (ali- ja yliherkkyys) vaikutukset ihmisen arkeen voivat olla
huomattavat. Ihmiset tekevat huomaamattaankin valintoja perustuen aisteihin
liittyviin mieltymyksiinsa. Valintoja voidaan tehda esimerkiksi liittyen ymparistoon

tai toimintaan. (Brown ym. 2019, 323.)

Useissa eri mielenterveyden diagnooseissa on todettu poikkeavaa aistitiedon
kasittelya (Azuela 2018, 20; Brown ym. 2019, 328). Azuela (2018, 20) mainitsee
aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksia olevan skitsofreniassa, psykoosissa,
ahdistuneisuushéiridissa, persoonallisuushairidissa, autismin kirjossa ja post-

traumaattisessa stressihairiossa. Nahtavasti siis aistitiedon kasittelyn haasteilla,
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tunnesaatelyn hairiéilla ja mielenterveyden ongelmilla on vahva yhteys toisiinsa.
(Azuela 2018, 20-21.)

Sensorisen integraation hairiot

Kun aistitiedon jasentaminen ei toimi tehokkaasti, puhutaan sensorisen
integraation hairiosta. Hairid voi vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi oppimiseen,
itseluottamukseen seka stressin sietamiseen. (Ayres 2021, 87-88.) Bundy ja
Lane (2020, 6-7) esittelevat aistijarjestelmien ja kayttaytymisvasteiden valista
suhdetta sensorisen integraation hairidissa. He jakavat sensorisen integraation
hairiét kahteen paaluokkaan: aistisdéatelyn hairidihin ja dyspraksiaan, jotka voivat
esiintyd samanaikaisesti tai erikseen. Kumpikin naistd hairidista voi johtaa

haasteisiin toimintaan sitoutumisessa.

Aistisaatelyn hairioita ovat aistialinerkkyys ja aistiyliherkkyys.
Aistialiherkkyydessa ja -yliherkkyydessa esiintyy aisteihin liittyvia vaikeuksia
muun muassa tarkkaavuudessa, saatelyssd ja toiminnassa seka
aistikokemuksista vetaytymistd ja niiden valttelyd. Liséksi niissa voi ilmeta
aistihakuisuutta ja minapystyvyyden tunteen ja itsetunnon heikentymista. (Bundy
& Lane 2020, 6-7.)

Bundy ja Lane (2020, 9-10) kuvaavat kahta erilaista dyspraksiaa, joita ovat VBIS-
hairio eli vaikeus suunnitella ja kayttda koko kehoa koordinoidusti ja
jarjestelméllisesti sekd& somatodyspraksia, joka on vaikea-asteisempi
dyspraksian muoto kuin VBIS. Dyspraksialle ominaista on aistimusten erottelun
vaikeudet, joita voi esiintya taktiilisessa, proprioseptiivisessa tai vestibulaarisessa
aistijarjestelmassa tai kuulo- ja nékdaisteissa. Haasteita voi olla myds kehon
hahmotuksessa seka asennon ja likkeiden hallinnassa. Kayttaytymiseen liittyen
voi ilmeta esimerkiksi motoriikan vaikeuksia, itsetunnon ja minapystyvyyden

heikentymista seka aistihakuisuutta. (Bundy & Lane 2020, 8-10.)
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3.3 Aistimodulaatio

Aistimodulaatio on interventiomenetelmd, joka pyrkii muuttamaan ihmisen
olotilaa eri aistiarsykkeita hyddyntaen. Muutos voi tapahtua fysiologiassa (esim.
nalka, kipu, palelu), vireystilassa ja keskittymisessa tai tunnetilassa (esim. ilo,
suru, viha, pelko). (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5.) Monet hyddyntavat
tiedostamattaan aistimodulaation keinoja arjessa, kuten kayttamalla esimerkiksi
tuoksuvaa suihkugeelia tai kdymalla rauhoittavalla kavelylla tyopaivan jalkeen
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 14). Aistitiedon kasittely on jatkuva prosessi, johon
emme usein kiinnité paljoakaan huomiota (Champagne 2017, 98).

Aistimodulaatio pohjautuu ajatukseen, ettd ihmisen optimaalinen vireystila
parantaa toiminnallista osallistumista ja siihen voidaan vaikuttaa
aistimodulaatiointerventioiden kautta. Tyypillisesti aistimodulaatioon kuuluu
aistitoimintojen ja aistivdlineiston  kayttéda, ymparisttn mukauttamista,
aistihuoneita tai aistiohjelmia (sensory diet). Lisdksi aistimodulaatiota voidaan
sisallyttdd hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelmiin. (Andersen ym. 2017, 525;
Williamson & Ennals 2020, 459.) Aistimodulaatiota voidaan kayttaa
rauhoittamiseen, maadoittamiseen, tyynnyttamiseen, rentoutumiseen, vireystilan
saatelyyn, aistimusten véahentamiseen tai tehostamiseen, hyvan olon
lisddmiseen, turvallisuuden tunteen Iluomiseen, riippuvuuksien hallintaan,
oireiden hallintaan, kivun ja kutinan hallintaan, surun ja shokin kanssa

parjaamiseen seka muisteluun. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 8-9.)

Parempi ymmarrys aistimieltymyksista auttaa tukemaan rauhallista ja valpasta
vireystilaa, kun tiettyd aistiarsykettd voidaan tietoisesti joko valttda tai lisata
(Wallis ym. 2017, 124). Yksilon tullessa tietoisemmaksi aistiarsykkeiden
vaikutuksesta han voi kehittaa strategioita, joiden avulla sdédella reagointiaan
aistimuksiin. Strategiat voivat mahdollistaa optimaalisen toimintakyvyn ja

helpottaa sopeutumista arjen haasteisiin. (Barbic ym. 2019, 2.)

Toimintaterapeutit ovat pitkddn kayttaneet aistimodulaatiota esimerkiksi
auttamaan autismikirjon lapsia itsesaatelyssa ja dementiapotilaita rauhoittumaan

ja osallistumaan heille merkitykselliseen toimintaan. Aistimodulaation kaytto

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen



17

mielenterveysasiakkaiden kanssa on myds yleistynyt, ja sen katsotaan tuovan
pitkadaikaisia hyotyja asiakkaille, heidan laheisilleen sekd palveluntuottajille.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5.) Mielenterveystydssa on olennaista huomioida
aistimodulaation kaytto, silla henkildt, joilla on mielenterveyden hairio kokevat
usein myods aistisaatelyn haasteita muun muassa oireidensa VuUoOKsi.
Aistimodulaation lisddminen paivaohjelmaan ja aistiarsykkeiden maaran saately

voi tukea toiminnallista suoriutumista. (Champagne 2017, 100.)

Bottom-up —mekanismi aistimodulaation taustalla

Aistimodulaatio toimii "alhaalta ylos” -periaatteella (bottom-up), jossa arsyke
aistireseptoreista vaikuttaa keskushermostoon nousevia ratoja pitkin. Mekanismi
vaikuttaa autonomiseen hermostoon tarjoten sille suoraa syotetta, joka nostaa tai
laskee sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivaatiota. Taten
aistimodulaatio tuo kehon ja tunteiden eli sensomotorisen ja limbisen
jarjestelman avulla terapeuttisen vasteen. "Ylhaalta alas” -periaate (top-down)
alkaa tietoisesta kasittelysta aivokuoren tasolta. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
38.) Verbaaliset interventiot, kuten validaatio, ongelmanratkaisu ja neuvottelu
(Sutton ym. 2013, 507) toimivat ylh&alta alaspain -periaatteella eli potilaan kykya
ohjata itseddn tuetaan sanallisella ohjailulla, jota potilas tulkitsee kykynsa
mukaan (Seckman ym. 2017, 2).

Aistimodulaatiointerventio on hyodyllinen erityisesti silloin, kun kognitiossa on
haasteita tai tunnereaktiot vaikeuttavat ajattelua, silla prosessi etenee alhaalta
yl6s -periaatteella (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 38). On tutkittu, etta psykiatrisiin
oireisiin liittyva pitkittynyt stressitila seka kognitiiviset muutokset voivat vaikuttaa
ihmisen kykyyn ajatella ja prosessoida sanallista informaatiota. Liséksi on
todettu, ettd kiihtyneessa olotilassa keskikorvan lihakset supistuvat vahentéden
korvaluiden joustavuutta, mik& aiheuttaa sen, ettd yksittaisen ihnmisen puhetta on
vaikeampi erottaa taustahalysta. Ihmisella on my6s muiden niséakkaiden tapaan
refleksi, joka terastdd aistit tarkkailemaan ymparistéa turvattomilta tuntuvissa
tilanteissa, jolloin han ei valttdmatta pysty keskittym&an toisen ihmisen
puheeseen. (Sutton ym. 2013, 507.)
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Aistimodulaatio kohdistuu seka ahdistuksen fysiologisiin oireisiin etta
psykologiseen ulottuvuuteen, joten se voi toimia keskusteluterapian vaihtoehtona
tai lisana (Wallis ym. 2017, 123). Aistimodulaation merkitysta tukeva tutkimus
viittaa siihen, ettéd keskusteluun perustuva terapia ei valttdmaétta ole toimivin tapa
aistikasittelyn haasteita kokeville ihmisille, silla reaktiot ovat enemman kehollisia

kuin ajatusprosessi (Andersson ym. 2020, 455).

Aistien avulla ihminen voi vaikuttaa kiihtyneeseen olotilaan seké saadella tunteita
tarvitsematta korkeampia aivokeskuksia, joilla ajattelu tapahtuu. Siksi alhaalta
ylos -mekanismeja, kuten aistimodulaatiota, on suositeltu avuksi muun muassa
ahdistuneisuuden, kiintymyksen, vihan, dissosiaation, ylivirittyneisyyden ja
traumataustan omaavien yksildiden hoitoon. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 38.)
Yksilon vaste aistiarsykkeisiin voi kuitenkin vaihdella, esimerkiksi toisille
stimuloiva tila voi nostaa ahdistuksen tasoa, vaikka toisille tai toisessa tilanteessa
vaikutus voi olla rauhoittava (Baillon ym. 2002, 446).

Aistimodulaation hyddyt mielenterveystydssa

Tutkimukset aistimodulaation kaytosta psykiatrisilla osastoilla ovat antaneet
yhtenevid ja lupaavia tuloksia aistimodulaation vaikutuksista potilaiden
ahdistuksen helpottamiseksi ja stressin lievittdmiseksi (Adams-Leask ym. 2018,
514; Andersson ym. 2020, 447; Azuela 2018, 180; Bjorkdahl ym. 2016, 1-2;
Bobier ym. 2015, 396; Chalmers ym. 2012, 35; Champagne & Stromberg 2004,
42; Novak ym. 2012, 401; Seckman ym. 2017, 1; Wallis ym. 2017, 133-134;
Wiglesworth &  Farnworth 2016, 260-261). Aisteihin  perustuvat
terapiainterventiot edistavat sopeutuvaa vireystilan ja tunteiden saatelya, ja
aistimodulaation kayttd vireystilan tasaamisessa ja tunteidensaatelyn
kehittamisessa on osoittautunut tutkimuksissa tehokkaaksi keinoksi psykiatrisen
osaston potilailla (Adams-Leask ym. 2018, 518; Andersen ym. 2017, 525;
Andersson ym. 2020, 447; Gardner 2016, 48; Te Pou o te Whakaaro Nui 2011,
6). Lisaksi aistimodulaatiomenetelman hyo6tyja voivat olla esimerkiksi henkilén
lisdantynyt tietoisuus itsesté ja omista aistimieltymyksista, itsesta huolehtiminen,

resilienssi, itsetunto ja kehonkuva sek& merkityksellisiin toimintoihin sitoutuminen
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aiempaa paremmin (Andersen ym. 2017, 525; Baillon ym. 2002, 446;
Champagne 2017, 99; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 14).

Aistimodulaation vaikutus tukee erityisesti toimintoihin osallistumista ja
sitoutumista. Aistimodulaation avulla voidaan kehittda yksilollisia aististrategioita
oman vireystilan saatelyyn ja niiden myo6ta parantaa paivittaista toimintakykya.
Tutkitusti aistimodulaation avulla on voitu lisatd kayttdjien voimaantumista ja
itsetuntemusta. Kun osallistujat osasivat tunnistaa ahdistusoireita ja
aistimieltymyksia seka kehittdd omia aististrategioita triggerdiviin tilanteisiin,
voimaantumisen kokemus liséaéntyi. (Andersson ym. 2020, 447; Barbic ym. 2019,
6-9; Gardner 2016, 50; Wallis ym. 2017, 130-132, 134; Williamson & Ennals
2020, 458, 462.)

Aistimodulaatiohuoneen kayton myota potilaat ovat voineet aiempaa enemman
vaikuttaa omaan hoitoonsa (Barbic ym. 2019, 7). Aistimodulaatiomenetelmia
rohkaistaan kokeilemaan psykiatrian osastoilla potilaiden toipumisen ja
hyvinvoinnin ~ vaalimiseksi sek& mahdollisesti pakkokeinojen  kayton
vahentamiseksi (Gardner 2016, 50-51). Toisaalta tutkimuksissa tiedostetaan,
ettd aistimodulaatiohuoneen kayton ja pakko- ja eristamistoimien valilla ei ole
taysin suoraa syy-seuraussuhdetta, vaan asiaan vaikuttavat monet muutkin
tekijat (Azuela 2018, 39; Bobier ym. 2015, 398; Scanlan & Novak 2015, 277).

Kirjallisuus tukee aisteihin perustuvien interventioiden ja aistihuoneiden kayttoa.
Aistiperustaisten menetelmien on osoitettu olevan vahintd&n yhta tehokkaita
psykiatristen oireiden hallinnassa kuin perinteiset menetelmét. (Te Pou o te
Whakaaro Nui 2011, 3—4.) Aistimodulaation hyddyllisia vaikutuksia hoitoon on
ahdistuksen vahenemisen lisaksi muun muassa henkildston ja potilaiden vélisen
vuorovaikutuksen paraneminen, jota voidaan hybdyntaa psykiatrisen
osastohoidon kehittdmisessa (Baillon ym. 2002, 446; Vakiparta ym. 2019, 775—
776).
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3.4 Aistihuoneet

Aistihuone on terapeuttinen tila, jonka tarkoituksenmukainen kayttd voi edistaa
muun muassa itsesta huolehtimista, oman kehon kuuntelua ja sen hoivaamista,
resilienssia ja toipumista. Aistihuoneen tarkoitus on mahdollistaa turvallinen
ymparistd, jossa voidaan aistikokemuksien avulla saadella omaa vointia ja
olotilaa. (Champagne 2017, 166.)

Aistihuone on kattotermi, jonka alle asettuvat aistimodulaatiohuoneet, sensorisen
integraation huoneet sek& multisensoriset tilat. Aistihuone voi olla myds
yhdistelm& useammasta aistihuonetyypista. Tila suunnitellaan aina tarpeiden ja
kayttajakunnan mukaan, ja sen tulee olla muunneltavissa tarpeen mukaan.
Aistihuoneella voi olla jokin selke& tunnelma, jota silla halutaan luoda, jolloin sita
usein kutsutaankin esimerkiksi “vaaleaksi” tai "tummaksi® huoneeksi, Zen-

huoneeksi tai aistipuutarhaksi. (Champagne 2017, 166.)

Multisensoriset tilat on tarkoitettu rauhoittumista, stimuloimista ja
vuorovaikutuksen tehostamista varten. Ensimmaisid aistihuoneeksi miellettavia
tiloja otettin kayttoon 1970-luvulla Alankomaissa. Kayttéon otettuja tiloja
kutsuttiin  “Snoezelen”-huoneiksi, jonka kaltaisia tiloja kutsutaan nyky&an
yleisemmin multisensorisiksi tiloiksi. Multisensorisia tiloja on kehitetty
mahdollistamaan aistikokemuksia, vuorovaikutusta ja rentoutumista ihmisille,
joilla on vaikeita kognitiivisia haasteita. Multisensoriset tilat tarjoavat erityisen
voimakkaita aistiarsykkeitd, kuten valkkyvia valoja, ja voivat sisaltdd monenlaista

teknologiaa, kuten projektoreita ja peleja. (Champagne 2017, 166—167.)

Sensorisen integraation huoneiksi kutsuttavia tiloja kaytetaan usein
terapeuttisena ja kuntouttavana tilana henkiléille, joilla on aistitiedon kasittelyn
hairiditd. Huoneet on suunniteltu kaytettaviksi erityisesti Ayresin Sensorisen
Integraation (ASI®) kriteereihin perustuvaan, ammattilaisten toteuttamaan
kuntoutukseen. (Parham ym. 2011, 135; Champagne 2018, 125.) Naissa tiloissa
kaytetaan terapeuttisina valineind esimerkiksi erilaisia keinuja, palloja ja mattoja.

Valineitd kaytetddn edistdmaan aktiivista liiketta, itsetietoisuutta ja osallisuutta,
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joka tapahtuu leikin, vapaa-ajan ja sosiaalisen osallistumisen kontekstissa.
(Champagne 2018, 126.)

Aistimodulaatiohuoneet on tarkoitettu kayttdjan tunne- ja vireystilojen saatelyyn
aistikokemusten avulla (Champagne 2017, 169). Aistimodulaatiohuoneet ovat
terapeulttisia tiloja, joissa hyddynnetaan aistimodulaation strategioita kayttajien
itsesdatelyn apuna. Huoneet sisaltavat valineita, joilla asiakkaat voivat sdadella
vireystilaansa tuottamalla joko rauhoittavia tai energisoivia vaikutuksia. (Barbic
ym. 2019, 1, 4.) Aistimodulaatiohuoneessa on valineita Kkaikille aisteille.
Valineiden valinnassa huomioidaan usein hinta ja saatavuus, jotta kayttajat
pystyvat hankkimaan vastaavia valineita omaan kayttoonsa. (Warner ym. 2013,
732.)

Aistimodulaatiohuoneiden kayttd edistdd voimaantumista ja mydtavaikuttaa
toipumiskeskeiseen kaytantoon, ja  siksi  aistimodulaation kaytto
mielenterveyspalveluissa on  perusteltua (Barbic ym. 2019, 12).
Aistimodulaatiotilat ovatkin kasvattamassa suosiotaan varsinkin psykiatrian
alalla, ja niiden on todettu soveltuvan hyvin psykiatrisen hoidon yhteyteen
(Champagne 2017, 166).

Aistimodulaatiohuoneen kaytté mielenterveystydssa

Psykiatrisella kentalla aistihuoneet ovat tiloja, joissa koulutettu ammattilainen
ohjaa potilaita erilaisten aistivalineiden kaytossa aistimusten saatelemiseksi ja
usein rauhallisen tunteen saavuttamiseksi (Te Pou o te Whakaaro Nui 2011, 3;
Wiglesworth & Farnworth 2016, 255). Tarkeinta aistihuoneen tarpeen
tunnistamisessa ja kaytdssa on henkilokunnan riittava tietdmys ja ammattitaito
tukea potilasta huoneen kaytdssa. Kaikilla aistihuonetta kayttavilla ammattilaisilla
tulee olla koulutus ja tietoa tilan turvallisesta seké& tarkoituksenmukaisesta
kaytosta. (Champagne 2017, 167.) Aistihuoneiden kayttbonotossa olennaista on
henkildston aktiivinen ote potilaiden rohkaisemisessa ja opastamisessa. (Barbic
ym. 2019, 10-11; Bjorkdahl ym. 2016, 5-7.) Aistihuoneen kaytolla on todettu
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olevan suurempi hyoéty silloin, kun kayttdé tapahtuu potilaan aloitteesta
(Wiglesworth & Farnworth 2016, 260).

Aistihuoneen kayttba varten on hyva olla turvallisuusohjeet, joihin henkilokunnan
on tarpeellista perehtya ennen huoneen kayttoa (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
51-54; Wiglesworth & Farnworth 2016, 261, 263). Aistihuoneen hyddyntadmiseen
vaikuttavat potilaan tilannekohtainen vointi, hoidon tavoitteet ja muiden
hoitokeinojen vaikutukset, hanen tunnistamansa helpotusta tuovat toiminnot,
aistimieltymykset sekd mahdolliset ali- tai yliherkkyydet (Champagne & Sayer
2003, 6). Aistihuonetta kaytettdessad on tarkedd huomioida myods potilaan
mahdolliset psykoosioireet ja niiden luonne, riskit itsetuhoiseen kayttaytymiseen,
mahdolliselle traumalle epéasuotuisat aistimukset, allergiat, taipumukset
epileptisiin kohtauksiin sek& negatiivisiin tunteisiin suhtautuminen (Champagne
2017, 174).

Tutkimuksissa aistihuoneella saattoi joskus olla negatiivisia vaikutuksia potilaan
olotilaan, esimerkiksi itsetuhoisten ajatusten tai aaniharhojen lisdantyminen,
hairitsevat tai ylivoimaiset tunnereaktiot tai ahdistavat kokemukset painopeitosta
(Bjorkdahl ym. 2016, 5). Turvallinen aistihuone antaa mahdollisuuden hallita
omaa ymparistod, mikd lisdd itsenaisyyden ja valinnanvapauden tunnetta.
(Baillon ym. 2002, 445).

Fitzgibbon ja O’Sullivan (2018, 51) ovat luoneet aistimodulaation kaytossa
huomioitavista seikoista tarkastelua helpottavan Iyhenteen "SAIM” (safe,
appropriate, individualized, meaningful), eli turvallinen, tarkoituksenmukainen,
yksilollinen ja merkityksellinen. Turvallisuuden arviointia on tarkeaa tehda
jokaisen vaélineen kohdalla erikseen hyodyntden tarkistuslistoja, joiden
perusteella voi tarkastella valineiden turvallisuutta eri ndkdkulmista esimerkiksi
tukehtumis- tai kompastumisvaara sek& tuoksut ja valot trigger-tekijoina.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 168-169.)

Aistihuoneen kayton toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta on tarkeaa arvioida
jatkuvasti. Aistihuoneen kaytén tarkoituksenmukaisuutta voidaan tarkastella

huoneen kohderyhmadlle soveltuvuuden mukaan, esimerkiksi ik&a, sukupuoli,
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kulttuuri seka sosioekonominen tausta ja tilanne huomioon ottaen.
Aistimodulaation ja tilan, jossa sita kaytetddn, on oltava muunneltavissa, mika
mahdollistaa  yksil6llisyyden  huomioimisen = mahdollisimman  monelle.
Merkityksellisyyttd arvioidessa on tarkeda pohtia, tietddkd potilas, mita
aistimodulaatio on ja miksi sitd hanen kanssaan toteutetaan, ja kokeeko hé&n

keinot itselleen mieleisiksi ja sopiviksi. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 51-54.)

Potilaalle on hyddyllistéd tarjota mahdollisuutta arvioida numeerisesti omaa
olotilaa ennen aistihuoneeseen siirtymistd sekad huoneesta poistuessa. Jos
numeerinen tai sanallinen itsearviointi on potilaalle hankalaa, arviointi voidaan
soveltaa myds visuaaliseksi. Visuaalisesti aistihuoneen kaytt6a arvioitaessa
omaa oloa voidaan kuvata esimerkiksi varein tai kasvonilmeitd kuvaavien

piirroksien avulla. (Champagne & Sayer 2003, 5.)
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4 Lastenpsykiatrinen osastohoito ja aistimodulaatio

Lastenpsykiatria laaketieteen erikoisalana tutkii lasten mielenterveyshairididen
ehkaisemista, diagnostiikkaa ja hoitoa. Lastenpsykiatriassa erityisesti
huomioitavaa on lapsuusian intensiivinen psyykkinen ja fyysinen kehitys, johon
vaikuttavat lapsen rakenteelliset tekijat, elinympaéristo ja erilaiset sosiokulttuuriset
tekijat. Lapsen kayttaytymista ja tunne-elaman poikkeavuuksia verrataan
normaalin kasvun ja kehityksen raameihin, joiden tunteminen on tarkeaa, jotta
voidaan sanoa, mikd kaytés on normaalia missakin kehitysvaiheessa.
Huomioitavia "solmukohtia” riskilasten seulonnassa ja interventioissa ovat muun
muassa koulun alkaminen ja murrosian alku, kun lapsi siirtyy alakoulusta

ylakouluun. (Sourander & Aronen 2021.)

Nykyisin lastenpsykiatrisessa osastohoidossa on pyritty lyhyisiin hoitojaksoihin ja
avohoidon painottumiseen. Taustalla on ajatus siitd, etta lapsille olisi suotuisaa
toteuttaa hoitoa hdnen omassa elinymparistdssaan. Osastohoitoa tarvitaan, kun
avohoidossa lapsen ja perheen tilanne on liian epaselva, tai lapsen oireilu
aiheuttaa merkittdvaa haittaa hanen psyykkiselle kehitykselleen ja
toimintakyvylleen. (Koskinen & Sourander 2016.)

Lapsen psyykkisen oireilun taustalla voi olla muun muassa masennusta tai muuta
mielialahairiotd, voimakasta ahdistuneisuutta, vakavaa kaytoshairiota,
traumaperaistd hairiéta, psykoottista oireilua seka syomishairiotda. Joskus
neuropsykiatrisiin - hairidihin liittyv& oireilu ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmat voivat olla syyna osastohoidon tarpeelle. Useimmiten osastohoitoa
tarvitsevien lasten kohdalla on kyse monimuotoisesta oireilusta. (Koskinen &
Sourander 2016.) Yleisimpia syita pdaivystysluonteiseen lastenpsykiatriseen

hoitoon tulolle ovat itsetuhoisuus ja aggressiivisuus (Friberg ym. 2019).
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4.1 Lasten mielenterveyden hairiot

Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on huomattavan yleinen syy lastenpsykiatristen potilaiden hoitoon.
Lasten itsetuhoiset ajatukset ja teot ovat melko yleisia, ja itsetuhoisuutta voi
iimeta jo hyvin varhain. Lasten itsetuhoisuuden taustalla voi olla halu paeta
vaikeita tunteita tai elamantilannetta, eikd heilla viela ole realistista kasitysta
kuoleman lopullisuudesta. Lapset voivat kayttaytya itsetuhoisesti, esimerkiksi
purra tai raapia itseaan, hakata paataan tai kuristaa itsedan, tai ilmaista
sanallisesti toivovansa kuolemaa. Myds jatkuva vaaratilanteisiin hakeutuminen
voi olla merkki itsetuhoisuudesta. Kouluikéisilla itsetuhoisuus ilmenee usein seka
puheissa ettéa toiminnassa, mutta osalla ei esiinny ennakoivia puheita ennen

itsemurhayritysta. (Puura & Mantymaa 2012.)

Lapsen vahingoittaessa itseaan kasvaa riski vakavaan itsetuhoiseen kaytokseen.
Itsetuhoiset teot ja puheet kertovat lapsen epatoivosta ja siita, ettei lapsella ole
keinoja kasitella hankalaa oloa tai selvita vaikeiden tunteiden kanssa. Toistuva
itsetuhoinen kaytds voi olla yhteydessa tunnesaatelyvaikeuksiin, ja niihin liittyy
usein myo6s ahdistusta, masennusta ja impulsiivisuutta. Itsed vahingoittava
kaytds voi liittyd lapsilla my6és neuropsykiatrisiin hairidihin tai pakko-oireisiin.

(Mielenterveystalo.fi 2023a.)

Itsetuhoisen kayttaytymisen takaa |0ytyy vahvoja tunteita, kuten vihaa,
syyllisyyttd, hapeéaa ja heikkoa itsearvon tunnetta. Itsetuhoisuus voi muodostua
keinoksi s&adella naistd tunteista selviytymistd. (Johnson ym. 2017, 3.)
Tarkeimpid riskitekijoita ovat mielenterveyden hairiot, erityisesti masennus,
huonot suhteet vanhempiin, koettu vékivalta tai seksuaalinen riisto seka
itsemurha lahisuvussa. Vahvimmin itsemurhayritysta ennakoi itsed vahingoittava
kaytds, minka vuoksi itsetuhoiseen kaytokseen on puututtava valittdmasti.
Itsetuhoiset lapset tulisikin ohjata kiireellisesti lastenpsykiatriseen arvioon. (Puura
& Mantymaa 2012.)
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Kuusivuotisessa tutkimuksessa kartoitettiin, ettd noin kahdella kolmasosalla
osastojaksolla olevista lapsista esiintyi itsetuhoisia ajatuksia tai itsetuhoista
kaytostd. Puolella heistd esiintyi itsemurha-ajatuksia ja 14,3 % osoitti
itsemurhapyrkimyksia. Itsetuhoisten ajatusten ja kaytoksen taustalla havaittiin
aiempaa itsetuhoisuutta, pidempia osastojaksoja seka aktiivisuus- ja
tarkkaavaisuushairiota. Osastojakson aikana seka itsetuhoiset etté itsemurhaan
liittyvat ajatukset ja kayttaytyminen vahenivat merkittavasti. (Kipoulas ym. 2021,
1.)

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisimpia lasten mielenterveyshairidita. Niitd esiintyy
noin 3-9 % lapsista. Eri ikdisina lapsilla esiintyy erilaisia pelkoja, jotka liittyvat
kyseessa olevaan kasvukauteen. Pelko ja ahdistus ovatkin ajoittaisina ilmiéina
normaaleja elamassa, ja niiden tehtavé on suojata ihmista, mutta liiallisena voivat
haitata arkea ja rajoittaa elamaa. Talloéin puhutaan ahdistuneisuushairidista.
Mielenterveystalo.fi 2023b.)

Erilaisia ahdistuneisuushéirioitda ovat esimerkiksi tarkasti rajatut pelot,
eroahdistus, yleistynyt ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko,
paniikkihairio seka valikoiva puhumattomuus (Mielenterveystalo.fi 2023c).
Ahdistuneisuus voi liittyd myos muihin mielenterveydenhairidihin, kuten pakko-
oireiseen hairiobn tai vaikeiden traumaattisten tapahtumien jalkitiloihin
(Mielenterveystalo.fi 2023b). Ahdistuneisuuden somaattisiin oireisiin voi kuulua
autonomisen hermoston ylivirittymista, joskin lapsilla tyypillisesti aikuisia

lievemmissa maarin (Ranta & Koskinen 2016).

Mielialahairiot

Masennusta esiintyy kaiken ikaisilla ihmisilla. Alle 13-vuotiailla lapsilla
masennusta on noin 3 %. (Mielenterveystalo.fi 2023d.) Ydinoireisiin kuuluu

masentunut mieliala, mielihyvédn kokemisen menettdminen seka uupumus.
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Liséksi oireisiin lukeutuu artyneisyytta, keskittymisen vaikeuksia, psykomotorista
kilhtyneisyytta tai hitautta, unen hairiintymistd seka itsetuhokayttaytymista.
(Karlsson ym. 2016.)

Kouluikaisella (7—12 v.) masennus ilmenee tyypillisesti koulussa keskittymisen
vaikeuksina seka levottomana, aggressiivisena tai hairitsevana kayttaytymisena
muita kohtaan. Lapsi saattaa my@s riitaantua helpommin kavereiden kanssa ja
alkaa valtella kavereiden kanssa olemista. (Karlsson ym. 2016.) Lapsen
masennukselle on tavallista alakuloisuus, surullisuus, voimakas itsekritiikki ja

valinpitamattomyys omasta turvallisuudesta (Sourander & Aronen 2021).

Oheissairastavuus on yleistd lasten masennuksessa. Jopa 40-80 % vakavaa
masennusta sairastavista lapsista omaa lisdksi vahintddn yhden muun
mielenterveydenhairion.  Tavallisimpia naistd ovat tarkkaavaisuushairio,

uhmakkuus- ja kaytdshairio sekd ahdistuneisuushairid. (Karlsson ym. 2016.)

Pakko-oireet

Pakko-oireinen hairi6 sisaltéda joko pakkoajatuksia tai -toimintoja tai molempia.
Pakkoajatuksilla tarkoitetaan toistuvia, mieleen vakisin tunkeutuvia, ei-toivottuja
ajatuksia ja mielikuvia, jotka lapsilla usein liittyvat vahingoittumiseen, vaaraan tai
vanhemmille  aiheutuvan uhkaan. Pakkotoiminnot liittyvat  yleensa
pakkoajatuksiin, silla pakkotoimintoja suorittamalla potilas yrittda paasta
pakkoajatusten aiheuttamasta ahdistuksesta. Pakkotoimintojen suorittaminen voi
vieda ison osan hereillaoloajasta ja aiheuttaa usein haittaa esimerkiksi lapsen
koulunkaynnille tai harrastuksille. Oireilu heikentdad usein lapsen ja hénen
perheensa elamanlaatua, kun oireilu vie aikaa seka lapsen omilta etta perheen

yhteisiltd vapaa-ajan toiminnoilta. (Kumpulainen & Ranta 2016.)

Jopa yli puolella pakko-oireisista diagnosoidaan lisaksi liitAnnaissairauksia.
Lapsilla tyypillisimpida samanaikaishairioitd ovat ADHD, Touretten oireyhtyma,
jokin ahdistuneisuushairio, kuten eroahdistuneisuushéirio tai maarakohteinen
pelko. Nuoruusiassa liitAnnaissairautena yleistyy masennus. (Kumpulainen &
Ranta 2016.)
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Kaytoshairiot

Lapsuusidn kaytoshairidista voidaan erottaa uhmakkuushairio ja kaytoshairio.
Nama esiintyvat usein samanaikaisesti, mutta yleensa aiemmin alkavan
uhmakkuushairion hoidolla voidaan ehkaista kaytdshairion mahdollista
syntymista. Uhmakas  kaytds kuuluu lapsen  kehitykseen, mutta
uhmakkuushairiodn kuuluvat toistuvat raivokohtaukset, riitely, kostonhalu seka
kaikkien rajoitusten kyseenalaistaminen. Kaytoshairioon liittyvat vakavammat

oireet ja yhteisbn saantdjen ja normien toistuvat rikkomukset. (Sinkkonen 2015.)

Lasten kaytoshairidihin liittyy tyypillisesti ikatasosta poikkeavaa ja pitkakestoista
vihamielistd kaytosta, joka vaikeuttaa arjen sujumista. Hairiot voivat ilmeta
esimerkiksi fyysisena ja sanallisena aggressiona, valehteluna, kiusaamisena tai
toistuvana tahallisena saantojen rikkomisena. (Mielenterveystalo.fi 2023e.)

Kaytoshairioita esiintyy pojilla selvasti tyttdja yleisemmin (Sinkkonen 2015).
Uhmakkuus- ja kaytdshairididen syntyyn voivat vaikuttaa perinndlliset tekijat,
perhetilanne seka tietyt temperamenttipiirteet. Uhmakkuushairiéita ilmenee
enemman alle 10-vuotiailla lapsilla, ja kaytdshairiot esiintyvat tyypillisemmin
nuorilla. (Mielenterveystalo.fi 2023e.)

Usein kaytoshairidihin liittyy myds muita haasteita, kuten oppimisvaikeuksia tai
kielellisia haasteita, tai lapsella voi esiintyd my6s masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja ADHD-piirteitd. Osa kaytoshairidista paranee itsestaan, mutta
kaytdshairididen hoitoon voidaan kayttaa terapiaa, laakehoitoa tai hoitojaksoa
lastenpsykiatrisella osastolla. Kaytoshairio on yksi merkittava riskitekija lasten ja
nuorten  syrjaytymiselle.  Riittavdn  varhainen  puuttuminen  lapsen
aggressiivisuuteen ja normeja rikkovaan kaytokseen voi parhaimmillaan ehkaista

persoonallisuushéirion kehitysté ja mahdollista rikollisuutta. (Sinkkonen 2015.)

Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatriset hairiét ovat hairioita, joissa pienet poikkeavuudet aivojen

toiminnassa ja rakenteessa vaikuttavat havainnointiin, sosiaalisiin taitoihin,
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toiminnanohjaukseen seka kayttdytymisen ja tunteiden saatelyyn (Puustjarvi
2022). Hairidihin  littyy monesti myds haasteita unen, oppimisen,
kielenkehityksen sekd motoriikan osalta, mielialavaihteluita, ahdistus- tai pakko-
oireisuutta seka aistinerkkyytta. Neuropsykiatrisiin hairiéihin kuuluvat muun
muassa ADHD, autismikirjon hairiot seka nykimishairiot. (HUS 2023.)
Neuropsykiatriset hairidt voivat esiintyd usein samanaikaisesti tai niihin voi liittya

muita sairauksia (Puustjarvi 2022).

Neuropsykiatrinen oireilu ilmenee eri tavoin eri ihmisilla ja eri ikavaiheissa.
Oireiden vaikutukset heijastuvat laajasti elaman eri osa-alueille, kuten kouluun,
sosiaalisiin  suhteisiin ja arjen toimintoihin. Ympaéristolla on suuri merkitys
toimintakyvylle.  Tavallista  voimakkaampi  kuormittuminen  ymparistdn
aistiarsykkeista on esimerkiksi tyypillistd neurokirjolla oleville henkiléille.
(Puustjarvi 2022.)

Psykoosit

Psykooseilla tarkoitetaan joukkoa erittain vakavia mielenterveyden hairigita,
joihin lukeutuvat skitsofrenia, psykoottiset mielialahairiot, paihdepsykoosit,
harhaluuloisuushéairiot  sekd lyhytkestoiset  psykoosit.  Psykoosi  on
mielenterveyden hairi6, jossa potilaalla on merkittdvasti heikentynyt
todellisuudentaju ja vaikeuksia erottaa tapahtumien ja asioiden todenperaisyytta
ikatasoisesti. Oireet sisdltavat muun muassa aistiharhoja, harhaluuloja ja/tai
hajanaisuutta. (Maki & Korhonen 2016.)

Lapsilla psykoosi on harvinainen. On yleisempaa, ettd psykoosit puhkeavat
nuoruudessa. Ennen psykoosin puhkeamista voidaan tunnistaa usein pitkdan
jatkunut ennakko-oireiden ajanjakso. Ennakkovaiheen tyyppista oirehdintaa
esiintyy usein lapsilla ja nuorilla ilman, ettd se johtaa psykoosiin. Tassa vaiheessa
lapsi tai nuori tarvitsee kuitenkin oireen mukaista hoitoa ja tarkan aktiivisen
seurannan. Psykoosin puhjetessa akuuttivaiheessa jarjestetaan tiivis avohoito tai

tarvittaessa osastohoito. (Méki & Korhonen 2016.)
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4.2 Aistien yhteys mielenterveyteen

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta mielenterveyden ongelmiin liittyy usein
haasteita aistikasittelyssa seka aistitiedon jasentelyssa. Esimerkiksi autismikirjon
hairiéihin, skitsofreniaan, ahdistuneisuuteen ja mielialahairidihin on tutkimuksissa
yhdistetty taipumus aistimuksien valttelyyn aistiyliherkkyyksien vuoksi seka siita
johtuva nopea ahdistuminen melun, visuaalisten &arsykkeiden ja kevyen
kosketuksen yhteydessa. (Azuela 2018, 20.)

Tuoreessa tutkimuksessa |0ydettiin yhteyksia aistiyliherkkyyksien ja lasten
psykiatristen oireiden, kuten masennuksen, ahdistuneisuuden, pakko-oireiden ja
ADHD:n valilla. Aistiyliherkkyys voi jopa ennustaa riskid ahdistuneisuuteen tai
keskittymis- ja ylivilkkkaushairioon. (Schwarzlose ym. 2023, 92.) Lapsilla ja
nuorilla, joilla on Aspergerin oireyhtymé&n diagnoosi (nyk. autismikirjon h&irié) on
todettu merkittavia yhteyksia aistiyliherkkyyden ja ahdistuksen valilla seka

aistialiherkkyyden ja masennusoireiden valilla (Pfeiffer ym. 2005, 341).

Autismikirjon hairididen mielletdédn usein olevan yhteydessa epatyypilliseen
aistitoimintaan. Aistisdatelyn hairiét eli aistiyli- ja aistialiherkkyydet ovat
tutkimusten mukaan yhteydessa mielialahairidoireisiin seka autistisiin piirteisiin ja
autismikirjon hairioon. Aistiyliherkilla ihmisilla on suurempi riski mielenterveyden
oireisiin. (Kinnealey ym. 2011, 325; Pfeiffer ym. 2005, 335; Robertson & Simmons
2013, 780.)

Aistiyliherkkyys aiheuttaa ylireagointia tavallisiin aistiarsykkeisiin, kuten aaniin,
visuaalisiin arsykkeisiin tai kosketukseen. Aistiyliherkat ihmiset vaikuttavat
kokevan arkielaméan erilaisena kuin muut: arsyttavana, hairitsevana tai
epéjarjestelmallisena. Tdma voi vaikuttaa kykyyn osallistua taysin ja sitoutua yhta
moniin paivittaisiin toimintoihin. (Kinnealey ym. 2011, 320-321.) Vuorovaikutus
ja kodin ulkopuolinen ymparistd ovat usein kokonaisuuksia, joita yksilon on
mahdotonta taysin kontrolloida, mika voi aiheuttaa aistiyliherkalle epamukavuutta

tai ahdistusta ja johtaa valttamaiskayttaytymiseen. (Pfeiffer ym. 2005, 342.)
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Aistihaasteiden kanssa selviytymiseen liittyy usein aistisyotteen kontrollointi.
Hankalaa aistiarsyketta voidaan pyrkia vahentdmaan tai toimintoja voidaan
valttaa kokonaan altistumisen vahentamiseksi, mika rajoittaa toimintaa. Yleensa
ihmiset pystyvat aistikasittelyn avulla saatelemaan aistisyotteita ja osallistumaan
paivittaisiin toimintoihin, mutta tutkimusten mukaan mielenterveyden haasteita tai
trauman kokeneet ihmiset eivét usein tiedosta omia aistitarpeitaan. (Andersson
ym. 2020, 446—447, 449-451.)

Aistitiedon kasittelyn haasteisiin liittyen olennaista on tukea toimintakykya ja
sopeutumista  apukeinojen  avulla tai  ymparistbd  muokkaamalla.
Aistiyliherkkyydessa kuormitusta voidaan vahentdd karsimalla ylim&araisia
arsykkeita, saatelemalla aistikuormitusta apuvalineiden avulla ja vahentamalla
melusta, kiireesta ja yllatyksista johtuvaa stressia. Aistimusten sietamista voi
helpottaa hallinnan tunteen lisaamisella sek& harjoittelun avulla. Aistialinerkkyytta
voivat helpottaa tietoinen aistimusten huomioiminen ja vireystilan saatelya
tukevat keinot ja aistimushakuisuutta sopivan voimakkaiden arsykkeiden kaytto.
(Puustjarvi 2022.)

Traumatausta voi vaikuttaa yksilon aistimusten kokemiseen, ja on todettu, etta
mielenterveyspalveluja kayttavista asiakkaista useat omaavat traumahistoriaa.
Trauma voi aiheuttaa yli- tai alireagoimista traumatapahtumaan yhdistettaviin tai
yleisesti havaittuihin uhkaan liittyviin aistiarsykkeisiin. Lapsen kokema trauma voi
vaikuttaa jopa aivojen kehitykseen ja toimintaan ylivirittyneesta tilasta johtuen,
kun aistidrsykkeet aiheuttavat kiihtyneisyytta ja heikentavat kykya sopeutua
erilaisiin tilanteisiin. (Azuela 2018, 21.)

Monilla mielenterveyshairiditd omaavilla on myods haasteita vireystilan
saatelyssa. Herkkyydet tietyn tyyppisille aistimuksille, aistiarsykkeen huomiotta
jaaminen tai vaikeudet suodattaa aistisyotetta johtavat korkeaan vireystasoon ja

saavat aikaan vahvoja tunnereaktioita. (Bobier ym. 2015, 389.)

Kaiken kaikkiaan nayttaa silta, ettd aistien kasittelyn haasteilla, tunneséatelyn

hairi6illa ja mielenterveyshairioilla on vahva yhteys toisiinsa. Tutkimusten myota
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on myods nayttdd siita, ettd aistikokemuksia moduloimalla voidaan parantaa

mielenterveyshairiditd omaavien tunnesaatelya. (Azuela, 2018, 21.)

4.3 Aistimodulaatiohuone mielenterveysosastolla

Aistihuoneen suunnittelussa ja varustelussa tulee huomioida asiakasryhman
tarpeet. Yleista on ollut, ettd huone on maalattu valkoiseksi tai
pastellinsévyiseksi, joka toimii hyvin heijastetun valon kanssa, ja etta ikkunat on
mahdollista peittdd ulkopuoliselta valolta. Lattia ja istuimet valitaan
asiakasryhmalle sopiviksi, usein huoneessa voi olla sakkituoleja tai sanky. Lattia

voi olla pehmea tai teksturoitu, siind voi olla valoja. (Baillon ym. 2002, 444—445.)

Aistivdlineiden materiaalit ja toiminnot valitaan muun muassa hinnan,
turvallisuuden, puhdistettavuuden  ja  saavutettavuuden  perusteella.
Aistimodulaatiohuoneet ja liikuteltavat aistivalinekarryt tarjoavat asiakkaille
valikoiman tekemista ja materiaaleja, joihin tutustua ja osallistua, ja joiden avulla
on mahdollista saavuttaa optimaalinen vireystila. Aistimodulaation prosessiin
littyvat asiakkaan omat yksilolliset kiinnostuksenkohteet ja mieltymykset. Siksi
aistivalineita olisi hyva olla asiakkaiden saatavilla tutustumista varten. (Gardner
2016, 45, 47.)

Suttonin ym. (2013) tutkimuksessa potilaat kertoivat pitdneensa aistihuoneen
kodinomaisesta ja luonnollisesta ymparistdsta, joka herétti rauhoittavia
assosiaatioita. He kokivat huoneen mukavaksi vastapainoksi kliiniselle osastolle,
ja vaikka huone oli tdynna aistiarsykkeitd, se koettiin arsykkeetttmammaksi
verrattuna osaston halinaan, epamiellyttaviin  tuoksuihin  ja muiden
stressaantuneeseen kaytokseen. Aistihuone huokui turvallisuutta ja lohtua
erilaisin sisaisin ja ulkoisin aistisy6ttein, mika auttoi potilaita rentoutumaan seka
henkisesti etté fyysisesti. (Sutton ym. 2013, 7.)

Aistimodulaatiohuoneet siséaltavat erilaisia aistivalineita tai -elementteja kaikille
aisteille. Taulukkoon 1 on koottu aistijarjestelmittain aistivalineita, joita on mainittu

mielenterveyskentalla toteutetuissa aistihuonetutkimuksissa. Koska lasten ja
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nuorten osalta tutkimuksia on niukasti, taulukko sisaltdd myos aikuisten

mielenterveyspalveluissa kaytettyja aistivalineita.

Taulukko 1. Aistihuonetutkimuksissa mainittuja aistivalineita aistijarjestelmittain
(Azuela 2018, 104, 115; Bobier ym. 2015, 391; Gardner 2016, 49; Ma ym. 2021,
5; Seckman ym. 2017, 3; Scanlan & Novak 2013, 277-278; Te Pou o te

Whakaaro Nui 2011, 3; Wiglesworth & Farnworth 2016, 261).

Aistijarjestelma

Valineist0ad lasten ja nuorten

aistimodulaatiohuoneissa

Valineistod aikuisten

aistimodulaatiohuoneissa

(kuuloaisti)

rentouttavaa musiikkia

Visuaalinen valokuitunauha, valoverhot, varilliset tai himmennettdvat valot,
(nakdaisti) itsesdddeltdvat valot, kaleidoskooppi, | LED-valot, kuvia tai valoja heijastava
akryylipeili, projektori, himmennysverhot, vdrilliset
kuplat, kuplaputki, laavalamppu, (aurinko)lasit, kauniit maisema- ja
infinity tunnel (=peili luontokuvat
darettdmyyteen), plasmapallo,
maisemaseindmaalaus
Olfaktorinen tuoksuvat ihovoiteet, aromaterapeuttiset 6ljyt, tuoksurasiat,
(hajuaisti) laventelintuoksuinen, tuoksuvat vartalovoiteet,
aromaterapeuttinen peitto tuoksukynttildt, tuoksusuihkeet
Gustatorinen kovat, imeskeltdvat karkit (aktivoivat | maustettu tee, minttupurukumi,
(makuaisti) samalla suun lihaksia) imeskeltdvdt tai sitkedt karkit
Auditiivinen radio tai CD-soitin, kokoelma monenlainen musiikki, rentouttavat

luonnonddnet, meditaationauhat,
soittimet

Taktiilinen
(tuntoaisti)

stressipallot, hypistelylelut, viltteja
eri materiaaleista

hypistelylelut ja stressipallot,
taikahiekka/ kookoshiekka,
hierontavalineet, matot, pehmolelut,
erilaisin tekstuurein pddllystetyt
esineet

Proprioseptiivinen
(asentoaisti)

painopeitot, -liivit ja -lelut,
hierontatuoli, kehosukka, sakkituoli

painopeitot, -liivit ja -lelut, sylityynyt,
sohva ja sakkituoli, jousikeinutuoli

Vestibulaarinen
(tasapaino- ja
liikeaisti)

keinutuoli, jumppapallo,
minitrampoliini

keinutuoli, jumppapallo
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Suosituimpia vélineita lasten ja nuorten tutkimuksissa olivat kuplatuubi,
kuvaprojektori, infinity tunnel (eli peili aarettémyyteen), musiikki, painopeitto ja
painoelaimet, kuituvalot, laavalamppu, hieronta- ja keinutuoli seka laventelidljy.
(Bobier ym. 2015, 390, 396; Seckman ym. 2017, 5). Henkilokunnan mielesta
hierontatuoli, painotuotteet ja valaistus olivat eniten avuksi. Vartalovoidetta, kovia
karkkeja, jumppapalloa ja minitrampoliinia ei puolestaan kaytetty ollenkaan.
(Bobier ym. 2015, 396.) Hoitoympariston vaikutuksia tutkiva artikkeli lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa listasi, etta itsekontrolloitavat elementit, kuten
valaistus ja musiikki, olivat potilaiden keskuudessa suosituimpia elementteja ja
my6s henkilokunta koki niiden lisddvan rauhallisuuden tunnetta (Trzpuc ym.
2016, 23).

Man ym. (2021) kirjallisuuskatsauksessa suurin o0sa aistimodulaatio-
interventioista mielenterveysyksikoissa toteutui aistihuoneiden muodossa.
Yleensa aistihuoneita kaytettiin yhdelle potilaalle kerrallaan, ja h&n sai itse valita,
mitd valineita ja aistisyétteitd halusi kayttaa. Useimmiten mukana ol
toimintaterapeutti, hoitaja tai muu terveydenhoidon tyontekija. Yleensad huone
pidettiin lukossa, jotta huone pysyisi jarjestyksessd ja tavarat sdilyisivat
paikoillaan. Joissain yksikdissd huoneeseen pystyi pyytamaan kayntia ympari
vuorokauden, kun toisissa kayttdaika oli enemman sidonnainen henkildkunnan
aikatauluihin. (Ma ym. 2021, 6, 9.)

Useimmissa tutkimuksissa huomattiin, ettda aistimodulaation onnistuneeseen
implementointiin vaikutti erityisesti henkilbkunnan asenne uutta menetelmaa ja
toimintakulttuurin muutosta kohtaan. Henkilbkunnan asenteeseen puolestaan
vaikutti esihenkildiden lahestyminen asiaan ja koulutuksen jarjestaminen.
(Azuela 2018, 218.)

4.4 Aistiarsykkeiden kaytto ja vaikutukset
Aistivalineiden ja -elementtien tarkoituksena voi olla esimerkiksi rauhoittava

vaikutus (aktivoimalla parasympaattista hermostoa) tai virkistdva vaikutus

(aktivoimalla sympaattista hermostoa). Esimerkiksi kevytta kosketusta, kylmaa
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lampotilaa seka vieraita aistimuksia pidetaan yleisesti ottaen vireystilaa
valpastuttavina  arsykkeina.  Toisaalta  esimerkiksi  hieronta tarjoaa
syvaaistimuksia, ja hierontatuolin kaytdn onkin todettu helpottavan
ahdistuneisuuteen liittyvaa vireystilan nousua. (Azuela 2018, 23-24.)

Syvapaineen on tutkittu rekisterbityvan aivojen osissa, jotka vastaavat
valittajaaineiden, kuten serotoniinin tuotannosta. Siten syvapaine voi vaikuttaa
keskushermostoa rauhoittavasti esimerkiksi ADHD-lapsilla, joilla alhainen
serotoniinitaso veressa aiheuttaa levottomuutta. (VandenBerg 2001, 622).
Vestibulaaristen aistimusten, kuten keinumisen, on todettu seka rauhoittavan
lapsia ettd auttavan lisddmaan vireytta ja vahentaméan kaytdésongelmia (Wan
Yunus ym. 2015, 3577). Aistikasittelyyn liittyvassa kirjallisuudessa ja oppaissa,
etenkin lasten osalta, on usein runsaasti vinkkeja vireystilaa nostavista ja

laskevista seké jasentavista keinoista. Kuvioon 2 on koottu esimerkkeja naista

keinoista.

Piristavat Rauhoittavat Maadoittavat
aistimukset aistimukset aistimukset

» kirkkaat varit, valoisuus, » hamard, selkeys, pehmeat = vdrdhtelevd tyyny tai
liike ndkokentassd varit, pienet kontrastit hierontalaite

- kewyt, ylldttavd, nopea = Syvapaine, tasaisen = pureskelu, imeskely,
kosketus rytmikas ja ennustettava puhaltaminen

- nopearytminen, kosketus - lihastybtd tai
vaihteleva, korkea dani = rauhallinen, rytmikas, Syvdpainetuntoa aktivoivat

- kirpeatja happamat ennustettava, matala dani aistimukset, roikkuminen,
maut, pureskeltava ruoka - pehmeédt maut, imeminen tyontaminen

- tuoksut kuten sitrus, - tuoksut kuten vanilja, - Voimakkaat aistimukset,
eukalyptus tai minttu kookos tai laventell vavat tUoksut ja maut,

- vauhdikas liike, - kapertyminen sakkituoliin, kovadaninen musiikk,
keinuminen tai tyynyjen valiin tai peittoon kylma ja kuuma,
pomppiminen « Kasissd hypisteltavit lelut painotuotteet

- Syy-seurauslelut - miellyttdvé lampo, esim. R

; : eri aistimuksiin

- viileys sauna tai kauratyyny

Kuvio 2. Vireystilan saatelyn keinoja (mukaillen Tompuri 2016, 63; Yack 2001,
88-90).
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Masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahairididen oireita on pystytty
helpottamaan luonnonvalolla ja luontomaisemilla (Trzpuc ym. 2016, 27).
Mielialahairididen kohdalla on todettu hyotyja rauhoittavista
stimulaatiomuodoista, kuten progressiivisesta rentoutuksesta ja
syvahengityksestd. (Champagne & Stromberg 2004, 39.) Musiikkia voidaan
kayttaa kiihtyneisyyden ja ahdistuneisuuden hoidossa. Tuoksudljyilla puolestaan

on huomattu seka virkistavia etta rentouttavia vaikutuksia. (Azuela 2018, 24.)

Potilaille, joilla on esimerkiksi traumataustaa, voi itsensa vahingoittaminen olla
tapa selviytyd laukaisevan tekijdn aiheuttamasta ahdistuksesta. Satuttamalla
itsed&n he saavat voimakkaan orientoivan vaikutuksen, joka rauhoittaa tai
herattelee heitd. Tatd mekanismia ymmartamalla voidaan aistimodulaatiota
hyodyntad myos ajatusten, himojen ja erilasten olotilojen hallintaan esimerkiksi
napsauttelemalla kuminauhaa ranteessa, pitelemélla jaatd tai puremalla

sitruunaa. (Champagne & Stromberg 2004, 39.)

Aistimieltymykset ja triggerit ovat yksildllisia. Mielenterveyden haasteita
omaavilla ihmisilla reaktiot jokapaivaisiin aistimuksiin saattavat olla aarimmaisia.
Aististrategioita voidaan kayttaa intuitiivisesti, eivatka ihmiset aina ole tietoisia
niiden kaytosta eivatkd omista aistimieltymyksistddn tai triggereistaan.
Tutkimuksessa osallistujat tunnistivat toimintojen vaikutuksen vireystilaan, vaikka
strategioiden kayttd oli tiedostamatonta. Tietoisuus mieltymyksista tukee
voimaantumista ja auttaa laajentamaan strategioiden valikoimaa. (Andersson
ym. 2020, 453-454.)

Jotta voidaan tietda ja ennakoida yksil6llisia aistimieltymyksia ja triggereita,
kaytetaan niin aikuisten kuin lasten ja nuortenkin osastoilla potilaskohtaisia
turvallisuussuunnitelmia. Osastojakson alussa potilaan ja mahdollisesti hanen
l&heistensa kanssa taytetaan dokumentti, johon kirjataan héanen triggereitdan ja
aikaisia varoitusmerkkeja kiihtymisesta seka yleisia ja aistispesifeja strategioita,
joiden tiedetaan helpottavan tilannetta, tai joita voitaisiin kokeilla stressitason
lievittAmiseen tai vireystilan aktivointiin. (Bobier ym. 2015, 389; Seckman ym.
2017, 3.)
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4.5 Aistimodulaation vaikutukset lasten mielenterveyspalveluissa

Tutkimuksia aistimodulaatiosta tai aistimodulaatiohuoneista nimenomaan lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluissa l6ytyy viela melko vahan. Kuitenkin tulokset

aistimodulaation kaytdsta kohderyhmalla ovat lupaavia.

Lasten ja nuorten psykiatrisilla osastoilla aistimodulaatiohuoneilla oli positiivisia
vaikutuksia niin potilaiden mielialaan, henkilokunnan kaytdssa oleviin keinoihin
kuin potilaiden itsemaarddmisoikeuteen. Potilaat kokivat aistihuoneen
rauhallisena, rentouttavana ja tyynnyttavand tilana. Henkilokunta koki
paasevansa aistihuoneessa kasittelemaan vaikeitakin tunteita potilaan kanssa,
ja huonetta kaytettiin monissa erilaisissa tilanteissa sekéa vireystilan tasaamiseen

etta kohottamiseen. (Seckman ym. 2017, 4-5.)

Aistihuoneen kayttdd seurattiin lomakkeella, johon jokaiselta kayttokerralta
Kirjattin muun muassa seka potilaan oma kokemus etta tyontekijan nakemys
potilaan stressitasosta ennen ja jalkeen huoneessa vierailun. Tulokset kertoivat
johdonmukaisesta ja huomattavasta stressitason laskusta aistihuoneen kaytén
jalkeen. (Seckman ym. 2017, 3, 5.) Aistihuone todettin hyodylliseksi
menetelmaksi ahdistuksen ja kiihtymisen hallinnassa (Bobier ym. 2015, 385).
Sen koettiin olevan tehokas keino rauhoittamaan turhautumista tai jannitysta

seka parantamaan mielialaa ja keskittymiskykya. (Seckman ym. 2017, 4).

Traumataustaisten nuorten asuntolassa aistimodulaatio havaittiin tehokkaaksi
menetelmaksi sen bottom-up -mekanismin vuoksi. Vakavia traumoja kokeneiden
nuorten autonominen hermosto saattoi olla kroonistuneessa taistele-pakene-
jaédy -tilassa. Naissa yli- tai alivirittyneissa tiloissa kognitiiviset toiminnot, kuten
ongelmanratkaisu, kielelliset taidot ja toiminnanohjaus eivat toimi
asianmukaisesti. Kun arki kuitenkin vaatii nuorelta normaalia toimintaa ja
kognitiivisia kykyja, on turhautuminen todennakdista. Myos lasten ja nuorten
parissa  tyypillisesti kaytetyt terapiamuodot, kuten kognitiivinen
kayttaytymisterapia ja leikkiterapia, edellyttdvat lapsen tai nuoren olevan

tarpeeksi jasentyneessa, lasna olevassa seka sopivassa tunne- ja vireystilassa,
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jotta kielellisen ja symbolisen ilmaisun toiminnot ovat kaytettavissa. (Warner ym.
2013, 730-731.)

Eradassa oppimis- ja  kaytoshairibihin  suunnatussa  erityiskoulussa
toimintaterapeutti koulutti henkildkuntaa aistiasioista ja perusti aistihuoneen.
Seka opetushenkilokunta ettd mielenterveyshenkilostd alkoivat hyodyntaa
huonetta, ja vaikutukset nakyivat oppilaissa rentoutumisena ja kasvaneena
vuorovaikutuksellisuutena.  Psykoterapeutit  kayttivat huonetta  omissa
terapiasessioissaan, silla he huomasivat lasten olevan valmiimpia sitoutumaan
terapiaprosessiin saadessaan kaariytya painopeittoon, asettua kumirenkaiden
sisdan, pompahdella jumppapallon paalla tai kayttaa muita valineita itsesaatelyyn
terapiatyoskentelyn yhteydessa. (Warner ym. 2013, 734.)

Lasten ja nuorten kohdalla nayttdd silta, etta aistihuone on myds tehokas
menetelma pakko- ja eristystoimenpiteiden vahentamisesséa (Bobier ym. 2015,
385; Seckman ym. 2017, 1). Lisaksi seka potilaat etta henkilokunta kokivat
yksikon yleisen turvallisuuden parantuneen aistihuoneen kaytbn myota
(Seckman ym. 2017, 5). Lasten- ja nuortenpsykiatrian osastohoidossa aggressio
on tavallista. Aggressiivinen kaytds voi uhata henkildkunnan ja potilaiden
turvallisuutta seka vaikuttaa myds osastoympaériston terapeuttisuuteen. (Dean
ym. 2007, 711.) Akuutteja aggressiokohtauksia voi esiintyd monissa nuorten
psykiatrisissa sairauksissa, erityisesti kaytdshairidissa mutta niita voi liittya myos
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6ihin (ADHD), mielialahairiéihin, psykoottisiin
hairidihin, alylliseen kehitysvammaisuuteen seka autismikirjon hairidihin (Baeza
ym. 2013, 271).

Psykiatrisessa osastohoidossa on kuitenkin tilanteita, joissa sanalliset ja
lievemmat keinot eivat ole riittdvid, vaan eristys- ja rajoituskeinot ovat
valttaméattomia potilaille tai henkilokunnalle aiheutuvan haitan ehkéisemiseksi
(Knox & Holloman 2012, 35—-36). Rajoitus- ja eristamiskeinoja kaytetdan nuorilla
huomattavasti enemman kuin aikuispotilailla (Baeza ym. 2013, 272). Kiihtymys
tai aggressio seka vaarallinen kaytos itsea tai muita kohtaan ovat yleisimmat syyt
eristys- ja rajoitustoimien kayttdon lasten- ja nuortenpsykiatrian osastoilla (De
Hert ym. 2011, 221).
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Pakkokeinoihin suhtaudutaan ristiriitaisesti ja niiden kaytt6a on kritisoitu, silla
kaytantoja pidetdaan kajoavina, ja ne saattavat vaikuttaa hoitosuhteen
luottamukseen. Rajoitus- ja eristystoimista saattaa seurata erilaisia vakaviakin
fyysisia ja psyykkisia negatiivisia vaikutuksia seké potilaille ettd henkilokunnalle,
muun muassa Kielteiset tunteet, kuten viha, pelko, ahdistuneisuus ja noyryytys,
posttraumaattisen stressioireyhtyman riski, fyysisille vammoille altistuminen ja
jopa kuoleman riski. Lisaksi kokemus voi olla my6s muuten traumaattinen. (De
Hert ym. 2011, 222, 227; Eblin 2019, 122; Knox & Holloman 2012, 35-36; Perers
ym. 2021, 107-108.)

Mielenterveyskuntoutujilla on todettu esiintyvan paljon traumoja. Traumatietoisen
hoidon viitekehyksessa tiedostetaan trauman (esim. fyysinen, psyykkinen,
seksuaalinen) vaikutus mielenterveyteen ja pyritdan valttdmaan trauman
lisaantymista mielenterveydenhoidon aikana. Traumatietoisen hoidon hyodyista
on saatu nayttéa muun muassa eristyksen kayton vahenemiseen. (McEvedy ym.
2017, 37.) Traumatietoinen hoito on mydtatuntoista ja perustuu trauman
ymmartamiseen, paranemiseen ja yhteistyohon, ei pakottamiseen (Perers ym.
2021, 110).

Psykiatrisessa sairaalahoidossa pakon kayttdé perustuu itsemaaraamisoikeutta
rajoittaviin sdadoksiin. Pakon kaytdon vahentdmisessd merkittdvassa roolissa
ovat hoitohenkiléston osaaminen ja asenteet, hoitokulttuuri ja tilaratkaisut.
Ennaltaechkaisevien seka pakolle vaihtoehtoisten toimintatapojen liséksi
olennaista on vahvistaa potilaiden oikeuksia ja osallisuutta. (Makkonen ym. 2016,
4,9, 33))

Kaikki vaihtoehtoiset keinot eristdmisen ja sitomisen valttamiseksi tulisi olla
kaytossa osastoilla. THL:n ty6paperissa esiteltyja vaihtoehtoisia toimintamalleja
ovat muun muassa ymparistoon vaikuttaminen eli rauhallisen hoitoympariston
yllapitaminen ja aistiarsykkeiden minimointi osastolla seka rauhallisen tilan
hyddyntadminen. Pakon kayton vahentadmisen ennaltaehkéisyssa voidaan kayttaa
my6s rauhoittumis- ja aistihuoneita sekd sensorista modulaatiota. (Makkonen
ym. 2016, 18-19, 23-24.)
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Perersin ym. (2021) kirjallisuuskatsauksessa aistinhuoneen kayttd esitellaan
yhtend menetelmana pakkokeinojen kaytén vahentamiseksi lasten- ja
nuortenpsykiatrisessa osastohoidossa. Aistimenetelmien tarkoituksena on auttaa
potilaita itsesaatelyssa erityisesti ahdistuksen ja aggression kasvaessa.
Aistihuoneen kayton todettiin tutkimuksissa vaikuttaneen merkittavasti
ahdistuksen vahenemiseen seka vahentaneen eristys- ja rajoittamiskeinojen
kayttdoa. Rauhallisen vuorovaikutuksen mahdollistava tila on ei-kajoava ja
ladkkeetdn apukeino, jonka avulla voidaan saada aikaan parempi hoitokokemus.
(Barbic ym. 2019, 9; Perers ym. 2021, 125-126.) Aistimodulaation kaytto
mielenterveysyksikdssa ja henkildkunnan koulutus aistimodulaatiomenetelmiin
vahensivat tutkimuksessa eristamis- ja rajoittamistoimenpiteiden kayttoa.
Pakkokeinojen vahenemisen liséksi toimintamallin avulla yksikdsta voidaan luoda
turvallisempi niin potilaille kuin henkilokunnalle. (Andersen ym. 2017, 526-527,
Bjorkdahl ym. 2016, 5.)

Aistihuoneen hyoétyihin lukeutuu myds itsemaaraamisoikeuden tukeminen, silla
tutkimuksessa potilaat saivat itse pyytda huoneeseen paasya ja valita
kayttamansa valineet. Tama mahdollisti potilaan aktiivisen rooliin itsesaatelynsa
harjoittamisessa. (Seckman ym. 2017, 5-6.) Williamsonin ja Ennalsin
tutkimuksessa (2020) korostettiinkin aistiasiantuntijuuden sijaan
toimintaterapeuttien tavoitetta jakaa vastuuta nuoren kanssa, silla yhteistyon
todettiin voimaannuttavan nuoria. Aistimodulaatio tulisi ymmartdd enemmankin
yhdessa luotuna prosessina kuin yksilolle toteutettavana interventiona.
(Williamson & Ennals 2020, 467-468.)

Aistihuoneessa opituista strategioista voi olla hy6tya potilaille myds osastohoidon
jalkeen. Siksi jo aistihuoneen valineiston hankinnassa huomioitiin edullisuus seka
saatavuus, jotta voitiin helposti mallittaa ja harjoitella keinoja myds kotona
kaytettavaksi. Tatd tuettin myods osaston yhteisilla ja kotiin lainattavilla
aistipakkauksilla. Lisaksi potilaiden osallisuutta ja aktiivisuutta lisattiin silla, etta
he saivat olla mukana maalamassa uutta aistihuonetta. (Bobier ym. 2015, 391,
398-399.)
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Tarkednd osana aistihuoneen tehokkuutta ja vaikutuksia nahtiin myos se, etta
koko hoitohenkilokunta sai ensin kattavan koulutuksen, joka sisalsi muun muassa
tietoa aistimodulaatiosta, aistivalineiden kaytosta eri tarkoituksiin seka huoneen
kayton dokumentoinnista (Bobier ym. 2015, 388-389). Tama tuntuu olevan
kantava teema aistihuonetutkimuksissa. Aistimodulaatiossa on huomioitava
myo6s henkilokunnan lasndolon vaikutus ja muistettava itsen terapeuttinen kaytto
aistimodulaatiotilanteessa kuten terapeuttisen suhteen luomisessa muutenkin.
Polyvagaalisen teorian mukaan ihmiskontakti on kehittynein ja tehokkain tapa

vaikuttaa stressitasoon. (Azuela 2018, 238.)
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5 Kehittamistyon eteneminen

Opinnaytetyoprosessi eteni vaiheittain (kuvio 3). Suunnitteluvaihe alkoi aiheen
saamisesta ja tyon sisallon ideoinnista, jonka jalkeen suunniteltiin alustavasti
teoriapohjaa. Toteutusvaiheeseen sisaltyi tiedonhaun ja kirjallisuuskatsauksen
tekeminen seka yhteisesti aistimodulaation teoriaan ettd taman tyon
asiakasryhmaan liittyen. Lisaksi toteutusvaiheeseen kuului opinnaytetyoraportin
Kirjoittaminen. Paatosvaiheessa valmis opinnaytetyo esitettiin

opinnaytetydseminaarissa ja julkaistiin Theseuksessa.

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe

- aiheen saaminen - tiedonhaku ja - ppinndytetyon esittaminen
» ideointi ja suunnittelu kirjallisuuskatsauksen opinndytetyoseminaarissa
- teoriapohjan ja toteuttaminen » valmiin opinnaytetyn

tiedonhaun hahmottelu - Opinnaytetydsuunnitelman julkaiseminen
- yhteisen tiedonhaun esittaminen Theseuksessa

suunnittelu » haastattelun valmistelu * kypsyysnayte

- gistihuonesuunnitelman
laatiminen

- opinnaytetydraportin
kirjoittaminen ja
viimeistely

Kuvio 3. Tydskentelyn eteneminen konstruktivistisen mallin mukaan.

Kehittamistydhon olennaisena osana liittyi tuotoksen eli aistihuonesuunnitelman
laatiminen. Aistimodulaatiohnuoneen suunnitelma (lite 1) sisdltaa tietoa
aistimodulaation hyédyntamisesta lastenpsykiatrian osastolla, aistimodulaation
vaikutuksista seka suosituksia aistivalineistd ja -keinoista. Varsinainen
aistihuoneen kayttéonotto ja ohjaus seka aistivalineiden tarkemmat kayttéohjeet

eivat sisaltyneet vield tdhan tyohon, vaan ne toteutettaisiin myéhemmin.
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5.1 Suunnitteluvaihe

Kehittdmistydon  konstruktivistisessa mallissa ensimmdainen vaihe on
kehittamistarpeiden tunnistaminen, jossa kehittamistoiminnan lahtékohtana on
iimennyt muutostarve. Ideointivaiheessa suunnitellaan alustavasti
kehittamistoiminnan etenemista ja tavoitteita sekd ideoidaan luovasti, miten
haluttuun muutokseen paéastaan. Suunnitteluvaiheessa kehittamistehtavaa
tarkennetaan ja ideointivaiheen ajatuksia tasmennetaan realistisemmiksi.
Kehittamiskohde rajataan ja laaditaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta
iimenevdt muun muassa tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat ja
kehittamismenetelmat. Kehittdmistoiminnan perustelujen tarkastelu on tarkeaa,
jotta kehittamisen tavoitteet ovat tarkoituksenmukaisia. Kehittamistoiminnan
tulee perustua nayttéon ja/tai tutkittuun tietoon, ja suunnitteluvaiheeseen liittyy
myos taustaselvityksen tekeminen  kirjallisuuteen ja  tutkimustietoon

perehtymalld. (Salonen ym. 2017, 56—60.)

Ideointi- ja suunnitteluvaihe kaynnistyi syksylla 2022, kun opinnaytetydlle saatiin
aihe. Aihe kuului viiden aistihuoneita k&sittelevdn opinnaytetyon sarjaan ja
yhteisen teoriaosuuden jasentelyd seka suunnitelmien sisaltdéa suunniteltiin
yhdessa naiden opiskelijoiden sekad opinnaytetdita ohjaavien opettajien kanssa.
Yhteisesti pohdittiin aiheen rajausta ja kartoitettiin tiedonhakuun sopivia lahteita.
Liséksi tehtiin tyonjakoa kirjallisuuskatsauksen vastuuosioista. Syys-lokakuussa
aloitettiin tiedonhakua Kirjallisuuskatsaukseen, jota tydstettiin harjoittelujaksojen

ohella pitaen sdanndllisesti yhteisia palavereja tydskentelyn etenemisesta.

Suunnitteluvaiheessa lastenpsykiatrisen osaston asiakasryhmaan liittyvan
tiedonhaun suunnitteleminen oli viela haastavaa, silla kohdeorganisaatioon ei
voitu olla viel& yhteydessa, eika siksi tietoa lastenpsykiatrian osaston asiakkaiden
erityispiirteistd saatu tarkemmin. Tassé vaiheessa ajatus oli, ettéa alkuvuoden
aikana voitaisiin saada tarkempaa tietoa asiakasryhmasta ja henkil6ston toiveista
ja tarpeista esimerkiksi osaston toimintaterapeutin ja henkilokunnan haastattelun

avulla. Tasta syysta prosessissa keskityttiin tdssa vaiheessa hakemaan naytt6a
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aistimodulaatiosta yhteiseen teoriaosuuteen. Vuoden lopulla valmisteltiin

opinnaytetydsuunnitelma, joka esitettiin joulukuussa 2022.

5.2 Toteutusvaihe

Salosen ym. (2017) mukaan toteutusvaihe etenee syklisesti. Se alkaa
suunnitelman valmistumisen ja hyvaksymisen jalkeen, ja vaiheessa edetaan
suunnitelman mukaisesti. Toteutusvaiheessa ohjaus, palaute ja vertaistuki ovat
olennaisessa osassa. TyoOskentelyd on tarkedd dokumentoida, jotta

arviointivaiheessa niihin voidaan palata. (Salonen ym. 2017, 62.)

Toteutusvaiheessa tammi-helmikuussa 2023 varmistui, ettéa Tyks hyvaksyi Turun
ammattikorkeakoulun tarjouksen aistimodulaatiokokonaisuuden suunnitelmista
ja koulutuksesta. Aistihuoneopinnaytet6ihin sisaltyi naytdon haku seka
aistimodulaation teoriasta ettd asiakasryhmien erityistarpeista seka lisaksi
alustava suunnitelma aistihuoneesta, mutta huoneen kayton opastus ja
kayttoonotto rajattin myohempien projektien aiheiksi. Koko alkuvuosi jatkettiin
kirjallisuuskatsauksen parissa ja lisaksi suunniteltin haastattelukysymyksia
kohdeorganisaation henkiléstolle.

Ennen kuin tutkimuslupia Tyksiin ehdittin hakea, aistihuoneisiin liittyvia
opinnaytetoita tekeville opiskelijoille tarjoutui tilaisuus tehda yhteistyota yamk-
opiskelijan kanssa. Hanen tarkoituksenaan oli jarjestaa Tyks psykiatrian
henkilokunnalle yhteiskehittdmistyopajoja, joihin aistihuoneopinnaytetydparit
paasisivat osallistumaan ja samalla kerddmaan tietoa ammattilaisten ajatuksista.
Tata projektia ja yamk-opiskelijan tutkimuslupahakemusta varten valmisteltiin
kohdeorganisaation osallistujille  ennakkoon  jaettavaksi tietopaketti
aistimodulaatiosta sekéd esitys tyOpajapaivia varten. Yhteistydmahdollisuuden
yllattavan ilmaantumisen ja projektin nopean aikataulutuksen vuoksi tiedonkulku

osapuolten valilla oli paikoitellen haastavaa.

Ennen kehittdmistyOpajapéivien toteutumista kuitenkin kavi ilmi, ettd niihin
haetun tutkimusluvan puitteissa tyopajoissa hankittua tietoa ei olisi saatu kayttaa

osana opinnaytetdita. Osallistuminen tydpajoihin ylipdatadn oli epéselvaa,

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen



45

emmeka lopulta saaneet mahdollisuutta osallistua lainkaan. Téassa yhteydessa
todettiin, ettei omia tutkimuslupia enaa ehditd hakea, joten suunnitelma
haastattelujen tekemisesta jouduttiin hylkd&dmaan. Asiakasryhmésta saatiin
kuitenkin tietdd hieman tarkemmin, kun toinen opinnaytetyOparista paasi
harjoittelujaksollaan tutustumaan lastenpsykiatrian osastolle. Tama kaynti ei
littynyt opinnaytetydon tekemiseen eikd tiedon keraamiseen, eika siksi

edellyttanyt tutkimuslupaa.

Toteutusvaihe eteni syklisesti ja suurelta osin suunnitelman mukaisesti.
Tyoskentelyn aikana ilmenneiden k&&nteiden vuoksi suunnitelmaa jouduttiin
my6s soveltamaan ja muuttamaan. Alkuvuodesta tydskentelyssd edettiin
sujuvasti, ja kirjallisuuskatsaus saatiin tehtya ennen kevaan harjoittelujaksoa,
joka aiheutti hieman taukoa tydskentelyyn. Huhtikuun aikana tydstettiin
opinnaytetyoraporttia seka varsinaista suunnitelmaa aistimodulaatiohuoneesta

eli kehittdmistyon tuotosta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kehittdmistydn menetelméana

Kehittamistoiminnan ensisijaisena tavoitteena on saada aikaan muutos jossain
konkreettisessa  asiassa  tai toiminnassa. Kehittamistoiminta  on
kontekstisidonnaista eli ajassa ja paikassa tapahtuvaa toimintaa, jolla on rajattu,
suunniteltu, vaiheistettu ja tulosten hyddyntamiseen perustuva tehtava.
Kehittamistoiminnassa voidaan hyddyntaa tutkimuksellisia menetelmid, muun
muassa haastattelua tiedonkeruumenetelmana, ja lisdksi hyddynnetdaan

aikaisempaa tutkimustietoa. (Salonen ym. 2017, 34-35.)

Koko prosessi aloitettiin tekemalla tiedonhakua aistimodulaation teoriasta
yleisellda tasolla ja mielenterveyskentalla yhdessa neljan muun aistihuoneita
suunnittelevan opinnaytetydparin kanssa. Tiedoista koostettiin yhteinen osuus,
jota hyddynnettiin jokaisessa viidessa opinndytetydssad. Taman opinnaytetytn
tiedonhaku aloitettiin toteuttamalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus lastenpsykiatrian
asiakasryhméaan liittyen, jotta aistimodulaatiohuoneen suunnitelman pohjaksi

saatiin nayttéon perustuvaa tietoa.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa asetetulle kysymykselle pyritddn etsimaan
kuvaileva, laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimusongelman
asettelulla. Tiedonhakua ohjaavat kysymykset voivat olla muodoltaan valjia
aineistoa etsittdessa, ja ne voivat tarkentua vield tiedonhaun yhteydessa.
(Kangasniemi ym. 2013, 291, 295.) Tiedonhakua ohjaavia kysymyksia olivat:
Miten aistimodulaatiota kaytetaan mielenterveyspotilaiden osastohoidossa, ja
millaisia hyotyja aistimodulaation kaytdsta on havaittu? Millaisia aistikasittelyyn
liittyvid erityispiirteita voidaan havaita lastenpsykiatrian potilailla, ja miten niita

voidaan huomioida aistimodulaatiohuoneen suunnittelussa?

Tiedonhaussa kaytettiin kuntoutuksen ja terveysalan erityisalueiden tietokantoja,
kuten Cinahl Complete, Cochrane Library, JBI, Medic, Medline, Pubmed ja
OTDBASE. Hakusanoissa yhdisteltiin aistimodulaatiota, aisti-interventioita,
psykiatriaa, mielenterveyttd, lapsia seka viela erikseen eri diagnooseja ja
osastohoitoa lasten osalta. Hakutuloksia lapsiin kohdistuen tuntui aluksi 16ytyvan
niukemmin, mutta I6ytyneiden tutkimusten lahdeluetteloiden avulla saatiin hyvin

lisamateriaalia.

Aineiston valinnassa tarkeaa on huomioida jokaisen alkuperaistutkimuksen rooli
suhteessa siihen, miten ne vastaavat, tasmentavat, kritisoivat tai jasentavat
tutkimuskysymysta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Ensimmaiseen kysymykseen
aistimodulaation kaytosta mielenterveyspalveluiden osastohoidossa saatiin
koottua hyvin vastauksia suoraan tutkimuksista. Toiseen kysymykseen
psykiatristen lapsipotilaiden erityispiirteiden huomioimisesta aistihuoneen
suunnittelussa piti tarkastella soveltavammalla otteella, silla suoraan tdh&n

aiheeseen kohdistuvaa tutkimusta ei [6ytynyt.

Seuraavassa  kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen  osiossa  keskitytaan
rakentamaan kuvausta valitun aineiston siséllosta. Tarkoituksena on yhdistaa
tietoa eri tutkimuksista ja tehda johtopaatoksia ja tulkintoja alkuperaistutkimusten
tiedon suhteesta tutkimuskysymyksen kannalta relevanttin tietoon.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Yhteisen naytonhaun tulokset aistimodulaation
teoriasta yleisemmalla tasolla on koottu Ilukuun 3, ja lastenpsykiatrian

asiakasryhméan tehdyn katsauksen keskeisid l10ydoksia esitellaan luvussa 4.
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Kirjallisuuskatsauksen lisaksi tavoitteena oli saada ajankohtaista ja
asiakasryhméaan liittyvaa tarkoituksenmukaista tietoa Tyks psykiatrian
toimintaterapeuttien ja mahdollisesti myds muun henkiloston haastattelun kautta.
Projektin aikataulun ja tutkimuslupa-asioiden puitteissa tahan ei kuitenkaan
lopulta ollut mahdollisuutta. Toinen opinnaytetyon Kkirjoittajista  paasi
tyoharjoittelujakson puitteissa tutustumaan Tyks lastenpsykiatrian osastolle.
Taman ohessa saatiin opinnaytetyoprosessia ajatellen yleisesti kaytannon tietoa
siitd, millaisia syita tai diagnooseja osastojakson taustalla voi olla, miltd arki
ylipaansa osastolla nayttdd seka minkd ammattiryhmien edustajia osastolla

tyoskentelee.

Tuotos — suunnitelma aistimodulaatiohuoneesta

Salosen ym. (2017) mukaan tuotos voi olla materiaalinen tai immateriaalinen ja
tuloksen tulisi aina tuottaa lisdarvoa yhteisolle. Toimijoiden ja kohdehenkilbiden
nakemyksen huomioiminen tuloksiin liittyen on keskeista. (Salonen ym. 2017,
63.) Aistihuoneen suunnitelmassa ei pystytty juurikaan hyédyntdmaan
kohdeorganisaation toiveita, mutta toimeksiantajilta saatiin myonteista palautetta

aistimodulaatiohuoneen suunnitelmasta.

Suunnitelma toteutettiin Canva-suunnittelutydkalun avulla, silla siitd haluttiin
tehda selkea ja visuaalisesti miellyttavd. Suunnitelmaan koottiin ehdotuksia
aistivalineista ja -materiaaleista. Lisdksi suunnitelman avulla haluttin jakaa
aistimodulaation kayttéon liittyvaa tietoa tiiviissa ja helposti lahestyttavassa
muodossa. Niinpa suunnitelmaan sisallytettiin tietoa aistimodulaatiosta, sen
hyodyistd  kohderyhmalle sek&  keinoista  kayttda  aistimodulaatiota
lastenpsykiatrian osastolla. Prosessin aikana pohdittin myds huoneen
pohjapiirustuksen tekemistd, mutta virallisen pohjapiirustuksen saaminen meni
niin vime tinkaan, etta sita ei ehditty hyodyntéda. Sen sijaan suunnitelman loppuun
lisattin tunnelmakuva havainnollistamaan suunnitelman laatijoiden ajatusta

aistihuoneen ulkonadsta ja tunnelmasta.
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Aistihuoneeseen suositeltavien valineiden pohdinnassa kaytettiin apuna lasten ja
nuorten psykiatristen osastojen aistihuoneista tehtyja tutkimuksia, joissa
kaytettyja aistivalineita oli mainittu. Lisaksi ideoita haettiin lapsia koskevasta
neuropsykiatrian kirjallisuudesta, silla ndissa teoksissa on usein kayty lapi lapsille
tyypillisesti sopivia keinoja ja apuvalineitd vireystilan laskemiseen ja
nostamiseen. Monet aistivalineet ja -keinot tarjoavat aistimuksia useammalle
aistille yhtd aikaa. Suunnitelmassa suositeltavat valineet haluttiin jaotella
aisteittain, jotta olisi helpompi varmistua siita, ettd jokaiselle aistijarjestelmalle
l6ytyy varmasti jotakin syo6tetta. Aistivalineiden ja -keinojen suosittelussa pyrittiin
my6s huomioimaan muun muassa saatavuus, hinta, puhdistettavuus seka

tilapuitteet.

Saatavuutta tarkasteltiin nettihauilla, jonka avulla voitin nédhda suositeltujen
tuotteiden |0ytyvan usealta eri jalleenmyyjalta. Hinnan osalta pyrittiin
suosittelemaan kohtuuhintaisia tuotteita erityisvalineiden sijaan.
Sairaalaympariston vuoksi pyrittin  huomioimaan my6s puhdistettavuus ja
hygienia. Toisaalta puhdistettavuus riippuu myds valineiden hankkijan tekemista
ratkaisuista tuotteiden materiaalin suhteen, joten siihen ei suunnitteluvaiheessa
vield paljon voitu vaikuttaa. Hygieniandkokulman vuoksi jatettiin suosittelematta

muun muassa purukoruja, silméalappuja ja nappikuulokkeita.

Aistihuoneelle on varattu osastolta 22,5 m?2 suorakaiteenmallinen tila, johon
etukateen Tyksin taholta on varattu jo keinutuoli ja kaksi sakkituolia. Koska
keinuminen on monesti mainittu lapsille sopivaksi vireystilan saatelykeinoksi,
haluttiin tilaan suositella myo6s keinuja. Esimerkiksi lycrakeinu tarjoaisi lapselle
sekd vestibulaarisia ettd proprioseptiivisia aistimuksia, jotka toimivat
kayttétavasta riippuen joko tehokkaasti rauhoittavina tai vireystilaa nostavina
toimintoina/syotteind. Mikali kattoon kiinnitettdvat keinukoukut eivat ole
mahdollisia, voidaan vestibulaarisia aistimuksia tuottaa esimerkiksi keinutuolin tai

jumppapallon avulla ja proprioseptiivisia kehosukan ja painotuotteiden avulla.

Turvallisuusohjeiden laatiminen huoneen ja valineiden kaytélle rajautui taman
opinndytetyon ulkopuolelle, mutta véalineiden suosittelussa pohdittin  myos

turvallisuusaspektia. Esimerkiksi laavalamppua on kaytetty monissa
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aistihuoneissa luomaan nakoaistille rauhallista syotetta, mutta lastenosaston
suunnitelmasta se jatettiin tietoisesti pois. Syita tahan olivat, ettéa pudotessaan tai
kaatuessaan lamppu voisi menna rikki, laavan liikkeen kaynnistymiseen menee
aikaa ja kayton aikana lamppu kuumenee. Nakoaistille vastaavanlaista syotetta
suositeltiin laavalampun sijaan kupla- tai hileputken muodossa tai projektorilla

seinélle tai kattoon heijastettavina kuvina tai likkuvina valoina.

Suunnitelma on suunnattu lastenpsykiatrian henkildstolle, mutta sen osioita on
mahdollista kayttdd myods osastolla lasten kanssa aistimodulaatiomenetelmiin
tutustumiseen. Lapsipotilaiden suositellaan kayttdvan huonetta aikuisen

valvonnassa, ja henkildkunnalla tulisi olla koulutus aistimodulaation kaytdsta.

5.3 Paatosvaihe

Paattamisvaiheessa, kun tulokset ja tavoitteet on saavutettu, kirjoitetaan
loppuraportti (Salonen ym. 2017, 66). Opinnaytetyd esitettiin toukokuun alussa
opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen tyd viimeisteltin saadun palautteen
mukaisesti. Toukokuussa 2023 valmis opinnaytetyd julkaistiin Theseuksessa
avoimen tieteen ja tutkimuksen toimintamallien soveltamisen suositusten
mukaisesti (ARENE ry 2020, 10).

Salosen ym. (2017, 66) mukaan paatésvaiheessa suunnitellaan myds tuotoksen
hyodyntamistd jatkossa ja implementointia kaytantéén. Turun AMK:n
liketoimintapalveluiden ja  Tyksin  yhteistyOkokonaisuus jatkuu vield
tulevaisuudessa, ja projektiin sisaltyy muun muassa koulutusta aistimodulaatioon
liittyen seka aistihuoneiden toteuttaminen kaytannossa. Tahan liittyen ehdotuksia

jatkoa ajatellen on avattu pohdinnan ohella luvussa 6.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuksen eettisyydestd ja luotettavuudesta huolehdittiin
ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettisia ohjeita seké hyvaa tieteellista
kaytantdd noudattaen. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten
suositusten mukaan hyvaan tieteelliseen kaytant6én kuuluu rehellisyys,
huolellisuus ja avoimuus seka muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen

tutkimusta, myds opinnaytetyota, tehdessa. (ARENE ry 2020, 8-9.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) ohjeen mukaan tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtiin kuuluu muun muassa tarkkuus
tutkimustydsséd, vastuullisuus ja eettisyys tiedonhankinnassa, tutkimuksen
tekemisessa ja arvioinnissa seka asetettujen vaatimusten noudattaminen
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja tietoaineistojen

kasittelyssa.

Kehittamistyotd varten tehtiin opinnaytetydsopimus, ja tydssd on pyritty
vastaamaan toimeksiantajan tarpeisiin keraamalla tietoa ja tutkimusnayttéa
aistimodulaation  kaytosta ja hyodyista. Kehittdmistybn tuotos el
aistimodulaatiohuoneen suunnitelma nojaa Kkirjallisuuskatsauksessa saatuun
tietoon ja perustuu tutkittuun nayttoon. Tiedonkeruuvaiheessa pyrittiin
kayttamaan monipuolisesti lahteita, joita arvioitiin kriittisesti. Toissijaisia lahteita
valtettiin ja pyrkimys oli I6ytda kohtuullisen tuoretta tutkimustietoa. Alkuperaisiin
l&hteisiin  viitatessa kaytettiin kuitenkin jonkin verran my6s 2000-luvun
alkupuolella julkaistua Kkirjallisuutta. Aineiston keruu toteutettiin luotettavista

l&hteista ja lahteet merkittiin asianmukaisesti.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen



51

6.2 Arviointi ja pohdinta

Konstruktivistisessa mallissa arvioinnin tulisi siséltya kaikkiin vaiheisiin, mutta se
voidaan eritella myds omaksi vaiheekseen. Arviointia voidaan tehdad ennen
toimintaa, toiminnan aikana tai toteutuksen paatyttya, ja se voi kohdistua
esimerkiksi toteuttamissuunnitelmaan tai tuloksiin. Arviointiin voi siséltya itse- ja
vertaisarviointia seka ulkoista arviointia, ja olennaista on pohtia kriittisesti

asetettujen tavoitteiden toteutumista. (Salonen ym. 2017, 64—-65.)

Konstruktivistinen malli sopi kehittamistydhon hyvin, silla prosessi eteni syklisesti,
ja valilld suunnitelmien muuttuessa tyoskentelyd piti mukauttaa tilanteisiin
sopivaksi ja tydon suuntaa arvioida uudelleen. Haastattelua ei
tutkimuslupakaytantdjen vuoksi lopulta voitu toteuttaa, mutta toimeksiantajilta
pyydettiin  palautetta suunnitelmasta, jotta se olisi mahdollisimman
kayttokelpoinen kohdeorganisaatiolle ja vastaisi asiakasryhméan tarpeisiin.
Henkildston haastattelun puuttuminen oli pettymys, silla odotimme sitd kautta
saavamme tarke&a tietoa asiakasryhméan diagnooseista ja tarpeista. Toisaalta
tieto lastenpsykiatrian osaston lyhyistéa hoitojaksoista ja potilaiden tihe&sta
vaihtuvuudesta kannusti jatkamaan mahdollisimman monipuolisesti erilaisiin

aistimieltymyksiin sopivan suunnitelman tyostamista.

Toteutusvaiheen aikana hyddynnettiin ohjauskaynteja opettajan kanssa pariin
otteeseen, jolloin saatiin palautetta prosessista sekd ohjaajan etta
toimeksiantajan nakokulmasta. Itsearviointia tehtiin jatkuvasti tyon edetessa.
Tutkimuskysymyksiin palattiin saanndllisesti ja tiedonhakua tadydennettiin joitakin
kertoja. Reflektoinnin tarvetta taydensi lisdksi muiden aistihuoneopinnaytetoita
tekevien opiskelijoiden vertaistuki, ja opinnaytetyoprosessin aikana muiden
tyoparien kanssa kokoonnuttiinkin useita kertoja yhteisen aiheen aarelle. Valmiin
opinndytetyon tarkoituksen toteutumista ja tavoitteiden tayttymista arvioitiin

opinnaytetydn arvioinnin ja opponoinnin kautta.

Katsausta tehdessa tuli useasti vastaan aistimodulaatiohuoneiden
kayttoonottoon liittyvid asioita, jotka rajautuivat taman tyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tuotoksen sisaltda tullaan todennadkoisesti hyddyntamaan Turun
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ammattikorkeakoulun aistimodulaatiokokonaisuudessa Tyks lastenpsykiatrian
osaston aistimodulaatiohuoneen valmistelun osalta. Projekti yhteistyo-
kokonaisuudessa jatkuu toimeksiantajien ja mahdollisesti my6hempien
opiskelijoiden tb6ina. Tehtavaé on viela runsaasti, ja loppuun on Kkirjattu joitakin

pohdintoja viela edessa olevista tytvaiheista.

Huoneen valineistda hankittaessa ja huonetta konkreettisesti valmistellessa tata
tekevien henkildiden tulisi kartoittaa aistivalineiden riskit ja koostaa huoneeseen
kayttoohjeet seka laatia aistihuoneeseen valituista elementeista ja huoneen
kaytosta konkreettiset turvallisuusohjeet. Lisaksi olisi hyva selvittaa ja tutkia viela
tarkemmin yksittaisten aistivalineiden tehokkuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Aistihuoneiden valmistuttua suositellaan kiinnittamaan erityisesti huomiota
henkiloston kouluttamiseen, silla tutkimuksissa korostui ammattilaisen roolin,
asenteiden ja osaamisen merkitys aistimodulaatiomenetelmien kaytossa.
Henkilokunnan sitoutunut ja aktiivinen ote mahdollistaa asiakkaiden
rohkaisemisen aistivalineiden kokeilemiseen ja aistihuoneen kayttoon.
Henkildkunnan koulutus aisteihin ja aistimodulaatioon liittyen kuuluu osaksi

yhteistytkokonaisuutta.

Huoneen kayton ja sen vaikutuksien seurannan helpottamiseksi huoneeseen on
hyva miettia selkea ja tarkoituksenmukainen dokumentointikaytanto. Lisaksi
potilaiden henkilokohtaisia aistimieltymyksia ja ahdistusta tai kiihtymista
aiheuttavia tekijoitd olisi hyva kartoittaa osastojakson aluksi ja paivittda
tarvittaessa, jotta huonetta voidaan hytdyntdd sopivassa vireystilassa ennen

liiallista kiihtymista ja yksil6llisten aistimieltymysten mukaan.

Aistimodulaatiohuoneen kayton ja dokumentoinnin myoéta voitaisiin kerata tietoa
sen kaytdosta ja toimivuudesta asiakasryhmalla. Tarkempi erityisesti
suomenkielinen tutkimus aistihuoneen vaikuttavuudesta olisi tervetullutta.
Toisena jatkokehitysehdotuksena nousi jonkinlaisen lapsille suunnatun
materiaalin keraaminen ja tuottaminen aistimodulaatioon liittyen, jotta aistien

vaikutusta voitaisiin kasitella lapsen kanssa ika- ja kehitystason mukaan.
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Huoneen lisaksi monissa tutkimuksissa oli mainittu osastoilla vapaaseen
kayttoon tarkoitetuista aistikarryista tai -laatikoista, joista potilaat voivat lainata
aistivalineitda omaan huoneeseen tai kayttda yhteisissa tiloissa. Joissain
tutkimuksissa kerrottiin myos potilaan kanssa yhdessa tehdyista aistilaatikoista
tai -pusseista, joihin koottin mukana kuljetettavia aistivélineitd osaston
ulkopuolella hyoédynnettaviksi, jotta opitut strategiat voisivat siirtya arkeen.
Yhteisessa kaytossa olevien aistivalineiden ja henkilokohtaisten aistipussien
kayttdonottoa voitaisiinkin mahdollisesti harkita myods lastenpsykiatrian osastolla

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyoprosessin alkaessa syksylla 2022 opinnaytetydntekijoiden tiedot
aistimodulaatiosta perustuivat Mielenterveyskuntoutujien toiminnallisuuden
edistaminen -kurssin aikana saatuun esittelyyn aiheesta, eli tietoa oli jonkin
verran mekanismista aistimodulaation taustalla ja siita, miten aistimodulaation
keinoja voidaan hyodyntd& ihmisen olotilan muuttamisessa. Prosessin aikana
tiedot aistimodulaatiosta, sen taustamekanismeista, aistimodulaation kaytosta
mielenterveyspotilaiden  kuntoutuksessa seka  aistimodulaatiohuoneiden
hyddyntamisestd ja niiden vaikutuksista mielenterveysosastoilla syvenivat
huomattavasti. Aistimodulaatiotekniikoiden teho muun muassa vireystilan
saatelyssa huomattiin omakohtaisesti. Vakuuttuneisuus aistimodulaatiosta ja sen
soveltumisesta kiinteana osana tulevaisuuden mielenterveyskuntoutujien

osastohoitoa kasvoi prosessin aikana tiedonhaun myo6ta.

OpinnaytetyOprosessin ajalle sijoittuneen tyoharjoittelujakson yhteydessa
keskustelut aistiasioista ja aistimodulaatiosta seka toimintaterapeuttien etta
muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa lisasivat omakohtaista
ammattiylpeytta. Vaikutti siltd, ettd toimintaterapeutit tosiaan ovat aistiasioiden
asiantuntijoita. OIli mukavaa huomata, ettd tdmé&n kehittdmistyoprosessin

puitteissa on kertynyt paljon arvokasta kentélla kaivattua osaamista.
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Luku 3 Aistimodulaation taustaa on Kkirjoitettu yhdessa neljan muun
opinnaytetyoparin kanssa. Naistd viidestd tyostda samaan aikaan taman
opinnaytetyon kanssa julkaistaan Hanna Hartikaisen ja Lotta Laxstromin ty6
Aistimodulaation  hyddyntaminen mielialahairibosastolla -  Suunnitelma
aistimodulaatiohuoneesta Tyksin psykiatrisen sairaalan mielialahairiosastolle.
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Aistihuone lastenpsykiatrian osastolla -esite
o
AISTIHUONE %,

o
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+ Mielenterveyshairioihin liittyy usein haasteita aistikasittelyssa,
aistitiedon jasentelyssa seka vireystilansaatelyssa.

+ Tutkitusti lasten psykiatristen oireiden (kuten masennus,
ahdistuneisuus, pakko-oireet ja ADHD) seka
aistiyliherkkyyksien valilla on |6ydetty yhteyksia.
Aistiherkkyydet ovat yleinen piirre myés autismikirjossa.

Psykiatriseen oireiluun voi liittya autonomisen hermoston
ylivirittymista
—> heikentaa kognitiivisia toimintoja
—>» vahvat tunnereaktiot, haasteet kayttaytymisessa

(Azuela 2018; Bobier ym. 2015;
Schwarzlose ym. 2023; Warner ym. 2013)

Kiihtyneessa tilassa on vaikea ottaa
vastaan jiarkevaa puhetta.

Keskushermosto
on taistele/
pakene -tilassa.

Aistimusten kautta voimme
tarjota turvantunnetta g
hermostolle.
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AISTIMODULAATION VAIKUTUKSIA LASTEN
MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Tutkimuksia tehty vasta vihan, mutta saatu
lupaavia tuloksia:

+ aistimodulaatiohuonetta kéytettiin seka
vireystason nostamiseen etta laskemiseen
paransi potilaiden mielialaa seké energiatasoa
koettiin hyadylliseksi menetelmdksi ahdistuksen
ja kiihtyneisyyden hallinnassa
auttoi tunteiden ja kéyttaytymisen saatelysséa
lisési koettua turvallisuudentunnetta yksikosséa
vahensi eristys- ja pakkotoimenpiteiden kayttoa
opetellut strategiat néhtiin hyédyllisena potilaille
myds osaston jalkeista elaméaa ajatellen
mm. psykoterapeutit hyodynsivat
aistimodulaatiota saadakseen paremman
kontaktin lapseen

(Bobier ym. 2015; Seckman ym. 2017; Warner ym. 2013)
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MIHIN KAIKKEEN AISTIMODULAATIOTA
VOIDAAN HYODYNTAA?

rentoutumiseen

ravhoittumiseen

vireystilan kohottamiseen
maadoittumiseen

tyyneyden ja hyvén olon liséamiseen
aistimusten vahentamiseen
aistimusten tehostamiseen
turvallisuuden tunteen luomiseen
addiktiokayttaytymisen, oireiden tai
kivun hallintaan

vaikeiden tunteiden kasittelyyn ja niiden
kanssa parjaamiseen

erilaisiin aistimuksiin tutustumiseen

kokeilemiseen

(Fitzgibbon & O'Sullivan 2018)
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YLEISIA SUOSITUKSIA AISTIHUONEESTA

vaaleat pinnat; vahintaan yksi vaalea, yksivarinen seing,
jotta valojen/kuvien heijastaminen on mahdollista
saadettava valaistus

pimennysverho tai mahdollisuus pimentaa huone
aanentoistovalineet, esim. bluetooth-kaiutin ja tabletti
sailytyshyllyja, -laatikoita ja kaappi vélineille
hankinnassa hyva huomioida materiaalien
paloturvallisuus seka puhdistettavuus

aistihuoneen kaytto aikuisen valvonnassa
vireystila-/fiilismittari oman olotilan havainnointiin
aistihuoneen lisaksi myos osastolla voi olla aistikarry,
josta aistivalineita voi lainata omaan huoneeseen

Huom!
Jokaisen ihmisen aistimieltymykset ovat yksilollisia;
aistiarsykkeiden vaikutus voi vaihdella yksilo- ja tilannekohtaisesti.

AISTIVALINEET

Seuraavilla sivuilla on ehdotettu
lastenpsykiatrian osastolle mahdollisesti
soveltuvia aistivalineita,

Valinesuosituksissa on otettu huomioon
saatavuus, hinta, tilapuitteet,

o puhdistettavuus seké turvallisuus.

o
o
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TUNTOAISTI

stressilelut

pallot esim. nystyrapallo

kylmdpussi ja lammitettava kauratyyny
pehmolelut tai pehmeat tyynyt/peitot
fidget-/hypistelylelut

tunnustelulaatat

viljaa/riisia/herneita, johon voi upottaa kadet
tunnusteltavia materiaaleja esim. héyhenet,
terapiavaha, kuplamuovi, koristekivet
aistiharja tai pesusieni

varisevd lelu

paljettityyny

multisensorinen geeli

padnhierontalaite

késituuletin

NAKOAISTI

saddettéva valaistus

varivalot

kuplaputki/saippuakuplat
hileputki/-pullo
kuva-/valoprojektori

luontokuvat ja -maisemat
varityskuvia ja -kynéat
vahvuus-/unelma-/inspiraatiokortit
infinity tunnel (peili Gérettémyyteen)
valokivet/-palikat

kaleidoskooppi

akryylipeili
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KUULOAISTI

kaiutin

itse valittava musiikki

rentoutusadnite, hengitysharjoitukset
soittimet esim. rytmimuna, quiro, ksylofoni
sadeputki

tuulikello

kuulosuojaimet

luontoadnet

valkoinen kohina

MAKUAISTI

suun motoriikka:
pureskelu, pillilla
imeminen,
puhaltaminen,
HAJUAISTI hyraily
imeskeltavat
karkit, tikkarit
voimakkaan
makuiset karkit
tai pastillit
purukumi
kylmé vesi
jaapalat

+ tuoksupurkit

+ tuoksuvat tuotteet
esim. kosteusvoide,
vartalosuihke
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LASTENOSASTOLLE SOPIVIA
AISTIVALINEITA JA -KEINOJA AISTEITTAIN

o ,
(o 4

@

® o TASAPAINO- JA

LIIKEAISTI
(VESTIBULAARINEN)

« keinutuoli

« jumppapallo

« tasapainotyyny, tasapainolauta
« keinut esim. lycrakeinu

ASENTOAISTI
(PROPRIOSEPTIIVINEN)

« painopeitto, painoliivi
« painolelut
« sdkkituoli ‘
« hieronta (pallohieronta) o
« kehosukka
« lycrakeinu
jooga, venyttely ja jumppaaminen
(kuvalliset ohjekortit)
 jumppakuminauhat
- joogamatto
« hyppiminen, vetaminen, tyéntaminen

@
o

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kaisa Koivisto ja lina Lankinen



Liite 1 71

RAUHOITTAVIA, RENTOUTTAVIA AISTIMUKSIA

haméra, selkeys, pehmeat vérit, pienet kontrastit
syvapaine, tasaisen rytmikas ja ennustettava kosketus
ravhallinen, rytmikds, ennustettava, matala Gani
pehmeéat maut, imeminen

tuoksut kuten vanilja, kookos tai laventeli

sakkituoliin, tyynyjen viliin tai peittoon képertyminen
rauhallinen keinuminen tai heijaaminen

kasissa hypisteltavat lelut

miellyttava lampo, esim. sauna tai kauratyyny

A

(Mukaillen Tompuri 2016; Yack 200
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PIRISTAVIA, VIRKISTAVIA AISTIMUKSIA

kirkkaat varit, valoisuus, lilke nakokentassa
kevyt, yllattava, nopea kosketus
nopearytminen, vaihteleva, korkea aani
kirpeat ja happamat maut, pureskeltava ruoka
tuoksut kuten sitrus, eukalyptus tai minttu
vauhdikas liike, keinuminen tai pomppiminen
syy-seurauslelut

viileys

(Mukaillen Tompuri 2016; Yack
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MAADOITTAVIA, JASENTAVIA AISTIMUKSIA

varahteleva tyyny, kyna tai hierontalaite

pureskelu, imeskely, puhaltaminen

lihastyota tai syvapainetuntoa aktivoivat aistimukset,
kuten roikkuminen tai seinan tyéntdminen
voimakkaat aistimukset, kuten vahvat tuoksut ja
maut, kovadadaninen musiikki, kylmat ja kuumat
lampatilat, painotuotteet

tietoinen keskittyminen eri aistimuksiin

(Mukaillen Fitzgibbon & O'Sullivan 2018; Yack 2C
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