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Hankkeen taustaa

Kiinnostus aistien hyödyntämiseen kun-
toutuksessa on lisääntynyt viime vuosina 
kansainvälisellä tasolla aikuispsykiatristen 
asiakkaiden kanssa työskentelevien toi-
mintaterapeuttien keskuudessa (Brown ym. 
2018). On osoitettu, että aikuisilla mielen-
terveyskuntoutujilla on haasteita aistitiedon 
käsittelyssä, mikä osaltaan vaikeuttaa heidän 
osallistumistaan itselleen merkityksellisiin 
sosiaalisiin toimintoihin. Aistitiedon käsitte-
lyn ongelmat voivat vaikuttaa myös esimer-
kiksi kognitiiviseen suoriutumiseen. (Baillard 
& Whigham 2017, Andersson ym. 2020.)  

Lisääntyvä tutkimusnäyttö osoittaa, että 
aistimodulaation käytöllä voidaan tukea 
muun muassa mielenterveyskuntoutujien 
itsesäätelykeinojen oppimista sekä hyvin-
voinnin ja motivaation lisääntymistä. Psy-
kiatrisessa osastohoidossa aistimodulaation 
avulla voidaan vähentää rajoitustoimenpi-

teiden käyttöä. (Meredith ym. 2018, William-
son & Ennals 2020.) 

Tässä esiteltävä hanke toteutettiin Tu-
russa sijaitsevassa mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalvelua tarjoavassa yksityisessä 
yrityksessä. Yrityksessä on ollut käynnissä 
aistimodulaation käyttöönottoon liittyvä 
projekti loppuvuodesta 2019. Projektin alku-
sysäyksenä toimi kahden toimintaterapeutin 
(kirjoittajat) osallistuminen aiheeseen liit-
tyvään koulutukseen Lontoossa ja SI-prac-
titioner-opintojen aloittaminen. Projektin 
eri vaiheiksi suunniteltiin henkilökunnan 
koulutusta, aistilaukkujen koostamista, ais-
timodulaatiohuonetta ja puolistrukturoitua 
aistimodulaatioryhmää. Yrityksessä on jo 
useamman vuoden ajan ollut käytössä ais-
tipuutarha. Tässä esitellään lyhyesti näitä 
projektin eri osioita ja nostetaan esiin pro-
jektissa hyviksi koettuja aistimodulaation 
käytäntöjä (kuvio 1). 
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Henkilökunnan koulutus

Aistimodulaation käyttöönottoa mietittäessä 
on otettava huomioon työyhteisön kulttuu-
ri. Kulttuurilla tässä viitataan henkilökun-
nan asenteisiin ja motivaatioon perinteisten 
käytäntöjen muuttamiseksi. Henkilökunnan 
koulutus on ensimmäinen keino kulttuuri-
sen muutoksen edesauttamiseksi. (Meredith 
ym. 2018.) Yrityksen toimintaterapeutit jär-
jestivät henkilökunnalle aistimodulaatioon 
liittyvän osallistavan koulutuksen projektin 
alkuvaiheessa. Koulutus piti sisällään perus-
tietoa aistijärjestelmistä, aistitiedon käsit-
telystä sekä aistitiedon käsittelyn häiriöistä 
erityisesti mielenterveyskuntoutujilla. Kou-
lutuksessa korostettiin, että aistimodulaation 
on tarkoitus olla koko työyhteisön yhtei-
nen menetelmä asiakkaiden hyvinvoinnin 
ja kuntoutumisen edistämiseksi. Tärkeää on 
määritellä eri ammattiryhmien roolit aistimo-
dulaation toteutuksessa (Wright ym. 2020). 
Yrityksessä aistimodulaatiomenetelmiä voi-
vat käyttää kaikki hoitoon ja kuntoutukseen 
osallistuvat työntekijät, toimintaterapeuttien 
toimiessa niin sanottuina tukihenkilöinä. 
Koulutukseen osallistuvilla oli mahdollisuus 
kokeilla erilaisia aistivälineitä ja toimintoja, 
joita voidaan hyödyntää aistimodulaatiossa. 
Lisäksi koulutuksen aikana henkilökunta sai 
toivoa välineitä ja materiaaleja omien tii-
miensä aistilaukkuihin.

Tiimien omien aistilaukkujen käyttöön 
tarjottiin koulutusta ja perehtymistä väline-
kohtaisesti.  Koulutus toteutettiin tiimikoh-
taisilla raporteilla, joissa laukkujen sisältöä 
käytiin tarkemmin läpi toimintaterapeuttien 
toimesta. Aistihuoneen valmistuttua tarjot-
tiin koulutusta sen käytöstä joko yksilöllisesti 
tai pienryhmittäin sekä henkilökunnalle että 
asiakkaille. Tällä pyrittiin madaltamaan kyn-
nystä huoneen ja sen välineiden käyttöönot-
toon.

On todettu, että koulutuksessa saadun tie-
don siirto käytännön työhön voi olla usein 
vaikeaa (Wright ym. 2020). Projektin aikana 
yritykseen perustettiin uusi asumispalveluyk-
sikkö, jonne rekrytoitiin uusia työntekijöitä. 
Projektin aikana havaittiin, että sekä uusien 
että vanhojen työntekijöiden oli haastavaa 
ottaa käyttöön aistimodulaation keinoja asi-
akkaiden kanssa. Tämän myötä yritys tilasi 

Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilta 
opinnäytetyön aistimodulaation jalkauttami-
sesta. Opinnäytetyö valmistuu vuoden 2021 
aikana.  

Kaiken kaikkiaan aistimodulaation kou-
luttamisessa korostui käytännönläheisyys ja 
erilaisten välineiden, toimintojen ja tilojen 
kokeileminen itse. Taustateorian ymmärtä-
minen koettiin tärkeäksi, jotta henkilökunta 
motivoituisi käyttämään menetelmää ja osai-
si kertoa menetelmästä myös asiakkaille. Riit-
tävien tietojen ja taitojen saaminen aiheesta 
on todettu tärkeäksi aistimodulaation käyt-
töönotossa, ja esimerkiksi täydennyskoulu-
tukset ovat merkittävä keino työntekijöiden 
itsevarmuuden lisäämiseksi aistimodulaati-
on käyttöön asiakastyössä (Wright ym.2020, 
Martin & Suane 2012). Aistimodulaatio on 
yksi osa yrityksen osaamiskarttaa, ja sen 
hyödyntämiseen saa tukea jatkossa säännöl-
lisillä päivityskoulutuksilla. Koulutus suun-
nattiin alkuvaiheessa henkilökunnalle, mutta 
projektin edetessä aistimodulaatiosta ja sen 
mahdollisuuksista on lisääntyvissä määrin 
informoitu myös asiakkaita.  

Aistilaukut

Aistilaukut (sensory-kit) ovat yksilöllisesti 
suunniteltuja yhdistelmiä erilaisista aistivä-
lineistä, harjoituksista ja menetelmistä. Ais-
tilaukut on suunniteltu olotilan muuttami-
seen erilaisissa tilanteissa ja ympäristöissä, 
niin sanotusti ”in situ”. (O´Sullivan & Fitz-
gibbon 2018.) Aistilaukut tulee aina suunni-
tella yksiöllisesti, jotta niiden sisältö vastaa 
käyttäjiensä tarpeita.  

Yrityksessä tiimien ohjaajat saivat toi-
voa sisältöä omien yksiköidensä aistilauk-
kuihin henkilökunnalle suunnatun koulu-
tuksen yhteydessä. Koulutuksessa esiteltiin 
henkilökunnalle yhteisiin tiloihin koostettu 
aistilaukku ja demonstroitiin sen käyttöä. 
Yleisen aistilaukun ja muiden koulutuksessa 
esiteltyjen aistivälineiden perusteella henki-
lökunnan oli helpompi toivoa aistivälineitä, 
jotka soveltuisivat parhaiten juuri heidän tii-
miensä asiakkaille. Yhtenä yhteisenä tavoit-
teena oli vähentää tarvittavien lääkkeiden 
käyttöä tarjoamalla aistimodulaatiokeinoja 
ensisijaisesti esimerkiksi ahdistuneisuuden 
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kouluttaa omia asiakkaitaan aistihuoneen 
käyttöön. Aistihuoneesta löytyvät turvalli-
suusohjeet, yksinkertaisia toimintaohjeita ja 
-ideoita, ohjeet eri välineiden käyttöön sekä 
“fiilismittari” voinnin arvioimiseksi ennen ja 
jälkeen huoneen käytön.  

Aistimodulaation käyttöön vaikuttavat 
menetelmien, materiaalien ja tilojen saa-
tavilla olo sekä välineiden huolto (Wright 
ym. 2020). Aistihuone on asumispalveluyk-
sikössä erillisessä rakennuksessa, jossa asuu 
muutamia asiakkaita. Huoneeseen päästäk-
seen asiakkaiden tulee hakea ohjaajilta avain 
rakennukseen. Aistihuoneen siisteydestä ja 
välineistä huolehditaan viikoittain, toimin-
taterapeutin kautta on mahdollista hankkia 
lisää välineitä. Optimaalisen käytön mahdol-
listamiseksi tilan tulisi olla helpommin saa-
tavilla, mutta resursseista johtuen huoneen 
sijaintia ei voida toistaiseksi muuttaa.  

Aistimodulaatioryhmä 

Yrityksen SI-practitioner-koulutuksen käy-
neet toimintaterapeutit suunnittelivat run-
gon kymmenen kerran ryhmätoteutukselle. 
Ryhmän yleisiksi tavoitteiksi asetettiin ais-
tivälineisiin ja aistihuoneeseen tutustumi-
nen, itselle sopivien aistimodulaatiokeinojen 
löytäminen ja niiden hyödyntäminen oman 
voinnin muuttamiseksi sekä ahdistuksen 
lieveneminen aistimodulaation avulla. Li-
säksi ryhmäläiset saivat asettaa yksilöllisiä 
tavoitteita itselleen. Esimerkiksi yksi ryhmä-
läinen halusi lisätä omaa kärsivällisyyttään, 
ja toisen toiveena oli rentoutuminen aisti-
modulaation avulla. Ryhmän alku- ja lop-
puarvioinnissa hyödynnettiin WHODAS 2.0 
-terveyden ja toimintarajoitteiden arviointia 
osallistumisen tason vaikuttavuuden mittaa-
miseksi sekä GAD-7-mittaria ahdistuneisuu-
den tason selvittämiseksi. Ryhmän lopussa 
ryhmäläiset täyttivät vielä palautelomak-
keen, jossa he arvioivat ryhmän tavoitteiden 
toteutumista omalla kohdallaan ja saivat an-
taa avointa palautetta.  

Ryhmäkerrat koostuivat ryhmäläisten 
oman voinnin arvioinnista (0–10 asteikolla), 
psykoedukatiivisesta osuudesta ja keskuste-
lusta, aistivälineiden ja toimintojen kokei-
luista sekä palautekeskustelusta sisältäen 

lieventämiseen. Wrightin ym:iden (2020) 
tutkimuksessa on nostettu esiin, että sekä 
henkilökunnan että mielenterveyskuntoutu-
jien omasta mielestä aistimodulaation avulla 
on mahdollista vähentää tarvittavan lääki-
tyksen käyttöä.  

Aistilaukku sisälsi aistivälineiden lisäksi 
3 minuutin tiimalasin, jonka avulla asiak-
kaat voivat helpommin mitata aistivälinei-
den käyttöön kulutettua aikaa. Koulutuk-
sessa ehdotettiin, että asiakkaat voisivat 
käyttää kutakin itse valitsemaansa aistivä-
linettä kolmen minuutin ajan yhteisissä ti-
loissa. Ohjaajan läsnäolo tilanteessa ei ole 
välttämätöntä, mikäli asiakas on jo saanut 
perehdytystä välineiden käyttöön. Tärkeäksi 
asiaksi aistilaukkujen käytössä nousi riskien 
arviointi, välineiden turvallisuus ja puhtaus. 
Turvallisuusnäkökulma ja riskien arviointi 
on nostettu esiin myös aistimodulaatioon 
liittyvissä kirjoituksissa (mm. O’Sullivan & 
Fitzgibbon 2018, Wright ym. 2020, Machin-
gura ym. 2021, Machingura & Lloyd 2017). 

Aistilaukut koostettiin toiveiden mukai-
sesti, ja ne esiteltiin henkilökunnalle myö-
hemmin niiden valmistuttua tiimikohtaisilla 
raporteilla. Henkilökunta esitteli aistilaukku-
jen sisältöä asiakkaille asiakaskokouksissa ja 
aamunavauksissa. Aistilaukut sisälsivät ais-
tivälineiden lisäksi esitteet aistivälineistä ja 
ohjeet, miten välineitä voisi hyödyntää. On 
todettu, että aistimodulaatiokeinojen käyt-
töönottoon vaikuttaa niiden helppo saata-
vuus ja yksinkertaiset käyttöohjeet (Wright 
ym. 2020). 

Aistihuone

0Aistimodulaatiohuoneen suunnitelmaa on 
esitelty erikseen Kuntoutus-lehdessä 2/2020 
(Katajisto-Korhonen ym. 2020). Suunnitel-
ma laadittiin opinnäytetyönä yhteistyös-
sä toimintaterapeuttiopiskelijoiden kanssa. 
Suunnitelman valmistuttua aistihuone ra-
kennettiin hoitokotiin suunnitelmaa hieman 
soveltaen. Asiakkaiden toiveesta huoneen 
pääasialliseksi teemaksi valittiin metsä. 
Aistihuoneen valmistuttua toimintatera-
peutit kouluttivat yrityksen henkilökuntaa 
aistihuoneen ja sen välineiden käyttöön. 
Ajatuksena oli, että henkilökunta edelleen 
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toiminnallisuuteensa. Yritykseen on hankittu 
tähän uusia arviointimenetelmiä.  

Aistimodulaatiokeinoja on otettu käyt-
töön myös yksilöllisissä toimintaterapi-
ainterventioissa, joiden toteutuksissa on 
hyödynnetty osittain samoja materiaaleja 
kuin aistimodulaatioryhmässä. SI-practitio-
ner-koulutukseen osallistuminen olisi mah-
dollistanut myös sensorisen integraation 
intervention toteuttamisen asiakkaille. Tämä 
ei kuitenkaan ollut mahdollista arviointimit-
tareiden ja tilojen laatuvaatimusten puolesta 
(ASI Fidelity, Schaaf & Mailloux 2015). Yksi-
löterapioiden yhteydessä asiakkaiden kanssa 
tehtiin yksilölliset aistilaukut, joita he voi-
vat hyödyntää omassa arjessaan vointin-
sa muuttamiseksi. Lisäksi heidän kanssaan 
suunniteltiin aistiohjelmia (sensory diets, 
kotiharjoitteluohjelma, turvasuunnitelma), 
joissa aistien hyödyntäminen tuotiin osaksi 
arjen päiväohjelmaa tukemaan kokonaisval-
taista hyvinvointia. Asiakkailta saadun pa-
lautteen mukaan erityisesti tietämys omasta 
aistisäätelystä on ollut heille merkitykselli-
nen, kuten yksilöllisesti suunnitellut aisti-
modulaatiokeinotkin.  

Asiakkaiden koulutus aistien hyödyntä-
misessä on avain aistimodulaation käyttöön. 
Asiakkaan tulee osata tunnistaa omien miel-
tymystensä mukaiset aistimukset, jotta hän 
osaisi hyödyntää itselleen sopivia menetel-
miä esimerkiksi oireidenhallinnassa. Asiak-
kaalle tulee tarjota mahdollisuuksia eri vä-
lineiden ja menetelmien kokeiluun, sillä on 
yksilöllistä, miten eri aistimukset ihmisillä 
vaikuttavat. (Machingura ym. 2021, Anders-
son ym. 2020, Williamson & Ennals 2020.) 
Asumispalvelun asiakkaat ovat saaneet tie-
toa aistimodulaation mahdollisuuksista sekä 
yleisten infojen ja koulutusten kautta että 
yksilöllisen perehdytyksen avulla. Yksilöl-
lisissä toimintaterapiainterventioissa asiak-
kaan kanssa arvioitiin kattavammin hänen 
aistisäätelyään ja aistitiedon prosessointiaan. 
Saadun palautteen mukaan tiedon lisään-
tyminen aiheesta on ollut asiakkaille mer- 
kityksellistä. 

Aistimodulaation vaikuttavuutta haluttiin 
mitata erikseen, joten sitä varten laadittiin 
oma mittari.  Mittarissa kysyttiin asiakkaan 
vointia ennen ja jälkeen aistimodulaation 

voinnin arvioinnin uudelleen (0–10 astei-
kolla). Numeerisen arviointiasteikon käyttöä 
on hyödynnetty myös muissa tutkimuksissa 
ennen ja jälkeen aistimodulaatiointervention 
(mm. Wallis ym. 2018, Champagne 2017). Jo-
kainen ryhmäläinen sai oman vihon, johon 
lisättiin ryhmäkerran materiaaleja ja tietoja. 
Ennen toimintojen kokeilemista ryhmäläisiä 
kannustettiin miettimään omia aistimuksiin 
liittyviä mieltymyksiään. Tällä pyrittiin en-
naltaehkäisemään mahdollisten epämiel-
lyttävien tuntemusten tai traumaattisten 
kokemusten nousemista pintaan ryhmätilan-
teessa. Psykoedukatiivinen osuus sisälsi teo-
riaa aistimodulaatiosta yleisesti ja aistikoh-
taisesti (tuntoaisti, tasapainoaisti, asento- ja 
liikeaisti, haju- ja makuaisti, näkö- ja kuu-
loaisti) sekä teemoittain ryhmäläisten toivei-
den mukaisesti (esimerkiksi rauhoittuminen/
rentoutuminen, oireidenhallinta, ankkuroi-
tuminen/maadoittuminen). Ryhmän aikana 
jokainen ryhmäläinen sai itselleen oman ais-
tilaukun, joka oli hänen toiveidensa mukaan 
koostettu – osa materiaaleista oli ostettu ja 
osa tehtiin itse ryhmäkerroilla.  

Ryhmärungon suunnitelleet toimintate-
rapeutit toteuttivat ryhmän yhdessä toisten 
toimintaterapeuttien kanssa tiedon siirtä-
miseksi. Ajatuksena oli, että jatkossa toiset 
toimintaterapeutit voivat perehdyttää uusia 
ryhmänohjaajia aistimodulaatioryhmän oh-
jaamiseen. Vuoden 2020 aikana ryhmäto-
teutuksia oli kaksi, joihin osallistui yhteensä 
kymmenen asiakasta. Ryhmäläisten palaut-
teet ryhmästä olivat kokonaisuudessaan po-
sitiivisia. Esimerkiksi numeerisen arvioin-
tiasteikon avulla ryhmäläisille hahmottui 
hyvin, miten ryhmäkertojen toiminnot olivat 
vaikuttaneet heidän vointiinsa positiivisesti. 
Yksittäisen ryhmäkerran aikana ryhmäläisen 
arvio voinnistaan saattoi kohentua jopa kol-
mella numerolla asteikolla 0–10.  

Muut projektiin  
liittyvät toimenpiteet

Projektin aikana yrityksen toimintaterapeu-
tit ovat syventäneet tietämystään siitä, miten 
aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimin-
takyvyn arvioinnissa voidaan ottaa parem-
min huomioon myös aistien vaikutus heidän 
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että peruskoulutusta aistimodulaation käyt-
töön olisi tarjolla laajasti sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisille.  
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(aistihuone tai aistilaukku) hyödyntämisen 
sekä syytä aistimodulaation hyödyntämiseen. 
Jos asiakkaan syy aistimodulaation käyttöön 
oli “tarvittavan lääkkeen sijaan”, lomakkees-
sa kysytään myös, tarvitsiko asiakas kyseis-
tä lääkettä aistimodulaation hyödyntämisen 
jälkeen. Lisäksi lomakkeen avulla seurataan 
aistimodulaatioon käytettyä aikaa. Asiakas 
sai täyttää lomakkeen itsenäisesti tai hen- 
kilökunnan avustamana. Lomake suunnitel- 
tiin täytettäväksi aina avaimen lainauksen 
ja palautuksen yhteydessä. Covid-19-pan-
demian takia aistihuoneen käyttö on ol-
lut vaihtelevaa, eikä tila ole ollut käytössä 
suunnitellusti. Tämä vaikutti myös siihen, 
että näyttö vaikuttavuudesta jäi vähäiseksi, 
sillä täytettyjä mittareita saatiin vain muu-
tama. Saaduissa palautteissa oli nähtävissä, 
että huoneen käytöllä oli ollut asiakkaisiin 
positiivista vaikutusta. 

Lopuksi

Projektiin valitut aistimodulaatiokeinot 
koettiin hyviksi ja asiakasryhmälle sopiviksi. 
Saadut asiakaspalautteet ovat olleet erittäin 
positiivisia ja asiakkaat ovat olleet vastaan-
ottavaisia aistimodulaatiokeinojen kokeiluun 
ja käyttöönottoon. Aistimodulaatiokeinojen 
käytön on todettu voivan vaikuttaa posi-
tiivisesti myös asiakkaiden motivaatioon ja  
vireystilaan (Machingura ym. 2021, Anders-
son ym. 2020, Williamson & Ennals 2020), 
mikä on ollut toimintaterapeuttien arvion 
ja asiakaspalautteiden mukaan nähtävissä 
myös tähän projektiin osallistuneissa asiak-
kaissa.  

Isoksi haasteeksi aistimodulaatiokeinojen 
käyttöönotossa on noussut pandemiatilanne. 
Tilanne on tuonut haasteita sekä menetel-
mien käyttöön että niiden vaikuttavuuden 
tilastointiin. Yksi aistimodulaatiokeinojen 
käyttöönoton haaste kansainvälisesti on ol-
lut koulutusten puute aiheesta (Wright ym. 
2020). Suomessa aistimodulaatioon keskit-
tyvää koulutusta ei ole ollut saatavilla ai-
kuisten mielenterveyskuntoutujien kanssa 
työskentelevälle henkilöstölle. Tästä syystä 
SI-practitioner-koulutuksen käyneet toimin-
taterapeutit ovat laatineet sisäisen koulutus-
mallin itse. Tulevaisuudessa olisi tärkeää, 
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