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1 JOHDANTO

Ihmiset kohtaavat maailmaa aistien avulla jokapaivaisessa elamassa ja yksilolliset kokemukset eri-
laisista aistimuksista vaikuttavat elamanlaatuun. Toimintaterapeutin ammattitaitoon kuuluu tiedos-
taa aistitiedon kasittelyn vaikutukset siihen, miten ihminen kokee elinymparistonsa ja ymmartaa
millaisia merkityksia kokemuksella on ihmisen arjessa. Toimintaterapeutin tulee myds osata hyo-
dyntaa ja soveltaa saamaansa tietoa, jotta han voi tarvittaessa mukauttaa arjen toimintoja ja ym-

paristoja ihmisen toimintakykya edistavalla tavalla. (Dunn 2001, 608-609.)

Toimintaterapia on tavoitteellista terapiaa, jossa toimintaa kaytetaan terapeuttisena valineena. Te-
rapia suunnitellaan ja toteutetaan vuorovaikutuksessa kuntoutujan kanssa. Sen tavoitteena on
mahdollistaa ja rohkaista henkil6ita, joilla on haasteita toimintakyvyssa, osallistumaan ja sitoutu-
maan heidan elamassaan merkittaviin asioihin, jotka ovat tarkeassa asemassa yksilon identiteetin
muodostumisessa. Toimintaterapian tarkoituksena on tukea asiakasta suoriutumaan hanen ar-
kensa toiminnoissa, kuten itsesta huolehtimisessa, tyossa, opiskelussa, vapaa-ajassa, levossa ja
sosiaalisessa osallistumisessa. Toimintaterapiainterventiolle asetetut tavoitteet ja suunnitelma py-
ritdan yhdistamaan kuntoutujan arkeen. Tarkoituksena on kohentaa kuntoutujan toimintakykya,
seka tarvittaessa mukauttaa toimintaa ja ymparistoa toimintaan osallistumisen mahdollistamiseksi.
(O’Brien & Hussey 2018, 3.)

Toimintaterapian yhtena asiakasryhmana ovat mielenterveyskuntoutujat (Creek & Lougher 2008,
14). Mielenterveyskuntoutuja on henkil6, joka on kuntoutumassa mielenterveyden haasteista. Mie-
lenterveyden haasteilla voi olla hyvin laaja-alaisia vaikutuksia ihmisen toimintakykyyn. (Kustannus
oy Duodecim 2021.) Mielenterveyttd edistavassa toimintaterapiassa tuetaan kuntoutujia, joilla on
ollut tai on riski psykiatrisiin, kayttaytymis- tai paihdehairidihin, osallistumaan taysipainoisesti

omaan arkeensa (Burson, Fette & Kannenberg 2017, 2).

Mielenterveyden haasteiden ja aistisaatelyn hairididen valisesta yhteydesta on tehty tutkimuksia.
Naiden tutkimusten pohjalta tiedetaan, ettd mielenterveyden haasteiden, traumojen ja stressin
kanssa kamppailevat asiakkaat hyotyvat usein aistilahtoisista menetelmista toimintaterapiassa.
(Champagne 2020a, 105.) Aistimodulaatio lukeutuu aistilahtéisiin menetelmiin, joissa hyddynne-
taan visuaalisia, aaniin, makuun ja hajuun, kehon asentoon, liikkeeseen seka tasapainoon liittyvia

arsykkeita (Kandlur ym. 2023, 66). Aistimodulaation suosio, erityisesti aistihuoneiden muodossa,
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mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiassa on ollut viimeisten kymmenen vuoden aikana merkit-
tavassa kasvussa. Aistimodulaation kasite on syntynyt toimintaterapeutti ja kehityspsykologi tohtori
Jean A. Ayresin tutkimustyon pohjalta jo vuonna 1989. Aistimodulaation taustalla oleva teoriatieto
on taman jalkeen kehittynyt eteenpain tutkimustiedon lisdantyessa. (Meredith ym. 2018, 107.) Aihe
on kuitenkin erityisesti Suomessa viela suhteellisen tutkimaton, mutta ajankohtainen. Esimerkiksi
Turkuun rakennetaan parhaillaan uutta psykiatrista sairaalaa, johon on tulossa useita aistimodu-
laatiohuoneita (Vainio 2022).

Toimintaterapiassa on jo pitkaan hyodynnetty aistimodulaatiota erityisesti lapsiasiakkaiden kanssa.
Kliinisen tyon perusteella on tiedetty, ettd aistimodulaatiolla voi olla laaja-alaisia vaikutuksia ihmi-
sen yleiseen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. (Fitzgibbon & O’ Sullivan 2018, 5.) Menetelma on
my0s taloudellisesti edullinen, helposti saavutettava ja muokattavissa yksildllisesti, silla aistimodu-
laatiota voi toteuttaa monella eri tavalla. Aistimodulaatiossa hyodynnettavat valineet voivat olla esi-
merkiksi asiakkaan kotoa tai luonnosta I6ytyvia, eika niiden sailyttdminen vaadi paljoa tilaa. (Wallis,
Sutton & Bassett 2018, 133; Adams-Leask ym. 2018, 518.) Edella mainitut tekijat seka aistimodu-
laation avulla saavutetut vaikutukset ovat osaltaan lisanneet aiheen kiinnostavuutta ja vaikuttaneet
positiivisesti siita tehtyjen tutkimusten maaraan, erityisesti mielenterveyden kontekstissa. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta aistimodulaatio on tehokas keino edistaa mielenterveyspalveluiden
laatua ja niiden uudistamista. Taman vuoksi sen systemaattista kayttoa suositellaan monissa mie-
lenterveyspalveluita koskevissa ohjeistuksissa ja linjauksissa. (Fitzgibbon & O’ Sullivan 2018, 5-
6.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya aistimodulaation taustalla olevaan tutkittuun tie-
toon ja kuvata, miten aistimodulaatiota hyddynnetaan ja millaisia vaikutuksia sillé on aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien toimintaterapiassa. Tutkimusmenetelmé@na on kaytetty kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Tyoeldman tarpeista lahtoisin olevan tutkimuksen tavoitteena on lisata aistimodu-
laation kaytettavyyttd ja lahestyttavyyttd toimintaterapiassa. On tarkeaa, etta toimintaterapiassa
hyddynnettavat menetelmét ovat nayttéon perustuvia tyon tehokkuuden ja turvallisuuden takaa-
miseksi. Suomenkielisia kirjallisuuskatsauksia aistimodulaatiosta toimintaterapian nékokulmasta ei
viela aiemmin ole tehty. Kirjallisuuskatsaus hyodyttaa erityisesti psykiatrian alalla tyoskentelevia
toimintaterapeutteja, mutta on hyddyllinen myds muille aistimodulaatiosta kiinnostuneille toiminta-

terapeuteille seka alan opiskelijoille.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapeuttien asiakaskunta on hyvin laaja kasittden kaikki ikaryhmat aina lapsiasiakkaista
ikaantyneisiin asti. Myos mielenterveyden haasteita kohtaavat ihmiset voivat saada apua toiminta-
terapiasta. (Creek & Lougher 2008, 14.) Toimintaterapeutit tyoskentelevat mielenterveyskuntoutu-
jien parissa niin yhteisoissa, sairaaloissa, kouluissa, klinikoilla ja kodeissa kuin missa tahansa
muissa paikoissa, jotka ovat mielenterveyskuntoutujan arjen ymparistoja (American Occupational

Therapy Association 2024).

21 Mielenterveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Mielenterveys voidaan maaritella monella eri tavalla. Se voidaan nahda diagnosoitujen mielenter-
veyden hairididen puuttumisena. (Blair, Hume & Creek 2008, 19.) Mielenterveyden hairiot katta-
vat erilaisia psykiatrisia tiloja, jotka voivat hairita yksilon toimintaa ja heikentaa elamanlaatua. Naita
ovat esimerkiksi mieliala- ja ahdistuneisuushairiot, psykoosit, syomishairiot seka riippuvuudet.
(THL 2023.) Positiivisempi nakokulma mielenterveyteen on nahda se fyysisend, psyykkisena ja
sosiaalisena hyvinvointina. Siihen liittyy myds emotionaalinen ja henkinen resilienssi, eli ihmisen
kyky selvitd vastoinkdymisista ja usko omaan ja muiden arvoon. (Blair ym. 2008, 19.) Maailman
terveysjarjestdé WHO:n mukaan mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, joka mahdollistaa
stressista selviytymisen, itsensa toteuttamisen ja tyoskentelyn seka osallisuuden ymparoivassa yh-
teisossa (WHO 2024).

Mielenterveyteen vaikuttaa yksilon ominaisuuksien lisaksi perhe-, yhteiso- ja yhteiskunnalliset ra-
kennetekijat, jotka voivat olla vaikutuksiltaan mielenterveyttd mahdollistavia tai sitd heikentavia
(WHO 2024). Tekijoita, jotka suojaavat stressin ja vastoinkaymisten haitallisilta vaikutuksilta, ja nain
ollen voivat vahvistaa mielenterveytta, kutsutaan suojatekijoiksi. Suojatekijoita ovat esimerkiksi
myonteiset ihmissuhteet eri eldmanvaiheissa, terve itsetunto, sdanndllinen liikunta, tunne- ja vuo-
rovaikutustaidot, hyvat koulutusmahdollisuudet seka tyo. Riskitekijoita taas ovat tekijat, jotka hei-
kentavat yksilon mielenterveytta. Naita ovat esimerkiksi yksinaisyys, paihteiden kéyttd, sairaudet,
talousvaikeudet, kuormittavat ihmissuhteet ja perintotekijat. (Blair ym. 2008, 23-24; Champagne
2020b, 247-248.)



Myos traumaattiset kokemukset ovat yksi mielenterveytta kuormittava riskitekija (Blair, ym. 2008,
24). Psyykkisesti traumaattiset kokemukset vaikuttavat siis henkildn mielenterveyteen merkitta-
vissa maarin. Psyykkinen trauma johtuu voimakkaasta fyysista, psyykkista tai emotionaalista uhkaa
aiheuttavasta yksittaisesta tai toistuvista tapahtumista. Traumaattisen kokemuksen kesto voi ajal-

lisesti olla lyhytkin, mutta sen vaikutukset ovat usein hyvin pitkaaikaisia. (Champagne 2020b, 241.)

2.2 Mielenterveyshaasteiden vaikutukset toimintakykyyn

Toimintakyky on yksilon kykya suoriutua jokapaivaisista toiminnoistaan hanen omassa elinympa-
ristdssaan. Toimintaterapiassa yleisesti kaytetyssa Inhimillisen toiminnan mallissa toimintakyky
nahdaan yksilon mahdollisuutena osallistua hanelle itselleen merkityksellisiin toimintoihin ja suo-
riutua niistd omia tai ympariston vaatimuksia vastaavalla tavalla. Tama vaikuttaa yksilon toimin-
nallisen patevyyteen ja toiminnallisen identiteettiin, eli siihen miten paljon ihminen voi osallis-
tua toiminnallisen identiteettinsd mukaiseen toimintaan seka miten ihminen itse kokee itsensa toi-
mijana. Toiminnallisen identiteetin ja patevyyden muodostumiseen katsotaan vaikuttavan ihmisen
osatekijat, ymparisto seka toiminnan tasot. (Taylor & Kielhofner 2017, 4; Yamada, Taylor &
Kielhofner 2017, 11-23; de las Heras de Pablo, Fan & Kielhofner 2017, 117-118.)

Ihmisen osatekijoita ovat tahto, tottumus ja suorituskapasiteetti. Tahdolla tarkoitetaan sita,
kuinka motivoitunut ihminen on toimintaansa. Tahan puolestaan vaikuttavat yksilolliset arvot, mie-
lenkiinnonkohteet seka kokemus omista mahdollisuuksista vaikuttaa. Ihmisen tottumukset muo-
dostuvat hanen rooleistaan omassa elamassaan, seka tavoista ja rutiineistaan. Suorituskapasi-
teetti tarkoittaa ihmisen subjektiivista kokemusta omasta suoriutumiskyvystaan seka objektiivisesti
tarkasteltavaa kehoa, yksilon psyykkisia rakenteita ja kognitiota, joita voidaan tarkastella myds toi-
mintavalmiuksina. (Taylor & Kielhofner 2017, 4; Yamada, Taylor & Kielhofner 2017, 11-23; O’Brien
& Kielhofner 2017, 26; de las Heras de Pablo, Fan & Kielhofner 2017, 107-121.) Mielenterveyden
hairiot vaikuttavat vaistamatta merkittavasti ihmiseen seka hanen arjen tottumuksiinsa. Liikkumista
voivat rajoittaa esimerkiksi erilaiset pelkotilat tai ympariston hahmottamisen vaikeudet, jotka voivat
johtaa eldmanpiirin kapenemiseen tai eristaytymiseen. Mielenterveyden hairidihin voi liittya elaman
ja arjen hallinnan vaikeuksia kuten vuorokausirytmiin liittyvia ja saannollisen rutiinien seka arkiryt-
min yllapitamisen vaikeuksia. Aloitekyvyn puutteen, sitoutumiseen liittyvien haasteiden ja voimava-

rojen vahyyden takia suoriutuminen totutuista arkirutiineista, kuten henkildkohtaisesta hygieniasta,



ladkehoidosta, pukeutumisesta ja vaatehuollosta huolehtiminen seka kodin hoitaminen voi olla sai-
rauden oireiden vuoksi haastavaa. (Mielenterveyden keskusliitto 2024, 6-14.) Myos itselle merki-
tyksellisiin rooleihin osallistuminen voi naista syista vaikeutua tai kayda taysin mahdottomaksi.
Psyykkinen oireilu voi myos aiheuttaa ihmiselle merkittavia uniongelmia, mika taas vaikuttaa edel-
leen ihmisen energiatasoihin, motivaatioon ja muuhun fyysiseen jaksamiseen (Champagne 2020b,
243). Psyykkisen oireilun lisaksi mielenterveyshairididen hoidossa kaytettavat |aékkeet voivat vai-
kuttaa mielenterveyskuntoutujan suorituskapasiteettiin joko sitd parantavasti tai heikentavasti.
Laakkeiden epasuotuisia vaikutuksia ovat esimerkiksi fyysinen levottomuus, vasyneisyys ja une-
liaisuus, likkumisen hitaus ja jahmeys, lihasten koordinoinnin haasteet, nakohairiot, vapina, ahdis-
tuneisuus ja artyneisyys, keskittymisvaikeus ja muistihairiét. (Socada 2023a; Socada 2023b;
Socada 2023c; Socada 2023d.) Keskushermostoon vaikuttavilla 1a&kkeilld on vaikutuksia myos vi-
reystilaan. Nama vaikutukset voivat olla joko vireytta yliaktivoivia tai lamaavia. Lisaksi ne heikenta-
vat tarkkaavaisuutta. Unilddkkeet puolestaan alentavat vireystilaa aiheuttaen vasymysta. (Terveys-
kyla 2021.)

Toimintaterapiassa ymparistoa tarkastellaan fyysisen ympariston lisaksi sosiaalisen ympariston
seka toiminnallisen ympariston nakokulmista (Taylor & Kielhofner 2017, 11-23). Mielenterveyden
haasteiden vaikutukset yksilon toimintakykyyn ovat laaja-alaisia vaikuttaen elaman jokaiseen osa-
alueeseen jokaisessa ihmisen arkielaman ymparistdissa (Homer 2014, 130). Henkil6t, joilla on
psyykkisia hairioita, kohtaavat usein haasteita, jotka johtuvat ympariston rakenteista ja asenteista.
Psyykkisiin sairauksiin liittyy usein leimaantumista seka pelkoa, ja mielenterveyskuntoutujia koh-
dellaan toisinaan perusteettomasti muuta vaestoa kyvyttomampina. Taman vuoksi mielenterveys-
kuntoutuksessa tulisi huomioida seka asiakaskeskeinen ettd yhteisdllinen nakdkulma. (Van
Niekerk 2014, 39.) Mielenterveyshaasteet vaikuttavat yksilon lisaksi myds hanen lahipiirinsa seka
ihmissuhteisiinsa (Homer 2014, 130; WHO 2024; Champagne 2020b, 243). Psyykkisesti oireilevilla
ihmisilla voi olla haasteita seka ihmissuhteiden luomisessa, etta niiden yllapitamisessa. Talla voi
olla vaikutuksia sosiaalisessa ymparistdssa toimimiseen ja siihen osallistumiseen. Erityisesti trau-
mataustaisilla henkilGilla haasteet painottuvat ihmissuhteiden muodostamisen haasteisiin (Cham-
pagne 2020b, 243). Mielenterveyshaasteista kérsivalla voi ilmeta epajohdonmukaista ja sosiaali-
sesti epasopivaa kayttaytymista, mika johtaa haasteisiin sosiaalisissa tilanteissa lisaten yksinai-

syytta ja eristyneisyytta. (Homer 2014, 130).
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Ihminen ja ymparistd yhdessa kaikkine osatekijdineen vaikuttavat ihmisen toiminnallisuuteen. Toi-
minnallisuutta taas voidaan tarkastella toiminnan tasojen kautta, joita ovat toiminnallinen osallis-
tuminen, toiminnallinen suoriutuminen ja toiminnalliset taidot. Toiminnallinen osallistuminen tar-
koittaa kaikkea sita, mita ihminen tekee paivittaisessa elamassaan ja toiminnallinen suoriutuminen
kuvaa tekoja, jota osallistuminen vaatii. Teot ja toiminnat puolestaan vaativat toiminnallisia taitoja,
joita ovat motoriset taidot, eli se kuinka ihminen voi likuttaa kehoaan ja esineita ymparistossa;
prosessitaidot, eli kyky pitaa ylla toimintaa, soveltaa tietoa, organisoida ajallisesti, jarjestaa tilaa
ja esineita seka mukauttaa toimintaa; seka@ kommunikaatio- ja sosiaaliset taidot, johon lukeutuu
kyky ilmaista itseaan tavalla, joka mahdollistaa osallistumisen ja vuorovaikutuksen muiden kanssa.
(Taylor & Kielhofner 2017, 4; Yamada, Taylor & Kielhofner 2017, 11-23; de las Heras de Pablo,
Fan & Kielhofner 2017, 107-121.) Taitojen kehittymiseen ja kayttoon vaikuttaa suorituskapasiteetti
eli ihmisen toimintavalmiudet. Valmiuksiin kuuluvat sensoriset eli aistisaatelyyn liittyvat, motoriset,
kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset ja eettiset valmiudet. Valmiudet ovat ihmisen ominaisuuksia,
jotka voivat olla joko vahvuuksia tai toimintakykya rajoittavia tekijoita. (O’Brien & Kielhofner 2017,
26; Savolainen & Aralinna 2017, 17-18.) Tarkkaavaisuus, keskittyminen, oman toiminnan ohjaa-
minen, uuden tiedon oppiminen seka muisti ovat kaikki inmisen suorituskapasiteettiin lukeutuvia
tiedonkasittelyn osa-alueita, joihin psyykkisella hairidlla voi olla vaikutusta (Champagne 2020b,
243). Mita vakavammasta psyykkisesta sairaudesta on kyse, sita laajemmin se vaikuttaa ihmisen
suorituskapasiteettiin ja nain ollen myos taitoihin. Esimerkiksi haasteet ajattelussa ja kyvyssa tehda
paatoksia vaikuttavat vaistamatta prosessitaitoihin (Blair ym. 2008, 19). Myds tekemisen monivai-
heisuus voi olla mielenterveyden héirién oireiden vuoksi vaikeaa (Mielenterveyden keskusliitto
2024, 8). Kun monivaiheisissa toiminnoissa suoriutuminen on ihmiselle liian vaikeaa, myés osallis-
tuminen naihin toimintoihin vahenee tai jaa kokonaan pois. Tama taas heikentaa jo heikentyneita
taitoja entisestaan, kun niita ei kayteta. Tama johtaa mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn ale-

nemiseen ja elaman kaventumiseen.

Psyykkinen oireilu voi vaikuttaa myds vireystilaan. Vireystila on yksilon kokema aktivaation tila,
johon vaikuttavat yksildllisesti vaihteleva perusaktiivisuuden taso, elimiston tarvetilat, psykoaktiivi-
set ladkkeet, ymparistdarsykkeiden liiallisuus tai niukkuus, muutokset néakokentassa ja tahdonalai-
nen vireyden saately. (Kanninen, Haméla & Palomaki 1997, 285.) Alhaisesta vireystilasta voi ai-
heutua toiminnan hidastumista, lamaantumista, passiivisuutta, tarkkaavuuden yllapitamisen vai-
keutta ja toiminnanohjauksen hidastumista. Ylivireys voi aiheuttaa riehakkuutta, ylireagointia, emo-
tionaalista reaktiivisuutta, kehollista aktiivisuutta, tarkkaavuuden yllapitamisen vaikeutta, virhealt-
tiutta, jatkuvaa valppautta tai sdpsahtelya. (Mielenterveyden keskusliitto 2024, 16.)
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Voimakkaat tunnereaktiot ja tunteiden saatelyn haasteet ovat tyypillisia mielenterveyskuntoutuiille
(Champagne 2020b, 243). Tunnesaately on opittu taito, jota voi harjoitella. Se ilmenee kykyna
havainnoida, iimaista ja saadella tunnetiloja eli vahentaa tai lisata tunteiden voimakkuutta. Tun-
nesaately mahdollistaa tavoitteellisesti toimimisen, tunteiden perusteella tapahtuvan impulsiivisen
reagoinnin sijaan. Tunnesaatelyn ongelmat voivat aiheuttaa monia kielteisia vaikutuksia esimer-
kiksi ihmissuhteissa, opiskeluissa tai tydelamassa. (Sokmen & Watters 2016, 347-348; Mielenter-
veystalo 2024a; Mielenterveystalo 2024b.) Tunnesaately on osa itsesaatelya. Itsesaately tarkoit-
taa oman kayttaytymisen mukauttamista tilanteisiin sopivaksi ja se liittyy kaikkiin vuorovaikutusti-
lanteisiin. Itsesaately iimenee tahdonalaisessa huomion suuntaamisessa, tietoisessa toiminnan oh-
jaamisessa ja kyvyssa vastustaa houkutuksia seké sivuuttaa hairidtekijoita. (Vuorinen 2017.) Myds
stressinsietokyky voi olla alentunutta ja palautuminen hitaampaa henkil6lla, joka karsii mielenter-

veyden hairiésta (Mielenterveyden keskusliitto 2024, 18).

Mielenterveyden haasteet voivat vaikuttaa toimintakykyyn myds aistisaatelyn osa-alueella. Ais-
tisdatelyn haasteet lisdavat psykiatrisia oireita, kuten ahdistusta ja skitsofrenian negatiivisia oireita.
Naita ovat tunteiden latistuminen, puheen koyhyys, epasosiaalisuus, valinpitamattomyys seka ky-
vyttomyys kokea mielihyvaa. Toisaalta mielenterveyden hairiot voivat taas altistaa aistihairidille ku-
ten aistiyli- ja aliherkkyyksille. Arjessa nama haasteet voivat esimerkiksi vaikeuttaa henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimista, kun peseytyminen voi tuntua epamiellyttavalta. Lisaksi esimerkiksi
omien yksilollisten aistitarpeiden ja -mieltymyksien tunnistaminen voi olla vaikeaa, mikali ihminen
karsii mielenterveyden hairidista, traumasta tai riippuvuussairaudesta. Kun omia aistitarpeita ei tun-
nisteta, se voi nakya arjessa emotionaalisena reaktiivisuutena ja tunteiden hallinnan haasteina, tai
erilaisten arjen tilanteiden ja ymparistdjen valttelyna. (Champagne & Stromberg 2004, 38; Mékinen
ym. 2007; Sutton & Nicholson 2011, 10; Mielenterveyden keskusliitto 2024, 10.)

2.3  Mielenterveyskuntoutujan toimintaterapiainterventio

Mielenterveyskuntoutujan toimintaterapia alkaa arvioinnilla, jossa arvioidaan kuntoutujan suoriutu-
mista arjessa seka ymparistd- ja kontekstuaalisia tekij6ita asiakaslahtoisesti. Arvioinnin avulla kar-
toitetaan toimintaterapian tarvetta ja tarvittaessa suunnitellaan yksilllisesti kohdennettua toiminta-
terapiainterventiota, jonka tavoitteena on parantaa mielenterveytta ja osallistumista asiakkaalle

mielekkaaseen arkeen. (American Occupational Therapy Association 2024.)
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Toimintaterapiainterventiossa keskeista on, etta toimintaterapeutti ei hoida tai yrita muuttaa ih-
mista, vaan hanen tavoitteenaan on ohjata kuntoutujaa muutokseen, mikali kuntoutuja itse on sii-
hen motivoitunut. Toimintaterapiainterventiosta voidaan tunnistaa nelja ulottuvuutta, joiden avulla
muutosta voi tapahtua. Naita ulottuvuuksia ovat kehitys, jossa hyodynnetaan yksilon olemassa ole-
vaa potentiaalia kaytannallisiksi taidoiksi; koulutus (edukaatio), jossa kuntoutuja oppii uusia taitoja;
adaptaatio, jossa kuntoutuja muuttaa toimintaansa tai suhtautumistaan ulkoisiin vaatimuksiin; ja
kuntoutus, jossa tavoitteena on, tavallisesti moniammatillisen yhteistyon avulla, palauttaa kuntou-
tujalle sairauden, trauman tai vamman heikentdmaa toimintakykya. Toimintaterapiaintervention
edellytyksena on toimiva vuorovaikutus, joka muodostaa terapeuttisen yhteistydsuhteen toiminta-

terapeutin ja kuntoutujan vélille. (Hagedorn 2000, 13-15, 61.)

Mielenterveyskuntoutujan toimintaterapiainterventiossa on tavoitteena edistaa kuntoutujan toimin-
nallista patevyytta hanelle merkityksellisissa rooleissa ja toiminnoissa, ja edistaa niiden avulla ha-
nen terveyttaan ja hyvinvointiaan. Tama voi sisaltaa esimerkiksi toiminnan ja ympariston mukaut-
tamista, kuntoutujan voimavarojen tunnistamista ja hyodyntamista, taitojen kehittamista, strategioi-
den kehittamista tunne- ja aistisaatelyn tueksi seka toimintakykya tukevien tapojen ja tottumusten
kehittdmista yhdessa kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa kanssa. (Burson, Fette & Kannenberg 2017,
13.) Toimintaterapeutin syvallinen ymmarrys ihmisen, ymparistdn ja toiminnan yhteisvaikutuksesta
ihmisen toimintakykyyn tukee ihmisen kokonaisvaltaista huomiointia (Fieldhouse & Bannigan 2014,
20), ja oikea-aikaisella toimintaterapialla voidaan vastata psyykkisesti sairaan ihmisen toiminnalli-
siin tarpeisiin, edistaen nain hanen osallisuuttaan hanelle luonnollisissa toiminnallisissa ymparis-
tdissa (Van Niekerk 2014, 39).

Toimintaterapiassa toimintoja kaytetaan terapeuttisena valineena. Toimintaterapeutti kartoittaa yh-
dessa kuntoutujan kanssa, mitka toiminnot ovat hanelle merkityksellisia ja kayttaa kyseisia, tai
muita terapeuttisen paattelyn avulla valittuja tarkoituksenmukaisia toimintoja tukemaan ja edista-
maan kuntoutujan arjessa suoriutumista. Toimintaterapiassa toiminnoilla tarkoitetaan péivittaisia
tehtavia, joita ihmiset tekevat, joilla on ihmisille merkitysté ja jotka antavat elamalle tarkoitusta.
Toiminnot voivat olla sellaisia, joita ihmiset haluavat tehdd, joita heidan pitaa tehda tai sellaisia,
joita heidan odotetaan tekevan. Toiminnassa suoriutumiseen vaikuttavat toiminnon vaatimusten
liséksi ympaéristd ja ihmisen yksildlliset ominaisuudet. (American Occupational Therapy Association
2020a, 7-9.)
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Amerikan toimintaterapeuttiliton laatimat hyvéat kaytanteet toimintaterapialle ohjaavat toimintatera-
peutteja arvioimaan ihmisen toimintakykya hanen toiminnallisen suoriutumisensa perusteella
(American Occupational Therapy Association 2020a, 23). Tata kokonaisvaltaista nakdkulmaa kut-
sutaan top-down-lahestymistavaksi. Talle vastakohtana on bottom-up-lahestymistapa, jossa lahes-
tytaan ihmista tarkastelemalla ensin hanen valmiuksiaan, rajoituksiaan, vammojaan ja vahvuuksi-
aan, jotka ovat edellytyksia taidoille ja toiminnalliselle suoriutumiselle arjessa. Top-down lahesty-
mistapaan pohjaavat interventiot keskittyvat enemman toimintojen, kuin yksittaisten taitojen harjoit-
teluun, kun taas bottom-up interventiot keskittyvat fyysisten ominaisuuksien kehittamiseen. (Weins-
tock-Zlotnick & Hinojosa 2004, 594.) Aisteihin pohjautuvat menetelmat, kuten aistimodulaatio, ovat
bottom-up 1&hestymistavan mukaisia. Erityisesti traumataustaiselle asiakkaalle sensomotoriset ja
bottom-up tyyppiset interventiot voivat olla tarpeellisia ennen top-down tyyppisia interventioita,
koska ne auttavat kasittelemaan traumakokemusta ja sopeutumaan siihen, etta traumaattisen ta-
pahtumat ovat osa omaa eldmankokemusta ja identiteettia. (Fraser, MacKenzie & Versnel 2019,
318, 335.)
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3 AISTIT HUOMIOON OTTAVA TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapeutit voivat toiminnan avulla aistitoimintoja harjoittamalla kehittda kuntoutujan senso-
risia valmiuksia osana toimintaterapiaprosessia. Esimerkiksi asentoon ja tasapainoon, kipuun ja
muuhun tuntoon, nakoon, kuuloon, seka hajuaistiin littyvat aistihavainnot ovat sensorisia valmiuk-
sia, eli kykyja, jotka liittyvat aistien kautta saadun tiedon vastaanottamiseen, prosessointiin ja kayt-
toon. (Savolainen & Aralinna 2017, 18, 27.)

3.1 Aistijarjestelmat

Ihmiskehossa on kahdeksan aistijarjestelmaa (sensory systems), joista jokaisella on tarkoin maa-
ritelty tehtava ymparistodmme liittyvien kokemuksien vastaanottamisessa ja tulkitsemisessa. Nama
kahdeksan aistijarjestelmaa ovat:
1. proprioseptiivinen aistijarjestelma eli asento- ja likeaistijarjestelma
vestibulaarinen aistijarjestelma eli tasapaino-, painovoima- ja paan liikeaistijarjestelma
taktiilinen aistijarjestelma eli tuntoaistijarjestelma

auditiivinen aistijarjestelma eli kuuloaistiin liittyva aistijarjestelma

2

3

4

5. visuaalinen aistijarjestelma eli nakoaistiin liittyva aistijarjestelma

6 olfaktorinen aistijarjestelma eli hajuaistiin liittyva aistijarjestelma

7 gustatorinen aistijarjestelma eli makuaistiin liittyva aistijarjestelma, seka

8 interoseptiivinen aistijarjestelma eli sisaelinaistimuksiin liittyva aistijarjestelma
(Champagne 2020a, 108-110.)

Aistijarjestelmia kayttamalla ihminen vastaanottaa aistitietoa kehostaan ja ymparistostaan. Tama
tieto kasitelldan ja havaitaan yksilollisesti. Mikali henkilolla on vaikeuksia vastata aistiarsykkeisiin,
erottaa ja havaita aistitietoa tai kayttaa aistejaan liikkeiden toteuttamisessa, puhutaan aistitiedon

kasittelyn hairiosta (sensory processing disorder, SPD). (Champagne 2020a, 104-105.)

Aistimodulaation englanninkielinen termi, sensory modulation kattaa kaksi erillistd, mutta toisiinsa
littyvaa kasitetta; se tarkoittaa seka aistisaatelya etta aistimodulaatioon perustuvaa interventiota.
Aistisaatelylla (sensory modulation, SM) tarkoitetaan kykya séadella ja hallita aistien kautta tule-
vaa informaatiota seka reagoida siihen asianmukaisesti eri tilanteissa. (Champagne 2020a, 104-
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105.) Kasitteiden sekaantumisen riskin vuoksi aistimodulaatioon perustuvasta interventiosta on
enenevissa maarin alettu kayttaa englanniksi termia "sensory modulation intervention”. (Fitzgibbon
& O'Sullivan 2018, 122.)

3.2 Aistimodulaatio mielenterveytta edistavassa toimintaterapiassa

Aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiassa on yleistynyt aistituntemusten muokkaami-
seen pohjautuva menetelma, aistimodulaatio, joka on nayttoon perustuva ja vaikuttava terapeutti-
nen interventio. Aistimodulaatio perustuu niin fyysisten, kuin henkisten tunnetilojen muuttamiseen
aistien avulla. Interventiossa tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa tunnistaa ja kehittaa aisti-
lahtdisia keinoja stressin hallintaan, tunnesaatelyyn ja toimintakyvyn kohentamiseen. (Fitzgibbon
& O’Sullivan 2018, 8, 29, 122.) Aistimodulaation menetelmat voivat sisaltaa visuaalisia tai &aniin,
makuun ja hajuun, kehon asennon ja likkeen tietoisuuteen tai tasapainoon liittyvia arsykkeita
(Kandlur ym. 2023, 66).

Aistivalineina tai aisteihin kohdistuvina keinoina voivat toimia mitk& tahansa tavarat tai toiminnot,
jotka vastaavat kuntoutujan yksilGllisiin aistitarpeisiin tai -mieltymyksiin ja muuttavat tunnetilaa pa-
remmaksi. Kun toimintaterapeutti suunnittelee ja suosittelee kuntoutujalle yksildllisesti aistitottu-
muksiin ja -mieltymyksiin perustuen aistivalineita, voidaan aistivalineet talloin maaritella aisteihin
kohdistuviksi keinoiksi. Aistimodulaation perusajatukseen kuuluu, etta se ei vaadi kalliita hankin-
toja, vaan siina hyodynnetaan arkisia valineita ja paikkoja. Valineita voivat olla esimerkiksi stressi-
pallot, fidgetit, hierontavéalineet, lampd- tai kylmapakkaukset, tikkukaramellit, purukumit, lampiméat
kaareet, eri tekstuurista olevat materiaalit, julisteet, painotuotteet kuten painopeitto, keinutuoli, kei-

nut, riippumatot ja painevaatteet. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 6, 124-125.)

Monet toiminnot ovat aistimuksellisia ja niita hyddynnetaan aistimodulaatioon pohjautuvassa inter-
ventiossa. Mita tahansa toimintoja, jotka sisaltavat tuoksuja, makuja, aania, kosketusta tai likku-
mista voidaan kayttaa aistimodulaatiossa. Aistillisia toimintoja voivat olla esimerkiksi tuoksupurkin
askartelu mieluisilla tuoksuilla, jooga, tanssi, leipominen, puutarhan hoito tai musiikin kuuntelu.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 80-81.) Aistimodulaation menetelmiin kuuluu myds aistiymparisto-
jen huomioiminen ja muokkaaminen. Olemassa olevia elinymparistdja voi muokata yksil6llisten ais-

timieltymysten mukaiseksi, esimerkiksi sisustuksen vareilla, huoneen tuoksuilla, kuvilla, musiikilla
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ja huonekalujen ja -tekstiilien materiaaleilla. Erillisia aistitiloja voidaan myds rakentaa. Aistitilat voi-
vat olla pienista aistilaatikoista tai nurkkauksista erillisiksi aistihuoneiksi rakennettuja tiloja, seka
sisatilojen lisaksi myds ulkotiloja, kuten aistipuutarhoja. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 71.) Aisti-
pakin rakentaminen tuo aistimodulaation mihin tahansa ymparistoon. Aistipakki on kokoelma eri-
laisia yksilollisesti valittuja aistivalineitd, joita kuntoutuja voi kantaa mukanaan ja hyodyntaa tarvit-
taessa. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 127.)

Yleisimmin aistimodulaatiota kaytetdan muuttamaan voimakkaita tunnetiloja, hallitsemaan kipua ja
parantamaan keskittymiskykya. Hetkissa, jolloin ihminen tuntee itsesaatelynsa epatasapainoiseksi
tai muulla tavoin epamukavaksi, aistien stimulointia voidaan kayttaa keinona auttaa ihnminen epéa-
tasapainon tilasta takaisin tasapainon tilaan. Aistimodulaation avulla voidaan auttaa kuntoutujaa
esimerkiksi tunnistamaan aistilahtdisia syita arkea haastaville kaytosmalleille, kuten impulsiivisuu-
delle, aggressiolle ja riskikayttaytymiselle. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 10, 11, 29, 122.)

Aistimodulaatioon viitataan usein esimerkkina alhaalta ylospain tapahtuvasta prosessoinnista eli
bottom up -prosessoinnista, johon liittyy erilaisten sensoristen reseptorien stimulointi. Sensoristen
reseptorien stimulointi vaikuttaa keskushermostoon nousevien hermoratojen kautta. Aistimodulaa-
tio vaikuttaa siis suoraan autonomiseen hermostoon. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta kun
ihminen kokee viilean kosketuksen iholla, ihon aistireseptorit havaitsevat aistimuksen. Tieto aisti-
muksesta etenee hermostoa pitkin selkaytimen kautta aivoihin, mika saa aikaan muutoksen ajatte-

lussa tai tunnereaktiossa. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 38.)

Monet ihmiset kayttavat aistimodulaation menetelmia luontaisesti arjessaan taysin tiedostamat-
taan. Esimerkiksi keinussa keinuminen voi auttaa rauhoittumisessa tai purukumin pureskelu voi
nostattaa vireystilaa. Kuitenkin tiedostamalla aistimodulaation arvon seka kayttamalla sita tavoit-
teellisesti ja suunnitelmallisesti arjessa, voidaan ennalta opetelluista toimintasuunnitelmista saada

tukea eldman kriisitilanteissa selviytymiseen. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 11.)

Aistimodulaatiota korostetaan interventiona, joka on kuntoutujaa voimaannuttava, tukee itseohjau-
tuvuutta seké kunnioittaa kuntoutujan fyysisia rajoja. Aistimodulaation strategioiden on todistettu
auttavan ja tukevan toiminnallisessa suoriutumisessa. (Kandlur ym. 2023, 58.) Mielenterveyskun-
toutujat ovat kokeneet, etta aistimodulaation keinot ovat antaneet vaihtoehtoisen toimintatavan it-
setuhoiseen kéaytokseen ja rauhoittanut mielta univaikeuksissa ja stressaavissa tilanteissa (Sutton
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& Nicholson 2011, 19-20). Suosituin aistimodulaation muoto mielenterveyskuntoutuksessa on ais-
tihuoneet, mutta myos esimerkiksi aistipakkauksia, aistivalineita, liikuteltavaa aistikarrya ja aisteihin
perustuvia ryhmia kaytetadan (Forsberg ym. 2024, 2). Aistimodulaatio on kuitenkin tehokkaampaa,
mikali sen yhdistaa arjen paivittaisiin toimintoihin kuten tyohon, vapaa-aikaan, kodinhoitoon tai it-
sesta huolehtimiseen (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 56).

Aistimodulaation hyodyntaminen mielenterveyskuntoutuksessa vahentaa tarvetta pakkokeinoille
kuten rajoittamiselle ja eristamiselle (Lloyd, King & Machingura 2014, 93-100; Fitzgibbon & O'Sul-
livan 2018, 11; Dorn, Hitch & Stevenson 2019, 105). Kun kuntoutuja pystyy ahdistusta tai levotto-
muutta kokiessaan itse rauhoittamaan itsensa sen sijaan, etta han odottaa ammattilaisen tekevan
sen hanen puolestaan, on todennakoista, ettd nama taidot siirtyvat kuntoutujan mukana myés hoi-
tolaitoksen ulkopuolelle, hanen omaan kotiymparistoonsa (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 11). Pak-
kokeinojen kayton vahentaminen ja kuntoutujan itsesaatelykeinojen kayton tukeminen vahvistavat
kuntoutujan osallisuutta omaan kuntoutumiseen seka vahvistavat itsemaaraamisoikeutta kuntou-
tusprosessissa, naiden ollessa toimintaterapian arvojen mukaan asiakaslahtoisessa tyoskente-
lyssa hyvin keskeista (American Occupational Therapy Association 2020b, 2—4). Mielenterveysyk-
sikon hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan aistimodulaation kayttaminen voi myos vahentaa
tai poistaa tarvetta tarvittaessa annosteltavaan, esimerkiksi rauhoittavaan laakehoitoon (PRN)
(Sutton & Nicholson 2011 17-20, 50; Dorn ym. 2019, 114).
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Viime vuosina kirjallisuuskatsaukset ovat vakiinnuttaneet asemansa tutkimusmuotona, ja erityisesti
hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa niita kaytetaan paljon (Kangasniemi ym. 2013, 291).
Kirjallisuuskatsaukset voivat olla tutkimusmetodina kvalitatiivisia eli laadullisia, kvantitatiivisia eli
maarallisia tai naiden kahden tutkimusmetodin yhdistelmia (mixed method). Kuvailevat kirjallisuus-
katsaukset ovat laadullisia tutkimuksia, kun taas meta-analyysit ovat yleensa maarallisia tutkimuk-
sia. (Salminen 2011, 4, 14.)

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tahan opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelmaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus muodostuu tutkimuskysymyksen ymparille ja tuottaa tietoa valitusta aineistosta
siita tehdylla laadullisella analyysilla (Kangasniemi ym. 2013, 291-292). Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion
keskeiset kasitteet, seka mitka ovat kasitteiden keskinaiset yhteydet suhteessa toisiinsa (Vilkka
2023, luku 1.2.1). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty tutkimusmenetelma, joka ku-
vaa ilmioita laaja-alaisesti ja sen avulla voidaan myos luokitella iimididen ominaisuuksia. Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa itsenaisena tutkimusmetodina, mutta sen avulla voidaan
myos kartoittaa uusia tutkimusaiheita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa on tarkoitus saada aikaan ajantasaisesta tutkimustiedosta synteesi, joka yh-
distdd epayhtenaisen tiedon yhteen ja parhaimmillaan myos arvioi ja kehittaa teoriaa, tunnistaa

ongelmia seka kuvaa teorian historiallista kehitysta. (Salminen 2011, 3, 6-7.)

Laadullisen tutkimuksen etenemisté voidaan kuvata tutkimusspiraalina, jossa tutkimus alkaa tutki-
muksen aiheen valinnalla. Seuraavia vaiheita ovat kirjallisuuden lukeminen, tutkimusongelman/-
tehtdvan hahmottaminen, tutkimusmetodologian ja metodien valitseminen, aineiston keruu ja ana-
lyysi seké raportin kirjoittaminen. Nama vaiheet johdattavat kohti seuraavaa tutkimusta. Laadulli-
nen tutkimus ja sen raportointi eivat etene useinkaan taysin johdonmukaisesti, vaan etenkin tutki-
musaineiston keruu ja aineiston analysointi voivat olla vaikeita erottaa toisistaan taysin erillisiksi
osa-alueiksi. Myds tutkimuskysymys voi muuttua tai tarkentua tutkimuksen edetessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 7-7.1.)
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4.2 Tutkimuskysymykset

Onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksena on, etté se on riittdvan tdsmallinen ja rajattu, jotta
ilmién mahdollisimman syvallinen tarkastelu olisi mahdollista (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tassa
opinnaytetyossa tutkimuskysymyksen maarittelyssa hyodynnettiin apuna laadullisen tutkimusase-
telman avuksi kehitettya PICO-menetelmaa (TAULUKKO 1.) (Siltanen ym. 2023, 47).

TAULUKKO 1. PICO-menetelmé mukaillen Siltanen ym. (2023, 47)

P tutkittava asiakasryhméa Aikuiset mielenterveyskuntoutujat

| interventio Aistimodulaatio

c konteksti Toimintaterapiaintervention konteksti

o lopputulosmuuttujat Aistimodulaation vaikutukset,
Aistimodulaation kayttotavat

Aiheen rajaamisen jalkeen opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui:

(1) Millaisia vaikutuksia aistimodulaatiolla on todettu olevan aikuisten mielenterveyskuntoutu-

Jien toimintaterapiainterventioissa?
Kun koko tutkimusaineisto oli valittu ja tutkimuksien koko tekstit oli luettu, opinnaytetydryhmalle
herasi tarve kuvata aistimodulaation kayttoon liittyvia periaatteita seka menetelman toteutusta kay-

tanndssa viela tarkemmin, jolloin opinnaytetyohon muodostui lisaksi myos toinen tutkimuskysymys:

(2) Miten aistimodulaatiota kéytetdén aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiassa?

4.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteereita olivat kielirajaus, julkaisukanavan rajaus, aikarajaus,
vertaisarvioidut tutkimustulokset, menetelmalliset painotukset, toimintaterapian alan tutkimukset,
toimintaterapiaintervention konteksti, aistimodulaatio, vaikuttavuustutkimukset ja asiakasryhmara-

jaus. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty alla taulukossa (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Sisédénotto- ja poissulkukriteerit

Kielirajaus Tutkimuksen tulee olla kirjoitettu kielella, jota osaamme lukea (suomi
ja englanti).

Julkaisukanavan rajaus Tutkimus tulee olla julkaistu tieteellisten julkaisujen julkaisukana-
valla.

Aikarajaus Tutkimuksen tulee olla julkaistu vuosina 2014-2024.

Vertaisarvioidut tutkimustulokset Tutkimuksen tulee olla julkaistu vertaisarvioidussa lehdessa.

Menetelmalliset painotukset Tutkimus ei saa olla kirjallisuuskatsaus.

Toimintaterapian alan tutkimukset Tutkimuksen tulee olla toimintaterapian alan tutkimus.

Toimintaterapiainterventio Tutkimuksen tulee koskea toimintaterapiainterventiota.

Aistimodulaatio Tutkimuksen tulee kasitelld aistimodulaatiota.

Vaikutukset Tutkimuksessa tulee olla tutkittu menetelmén vaikutuksia.

Asiakasryhmérajaus Tutkimuksen tulee olla tehty aikuisille mielenterveyskuntoutuiille.

4.4 Hakulausekkeet

Tutkimuksen keskeisten kasitteiden tunnistaminen ja maarittely vaikuttaa kattavan ja relevantin tut-
kimusaineiston tunnistamiseen. Avainsanojen avulla saadaan muodostettua hakutermeja ja niista
edelleen hakulausekkeita, joita kayttamalla tieteellisista tietokannoista saadaan etsittya tutkimus-
kysymykseen vastaavia tutkimuksia, joista muodostuu kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto.
(Vilkka 2023, luku 2.1.2.) Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon asiantuntemusta
hyodynnettiin ennen tiedonhaun aloittamista, helmikuussa 2024. Informaatikko tarjosi nakemys-
taan ja apua hakulausekkeessa kaytettavien termien maarittelyssa ja rajaamisessa (TAULUKKO
3) seka hakulausekkeiden muodostamisessa (TAULUKKO 4).

TAULUKKO 3. Hakulausekkeessa kéytettévien termien maarittely

Kéasiteryhma 1: Késiteryhma 2: Késiteryhma 3:
AISTIMODULAATIO MIELENTERVEYS TOIMINTATERAPIA
- aistimodulaatio - mielenterveys - toimintaterapia

- aistilahtdinen menetelma - mielenterveyskuntoutuja/-kuntou- | - toimintaterapeutti

- aistilahtéiset menetelmat tujat

- aistilahtdinen interventio - mielenterveysasiakas/-asiakkaat
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- psykiatriset potilaat / asiakkaat

- psykiatrinen kuntoutus

- sensory modulation

- sensory modulation intervention /
interventions

- sensory intervention / interven-
tions

- sensory-based intervention / inter-
ventions

- Sensory room

- multi-sensory room

- sensory integration room

- sensory approach / approaches

- sensory-based approach / ap-
proaches

- multi-sensory approach / ap-
proaches

- sensory stimulation

- mental health - occupational therapy
- mental health client / rehabilitator / | - occupational therapist
patient / consumer -0T

- mental health issue / problem

- mental health rehabilitation / ser-
vices / recovery

- psychiatric rehabilitation / unit

- psychiatric disorder / illness / pa-
tient

- psychosocial rehabilitation

- inpatient unit

- mental ilness

- mental disorder

- mental wellness

- psychiatry

TAULUKKO 4. Hakulausekkeet

Suomenkielinen hakulauseke

aisti* AND (mielentervey* OR psykiatr) AND toimintaterap™

Englanninkielinen hakulauseke

("sensory modulation” OR "sensory intervention” OR "sensory interventions”
OR "sensory-based intervention” OR “sensory-based interventions” OR
"sensory room” OR "multi-sensory room" OR "sensory integration room" OR
"sensory approach” OR “sensory approaches” OR "sensory-based ap-
proach" OR "sensory-based approaches" OR "multi-sensory approach” OR
"multi-sensory approaches” OR "sensory stimulation”) AND (psychiatric OR
"mental health” OR “psychosocial rehabilitation” OR “inpatient unit” OR
"mental illness” OR "mental disorder” OR "mental wellness" OR psychiatry)
AND ("occupational therap*" OR OT)
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4.5 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineiston haku toteutettiin 6.3.2024 - 5.4.2024 valisena aikana. Tiedonhaussa kaytettiin seka suo-

men- etta englanninkielista hakulauseketta sellaisenaan juuri samassa muodossa, kuin ne on esi-

tetty ylld (TAULUKKO 4). Tiedonhaun tulokset koostuvat ainoastaan englanninkielisesta aineis-

tosta, koska suomenkielisessa tiedonhaussa ei tullut osumia. Aineiston hankinnassa kaytettiin
EBSCO palvelun yhdistamia Academic Search Premier, CINAHL with Full Text ja MEDLINE tieto-

kantoja, seka manuaalista hakua OTDBASE-tietokannasta ja aihealueen kirjallisuudesta. Tiedon-

haku on kuvattuna alla (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Tietokannat

Tietokanta Paivamaara Hakulauseke Rajaukset Osumat yhteensa
Academic Search 19.3.2024 Suomenkielinen ha- | - 0 kpl
Premier kulauseke
19.3.2024 Englanninkielinen - Vertaisarvioitu 51 kpl
hakulauseke - Englannin kielinen
- Julkaisuvuosi
2014-2024
CINAHL with Full 21.3.2024 Suomenkielinen ha- | - 0 kpl
Text kulauseke
21.3.2024 Englanninkielinen - Vertaisarvioitu 44 kpl
hakulauseke - Englannin kielinen
- Julkaisuvuosi
2014-2024
MEDLINE 6.3.2024 Suomenkielinen ha- | - 0 kpl
kulauseke
6.3.2024 Englanninkielinen - Vertaisarvioitu 32 kpl
hakulauseke - Englannin kielinen
- Julkaisuvuosi
2014-2024

Tietokantahaussa aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteereiden jalkeen saatu tutkimusjoukko oli

125 tutkimusta. Tutkimusjoukko kaytiin 1api aluksi otsikko- ja tiivistelmatasolla, samalla verraten

naiden sisaltda tutkimuskysymykseen. Nain saatiin rajattua tutkimusjoukkoa pienemmaksi, silla jo
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tiivistelmasta sai selville, mita tutkimus kasittelee, ja néin muodostui jo alustava kasitys siita, vas-
taako se tutkimuskysymykseen. (ks. Vilkka 2023, luku 2.2.1.) Tutkimusjoukon ollessa ensimmaisen
karsinnan jalkeen opinnaytetyon tarkoitukseen edelleen liian laaja, paadyttiin tarkentamaan tutki-

muskysymysta tutkimusjoukon rajaamiseksi.

Manuaalinen haku kasvatti tutkimusjoukkoa 2 tutkimuksella. Manuaalinen tiedonhaku toteutettiin
OTDBASE tietokannassa 5.4.2024 avainsanahakua kayttaen. Avainsanana kaytettiin “sensory mo-
dulation” hakutermia ja hakutuloksena saatiin 100 osumaa. Osumat kaytiin lapi otsikko ja abstrak-
titasolla verraten sisaanotto- ja poissulkukriteereihin ja jo aiemmin 1oytyneisiin tutkimuksiin. Haku
tuotti 1 kpl uuden tutkimuksen aineistoon. Toinen manuaalisen haun avulla aineistoon lisatty tutki-
mus |dytyi aihekirjallisuuden kautta. Seuraavassa vaiheessa karsiutui viela koko tekstin sisallon
perusteella tutkimus, joka ei kohdentunut sisdanottokriteerien mukaiseen asiakasryhmaan. Tutki-

musten seulontaprosessi on kuvattuna alla (KUVIO 1).

Tutkimusten seulonta PRISMA-kaavion avulla
=
()
£ L . . . Otsikon ja abstraktin
= Aineisto tietokannoista ja . .
S ista lahteists (127 kol e perusteella poissuljetut
iz muista ahteista (127 kpl) tutkimukset (101 kpl)
B
(=
Tutkimuskysymyksen
Valitut tutkimukset (26 kpl) |~ tarkentamisen jalkeen
poissuljetut tutkimukset
I (17 kpl)
=
S
i l
(]
(2]
= .
9 Kokotekstin laadunarviointi Kokotekstin perusteella
= — poissuljetut tutkimukset
o
Q
- l
Valitut tutkimukset /
Tutkimusaineisto (8 kpl)

KUVIO 1. Aineiston valinnan prosessi kuvattuna PRISMA-kaavioon mukaillen Vilkkaa (2023, luku
2.1.3).
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta. Tutkimuksista kuusi oli julkaistu Occupa-
tional Therapy in Mental Health julkaisuissa, yksi Australian Occupational Therapy Journal-leh-
dessa ja yksi Australasian Psychiatry : Bulletin of Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists- julkaisussa. Tutkimusjoukossa oli kaytetty monipuolisesti menetelmia, ja mukana oli
laadullisia, maarallisia, tapaus- ja verrokkitutkimuksia, pilottitutkimus seka monimenetelmaisia tut-

kimuksia. Tutkimukset perustietoineen ovat kuvattuna alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 6).

TAULUKKO 6. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset seké niiden perustiedot mukaillen Jo-

hanssonia (2007, 64-65)

Nro | Tekijat, julkaisuvuosi, | Julkaisija | Tutkimuksen tar- | Tutkimus- | Keskeiset tulokset

tutkimuksen nimi koitus ja tutki- menetelma
musjoukko

1 Smigielski, Olivia, Rei- Occupa- Tutkia aistimodu- Laadullinen | Osallistujilla todettiin posi-
senfeld, Kelvin & Prus- tional laatioon perustu- & maarélli- | tiivisia muutoksia tun-
nek Lori 2024. Therapy in | vien toimintaterapi- | nen tutki- nesaatelyssa sekd muu-
The Impact and Rele- Mental ainterventioiden mus tosvalmiudessa.
vance of Sensory Modu- | Health vaikutuksia tun-
lation-Related Occua- nesaatelyyn seké
tional Therapy Interven- muutosvalmiuteen
tions on Emotion Regu- vankilassa olevilla
lation in Preparation for traumataustaisilla
Readiness to Change for henkilgilla (n=13).
Individuals Who Are In-
carcerated and Have Ex-
perienced Trauma.

2 Machingura, Tawanda, Australian | Tutkimuksessa py- | Tapaus-ver- | Toiminnallisessa ja sosi-
Shum, David, Lloyd, Occupati- | rittiin arvioimaan, rokkitutki- aalisessa toimintakyvyssa,
Chris, Murphy, Karen, onal missa maarin aisti- | mus terveydessa ja ahdistuk-
Rathbone, Evelyne & Therapy modulaatiointer- sessa todettiin merkittava
Green Heather 2022. Ef- | Journal ventiot vaikuttivat muutos. Testiryhman ja
fectiveness of sensory skitsofreniaa sai- kontrolliryhmén valill ei
modulation for people rastavien tervey- ollut merkittavaa keski-
with schizophrenia: A teen, sosiaaliseen-, naista eroa tuloksissa,
multisite quantitative kognitiiviseen ja mika tukee aiempaa kasi-
prospective cohort study. toiminnalliseen toi- tysta siita, ettei aistimodu-

laatio ole tehokkaampi
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mintakykyyn. Tutki-
musryhma (n=30),
kontrolliryhma
(n=11).

verrattuna muihin talla
hetkelld kaytdssa oleviin
interventioihin, mutta se

tukee ja taydentaa niita.

Dorn, Emma, Hitch, Da- | Occupati- | Tutkimuksen ta- Méaaréllinen | Tutkimuksen tulokset vah-
nielle & Stevenson, onal voitteena oli selvit- | tutkimus vistivat, etta aistihuoneen
Christopher 2020. Therapy in | taa aistihuoneen kaytolla oli tilastollisesti
An Evaluation of a Sen- | Mental vaikutusta asiak- merkittavia positiivisia vai-
sory Room within an Health kaan vireystilaan kutuksia osallistujien vi-
Adult Mental Health Re- aikuisen pitkaaikai- reystilaan. Sukupuolella ei
habilitation Unit. sen mielenterveys- todettu olevan vaikutusta

kuntoutuksen yksi- tuloksiin, mutta ialla sen

kossa. Tutkittavat sijaan oli.

(n=24) 23-55 -

vuotiaita, joilla

diagnosoitu psy-

koottinen hairio.
Wallis Katrina, Sutton, Occupati- | Tutkia 6-viikkoisen | Monimene- | Tutkimuksessa havaittiin
Daniela & Bassett San- | onal aistimodulaatioin- | telmallinen | merkittdvaa muutos ahdis-
dra 2018. Therapy in | tervention tehok- tapaustutki- | tuksen saatelyssé seka
Sensory Modulation for Mental kuutta ahdistuksen | mus toiminnallisessa osallistu-
People with Anxiety ina | Health vahentamisessa ja misessa. Havainnot osoit-
Community Mental toiminnallisen osal- tavat, etté aistimodulaatio
Health Setting. listumisen paranta- on lupaava lis& nykyisiin

misessa aikuisilla ahdistuneisuuden hoito-

(n=4), joilla on muotoihin ja sen vaikutus

diagnosoitu ahdis- vahvistuu, kun sita kayte-

tuneisuushairio ja t&an tukemaan toiminnal-

taustalla trauma- lista sitoutumista ja osal-

historiaa. listumista jokapaivaiseen

eldmaan.

Kimball, Judith Giencke, | Occupati- | Tutkia Wilbarger Pilottitutki- Kolmella neljasta osallistu-
Cao, Ling & Draleau, onal Therapressure mus, ta- jasta oli havaittavissa mer-
Kyle S. 2018. Therapy in | Program™ -ohjel- | paustutki- kittavia positiivisia muu-
Efficacy of the Wilbarger | Mental man tehokkuutta mus toksia ylivirittyneisyydessé
Therapressure Pro- Health virittyneisyyden seka PTSD:n liittyvissa

gram™ to Modulate

Arousal in Women with

saatelyssa ja sen-

soristen oireiden

aistioireissa.
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Post-Traumatic Stress
Disorder: A Pilot Study
Using Salivary Cortisol
and Behavioral

Measures.

vaikutuksessa. Tut-
kittavat olivat 30—
50 —vuotiaita naista
(n=4), joilla trauma-
perainen stressi-
hairié (PTSD).

Adams-Leask, Karen, Australa- | Tutkitaan aistimo- | Pilottitutki- | Aistimodulaatio ndyttaytyi
Varona, Lisa, Dua, sian Psy- | dulaation tarjoami- | mus hyddyllisena ahdistuksen
Charu, Baldock, Michael, | chiatry: sen hyotyja mielen- vahentdmisessa paivys-
Gerace, Adam & Muir- Bulletin of | terveyspaivystyk- tyksellisessa kontekstissa
Cochrane Eimear 2018. | Royal sen asiakkaille, ihmisille, joilla psykiatrista
The benefits of sensory | Australian | jotka kokevat ah- tai psykososiaalista haas-
modulation on levels of and New | distusta hoitoon tetta. Kayttajat kokivat ais-
distress for consumers in | Zealand paasyn odotusai- timodulaation hyodylli-
a mental health emer- College of | kana. Tutkittavina sena, rauhoittavana seka
gency setting. Psychia- 17-60-vuotiaita negatiivisten tunteiden ja
trists aistimodulaatiota ajatusten hallitsemista

kéyttaneita henki- edistavana keinona.

[6it4, joilla mielen-

terveyden haas-

teita (n=74).
Champagne, Tina, Mul- | Occupati- | Tarkoituksena tut- | Ma&réllinen | Tutkimus vahvistaa aiem-
len, Brian, Dickson, onal kia painopeiton tur- | tutkimus pia tutkimustuloksia siita,
Debra, & Krishnamurty, | Therapy in | vallisuutta ja vaiku- ettd painopeiton kayttami-
Sundar 2015. Mental tuksia aikuisilla nen on turvallista, ja osal-
Evaluating the Safety Health akuutissa psykiatri- listujista 60 % koki pai-
and Effectiveness of the sessa sairaalahoi- nopeiton tehokkaaksi me-
Weighted Blanket with dossa. Tutkittavat netelmaksi ahdistuksen
Adults During an Inpa- 18-54-vuotiaita va- vahenemiseksi.
tient Mental Health Hos- paaehtoisia akuutin
pitalization. psykiatrisen osas-

ton potilaita (n=30),

joista 80 %:lla trau-

mataustaa.
Sokmen, Yesim Canan & | Occupati- | Tutkia miten mind- | Monimene- | Tutkimuksen tulokset
Watters, Alan 2016. onal fulness-harjoitus- telmatutki- osoittavat merkittavia
Emotion Regulation with | Therapy in | ten, taideterapian mus, feno- | muutoksia vireystilan saa-
Mindful Arts Activities Mental ja aistimodulaation | menologi- telyssa seka tunnesaate-
Using a Personalized Health periaatteet yhdis- nen tutki- lyssa. Lisaksi muutosta to-
Self-Soothing Kit. mus
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tettyna voivat edis- dettiin olevan toiminnalli-

taa tunnesaately- sen osallistumisen liséan-
taitoja ja miten se tymisessé nykyisissé seké
vaikuttaa mielen- tulevissa rooleissa.

terveyteen, tuntei-
siin ja hyvinvointiin.
Tutkittavat (n=6)
vapaaehtoisia osal-
listujia ik&luokassa
19-48 v, jotka mie-
lenterveys- ja paih-
deavopalvelujen
asiakkaita. Kaikilla
osallistujilla oli
diagnosoitu mie-
lenterveyden héi-

rio.

4.6 Aineiston analyysi

Aineiston analysoiminen tapahtui induktiivisesti eli aineistolahtGisesti, ja tdssa opinnaytetydssa
kaytettin menetelmana teema-analyysia. Teemat ovat aineistoissa ilmenevia toistuvia sisaltoja,
joiden alle aineistojen keskeinen sisaltd voidaan luokitella. Tutkimuskysymys ohjaa ndiden teemo-
jen muodostumista aineiston pohjalta. Teema-analyysissa etsitaan eri aineistojen valisia yhtenevai-

syyksia seka eroavaisuuksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 87.)

Tutkimusaineiston sisallénanalyysi pohjautuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuk-
sen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat. Analyysissa ei siis tarkastella kaikkea tutkimusai-
neiston sisaltamaa tietoa, vaan pyritaan loytamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset voivat tarkentua myds aineiston keruun tai ana-
lyysin edetessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 113.) Tassa opinnaytetydssa alkuperadinen tutkimusky-
symys tarkentui kasittelemaan aistimodulaation vaikutuksia tutkimusaineiston keruuvaiheessa. Li-
saksi toinen tutkimuskysymys muodostui siina vaiheessa, kun valittu tutkimusaineisto oli kokonaan

kayty lapi ja aineiston analyysia tehtiin.
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Aineiston analyysissa on hyddynnetty sisalldnanalyysin etenemisen runkoa (mukaillen Tuomi &

Sarajarvi 2018, 123). Analyysin selkeyttdmiseksi kaytdssa on ollut myds taulukoita. Aineiston ana-

lysointi eteni tassa opinnaytetyossa seuraavasti:

1. Valitun tutkimusaineiston lukeminen ja perehtyminen niiden sisaltoon

N o g e w DN

Pelkistettyjen ilmausten kokoaminen yhteen

Alateemojen muodostaminen

Paateemojen muodostaminen alateemoista

Keskeisten ilmausten korostaminen ja erottaminen muusta aineistosta

Heterogeenisyyden ja homogeenisyyden tunnistaminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alustaviin aihekokonaisuuksiin

Kun siis aineisto oli rajattu tutkimuksen kannalta sopivaan kokoon, alkoi tutkimuskysymyksiin vas-

taavien havaintojen etsiminen tutkimuksista. Jokainen opinnaytetyon tekija luki itsendisesti oman

aikataulunsa puitteissa tutkimusten koko tekstit lapi, kooten samalla havaintoja, minka jalkeen ha-

vainnot koottiin yhteiseen Word-tiedostoon pelkistettyina ilmauksina sivunumeroiden kera teemoit-

telua varten. Sivunumeroiden avulla alkuperéisiin lauseisiin oli helppo palata. Alla olevassa taulu-

kossa on koottuna esimerkkeja analyysin etenemisesta (TAULUKKO 7).

TAULUKKO 7. Esimerkkejé aineiston analyysin etenemisesté aistimodulaation vaikutuksista

Alkuperéisilmaus

Suomennos/Tulkinta

Pelkistetty ilmaus

“The arousal pre and post room use
showed a consistent reduction, with
only one incidence assosiated with
increased arousal.” (Dorn ym. 2019,
113)

Ylivirittyneisyydessa ennen ja jal-
keen aistihuoneen kayton tapahtui
johdonmukaista alenemista. Vain
yhdessé tapauksessa Vylivirittynei-
syys lisdantyi aistihuoneen kaytdn

jélkeen.

Aistihuoneen kayttd laski yliviritty-
neisyytta, paitsi yhdessd tapauk-

sessa.

“Overall, these results demonstrated
that the participants were able to
regulate their arousal levels using a
sensory-based approach.” (Wallis
ym. 2017, 130-131)

Kaiken kaikkiaan n&mé tulokset
osoittivat, ettd kayttamalla aistilah-
tdistd menetelm@a, osallistujat pys-

tyivat sddtelemaén vireystilaansa.

Aistilahtoinen  menetelmd  auttoi

osallistujia saatelemaan vireystilaa.
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“This would indicate that gaining | Tama viittaa siihen, etta tiedon lisaa- | Tiedon lisdéd@minen ahdistuksesta
knowledge about anxiety enabled | minen ahdistuksesta antoi osallistu- | auttoi osallistujia tunnistamaan ja
the participants to recognize the | jille mahdollisuuden tunnistaa fyysi- | hallitsemaan fyysisia oireita.
physical symptoms, and, therefore, | set oireet, ja siksi hallita niita tehok-
manage these more effectively over | kaammin ajan myota.

time.” (Wallis ym. 2017, 131)

Pelkistetyt iimaukset kaikista tutkimuksista koottiin yhteen, minka jalkeen niita alettiin vertailla kes-
kenaan ja ryhmitella alustaviin aihekokonaisuuksiin. llmausten ryhmittelyssa ja vertailussa hyodyn-
nettiin apuna muistilappuja, jolle pelkistetyt ilmaukset oli kirjoitettu ylos. Aihekokonaisuuksia yhdis-

tamalla muodostui alateemat. Taulukossa 8 kuvattu esimerkki tasta analyysin vaiheesta.

TAULUKKO 8 Esimerkki alateemojen muodostumisesta

Pelkistetyista ilmaisuista muodostetut aihekokonai- | Alateema

suudet

Vaikutukset osallistumiseen, suoriutumiseen ja tyytyvai- | Aistimodulaation vaikutukset arkeen

syyteen

Vaikutukset ihmissuhteisiin ja rooleihin

Vaikutus oireiden hallintaan

Aistimodulaation siirtyminen arkeen

Vaikutukset vireystilan saatelyyn Aistimodulaatio tukemassa itsesaatelya

Vaikutukset stressin hallintaan

Itsetietoisuuden ja ymmérryksen lisdantyminen

Itsehallinnan lisd&ntyminen ja ajatusten hallinta

Aistimodulaation vaikutuksia koskevaan tutkimuskysymykseen muodostui alateemoiksi Aistimodu-
laation vaikutukset arkeen, Aistimodulaatio tukemassa itseséételyé ja Aistimodulaatio tukemassa
tunneséételyd. Naista muodostui ensimmainen paateema — Aistimodulaation vaikutukset aikuisten

mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiainterventioissa.
Toisen tutkimuskysymyksen osalta aineiston induktiivinen sisallonanalyysi toteutui myos edella ku-

vatulla tavalla. Kaytannossa eri tutkimuskysymysten aineiston analyysi tapahtuikin rinnakkain ja
samanaikaisesti. Toisen tutkimuskysymyksen ("Miten aistimodulaatiota kdytetaén aikuisten mie-
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lenterveyskuntoutujien toimintaterapiassa?”) alateemoiksi muodostui Yksildllisesti valitut aistime-
netelmét, Aistimodulaation monipuoliset mahdollisuudet, Aistimodulaation kéytté muiden toiminta-
terapian interventiomenetelmien rinnalla. Vaikka tunnesaéately on osa itsesaatelya (Vuorinen 2017),
nostettiin se omaksi alateemakseen tassa opinnaytetyossa, silla muutokset tunnesaatelyssa ko-
rostuivat niin merkittavana vaikutuksiltaan suurimmassa osassa tutkimuksia. Naista edelleen
toiseksi taman tutkimuksen paateemaksi muodostui: Aistimodulaation kéyttdminen aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien toimintaterapiainterventiossa. Kirjallisuuskatsauksen analyysista muodos-

tuneet alateemat ja niistd muodostuneet paateemat on kuvattu alla olevassa taulukossa 9.

TAULUKKO 9 Teemoittelu

Alateemat Paateema
Aistimodulaation vaikutukset arkeen Aistimodulaation vaikutukset aikuisten mielenterveys-
Aistimodulaatio tukemassa itsesaatelya kuntoutujien toimintaterapiainterventiossa

Aistimodulaatio tukemassa tunnesaatelya

Yksilollisesti valitut aistimenetelmat Aistimodulaation kayttaminen aikuisten mielenterveys-

Aistimodulaation monipuoliset mahdollisuudet kuntoutujien toimintaterapiainterventioissa

Aistimodulaation kayttd muiden toimintaterapian inter-

ventiomenetelmien rinnalla
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulososassa kuvataan keskeiset tutkimustulokset ja niiden yhteys tutkimuk-
sen aineistoon. Tulokset vastaavat aiemmin raportissa kuvattuihin tutkimuskysymyksiin. (Kylma &

Juvakka 2007, 167.) Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

(1) Millaisia vaikutuksia aistimodulaatiolla on todettu olevan aikuisten mielenterveyskuntoutu-
Jien toimintaterapiainterventioissa?

(2) Miten aistimodulaatiota kéytetdén aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiassa?

5.1 Aistimodulaation vaikutukset aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintaterapi-

ainterventiossa

Aistimodulaation vaikutukset arkeen

Aistimodulaatiolla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien toiminnallisen
osallistumiseen neljassa tutkimuksessa (1,5,4,8). Eras kuntoutuja koki aistipakkauksen auttavan
hanta parjaamaan paremmin tyohon liittyvien stressitekijéiden kanssa tydpaikalla (8), kun taas toi-
selle oli intervention jalkeen mahdollista osallistua moniin sellaisiin toimintoihin, joihin han ei ollut
pystynyt vuosiin osallistumaan PTSD oireilun vuoksi (5). Positiivisia vaikutuksia todettiin lisaksi ar-
jen suoriutumisessa kolmessa tutkimuksessa (1,2,4), mutta tyytyvaisyydesta toiminnallista suoriu-
tumista kohtaan tulokset olivat ristiriitaisia. Tutkimuksessa 4 tyytyvaisyys lisaantyi, mutta tutkimuk-

sessa 2 tyytyvaisyydessa ei havaittu muutosta kaytetylla mittarilla.

Aistimodulaation kaytolld havaittiin olevan vaikutuksia kuntoutujien ihmissuhteisiin ja rooleihin
(1,2,5,8). Aistilahtoiset menetelmat toimivat ihmisia yhdistavana ja sosiaalista kanssakaymista
edistavana tekijana (8). Kuntoutujilla herasi intervention myéta halu panostaa heille merkitykselli-
siin ihmissuhteisiin ja kehittyd sosiaalisissa rooleissaan (1). Esimerkiksi yhdessé tutkimuksessa
ahdistuksen vahenemisen my6té kuntoutuja kykeni halaamaan ystavaansa ja kdyméaan elokuvissa,

taman lisaten kuntoutujan sosiaalisiin toimintoihin osallistumista (5).

32



Viidessa tutkimuksessa havaittiin, etta aistimodulaatiolla oli vaikutuksia mielenterveyden hairididen
oireiden hallintaan (1,2,5,6,8). Tutkimuksissa tuatiin esiin esimerkiksi PTSD:n oireiden kuten ma-
sentuneisuuden, ahdistuksen ylivirittyneisyyden, impulsiivisuuden ja sosiaalisen valttelyn lievitty-
minen (1,5), skitsofrenian ahdistusoireen (2) seka dissosiaatioiden ja itsetuhoisuuden vahenemi-
nen (8).

Aistimodulaation hyodyntamisen siirtymista mielenterveyskuntoutujien arkeen havaittiin neljassa
tutkimuksessa (4,5,6,8). Siirtymista arkeen pyrittiin tukemaan esimerkiksi hyodyntamalla interven-
tiossa kotoa 10ytyvia tarvikkeita ja materiaaleja aistivalineina (4) ja keskustelemalla kuntoutujien

kanssa siita, kuinka he voivat siirtaa yksilollisesti kartoitettuja aistimenetelmia heidan arkeensa (5).

Aistimodulaatio tukemassa itsesaatelya

Aistimodulaatiolla todettiin olevan vaikutusta kuntoutujan vireystilan saatelyyn optimaalisen vireys-
tilan saavuttamiseksi (3,4,5,8). Optimaalinen vireystila voi toimia mahdollistajana toiminnoissa suo-
riutumiselle (5). Tutkimuksessa 3 kuntoutujien ylivirittyneisyys laski merkittavasti heti aistihuoneen
kayttamisen jalkeen. Tutkimuksessa pohdittiin ylivirittyneisyytta laskevan vaikutuksen johtuvan ais-
tihuoneen pitkaaikaisesta ja saanndllisesti toistuvasta kaytosta seka intervention riittavasta pituu-
desta (3).

Yhtena merkittdvana vaikutuksena tutkimuksista nousi esiin kuntoutujien itsetietoisuuden (self-
awareness) ja ymmarryksen lisaantyminen (1,4,8). ltsetietoisuuden lisdantyessa omien aistimielty-
mysten ymmartaminen, nautintoa tuovien asioiden tunnistaminen ja tietoisuus erilaisista aistikoke-
muksista kasvoi (4). Kuntoutujat saivat lisaa ymmarrysta itsedan kohtaan, mutta myds trauman
vaikutuksista aistisaatelyyn ja kayttaytymiseen (1.) Yllattdvana huomiona tutkimuksessa tuli ilmi,
etta edukaation mahdollistaman paremman oireiden tunnistamisen luoma tietoisuus oireista saattoi
vaikuttaa ahdistuksen lisdantymiseen intervention keskivaiheilla, ennen kuin aistimodulaatiolla saa-
tiin positiivisia vaikutuksia (4). Se etta kuntoutuja ymmartaa itsedan, on kuitenkin edellytys muutok-

selle, koska se lisdé halua ynmartaa sita, mihin asioihin itsessa tulisi tehdd muutosta (1).

Yksi tutkimuksissa esiin noussut aistimodulaation vaikutus oli itsehallinnan lisdantyminen (self-ma-
nagement) (4,6) ja ajatusten hallinnan paraneminen (6,8). Parantunut itsehallinta sisélsi strategioi-
den kayttamista rauhallisena pysymisen apuna, kontrollin sailyttamisessa, voimaantumisessa ja

selviytymiskeinona (4). Aistimodulaatio koettiin usein rauhoittavana interventiona, joka auttoi kun-
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toutujia hallitsemaan omia ajatuksia ja tunteita, jotka olivat yhteydessa levottomuuteen ja ahdistu-
neisuuteen (6). Tutkimuksessa 8 kuntoutujan omien ajatusten hallitseminen aistimodulaation avulla
nayttaytyi tungettelevien ja stressaavien ajatusten hilientamisena, traumatakaumien pysayttami-

sena, ajatuksen juoksun hidastamisena ja huomion tietoisena kiinnittamisena toisaalle.

Kahdessa tutkimuksessa havaittiin aistimodulaation positiivisia vaikutuksia stressin hallintaan (5,8).
Tutkimuksessa 5 huomattiin, etta kuntoutuijilla, joiden kortisolimittaukset osoittivat stressitasojen
alenemista, koettu stressi vaheni, keskittymiskyky parani ja PTSD:hen liittyvat sensoriset oireet,
kuten aistiarsykkeille yliherkkyys, lievittyivat. Lisaksi tutkimuksessa 6 yksi osallistuja kuvaili saa-

neensa toivoa stressin sietdmiseen aistimodulaation avulla.

Aistimodulaatio tukemassa tunnesaatelya

Tutkimuksissa pystyttiin tarjoamaan nayttoa, etta aistimodulaatio vahvistaa tunnesaatelytaitoja, pa-
rantaen elamanlaatua ja toiminnallista osallistumista (1,8). Tdma on linjassa aiempien tutkimusten
kanssa. Kuntoutujat pystyivat tulemaan tietoisemmiksi omista tunnetiloistaan ja toisaalta etaannyt-
tamaan itsensa omista tunnekokemuksistaan sen ollessa tarpeellista oman olotilan tasaamiseksi.
Tunnesaatelytaitojen paranemista edisti monipuolisten aisteihin kohdistuvien keinojen kayttaminen

ja ymparistdn muokkaaminen siten, etta se sisalsi monipuolisia aistiarsykkeita. (8.)

Aistimodulaatiolla pystyttiin vaikuttamaan ahdistuksen hallitsemiseen (2,4,6,7,8). Tutkimuksessa 4
saavutettiin niin valittdmia muutoksia ahdistuneisuudessa, kuin kokonaisahdistuksen vahenemista
myos pidemmalla aikavalilla. Tutkimuksessa 7 painopeiton kayttaminen vahensi ahdistusta 60
%:lla kuntoutujista. Osa kuntoutujista koki, ettd aistimodulaatio tarjosi heille uusia strategioita ah-
distuksen itsehallinnassa ja voisi edelleen auttaa heita arjessa myds kotiymparistdssa (6). Aisteja
hyodyntdvan menetelman kayttd arjessa auttoi yhta kuntoutujaa vapauttamaan paivan aikana ka-
saantunutta ahdistusta seké vahensi merkittavasti disin esiintyneita ahdistuskohtauksia (8). Ahdis-
tuksen lievenemistd voitiin havaita seka mittareilla mitattuna etta kuntoutujien kokemusten ja hei-
dan lahipiirin havaintojen pohjalta (2). Kuitenkin huomattavaa on, ettd tutkimuksessa 7 tulokset
ahdistuneisuuden vahenemisesta olivat kaytetysta mittausmenetelmasta riippuen ristiriitaisia. Kun-
toutujien ahdistuneisuuden itsearvioinnin tuloksissa tapahtui merkittava muutos, mutta samanlaista
merkittavaa muutosta ei esiintynyt tutkimuksessa kaytetyssa kyselylomakkeeseen perustuvan mit-

tarin tuloksissa (7).
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Tutkimuksessa 6 aistimodulaation koettiin lisd&dvaan rauhallisuuden ja rentouden tunnetta, seka
samalla ehkaisevan ahdistuksen eskaloitumista. Aistimodulaation rauhoittava vaikutus nousi esiin
yhteensa viidessa tutkimuksessa (4,5,6,7,8). Lisaksi sen koettiin lisdavan turvallisuuden, rentouden
ja lohdun tunnetta (6). Esimerkiksi painopeitolla pystyttiin tarjoamaan rauhoittavaa vaikutusta mer-
kittavalle joukolle kuntoutujista (7), ja itsetehtyjen aistipakkausten saanndlliselld kaytolla saavutet-

tiin itse& rauhoittava vaikutus (8).

5.2 Aistimodulaation kayttaminen aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintaterapi-

ainterventiossa

Tutkimuksissa aistimodulaatiota hyddynnettiin monipuolisesti eri aistilahtdisten menetelmien
avulla. Suurin osa tutkimuksista nosti esiin sen, etta aistimodulaatiossa kaytettavat aistimenetelmat
tulisi kartoittaa ja suunnitella yksildllisesti yndessa kuntoutujan kanssa (1,2,4,5,8). Kahdessa tutki-
muksessa todettiin, ettd aistimodulaatiota hyddyntavassa interventiossa on hyodyllista kayttaa mo-
nipuolisesti useita aistimenetelmia tehokkaiden vaikutusten saavuttamiseksi (4,6). Lisaksi interven-
tion sisaltoa ja siina hyodynnettavia menetelmia pitaisi pystya intervention edetessa muokata vas-

taamaan paremmin kuntoutujien yksildllisia tarpeita (2,4).

Tutkimusaineistossa oli kokonaisuudessaan aistimodulaation menetelmia edustettuna laajasti. Eri-
laisia menetelmia kaytettiin osassa interventioita hyvin monipuolisesti, kun taas toiset interventiot
kohdentuivat jonkin tietyn menetelman kayttamiseen. Tutkimuksessa 1 erilaisia aististrategioita
olivat musiikin kuuntelu, syvapaine, progressiivinen rentoutus, syvahengitys, visualisaatio, pro-
prioseptisen ja vestibulaarisen aistijarjestelman harjoitukset, omalla keholla tehtavat erilaiset aisti-
kokemukset ja visuaalisesti stimuloivat toiminnat, kuten seinan tiilien laskeminen seka kehon ta-
puttelu hernepussilla. Tutkimuksissa 1,3 ja 4 kaytettyja erilaisia aistivalineita olivat erilaiset istui-
met (keinutuoli, hieronta tuoli ja sakkituoli), erilaiset kuuloaistivalineet (iPod ja kaiuttimet), visuaali-
set valineet (valot, valonauhat, projektori, galaksivalo), taktiiliset ja painovélineet (taktiiliset lelut,
fidgetit, hernepussit, kangaspalat, painopeitot, kasihierontalaitteet), olfaktoriset valineet (6ljyt, tuok-
suvat muovailuvahat) ja gustatoriset valineet (purukumit, eri makuiset karkit). Tutkimuksessa 3 ais-
tihuone oli toimintaterapeutin suunnittelema tila, joka sisalsi erilaisia aistivalineita, jotka mahdollis-
tivat kuntoutujille tilaisuuden kokeilla turvallisesti ja valvotusti erilaisia aististrategioita. Tutkimuk-

sessa 5 kaytetyssa WTP-menetelmassa keholle tuotettiin syvaa kosketuspainetta kayttaen siihen
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suunniteltua harjaa. Tutkimuksessa 8 kuntoutujat kokosivat itselleen omien mieltymysten, kiinnos-
tuksenkohteiden ja toiveiden mukaisen aistipakkauksen, joka sisalsi erilaisia aistivalineita. Tutki-
muksessa 1 reflektoivaan toimintaan osallistuminen kasitti kehon skannauksen seké reflektoi-
van paivakirjan kirjoittamisen. Paivakirjan tarkoituksena oli auttaa kuntoutujaa ymmartamaan, mi-
ten erilaiset paivan aikana saadut aistinvaraiset arsykkeet vaikuttivat haneen ja mitka olivat haneen
vaikuttavat ympariston triggerit. Tutkimuksessa 4 paivakirjaa hyodynnettiin itsetuntemuksen lisaa-
misessa niin, etta ahdistavat tilanteet tunnistettiin paivakirjan merkinnoista jalkikateen, jonka jal-

keen naihin tilanteisiin ryhdyttiin kokeilemaan erilaisia aististrategioita.

Edukaation eli koulutuksen merkitys osana interventiota nousi merkittdvana esiin puolessa tutki-
musaineiston tutkimuksista (1,2,4,5). Edukaatiossa kuntoutujalle tarjottiin tietoa esimerkiksi ais-
tisatelysta, hermoston toiminnasta, yksildllisista aistimieltymyksista, aistimodulaatioon perustuvan
intervention toteuttamisesta ja aistimenetelmien kaytosta (1). Edukaatiota tarjottiin kuntoutuijille tyy-

pillisesti heti intervention alussa.

Viidessa tutkimuksessa mainittiin, etta aistimodulaatioon perustuva interventio olisi hyva yhdistaa
kaytettavaksi muiden toimintaterapiainterventiomenetelmien kanssa (1,2,3,4,8). Tata vaittamaa tu-
kee erityisesti tutkimuksesta 2 saatu tulos, jossa kaytettiin testiryhmaa ja kontrolliryhmaa vertaa-
maan onko aistimodulaatio psykososiaalista interventiota tehokkaampi intervention muoto. Tutki-
muksen tulos oli, etta aistimodulaatio ei ole vaikutuksiltaan tehokkaampi kuin psykososiaalinen in-
terventio, jonka vuoksi aistimodulaatiota ehdotettiin kaytettavaksi taydentamaan muita intervention
muotoja (2). Tutkimuksen 4 |6ydokset puolestaan osoittivat, ettd aistimodulaation yhdistdminen
muihin hoitomuotoihin voi edistaa toiminnallista sitoutumista ja osallistumista jokapaivaiseen ela-

maan.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimukset osoittivat, etta aistimodulaatiolla voi olla positiivinen vaikutus mielenterveyskuntoutu-
jan elamanlaatuun ja toimintakykyyn, erityisesti tyossa ja vapaa-ajalla. Vaikka aistimodulaatio
perustuu alhaalta ylospain tapahtuvaan prosessointiin (Fraser, MacKenzie & Versnel 2019,
318, 335), oli silla merkittavia havaittavia vaikutuksia kuntoutujien arkeen ja toimintakoko-
naisuuksiin. Aistimodulaation avulla osallistuminen arkeen, merkityksellisiin rooleihin ja sosiaali-
siin suhteisiin edistyi useassa tutkimuksessa. Myonteiset ihmissuhteet eri eldmanvaiheissa ovat
yksi mielenterveytta edistava suojatekija (ks. Blair ym. 2008, 23—-24; Champagne 2020b, 247-248),
minka vuoksi positiivisilla muutoksilla sosiaalisissa suhteissa on vaikutusta mielenterveyteen myds

valillisesti.

Itsesaately tarkoittaa kykya mukauttaa omaa kayttaytymista ja tunteita tilanteen vaatimusten mu-
kaisesti. Se on kykya ohjata itsedan kohti tavoitteita ja jattaa hairidtekijat huomioimatta. (Vuorinen
2017.) Aistimodulaatiota voidaan hyddyntaa, kun itsesaately on epatasapainossa. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 11.) Tutkimusaineiston mukaan aistimodulaatio toimii kuntoutujia rauhoit-
tavana ja stressia vahentavana keinona, joka parantaa itsesaatelya ja stressinsietokykya.
Tama edistaa kontrollin sailyttamista haastavissa tilanteissa, itsehallintaa ja voimaantumisen tun-
netta. Aistimodulaation avulla voidaan vaikuttaa myos keskittymiskykyyn (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 8, 10) ja tavoitella yksildlle optimaalisinta vireystilaa. Tama vaikutus on huomionarvoinen,
koska mielenterveyskuntoutuijilla kaytetyt keskushermostoon vaikuttavat Iaakitykset vaikuttavat ne-

gatiivisesti vireystilaan (Terveyskyla 2021) ja ajattelukykyyn (Blair ym. 2008, 19).

Tunnesaatelyn haasteet ovat tyypillisia mielenterveyskuntoutuijille (Champagne 2020b, 243), mutta
se on taito, jota voidaan harjoitella (Mielenterveystalo 2024a). Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella aistimodulaatio on menetelm3, jolla tunnesaatelytaitoja voidaan vahvistaa, joka voi va-
hentaa tunneperaista impulsiivisuutta ja parantaa kayttaytymisen hallintaa, mik& puolestaan lisda
toiminnallista osallistumista ja elamanlaatua. Hyvat tunnesaatelytaidot ovat myds mielenterveyden

suojatekijoita, jotka edistavat hyvaa mielenterveytta. (Blair ym. 2008, 23-24).

Aistisaatelyn haasteet voivat lisaté psyykkisia oireita, kuten ahdistusta (Sutton & Nicholson 2011,

10). Osa mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiaa on kehittaa strategioita aistisaatelyn tueksi
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(Burson, Fette & Kannenberg 2017, 13), ja tutkimusten mukaan aistimodulaation avulla voi-
daan hallita ahdistusta ja muita psyykkisia oireita. Erityisesti sen rauhoittava vaikutus on tar-
kea, silla se voi vahentaa myos pakkokeinojen, kuten eristamisen ja rajoittamisen, tarvetta sairaa-
lahoidon aikana (Lloyd, King & Machingura 2014, 93-100; Champagne ym. 2015, 229; Fitzgibbon
& O’Sullivan 2018, 11; Dorn, Hitch & Stevenson 2019, 105).

Toimintaterapia perustuu terapeutin ja kuntoutujan valiseen vuorovaikutukseen ja toimintaterapeut-
tiseen yhteistyosuhteeseen (Hagedorn 2000, 61), joka mahdollistaa kuntoutujan yksilGllisten toivei-
den ja ominaisuuksien huomioimisen ja kuntoutujan osallistamisen omaan kuntoutukseensa. Tar-
kea osa mielenterveyskuntoutujan toimintaterapiaa on kuntoutujan voimavarojen tunnistaminen yh-
teistydssa kuntoutujan seka hanen laheistensa kanssa (Burson, Fette & Kannenberg 2017, 13).
Tutkimuksissa aistimodulaatio nayttaytyi yksilollisena menetelméana, jossa selvitettiin kun-
toutujan aistimieltymykset ja hanelle yksilollisesti soveltuvat aistilahtoiset menetelmat tera-
peuttisessa vuorovaikutuksessa toimintaterapeutin kanssa. Omien yksildllisten aistitarpeiden
ja -mieltymyksien tunnistaminen voi olla kuitenkin vaikeaa, mikali ihminen karsii mielenterveyden
hairidista, traumasta tai riippuvuussairaudesta (Champagne & Stromberg 2004, 38). Kirjallisuus-
katsauksessa korostuikin erityisesti toimintaterapeutin ja asiakkaan valisen terapeuttisen vuorovai-
kutuksen seka kuntoutujalle tarjottavan edukaation merkitys aistimodulaatiota hyodyntavassa in-

terventiossa.

Yksi toimintaterapiaintervention neljasta ulottuvuudesta on koulutus eli edukaatio, jossa kuntoutu-
jan on tarkoitus oppia uusia taitoja (Hagedorn 2000, 13-15). Kirjallisuuskatsauksen mukaan toi-
mintaterapeutin kuntoutujalle tarjoama edukaatio hermoston ja aistien toiminnasta seka
olotilan muokkaamisesta aistimodulaation avulla oli keskeinen osa interventiota. Edukaa-
tiota annettiin yleensa intervention alkuvaiheessa, ensimmaisten kayntikertojen aikana. Sen tarkoi-
tuksena oli lisata kuntoutujan itsetietoisuutta ja ymmarrysta aistijarjestelmien toiminnasta, aistien
merkityksesta arjessa, omista aistimieltymyksista ja tarpeista seka aistimodulaation keinoista vai-
kuttaa arjen ympéristdihin ja haastaviin tilanteisiin. Tietoisuuden seka ymmarryksen lisaantymi-
nen auttoivat itsehallinnan taitojen ja keinojen I6ytamisessa ja syvensivat kuntoutujan itse-

tuntemusta sekd ymmarrysta itsedan ja omia toimintamallejaan kohtaan.

Aistimodulaation kayttaminen ei vaadi kalliita hankintoja, vaan arjen valineita ja paikkoja pyritaan
hyddyntamaan mahdollisimman paljon. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 6, 29.) Forsberg ym. (2024,
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2) mukaan aistihuoneet ovat suosituin aistimodulaation muoto mielenterveyskuntoutuksessa. Ai-
heeseen perehtyessa syntyi mielikuva, ettd myds Suomessa aistimodulaatiota kaytetdén enimmak-
seen aistihuoneiden muodossa. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa aistimodulaa-
tion kaytto ei rajoittunut kuitenkaan pelkastaan aistihuoneisiin, jolloin menetelmien kirjo
nayttaytyi laajana ja monipuolisena. Vaikka aistimodulaatio on kirjallisuuden perusteella nayt-
td0n perustuva ja vaikuttava menetelma (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 8), merkittdvassa osassa
tutkimuksia tuotiin selkeasti esille, ettei toimintaterapiaintervention tulisi olla pelkastaan aisti-
modulaatiota. Aistimodulaatio ei mydskaan valttamatta ole vaikutuksiltaan tehokkaampi interven-
tion muoto muihin menetelmiin verrattuna. Tutkimuksissa aistimodulaatiota kaytettiin yhtena lahes-
tymistapana, jonka avulla toimintaterapiainterventiota oli mahdollista taydentaa ja kohdentaa vas-

taamaan paremmin psyykkisesti oireilevien kuntoutujien tarpeisiin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Koska mielenterveyden hairi6illa ja aistisaatelyn haasteilla tiedetaan nykytutkimuksen valossa ole-
van selva yhteys, tulisi aistilahtoiset syyt asiakkaan toimintakykya haittaavalle kayttaytymiselle ot-
taa entistd tarkemmin huomioon mielenterveyskuntoutujan toimintaterapiassa heti intervention
alusta lahtien. Aistien yksildllisellda huomioimisella voidaan lisata kuntoutujan kokemusta nahdyksi
ja kuulluksi tulemisesta, ja syventaa entisestaan toimintaterapiaintervention asiakaslahtoisyytta.
Aistimodulaation kayttaminen osana interventiota edistaa mielenterveysongelmista johtuvien oirei-
den monipuolisempaa ja kokonaisvaltaisempaa huomioimista, jolloin tarjottu hoito ja kuntoutus ei-
vat jaa pelkastaan kuntoutujalle maaratyn psyykelaakityksen ja sen toimivuuden seurannan va-

raan.

Aistimodulaation avulla kuntoutuja voi l6ytaa itselleen sopivia keinoja ja strategioita, joiden avulla
han pystyy osallistumaan niihin eldmansa osa-alueisiin ja toimintakokonaisuuksiin, joihin osallistu-
minen on mielenterveyden haasteiden vuoksi ollut aiemmin vaarantunut tai jopa taysin mahdotonta.
Menetelmalld on vaikutusta kuntoutujan itse- ja tunnesaatelytaitoihin, lisaten talloin sosiaalista
osallistumista ja sosiaalisten suhteiden vahvistumista. Tama on erityisen tarkeaa, silla mielenter-
veysongelmat vaikuttavat erityisesti inmisen sosiaaliseen elamaan ja ihmissuhteisiin. Yksilon ko-
kemus siita, ettd han pystyy hallita omaa kaytostaan, reaktioitaan ja tunteitaan itselle haastavissa
tilanteissa, luo turvan ja pystyvyyden tunnetta. Tama voi parhaimmillaan edistada mielenterveyskun-
toutujan omaa tahtoa ja motivaatiota osallistua oman eldmansa merkityksellisiin ymparistoihin ja
toimintakokonaisuuksiin, samoin kuin omaan kuntoutukseensa. Kun motivaatio ja taidot omaan
eldmaan osallistumiseen kasvaa, se johtaa parhaimmillaan my6s muiden mielenterveytta tukevien
tekijoiden vahvistumiseen, kuten sosiaalisten tukiverkostojen vahvistumiseen ja itsetunnon para-
nemiseen. Talloin osallistumisen lisdéntymisen ja mielenterveytta tukevien tekijoiden vélille voi syn-

tya toinen toisiaan ruokkiva, kuntoutumista edistava positiivinen keha.

Suomessa aistimodulaation kéyttd on talla hetkella painottunut pitkalti aistihuoneisiin. Taman kir-
jallisuuskatsauksen perusteella tehty merkittava tulos on, ettei menetelman toteuttamiseksi tarvita
valttamatta erillista aistihuonetta, vaan sen kayttd onnistuu myds polikliinisessa kontekstissa tai
asiakkaan kotona tapahtuvassa toimintaterapiassa. Riippumatta siita, kaytetaanko aistimodulaa-

tiota aistihuoneiden vai muiden menetelmien muodossa, tulisi aistimodulaatiota hyodyntavaan in-
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terventioon kuulua aina my6s kuntoutujan edukaatio. Aistimodulaatioon liittyvaa edukaatiota tarjo-
taan kuntoutujalle heti intervention alkupaassa, jotta ymmarrys itsea ja omia toimintamalleja koh-
taan voisi syntya ja vahvistua. Erityisesti psykiatrisilla osastoilla tapahtuvassa mielenterveyskun-
toututuksessa toimintaterapeutti voisi tarjota edukaatiota aistimodulaation periaatteista myos kun-
toutukseen osallistuvalle moniammatilliselle tiimille. Talla tavoin muiden alojen ammattilaiset voi-
daan osallistaa entista tiivimmin osaksi kuntoutujan kuntoutumisprosessia. Talldin voidaan varmis-
taa, ettd asioita katsotaan samasta nakokulmasta seka kuntoutujan, hoitohenkilokunnan etta kun-
toutuksen ammattilaisten kesken, jolloin kuntoutus on holistisempaa, vahvistaen samalla moniam-

matillisen yhteistyon toteutumista.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kirjallisuuskatsaus on mahdollista toteuttaa eettisesti huomioimalla tydskentelyssa laadunarviointi,
lapinakyvyys, luotettavuus, pyrkimys uuteen tietoon ja tiedon hyodyntamiseen katsauksessa en-
nalta maaritellylla tavalla, seka raportoimalla tyonsa rehellisesti 1api koko prosessin (Vilkka 2023,
luku 3.2.1). Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on tarkeaa miettia, mitka tekijat voivat vaarantaa
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta, seka miten mahdollisilta ongelmilta voidaan valttya tai mi-
ten ne voidaan ratkaista (Kylma & Juvakka 2007, 67-68). Eettinen nakokulma on siis erittain tarkea
tutkimuksen ja opinnaytetdiden tekemisessa. Eettisissa kysymyksissa epaonnistuminen voi vaa-
rantaa koko tutkimuksen patevyyden. Tutkimusetiikkaan liittyy useita valinta- ja paatoksentekoti-
lanteita, joita kohdataan tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimusetiikan pohtiminen keskittyy sii-
hen, miten tehda eettisesti kestavaa ja luotettavaa tutkimusta. (Kylma & Juvakka 2007, 137-139.)
Yksinkertaistetusti tutkimuseettisia periaatteita ovat tutkittavien oikeudenmukainen ja tasapuolinen
kohtelu seka tutkimuksen huolellinen, rehellinen ja tarkka toteuttaminen (Kallinen & Kinnunen
2023). Kirjallisuuskatsauksessa tutkijoiden paatoksenteko, huolellisuus ja rehellisyys ovat tekijoita,
joihin eettisyys kohdentuu, kun varsinaisia tutkittavia henkildita ei ole. Naiden periaatteiden mukaan

on toimittu lapi koko tutkimusprosessin.

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen liittyy myos julkaistavien artikkelien julkaisuharha, eli tutkitun
tiedon julkaisuun vaikuttavat puolueelliset tekijat. Tallaisia voivat olla esim. tutkijoiden sukupuoleen,
etnisyyteen ja maanosaan tehtavat painotukset tai tutkimuslaitosten poliittiset intressit. Julkaisu-
harhan merkitysta tulee kirjallisuuskatsauksissa pohtia, vaikkakin kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kevyemmin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulisi tehda. (Vilkka 2023, luku
3.2.1.) Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostui suurimmilta osin (6/8) tutkimuksista,
jotka oli julkaistu samassa Occupational Therapy in Mental Health -lehdessa, mika voi osaltaan

heijastaa kyseisen lehden toimituksellisia painotuksia ja valintoja.

Laadullisen tutkimuksen yksi erityinen piirre on se, etta tutkija itse on tutkimuksen keskeinen tutki-
musvaline. Laadullisen tutkimuksen perustana onkin tutkijan avoin tunnustus subjektiivisuudes-
taan. Tutkija joutuu jatkuvasti harkitsemaan tekemiaan paatoksia ja samalla arvioimaan seka ana-
lyysin kattavuutta ettd tyonsa luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa keskeista onkin tutkijan
oma rooli, ja nain ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta

1998, 211.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereiden
42



avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettévyys. Uskottavuus kuvaa,
ovatko tutkijan kayttamat kasitteet ja tulkitsemat nakokulmat yhtenevaisia tutkittavien omien kasi-
tysten kanssa. Uskottavuutta voidaan lisata keskustelemalla muiden samaa aihetta tutkivien ihmis-
ten kanssa tutkimuksen etenemisesta ja tuloksista. Lisaksi pitkaaikainen sitoutuminen tutkittavaan
ilmioon, tutkimuspaivakirjan yllapitaminen ja triangulaation hyodyntaminen vahvistavat tutkimuksen
uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Taman kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta ja
luotettavuutta on ollut lisdé@méassa se, etta tassa opinnaytetydssa tutkijoita on ollut kolme. Kaikissa
tydvaiheissa on hyodynnetty yhteista pohdintaa ja reflektiota. Taman kirjallisuuskatsauksen uskot-
tavuutta tukee samankaltaiset tulokset aiempien tutkimustulosten kanssa. Lisaksi tutkimuksen yh-
deksi tutkimusten sisaanottokriteeriksi oli valittu se, etta tutkimusartikkelit ovat julkaistu vertaisarvi-

oiduissa lehdissa, mika on merkittava tekija lisddmaan tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta.

Vahvistettavuus vaatii tutkijalta kaikkien tutkimusprosessin vaiheiden kirjaamista niin selkeasti, etta
prosessin kulun paapiirteet hahmottuvat tutkimusraportista ulkopuoliselle. Muistiinpanot tutkimus-
prosessin vaiheista seka tutkijan avoimuus tutkimusprosessista ja kaytetyista menetelmista edis-
tavat tutkimuksen vahvistettavuutta. Vahvistettavuus on haasteellinen luotettavuuskriteeri, erityi-
sesti laadullisessa tutkimuksessa, koska toinen tutkija ei useinkaan paady samoihin johtopaatok-
siin, vaikka tutkimusaineisto olisi taysin sama. Tama ei kuitenkaan aiheuta luotettavuusongelmaa,
mikali tutkimusprosessi on tarkasti kuvattu. Erilaiset tulkinnat tutkittavasta ilmiosta syventavat ym-
marrysta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tamén kirjallisuuskatsauksen eri tydvaiheet on
kirjattu muistiin mahdollisimman tarkasti. Esimerkiksi aineistonhaun ja -analyysin vaiheissa kirjattiin
ylos kaikki saatu tieto taulukoihin. Myds varikoodausta hyodynnettiin muistiinpanojen tekemisen
tukena. Opinnaytetydn vaiheiden raportoinnissa on hyddynnetty taulukoita ja kaavioita keratyn tie-
don ja eri vaiheiden etenemisen havainnollistamiseksi. Raportointi on pyritty tekemaan mahdolli-
simman lapinakyvasti ja toistettavasti. Lisaksi opinnaytetyota on tehty suhteellisen pitkalla aikava-

lila, mika osaltaan lisda opinnaytetydn vahvistettavuutta.

Reflektiivisyys vaatii tutkijalta omien lahtdkohtien tiedostamista, jotta hén voi arvioida omaa vaiku-
tustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetydssa ref-
lektiivisyys huomioitiin siten, etta tutkijoiden omat ennakko-oletukset tiedostettiin ja niista keskus-
teltiin, jotta opinndytetyon tekijat olivat tietoisia siitd, miten nama voisivat vaikuttaa kirjallisuuskat-
sauksesta saatuihin tuloksiin. Tuloksia kasiteltaessa erityistd huomiota kiinnitettiin siihen, etteivat
opinnaytetyon tekijoiden kokemukset ja nakemykset vaikuta tulosten tulkintaan, vaan nakokulma
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pysyisi mahdollisimman objektiivisena. Lisaksi kolmen henkilon tyéryhmana toimiminen; nakemyk-
sista keskusteleminen ja niiden haastaminen seka ohjaavilta opettajilta saadun palautteen hyodyn-
taminen olivat tekijoita, mitk& osaltaan mahdollistivat reflektiivisen tyoskentelyotteen toteutumista
lapi opinnaytetydn tutkimusprosessin. Reflektion hyddyntaminen erityisesti tutkimusaineiston valit-
semisen vaiheessa oli tarkeaa, koska tutkimusaineiston valintavaihe vaikuttaa tulosten ja paatel-
mien kattavuuteen, luotettavuuteen ja vaikuttavuuteen (Vilkka 2023, luku 1.1.2). Ty6ryhmana toi-

miessa tutkimusaineiston valinta ei jaanyt ainoastaan yhden henkilon harkinnan varaan.

Siirrettévyys viittaa siihen, kuinka hyvin tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa ja siirtda muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Kun tutkimuksessa kuvaillaan tarpeeksi kattavasti tutkittavia ja tutkimus-
ymparistdd, lukija kykenee arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Ta-
méan tutkimuksen tutkimustuloksia voivat mahdollisesti hyddyntaa erityisesti toimintaterapeutit ja
alan opiskelijat, jotka tydskentelevat mielenterveyskuntoutujien kanssa kirjallisuuskatsauksen koh-
dentuessa mielenterveyspalveluiden kontekstiin. Lisaksi myds muiden asiakasryhmien parissa
tyoskentelevat toimintaterapeutit voivat hyodyntaa tutkimustuloksia alustavana tiedonlahteena, so-

veltaen tuloksia oman tydskentelykontekstinsa mukaisesti.

Kaytettavissa olevien resurssien vuoksi lapikaytavien tutkimusten maaraa oli rajattava ennalta
maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Huomioitavaa on, etta tama saattoi jat-
taa katsauksen ulkopuolelle myods relevanttia tietoa aiheesta. Tama osaltaan on voinut vaikuttaa
laadullisen tutkimuksen tutkimustuloksiin. Esimerkiksi toimintaterapian alan -kriteerin vuoksi aineis-
tosta poissulkeutui muutama mielenkiintoinen ja aiheeseen liittyva tutkimus pakkokeinojen kaytosta
mielenterveyspalveluissa. Aistimodulaation aihepiirista 0ytyi niin runsaasti tutkimuksia, etta aineis-

toa riittaisi myos laajempaan tutkimukseen, esimerkiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppuvuodesta 2023 aihepiirin valinnalla, jota seurasi alustava pereh-
tyminen aistimodulaatioon yleisella tasolla. Jo ennen opinnaytetyoprosessin alkua oli selvaa, etta
aiheen tulee olla kaikkia tydryhman jasenia kiinnostava, jotta mielenkiinto ja motivaatio tyon teke-
mista kohtaan sailyvat lapi prosessin. Opinnaytetyd toteutettiin taysin etayhteyksien avulla, koska
tyoryhman jasenet asuvat eri puolilla Suomea. Tydskentelyyn ja aikatauluihin vaikuttivat myos jo-
kaisen ansioty0, tyoharjoittelut, perhe-eldaman asettamat vaatimukset ja eritahtiset opiskelurytmit.

Nama tekijat ovat opettaneet joustavuutta ja tehokasta ajanhallintaa.

Aistimodulaatio saatiin aiheeksi tata opinnaytetyota ohjanneiden opettajien kautta, sen ollessa alun
perin peraisin tyoelamasta. Kyseinen aihepiiri vaikutti heti alusta alkaen innostavalta ja mielenkiin-
toiselta, ja siind yhdistyi useita tydryhméan kesken aiemmin pohdittuja aihepiireja. Se oli aiheena
myos melko tuntematon kaikille opinnaytetyoryhman jasenille, mika lisasi aiheen kiehtovuutta. Mie-
lenkiinto valittua aihetta kohtaan on vain syventynyt opinnaytetydprosessin edetessa — tutkimusai-
neistoa valitessa keskustelussa nousikin usein esiin, kuinka kiinnostavia tutkimuksia aistimodulaa-
tiosta on tehty, ja kuinka niiden sulkeminen tutkimusaineiston ulkopuolelle tuntui harmilliselta. Opin-
naytetyoryhmalaisten mielikuva aistimodulaation kayttamisesta rajoittui aluksi koskemaan ainoas-
taan aistihuoneita, minka vuoksi oli erityisen mielenkiintoista oppia, miten monimuotoinen mene-

telma aistimodulaatio on.

Vaikka kirjallisuuskatsauksen perusteella aistimodulaatiolla on monia lupaavia vaikutuksia mielen-
terveyskuntoutujien toimintaterapiassa, taytyy huomioida, etta kaikilla tutkimuksiin osallistuneilla ei
havaittu positiivisia muutoksia. Joillakin tutkituilla menetelmalld ei saavutettu vaikutusta tai vaikutus
oli negatiivinen. Aistimodulaation kayttaminen vaatii terapeutilta arviointia ja harkintaa, milloin me-
netelma on kuntoutujalle sopiva ja oikea-aikainen. Ammattilaisen tulee myos tarjota asiantuntevaa
tukea ja ohjausta menetelmén oikeaoppiseen kéyttoon. Tama korostaa tarvetta kouluttaa ammat-
tilaisia perusteellisesti aistimodulaatiomenetelmien soveltamisessa ja seurannassa. Aistimodulaa-
tion kaytolle voi myos olla ulkoapain tulevia rajoitteita. Tutkimusaineiston yhdessa tutkimuksessa
rajoite oli vankilaymparisto, jossa on hyvin tarkasti maaritelty, mita valineistoa siella voi hyodyntaa
(Smigielski, Reisenfeld & Prusnek 2024, 2). Lisaksi esimerkiksi tuoksujen kayttamiselle voi sairaa-
laymparistossa olla esteena kaytanteet tuoksuttomuudesta. Nykyaan yha useampi julkinen tila

asettaa suosituksia tuoksuttomuudelle tuoksuyliherkkyyksien vuoksi.
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Koska aihe oli entuudestaan suhteellisen tuntematon, opinnaytetyon tekijoilla ei ollut kasitysta siita,
kuinka paljon sita on tutkittu. Aistimodulaatiosta tehtyjen vertaisarvioitujen tieteellisten tutkimusten
suuri maara yllatti seka opinnaytetyoryhman etta ohjaavat opettajat. Aineistoa olisi ollut riittavasti
jopa kattavampaan kirjallisuuskatsaukseen. Laajempi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka tar-
kastelee eri tutkimuksia aistimodulaation kaytosta ja vaikutuksista, voisi tarjota kattavamman kuvan
menetelman tehokkuudesta ja sen soveltuvuudesta erilaisiin toimintaterapian tarpeisiin ja konteks-
teihin. Laadullinen tutkimus, jossa keskitytaan osallistujien henkilokohtaisiin kokemuksiin ja nake-
myksiin aistimodulaation kaytosta, voisi puolestaan tarjota syvempaa ymmarrysta menetelman vai-
kutuksista ja sen subjektiivisista hyddyista. Tutkimusaineiston pohjalta tiedetaan, etta nykyiset mit-
tarit eivat ole tarpeeksi herkkia havaitsemaan kaikkia aistimodulaation vaikutuksia. On mahdollista,
ettd aistimodulaatioon perustuvalla interventiolla on hyotyja, joita nykyiset mittarit eivat kykene ha-
vaitsemaan. Tasta heraa tarve kehittaa ja hyodyntaa tarkempia ja luotettavampia mittareita aisti-
modulaation vaikutusten arvioimiseksi. Naiden mittareiden tulisi pystya paremmin arvioimaan ais-
timodulaation avulla saavutettuja hienovaraisia muutoksia ja sen vaikutuksia osallistujien hyvin-
vointiin. Lisaksi tutkimusta tarvitaan siita, miten aistimodulaation interventioita voidaan raataloida
paremmin yksilollisten tarpeiden mukaan. Aihetta voisi [ahestya osallistujien motivaation ja sitoutu-

misen arvioinnin kautta seka lisaksi tutkia toimintaterapeutin roolin ja tuen merkitysta.

Opinnaytetyon toteuttaminen on ennen kaikkea opettanut prosessimaista, pitkajanteista tyosken-
telyotetta, mika on tarkea ja hyodyllinen taito kaikilla elamanalueilla. Kirjallisuuskatsauksen teke-
minen opinnaytetyona on ollut merkittava oppimiskokemus myds tulevaa uraa ajatellen. Tutkimuk-
sen tekeminen oli kaikille opinnaytetydryhman jasenille uutta. Nayttoon perustuvan tiedon etsimi-
sen oppiminen on ollut erityisen tarkeaa, silla nayttdon perustuva tydskentely ja jatkuva oppiminen
ovat nykyajan tydelaman vaatimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on kehittanyt kriittista ajat-
telua ja kykya arvioida ja analysoida tutkimuksia objektiivisesti. Lisaksi kirjoitustaito on kehittynyt,
kun tietoa on taytynyt esittda selkeasti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetydn tekeminen on laajenta-
nut tietoperustaa ja lisdnnyt ymmarrysta aistimodulaation aihepiiristd, syventéen jokaisen omaa
asiantuntemusta toimintaterapeuttina. Tasté opinnaytetyosta kertynytta tietoa onkin jo pystytty hyo-
dyntdmaan tydeldamassa heti uran ensimetreilla. Opinnaytetydprosessi on siis tarjonnut paljon ar-

vokasta tietoa ja taitoa, jotka tukevat ammatillista kasvua ja kehitysta tulevana toimintaterapeuttina.
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