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Tama opinnaytety0 toteutui kehittamistyona, jossa hyodynnettiin
konstruktivistista prosessimallia, joka mahdollisti koko prosessin mittaisen
arvioinnin ja reflektoinnin. Reflektoinnista saadun tiedon avulla mahdollistettiin
opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteiden tayttyminen. Tarve opinnaytetydlle
syntyi toimeksiantaja Santtu ry:n toimesta. Kehittamistyon tuloksena tehtiin
opas aistimodulaation kaytosta aivoverenkiertohairio- ja aivovamma-
asiakkaiden kanssa tydskenteleville toimintaterapeuteille. Opas esiteltiin Santtu
ry:n jarjestamassa jasenillassa. Kehittamistyon virallisen julkaisun jalkeen opas
julkaistaan Santtu Ry:n nettisivuilla.

Aistimodulaatio on interventiomenetelma, jossa pyritdan vaikuttamaan henkildén
olotilaan hanen aistiensa kautta. Aistimodulaatiomenetelman kaytto ja
kiinnostus ovat kasvaneet jatkuvasti, mutta sen hyddyntaminen neurologisten
asiakkaiden kuntoutuksessa ei ole ollut viela yleista. Opinnaytetyon
teoriapohjan kokoamisessa paaasiallisena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Saadun tiedon pohjalta voidaan paatella, etta
aistimodulaatiosta voisi olla hydtya osana aivoverenkiertohairio- ja aivovamma-
asiakkaiden kuntoutusta.
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The utilization of sensory modulation as part of the
rehabilitation for clients with stroke and brain injury

-Guide for occupational therapists

This thesis was conducted as a development project utilizing a constructive
process model, which enabled evaluation and reflection throughout the entire
process. The knowledge gained from reflection facilitated the fulfillment of the
thesis's purpose and objectives. The need for the thesis arose from the initiative
of the commissioner Santtu ry. As a result of the development work, a guide on
the use of sensory modulation with clients with stroke and brain injury was
created for occupational therapists. The guide was presented at an event
organized by Santtu ry for its members, after which it will be published on
Santtu ry's website.

Sensory modulation is an intervention method aimed at affecting a person's
state through their senses. The use and interest in sensory modulation have
been continuously increasing, but its utilization in the rehabilitation of
neurological clients has not yet been widespread. A descriptive literature review
was primarily used as the method of data collection for compiling the theoretical
framework of the thesis. Based on the obtained information, it can be inferred
that sensory modulation could be beneficial as part of the rehabilitation of
clients with stroke and brain injury.
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Kaytetyt kasitteet ja sanasto

Aistimodulaatio- menetelma (sensory modulation)

Terapeuttinen interventiomenetelma, missa osallistetaan henkildn aistit olotilan
muuttamiseksi (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5).

Aistisaately (sensory modulation)

Neurofysiologinen prosessi, jossa ihmisella on kyky saadella ja jarjestaa
aistitiedon vastausten astetta, voimakkuutta ja luonnetta mukautuvalla ja
sopivalla tavalla (Champagne 2018, 51). Osa aistitiedon kasittelya (Miller &
Lane 2000).

Aistitiedon kasittely (sensory processing)

Prosessi, jossa keskushermosto ja dareishermosto hallitsevat aistijarjestelmista

saapuvaa aistitietoa (Miller & Lane 2000).
Aistitiedon kasittelyn hairio (sensory processing disorder SPD)

Aistitiedon kasittelyn hairid sisaltaa useita eri hairidtyyppeja. Aistisaatelyn
hairiosta (Sensory Modulation Disorder (SMD)) puhutaan, kun yksilolla on
haasteita reagoida aistimuksiin aistitiedon astetta, luonnetta tai voimakkuutta
vastaavalla kaytoksella. Aistierottelun hairiésta (Sensory Discrimination
Disorder (SDD)) puhutaan, kun henkildlla on haasteita erotella aistiarsykkeiden
tyyppeja ja havaita samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia arsykkeiden valilla.
Aistiperustaisesta motorisesta hairiosta (Sensory-Based Motor Disorder
(SBMD)) puhutaan, kun henkildlla on aistihaasteista johtuva heikko asentoon tai
tahdonalaiseen liikehdintaan liittyva hallinta. (Miller ym. 2007, 136—-138.)

Aivovamma (brain injury)

Aivovamma on rakenteellinen vaurio tai ulkoisen voiman aiheuttama hairio

aivotoiminnassa (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2023).

Aivoverenkiertohairio (AVH)



Yleisnimitys sairauksille, jossa aivojen toiminta on hairiintynyt tilapaisen tai

pysyvan verenkierron estymisen seurauksena (Mehildinen n.d.).
Hankittu aivovaurio (acquired brain injury)

Hankittu aivovaurio (Acquired Brain Injury eli ABI) on kattotermi, jota kaytetaan
kuvaamaan kahta aivovaurioiden paa kategoriaa; traumaattinen aivovaurio
(Traumatic Brain Injury eli TBI) tai ei- traumaattinen aivovaurio eli (Non-
Traumatic Brain Injury (Non-TBI). Hankituksi aivovaurioksi kutsutaan kaikkia

aivovaurioita, jotka tapahtuvat syntyman jalkeen. (Goldman ym. 2022.)
PEO-malli (Person- Environment- Occupation Model)

Toimintaterapiassa kaytdssa oleva malli, joka kuvailee ihmisen, toiminnan ja
ympariston valista vuorovaikutusta suhteessa toiminnalliseen suoriutumiseen
(Law ym. 1996, 9).



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on aistimodulaation hyodyntaminen osana
aivoverenkiertohairio- (AVH) ja aivovamma-asiakkaiden kuntoutusta.
Aistimodulaatio on terapeuttinen interventiomenetelma, missa osallistetaan
henkilon aistit olotilan muuttamiseksi. Aistimodulaatiolla voidaan vaikuttaa
olotilaan kolmella eri tasolla. Silld voidaan vaikuttaa kehon fysiologiaan (nalka,
Kipu tai pahoinvointi), tunteisiin (pelokas, vihainen tai iloinen) tai vireyteen
(keskittyminen tai vasymys). Toimintaterapeutit ovat jo pitkdan hyédyntaneet
aistimodulaatiomenetelmaa esimerkiksi lasten ja ikdantyneiden kanssa.
Lahiaikoina on herannyt kuitenkin myos kiinnostus lahtea tutkimaan
aistimodulaatiomenetelman vaikutuksia muiden asiakasryhmien kanssa.
(Fitzgibbon & O’ Sullivan 2018, 5, 30.)

Muuttunut aistisdately voi savyttaa aivohalvauksesta selviytyneiden elamaa ja
vahentaa heidan osallistumistaan paivittaisiin toimintoihin (Sharony & Engel-
Yeger 2021, 15). Muiden asiakasryhmien, kuten mielenterveysasiakkaiden
kanssa aistimodulaatiota kaytetaan jo itsesaatelyn ja toiminnallisen
osallistumisen edistamisessa. Hankituilla aivovaurioasiakkailla esiintyvat
kayttaytymishairiot esiintyvat samankaltaisina kuin mielenterveysasiakkailla,
jolloin voidaan ajatella aistimodulaatiolla olevan potentiaalia myds hankitun
aivovaurion saaneiden asiakkaiden hoidossa. (Brown ym. 2021, 7.)

Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni (Santtu ry) on
toimeksiantajana tassa opinnaytetydssa. Tarve opinnaytetydlle on Iahtdisin
heidan kiinnostuksestaan tietdd enemman aistimodulaatiomenetelman
hyodyista aikuisneurologisten asiakkaiden kanssa. Toimeksiantajien kanssa
opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan aivoverenkiertohairio- ja aivovamma-
asiakkaita. Opinnaytety0 tehtiin kehittamistyona, jossa prosessimallina toimi
konstruktivistinen malli. Opinnaytetyon teoriapohjan luomisessa paaasiallisena
tiedonkeruumenetelmana hyddynnettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Opinnaytetyon tuotoksena luotiin helposti [ahestyttava aistimodulaatio-opas
neurologisten aikuisasiakkaiden kanssa tyoskenteleville toimintaterapeuteille.



2 Kehittamistyon tarve, tavoite, tarkoitus ja
toimeksiantaja

Opinnaytetyon aiheena on aistimodulaation hyddyntaminen osana
aivoverenkiertohairio- (AVH) ja aivovamma-asiakkaiden kuntoutusta.
Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona Santtu ry:lle. Toimeksiantaja Santtu ry
on suunnattu toimintaterapeuteille, jotka tydskentelevat aikuisneurologisten
asiakkaiden kanssa. Vuodesta 2000 asti toiminut Santtu ry on jasenilleen
verkostoitumis-, kehittdmis- ja viestintafoorumi. Yhdistys jarjestaa
aikuisneurologisten asiakkaiden toimintaterapiakoulutusta vuosittain. Santtu ry
jarjestaa paikallistoimintaa ja verkkotapaamisia. Santtu ry:n tavoitteena on
kehitella aikuisneurologista toimintaterapiaa seka sen laatua. Tarkoitus on

yhtenaistaa terapia- ja arviointikaytanteita Suomessa. (Santtu ry n.d.)

Tarve aiheelle l1ahti Santtu ry:n kiinnostuksesta tietaa enemman
aistimodulaation hyodyntamisesta neurologisten asiakkaiden kuntoutuksessa.
Aiheesta keskusteltiin heti opinnaytetydnsuunnitelman alkuvaiheessa Santtu
ry:n kanssa ja paadyttiin rajaamaan aihetta asiakaskunnaltaan nimenomaan

AVH- ja aivovamma-aikuisasiakkaisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda helposti lahestyttava opas (Liite 3)
toimintaterapeuteille, joka kasittelee aistimodulaatiota ja sen hyddyntamista
kyseisella asiakasryhmalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata nayttoa seka
lisata ammattilaisten tietoisuutta aistimodulaation hyddyntamisesta AVH- ja

aivovamma-asiakkaiden kuntoutuksessa.
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3 Aistit ja aistimodulaatio

Aistikaytanteista kaytetaan vaihtelevaa kielta ja terminologiaa, mika on ilmeista
lapi historian ja nykyisen kirjallisuuden. Se vaikuttaa toimintaterapeuttien
ymmarrykseen aisti-interventioista. Jakaantunut terminologia nayttaa
tapahtuneen kirjallisuudessa 2000-luvun alussa. Talloin tutkijat yrittivat
laajentaa A. J. Ayresin sensorisen integraation teoriaa haarautumalla
diagnostiseen kieleen. Aistiterminologian vaihtelu tarvitsee selkeytysta. (Brown
ym. 2018, 5—6.)

3.1 Aistit ja aistijarjestelmat

Aistiminen on kykya valita ja havaita tietoa ymparistdstamme tai kehostamme.
Havainto ja kokemus muodostetaan aistien kautta saamamme tiedon pohjalta.
Aistijarjestelmat ovat keskushermoston osa, joka vastaa nako-, kuulo-, maku-,
like-, proprioseptiivisen - ja interoseptiivisen aistijarjestelman kautta
vastaanotetun tiedon keraamisesta ja kasittelysta. (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 18.)

Eksteroseptiiviset aistit valittavat tietoa kehon ulkopuolelta tulevista
aistimuksista. Niihin voidaan lukea kuuluvaksi nako-, tunto-, maku-, haju- ja
kuuloaisti. (Ayres 2021, 74—75.) Tuntojarjestelma on aistijarjestelmista suurin ja
se koostuu ihossa sijaitsevista reseptoreista, jotka vastaanottavat
aistiarsykkeita. Tuntojarjestelma on hyvin moniulotteinen ja koostuu useista
erilaista reseptoreista, jotka havaitsevat erilaisia tuntoaistimuksia. (Champagne,
2018, 41.) Kuulojarjestelma vastaa kyvysta kuulla, kuunnella, paikantaa aanien
suuntaus ja erottaa erot voimakkuudessa, savelkorkeudessa ja adnensavyssa.
Kyky kuulla on tarkeassa roolissa kommunikoidessa, mutta se tukee myoés

esimerkiksi itsesaatelykykya. (Champagne 2018, 38.)

Hajuaisti on kemikaalinen reaktio, jossa sieraimissa olevat hajureseptorit
tunnistavat ilmassa kulkeutuvat hajumolekyylit. Hajuaisti on yksi harvoista
aistijarjestelmista, jolla on suora yhteys aivojen tunne- ja muistikeskuksiin.
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(Champagne 2018, 40.) Tietyt hajut voivat olla voimakkaita muistojen ja
tunteiden laukaisijoita, jotka voivat olla miellyttavia tai epamiellyttavia
kokemuksia riippuen laukaisevasta tekijasta ja sen merkityksesta inmiselle.
Hajuaistilla on my0s tarkea tehtava varoittaa meita mahdollisista
ymparistdvaaroista, kuten tulipaloista, kaasuvuodoista tai pilaantuneesta
ruuasta. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 25.) Makuaisti linkittyy hajuaistin kanssa
luoden makuaromin. Makuaisti sisallyttaa viisi reseptoria, jotka tunnistavat
makean, happaman, katkeran, suolaisen ja umami maun. Makuaisti on
voimakkaimmillaan syntyessa mutta useat tekijat voivat heikentaa makuaistia
ajan saatossa, kuten tupakointi, alkoholi, huumeet, saasteet seka tietyt virukset
ja bakteerit. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 22.) Nakdoaistijarjestelma on
jarjestelma, joka auttaa yksildoa visuaalisten arsykkeiden nakemisessa,
katsomisessa ja niihin keskittymisessa. Nakdaistijarjestelma edistaa
samanaikaisesti tilatietoisuuden ja tasapainon tunnetta, koska se on yhteydessa

vestibulaariseen jarjestelmaan. (Champagne 2018, 36.)

Proprioseptiiviset aistit antavat tietoisuutta kehostamme suhteessa tilaan seka
kykya tunnistaa kehomme ja raajojemme asento ilman nadn avustusta.
Proprioseptiikalla on tarkea rooli etaisyyden arvioinnissa, tietyn liikkeen
vaatiman fyysisen vaivan arvioinnissa seka liikkeen suunnittelussa,
jarjestamisessa seka toteuttamisessa. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 20.)
Proprioseptorit ovat proprioseptiivisen aistijarjestelman reseptoreja, jotka
sijaitsevat lihaksissa, nivelsiteissa, janteissa, nivelissa, sidekudoksissa ja
faskiakudoksessa ympari kehoa (Champagne 2018, 31). Vestibulaarinen
aistijarjestelma tydskentelee yhdessa proptioseptiivisen aistijarjestelman kanssa
tukien tehokasta ja sujuvaa liiketta seka asennon hallintaa ja nakoaistin kanssa
tukien kykya yllapitaa vakaa nakokentta ja tasapaino (Champagne 2018, 46).

Interoseptiiviset aistit auttavat kyvyssa havaita ja olla tietoinen kehon sisaisista
tiloista ja tunteista kuten vasymyksesta, valppaudesta, nalasta, kivusta tai
huonovointisuudesta (Champagne 2018, 44). Interoseptiivinen tietoisuus voi

auttaa yllapitamaan optimaalista sisaista vakautta ja saatelya, mika voi edistaa
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vakaampaa itsetuntoa seka fyysisen ja emotionaalisen turvallisuuden tunteita
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 26).

3.2 Aistitiedon kasittely (sensory processing)

Termia aistitiedon integraatio ja kasittely kaytetaan viitatessa A. J. Ayresin
sensoriseen integraatioon. Kun ei puhuta Ayresin mallista, kaytetaan termia
aistitiedon kasittely, koska naita termeja kaytetaan vaihtovuoroisesti.
(Champagne 2018, 50.)

Millerin teorian mukaan aistitiedon kasittely on kattotermi, jota kaytetaan
kuvailemaan aistitiedon kasittelyn yhdistavia/kaikkia koskettavia kategorioita.
Ne ovat aistisaately (sensory modulation), aistierottelu (sensory discrimination)
ja aistiperustainen motorinen saately (sensory-based motor performance).
(Miller & Lane 2000, 3.)

Aistisaately on neurofysiologinen prosessi, joka liittyy suoraan kykyyn saadella
itsedan. Hermoston kyky saadella ja jarjestaa aistimuksia tukevat kykya tehda
mukautuvia ja porrastettuja vastauksia aistimuksiin. Aistisaately on kykya
saadella ja jarjestaa aistitiedon vastausten astetta, voimakkuutta ja luonnetta
mukautuvalla ja optimaalisella tavalla. (Champagne 2018, 51.)

Aistierottelu viittaa kykyyn erottaa erilaiset arsyketyypit toisistaan 1api eri
aistijarjestelmien. Aistierottelu on eri asia kuin aistitarkkuus (sensory acuity),
koska se ilmenee reseptoritason ulkopuolella/takana. Kyky kertoa, milloin jokin
on esimerkiksi kylmaa, kuumaa, kovaa, pehmeaa, kirkasta tai tummaa, ei riipu
vain reseptorien tehokkuudesta vastaanottaa tietoa. Myos kyky vieda
reseptoritasolla saatua tietoa aivoihin, jossa arsykkeiden merkittavia
ominaisuuksia ja asteikkoja kasitelldaan edelleen, on tarkeaa. (Champagne
2018, 54.)

Aistiperustainen motorinen toiminta viittaa siihen, miten proprioseptiivinen,
vestibulaarinen ja visuaalinen jarjestelma tukevat motorista toimintaa

tyoskentelemaan yhdessa auttaakseen yksiloa liikuttamaan kehoaan



13

tehokkaasti, turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Kun yksildlla on haasteita
aistierottelussa minka tahansa aistijarjestelman kanssa, joka tukee lilkkkumista,
vaikuttavat ne negatiivisesti aistiperustaiseen motoriseen toimintaan. Naihin
kuuluvat muun muassa koordinaatio, lihasvoima, lihasjanteys, kehotietoisuus ja

tasapaino. (Champagne 2018, 24.)

Hairiot aistitiedon kasittelyssa

Jean Ayres kaytti ensimmaisena termia aistitiedon kasittelyn toimintahairid
(sensory integration dysfunction) (Miller ym. 2007, 135). Miller kollegoineen ovat
laatineet oman vaihtoehtoisen luokituksen aistitiedon kasittelyn hairidille.
Diagnostiset alatyypit aistitiedon kasittelyn toimintahairiossa kasittavat valtavasti
yksilOllisia eroja havaitsemisessa, tulkinnassa, saanndstelyssa ja
vastaamisessa aistimuksiin (sensory input). Aistisaatelyn hairié eli sensory
modulation disorder (SMD) on seurausta, kun yksilolla on haasteita vastata
aistimuksiin aistitiedon astetta, luonnetta tai voimakkuutta vastaavalla
kaytdksella. Vastaukset ovat ristiriidassa tilanteen vaatimusten kanssa ja
havaitaan joustamattomuutta mukautua aistimuutoksiin paivittaisessa
elamassa. Aistisaatelyn hairiolla on kolme alatyyppia, jotka ovat aistiyliherkkyys
(sensory overresponsivity eli SOR), aistialiherkkyys (sensory underresponsivity
eli SUR) ja aistihakuisuus (sensory seeking/craving). (Miller ym. 2007,
136—137.) Uudemmassa Lanen (2019, 59) mallissa aistihakuisuus nahdaan
Millerin mallista poiketen kayttaytymisena, jonka taustalla voi olla aistisaatelyn

hairiot, kuten aistialiherkkyys tai aistiyliherkkyys.

Aistiyliherkat henkilot vastaavat aistimuksiin nopeammin, voimakkaammin tai
pidempaan kuin tyypillisen aistikasittelyn omaava henkild. Aistiyliherkkyys voi
iimeta vain yhdessa tai monessa aistijarjestelmassa. Aistiyliherkkyys estaa
henkilda tekemasta tehokkaita toiminnallisia vastauksia aistimuksiin.
Voimakkaammat vastaukset aistimuksiin tapahtuvat, jos aistiarsyke on
pikemminkin odottamaton kuin itse luotu. Epatyypilliset vastaukset aistimuksiin
eivat ole tahdosta riippuvaisia, vaan automaattisia seka tiedostamattomia

psykologisia reaktioita aistimukseen. (Miller ym. 2007, 136—137.)
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Aistialiherkat henkil6t eivat vastaa tai sivuuttavat aistiarsykkeen
ymparistdissaan. He eivat nayta tunnistavan tulevaa aistitietoa. Taman
alustavan tietoisuuden puute voi johtaa uneliaisuuteen, apaattisuuteen ja
naennaiseen sisaisen paattavaisyyden puutteeseen aloittaa sosialisointia ja
tutkimista. Aliherkkyys ei ole seurausta motivaation puutteesta.
Epaonnistuminen kipuun tai aarimmaisiin lampdtiloihin vastaamisessa on
tyypillista. (Miller ym. 2007, 137.)

Aistihakuiset henkil6t himoitsevat epatavallista maaraa tai tyyppia olevia
aistimuksia ja vaikuttavat omaavan niihin kyltymatonta halua. He sitoutuvat
energisesti toimintaan, josta saavat lisda voimakkaita aistimuksia keholleen
monilla aistijarjestelmilla (esimerkiksi kovat aanet, mausteinen ruoka tai jatkuva
pyoritys). Aktiivinen aistihakuisuus usein johtaa sosiaalisesti hyvaksymattémaan
tai vaaralliseen kaytokseen, joihin sisaltyy jatkuvaa liikehdintaa, impulsiivisuutta,
levottomuutta tai huomion yli-ilmaisemiseen. Aistihakuisuutta voi usein esiintya,
kun henkild yrittda nostaa vireystasoaan. (Miller ym. 2007, 137.) Lanen (2019,
59) mallin mukaan aistihakuisuus on ennemmin kayttaytymisessa ilmeneva
seuraus aistialinerkkyydesta tai aistiyliherkkyydesta kuin erillinen oma
aistisdatelyn hairion alatyyppinsa.

Toinen aistitiedon kasittelyn hairid on aistierottelun hairid (sensory
discrimination disorder eli SDD). HenkilGilla, joilla on aistierottelun hairid, on
haasteita erotella aistiarsykkeiden tyyppeja ja he ovat kykenemattomia
havaitsemaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia arsykkeiden valilla. He
voivat havaita, etta arsyke on senhetkista ja voivat sdadella vastaustaan
arsykkeeseen, mutta eivat osaa kertoa tarkasti, mita tai missa arsyke on.
Henkildlla saattaa olla erilainen kyvykkyys jokaisessa aistissa, esimerkiksi
visuaalisen erottelun hairid, mutta hyva erottelu muissa aisteissa. Usein SDD
iimenee aistialiherkkyyden kanssa, jonka seurauksena voi olla heikko
kehonkuva ja dyspraksia. Myds aistiyliherkkyys voi olla mahdollinen, jolloin
ylireagoinnin nahdaan ohittavan aistierottelun havainnoinnin kehosta. (Miller
ym. 2007, 138.)
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Kolmas aistitiedon kasittelyn hairid on aistiperustainen motorinen hairid
(sensory-based motor disorder eli SBMD). Henkildilla, joilla on aistiperustainen
motorinen hairid, on usein heikko asentoon liittyva tai tahdonalainen liikehdinta.
Sen kaksi alaluokkaa ovat asennon hairid (postural disorder eli PD) ja
dyspraksia. Henkildilla, joilla on PD, on usein haasteita tasapainottaa kehonsa
likkeen tai levon aikana tayttaakseen ympariston tai annetun motorisen
tehtavan vaatimukset. PD on usein seurausta yhden tai useamman aistitiedon
kasittelyn hairion alatyypin kokonaisuudesta. Esimerkiksi aistiyli- tai aliherkkyys
ja aistitiedon hahmottamisen hairié voivat vaikuttaa asennon hallintaan. Taman
seurauksena jotkut voivat valttaa liikkkumista tai liikkua huolimatta haasteista,

jonka seurauksena voi altistua vaaralle. (Miller ym. 2007, 138.)

Dyspraksia on heikentynytta kykya suunnitella, ketjuttaa tai toteuttaa
uudenlaisia toimintoja. Henkilot, joilla on dyspraksia voivat vaikuttaa
koordinaatioltaan heikolta hieno-, karkea- ja suun motoriikassa. Dyspraksia
iimenee yleisimmin aistialiherkkyyden tai SDD:n kanssa tunto-
proprioseptiivisissa tai vestibulaarisissa vaatimuksissa. Henkildt, joilla on
dyspraksia, oppivat epaonnistumisista, mutta tarvitsevat selvasti enemman
harjoittelua. (Miller ym. 2007, 138.)

3.3 Aistimodulaatio

Aistimodulaatio (Sensory modulation) on terapeuttinen interventiomenetelma,
missa osallistetaan henkildn aistit olotilan muuttamiseksi. Aistimodulaation arvo
tunnistetaan koko ajan kasvavassa maarin myos laajemmalla asiakaskirjolla.
Toimintaterapeutit ovat hyddyntaneet aistimodulaatiota jo pitkdan
tyoskennellessaan esimerkiksi lasten, ikaantyneiden ja kehitysvammaisten
kanssa. Aistimodulaation sisallyttamisella ydinkaytantdéon on kauaskantoisia
etuja asiakkaalle, heidan perheilleen ja hoitajilleen, palveluntarjoajille ja

yleensakin organisaatioille. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5-8.)

Jokainen voi hyotya positiivisesti aistimodulaatiosta. Ihmisen halutessa muuttaa

vallitsevaa tunnetta tai mielialaa, parantaa itsetuntoa tai toimintaa,
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aistimodulaatio voi auttaa saavuttamaan taman. Monet ihmiset kayttavat
aistimodulaatiota paivittain ajattelematta sita kuitenkaan tietoisesti. Esimerkkeja
aistimodulaation kaytosta paivittain voivat olla hajustettujen suihkusaippuoiden
kaytto, rouskuvien murojen syominen aamulla heratakseen ja uimaan tai
kavelylle meneminen toéiden jalkeen rauhoittuakseen. (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 5-8.) Aistimodulaatiolla voidaan vaikuttaa olotilaan kolmella eri tasolla.
Silla voidaan vaikuttaa kehon fysiologiaan (nalka, kipu tai pahoinvointi),
tunteisiin (pelokas, vihainen tai iloinen) tai vireyteen (keskittyminen tai
vasymys). Aistimodulaatio toimii bottom-up — menetelmalla, eli ihmisen kehosta
tulevien aistimusten avulla voidaan vaikuttaa suoraan aivojen toimintaan.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 30—38.)

Aistimodulaatiota voi esiintya kaikissa ymparistdissa. On tarkeaa pohtia
ympariston vaikutusta ja sita, miten se voi muuttaa ihmisen tunteita. Ymparisto
voidaan suunnitella niin, etta se sopii paremmin henkilon aistien tarpeisiin ja
mieltymyksiin. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 47.) Toimintaterapeuttien on
tarkeaa olla aliarvioimatta ympariston voimaa. Yleensa toiminnallisten
kriisitilojen aikana ihmisilla on taipumus etsia turvallisia ja hoitavia ymparistoja.
Naina haavoittuvina aikoina oikeanlaisesta ymparistosta tulee yleensa hyvin
merkityksellinen paikka. (Champagne 2011, 165-166.)

Aistiohjelma (sensory diet) on toimintaterapeutin kanssa yhdessa asiakkaalle
kehitetty joukko aististrategioita, joita asiakas voi kayttaa paivan aikana
auttamaan stressin ja vaatimusten hallinnassa. Sisallyttamalla tekniikat
rutiineihinsa henkilo pystyy paremmin vastaamaan ainutlaatuisiin
aistitarpeisiinsa ja yllapitamaan optimaalista aistisyotteen tasoa ja nain
edistdmaan toiminnallista suorituskykyansa. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
128.)

Aistipakkaus (sensory kit) on kokoelma yksildllisesti valittuja aistitietoon
perustuvia tydkaluja, aktiviteetteja ja tekniikoita, joita voidaan kayttaa auttamaan
henkil6d muuttamaan tunteitaan positiivisesti. Niitd voidaan kayttaa auttamaan
henkil6a rauhoittumaan tai kokemaan olonsa energisemmaksi, hallitsemaan

himoja tai parantamaan keskittymista tai tuntemaan olonsa
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maadoittunemmaksi. Aistiesineet valitaan ajatellen henkilon ainutlaatuista
aistijarjestelmaa ja haluttua lopputulosta ja niitd voidaan valmistaa kodin
esineistd ostamatta valttamatta mitaan uutta. Aistipakkaus voidaan toteuttaa
monella eri tavalla. Se voi esimerkiksi olla kotona pidettava konkreettinen kori
tai penaali, joka on helppo ottaa mukaan. Vaihtoehtoisesti aistipakkaus voi olla
muodoltaan esimerkiksi lista ehdotetuista aistitoiminnoista, kuvista tai
mieleisista musiikki kappaleista. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 127.)
Aistipakkaukset toimivat mielekkaana tapana jarjestaa henkilolle itselleen
hyodyllisimmat esineet tai asiat hanta parhaiten palvelevaan muotoon. Henkilon
kokiessa tarvitsevansa asioita, ne ovat hanelle helposti saatavilla. (Champagne
2011, 118-119.)
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4 Neurologiset asiakkaat ja aistimodulaatio

Tarkeimpia neurologisia oireita tai sairauksia, jotka vaativat kuntoutusta, ovat
aivoverenkiertohairiot, MS-tauti, aivotraumojen jalkitilat, aivotulehdus,
Parkinsonin tauti, afasia, lihassairaudet ja epilepsia (Kotila & Palomaki 2014).
Lisaksi monien yleissairauksien yhteydessa esiintyy neurologisia 16ydoksia tai
oireita (Tatlisumak 2015).

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yhteisnimitys aivoverenkierron ja
aivoverisuonten sairauksille. Aivohalvaus on kliininen nimitys, joka merkitsee
aivojensisaisen verenvuodon ja aivoinfarktin aiheuttamaa aivotoimintojen
hairiota. AVH aiheuttaa aivotoimintojen pysyvaa tai valiaikaista vauriota.
Puutteellinen verenvirtaus tai -vuoto aiheuttaa aivokudokseen pysyvaa vauriota.
Oireet iimenevat akuutisti ja kehittyvat huippuunsa minuuteissa tai tunneissa.
Tavallisimpia oireita ovat suupielen roikkuminen, toispuolinen raajahalvaus,
nakokenttapuutos, puhehairio ja kaksoiskuvat. AVH-asiakkailla voi ilmeta
haasteita minka tahansa aistin aistimusten kasittelyssa sisaltaen myos
aistisdatelyn haasteet. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus 2020.)
Aivohalvauksen jalkeen saattaa ilmeta aistisaatelyn haasteita, jotka voivat
vaikuttaa asiakkaan paivittaisiin toimintoihin osallistumiseen (Sharony & Engel-
Yeger 2021). Suomessa aivohalvaukseen sairastuu vuosittain noin 24 000
henkil6a, joista 17 000 saa aivoinfarktin (Atula 2023).

Aivovamma on rakenteellinen vaurio tai ulkoisen voiman aiheuttama hairié
aivotoiminnassa. Diagnoosi perustuu Kliinisiin 16ydoksiin, akuuttivaiheen oireisiin
ja magneettikuvauksen |0ydoksiin. Euroopassa sairaalahoitoa tarvitsevien
aivovammojen esiintyvyys on noin 260/100 000. Aivovammat jaetaan lieviin,
keskivaikeisiin seka vaikeisiin vammoihin. Merkittava osa aivovammoista on
lievid. Suurin osa aivovamman saaneista on alle 25-vuotiaita. Yleisia oireita
ovat muun muassa paansarky, unihairiot, kognitiiviset ja psykiatriset hairiot seka
vasyvyys. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2023.) Lisaksi yleisia oireita ovat

vireystilan hairiét (Sihvonen ym. 2014, 1855).
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Hankittu aivovaurio (Acquired Brain Injury eli ABI) on kattotermi, jota kaytetaan
kuvaamaan kahta aivovaurioiden paa kategoriaa; traumaattinen aivovaurio
(Traumatic Brain Injury eli TBI) tai ei- traumaattinen aivovaurio eli (Non-
Traumatic Brain Injury (Non-TBI) (Goldman ym. 2022). Ei- traumaattisesta
aivovauriosta kaytetaan usein englannin kielessa myos termia ABI (Brain Injury
Association n.d.). Hankituksi aivovaurioksi kutsutaan kaikkia aivovaurioita, jotka
tapahtuvat syntyman jalkeen (Goldman ym. 2022). Hankittu aivovaurio voi
aiheuttaa ja johtaa motoristen toimintojen, kielen ja kognition ja aistikasittelyn
heikkenemiseen seka tunnehairidihin, mika voi heikentda merkittdvasti vamman
saaneen elamanlaatua (Magee ym. 2017, 1-3). Aistiyliherkkyys on usein

raportoitu vaivana hankitun aivovaurion jalkeen (de Sain ym. 2023).

Asiakkaan tunnereaktiot ovat tyypillisesti hyvin vaihtelevia akuutissa AVH:n
jalkeisessa vaiheessa sisaltaen surun, vetaytymisen, passiivisuuden,
katastrofaaliset reaktiot, aggressiivisuuden, estottomuuden,
sopeutumiskyvyttdmyyden ja sairaudentunnottomuuden (Bogousslavsky 2003).
Hermoston vaurioista voi aiheutua neuropaattista kipua ja aistihairioita. Lopulta
kayttaytymiseen voi liittya vaikutuksia, jotka johtavat estottomuuteen,
motivaation puutteeseen tai apatiaan. Menetettyjen taitojen ja toimintojen
palautuminen hankitun aivovaurion jalkeen on tavallisesti osittaista, mika lisaa

AVH:sta selviytyneen riskia masennukseen. (Matsuzaki ym. 2015.)

Toiminnallinen neurologinen hairi6 on tila, joka sijaitsee psykiatrian ja
neurologian risteyksessa. Joillakin asiakkailla voi olla aistiyliherkkyysoireita ja
muita aistienkasittelyhaasteita. On oletettu, etta aistitiedon huonolla
jasentymisella ja prosessoinnilla kognitiiviset ja kayttaytymisprosessit voivat olla
oleellisia hairién patofysiologiassa. (MacLean ym. 2022.) Toiminnalliset oireet
voivat alkaa akisti, mutta voivat kadota yhta nopeasti tai muuttua toisenlaisiksi.
Oireet voivat olla epamaaraisempia, kuten muistiongelmat ja vasyminen.
(Vataja & Leppavuori 2012.)

Juveliinin Huntingtonin tauti eroaa Huntingtonin taudin tyypillisesta mallista
alkamalla ennen 20 vuoden ikaa. Taudinkuva vaihtelee yksilollisesti. Tunnettu ja

yleinen motorinen liikehairidé korea voi puuttua kokonaan. Oireet painottuvat
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kehityksen viivastymiseen, kaytoshairidihin ja kognitiivisiin pulmiin ja epileptisiin
kohtauksiin. Sen ydinoireita ovat kaytos- ja mielialaoireet, kognitiivinen oireisto
ja liikehairio. (Sipila ym. 2019.) Psyykkiset ongelmat yhdistettyna kognitiivisen
heikentymiseen johtavat usein kayttaytymishairidihin naissa ryhmissa, mika voi
aiheuttaa ongelmia mukautumisessa seka sitoutumisessa merkityksellisiin
toimintoihin (Blass ym. 2001, 1966).

4.1 Aistihairiot liittyen neurologisiin sairauksiin

Ennen aivohalvausta ihmiset keraavat tietoa ymparistostaan aisteillaan: tunto-,
kuulo-, ndko-, maku- ja hajuaistillaan. Keratyt tiedot voivat sisaltda nakemiensa
esineiden muodon, varin ja koon. Yhdessa kulttuuristen kokemusten ja
muistojen kanssa ihminen voi ymmartaa, mita toinen tuntee nakemalla taman
ilmeen. Muita esimerkkeja ovat, kuinka erilaisia hajuja voidaan tunnistaa
hajuaistin avulla ja kuinka erilaiset tekstuurit voidaan tuntea tuntoaistin avulla.
AVH voi vaikuttaa naihin kykyihin. (Hazelton ym. 2022, 2.)

On arvioitu, etta yksi viidesta AVH- selviytyjasta kokee hahmotushairioita (Rowe
ym. 2008, 188). Hahmotushairitt alentavat yksilon kykya ymmartaa suhdettaan
ymparistoon ja sita kautta vastata siihen asianmukaisesti. Kuulon
hahmotushairiot voivat vaikuttaa kuuntelu- ja kommunikaatiokykyyn vaikuttaen
kuntoutukseen osallistumiseen. Kyvyttdmyys haistaa voi aiheuttaa
turvallisuusongelmia (esimerkiksi kaasun, savun tai pilaantuneen ruoan
havaitseminen). (Wehling ym. 2015.) Kosketus- ja somatosensoriset hairiot
voivat heikentaa liikkeen ja asennon hallintaa, johtaa heikompaan
suoriutumiseen motorisissa tehtavissa, olla mukana heikommassa ja
hitaammassa palautumisessa motorisissa toiminnoissa seka negatiivisesti
vaikuttaa itsenaisyyteen paivittaisissa toiminnoissa (Tyson ym. 2008, 169-170;
Carey & Matyas 2011, 257). Makuaistin toimintahairié aivohalvauksen saaneilla
voi johtaa heikentyneeseen ruokahaluun sydmisen epamiellyttdvyyden vuoksi,
mika mahdollisesti lisda painonlaskua, aliravitsemusta ja masennusoireiden

riskia. (Dutta ym. 2013). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta visuaaliset
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hahmotushairiét ovat yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn
paivittaisessa elamassa ja heikentyneeseen elamanlaatuun (Ali ym. 2013).
Huolimatta hahmottamishairididen haitallisista vaikutuksista elamanlaatuun
pitkalla aikavalilla, terveydenhuollon ammattilaisilta hahmottamisen hairiot

jaavat usein huomaamatta (Dutta ym. 2013).

Kun viitataan AVH:sta selviytyneisiin, suuri osa kirjallisuudesta keskittyy kehon
toimintahairidihin painottaen motorisia, kognitiivisia ja emotionaalisia
nakokulmia ja tieto aistitoimintojen hairidista on suhteellisen rajallista (Sharony
& Engel-Yeger 2021, 2). Aistitiedonkasittelyn hairidihin, esimerkiksi
aistiyliherkkyyteen, liittyvien rajoittuneiden tietojen vuoksi nama jaavat usein

huomiotta kliinisessa hoidossa (de Sain ym. 2023, 2).

AVH-selviytyjilla on enemman haasteita havaita aistisyotteita, kuten haasteita
mukauttaa heidan herkkyyttaan aistiarsykkeille, mika ilmenee suurempana
aistiherkkyytena ja valttelemisena (Sharony & Engel-Eyger 2021).
Aistiyliherkkyys on usein raportoitu hankitun aivovaurion jalkeen (de Sain ym.
2023). Aivohalvausasiakkaista 76 % ja 89 % hankitun aivovaurion saaneista
asiakkaista, ilmoittavat kokevansa aistimukset hyvin ylivoimaisena vamman
jalkeen (Thielen ym. 2023). Aistiyliherkkyydelld on suuri vaikutus sosiaalisiin
suhteisiin, (sosiaalisiin) toimintoihin seka toihin paluuseen (de Sain 2023, 6).

Dunnin nelikentta-mallin (1997) mukaan keskushermoston paivittainen
vuorovaikutus aistiarsykkeeseen ja siihen liittyvan kayttaytymisreaktion valilla
paivittaisessa elamassa luo nelja eri mallia. Kaksi ensimmaista viittaavat
aistialinerkkyyteen: (1) alhainen rekisterdinti — yksilt, joilla on korkea kynnys
aistiarsykkeisiin ja passiivisia kayttaytymisstrategiota. He eivat aktiivisesti etsi
voimakkaita arsykkeita, jotka vastaavat aistikynnysta, eivatka siten pysty
havaitsemaan aistimuksia. Toisessa ryhmassa (2) elamyksia etsivat yksilot,
joilla on korkea aistikynnys ja jotka etsivat aktiivisesti rikasta aistiymparistda ja
aktiviteetteja saavuttaakseen neutraalin aistikynnyksensa esimerkiksi
nauttimalla intensiivisesta sosiaalisesta toiminnasta tai harrastamalla extreme-
urheilua). Kaksi muuta mallia viittaavat yksilGihin, joilla on aistiyliherkkyys; (3)

aistiherkkyys — henkilét, joilla on matala aistikynnys ja passiiviset
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kayttaytymisstrategiat, jotka eivat jatkuvasti valta epamukavuutta aiheuttavia
aistiarsykkeita; ja (4) aistimusten valttdminen. Yksilot, joilla on matala
aistikynnys ja jotka aktiivisesti valttelevat epamiellyttavia tuntemuksia
(esimerkiksi valttamalla sosiaalista vuorovaikutusta, pitkat hihat kesalla

kosketusarsykkeiden valttamiseksi tai valojen himmentaminen. (Dunn 1997.)

4.2 Aistimodulaation hyodyntaminen AVH- ja aivovamma -asiakkailla

Muuttunut aistisdately voi savyttaa aivohalvauksesta selviytyneiden elamaa ja
vahentaa heidan osallistumistaan paivittaisiin toimintoihin. Vaikka aistiherkkyys
ja aistimuksen alhaisempi rekisterdinti voi johtaa rajoittuneeseen
osallistumiseen, aistimushakuisuus voi lisata osallistumista. Aistihakuisuus tulisi
nahda interventiossa kuntoutumisen kannalta tarkeana resilienssitekijana.
(Sharony & Engel-Yeger 2021, 15.) Ensisijainen keskittyminen
aistimodulaatioon toimintaterapian aikana voi parantaa neuropsykiatrisista
hairidista karsivien henkildiden toiminnallista suoriutumista (Brown & Fisher
2015). Toimintaterapeutin tulisi rohkaista aivohalvauksesta selviytyneita
etsimaan aistimuksia kotona ja yhteisdssa. Terapeutit voisivat ehdottaa tapoja
luoda paivittaisia ymparistoja, joissa on runsaasti aistiarsykkeita (esimerkiksi
fyysisen aktiivisuuden, musiikin, sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta), ja nostaa
yksilon ja perheenjasenten tietoisuutta aistihakuisuuden merkittavasta roolista
osallistumisen tehostamisessa jokapaivaisessa elamassa. (Sharony & Engel-
Yeger 2021, 14.)

Aistimodulaatiota kaytetaan yleisesti jo mielenterveys- seka lapsiasiakkaiden
kanssa, mutta tutkimus liittyen sen hyddyntamiseen interventiomenetelmana
hankitun aivovaurion saaneiden asiakkaiden kayttaytymisen muutosten
hoidossa on ollut nousussa (Brown ym. 2023, 718). Muiden asiakasryhmien,
kuten mielenterveysasiakkaiden kanssa aistimodulaatiota kaytetaan jo
itsesaatelyn ja toiminnallisen osallistumisen edistamisessa. Hankitun
aivovaurion saaneilla asiakkailla esiintyvat kayttaytymishairiot ilmenevat

samankaltaisina kuin mielenterveysasiakkailla, jolloin voidaan ajatella
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aistimodulaatiolla olevan potentiaalia my6s hankittujen aivovaurioasiakkaiden

hoidossa. (Brown ym. 2021, 7.)

Lahes puolet hankitun aivovaurion kanssa elavista inmisista kokee
kayttaytymismuutoksia, ja toimintaterapeutit ovat patevia seka hyvassa
asemassa kasittelemaan kayttaytymishairioita (Brown ym. 2021). Paljon on
kuitenkin epaselvyytta siita, miten toimintaterapeutit osallistuvat
neurokayttaytymisen kuntotutukseen ja mika heidan roolinsa on tassa
yhteydessa (Brown ym. 2023, 712). Hankitun aivovaurion jalkeiset
kayttaytymishairiot voivat olla raskaita perheelle, silla fyysinen ja sanallinen
aggressiivisuus kohdistuu usein henkilon [aheisiin (Kelly ym. 2008).
Aistimodulaatiointerventiot on tunnistettu lahestymistavoiksi, joita
toimintaterapeutti voisi kayttaa edistamaan kayttaytymishairidista karsivien
ihmisten osallistumista hankitun aivovaurion jalkeen (Brown ym. 2021). Tieto ja
kokemus aistinvaraisten lahestymistapojen kaytosta kuitenkin vaihtelee
merkittavasti toimintaterapeuttien valilla. Osa toimintaterapeuteista tunnistaa ja
osaa hyoddyntaa aistimodulaatiota omassa ammatissaan, osa saattaa
hyodyntaa aistimodulaatiota ilman tietoisuutta olemassa olevasta
aistimodulaatioteoriasta, jota he voisivat hydodyntaa kliinisessa perustelussaan,
ja osa ei tieda eika hyddynna sitd omassa ammatissaan. (Brown ym. 2023,
716-717.)

Toimintaterapeuttien tulisi arvioida muuttunutta aistisdatelya aivohalvauksesta
selvinneilla ja ymmartaa niiden vaikutukset osallistumiseen interventiotulosten
parantamiseksi (Sharony & Engel-Yeger 2021, 1). Arviointiin voisi kayttaa
esimerkiksi The Adoloscent/Adult Sensory profile (AASP) arviointimenetelmaa,
mika on tunnettu mittari 11-65+ -vuotiaille kuvaamaan aistinvaraisen kasittelyn
vaikutusta toiminnalliseen suoriutumiseen. Tassa 60-kohtaisessa
itseraportointikyselyssa osallistujat ilmoittavat, kuinka usein heidan
kayttaytymisensa reagoi jokapaivaisiin aistikokemuksiin. Pisteet muunnetaan
asiakaskohtaiseksi aistiprofiiliksi, joka perustuu Winnie Dunnin ehdottamaan
nelikenttd malliin ja niita verrataan ikaryhman mukaan ositettuihin normatiivisiin

tietoihin. Neljan kentan pisteet eivat sulje toisiaan pois, koska ihmisilla ei



24

yleensa ole vain yhta stereotyyppista aistinkasittelymallia. Aistihistoriasta ja
AASP:sta saadut tiedot auttavat valitsemaan tarkat aistipohjaiset
interventiomenetelmat edistamaan mukautuvampaa kayttaytymista. (MacLean
ym. 2022, 2-4.)

Ensimmaisen varsinaisen arvioinnin jalkeen tavoite on helpottaa aistihaasteiden
itsetuntemusta tarkastelemalla AASP:n tuloksia ja selittdamalla miten oireet
liittyvat aistien prosessointiin. Toimintaterapeutti tarjoaa asiakkaalle
aistinvaraisen ja motorisen mieltymysten tarkistuslistan, jossa luetellaan
toimintoja, jotka osallistuvat eri aistijarjestelmien aktivointiin. Asiakas tunnistaa
toimintoja, jotka ovat hanelle rauhoittavia, halyttavia, arsyttavia tai yhdistelma
niista ja nain oppii tunnistamaan omia mieltymyksiaan. Yhdessa taman kanssa
toimintaterapeutit tarjoavat koulutusta vireystilasta ja sen vaihteluista paivan
aikana tai aistimuksen vaikutuksesta. (MacLean ym. 2022, 4.) Tarkoitus on
tukea asiakkaan mahdollisuuksia tutkia ja kokeilla erilaisia aistitoimintoja seka
harjoitella ja pohtia aistitoimintojen kayttda erilaissa tilanteissa luodakseen
"tyOkalupakin” sopivan vireystilan saavuttamiseksi (Ranford & MaclLean 2023,
701). Tavoitteena on, etta toimintaterapeutti tekee yhteistyota asiakkaan kanssa
kehittaakseen aistiohjelman tai sdanndllisesti ajoitetut toiminnot, jotka tarjoavat
asianmukaisia aistimuksia, joita tarvitaan oireiden hallintaan ja paivittaiseen

toimintaan osallistumiseen (MacLean ym. 2022, 4).

Kun asiakas tunnistaa omat aistimieltymyksensa paremmin seka on saanut
tietoa yleisesti vireystiloista, voi asiakas aloittaa toteuttamaan aistiohjelmaansa
koti- ja yhteisOymparistoissa (MacLean ym. 2022, 4). Paivittaisen aikataulun
laatiminen tulisi aloittaa nykyisten paivittaisten aistirutiinien havainnoinnilla.
Toimintaterapeutti tydskentelee asiakkaan kanssa lisatakseen strategisesti
aistinvaraisia "aterioita” ja lepotaukoja luodakseen tasapainoisemman
paivittaisen rutiinin ja yllapitadkseen sopivaa vireystasoa optimaalisen
suorituskyvyn saavuttamiseksi paivittaisissa toiminnoissa. (Ranford & MacLean
2023, 705.) Tavoitteena on, etta asiakas oppii hydédyntamaan omaa

henkilokohtaista "tyOkalupakkiaan” toimintansa tunnistamisessa ja



muokkaamisessa ja nain vaikuttaa paremmin oireiden hallintaan myoés

erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa jatkossa. (MacLean ym. 2022, 4).
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5 Kehittamistyoprosessi

Opinnaytetydhdn prosessimalliksi valittiin Salosen (2013) konstruktivistinen
malli (kuvio 1). Se on yksi viidesta kehittamistoiminnan lahestymistavasta.
Konstruktivistinen malli onkin Iahella ammattikorkeakoulujen
kehittdmistoimintaa. (Hyotylainen 2007.) Konstruktivistinen malli koostuu
seuraavista vaiheista: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyostovaihe,
tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Malli ottaa arvioinnin ja
reflektion sekad muutostekijat hyvin huomioon prosessissa ja kaytannossa sen
avulla on mahdollista arvioida ty6ta koko kehittdmistydprosessin aikana seka
tehda konkreettisia muutoksia arvioinnin ja reflektion kautta saadun tiedon
pohjalta. (Salonen 2013, 16—19.) Kyseinen malli valittiin tahan opinnaytetydhon,
silla se antaa huolellisen seka selkean mallin tukemaan koko prosessia ja

mahdollistaa jatkuvan arvioinnin seka toiminnan uudelleen suuntauksen.

Talvi-Kevat

2024 N Kevat

—3

Syksy Syksy-Talvi
2023 2023

—3p |

—

Kuvio 1. Kehittamistydn vaiheet konstruktiivisen mallin mukaan (mukaillen
Salonen 2013, 20).
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5.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaihe laittaa kehittamishankkeen liikkeelle. Se sisaltaa havaitun
kehittamistarpeen, toimintaympariston ja alustavan kehittdmistehtavan.
(Salonen 2013, 17.) Kehittamistarve valittiin annetusta listasta syksylla 2023.
Taman jalkeen lahdettiin selvittamaan, mita aiheesta tiedetaan jo seka millaisia

tutkimuksia siita on.

Toimeksiantaja Santtu ry:n kanssa tavattiin heti aloitusvaiheessa ja heidan
kanssaan pohdittiin yhdessa opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta. Santtu ry:lla
oli kiinnostus lahtea ensisijaisesti etsimaan tietoa aistimodulaation
hyodynnettavyydesta neurologisten asiakkaiden kanssa. Toimeksiantajan
kanssa neurologisten asiakkaiden kohdalla tehtiin rajaus AVH- ja aivovamma -
asiakkaisiin niiden suuren esiintyvyyden seka oireiston sopivuuden takia.
Toimeksiantajan toive opinnaytetydn lopullisesta tuotoksesta oli helposti

lahestyttava aistimodulaatio- opas toimintaterapeuteille.

Ideointivaiheessa olisi tarkeaa saada nakokulmia eri henkildilta (Salonen ym.
2017, 58). Nakokulmien kartoituksessa apuna toimi opinnaytetyon ohjaava
opettaja seka opinnaytetyon toimeksiantaja Santtu ry. Opinnaytetyohon haettiin
nakokulmia myds muutama vuosi sitten valmistuneelta toimintaterapeutilta, joka
on kasitellyt omassa opinnaytetydssaan aistimodulaatiota seka tydskennellyt

valmistumisensa jalkeen neurologisten asiakkaiden parissa.

5.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittamissuunnitelma hankkeesta.
Siita tulee ilmi tavoitteet, vaiheet, toimijat, ymparisto, aineistot,
tiedonhankintamenetelmat ja materiaalit. Tiedot tulee esittaa niin tarkasti kuin
toistaiseksi tassa vaiheessa voi tietda. (Salonen 2013, 17.) Kun ajatuksia ja
tavoitteita saatiin tarkennettua ensimmaisista alkuperaisista, aloitettiin tutkimaan
ja tekemaan taustaselvitysta tietokannoista. Suunnitelma esitettiin

opinnaytetydsuunnitelma seminaarissa 4.12.2023. Palautteen pohjalta
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opinnaytetydsuunnitelmaa muokattiin ja valmis suunnitelma esitettiin
toimeksiantajalle. Toimeksiantajan hyvaksynnan ja jalkeen luotiin
opinnaytetydsopimus 8.1.2024. Valmiin suunnitelman pohjalta siirryttiin

tydstamaan varsinaista opinnaytetyota.

5.3 TyOstaminen

TyOstovaihe eli kaytannon toteutus on kehittamistyonvaihe, joka on usein pitka
ja vaativa ja tyoskentely tapahtuu yhdessa kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta
(Salonen 2013, 18). Varsinainen opinnaytetydraportin tydstaminen aloitettiin
heti alkuvuodesta 2024. Kehittamistyohon valittiin yhtena
tiedonhakumenetelmana kirjallisuuskatsaus. Menetelmana kirjallisuuskatsaus
sopi opinnaytetydhon, silla aiheesta on yleisesti vahan tietoa ja toimeksiantajan
toive opinnaytetydlta oli erityisesti kartoittaa aiheesta 10ytyvaa tietoa. Yleisen
kuvauksen mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja metodi, jossa
tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa "tutkimuksen
tekemista tutkimuksesta”, eli kerataan tutkimusten tuloksia, jotka ovat pohjana
uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi.
(Salminen 2011, 1—6.)

Kehittamistyohon valittiin kirjallisuuskatsauksen eri tyypeista kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu
tutkimuskysymykseen seka tuottaa laadullisen, kuvailevan vastauksen valitun
aineiston perusteella. Se on luonteeltaan aineistolahtdista seka ymmartamiseen
pyrkivaa ilmion kuvausta. Valitun aineiston materiaali voi olla menetelmallisesti
hyvin erilaista toisiinsa verrattuna. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on
maaritetty nelja vaihetta. Ensimmainen on tutkimuskysymyksen
muodostaminen, toinen vaihe aineiston valinta, kolmas vaihe kuvailun
rakentaminen ja neljas vaihe tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym.
2013, 291—296.) Tassa opinnaytetydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla halutiin ensisijaisesti selvittaa, voiko aistimodulaatiosta olla hyotya osana

AVH- ja aivovamma -asiakkaiden kuntoutusta? Kirjallisuuskatsauksen
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tiedonhakua varten maariteltiin artikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka

ovat esitelty kuviossa 2.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien
sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

- Artikkeli on julkaistu
vuosina 2015-2024

- Artikkeli on vertaisarvioitu

- Artikkeli on kirjoitettu
suomeksi tai englanniksi

- Artikkeli on saatavilla
maksutta

Poissulkukriteerit

- Artikkeli on julkaistu
ennen vuotta 2015

- Artikkeli ei ole
vertaisarvioitu

- Artikkeli ei ole saatavilla
suomeksi tai englanniksi

- Artikkeli on maksumuurin
takana

Kuvio 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tiedonhakuun kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun yleisesti hyvaksymia

tietokantoja. Tiedonhaku toteutettiin tietokannoissa: CINAHL, Cochrane,
MEDLINE, DOAJ, Elsevier, Academic search elite (EBSCO) ja Pubmed.

Tiedonhaku dokumentoitiin kokonaisuudessaan tietokannan, hakusanojen seka

osumien maaran suhteen (Taulukko 1).

Tietokanta Hakusanat Osumien maara
CINAHL brain injury AND sensory 3

processing AND therapy

stroke AND “sensory 2

modulation”
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brain injury AND ”sensory 1
modulation”
neurological disorders or 4

neurological disease or
disability AND sensory

modulation AND occupational

therapy

Cochrane sensory processing AND 3
stroke

MEDLINE Sensory sensitivity and brain 20
injury

Elsevier Neurological disorders and 36

sensory modulation

Academic search elite | Sensory modulation AND 7
(EBSCO) stroke or cerebrovascular
accident or cva or cerebral
vascular event or cve or
transient ischaemic attack or

tia

PubMed Sensory modulation and 310

neurological disorder

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Tiedonhaussa artikkeleita on lahtdkohtaisesti etsitty niin, ettd hakusanat 16ytyvat
artikkelin abstrakti osuudesta. Hakusanoja on tarpeen tullen muunneltu
lisaamalla AND, OR tai lainausmerkit tietokantojen ohjeiden mukaisesti.
Neurologisiin sairauksiin liittyvind hakusanoina kaytettiin; brain injury, stroke,
neurological disorders, neurological disorder, neurological disease, neurological
disability, fatique, cerebrovascular accident, cva, cerebral vascular event, or
cve, transient ischaemic attack tai aistimodulaatioon liittyvind hakusanoina

kaytettiin; sensory modulation, sensory processing ja sensory sensitivity.
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Terapiaan liittyvind hakusanoina kaytettiin; occupational therapy ja therapy.
Artikkeleita etsittiin myos manuaalisella haulla kayttden Google Scholaria seka
muiden aihetta kasittelevien artikkelien lahdeaineistoja. Manuaalista hakua
kaytettiin tukena tiedonhakemisessa aihetta kasittelevan tiedon vahaisyyden
takia. Artikkelit luettiin kahdesti molempien opinnaytetyotekijdiden toimesta
ennen sisalldonanalyysia. Artikkeleja ensimmaiseen luentaan valikoitui 13, joista
yksi karsittiin pois ensimmaisen luennan jalkeen, koska se kasitteli samaa
tutkimusta kuin toinen luennassa ollut artikkeli. Toiseen lukuun valittiin 12
artikkelia.

Sisallonanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma, jonka avulla
voidaan analysoida dokumentteja ja saada jarjestettya aineisto tiiviiseen ja
selkedan muotoon johtopaatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—
117). Sisallonanalyysi toteutettiin kaytannossa tassa opinnaytetyossa
poimimalla toisen luentakerran aikana aineistosta hyodyllinen tieto erilliseen
tiedostoon ja jattamalla loput aineistosta analyysin ulkopuolelle. Valittu aineisto
ryhmiteltiin ja yhdisteltiin omiksi teemoikseen poimitun aineiston sisaltdman
tiedon mukaan. Sisallonanalyysista esimerkit liitteissa (Liite 2). Teemoitettua
tietoa kaytettiin opinnaytetyon tietopohjan rakentamisessa ja aineistosta
saatujen johtopaatosten tekemisessa. Lopulta 12 artikkelista yhdeksaa
artikkelia hyddynnettiin opinnaytetyoraportin tietopohjan laadinnassa.

Kirjallisuuskatsauksesta valitut artikkelit ovat listattuna liitteissa (Liite 1).

5.4 Tarkastaminen (arviointi) ja viimeistely

Tarkastusvaihe voidaan nahda seka omana vaiheenaan, etta koko prosessin
lapi kulkevana vaiheena (Salonen 2013, 18). Tyon tarkastusta ja arviointia
tehtiin lapi koko opinnaytetydn. Reflektoivaa arviointia kaytiin lapi opinnaytetyon
tekijoiden kesken opinnaytetydn tarkoitukseen ja tavoitteeseen peilaten.
Erillisessa tarkistusvaiheessa opinnaytetyo tarkistettiin seka omatoimisesti
molempien opinnaytetyotekijoiden toimesta, etta yhdessa pohtien. Teksti
tarkistutettiin kahdella opinnaytetyéprosessin ulkopuolisella henkildlla. Lopuksi

opinnaytetydn arvioi myds opinnaytetydn ohjaava opettaja.
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Viimeistelyvaihe on vaihe, jossa tehtya tyéta hiotaan ja turhaa tietoa karsitaan
pois (Salonen 2013, 18). Viimeistely vaiheessa opinnaytetydn tuotos eli opas
esitettiin toimeksiantajan eli Santtu ry:n jarjestamassa tilaisuudessa Santtu ry:n
jasenille. Viimeistelyvaiheessa opasta ja opinnaytetyoraporttia hiottiin ja

viimeisteltiin saatujen palautteiden perusteella.

5.5 Valmis tuotos

Kehittamistyon lopputulos on usein jokin konkreettinen tuote (Salonen 2013, 19)
ja tassa opinnaytetydssa se on muodoltaan opas. Opas suunnattiin ja tehtiin
neurologisten asiakkaiden kanssa tyoskenteleville toimintaterapeuteille. Oppaan
tyosto aloitetiin helmikuun lopussa esittamalla toimeksiantajalle idea siita, mita
opas voisi tulla pitamaan sisallaan. Toive oppaasta oli saada helposti
lahestyttava suhteellisen lyhyessa ajassa lapikaytava, selkea seka konkreettisia
toimia sisaltava kokonaisuus. Kehittamistyon virallisen julkaisun jalkeen opas
julkaistaan Santtu Ry:n nettisivuilla, josta se olisi jasenten saatavilla ja
hyoédynnettavissa. Oppaasta haluttiin siis luoda kokonaisuus, jota olisi
mahdollista lukea seka verkkosivuilta, mutta toimisi myos hyvin tulostettuna
fyysisena kopiona. Toimeksiantajien palautteen perusteella opasta lahdettiin
konkreettisesti tyostamaan.

Hyddynsimme oppaassa PEO-mallia (Person-Environment-Occupation Model).
PEO-malli on ihmisen, ympariston ja toiminnan jatkuvaa vuorovaikutusta
kuvaava malli. Tama vuorovaikutus ja eri osa-alueiden merkitys kuitenkin
vaihtelee ihmisen eldaman mukana. Mallin mukaan naiden kolmen osa-alueen
toimiva keskinainen vuorovaikutus luo perustan hyvalle toiminnalliselle

suoriutumiselle. (Law ym. 1996, 15-17.)

PEO-mallin ajateltiin sopivan kasittelemaan aihetta laajasti seka eri
nakokulmista. Mallin avulla annettiin esimerkkeja, mita kaikkea tulee huomioida
aistimodulaatiota hyddynnettaessa inmisen, ymparistdn ja toiminnan
nakokulmasta. Mallin avulla jopa taysin tuntematon aistimodulaatio pilkotaan

lukijalle tutumpiin seka helpommin omaksuttaviin osiin. Oppaassa kerrotaan
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esimerkiksi, miten asiakkaan ymparistoja voi muokata hanen
aistimieltymystensa mukaiseksi. Tama voi lisata kiinnostusta ja tietoa

aistimodulaatiosta.

Opas esitettiin Santtu ry:n jasenille jarjestettavassa tilaisuudessa 6.5.2024. Se
sai hyvaa palautetta. Useampi osallistuja toi esille, etta aihe ei olekaan niin
vaikeasti lahestyttava kuin he olivat ajatelleet. He toivat esille tydtilanteita, joissa
he olivat tietamattaan kayttaneet aistimodulaatiota tai olisivat hyotyneet siita.
Kehittamistyon virallisen julkaisun jalkeen opas julkaistaan Santtu Ry:n

nettisivuilla, josta se on jasenille iimaiseksi saatavilla.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on tehty hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteiden
mukaisesti. Ne ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Opinnaytetydn kirjoittajat

sitoutuivat noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.

Eettisyys ja ennakointi on yksi kahdeksasta hyvasta tieteellisesta
menettelytavasta. Siihen sisaltyy muun muassa se, etta huolehditaan
mahdollisesti tarvittavista suostumuksista, luvista ja eettisestd ennakkoarviosta.
Tieteellinen toiminta tulee toteuttaa noudattaen oman tieteenalan ohjeistuksia ja
saantdja seka noudattaa HTK-ohjetta. (TENK 2023, 13.) Tassa opinnaytetydssa
ei toteutettu haastatteluja, kyselyja tai muita tiedonkeruumenetelmia, joissa olisi
tarvittu lupia tai suostumuksia. Opinnaytetyoprosessissa on noudatettu
annettuja ohjeistuksia seka tutkimuseettisia periaatteita.

Aistimodulaatioon liittyvan termiston kayttd englannin kielessa vaihtelee, mika
on voinut aiheuttaa tiedon vaarinymmartamista. Esimerkiksi termi sensory
modulation tarkoittaa englannin kielessa seka itse interventiomenetelmaa, etta
neurofysiologista prosessia. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia
aistimodulaatio puhuttaessa interventiomenetelmasta, kun taas
neurofysiologisesta prosessista kaytetaan termia aistisaately. Lisaksi
englanninkielista termia Acquired Brain Injury kaytettiin lahteissa kahdessa eri
yhteydessa, kattokasitteena ja alakasitteena, mika haastoi opinnaytetyon
kirjoittajat olemaan mahdollisimman tarkkana, milloin tarkoitettiin kumpaakin
kasitetta. Opinnaytetyon kirjoittajat ovat huomioineet vaihtelevan termiston
lukiessaan lahteita ja pyrkineet jatkuvasti tarkastelemaan kyseisen seka muiden

termien merkitysta ja kontekstia.

Aistimodulaation kaytésta neurologisten asiakkaiden, erityisesti aivovamma- ja
aivoverenkiertohairidasiakkaiden, kanssa on nayttoon perustuvaa tietoa

vahemman verrattuna esimerkiksi lapsi- ja mielenterveysasiakkaisiin. Taman



35

vuoksi jouduttiin kayttdmaan seka soveltamaan nayttdon perustuvaa tietoa,
jonka tutkimuskohteena oli muitakin neurologisia sairauksia sairastavia
henkiloita. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty lahteena myos artikkeleita, joissa
tutkimus on kohdistunut konversiohairioon eli toiminnalliseen neurologiseen
hairioon (Vataja & Leppavuori 2012) ja Juveliinin Huntingtonin tautiin, silla

niiden oireistot vastaavat opinnaytetydssa kasiteltavien sairauksien oireistoja.

Tiedon rajallisuudesta huolimatta pyrittiin 1ahteiden monipuolisuuteen. Lisaksi
koko opinnaytetydprosessin ajan pyrittiin kriittisyyteen, eika tuloksia olla
esimerkiksi kaunisteltu. Opinnaytetyoprosessi on pyritty kuvaamaan tarkasti
seka selkeasti. Sen etenemisesta on pidetty paivakirjaa.

6.2 Pohdinta ja arviointi

Opinnaytetyo on edennyt suunnitellussa aikataulussa ja loppuvaiheen
aikatauluongelmista huolimatta se saatiin palautettua huhtikuussa 2024. Kaikki
suunnitteluvaiheessa laaditut vaiheet toteutuivat. Yhteistyd toimeksiantajien,
ohjaavan opettajan ja muiden asianosaisten kanssa sujui ongelmitta.
Toimeksiantajiin oltiin yhteydessa aina tarvittaessa seka kun haluttiin kertoa
tydn edistymisesta. Ohjaavan opettajan kanssa pidettiin varsinkin prosessin
alkuvaiheessa videopuhelun valityksella palavereja varmistaakseen kirjoittajien

oikeaoppisen edistymisen.

Opinnaytetyohon valittu kehittamistyon prosessimalli, konstruktivistinen malli,
ohjasi tekoprosessia. Se soveltui hyvin tahan opinnaytetydprosessiin, silla se
muun muassa mahdollisti sujuvan siirtymisen eri vaiheiden valilla ja antoi
tarvittaessa joustoa tekemiseen. Myds jatkuva arviointi mahdollistui, mika auttoi

kirjoittajia pysymaan oleellisessa.

Tiedonkeruumenetelmat pysyivat samoina kuin suunnitteluvaiheessa oli
suunniteltu. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi ja
valinta tapahtuvat osittain samanaikaisesti (Kangasniemi ym. 2013, 295).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti monipuolisen tietopohjan keraamisen

ennen kuin alettiin laatimaan itse opasta. Opinnaytetydn kirjoittajat pohtivat
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my0s tietoisesti aistimodulaatiota toteuttavan, aikuisneurologisten asiakkaiden
parissa tydskentelevan toimintaterapeutin haastattelua. Nopeasti
opinnaytetyoprosessin alussa kuitenkin ilmeni, etta kukaan ei tieda, etta tallaista
tyonkuvaa toteuttavaa toimintaterapeuttia olisi. Tama vahvisti kirjoittajien

kasitysta oppaan hyodyllisyydesta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas kay laajasti yleisella tasolla lapi
aistimodulaatiota ja sen hyddyntamista AVH- ja aivovamma-asiakkailla. Opas
sisaltdd muun muassa jokaisesta aistijarjestelmasta konkreettisia esimerkkeja
rauhoittavista seka virkistavista toiminnoista ja valineista. Haasteeksi nousi
oleellisen tiedon rajaaminen, jotta oppaan sisalto olisi mahdollisimman oleellista
ja helposti lahestyttavaa tietoa kompaktissa paketissa. Talldin aiheeseen
syvallisemmin perehdyttavaa materiaalia jouduttiin jattamaan oppaasta pois.
Muuten siita olisi tullut liilan pitka, mika ei motivoisi tarpeeksi lukijaa lukemaan

opasta loppuun.

Santtu ry:n jarjestamassa opinnaytetyon esittelytilaisuudessa oppaan sisalto sai
kiinnostusta ja positiivista palautetta. Aistimodulaatiosta ollaan selvasti
kiinnostuneita myds neurologisten asiakkaiden kanssa tydskennellessa, mutta

toistaiseksi ei ole ollut riittavasti tietoa, miten sitd kaytannodssa toteuttaa.

Opinnaytetyon tekijdiden oma ymmarrys aistimodulaatiosta ja sen hyoddyista
AVH- ja aivovamma-asiakkaiden kuntoutukseen on lisaantynyt. Suomenkielisen
termiston vakiintumattomuus vaati tarkkaa ammatillista harkintaa, jotta tiedon
oikeellisuus sailyi kaantamistyon aikana. Suomenkielisten termien oikeanlaisen
ymmartamisen varmistamiseksi opinnaytetyon kirjoittajat kayttivat erikseen

aikaa niihin perehtymiseen.

Aistimodulaation hyddyntamisessa on paljon muuttujia, jolloin ammattilaisen
tulee olla hyvin tietoinen hyodyntamastaan menetelmasta seka asiakkaasta,
jonka kanssa interventioita hydodynnetaan. Aistimodulaation toimivuuden
arviointi perustuu pitkalti ammattilaisen havainnointiin ja asiakkaan
subjektiiviseen kokemukseen, jolloin ei voida tehda suoria johtopaatoksia tai
yleistdd menetelman kaytosta saatuja hyotyja isompaan ryhmaan ihmisia. Nain
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ollen myds tahan opinnaytetydhon valituista tutkimuksista saatu tieto ei ole
suoraan yleistettavissa. Aistimodulaation hyédyntamista ei ole juurikaan tutkittu
neurologisilla asiakkailla, vaikka tietoa aistisaatelyn hairidista neurologisilla
asiakkailla 10ytyy. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada lisaa tutkimuksia
aiheeseen liittyen. Opinnaytetydn pohjalta voisi myos kehittaa jatko
opinnaytetydaiheen esimerkiksi kokeilujakson asiakkailla ja raportointia

menetelman kaytosta ja kokemuksista konkreettisemmin.

OpinnaytetyOprosessi opetti valtavasti seka aistimodulaatio-menetelmasta sen
hyodyista ja kaytoista etta neurologisista asiakkaista ja talla asiakasryhmalla
esiintyvista erityispiirteista. Prosessi lisasi myo0s tietotaitoa tutkimustiedon

hakemisesta seka soveltamisesta.
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Sisallonanalyysin esimerkit

Alkuperainen ilmaisu (suomennettuna) | Tiivistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Muuttuneen Aistimodulaation

Muuttunut aistisdately saattaa olla
tyypillista aivoverenkiertohairiota
sairastaneilla ja vahentaa heidan
osallistumistaan paivittaisiin

toimintoihin.

Ensisijainen keskittyminen
aistimodulaatioon toimintaterapian
aikana voi parantaa neuropsykiatrisista
hairidista karsivien henkildiden

toiminnallista suoriutumista.

Aivoverenkiertohairiota sairastavilla

voi olla muuttunutta aistisaatelya.

Muuttunut aistisaately voi vahentaa

osallistumista toimintoihin.

Aistimodulaatioon keskittyminen
toimintaterapiassa parantaa
neuropsykiatristen henkildiden

toiminnallista suortumista.

aistisaatelyn

esiintyminen

Aistimodulaation
hyodyt toiminnallisessa

suoriutumisessa.

Aistimodulaatiointerve
ntioiden hyodyt
toimintoihin
osallistumisen

edistajana.

hyotyjen
tunnistaminen
muuttuneen
aistisaatelyn

kuntoutuksessa
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Aistimodulaatiointerventiot tunnistettiin | Aistimodulaatiointerventioita

lahestymistavoiksi, joita voidaan kayttaa edistamaan

toimintaterapeutit voivat kayttaa osallistumista

edistamaan osallistumista henkildilla, kayttaytymishairioista karsivilla

joilla on kayttaytymishairiditd hankitun | hankitun aivovaurion jalkeen.

aivovaurion jalkeen.

Toimintaterapeuttien tulisi arvioida Muuttunutta aistisdatelya tulisi Muuttuneen Aistisaatelyn
muuttunutta aistisaatelya arvioida sen vaikutusten aistisaatelyn arviointi arvioinnin merkitys
aivohalvauksesta selvinneilla ja ymmartamiseksi ja vaikutusten

ymmartaa niiden vaikutukset interventiotulosten parantamiseksi. | ymmartamiseksi.

osallistumiseen interventiotulosten

parantamiseksi.
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... aivovaurion jalkeiset sensoriset
yliherkkyydet (paaasiassa kuulo- ja
nakoarsykkeet) voivat aiheuttaa
kayttaytymishairioita, jotka vaikuttavat
henkilon kykyyn 'suorittaa tehtava
loppuun’, osallistua ’jokapaivaisiin
toimintoihinsa’ ja sosiaalisiin,
koulutukseen ja ty6hon liittyviin

toimintoihin.

Aistitiedonkasittelyn hairiéihin,
esimerkiksi aistiyliherkkyyteen,
liittyvien rajoittuneiden tietojen vuoksi
nama jaavat usein huomiotta

kliinisessa hoidossa

Sensoriset yliherkkyydet voivat
aiheuttaa kayttaytymishairioita,

jotka vaikuttavat arkitoimintoihin

osallistumiseen ja suoriutumiseen.

Tiedon puuteen vuoksi
aistitiedonkasittelyn hairiot jaavat

usein huomiotta hoidossa.

Sensoriset
yliherkkyydet
kayttaytymishairididen

taustalla.

Kayttaytymishairididen
vaikutus toiminnoista
suoriutumiseen ja

osallistumiseen.

Aistitiedonkasittelyn
hairididen

tunnistamattomuus.

Kayttaytymishairioid
en taustan vaikutus
henkilon

toimintakykyyn

Koulutuksen

lisdaminen
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Aistit haltuun- opas toimintaterapeuteille

Aistit haltuun

Aistimodulaatio-opas neurologisten
asiakkaiden kanssa tyoskenteleville
toimintaterapeuteille

Oona Laine & Salla Tuominen
2024
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Aistijarjestelmien kuvaus

Aistijarjestelmat ovat keskushermoston osa, joka
vastaa nako-, kuulo-, maku-, litke-,
proptioseptiivisen - ja interoseptiivisen
aistijarjestelmin kautta vastaanotetun tiedon
kerddmisesta ja kasittelysta (Fitzgibbon, C. &
O’Sullivan, J. 2018, 18).

Eksteroseptiiviset aistit

Eksteroseptiiviset aistit valittavit tietoa kehon
ulkopuolelta tulevista asioista. Nithin voidaan lukea
kuuluvaksi ndko-, tunto-, maku-, haju- ja kuuloaisti.

(Ayres, J. 2021, 74-75.)

Proprioseptiiviset aistit

Proprioseptitviset aistit antavat tietoisuutta
kehostamme suhteessa tilaan seka kykya tunnistaa
kehomme ja raajojemme asento ilman nadon
avustusta (Fitzgibbon, C. & O’Sullivan, J. 2018, 20).

Interoseptiiviset aistit
Interoseptiiviset aistit auttavat kyvyssa havaita ja

olla tietoinen kehon sisdisista tiloista ja tunteista
kuten vasymyksestd, valppaudesta, nidlasta, kivusta
tai huonovointisuudesta (Champagne, T. 2018, 44).
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Aistienkisittely ja sen haasteet

Millerin teorian mukaan aistitiedon késittely on
kattotermi, jota kdytetdan kuvailemaan aistitiedon
kéasittelyn yhdistavid/kaikkia koskettavia
kategorioita. Ne ovat aistisddtely (sensory
modulation), aistierottelu (sensory discrimination)
ja aistiperustainen motorinen toiminta (sensory-
based motor performance). (Champagne 2018, 51.)
Lanen (2019, 59) mallin mukaan aistihakuisuus on
ennemmin kayttiytymisessd ilmeneva seuraus
aistialiherkkyydesta tai aistiyliherkkyydesta kuin

erillinen oma aistisdatelyn hairion alatyyppinsa.

AVH-asiakkailla voi ilmetd haasteita minka
tahansa aistin aistimusten kasittelyssa
sisdltden myos aistisddtelyn haasteet.

(Aivoinfarkti ja TIA: Kédypa hoito —suositus

2020). Aivohalvauksen jialkeen saattaa ilmeta
aistisddtelyn haasteita, jotka voivat vaikuttaa
asiakkaan pdivittdisiin toimintoihin
osallistumiseen (Sharony & Engel-Yeger
2021).

Aivovamman yleisid oireita ovat muun
muassa paasarky, unihdiriot, kognitiiviset ja
psykiatriset hdiriot sekd vasyvyys.
(Aivovammat: Kdypa hoito -suositus 2023)
Lisaksi yleisid oireita ovat vireystilan hiiriot

(Sihvonen ym. 2014, 1855).
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Dunnin nelikentta mukailtuna

Dunnin nelikenttd-mallin mukaan keskushermoston
pdivittdinen vuorovaikutus aistidrsykkeeseen ja sithen liittyvin
kayttaytymisreaktion valilla paivittaisessi elaméssa luo nelja

eri mallia.
Kayttdytymisvasteiden Kayttaytymisvasteiden
jatkumo jatkumo
Passiivinen Aktiivinen
Aistihakuisuus Matala aistirekisterdinti
Neurologisen . Ominaista on « Jattda huomiotta ja
kynnyksen arsykkeista hidas vastaus
jatkumo nauttiminen aistimuksiin. Vaatii
sitoutumalla voimakasta ja
kaytokseen, joka luo vaihtelevaa arsyketta
Korkea vahvoja luodakseen
aistikokemuksia vastauksen
e rolona Aistimusten valttdminen
-  Madarittelee, missa Aistiyliherkkyys
kynnyksen Re o A o
. madrin arsyketta ei . ominaista
jatkumo : o R -
suosita, mika johtaa virittdytymishaasteet
kaytokseen, jossa ja arsykkeiden
rajoitetaan altistumista aiheuttama
XAl aist.i'ri.kk?_ille epamukavuus
ymparistoille.

Mukaillen: MacLean ym. 2022
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Aistimodulaatio

Aistimodulaatio (Sensory modulation) on
terapeuttinen interventiomenetelma, missa
osallistaan henkilon aistit olotilan muuttamiseksi.
Aistimodulaation arvo tunnistetaan koko ajan
kasvavassa maarin myos laajemmalla asiakaskirjolla.
Aistimodulaation sisallyttamiselld ydinkdytantoon
on kauaskantoisia etuja asiakkaalle, heidan
perheilleen ja hoitajilleen, palveluntarjoajille ja
yleensiakin organisaatioille. (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 5-8.)

Aistimodulaatiolla voidaan vaikuttaa olotilaan
kolmella eri tasolla. Silla voidaan vaikuttaa kehon
fysiologiaan (nalka, kipu tai pahoinvointi), tunteisiin
(pelokas, vihainen tai iloinen) tai vireyteen
(keskittyminen tai visymys). Aistimodulaatio toimii
bottom-up — menetelmalla, eli thmisen kehosta
tulevien aistimusten avulla voidaan vaikuttaa
suoraan aivojen toimintaan. (Fitzgibbon &

O’Sullivan 2018, 30-38.)
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PEO-malli aistimodulaation

i !
e,

hyodyntimisessi

PEO-malli (Person, Environment & Occupation) on
toimintaterapian viitekehys, joka kuvaa yksilon,
ympariston ja toiminnan vuorovaikutuksen teoriaa
ja sen kliinistd soveltamista. Niitd kolmea osa-
aluetta yhdistda toiminnallinen suoriutuminen.

(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 48.)

. B5

Toiminnallinen

suoriutuminen

_4
s
-

é&%f v A s
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Yksilo

. 7/

Yksilon tasolla huomioon otettavaa on, kuka
asiakas on, mitkd ovat hanen aistitarpeensa (sensory
needs) ja mieltymykset (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 49).

Toimintaterapeutti voi tarkastella asiakasta ja mita
aistimodulaatiokeinoja tima voi toteuttaa
muutoksen aitkaansaamiseksi, esimerkiksi:
ajattelutavan muutos, aistitietoisen
turvallisuussuunnitelman kehittiminen tai
henkilokohtaisen aistipakkauksen mukana
kantaminen (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 49).
Yleinen periaate on, etta tietoisuus omista
ainutlaatuisista aistinvaraisista taipumuksistaan ja
mieltymyksistdan auttaa yksiloa sidtelemadn itseaian
mukautuvammin sekd osallistumaan paremmin
mielekkaaseen toimintaan (McLean ym. 2022).
Arviointi on valttamaton osa
aistimodulaatioprosessia. Se tarjoaa tietoa, jotta
voidaan ymmartai ja avata asiakkaan yksilollisia
tarpeita, turvallisuushuomioita ja tavoitteita, joista
voidaan luoda yksil6llinen terapiasuunnitelma.
(Champagne 2018, 84.)
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Erilaisilla arviointimenetelmilld on mahdollista
kerata tietoa asiakkaan aistimieltymyksista:

« Adolescent/Adult Sensory Profile
- Asiakkaan ja tarvittaessa omaisen haastattelu

« Sensory-Motor Preference Checklist

(McLean ym. 2022)
e
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Ymparisto

Ympariston tasolla huomioon otettavaa on
asiakkaan ymparistosta saadut aistimukset.
Ympairistosta tulee havainnoida, vastaako se
asiakkaan aistimieltymyksia sekd, mitd on
mahdollista muokata, esimerkiksi 4dania, hajusteita ja
valoa. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 49, 67.)

Yksilon aistijarjestelmaan vaikuttavien
ymparistotekijoiden maarittely ja muokkaaminen
voivat edistdd paivittaistd toimintaa. Henkilot, jotka
suosivat aistiarsykkeen matalampia tasoja, vastaavat
parhaiten neutraalethin vareihin, mataliin d4niin tai
hiljaisuuteen, vihdisiin hajuihin ja tuttuun
sisustukseen. Henkiloilla, jotka suosivat vaihtelevia
tal intensiivisid aistiarsykkeitd, on tapana etsia
intensiivisia kuvia tai vareja, kovia aania seka
vaihtelevia hajuja ja materiaaleja. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 71.)
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Toiminnan kannalta huomioon otettavaa on, mista
toiminnoista ja rooleista asiakas on kiinnostunut ja
osallinen, seka mitka ovat niiden aistilliset
vaatimukset (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 49).

Havainnoi toimintoja, joita asiakas tekee ja miten he
voivat muokata sitd, esimerkiksi:

- Toiminnan paloittelu tai yksinkertaistaminen

« Vaihtelun lisddminen toimintaan sen
kiinnostavuuden lisaamiseksi (hyvaksi
aistihakuisille)

- Toiminnan tyypin muuttaminen (aktiivisuuden
lisadminen tai laskeminen, toiminnan siirtiminen
sisdlle tai ulos, sen toteuttaminen i1sommalla tai
pienemmalla porukalla)

- Muuttaa tapaa, jolla toimintaa suoritetaan
(seisomalla, kayttamalla molempia kasia,
naytonkirkkauden laskeminen, lisadmalla
alustavaa tukea) (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,

49)
Tarjoamalla toimintoja, jotka liittyvat

merkityksellisiin ja tarkoituksenmukaisiin rooleihin
ja rutiineihin, voidaan auttaa asiakasta pysymaan
aktiivisena ja sitoutuneena (Champagne 2018, 113).
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Keinoja hyodyntii aistimodulaatiota

aistijirjestelmien ja vireystilan mukaan:

Aistijdrjestelma Rauhoittava Virkistéva
. e Kylmi suihku
e Hieronta Jy s
e e Jdaan pitdminen
o Lemmikin silittiminen % p" :
= : : kéddessa tai
e Lammin suihku 5
ey kasvoilla
Tunto o Limpotyyny
: » Kevyt
« Stressipallo .
e painekosketus
 Syvépainekosketus =
: e [lmavirta
esim. halaus x
tuulettimesta
» Eukalyptus
e Tutut ja miellyttavat -
1 o e Sitrushedelmit
tuoksut i
: « Basilika
: o Yrttiteet ;
Haju ; » Kahvi
o Laventeli Kot
e Min
e Suklaa . Y 3
Vanil e Piparminttu
e Vanilja :
! « Kaneli
o Taputtaminen
S « Keskusteluun
e Luontoainien kuuntelu : :
T - osallistuminen
o Aédnimaljan kuuntelu -
; e e Rytmin
e Instrumantaalimusiikin :
seuraaminen
Kuulo kuuntelu e
« kisilla
e Rentoutus CD:n N ¢ &
o Nopeatempoisen
kuuntelu p P

o Vastamelukuulokkeet

musiikin kuuntelu
e Laulaminen tai
viheltiminen
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s
_— HUOM. Muistathan aina
— arvioida toiminnot ja niiden

turvallisuuden yksilollisesti !

e Pechmeid /
vahdinen valo
e Takkatulen
- o Kirkas tai
katsominen = :
. vilkkyva valo
e Kuvien - - Ta
- e Kirkkaiden varien
katsominen S
: e kiytto
S mielekkaista :
Nako = . e Urheilun
toiminnoista -
& : katsominen
o Eldin- tai
. « Laavalampun
luontokuvien :
: katsominen
katsominen Sai s
= : e Saippua
« Kiinnostavien pp p
kirjojen tai lehtien
lukeminen
o Tikkari
2 o » Kylmén veden
- Limmin juoma —
S « Purukumi JI\L/lI o lt den ot
e Mausteiden kaytto
i « Rouskuvat o Y -
e kokkaustoiminnoi
valipalat
ssa
 Kirpeit karkit
« Stressipallon o [lmapallolla
puristelu pelaaminen
e Saven tai taikinan e Tanssiminen
Liike vaivaaminen  Aktiivisten pelien
» Venyttely- pelaaminen, kuten
toiminnot kuten keilaus tai
jooga lentopallo

Champagne 2018, Fitzgibbon & O’Sullivan 2018
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Aistipakkaus

Aistipakkaus (sensory kit) on kokoelma yksilollisesti
valittuja aistitietoon perustuvia tyokaluja,
aktiviteetteja ja tekniikoita, joita voidaan kayttaa
auttamaan henkil6d muuttamaan tunnetilaansa
positiivisesti. Aistiesineet valitaan ajatellen henkilon
ainutlaatuista aistijarjestelmaa ja haluttua
lopputulosta ja niitd voidaan valmistaa kodin
esineista ostamatta valttamatta mitdan uutta.
Aistipakkaus voidaan toteuttaa monella eri tavalla ja
voi esimerkiksi olla, vaikka kotona pidettava
konkreettinen kori, penaali, joka on helppo ottaa
mukaan, vaikka laukkuun, lista ehdotetuista
aistitoiminnoista, kuvista tai mieleisista musiikki
kappaleista tai vaikka puhelimessa mukana kulkeva
sovellus. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 127.)
Aistipakkaukset toimivat mielekkdana tapana
jarjestdd henkilolle itselleen hyodyllisimmat esineet
tai asiat hanta parhaiten palvelevaan muotoon, etta
kun henkil6 kokee tarvitsevansa asioita, ne ovat
hanelle helposti saatavilla (Champagne 2011, 118-
119).
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Esimerkki aistipakkauksen
sisallosta:

« Purukumi tai raikas pastilli

« Venyvit kuminauhat

« Hajukynttila

« Maustetut teepussit

- Stressipallo tai muu fidget-tuote

- Kuva meresta (tai muusta
merkityksellisesta paikasta)

« Virityskirja tai piirrustustarvikkeet

« Ohjekortit rentoutumiseen
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 66)
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Turvallisuus

Vaikka aistipohjaiset interventiot voivat olla hyvin
hyodyllisia, ihmisilla voi olla erilaisia turvallisuuteen
liittyvia huomioita, jotka ovat kriittisia heidan
terveytensa ja yleisen hyvinvoinnin kannalta.

Tallaisia ovat muun muassa:

- Allergiat

. Arsykkeet, jotka liittyvit menneisiin
traumaattisiin tai muihin mielenterveydellisiin
kokemuksiin

« Kaatumisriski

« Tasapaino- tai kavelyhaastect

- Kognition ja kommunikaation kyvyn tasot.
(Champagne 2018, 78)

Vinkki!

~ #” Kirjasta Sensory Modulation-
; : Resourc-:e Mam{al léytyy ?iskien
hallintaan littyva “Risk
checklist”, jonka avulla voi
b~

tarkastella turvallisuutta
tarkemmin
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
168).
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