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Tiivistelma

Mielenterveyden ongelmat ovat merkittava haaste suomalaisessa yhteiskunnassa ja hallitus leikkauksillaan
haastaa hoitotyota ja kuntoutusta. Aistimodulaatio on rantautumassa Suomen terapiakenttaan, kun toimin-
nallisia menetelmia on alettu tarkastelemaan ja tutkimaan lisaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa aistimodulaatiointerventiomenetelmia seka niiden hyotyja, haittoja
ja kayton esteita. Tietokantahaussa kaytettiin CINAHLin yhdistamia tietokantoja EBSCOhost, ERIC ja
MEDLINE. Katsaukseen valikoitui viisi vertaisarvioitua tutkimusartikkelia tutkimuskysymysten ja sisddanot-
tokriteerien ohjaamana. Valikoitu aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistoldahtoisesti.

Tuloksissa ilmeni, ettd aistimodulaation kdyttd osana mielenterveyskuntoutusta vahensi ahdistusta seka
paransi toiminnallisuutta ja osallistumista. Rvhmamuotoisessa aistimodulaatiointerventiossa vertaistuki ja
ryhmakoheesio vaikuttivat positiivisesti tuloksiin. Aistimodulaatiointerventio vaatii ammattilaiselta pere-
htyneisyytta, koska sen tehokkuus riippuu kuntoutujan yksil6llisen aistiprofiilin ja preferenssien
ymmartamisestd seka oikeiden aististrategioiden valinnasta ja niiden soveltamisesta kuntoutujan
ymparistoon sopivaksi. Tutkimusten mukaan interventio saattoi alkuvaiheessa muun muassa lisata
ahdistuneisuutta kehotietoisuuden kehittymisen vuoksi. Haasteena voitiin pitdd myds skitsofreniaa sai-
rastavien erilainen aistitiedon kasittely, joka ammattilaisen tulee ottaa huomioon interventiota suunnitel-
lessa seka ryhmadinterventiossa osallistujien erilaiset ndkemykset muun muassa ryhman kokoon tai
tapaamisten kestoihin liittyen.

Johtopaatoksena aistimodulaatio todettiin kustannustehokkaaksi menetelmaksi, joka taydentaa hyvin per-
inteisia kuntoutusmuotoja. Aistimodulaatiointervention toteuttaminen ei valttamatta vaadi kalliita in-
vestointeja, silld interventiota pystytdan toteuttamaan vaikuttavasti myos kotiymparistosta |oytyvilla
valineilld tai ne ovat hankittavissa matalin kustannuksin. Suomessa tarvittaisiin lisdtutkimusta intervention
pitkaaikaisista vaikutuksista ja aistimodulaation soveltamisesta osana kokonaisvaltaista kuntoutusta.
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Abstract

Mental health problems are a significant challenge in Finnish society, and the Government is making cuts
challenging the rehabilitation and care. Sensory modulation is making its way into the Finnish therapeutic
field as functional methods have begun to be studied further.

The aim of the thesis was to investigate sensory modulation intervention methods and their benefits, chal-
lenges and barriers to use. The database search was carried out using the databases EBSCOhost, ERIC and
MEDLINE combined by CINAHL. Five peer-reviewed research articles were selected for the review, guided
by research questions and admission criteria. The selected data was analysed inductively.

The results showed that the use of sensory modulation as part of mental health rehabilitation reduced anxi-
ety and improved functionality and participation. In the group sensory modulation intervention, peer sup-
port and group cohesion had a positive effect on the results. Sensory modulation intervention requires fa-
miliarity from the professional, because its effectiveness depends on understanding the rehabilitee's
individual sensory profile and preferences, as well as on choosing the right sensory strategies and applying
them to suit the rehabilitee's environment. According to studies, the intervention may have increased anxi-
ety in the early stages due to the development of body awareness. The different processing of sensory in-
formation by people with schizophrenia could also be considered a challenge, which the professional must
take into account when planning the intervention, as well as the different views of the participants in the
group intervention, for example regarding the size of the group or the duration of meetings.

In conclusion, sensory modulation was found to be a cost-effective method that complements traditional
forms of rehabilitation well. The implementation of a sensory modulation intervention does not necessarily
require expensive investments, as the intervention can also be implemented effectively with equipment
found in the home environment or they can be acquired at a low cost. In Finland, further research is
needed on the long-term effects of intervention and the application of sensory modulation as part of com-
prehensive rehabilitation.
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1 Johdanto

Mielenterveyden haasteet ovat valitettavan monia koskettava ilmi6. Noin joka neljas (20—-25 %)
aikuinen kérsii mielenterveysongelmista vuosittain ja tyokyvyttomyyseldkkeista yli puolet (55 %)
ovat mielenterveysperustaisia. Vaikka mielenterveyshaasteet ovat huolestuttavasti kasvaneet,
budjetti on vastavuoroisesti kaantynyt laskusuuntaan. Muun muassa psykiatrian osuus erikoissai-
raanhoidon menoista putosi vuodesta 2000 vuoteen 2021 kuudella prosenttiyksikolla. (Tilastotie-

toa mielenterveydesta 2024.)

Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa ja vahvistaa yksilon osallisuutta yhteiskunnassa toi-
minnan kautta. Jo 1930-luvulla, Kellokosken mielisairaalassa palkattiin mielisairaanhoitajan virkaan
kasityoihmisia, seppia ja puutarhureita, joiden tavoitteena oli kuntouttaa potilaita toiminnan
kautta. Toiminnan kaytto hoitomuotona levisi 1900-luvulla my6s muihin kuin psykiatrisiin sairaa-
loihin, kun toiminnallisesta kuntoutuksesta koettiin selkea hyoty. (Hautala, Hamalainen, Makel3,
Rusi-Pyykonen 2019.) Psykiatrian avo- ja osasto-olosuhteissa toimintaterapeutit tyoskentelevat
usein osana moniammatillista tiimia, vaikka psykiatrinen hoito avo- ja osastohoidossa painottuu
usein laakinnalliseen hoitoon seka keskustelumuotoiseen psykoterapiaan (Psykiatrinen hoito N.d).
Morleyn & Smythin (2013) tutkimuksen perusteella on ndyttda, etta toimintaterapia mielenter-
veyspalveluissa on kustannustehokasta. On siis taloudellisestikin perusteltua, etta toimintatera-

peuteille on tilaa mielenterveyskuntoutuksessa.

Aistimodulaation kdytt0a toimintaterapiassa on viime vuosina tutkittu muun muassa Yhdysval-
loissa ja Australiassa ja hieman my6s Euroopassa, joten sen odotetaan rantautuvan yha nakyvam-
min myos Suomeen lahivuosina. Aistimodulaatiointerventiota voidaan hyodyntaa osana mielenter-
veyskuntoutusta. Aikaisemmat tutkimukset ovat todistaneet intervention saaneen aikaan
positiivisia tuloksia mm. ahdistuneisuuteen seka sosiaaliseen ja toiminnalliseen osallistumiseen

(Andersson, Sutton, Bejerholm & Argentzell 2021). Aistisaatelyn ja mielenterveyden haasteiden



suhteen on todettu olevan kompleksinen, silld ne molemmat altistavat toisilleen ja ovat myds yh-
teydessa toisiinsa (Puustjarvi, Danner, Niutanen, Kippola-Padkkonen, Jussila & Sajaniemi 2024,

236-237.)

Aistimodulaation hyédyntaminen toimintaterapiassa ei vaadi Sensory Integration (SlI)-koulutusta,
joten se voisi avata erityisesti mielenterveysasiakkaiden kuntoutukseen paljon mahdollisuuksia
(Katajisto-Korhonen & Takala 2021). Tassa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan, millaisia aistimo-
dulaatiointerventioita ja menetelmia on tutkittu seka kootaan tietoa sen hyddyista, haitoista ja es-
teistd mielenterveyskuntoutuksessa. Toimeksiantajana toimii Seindjoen keskussairaalan toiminta-
terapiayksikko Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Konkreettisista ja naytt66n perustuvista

menetelmista seka niiden tuloksista hyotyvat myds muut ammattilaiset ympari Suomen.

2 Aistimodulaatio toimintaterapian viitekehyksessa

Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) on Townsendin ja Pola-
tajkon (2007) kehittelema toimintaterapian kanadalainen viitekehys. Ihmisen, ympariston ja toi-
minnan valistd vuorovaikutusta kuvataan viitekehyksessa PEO-mallin kautta: ihminen (Person),
ymparistd (Environment) ja toiminta (Occupation). Toiminta antaa elamalle sisallon, tarkoituksen
ja rakenteen seka on merkittava tekija terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamisessa. Mallin mukaan
ihminen on kokonaisuus, jossa yhdistyvat henkisyys, toiminnalliset valmiudet seka sosiaaliset ja
kulttuuriset kokemukset. Ymparisto jaetaan mallissa kulttuuriseen, institutionaaliseen, fyysiseen
seka sosiaaliseen ymparistoon. (Hautala ym. 2019; viitattu Iahteeseen Townsend & Polatajko

2007.)

CMOP-E mallin mukaan asiakaslahtoisyys on tarkea elementti toimintaterapiaprosessissa. Asiakas
on oman toimintakykynsa asiantuntija, ja terapeutti toimii prosessissa ikdan kuin tienviittana ja oh-
jaajana. Interventiovaiheessa on tarkeda, etta asiakas on aktiivinen toimija prosessissa. Terapeutti
mahdollistaa asiakkaan osallisuuden muun muassa paatoksenteossa ja hanen mielipiteitdan, nake-
myksidan ja paatoksiaan kuunnellaan. Motivaatio toimintaan osallistumiseen tulee tapahtua asia-
kasldahtoisesti, eikd terapeutin kdskemiselld. (Hautala ym. 2019; viitattu ldhteeseen Townsend &

Polatajko 2007.)



Aistimodulaatio Brownin, Tsen & Fortunen mukaan (2018) maaritellddn kaksiosaiseksi prosessiksi.
Aistimodulaatio viittaa neurofysiologiseen prosessiin, jossa ihminen vastaanottaa, sddtelee seka
kasittelee aistiarsykkeita. Toinen aistimodulaation prosessin vaihe on kehon tapa kasitella aisti-
muksia niin, etta reaktiot mukautuvat tilanteen vaatimuksiin. Tama auttaa pysymaan sopivassa vi-
reystilassa ja toimimaan tehokkaasti erilaisissa ymparistdissa. (Brown ym. 2018.) Mikali ihmisella
on aistimodulaation haasteita, han voi olla yli- tai aliherkka aistimuksen kasittelylle, joka voi olla
yhteydessa aistimusten valttelyyn tai aistihakuiseen kayttaytymiseen. Aistimodulaatiota termina
kdytetaan myos joissakin lahteissa kaytannon menetelmalle, jossa pyritdaan aistimusten kautta vai-
kuttamaan ihmisen olotilaan. (Puustjarvi ym. 2024.) Tassa opinnaytetydssa kaytetdaan nimitysta
aistimodulaatiointerventio, kun puhutaan aistimodulaatiosta interventiomenetelmana, jotta valty-

taan termien vaarinkasityksilta.

2.1 Ihminen (Person)

PEO-mallin mukaan ihminen on kokonaisuus, jossa yhdistyvat henkisyys, sosiaaliset ja kulttuuriset
kokemukset seka toiminnalliset, kuten kognitiiviset ja motoriset, valmiudet (Hautala ym. 2019,
211). Ihmisen neurofysiologinen yksil6llisyys vaikuttaa siihen, miten hyvin yksil6 pystyy esimerkiksi
kasitelld ja saadelld aistiarsykkeita. Aistimodulaatiohaasteet vaikuttavat muun muassa ihmisen
tunteiden saatelyyn, kdyttaytymiseen, vireystilaan seka stressinsietokykyyn. (Puustjarvi ym. 2024,

132-133.)

Aistisaatelyn ja -kasittelyn haasteet ovat usein yhteydessa ahdistuneisuushairidihin. Ahdistunei-
suushairiéihin liittyy usein yliherkkyys aistimuksille, epaolennaisen aistitiedon karsimisen vai-
keutta, muutoksia vestibulaarisen aistijarjestelman toiminnassa seka lisdantynytta kehollista herk-
kyytta ja pelokkuutta. Usein ahdistusoirehdinta on sitda voimakkaampaa, mitd useamman aistin
alueella saatelyn vaikeuksia on. (Puustjarvi ym. 2024, 236-237.) Myds Andersson ja muut (2021)
tutkimuksessaan osoittavat, etta aistisdatelyn haasteet vaikeuttavat paivittaisiin toimintoihin osal-

listumista seka sitoutumista mielenterveyskuntoutuijilla.

Ahdistusta kuvataan usein pelonsekaisena puristavana tunteena, johon liittyy pelkoa epamiellytta-
vasta asiasta tai uhasta. Ahdistus aktivoi autonomisen, eli tahdosta riippumattoman hermoston.
Tama aiheuttaa usein psyykkisten oireiden lisdksi kehollisia oireita, kuten vapinaa, sydamentyky-

tystd, pahoinvointia ja huimausta. Ahdistuneena voi olla vaikeaa keskittya ja olo on levoton.



(Puustjarvi ym. 2024, 233; Ahdistuneisuushairiot 2024.) Ahdistuneisuushairitissa ahdistus on toi-
mintakykya rajoittavaa, se usein jopa estaa paivittdisten toimintojen tekemista. Yleisimpia ahdistu-
neisuushairidita ovat paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairid, pakko-oireinen hairid, julkis-

ten paikkojen pelko seka sosiaalisten tilanteiden pelko. (Ahdistuneisuushairiot 2024.)

Jotta ihminen pystyy toimimaan tarkoituksenmukaisesti, han tarvitsee aistien avulla tietoa ympa-
ristostdaan ja omasta kehostaan. Aistit ikdan kuin rakentavat yhteyden ympariston, kehon ja mielen
valille. Aistien tarkein tehtava on auttaa ihmista selviytymaan erilaisissa tilanteissa, jonka vuoksi
tarvitaan aistitiedon kasittelya. Se myds tekee aistimuksista yksil6llisia ja vaihtelevia. Yleisimmin
aistit jaotellaan kaukoaisteihin ja lahi- tai kehotietoaisteihin. Toisaalta jaottelu ei ole kovin selkea
kahden edella mainitun valill3, joten useimmissa yhteyksissa sita ei ole mielekasta kayttaa. Kauko-
aistit, eli kehon ulkopuolelta tietoa valittavat aistit kasittavat nako-, kuulo-, haju-, maku- ja tunto-
aistin. Vestibulaarinen eli tasapainoaisti, proprioseptio eli asento- ja liikeaisti seka interoseptio eli
kehoaisti luetaan kuuluviksi l1ahi- tai kehotietoaisteihin, eli kehon sisdpuolelta syntyviin tuntemuk-

siin. (Puustjarvi ym. 2024, 31.)

Aistimusten kokeminen on hyvin yksil6llista ja tilannesidonnaista. Aiemmat kokemukset ja odotuk-
set my0s vaikuttavat aistimukseen. Esimerkiksi [dheisen ihmisen kosketus tuntuu mukavalta ja ren-
touttavalta, mutta vieraan kosketus saattaa tuntua epamieluisalta. Myos ennakko-oletus aistikoke-
muksesta tai opittu tapa toimia voi vaikuttaa reaktioon, esimerkiksi jos odottaa ruoan maistuvan
pahalta, ennuste usein toteutuu. Yksildiden vililla aistien toiminnassa on paljon vaihtelua. Aisteja
voidaan myos johdattaa harhaan muuttamalla olosuhteita tai tilannesidonnaisia tekijoita. (Puust-

jarviym. 2024, 34-36.)

2.2 Ymparisto (Environment)

Ymparisto jaetaan kulttuuriseen, institutionaaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Fyysi-
nen ymparistd on esimerkiksi maa, jossa ihminen asuu ja sen ymparéima luonto. Institutionaalinen
ymparistd muodostuu mm. poliittisesta jarjestelmastd, yhteiskunnallisista rakenteista seka laeista
ja sdadoksista. Sosiaalinen ymparistd on monikerroksinen, se jaetaan mikro-, meso- ja makrotasoi-

hin. Mikrotasolla on paivittdiset sosiaaliset, esimerkiksi vuorovaikutukselliset kohtaamiset.



Mesotaso kdsittaa erilaiset sosiaaliset ryhmat joihin ihminen kuuluu, makrotaso taas yhteiskunnal-
lisesti erilaiset sosiaaliset rakenteet. (Hautala ym. 2019, 214; viitattu lahteeseen Townsend & Pola-

tajko 2007.)

Fyysinen ympirist® tarjoaa paljon erilaisia aistidrsykkeita. Arsykkeet voivat joko tukea tai vaikeut-
taa yksilon osallistumista. Esimerkiksi nakoaistimukselle yliherkka voi kokea kirkkaat valot niin
kuormittavana, etta vilttelee paikkoja, jossa on kirkkaita valoja. Jos samalla henkil6lla on lisdksi
yliherkkyytta kuuloaistimuksessa, ymparisto voi rajoittaa henkilén osallistumista ja toimintaa jo
merkittavasti. Ymparisto voi myos tukea yksilon osallistumista; hillityt varit ja valot seka hiljainen
tila saattavat edistaa henkilon toiminnallisuutta ja osallistumista merkittavasti. Yhteiskunnalliset
rakenteet, kuten koulujarjestelma tai tyopaikan normit saattavat olla sellaisia, etta aistimodulaa-
tiovaikeuksista karsiva ei pysty toimimaan asianmukaisesti ja ndin ollen esimerkiksi koulumenestys
voi karsia. Sosiaalinen ymparistd on myos yksi elementti, joka voidaan kokea niin kuormittavana,
ettd osallistuminen ja sosiaalinen toiminta karsii. Esimerkiksi kosketukselle ja danille yliherkka voi
kokea ylitsepdaasemattéman ahdistavaksi sosiaaliset tilanteet, joissa on paljon metelia ja vaarana

ettd ihmiset tormailevat tai koskettavat toisiaan vaikkapa ohi kulkiessaan.

2.3 Toiminta (Occupation)

Toiminnallisuus jaetaan CMOP-E mallin mukaisesti itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-
aikaan. Vapaa-ajan toiminnot, kuten vaikkapa harrastukset, ystavien nakeminen ja suosikkiravinto-
lassa kdyminen tuottavat mielihyvaa. Tyo ja opiskelu ovat tuottavaa toimintaa ja itsesta huolehti-
minen kattaa muun muassa henkilokohtaisten asioiden ja velvollisuuksien hoitamisen seka liikku-
misen. Toiminnallinen kokonaisuus, eli itsesta huolehtiminen, tuottavuus ja vapaa-aika sisaltavat
ajatuksen toiminnallisesta tasapainosta: toiminnallinen tasapaino horjuu, mikali joku toiminnalli-
suuden osatekija heikkenee. (Hautala ym. 2019, 213-214; viitattu |ahteisiin Law ym. 1997; Pola-
tajko & Backman 2007.)

Toiminnot, joita yksilo suorittaa, vaativat usein aistimodulaatiokykyd, eli aistimuksille asianmukai-
sen reaktion sdatamista ja reagoimista (Brown ym. 2019). Kykyyn osallistua ja suoriutua toimin-
nosta, esimerkiksi tiskien tiskaamisesta, aistimodulaatio vaikuttaa suuresti. Jos veden lampétila
koetaan lilan kuumaksi tai kylmaksi, jos marat astiat tuntuvat epamiellyttavalta tai jos tiskauksen

danimaailma on liian kuormittava, toiminta vaikeutuu ja voi jopa estya kokonaan.
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2.4 Toimintaterapiainterventio aisteja hyodyntaen

Aistimodulaatiointerventio on niin kutsuttu bottom-up interventio, jossa kehollisten aistimusten
kautta pyritdan vaikuttamaan suoraan aivojen fysiologiaan. Bottom-up ldhestymistavassa toimin-
taterapeutin huomio kiinnittyy ihmisen valmiuksiin, rajoitteisiin, haasteisiin ja vahvuuksiin, jotka
ovat perustana hdanen arjessaan tarvittaville taidoille ja toiminnalle. Bottom-up on vastakohta top-
down termille, jossa taas huomio keskittyy ensin suuriin linjoihin, eli ihmisen toimintakykyyn ja tai-
toihin. (Weinstock-Zlotnick & Hinojosa 2004.) Aistimodulaatiointerventiolla voidaan saada merkit-
tavia vaikutuksia ihmisen mielialaan, kdyttaytymiseen ja stressinsietoon. Molloyn, Chidarikiren,
Pullmanin, Havillan, Pattonin ja Beckettin (2024) tutkimuksen perusteella aistimodulaatiointerven-
tio on toiminut tehokkaasti akuutin mielenterveyden hoitoymparistdissa. Aiempien tutkimusten
mukaan se tarjoaa merkittavan lisan perinteisille hoitokaytanndille, kuten ladkehoidolle ja keskus-
telumuotoiselle terapialle (Psykiatrinen hoito Nd). Naytt6a on myos psykiatrian avopuolelta, An-
dersenin ja muiden (2017) tapaustutkimuksen mukaan aistimodulaatiointerventio vahensi kiinnipi-
toa ja tahdosta riippumatonta laakitysta (Kandlur, Fernandes, Gerard, Rajiv & Quadros 2023).
Vaikka aistimodulaatioon perustuvat interventiot ovat bottom-up interventioita, niissa on tarkeaa
huomioida kuntoutujan aistiprofiili ja pitda kuntoutuja mukana aktiivisena osallisena interventio-

prosessissa.

Aistimodulaatiointerventiot hyddyntavat aisteja, kuten kuuloa, hajua, makua, ndkéa ja tuntoa,
emotionaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Nama sensoriset kokemukset voivat lievittaa ahdistusta,
aggressiivisuutta ja muita negatiivisia tunnetiloja. Aistimodulaatiointerventio voi auttaa potilaita
hallitsemaan tunteitaan ja edistda traumatietoista ja toipumisorientoitunutta hoitokulttuuria, seka
lisda potilaan osallisuutta hoidossaan. Myos terapiasuhteen vahvistaminen potilaan ja henkilokun-

nan valilld voi kohentua aistimodulaation kdyton myota. (Molloy ym. 2024.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia aisteihin perustuvia interventiomenetelmia on
tutkittu viime vuosien aikana mielenterveyskuntoutujilla ja minkalaisia vaikutuksia interventioilla
on ollut kuntoutujiin. Tarkoituksena on myos lisata aistimodulaation tietoutta terapiakentalla seka

toimintaterapian tietoutta moniammatillisessa yhteistyossa. Tavoitteena on muodostaa selked ja
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informatiivinen kirjallisuuskatsauskatsaus, jotta sita voi hyodyntaa jatkossa ammattilaiset ja opis-

kelijat.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia aistimodulaatiointerventioita voidaan hyodyntaa mielenterveyspotilaiden kuntou-
tuksessa?
2. Millaisia hyotyja, haittoja tai esteita aistimodulaation kaytdsta voi aiheutua?

4 Menetelmakuvaus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Menetelmadna tassa opinndytetydssa kaytetdaan kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on humanistisessa tutkimusperinteessa yleinen ja tunnettu. Sen tavoit-
teena on etsia tutkimuksista vastauksia siihen, mita ilmiosta tiedetdan seka selvittaa keskeiset ka-
sitteet ja niiden vadlinen suhde, eli toisin sanoen tavoitteena on ilmidon ymmartaminen. (Vilkka
2023, luku 1.2.1.) Tasta syystda menetelmavalinnaksi tassa opinndytetyossa valikoitui juuri kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, silla tarkoitus on koostaa ja tutkia olemassa olevaa tietoa ymmarrettavaan
ja selkedan muotoon, jotta siita voisi hyotya psykiatristen kuntoutujien kanssa tyoskentelevat toi-

mintaterapeutit ja opiskelijat.

Tutkimusmetodina kirjallisuuskatsausta luonnehtii kurinalaisuus ja lapinakyvyys. Kurinalaisuus ka-
sittad pyrkimyksen luotettavuuteen, tutkimuksen patevyyteen seka yleistettavyyteen. Siina tarvi-
taan johdonmukaisuutta ja jarjestelmallisyyttd, rajoja ja harkintaa unohtamatta. Lapinakyvyys kir-
jallisuuskatsauksessa on sitd, ettd tutkija avaa ja perustelee kaikki tyovaiheet ja rajaukset
yksityiskohtaisesti sekd kattavasti perustellen. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen heikkouksia ovat sattumanvarainen ja subjektiivinen tiedonhaku. Toisaalta se antaa va-
pauksia ja avaa raameja aineiston etsintaan ja luvan esimerkiksi muokata ja syventaa tai laajentaa
hakua useita kertoja. Kirjallisuuskatsaus luonnehditaan kokonaisuudeksi, jossa yhdistyvat tieteelli-

nen ja luova prosessi. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.)
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4.2 Aineiston valinta

Koska testihakujen perusteella tiedettiin, ettd suomenkielisia tutkimuksia aistimodulaation
kaytosta ei ole, haku toteutettiin vain englanniksi. Tiedonhaku toteutettiin elokuun 2024 aikana.
Hakulausekkeessa rajattiin jo lapset ja nuoret pois, jotta kasin seulonta ei kestaisi liilan kauaa.
Lisaksi haluttiin varmistaa toimintaterapian konteksti tuomalla se mukaan hakulausekkeeseen.
Hakulausekkeena kaytettiin: “sensory modulation” AND “intervention OR treatment OR therapy”

AND “occupational therapy” NOT “children OR kids OR child OR youth.

Tietokantahaussa kaytettiin CINAHLin yhdistamia tietokantoja EBSCOhost, ERIC ja MEDLINE. Haku-
lauseke ilman rajauksia tuotti 64 tulosta. Yksi tutkimusartikkeli lisattiin myéohemmin aineistoon
varsinaisen haun ulkopuolelta. Rajausten jdalkeen (englannin kieli, max. 10-vuotta vanha ja koko
teksti saatavilla) 37 tutkimusta tippui pois. Seuraavaksi 28 jaljelle jaanytta tutkimusta seulottiin
otsikko- ja tiivistelmatasolla. Tassa seulontavaiheessa sisaanottokriteerit tayttavat tutkimukset
kasittelivat aikuisten mielenterveyskuntoutujia ja aistimodulaatiointerventioita toimintaterapian
nakokulmasta. Lisdksi interventiomenetelmien piti olla siirrettdvissa tai ainakin muokattavissa ja
kaytettavissa Suomen olosuhteissa. Tutkimusjoukon rajaaminen pienemmaksi onnistuu jo otsikon
ja tiivistelman perusteella, silld niista selvida, mita tutkimus kasittelee (Vilkka 2023, 2.2.1). Otsikko-
ja abstraktitason seulonnasta jaljelle jai 10 tutkimusta, jotka luettiin lapi kokonaan. Sisallon perus-
teella pois rajattiin viela 5 tutkimusta, joten katsaukseen valikoitui lopulta 5 tutkimusta. Jos inter-
ventiomenetelmia ei mainittu riittavan tarkasti, oli sekin poissulkemisen syyna jo aiemmin mainit-

tujen kriteerien lisaksi. Aineiston seulontaprosessi kuvattuna alla.



PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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Kuvio 1. Aineiston valinta kuvattuna PRISMA-kuvion avulla
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4.3 Aineiston analyysi

Valitun aineiston sisdllénanalyysi koostuu analyysin valmistelusta, organisoinnista ja raportoinnista
(Vilkka 2023, luku 3.1). Valmisteluvaiheessa tiedot jarjestettiin taulukkomuotoon, jossa niiden tut-
kiminen oli helpompaa. Taulukosta kay ilmi tutkimuksen aihe ja tavoite, kaytetyt menetelmat seka
tutkimuksen tulokset. Synteesin luomiseksi kdytettiin apuna taulukoiden lisaksi myds ajatuskart-
taa. Organisointivaiheessa tehdaan induktiivinen analyysi, eli edetaan aineistoista saatujen olen-
naisten tulosten ja havaintojen analysointiin ja muodostetaan synteesi. Ndiden avulla analysoitiin,
mita yhteistd, eroavaisuuksia ja muita kiinnostavia nostoja tutkimuskysymyksiin kohdentuen ai-
neistosta kavi ilmi. Synteesin pohjalta lopulliset tulokset ja paatelmat havainnollistetaan ja kuva-

taan lapinakyvasti. (Vilkka 2023, luku 3.1.)

Aineistoista l16ytyneet interventiomenetelmat teemoitettiin kahteen kategoriaan niihin tarvittavien
resurssien perusteella. Resurssit saattavat vaihdella paljonkin eri kaupunkien ja kuntoutuskeskus-
ten valilla. Tama jaottelu auttaa hahmottamaan, etta vahaisillakin saatavissa olevilla resursseilla
voidaan toteuttaa merkityksellistd terapiaa. Resursseilla tassa kontekstissa tarkoitetaan esimer-
kiksi taloudellisia tekijoita, tietyn ympariston/tilan vaativia (esim. sairaala tai kuntoutuskeskus) tai
henkilokunnan valvontaa vaativia tekijoita. Enemman resursseja vaativat valineet vaativat kaytolle
tietyn tilan, ovat kalliita investointeja seka tarvitsevat usein henkilokunnan tai ammattilaisen val-
vontaa. Matalan resurssin valineist6 on sellaista, joka ei vaadi suuria taloudellisia satsauksia, l0ytyy
helposti ja edullisesti melkein mistad vaan, ovat helppoja kuljettaa mukana ja implementoida ar-
keen. Kategoriat 16ytyvat kuvattuna tulokset-osiosta taulukosta 3. Analyysivaiheessa tutkimusten
tulokset jaettiin my0Os teemoihin, josta kay ilmi, mihin toimintakyvyn osa-alueisiin interventioilla oli

vaikutusta.

Taulukko 1. Katsaukseen valitut tutkimukset

Tutkijat, vuosi, julkaisu & maa Tutkimuksen nimi
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1. Wallis, Sutton & Bassett. 2018. Occupa- | Sensory Modulation for People with Anxiety
tional therapy in mental health. Uusi- in @ community Mental Health Setting
Seelanti.

2. Machingura, Shum, Lloyd, Murphy, Effectiveness of sensory modulation for
Rathbone & Green. 2022. Australian people with schizophrenia: A multisite
Occupational Therapy Journal. Aus- guantitative prospective cohort study
tralia.

3. Dun, Livesey, Billing, McDowell & Tur- The Use of Glider Chair to Support Sensory
ville. 2022. Occupational therapy in Modulation in Community Mental Health
mental health. Australia. Settings: Qualitative Analysis of Multidisci-

plinary Staff’s Perspectives

4. Kandlur, Fernandes, Gerard, Rajiv & Sensory modulation interventions for adults
Quadros. 2023. Hong Kong Journal of with mental illness: A scoping review
Occupational therapy. Intia.

5. Forsberg, Sutton, Stjernsward, Bejer- Experiences of participating in a group-
holm, & Argentzell. Scandinavian Jour- | based sensory modulation intervention for
nal of Occupational Therapy. Ruotsi. mental health service users

Taulukko 2. Valittujen tutkimusten tiedot

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimustyyppi

Tutkittavat Paatulokset
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Tutkia aistimodulaati-
ointervention vaikut-
tavuutta ahdistuksen
vahentamiseksi ja toi-
minnallisen osallistu-

misen parantamiseksi

Mixed method -

tapaustutkimus

Nelja aikuista
(18-26v), diag-
nosoitu
ahdistunei-

suushairio

Ahdistuneisuus
vahentyi. Toimin-
takyky ja osallis-

tuminen parantuivat.

Arvioida, missa maa-
rin aistimodulaation
interventiot vaikutti-
vat skitsofreniaa sai-
rastavien henkildiden
terveydellisiin, sosiaa-

lisiin, kognitiivisiin ja-

Prospektiivinen
havainnoiva ko-

horttitutkimus

Skitsofreniaa
sairastavat hen-
kilot n=41, jotka
jaettiin inter-
ventioryhmaan
(n=30) ja ver-

rokkiryhmaan

Interventioryhman
ahdistuneisuus
vahentyi, sosiaalinen
osallistuminen ja
toiminnallisuus pa-
rantuivat. Tilastollis-

esti merkittavia eroja

toiminnallisiin toimin- (n=11) interventioryhman ja

takyvyn tuloksiin. verrokkiryhman
tuloksista ei 16ytynyt.

Selvittdaa monia- Laadullinen tutki- | N=31 hen- Liukutuolin kaytto

mmatillisen hen-
kilokunnan nake-
myksia liukutuolin
merkityksista, hyody-
ista, esteista ja
tuloksista mielenter-
veyspotilaiden

kdytossa

mus

kilokunnan ja-
senta

haastateltiin

koettiin hyodylliseksi
kuntoutujien vahvo-
jen tunteiden ja
ahdistuksen hal-

lintaan.

Koostaa yhteen saa-
tavilla oleva tieto ai-
kuisten mielenter-

veyskuntoutujien

Kartoittava kir-

jallisuuskatsaus

Tutkimus
kohdistui kir-

jallisuuteen,

Aistimodulaatiointer-
ventioilla on potenti-
aali ahdistuksen las-

kemiseen ja
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aistimodulaatiointer- n=17 tutki- vireystilan saatelyyn
ventioista. musartikkelia jonka johdosta osal-

listuminen voisi myos

parantua.

5. Tutkia mielenter- Laadullinen tutki- | N= 25 mielen- Kehotietoisuuden, ar-
veyspalvelujen kayt- | mus ter- jen hallinnan, kehit-
tajien kokemuksia veyskuntoutujaa | tyneen mindkuvan ja
osallistumisesta ryh- yhteisollisyyden tun-
mdmuotoiseen aisti- teen positiivisia
modulaatiointerventi- tuloksia raportoitiin.
oon mielenterveyden Osallistujat kokivat
avohoitoyksikdissa ryhmamuotoisen in-

tervention tehok-

kaaksi.

5 Tulokset

5.1 Aistimodulaatiointerventiomenetelmat ja -valineet

Champagnen aistimodulaation protokollaa kaytettiin Wallisin ja muiden (2018) sekd Machinguran
ja muiden (2022) tutkimuksissa, jolle ominaista on intervention aloitus psykoedukatiivisella ot-
teella. Toimintaterapeutti piti noin tunnin mittaisen ohjauksen Wallisin ym. (2018) tutkimuksessa,
jossa ihmisen aistikadsittelyn ja autonomisen hermoston valista suhdetta kasiteltiin seka kaytiin lapi
kuntoutujan omia taipumubksia liittyen eri aistimuksiin. Ohjauskadynti tapahtui joko yksilokdayntina
(Wallis ym. 2018) tai yksilo- tai ryhmakayntina (Machingura ym. 2022) Champagnen protokollaa
mukaillen seuraavalla tapaamisella tutustuttiin erilaisiin aistivalineisiin ja tapoihin kayttaa niita,
seka pohdittiin kuntoutujan omasta ymparistosta mahdollisesti |0ytyvia ja sovellettavia valineita.
Kolmannella kdynnilla asetettiin toimintaan kohdentuvat tavoitteet ja aistimodulaatiota hyodynta-
malla tyoskenneltiin kohti tavoitteisiin paasya (Wallis ym. 2018). Myo6s Machinguran ja muiden

(2022) tutkimuksen interventiovaihe eteni mukaillen samaa protokollaa.
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Forsbergin ja muiden (2023) tutkimuksessa kuntoutujat vastaanottivat ryhmamuotoista aistimodu-
laatiointerventiota Sensory Awareness Programin (SAP) mukaisesti, joka on adaptoitu versio ame-
rikkalaisesta Mooren (2015) ryhmadinterventiosta Sensory Connection Program. SAP on 11-viikkoa
kestava ryhmainterventio, joka alkaa yksilotapaamisella. Intervention tavoitteena on tunnistaa ah-
distuksen laukaisevia tekijoita, selvittda ja ymmartaa omaa aistiprofiiliaan ja sen perusteella omien
yksilollisten aististrategioiden luominen ja siirtdminen arkeen. Ensimmaisen tapaamisen tavoite oli
aistimodulaatioon syventyminen, oman aistiprofiilin ja mieltymysten selvitys seka tarpeiden arvio.
10 seuraavaa tapaamista toteutetaan enintdan 8:n kuntoutujan ryhmissa, jotka kestivat 1,5-2 tun-
tia. Ryhmakertoihin sisaltyi ohjausta ja psykoedukaatiota aistimodulaatiosta seka kaytannoén har-
joituksia sisdltaen aistimodulaatiovalineita. Osallistujien tarkoituksena oli jatkaa oppimista ja kay-
tannon harjoittelua myos kotona, jotta asetettuihin tavoitteisiin voitaisiin paasta. (Forsberg ym.

2023.)

Dunin ja muiden (2022) tutkimuksessa oli interventiovalineena selkea ja kaikille sama valine, liuku-
tuoli. Sen kayttoa ei kuitenkaan eritelty tarkasti tutkimuksessa, joten kayttdéprotokolla jaa epasel-
vaksi. Forsbergin ja muiden (2023) tutkimuksessa aistivalineet valittiin yksilollisesti kohdentuen
omiin mieltymyksiin ja aistiprofiiliin sopivaksi. Myds Machingura ja muut (2022) seka Wallis ja
muut (2018) toteavat, ettad aistivalineet valittiin kuntoutujien preferenssien ja aistiprofiilin mukai-
sesti. Tutkimuksessa mainittuja valineita olivat muun muassa kuulokkeet, joita kaytettiin rauhoit-
taakseen danitulvasta johtuvaa ahdistusta, painopeitto rauhoittamaan ahdistusta syvatuntoaisti-
muksen avulla ja liikunta vireystilaa nostamaan aktivoimalla asento- ja liiketuntoaistia. (Forsberg
ym. 2023) Kandlurin ja muiden (2023) kirjallisuuskatsauksessa valineita oli laajasti erilaisia. Taulu-

kossa 3 on kuvattu aistimodulaatiointerventiovalineet, jotka katsauksen tutkimuksista loytyivat.

Taulukko 3. Aineiston aistimodulaatiointerventioiden valineet kuvattuna

Aisti Enemman resursseja vaativat Vahan resursseja tarvitsevat

Moniaistillinen Aistihuone Palapelit, ristikot, tehtavakirjat,

lauta/korttipelit
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Kuulo Kalliit &danentoistoviali- | Musiikki, erilaiset danet, kuu-
neet lokkeet
Nako Videoprojektori Eri varisia laseja (joiden lapi
pad. tietok katsoa), saippuakuplat, kirja, tii-
IPad, tietokone malasi, rauhoittavat videot
Haju Hajustetut rasvat, -kynttilat,
mausteet (kuten laventeli)
Maku Purukumi, karkit (sitkeat, tuli-
set, kovat, pehmeit), rouskuvat
asiat, mausteet (tulinen, raikas)
Tunto Kuplamuovi, stressilelut, fidge-
tit, kristallit
Hierontatuoli Painopeitto, painolelu, hieron-
tavasara, sakkituoli, isometriset
voimaliikkeet, jooga
Tasapaino Liukutuoli (glider chair) | Jooga
Nintendo Wii
Asento/liike Nintendo Wii Jooga, isometriset voimaliik-
keet, liikunta
Liukutuoli

5.2 Aistimodulaatiointerventioiden tulokset

Vaikutukset ahdistuksen hallintaan

Kaikissa tutkimuksissa saatiin merkittavia positiivisia tuloksia aistimodulaation kayt6lla ahdistuk-

sen vahenemiseen. Wallisin ja muiden (2018) tutkimuksessa raportoitiin heti aistimodulaatiovali-

neiden kayton jalkeen vahentyneesta ahdistuksesta BAl-itsearvioimittarilla, seka tulokset jatkoivat



20

paranemista myos seurantajakson mittauksissa. My6és Machingura ja muut (2022) raportoivat ah-
distuksen vahentyneen alun ja lopun mittausten perusteella ja kahdessa muussakin tutkimuksessa
ahdistuksen vaheneminen nousi suureen arvoon tulosten perusteella (Dun ym. 2022; Kandlur ym.
2023). Lisaksi tunteiden ja itsesaatelyn kasittelyn hyotyja raportoitiin neljassa viidesta tutkimuk-
sesta. Aistimodulaation todetaan tuovan konkreettisia keinoja myos vireystilan saatelyyn ja itsehil-
lintdan. (Wallis ym. 2018; Dun ym. 2022; Kandlur ym. 2023.) Forsbergin ja muiden (2023) ryhmain-
tervention vaikutukset ahdistuksen hallintaan ovat myds merkittavia. Osallistujien raportoitu kyky
hallita ahdistusta ja fyysista seka emotionaalista jannitysta paranivat. Aistimodulaatio saattoi osal-
taan myos vahentaa tahdosta riippumatonta laakitysta ja eristyksen tarvetta sairaalan osastohoi-

dossa (Kandlur ym. 2023).

Vaikutukset osallistumiseen

Merkittavia tuloksia interventioista saatiin myos kuntoutujien osallistumiseen. Osallistumisella eli
toisin sanoen toimintaan sitoutumisella tarkoitetaan ihmisen aktiivisuutta ja sitoutumista itselle
merkitykselliseen tai tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Osallistuminen termina painottaa henki-
I6n henkista ja emotionaalista ulottuvuutta, eli sitd, miten hdn kokee toimivansa osana yhteiséa ja
elamaansa. (Hautala ym. 2011, 208-209; viitattu lahteeseen Polatajko ym. 2007). Muun muassa
sosiaalisen osallistumisen hyotyja raportoivat Machingura ja muut (2022). Myos Wallis ja muut
(2018) tutkimuksessaan todensivat aistimodulaation hyotya osallistumisen kohentumiseen. Esi-
merkiksi interventiojakson jalkeen yksi osallistujista pystyi jalleen matkustamaan julkisilla kulku-
neuvoilla, kun oli opetellut aististrategioilla rauhoittamaan mielensa ja kehonsa (Wallis ym. 2018).
Vastaavasti Forsberg ja muut (2023) raportoivat kuntoutujien osallistumisen kohentumisen tulok-
sissaan. Osallistujat rohkaistuivat osallistumaan paivittaisiin tilanteisiin ja toimintoihin ja kertoivat
olevansa valmiimpia kohtaamaan ahdistavia tilanteita ja vahemman riippuvaisia ulkopuolisesta tu-
esta. (Forsberg ym. 2023.) Myds hoitoon sitoutuminen nousi yhtena elementtina osallisuuden pa-

ranemisesta (Kandlur ym. 2023).

Ryhméadmuotoinen aistimodulaatiointerventio tarjosi mahdollisuuden vertaiskeskusteluille, mika
vahvisti epavirallista vertaistukea. Vertaistuki on keskeinen osa toipumiskeskeista kuntoutusta ja
se lisaa toivoa toipumisesta. Ryhmassa syntynyt koheesio, eli yhteenkuuluvuuden tunne ja turvalli-

nen tila vaikeiden kokemusten jakamiseen, vahvisti intervention vaikutusta. Ryhmaymparistdssa



21

tapahtuva vuorovaikutuksellinen turvallisuuden luominen ja yhteissaately voivat itsessadn toimia

voimakkaana aistimodulaation interventiona. (Forsberg ym. 2023.)

Vaikutukset toiminnallisuuteen

Toiminnallisuus verrattuna osallistumiseen on kiinnostunut suorituksen laadusta ja tehokkuudesta.
Toiminnallisuus on konkreettista tekemista eri toimintakokonaisuuksien osa-alueilla, kuten vapaa-
ajalla, toissa ja harrastuksissa. (Hautala ym. 2011; viitattu lahteeseen Davis, Craik & Polatajko
2007.) Toiminnallisuuden parantumisesta on naytt6a jokaisessa katsauksen tutkimuksessa. Kun-
toutujilla se nakyi muun muassa hoitoon osallistumisena siten, ettd konkreettinen toiminta lisaan-
tyi (Dun ym. 2022). Arjen suorituskyky skitsofreniaa sairastavilla parantui, toisaalta tulosten para-
nemisesta ei voida kiittaa pelkastaan aistimodulaation kaytto3a, silla samanlaisia tuloksia
raportoitiin myds kontrolliryhmassa, jossa kuntoutukseen ei kuulunut aistimodulaatiota. Vaikka
toiminnallisuus parani, mielenkiintoinen 16ydds on se, etta itsearvioitu tyytyvaisyys toimintaan ei
kuitenkaan parantunut samassa suhteessa. (Machingura ym. 2022.) Kandlur ja muut (2023) totea-
vat, etta toiminnallisuuden kohentuminen johtuisi paaasiassa ahdistuksen vahentymisesta seka
vireystilan optimoinnista. Forsbergin ja muiden (2023) mukaan aististrategioiden oppiminen ja nii-
den soveltaminen arjessa auttoi osallistujia suunnittelemaan ja hallitsemaan paivittaisia toiminto-
jaan paremmin. Tama nakyi lisdantyneena itseluottamuksena ja kykyna hallita arjen haasteita,

mika edisti kokonaisvaltaista toiminnallisuutta. (Forsberg ym. 2023).

Aistimodulaation kdyton esteet ja mahdolliset haitat

Ammattilaisen vastuu koettaan suureksi siltad osin, etta intervention tehokkuuden optimointi edel-
lyttaa aistimodulaation osaamista ja perehtymista seka esimerkiksi kuntoutujan aistiprofiilin ja
preferenssien tarkastelua (Kandlur ym. 2023; Wallis ym. 2018 & Machingura ym. 2022). Esteind tai
haasteina aistimodulaation kdytdssa voivat olla muun muassa henkilékunnan tai valvovan tahon
osaamisen ja kiinnostuksen puute aistimodulaatiota kohtaan (Dun ym. 2022). Skitsofreniaa sairas-
tavan henkilon aistimuksille reagoiminen ja niihin vastaaminen eroaa usein muista: Machinguran
ja muiden (2022) tutkimus viittaa siihen, etta skitsofreniaa sairastavilla on korkeampi neurologinen

kynnys kuin muilla rekisterdida aistiarsyke ja siksi voivat vaatia voimakkaampia aistiarsykkeita re-
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kisterdidakseen ne. Haasteina ndhtiin myos aistimodulaation valiton tai vain lyhyt vaikutus skitso-
freniaa sairastaviin (Machingura ym. 2022), kun taas toisessa tutkimuksissa esimerkiksi vaikutukset
ahdistukseen olivat pitempikestoisia ja parantuivat myos interventiojakson jalkeen (Wallis ym.

2018).

Wallis ja muut (2018) my0s raportoivat kiinnostavasta [6yddksesta: kaikilla neljalla osallistujalla
ahdistus paheni jossain vaiheessa 6-viikon interventiojaksoa, joka johtunee aistimodulaation ai-
heuttamasta oman kehon tietoisuuden lisaantymisesta. Osallistujat kertovat muun muassa tiedos-
tavansa paremmin intervention jalkeen, miltad ahdistus fyysisesti tuntuu ja huomaavansa herkem-
min kehon merkkeja. (Wallis ym. 2018.) Samankaltaisia huomiota l6ytyi myos Forsbergin (2023)
tutkimuksesta; ahdistuksen ja kehon reaktioiden tiedostaminen paremmin saattoi kuntoutujista
tuntua aluksi epamiellyttavalta ja ahdistavalta, ennen kuin he oppivat hallita sita aististrategioiden

mukaan.

Forsbergin ja muiden (2023) laadullisessa tutkimuksessa osa kuntoutujista raportoivat ryhmamuo-
toisen intervention esteistd, kuten epavarmuudesta ja hermostuneisuudesta vieraiden ihmisten
lasna ollessa. Jotkut osallistujat raportoivat myos, ettd jaettavaa materiaalia oli liikaa, mika saattoi
heista tuntua kuormittavalta ja monimutkaiselta. Joidenkin mielesta ryhmakoko tai intervention

kesto ei ollut optimaalinen. (Forsberg ym. 2023.)

6 Pohdinta

Taman opinnadytetyon tavoitteena oli selvittaa viimeaikaisen tutkimuksen perusteella aistimodu-
laation interventiomenetelmia seka niiden hyo6tyja, haittoja tai esteita mielenter-
veyskuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta viisi tutkimusta, joista nelja ovat
alkuperaistutkimuksia ja yksi on kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksista yksi on tehty Ruotsissa, yksi
Uudessa-Seelannissa, kaksi Australiassa ja yksi Intiassa. Intiassa toteutetusta kirjallisuus-
katsauksesta ainoastaan kaksi tutkimusta on toteutettu Euroopassa, joka kertonee, ettd aiheen

rantautuminen Eurooppaan ja Suomeen on todennakdisesti vasta alkutekijoissa.

Toiminnallisten menetelmien kaytto lddkehoidon rinnalla on tutkimusten perusteella suositeltavaa
ja kannattavaa, mutta tutkimusta toiminnallisten menetelmien vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa.

Laakehoitoon liittyy aina riskeja ja mahdollisia sivuvaikutuksia, joita myos mielialalaakkeissa on.
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Joskus sopivaa lddkevalmistetta joudutaan etsimaan vuosia (Lédkehoito mielenterveyshairidissa
N.d.). Mikali toiminnallisilla menetelmilla, kuten aistimodulaatiolla, pystytddan myods lieventamaan
ahdistusta ladakehoidon tapaan seka vaikuttamaan yksilén toiminnallisuuteen ja osallistumiseen,
ladkehoitoa voisi mahdollisesti vahentaa tai keventaa tulevaisuudessa etenkin ahdistuksen hallin-

nassa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Aistimodulaatiointerventioiden tulokset tukevat PEO-mallin (Person-Environment-Occupation)
mukaista ajatusta siita, etta yksilon, ympariston ja toiminnan valinen tasapaino on keskeista hyvin-
voinnille ja osallistumiselle. Yksilon aistiprofiilin tuntemus ja ympariston mukauttaminen voivat
merkittavasti vahvistaa interventioiden tehokkuutta seka toimintaa. Ahdistuksen hallinnassa
aistimodulaatiointerventiot vahvistavat yksilon itsetietoisuutta, tunteiden saatelya ja vireystilan
hallintaa, mika auttaa osallistumaan merkityksellisiin toimintoihin, kuten matkustamiseen julkisilla
kulkuneuvoilla, joita ahdistus aiemmin rajoitti (Wallis ym. 2018). Toiminnallisuuden parantuminen
voi ilmetd myo0s arjen tehtavien sujuvuutena ja hoitoon osallistumisena, vaikka tyytyvaisyys omaan
toimintaan ei aina parane yhta merkittavasti (Machingura ym. 2022). Turvallinen ymparisto ja am-
mattilaisten osaaminen ovat keskeisia, silla ympariston mukauttaminen yksilollisiin aistitarpeisiin
tukee muutosta. (Wallis ym. 2018; Machingura ym. 2022; Dun ym. 2022 & Kandlur ym. 2023.)
Ympariston muokkaus yksilon aistipreferenssien mukaiseksi edesauttoi kuntoutujien toimin-
takykya ja osallistumista Forsbergin ja muiden (2023) mukaan, joka tukee PEO-mallin periaatetta

ympariston, yksilon ja toiminnan valisesta suhteesta.

Kanadalaisen toimintaterapian viitekehyksen (CMOP-E) mukaan asiakaslahtdisyys on yksi
avaintekija onnistuneeseen toimintaterapiainterventioon. Wallisin ja muiden (2018) ja Machingu-
ran ja muiden (2022) tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys toteutui siita huolimatta, etta
aistimodulaatio on niin kutsuttu bottom-up menetelma. Kuntoutujien tuli esimerkiksi itse pohtia
erilaisten itselle sopivien aistivdlineiden adaptointia auttamaan ahdistusta aiheuttavissa arjen
toimintoissa. Heidan tuli myos arvioida, 10ytyisikd heiddn omasta ymparistostdan jo valmiiksi mah-
dollisia aistimodulaatiovalineit3, joita he voisivat soveltaa ja ottaa kdyttoon arjessaan. (Wallis ym.

2018 & Machingura ym. 2022.)
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Tutkimuksissa on huomioitu yksilollisten aistiprofiilien vaikutus interventioiden onnistumiseen,
mika on olennaista, kun tarkastellaan aistimodulaation roolia osana toimintaterapiainterventiota.
Aistimodulaation teoria neurofysiologisena prosessina, jossa aistimuksia saddellaan yksildllisesti,
korostaa, kuinka tarkeaa on raataloida interventiot kuntoutujan tarpeiden mukaan (Brown ym.

2018). Tama nakyy erityisesti Machinguran ym. (2022) tutkimuksessa, jossa korostettiin skitsofre-

niaa sairastavien erityistarpeita ja yksilollisten aistiprofiilien vaikutusta toiminnallisuuden kehitty

miseen.

Skitsofreniaa sairastavien hieman muista poikkeavat interventioiden tulokset toisaalta ovat
odotettuja, tiedostaen fysiologiset eroavaisuudet aistikasittelyssa. Kuitenkin skitsofrenikoidenkin
positiiviset tulokset, etenkin osallistumisessa ja toiminnallisuudessa viestivat intervention tehok-
kuudesta, vaikka ahdistus tai tyytyvaisyys omaan toimintaan ei olisikaan parantunut. (Machingura
ym. 2022 & Wallis ym. 2018.) Ahdistuksen hetkellinen paheneminen tunnistettiin yhdessa
tutkimuksessa, joka kuitenkin intervention edetessa helpottui ja tulokset paranivat |ahtotasosta ja
jatkoivat viela kehittymista seurantajaksoon asti (Wallis ym. 2018). Tata Wallis ja muut (2018) pe-
rustelevat kuntoutujien kehotietoisuuden kehittymiselld seka tietoisuudella, miten aistikasittely ja
ahdistus vaikuttavat toinen toisiinsa. Taman perusteella terapeuttien tulisi valmiiksi tiedostaa
mahdollinen tulosten heikkeneminen intervention aikana ja osata arvioida, aiheutuuko interventi-
osta kuitenkin enemman hyotya kun haittaa, vaikka hetkellisesti saattaa nayttaa heikolta. Naiden
havaintojen perusteella voidaan todeta, etta aistimodulaatiointerventioiden tehokkuus perustuu
vahvasti PEO-mallin mukaiseen ihmisen, ympariston ja toiminnan valiseen vuorovaikutukseen seka

CMOP-E:n asiakaslahtoisyyden periaatteisiin.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus noudattaa hyvaa tieteellistd kdaytdantoa ja tiedeyhteisdn tunnustamia tapoja ku-
ten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyosta tulosten arviointiin. Opinnaytetyon
eri vaiheet on pyritty kuvaamaan asianmukaisesti ja selkeasti, jotta tutkimus olisi luotettava ja eet-
tisesti pateva seka muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa on kasitelty kunnioitettavasti muun mu-
assa asianmukaisin viittauksin. Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan mukaan tutkimuksille tu-
lee tarvittaessa hakea tutkimusluvat, mutta kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei lupaa tarvita,

joten sitad ei myoskdan haettu. (Hyva tieteellinen kdytanto 2012, 6).
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Tassa opinndytetyossa tekijoita on yksi, joka voi pahimmillaan lisata virhealttiutta, kun toinen ei
ole tarkastamassa. Yksin kirjallisuuskatsausta tehdessa saattaa helpommin sortua myos liian sub-
jektiiviseen pohdintaan. Nama tekijat on kuitenkin pidetty mielessa koko tutkimuksen ajan ja pyr-
kimys asianmukaiseen toimintaan ja kirjoittamiseen on ollut lasna. Tarkeaa ohjausta ja objektii-
vista jasentelyapua on saatu opinndytetydn ohjaajalta koko tutkimusprosessin ajan. Tekoalya
(ChatGPT) on myos hyddynnetty aineistoa valitessa kddnndsapuna sekd aineistoista olennaisen tie-

don varmistamisessa seka tiivistamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen seka opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa tulee huomi-
oida monia seikkoja. Tarkeimmat kasitteet, jotka ohjaavat aineiston valintaa, ovat patevyys (validi-
teetti), luotettavuus (reliabiliteetti), sovellettavuus, siirrettavyys ja yleistettavyys. (Vilkka 2023,
3.2.1.) Tutkimusartikkeleille ei suoritettu laadunarviointia. Kaikki katsaukseen valitut tutkimusar-
tikkelit ovat vertaisarvioituja. Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilan, Jaaskeldisen ja Liikasen
(2013) mukaan luotettavuus heikkenee, jos aineistoa etsiessa tutkijalla on tiedostettu tai tiedosta-
maton tarkoitushakuisuus. Tassa opinndytetydssa on tiedostettu aiempien tutkimusten mukaiset
aistimodulaatiointerventioiden hyddyt, mutta toisaalta aineiston hakua ohjasi myos kiinnostus

my0s interventioiden esteista tai haitoista mielenterveyskuntoutuksessa.

Se, ettd vain yksi katsaukseen sisdllytetty alkuperaistutkimus on Euroopasta, selittda osittain aisti-
modulaatio-ilmién tuoreutta lansimaisessa mielenterveystutkimuksessa. Tuloksia tarkastellessa ja
kdytantdoon viemisessa tulee ottaa huomioon yhteiskunnalliset ja kulttuurilliset eroavaisuudet. Toi-
saalta suurin osa aistimodulaatiovalineistdsta on hyvin siirrettavissa myoés Suomeen, mutta esi-
merkiksi liukutuolin olemassaolosta Suomessa ei ole varmuutta. Katsaukseen valittujen artikkelien
lukumaara oli suhteellisen pieni, joka vaikuttaa tdman opinnadytetyon luotettavuuteen. Toisaalta
valitessani aineistoa, paatos sisallyttaa myos kirjallisuuskatsaus neljan alkuperaistutkimuksen li-
saksi tuo lisdndyttod myos aiemmista tutkimuksista ja tavallaan lisda luotettavuutta, kun tutkitta-
via aineistoja on epasuorasti enemman kuin 5. Aineiston tutkimusasetelmina on monenlaisia ja

monimetodisia, kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Aistimodulaatio on lupaava ja kustannustehokas interventio, joka voi parantaa ahdistuksen hallin-
taa, osallistumista ja toiminnallisuutta. Aistimodulaatiointerventiot eivat korvaa nykyisia kuntou-
tusmuotoja mutta taydentavat niita hyvin. Adaptointi kuntoutujan toimintaymparisté6n sopivaksi
onnistuu vahalla vaivalla eika tehokkaaseen intervention toteuttamiseen vaadita kalliita aistihuo-
neita tai spesifeja terapiavalineita. Interventioon tarvittava valineisto nayttaisi olevan helposti to-
teutettavissa tai hankittavissa matalillakin kustannuksilla. Sen vaikuttavuus nayttaa kuitenkin ole-
van riippuvainen ammattilaisten osaamisesta ja kuntoutujan yksil6llisista tarpeista. Tarkeda on
my06s varautua siihen, etta interventiot voivat valiaikaisesti lisata ahdistusta, mika vaatii herkkyytta

ja kykya mukauttaa lahestymistapoja.

Aistimodulaatio osana mielenterveyskuntoutusta on nain ollen suositeltavaa, mikali terapeutti on
perehtynyt aistimodulaatioon ja hdnelld on osaamista intervention toteuttamiseen seka kykya toi-
mia luotettavana ohjaajana ja tukijana intervention aikana. Jatkossa tutkimuksen tulisi keskittya
aistimodulaation pitkaaikaisten vaikutusten arviointiin, erityisesti erilaisilla kohderyhmilla. Lisaksi
tarvitaan lisaa tutkimustietoa Euroopasta ja Suomesta, joissa aistimodulaatio yhdistetdaan muihin
kuntoutusmuotoihin, jotta vaikutusten pysyvyytta ja laaja-alaisuutta voidaan maksimoida. Mielen-
kiintoista olisi my0s lisatutkimus skitsofreniaa sairastavien aistimodulaation kdyton pitkdaikaisista

vaikutuksista.
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