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Suomalaisista noin yhdella prosentilla on autismi. Autismikirjon hairidihin kuuluvat autismi,
epatyypillinen autismi, Rettin oireyhtyma, disintegratiivinen hairio, laaja-alainen kehityshairi
sekd Aspergerin oireyhtyma. Autismikirjon hairididen oireet vaihtelevat suurestija jokaisella
ne esiintyvat yksildllisesti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa autististen lasten ja nuorten suun ter-
veydestd ja suun terveyden edistamisestad. Tavoitteena on vahvistaa suuhygienistin osaa-
mista autistisen nuoren suun terveyden edistdmisessa. Lisaksi opinndytetydn tavoitteena on
tukea autistisen potilaan kohtaamista.

Tietoperustaan on koottu tietoa autismista ja autistisen potilaan kohtaamisesta seka heidan
suun terveydestd. Teoriaosuuteen on hankittua tietoa tutkimuksista ja tieteellisista artikke-
leista. Tutkimuksilla on vastattu esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tietokantoina toimivat paa-
saantoisesti PubMed ja Cinahl.

Opinnaytetyd on tehty kirjallisuuskatsauksena. Aineisto on koottu kahdeksasta tutkimuk-
sesta, jotka kasittelivat autistisen lapsen ja nuoren suun terveytta, autistisen lapsen ja nuo-
ren suun terveyden edistdmistd seka autistisen potilaan kohtaamista. Aineisto on analysoitu
kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimuksista selvisi, etté autistisen lapsen ja nuoren suun terveys on heikompi kuin terveen
saman ikdisen henkilon. Autistisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy enemman plakkia ja ientuleh-
dusta kuin terveilla lapsilla ja nuorilla. Liséksi heiddn omahoitoaan ja suun terveyden edis-
tdmista vaikeuttavat monet tekijat. Autistilla esiintyy aistiyliherkkyytta ja taipumusta ahdistu-
neisuuteen, joiden takia omahoito ja suuhygienia koettiin vaikeiksi. Autistisen potilaan
kanssa kommunikoidessa tulee ottaa huomioon hanen sulkeutuneisuus ja erityistarpeet.
Hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotolla oikeanlainen kommunikoiminen ja lahesty-
minen nousivat esille useissa tutkimuksissa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa autistisen lapsen ja nuoren suun tervey-
den edistamisessa, mutta jatkotutkimuksia tarvitaan erityisesti autististen suun terveyden
parantamisesta. Taman liséksi olisi tirkeda kouluttaa suuhygienistit ja hammaslaakarit koh-
taamaan erityistarpeita tarvitsevia potilaita. Autistisen potilaan kohtaamisesta ja heidéan hoi-
dostaan olisi hyva tehda ohjeet. Ohjeet toimisivat etenkin opiskelijoille tukena hoitotilan-
teessa ja hoidon suunnittelussa.

Avainsanat autismi, autismikirjon hairiét, suun terveys, terveyden edistami-
nen
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One percent of Finnish population has autism spectrum disorder. Autism spectrum disorder
includes autism, atypical autism, Rett's syndrome, disintegrative disorder, pervasive devel-
opmental disorder and Asperger's syndrome. Autism spectrum disorders symptoms varies
considerably and appears on each individual differently.

Purpose of thesis is to gather information about oral health of children and juvenile with
autism spectrum disorder and how to improve their oral health. Aim is to raise dental hygien-
ist's awareness of oral health of autistic juvenile and to improve that. Thesis also aims to
support encountering autistic patient.

Knowledge base includes gathered information about autism, encountering autistic patient
and their oral health. Theory part's knowledge has been gathered from researches and sci-
entific articles. Presented research questions has been answered with knowledge from re-
searches. PubMed and Cinahl were used as main databases.

Thesis has been completed as a literature review. Content has been gathered from eight
researches which addressed oral health of children and juvenile, how to improve their oral
health and how to encounter autistic patient. Analysis of the content has been made using
inductive content analysis.

Researches clarified that children and juvenile with autism had worse oral health compared
to healthy coeval person. They had more often plague and gingivitis compared to healthy
children and juvenile. Their selfcare for oral health and improving their oral health is made
difficult by number of things. Autist has often tendency to sensory hypersensitivity and anx-
iety which makes selfcare for oral health and dental hygiene difficult. When communicating
with autistic patient it is important to take into account their closeness and special needs.
Dentists and dental hygienists aright communicating and approaching came up on several
researches.

Results of this thesis can be used in oral care of children and juvenile but there is a need for
follow-up researches especially concerning improving oral health of autists. In addition to
that it is important to educate dental hygienists and dentists to encounter patients with spe-
cial needs. It would be useful to make clear instructions on how to encounter autistic patient
and how to treat them correctly while visiting dentist of dental hygienist. Instructions would
support especially students while treating a patient and planning the treatment.

Keywords autism, autism disorder, oral health, health promotion
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1 Johdanto

Autismi kuuluu autismikirjon héairidihin (Autismi (F84.0)). Autismilla tarkoitetaan yleisesti
psyykkisia hairidita, joiden oireina ovat vetaytyneisyys, omaan tilaan sulkeutuminen ja
ihmissuhteiden valttaminen (Laaketieteen termit — autismi). Kaikki oireet esiintyvat yk-

sildllisesti ja ne voivat olla hyvinkin erilaisia henkilosta riippuen (Vanhala 2016).

Autismiliiton arvion mukaan suomalaisista noin prosentilla on autismi eli Suomessa olisi
noin 55 000 autistista henkil6d (Autismikirjo — mista on kysymys?). Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen mukaan autismi ei yleistynyt kymmenen vuoden aikana lapsilla vaan pysyi
vakaana. Autismikirjon hairiét olivat kuitenkin lisdantyneet. (Anckarsater — Gillberg —
Lichtenstein — Lundstrom — Reichenberg 2015.) Autismia esiintyy noin 2-6 prosenttia

enemman pojilla kuin tytéilla (Castrén — Kyllidinen 2013).

Autistisen nuoren suun terveyden edistdmisessa ja ohjaamisessa tulee ottaa huomioon
monia asioita ja valttamatta normaalit keinot eivat ole niitd parhaita. Autistisen henkilon
kanssa ammattikielta tulisi valttda ja apuna voi kayttdd esimerkiksi kuvia (Hyva kohtaa-
minen auttaa onnistumaan arkielamassa ja helpottaa kanssakaymistd). Autismin alala-
jeja on paljon ja jokaiseen potilaaseen tulee keskittya yksilona ja jokaisen hoidossatulee
ottaa huomioon juuri hanelle sopivat menetelméat. Esimerkiksi Asperger-potilaan kanssa
tulee huomioida h&nen taipumuksensa sulkeutuneisuuteen ja rutiininomaisiin toimintata-
poihin (Attwood 2007:130-131; Autismi (F84.0).)

Autistisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy enemman plakkia, ientulehdusta ja kiinnityskudos-
sairauksia kuin terveilla henkil6illa. Autistisille tyypillinen aistiylinerkkyys ja taipumus ah-
distuneisuuteen vaikeuttavat osaltaan heiddn omahoitoaan ja suun terveyden edistéa-
mista. (Alshammery ym. 2016; Cermak — Polido — Stein 2012.)

Opinnaytetyon avulla suuhygienistit saavat lis&a tietoa autismista ja autistisen potilaan
kohtaamisesta seka autististen suun terveydesta. Opinnaytetyota pystyy kayttdmaan
hy6dyksi niin suuhygienistit, suuhygienistiopiskelijat kuin myés hammaslaakarit. Autisti-
sen ja erityistukea tarvitsevan potilaan hoito ja kohtaaminen eivat kuulu suuhygienistin
koulutukseen, jolloin aihe on tarpeellinen. Koen aiheen tarkeaksi, koska autistisen poti-
laan kohtaaminen oikein on erittdin tarkedd, jotta hoito onnistuisi ja jottei potilaalle muo-

dostu ylitsepadsemattomia ongelmia suun terveydenhoidon suhteen.



2 Teoreettiset ldhtokohdat

Aloitin tiedonhaun tekemalla koehakuja eri tietokantoihin selvittédkseni, mista tietoa 10y-
tyy, mill& hakusanoilla ja kuinka paljon. Aloitin opinnaytetydn tekemisen hakemalla tietoa
autismista, autismikirjon hairiésta, Aspergerin oireyhtymasta ja naiden oireista. Seuraa-
vaksi laajensin hakua ja etsin tietoa autistisen potilaan kohtaamisesta. N&in ollen haku-
sanoiksi muodostuivat autismi, autismikirjon hairiét, Aspergerin oireyhtyma ja autistisen
kommunikointi. Kayttamani tietokannat olivat paasaantoisesti Terveysportti, Duodecim,
Kaypa hoito -suositukset, Medic ja PubMed.

Teoreettisen lahtokohdan lahteiden valintakriteerit olivat laajemmat kuin teoriaosuuden
valintakriteerit. Teoreettiseen laht6kohtaan tarvitsin tietoa yleisesti autismista, enkéa ai-
noastaan autismista ja suun terveydesta. Ensimmainen valintakriteeri oli, etta tiedon piti
olla luotettavasta lahteestd, taman takia olen kayttényt ainoastaan tunnettuja ja luotetta-
viksi todennettuja tietokantoja. Tutkimusten ja muiden lahteiden tarkeimmat sisaéanotto-
kriteerit olivat, etta niiden piti kasitellda autismia, suun terveytta ja autististen suun tervey-
den edistamista, l&hteiden tuli olla tarpeeksi tuoreita, ei yli kymmenen vuotta vanhoja
seka suomen tai englanninkielisia. Poissulkukriteereita olivat liian vanha lahde, ei kasi-
tellyt aihetta tai lahde ei ollut luotettava. Kuviossa 1. on viela eritelty selkeyden vuoksi
valinta- ja poissulkukriteerit.

—i Valintakriteerit

L —

* Suomen- tai englanninkielinen

+ Ké&sittelee autismia

» Kasittelee autistisen suun terveyden edistamista
» Kasittelee autistisen toimintatapoja

k&, ei yli kymmenen vuotta vanha

* Luotettava lahde

—i Poissulkukriteerit

+ Kieli muu kuin suomi tai englanti
* Ei kasittele aihetta

* Ei tarpeeksi luotettava lahde

* Liian vanha lahde

Kuvio 1. Teoreettisen lahtékohdan valinta- ja poissulkukriteerit, sowvellettu Axelin - Stoltin -Suho-
sen 2016 aineiston analyysikriteereita.



Tietoperustassa avasin autismia ja muita autismiin kuuluvia sairauksia, autistisen poti-
laan kohtaamista sek& autistisen potilaan motivoimista. Alkuperainen kohderyhméni oli-
vat nuoret, mutta pelkastdan nuoria koskevia tutkimuksia ei ollut, joten jouduin muutta-
maan ikaluokan koskemaan myds lapsia, koska suurin osa tutkimuksista koski 6-18 vuo-
tiaita. Tietoperustaan valikoitui kuusi tutkimusta, jotka kasittelivat autismia, autistisen
kommunikointia, suun terveyttd sek&d autismin esiintyvyytta. Tutkimusten lisdksi olen

avannut aihettani koskevat kasitteet aiemmin mainittujen tietokantojen avulla.

Tiedonhakuprosessi on viela erikseen eriteltyna liitesivuilla (lite 1.). Tiedonhaku taulu-
kosta selviaa, mita tietokantoja olen kayttanyt ja mill& sanoilla olen tietoa hakenut. Tau-
lukon avulla tiedonhaun pystyy toistamaan ja lukija pystyy helposti nakemaéan mita lah-
teité olen kayttanyt. Taulukosta selvidd manuaalisen haun tietolahteet ja hakusanat seka
tutkimusten tietokannat ja hakusanat.

2.1 Autismi ja autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairiéihin luetellaan kuuluvaksi autismi, epatyypillinen autismi, Rettin oi-
reyhtyma, disintegratiivinen hairio, laaja-alainen kehityshairio seka Aspergerin oireyh-
tyma&. Autismikirjon hairid on neurobiologinen héirid, jossa henkilon kommunikaatio ja
sosiaaliset vuorovaikutustaidot ovat poikkeavia. (Vanhala 2016.) Autismikirjon hairiGita
ovat varhaislapsuudessa alkavat kehityshairidt ja autistiset hairiot. Nama hairiét voivat
ilmetd muun muassa heikentyneind kommunikaatio ja vuorovaikutustaitoina seka rutii-
ninomaisena kaytoksena. (Laaketieteen termit — Autismikirjon hairiét.) Autismin diag-
noosien rajat eivat ole tarkkoja ja ne voivat muuttua ja selkiytya hoidon ja seurannan
alkaessa (Vanhala 2016).

Autismi kuuluu autismikirjon héairidihin (Autismi (F84.0)). Autismilla tarkoitetaan yleisesti
psyykkisia hairioita, joiden oireina ovat vetaytyneisyys, omaan tilaan sulkeutuminen ja
ihmissuhteiden valttdminen (La&ketieteen termit — autismi). Kaikki oireet esiintyvét kui-
tenkin yksilollisesti ja ne voivat olla hyvinkin erilaisia henkildsté riippuen (Vanhala 2016).
Castrén ja Kyllidginen kertovat tutkimuksessaan, ettd autismikirjon hairidissé ongelmat
esiintyvat usein sosiaalisissa vuorovaikutustaidoissa, kommunikaatioissa ja erilaisina
kayttaytymistapoina ja muotoina. Tutkimuksessa mainitaan autististen taipumuksesta
erilaisiin kiinnostuksen kohteisiin. Esimerkiksi autistinen henkild voi olla todella kiinnos-
tunut piirtmisesta tai historiasta ja olla todella taitava ndissa asioissa, mutta voi saman-

aikaisesti tarvita apua esimerkiksi didinkielessa. (Castrén — Kyllidinen 2013.)



Disintegratiivinen kehityshairio on ldhes samankaltainen autismin kanssa. Tasséa kehi-
tyshairidssa henkilon kehitys on normaalia aina noin kolme- tai neljavuotiaaksi asti. Ta-
man jalkeen kehityksessa saavutetut taidot voivat taantua tai kadota. Sairauden yleisim-
pia oireita ovat kommunikaation, sosiaalisten ja motoristen taitojen heikkous, levotto-
muus, Ylivilkkaus seka virtsarakon ja suolen hallinnan heikkous. Taantumisen jalkeen
oireet vakiintuvat ja sairaus taantuu autismin kaltaiseen tilaan. (Disintegratiivinen kehi-
tyshairio (F84.3).)

Autismiliiton arvion mukaan suomalaisista noin yhdella prosentilla on autismi eli Suo-
messa olisi noin 55 000 autistista henkil6a (Autismikirjo — mista on kysymys?). Castrén
ja Kyllidgisen tutkimuksessa tulee ilmi, ettéa autismikirjon yleisyys olisi noin 0,4%, mutta
uusimmantiedon mukaan yleisyys on jopa 0,6-1% ja sita esiintyy 2-6,5 kertaa enemman
pojilla kuin tyt6illa. Tama tulos tukee autismiliiton sivuilla olevaa tulosta. Tutkimuksessa
kerrotaan, etté autismikirjon hairiét ovat yleistyneet ja tdhén vaikuttavat etenkin lisaénty-
nyt tietoisuus autismista ja yha varhaisempi diagnosointi. (Castrén — Kyllidinen 2013.)
Kuitenkin Jarveldn tekemdassa tutkimuksessa autismin esiintyvyydeksi mainitaan 0,6-
0,7%, jolloin noin 40 000 suomalaisella on autismi (Jarveld 2013). Tulos ei poikkea pal-
jon muista tuloksista, mutta on hieman matalampi kuin Castrén ja Kyllidisen tutkimuk-
sessa. Lisaksi Ruotsissatehdyn tutkimuksen mukaan autismi ei ole yleistynyt kymmenen
vuoden aikana, mutta eri autismikirjon hairiot ovat (Anckarséater ym. 2015).

2.1.1 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtym& on saanut nimensé Hans Aspergerin mukaan. Han kuvasi ensim-
maisenkerran Aspergerin oireyhtyman oireita 1940-luvulla. Hans Asperger ei kuitenkaan
luonut tarkkaa diagnoosia. Vasta 1989-luvulla julkaistiin ensimmaiset diagnoosin kritee-
rit, ndma kriteerit loi Christopher Gillberg. (Attwood 2007: 32 — 33.)

Aspergerin oireyhtym& on neuropsykologinen hairio, joka luokitellaan autismin kirjoon
kuuluvaksi (Rintahaka 2007). Aspergerin oireyhtymasté on alettu puhua omana diagnoo-
sina vasta 1990-luvulla (Vanhala 2016). Aspergerin oireyhtymassa tyypillista on, etta
henkilolla ei esiinny kielellisia tai kognitiivisia viivastymié kehityksessa ja heidan alyllinen
tasonsa on suurimmassa osassa tapauksissa aivan normaalilla tasolla (Aspergerin oi-

reyhtyma).



Aspergerin oireyhtyma&n huomattavimmat oireet ovat kompelyys, heikot sosiaaliset taidot
seka taipumus toimia tiettyjen kaavojen mukaan. Oireet vaihtelevat henkil6illa lievista
vakaviin, mutta yleisesti Aspergerin oireyhtyma lasketaan autismin lievaksi muodoksi,
koska siihen ei kuulu autismille tyypillista kognitiivista ja kielellista kehityshairiéta. (Hut-
tunen 2016.)

Talla hetkella voimassa olevat diagnostiset kriteerit Aspergerin oireyhtymalla ovat sosi-
aalisen vuorovaikutuksen laadulliset puutteet, kayttaytymistapojen rajallisuus, toistuvuus
ja stereotyyppisyys, henkilolla on sosiaalisesti ja ammatillisesti merkittavia kliinisia hait-
toja, henkilolla ei ole kielellisia kehitysongelmia, kognitiivinen kehitys on normaalia seké&

oireet eivat vastaa skitsofreniaa tai muita kehityshairigita (Attwood 2007: 37-38).

2.1.2 Rettin oireyhtyméa

Rettin oireyhtyma toiselta nimeltaan Rettin syndrooma on yleensa tytdilla esiintyva kes-
kushermoston vakava kehityksellinen sairaus. Rettin oireyhtyman etiologia on edelleen
melko tuntematon, mutta geenivirhe on voitu yhdistaa X-kromosomiin. Oireyhtyman ta-
vallisiin oireisiin kuuluvat hieno- ja karkeamotoristen jo opittujen taitojen taantuminen 6-
18 kuukauden ian jalkeen. Heilla sosiaaliset taidot ovat usein heikompia kuin terveilla
ihmisilla. Usein oireina iimenee myos késien stereotyyppiset liikkeet. (Rettin syndrooma
2014.) Oireiden alkaminen ja esiintyminen voivat vaihdella, mutta yleisesti ne alkavat
noin 6-36 kuukauden iassa. Oireiden taantuminen on hyvin yksilollista ja hitaamman
taantuman vaiheessa hienomotoriset taidot voivat jopa edistyd. (Rettin oireyhtyma
(F84.2)).

Rettin oireyhtyma ei ole yleinen ja sitd esiintyy ainoastaan noin yhdell& henkil6lla 10 000-
15 000:sta. Kuntoutuksen kannalta on erittéin tarkead, etta oireet ja sairaus huomataan
ajoissa. Rettin oireyhtymasté karsiva tarvitsee kuntoutusta koko elamansa ajan ja kun-
toutuksen tarkoituksena on ehkéista ja yrittda korjata fyysisid, motorisia ja kommunikoin-
tiin liittyvia ongelmia. (Rettin oireyhtymé& — Kuntoutuminen.) Rettin oireyhtymaa sairas-
tava tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa, jolloin olisi tarkeaa, etta suuhygienia ote-
taan huomioon heidan avustajan kanssa (Rettin oireyhtyma — Koulutus).



2.2 Autistisen potilaan kohtaaminen

Autistisen henkilon kohtaamisessa tulee ottaa huomioon tiettyjd asioita. Autismi- ja As-
pergerliiton sivuilta 1oytyy selkeat ohjeet siihen kuinka autistinen henkilo tulisi kohdata.
Ensinnakin tulisi selvittdd milla tavoin henkildé mieluiten kommunikoi ja keskustelee. Au-
tistisen henkilon kanssa on myos tarkedad huomioida hdnen oma fyysinen tilansa, se voi
olla hieman suurempi kuin tavallisella henkildlla. Asiat tulee kertoa selkeéasti ja ymmar-
rettéavasti, etenkin ammattikieltd tulisi valttdéd, kommunikointia voi tehostaa erilaisin kuvin
ja piirroksin. Ylimaaraisiin hairidtekijoihin tulisi myos kiinnittdéd huomiota, tilanteen tulisi
olla rauhallinen ja mahdollisimman mukava. Ohjeena on myos kertoa tilanteen kulku
alusta loppuun. (Hyva kohtaaminen auttaa onnistumaan arkielamassa ja helpottaa kans-

sakaymista.)

Hietasen ja Kyllidisen tutkimuksessa (2013) todettiin, etta autistisilla on vaikeuksia tulkita
toisten mielenliikkeita tai tunteita silmien seudulta ja kasvojen ilmeista. Heille ei-kielelli-
nen kommunikointi voi olla haastavaa. Tama tulisi ottaa huomioon suuhygienistin vas-
taanotolla. Asiat tulisi kertoa mahdollisimman selkeésti ja neutraalisti ilman, etta niihin
siséltyy kasvojen ilmeisiin tai aanenpainoon liittyvia tarkoituksia. Tutkimuksen mukaan
autistiset eivat aina ota katsekontaktia puhuessaan ja katsekontakti voi aiheuttaa heissa
negatiivisen reaktion. Tdman takia autistisen kanssa kommunikoidessa, hanelta ei pida
vaatia katsekontaktia. (Hietanen — Kyllidginen 2013.) DePalma ja Raposa mainitsevat li-
saksi, etta autistisen potilaan kanssa tarkeampaa on avoin mieli ja hyvat emotionaaliset
taidot kuin itse tieteellinen ja kliininen osaaminen (DePalma — Raposa 2008).

Etenkin Asperger-henkilon kohtaamisessa tulisi huomioida hanen herkka kynnys ahdis-
tuneisuuteen ja siitd johtuvaan sulkeutuneisuuteen, jaykkyyteen ja ajattelun muuttumi-
seen. Attwood kertoo kirjassaan, ettd Asperger-henkilét ovat todella herkkia ahdistu-
maan ja tietyt tilanteet voivat ahdistaa heitd erityisen paljon. Ahdistuessaan téllainen
henkild saattaa sulkeutua omaan kuoreensa ja hanen ajattelunsa voi muuttua. T&méan
takia esimerkiksi heidan tullessa suuhygienistin vastaanotolle, tilanteesta tulisi tehda
mahdollisimman stressiton ja ylimaaraiset arsykkeet tulisi poistaa. (Attwood 2007: 130-
131.)



2.3 Autistisen suun terveys

Kirzioglu ja Onol osoittavat tutkimuksessaan, etta terveiden ja autististen lasten suun
hoidon tottumukset poikkeavat toisistaan. Autistiset pesevat harvemmin hampaitaan
kuin terveet lapset ja ainoastaan 4,8% autistisista lapsista pesee itse hampaansa. Autis-
tiset lapset tarvitsevatkin enemman apua hampaiden harjauksessa kuin terveet. TAmén
lisaksi tutkimuksessa kerrotaan, ettéd suurin osa autistisista lapsista sai ruokapalkkion
tiettyjen kayttaytymistapojen vahvistamiseksi ja lahes aina palkkio oli suklaata. Tahan
kayttaytymiseen pitdisi puuttua jo varhaisessa vaiheessa ja neuvoa ja opastaa vanhem-
pia. Lisaksi Kirzioglu ja Onol esittavat tutkimuksessaan, ettd autistisilla lapsilla oli suu-
rempi plakki-indeksi ja enemman ientulehdusta kuin terveilld lapsilla. (Kirzioglu — Onol
2018.)

Autistisen henkilon omahoito ja suun terveydenhoito on tarke&aa sovittaa yhteen hanen
omien tapojensa kanssa. Autistiselle henkildlle on tyypillistd, ettd hén suorittaa tiettyja
asioita rutiininomaisesti ja haluaa tietda tulevia asioita. Uusien asioiden ja muutosten
kohtaaminen voi olla vaikeaa autistiselle henkilélle. Taman vuoksi esimerkiksi hammas-
l[adkarin aika olisi hyva kertoa tarpeeksi ajoissa, jotta autistinen henkildé kykenee enna-
koimaan tilannetta ja valmistautumaan etukateen. Samoin paivittdisen suuhygienian yl-
lapidosta voi tehda rutiinin ajoittamalla sen aina samaan kellon aikaan ja suorittamalla
hampaiden harjauksen aina samalla tavalla. (Autismi (F84.0).) Autistista avustetaan
usein hampaiden harjauksessa, kuten Kirzioglu ja Onol osoittavat tutkimuksessaan, ta-
méan vuoksi avustajaa olisi tdrke& ohjata ja opastaa hampaiden oikeaoppiseen harjauk-
seen (Kirzioglu — Onol 2018).

2.4 Motivoiva haastattelu erityispotilaan suun terveydenhoidossa

Autistisen ja Asperger-henkilon hoidossa voi kayttaa motivoivaa haastattelua yhtena hoi-
tokeinona. Motivoivan haastattelun kehitti R.Miller vuonna 1983. Se on keino, jolla voi-
daan tehostaa ammattilaisen ja potilaan yhteistyoté ja motivoida potilasta esimerkiksi
paremman suuhygienian saavuttamiseksi. Ihmisilla on pagsaantoisesti tarve ja motivaa-
tio elaéd terveellisesti, joskus elamantapojen ja hoitotapojen muuttaminen on kuitenkin
vaikeaa, koska se voi vaatia totuttujen rutiinien rikkomista. (Motivoiva haastattelu: Kaypa
hoito -suositus, 2014.) TAma tulee ottaa erityisesti huomioon Asperger-henkildon kanssa,

koska heille rutiinit ja tottumukset ovat tarkeita (Autismi (F84.0)).



Motivoivan haastattelun ja keskustelun keskeisia asioita ovat empatian osoittaminen po-
tilaalle, jolloin hanelle tulee ymmarretty ja arvostettu olo. Potilaan kykyja ja itseluotta-
musta tulee vahvistaa ja pientenkin onnistumisten ja edistysaskeleiden huomioiminen
vahvistaa motivaatiota. Samalla tulee tuoda esille nykytilanteen ja tavoitteen valinen ris-
tiriita, jolloin nykyisen kaytésmallin ja tavoitteiden valinen ero saadaan esille ja potilas
saadaan itse muutoksen kannalle. Lopuksi tulee huomioida, ettei Idhde vaittelemaéan po-
tilaan kanssa. Potilaalla voi monesti olla eriava mielipide ammattihenkilon kanssa, tallai-
sessatilanteessa vaittely ei ole paras vaihtoehto, koska potilas lahtee helposti puolusta-
maan omaa kantaansa. Motivoivan keskustelun kayttoa tulee muokata jokaisen potilaan

kanssa, hanelle sopivaan muotoon. (Motivoiva haastattelu: Kéypa hoito -suositus, 2014.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata aikaisempien tutkimusten avulla autistisen nuo-
ren suun terveyden edistdmista. Tavoitteena on lisata tietoa autistisen nuoren suun ter-
veydesta ja sen edistamisesta. Lisaksi tavoitteena on tukea suuhygienistin osaamista

autistisen nuoren kohtaamisessa ja suun terveyden edistdimisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten suuhygienisti osaa edistda autistisen nuoren suun terveytta?

2. Miten suuhygienisti osaa kohdata oikein autistisen nuoren vastaanotollaan?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Metodologiset lahtékohdat

Opinnaytetyon tekija on kolmannen vuoden suuhygienisti opiskelija. Minulla on jo ham-
maslaborantin tutkinto ja olen tehnyt hammaslaboranttina t6itd vuoden verran koulun
ohella. Koulun alkamisen jalkeen olin vuoden verran tbiss& hammashoitajana ja kliinisen

kokemuksen olen saanut koulussa suoritetuista harjoitteluista seka hammashoitajana



toimimisesta. Aiheen valintaan vaikutti syvasti se, ettéa sukulaisellani on Aspergerin oi-
reyhtymd&. Minulla oli siis jo ennakkoon hieman tietoa ja omaa kokemusta Aspergerin
oireyhtymasta ja autismista. Lisaksi aiheen valintaan vaikutti myos se, etta tutkinnos-
samme ei kasitella erityispotilaita tai heidan hoitamistaan, jolloin suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelmassa opintojen aikana ei saada valmiuksia esimerkiksi autistisen potilaan

kohtaamiseen.

Opinnaytetydoni menetelméaksi valitsin katsauksen kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksia
on useita eri tyyppisia ja eri kirjallisuuskatsauksilla on seka yhtenevaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Kirjallisuuskatsauksissa kerataan olemassa olevia tutkimuksia ja kootaan niista
yhteinen raportti. Liséksi kirjallisuuskatsausten avulla saadaan selville olemassa olevien
tutkimusten ja tutkimustiedon maara seka tutkimusten menetelmallisyys ja sisallollisyys.
Etenkin |adketieteessé on tehty useita kirjallisuuskatsauksia ja kirjallisuuskatsaus sovel-
tuu hyvin sosiaali- ja terveysalalle, joissa tieto on usein hajanaista. (Axelin — Johansson
— Stolt — Adri 2007: 3-5.) Opinnaytety6 on kuitenkin suppeampi kirjallisuuskatsaus, koska
siind ei ole toteutettu systemaattista kirjallisuushakua ja sen takia osuvampi nimi talle
opinndytetydon menetelmalle on katsaus kirjallisuuteen.

Kirjallisuuskatsaus sisaltaé aina tietyt vaiheet. Katsaus aloitetaan maarittelemalla tutki-
muksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksen tulee olla ra-
jattu oikein, jotta siitd ei tule lian suppea tai laaja. Kysymykseen pitéd pystya vastaa-
maan tehtyjen tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Toisessa vaiheessa haetaan kirjal-
lisuutta ja valitaan tutkimuksessa kaytettdva aineisto. Aineiston tulisi perustua alkupe-
raistutkimuksiin ja aineistoa tulee olla riittvasti. Seuraavassa vaiheessa haettu tieto ja
tutkimukset arvioidaan. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastaa tutkimusten kattavuus ja
niiden laatu. Katsauksen neljannessa vaiheessa hankittu aineisto analysoidaan ja teh-
daan niista synteesi. TAssé vaiheessa aineisto jarjestetaan ja siitd tehdaan yhteenveto.
Lopuksi tehdaan vield raportointi saaduista tuloksista eli kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan
lopulliseen muotoonsa. (Axelin — Stolt — Suhonen 2016: 23-33.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu ja tiedonhaku ovat aikaa vievia ja vaativia prosesseja ja aineistonkeruun
aikana tehdyt virheet vaikuttavat koko tyon luotettavuuteen (Axelin — Stolt — Suhonen
2016: 24-28). Opinnaytetydssani aineiston keruu on taulukoituna liite sivuilla. Ensimméai-

sesta taulukosta (lite 1) kay ilmi, mita tietokantaa olen kayttéanyt ja milla hakusanoilla
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olen hakenut tietoa. Taulukosta selvida, kuinka monta lahdetta olen lukenut otsikkota-
solla, tiivistelmé& tasolla ja kokonaan. Lisdksitaulukossa on lukum&ara siitd, kuinka monta
lahdetta olen valinnut lopullisiksi lahteiksi. Seuraava taulukko (lite 2) kasittelee hake-
miani tutkimuksia teoriaosuuteen. Siita selviaa, kuka tutkimuksen on tehnyt, milloin ja
missa seka tutkimuksen tarkoitus ja tulokset. Kolmannessa taulukossa on kerrottu ana-

lysoitavista tutkimuksista samat asiat.

Kayttdmiani tietokantoja ovat suomalaiset Medic ja Finna seka kansainvéliset Cinahl ja
PubMed. Naista tietokannoista etsin systemaattisestieri kirjallisuutta. Taman lisaksi kay-
tin koko ajan manuaalista hakua, etsiessani tietoa aiheeseeni liittyen. Nain ollen tieto-
kantoja olivat myds Terveysportti, Duodecim ja Kaypa hoito -suositukset. Aineiston ke-
ruussatarkeda oli miettia tarkkaan kaytettavat hakusanat. Eritietokannoissa kayttamani
hakusanat ovat eritelty viela litteessa olevassa taulukossa (lite 1), mutta lahtokohtaisesti
aloitin haun kayttamalla sanoja autismi, autistisen kohtaaminen, suun terveys, suun ter-
veyden edistdminen ja autistinen nuori. Hakusanat ovat vielé erikseen alla olevassa tau-

lukossa (taulukko 1).

Taulukko 1.  Kaytetyt hakusanat

autismi nuori suun terveys
autistinen nuoruusika suuhygienia
nuoruusian autismi | nuoruus suun hoito
autismikirjon hairié | young oral health
autismikirjo adolescence oral hygiene
autism youth oral care
autistic dental care
autism  spectrum

disorder

autism spectrum

Aineistoa hakiessani luin 298 tutkimusta otsikko tasolla ja 117 tutkimusta tiivistelma ta-
solla ja 26 tutkimusta kokonaan. Naista tutkimuksista valikoitui yhteensa 14 tutkimusta,
joista kahdeksan on analysoituja tutkimuksia ja kuusi on tietoperustaan kuuluvia tutki-
muksia. Tutkimuksia loytyi paljon, mutta minun opinndytetyon tutkimuskysymyksiin vas-

taavia tutkimuksia oli melko rajallisesti ja tieto oli osana muita tutkimuksia.
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4.2.1 Valintakriteerit

Katsauksessa kirjallisuuteen tulee suhtautua kriittisesti 1ahteina kaytettaviin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen. Valintakriteereihin tulee kayttda aikaa ja niité tulee noudattaa. Kirjalli-
suuden valinnassa tulee huomioida tutkimusten ik&, tutkimusten taso, otos, kattavuus
seka tutkijan arvostus ja tunnettavuus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:91-95.)
Lisaksi riittavat ja perusteelliset valintakriteerit auttavat véahentamaan virheellista tai lian
niukkaa katsausta (Axelin — Stolt — Suhonen 2016: 26). Taman vuoksi erittelin valintakri-
teerit omaan taulukkoon (kuvio 1).

—! 1. Kasittelee autistisen suun terveytta

—— 2. Kasittelee autistisen kohtaamista J

— 3. Kasittelee suun terveyden edistamista

— 4. Tutkimuksen tulee koskea nuoria

A Tehty wosina 2007-2018, ei yli kymmenen wotta |
| vanha

— 5. Suomen tai englannin kielinen

Kuvio 2. Tutkimusten valintakriteerit, sowellettu Axelin - Stoltin -Suhosen 2016 aineiston analyy-
sikriteereitd.

Aineiston keruussa tarkeimmat valintakriteerit olivat tutkimuksen ik&, suomen tai englan-
nin kieli, littyminen aiheeseen seké luotettava lahde. Lahde ei saanut olla yli kymmenen
vuotta vanha, koska halusin mahdollisimman tuoretta tietoa aiheestani. Tutkimuksen tuli
olla julkaistu luotettavassa lahteessa ja taman takia kaytin vain tunnettuja tietokantoja.
On tarke&d, ettei hakua suoriteta ainoastaan yhdesta tietokannasta, koska talléin moni
tutkimus voi jadda huomaamatta (Axelin — Stolt — Suhonen 2016:61). Liséksi aineiston
tulee liittya aiheeseen. Hakemieni tutkimusten tuli kasitella autismia, autistisen suun ter-
veytta, autistisen nuoren kohtaamista seké suun terveyden edistamista.
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4.3 Aineiston analyysi

Kaytin opinndytetydssani sisallonanalyysin periaatteita ja induktiivista siséllonanalyysia.
Siséllénanalyysi on vakiintunut metodi, jonka avulla pystyy samanaikaisesti kuvailemaan
ja analysoimaan erilaisia tutkimuksia ja lahteitd. Sen menetelmana on kuvata yleistavasti
aineistoa ja tiivistaa sitd seké esittda eri ilmididen valisia suhteita. (Kankkunen — Vehvi-
l&inen-Julkunen 2013: 165-166.)

Sisallonanalyysi ei etene yksiselitteisesti, mutta sen etenemiseen liittyvat tietyt vaiheet.
Nama vaiheet ovat analyysiyksikon valitseminen, aineistoon tutustuminen, sen pelkista-
minen, luokittelu seka tulkinta ja luotettavuuden arviointi. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013:166-167.) Analyysivaiheelle on térke&d, ettd tekstistd osaa erotella juuri
oman tutkimuksen kannalta téarkeat aiheet ja tulokset (Sarajarvi — Tuomi 2009:92).

Analyysi aloitetaan kerddmalla aineisto kasaan. Taman jalkeen aineistoa luetaan lapi ja
se pelkistetaan. Aineistosta kerataan kaikki omalle tutkimukselle tarpeellinen ja jatetdan
kaikki ylimaarainen pois. Pelkistdmisen voi tehda esimerkiksi taulukkoon, josta myds lu-
kijan on helppo seurata tekijan ajatuksen kulkua. Ensintaulukkoon kerataan alkuperais-
aineiston tulokset ja taméan jalkeen ne pelkistetdan. (Sarajarvi — Tuomi 2009:109-110.)
Taulukossa 2 on esimerkki pelkistamisesta.

Taulukko 2.  Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Alkuperainen tulos Pelkistetty ilmaus

Autistisilla on enemmaén ientulehdusta,
huonompi suuhygienia ja syljen pH-arvo
on alhaisempi kuin terveilla yksilgilla. Hei-
dan suun terveyteen ja sen yllapitami-
seen tulee kiinnittaa erityisesti huomiota.

Autistisilla on huonompi suun terveys
seka pienempi syljen pH-arvo kuin ter-
veilld ja heilla esiintyy enemmén ongel-
mia suun terveydessa ja suuhygieniassa
kuin terveilla.

Harjaustottumuksilla ei ollut merkittvaa
eroa terveiden ja autististen valilla. Autis-
tiset tarvitsivat apua harjauksessa. Autis-
tisilla esiintyi vahemman kariesta kuin
terveilla. Plakki- ja ientulehdusindeksit
olivat korkeammat autistisilla kuin ter-
veilla samoin parodontaalisairauksien
maaréa oli suurempi.

Harjaustottumuksilla ei ollut eroa tervei-
den ja autististen vélilla. Autistisilla esiin-
tyi vAhemman kariesta, mutta enemman
ientulehdusta, plakkia ja parodontaalisai-
rauksia kuin terveilla.
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Pelkistamisen jalkeen aineistoa kaydaan |api ja sieltd etsitaén yhdistavia tekijoita ja eroa-
vaisuuksia. Samanlaiset kasitteet jaotellaan luokaksi ja se nimetddn. Tassé vaiheessa
aineisto tiivistyy ja pienenee, koska samaa tarkoittavat asiat niputetaan yhteen. Eli pel-
kistetyt ilmaukset luokitellaan alaluokkiin. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 110.) Taulukossa 3
esitetddn esimerkki aineiston jakamisesta luokkiin. Alaluokkiin jakamisen jéalkeen aineis-
tosta luodaan yléaluokat, joissa erotellaan tarked ja olennainen tieto tutkimusta varten.

Viimeisena muodostetaan kaikkia yhdistava tekija eli paaluokka. (Sarajarvi — Tuomi

2009: 110-112.)

Taulukko 3.  Esimerkki luokittelusta
Alkuperdinen tu- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
los maus
Autistisilla on Autistisilla on autistinen Autistisen po- | Autistisen
enemman ientu- | huonompi suun | Huono suun | tilaan suun nuoren suun
lehdusta, huo- terveys seka pie- | terveys terveydentila | terveyden
nompi suuhygie- | nempi syljen pH- | gingiviitti edistaminen

nia ja syljen pH-
arvo on alhai-

arvo kuin ter-
veilla ja heilla

tisten valilla. Au-
tistiset tarvitsivat
apua harjauk-
sessa. Autistisilla
esiintyi vahem-
man kariesta
kuin terveilla.
Plakki- ja ientu-
lehdusindeksit
olivat korkeam-
mat autistisilla
kuin terveilla sa-
moin parodon-
taali sairauksien
maara oli suu-
rempi.

Autistisilla esiin-
tyi vdhemman
kariesta, mutta
enemman ientu-
lehdusta, plakkia
ja parodontaali-
sairauksia kuin
terveilla.

parodontiitti
huono suuhy-

sempi kuin ter- esiintyy enem- gienia

veilla yksilailla. man ongelmia ientulehdus

Heidan suunter- | suun tervey- parodontaali-

veyteen ja sen desséaja suuhy- | sairaudet

yllapitdmiseen gieniassa kuin riski

tulee kiinnittaa terveilla. suun terveys

erityisesti huo- omahoito

miota. vaikeudet
suun tervey-

Harjaustottumuk- | Harjaustottumuk- | dessa

silla ei ollut mer- | silla ei ollut eroa | harjaustottu-

kittdvaa eroa ter- | terveiden ja au- mukset

veiden ja autis- tististen valilla. karies

korjaava hoito
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Siséllénanalyysin avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin ja aineisto saadaan ja-
senneltya (Sarajarvi — Tuomi 2009: 112). Koko analyysivaihe on koottu taulukkoon (liite
3). Taulukosta kay ilmi alkuperainen tutkimusaineisto, sen pelkistaminen seka ala-, yla-

ja péédluokkien muodostuminen.

5 Tulokset

Tassa kappaleessa kasittelen tutkimusten tuloksia ja vastaan asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Aineiston pelkistdmisen ja analysoinnin jalkeen sain kolme paéluokkaa, joista
muodostui otsikot tdéh&n osioon. Tutkimuksista olen hakenut vastausta autistisen lapsen
ja nuoren suun terveydesta, autististen lapsen ja nuoren omahoidosta seké autistisen

potilaan kohtaamisesta.

5.1 Autistisen potilaan suun terveydentila

Autististen henkildiden suun terveys poikkeaa hieman terveiden yksildiden suun tervey-
den tilasta. Useiden tutkimusten mukaan autistisilla potilailla on suurempi riski ientuleh-
duksiin ja kiinnityskudossairauksiin. Liséksi heilla on suurempi plakki-indeksi kuin ter-

veilla henkil6illa ja taipumusta herkkujen naposteluun. (Alshammery ym. 2016.)

Autistisilla esiintyy korkeampi ientulehdusindeksi ja plakki-indeksi kuin terveilld lapsilla ja
nuorilla. lentulehdusten ja plakin suurempaa esiintyvyytta on selitetty autististen heikom-
malla suuhygienialla ja epasaanndllisilla harjaustottumuksilla. (Alshammery ym. 2016.)
Autististen ja terveiden lasten harjaustottumusten valilla ei ole pystytty todistamaan
suurta eroa, joten ientulehdusten ja plakin suurempaa maaraa ei voi selittdé talla teki-
jalla. lentulehduksen ja plakin liséksi tutkimuksessa mainittiin autististen suurempi kiin-
nityskudossairauksien maara verrattuna terveisiin saman ikaisiin lapsiin ja nuoriin. (Dee-
pika — Vajawat 2012.) Dubaissatehdyn tutkimuksen mukaan, autistisilla lapsilla ja nuo-
rilla 59 prosentilla oli heikko suuhygienia ja 37,8 prosentilla oli valttdva suuhygienia. Li-
saksi jopa 97 prosentilla tutkituista oli ientulehdusta. (Mohammed 2012.)
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Tutkijat ovat osoittaneet, etta autistisilla henkil6illa on hieman matalampi leposyljen pH
kuin terveilla yksilGilla. Terveiden henkildiden keksim&arainen pH-arvo oli 7 ja autistisilla
henkil6illa syljen pH-arvo oli keskimaarin 6,8. Kuitenkaan syljen puskurointikapasiteetilla
ei ollut merkittavaa eroa vertailuryhmien kesken. Eli vaikka syljen pH-arvo on hieman
matalampi autistisilla, heidan syljen puskurikapasiteetti on samanlainen kuin terveilla yk-

silgilla. (Alshammery ym. 2016.)

Karieksen esiintyvyydesta autistisilla henkil6illa oli todella ristiriitaisia tuloksia. Eréaan tut-
kimuksen mukaan autistisilla esiintyy vahemman kariesta kuin terveilla yksil6illa, mutta
karieksen esiintyvyys lisdantyi molemmilla ryhmill& i&n myo6ta (Deepika — Vajawat 2012).
Taman tutkimuksen tuloksesta poiketen toinen tutkimus osoittaa, ettd autistisilla oli
enemman kariesta kuin terveilla yksilgilla. Tutkimuksessa mainitaan, etta autistisilla ka-
riesta esiintyi 77,0 prosentilla kun taas terveilla 46,0 prosentilla. (Mohammed 2012.) Ka-
rieksen esiintyvyytta on tutkittu melko vahan, joten tutkimusten tulokset eivat viela kerro

yleisesti autististen karieksen esiintyvyydesta aultistisilla.

5.2  Autistisen henkilon suun omahoito

Autistisilla on usein vaikeuksia suun omahoidon kanssa, seka suun terveyden edistami-
sessa. Taman osoittaa tutkimukset, joissa on vertailtu autististen potilaiden seka tervei-
den henkildiden eroja suun hoidossa. Lisdksi omahoidon vaikeuksista on mainittu
useissa autististen suun terveytta kasittelevissa tutkimuksissa. (Cermak — Polido — Stein
2012; Cermak — Dawson — Lane — Polido — Stein — Williams 2014; Deepika — Vajawat
2012))

Autististen lasten ja nuorten suun omahoitoa vaikeuttavat heidan yliherkat aistit. Aistiyli-
herkkyys vaikeuttaa hoitoa niin kotona kuin hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaan-
otolla. Monet autististen vanhemmat ovat kertoneet omahoidon vaikeuksista kotona. Ais-
tiyliherkkyys tuotti ongelmia etenkin hammastahnan koostumuksen ja maun suhteen.
Maku ja koostumus koettiin vastenmielisend ja tdméan takia autistisen lapsi tai nuori kiel-
taytyi kokonaan hampaiden harjauksesta. Samoin hammasharja koettiin epamiellyttavan
tuntuiseksi suussa. (Cermak — Polido — Stein 2012.) Aistiyliherkkyyteen liittyvien oma-
hoito ongelmien kanssatulee olla karsivéllinen ja vanhempien seka ammattihenkilston

pitdd yhdesséa Ioytaa ratkaisu ongelmiin.
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Hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotolla aistiyliherkkyys voi estda koko hoidon
tapahtumisen. Autistiselle lapselle erityisen vaikeita ovat muun muassa eri hajut, poraa-
minen, kirkkaat valot, kovat &anet, instrumentit lapsen suussa seka potilastuolin asento.
(Cermak — Polido — Stein 2012.) Aistiyliherkkyyden liséksi hoitoa vastaanotolla vaikeut-
taa autistisen lapsen ja nuoren taipumus ahdistuneisuuteen. Autistilla esiintyy enemman
ahdistuneisuutta ja kaytoshairiditd hammaslaakarin vastaanotolla kuin terveilla lapsilla ja
nuorilla. Etenkin potilaan nuori iké vaikutti hanen ahdistuneisuuteen. (Cermak — Dawson
— Lane — Polido — Stein — Williams 2014.)

Vaikka autistisilla on vaikeuksia suun terveyden hoidossa, autististen ja terveiden lasten
ja nuorten harjaustottumuksissa ei esiinny suurta eroa. Autistisista lapsista ja nuorista
noin 66 prosenttia harjaa hampaansa kerran paivassé ja terveista noin 68 prosenttia.
Autistiset tarvitsevat enemman apua hampaiden harjauksessa ja omahoidossa, koska
autistisilla ei ole riittdvaa koordinaatiokykya hampaiden huolelliseen harjaukseen. Autis-
tisten lasten ja nuorten vanhemmat ovat erityisessa asemassaomahoidon toteuttamisen
kannalta ja taman vuoksi heille tulee opastaa kadesta pitden oikea harjaustekniikka ja
oikea omahoito. Vanhemmilla on esimerkiksi usein tapana palkita herkuilla autistista
lasta tietyista kayttadytymismalleista ja taman kaltainen toiminta tulee ottaa esille vastaan-
otolla ja siihen pitd& puuttua ajoissa. (Deepika — Vajawat 2012.)

5.3 Autistisen potilaan kohtaaminen suun terveydenhuollon vastaanotolla

Autistisen potilaan kanssa kommunikointi ja kohtaaminen vastaanotolla voivat olla haas-
tavia ja niihin tarvitaan hyvat sosiaaliset taidot. Autistisilla on ongelmia verbaalisessa ja
ei verbaalisessa kommunikoinnissa. Vaikeuksia tuottavat kasvojen eleet, &&nen painot,
sanonnat ja sarkasmi. He eivat ymmarra piiloviesteja, vaan ajattelevat, etta ihmiset tar-
koittavat aina mita sanovat. (Dougall — Fiske 2008.)

Autistinen henkilé ei ymmarra kirjoittamattomia sosiaalisia s&antoja, jotka ovat tavalli-
selle ihmiselle itsestaan selvid. Autistinen voi esimerkiksi seisoa liian |ahelld toista hen-
kiloa tai aloittaa sopimattoman keskustelun ilman varoitusta. Heidan taytyy opetella kom-
munikointiin liittyvia asioita, jotka ovat muille taysin selvia. Lisaksi autistiset yleensa ym-
martéavat, mita heille on sanottu, mutta eivat osaa valttamatta ilmaista itseaan tarpeeksi
hyvin. Autismia sairastavan potilaan kanssa keskustelua voidaan kannustaa ja tehostaa

kasittelemalla vain yksi asia kerrallaan ja varmistamalla, ettd asia on ymmarretty. Td&méan
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lisaksi selkeé ja johdonmukainen puhe ja ammattikielen valttéminen helpottavat autisti-
sen kanssa kommunikointia. Autistiselle tulee antaa aikaa kasitella hdnen kuulemansa
asiat, eika siirtya uuteen aiheeseen liian nopeasti. (Dougall — Fiske 2008.)

Hoitavan henkildon ja potilaan suhdetta on korostettu erityisesti. Autistisen potilaan
kanssa voi olla haastavaa muodostaa kunnollista potilassuhdetta, mutta sen onnistuessa
se on sitakin palkitsevampaa. Erddssa tutkimuksessa kerrottiin autististen lasten van-
hempien kokemuksia hammaslaakarikaynnista ja kommunikoinnista. Tutkimuksessa
nousi esiin, etta eras parhaista kokemuksista hammaslaakarissaoli, kun hammaslaakari
hyvaksyi lapsen ja sovitti hoitotoimenpiteet lapsen erityistarpeet huomioon ottaen. Ne-
gatiiviset kokemukset liittyivat usein nimenomaan viestinnan hajoamiseen ja siihen, ettei
lapsen erityistarpeita otettu huomioon ja hoitokaytantdja ei mukautettu potilaan tarpeita
ajatellen. (Brown — Brown — Vue House 2014.)

Autistisen potilaan hammaslaakarikaynti kannattaa miettia ennakkoon. Autistisen ensim-
mainen hammaslaékarikaynti voi olla todella kaoottinen ja traumatisoiva, mikali diag-
noosi ei ole tiedossa ja siihen ei osata varautua. (Holtta — Kuittinen — Vanhala 2009.)
Dougall ja Holttd kollegoineen korostavat valmistelevan kaynnin tarkeytta. Autistisella
potilaalla olisi hyva olla useampi kaynti ja ensimmaiselld kaynnilla, ei suoritettaisi varsi-
naisia toimenpiteitd vaan kaydaan lapi hanen potilastietonsa ja selvitetdan juuri hanen
erityistarpeet. Hoitokaynti olisi hyva sijoittaa paivan hiljaisimpaan aikaan, jottei potilas
ahdistu jo odotushuoneessa. Samoin aikataulussa pysyminen on erittéin tarkeaa autisti-
sen potilaan kanssa. Hoitokaynti tulee kertoa tarpeeksi ajoissa, jotta potilas pystyy va-
rautumaan siihen tarpeeksi ajoissa. (Dougall — Fiske 2008; Holtta — Kuittinen — Vanhala
2009.) Autistisille potilaille rutiinit ovat tarkeitda, joten saman hoitohenkildkunnan tulisi
tehda hoito ja hoito tulisi tehda samassa jarjestyksessa sekd samaan aikaan paivasta
(Holttéa — Kuittinen — Vanhala 2009).

Vastaanotolla pitda ottaa huomioon autistisen aistiyliherkkyys. Autistinen potilas voi hel-
posti hairiintyd tai ahdistua erilaisista aani-, nako- ja hajuarsykkeistd. Nama arsykkeet
voivat aiheuttaa autistiselle henkildlle kipua, hAmmennysta, pelkoa tai paniikkia. Potilaan
hoitotoimenpiteiden aikana tulee vélttda liilan voimakkaita hajuja, kovia ja akillisia &ania
ja kirkkaan valon osumista suoraan kasvoihin. Aistien ylikuormitus voi aiheuttaa autisti-
sen henkilon sulkeutumisen tai artyneisyyden tai erilaisia kehon reaktioita kuten paan

heiluttelua, huutamista tai itsensé vahingoittamista. (Dougall — Fiske 2008.) Helpottaak-
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seen autistisen potilaan hoitotilannetta lapsi voi ottaa mukaan esimerkiksi omat aurinko-
lasit ja kuulosuojaimet (Holtté — Kuittinen — Vanhala 2009). Autistisen potilaan hoitami-
nen vaatii karsivallisyyttd ja potilaan sairauden kokonaisvaltaista ymmartamista (Dee-
pika — Vajawat 2012).

5.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimukset osoittavat, etta autistisen potilaan suun terveys poikkeaa hieman terveen
henkilon suun terveydesta. Autistisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy enemman ientuleh-
dusta, plakkia ja parodontiittia kuin terveilla henkil6illa. Tutkimukset antoivat ristiriitaista
tietoa karieksen esiintyvyydesta. Joidenkin tutkimusten mukaan autistisilla lapsilla ja
nuorilla esiintyi enemman kariesta ja joidenkin tutkimusten mukaan heill& esiintyi vdhem-
man kariesta kuin terveilla lapsilla ja nuorilla. Kaikkien tutkimusten mukaan karies esiin-
tyvyys oli yhteydessa ikdan. (Alshammery ym. 2016; Deepika — Vajawat 2012; Moham-
med 2012.)

Vaikka autistisilla nuorilla todettiin enemman kiinnityskudossairauksia ja plakkia, ei tutki-
musten mukaan heidan suun omahoito tottumukset poikenneet tavallisten lasten ja nuor-
ten suun omahoidosta. Molemmat ryhmét pesivat yhta usein hampaitaan, autistiset lap-
set ja nuoret tarvitsivat vain enemman apua omahoidossa ja hampaiden harjauksessa
kuin terveet. Autististen aistiyliherkkyys aiheuttaa omahoidon ongelmia, koska heilla voi
olla vaikeuksia hammastahnan maun ja koostumuksen suhteen. Lisdksi hammasharja
koettiin ikavan tuntuiseksi suussa. (Cermak — Polido — Stein 2012; Deepika — Vajawat
2012.)

Hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotto ja hampaiden puhdistus ja tarkastus ovat
joskus todella vaikeita autistisille. He ahdistuvat helposti ja jo odotustila voi aiheuttaa
hoidon epaonnistumisen. Autistinen potilas tulisi kutsua hiljaiseen aikaan vastaanotolle
ja samojen henkildiden tulisi aina hoitaa hanta. Liséksi tutkimuksissa korostettiin hoito-
henkilbkunnan sosiaalisia taitoja ja muuntautumiskykya. Hoito pitdisi aina mukauttaa po-
tilaan tarpeet huomioon ottaen ja joustaa mahdollisimman paljon. (Dougall — Fiske 2008;
Holtta — Kuittinen — Vanhala 2009.

Tutkimuksissa kerrottiin autistisen potilaan kanssa kommunikoimisesta ja viestinnasta.
Heidan kanssaan ei pida kayttad ammattikielté ja kaikki asiat tulee kertoa mahdollisim-

man selkeésti ja yksinkertaisesti. Piiloviesteja, kaksoismerkityksid ja &&dnenpainon avulla
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tapahtuvaa kommunikointia pitéaa valttaa. Autistiset lapset ja nuoret ymmartavat puhetta,
mutta he tarvitsevat hieman enemmaén aikaa sisaistaa kuulemansa asiat. Kommunikoin-
nissa voi kayttaa lisdapuna erilaisia kuvatauluja tai muita kommunikointia helpottavia
apuvalineitd. (Dougall — Fiske 2008.)

6 Pohdinta

6.1 Tarkastelu

Opinnaytetyoni tavoitteena oli hankkia tietoa autismista ja autistisen nuoren suun tervey-
den edistamisesta. Pelkastaan nuorista ei ollut tutkimuksia, joten jouduin laajentamaan
tyon koskemaan myds lapsia. Autististen suun terveyden edistamisesta ei mydskaan ol-
lut suoria tutkimuksia, vaan tutkimukset koskivat autististen suun terveytta ja niiden yh-
teydessa kaytiin 1api suun terveyden edistamistd. TAman vuoksi suoraa vastausta autis-
tisen nuoren suun terveyden edistdmiseen en saanut. Tutkimukset osoittivat, etta autis-
tisen lapsen ja nuoren suun terveyteen ja sen edistdmiseen liittyy monia eri tekijoita,
jotka tulee ottaa huomioon.

Deepika ja Vajawat (2012) kertoivat tutkimuksessaan, ettad autististen lasten ja nuorten
hampaiden harjauksessa ei ole suurta eroa verrattaessa terveisiin lapsiin ja nuoriin.
Tasta poiketen Kirzioglu ja Onol (2018) osoittavat tuoreessa tutkimuksessaan, etta au-
tistiset pesevat harvemmin hampaitaan kuin terveet saman ikaiset lapset. Tutkimusten
tulokset poikkeavat toisistaan, mutta tutkimusten vélissa on kuusi vuotta eroa, joten tut-
kimustulokset voivat hyvin olla muuttuneet. Molemmissa tutkimuksissa tultin samaan
tulokseen siita, etta autistiset tarvitsevat enemman tukea hampaiden harjauksessa kuin
terveet lapset. (Deepika — Vajawat 2012; Kirzioglu — Onol 2018.)

Autistisen nuoren suun terveyden edistdminen on pitk& prosessi ja siihen vaaditaan pal-
jon karsivallisyyttd. Hoitavan hammaslaékérin ja suuhygienistin emotionaaliset taidot ja
avoin mieli ovat paljon tarkeammasséa asemassa kuin tieteelliset ja kliiniset taidot. Suun
terveyden edistamisen kannalta on tarkead, ettd autistisen lapsen ja nuoren laheisia
opastetaan ja heille annetaan riittdvat ohjeet ja tukea hoidon onnistumiseksi. Autististen

napostelu on yksi asia, johon pitéa kiinnittdéd enemman huomiota vastaanotolla. Etenkin,
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koska autistisilla on taipumusta makeisiin valipaloihin. Hampaiden harjausta pitéisi
saada liséattyd ja etsia yhdessa potilaan ja hdnen vanhempiensa kanssa toimiva tapa
hampaiden hoitoon. Yksi toimiva keino voi olla esimerkiksi harjauksen ajoittaminen aina
tiettyyn kellon aikaan. (DePalma — Raposa 2008; Holtta — Kuittinen — Vanhala 2009;
Kirzioglu — Onol 2018.)

Kaikissa lukemissani tutkimuksissa osoitettiin autististen lasten ja nuorten taipumus ien-
tulehduksiin, lisdantyneeseen plakin maardan ja kiinnityskudossairauksiin. Autistisilla
ientulehdusten maaréa oli huomattavasti suurempi kuin terveillda saman ikaisilla. Samoin
plakkia esiintyi enemman autistisilla kuin terveilla henkilGilla. Tata yritettiin selittda autis-
tisten huonolla suuhygienialla ja vahemmalla hampaiden harjauksella. Hampaiden har-
jauksen todettiin tapahtuvan yhta usein autistisilla ja terveilla lapsilla. Autistiset tarvitse-
vat enemman apua harjauksessa kuin terveet. Eraan tutkimuksen mukaan vain 4,8 pro-
senttia autistisista pesee itse hampaansa. (Alshammery ym. 2016; Deepika — Vajawat
2012; Kirzioglu — Onol 2018; Mohammed 2012.)

Tutkimukset osoittivat, etté autististen omahoitoon ja suun terveyden edistdmisessa téar-
ke&ad ovat rutiinit ja asioiden toistuvuus samankaltaisina. Hoito pitdd muokata yksilolli-
sestija hoitoa ei saa yleistaa, koska se mika toimii yhdelld autistisille ei valttdméatta toimi
toisella. Kommunikointi on myos erittain tarkedssa asemassaja monet tutkimukset ko-
rostivat hammasladkareiden kommunikointia autistisen lapsen ja nuoren kanssa. On tar-
kead, ettd ammattihenkild osaa sopeutua tilanteeseen ja keskustelee autistisen potilaan
kanssa héanen haluamallaan tavalla. Joskus yhteistydn ja kommunikoimisen rakentami-
nen kestda kauan, mutta tulos on todella palkitseva. Yksi merkittéavin asia onnistuneen
hoidon kannalta on oikeanlainen kommunikointi ja hoidon muokkaaminen yksil6llisesti.
Nama nousivat esille jo teoriaosuudessa ja uudestaan analysoitavissa tutkimuksissa.
(DePalma— Raposa 2008; Haltta — Kuittinen — Vanhala 2009; Kirzioglu — Onol 2018.)

6.2 Eettisyys

Etenkin laéketieteessa ja siihen liittyvissa tutkimuksissa tulee etiikka ottaa huomioon,
koska tutkimuskohteet ovat melkein aina ihmisia. Tutkimuksen eettisyyden tueksi on laa-
dittu kahdeksan kohdan lista, jota seuraamalla eettisyyttéd on hyva miettia. Tutkijan tulee
olla aidosti kiinnostunut aiheesta, hénen tulee tunnollisesti syventya aiheeseensa, tutki-
jan tulee olla rehellinen ja vilppia ei sallita, tutkimus ei saa tuottaa kohtuutonta vahinkoa,

saatua tieteellista informaatioita tulee kayttaa eettisten vaatimusten mukaisesti, tutkijan
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tulee toimia tavalla, joka edistda tutkimusten tekemista ja tutkijoiden tulee arvostaa toi-
siaan. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 172-173.)

Taman listan liséksi Suomessa on sitouduttu noudattamaan tutkimuksissa Helsingin ju-
listusta. Helsingin julistus on Maailman L&akariliton WMA:n vuonna 1964 julistama so-
pimus, joka pitaa sisalladn ohjeet tutkimusetiikkaan. Helsingin julistusta on péaivitetty vuo-
sien saatossa, koska ladketiede muuttuu jatkuvasti. (Maailman Laakériliton Helsingin
julistus 2017.)

Eettisyys vaikutti suuresti opinndytetytni menetelméan valintaan, joka oli alun perin tutki-
muksellinen kehitystyd, mutta vaihtui prosessin aikana katsaukseksi kirjallisuuteen. Al-
kuperdisessa menetelmassa tutkimuskohteena olisi ollut sukulaiseni, jolloin oma néke-
mykseni olisi ollut lian puolueellinen. Puolueellisuuteni olisi voinut aiheuttaa vaaran tut-
kimus tuloksen ja vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen. Lisdksi se, etta tutkimuskohteena
olisi ollut vain yksi henkild olisi vaikuttanut suuresti tutkimuksen laatuun ja luotettavuu-

teen.

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys ja aiheen valintaa liittyi suurestiaikaisem-
min mainitsemani tutkimusmenetelman valinta, joka minulla vaihtui kesken prosessin.
Aiheen valinnassa tulee aina pohtia, kenen ehdoilla tutkimusta tehdaén ja miksi tutkimus
tehdaan. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 129.) Minulla aiheen ja tutkimusmenetelman vaihtoon
vaikutti nimenomaan tdma seikka. Se, ettd minun sukulaiseni olisi ollut tutkimuksen ai-
heena, olisi vaikuttanut etenkin omaan puolueettomuuteeni. Tdméan liséksi menetelma
olisi kuormittanut liikaa sukulaistani ja aiheuttanut hanelle tarpeetonta stressia, mika olisi
ollut eettisesti vaarin, koska tutkimus ei saa tuottaa vahinkoa tutkittavalle henkildlle
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 172-173). Taman vuoksi paadyin vaihtamaan

aiheeni koskemaan yleisesti autismia ja vaihdoin opinndytetyén menetelmaa.

Menetelman ja aiheen valinnan liséksi olen pyrkinyt koko prosessin ajan pohtimaan eet-
tisyytta myds muista nékdkulmista ja siita, miten se vaikuttaa omaan tyéhoni. Koko pro-
sessin ajan minulla on sailynyt aito mielenkiinto aiheeseen, koska aihe on minulle tarkea
ja se vaikuttaa minun omaan elamaani. Taman vuoksi olen pyrkinyt syventymaan aihee-
seen ja etsimaan siitd mahdollisimman paljon tietoa, jotta en kirjoittaisi vain omasta na-
kdkulmasta tai perustaisi ndkemystani likaa omiin kokemuksiin. Eettisyyteen liittyy my6s
tiedon tarkka yl0s kirjaaminen ja tutkimusprosessin esittaminen tarkasti, taman vuoksi

olen pyrkinyt kirjoittamaan tutkimusprosessin ja tulokset mahdollisimman tarkasti ylos.
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Opinnaytetydssani toin asiat esille tasa-arvoisina, enka pitanyt yhtaan tulosta toista huo-

nompana. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 132.)

6.3 Luotettavuus

Luotettavuuden yksi tarkeimmista kriteereistd on uskottavuus. Uskottavuudella tarkoite-
taan sita, etta tutkimuksen tulokset on kuvattu niin selkeédsti ja johdonmukaisesti, etta
lukija kykenee ymmartamaan, miten tulokseen on paasty. Tekstissé kaytetyt luokitukset
ja kategoriat ja niiden kattavuus kuvaavat osaltaan tutkimuksen uskottavuutta. Luokitus-
ten ja kategorioiden tulee olla tarpeeksi laajat, mutta aiheeseen sopivat. Tekstin tulee
kulkea jouhevasti ja aineiston seka tulosten kuvauksen tulee olla mahdollisimman tark-
kaa. Taman vuoksi tutkimusprosessin etenemista olisi hyva kuvata esimerkiksi kaavioilla
ja liitteilld. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009:159-161.)

Omassa tydssani selostin kaikki tyovaiheet selkeasti esille. Tekstin apuna ja selkiyttaak-
seni tekstia olen kayttanyt kaavioita ja kuvioita apuna. Lisdksi olen koonnut liite sivuille
aineiston keruusta kertovan taulukon, jossa on selkeasti nakyvilla, mista olen lahteeni
l6ytanyt. Luotettavuuden lisédmiseksi selostin jokaisen tyovaiheen niin selkeasti, etta
kuka tahansa pystyy seuraamaan, miten olen edennyt tydssani. Lisaksi opinnaytety®
prosessin aikana, opinndytety6ta on arvioinut opponoijat. Opponoijat ovat lukeneet ja
kommentoineet ty6ta ja tyd on esitetty suunnitteluvaiheen ja raporttivaineen seminaa-
rissa, jolloin tyd on saanut palautetta koko prosessin ajan.

Luotettavuutta lisaa lahteiden ja l&ahdeviitteiden oikeaoppinen kirjaaminen. TA&man vuoksi
olen kirjoittanut kaikki lahteet ja lahdeviitteet huolellisesti ja selkeasti. Selkeiden lahtei-
den avulla lukija paasee helposti alkuperédiseen lahteeseen. Tydssani luotettavuutta hei-
kensi se, etta tein sitéa yksin. Yksin tehdessa noin kahdeksan prosenttia olennaisista tut-
kimuksista jaa huomaamatta (Axelin — Stolt — Suhonen 2016: 64).

Luotettavuuteen liittyy my06s tutkimuksen siirrettavyys. Siirrettéavyyden takaamiseksi tut-
kimuksessa tulee huomioida ja esittda tarkasti tutkimuskontekstin kuvaus, selvitys osal-
listujien taustoista seka valinnasta ja kuvaus aineiston keruusta ja analysoinnista. Luo-
tettavuuden tarked pohtimisen kohde on esimerkiksi lainauksien kayttd. Suorien lainauk-
sien kaytossa tulee ottaa aina huomioon, onko se varmasti tarpeellinen ja ettei se ole
lian pitka tai ettei lainauksia ole lian paljon. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2009:159-161.)
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6.4 Jatko-opinnaytetyo- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytety6td tehdesséni esiin nousi monia asioita, jotka kaipaavat kehittdmista. Mo-
nissa tutkimuksissa mainittiin, ettei hammaslaakarit ja suuhygienistit saa riittdvaa koulu-
tusta autistisen potilaan kohtaamisesta. Tama on tullut esille myds omien opintojen
myo6ta. Suun hoidon ammattilaisten koulutusta voisi hieman laajentaa erityistarpeita vaa-
tivien potilaiden kohdalta. Kommunikoinnin ja viestinnan tarkeytta tulee korostaa ja pai-
nottaa, etté hoito tulee aina muokata yksildllisten tarpeiden mukaan.

Tyon aikana huomasin, ettd autististen lasten ja nuorten suun terveyden edistamisesta
ei ole tehty riittavasti tutkimuksia, joten aiheesta voisi hyvin tehda tutkimuksen. Etenkin
erilaisten motivointikeinojen loytaminen olisi tarkedd. Samoin autististen aistiyliherkkyys
ja sen vaikutus suun hoitoon on todella tarkea aihe ja sité tulisi tutkia lisda. Jatkotutki-

muksia tarvitaan myds autistisen suun terveyden parantamisesta.

Autistisia lapsia, nuoria, heidéan vanhempiaan ja suunterveyden hoitohenkilokuntaa voisi
haastatella ja heidan kokemuksistaan suun terveydesta ja sen hoitamisesta saisi var-
masti kattavan ja tarpeellisen tutkimuksen. Lisdksi autistisille nuorille ja lapsille pitaisi
kehittdd toimiva omahoidon keino. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd omahoito ja hampaiden
puhdistaminen koettiin vaikeaksi kotona ja hammaslaakarissa. Autististen hoidon tueksi
voisi kehittdd ohjeet, jotka olisivat aina saatavilla. Ohjeessa voisi mainita esimerkiksi au-
tististen erityistarpeista, kommunikoinnista, hoidon ajoittamisesta ja yleisesti ohjeita su-
juvaan hoitoon. Etenkin opiskelujen aikana tdmé&n kaltaiset ohjeet olisivat todella hyodyl-
liset, koska silloin voisi aina hieman valmistautua tulevaan hoitotoimenpiteeseen ja poti-

laan kohtaamiseen.

6.5 Oppimisprosessi

Opinnaytetydprosessi on ollut pitkd ja haastava, etenkin aiheeni takia. Metropolian Am-
mattikorkeakoulussa erityistarpeita tarvitsevien nuorten suun terveyden hoitaminen ei
kuulu mihinkdan opintokokonaisuuteen, joten minulla ei taltéd pohjalta ollut aikaisempaa
tietoa aiheesta. Lisaksi prosessia vaikeutti opinndytetydn menetelman vaihtuminen. Al-
kuperainen suunnitelmani oli tehda kehittdmistyd, mutta olosuhteista johtuen jouduin
vaihtamaan menetelman kirjallisuuskatsaukseksi. Tdméan vuoksi jouduin aloittamaan

prosessin aivan alusta.
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Tiedonhaussa huomasin, etta tutkimuksia on todella paljon, mutta juuri minun aihettani
koskevia tutkimuksia ei juuri ollut, joten jouduin etsimaéan tutkimuskysymyksiini vastauk-
sia eri tutkimusten sisélta. Melkein kaikki tutkimukset olivat englanniksi, joten kielitaitoni
kohentui huomattavasti samalla, kun luin tutkimuksia. Lahdekriittisyys kehittyi myds huo-
mattavasti, koska kaikkia tutkimuksia ei voinut ottaa mukaan ja valintakriteerit tuli pitaa

koko ajan mielessa.

Opinnaytetydn ansioista olen saanut kattavan tietoperustan autismistaja autistisen suun
terveydesta. Naiden tietojen avulla olen paljon valmiimpi kohtaamaan tulevassa amma-
tissani erityistarpeita tarvitsevia potilaita ja etenkin autistisia potilaita, kuin mit& olin en-

nen prosessin alkua.
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Tutkija, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmetodi Keskeiset tulokset

VUOSI,

maa

Castrén, Maija L. — Kyllidginen, Maija. Selventad mitd autismi | Katsausartikkeli Autismikirjon hairiot yleistyneet. Yksit-

2013. on, mistd se johtuu ja taista aiheuttajaa ei vieldk&an tiedeta.

Suomi. kuinka yleista se on.

Autistisen kayttaytymisen monitekijai-

nen tausta.

Jarvela Irma Autismikirjon hairibiden | Katsausartikkeli Autismissa tunnistettu 450 geenin mu-

2013 yleisyys ja geenitutki- taatio. Autismikirjon hairididen syntyyn

Suomi musten  menetelmien tarvitaan useita geenimuutoksia, josta

Kehitysvammaisuuden ja geenitutki- | esittely. osa perinndllisid ja osa muodostunut

musten nykytilanne. henkilobn omassa perimassa. Yhtaan
autismiin johtavaa riskigeenia ei ole
|0ydetty.

Hietanen Jari K. — Kyllidginen Anneli Edellisten  tutkimusten | Katsausartikkeli Autistisilla on vaikeuksia tulkita tietoa

2013
Suomi
Kasvot, katse ja autismi

avulla tutkia autististen
vuorovaikutusta, kielelli-
sen ja ei kielellisen kom-
munikaation kautta.

toisten kasvoilta. Autistiset eivat valtta-
matta katso silmiin. Tastd johtuen
heilla voi esiintyd vaikeuksia jaetussa
tarkkaavuudessa, katsekontaktin luo-
misessa seka kasvoilta havainnoimi-
sessa. Varhainen tunnistaminen voi
auttaa katsekontaktin tukemista ja kas-
vohavaintojen kehittymiselle.
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Anckarséater, Henrik — Gillberg, Christo-
pher — Lichtenstein, Paul — Lundstrém,
Sebastian — Reischenberg, Abraham.
2015.

Ruotsi

Autism phenotype versus registered di-
agnosis in Swedish children: preva-
lence trends over 10 years in general
population samples.

Selvittda autismin esiin-
tyvyys.

Vaestoperusteinen  tutki-

mus

Kymmenen vuoden aikana autismin
esiintyvyys pysyi tasaisena eika yleis-
tynyt. Autismikirjon hairiét olivat lisaan-
tyneet.

DePalma, Ann-Marie — Raposa, Karen
A

2008.

Building bridges: Dental care for pa-
tients with autism

Tarjota hammashoidon
ammattilaisille tietoa au-
tismikirjon hairidista ja
varmistaa, etta he saa-
vuttavat asianmukaisen

tietamyksen potilaiden
hoidossa ja auttami-
sessa.

Artikkeli

Autististen potilaiden kanssa tarvitaan
avointa mielta ja hyvat emotionaaliset
taidot. On tarkeaa, etta potilassuh-
teessa muodostuu luottamus

Kirzioglu Z. — Onol S.

2018

Turkki

Evaluation of oral health status and in-
fluential factors in children with autism

Tarkoituksena oli analy-
soida autististen lasten
suun terveyden tilaa ja
siihen vaikuttavia teki-
joita.

Poikkileikkaustutkimus

Autistisilla lapsilla on usein ravitsemuk-
sellisia ongelmia. Varhaisella opetuk-
sella ja neuvonnalla voidaan tehok-
kaasti estdd naita ongelmia. Useat te-
kijat vaikuttavat negatiivisesti autistis-
ten suun terveyteen.
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Tutki- | Tutkija, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Keskeiset tulokset
muk- VUOSI,
sen nu- | maa, tutkimuksen nimi
mero
1. | Alshammery, Ashwag - Al- | Arvioida syljen pH-arvoa, ien- | 50 autistista (keski-ikd 8,5 | Autistisilla on hieman alempi syljen
shammery, Nadia - Al-|tulehduksien —maaraa ja | vuotta) ja 50 ei autistista | pH arvo kuin terveilld yksilgilla. Autis-
sharare, Amal - Diab, | plakki-indeksia terveilla ja au- | (keski-iké 8,7 vuotta). tisila on myds enemman ientuleh-
Hafez - Gulzar Kahwija, | tistisilla lapsilla. dusta ja huonompi suuhygienia kuin
Shabnam - Saeed Motlag, kontrolliryhmalla.
Suha - Shah, Altaf Autististen lasten kanssa tulisi ottaa
2016 huomioon suuhygienia ohjeet/ohjel-
Saudi-Arabia mat, jotka koskevat suun terveyden
Comparison of Gingival hoitoa ja yllapitamista.
Health and Salivary Pa-
rameters among Autistic
and Non-Autistic School
Children in Riyadh
2. Dougall A. - Fiske J. Ensimmaéisessé osassa kasi- Hyva viestinta auttaa vahentdmaan

2008.

telladn mita viestinta on, sen
elementteja ja sitd mika aut-
taa ja vaikeuttaa sita sekd

potilaan ahdistuneisuutta ja liséa po-
tilaan tyytyvaisyyttd, minimoimalla
vaarinkasityksia.
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Access to special care
dentistry, part 2. Commu-
nication

viestinndn  tarkeytta. Toi-
sessa oOsassa kasitelladn
viestinnan eroja ja miten se
vaikuttaa erityishoitoa vaati-
vien potilaiden kohdalla.

Useat vammaiset pystyvat vaikutta-
maan normaaliin viestintaan.

Jos puhetta on vaikea ymmartaa, voi
harkita ei sanallisia keinoja.

Ei pida teeskennellda ymmartaneensa
puhetta, joka on epaselvaa.
Autistiset eivat ymmarra kirjoittamat-
tomia sosiaalisia saantoja. Heilla on
vaikeuksia kielellisessa ja ei-kielelli-
sessaviestinnassa. Heilla voi esiintya
aistien ylikuormittumista, joka johtaa
sulkeutumiseen ja vetaytyneisyyteen.
Hammashoidon henkilokunnan tulee
valmistautua autistisen hoitokayntiin,
jottei han ahdistuisi liikaa.

Deepika P.C. - Vajawat M.
2012

Comparative evaluation of
oral hygiene practices and
oral health status in autis-
tic and normal individuals

Verrata autististen ja tervei-
den yksildiden suuhygienian
kaytantoja

117 autistista ja 126 tervetta
yksilod

Harjaustottumuksilla ei ollut merkitta-
vaa eroa terveiden ja autististen va-
lil&. Autistiset tarvitsivat apua har-
jauksessa. Autistisilla esiintyi véhem-
man kariesta kuin terveilla. Plakki- ja
ientulehdusindeksit olivat korkeam-
mat autistisilla kuin terveilla samoin
parodontiitti.
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Mohammed Abdullah Ja-
ber

2011

Dubai

Dental caries experience,
oral health status and
treatment needs of dental
patients with autism

Tutkia onko autistisilla suu-
rempi karies esiintyvyys, kor-
keampi  parodonttologisten
tautien esiintyvyys ja suurem-
mat hoitotarpeet kuin terveilla

61 autistista ialtdéan 6-16 ja 61
tervetta.

Autistisilla oli suurempi DMF-indeksi
(reikiintyneet, paikatut ja poistetut) ja
he tarvitsivat enemman korjaavaa
hoitoa kuin kontrolliryhma. Autistisilla
59%:lla oli huono suuhygienia ja
37,8%:lla oli valttava suuhygienia.
97%:lla oli ientulehdusta.

Cermak, Sharon A. —Daw-
son, Michael E. — Lane,
Christianne J. — Polido,
José C. — Stein, Leah |. —
Williams, Marian E.

2014.

Yhdysvallat.

Physiological and Behav-
ioral Stress and Anxiety in
Children  with  Autism
Spectrum Disorders dur-
ing Routine Oral Care

Tutkittiin rutinihammas-
hoidon aikana esiintyvia kayt-
taytymishairidita ja fysiologi-
sia hairioitd ja ahdistukseen
liittyvia tekijoita

22 autistista ja 22 tervetta. lal-
tdan 6-12 vuotiaita.

Autistisilla esiintyi enemman kayttay-
tymishairioita ja heilla oli enemman
vaikeuksia yhteistyokyvyssd ham-
mashoidon aikana kuin terveilla lap-
silla. Autistiset my6s stressaantuivat
enemman hoidon aikana.

Cermak, Sharon A -
Polido, José C. — Stein,
Leah I.

2012

Yhdysvallat

Oral Care and Sensory
Concerns in Autism

Tutkia aistien nakdkulmasta
autismista karsivien lasten
hampaiden hoitoa kotona ja
vastaanotolla.

196 autistisen lapsen van-
hempaa ja 202 terveen lap-
seen vanhempaa.

Autistisilla on enemman ongelmia
suun hoidon kanssa kuin terveilla.
Heilla on myds enemman aisteihin
littyvia ongelmia suun hoitoa kos-
kien.
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Brown, Jeremy — Brown,
Judith — Vue House, Belle
2014

Dental services for chil-
dren with autism spectrum
disorder

Tavoitteena oli  selvittda,
mink& vanhemmat havaitsi-
vat olevan hyvaa autististen
lasten hammashoidossa ja
nostaa esiin vaikeuksia ham-
mashoitoon p&asyssa.

206 autistisen lapsen van-
hemmalle lahetetty kysely, jo-
hon 19 vastasi.

19 potilaasta 13 kertoi pystyneensa
kayttamaan hammashoidon palve-
luita, mutta 12 heista havaitsi ongel-
mia lapsen olotilassa kaydessaan
hammashoidossa.

Hammashoidon henkilokunnan 1&-
hestymistaidot ja vuorovaikutustai-
dot, seka heidan halukkuutensa ja ky-
kynsa soveltaa hoitoa autistisille lap-
sille sopivaksi on tarkeaa.

Holtta, Paivi — Kuittinen,
Tiina — Vanhala, Raija
2009

Lapsen autismi ja ham-
mashoito muodostavat vi-
saisen yhdistelman

Selvittaa katsausartikkelin
avulla vaikeuttaako autistisen
hammashoitoa vaikeudet
vuorovaikutuksessa ja vies-
tintékyvyssa.

Autististen lasten hammas-
hoitoon liittyva kirjallisuus

Hammashoidon vaikeudet ovat yh-
teydessa vuorovaikutustaitoihin.
Puutteelliset vuorovaikutustaidot es-
tavat kunnollisen ja luottamuksellisen
potilassuhteen syntymisen. Hoidossa
tulisi tunnistaa ja tiedostaa potilaan
erityispiirteet. Hoidon onnistumisen
kannalta kannustusta ja eri apuvali-
neitd kommunikaatioissa kannattaa
kayttaa.
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Aineiston analyysi

Tutki- Alkuperainen tulos Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

muksen

numero

1. Autistisilla on enemmaén | Autistisilla on huonompi suun autistinen Autistisen potilaan suun | Autistisen nuoren
ientulehdusta, huo- terveys seka pienempi syljen Huono suun terveys terveydentila suun terveyden edis-
nompi suuhygienia ja pH-arvo kuin terveilld ja heilla | gingiviitti tdminen
syljen pH-arvo on alhai- | esiintyy enemman ongelmia parodontiitti
sempi kuin terveilla yk- | suun terveydessa ja suuhygie- | huono suuhygienia
silbilla. Heidan suun niassa kuin terveilla. ientulehdus

terveyteen ja sen yllapi-
tAmiseen tulee kiinnit-
taa erityisesti huomiota.

Harjaustottumuksilla ei
ollut merkittavaa eroa
terveiden ja autististen
valilla. Autistiset tarvit-
sivat apua harjauk-
sessa. Autistisilla esiin-
tyi vahemman kariesta
kuin terveilla. Plakki- ja
ientulehdusindeksit oli-
vat korkeammat autisti-
silla kuin terveilla sa-
moin parodontaali sai-
rauksien maara oli suu-
rempi.

Harjaustottumuksilla ei ollut
eroa terveiden ja autististen
valilla. Autistisilla esiintyi va-
hemman kariesta, mutta
enemman ientulehdusta, plak-
kia ja parodontaalisairauksia
kuin terveilla.

parodontaalisairaudet
riski

suun terveys
omabhoito

vaikeudet suun tervey-
dessa
harjaustottumukset
karies

korjaava hoito
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Autistisilla oli suurempi
DMF-indeksi (reikiinty-
neet, paikatut ja poiste-
tut) ja he tarvitsivat
enemman korjaavaa
hoitoa kuin kontrolli-
ryhma. Autistisilla
59%:lla oli huono suu-
hygienia ja 37,8%:lla oli
kohtuullinen suuhygie-
nia. 97%:lla oli ientuleh-
dusta

Autistiset tarvitsivat enemman
korjaavaa hoitoa ja heilla oli
huonompi suuhygienia seka
enemman ientulehdusta kuin
kontrolliryhmalla.

Harjaustottumuksilla ei
ollut merkittavaa eroa
terveiden ja autististen
valilla. Autistiset tarvit-
sivat apua harjauk-
sessa. Autistisilla esiin-
tyi vahemman kariesta
kuin terveilla. Plakki- ja
ientulehdusindeksit oli-
vat korkeammat autisti-
silla kuin terveilla sa-
moin parodontaali sai-
rauksien maara oli suu-
rempi.

Harjaustottumuksilla ei ollut
eroa terveiden ja autististen
valilla. Autistisilla esiintyi va-
hemman kariesta, mutta
enemman ientulehdusta, plak-
kia ja parodontaalisairauksia
kuin terveilla.

Autistisilla esiintyi
enemman kayttaytymis-
hairidita ja heilla oli
enemman vaikeuksia

Autistisilla oli ongelmia yhteis-
tyokyvyssa ja heilla esiintyi
enemman kayttaytymishairioita

autismi

autistinen

haaste
hammashoito
suun hoito
omahoito
vaikeudet

yllapito

suun terveys

suun terveyden yll&-
pito
harjaustottumukset
karies

yhteistyo

stressi
kaytoshairiot

aisti ongelmat

Autistisen henkilon
suun omabhoito
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yhteistyokyvyssa ham-
mashoidon aikana kuin
terveilla lapsilla. Autisti-
set myos stressaantui-
vat enemman hoidon
aikana.

ja stressia kuin terveilla lap-
silla.

Autistisilla oli enemman
ongelmia suun hoidon
kanssa kuin terveilla.
Heilla oli myos enem-
man aisteihin liittyvia
ongelmia suun hoitoa
koskien.

Autistisilla oli enemman ongel-
mia suun hoidon kanssa seka
enemman aisteihin liittyvia on-
gelmia suun hoidossa kuin ter-
veilla.

Hyva viestinta auttaa
vahentamaan potilaan
ahdistuneisuutta ja li-
saa potilaan tyytyvai-
syytta, minimoimalla
vaarinkasityksia. Useat
vammaiset pystyvat
vaikuttamaan normaa-
liin viestintdan. Jos pu-
hetta on vaikea ymmar-
taa, voi harkita ei sanal-
lisia keinoja. Ei pida
teeskennelld ymmarta-
neensa puhetta, joka
on epaselvaa.

Hyvalla viestinnalla vahenne-
t&dan potilaan ahdistuneisuutta
ja lisataan tyytyvaisyytta, mini-
moimalla vaarinkasityksia.
Viestinnan apuna voi kayttaa
ei sanallisia keinoja.

autistinen potilas
autismi

potilas
henkilokunta
hammashoito
lahestyminen
vuorovaikutus
kohtaaminen
kommunikointi
keskustelu
hammaslaakari
vastaanotto
olotila

viestinta
mukautuminen

henkilbkunnan vuoro-

vaikutus

Autistisen potilaan koh-
taaminen suun tervey-
denhuollon vastaan-
otolla
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Autistiset eivat ym-
marra kirjoittamattomia
sosiaalisia saantoja.
Heilla on vaikeuksia
kielellisessé ja ei-kielel-
lisessé viestinnassa.
Heilla voi esiintya ais-
tien ylikuormittumista,
joka johtaa sulkeutumi-
seen ja vetaytyneisyy-
teen.

Hammashoidon henki-
[6kunnan tulee valmis-
tautua autistisen hoito-
kayntiin, jottei han ah-
distuisi liilkaa.

Autistisilla on useita ongelmia
kommunikoinnissa. He eivat
ymmarra kaikkia kirjoittamatto-
mia saantdja ja heilld on ongel-
mia kielellisessa ja ei-kielelli-
sessaviestinnassa. Aistien yli-
kuormitus voi aiheuttaa sulkeu-
tumista ja vetaytyneisyytta.
Hammashoidon henkilkunnan
tulee varmistaa, ettei autistisen
potilas ahdistu liikaa.

19 potilaasta 13 kertoi
pystyneensa kaytta-
maan hammashoidon
palveluita, mutta 12
heista havaitsi ongel-
mia lapsen olotilassa
kaydessaan hammas-
la&karissa. Hammas-
hoidon henkildkunnan
lahestymis- ja vuorovai-
kutustaidot, sek& hei-
dan halukkuutensa ja

Hammashoidon henkilokunnan
vuorovaikutus- ja lahestymis-
taidot, seka heidan halukkuu-
tensa ja kykynsa soveltaa hoi-
toa autistisille lapsille sopivaksi
on tarkeaa.
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kykynsa soveltaa hoi-
toa autistisille lapsille
sopivaksi on tarke&a.

Hammashoidon vaikeu-
det ovat yhteydessa
vuorovaikutustaitoihin.
Puutteelliset vuorovai-
kutustaidot estavat kun-
nollisen ja luottamuk-
sellisen potilassuhteen
syntymisen. Hoidossa
tulisi tunnistaa ja tie-
dostaa potilaan erityis-
piirteet. Hoidon onnistu-
misen kannalta kannus-
tusta ja eri apuvdlineitd
kommunikaatioissa
kannattaa kayttaa.

Hammashoidon henkilbkunnan
oikea l&hestymistapa on tarke-
asséd asemassa potilassuhteen
syntymisen kannalta ja apuva-
lineiden kayttd on suotavaa
kommunikoinnissa.




