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Opinnaytetydémme aiheena on lasten neuromoninaisuuden vaikutukset suun terveyden-
hoitoon ja neuroepatyypillisten lasten perheiden kokemukset hammashoidon asiak-
kaana olemisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
yksiléhaastattelua. Aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta neuroepatyypillisesti kehit-
tyneen 7—-16-vuotiaan lapsen vanhempaa. Otantamenetelméana kaytettiin harkinnanva-
raista naytetta. Haastateltavat rekrytoitiin neuroepéatyypillisten lasten vanhemmille tar-
koitetusta sosiaalisen median vertaistukiryhmasta. Haastatteluista keratty aineisto ana-
lysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin.

Keskeisena tuloksena on, etta lasten neuroepatyypillisyys asettaa haasteita seka suun
terveyden omahoitoon ettd vastaanotolla tapahtuvaan suun hoitoon. Haasteita aiheut-
tavat erityisesti lasten aistisdatelyn, kommunikaation ja ko-operaation vaikeudet. Ham-
mashoitopelko on tulosten mukaan yleista neuroepatyypillisilla lapsilla. Neuroepatyypil-
listen lasten perheillda on hyvin vaihtelevia kokemuksia suun terveydenhuollon asiak-
kuudesta. Perheiden mukaan hammashoitohenkilékunnan tiedolla neuroepétyypillisyy-
desta seka suhtautumisella lapsen haasteisiin on suuri vaikutus siihen, millaiseksi ham-
mashoitokokemus muodostuu. Perheet kaipaavat suun terveydenhuollon ammattilai-
silta kohdistetumpaa tukea neuroepatyypillisen lapsen suun omahoidon toteuttami-
seen.

Johtopaatoksemme on, ettéd suun terveydenhuollon ammattilaisille tulisi tarjota lisda
koulutusta neuromoninaisuudesta. Tiiviimpi yhteistyd suun terveydenhuollon ammatti-
laisten, neuropsykiatrian asiantuntijoiden seka neuromoninaisten potilaiden valilla edis-
taisi taman potilasryhman suun terveytta.
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The topic of our thesis is the effects of children’s neuropsychiatric disorders on oral
health care and the experiences of neurodivergent children and their families in oral
health care.

Our thesis was carried out as qualitative research. The chosen method for data collec-
tion was interviewing. We interviewed six parents of neurodivergent children aged 7-16.
Our chosen sampling method was purposive sampling. The interviewees were re-
cruited from an online support group for parents of neurodivergent children. The data
collected was analyzed using an inductive approach.

Our results show that there are many challenges in oral health care of neurodiverse
children. The challenges can be seen both at home while performing oral hygiene and
in the dental office setting. These challenges are mostly caused by the children having
issues in sensory processing, communication problems and a lack of co-operation. In
our sample it was common for neurodiverse children to have a fear of dental care. The
parents of neurodiverse children expressed varied experiences in dental care. Accord-
ing to our results, there is a lack of knowledge within dental care professionals about
neurodiverse children. The attitudes of dental professionals towards neurodiverse chil-
dren had a huge impact on the dental care experience. The parents also expressed a
need for a more neurodiversity informed oral hygiene education from the dental team.

It is our conclusion that dental care professionals need to be more educated on the
subject of neurodiversity. We recommend a closer collaboration between professionals
in both the fields of neurodiversity and dentistry. Also, we believe the neurodiverse pa-
tients themselves should be included in developing the oral health system. As a result,
the oral health of this patient group could be improved.

Keywords: neurodiversity, neuropsychiatric disorders, children, autism spectrum,
ADHD, oral health care, dental
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1 Johdanto

Neuromoninaisuus on noussut viime vuosina yhd enemman esille mediassa ja ylei-
sessé keskustelussa. Lasten neuropsykiatristen diagnoosien méara on ollut nousussa
jo useita vuosia (THL 2022, Gissler 2014). Ihmisten tietoisuus neuroepatyypillisyydesta
on lisdantynyt, mutta samaan aikaan tuntuu, ettd asenteet neuroepéatyypillisia ihmisia

kohtaan ovat jopa koventuneet.

Olemmekin havahtuneet siihen, miten lahes kaikki yhteiskunnassamme on suunniteltu
neurotyypillisia inmisia ajatellen. Kouluissa, tyopaikoilla ja kaikissa muissakin toimin-
taymparistbissa odotetaan ihmisten kayttaytyvan ja reagoivan tietylla tavalla. Sosiaali-
sesta normistosta poikkeava kaytds saattaa aiheuttaa kanssaihmisissa inmetysta, epa-
luuloa ja paheksuntaa. Monesti neuroepatyypilliset ihmiset saattavat joutua piilotta-
maan todellisen minansa ja ponnistelemaan jatkuvasti tullakseen hyvaksytyksi (Purto-
nen 2023).

Halusimme haastatella neuromoninaisten lasten vanhempia ja kuulla millaisia koke-
muksia heilla ja heidan lapsillaan on suun terveydenhuollon asiakkaana olemisesta.
Tarkoituksemme oli kerata perheiltd kokemusperaista tietoa siitd, millaisia suun tervey-
denhoitoon liittyvid haasteita neuromoninaisuus voi aiheuttaa niin kotona suun tervey-
den omahoidossa kuin vastaanotolla potilaana. Meita kiinnosti my6s kuulla, miten hyvin
perheet kokivat suun terveydenhuollon ammattilaisten osaavan kohdata neuromoninai-

set lapset ja millaisia toiveita perheilld olisi suun terveydenhuollon ammattilaisille.

Emme ole neuromoninaisuuden asiantuntijoita, joten tarkoituksemme ei ole tarjota val-
miita ratkaisuja tai ohjeita siihen, miten suun terveydenhuollossa tulisi toimia, kun poti-
laana on neuromoninainen lapsi. Toivomme kuitenkin, etta haastattelemiemme ihmis-
ten kertomukset voisivat heratella alan ammattilaisten keskuudessa keskustelua siita,

miten voisimme mahdollisimman hyvin huomioida erilaiset asiakkaat.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ja keskeiset kasitteet

2.1 Tiedonhakuprosessi

Kun opinndytetydn aihe oli valikoitunut, ensimmainen tydvaihe oli ryhtyd etsimééan tie-

toa aihepiirista. Tiedonhaun alussa oli tirkedd maaritella, millainen tieto on meille



tarpeellista ja olennaista. Mind Map -tekniikan avulla ongelmakentta ja siihen vaikutta-
vat asiat voidaan rajata, minkéa jalkeen on helppo karsia tutkimuksen kannalta epaolen-
naisia seikkoja (Makinen 2005: 62-63). Kasitekarttaan hahmoteltiin asioita, jotka liittyvat

jollain tavalla aiheeseen nepsylapsiperhe hammashoidossa.

Kommunikaatio-

vaikeudet Kognitiivinen R
Toiminnanohjaus- prosessointi Laakitykset
taidot
Autismin - Oppimisen
Itsesaatelytaidot ADHD kirjo vaikeudet Aistikasittelyn Erilaiset
hairiot tuen
L muodot
Tic-oireet Touretten s e s u
Neuropsykiatri- Liitannaishairiot
syndrooma Jsai
set hairiot sairaudet
Nepsylasten
Suun terveyden :
lukutaito ? hammashoito Kaytettavissaolevat
Lasten resurssit
vanhemmat .
Asenteet Hammashoito Asenteet
Lapsi yksilona -henkilokunta
Voimavarat o Vuorovaikutus Nepsytietoja
Suun omahoito ja _osaaminen
Tuen riittavyys Arjen terveystottumukset
kuormittavuus Pelko

Kuva 1: Mind map

Seuraavaksi haettiin tietoa useilla eri hakusanoilla internetin tunnetuista tieteellisista
tietokannoista ja julkaisuista. Kéytettyja tietokantoja olivat Pubmed, Cinahl ja Ter-
veysportti. Google-hakukonetta kaytettiin aihetta koskevien tieteellisten artikkelien seka
neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvien jarjesttjen, kuten Autismiliiton yllapitamien sivusto-

jen léytamiseen.

Tietokantahauissa kaytettiin erilaisia suomenkielisia hakusanoja kuten adhd, autismi,
autismin kirjo, tourette, hammashoito, nepsy, neuropsykiatria, lapsipotilas, lapsiperhe,
suun terveydenhuolto. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin esimerkiksi neurodi-
versity, neuropsychiatry, adhd, autism spectrum, tourette, dental, dental care, oral
health, children ja parents. Hakua tarkennettiin tekemalld erilaisia yhdistelmid hakusa-
noista, kuten: autism* AND dental, adhd AND dental, neurodivers* AND child* AND
dental. Julkaisujen ikaa rajattiin siten, etta ne olisi julkaistu noin viimeisen kymmenen

vuoden aikana. My@s joitakin vanhempia artikkeleita kaytettiin, mikéli uudempaa ei l16y-

tynyt.



Tutkimuksia luettiin ensin otsikkotasolla ja mikali ne vaikuttivat tydhon sopivilta, luettiin
seuraavaksi tiivistelméat. Osa tutkimuksista karsiutui pois tdssa vaiheessa. Seuraavaksi
tutkimuksia luettiin silmaillen ja tutustuen tutkijoiden johtopaatoksiin. Kokonaan alusta

loppuun luettiin vain osa tutkimuksista. Lyhyempiin, esimerkiksi Hammaslaakarilehden,
Duodecim Laékarilehden tai jarjestdjen julkaisemiin artikkeleihin oli mahdollista pereh-

tya tarkemmin.

Tiedonhakuprosessi alkoi kevaalla 2023, sita tehtiin aktiivisemmin syksylla 2023 opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa ja se jatkui viela kevaalla 2024 opinnaytetyon kirjoitta-

misen aikana.

2.2 Nepsy, neurokirjo, neuromoninaisuus... Mita ne ovat?

Neuromoninaisuus, neuroepatyypillisyys ja neurokirjo ovat viime vuosina yleistyneitd,
neutraaleja tapoja puhua erilaisista neuropsykiatrisista hairidista. Nepsy taas on puhe-
kieleen vakiintunut lyhenne sanoista neuro ja psykiatria. Neurokirjoa voisi kutsua sa-
teenvarjotermiksi, jonka alle luokitellaan erilaiset neuropsykiatriset hairiét. Neuropsyki-
atrisia hairioita ovat esimerkiksi autismin kirjo, johon sisaltyy aiemmin Aspergerin syn-
droomana tunnetut piirteet, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD, Touretten
syndrooma, kehityksellinen kielihairid ja oppimisvaikeudet (Autismiliitto, a). Uusien tut-
kimusten my6ta tuo luokittelu voi edelleen muuttua ja joissakin lahteissa esimerkiksi
kaytoshairiot ja skitsofrenia luokitellaan myds neuropsykiatrisiksi hairidiksi. Neuropsyki-
atriset hairiét johtuvat aivojen rakenteellisesta tai toiminnallisesta erilaisuudesta ja ovat

vahvasti perinnéllisia. (Bray & O’Donovan 2018.)

Neuromoninaisuus ei ndy ihmisesta paalle pain eik& ulkopuolinen voi valttamatta ha-
vaita sitd, silla moni neuroepatyypillinen oppii elamansa aikana "maskaamaan” el
muuttamaan omaa toimintaansa ja kayttaytymistaéan sosiaalisissa tilanteissa yleisesti
hyvaksytymmaksi (Purtonen 2023). Neuromoninaisuus voi kuitenkin ndkyéa haasteina
erilaisissa arjen toiminnoissa. Neuromoninaisen ihmisen voi olla vaikea sopeutua ar-
jessa tapahtuviin muutoksiin tai yllattaviin tilanteisiin. Oman toiminnan ohjaaminen, tun-
teiden tai aistikokemusten saately voi olla puutteellista. Kommunikointi voi olla muiden
silmissa poikkeavaa. Neuroepatyypillisen ihmisen toimintakyvyssa voi olla suurta vaih-
telua ja h&n voi jossakin tilanteessa kuormittua muita enemman, tarvita muita enem-
man tukea tai omaan rauhaan vetaytymista palautuakseen. Kaikki nepsypiirteet ovat
kuitenkin yksil6llisid ja eivatka lievat piirteet valttdmatta vaikuta arjessa toimimiseen.
Osalla toimintakyvyn tukemiseksi riittda jokin laakitys ja osalla haasteet ovat niin suu-

ria, ettd he tarvitsevat jatkuvia tukitoimia selvitakseen. Monesti neuroepatyypilliset



piirteet nékyvét voimakkaimmin lapsuudessa, kun tapoja ja sosiaalisia tilanteita opetel-

laan ensimmaisia kertoja. (Nae Nepsy.)

2.2.1 Autismin kirjo

Autismin kirjon diagnoosit luokitellaan Suomessa viela toistaiseksi kaytetyn ICD-10 tau-
tiluokituksen mukaan laaja-alaisiksi kehityshairidiksi. Autismin kirjoon luetaan kuulu-
vaksi lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi, Aspergerin oireyhtyma ja muu lap-
suusian maarittamaton laaja-alainen kehityshairid. Autismin kirjon esiintyvyytta on
haastavaa maaritell&, mutta virallisen diagnoosin saaneita on maailmalla eri arvioiden
mukaan 0,01-4,36 %, josta keskiarvo on 1 %. Todellisuudessa autismin kirjon esiinty-
vyys voi olla tata suurempi, silla laheskaan kaikki oirekuvaan sopivat eivat hakeudu oi-
reiden vuoksi terveydenhuoltoon ja saa diagnoosia. Autismin kirjon diagnoosien maara
on sekd Suomessa ettd maailmalla kasvanut hiljalleen viime vuosina, mm. autismitie-
don lisdantymisen ja sen paremman tunnistamisen my6ta. Miehilla hairié on jopa kolme
kertaa naisia yleisempi. Eraaksi syyksi tdhén on arveltu sitd, ettd autismin luultiin aiem-
min koskevan vain miessukupuolta ja siksi tutkimus ja diagnosointikriteerit keskittyivat
paaasiassa miehille tyypillisiin oireisiin. (Autismikirjon hairié. Kéypa hoito — suositus
2023.) Naisilla esiintyvia oireita ei tunnistettu autismiksi, vaan saatettiin tulkita joksikin
muuksi hairidksi tai sairaudeksi. Taman arvellaan aiheuttavan edelleen naisten ja tytto-
jen autismin myohaisempaéa havaitsemista ja vaikeuttavan oikean diagnoosin ja hoito-

muotojen saamista. (National Autistic Society.)

Autismin kirjon oireet ovat hyvin yksilollisia ja vaikeusasteeltaan vaihtelevia. Yleisoireita
ovat toimintakykya haittaavat, laaja-alaiset ja pysyvéat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kommunikaation erityispiirteet seka rajoittuneet, toistavat ja joustamattomat kaytdosmal-
lit, kiinnostuksen kohteet tai aktiviteetit. (Autismikirjon hairio. Kaypa hoito-suositus
2023.) Autismi ei ole sairaus, josta voisi parantua eika siihen ole varsinaista laakehoi-
toa, mutta siihen liittyvia liitAnnaisoireita kuten psyykeoireita ja univaikeuksia voidaan
hoitaa laékkeillda. Hoitomuotona ovat esimerkiksi kuntoutus, terapiat, arjen tukikeinot ja

palvelut. (Autismiliitto, c.)

2.2.2 ADHD ja ADD

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid, lyhenne sanoista Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Se jaetaan nykyisin kolmeen esiintymismuotoon: tarkkaamatto-
maan muotoon, impulsiivis-yliaktiiviseen muotoon seka yhdistettyyn muotoon, jossa

esiintyy kaikkia edella mainittuja piirteitd. Aiemmin ADD:na tunnettu hairio luokitellaan



nykyisin ADHD:n paaasiassa tarkkaamattomaksi muodoksi. (Maatta 2023.) Arviolta 3-
4% aikuisvaestosta ja 5-7% alle 18-vuotiaista on ADHD-diagnoosi (Huttunen & Socada
2019).

ADHD:lle keskeisia oireita ovat keskittymisen, vireystilan saételyn ja impulssikontrollin
vaikeudet, jotka haittaavat toimintakykya. Esimerkkeja tavallisista oireista ovat vaikeus
keskittya itsesta tylsalle tuntuviin koulu- tai tyétehtaviin ja kodin askareisiin, toisaalta
taydellinen uppoutuminen itse& kiinnostaviin asioihin, tavaroiden hukkaaminen, tarkei-
den asioiden unohtelu, lyhytjannitteisyys, yliaktiivisuus ja motorinen levottomuus, teke-
misen aloittamisen vaikeus, harkitsematon toiminta ja puhe, karsimattémyys ja artyi-
syys. Toiminnan ohjaamisen haasteita seka tunnesaatelyn ongelmia esiintyy mydos la-
hes aina diagnoosin yhteydesséa. (ADHD-liitto.)

ADHD:n aiheuttamia oireita ja alentunutta toimintakykya voidaan hoitaa psykososiaali-
silla hoitomuodoilla seka laékehoidolla. Paras hoitotulos saadaan naiden hoitomuotojen
yhdistelmalla. Psykososiaalisten hoitomuotojen, kuten toimintaterapian ja neuropsyko-
logisen kuntoutuksen saatavuus Suomessa on rajallista ja hoitojonot voivat olla pitkia.
Usein siis laékitys on ensimmainen ja joskus myos ainoa hoitomuoto, jota diagnoosin
saaneelle tarjotaan. Suomessa ADHD:n hoitoon kaytetadn stimulantteja, jotka saatele-
vat aivojen valittdjaaineiden toimintaa ja siten helpottavat oireita. (Huttunen & Socada
2019))

2.2.3 Oppimisvaikeudet ja kehityksellinen kielih&irio

Erityisiin oppimisvaikeuksiin kuuluvat lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeudet ja ma-
tematiikan oppimisen vaikeudet. Ne eivat ole yhteydessa alykkyyteen eivatka selity

koulutuksen puutteella tai muilla sairauksilla. Oppimisvaikeuksia esiintyy arviolta 5-20%
vaestosta ja ne ovatkin yleisimpia neuroepatyypillisyyden muotoja. Oppimisvaikeuksiksi
voidaan lukea myds kielten oppimisen, hahmottamisen, motoriikan ja digilaitteiden kay-
ton vaikeudet. Kuten muutkin neuropsykiatriset hairiét, myds oppimisen vaikeudet ovat

periytyvid. (Mikkonen & Nikander & Voutilainen 2015.)

Tunnetuin oppimisen erityisvaikeus on lukivaikeus eli dysleksia (tunnetaan myds luki-

hairiond). Sen oireisiin kuuluvat vaikeus hahmottaa kirjoitettua tekstia, lukemisen hitaus
ja virheellisyys, oikeinkirjoituksen vaikeus, kirjallisen ilmaisun hitaus ja tyolays seka lue-
tun ymmartamisen vaikeus. Siihen liittyy usein tydmuistin rajoittuneisuutta. (Kuntoutus-

saatio, a.)



Matemaattiset oppimisvaikeudet jaetaan varsinaiseen diagnosoitavaan laskemiskyvyn
hairioon eli dyskalkuliaan seka matematiikan heikkoon osaamiseen. Dyskalkuliassa nu-
meroihin perustuva tiedonkasittely on merkittavasti heikentynyt ja jo peruslaskutoimi-
tusten tekemisessa on suuria vaikeuksia. Sen esiintyvyys vaestdssa on n. 5-7%. Mate-
matiikan heikko osaaminen on yleisempaa ja sita esiintyy 10-15% vaestdsta. Sen taus-

tasyyt liittyvat mm. muistiin ja keskittymiseen. (Kuntoutussaatio, b.)

Oppimisvaikeudet voivat olla kapea-alaisia, kuten edella mainitut vaikeudet. Mikali op-
pimisvaikeudet nakyvéat monilla eri oppimisen osa-alueilla, puhutaan laaja-alaisista op-
pimisvaikeuksista tai monimuotoisesta kehityshairiosta. Talloin vaikeuksia on usein
myds aistitiedon kasittelyssd, motoriikassa, hahmotuskyvyssa, kielellisissa taidoissa,
sosiaalisissa taidoissa seka tarkkaavuudessa. (Korhonen 2021b.)

Kehityksellisessa kielihairiossa, eli dysfasiassa puheen ja kielen kehitys on viivastynyt
tai etenee poikkeavasti lapsen kehitystasoon nahden. Puheen tuottamisessa ja ymméir-
tdmisessa on vaikeuksia, jotka vaikuttavat sosiaaliseen kanssakaymiseen. Se jaetaan
lievaén, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen muotoon. Lievemmassa muodossa lapsi
parjaa hyvin arkitilanteissa, mutta uusissa tilanteissa lapsen sanavarasto ja kasitteisto
ei riita tilanteen hahmottamiseen ja siina parjadmiseen. Lieva muoto saatetaan huo-
mata vasta kouluiassa. Vaikeimmillaan kielihairié estaé lapsen toimimisen edes arki-
sissa tilanteissa ja tutuissa ymparistoissa. Puheterapia ja erilaiset puhetta tukevat ja
korvaavat kommunikointikeinot, kuten kuvakortit ja tukiviittomat auttavat arjen toimin-

noista selvidmisessa. (Aivoliitto.)

2.2.4 Touretten syndrooma

Touretten syndrooma on kehityksellinen hairi6, jonka oireina ovat toistuvat ja tahatto-
mat motoriset ja aanelliset tic-oireet, eli nykimisoireet. Oireet ilmenevat aluksi yksinker-
taisina silmien liikkeind, rapyttelyna tai irvistelyna ja etenevat ajan myéta yleensa kas-
voista muualle kehoon ja voivat monimuotoistua pidemmiksi liikesarjoiksi. Aanelliset oi-
reet alkavat esimerkiksi niiskutuksina ja tavujen toisteluna ja monimuotoistuvat ajan
my6ta sanoiksi ja lauseiksi. Noin viidenneksella esiintyy koprolaliaa, eli pakonomaista

kiroilua. (Leivonen & Sourander & Voutilainen & Leppamaki 2015.)

Tic-oireet yksindan eivat johda diagnoosiin ja ovatkin melko tavallisia alakouluikaisilla
lapsilla. Tutkimusten mukaan jopa 10-20 %:lla lapsista voi esiintyd ohimenevia tic-oi-
reita. Diagnoosi voidaan asettaa, kun oireita on ollut yhtdjaksoisesti vahintdan vuoden

verran. (Leppamaki 2023.)



2.2.5 Aistisaatelyn vaikeudet

Neuropsykiatristen hairididen yhteydessa esiintyy usein poikkeavuutta myos aistitiedon
kasittelyssa ja saatelysséa. Tallaista poikkeavuutta kutsutaan sensorisen integraation
hairioksi. Aistimuksiin reagointi voi olla yliherkk&, jolloin esimerkiksi kosketus tuntuu
epamiellyttavalta, vaatteet tuntuvat puristavilta tai kutittavilta seka erilaiset maut, hajut,
ympaériston aanet tai valaistus liian voimakkailta. Aistiylinerkk& lapsi voi ylikuormittu-
neena vaikuttaa artyisalta, helposti turhautuvalta ja itkuiselta. Aistialiherkkyys taas voi
ilmeté esimerkiksi vaikeutena tuntea kipua tai lampétiloja. Se voi nakya aistihakuisuu-
tena, esimerkiksi kaiken kosketteluna, esineiden ja vaatteiden pureskeluna, tarpeena
maistaa voimakkaita makuja, tarpeena olla jatkuvasti liikkeesséa tai vaikeutena pukeu-
tua sdanmukaisesti. Jos aistituntemuksia ei saa tarpeeksi, vireystaso laskee. Ais-
tialiherkka lapsi voi kayttaytya uhkarohkeasti ja olla altis tapaturmille. (Autismiliitto
2018e.)

Lapsella voi ilmeta myds aistipohjaisia motoriikan ongelmia. Talldin esimerkiksi saksien
tai ruokailuvalineiden kaytté on kémpelda, istuessa on vaikea hallita keskivartalon
asentoa ja epatasaisessa maastossa kaveleminen on epavarmaa ja kompastelevaa.
(Korhonen 2021a.)

2.2.6 Neurokirjon piirteitad: SIB, ARFID, PDA, OCD

Osalla autistisista ihmisista esiintyy itseaan vahingoittavaa kaytostéa (Self Injuring Beha-
viour, SIB), josta esimerkkind ovat paan hakkaaminen, ranteen pureminen ja ihon raa-
piminen. Itseddn vahingoittava kaytos voi olla esimerkiksi keino saadella vireystasoa,

stimuloida aisteja tai purkaa turhautumista. (Edelson)

ARFID eli syémisen valttamis- ja rajoittamishairié (eng. Avoidant-Restrictive Food In-
take Disorder) on uusi diagnoosi DSM-5 ja ICD 11-tautiluokituksissa. Siihen kuuluu vai-
kea-asteista valikoivaa syomista tai syomispelkoja, jotka uhkaavat kasvua, painonkehi-
tysté ja ravitsemustilaa tai aiheuttavat huomattavaa psykososiaalista haittaa. (Keski-
Rahkonen ym. 2024.) ARFID-diagnoosin saaneelle esimerkiksi syéminen muiden nah-
den tai vieraassa paikassa voi olla mahdotonta. Ruuan erilaiset rakenteet tai eri ruoka-
aineiden koskeminen toisiinsa voi tehda sydomisen mahdottomaksi (Timonen-Soivio
2023.) On arvioitu, etté noin viidenneksella autismikirjon ihmisista olisi ARFID:iin viit-

taavia oireita. (Keski-Rahkonen ym. 2024.)



PDA eli aarimmainen vaatimusten valttely (eng. Pathological Demand Avoidance) on
viela melko tuntematon, eika sille ole viela omaa diagnoosia ICD-tautiluokituksessa.
Sita pidetdan yhtena autismin kayttaytymispiirteend. PDA- piirteisiin kuuluu vahva auto-
nomian ja kontrollin tarve. PDA-piirteinen pyrkii valttdmaan ja vastustamaan seka sisai-
sia ettd ulkopuolelta tulevia vaatimuksia. Esimerkiksi kouluun lahteminen ei onnistu,
koska vanhemmat ja opettajat sita vaativat tai sydminen ei onnistu omasta naléntun-

teesta huolimatta. (Autismiliitto, b.)

OCD:hen eli pakko-oireiseen hairiodn kuuluvat pakkotoiminnot tai pakkoajatukset. Pak-
kotoiminnot voivat olla toistuvaa kaytostad, kuten lukkojen tarkastamista ja kasien pese-
mistd, tai mielessa tapahtuvaa toimintaa, kuten jatkuvaa laskutoimitusten tekemista.
Pakkoajatus taas voi olla esimerkiksi jatkuva ajatus onnettomuuteen joutumisesta.
Pakko-oireinen hairid vaikeuttaa normaalia elamaa ja kuluttaa henkildn voimavaroja.
Pakko-oireisesta hairiosta karsii arvioilta noin 2-3% vaestdsta ja osalla se todetaan jo
lapsuudessa. Hoitona kaytetaan mm. kognitiivista psykoterapiaa seka erilaisia 1&88k-
keitd. (Rovasalo 2022.)

2.3 Neuroepatyypillisyys ja suun terveys

Neuroepatyypillisyys voi vaikuttaa monin tavoin suun terveyteen. Toimintakyvyn rajoit-
teet voivat nakya niin suun terveyden omahoidossa kuin hammashoidon vastaanotolla-

kin. Erityisesti autismilla ja ADHD:lla on yhteys heikentyneeseen suun terveyteen.

2.3.1 Neuroepatyypillisyys ja suun terveyden omahoito

Neuroepétyypillisille yleiset aistisdatelyn poikkeamat voivat vaikuttaa suun terveyden
omabhoidon toteuttamiseen monin tavoin. Aistialiherkkyys ja aistihakuisuus voivat ai-
heuttaa lilan kovaa harjaamista, miké taas voi johtaa ienvetaymiin ja abraasioon, eli
hampaiden kiilteen kulumiseen. Tarve sydda voimakkaan makuisia, kuten happamia
ruokia voi johtaa hampaiden eroosioon, eli happojen aiheuttamaan hammaskiilteen liu-
kenemiseen. Tarve sy6da makeaa lisdd hampaiden karies- eli reikiintymisriskia. Ais-
tiyliherkkyys taas voi vaikeuttaa omahoitoa, silla hampaiden harjaaminen ja hammas-
valien puhdistaminen voi tuntua erittain epamiellyttavalta, jopa kivuliaalta. Aistiyliher-
kalle myts hammastahnojanmaku ja koostumus voivat olla vaikeita sietaa. Myds sah-
kdhammasharjan tariné ja kova aani voivat olla liian hairitsevia. (Murphy & Andrews &
Morgan 2023.)



Toiminnanohjauskyvyn, tarkkaavuuden, tydmuistin ja vireystilan saatelyn haasteet voi-
vat ndkya esimerkiksi hampaiden harjaamisen unohteluna ja harjaamisen huolimatto-

muutena. Hampaiden harjaamiseen ryhtyminen voi tuntua ylivoimaiselta. (Murphy ym.
2023.)

Huoltajilla on aina ensisijainen vastuu lapsen suun terveydesta ja heidan esimerkillaan
on suuri vaikutus siihen, millaiseksi lapsen terveystottumukset muodostuvat. Neu-
roepatyypillisen lapsen haasteet voivat kuitenkin vieda vanhemmilta paljon voimava-
roja, jolloin lapsen suun terveyteen ei jakseta panostaa riittavasti. Autismi- ja asperger-
liiton vuonna 2017 toteuttamassa kyselyssa kavi ilmi, etta suuri osa autisminkirjon las-
ten vanhemmista koki arjessaan uupumusta. Jaksamisen aarirajoilla eldessa terveelli-
sista elintavoista ei aina ollut voimia pitaa kiinni. (Autismiliitto, d.) Varsinkin jos lapsen
ruokailu on erittdin rajoittunutta ja valikoivaa, on hampaille terveellisesta ruokavaliosta
kiinni pitaminen vaikeaa. Tilanteen pitkittyessa vanhemmilla voi olla suuri huoli lapsen
kasvusta ja moni on helpottunut, kun lapsi syo edes jotain, vaikka ruoka ei olisi ham-
masystavallistd. Samoin, jos lapsi vastustaa hampaiden harjaamista voimakkaasti, voi
vanhemman olla erittéin vaikeaa toteuttaa lapsen suun omahoitoa sdanndllisesti ja

huolellisesti.

2.3.2 Neuroepatyypillisyys ja vastaanotolla tapahtuva hammashoito

Autisminkirjon lapsella esiintyvat vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikeudet voivat
vaikeuttaa vastaanotolla tapahtuvaa hammashoitoa. Lapsi saattaa esimerkiksi kieltay-
tya tulemasta hoitohuoneeseen, istumasta hoitotuoliin tai avaamasta suutaan. Myos
aistisaatelyn vaikeudet voivat vaikeuttaa hoitoa. Esimerkiksi kirkas hoitovalo, imurien ja
porien kovat aanet, suuhun tulevat sormet, valineet, vesi ja ilma voivat olla lapselle vai-
keita sietdaa. (Kuittinen & Vanhala & Holtta 2009.)

Maailmalla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etté lapsen autisminkirjon haasteet voi-
vat nousta hammashoidon saamisen esteeksi. Autistisen lapsen hoitaminen on koettu
hammashoidossa liilan haastavaksi. (Alshiri & Al-Askar & Aldossary 2021; Alvares &
Mekertichian & Rose & Vidler & Whitehouse 2023.) Vanhemmat kertoivat autistisen
lapsen hammashoidon maksavan haasteiden vuoksi tavallista enemman, mika on
mya@s ollut esteena hammashoidon saamisessa. Erityisesti autistisen lapsen hammas-
hoidon hinta nousi, jos hoito taytyi tehda yleisanestesiassa. (Alshiri ym. 2021.) Yhdys-
valloissa tehdyssa tutkimuksessa jopa joka kolmannella autistisella lapsella hammas-

hoitoa oli taytynyt tehda yleisanestesiassa (Alvares ym. 2023).
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ADHD:seen ja autisminkirjoon liittyvat toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden haasteet
voivat aiheuttaa hammashoitokayntien unohtelua, kdaynneiltd mythastelya ja niiden lyk-
kaamista. Myo6s vastaanotolla saadut suulliset hoito-ohjeet voivat helposti unohtua.
(Murphy ym. 2023). Kommunikaatiohaasteet voivat vaikeuttaa hammashoitohenkil6-
kunnan antamien ohjeiden ymmartamista ja potilaan voi olla vaikea ilmaista hoitohenki-

I6kunnalle omia ajatuksiaan ja tarpeitaan.

2.3.3 Neuropsykiatristen hairiiden ja suusairauksien yhteys

Useissa tutkimuksissa on todettu ADHD:n nostavan kariesriskid. Saksassa vuonna
2018 tehdyn tutkimuksen mukaan adhd-diagnoosin saaneilla lapsilla oli enemman ka-
riesta kuin kontrolliryhman lapsilla. (Ehlers ym. 2019.) Vuonna 2022 julkaistussa meta-
analyysissa tultiin johtopaattkseen, ettd ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla oli suu-
remmalla todennékoisyydella kariesta, kuin terveilla verrokkiryhmilla (Drumond ym.
2022). Iranissa vuonna 2022 tehdyn tutkimuksen mukaan ADHD-lasten kariesriskia
nosti se, ettd lapset harjasivat hampaitaan vahemman ja soéivat kariogeenisempaa ruo-

kaa, kuin kontrolliryhman lapset. (Vossoughi & Eskandari & Bakhtiar 2023.)

My6s autismi lisaa lasten suusairauksien riskia. Vuonna 2020 julkaistussa kirjallisuus-
katsauksessa todetaan, etta autismi nostaa merkittavasti niin karieksen kuin iensai-
rauksienkin riskia, mutta myds hampaiden tapaturmariskia. (Ferrazzano ym. 2020.) Sa-
moja paatelmia tehtiin myds vuonna 2024 julkaistussa meta-analyysissa. Sen mukaan
autistisilla lapsilla oli enemman ja vaikea-asteisempaa kariesta maitohampaissa, kuin
verrokkirynman lapsilla. Plakkia, ientulehdusta, bruksausta ja purentaongelmia esiintyi
autisteilla myo6s selvasti muita enemman. (Uliana & Agnese & Antoniazzi & Kantorski
2024.))

Seka autismin kirjon ettd ADHD:n yhteydessa on todettu esiintyvan hampaiden nars-
kuttelua ja yhteen puremista (Kammer ym. 2022). Narskuttelu ja yhteen pureminen ai-
heuttavat p&én alueen kiputiloja, attritiota eli hampaiden kulumista ja hampaiden hal-

keamia. Pahimmillaan hammas voi menné& kuolioon ja se joudutaan poistamaan.

Touretten syndrooman ja suusairauksien yhteydesta 16ytyy hyvin vahan tutkimustietoa,
mutta on mahdollista, ettd voimakkaat tic-oireet voivat aiheuttaa hammastapaturmia ja

vaikeuttaa vastaanotolla tapahtuvaa hammashoitoa.

Neuropsykiatrisen diagnoosin saaneilla on usein, mutta ei kuitenkaan aina kaytdssa jo-

kin sdanndllinen laékitys. Laakitys voi olla maaratty joko itse neuropsykiatriseen
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hairioon liittyviin oireisiin tai muihin samanaikaishairidihin- tai sairauksiin. Laakitysten
suuvaikutuksina voi olla esimerkiksi oksentelua, ruokahaluttomuutta, suun kuivuutta,
makuhairioita tai syljen liikaeritysta. Jotkin laadkkeet voivat lisata hampaiden narskutte-

lua eli bruksismia. (Ladketietokanta, Duodecim.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, miten lasten neuroepatyypillisyys ilmenee suun
terveydenhoidossa ja millaisia kokemuksia nepsylapsiperheill&a on suun terveydenhuol-
lon asiakkuudesta. Tavoitteena on kerata perheiltd kokemusperaista tietoa, jonka
avulla voidaan jatkossa edistdd neuroepatyypillisten potilaiden asemaa suun tervey-
denhuollon asiakkaana seké kehittdd suun terveydenhuollon toimintaa vastaamaan pa-

remmin tdman potilasryhman erityistarpeisiin.
Tutkimuskysymyksiné ovat:

1. Miten lasten neuropsykiatriset hairiot nakyvat suun terveyden omahoidossa ja suun
terveydenhuollon hoitotilanteissa?

2. Millaisia kokemuksia nepsylapsiperheilla on suun terveydenhuollon asiakkaana ole-

misesta?

4 Opinnaytetydon menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
pyrkii loytamaan keraamastaan aineistosta joitain yleisia yhtalaisyyksia, luo alustavia

ehdotuksia kasitteista ja paatyy koherenttiin kasitteen maarittelyyn. (Janhonen & Nikko-
nen 2001:15.) Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista lahestymistapaa, jotta ihmisten ko-

kemuksia keraamalla voitaisiin tuottaa uutta tietoa aiheesta.

4.1 Aineiston keruumenetelméa

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin haastattelu. Haastattelun etuna verrattuna esi-
merkiksi kyselylomakkeeseen on sen joustavuus. Haastattelija voi tarvittaessa toistaa
tai uudelleen muotoilla kysymyksen, selventad sanamuotoja ja vaarinkasityksia ja
kayda keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018) Haastattelut p&aa-

tettiin toteuttaa suullisesti, jotta mahdolliset tarkentavat kysymykset voitaisiin esittda
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heti eikd haastateltavien kanssa tarvitsisi vaihtaa useita sahkopostiviesteja. Yksilo-
haastatteluihin paadyttiin, koska arveltiin, etta silloin haastateltavat todennakéisimmin
pystyisivat puhumaan kokemuksistaan avoimesti, vertailematta itseaan muihin haasta-
teltaviin tai joutumatta odottelemaan puheenvuoroa. Tama myds parantaisi haastatelta-
vien yksityisyyden suojaa, lyhentéisi haastatteluiden kestoa ja veisi mahdollisimman
vahan haastateltavien aikaa ja vaivaa. Haastattelut tehtiin etdnd, jotta vastaajia saatai-
siin eri puolilta Suomea eikd haastattelupaikalle saapuminen nousisi kenellekaan osal-

listumisen esteeksi.

Haastattelumenetelmaksi valittiin puolistrukturoidun teemahaastattelun, jotta haastatel-
tavat saisivat kertoa kokemuksistaan mahdollisimman vapaasti. Etuké&teen laadittujen,
teemaan liittyvien kysymysten tarkoitus oli kuitenkin pitéd& keskustelu opinnaytetyon ai-
heessa ja estda sen ronsyily liikaa ohi aiheen. Haastateltaville [&hetettiin alustavat ky-
symykset sahkodpostilla ennen haastattelua, jotta he saivat rauhassa perehtya niihin ja
miettid, millaisia asioita he haluaisivat tuoda esille.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus saada tietoa jostakin ilmidsta ja oppia ymmar-
tamaan sitd, sen sijaan etta ilmiosta tehtaisiin laskelmia ja tilastollisia yleistyksia kuten
maarallisessa tutkimuksessa. Siksi jo muutamalla hyvalla haastattelulla voidaan kerata
riittvasti ilmiéta kuvaavaa aineistoa. Jotta aineisto olisi kattavaa ja siita voitaisiin tehda
luotettavia tulkintoja, on tutkimuksen kohteeksi valittavilla ihmisilla kuitenkin oltava riit-
tavasti tietoa tai kokemusta kyseisesta ilmidsta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a.) Koska oli mahdotonta haastatella kaikkia mahdollisia nepsylasten vanhempia
kyseisen joukon suuruuden vuoksi, paadyttiin valitsemaan aineiston hankintamenetel-
maksi harkinnanvarainen nayte. Voidaan sanoa, ettd otantamenetelmana sovellettiin
maarallisen tutkimuksen eliittiotantaa, silla haastateltaviksi valittiin henkil6ita, joilta us-

kottiin saatavan mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulee hankkia vain sen verran, kuin tutkimusky-
symyksen kannalta on valttAmatonta. Aineiston keruun aikana tulisi siis arvioida sen
kyllaéntymista, eli sitd missé vaiheessa aineisto on riittavaa eika uuden aineiston hank-
kiminen enda tuota lisda uutta tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)
Kaytannossa kyllaantymispisteen maarittaminen oli haastavaa. Etukéteen suunniteltiin,
etta toteutettaisiin 5-10 haastattelua ja arveltiin, etta niista kertyisi riittdvan kattava ai-
neisto opinnaytetyota varten. Haastatteluja toteuttaessa ja niita litteroidessa pyrittiin ar-
vioimaan, saatiinko jokaisesta haastattelusta uutta tietoa vai alkoiko aineisto jo toistaa
itsedan. Osittain olikin niin, etta haastateltavat kertoivat samanlaisia asioita, mutta toi-

saalta my6s uusia asioita tuotiin esille. Mikali haastatteluita olisi jatkettu, kunnes olisi
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voitu varmistua aineiston kyllaantymisestd, olisi opinndytetyohon kaytettavissa ollut
aika loppunut kesken. Oli siis tyydyttava siihen aineistoon, mika saatiin kerattya eika

ryhdytty toiselle haastattelukierrokselle.

4.2 Aineiston keruun toteutus

Aineiston keruu toteutettiin haastattelemalla vanhempia, joilla on yksi tai useampi neu-
roepatyypillisesti kehittynyt lapsi. Haastattelukutsu laitettiin Facebookissa olevaan sul-
jettuun nepsylasten vanhempien vertaistukiryhméaan, jossa toinen opinnaytetyon teki-
joista on itse jasenena. Haastateltavat olivat opinnaytetyon tekijoille ennestaan tunte-
mattomia eika heita valikoitu etukateen, vaan ensimmaiset 10 kiinnostunutta saivat
vastata haastattelukutsuun. Talla tavoin pyrittiin varmistamaan, ettd haastatteluun osal-
listuminen olisi vastaajille tdysin vapaaehtoista ja aihe sellainen, joka kosketti juuri

heita.

Kriteeriksi haastatteluun osallistumiseksi asetettiin se, etta haastateltavalla olisi huollet-
tavanaan 7-16-vuotias lapsi, jolla on jokin neuropsykiatrinen hairi6. Lapsia sai myos
olla useampia. lkdhaarukka 7-16 vuotta valittiin siksi, etta sen ikaisilla lapsilla olisi jo
vahintddn muutama hammashoitokaynti takana ja siten haastateltavalla kokemuksia,

joista kertoa.

Haastattelukutsuun vastanneille laitettiin yksityisviestia, jossa opinnaytetyon tekijat esit-
telivat itsensa, kerrottiin mista opinnaytetydssa on kysymys ja millaisesta haastattelusta
olisi kyse. Mikali haastatteluun halusi osallistua, tuli seuraavaksi antaa sahkdposti-
osoite, johon voitaisiin l&hettdd haastateltavan informointilomakkeen seka alustavat
haastattelukysymykset. Informointilomakkeessa kerrottiin mm. ettd haastattelut tultai-
siin tallentamaan opinnaytetytkayttdd varten, miten haastattelumateriaalia tultaisiin
kayttamaan ja sailyttamaan ja ettd haastateltavilla olisi missa vaiheessa vain oikeus
perua tai keskeyttdd haastatteluun osallistuminen. Mikali osallistuminen kiinnosti edel-

leen, sovittiin halukkaiden kanssa haastatteluajat.

Haastattelut toteutettiin Zoom -viestintdpalvelun valityksella sen tietoturvallisuuden
vuoksi. Haastattelut aloitettiin esittaytymalla ja kertomalla, miksi opinndytety6 haluttiin
tehda juuri kyseisesté aiheesta. Lisaksi varmistettiin, etta haastateltaville sopi, etta

haastattelut tallennetaan.

Haastatteluissa edettiin etukateen laaditun, puolistrukturoidun kysymyslomakkeen mu-

kaan. Kysymysten tarkoitus oli ohjata haastateltavat hammashoitoaiheen aarelle, mutta
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keskustelua ei rajoitettu, mikali haastateltava halusi kertoa esimerkiksi lapsensa neuro-
moninaisuudesta laajemmin. Toteutuneiden haastattelujen pituus vaihteli 15:st& minuu-

tista 60:een minuuttiin.

Haastattelutallenteista tehtiin litteroinnit. Puhetyylia ja murretta myoéten Kirjattiin sana-
tarkkaan kaikki tallenteella olevat puheenvuorot. Haastatteluista kertyi yhteensa 42 si-

vua aineistoa.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen, aineistolahtdisen tutkimuksen perusprosessina pidetdan sisallonanalyy-
siprosessia. Sen avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota
seka tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksi&, seurauksia ja yhteyksia. (Janho-
nen & Nikkonen 2001:21.) Siséllénanalyysi etenee karkeasti arvioiden kuudessa vai-

heessa, jotka saattavat esiintya myds samanaikaisesti: (Janhonen & Nikkonen 2001:)

analyysiyksikon valinta
aineistoon tutustuminen
aineiston pelkistdaminen
aineiston luokittelu

aineiston tulkinta

o a s~ N E

siséllénanalyysin luotettavuuden arviointi

Aineiston analysointi voidaan toteuttaa teorialahtdisesti, teoriaohjaavasti tai aineistolah-
toisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018). Naista parhaiten opinnaytetyéhon sopi induktiivinen
sisdllonanalyysi, jossa luokitteluun ei kdytetd ennalta maarattya kasitteistoa tai katego-
rioita, vaan luokittelu nousee aineistosta itsestddn. Tiedostettiin kuitenkin, etta taysin
puhdas induktiivinen pééattely ei ole mahdollista, sill& aihetta koskevaan teoriatietoon
perehtyminen ja tutkijoiden henkilokohtaiset kokemukset ilmidsta aiheuttavat aina jon-
kinlaisia ennakkokasitysten syntymista. Ennakkokasitykset vaikuttavat esimerkiksi
haastattelukysymysten valikointiin ja siten itse haastatteluaineistoon ja analysoinnissa
kaytettaviin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taman opinnaytetyon tekijoiden ta-
pauksessa esimerkiksi kokemukset hammashoidossa tydskentelystd sek& omakohtai-
set kokemukset perheenjdsenten nepsyhaasteista vaikuttavat opinnaytetyon lahtékoh-
tiin. Opinnaytetyodn tekijoiden ennakkokasityksia aiheesta ovat mm. se, ettéd neu-
roepatyypillisten lasten hammashoito voi olla haastavampaa kuin neurotyypillisten, etta

hammashoitohenkilokunnalla ei ole valttamatta kovin laajaa tietoa
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neuromoninaisuudesta ja etta lapsen neuroepatyypillisyys voi vaikeuttaa lapsen suun

terveyden omahoitoa.

4.4 Sisallonanalyysin toteutus

Sisélldonanalyysissa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoistd menetelmaa, jonka vai-

heita kuvataan seuraavassa kuvassa:

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

!

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

4—

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

G—

Pelkittettyjen ilmausten listaaminen

¢—

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

—

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

G

Alaluokkien yhdistaminen ja niista yldluokkien muodostaminen

!

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi
ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 15. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen.

Kuva 2: Tuomi ja Sarajarvi, Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi

Aluksi haastattelutallenteet kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Tama litterointivaihe vei
paljon aikaa ja se tehtiin mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Litteroitu ai-
neisto koottiin samaan tiedostoon, mutta eri haastattelut eroteltiin toisistaan varikoo-

daamalla.

Seuraavaksi aineisto luettiin [api ja siitd alettiin etsid tutkimuskysymyksiin vastaavia

analyysiyksikoita. Analyysiyksikoksi valittin lausuma, joka saattoi olla yhden tai
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useamman virkkeen pituinen. Kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat analyysiyksikot yli-

viivattiin eri vareilla ja siirrettiin erilliseen taulukkoon. Analyysiyksikoista tehtiin pelkis-

tyksia:

Analyysiyksikko:

‘eftd jaa meiltdkin kylla pese-

métté, ei valttamattd joka péivéd |

ruveta tappelemaan sitd. Et ku
se on oikeesti sit tappelua se
hampaitten pesu”

Pelkistys:

Lapsen hampaiden pesu on haastavaa

Lapsen hampaat jaavat joskus pese-

matta

Vanhempi ei jaksa taistella hampaiden

pesusta

Kuva 3: Esimerkki analyysiyksikon pelkistamisesta

Seuraavaksi pelkistysten joukosta etsittiin samankaltaisuuksia ja muodostettiin saman-

kaltaisista asioista alaluokkia.

Pelkistys:

Lapsi ei avannut suuta

Lapsi ei suostunut istumaan

hoitotuoliin

Lapsi ei antanut harjata

hampaita

Alaluokka:

Lapsen ko-operaation

haasteet

Kuva 4: Esimerkki alaluokkien muodostamisesta
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Samankaltaisia tai samaan asiaan liittyvia alaluokkia yhdisteltiin seuraavaksi yla-
luokiksi. Myds tama vaihe oli tydlas ja siihen taytyi palata useita kertoja. Ylaluokkia syn-

tyi lopulta 11 kpl. Ylaluokista muodostettiin viela seuraavat paaluokat:

1. Lapsen neuromoninaisuuden aiheuttamat haasteet hammashoidossa

2. Nepsylapsen hammashoidon onnistumista edistavat tekijat

3. Nepsylapsiperheiden kokemukset hammashoidosta

7 Tulokset

Opinnaytetyosta varten saatiin toteutettua 6 yksilohaastattelua. Haastateltavat olivat
kaikki nepsylasten &iteja ja asuivat eri puolilla Suomea, seké isommissa kaupungeissa
ettd pienemmilla paikkakunnilla. Osalla oli vain yksi nepsylapsi, osalla useampia lapsia
erilaisilla diagnooseilla. Lasten diagnooseja olivat ADHD, ADD ja autisminkirjon hairi6t.
Useilla lapsista oli aistisdatelyn vaikeuksia ja kommunikaatiohaasteita. Kaikki lapset oli-
vat kayneet hammashoidossa vahintaan ikaryhman mukaisissa maaraaikaistarkastuk-
sissa. Useille oli liséksi tehty oikomishoitoa, anti-infektiivista hoitoa seka karieksen kor-

jaavaa hoitoa.

7.1 Lapsen neuromoninaisuuden aiheuttamat haasteet hammashoidossa

Tuloksista kavi ilmi, ettd lasten neuromoninaisuudella on monenlaisia vaikutuksia suun

hoitoon seka kotona omahoidossa, ettd hammashoidon vastaanotolla.

7.1.2 Haasteet omahoidossa

Haastatteluiden perusteella vanhemman toteuttamaa lapsen suun omahoitoa vaikeutti-
vat mm. lapsen aistisdatelyn vaikeudet, ko-operaation puute, kommunikaatiovaikeudet,

lapsen valikoivuus suun hoitotuotteiden suhteen ja vanhempien voimavarojen vahyys.

Useat vanhemmat kertoivat, ettd lapsi ei varsinkaan pienempéné antanut vanhemman
harjata hampaitaan. Erityisesti aistiyliherkat lapset olivat vastustaneet sdhkbhammas-

harjan kaytt6a:



g

hoitaa niitd hampaita”

\

‘ei puhettakaan, etté antaisi séhkbhammasharjalla

Aistiyliherkén ADHD-lapsen é&iti

o

ﬂkesti alka pitk&én, ettd paéastiin siihen sdhkbhammasharjaan siiﬂyméén,\
ettd siind varmaan joku sellanen suutuntuma oli, ettéa se oli kuitenkii, et
se on aika raju se séhkéhammasharja, etté mutta opettelemalla pikkuhil-

g ”

jaa

Aspergerpiirteisen ADHD-lapsen Aiti

& )
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Isommilla lapsilla itsendistéa suun omahoitoa vaikeuttivat jo edella mainittujen lisaksi toi-

minnanohjauksen ja tarkkaavuuden haasteet seka lapsen motivaation puute:

“tosiaan vélilld et no, meinaa unohtua se hammaspesu, ettd mut sitte tietenkii sanotaan siité ja
sitte kylld monesti ite viela tarkistankii, et onks ne kunnolla pesty, et kun se voi se oma pesu olla
vélilld véhén semmosta, et vdhén kdydéén huiskimassa, mutta ei oo puhtaat kuitenkaan... Ehké
se tulee véhén viiveella, ettéa ei ehka osaa niin ottaa vastuuta, etta tulis kaks kertaa péivassé joka

pdaivéa pestyd”

Aiti, jonka lapsilla ADHD, ADD ja autisminkirjon hairio.

4 N

"ei 0o sellasii niinku niin kovia mitdan aistiherkkyyksia et ei ois voinu pesta hampaita mut siis ihan
ylipdénsa ei vois véhempaa kiinnostaa eikd muista ja on miljoona muuta asiaa mité voi tehda sen

sijaan”

Aiti, jonka lapsilla ADHD ja autisminkirjon piirteita

)

7.1.3 Haasteet vastaanotolla

Vastaanotolla tapahtuvaa hoitoa vaikeuttivat vanhempien kertomusten mukaan mm.
lapsen ko-operaation puutteet, kommunikaatiovaikeudet, aistisdatelyn vaikeudet, ham-
mashoitopelko, lapsen haastava kaytds, aiemmat epaonnistuneet hoitokaynnit ja lap-

sen luottamuspula hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Vastausten perusteella nepsylasten ko-operaation puute on yleista ja nakyy hammas-
hoidon vastaanotolla usein hoitotuoliin istumisesta kieltdytymisena ja/tai suun avaami-

sesta kieltdytymisena:
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“jos mentiin niinkun ihan mink&énlaisia

suurempia valmisteluita ja taysin niinku "siis tyttd seiso seindé vasten naama seindé vasten ja
uuteen tilanteeseen se suu ei auennu sit suu tiukasti kiinni puristettuna ja sain just houkuteltua sy-
siella, et vaikka kuinka maaniteltiin ja liin et sit on ees kurkattu sinne suuhun ja muuta mut ei
muuta, se suu pysy kiinni ja se ei siella niinku puhettakaan, etta ois niitd hampaita poistettu il-
auennut” man (esildgketta)”
Aiti, jonka lapsella aistiherkkyytta ja Aiti, jonka lapsilla ADHD ja autisminkirjon piirteita

autisminkirjon piirteité

“mut sit t&d meién keskimmdinen, jolla on se

“se ei alle kouluikasend, se ei ikind antanu kahtoa autismi, on niin ni on ollu tosi haastavia ne
hampaita, ei mitenk&an, oli se isén sylissa tai oli se kaynnit...Niiku ollaan yleensé saatu hénet lah-
aitin sylissa, tai 60, oli jompikumpi yksin kaytamassa tem&an sinne ja ollaan paasty sinne hammas-
tai oltiin yhesséa kayttdmassa ja ei varmaan siihen hoitolaan, mut sit vélilla on ett& ei oo no ollaan
tuoliin, ei varmasti istunu... Nyt tuli sifte kutsu tana saatu sinne hoitohuoneeseenkin mut sit on va-
syksyna ja isasa kaytti ja ei vielakaan ite menny istu- lilla et ei suostu istumaan siihen tuoliin eika
maan tuoliin, en tiid mikéa siind on siiné tuolissa” avaamaan edes suuta.”
Aiti, jonka lapsella ADHD ja aistiyliherkkyytta Aiti, jonka lapsilla ADHD, ADD ja autisminkirjon
hairio

Vanhemmat kokivat, ettd lapsen haasteiden lisdksi hoitokaynteja vaikeuttivat myos
hammashoitohenkilokunnan nepsytiedon puute, henkilékunnan negatiivinen suhtautu-
minen lapseen, lapsen esitietoihin perehtymatta jattdminen ja tukimenetelmien riitta-

mattomyys tai niiden kayttamatta jattdminen.
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”Et haastavin on taa autistinen, et...Ja sit ku hanella on se mutismi ni et han ei puhu esimerkiks
koulussa eiké§ sitte tietenkddn missaén ladkéri hammaslééakarikdynneilldkdén...Just t&d mutismi
on ehka se puhumattomuus semmone mista on aika vahan tietoa hoitohenkilékunnallakin ni se
on joittenki ollu aika vaikee ymmartaa, et se lapsi ei ite puhu vaikka niiku on jo sen ikane etta

osais itekkin kertoo asiat”

Aiti, jonka lapsilla ADHD, ADD ja autisminkirjon hairio

Kertomuksista kavi ilmi, etta vastaanotolla esiintyneiden haasteiden seurauksena joi-
denkin lasten hammashoito oli viivastynyt tai hoito oli evatty kokonaan. Erityisesti oiko-
mishoidon toteuttamisesta oli luovuttu lapsen haasteiden takia, vaikka sille oli tarve ja

hoitoon p&asyn kriteerit olivat tayttyneet:

"télld meidn keskimmaiselld hén ois niiku tarvinnu ehka tai oli ne kriteerit siihen et ois oikomishoito
ollu alkamassa mutta sit oikojahammasléakarin kanssa keskusteltiin ja hén oli sitéd mielté et ku ne
kaynnit on niin vaikeita ja se purentavika ei 0o niin niin sellanen et se haittais esimerkiksi syémista, ni

sit pd&dyttiin siihen et ei aloteta ollenkaan sité oikomista”

Aiti, jonka lapsilla ADHD, ADD ja autisminkirjon hairié

ﬂOikomishoitoa yritettiin alottaa, han tais olla seittemén. Mutta sité ei t&dné péivdnékéén koskaan saatu\
suoritettua sitte. Sité yritettiin sen vuoden aikana, oiskohan ollu nelja kertaa. Niin niin se ei onnistunut
sitten sillon...Ja sitte sanottiin, etta se ei ole tavallaan valttamétoénta hoitoa sitten kuitenkaan, etta sita

ei voida siind nukutuksessa tehda”

Aiti, jonka lapsella ADHD ja aspergerpiirteita
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Vanhemmille lapsen nepsyhaasteiden ja hammashoidon yhdistelma aiheutti huolta ja
tuen tarvetta. Useat haastateltavista kertoivat toivovansa erityisesti aistiherkan lapsen
suun omahoitoon lisdé ohjeistusta. Osa vanhemmista oli huolissaan, ettd omahoidon
vaikeudet aiheuttavaisivat lasten hampaisiin kariesta. Niiden lasten kohdalla, joilla

hampaat olivat jo reikiintyneet, tulevien hammaslaakarikayntien onnistuminen huoletti

vanhempia.

7.2 Nepsylapsen suunhoidon onnistumista edistavat tekijat

Kotona omahoidon sujumista edisti mm. vanhempien arvostus suun terveyttéd kohtaan,
omahoidon muodostuminen pysyvaksi rutiiniksi, lapselle mieluisien omahoitotuotteiden
[6ytyminen seka lasta motivoivien apukeinojen I16ytyminen. Er&én haastateltavan lasta
oli motivoinut kannykkaan ladattava sovellus, jossa kahden minuutin hampaiden har-
jaamisen jalkeen sai palkinnon. Monelle lapselle oli tarke&a, ettéd mieluisan mallisen

hammasharjan ja hyvanmakuisen hammastahnan valintaan oli saanut itse vaikuttaa.

Hammashoitolassa tapahtuvan hoidon onnistumista oli edistanyt mm. lapselle tutuksi
muodostunut henkilokunta, henkilokunnan ymmartavainen suhtautuminen lapseen

seka riittavan pitkat ajanvaraukset.

Pelokkailla lapsilla vanhemman kadesté pitaminen tai vanhemman sylissa istuminen
olivat auttaneet. Niilla lapsilla, jotka eivét pitaneet kosketuksesta, oli vanhemman las-
naolo huoneessa tai oman pehmolelun sylissa puristaminen auttanut. Osalla pelk&a-

vista lapsista hoito oli onnistunut ainoastaan rauhoittavan esilagkkeen avulla.

Selkea puhe, toimenpiteista kertominen ja hoitovalineiden esittely lapselle oli huomattu
toimiviksi tukimenetelmiksi. Toimenpiteiden selittdminen kuvin ja piirroksin oli myos toi-
minut. Pienistakin onnistumisista kehuminen, kannustaminen ja palkitseminen olivat

hyvaksi havaittuja tapoja saada lapsi yhteisty6hon hoitohenkilokunnan kanssa.

7.3 Nepsylapsiperheiden kokemukset hammashoidosta

Haastateltavien lapsista suurin osa oli kertonut hammashoidon olevan vahintaankin
epamiellyttavaa tai jopa pelottavaa. Osa lapsista ei kysyttdessakaan halunnut tai pysty-

nyt kertomaan hammashoitokokemuksistaan.
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Useat vanhemmat kertoivat, ettd padasiassa lapsen hammashoitokaynnit olivat men-
neet hyvin. Onnistuneilta kdynneilta oli jaanyt mieleen henkilokunnan ymmartavainen
suhtautuminen lapsen haasteisiin, rauhallinen ja hellavarainen toiminta, selked kommu-
nikointi ja lapsen huomioon ottaminen. Hoito sujui, kun kaynneille oli varattu riittavasti
aikaa, jotta lapselle ehdittiin rauhassa kertoa toimenpiteista, antaa lapsen tutustua hoi-

tovalineisiin ja antaa lapselle hengahdystaukoja.

"mutta sitte tosiaan ne kaks viimesinté oli se suuhygienistin kdynti ja hammaslaékarin kaynti niin
sielld selkeesti otettiin niinkun t&a vastaan ja sitten kun lapsi ei sindnsé niinkun ei hén riehu tai
mitdan muuta vaan se oli selkeesti niinkun pelkoo, ettd han panikoi, et niin selkeesti pelkas sita
tilannetta, mutta etta siin& sitten tosiaan se hammaslaakarikin tuli hyvin juttuun, et han oli ihan
selkeesti perehtynyt siihen ja lukenut sitten, et on ollu sen verran haasteita, niin niin ne oli mun

mielesté niiku hyvét kdynnit”

Aiti, jonka lapsella ADHD ja aspergerpiirteita

Haastateltavat kertoivat myos ikAvampid kokemuksia lapsen hammashoitokaynneista.

Eras vanhempi kertoi, ettd hammaslaakari oli kaskyttanyt lasta ja hermostunut lapselle
toistuvasti, kun hoitotoimenpiteet eivét olleet onnistuneet. Lapselle oli kehittynyt néiden
kayntien aikana paha hammaslaakaripelko. Toinen vanhempi kertoi tapauksesta, jossa
hammaslaakaripelkoiselle autistiselle lapselle etukateen luvattu rauhoittava esilaakitys

olikin kieltaydytty antamasta. Hoito oli taman seurauksena epaonnistunut:

/ “Ja sitten jossain vaiheessa meille tuli et voidaan tehda sitd hammashoitoa esilaakityksessé\
mutta sitte ku ois se aika alko lahestyy ni sit meille soittikii td& suuhygienisti jolle oltiin menossa
ja ilmotti et ei he tdmmdsiin esilaakityksiin ruveta nyt ollenkaan et se pitéda vaan tottua niihin
kaynteihin et se oli hdnen kanta ja sitte se seuraava ei kaynti ei kylla onnistunut sitte....Et oi-
keestaan tda yks suuhygienisti joka oli tosi sellane et ei ymmartany ollenkaan ja vahan sillee

ehka vihasestikin puhu meille ni se on jaany kylla parhaiten ehk& mieleen ”

Aiti, jonka lapsilla ADHD, ADD ja autisminkirjon hairio /
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Useat vanhemmat kokivat, etteivat olleet saaneet hammashoidosta apua neuroepéatyy-
pillisen lapsen suun omahoidon haasteisiin. Pelkédn hampaiden harjaamisesta muistut-
tamisen ei koettu auttavan, kun lapsella oli esimerkiksi aistisdatelyn pulmia. Konkreetti-
sempi apu olisi ollut monelle tarpeen. Ehdotettiin myds, etta téllaisia lapsia tulisi seu-

rata hammashoidossa tihedmmin. Tarkastusvadlit olivat joidenkin haastateltavien lasten

kohdalla venyneet useisiin vuosiin.

Moni haastateltava koki my¢s, ettei hammashoitohenkilokunta aina ollut riittavan hyvin
perehtynyt lapsen esitiedoissa oleviin diagnooseihin tai aiemmilla kaynneilla olleisiin
haasteisiin. Monella vanhemmalla olikin tapana kertoa heti hoitok&ynnin alussa millai-
sia asioita kyseisen lapsen hoidossa tulisi ottaa huomioon.

Isompien lasten vanhemmilla oli ollut vaikeuksia saada tietoa hoitokdynneilla tehdyista
toimenpiteistd, ajanvarauksista ja hoitotilanteessa annetuista ohjeista. Varsinkin lapsen
oikomishoidossa oli vanhempien mielesta vaikea pysya ajan tasalla, mikali vanhempia
ei informoitu riittavasti. Itsenaisesti hoidossa kayneet ylakouluikaiset eivét olleet valtta-
mattd ymmartéaneet, mita hoitohuoneessa oli puhuttu. Vanhemmilta tulikin toive, etta
vanhempien tiedonsaanti turvattaisiin myos hieman vanhempien nepsylasten kohdalla.
Pelkastaan lapsen iasta ei heidan mielestaan voi tehda johtopaatoksia taman kyvysta

huolehtia asioistaan itsenaisesti.

Vanhemmat toivoivat, ettd hammashoitohenkilokunnalle annettaisiin enemman koulu-

tusta neuropsykiatrisista erityispiirteista:

”...(henkilékunnalla) ei ollu nepsyydesté yhtaan mitaan tietoa. Se varmaan on yks semmonen
mista kannattaa, ku tdna péaivana on nepsyja ihan hirveesti ja sité tuuaan esille, niin tarjota ham-
mashoitoloille ihan tammasta /uentotyyppista.”

Aiti, jonka lapsella ADHD ja aistiyliherkkyytta

*vois niiku, ihan siind jo koulutuksessa enemman kayda naita eritysryhmia, ku monella nailla
nepsyilla on niité aistiyliherkkyyksié ja ihan ne valot ja &énet ja kaikki sellanen et otettais huomi-
oon siind jo koulutusvaiheessa, ni sit niihin osattais paremmin siela hammashoidossa varautua”

Aiti, jonka lapsilla ADHD, ADD ja autisminkirjon hairic
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8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus

Opinnaytetytn luotettavuutta arvioitiin tyon jokaisessa vaiheessa. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointi ei ole aivan yksiselitteista. Laskelmia luotettavuudesta
ei voida tehda kuten maarallisessé tutkimuksessa, vaan tutkijan tulee kayttdd omaa
harkintaansa. Luotettavuutta edellytetdédn mm. tutkimusaineiston kerdamisessa, aineis-
ton analysoinnissa seka tutkimustulosten esittamisessa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen
2020.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin tavoin. Arvioinnin kohteena voi olla
esimerkiksi tulosten uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus, vahvistettavuus ja puolueet-
tomuus (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetytta tehdessa perehdyttiin erilaisiin luo-

tettavuuden mittareihin ja niiden avulla reflektoitiin omaa toimintaa.

Aineiston analyysivaiheen mahdollisimman tarkka raportointi lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta. Analyysin eri vaiheita havainnollistettiin kayttamalla esimerkkeja ja visuaalisia
apukeinoja, kuten taulukoita ja kaavioita. Lukijan on pystyttdva nakemaan yhteys tutki-
musaineiston ja tulosten valilla (Kyngéas & Elo & Polkki & Kaaridinen 2011.), joten opin-

naytetyon tulososiossa esitetaan suoria lainauksia haastateltavilta.

On tarkeaa tiedostaa, ettd haastattelu aineiston keruumenetelména ei ole taysin ongel-
maton. Haastatteluymparistoon ja -tilanteeseen, haastattelijoihin tai haastateltavaan it-
seensa liittyvat asiat voivat vaikuttaa haastattelutulosten luotettavuuteen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Keréttya aineistoa tarkastellessa havaittiin, ettéa esite-
tyt haastattelukysymykset olisivat voineet olla viela tarkempia. Opinnaytetydn tekijoiden
kokemattomuus haastattelijoina saattoi vaikuttaa siten, etta haastattelun aikana ei huo-
mattu tilanteita, joissa lisakysymykset olisivat tulleet tarpeeseen. Tama voi heikentda

opinnaytetyon luotettavuutta.

Koska haastateltavia ei valikoitu etukateen tarkoin kriteerein, ei erilaisten neuropsykiat-
risten diagnoosien vaikutuksista suun hoitoon saatu taysin kattavaa kuvaa. Aineistossa
esiintyivat vain ADHD, ADD ja autisminkirjon diagnoosit. Tama voi heikentaa tulosten
yleistettavyyttd. Toisaalta on todennakoista, ettd naihin diagnooseihin liittyy enemman
hammashoidon haasteita ja siita johtuen haastattelupyynt6on vastasi vain naita diag-

nooseja saaneiden lasten vanhempia.
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Pieni osa haastateltavien lapsista ei ollut saanut virallista diagnoosia, vaan tutkimukset
olivat kesken tai piirteet eivat olleet riittdneet diagnoosiksi asti. Opinnaytetydsta ei ha-
luttu poissulkea haastateltavia virallisen diagnoosin puuttumisen vuoksi, silla arveltiin,
ettd neurokirjon oireiden aiheuttamat toimintakyvyn haasteet tulee ottaa hammas-
hoidossa huomioon diagnoosiin katsomatta. Selvyyden vuoksi haastatteluista poimittu-
jen lainausten yhteydessa mainitaan, onko kyseisella lapsella virallinen neuropsykiatri-

nen diagnoosi vai diagnoosiin sopivia piirteita.

Tutkijoiden neutraalius lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytety6té tehdessa ei yl-
letty tAyteen neutraaliuteen, silla opinnaytetydn tekijat ovat itse suun terveysalan opis-
kelijoita, ja toisella on liséksi omakohtaista kokemusta perheenjéasenten neuroepatyypil-
lisyydesta. Siksi opinndytetydssa on avattu opinnaytetytn tekijéiden ennakkokasityksia,
jotka ovat vaikuttaneet tutkimuksen tekemiseen, kuten haastattelukysymysten laatimi-

seen.

8.2 Eettisyys

Opinnaytetydn eettisyytta arvioitiin monessa eri vaiheessa. Suunnitteluvaiheessa poh-
dittiin eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta ja tultiin siihen tulokseen, etta se ei ole tar-
peellinen. Opinnaytetydn teossa ei esimerkiksi kajottu tutkittaviin eika tutkimukseen
osallistuminen aiheuttanut heille haittaa. Liséksi perehdyttiin etukateen ihmiseen koh-

distuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja pyrittiin kaikin tavoin noudattamaan niita.

Opinnaytetytta toteuttaessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda, kuten rehelli-
syyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa
kuin niiden esittamisessékin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023). Plagioin-
nintunnistusjarjestelman avulla varmistettiin, etta tietoperustana kaytetyt lahteet on tar-

kasti merkitty ja eroteltu opinnaytetyon tekijéiden omasta kirjoitustydsta ja paattelysta.

Vaikka opinnaytetydn aiheena olivatkin nepsylapset, paatettiin olla haastattelematta
itse lapsia. Lasten haastattelemiseen liittyy monimutkaisia eettisia kysymyksia, joten to-
dettiin vanhempien haastattelemisen olevan turvallisin vaihtoehto tutkijan taitoja harjoi-

tellessa.

Haastatteluita tehdessa pitaydyttiin asioissa, jotka oli haastateltaville etukateen ilmoi-
tettu (Tutkittavan informointi, liite). Haastattelut jarjestettiin siten, ettd kukaan ulkopuoli-
nen ei pdassyt kuulemaan niita, eivatkd ulkopuoliset 4anet hairinneet haastattelutilan-

netta. Haastatteluita tehtiin sek& Metropolian kampuksella olevissa suljetuissa
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tyotiloissa etta opinnaytetyon tekijoiden kodeissa siten, ettei ulkopuolisia ollut paikalla.
Talla tavoin varmistettiin haastateltavien yksityisyyden suoja. Haastateltavilta pyydettiin
suostumus tutkimukseen osallistumiseen sahkopostilla ennen haastattelutilannetta
seka suullisesti haastattelutilanteen alussa. Suunnitteluvaiheessa paatettiin, etta erilli-
sia suostumuslomakkeita ei lahetetd haastateltaville, silla se olisi vaatinut lisaa henkilo-
tietojen, eli osoitteiden kerddmista. Opinnaytetydn loppuvaiheessa kavi ilmi, etta suos-
tumuslomakkeet on kuitenkin laadittava ja lahetettava haastateltaville, joten ne laadittiin
ja lahetettiin haastateltaville s&hkopostilla. Lomakkeen takaisin [&ahettamista postitse ei
vaadittu, vaan haastateltavia pyydettiin lukemaan suostumuslomake ja ldhettdmé&éan
tutkijoille kuva allekirjoitetusta lomakkeesta.

Opinnaytetytssa esitettiin haastateltavien vastaukset siten, ettei heité voi niista tunnis-
taa. Raportissa ei paljasteta haastateltavien tarkkoja asuinpaikkoja tai muita seikkoja,
joista olisi mahdollista tunnistaa kyseinen vastaaja. Koska haastatteluiden aikana ker-
rottiin henkilokohtaisia ja herkkidkin asioita, kuten lasten terveystietoja, pyrittiin haastat-

telutilanteissa toimimaan mahdollisimman sensitiivisesti.

Haastateltavien henkil6tietoja pyrittiin kasittelemaan mahdollisimman vahan. Niilta valt-
tamattomilta osin, joilta henkilotietoja jouduttiin kerddméaan (nimi, sdhkopostiosoite)
noudatettiin henkiltietoja sisaltavan tutkimusaineiston kasittelya ohjaavia periaatteita
(TENK 2023.) Haastatteluista syntyneet tallenteet ja niista tehdyt litteroinnit tallennettiin
nimettdmina haastateltavien yksityisyyden suojan sailymiseksi. Opinnaytetyoén valmis-

tuttua kaikki tallessa olevat haastateltavien yhteystiedot havitetaan asianmukaisesti.

8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Olemme reflektoineet koko prosessin ajan tyétamme ja sen tuloksia. Koemme, etta ke-
radmamme aineisto vastaa asettamiimme tutkimuskysymyksiin. On silti todettava, etta
aineistomme on painottunut vain yleisempiin neuropsykiatrisiin hairidihin, emmeka saa-
neet kokemusperadista tietoa esimerkiksi Touretten syndrooman ja hammashoidon yh-
distelmasta. Opinnaytetydmme tulokset eivét siis kata kaikkia neuropsykiatrisia héairi-

oita.
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Tulosten kattavuutta olisi lisdnnyt se, etta olisimme valikoineet haastateltavat tarkem-
min kriteerein. Haastattelutilanteissa olisimme voineet esittdd enemman tarkentavia ky-
symyksia. Vaikka itse haastattelutilanteet sujuivat ongelmitta ja keskustelu haastatelta-
vien kanssa oli lamminhenkista ja avointa, koemme, etta kokemattomuutemme haas-
tattelijoina vaikutti ronkeuteemme kaivaa haastateltavista esiin viela pohdiskelevampia

vastauksia.

Aineiston analysointi oli meille my6s suuri oppimisprosessi. Analyysivaiheeseen ja sita
koskevan lahdemateriaaliin perehtymiseen olisimme mieluusti kayttaneet runsaasti

enemman aikaa, mutta teimme parhaamme siind ajassa, mik& meilla oli kaytettavissa.

Tuloksia tarkastellessa kay ilmi, ettéd neuroepatyypillisilla lapsilla voi esiintyd monenlai-
sia haasteita suun terveyden hoidossa ja ettd nepsylapsiperheiden kokemukset ham-
mashoidosta vaihtelevat laidasta laitaan. Vanhemmille oli ja&nyt mieleen paljon hyvia
kohtaamisia suun terveyden ammattilaisten kanssa, mutta kehitettavaakin silti on. Moni
vanhempi koki, etta hammashoitoalalle tarvittaisiin lis&é tietoa neuromoninaisuudesta.
Vanhemmat kaipaisivat lasten suun hoidon pulmiin enemmaén tukea, mutta he kokevat,

etta sita ei ole riittavasti saatavilla.

Johtopaatéksemme on siis, ettd hammashoidon ammattilaisille tarvitaan lisda tietoa
neuropsykiatrisista hairidista ja neuroepéatyypillisten potilaiden suun terveyteen vaikut-
tavista haasteista. Erityisesti omahoidon haasteisiin tarvittaisiin lisda toimivia keinoja ja

omahoidon ohjaamiseen yhteisia linjauksia.

8.4 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksemme on, ettd hammashoitoalan ammattilaiset, neuromoninaisuu-
den asiantuntijat seka neuromoninaisista potilaista koottu ryhma kokemusasiantunti-
joita tekisi yhteistydssa hammashoitoalalle opetusmateriaalia, joka vastaisi neuromoni-
naisten potilaiden tarpeisiin. Vanhempien toive oli myds, ettd neuromoninaisuutta kasi-
teltaisiin tulevaisuudessa paremmin jo hammashoitoalan peruskoulutuksissa. Vaikka
vapaaehtoista lisdkoulutusta neuromoninaisuudesta on jo nyt tarjolla suun terveyden
ammattilaisille, ei lisékoulutuksiin osallistuminen saisi jaada pelkastdan ammattilaisen
oman aktiivisuuden, kiinnostuksen ja kaytettavissa olevien resurssien varaan. Mieles-
tamme lisakoulutuksen neuromoninaisuudesta tulisi siksi olla ammattilaisille velvoitta-

vaa ja maksutonta. Sita voitaisiin tarjota esimerkiksi internetissa webinaareina, jotta
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koulutukseen voisi osallistua ympéari Suomen. Neuroepatyypillisia potilaita tulee var-
masti vastaan jokaisella vastaanotolla, joten jokaisen ammattilaisen tulisi saada ai-

heesta riittavasti tietoa. Se edistaisi koko potilasryhméan suun terveytta.

8.5 Ammatillinen kasvu

Koemme, etta opinnaytetydn tekeminen on antanut meille paljon evaita neuroepatyypil-
listen potilaiden kohtaamiseen tyGelamaan siirtyessdmme. Koska neuromoninaiset po-
tilaat ovat yksiloita siind missa muutkin potilaat, ei heidéan kohtaamisessaan aina voida
noudattaa tarkkoja ohjenuoria. On silti ollut hyddyllista perehtyéa kyseisen potilasryh-
man haasteisiin, silla tiedon avulla on helpompi ymmartéa heidan kokemusmaail-

maansa ja tarkastella omaa toimintaamme heidan nakékulmastaan.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille jarjestelmallisyyttd, tarkkuutta, karsivalli-
syytta sekéd oman tyon reflektointia. Myds tiedonhakutaitomme sekéa medialukutai-
tomme ovat kasvaneet huomattavasti taman projektin aikana. Internetista |6ytyy paljon
tietoa neuromoninaisuudesta, joten oli tarke&é osata arvioida erilaisten tietoléhteiden

luotettavuutta.

Opinnaytetyo tehtiin paritydna, mika kehitti tydnjakotaitojamme sekéa vuorovaikutustai-
tojamme. Teimme prosessin aikana kirjoitustytta seké yhdessa etta erikseen ja kan-
nustimme vuorollamme toisiamme haasteellisissa hetkissd. Opimme my6s toistemme
vahvuuksista ja pyrimme hyddyntamaan niitd parhaan lopputuloksen saamiseksi. Tydn
tekemista helpotti suuresti itselle mielenkiintoinen aihe. Haastateltavilta saatu palaute

aiheen tarkeydestéa valoi meihin itseluottamusta prosessin aikana.
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Liitteet
Kysymysrunko

Taustatiedot: Lapsen ika? Diagnoosi? Hammashoitohistoria?

2. Nakyvatko lapsen neuropsykiatriset haasteet hammashoitotilanteessa? Enta

kotona suun omahoidon toteuttamisessa? Kuvaile miten?

Kuvaile miten lapsen hammashoitotilanteet ovat sujuneet?

Liittyykd lapsen hammashoitoon pelkoa?

Miten hammashoitohenkildkunta on mielestasi suhtautunut mahdollisiin ongel-
matilanteisiin? Kuvaile miten he ovat toimineet tallaisissa tilanteissa?

6. Onko hoitotilanteessa hyddynnetty menetelmia, esim. kommunikaation tai ais-
tisdatelyn tueksi? Kuvaile millaisia?

Onko hoitohuoneeseen saanut tulla lapsen tueksi vanhempi/tukihenkil®?

Onko teiltéd/lapselta kysytty, miten lapsen kanssa olisi hoitotilanteessa hyva toi-
mia ja millaisia asioita olisi hyva ottaa huomioon? Onko teille tullut vaikutelma,
ettad hoitohenkilokunta on tietoinen lapsen diagnoosista ja perehtynyt esitietoihin
ja aiempiin kaynteihin?

9. Oletteko pyytaneet/saaneet hammashoitohenkildkunnalta toimivia neuvoja eri-
tyisesti juuri nepsylapsen suun terveydesta huolehtimiseen? Oletteko etsi-
neet/saaneet neuvoja myds muualta, mista? Millaisia neuvoja olette saaneet?

10. Miten teilla kotona on tuettu lasta suun terveyden omahoidossa?

11. Mita lapsi itse kertoo hammashoidossa potilaana olemisesta?

12. Onko viela jotain muuta aiheeseen liittyvaa, mita haluaisitte kertoa?
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Tutkittavan informointi

Nepsylapsiperhe hammashoidossa

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, miten nepsylapset
perheineen kokevat asiakkuuden suun terveydenhuollossa. Olemme arvi-
oineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska perheeseenne kuuluu lapsi(a),
jolla on jokin neuropsykiatrinen diagnoosi. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jar-
jestetaan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen
teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei
vaikuta kohteluunne millaan tavalla.

Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.
Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada lisaa tietoa siitd, millaisia ko-
kemuksia nepsylapsilla ja heidan perheilladan on suun terveydenhuollon
asiakkaana olemisesta. Tiedetdan, etta neuroepatyypillisilla henkil6illa voi
olla erilaisia haasteita esimerkiksi suunterveyden omahoidon toteuttami-
sessa seka suun terveydenhuollon hoitotilanteissa. Tarkoitus olisi, etta ke-
radmamme tiedon avulla voitaisiin jatkossa lisata hammashoitohenkil®-
kunnan tietoisuutta (ja osaamista) nepsylasten ja heiddn perheidensa koh-
taamista haasteista. Haastatteluvastausten perusteella on mahdollista ar-
vioida, onko hammashoitohenkilokunnalla riittavasti osaamista nepsylas-
ten ja perheiden kohtaamiseen ja hoitamiseen vai olisiko jatkossa tarvetta
esimerkiksi lisdkoulutukselle.

Tutkimuksen toteuttajat

Tama tutkimus on padosa opinnaytetyostamme. Tutkimuksen toteuttaa
Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat lida Nojonen ja



Liite 2
2(7)

Nina Nurmi. Tutkimuksessa ei ole yhteistydkumppaneita tai rajoittajia,
vaan se toteutetaan opiskelijoiden kaytettavissa olevilla resursseilla.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan haastatteluna. Tutkimukseen valittaville |lahetetaan
sahkopostilla ennen haastattelua alustava kyselylomake, jossa on aihee-
seen johdattavia kysymyksid. Haastateltavat saavat perehtya kysymyksiin
ja miettid, millaisia asioita he itse haluaisivat tuoda esille tai toisaalta mil-
laisiin kysymyksiin he eivat halua vastata. Itse haastattelutilanne pyritaan
toteuttamaan Zoomin valityksella ja sen kesto on max 1 tunti. Haastattelut
toteutetaan marraskuun 2023 aikana ja ajat sovitetaan haastateltavien ja
tutkijoiden aikatauluun sopivaksi.

Tutkimus ei vaadi haastattelun lisaksi muuta osallistumista.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei
myo6skaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset julkaistaan opinndytetyona ja se on avoimesti luettavissa
Theseus-tietokannassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen havitimme asiaankuuluvasti kaiken
haastatteluissa keratyn materiaalin.

Tutkimuksen paattyminen

Lisatiedot

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen missa vaiheessa
tutkimusta. Tutkimus kuitenkin paattyy teidan osaltanne haastattelun jal-
keen. Lopullinen tuotos on kaikille luettavissa Theseus-palvelussa.

Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija
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Nimi: Nina Nurmi
Puh. x

Sahkoposti: x

Opinnaytetyontekija
Nimi: lida Nojonen
Puh. x

Sahkoposti: x

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Ulla Marjosola

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh. x

Sahkoposti: x

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkildtietoja voimassa ole-
van tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja
voimassa oleva kansallinen lainsdddanté) mukaisesti. Seuraavassa kuva-
taan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa

maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpi-
tdja voi olla Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu
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yhteisty6taho, opinndytetydntekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa

(esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkil6tietojen rekisterinpitaja on:

Opinnaytetyontekijat

Yhteisrekisterinpitdjien vastuut

Rekisterimme henkildtiedoista vastaavat kumpikin rekisterinpitdja ja sa-
malla vastaamme yhteisesti niiden asianmukaisesta keraamisesta ja tutki-
muksen jalkeen havittamisesta. Keraamme yhteystietonne vain paperille
tai sahkopostiin yhteydenpitoa varten ja nekin poistetaan tutkimuksen jal-
keen tietosuojanne takaamiseksi.

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkil6tietoja

Henkildtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutki-
mukselle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei
saa kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Kerddmme teistad henkilotietoina vain nimenne seka sahkdpostiosoitteen.
Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvolli-
suutta toimittaa henkildtietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaeh-

toista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne my6s seuraavista lahteista

Tutkimuksessa ei kerata henkil6tietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkil6tietojanne kasitellddn seuraavilla tyévalineilla

Henkilotietojanne kasitellddan opinnaytetyontekijoiden tietokoneilla kayt-
tden Metropolian sahkopostijarjestelmaa seka koneen omaa tallennustilaa
haastatteluiden tallenteita seka litterointeja varten. Muu jatkokasittely
analyysissa tapahtuu anonyymisti ilman nimia tai paivamaaria word-sovel-
luksessa.



Liite 2
5(7)

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on vain kerata yhteystiedot, joiden
avulla olemme teihin yhteydessa ja saamme haastattelun sovittua.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Kasittelyperusteena tutkimuksessa on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)

Syksy 2023-kevat 2024.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Kaikki henkilotietonne havitetaan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Rekisterissa olevia tietoja ei luovuteta muille tahoille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekis-
teroity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdi-
tyna teilld on oikeus:



Liite 2
6 (7)

e saada informaatiota henkildtietojen kasittelysta
o tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

o oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostu-
muksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva
suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikai-
susta, poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostu-
muksellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte,
ettd henkilotietojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannoén
vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnis-
tamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekiste-
roitya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasitte-
lyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai auto-
maattiseen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tulok-
sia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelladn luottamuksellisesti
lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksemme analysointi- ja tu-
losvaiheessa kasittelemme tietoja anonyymisti eli henkilotietonne eivat
tule esille emmeka yhdista tiettyja vastauksia tiettyihin ihmisiin vaan tyy-
pittelemme ne samantyylisten vastausten mukaan.
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Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja ndytteita sadilyte-
taan tietokoneemme kovalevylla ja tutkimuksen ajan, jonka jalkeen ne ha-
vitetdan poistamalla kaikki tiedot sahkopostista ja kovalevylta.
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Kaytetty lahde

Kirjoittaja ja vuo-
siluku

Tyyppi ja julkaisu-
paikka

Tutkimuksen
ydinsanomal/tu-
lokset

Embracing neuro-
diversity informed
dentistry. Part
two: Oral health
considerations

Maria Zeta Mor-
gan, Jasmine Mur-

phy, Fiona Watson.

2023

Tutkimusartikkeli

BDJ Team

Toinen osa viiden
artikkelin sarjaa.
Neuroepatyypilli-
silla henkil6illa
esiintyvat toimin-
nanohjauksen vai-
keudet voivat lisata
kariesriskia. Aisti-
poikkeavuudet voi-
vat vaikeuttaa suu-
hygienian ja ter-
veellisen ruokava-
lion yllapitamista
seka hammas-
hoidon vastaan-
otolla olemista.

Oral health status
of children and
young adults with
autism spectrum
disorders: system-
atic review and
meta-analysis

Silvana Nunes da
Silva, Thais
Gimenez, Rafael
Celestino Souza,
Anna Carolina
Volpi Mello-Moura,
Daniela Précida
Raggio, Susana
Morimoto, Juan
Sebastian Lara,
Giovana Correia
Soares & Tamara
Kerber Tedesco.

2017

Kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi.

International jounal
of pediatric den-
tistry.2017
Sep;27(5):388-398

Autismin kirjon lap-
silla ja nuorilla on
enemman kariesta
ja iensairauksia
kuin muilla saman-
ikaisilla, minka
vuoksi olisi syyta
panostaa taman
potilasryhman
hammashoitoon.

Oral health be-
haviours and cari-
ogenic food con-
sumption in chil-
dren with atten-
tion-deficit/hyper-
activity disorder: a
cross-sectional
study

Mehrdad
Vossoughi, Reyha-
neh Eskandari &
Maryam Bakhtiar.

2023

Poikittaistutkimus.

Canadian Journal of
Dental Hygiene.
2023 Jun
1;57(2):109-116.

Samanikaisiin ter-
veisiin lapsiin ver-
rattuna ADHD-
diagnoosin saaneet
lapset harjasivat
hampaitaan va-
hemman ja nautti-
vat enemman ka-
riogeenisia ruokia
ja juomia. Johto-
paatoksena ADHD-
lapsille pitaisi siis
jarjestaa muita lap-
sia tiheampéaa seu-
rantaa kunnalli-
sessa
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hammashoidossa.
Lisaksi ADHD-las-
ten vanhemmille
tulisi lisata ruoka-
valio- ja suun oma-
hoidon ohjausta.
Hammashoitohen-
kilbkunnan tietoi-
suutta ADHD:een
liittyvista haasteista
tulisi lisata.

Dental care expe-
riences and clini-
cal phenotypes in
children on the
autism spectrum

Gail A Alvares, Ka-
reen Mekertichian,
Felicity Rose, Sally
Vidler, Andrew J O
Whitehouse

2023

Kyselytutkimus

Special care in den-
tistry 43(11):17-28

Tutkimuksesta kay
ilmi, etta vanhem-
mat arvioivat autis-
tisten lasten suun
terveyden muita
lapsia huonom-
maksi. Vanhemmat
kokivat, etta autisti-
silla lapsilla oli
enemman esteita
hammashoidon
saamisessa. Joka
kolmas autistinen
lapsi on saanut hoi-
toa yleisanestesi-
assa.

Barriers to profes-
sional dental care
among children
with autism spec-
trum disorder

Abdulmonem A
Alshihri, Mansour
H Al-Askar, Mo-
hammed S Al-
dossary

2021

Kyselytutkimus

Journal of autism
and developmental
disorders
51(8):2988-2994

Tutkimuksesta kay
ilmi, ettd autistisen
lapsen hammas-
hoidon esteeksi
nousevat hoidon
korkea hinta, lap-
sen haastava kay-
tos seka sellaisen
hammaslaakarin
|dytdminen, joka
suostuu hoitamaan
autistista lasta.

Dental caries in
children with at-
tention deficit/hy-
peractivity disor-
der: a meta-analy-
sis

Victor Zanetti
Drumond, Gabriela
Luiza Nunes
Souza, Mateus
José de Carvalho
Pereira, Ricardo
Alves Mesquita,
Maryam Amin, Lu-
cas Guimaraes
Abreu

2022

Meta-analyysi

Caries research
56(1):3-14

Lapsilla joilla oli
ADHD, oli enem-
man kariesta ja
korkeampi DMFT-
indeksi kuin verrok-
kiryhman lapsilla
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Oral health of chil-
dren and adoles-
cents with or with-
out attention defi-
cit hyperactivity
disorder (ADHD)
living in residential
care in rural
Rhineland-Palati-
nate, Germany

Vicky Ehlers, An-
gelika Callaway,
Sophia Wantzen,
Michael Patyna,
James Deschner,
Birgul Azrak

2019

Kliininen tutkimus

BMC oral health
19(1):258

ADHD-diagnoosin
saaneilla oli verrok-
kirynmaa korke-
ampi DMFT-in-
deksi. Heilla oli
muita suurempi tai-
pumus juoda soke-
roituja juomia ja
sy6da makeita vali-
paloja.

Johtopaatdksena
oli, ettd lasten suun
terveyden edista-
miseksi vanhempia
tulee opastaa suun
omabhoito- ja ruo-
kailutottumuk-
sissa.

Autism spectrum
disorders and oral
health status: re-
view of the litera-
ture

GF Ferrazzano, C
Salerno, C Bravac-
cio, A Ingenito, G
Sangianantoni, T
Cantile

2020

Kirjallisuuskatsaus

European journal of
paediatric dentistry
21(1):9-12

Autismikirjon hai-
rion omaavilla lap-
silla on suurempi
riski kariekseen,
ientaskujen kehitty-
miseen ja suun alu-
een traumoihin.

Prevelance of
tooth grinding in
children and ado-
lescents with neu-
rodevelopmental
disorders: a sys-
tematic review
and mea-analysis

Pedro Vitali Kam-
mer, Juliana Silva
Moro, Josiane Pez-
zini Soares, Carla
Massignan, Caoim-
hin Mac Giolla
Phadraig, Michele
Bolan

2022

Kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi

Journal of oral reha-
bilitation 49(6):671-
685

Tutkimuksen otok-
sessa 39-57%:lla
ADHD-diagnosoi-
duista esiintyi ham-
paiden narskutte-
lua tai yhteen pure-
mista. Autistisilla
luku oli 50-57%.

Luvut vaihtelivat
sen mukaan miten
oireet luokiteltiin;
itse ilmoitetut, kliini-
sesti havaitut ja
diagnosoidut.

Autistic individuals
have worse oral
status than neuro-
typical controls: a
systematic review
and meta-analysis
of observational
studies

Jaine C Uliana,
Cariusse C Del’
Agnese, Raquel P
Antoniazzi, Karla Z
Kantorski

2024

Kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi

Clinical oral investi-
gations 28(2):137

Autismikirjon hai-
rion omaavilla on
huonompi suun ter-
veyden tilanne ver-
rattuna muihin.
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Tutkittavan suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Nepsylapsiperhe hammashoidossa
Tutkimuksen toteuttaja:

Metropolia Ammattikorkeakoulu

lida Nojonen, x, x

Nina Nurmi, x, x

Ohjaaja: Ulla Marjosola, x

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kerata
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten perheiden kokemuksia suun terveydenhuollon asiakkaana
olemisesta. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan edistaa taman asiakasryh-
man asemaa suun terveydenhuollossa.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisestad, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselostee-
seen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistu-
maan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen
tai peruuttaa suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mi-
kali keskeytan (voin jatkaa sitd myohemmin) tutkimuksen, keskeyttamiseen asti kerattyja tie-
toja voidaan kayttaa tutkimuksessa. Jos peruutan suostumukseni, minusta jo kerattyja henkil6-
tietoja, ndytteitd ja muita tietoja ei voida kasitelld enda osana tutkimusta, vaan ne havitetaan,
mikali niiden poistaminen aineistosta on edelleen mahdollista.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimusaineistoa jatkokadytetaan tai avataan, annan allekirjoituksellani suostumukseni
myos tahan.
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Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kadsittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedot-
teesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio al-

lekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



