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Psykiatrisen sairaalan aistihnuoneiden kehittaminen

— psykiatrian henkildstdn ja kokemusasiantuntijoiden nakdkulma

Tama opinnaytetyé on tehty Varsinais-Suomen hyvinvointialueen uuden psykiatrisen
sairaalan rakentamishankkeeseen. Opinnaytetydprojektin rooli sairaalahankkeessa ol
tuoda henkildston ja kokemusasiantuntijoiden nakemyksia osaksi sairaalasuunnittelua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella aistihuoneiden kayttoa seka edistaa niiden
kayttddnottoa psykiatrisessa sairaalaymparistéssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata
psykiatristen ymparivuorokautisten vuodeosastojen henkiloston seka psykiatrian
kokemusasiantuntijoiden ndkemykset ja ideat aistihuoneiden kaytosta psykiatrisessa
sairaalassa.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamisprojektina sairaalahankkeen aistihuonetyéryhmalle.
Projektiorganisaatio muodostui opinnaytetydn tekijasta seka taman tydparista, joka toimii
organisaation sairaalahankkeen projektipaallikkona. Kehittdmismenetelmana
hyédynnettiin  yhteiskehittamisen tydpajoja, joissa kasiteltiin aistihuoneiden kayttdéa
psykiatrisessa sairaalassa. Keskeisia teemoja tyopajoissa olivat psykiatrisen sairaalan
aistihuoneiden kayttajat, kayttindikaatiot ja aistihuoneiden sisalto.

Tybpajojen tulosten mukaan aistihuoneita voidaan hyoddyntad seka potilaiden etta
henkildéston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja mielenterveystaitojen edistamiseen.
Aistihuoneen kaytossa tarkeaa on huomioida kayton yksildllisyys, turvallisuus ja
tarkoituksenmukaisuus. Kehittdmisprojektin tuotos on kirjallinen kuvaus aistihuoneiden
kaytosta psykiatrisessa sairaalassa. Tuotos perustuu psykiatrisen sairaalan henkiloston
ja kokemusasiantuntijoiden kehittdmistydpajoissa esiin tuomiin nakemyksiin.
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Development of sensory rooms in a psychiatric
hospital

— hospital staff and experiential experts’ point of view

This thesis was conducted for the construction project of the new psychiatric hospital in
the wellbeing services county of Southwest Finland. The role of the thesis in the hospital
project was to incorporate the perspectives of staff and experiential experts into the
hospital design.

The purpose of the thesis was to design the use of sensory rooms and promote their
implementation in the psychiatric hospital environment. The goal was to describe the
views and ideas of the staff in psychiatric inpatient wards and psychiatric experiential
experts regarding the use of sensory rooms in the psychiatric hospital.

The thesis was carried out as a development project for the sensory room working group
of the hospital project. The project organization of the thesis consisted of the author and
the project manager of the hospital project. The developmental methods were co-
development workshops. The key themes were users of sensory rooms, usage
indications and the content of sensory rooms in the psychiatric hospital.

According to the results of the workshops, sensory rooms can be utilized to promote the
well-being, functional ability, and mental health skills of patients and staff. It is worth
considering the individual aspects, safety, and appropriateness when utilizing sensory
rooms in psychiatric hospital. The output of the development project is a written
description of the use of sensory rooms in the psychiatric hospital, based on the views
expressed in the co-development workshops by the psychiatric hospital staff and
experiential experts.
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Sanasto

Aistihuone

Aisti-integraatio

Turvallinen moniaistillinen tila, jota voidaan kayttaa
olotilan saatelyyn. (Champangne 2018, 121-128)

Usean eri aivoalueen yhteistydssa tapahtuva
monimutkainen eri aistijarjestelmien tuottaman tiedon
neurofysiologinen kokoamis- ja kasittelyprosessi. (Ayres
& Tapola 2015, 74-81; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
18-27; Bundy ym. 2020, 4-9; 58-60)

Aisti-integraation terapia (ASI) J. Ayresin teoreettiseen nakemykseen

Aistimodulaatio

Mindfulness

Psykoterapia

Yhteiskehittaminen

perustuva aisteihin liittyva terapiamenetelma. (Bundy
ym. 2020, 4-6; Sity ry 2023).

Aistien yksilOllisia toimintaprosesseja ja yksilollisia
merkityksia ymmartaviin, traumaorientoituneisiin
tekniikoihin seka aisti-integraation teorioihin perustuva
menetelma. (Scanlan & Novak 2015, 277-278;
Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 9-13; Ma ym. 2021)

Tietoista lasnaoloa, havainnointia ja  huomion
suuntaamista nykyhetkeen tuomitsemattomasti ja
arvottamatta. (Raevuori 2016; Mieli ry 2023)

Terapeutin ja potilaan valinen vastavuoroinen prosessi,
jossa havainnoinnin ja oppimisen avulla saavutetaan
itseymmarrys, ja alkuongelma muuttuu oiremittareissa
havaitsemattomalle tasolle. (Huttunen & Kalska,
2020,17, 432-437)

Usean eri osapuolen ja sidosryhmien valilla
toteutettavaa kehittdmistoimintaa, jossa huomioidaan eri
osapuolien intressit ja tydskennellaan yhteisten
tavoitteiden mukaisesti. (Aaltonen ym. 2016; Helminen &
Alavikko 2020, 36)



1 Johdanto

Mielenterveys on tarkea voimavara, ei ainoastaan yksiléon hyvinvoinnin ja selviytymisen,
vaan laajemmassa mittakaavassa my0s hyvinvoivan yhteiskunnan ja globaalin
kehityksen edellytys (WHO 2019). Maailman terveysjarjest6 WHO:n kansainvalisen
mielenterveysraportin mukaan mielenterveyden ongelmat ulottuvat maailman joka
kolkkaan, ja itsemurhat ovat maailmanlaajuisesti tyypillisin kuolinsyy (WHO 2022, 36).
Mielenterveysongelmista aiheutuu merkittavid kustannuksia seka yksildlle etta
yhteiskunnalle. Jo ennen Covid-19 pandemiaa ja vallitsevaa epavakaata
maailmanpoliittista tilannetta mielenterveysongelmien arvioitin vuoden 2018 OECD
menetyksia (OECD/EU 2018, 27) raportin mukaan aiheuttavan Suomelle taloudellisia
menetyksia n. 5.3% BKT:sta, joka tarkoittaa arviointivuoden BKT:sta laskettuna 11
miljooan euron. Mielenterveyssyista johtuvat pitkat sairauspoissaolot ovat viela tuonkin
jalkeen yleistyneet 2021 mielenterveyden hairidt olivat jo yleisin sairauspoissaolojen syy
Suomessa (Kela 2022). Etenkin pandemian jalkeen ahdistuneisuus ja masennus ovat

yleistyneet entisestdan Suomen lisaksi myds muissa EU-maissa (OECD/EU 2022, 4).

Mielenterveyden edistdmisen toimenpiteiden ja mielenterveyspalveluiden tulee kehittya
sekd kansainvaliselld ettd kansallisellakin tasolla aiempaa paremmiksi ja uudistuvia
tarpeita vastaaviksi. Palveluiden laadun on parannuttava, vaikuttavia menetelmia tulee
tunnistaa paremmin ja menetelmia tulee ottaa yha laajemmin kayttoéén. Nama tavoitteet
kuuluvat osaksi WHO:n kansainvalistd mielenterveyden toimintasuunnitelmaa (WHO
2023, 4-5). Lisaksi ne olivat yksi sote-uudistuksen tarkeista painopisteista etenkin osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa (STM 2020a,18-19), ja ne ovat

edelleen tarkea osa kansallista mielenterveysstrategiaa (STM 2020b, 33—-34).

Tarpeita vastaavien ja riittavan laaja-alaisten palveluiden edellytyksena on joustavuus,
asiakaslahtdisyys, yhdenvertaisuus seka integratiivisuus. Yhteistyota tulee toteuttaa
laaja-alaisesti osallistaen asiakkaat palveluiden kehittdmiseen. Tarkedd on huomioida
myds henkildstdon voimavarat ja tukea mielenterveysalan ammattilaisten osaamista ja
tydssad jaksamista, sillda he ovat oleellinen mielenterveyspalveluiden toiminnan
voimavara. (STM  2020b, 29-34.) Tassa opinnaytetydssa  keskitytdan
erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluiden ja erityisesti psykiatrisen sairaalahoidon
kehitykseen yhteistyossa palveluntarjoajan ja asiakkaan kanssa entista kattavampien ja

tarpeita vastaavien mielenterveyspalveluiden rakentamiseksi.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja



2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (jatkossa kaytetaan lyhennettad Varha) psykiatrinen
sairaalahoito uudistuu, kun vuonna 2024 uusi sairaala rakentuu ja valtaosa Varhan
psykiatrian ymparivuorokautisista erikoissairaanhoidon osastoista siirtyy taysin uuteen
sairaalaan. Uuden sairaalan rakennukseen ja toiminnan suunnitteluun liittyvan
projektipaallikon visiona on ollut muun muassa pyrkimys mielenterveyden ongelmiin
littyvan stigman vahentamiseen tuomalla psykiatrinen sairaalahoito metsasairaaloista
osaksi muuta terveydenhuoltoa ja yhteiskuntaa. Lisdksi pyrkimyksend on vahentaa
pakon kayttda, lisata turvallisuutta ja tehda hoidosta entistd monipuolisempaa. Kayttéon
otetaan moderneja hoitoymparistdja ja tiloja, kuten erilaisia ryhmatiloja, oleskelutiloja,
turvasoluja, eristyshuoneita ja aistihuoneita, joita ei ole aiemmin suomalaisessa
psykiatrisessa hoidossa kaytetty. Tama visio mydétailee laajemmassa mittakaavassa
WHO:n mielenterveyden toimintasuunnitelmaa Mental Health Action Plan 2013-2030 ja
kansallista mielenterveysstrategiaa 2020-2030, joiden mukaan mielenterveyden
palveluiden tulee edetd aiempaa integrativisempaan, vastuullisempaan ja
kattavampaan suuntaan. Menetelmien tulee perustua tietoon (evidence-based) ja
tarpeisiin. (WHO 2013,9; STM 2020b, 29-31.)

Uusien toimintojen organisoimiseksi Varhassa kootaan kattavaa toiminnan kasikirjaa.
Taman opinnaytetydn alussa aistihuoneisiin liittyvé osuus toiminnan kasikirjasta ja
aistihuoneiden suunnittelu olivat Varhassa vasta aluillaan, ja tiedon koonti kasikirjan
muodostamista varten oli aloitettu. Kansainvalisia tutkimuksia aistihuoneiden ja aisteihin
perustuvien menetelmien kaytdstd psykiatrisissa sairaaloissa on melko paljon, joten
teoreettista tietoa aistihuoneiden kaytdsta on hyvin saatavilla. Mielenterveyspalveluiden
kehittdmisessd ja suunnittelussa tulee kuitenkin ottaa huomioon myds kayttajien
nakemyksia ja kokemuksia (STM 2020b, 34). Kayttdjakokemuksia psykiatrisilta
osastoilta on varsin vdhan Suomessa. Yksittdisia aistihuoneita on rakennettu tai
suunniteltu myds muihin psykiatrian uudisrakennuksiin, kuten Satasairaalaan ja Taysiin.
Varhan sairaalaan aistihuoneet tulevat jokaiselle vuodeosastolle, mitd ei
sairaalasuunnittelusta vastaavan projektijohtajan mukaan ole muualla viela nahty.
Projekti onkin taman vuoksi ainutlaatuinen ja tulee sairaalahankkeen projektipaallikon

mukaan mullistamaan psykiatrisen sairaalahoidon.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja



2.2 Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio ja projektiorganisaatio

Opinnaytetyon  kehittdmisprojektin  kohdeorganisaatio  oli ~ Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen Psykiatrian palvelualue. Tadma opinndytetyd on toteutettu uuden
psykiatrisen sairaalan aistihuoneiden kehittamistd koskevassa tyoryhmassa, joka
koostuu eri osastojen ja ammattiryhmien edustajista. Taman opinnaytetydn merkitys
sairaalahankkeessa ja sen aistihuoneiden kehittamista koskevassa tyOryhmassa on
osallistaa kayttajat ja tuoda esiin kayttajalahtdista nakokulmaa tilojen ja niiden kayton

suunnitteluun.

Projektiorganisaatio koostui projektipaallikdsta eli opinnaytetyon tekijasta ja taman
tyoparista. Tyopari oli kohdeorganisaation edustaja, joka toimi kohdeorganisaatiossa
sairaalahankkeen projektipaallikkona seka hankkeen sisaisen aistihuonetydryhman
puheenjohtajana. Opinnaytetydn projektipaallikkd oli paavastuussa
opinnaytetyoprojektin  aikataulutuksesta ja etenemisesta. Projektiorganisaation
tehtavana oli projektipaallikdn eli opinnaytetydn tekijan johdolla maaritelld projektin
tavoitteet ja suunnitelma sekd turvata projektin onnistuminen ja arvioida projektin
toteutumista suhteessa tavoitteisiin. Kohdeorganisaation edustajan tehtava
opinnaytetyoprojektin  kannalta oli turvata yhteys organisaatioon ja vastata
kohdeorganisaation sisdisten asioiden hoitamisesta projektin tavoitteiden ja

suunnitelmien mukaisesti.

Tarkeimpia sidosryhmia projektin kannalta olivat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
psykiatrisen palvelualueen aistihuonetyoryhman lisaksi Turun ammattikorkeakoulun
edustajat ja opiskelijat, jotka toteuttivat muita aistihuoneisiin liittyvia opinnaytetoita ja
materiaaleja taman  opinnaytetyoprosessin  rinnalla. Taman  opinnaytetyon
raportointivaiheessa naista opinnaytetdistd oli julkaistu Koiviston ja Lankisen (2023)
AMK-opinnaytetyd Tyksin lastenpsykiatrian osastolle, Hartikaisen ja Laxtrémin (2023)
AMK-opinnaytetyd Tyksin mielialahairidosastolle, Leskeldn ja Sillanpaan (2023)
vanhuspsykiatrian osastolle, Myllyniemen ja Romppaisen (2023) riippuvuuspsykiatrian

osastolle, sekd Mustalan ja Tuomaalan (2023) psykoosisosastolle.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja
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3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetydn kehittamisprojektin tavoitteena oli kuvata kokemusasiantuntijoiden ja
psykiatristen vuodeosastojen henkildston nakemyksia ja ideoita aistihuoneiden kaytosta

psykiatrisissa sairaaloissa.

Tarkoituksena oli kehittda psykiatristen sairaaloiden aistihuoneita ja niiden kayttda seka

edistaa niiden kayttoonottoa.

Kehittamisprojektin ~ tuotoksena on  kokemusasiantuntijoiden ja  psykiatrian
vuodeosastojen henkildston kehittamistydpajoissa tuottamiin ndkemyksiin perustuva
kirjallinen kuvaus aistihuoneiden kaytdstd psykiatrisessa sairaalassa siséaltaen

havainnollistavat kuvat aistihuoneista kayttamattomana ja kaytossa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja
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4 Teoreettiset lahtokohdat

4.1 Psykiatrinen sairaalahoito Suomessa

4.1.1 Sairaalahoidon tavoite ja hoidon jarjestaminen

Psykiatrinen sairaalahoito on mielenterveyden hairidihin erikoistunutta sairaalahoitoa.
Psykiatrisissa sairaaloissa hoidetaan erilaisia vaikeita mielenterveyden hairioita, joiden
hoitoon avohoidon palvelut eivat ole riittavia. (Mielenterveystalo n.d. a.) Tyypillisimpia
syita psykiatriselle sairaalahoidolle ovat psykoottisuus, mielialahdiriét kuten masennus
tai kaksisuuntainen mielialahairio, paihdehairiot, erilaiset ahdistuneisuushairiét ja
pelkotilat seka lapsipotilailla lapsuuden kaytds- ja tunnehairiot (THL 2022b). Osastot ovat
usein erikoistuneet tiettyjen mielenterveyden hairididen hoitoon, joita voivat olla, mutta
osastot voivat olla my0s profiloituneet akuutti- tai kriisisosastoiksi tai kuntoutusosastoiksi

(Mielenterveystalo n.d. b).

Osastohoidon tavoitteena on saavuttaa sellainen vointi, etta potilas parjaisi avohoidossa.
Sairaalahoito voi toteutua my6s ymparivuorokautisesti, paivaosastohoitona tai viikko-
osastohoitona. (Mielenterveystalo n.d. b.) Hoidon kesto vaihtelee yksildllisesti, mutta
useimmiten hoitojaksot ovat varsin lyhyitd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tilastoraportin mukaan erikoissairaanhoidon osastoilla hoidettiin vuoden 2021 aikana
22 000 potilasta, ja suurin osa psykiatrian erikoissairaanhoidon hoitojaksoista (47 %) oli
alle viikkon mittaisia. Pitkdaikaisia yli vuoden kestaneita hoitojaksoja oli hyvin vahan (0,1
%). (THL 2022b.)

Osastohoitoa varten tarvitaan vyleensa l|ahete. Lahete voidaan tehda seka
erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa tai muussa terveydenhuollon
yksikdssa. (Mielenterveystalo n.d. a.) Hoito voi toteutua joko potilaan omasta
halukkuudesta tai tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumattoman hoidon aloittaminen
toteutuu aina mielenterveyslakiin perustuvan nelivaiheisen arviointi- ja paatésprosessin
my6ta. Tahdosta riippumaton hoito on tarpeellista aikuispotilaan kohdalla silloin, kun
henkild6 on mielisairas ja mielisairauden hoito avohoidossa ei sovellu tai ole riittavaa ja
potilaan sairauden hoitamatta jattdminen merkittdvasti vaarantaisi potilaan itsensa tai
jonkun toisen turvallisuutta tai terveytta. Lapsipotilaan kohdalla kriteerit ovat muuten
samat, mutta kyse ei tarvitse olla mielisairaudesta, vaan epaily vakavasta

mielenterveyden hairiosta riittda. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1:3, 2:8.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja
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Erityistason valmiuksia tai erityisosaamista vaativa sairaalahoito voidaan jarjestaa
hyvinvointialueen ehdotuksesta ja valtion mielisairaalan ylildakarin paatdksestad myds
valtion mielisairaaloissa, mikali hoitaminen muiden keinojen avulla on erityisen
vaarallista tai vaikeaa. Valtion mielisairaaloissa voidaan hoitaa myds THL:n paatdksella
rikoksestaan mielentilan vuoksi tuomitsematta jaaneet, syytetyt tai epaillyt.
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 2:6.) Sairaalahoito toteutetaan kuitenkin yleensa
erikoissairaanhoidon psykiatrisilla osastoilla, joissa hoidosta vastaa psykiatriaan

erikoistunut laakari (Mielenterveystalo, n.d. a).

4.1.2 Hoitointerventiot psykiatrisessa sairaalahoidossa

Hoito perustuu hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelman laatimista yhdessa potilaan
kanssa seka sen kirjaamista potilasasiakirjoihin edellytetdan seka mielenterveyslaissa
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 4:22) ettd laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2:4). Vaikka hoito toteutetaan ensisijaisesti
yhteistydssa potilaan kanssa, tietyissa tilanteissa potilaan tilanne voi kuitenkin vaatia
joidenkin hoidollisten toimenpiteiden, kuten ladkehoidon, toteuttamista potilaan tahosta
rippumatta. Pakkotoimet, kuten eristdminen tai muu rajoittaminen, perustuvat aina
mielenterveyslakiin. Arvion ja paatdoksen pakkotoimien kayttamisesta tekee potilasta
hoitava l1aakari. Mielenterveyslain mukaan tahdosta riippumattomassa hoidossa voidaan
kayttdad ainoastaan niitd ladketieteellisesti hyvaksyttyja hoitoja ja tutkimuksia, joiden
toteuttamatta jattdminen olisi vaaraksi potilaan tai toisten henkildiden terveydelle tai
turvallisuudelle. Peruuttamattomasti tai vakavasti potilaan koskemattomuuteen
vaikuttavien toimenpiteiden kayttd edellyttaa lisaksi kirjallisen suostumuksen potilaalta.
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 4:22.)

Hoitoa suunnitellaan yhdessa hoitotiimin kanssa, mihin kuuluu yleensa aakari ja usein
yksi tai useampi omahoitaja. Tilanteesta ja yksikdsta riippuen hoitoon voi osallistua myos
muita erityisammattilaisia, kuten toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sosiaalityontekija tai
psykologi. Perheen rooli ja osallisuus hoidossa korostuvat etenkin lapsipotilaiden
kohdalla. (Mielenterveystalo n.d. b.) Sairaalahoitoon kuuluu usein erilaisia tutkimuksia ja
testeja, joiden tarkoituksena on muun muassa l0ytaa oikea diagnoosi ja luoda
ymmarrysta potilaan tilanteesta. Diagnoosit ja tutkimukset ohjaavat hoitomenetelmien

valintaa. (Mielenterveystalo b, n.d.)
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Mielenterveyshairididen hoidossa kaytetyt ja valikoidut hoitomenetelmat perustuvat
pitkalti tutkimusnayttéén perustuviin kansallisiin suosituksiin, kuten Kaypa hoito-
suosituksiin. Kaypa hoito-suosituksissa ei ole eritelty suosituksia juuri osastohoidossa
kaytettavista menetelmistd tyypillisimpien sairaalahoitoa vaativien mielenterveyden
hairididen, kuten mielialahairididen, skitsofrenian, ahdistuneisuuden, tai
huumeongelmien, hoitoon. Niissd kuvataan kuitenkin vyleiselld tasolla kunkin
mielenterveyden hairididen hoitoon soveltuvat menetelmat, joiden kirjo on laaja.
(Ahdistuneisuus: Kaypa hoito-suositus, 2023; Depressio: Huumeongelmat: Kaypa hoito-
suositus, 2023; Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito-suositus, 2023; Skitsofrenia:

Kaypa hoito-suositus, 2023.)

Hoitomenetelmat voidaan jakaa esimerkiksi biologisiin ja psykososiaalisiin
hoitomuotoihin. Biologisia hoitomuotoja ovat ladkehoito ja esimerkiksi depression
hoidossa hyddynnettavat neuromodulaatiohoidot, kuten sahkdhoito (Depressio: Kaypa
hoito-suositus, 2023). Psykososiaalisia menetelmia on lukuisia. Niilla pyritaan
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen vaikuttamalla yksilon sosiaalisiin
ja kognitiivisiin prosesseihin ja lisdamalla tunteiden ja kayttaytymisen hallintaa. Tyypillisia
mielenterveyden hairididen hoidossa kaytettyja psykososiaalisia menetelmia ovat
erilaiset psykoterapiat ja niihin liittyvat menetelmat seka erilaiset arkielaman taitojen
harjoitteluun tahtaavat menetelmat. (STM 2023, 3—4.) Skitsofrenian hoidossa kaytettavia
psykososiaalisia menetelmid ovat esimerkiksi psykoedukaatio, kognitiiviset
kayttaytymisterapiamenetelmat ja erilaiset kuntouttavat interventiot (Skitsofrenia: Kaypa
hoito-suositus, 2022). Osastohoidossa hyddynnetddn usein erilaisia hoidollisia
keskusteluja joko ryhmissa tai omahoitajakeskusteluina (Mielenterveystalo n.d. b.),
mutta tarkkaa kuvausta osastohoidossa toteutettavien keskusteluiden tai interventioiden

sisalldista ei ole ajankohtaisen tiedon valossa kattavasti saatavilla.

Suosituksia palveluiden toteuttamisesta paivitetddn ja muotoillaan jatkuvasti.
Palveluvalikoimaneuvosto Palko tekee parhaillaan selvitysta psykoterapiamenetelmien
ja muiden psykososiaalisten menetelmien kayttoon liittyvista suosituksista
mielenterveystydn eri osa-alueilla (Palko 2018). Naihin liittyva kirjallisuuskatsaus
(Pasternack ym. 2018) on julkaistu, mutta itse suositukset ovat vield kesken. THL:n
riittvan ja laadukkaan psykiatrisen sairaalahoidon turvaamiseksi tehdyn
toimenpidesuosituksen mukaan psykososiaalisia menetelmia tulisi kuitenkin ottaa yha
enemman kayttéon etenkin pitkdaikaisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa (THL2022a,
4).
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4.1.3 Hoitoymparistot ja tilat psykiatrisilla osastoilla

Psykiatriset sairaalat ovat Suomessa hyvin pitkaikaisia ja tilat usein vanhoja, kolkkoja ja
karuja (Kuosmanen & Laukkanen 2019). Systemaattista kartoitusta psykiatristen
sairaaloiden tiloista Suomessa ei ole tehty muiden tilojen kuin erityshuoneiden osalta.
Eristystiloilla  tarkoitetaan  psykiatrisissa  hoitolaitoksissa  kaytettdvia muusta
osastohoidosta eriytettyjd huoneita, joita kaytetdan psykiatrisiin rajoitustoimenpiteisiin.
Eristyshuoneen kayttd perustuu mielenterveyslakiin, jonka mukaan potilaan eristaminen
muista on laakarin maarayksesta sallittua tilanteissa, joissa han vahingoittaisi
todennakoisesti joko itsedan tai muita, on vaaraksi itselleen, vaikeuttaisi muiden
potilaiden hoitoa tai vahingoittaisi merkittdvissa maarin omaisuutta (Mielenterveyslaki
1991, 4:22).

Eristyshuoneissa kaytetdan kestavia ja pehmeitd erikoishuonekaluja. Eristyshuoneen
varustuksiin kuuluu tyypillisesti paksu patja ja peitto sekd joskus pehmea kuutio, joka
toimii pdytdnd. Usein tilaan on yhteys kameran ja &aniyhteyden avulla. Monesti
eristyshuoneissa on kellonaika nahtavilla ja useimmiten wc- tai peseytymistilat 1ahistolla,

mutta ei aina. (Laukkanen ym. 2021, 2—4.)

Psykiatriset sairaalat ja hoitoymparistot vaativat seka eristystilojen etta muidenkin tilojen
suhteen uusiutumista, ja uusiin sairaaloihin kohdistuu monenlaisia vaatimuksia. Uusissa
psykiatrisissa sairaaloissa tulee olla riittavasti tilaa ja huoneita, rauhalliset tyoskentely-
ja kirjaamistilat sekd hyvat mahdollisuudet liikkua ja ulkoilla. Tarkedd on huomioida
henkilokunnan ja potilaiden turvallisuus seka riskien ennaltaehkaisyn ideologia tilojen
suunnittelussa. Tahan liittyvat muun muassa yksityisyydensuojaan liittyvat seikat, kuten
yhden hengen huoneet sekd hyva aanieristys ja akustiikka. Yleisten tilojen tulee olla
avoimia, ja sairaalassa tulee olla riittdvasti monipuolisia muunneltavia tiloja erilaisia
toimintoja, kuten rauhoittumista, laheisten tapaamista ja ryhmatoimintaa varten.
(Makkonen ym. 2016, 33—-34; Cederstréom 2017, 50-51.)

Vaihtoehtoisten tilojen ajatellaan tarjoavan terapeuttisuutta, uudenlaisia toimintamalleja
seka edistdvan pakon kaytdn vahentamisen ideologiaa (Makkonen ym. 2016, 23, 33—
34; Kuosmanen & Laukkanen 2019; Hudon 2023, 8-9). Varha onkin suunnitellut uuteen
psykiatriseen sairaalaan seka aistihuoneita ettd turvasoluja osana turvallisemman
sairaalamallin kehittamista. Turvasoluihin liittyen on myos hiljattain tehty myos useampi
YAMK-tason opinnaytetyd (Vainila 2020; Korte 2020; Karvinen & Laasonen 2022).
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4.2 Aistihuone ja aisteihin perustuvat menetelmat mielenterveystydssa

4.2.1 Aistitiedon kasittelyn prosessi ja aistijarjestelma

Aisteihin perustuvien menetelmien hyddyntamista mielenterveystyossa on tutkittu paljon.
Aisteihin perustuviksi menetelmiksi voidaan kasittda erilaiset valineet ja tilat, kuten
aistihuoneet tai aistikarryt, mutta myos erilaiset menetelmat ja terapiaohjelmat, kuten
aisti-integraation terapia (sensory integration therapy). (Miller ym. 2007; Ma ym. 2021;
Wright ym. 2022, 560-651). Aisteihin perustuvia menetelmia voidaan hyddyntaa
itsehoidon opetteluun, olotilan rauhoittamiseen (Scanlan & Novak 2015, 279-282) ja
hoitosuhteen vahvistamiseen (Ma ym. 2021). Aisteihin liittyvien menetelmien

ymmartamiseksi on tarkeaa kasitella aistien toimintaa ja merkitysta ihmiselle.

Aistien tarkoituksena on tuottaa informaatiota seka itsestdmme ettd ymparistdstamme.
Taman informaation avulla onnistumme toimimaan paivittdisissa toimissamme ja
kohtaamissamme tilanteissa tavoitteellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Bundy ym.
2020, 5-7.) Tassa opinnaytetydossa kasitys aistitiedon kasittelyn prosesseista ja
aistijarjestelman toiminnasta perustuu sensorisen integraation teoriaan (Sl), jolla
viitataan J. Ayresin teoreettiseen nakemykseen ihmisen aistitiedon kasittelyn
neurofysiologisesta prosessista ja kyvysta havaita, erotella, koota ja kasitella aistitietoa
seka tavasta tuottaa vasteita ymparistdsta ja henkilosta itsestdan peraisin oleviin
aistiarsykkeisiin (Bundy ym. 2020, 4-6; Sity ry 2023).

Aistijarjestelma voidaan jakaa kehon ulkoisiin ja kehon siséisiin aisteihin.
Eksteroseptiivisia aisteja ovat nakd-, kuulo-, haju-, maku-, tunto- ja kosketusaistit, jotka
tuottavat tietoa ensisijaisesti ymparistéstd. Kehon sisdistd maailmaa aistivia
aistijarjestelmida ovat interoseptiiviset, proprioseptiiviset ja vestibulaariset aistit.
Interoseptiiviset aistit aistivat muutoksia kehon fysiologiassa, kuten hengityksessa,
sykkeessa ja aineenvaihdunnallisissa prosesseissa. Proprioseptiiviset aistit aistivat
kehon asentoa ja lihasjantevyytta ja liittyvat avaruudelliseen hahmottamiskykyyn.
Vestibulaariset aistit tuottavat tietoa paan liikkeesta, painovoimasta ja tasapainosta ja
ovat myOs voimakkaasti kytkoksissa muihin aistijarjestelmiin. Naiden aistijarjestelmien
tuottaman tiedon monimutkaisesta kokoamis- ja kasittelyprosessista voidaan kayttaa
termia aisti-integraatio. (Ayres & Tapola 2015, 74-81; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 18—
27; Bundy ym. 2020, 4-9; 58-60.)
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Kuva 1. Aisti-integraatio ja aistimodulaatio (Perustuu laheisiin: Ayres & Tapola 2015,
74-81; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 18-27; Bundy ym. 2020, 4-9; 58-60)
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Aistitiedon kasittely ja prosessointi alkaa siita, kun aistinelinten aistireseptorit
vastaanottavat aistidrsykkeen ja hermoston elektrokemiallinen viestiketju kaynnistyy.
Nama hermoston prosessit ovat hyvin monimutkaisia. Prosessiin vaikuttaa muun
muassa se, millainen aistiarsyke on kyseessa ja millaisia reitteja se kulkeutuu. Riittavan
voimakas ja paikallinen arsyke saa aikaan hermosolun aktiopotentiaalin eli
toimintajannitteen, joka kaynnistaa viestiketjun. Hermostomme ja aistijarjestelmamme
kykenee saatelemaan aisti-informaation vastaanottamista joko estamalla (inhibition) tai
voimistamalla (excitation) aistiarsykkeen kaynnistamid hermoston prosesseja. Aisti-
informaatio valittyy neuroneja eli hermosoluja pitkin sahkoisten impulssien avulla

keskushermostoon aivoihin kasiteltavaksi. (Bundy ym. 2020, 58-106.)

Aistitiedon kasittely ja informaation koonti aivoissa toimivat monimutkaisina kognitiivisina
prosesseina usean aivoalueen yhteistyona. Kasittelyprosessiin yhdistyy eri aisteista
saatavan tiedon lisaksi erilaisia kognitiivisia ja emotionaalisia elementteja, kuten
tilanteeseen ja aistimukseen liittyvat aikaisemmat kokemukset, tilanteeseen liittyvat
taustalla olevat tietoiset ja tiedostamattomat tulkinnat, kasitykset ja tunteet.
Monimutkaisten prosessien tuotoksena syntyy vaste ihmisen fysiologiassa,
kayttaytymisessa, toiminnassa, ajattelussa tai tunnekokemuksessa. (Miller ym. 2007;
Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 29-30, 38-39, 130; Brown 2019, 516-519; Bundy ym.
2020, 5-7, 12-15.)

Aistitiedon prosesseissa eli aistitiedon kasittelyssa voi ilmeté erilaisia hairidita (sensory
integrative disorder / sensory processing disorder). Hairidét jakautuvat kirjallisuudesta
riippuen eri luokituksiin. Hairidiksi tunnistetaan ainakin aistitiedon kasittelyyn liittyvat
hairidét (sensory modulation disorder), sensomotoristen prosessien motoriset ongelmat
(sensory-based motor disorders) ja aistitiedon tunnistamisen ja erottelun hairiét (sensory
discrimination disorders). (Bundy ym. 2020, 6-8.) Aistitiedon kasittelyyn tai
sopeutumiseen liittyia hairiditd (sensory modulation disorders) ovat aistiyliherkkyys
(sensory over-responsive), aistimushakuisuus (sensory seeking) ja aistialiherkkyys
(sensory under-responsive), jotka voivat nakya arjessa esimerkiksi erilaisten aistimusten
vélttelyna tai havitteluna (Korhonen 2021; Bundy ym. 2020, 7, 11-12, 49). Aistitiedon
prosesseissa ilmenevat hairiot voivat johtaa myos erilaisiin ongelmiin paivittaisessa
arjessa ja ilmeta esimerkiksi keskittymisvaikeuksina, itsesaatelyn tai itsetunnon
ongelmina, toiminnan jasentelyn haasteina (Ayres & Tapola 2015, 87—101; Bundy ym.
2020, 8) ja erilaisina kehon hallinnan tai hahmotuksen vaikeuksina (dyspraxia & postural
disorders) (Bundy ym. 2020, 8—10).
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Aistitiedon kasittelyn ja saatelyn ongelmat ovat yhteydessa useisiin mielenterveyden
hairidihin. Niiden on havaittu liittyvan ainakin neuropsykiatrisiin sairauksiin (Bundy ym.
2020,173-175), mielialahairi6ihin (Serafini ym. 2017, 252-253; Engel-Yeger 2018;
Bundy ym. 2020, 363), psykoosisairauksiin (Lipskaya-Velikovsky ym. 2015, 133—-134;
Machingura ym. 2021) ja muistisairauksiin (Champagne 2018). Esimerkiksi
masennuksen on todettu olevan yhteydessa sekd aistialirekisterdintiin  ettd -
ylirekisterdintiin, ja masennuspotilaat voivat olla seka aistiarsyketta valttelevia etta
aistiarsykehakuisia (Serafini ym. 2017, 252-253; Engel-Yeger ym. 2018). Naista
yhteyksista huolimatta ongelmat ilmenevat usein varsin yksilOllisesti. Tassa tyossa
aihetta kasitelldankin yleiselld tasolla keskittymattd yksittédisten mielenterveyden

hairididen yhteyteen aistitiedon kasittelyn ja saatelyn ongelmissa.

4.2.2 Aistit osana terapeuttista toimintaa

Terapia on tavoitteellista sairauden tai terveyden ongelman korjaamista. Terapiatyo
mielenterveysty0dssa tahtaa useimmiten psyykkisesti sairastuneen toiminta- ja tydkyvyn
lisdamiseen tai mielenterveyden taitojen kehittamiseen ja edistamiseen. Terapia-termilla
viitataan arkikielessa psykoterapiaan, mutta terapiaksi voidaan Iukea Kkaikki
toimintaterapiasta, fysioterapiasta ja puheterapiasta aina psykoterapeuttiseen hoitoon ja
luovaan terapiaan saakka. Terapiaa voidaan toteuttaa monin erilaisin menetelmallisin
ratkaisuin ja kokoonpanoin, kuten yksildterapiana, ryhmaterapiana sekd perhe- tai
pariterapiana. (THL 2022; Kela 2023.) Tassa kappaleessa aihetta kasitelldan erityisesti
psykoterapeuttisesta ndkdkulmasta, ja terapeuttisilla menetelmilla viitataan ensisijaisesti

psykoterapiasta tuttuihin terapiasuuntauksiin ja niissa hyddynnettyihin metodeihin.

Psykoterapiamenetelmien yhteisend tavoitteena on asiakkaan itsehavainnoinnin
oppimisen avulla mahdollistaa itseymmarrys seka lopulta uusien toiminta- tai
ajattelutapojen omaksuminen ja hyvinvoinnin edistaminen (Huttunen & Kalska 2020,
432-437). Psykoterapia jakautuu lukuisiin erilaisiin terapiasuuntauksiin, joista Suomessa
yleisimmin kaytettyjd THL:n (2022) mukaan ovat kognitiiviset, interpersonaaliset,
psykodynaamiset ja ratkaisukeskeiset terapiamuodot. Naita eri menetelmia kaytetaan

vaihtelevasti, eika yksittdinen menetelma ole toista parempi.

Monissa psykoterapiamenetelmissa, kuten psykodynaamisessa ja kognitiivisessa,
terapiassa hyddynnetdan paljon havainnointia, kuvailua ja keskustelua (Huttunen &

Kalska 2020, 35-36). Aistit tuovat havaintojemme piiriin tietoa seka itsestamme etta
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ymparistostamme, minka vuoksi aisteilla on tarked merkitys tietoisuustaitojen ja
havainnoinnin oppimisessa. Itsehavainnointia harjoitellaan usein hyédyntamalla
mindfulness-tyyppisia tietoisuustaitoharjoituksia, joiden avulla pyritddn tulemaan
tietoiseksi omasta kehosta, sen aistimuksista, liikkeesta ja asennosta, tunteista ja
ajattelusta (Holmberg & Kahkénen 2006; Kaypa hoito -tyéryhma Epavakaa
persoonallisuus 2015; Ogder & Fisher 2016, 97-102; Mieli ry 2023). Naiden
menetelmien tarkoituksena on kiinnittyd nykyhetkeen ja omiin tuntemuksiin
nykyhetkessa tapahtuvien asioiden kokemiseksi ja kohtaamiseksi taydemmin
vaheksymatta tai valttelematta niita, esimerkiksi suuntaamalla huomion menneeseen,
tulevaan tai muihin henkil6ihin tai asioihin (Ogder & Fisher 2016, 97—-99).

Psykoterapiassa tarkeaa on ilmaisu. liman ilmaisua terapiassa ei voida toteuttaa tietoista
havainnointia tai jasentelya eika saavuttaa tuloksia (Huttunen & Kalska 2020, 430).
Sanaton ilmaisu ja kehotietoisuus korostuvat usein taideterapioissa ja
psykofyysisessa tai sensomotorisessa terapiassa, jossa keho ja aistit toimivat
voimakkaasti osana terapeuttista toimintaa ja harjoittelua (Sundberg ym. 2015, 18-19;
Malchiodi 2020, 15-17, 207-208).

Useissa terapioissa tydskentelyn ytimessd on uudenlaisten toimintamallien ja
ajattelutapojen harjoittelu (Huttunen & Kalska 2020, 55-56, 133). Aistillisuutta voidaan
tallaisissa terapioissa hyddyntda kayttaytymisen muutoksen tai tunteen hallinnan
opettelussa, kuten elimiston stressireaktioiden tunnistamisessa ja muussa hallinnan
menetelmien harjoittelussa, jota toteutetaan usein esimerkiksi kognitiivisissa ja
psykodynaamisissa terapioissa (Sundberg ym. 2015, 6—7, 31; Stallard 2019, 157-159).

Menetelmasta rippumatta psykoterapiassa vaikuttavin elementti on kuitenkin toimiva
vuorovaikutus ja terapiasuhde potilaan ja asiakkaan valilla. Tastd kaytetdan termia
terapeuttinen allianssi. (Flickiger ym. 2018, 319-330; Huttunen & Kalska 2020, 437.)
Aisteihin perustuvien menetelmien hyddyntamiselld voidaan tutkimusten mukaan
edistaa hoitosuhdetta (Cameron ym. 2020, 640; Ma ym. 2021; Hudon ym. 2023, 9-
10), mika viittaa siihen, ettd aisteihin perustuvia menetelmia hydédyntamalla voitaisiin
my0Os vahvistaa terapiasuhdetta ja sen my6td mahdollisesti myds muiden kaytettyjen

terapiamenetelmien vaikuttavuutta.
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4.2.3 Aistimodulaatio

Aistimodulaatiomenetelmaa kaytetdan useimmiten osana toimintaterapiaa, mutta sita
voivat toteuttaa myds muut menetelmdadn perehtyneet sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset. Aistimodulaatiota on termina hyvin laveasti kaytetty aihetta kasittelevissa
julkaisuissa. Aistimodulaatio-termia on kasiteanalyysin mukaan kaytetty terapeuttisen tai
hoidollisen menetelman lisdksi ainakin aistitiedon kasittelyn neurofysiologista
prosessista, aistitiedon kasittelyn hairidista, erilaisista aistiperaiseen saatelyyn liittyvista
taidoista, aistimodulaatiovalineista seka eri elementtien yhdistelmista. (Brown ym. 2019,
517-521). Aistimodulaatiolla viitataan tassa tydssa kuitenkin ensisijaisesti aisteihin
perustuvaan menetelmaan, joka perustuu aistien yksildllisia toimintaprosesseja ja
yksildllisia merkityksia ymmartaviin ja traumaorientoituneisiin tekniikoihin seka aisti-
integraation teorioihin (Scanlan & Novak 2015, 277-278; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
9-13; Ma ym. 2021).

Aistimodulaatiomenetelma toimii bottom-up tyyppisesti. Elimistén neurofysiologisia
prosesseja rauhoittamalla tai kiihdyttdmalld saadaan aikaan muutos henkildn
kokemusmaailmassa, esimerkiksi vahentaen koettua stressia tai ahdistusta liikunnan tai
syvapainotuntemuksen avulla tai lievittamalla kipua hyddyntamalla kylmaaistimusta.
Menetelman etuna on vaikutuksen nopeus ja yksinkertaisuus seka se, ettei kayttdé vaadi

korkean tason kognitiivista suoriutumista. (O’Sullivan 2018, 93, 105, 130.)

Aistimodulaatiota on tutkimusten mukaan hyoddynnetty useiden eri
mielenterveysongelmien, kuten mielialahairididen, psykoosisairauksien (Adams-Leask
ym. 2018; Barbic ym. 2019, 6; Machingura ym. 2021), persoonallisuushairididen (Matson
ym. 2021) ja neuropsykiatristen sairauksien hoidossa (Schaaf ym.2018; Novakovic ym.
2019, 53). Sitd kaytetdan hyvin monenlaisten mielenterveystaitojen opetteluun ja
harjoittamiseen. Aistimodulaation avulla voidaan muuttaa kayttajan olotilaa, tunnetilaa
tai vireystilaa (Scanlan & Novak 2015, 280-282; Adams-Leask ym. 2018; O’Sullivan
2018, 14-15,30; Barbic ym. 2019, 6-9; Matson ym. 2021, 318-324; Wright ym. 2022,
750) seka edistaa toimintakykya ja arjessa selviytymista psyykkisia oireita vahentamalla
(Novakovic ym. 2019, 55-56; Hitch ym. 2020,14—15; Machingura ym. 2021). Siitd on
tutkimusten mukaan koettu olevan apua erityisesti monien haasteellisten psyykkisten
tilanteiden ja olotilojen, kuten ahdistuneisuuden ja stressin hallintaan (Scanlan ym. 2015,
280-282; Wiglesworth & Farnworth 2016, 259-260; Adams-Leask ym. 2018; Barbic ym.
2019, 6-9; Machingura ym. 2021), ja sitéd voidaan hyddyntda myds erilaisten fyysisten
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vaivojen kanssa selviytymiseen, kuten kiputilojen (Adams-Leask ym. 2018; Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 15) tai vieroitusoireiden lievittdmiseen ja unettomuuden hoitoon
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 104-107).

Aistimodulaatiomenetelma toimii  yksilollisesti. Yksilon mieltymysten ja
aistikokemuksiin liittyvan kayttaytymisen ymmartamiseksi voidaan tehda strukturoitu
selvitys yksilon aistiprofiilista (sensory profile). Tama antaa tietoa yksilon neurologisista
ominaisuuksista, kuten eri aistimusten neurologisesta kynnyksestd seka yksilon
kaytdosvasteesta aistiarsykkeisiin. Selvitystd voidaan hyddyntaa aisteihin perustuvien
menetelmien kayton yksilollisessa suunnittelussa. (Wiglesworth & Farnworth 2016, 258;
Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 123-124; Hitch ym. 2020, 11). Vaikuttavaksi
aistimodulaatiomenetelman kaytossa on koettu etenkin usean valineen yhtaaikainen

hyddyntaminen ja valineiden kattava valikoima (Knight ym. 2010; Machingura ym. 2021).

Aistimodulaatiomenetelman hyodynnettavyyteen vaikuttavat lisaksi monet muut seikat,
kuten valittujen valineiden tai menetelmien henkilékohtainen merkitys kayttajalleen,
vallitseva olotila tai tilanne, henkildn eldmanhistoria ja aiemmat kokemukset (Fitzgibbon
& O’Sullivan 2018, 55-56) seka motivaatio, asenteet ja ennakkoluulot (Matson ym. 2021,
319). Erityishuomiota tulisi suunnata traumatisoituneisiin potilaisiin, silla jotkin
aistiarsykkeet voivat toimia voimakkaina triggereind, eivatka potilaat aina itse ole tietoisia

omista traumaan liittyvista triggereistaan (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 126).

Aistimodulaatiomenetelmaa kasittelevassa kirjallisuudessa tunnistetaan myos etenkin
vanhusten kohdalla tietynlaisia fyysisia riskeja, kuten erilaiset kardiovaskulaariset
sairaudet ja mahdolliset hengitysvaikeudet, kaatumisriski tai ohut iho (Champagne 2018,

72), joiden huomioiminen on tarkeaa valineiden valinnassa.

Kaikesta  tdstd  huolimatta on hyvd  muistaa, ettd  todellisuudessa
aistimodulaatiomenetelmat ovat osa jokaisen toimintaa ja helpottavat arjessa
selviytymista (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 9—-11; Hitch ym. 2020 14—15). Esimerkiksi
ruuhkaisessa bussissa saatamme laittaa musiikkia soimaan korvanapeissa, jotta matka
ei tuntuisi tylsistyttavaltd tai emme kuulisi ymparistéon halinda. Saatelemme talléin
kuuloaistin avulla oloamme tehden matkastamme mukavamman. Jokaisella meista on
siis tiedostettuja tai tiedostamattomia aistimodulaatiomenetelmia, joiden kaytto kuuluu

normaaliin elamaan.
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4.2.4 Aistihuoneet mielenterveystyon toimintaymparistona

Kirjallisuudessa moniaistillisiin hoitoymparistoihin voidaan viitata useilla termeilld, kuten
sensory modulation room, sensory integration room, multisensory environment tai
Snozelen®. Kaikkien naiden termien kattotermina toimii yleistermi "aistihuone” (sensory
room). (Champagne 2018, 121-128.)

Aistihuoneiden kayttajat

Aistihuoneiden kayttajakunta vaihtelee runsaasti, silla aistihuoneita kaytetdan hyvin
monenlaisissa  sosiaalisissa ymparistoissa, kuten Kkouluissa, ikaantyneiden
pitkaaikaishoidossa, kehitysvammaisten hoidossa seka erilaisissa mielenterveysalan
hoitoyksikdissa (Champagne 2018, 124-125). Aistihuoneiden kayttda on tutkittu useissa
erityyppisissa psykiatrisissa hoitoymparistdissa, kuten akuuttiosastoilla, psykiatrisessa
kuntoutusyksikoissa, oikeuspsykiatrisilla osastoilla ja muilla psykiatrisilla osastoilla
(Hudon ym. 2023, 6-8).

Tyypillisin psykiatrian erikoisalan kayttajaryhma aistihuoneita koskevissa tutkimuksissa
on psykiatrian aikuispotilaat (Smith & Jones, 2014; Davies ym. 2020, 27; Hudon ym.
2023, 6-8), mutta aistihuoneen kayttdéa on tutkittu myos esimerkiksi nuorisopsykiatrialla
(Seckman ym. 2017; West ym. 2017; Novackovic ym. 2019, 53) ja vanhuspsykiatrialla
(Knight ym. 2010; Champagne 2018). Aistihuoneita voidaan kayttaa potilastyon lisaksi
henkildstdn tydhyvinvoinnin edistdmiseen (Champagne 2018, 129; Forsyth 2018, 1694).

Kéyttoindikaatiot

Aistihuoneiden merkitys on tarjota kayttgjalleen turvallinen tila, jossa on mahdollista
rauhallisesti saadellda omaa olotilaa omien tarpeiden mukaisesti hyoddyntaen
moniaistillisia menetelmid (Champagne 2018, 121-128). Aistihuoneiden kayttdaika
vaihtelee. Tutkimuksien mukaan tyypillinen kayttdaika voi vaihdella viidesta minuutista
jopa yli tuntiin kerrallaan, mutta keskimaarin kayttoaika tutkimuksissa on usein lahella
puolta tuntia (Wiglesworth & Farnworth 2016, 260; Adams-Leask ym. 2018).
Aistihuoneen kayton on havaittu olevan tehokkaampaa, kun se toteutuu potilaslahtdisesti
tdman omasta aloitteesta ja potilaan omia mieltymyksia kuunnellen (Scanlan ym. 2015,
280; Wiglesworth & Farnworth 2016, 260).
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Aistihuoneita on tutkimusten mukaan kaytetty mielenterveystydssa yhta lailla kuin
aistimodulaatiomenetelmaa erilaisten mielenterveystaitojen, kuten psyykkisten
selviytymiskeinojen harjoittelemiseen sekd monenlaiseen voinnin, olotilan, vireystilan,
tunnetilojen tai oireiden hallintaan (Scanlan ym. 2015, 280-281; Wiglesworth &
Farnworth 2016, 259-260; Barbic ym. 2019, 6-9; 259-260; Bundy ym. 2020, 518-521;
Cameron ym. 2020, 638; Matson ym. 2021, 320-321; Hudon ym. 2023, 8-11). Huoneen
kaytén on raportoitu vaikuttavan positiivisesti myds mielenterveyspotilaiden itsetuntoon
ja minapystyvyyteen (Barbic ym. 2019, 6-7; Matson ym. 2021, 323-324; Hudon ym.
2023, 9). Aistihuone ei ole hyddyllinen pelkastaan potilaiden olotilan saatelyyn akuutissa
tilanteessa, vaan aistihuonetta voidaan hyddyntdd myds muun muassa aisteihin
perustuvien menetelmien oppimisen ja ohjauksen tukena (Barbic ym. 2019, 6-9). Sen

kayttd voi myods edistaa hoitosuhdetta (Cameron ym. 2020, 640).

Aistihuoneiden kayton on raportoitu voivan tuottaa myos negatiivisia kokemuksia, kuten
lisdantynytta ahdistuneisuutta (Seckman ym. 2017, 94) tai muita negatiivisia tunteita tai
tuntemuksia, kuten tylsistyneisyytta tai epamukavaa oloa (Ma ym. 2021). Potilaiden
kokemuksen mukaan aistihuoneen kayttd voi toisinaan olla liian mydhaista jonkin
tunnetilan noustessa liian voimakkaaksi (Matson ym. 2021, 321). Aisteihin perustuvia
menetelmia voi kuitenkin hyddyntaa sopivalla saatelyalueella, eli ennen kuin on ylitetty
olotilassa liian voimakas taso, tai voimakkaan tason helpottuessa sopivalle

saatelyalueelle (Adams-Leask ym. 2018).

Psykiatristen osastojen henkildston nakemykset aistihuoneiden kaytdstd ovat
tutkimuksen mukaan kaksijakoisia. Menetelman toivotaan tuovan monipuolisuutta
hoitomenetelmien kirjoon (Wiglesworth & Farnworth 2016, 262; Bjorkdahl ym. 2016,
475), mutta henkildstolla on myos erilaisia huolenaiheita. Murheeksi voivat muodostua
henkiloston tai potilaiden negatiiviset asenteet ja pelot siita, vahentaakd huoneen kaytto
muuta hoitoa, onko potilaiden vointi riittdva aistihuoneen kayttoon, kayttavatko potilaat
huonetta asiallisesti ja pysyyko se siistind tai onko perehdytys riittavaa (Bjorkdahl ym.
2016, 475-476). Suositusten mukaan huonetta tulisi kayttaa valvottuna, mika saattaa
myos henkiloston nakemyksesta vahentaa menetelman itsesaatelya ja autonomiaa
tukevia vaikutuksia (Wiglesworth & Farnworth 2016, 262).

Tutkimustieto aistihuoneiden kaytén hyddyista rajoitustoimenpiteiden vahentamisessa
on myos ristiritaista. Aistihuoneiden kaytolla ei ole etenkdan katsauksellisten

tutkimusten mukaan oleellista rajoitustoimepiteita vahentavaa vaikutusta (Smith & Jones
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2014, 26-28; West ym. 2017, 259-206; Davies ym. 2020, 27), vaikka yksittaisissa

tutkimuksissa siita on tutkimusnayttoa (Andersen ym. 2017, 521; Seckam ym. 2017).

Aistihuoneiden sisélto

Aistihuoneiden siséalté voi vaihdella runsaasti. Aistihuoneiden rakentamisessa voidaan
kayttda luovuutta, ja sen voi rakentaa esimerkiksi jonkin teeman, kuten luontoaiheen,
mukaisesti (Champagne 2018, 127). Tyypillisia aistihuoneissa kaytettavia valineita ovat
erilaiset istuinratkaisut, kuten keinutuoli tai sakkituoli, erilaiset valoratkaisut, projektori ja
kuvat, aromaterapiavalineet, painopeitto ja musiikki (Wiglesworth & Farnworth 2016,
261; Champagne 2018, 123, 127-128; Barbic ym. 2019, 4; Cameron ym. 2020, 638).
Vahiten hyddynnettyja valineita ovat tutkimuksista riippuen kirjat, lehdet ja ohjattu jooga
tai meditaatio (Wiglesworth & Farnworth 2016, 161). Valineiden kirjon tulisi olla riittdvan
monipuolinen, ja valineiden asetelman tulee olla turvallinen ja kaytanndllinen.
Aistihuoneiden ohessa voidaan hyodyntaa erilaisia aistipakkeja, karryja tai koreja.
(Champagne 2018, 123, 129-132.)

Aistihuoneita varten on olemassa useita erilaisia yrityksia, kuten Snozelen Multi-Sensory
Environments tai SHX, jotka tarjoavat erilaisia aistihuonepaketteja, joihin kuuluu
monenlaista teknologiaa, kuten sensomotorisia huonekaluja, erilaisia valoratkaisuja ja
aanentoisto- ja videomateriaaliratkaisuja. Aistihuoneen voi kuitenkin rakentaa myds

arkisista tuotteista, jotka voi hankkia paivittaistavarakaupoista.
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4.3 Yhteenveto

Psykiatrisen sairaalahoidon kehittyminen tuo mukanaan mahdollisuudet entista
vaikuttavampaan, monipuolisempaan, turvallisempaan ja entistd potilaslahtdéisempaan
hoitoon. Uusia sairaaloita rakennettaessa ja hoitoa uudistettaessa ilmenee tarpeita
muuttaa kaytantoja ja kehittad hoitoymparistoja tarpeita vastaaviksi. (Makkonen ym.
2016, 33-34; Cederstrom 2017, 50-51.) Uusia hoitoymparistdja ovat erilaiset
terapeuttiset tilat ja tilaratkaisut, kuten turvasolut ja aistihuoneet. Nama vaihtoehtoiset
tilaratkaisut, kuten aistihuoneet, mahdollistavat uudenlaisten hoitomenetelmien
kayttéonoton monipuolistaen aikaisempia hoitomenetelmia psykiatrisessa
sairaalahoidossa. (Makkonen ym. 2016, 23, 33-34; Kuosmanen & Laukkanen 2019;
Hudon 2023, 8-9.)

Aisteihin perustuvia menetelmia voidaan hydédyntda osana muuta hoitoa tai itsendisena
hoitomenetelmana. Aisteihin perustuvia menetelmia hydédynnettdessa voidaan kayttaa
useita erilaisia valineitd ja menetelmia ja niiden yhdistelmia (Wiglesworth & Farnworth
2016, 258; Adams-Leask ym. 2018; Brown ym. 2019, 517-521; Cameron ym. 2020, 638;
Machingura ym. 2021). Valittujen menetelmien toimintamekanismit on hyva tunnistaa,
jotta niiden hyddyntdminen tapahtuisi tarkoituksellisesti ja vaikuttavasti. Tarkeda on
toteuttaa hoito yksilélahtdisesti, turvallisesti ja tarpeisiin perustuen. (Knight ym. 2010,
29-30; Wiglesworth & Farnworth 2016, 258; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 55-56, 123—
124; Hitch ym. 2020, 12.)

Aistihuoneen ja aisteihin liittyvien menetelmien etuna on niiden kaytettavyys useiden
potilasryhmien hoidossa (Adams-Leask ym. 2018; Schaaf ym.2018; O’Sullivan 2018, 93,
105, 130; Barbic ym. 2019, 6; Novakovic ym. 2019, 53; Machingura ym. 2021; Matson
ym. 2021). Lisaksi aisteihin perustuvien menetelmien vaikutusten kirjo on hyvin kattava,
ja niiden avulla voidaan edistaa potilaiden itsenaista suoriutumista ja selviytymista seka
psyykkisissa kriiseissa etta arkisissa toiminnoissa (Adams-Leask ym. 2018; Fitzgibbon
& O’Sullivan 2018, 14-15, 104-107; Barbic ym. 2019 6-9; Novakovic ym. 2019, 55-56;
Machingura ym. 2021; Matson ym. 2021, 318-324). Aisteihin perustuvien menetelmien
avulla voidaan myds edistdd hoitosuhdetta (Cameron ym. 2020, 648; Ma ym. 2021;
Hudon ym. 2023, 9-10).

Aisteihin perustuvien menetelmien kayttoonotto ja toiminnan muutos vaatii organisaation
tuen, toimivan ympariston seka toimivan yhteison, jossa yksilot kykenevat oppimaan

sisdistamaan uudet menetelmat (Azuela ym. 2023, 246-248). Kaytdn onnistumisen
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kannalta ensisijaisen tarkeaksi nahdaan riittdva koulutus ja ohjaus, jotka lisdavat myos
kayttajien motivaatiota uusien menetelmien kayttdén (Barbic ym. 2019, 10-11; Matson
2021, 318-320; Machingura ym. 2021). Aistihuoneen kayttddnottoa suunniteltaessa
henkildstolla voi ilmetd monia huolenaiheita (Bjorkdahl ym. 2016, 475-476). Onkin
tarkeda osallistaa henkilostd ja kayttdjat huoneen suunnitteluun, jotta sen kayttéon
littyvat ongelmat ja uhat voidaan yrittdad ennaltaehkaistd ja ratkoa mahdollisimman
mielekkaasti ja aikaisessa vaiheessa. Oheisessa kuvaajassa on kuvattu
aistimodulaatiomenetelman kayttéonoton strategian tasot organisaatiossa varioiden
Azuela ym. 2023 (Azuela ym. 2023, 246) kuvaajaa.

Ymparisto:

- Valineiden ja menetelmien
tarjonta

- Verkkoalusta koulutuksille

Ymparisto

Organisaatio:

Organisaatio - Vaikuttavat
johtamistoimenpiteet

- Tarkkuuden mittarin kaytté

- Yhteydet aiheen
Yhteiso asiantuntijaan

Yhteiso:

L - Ammatillinen valvonta
Yksilo ohjaajlle ja kouluttaiille
- Konsultatiiviset tapaamiset

ylemman johdolle,
keskijohdolle ja kliinikoille

Yksilo:

- Joustavat kouluttautumis-
mahdollisuudet

- Viralliset ja epaviralliset
koulutustilaisuudet

- Kayton valmennus
- Seuranta ja kertaus
- Harjoituskonsultaatiot

Kuva 2. Aisteihin perustuvien menetelmien kayttéonoton prosessi organisaatiossa
(Vapaasti suomentaen: Azuela ym. 2023, 246)
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5 Kehittamisprojektin suunnittelu ja toteutus

5.1 Kehittamisprojektin suunnittelu

Kehittamisprojekti syntyi opiskelijan mielenkiinnosta kohdeorganisaation psykiatrisen
sairaalan rakentamisprojektia kohtaan. Opiskelija tavoitti kohdeorganisaation edustajien
avulla psykiatrisen sairaalan projektipaallikén ja erityisesti aistihuonetyéryhman
puheenjohtajan, jonka kanssa sovittin opinnaytetyGprojektin  toteutumisesta

aistihuonetydéryhmassa. Kehittamisprojektin paavaiheet on kuvattu kuviossa 3

Kuva 3. Opinnaytetyon paavaiheet

Suunnitteluvaiheessa projektiryhmd@ muodosti  kehittamisprojektin  tavoitteet ja
projektipaallikkod esitteli tydparille valitut menetelmat kehittdmisprojektin toteutukseen.
Kohdeorganisaation ja projektiorganisaation nakemykset ja tarpeet pyrittiin kokoamaan
yhteen mahdollisimman mielekkaalla tavalla useiden keskustelujen myo6ta. Lopullinen
suunnitelma esitettiin aistihuonetyoryhmalle suullisesti ja ohjausryhmalle kirjallisesti.
Suunnitelma opponoitiin ja hyvaksyttin oppilaitoksen prosessien mukaisesti ja

hyvaksyttiin kohdeorganisaation lupaprosessien mukaisesti.

Opinnaytetydn projektipaallikké valitsi kehittdmismenetelmaksi yhteiskehittdmisen
tybpajat perustuen kehittamisprojektin tavoitteisiin. Yhteiskehittdmisen menetelman
etuna on mahdollisuus huomioida useiden eri osapuolien tavoitteet, osaaminen,
ymmarrys ja motiivit sekd muodostaa kaikkia osapuolia tyydyttdva kokonaisuus
(Aaltonen ym. 2016, Salonen ym. 2017, 20-22). Tatd vaaditaan tallaisessa
moniammatillisessa ja monialaisessa kehittdmistoiminnassa, johon liittyy useiden eri
osapuolien intresseja. Kehittdmistoimintaan liittyi voimakkaasti my6s palvelumuotoilun
nakokulmaa, jossa kunnioitetaan palveluiden kayttajien nakemyksia toiminnan

suunnittelussa ja asiakkaan nakemykset ja kokemukset tuodaan keskeiseksi osaksi
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kehittamistoimintaa (Tuulaniemi 2011, 71-74), mikd on tarkeda suunniteltaessa

asiakaskayttoon tulevia toimitiloja ja hoitomenetelmia (STM 2020, 34).

Tydpajoihin kutsuttiin projektiorganisaation paatdoksella psykiatrian kokemusasiantuntijat
ja uuteen psykiatriseen sairaalaan syksylla 2024 muuttavien Varsinais-Suomen
hyvinvointialueiden psykiatristen vuodeosastojen henkildstd. Organisaatiosta saadun
arvion mukaan kutsuttuna on talléin noin 250 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista.
Kohdeorganisaatiossa tydskenteleva tydpari arvioi aikaisempiin kokemuksiin perustuen,
ettei koko 250 hengen joukosta tulisi pddsemaan tydpajoihin kuin maksimissaan 15
osallistujaa yhtd tydpajaa kohden. Kutsuttujen osastojen joukko koostui
psykoosiosastoista, mielialahairidosastoista, vanhuspsykiatrian ja lastenpsykiatrian
osastoista seka riippuvuuspsykiatrian osastosta. Osastojen henkiléstd koostui
hoitohenkilostosta, l1aakareista ja eri alojen erityisammattilaisista, kuten psykologeista,

sosiaalitydntekijdista ja toimintaterapeuteista.

Osallistumistodennakoisyys pyrittiin turvaamaan jarjestamalla tyépajat osastojen lahella
ja aamu- ja iltavuoron vaihteessa, jolloin osastojen henkildstdd olisi eniten paikalla.
Tybpajat saatiin organisaation edustajan avustuksella jarjestettyd niin, etta
osastonhoitajat olivat ennalta varautuneet kehittamistoimintaan ja voineet suunnitella

riittavan henkilostoresurssin kehittamistoimintaa varten.

Projektipaallikkd lahetti tydpajojen saatekirjeet ja suostumuslomakkeet sahkopostitse
osastonhoitajien ja muiden organisaation yhdyshenkildiden valityksella osastojen
henkilostolle viikko ennen tydpajojen alkua, jotta ne eivat olisi ajallisesti liian kaukana
tyOpajoista mutta henkilostd ehtisi kuitenkin perehtya materiaaliin ennen tydpajoja.

Saatekirje on nahtavissa liitteessa 1 ja suostumuslomake liitteessa 2.

5.2 Tybpajojen toteutus

Tybpajoissa kasiteltin Varhan alueelle rakennettavaa uutta psykiatrista sairaalaa ja
siihen suunnitteilla olevia psykiatristen osastojen aistihuoneita. Tydpajat olivat
sisallollisesti keskenaan samanlaisia. TyOpajojen toiminnan tavoitteena oli ideoida ja

suunnitella aistihuoneita ja niiden kaytt6a psykiatrisessa sairaalassa.

TyOpajat jarjestettiin kolmessa eri sairaalassa. Kuhunkin tyopajaan osallistui kyseisissa
sairaaloissa tydskentelevaa henkilostoa. Osastojen henkildston ja

kokemusasiantuntijoiden jakautuminen tydpajoihin on nahtavissa taulukossa 1.
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Taulukko 1. Ty6pajojen henkildstdon jakauma

e Mielialahairibosasto

Psykoosiosasto 6 hlo
e Kokemusasiantuntija

6.4.2023 Halikon sairaala

11.4.2023 Yks/Varha « Lastenpsykiatrian osasto 10 hid
Kantasairaala

e Mielialahairidosasto
Kupittaan e Psykoosiosasto x2 )
13.4.2023 sairaala ¢ Riippuvuuspsykiatrian osasto 7 hlo
e Vanhuspsykiatrian osasto
e Kokemusasiantuntija

Tybpajat jarjestettin  Varsinais-Suomen hyvinvointialueen psykiatrian omissa
luentotiloissa, jotka kohdeorganisaation edustaja oli varannut tydpajoja varten.
Kohdeorganisaation edustaja oli jarjestanyt projektipaallikdn toiveesta tiloihin projektorin
ja lapparin, joiden avulla voitiin heijastaa tilaisuuteen valmisteltu esitys osallistujien
nahtaville. Luentotilojen poéydille oli varattu projektipdallikén toimesta kynia,
muistilappuja ja vihkoja osallistujien omia muistiinpanoja varten. Osallistujat saivat istua

vapaamuotoisesti haluamilleen paikoille poytien aareen.

Tybpajojen alkaessa fasilitaattorit eli projektipaallikkd ja taman tydpari organisaatiosta
asettuivat tilan eteen, josta kasin he esittelivat tyopajoissa hyoddynnettavan
esitysmateriaalin. Esitysmateriaali koostui organisaation edustajan eli
kehittamisprojektin  tyoparin  kokoamasta materiaalista sekd projektipaallikon
kokoamasta materiaalista. Projektipaallikon materiaali kasitteli tydpajan aikataulua ja
toimintaohjeita, aistimodulaatiota ja aistihuoneita. Organisaation edustajan materiaali
kasitteli uuden sairaalan rakentamisen vaiheita. Opinnaytetydn projektipaallikon
kokoama materiaali tydpajatydskentelyn kannalta oleellisin osin on nahtavissa liitteessa
3 (kts. liite 3).

TyOpajoissa kasiteltiin kolmea paateemaa: aistihuoneiden kayttajat, kayttoindikaatiot ja
sisaltd. Jokaiseen tyopajaan oli varattu kolme tuntia ja jokaisen teeman kasittelyyn ol

varattu aikaa noin 30 minuuttia, eli yhteensa 1,5 tuntia. Teemojen kasittely alkoi 3-5
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minuutin rauhallisella itsenaiselld pohdinnalla. Pohdintaa varten projektinjohtaja oli
muodostanut inspiroivia kysymyksia, joita hydédynnetaan kehittamistydssa, kun halutaan
heratellad ja johdatella osallistujia aiheen pariin (Kantojarvi 2012, 152; Williamson ym.
2014, 78). Itsenaisen pohdinnan aikana osallistujat kirjasivat ideoitaan muistilapuille ja
vihkoihin. Taman jalkeen osallistujat kokosivat nakemyksidaan ja ideoitaan yhteisesti
keskustellen. Keskustelussa pyrittiin yllapitamaan perussaantéjen toteutumista, missa
kaikki osallistuvat, kenenkdan paalle ei puhuta ja keskustelu on yhteista ja avointa
(Williamson ym. 2014, 78). Tyopajoissa pyrittiinkin yllapitdmaan avointa dialogia, jonka
merkitys on luoda osallistujille kunnioitus ja vapaus nakemyksiensa esilletuomiseksi
(Salonen ym. 2017, 61).

Kysymykset ja teemat perustuivat kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ja organisaation
ja sidosryhmien tarpeisiin. Teemat ja niihin johdattelevat kysymykset aihepiireittain ovat

nahtavilla kuviossa 4.

*Oletko hyddyntanyt tai
huomannut potilaiden
hyddyntavan aisteihin liittyvia
keinoja?

*Kuka tai ketka voivat kayttaa
aistihuonetta tai aisteihin
liittyvia keinoja psykiatrisessa
sairaalassa?

* Tunnistatko joitakin aisteihin
liittyvia erityistarpeita tietyilla
kayttajilla?

*Mihin toimintoihin ja tarpeisiin

aistihuonetta voidaan hyédyntaa

psykiatrisessa sairaalassa?

*Oletko hyddyntanyt aisteihin
liittyvia valineita potilaan
voinnin saatelyyn, jos olet,
mita?

*Millainen aistihuoneen pitaisi
olla psykiatrisessa
sairaalassa?

*Mita sen tulisi sisaltaa?

Kuva 4. Tyopajojen teemat ja aiheeseen herattavat kysymykset
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Projektipaallikbn ja taman tyoparin rooli oli ohjata ja jasennelld ryhman toimintaa
mahdollistaen toiminnan etenemisen ja yhteistydn sujuvuuden, mika kuuluu
fasilitaattorien tehtaviin (Nummi 2018, 32—36). Tyontekijdiden rooli oli yhteiskehittamisen
menetelmille tyypillisesti tarjota ammatillinen osaaminen ja ndkemys aistihuoneista ja
niiden kaytdstd sekad auttaa suunnittelemaan puitteet, joissa yhteiset tavoitteet on
mahdollista saavuttaa. Kokemusasiantuntijoiden osallistamisen tarkoituksena oli edistaa
kehittamiskohteen tarkastelua asiakasnakdkulmasta, mika tukee lopputuotteen eli
aistihuoneiden kykya vastata niille asetettuihin odotuksiin ja tarpeisiin. (Salonen ym.
2017, 19-29; Helminen & Alavikko 2020, 42.)

Aikatauluja jouduttiin muuttamaan jokaisen tydpajan kohdalla jonkin verran. Suunniteltua
kokonaisaikataulua ei jouduttu tyopajojen kohdalla ylittamaan. Aikataulujen muutoksen
syita olivat osallistujien muihin aikatauluihin sopeutuminen seka sujuvan ja sulavan
keskustelun jatkuvuuden turvaaminen. Taukoja oli suunniteltu riittavasti. Tauotuksen
toteutuksessa kuunneltiin osallistujien tarpeita ja toiveita, eika kaikkia taukoja tarvinnut
kayttdd. Tama toi joustavuutta aikatauluihin, eikd aikataulumuutokset sen mydéta

aiheuttaneet haittaa tyopajatoiminnalle.

Tydpajoissa pyrittiin pitdmaan ylla hyvaa, avointa ja rentoa dialogia. Tydpajoissa pyrittiin
edistdmaan tasavertaisuutta ja ruokkimaan luovuutta antamalla jokaiselle mahdollisuus
pohtia omia nakdkulmiaan rauhassa ilman Kkiirettd tai keskeytyksia ennen aiheiden
yhteistd kasittelya. Projektipdallikkd huolehti yhdessa tyoparin kanssa siita, etta
jokaiselle osallistujalle tarjoutui puheenvuoro yhteisen keskustelun aikana.
Projektipaallikkd kirjasi yhteisia keskustelussa esiin nostettuja ideoita tukisanoin
paperille, ja tydpajojen lopuksi ideat ja ndkemykset koottiin yhteisen keskustelun avulla

analyysitaulukkoon Word-tiedostoon.

5.3 Aineiston analysointi ja tuotoksen muodostaminen

Aineiston analyysia toteutettiin kehittdmistoiminnan aikana yhdessa osallistujien kanssa,
mika eroaa systemaattisesta tutkimuksellisesta analyysistd, jossa aineiston aineistoa
kasittelevat useimmiten yksinomaan tutkija tai tutkijat. Aineistona toimi tydpajoissa
toteutunut keskustelu, joka muodostui ennalta valittujen teemojen ymparille. Teemoja
olivat aistihuoneiden kayttajat, aistihuoneiden kayttdindikaatiot ja aistihuoneiden sisalto.
Nama teemat perustuivat kehittdmistoiminnan tavoitteisiin ja niistd johdettuihin

kysymyksiin: kuka aistihuonetta voitaisi hyddyntaa psykiatrisessa sairaalassa ja miten
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sekad millainen aistihuoneen tulisi olla psykiatrisessa sairaalassa. Nama toimivat
avainkysymyksina, jotka yleensa keskittyvat suoraan siihen, mita halutaan saada selville
(Williamson ym. 2014, 79) ja mihin talla kehittamistoiminnalla pyrittin [6ytamaan

ratkaisuja.

Keskustelun aikana projektipaallikkd poimi keskustelusta teemoihin liittyvia ilmauksia
tukisanoja hyodyntaen. Projektipaallikkd palasi naihin ilmaisuksiin ja toteutti ilmaisujen
typistyksen ja teemoittelun yhteisesti osallistujien kanssa yhteisesti ennalta tehtyyn

strukturoituun eli rajattuun analyysitaulukkoon tydpajojen lopuksi.

Ongelmallista tassd menetelmassa on paattaa, mita tehdaan sellaiselle aineistolle, joka
ei sovi ennalta maarattyyn teemoitteluun tai analyysirunkoon (Graneheim ym. 2017).
Naita tilanteita varten analyysitaulukkoon luotiin ylimaaraisia sarakkeita, joihin voitiin
laittaa alkuperaiseen jakoon kuulumattomat mutta tarkeaksi koetut tulokset. Naita
tilanteita varten taulukkoon jatettiin vapaata tilaa ja mahdollisuus muokata taulukkoa.
Ohessa on alkuperaista analyysitaulukkoa kuvaava ja havainnollistava analyysirunko
(taulukko 2).

Taulukko 2. Analyysirunko 1

Riippuvuus- Lasten- Vanhus-

Mielialahdiriot - Psykoosi psykiatria psykiatria  psykiatria

Kayttaja

Kayttoindikaatiot

Sisalto

Muuta
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Tybpajojen aineisto analysoitiin siis deduktiivisella eli teorialahtdiselld temaattisella
sisallonanalyysilla, jossa aineisto muodostuu ennalta kuvattujen teemoitusten ymparille
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tybpajojen jalkeen projektipaallikkd esitteli kohdeorganisaatiossa aistihuonetyéryhmalle
valiraportin, jossa kuvattiin tydpajojen toimintaa seka alustavat tulokset ja keskusteltiin
organisaation toiveista tuotokseen liittyen. Kohdeorganisaation sairaalahankkeen
aistihuonetydéryhmassa esitettiin toive kirjallisesta tuotoksesta, joka kuvaisi tydpajojen
tulosten perusteella aistihuoneen kayttda psykiatrisessa sairaalassa. Taman jalkeen
analysoinnin toinen vaihe kaynnistyi, ja projektipdaallikkd ryhtyi muodostamaan
aineistosta tuotosta. Tuotoksen muodostamisessa oleellista oli pyrkia sisalldnanalyysille
tyypillisesti tavoittelemaan mahdollisimman selkeda sanallista kuvausta kasiteltavasta
iimiosta jattamatta oleellista tietoa pois (Tuomi & Sarajarvi 2018). Kirjallista kuvausta
tukemaan projektipaallikkd6 muodosti havainnollistavia kuvia aistihuoneen kaytosta
hyddyntdaen Roomstyler-suunnitteluohjelmaa. Lopputuotos on nahtavissa liitteessa 4
(kts. liite 4).
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Projektin aineistona toimi tyopajojen keskustelu, josta muodostettiin taulukkoon

tiivistettyja kuvauksia tyOpajojen aikana. Tydpajoissa syntynyttd ja muokattua

analyysirunkoa havainnollistava ja typistetty taulukko on ndhtavissa ohessa (taulukko 3).

Taulukko 3. Analyysiruunko 2

Kayttajat

Kayttoindikaatiot

Aikuispotilaat /

yleiset tarpeet
Ahdistuneet,
itsetuhoiset, kipupotilaat,
masentuneet,
passiiviset,
tutkimuspotilaat,
turvattomat, tunne-
elamaltaan epavakaat,
maaniset, unettomat

MIE

Valvottuna/ ohjattuna,
toimintakyvyn ja
vélineiston vaikutus >
voiko ptl olla itsekseen,
pienet ryhmat

Stressi, ahdistus, it- DKT
yllykkeet, ajatuksen

siirto, olotilan

sietdminen, maadoitus,
vireystilan nosto tai

lasku, aggressiivisuus,

lohtu, psykoedukaatio,
huomion suuntaaminen,
mielihyva, altistus, kivun
lievittdminen

Omahoitajakeskustelut,
muut hoidolliset
keskustelut/ arviot
Hoitohenkildston tai
potilaan aloitteesta,
fysioterapeutin tai
toimintaterapeutin arvio

PSY

Huomiona
akuutti
psykoottisuus/
voimakas
harhaisuus: ptl
kyky
vastaanottaa
ohjausta ja olla
yhteisty6ssa
(maadoittaminen
kuitenkin
tarkeaa) >
valineet mukaan
erkkaan
tarvittaessa

Rl LAS

Ei paasya iiman Valvottuna lapsi

valvontaa (riski  (lapset) +

paihteiden vanhemmat +

kujetukseen sisarukset

esim. avohoidon

kayttaessa NEPSY (Tourette,

huonetta), ei ADHD)

osaston sybmishairidpotilaata

ulkopuoliseen hdistuneet

kayttoon. masentuneet/
itsetuhoiset,
tunnesaatelyn
ongelmia

Vieroitusoireet,
Amfetamiinipsyk
oosipotilaan
rauhoittuminen
ja unen saannin
edistdminen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja

aistiyliherkat,

toiminnan ohjauksen

ongelmat,
kaytoshairiot,
rajattomat??

Omahoitajatydskent

ely

toimintaterapeutin

arviot ja
aistiprofilointi,

mindfullness, DKT,

kognitiiviset

terapiamenetelmat,
altistusharjoitukset,

maadoittaminen,
tunnetaitojen ja
tunteiden
tunnistamisen

harjoittelu, vireystilan

saately,
rauhoittuminen

VAN Henkilosto

Hoitohenkilost
oopiskelijat,
hallinto, pt
omaiset,
laakarit,
toiminta-
terapeutit jne.

Rauhoit-
tuminen,
stressi, eristys-
tilanteen
purku, psyko-
edukaatio,
opettaminen,
ohjaaminen,
lasnaolotaidot,
valmistautumi-
nen esim.
verkosto-
palaveriin,
hoito-
neuvotteluihin
tms.,
verkoston
purku, tauko,
tyopaivan
paattaminen/
rauhoittuminen
tyopaivan
lopuksi



Sisalto

Muu
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Neutraali l1&ht6setting,
johon otetaan tarpeita
vastaavasti:

Varityskuvat, valokuvat,
projektorikuvat (luonto-
teemaa etenkin),
tuulikone, varivalot,
laavalamppu piikkipallot,
piikkimatto, kylméapussit
(pakastin), saadettava
valaistus, FA-tuoli tms.,
painopeitto, painoliivi,
painopallo,
painosilmalaput,
musiikki, palapeli, VR-
lasit, kuminauha, tuliset
karkit, leivontahajusteet,
hajusteet,
aromaterapiavalineet,
metsantuoksu,
mullantuoksu,
"pesusieni”, "pesulappu”,
kynsiharja, hyva
ilmanvaihto, siirrettavat
lattiaelementit, (ei
peileja?.. syémishairiot),
tasapainolauta,
pehmeita materiaaleja,
terapiavaha,
hypistelylaatikko,
patjoja, danimalja,
joustolycrakangas,
kasituuletin, hyva
akustiikka, kuulokkeet
Ammattilainen ptl
mukana,
turvallisuushuomiot,
hygienia

somaattiset tarpeet
(pyoratuoli, liikutettava
sanky, epilepsia, sydan
ja verenkiertosairaudet,
astma, allergia)

yksil6llisyys (taustatiedot
ja aistiprofiili)

musiikkia varten esim
Spotify tili,
valinelainaamo
potilaille?, riittavasti
valineita siirrettavaksi
osaston puolelle
kayttdon

"Alkukartoitus” ei
systemaattinen, mutta
tehdaan
mahdollisuuksien
mukaan omahoitajan tai
tt- toimesta

Erikseen osastolle
aistivalineisto: chilikarkit,
kylmapussit, fidget-
esineet, painotuotteet,
kaurapussit,
varityskuvat, alusta

"napeldintilaatikko”,
eteeriset oljyt esim.
jalkapohjien
hierontaan,
varittaminen,
tanssipeli, kylma
pillimehu, jaapalat,
kylmapussit,
kauratyynyt, herkut,
laulaminen/ karaoke,
ruoho ja metsa,
luonnon aanet, VR-
lasit, musiikki,
peitettava peili,
painopeitto,
”sylipaino”, FA-tuoli,
kuulosuojat, erilaiset
lattiamateriaalit,
kahluuallas?
(viemardinti?)
joogamatto/
makuualustoja,
vastamelukuulokkeet
/ kuulosuojat,
aanimalja, videotykki
tms. + &anentoisto,
piikkipallo,
piikkimatto,
terapiavaha,
“aistiharja”/
“"tuntoharja”

Erikseen osastolle
aistivalineisto
(kuulokkeita,
naperrettavaa fidget-
esineita,
kylmapusseja,
sylipainot, tuliset
karkit, painopeitot,
kaurapussi,
tuoksuva suihkugeeli
ja kylpyvaahto ...), ei
likaa esineita esilla,
esineet
jarjestyksessa
lukitussa kaapissa,
musiikkia varten
esim "Spotify tili",
"youtube-tili”
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Taulukko on esitetty tassa tulosten kuvaamisen helpottamiseksi. Taulukosta voi havaita,
ettei osastokohtaisia eroja esiintynyt erityisen paljon, silla monet osastokohtaiset ruudut
taulukoista jaivat kokonaan tyhjiksi. Joidenkin osastokohtaisten havaintojen todettiin
keskustelun myo6ta olevan yleistettavissa myods muille osastoille. Esimerkiksi neutraali
lahtdasetelma  aistihuoneissa  nahtiin  alkuun  erityisesti  psykoosiosastojen
erityistarpeena. Sen koettiin keskustelun aikana ja lopputuotosta tehdessa yleistyvan
kuitenkin myds muiden osastojen tarpeisiin, silla neutraalista |ahtdéasetelmasta kasin
saadaan luotua potilaiden tarpeisiin sopiva aistihuone tuomalla siihen eri elementteja

tarvelahtdisesti laajasta valikoimasta skaalaten.

Taulukosta voi havaita tulosten painottuvan aikuispsykiatrian sarakkeeseen / yleisiin
tarpeisiin  ja  lastenpsykiatrian  sarakkeeseen. Lastenpsykiatrian tarpeissa
kayttdindikaatioissa esiintyi pelillisia ja leikillisia elementteja, kuten "tanssipeli” tai laulu,
mita ei aikuispsykiatrialla tuotu esiin. Molemmissa sarakkeissa kuitenkin esiintyi
kuitenkin pitkalti samansisaltdisia ilmauksia, jotka olivat sanoitettu eri tavoilla.
Esimerkiksi  aikuispsykiatrialla  hyddynnettin  termia  “projektori’, kun taas
lastenpsykiatrialla  hyodynnettiin - termia  “videotykki”. Molempien tarve liittyi
kuvanheijastuksen mahdollisuuksiin. Molemmissa sarakkeissa oli alkuun lueteltu myos
erilaisia valineita tietyille aisteille samaan aihepiiriin tai teemaan liittyen, kuten eriteltyna
erilaisia luonnontuoksuja ja erilaista tuoksuvaa kosmetiikkaa. Lopullisessa tuotoksessa
nama ilmaisut tiivistettiin tydpajoissa yleitermeihin, kuten "tuoksuva kosmetiikkaa” tai
"luonnon tuoksut”, jotka toimivat yleiskuvauksina rajaamatta kuitenkaan mitdan pois.
Tydpajoissa todettiinkin aistihuoneissa kaytettavien valineiden listan voivan olla loputon,
minka vuoksi laajempien kokonaisuuksien kuvaamisessa paatettin hyddyntaa

ensisijaisesti yleistermeja.

Lopullisessa tuotoksessa on koottu ndkemykset tekstimuotoon joko avoimena tekstina
tai erilaisina listoina ja kuvina. Tulokset voidaan esitellda alkuperaisiin teemoihin
jakautuen aistihuoneen kayttgjiin, kayttdindikaatioihin ja sisaltdéon liittyviin nakokulmiin,
mutta tuotos on jaettu viela tiivimmin kahteen kokonaisuuteen, eli kayton kuvaukseen ja
sisallon kuvaukseen. Tuotoksessa on myOs esitetty tyOpajoissa esiintuotu nakemys

aistihuoneen oheen koottavasta aistipakista.
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6.2 Aistihuoneiden kayttajat psykiatrisessa sairaalassa

Tydpajojen tulosten perusteella aistihuonetta voi psykiatrisessa sairaalassa kayttaa
lahes kuka tahansa, kunhan kaytté on turvallista, yksildllistd ja tarpeisiin perustuvaa.

Ensisijaisia kayttajia ovat osaston potilaat seka henkildékunta.

Tyypillisiksi  kayttajaryhmiksi  nahtiin ~ oirekuvan  perusteella  masentuneet,
stressaantuneet, itsetuhoiset tai ahdistuneet, passiiviset, levottomat, lievasti tai
kohtalaisesti desorientoituneet potilaat seka erilaisia kiputiloja kokevat potilaat. Kayttajia
ei kuitenkaan haluttu liilakaa luokitella tai erotella toisistaan diagnoosiryhmittain tai
osastokohtaisesti, silla potilailla esiintyy henkildston nakdokulman mukaan diagnoosista
ja osastosta riippumatta hyvin samankaltaisia oireita, kuten ahdistusta tai stressia.
Lastenpsykiatrian osalta asiakasryhma erosi jonkin verran aikuispotilaiden
asiakasryhmistd. Lastenpsykiatrian osaston aistihuonetta voisi tydpajojen nédkemysten
mukaan kayttda ensisijaisesti neuropsykiatrisia ongelmia sairastavat potilaat seka
erilaisia kaytdshairidita, tunnesaatelyn ja toiminnan ohjauksen vaikeuksia kokevat

potilaat seka aisti-yliherkat potilaat.

Aistihuoneiden kayttdjia ovat ensisijaisesti osaston potilaat ja henkilostd. Etenkin
lapsipotilaiden kohdalla on kuitenkin tarkeaa, ettd myos perhe voidaan osallistaa ja
tutustuttaa huoneen kayttoon. Talloin menetelmasta voidaan saada parempi hyoty myds
osaston ulkopuolella, kun potilas kotiutuu sairaalasta. Aistihuoneiden ja aisteihin
perustuvien menetelmien ohjaaminen ja esittely omaisille voisivat edistda menetelmien

siirrettavyytta kotiolosuhteisiin.

Osaston ulkopuolisten henkildiden paasy huoneeseen voi kuitenkin aiheuttaa
turvallisuusriskeja, minka vuoksi siind tulee kayttdd harkintaa. Tama huomio tehtiin
etenkin riippuvuuspsykiatrian osaston suhteen, jossa tunnistetaan riskit etenkin
paihdeaineiden salakuljettamiselle ja piilottamiselle. Kaytdén tuleekin olla aina
ammattihenkildiden hallinnassa ja vastuulla. Paasy aistihuoneeseen seka sen valineisiin
tulee olla ammattihenkildiden rajattavissa ja kontrolloitavissa. Olisi myds tarkeaa, etta
huoneeseen mennessa henkildiden tavarat voitaisiin tarkistaa yhteistyossa kayttajan ja

ohjaajan kanssa turvallisuussyista.
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6.3 Aistihuoneiden kayttdindikaatiot psykiatrisessa sairaalassa

Aistihuone on ensisijaisesti hoitotila, jota voi kayttaa hyvin monenlaiseen terapeuttiseen
hoitoon ja interventioon. Aistihuoneen kayttdindikaation tulee olla selkea huoneen
kayttajille ja kdyton ohjaajalle. Kayttd voidaan toteuttaa seka potilaan omasta aloitteesta
ettd henkildoston ehdotuksesta ja ohjauksesta. Kayton tulee kuitenkin olla valvottua
turvallisuussyista. Pohdintaa aiheutti, voiko potilaat olla itsekseen tai toisinaan pienissa
ryhmissa. Kayttoa tulee arvioida tapauskohtaisesti yhteistydssa henkildston ja potilaiden

kanssa.

Aistihuoneen kaytdstd voi olla apua monenlaisten vaikeaksi koettujen olotilojen
sietamiseen tai erilaisten tunnetilojen saatelyyn, vireystilan nostoon tai laskuun tai
erilaisten yllykkeiden, kuten itsetuhoisten ajatusten tai impulssien hallintaan.
Aistihuonetta voidaan kayttdd tarpeen vallitessa akuuteissa tilanteissa tai
systemaattisesti, ennaltaehkaisevasti ja ennalta sovitusti. Kayttda estavia tekijoitd ovat
selvat turvallisuusuhat, kuten potilaan valitdn itsemurhavaara tai uhkaava kaytés,
yhteistyOkyvyttdmyys tai arvaamattomuus. Potilaan ja hoitoryhman tulee aina yhdessa

harkita kayttda tapauskohtaisesti.

Aistihuonetta voidaan kayttda ohjattuna tai itseohjautuvasti — kuitenkin valvottuna.
Aistihuonetta voivat hyddyntaa potilaat omasta aloitteestaan, mutta sita voidaan kayttaa
myOs sovitusti esimerkiksi omahoitajatydskentelyyn, erilaisiin hoidollisiin harjoitteisiin,
kuten altistusharjoituksiin tai ahdingonsietotaitojen harjoitteluun, tai erilaisiin arviointi- tai
tutkimustoimenpiteisiin, kuten toimintaterapia-arvioihin. Toimintaterapeutti ja hoitaja
voivat selvittaa etenkin aistikokemuksiin liittyvat yksilolliset ominaisuudet ja mieltymykset

systemaattisen kartoituksen avulla hoitojakson aikana.

Myos henkildstd, kuten hoitohenkildstd, toimintaterapeutti tai [aakari voivat kayttaa tiloja
tydhyvinvoinnin  edistdmiseen, kuten stressin saatelyyn, vaikeisiin tilanteisiin
valmistautumiseen tai niiden purkuun seka vireystilan saatelyyn tai vaikeiden olotilojen
hallintaan yhta lailla kuin potilaat ja asiakkaatkin. Huonetta voidaan kayttaa myos
henkiloston  tai  opiskelijoiden opettamiseen ja ohjaamiseen, esimerkiksi

aistimodulaatiomenetelman tai muiden terapiamenetelmien kouluttamiseen.
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6.4 Aistihuoneymparisto ja aistihuoneen sisaltd psykiatrisessa sairaalassa

Aistihuoneymparistdon tulee olla turvallinen kayttajalle ja kaytdn ohjaajalle. Yksildiden
erilaiset tarpeet ja aistikokemuksiin liittyvat yksilolliset ominaisuudet tulee huomioida
valineiden valinnassa mahdollisimman hyvin. Tarkeaa on tuntea potilas ja taman taustat,
kuten mahdolliset traumat ja muut psyykkiseen vointiin liittyvat erityiskysymykset, kuten
itsemurha-alttius, psykoottisuus tai muut mahdolliset riskit ja erityishuomiot. Tahan
littyvat myos somaattiset tarpeet ja rajoitteet, kuten mahdollinen epilepsia, allergiat ja
hengityselinten sairaudet, sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet tai muut elimelliset
hairiot. Yksilollisyytta voidaan edistaa pitamalla aistihuone I|ahtdasetelmiltaan ja
kayttamattdmana ollessaan hyvin neutraalina ja siten helposti yksilon tarpeisiin

muunneltavana, seka valineistd mahdollisimman monipuolisena ja helppokayttdisena.

Perusvaatimuksina aistihuoneille nahtiin kiinteat ominaisuudet, kuten riittavasti tilaa
likkua, hyva akustiikka ja ilmanvaihto, sdadettava valaistus, mahdollisuus jonkinlaiseen
aanentoistoon ja kuvanheijastukseen seka erilaisia istuinratkaisuja ja lattiapintoja.
Riittavalla likkumatilalla varmistetaan monipuolisen toimintatilan lisdksi
liikuntarajoitteisten mahdollisuudet hyddyntada huonetta. Hyva akustiikka ja &anieristys
puolestaan mahdollistavat erilaisten &aanimateriaalien kaytén ja lisdavat myods
yksityisyydensuojaa. Hyvan ilmanvaihdon merkitys on tarkeaa etenkin erilaisia tuoksuja
hyédynnettdessa. Mikali ilmanvaihto on huono ja huoneessa hyddynnetaan voimakkaita

tuoksuja, voi huoneesta tulla kayttokelvoton joksikin aikaa.

Aistihuoneen irtaimisto sailytetdan lukituissa kaapeissa, joihin paasy on
ammattihenkildilla. Irtaimisto voi olla hyvin monipuolinen, vaihteleva, ja se voi sisaltaa
monia erilaisia aistielementteja erilaisista painoelementeistd ja aistiharjoista tulisiin
karkkeihin, videokuvamateriaaleihin ja tasapainolautoihin. Esimerkkeja aistihuoneessa
kaytettavistd menetelmistd tydpajojen ehdotusten mukaan olivat: varityskuvat,
valokuvat, projektorikuvat, VR-lasit, saadettava valaistus ja varivalot, laavalamput,
piikkipallot, pesusienet, kynsiharjat, kylmapussit, fysioakustinen tuoli / vibroakustinen
tuoli, painopeitto, painoliivi, painosilmalaput, erilaiset tuoksut, kuten luonnon tuoksut ja
aromaterapiavalineet, ja erilaiset liikuteltavat lattiaelementit. Huoneissa olisi hyva olla
myo6s mahdollisuus musiikin tai muun aanituotannon kuunteluun, mita varten tarvitaan
aanentoistovalineet ja mahdollisia kayttoliittymia tai kayttajatunnuksia jonkinlaisiin

musiikkisovelluksiin.
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Tarkeaa on huomioida moniaistillisuus ja valineistdn turvallisuus valinehankinnoissa.
Valineiden kirjoa voi jatkuvasti kehittaa ja uudistaa kayttajien tarpeiden mukaan. Valineet
ovat kulutustavaraa, minka vuoksi kaikkien valineiden tulisi olla ekologisia ja
mahdollisimman helposti korvattavissa. Jotta kayttajat voivat hydétya menetelmistaan
myo6s osaston ulkopuolisissa olosuhteissa, tulisi valineiden olla riittavan edullisia ja

helposti saatavilla myds sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa hankittavaksi.

Sairaalaolosuhteissa on kuitenkin mahdollista hyédyntaa myds kallimpaa teknologiaa,
kuten VR-laseja, mikd puolestaan voi tuoda sairaalamaailmaan sellaisia elementteja,
joita potilaat tai asiakkaat eivat voisi sielld muuten kokea. Kalliseen teknologiaan ja
valineistoon liittyy myds riskeja, silld sairaalassa valineiden kulutus on runsasta. Riskit
valineiden rikkoutumiselle tuleekin huomioida hankinnoissa. On tarekaa harkita kalliiden

valineiden tarve ja hydty suhteessa riskeihin ja resursseihin tarkasti.

6.5 Tydpajojen tuotos

Tydpajojen tulosten perusteella projektinjohtaja muodosti kuvauksen aistihuoneen
kaytosta psykiatrisessa sairaalassa. Tuotos on nahtavissa liitteessa 4. Kuvauksessa on
tiiviisti  kuvattu psykiatrisen sairaalan henkildéstdon ja kokemusasiantuntijoiden
nakemykset aistihuoneen kayttéindikaatioista ja sisalldllisistd ominaisuuksista seka siita,

kuka huonetta voi kayttaa.

Kuvauksessa on aistihuoneen kayttoon liittyvia huomioita seka avoimena
tekstikuvauksena, etta listoina. Kuvauksessa on listattu erilaisia hankalaksi koettuja
olotiloja  tai  tunnetiloja, joihin  aistihuonetta  voidaan  henkiloston ja
kokemusasiantuntijoiden mukaan hyodyntaa, seka turvallisuudessa huomioitavat
tarkeat seikat. Lisaksi kuvauksessa on kuvattu huoneen kaytettavyytta listaamalla

esimerkkeja erilaisista terapeuttisista menetelmista, joihin huonetta voidaan kayttaa.

Kuvauksessa on myds annettu aistijarjestelmakohtaisesti esimerkkeja niista valineista,
joita aistihuoneessa voisi henkildston ja kokemusasiantuntijoiden ndkemyksen mukaan
olla. Kuvauksessa on myos listattu erilaisia valineita, joita voidaan kerata myos sairaalan
muihin tiloihin taydentamaan aistihuonetta. Kuvausta tukemaan projektinjohtaja

muodosti havainnollistavia kuvia aistihuoneesta kaytdssa ja kayttamattomana.
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7 Kehittamisprojektin arviointi ja pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Aistihuoneiden kayttéjét

Tydpajojen tulokset ovat yhtenevaisia aistimodulaatiota ja aistihuoneita kasittelevan
kirjallisuuden kanssa siind, keitd aistihuoneiden kayttajat voivat olla psykiatrisessa
sairaalassa. Seka tyopajojen ettad kirjallisen materiaalin mukaan aisteihin perustuvien
menetelmien kayttd soveltuu |dhes kenelle tahansa, kunhan kayttdé on
tarkoituksenmukaista, yksilollista ja turvallista (Wiglesworth & Farnworth 2016, 258;
Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 55-56, 123—124; Hitch 2020, 11-14). Vaikka aistihuoneet
rakennetaan potilaskayttoon, voidaan sita seka tyopajojen etta aikaisempien tutkimusten
mukaan hyoddyntdd myds henkildkunnan tydssdjaksamisen ja hyvinvoinnin
edistamiseen, kuten tyopaivan aikaiseen palautumiseen ja vaikeiden tilanteiden
jalkeiseen debriefingiin (Forsynth 2018, 1694).

Tydpajoissa ei nahty tarpeelliseksi eritellda kayttijia liiaksi diagnoosiryhmittain, silla
kayttajat nahtiin ensisijaisesti yksilding, joilla esiintyy omia henkildkohtaisia tarpeita ja
mieltymyksia. Aihetta kasitteleva kirjallisuus myds tukee tata ajatusta sen kannalta, etta
ensisijaisesti tarkeda on huomioida kayttajan yksildllinen aistiprofiili (Hitch ym. 2020, 11),
vaikka eri mielenterveyden hairidihin voikin liittya tiettyja tunnistettuja aisti-integraation
hairiditd (Lipskaya-Velikovsky ym. 2015, 133-134; Serafini ym. 2017, 252-253;
Champagne 2018; Engel-Yeger 2018; Bundy ym. 2020,173-175, 363; Machingura ym.
2021).

Aistihuonetta ja aisteihin perustuvia menetelmia voidaan kayttda sekd tydpajojen
nakemyksien ettad tutkimusnaytdon mukaan kaikenikaisten potilaiden hoidossa (Knight
ym. 2010; Smith & Jones, 2014; Seckman ym. 2017; West ym. 2017; Novackovic ym.
2019, 53; Davies ym. 2020, 27; Hudon ym. 2023, 6-8). Suuri osa aisti-intergaation
teoriasta ja aistimodulaatiomenetelman alkuperaisistd materiaaleista, kuten Ayresin
aisti-integraation teroiaan koskevat julkaisut keskittyvat erityisesti lapsuuden ja
nuoruuden aikaiseen aisti-integraation viitekehitykseen (Miller ym. 2007; Ayres & Tapola
2015, 41-85), joten nayttda ja aiheeseen liittyvda materiaalia aisteihin perustuvien
menetelmien hyddyntamisesta lapsipotilaiden kohdalla on paljon saatavilla. Koivisto ja

Lankinen (2023 ovat my0s tehneet hiljattain AMK-tason opinnaytetyon aistimodulaation
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hyédyntamisesta lastenpsykiatrialla, jonka tulokset myoétailevat nakemysta

aistihuoneiden kaytettavyydesta lastenpsykiatrian osastolla.

Tybdpajoissa nahtiin tarkedksi huomioida yksildiden somaattiset tarpeet, kuten
aistihuoneiden kaytén mahdollisuus vuodepotilailla tai pyoratuolipotilailla, mink& vuoksi
huoneiden tulee olla esteettémia. Aistimodulaatiomenetelmaan liittyva kirjallisuus tukee
myoOs taté ajatusta etenkin iakkaiden potilaiden osalta, joilla voi esiintya monenlaisia
somaattisia rajoitteita (Champagne 2018, 72). Nama huomiot ovat tarkeita ja edistavat
integratiivisen sairaalaympariston ja toimintamallien luomista. Tiettyihin menetelmiin
itsessaan voi myos liittya omat riskinsa, jotka tulee kayttajalahtoisesti ottaa huomioon.
Esimerkiksi sukellusrefleksin (kasvojen upottaminen kylmaan veteen) kayttdminen
ahdistuksenhallintakeinona ei valttamatta ole sydanoireisilla suositeltavaa, silla se voi

provosoida rytmihairidita (Sydanliitto 2020).

Aistihuoneiden kayttéindikaatiot

Aistihuoneissa voidaan tydpajojen tulosten perusteella toteuttaa
aistimodulaatiomenetelmien lisdksi monenlaisia muitakin terapiamenetelmia ja
psykososiaalisia hoitoja. Moniin terapiamenetelmiin liittyykin paljon yhtalaisia
elementteja, kuten kokemusten havainnointi, tulkinta ja ilmaisu, joissa voidaan
hyoédyntaa aisteja ja aistillisuutta (Sundberg ym. 2015, Ogder & Fisher 2016, 97-10218—
19; Huttunen & Kalska 2020, 35-36; Malchiodi 2020, 1517, 207-208; Mieli ry 2023).

Kayttoa tarkasteltin  tyOpajoissa myos osastokohtaisesti mielialahairididen,
psykoosivastuualueen, lastenpsykiatrian, riippuvuuspsykiatrian ja vanhuspsykiatrian
potilasryhmien nakokulmasta. Joitakin erityishuomioita havaittiin, mutta suuri osa
tarpeista ja kayttdindikaatioista oli yhtenevia eri osastojen kesken. Seka tydpajojen etta
tutkimusten perusteella tyypillisimpia tarpeita aistihuoneen kaytolle psykiatrian eri
potilasryhmillda ovat ahdistuneisuuden ja stressin lievittdminen tai huomion
suuntaaminen pois itsetuhoisesta ajattelusta tai toiminnasta (Adams-Leask 2018; Barbic
ym. 2019, 6-9; Matson ym. 2021, 320-323). Tarkeaa on kuunnella potilasta ja kohdata
taman tarpeet yksildllisesti. Menetelman hyddyt saavutetaan tutkimustenkin mukaan
paremmin, mikali kayttd toteutuu potilaan aloitteesta ja tarpeista lahtéisin (Knight ym.
2010, 30; Machingura ym. 2021; Wiglesworth & Farnworth 2016, 260—262).

Aistien hyodyntaminen psykoottisten potilaiden hoidossa aiheutti ristiriitaisia ajatuksia

tybpajoissa. Pohdintaa herasi siitd, voiko menetelma vaikeuttaa psykoosioireilua ja
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soveltuuko menetelma ylipaataan psykoottisen potilaan hoitoon. Aisteihin perustuvia
menetelmia on kuitenkin tutkimusten mukaan onnistuneesti kaytetty osastoilla, joissa
hoidetaan psykoottisia tai desorientoituneita potilaita (Adams-Leask ym. 2018; Barbic
ym. 2019, 6; Cameron ym. 2020, 638; Machingura ym. 2021).

Tutkimusten mukaan menetelmd voi auttaa skitsofreniapotilasta selviytymaan
aaniharhojen tai vaikeiden ajatusten kanssa ja auttaa keskittymaan seka nukahtamaan
(Machingura ym. 2021). Psykoottisten potilaiden kohdalla aistimodulaatiota voidaan
kayttda etenkin maadoitusharjoituksissa, joiden avulla pyritdan voimistamaan henkilén
yhteyttd omaan kehoon ja ymparistéon. Tassa voidaan hyddyntaa painon tunnetta (deep
pressure), liikettd (movement), tydntamista (resistance) tai miellyttavia tuoksuja (using
scents) (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 32), joiden potentiaali tunnistettin myods

tydpajoissa.

TyOpajoissa paadyttiin lopulta siihen, etta psykoottistenkin potilaiden hoidossa voidaan
hyoédyntaa aisteihin perustuvia menetelmia, mikali potilas toimii hyvassa yhteistytssa ja
muut perusvaatimukset eli toiminnan tavoitteellisuus, yksikéllisyys ja turvallisuus
toteutuvat. Derealisoituneiden potilaiden osalta tydpajoissa nahtiin myos tarkeana, etta
aistihuone olisi Iahtdkohtaisesti melko neutraali, jotta huoneen elementit itsessaan eivat
voisi toimia liiallisina triggereind tai hankaloittaa mahdollisia psykoosioireita. Tassa
opinnaytetydssa esiin tulleissa tutkimuksissa tdman kaltaisia haittavaikutuksia ei ole
selkeasti raportoitu, vaikkakin aisteihin perustuvien menetelmien on havaittu voivan

yleisesti lisata negatiivisia olotiloja (Seckman ym. 2017, 94; Ma ym. 2021).

Aisteihin  perustuvien menetelmien kayttéd koskevia tutkimuksia spesifisti
riippuvuusosastoilla tai laheisesti sen kaltaisessa hoidossa ei taman opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksessa tullut ilmi. Aisteihin perustuvia menetelmid on tutkimuksissa
kuitenkin hyoddynnetty ainakin paivystyksellisissd olosuhteissa psykoaktiivisista
paihdeaineista johtuvien kaytéshairididen hoidossa (Adams-Leask ym. 2018) ja

osastoilla, joissa toteutetaan paihdeterapiaa (Barbic ym. 2019, 4).

Aistimodulaatiomenetelman hyoty riippuvuuspsykiatrian erikoisalan nakdkulmasta liittyy
sen kaytettavyyteen vieroitusoireiden lievittamisessa. Aistimodulaation avulla voidaan
pyrkia esimerkiksi korvaamaan paihdeaineilla tavoiteltu aistikokemus vaihtoehtoisella
aistimuksella tai pyrkia muuttamaan paihteiden kayttoon liittyvia haitallisia
kayttaytymismalleja valitsemalla taysin erilaisia toimintoja ja aistiarsykkeita kuin mita
paihteelld on alun perin tavoiteltu (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 37).

Riippuvuuspsykiatrian osaston aistihuoneiden kayttdon liittyvana erityishuomioina

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja



44

tyopajoissa nahtiin se, ettei etenkaan osaston ulkopuolisilla henkilGilla tulisi olla paasya
paasya aistihuoneeseen ilman henkildstdén valvontaa, silla osastoilla tunnistetaan riskit
paihdeaineiden salakuljetukseen ja piilottamiseen. Tatd turvallisuuteen liittyvaa

erityishuomiota ei ole tutkittu tdssa opinnaytetydssa kasitellyissa tutkimuksissa.

Huolena tybpajoissa oli, ettd huoneen kayttd jaa vahalle, mikali potilaat eivat lainkaan
voi kayttdd huonetta yksin. Tatd huolenaihetta on tuotu esiin myos kansainvalisissa
kayttajalahtoisissa tutkimuksissa (Wiglesworth & Farnworth 2016, 262).

Aistihuoneiden sisélto

TyOpajoissa esiin tulleet nakemykset aistihuoneiden sisalldista ovat yhtenevia
tutkimusten kanssa, ja aistihuoneisiin nahtiin tarkeiksi elementeiksi tutkimustenkin
mukaan tyypillinen valineistd, kuten painopeitto, musiikki ja erilaiset valoratkaisut seka
projektori (Wiglesworth & Farnworth 2016, 261; Cameron 2020, 638). Aistihuoneissa ja
aisteihin perustuvissa menetelmissad kaytettdva valineistd voi tutkimusten mukaan
vaihdella hyvin runsaasti (Wiglesworth & Farnworth 2016; Adams-Leask ym. 2018;
Cameron 2020, 638; 261; Ma ym. 2021, Matson ym. 2021, 314-315). Valineiden
valintaan voi tydpajojen tulosten seka tutkimustiedon mukaan vaikuttaa jonkin verran ika,
joten lapsipotilaille, aikuisille ja vanhuksille voivat valikoitua hieman erilaiset valineet
(Champagne 2018, 127).

Valineiden hankinnassa ja kaytdssa turvallisuus tulee huomioida tarkasti, jotta kayttaja
ei voi tahallisesti tai tahtomattaan aiheuttaa turvallisuusriskeja ja vaarantaa omaa tai
toisten osapuolten turvallisuutta valineitd kayttdessaan. Tydpajoissa tuotiin esiin myds
nakokulmaa siita, etta valineiden tulisi olla sairaalaolosuhteissa helposti puhdistettavia,
edullisia ja korvattavissa niiden ollessa kulutustavaraa. Menetelman hyddyntamista
kotiolosuhteissa voidaan seka tydpajojen tulosten ettd tutkimustiedon mukaan edistaa
kayttamalla riittdvan edullisia ja helposti korvattavia tuotteita (Adams-Leask ym. 2018;
Hitch 2020, 11-12).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja



45

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lupa tydpajojen jarjestdmiseen haettiin organisaation prosessien mukaisesti.
Kehittamistoiminnan osallistujien henkiltietoja ei keratty, eikd tuloksista ilmene
osallistujien yksittaisia mielipiteita tai nakokulmia. Tyopajat on jarjestetty yhteistydossa
kohdeorganisaation kanssa siten, ettei siitd ole ollut haittaa organisaation muun

toiminnan kannalta.

Projektissa noudatettiin ihmisiin liittyvan tutkimuksen eettisia erityispiirteita, kuten
osallistujien hyvaa kohtelua, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitusta seka
vahingon ja haittojen  valttamista  osallistujille. (TENK 2019, 7-9.)
Kokemusasiantuntijoiden ja hoitohenkildston osallistumisen mahdollisuus varmistettiin
ty6elaman yhdyshenkildltda ennakkoon. Projektiin ja sen tyopajoihin osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen, ja osallistujilla oli keskeytysmahdollisuus. Projektiin ei
osallistunut potilaita tai asiakkaita, eika siind hyddynnetty potilasrekisteritietoja. Projektiin

osallistuvat kokemusasiantuntijat kuuluivat kohdeorganisaatioon.

Projektipaallikko lahetti tyopajojen kutsut osallistujille tyoparinsa kanssa yhteistydssa
osastonhoitajien kautta siten, ettei kutsuttujen henkildtietoja ilmennyt tai rekisteroditynyt
projektipaallikdlle. Projektin tyopajojen osallistujat saivat ennen osallistumista
saatekirjeen (kts. liite 1) ja siihen litetyn suostumuslomakkeen (kts. lite2) sahkdpostitse
osastonhoitajien valityksella. Saatekirje sisalsi tiedot projektista, sen tavoitteista, tiedon
kasittelysta, tietojen julkisuudesta ja opinnaytetyon tekijasta. Mikali osallistuja saapui
tydpajaan saatuaan ja luettuaan infokirjeen ja suostumuskirjeen, katsottiin, etta

osallistujalla oli tietoinen suostumus projektiin osallistumiseen.

Projektin raportoinnissa tai tuotoksessa ei paljastu osallistujien henkil6tietoja tai
yksittaisten henkildiden vastauksia tai ndkemyksia. Tulokset julkaistiin vastauksista
yhteen koottuna raporttina ja ehdotuksena tydpajan tulosten hyddyntadmiseksi
organisaatiossa. Tyopajojen alkuperaiset tulokset havitetdadn opinnaytetydn paatyttya.
Kohdeorganisaation edustaja vastaa tulosten havittamisestd organisaation
jarjestelmasta ja opinnaytetyon tekija omistaan. Lopputuotos sailyy organisaatiossa ja
opinnaytetyon tekijalla. Hyvan tieteen kaytanteiden mukaisesti projektissa noudatettiin
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta projektin valmistelussa, teossa, tulosten
tallentamisessa ja niiden esittdmisessa seka arvioinnissa (TENK, 2021). Projektia varten
toteutetussa tiedonhaussa hyodynnettiin luotettavia tiedonlahteita, kuten vertaisarvioitua

tutkimustietoa seka erilaisia ammatillisia oppaita ja ohjeita.
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7.3 Projektin arviointi

Projektin arviointiin osallistuivat ensisijaisesti projektipaallikkd itse ja tdman tyopari
projektiorganisaatiossa. Taman lisdksi arviointiin osallistui kohdeorganisaation
aistihuonetyéryhman jasenet sekd tydeldman mentori osana ohjausryhmaa.
Ohjausryhma tuki projektinjohtajaa arvioinnissa, mutta arvioinnissa paavastuu oli
projektinjohtajalla eli opiskelijalla itsellddn koko prosessin lapi. Projektinjohtaja toteutti
itsereflektiota ja tavoitteisiin ja suunnitelmiin peilautuvaa valiarviointia seka vastaanotti
palautetta sidosryhmilta 1api projektin. Projektin tavoite ja tarkoitus ohjasivat projektin

toimintaa ja arviointia Iapi projektin eri vaiheiden.

Projektin yleiset tavoitteet voidaan usein jakaa laadullisiin eli sisalldllisiin, ajallisiin,
toteutuksellisiin ja taloudellisiin tavoitteisiin. Projektin arvioinnissa huomioidaan
tavoitteiden saavuttamisen lisdksi yleensa sekd itse prosessi ettd sen lopputuote.
(Ruuska 2012, 274-276). Tassa projektissa ei ollut varsinaisesti taloudellisia tavoitteita.
Laadulliset tavoitteet liittyvat projektin tavoitteeseen tuottaa tietoa henkildstdon ja
kokemusasiantuntijoiden nakemyksista koskien psykiatristen  sairaaloiden
aistihuoneiden kayttdéa. Toteutukselliset tavoitteet liittyivat erityisesti menetelmallisiin
ratkaisuihin, kuten tyépajojen jarjestamiseen liittyviin tavoitteisiin, ja yleisesti projektin eri

vaiheiden ja niihin liittyvien toimenpiteiden ja tehtavien toteutumiseen.

Projektin aiheen rajauksessa ilmeni vaikeuksia heti projektin alkuvaiheessa. Aiheen
rajaaminen yhdessa sidosryhmien, projektiorganisaation ja kohdeorganisaation kesken
oli haasteellista, silld kohdeorganisaatiossa toteutetaan useita sairaalasuunnitteluun ja
aistihuoneisiin liittyvid hankkeita ja opinnaytetditd samanaikaisesti. Haasteet saatiin
kuitenkin ratkaistua ja aihe muodostettua alkukartoituksen avulla, jossa projektipaallikko
selvitti, mitd aiheeseen liittyvida projekteja on jo tekeilld ja suunnitteilla
kohdeorganisaatiossa ja sidosryhmien kesken. Talla pyrittin varmistamaan, ettei
toiminta olisi naiden kanssa paallekkaistd. Aiheen rajauksessa hyddynnettiin
ohjausryhman nakemyksia, jotka toivat pohdintaan ulkopuolista nakékulmaa. Lopulta

aiheen rajaus onnistui ja projektin tavoitteet maariteltiin.

Aiheen rajauksen jalkeen projekti varsinaisesti alkoi ja suunnitelmavaihe kaynnistyi.
Suunnitelmavaihe venyi alkuperaisesta aikataulusta kohdeorganisaation lupaprosessien
vuoksi, mika pidensi jalleen kokonaisaikataulua ja siirsi muita vaiheita eteenpain.
Lupaprosessien haasteet estivat myOs sidosryhmien osallistamisen projektiin, mista

aiheutui sisalldllisia muutoksia. Alun perin tarkoituksena oli osallistaa muita
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opinnaytetyon tekijoitd tyopajoihin, mutta tatd varten olisi tarvittu viela erilliset luvat
kohdeorganisaatiosta. Mikali sisalldllisistd tavoitteista ei olisi tingitty, olisi aikataulua
jouduttu muuttamaan viela useilla kuukausilla, ja muutos olisi aiheuttanut sidosryhmille
liiallista kuormitusta velvoittaen osallistujat anomaan omat organisaatiolupansa.
Alkuperaisestd ideasta siis luovuttiin. Sisallollisistd muutoksista ei kuitenkaan
todennakadisesti aiheutunut merkittavia haittoja projektin laadullisten tavoitteiden

kannalta, mutta se aiheutti ongelmia sidosryhmatyoskentelyssa.

Toteutusvaiheessa toimintaa ja suunnitelmaa pyrittin vaiheittaisen arvioinnin myo6ta
muokkaamaan tavoitteiden suuntaisesti. Projektin toteutusvaihe sujui pitkalti
suunnitelman mukaisesti. Toteutusvaiheen sisalldllisiin ja laadullisiin tavoitteisiin liittyen
toive tyopajojen osallistujamaarasta oli suurempi kuin lopullinen osallistujamaara, mutta
kohdeorganisaation edustajan nakemyksen mukaan osallistujamaara oli realistinen
suhteessa organisaation vallitsevaan tilanteeseen ja vastaavissa kehittdmistoimissa

aiemmin saavutettuihin osallistujamaariin.

Kohdeorganisaatiossa aistihuonetydéryhmassa esitetylld valiraportilla toimintavaiheen
todettiin  onnistuneen tavoitteiden mukaisesti. Aistihuonetydoryhma esitti toiveet
lopputuotoksen muodostamiselle, ja projektin tavoitteet lopputuotoksen suhteen

tarkentuivat.

Analysointivaihe venyi projektin suunnitelmavaiheesta johtuneiden aikataulumuutosten
vuoksi kesaajan yli. Kesan aikana aistihuonety6éryhman toiminta kohdeorganisaatiossa
jai myos tauolle. Tauon vuoksi myds opinnaytetyoprojektille syntyi lisaaikaa. Tama
aikataulumuutos vei pois aikapainetta, mika toi rauhaa analysointiin. Aikataulun valjyys
loi myds tilaa luovuudelle, mikd edisti lopputuotokselle asetettujen tavoitteiden

saavuttamista.

Kesan jalkeen oli projektin raportointivaiheen aikan. Raportointivaiheessa
kohdeorganisaatio osoitti tyytyvaisyytensa projektiin ja sen tuotokseen, ja vahvisti
lopputuotokselle asetettujen tavoitteiden tayttyneen. Kohdeorganisaatiossa koettiin
tuotoksen olevan riittdvan tiivis ja yksinkertainen sekd helppolukuinen, mika edistaa sen
hyodynnettavyyttd osana muita prosesseja. Muutosehdotuksia ei tehty. Projektille

asetetut tavoitteet organisaatiossa saavutettiin ja projekti paatettiin.
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7.4 Juurruttaminen ja jatkokehittaminen

Tuotos esiteltiin ja luovutettiin sairaalahankkeen aistihuonetyoryhmalle, joka vastaa
aistihuonehankkeen toteutumisesta ja aistihuonemenetelman juurruttamisesta
kohdeorganisaatiossa. Juurruttamisen edistdmiseksi tuotos tallennettiin
kohdeorganisaation Intra-jarjestelmaan, jotta se voidaan sisallyttdd osaksi muita
aistihuoneprojektin  prosesseja, tulevia aistihuoneita kasittelevid tyodkirjoja ja
toimintaohjeita sekd mahdollisia pilotointikokeiluja. Tuotoksen on tarkoitus kuulua osaksi
organisaation sisaista aistihuoneiden kayttoon liittyvaa toiminnan kasikirjaa, mika tullaan
koostamaan aihetta kasittelevien opinnaytetdiden yhteenkokoamaan tietoon perustuen.
Projektipaallikkd jatkaa myds  aistihuonetyoryhmassa tyoskentelya osana

aistihuonetydéryhmaa opinnaytetydprojektin paatyttya.

Tuotoksen juurruttamista edistettin  levittdmalla tuotos kehittamistoimintaan
osallistuneiden osastojen osastonhoitajille, joita kannustettiin jakamaan tuotosta
henkiléstolle. Tuotosta voidaan hyddyntdd osastokohtaisesti aistihuoneiden
rakentamisessa ja pilotoimisessa sekd aisteihin  perustuvien hoito- ja

terapiamenetelmien kayttoonotossa ja suunnittelussa uuteen sairaalaan siirryttaessa.

Opinnaytetydn projektipaallikko esitteli tuotoksen ja jatkokehittamisehdotukset myoés
Varhan hoitotydnjohdon kokouksessa, minka tarkoituksena oli tiedottaa organisaation
johdon vallitsevan sairaalahankkeen aistihuonety6ryhmaan toteutetusta projektista, sen

tuloksista seka jatkokehittdmisehdotuksista.

Kohdeorganisaation toteuttaman aistihuonekonseptin nakyvyyttd pyritddn myoés
edistdmaan projektin paatyttyd kohdeorganisaation suunnitelmien mukaisesti erilaisin
menetelmin, kuten mediaa hyédyntamalla, minka avulla saadaan nakyvyytta myos talle
ja muille aihetta kasitteleville opinnaytetéille ja projekteille, jotka kohdeorganisaatiolle on

tehty aiheeseen liityen.

Opinnaytetyon tekija esitteli opinnaytetydprojektin myds Turun ammattikorkeakoulun
webinaarissa, jossa terveysalan toimijat esittelivat muille opiskelijoille ja opettajille seka
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen yhteistybkumppaneille ja sidosryhmille kiinnostavia
ja ajankohtaisia aiheita kasittelevia opinnaytetoitaan. Webinaarista ja sen aiheista tehtiin
myo6s mediajulkaisuja, joiden tarkoituksena oli saada nakyvyyttd webinaarille ja siina
toteutetuille esityksille. Webinaarissa oli kattava kuulijakunta, ja parhaimmillaan

osallistujia oli 200 henkil6a.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Toivonoja



49

Jatkokehittamisehdotuksena on selvittaa systemaattisesti erilaisia aisteihin liittyvia hoito-
ja terapiamenetelmia ja pilotoida niiden kaytt6a aistihuoneissa seka avohoidossa etta
sairaalahoidossa. Nykyiset aistihuoneisiin liittyvat tutkimukset keskittyvat aisti-
integraation terapioihin perustuvien menetelmien hyédyntamiseen
aistihuoneymparistdéssa, minka vuoksi nakdkulman avaaminen taman konseptin

ulkopuolelle voi laajentaa aistihuoneiden kaytettavyytta tulevaisuudessa.

Palveluvalikoimaneuvosto Palko luo parhaillaan suosituksia mielenterveyden hoidossa
kaytettavistd psykososiaalisista hoitomuodoista. Suosituksista valmiita ovat ainakin
mielenterveys- ja  paihdehairididen  hoidossa  kaytettavat psykososiaaliset
hoitomenetelmat, riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalisten
menetelmien ensimmainen osa ja huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen
psykososiaalisten menetelmien suositukset (Palko n.d.). Naiden ja muiden suunnitteilla
olevien mielenterveyden hoidossa kaytettavien nayttdon perustuvien suositusten
valmistuttua olisi tarkeaa kayda lapi, millaisiin suosituksen mukaisiin nayttéon
perustuviin menetelmiin sairaaloihin rakennettuja aistihuoneymparistdja voitaisiin

hyddyntaa psykiatrisessa hoidossa seka sairaalaolosuhteissa etta avohoidossa.

Lisaksi olisi tarkeaa tutkia aistihuoneiden ja aisteihin perustuvien menetelmien kayttda
ja kayton vaikuttavuutta eri mielenterveyden edistdmisen toimintaymparistdissa, kuten
tydpaikoilla tydhyvinvoinnin ja tydssajaksamisen edistdmisessa tai
vastaanottokeskuksissa maahanmuuttajien mielenterveystaitojen, kuten stressin

saatelyn, ahdistuksen tai muiden vaikeiden tunteiden ja olotilojen kasittelyssa.
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Psykiatristen osastojen aistihuoneiden kehittiminen vhteiskehittimisen menetelmin

Olen ymmartinyt, ettd opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttia
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atheudu minulle minkiinlaisia kielteisia seuraamuksia. Minua on informoitu suullisesti ja
kirjallisesti opinndytety6n toteuttamiseen liittyvistd asioista, kuten opinndytetydn tavoitteista,
toteutuksesta ja etenemisesti, vapaaehtoisuudesta ja oikeudestani keskeyttiaa osallistuminen syyta
ilmoittamatta. Osallistuessanne tydpajaan ilmaisette, ettd haluatte osallistua opinnaytetyohon,

Osallistumisestanne/osallistumisestasi kuttéen
Julia Towvonoja

Sairaanhoitaja / yamk-opiskelija

Jjulia.toivonoja@edu. turkuamk fi
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Liite 3. Tyopajatoiminnan esitysmateriaali

Aistihuoneet ja

= g - TURKU AMK
aIStlmo_dUIaatlo TURKU UNIVERSITY OF
|Yhy95tl APPLIED SCIENCES
TURKU AMK - g
TURKU UNIVERSITY OF Alstlhuone

APPLIED SCIENCES

 Turvallinen tila tai ymparistd, jossa voidaan toteuttaa aistien avulla
tapahtuvaa voinnin ja olotilan saatelya

» Suomessa kaytdssd mm. mielenterveyskuntoutujien, ikdantyneiden,
lapsi- ja nuorisoikaisten asiakkaiden hoidossa

» Erinomainen ymparisté mm. aistimodulaation toteuttamiseen,
kriisitaitojen harjoittelemiseen ja palautumiseen

W -Suomen hyvinv « Egentliga Finlands valfardsomrade varha
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TURKU AMK T s

TURKU UNIVERSITY OF Aistijarjestelma

APPLIED SCIENCES
Aistit antavat tietoa kehosta ja ymparistosta «  Aistitiedon vastaanottaminen,
seka auttavat reagoimaan ja toimimaan kasittely ja vasteen tuottaminen
tavoitteellisesti toteutuvat yksilollisesti.
* nako (visual)
+ haju (olfactory) = Aistiprosessissa voi ilmeta mm.

g - aistitiedon rekisterdintiin, kasittelyyn,
KUND Ao ) vastaanottamiseen ja sensomotorisiin
+ tunto (somatosensory, tactile) ominaisuuksiin liittyvia hairigita. Hairio

- maku (taste and oral motor, gustatory) voi ilmetd mm. aistihakuisuutena tai
o ] sl ; aistimusten valttelemisena.

+ asento ja liike (vestibular, proprioception)

* kehon sisaiset aistit (interoception)

W is-Suomen hyvinvointi « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha
TURKU AMK .. ]
TURKU UNIVERSITY OF Aistimodulaatio

APPLIED SCIENCES

« Terapeuttinen interventio, joka perustuu aistitiedon kasittelyn
prosesseihin, yksildllisten aistikokemusten ymmartdmiseen ja aistien
higﬁd ntdmiseen voinnin ja olotilan séatelyssa
(DKT:ssa osittain samoja elementteja kuten TIPP-taidot ja rauhoittuminen
eri aisteilla)

» Helpottaa vaikeita olotiloja ja oireita (kuten ahdistus, itsetuhoisuus,
stressi, aggressiivisuus) seka yllapitaa toimintakykyd mm. suuntaamalla
huomiota haluttuihin asioihin ja saatelemalld vireystilaa

» Voidaan hyddyntéda useilla potilasryhmillé erilaisissa hoitoympéristdissa
(esim. koulut, psyk. vuodeosastot, akuuttiyksikét, koti,
palveluasumisyksikko)

Warsinais-Suomen hyvinvointi; « Egentliga Finlands valfardsomrade varha
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Esimerkkeja aistimodulaatiovalineista

Nékdaisti Makuaisti ja suun | Liike/asentoaisti Tunto/kosketus
motoriikka

@)

Kuvat, lehdet, Purukumit, Jumppa-/ = Puutarhan Kylma/kuuma-
varityskuvat pastillit, kirpeat liikuntachjeet tuoksut: yritit, pakkaukset
Kuvataide karkit Tanssi lime, kukat, Kuumat/kylmat
Varivalot, Jaat Hyppynarut, nurmikko juomat
laavalamput, Mausteet jumppapallot, +  Kylpytuoksut: Painopeitto,
discovalot Tee kuminauhat saippuat, riisityyny,
Palapelit, Laulaminen, Piirtdminen, eukalyptus, kauratyyny
lautapelit hyraily, maalaaminen parfyymit, Stressipallo
Projektorikuvat, viheltaminen Keinutuoli, shampoot, &ljyt Savi,
videot, VR-lasit riippukeinu +  Keittidtuoksut: muovailuvaha
Kuntosali- vanilja, minttu, Tyynyt/tekstiilit
laitteet kahvi, sinappi, Hierontamatto,
kookos, kaneli piikkimatto,
= Yrittiset teet hieromatuoli
W is-Suomen hyviny « Egentliga Finlands valfardsomrade varha
Tyopajatoiminta ot dais
TURKU UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

‘ Tybpajassa kasitelladn kolmea aistihuoneiden
© suunnitteluun liittyvaa teemaa n. 30min ajan

Jokaisen teeman alussa kukin osallistuja pohtii
“"  muutamaa inspiroivaa kysymysta itsekseen n. 3min

Taman jalkeen kasitelldan ideoita keskustellen ja
muodostetaan ryhman yhteinen kanta aiheeseen
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Aistihuoneiden kayttajat
kysymyksia:

liittyvia keinoja?

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Pohdi 3-5min ajan seuraavia

» Oletko hyddyntanyt tai huomannut
potilaiden hyddyntavan aisteihin

» Kuka tai ketka voivat kayttavaa
aistihuonetta tai aisteihin liittyvia
keinoja psykiatrisessa sairaalassa?

Aistihuoneiden kayttéindikaatiot
Pohdi 3-5min ajan seuraavia kysymyksia:

» Tunnistatko joitakin aisteihin liittyvi&
erityistarpeita tietyilld kayttajilla?

» Mihin toimintoihin ja tarpeisiin
aistihuonetta voidaan hyddyntaa
psykiatrisessa sairaalassa?

lis-Suomen hyvinvointi « Egentliga Finlands valfardsomrade

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

va I‘h a
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Aistihuoneiden sisalto A

APPLIED SCIENCES

Pohdi 3-5min ajan seuraavia
kysymyksia:

« Oletko hyddyntanyt aisteihin liittyvia
vélineitd potilaan voinnin saatelyyn, jos
olet, mita?

» Millainen aistihuoneen pitéisi olla
psykiatrisessa sairaalassa?

» Mitd sen tulisi sisdltid3a?

W is-Suomen hyviny « Egentliga Finlands valfardsomrade varha
- TURKU AMK
Koo n t I TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
Aikuispotilaat | .o iohsiniot  Psykoosi Riippirvaus; Lasteri- Vanhiue - Henkilosto
yleiset tarpeet psykiatria psykiatria psykiatria

Kayttajat

Kayito-
indikaati
ot

Sisalto

Muuta
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] TURKU AMK
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ite 4. Opinnaytetyon tuotos

AISTIHUONEEN
KAYTTO

PSYKIATRISESSA
SAIRAALASSA

JULIA TOIVONOIA
Sosiaali- ja terveysalan YAMK | terveyden edistdminen | opinndytetyo

14.8.2023
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Tama tuotos perustuu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
psykiatrian erikoisalan henkil6stélle ja
kokemusasiantuntijoille jarjestettyjen yhteiskehittdmisen
tyopajojen tuloksiin. Tydpajoja jarjestettiin kolme, ja niihin
osallistui Varsinais-Suomen hyvinvointialueen psykiatristen
sairaaloiden ympdarivuorokautisten vuodeosastojen hoitajia,
lddkareita ja erityisammattilaisia, kuten
toimintaterapeutteja ja psykologeja. Tyopajoissa kasiteltiin
aistihuoneen kiyttdindikaatioita, aistihuoneen siséltéa ja
kayttdjid. Henkilostolla oli tydpajojen perusteella
kohtalaisen hyvat valmiudet ja jonkin verran jo kokemusta
aistipohjaisten terapeuttisten menetelmien kéytosta
potilastydssa.

Tama tuotos kuvaa henkilostén ja kokemusasiantuntijoiden
ndkemysta aistihuoneiden kdytosta psykiatrisessa
sairaalassa. Kuvausta voidaan hyddyntaa psykiatrisen
sairaalan aistihuoneen suunnittelussa ja kdyttoonotossa.
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AISTIHUONEEN KAYTTO

Aistihuonetta voi teoriassa kdyttdd kuka tahansa. Aistihuoneen kdytén
tulee olla turvallista, yksilollistd ja tarpeeseen perustuvaa.

Aistihuonetta voidaan kayttda vaikeasti hallittavien tai siedettyjen olotilojen ja
tunteiden seka vireystilan saatelyyn. Syitd aistihuoneen kaytélle voivat olla
esimerkiksi:

Ahdistuneisuus

Stressi

Itsetuhoisuus
Passiivisuus/masentuneisuus/vireystilan nosto
Ylivirittyneisyys/levottomuus/rauhoittuminen
Turvattomuus/lohdun tarve
Psykoottisuus/maadoittaminen

Kiputilat

Vieroitusoireet

Kehonkuvan ja kehonhallinnan tydstdminen

X X X X X X X X X x X

Toiminnan chjauksen helpottaminen

Psykiatrisen sairaalan aistihuoneessa voidaan toteuttaa monia erilaisia terapeuttisia
interventioita ja toimenpiteitd, kuten aistimodulaatiota, dialektisen
kayttdytymisterapian taitojen harjoittelua, kuten tunnetaitoharjoittelua,
ahdingonsédatelytaitojen harjoittelua tai tietoisuustaitojen harjoittelua, mindfulness-
harjoituksia, altistusharjoituksia, toimintaterapiaa ja toimintaterapia-arvioita tai
muuta hoitosuhdetydskentelyd. Huoneen kdytt6 terapeuttiseen tydskentelyyn vaatii
kayttajan ja ammattihenkilén yhteisty6ta ja perustuu vapaaehtoisuuteen.
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Huoneen kaytettavyyttd voidaan edistdd kartoittamalla systemaattisesti
toimintaterapeutin tai muun ammattihenkilén toimesta kayttdjan yksiléllinen
aistiprofiili eli selvitys potilaan mieltymyksista ja tavasta kokea ja reagoida erilaisiin
aistimuksiin.

Aistihuoneen kaytdstd voivat hyotyd potilaiden liséksi myos sairaalan henkilékunta.
Sitd voidaan kdyttaa esimerkiksi typdivén aikaiseen rauhoittumiseen ja vaativiin
tilanteisiin valmistautumiseen tai niiden purkuun. Huonetta voi hyédyntad myds
opettamiseen tai ohjaamiseen.

Huoneen kdytén tulee olla turvallista ja valvottual

Aistihuone olisi hyva tarkistaa ammattihenkilén toimesta ennen ja jalkeen sen
kdytén. Aistihuoneen tulee olla turvallinen ja hygieeninen hoitoymparisté.
Aistihuoneeseen ei tule vieda ylimaaraisia sinne kuulumattomia esineitd tai asioita.
Ennen huoneeseen menoa on hyva tarkastaa kdyttajan hallussa olevat esineet ja
aineet sekd niiden turvallisuus, jotta huoneeseen ei viedd mitdan potentiaalisesti
vaarallista. Aistihuoneen kayttd ja sen saatavuus on ammattihenkilén vastuulla ja
rajattavissa. Arvion huoneen kaytettdvyydestd tekee ammattilainen/ammattilaiset
yhdessa kayttdjan kanssa. Huonetta kdyttdessa tulee huomioida yksilélliset tarpeet,
mieltymykset ja herkkyydet. Arviota tehdesséa tulee huomiocida seka psyykkiset etta
somaattiset tarpeet ja rajoitukset. Aistihuoneessa toimiminen tapahtuu turvallisesti
valvottuna.

Aistihuoneen kayton checklist:

Aistihuoneessa voi liikkua esteettdmasti ja turvallisesti

Aistihuoneen vilineet ovat puhtaat ja ehjit

Aistihuoneessa sdilytetdan ja kdytetddn vain tarkoituksenmukaisia vélineitd
Aistihuoneessa tarvittavat vilineet ovat ammattihenkildn hallittavissa
Aistihuoneen kayttaja (potilas) on hyvassa yhteistydssa

Aistihuoneen kéyttdjan (potilaan) suostumus ja tahto on varmistettu
Aistihuoneen kédyttoindikaatio on selked kayttdjille (potilaalle) ja
ammattihenkildlle

Aistihuoneen kdyttd on valvottua

L T N

\
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AISTIHUONEEN SISALTO

Aistihuoneen sisaltd voi olla vaihteleva ja muunneltava kayttdjan tarpeiden
mukaisesti. Aistihuoneen tulee siis olla |dhtéasetelmiltaan mahdollisimman
neutraali, jotta aistihuoneen sisdltéa voidaan modifioida kdyttdjan tarpeiden
mukaisesti. Huoneessa tulee olla hyvé akustiikka ja ilmanvaihto. Aistihucneen
valineiden tulisi olla turvallisuussyista paaasiallisesti lukitussa kaapissa, johon paasy
on ammattihenkil6l14.

Aistihuoneen esineiden tulee olla turvallisia, kdytanndllisid ja helposti putsattavia tai
korvattavia. Aistihuoneen valineiden hankinnoissa on hyva huomioida ekologisuus
ja taloudellisuus, silld vélineet ovat kulutustavaraa. Niiden tulisi mieluusti olla
sellaisia, joita kdyttdja (potilas) voisi hyodyntda tai korvata myds omassa arjessaan.

Aistihuoneen sisalto voidaan jakaa esimerkiksi aistiryhmittain:
¢ Kuuloaistille:

esim. danentoistolaitteet (musiikki, ddnikirjat, muut danet), aanimaljat,
soittimet, korvatulpat/kuulosuojat

+ Nakoaistille:
esim. erilaiset vérit ja muodot ja kuviot, sdddettava valaistus (eri varit ja
kirkkauden asteet tai liikkuvat disco-valon tyyliset valoratkaisut, mahdollisuus
pimentdd huone), liikuteltava turvapeili, projektorikuvat ja videot, VR-lasit

+ Tuntoaistille:
esim. erilaisia tekstuureja ja muotoja pinnoilla ja esineissa (karhea, pehmes,
kova, siled, piikikds, kylma, [dmmin, liukas, tahmea...)

¢ Tasapaino-, asento- ja liikeaistille:
esim. erilaisia seisoma-alustoja kuten tasapainolauta, erilaisia
istumisratkaisuja (keinutuoli, sékkituoli, patja), painotuotteita (painopeitto,
painopallo, painoliivi), mahdollisuus liikkua eri tavoin

¢ Hajuaistille:
esim. erilaisia elintarviketuoksuja, luonnon tuoksuja, kosmetiikkaa

¢+ Makuaistille ja suun motoriikalle:
esim. eri makuiset pastillit ja karkit, purukumi, eri tekstuurin tai lampétilan
ruuat ja juomat, laulaminen, hyraily, hyming ja muu dantely
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Aistipakki

Aistihuoneen oheen tai sitd tdydentdmaan voidaan tehda erilaisia aistipakkeja tai
aistikoreja, joihin kerdtdan sellaisia vélineitd, joita voidaan hyédyntas tarvittaessa
my®&s huoneen ulkopuolella, kuten sairaalan/osaston yleisissa tiloissa tai

potilashuoneissa. Aistipakissa tulisi olla erilaisia helposti sdilytettdvia ja liikuteltavia

esineitd, kuten:

% Ok Ok b % Ok % % % O % % % %

Kauratyyny (lammitettava)
Kylméapakkaus

Korvatulpat

Voiteet, 6ljyt (tuoksuva kosmetiikka)
Varityskuvat

Kuminauhat

Tuliset karkit, pastillit

Niperrettivit esineet/fidget-esineet
Piikkipallo

Piikkimatto

Painopeitto

Sylipaino

Terapiavaha

Aistiharja

Késituuletin

Tarkeda aistivdlineiden hyédyntdmisessa on ymmadrrys niiden kdyttéindikaatiosta.

Ammattilaisen tulee my6s arvioida vélineen kdyttoon liittyvat riskit ja antaa

oikeanlaista ohjausta niiden kayttédn.

Esimerkiksi: Hajujen kéyttd voi herdttdd hyvin voimakkaita tunnereaktioita,
silld hajuaistilla on voimakas yhteys limbiseen jdrjestelmddn, joka on ihmisen
tunnekeskus aivoissa. Kylmdpussi puolestaan voi aiheuttaa liian pitkddn
kéytettynd tai suoraan ihoon kohdistettaessa paleltumia. Tietyt elintarvikkeet
tai materiaalit voivat olla myés voimakkaasti allergisoivia.
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HAVAINNEKUVAT AISTIHUONEESTA

Kuva 1. Aistihuone pelkistettynd 1/1

Kuva 2. Aistihuone pelkistettyni 2/2
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Kuva 3. Aistihuone kiytissd 1/4

Kuva 4. Aistihuone kiytissi 2/4
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Kuva 5, Aistihuone kdytdssd 3/4

Kuva 6. Aistihuone kdytdssd 4/4
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