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Autisminkirjon héiriét ovat elinikdisid tiloja, jotka ilmenevit yksilossd sosiaalisen
kanssakdymisen vaikeuksina, voimakkaasti toistuvina kidyttdytymismalleina, vaikeuksina
mukautua nopeisiin ja ennalta-arvaamattomiin muutoksiin ja epétavallisen kapeina
kiinnostuksenkohteina. Autisminkirjon henkil6illd ilmenee muuta viestdd enemmaén tiettyja
somaattisia sairauksia ja tiloja. N4&itd ovat esimerkiksi liikalihavuus, dyslipidemia,
hypertensio, diabetes, kilpirauhasen sairaudet, autoimmuunisairaudet, allergiat,
suolistokanavan sairaudet ja unihiiridt. Autisminkirjon naisilla diagnosoitiin keskiméérin
enemmain somaattisia sairauksia autisminkirjon miehiin verrattuna. Autisminkirjoon liittyy
useita psykiatrisia ja neuropsykiatrisia hiiriditd. Néitd ovat esimerkiksi masennus, ahdistus,
syomishdiriot, ADHD, haastava kayttdytyminen, itsemurhakéyttdytyminen,
persoonallisuushdiriot, traumaperdinen stressihdirid, kaksisuuntainen mielialahdirio ja
skitsofrenia. Autisminkirjon naisilla yleisempid ovat lisdéntynyt itsemurhakéyttdytyminen,
syOmishdiriot ja kaksisuuntainen mielialahdirid. Autisminkirjoon liittyvid neurologisia
héiri6itd ovat epilepsia, CP-oireyhtymé, migreeni, varhaiset motoriset hdiriot, aistitiedon
kasittelyn ongelmat, kielelliset vaikeudet ja dlyllinen kehitysvammaisuus. Autisminkirjon
naisilla yleisempié ovat epilepsia ja dlyllinen kehitysvammaisuus.

Autisminkirjon henkildiden suun terveys ei poikkea merkittdvésti karieksen osalta muusta
véestostd. Heidén kariesriskid nostaa matalampi stimuloidun syljen maéird, syljeneritysti
madaltavat ladkitykset ja huonompi suuhygienia. Autisminkirjon henkil6illd ilmeni saman
verran hammaskived, mutta vihemmén ientulehdusta ja enemmin ienvetdytymid, kuin
kontrolliryhméssd. Heilld ilmeni myds enemméin hampaiden purupintojen kulumista ja
enemmin hammastraumoja. Autisminkirjon aikuiset kokevat enemmin hammashoitoon
liittyvad ahdistusta, kipua ja pakotusta hammashoitotoimenpiteisiin. Autisminkirjon lapset
ovat vaikeampihoitoisia, kuin kontrolliryhmén lapset. Autisminkirjon henkildiden ko-
operaatiota hammashoidossa voidaan kuitenkin kehittdd visuaalisen pedagogiikan avulla.

Avainsanat: Autisminkirjo, autisminkirjon naiset, autisminkirjon tytét, hammashoitoisuus
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1. JOHDANTO

Autisminkirjon hiiriét luokitellaan ICD-10-luokituksessa psyykkisen kehityksen héiridihin
(F80) ja alalukuna ne kuuluvat laaja-alaisiin kehityksellisiin héiridihin (F84) (Lonnqvist ym.
2017). Autisminkirjon héiriot ovat elinikiisid tiloja, jotka ilmenevét yksilossd sosiaalisen
kanssakdymisen vaikeuksina, voimakkaasti toistuvina kédyttdytymismalleina, vaikeuksina
mukautua nopeisiin ja ennalta-arvaamattomiin muutoksiin ja epétavallisen kapeina
kiinnostuksenkohteina. Autisminkirjon ilmenemisen voimakkuus vaihtelee yksiléiden

vililld (National Collaborating Centre for Mental Health (UK) 2012).

Sosiaalisen kommunikaation vaikeudet voivat nékyé yksilossd esimerkiksi epatyypillisend
katsekontaktina, vaikeuksina ymmértdd muiden kéyttdytymistd ja aikeita, vaikeuksina
tulkita muiden ithmisten kasvojen ilmeiti ja puheen dénenpainoja. Keskustelun ylldpitdminen
ja “small talk” tuottaa vaikeuksia, asioiden ndkeminen toisen ihmisen ndkdkulmasta on
haasteellista ja my0s ystavyyssuhteiden solmiminen on vaikeaa (Filipek ym. 1999; National

Collaborating Centre for Mental Health (UK) 2012).

Muita autisminkirjoon kuuluvien yksildiden haasteita voivat olla esimerkiksi vaikeudet
keskittyd moneen asiaan samanaikaisesti tai keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. He pitivat
rutiineista, asioiden samankaltaisuudesta ja ennalta-arvattavista tapahtumista. Heilld on
usein erittdin kapeat kiinnostuksenkohteet ja he kiinnittdvit huomiota pieniin yksityiskohtiin

(Filipek ym. 1999; National Collaborating Centre for Mental Health (UK) 2012).

Autisminkirjon héirididen esiintyvyyden on arvioitu olevan noin 1% véestdpopulaatiosta.
Todellisuudessa esiintyvyyden arvioidaan olevan korkeampi, silld jokaista kolmea
diagnosoitua tapausta kohden on luultavasti 2 diagnosoimatonta tapausta. (Baron-Cohen ym.
2009) Miehilld on todettu ilmenevdn enemmin autisminkirjon hidiriitd, kuin naisilla.
Tutkimusten mukaan autisminkirjon héiridissd miesten suhde naisiin on 4:1 (Maenner ym.
2020). Tutkimuksissa on saatu kuitenkin viitteité, ettd miesten ja naisten vélinen suhde voisi
olla 3:1 tai 2,5:1 (Kim ym. 2011; Loomes ym. 2017). Tdméd voisi johtua naisten
alidiagnosoinnista tai naisten ja miesten autisminkirjon héirididen fenotyyppien eroista

(Kreiser & White 2014; Mandy ym. 2012).

Autismi alkaa ilmetd lapsessa jo toisen ikdvuoden aikana (National Collaborating Centre for

Mental Health (UK) 2012). Yleisimmin se diagnosoidaan 6 vuoden ikéisend (Shattuck ym.



2009). On kuitenkin tapauksia, joissa yksild saa diagnoosin vasta mydhdisessé teini-idssa tai
aikuisuudessa (National Collaborating Centre for Mental Health (UK) 2012). Tytét ja naiset
saavat keskimddrin diagnoosin mydhemmin, kuin pojat ja miehet. (Lai & Baron-Cohen
2015) Perheeltd saatu tuki ja yksilon kompensaatiokyvyt voivat vaikuttaa toimintakyvyn

arviointiin (Lonnqgvist ym. 2017).

Tutkimuksissa on saatu viitteitd tyttdjen/naisten ja poikien/miesten autisminkirjon héiriéiden
fenotyyppien eroista. Tytoilld ja naisilla ilmenee vihemmén rajoittuneita
kiinnostuksenkohteita ja kéyttdytymismalleja, kuin pojilla ja miehilld (Van Wijngaarden-
Cremers ym. 2013). Tytot ja naiset myo0s yrittdvat tarkoituksenmukaisesti tukahduttaa
autisminkirjon liittyvid kayttdytymismalleja. Tata kutsutaan
camouflaging/naamiointikdyttdytymiseksi. =~ Camouflaging kéyttdytymisen suurempi
yleisyys tyttdjen ja naisten keskuudessa voisi viitata tyttdjen ja naisten alidiagnosoimiseen
(Corbett ym. 2020). Autisminkirjon hdiriot saattavat ilmetd tytoilld ja naisilla liiallisena
ujoutena tai méadrdilevdisyytend. He saattavat olla kontrolloivia ihmissuhteissa tai olla
vaativia kavereidensa suhteen, joka voi ilmetd esimerkiksi takertuvaisuutena. Muita
autisminkirjon tytdille ja naisille ominaisia piirteitd voivat olla perfektionistisuus,
ddnekkédsti puhuminen tai sosiaalisesti epdsopivien asioiden sanominen ddneen (Lai &

Baron-Cohen 2015).

Genetiikalla on merkittdvd rooli autisminkirjon héirididen ilmentymisessd, mutta myds
ympdristotekijoilld on todettu olevan vaikutusta (Hallmayer ym. 2011; Rosenberg ym.
2009). Autismi on yhdistetty aivojen erilaiseen kehitykseen ja aivoissa ilmeneviin

poikkeavuuksiin (Lonnqvist ym. 2017).

Autismin ennuste aikuisiélld vaihtelee yksiloiden vililld. Suurin osa autisteista ei ole mukana
tyoeldmadssd eikd kykene luomaan parisuhdetta, jossa olisi seksuaalista kanssakdymista.
Monissa tapauksissa eldmédnlaatu on laaja-alaisesti heikentynyttd. Joissain tapauksissa
autistinen henkild kykenee kuitenkin eldiméén mielekkéddn eldmin (Lonnqvist ym. 2017;

National Collaborating Centre for Mental Health (UK) 2012).

Aikuisten autisminkirjon héirididen hoidossa voidaan kiyttdd kognitiivista terapiaa,
sosiaalisten kognitioiden harjoittamista, vapaa-ajan ryhméperusteisia ohjelmia, sovellettua
kayttaytymisanalyysid tai ryhmdmuotoista sosiaalista taitovalmennusta. Néissd tavoitteena
on parantaa potilaan eldménlaatua esimerkiksi védhentdmalld stressid, edistdméllad

sopeutumista tai vdhentdmalld hairitsevad kaytostd. Ladkkeellisistd hoidoista voi olla apua



joidenkin oirekokonaisuuksien kanssa ja liitdnndissairauksien hoidossa. Esimerkiksi
toistuvien kayttdytymistapojen, rituaalien, drtyvyyden ja kéyttdytymisongelmien hoidossa

voidaan kiyttdd lddkehoitoa (Lonnqvist ym. 2017; Sharma ym. 2018).

2. AUTISMINKIRJOON LIITTYVAT SOMAATTISET SAIRAUDET

Tutkimuksissa on huomattu, ettd autisminkirjon henkil6illd ilmenee muuta véestod
enemmain tiettyjd somaattisia sairauksia ja tiloja. Autisminkirjon aikuisilla ja lapsilla on
suurempi riski liikalihavuuteen verrattuna kontrolliryhméén. Tdmén epéilléén johtuvan siité,
ettd autisminkirjon henkil6illd ilmenee ruuan valikointia ja erikoisruokavalioita, joka tekee
terveellisestd ruokavalioneuvonnasta tehottomampaa. Autisminkirjon henkilot kayttavit
lisaksi vdhemmain aikaa fyysisiin aktiviteetteihin ja enemmaén aikaa fyysisesti passiivisiin
aktiviteetteihin. Heilldi on myds kiytosongelmien seurauksesta vaikeuksia osallistua
normaaleihin  liikalihavuutta  ehkiiseviin  toimiin.  Painonnousua  aiheuttavien
antipsykoottisten ldékkeiden kdyttd on heilld myds yleisempdd (Croen ym. 2015; Zheng ym.
2017).

Autisminkirjon henkil6illd ovat yleisid painon nousua aiheuttavat liitdnndissairaudet, kuten
uniongelmat, ruuansulatuskanavan ongelmat ja ADHD. Joiltakin autisminkirjon henkil5ilta
on l0ydetty 16pll.2 tai 11pl4.1 mikrodeletioita, jotka voivat olla yhteydessé
litkalihavuuteen (Shedlock ym. 2016; Zheng ym. 2017). Autisminkirjon henkil6illd on myds
lisadntynyt riski liikalihavuuteen liittyviin sairauksiin, kuten tyypin 2 diabetes, kohonnut
verenpaine, hyperlipidemia, dyslipidemia, alkoholiin liittymdton rasvamaksa ja NASH

(nonalcoholic steatohepatitis) (Croen ym. 2015; Shedlock ym. 2016).

Léhes puolella autisminkirjon henkilistd esiintyy suolisto-oireita, kuten ummetusta, ripulia,
vatsakipua, turvotusta, pahoinvointia, oksentelua ja refluksioireita (Wang ym. 2022).
Autisminkirjon lapsilla ilmenee enemman ruokailuun liittyvid ongelmia ja ruuan valikointia.
He saavat ruuasta keskimédrin vihemman kalsiumia, D-vitamiinia ja proteiinia (Esteban-
Figuerola ym. 2019; Sharp ym. 2013). Autisminkirjon lapsilla on huomattu olevan
matalampi luun tiheys koko kehon, lannerangan, lonkan ja reisiluun kaulan alueilla
verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin (Rostami ym. 2021). Tutkimuksessa (Neumeyer
ym. 2015) havaittiin autisminkirjon lapsilla ja aikuisilla olevan suurempi riski lonkan
murtumiin, kuin kontrolliryhmin lapsilla ja aikuisilla. Tdma riski oli erityisesti suurempi

autisminkirjon tytdilld ja naisilla, kuin autisminkirjon pojilla ja miehilld. Autisminkirjon



naisilla oli lisdksi suurempi riski yldraajan murtumiin ja selkdrangan murtumiin, kuin

kontrolliryhmén naisilla.

Autisminkirjon henkil6illd esiintyy usein unihdiriditd ja uni-valverytmin héiri6itd. Heilld on
raportoitu ilmenevdn vihentynyttd kokonaisunen kestoa, pidentynyttd nukahtamisviivetta,
pidempai aikaa unen 1.tasolla, vihdisempad REM-unen méairdd, huonolaatuisempaa unta ja

pitkékestoisempaa Oistd herdilyd (Hossain ym. 2020).

Autisminkirjon lapsilla on huomattu kontrolleihin verrattuna enemmin myds
autoimmuunisairauksia, allergioita, suolistokanavan sairauksia ja sairaskohtauksia.
Autisminkirjon aikuisilla oli lisdksi suurempi todenndkoéisyys sairastua kilpirauhasen
sairauksiin, parkinsonin tautiin, aivohalvaukseen, vitamiinien puutostiloihin, ndén ja kuulon

heikentymiseen ja lisdksi tiettyihin geneettisiin sairauksin (Croen ym. 2015).

Autisminkirjon naisilla diagnosoitiin keskimdirin enemmén somaattisia sairauksia
autisminkirjon miehiin verrattuna. Autisminkirjon naisilla oli erityisesti suurempi riski
sairastua aivohalvaukseen, kun taas autisminkirjon miehilld ilmeni enemmin

autoimmuunisairauksia ja suolistokanavan sairauksia (Croen ym. 2015).

3. AUTISMINKIRJOON LIITTYVAT PSYKIATRISET JA NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Monet psykiatriset hdiriot ovat yleisid autisminkirjon henkil6illd. Systemaattisessa
katsausartikkelissa (Davies ym. 2023) tuotiin esille, ettd masennus on yleistd autisminkirjon
aikuisilla. Masennuksen esiintyneisyys on yleisti erityisesti nuorilla autistisilla aikuisilla (47
%), mutta my0s eldménaikainen esiintyvyys on yleisempdd (65 %). Erityisesti henkil6illa,
joilla autismin tila ei ole vakava ja joilla on korkeampi kognitiivinen kyky, on suurempi
todennikoisyys masentua. Masennuksen esiintyneisyydeksi autisminkirjon henkil6illd on
arvioitu 2,5-47 % (Hossain ym. 2020). Toisessa systemaattisessa katsausartikkelissa
masennuksen senhetkinen esiintyvyys autisminkirjon henkil6illd oli 23 % ja koko eldmén
ajalta 37 % (Hollocks ym. 2019). Autisminkirjon miesten ja naisten vélilld ei ilmennyt
tilastollisesti merkitsevéa eroa esiintyvyydessi, kun tutkittiin normaaliélyisid autisminkirjon

henkil6itd (Margari ym. 2019).

Autisminkirjon aikuisilla on huomattu paljon ahdistuneisuutta ja sen esiintyneisyys
tutkimushetkelld on ollut 27 % ja eldménaikainen esiintyvyys on 42 % (Hollocks ym. 2019).

Erityisesti autisminkirjon naisilla on huomattu lisdéntynyttd ahdistuneisuutta varsinkin



aikuisuuden alusta aikuisuuden keskivaiheille. Autisminkirjon henkilét ovat lisdksi
herkempid epdmieluisten pdivittdisten tapahtumien aiheuttamalle henkiselle stressille
(Davies ym. 2023). On huomattu normaalidlyisten autisminkirjon henkildiden tuntevan
enemman ahdistusta, kuin muut autisminkirjon henkil6t. Tdmén arvellaan johtuvan siité, ettd
he ahdistuvat kyvyttomyydestdin kohdata sosiaalisia tilanteita, muutoksista péivittdisissé

rutiineissa tai vaikeuksista viestid emotionaalisista kokemuksista (Margari ym. 2019).

Autisminkirjon henkil6illd n. 25-65 %:lla esiintyy samanaikaisesti aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiiri6 (ADHD) (Hossain ym. 2020). Esiintyvyydessi ei huomattu
tilastollisesti merkitsevdd eroa normaalidlyisten autisminkirjon miesten ja naisten vélilld
(Margari ym. 2019). Samanaikaisesti ilmentyvd ADHD lisdsi henkilon tarkkaamattomuutta
ja inhibitorisia vaikeuksia. Heilld oli vaikeuksia myds jakaa huomiota ja pysyd valppaana
(Sinzig ym. 2008). Autisminkirjon pojilla/miehilld ja tytoilld/naisilla ADHD voi ilmentyé
eri tavoin. Tyt6illd/naisilla ilmeni pddasiassa tarkkaamattomuutta ja pojilla/miehilld ilmeni

tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivis-impulsiivista kdytostd (Margari ym. 2019).

Autisminkirjon henkildiden itsemurhakéytoksen esiintyvyydeksi ollaan saatu 10,9-66 % ja
1-35% (Hossain ym. 2020). Erityisesti autisminkirjon naisilla on huomattu korkeampaa
itsemurhakdytoksen méadrdd verrattuna autisminkirjon miehiin. Myds autisminkirjon
henkilon samaan aikaan esiintyvd ADHD lisdd itsemurhakéyttdytymisen riskid (Hirvikoski

ym. 2020).

Autisminkirjon miehilli ja naisilla on vaikeuksia muokata sydmistottumuksiaan.
Molemmilla sukupuolilla tuottaa vaikeuksia olla sosiaalinen syomisen yhteydessd ja he
mieluiten syovidt yksin. Erityisesti autisminkirjon naisilla esiintyy enemmin sydmiseen
liittyvid ongelmia, kuin autisminkirjon miehilld. Autisminkirjon tyttdjen sydmisongelmat
saattavat muuttua syomishdiridiksi myohemmin eldmdssd (Davies ym. 2023). Arviolta n.
1,4-7,9 %:lla autisminkirjon henkildistd ilmenee syOmishdirid. Laihuushdiriod arvioidaan
olevan n.6,7 %:lla, bulimiaa n. 2,7 %:lla ja ahmimishdiriod n. 1,4 %:lla autisminkirjon

henkiloistd (Hossain ym. 2020).

Haastava kiyttdytyminen on yleistd autisminkirjon henkildilld, arviolta 94 % autisminkirjon
henkildistd ilmenee haastavaa kdytostd. Haastavalla kédytokselld tarkoitetaan kdytostd, joka
ei ole sosiaalisesti hyvéksyttyd ja ilmenee sellaisella voimakkuudella, kestolla ja tiheydella,

joka voi vaarantaa henkilon turvallisuuden tai vaikuttaa negatiivisesti pdivittdiseen



toimintaan. Se voi kohdistua autisminkirjon henkil6on itseenséd tai hinen ldhelld oleviin

ihmisiin (Davis & Rispoli 2018).

Autisminkirjon henkildistd n. 12,6 %:1la ilmenee persoonallisuushdirié (Hossain ym. 2020).
Tutkimuksessa (Rinaldi ym. 2021) arveltiin noin 50 % autisminkirjon henkil6isté tayttdvin
diagnostiset kriteerit ainakin yhdelle persoonallisuushiiridlle. Persoonallisuustyypeisté
tyyppi A (epéluuloinen, eristdytyva ja psykoosipiirteinen persoonallisuushirid) ja tyyppi C
(vaativa, estynyt ja riippuvainen persoonallisuushdirid) olivat eniten ilmentyvid
persoonallisuushéiri6itd autisminkirjon henkil6illd. Persoonallisuustyypeistd tyyppi B
(epdsosiaalinen, epdvakaa, huomionhakuinen ja narsistinen persoonallisuushdirid) ei ollut
autisminkirjon henkil6illd erityisen yleinen (American Psychiatric Association 2013).
Sukupuoli voi kuitenkin vaikuttaa persoonallisuushdirion ilmentymiseen ja aiheuttaa
suuremman riskin héirion védrindiagnosointiin. Erityisesti epdvakaan
persoonallisuushéirion naisilla voi olla my6s diagnosoimaton autisminkirjon héirié (Rinaldi
ym. 2021). Autisminkirjon naisilla, joilla oli myds epédvakaa persoonallisuushdirid, ilmeni
vihemmén péihteiden kdyttdd, mutta enemmin itsemurhayrityksid ja heilld oli
negatiivisempi omakuva, kuin pelkéstdén epdvakailla persoonallisuushéiridisilla (Rydén

ym. 2008).

Traumaperdistd stressihdiriotd arvellaan ilmenevdn 1-7% autisminkirjon henkildistd
(Haruvi-Lamdan ym. 2018; Hossain ym. 2020). Témén arvellaan osittain johtuvan siitd, ettd
autisminkirjon henkil6t ovat alttiimpia traumaattisille tapahtumille. Esimerkiksi kiusatuksi
tuleminen koulussa on yleisempéd autisminkirjon lapsilla, kuin tyypillisesti kehittyneilld
lapsilla. Traumaattiset tapahtumat saattavat vaikuttaa autisminkirjon henkildihin enemman,
koska heiltd saattaa puuttua sosiaalisen tuen verkostot, jotka olisivat avuksi traumaattisen
asian kisittelyssd. Heilld saattaa ilmetd myds kielellisen kehityksen viivéstymisté, joka voi
lisdtd trauman jalkeistd oireilua monin tavoin. Kielellisten vaikeuksien takia heilld voi olla
vaikeuksia kertoa traumaattisista tapahtumista ja avun saaminen viivastyy. Autisminkirjon
henkil6illd voi olla eroavaisuuksia tavassa tuntea tai kokea, sosiaalisessa tietoisuudessa,
kognitiossa ja globaalissa ymmaérryksessd. Tama voi vaikuttaa sithen, millaisia kokemuksia
ja arsykkeitd koetaan traumaattisina (Haruvi-Lamdan ym. 2018). Erityisesti autisminkirjon
naisilla on suurempi riski sairastua traumaperdiseen stressihdirioon, koska he ovat
autisminkirjon miehiin verrattuna suuremmassa riskissd kohdata elimén traumaattisia
tapahtumia. Autisminkirjon naiset kokivat kokemukset sosiaalisissa tilanteissa

traumaattisempina ja raportoivat enemmaén ylihermostuneisuuden oireita (Davies ym. 2023).
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Kaksisuuntaista mielialahdiriotd epdillddn esiintyvdn n. 5-21 9%:lla autisminkirjon
henkildistd (Hossain ym. 2020). Autisminkirjon naisilla on huomattu esiintyvéin enemmén
kaksisuuntaista mielialahdiriotd, kuin autisminkirjon miehilli (Varcin ym. 2022).
Autisminkirjon henkil6illd esiintyvd kaksisuuntainen mielialahdirié usein diagnosoidaan
védrin skitsofreniaksi, koska se ilmenee heilld epatyypillisesti. Maanisessa vaiheessa henkild
voi olla drtyisd, epdvakaa, dysforinen, vihamielinen, aggressiivinen, vékivaltainen, levoton,
ahdistunut, hdmmentynyt tai uneton. Klassisesti maaninen vaihe puolestaan ilmenee
euforiana, riemuna tai leikillisyytend. N&mid piirteet ovat harvinaisia autisminkirjon
henkil6illd maanisessa vaiheessa. Autisminkirjon henkil6illd maanisessa vaiheessa voi
ilmetd psykoottisia oireita, jotka voivat peittdd muut piirteet (Vannucchi ym. 2014).

Mielialahiiriditd esiintyy n. 19-33 %:lla autisminkirjon henkildistd (Hossain ym. 2020).

Autisminkirjon henkil6illd on suurempi riski sairastua skitsofreniaan, kuin tyypillisesti
kehittyneilld henkil6illd. Skitsofrenian ja muiden psykoottisten sairauksien esiintyvyys
vaihtelee 4-67 % vililld (Hossain ym. 2020). Autisminkirjon miehilld ilmenee enemmén

psykooseja verrattuna autisminkirjon naisiin (Varcin ym. 2022).

Sukupuolidysforiaa epdillddn esiintyvdn enemmén autisminkirjon henkil6illd, kuin
tyypillisesti kehittyneilld yksiloilld. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa huomattiin 4-
6,5 %:lla autisminkirjon lapsilla ja nuorilla ilmenevén sukupuolidysforiaa ja puolestaan 4,7-
13,3 %:lla sukupuolidysforiaan diagnosoidulla lapsella ja nuorella oli myds autisminkirjon

hiirié (Herrmann ym. 2020).

Tutkimuksista ei olla vield saatu riittdvésti tietoa autisminkirjon hédirididen ja valikoivan
puhumattomuuden vélisestd yhteydestd. Ndmé voivat kuitenkin ilmentyd samanaikaisesti,
vaikka DSM-5 ja ICD-10-luokituksissa valikoiva puhumattomuus sulkee autisminkirjon

héirioén pois (Muris & Ollendick 2021).

Katatoniaa ilmenee n. 10 %:lla autisminkirjon henkildistd. Katatonia on neuropsyykkinen
oireyhtymi, jossa henkilollda ilmenee epdnormaaleja motorisia, vokaalisia tai
kayttaytymiseen liittyvid oireita. Katatonian ja autisminkirjon oireissa on pédllekkdisyytta,
mutta katatonia alkaa usein mydhdisessé teini-idssd, kun taas autisminkirjon oireet alkavat
nékyd jo varhaislapsuudessa. Katatonia on yleisempédd miehilld, kuin naisilla (Vaquerizo-

Serrano ym. 2022).
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Touretten syndroomaa tai tic-oireita arvioidaan ilmenevin n. 2,6-36 %:lla autisminkirjon
henkildistd (Hossain ym. 2020). Touretten syndroomalla ja autisminkirjon hiiridilld on

yhtdldisyyksid oirekuvissa ja ne ilmenevét usein yhtiaikaisesti (Darrow ym. 2017).

Muita autisminkirjon henkil6illd ilmenevid héiri6itd ovat pakko-oireinen hiirid (9-22 %),
paihdehdiriot (0,7-36 %) sekd impulssikontrollin héiriét ja muut kaytoshiiriot (12-48 %).
Kokonaisuudessaan psykiatristen héirididen taakka yksilolle on huomattavasti suurempi

autisminkirjon henkil6illd, kuin tyypillisesti kehittyneilld henkil6illd (Hossain ym. 2020).

4. AUTISMINKIRJOON LIITTYVAT NEUROLOGISET HAIRIOT JA SAIRAUDET

Epilepsiaa esiintyy enemmén autisminkirjon henkil6illd, kuin tyypillisesti kehittyneilld
henkil6illd. Autisminkirjon aikuisilla epilepsian esiintyvyys on suurempaa (19 %), kuin
autisminkirjon lapsilla (7 %). Nuorilla (11-17 v) ja péivikoti-ikdisilld (alle 6 v)
autisminkirjon henkil6illd epilepsian esiintyvyys oli korkeampaa, kuin kouluikaisilld (7-10
v). Epilepsian korkeampi esiintyvyys autisminkirjon henkil6illd on yhteydessa

naissukupuoleen, ikdén ja dlylliseen kehitysvammaisuuteen (Liu ym. 2022).

Autisminkirjon henkil6illd on oletettavasti suurempi todenndkoisyys sairastua CP-
oireyhtymién, makrokefaliaan, hydrokefaliaan, migreeniin/pdénsiarkyyn ja synnynndisiin
hermoston kehityshdiridihin (Pan ym. 2021). Parkinsonin taudin on huomattu olevan

autisminkirjon aikuisilla yleisemp&é kontrolliryhmén aikuisiin verrattuna (Croen ym. 2015).

Autisminkirjon henkil6illd ilmenee enemmin varhaisia motorisia hdiriditd verrattuna
tyypillisesti kehittyneisiin henkildihin. Autisminkirjon lapsilla huomattiin olevan huonompi
motorinen toiminta verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin. Eroja huomattiin hienoissa-

, karkeissa- ja yleismotorisissa toiminnoissa 6 kuukauden idstd alkaen (Lim ym. 2021).

Aistitiedon késittelyn ongelmia ilmenee autisminkirjon henkil6illd noin 90 %:lla. Ndihin
siséltyvit poikkeavat aistilliset kokemukset esimerkiksi ndkdon, kuuloon, kosketukseen ja
hajuun liittyen. Autisminkirjon lapsilla on todennékdisempid ilmetd ongelmia useammalla

sensorisella alueella, kuin kontrolliryhmén lapsilla (Leekam ym. 2007).

Autisminkirjon henkil6illd ilmenee kielellisid vaikeuksia, kuten kielen ymmaértdmisessi

jokapdiviisissd tilanteissa. Autisminkirjon lapset kokevat esimerkiksi vaikeuksia tulkita
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olennaisia lauseyhteydestd ilmenevid vihjeitd ja tdmd voi ilmentyd myds haasteina

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Barsotti ym. 2020).

Alyllistid kehitysvammaisuutta ilmenee 33 %:lla autisminkirjon henkildisti. Tutkimuksissa
on huomattu autisminkirjon naisten olevan yliedustettuina &lyllisesti kehitysvammaisista.
Puolestaan autisminkirjon miehet ovat yliedustettuina korkeassa dlykkyysosaméérissa

(Zeidan ym. 2022).

5. SUUN TERVEYS

5.1 Yleisimmiit suunterveyden ongelmat

Autisminkirjon henkildiden suun terveydestd on saatu tutkimuksista osittain ristiriitaista
tietoa. Muutamissa tutkimuksissa ollaan huomattu, ettd autisminkirjon henkil6illd esiintyisi
vihemmain kariesta tyypillisesti kehittyneisiin henkil6ihin verrattuna (Loo ym. 2008; Sarnat
ym. 2016). Joissain tutkimuksessa ollaan kuitenkin tultu siihen tulokseen, ettd
autisminkirjon henkil6illd esiintyisi kariesta enemmin kontrolliryhméén verrattuna (Jaber

2011).

Meta-analyysissd (Zhang ym. 2020) eriteltiin tutkimukset Aasian populaation ja ei-Aasian
populaatioiden perusteella. Tutkimuksissa, joissa koehenkildt eivét olleet Aasian alueella, ei
huomattu tilastollisesti merkitsevdd eroa dmft-indeksin (decayed, missing and filled teeth =
karioituneita, puuttuvia ja paikattuja hampaita vaihduntahampaistossa) arvoissa
autisminkirjon lasten ja kontrolliryhmén lasten vililld. Aasian populaatiossa huomattiin
autisminkirjon lapsilla olevan merkittdvasti suuremmat dmft-indeksin arvot, kuin

kontrolliryhmén lapsilla.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Blomqvist ym. 2015) huomattiin, ettei autisminkirjon
aikuisten ja kontrolliryhmén aikuisten suun terveyden tilassa ilmennyt tilastollisesti
merkitsevad eroa. DMFT-indeksin (karioituneita, puuttuvia ja paikattuja hampaita pysyvéssé
hampaistossa) arvoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa autisminkirjon ja
kontrolliryhmédn vélilld. Merkitsevdd eroa ei mydskddn 10ydetty karioituneiden

hammaspintojen médrissi tai initiaalikariesleesioiden méardssi ryhmien valilla.

Vaihduntahampaistossa keskiarvo dmft arvoissa ei ollut eroa autisminkirjon tyttdjen ja

poikien valilld. Autisminkirjon tyt6illd oli enemmin kariesta pysyvdssd hampaistossa ja
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heidén keskiarvo DMFT arvosta oli suurempi, kuin autisminkirjon pojilla (Kuter & Uzel

2021).

Autisminkirjon henkildiden kariesriskid saattavat nostaa syljeneritystd alentava laakitys,
mieltymys makeisiin tai pehmeisiin ruokiin, huonompi suuhygienia ja avun tarvitseminen

hampaiden harjauksessa (Marshall ym. 2010).

Autisminkirjon ryhmédn henkil6illd stimuloitu syljeneritys oli vdhdisempdd, kuin
kontrolliryhméssd. Tutkimuksessa huomioitiin syljeneritystd mahdollisesti vdhentdvét
ladkitykset, mutta syljeneritys oli autisminkirjon ryhmissd keskimiérin yhtd matalaa

ladkityksestd huolimatta (Blomqvist ym. 2015).

Tutkimuksessa (Blomqvist ym. 2015) hammaskived ilmeni autisminkirjon ryhmaéssd ja
kontrolliryhmédssd yhtd paljon. Autisminkirjon ryhmadssd potilailla oli kuitenkin
merkittdvasti vihemman ientulehdusta, kuin kontrolliryhmén potilailla. Tdmén voi selittdd
autisminkirjon ryhmadssd ilmennyt vdhdisempi napostelu, jonka seurauksena plakkia
muodostuu vihemmaén. Heilld huomattiin myods enemmin poskenpuoleisia ienvetdytymid,
jotka wvoivat kertoa intensiivisestd ja kovakouraisesta hampaiden harjauksesta.
Autisminkirjon ryhméssd harvempi henkildo harjasi hampaita aamuisin, kuin
kontrolliryhméssd (Blomqvist ym. 2015). Autisminkirjon pojilla oli suurempi plakki-
indeksin arvo kuin autisminkirjon tytoilld (Kuter & Uzel 2021).

Turkkilaisessa tutkimuksissa on havaittu autisminkirjon lapsilla ilmenevdn enemmin
hampaiden purupintojen kulumista verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin.
Autisminkirjon tytoilld on my6s huomattu enemmén bruksismia kontrolliryhmén lapsiin
verrattuna (Kuter & Uzel 2021). Toisessa tutkimuksessa (Da Silva ym. 2023) huomattiin

autisminkirjolla ja hampaiden narskuttelulla olevan merkittévé yhteys.
Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd autisminkirjon henkilGilld ilmenisi enemmain
hammastraumoja, kuin kontrolliryhmissa. Traumahampaat poikkesivat myds autisminkirjon

lasten ja kontrolliryhmén lasten vililla (Al-Sehaibany 2018; Ceyhan ym. 2010).

5.2 Hammashoitoisuus

Autisminkirjon aikuisille toteutetussa tutkimuksessa (Blomqvist ym. 2014) huomattiin
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autisminkirjon aikuisten kokevan enemméin hammashoitoon liittyvdd ahdistusta, kuin
kontrolliryhmén aikuisten. Autisminkirjon aikuiset ilmoittivat kokeneensa enemmin kipua
hammashoidossa ja heitd oli useammin pakotettu johonkin hammashoitotoimenpiteeseen,
johon he eivit olleet valmistautuneet. Suurin osa tutkimuksen autisminkirjon henkil6ista
tunsi kipua useita kertoja hammashoitotoimenpiteen aikana, joka erosi merkittavésti
kontrolliryhmaéstd, joista alle puolet koki niin. Autisminkirjon ryhméssa oli myds yleisempad
kokea kipua riittdmattomaistd paikallispuudutuksesta johtuen, kuin kontrolliryhmassa.
Tutkimuksessa huomattiin, ettd autisminkirjon ryhmén henkil6t, jotka olivat kokeneet
toistuvaa kipua tai toistuvaa puutteellista paikallispuudutusta hammashoitotoimenpiteen
aikana raportoivat enemmén hammashoitoon liittyvdd ahdistusta, kuin kontrolliryhmén
henkilot. Tdma voi selittyd autisminkirjon henkildilld ilmenevélld aistien ylireagoinnilla,

joka voi aiheuttaa ahdistusta (Green & Ben-Sasson 2010).

Autisminkirjon henkildt ovat voineet kokea enemmaén kipua poikkeavan havaitsemisen tai
muun aistillisen herkkyyden johdosta, silld yli- ja aliherkkyyksiéd raportoidaan ilmenevén
autisminkirjon henkil6illd (Gomot & Wicker 2012). Autisminkirjon henkil6illd voi olla
myo0s alempi kipukynnys joillekin kivun ominaisuuksille. Hammashoidon suoritukseen
yleisanestesiassa vaaditaan suurempi annos anesteettista 1dékettd (propofol) autisminkirjon

henkil6illd, kuin kontrolliryhméissa (Asahi ym. 2009).

Monivalinta-kyselytytkimus (Logriego ym. 2020) toteutettiin tyypillisesti kehittyneiden
lasten vanhemmille, autisminkirjon lasten vanhemmille ja hammasléddkéreille. Vanhempien
kyselytutkimusten vastauksissa huomattiin vahva yhteys autisminkirjon lasten
hammashoitopelon ja hammashoidon vaikeuksien vililld. Autisminkirjon lapsella oleva
hammashoitopelko lisdsi hammashoitokdynnin epdonnistumista 35 %.
Hammashoitokdynnin epdonnistumisen syyksi epéiltiin lapsen kyvyttomyyttd ilmaista kipua

sanallisesti.

Tutkimuksessa (Logriego ym. 2020) huomattiin, ettd vaikeudet sanallisessa
kommunikoinnissa lisési aggressiivisen kdytoksen riskid. Vanhempien kyselyjen tuloksista
todettiin  autisminkirjon lapsien ilmentdvdn enemmédn kommunikaatiovaikeuksia,
kayttaytyvin aggressiivisemmin hammashoidon aikana, saavan enemmén hammashoitoa

sedaatiossa ja tulevan hammasléadkérin torjumaksi hammashoidon aikana.



15

Hammasladkireiden vastauksista kyselyyn (Logriego ym. 2020) huomattiin ldhes puolien
autisminkirjon potilaita hoitaneen hammasldikarin vastanneen, ettd autisminkirjon lasten
hoitamisessa ilmenee vaikeuksia. Hammasldédkéreiden vastauksien perusteella eniten
autisminkirjon lapsia haittasivat kdynnin aikana dénet (67 %) kun taas tyypillisesti
kehittyneilld lapsilla d4net haittasivat 4 %:lla. Autisminkirjon ja tyypillisesti kehittyneiden
lasten kanssa kdytettiin yleisimmin samoja rentoutumismetodeja, joita olivat lelut, vanhempi

mukana vastaanotolla, tabletit ja muut elektroniikkalaitteet.

Tutkimuksessa (Stein ym. 2011) kartoitettiin autisminkirjon lasten hammashoitoon liittyvid
aistiyliherkkyyksid. Aistiyliherkkyydet vaikeuttivat lapsen hammashoitoa kotona seka olivat
yhteydessd hammasldédkirin vastaanotolla ilmenevéddn lapsen haastavaan kaytokseen.
Autisminkirjon lapset eivit esimerkiksi pitdneet siitd tunteesta, kun hammasharja oli suussa.
Vastaanotolla ilmenevid aistiyliherkkyyksid olivat esimerkiksi kirkkaat valot, &&nekis

odotushuone, danekkadit instrumentit, uudet maut ja hajut.

Tutkimuksessa (Fahlvik-Planefeldt ym. 2001) huomattiin autisminkirjon lasten ja
kontrolliryhmén lasten vililld tilastollinen ero ko-operaatiossa hammashoidon aikana.

Autisminkirjon lapset olivat huomattavasti vaikeampihoitoisia, kuin kontrolliryhmén lapset.

5.2.1 Ko-operaation kehittiminen

Meta-analyysissd (Balian ym. 2021) todettiin, ettd visuaalisen pedagogiikan avulla
autisminkirjon lasten ko-operaatio lisddntyi hammashoidossa. Visuaalinen pedagogiikka
sisdlsi kuvien ja videoiden ndyttdmisen potilaalle, jotta hammashoidon ympéristd ja

toimenpiteet tulevat tutuksi ja hammashoitoon liittyva ahdistus véhenisi.

Tutkimuksessa (Orellana ym. 2013) kokeiltiin TEACCH:iin (Treatment and Education of
Autistic and related Communication-handicapped Children) perustuvia strategioita
hammashoidossa. Harjoittelusessiossa kaytettiin useita kéyttdytymiseen perustuvia
strategioita. Jokainen potilas pddsi tutustumaan hammashoidossa kéytettdviin
instrumentteihin hammaslaédkirin kanssa. Potilaille kaytettiin Tell-Show-Feel-Do -metodia,
eli potilaalle kerrottiin, mité tulee tapahtumaan, mitd hédn tulee tuntemaan tai tekeméén, kun
toimenpidettd tehdddan. Apuna kéytettiin visuaalista demonstraatiota ja esimerkiksi

pehmoleluja. Visuaalisen pedagogiikan keinoja kéytettiin nédyttdmalld potilaille kuvia
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hammastarkastuksen eri vaiheista. Kuvat sisélsivét: hoitohuoneen, hoitotuolin, valon ja
hammashoidon instrumentteja. Kuvissa oli lisdksi lyhyt sanallinen teksti. Jokaisen kuvan

jélkeen tilanne imitoitiin hoitohuoneessa kouluttajan ja halukkaan osallistujan toimesta.

Audio-visuaalista mallia kaytettiin  tekemélld video, jossa henkildlle tehtiin
hammastarkastukseen valmistavia toimia. Esimerkiksi, kun hén asettuu hoitotuolille
istumaan, avaa suun ja kun suuta tutkitaan peililld. Video ndytettiin muille koehenkildille ja
se oli noin 4 minuuttia pitkd. Kaéyttdytymiskokeilla potilasta valmisteltiin
hammastarkastukseen ja sithen siséltyi samat hammastarkastukseen valmistelevat toimet,
kuin edelld mainitussa videossa. Toimien tarkoituksena on valmistella potilasta
tarkastukseen ja ndyttdd hdnelle, mitd on luvassa. Automaattisessa mallinnuksessa
testihenkilGistd otettiin kuvia, kun he toimivat toivotulla tavalla toimien aikana. Kuvia
muokattiin ja niistd poistettiin epdtoivotut aspektit. Myohemmin henkil6itd kehotettiin
havainnoimaan ja harjoittelemaan kyseisid toivottuja toimintamalleja. Harjoitussessioita oli
yhteensd viisi 20 minuutin sessiota, jotka jérjestettiin kahdesti viikossa kolmen perittiisen

viikon ajan.

Tutkimuksen tuloksena todettiin, etti TEACCH:iin perustuvat toimet olivat tehokkaita
lisddmddn autisminkirjon lasten ja aikuisten myoOntyvyyttd hammastarkastukseen. Ennen
valmistavia toimia 73,7 % lapsista ja 67,6 % aikuisista osoitti vastahakoista kéytostéd
hammastarkastusta kohti. Valmistavien toimien jilkeen 81,6 % lapsista ja 100 % aikuisista

ilmensivit positiivista kdytosta.

6. POHDINTA

Autisminkirjon henkil6illd on suurempi somaattisten, psykiatristen, neuropsykiatristen ja
neurologisten sairauksien riski tyypillisesti kehittyneisiin henkil6ihin verrattuna. Tama tulee
ottaa huomioon terveydenhuollossa hoidettaessa autisminkirjon henkilditd. Hoidossa tulee
huomioida kokonaisuus ja tilanteesta riippuen henkild voi olla suhteellisen terve tai hyvin
monisairas. Olisi hyvé ottaa huomioon, etteivét kaikki autisminkirjon henkil6t ole saaneet
tilastaan diagnoosia ja mikéli potilasta hoitavalla 14dkarilld epdilys autisminkirjosta herdi,

olisi potilaalle hyodyllistd, ettd asia nostettaisiin esiin. Erityisesti autisminkirjon naisilla on
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suurempi riski tulla alidiagnosoiduksi ja heitd arvellaan olevan enemman, kuin télld hetkelld

tilastoissa nakyy (Kim ym. 2011; Loomes ym. 2017).

Autisminkirjon henkil6illd on suurempi liikalihavuuden ja liikalihavuuteen liittyvien
sairauksien riski (Croen ym. 2015). Autisminkirjon héirid vaikuttaa henkiloon
kokonaisvaltaisesti, eikd siksi esimerkiksi perinteiset litkalihavuutta ehkédisevét ja hoitavat
interventiot ole yhtid tehokkaita autisminkirjon henkil6ihin. Uusia terveellisiin eldmétapoihin
kannustavia interventioita tarvitaan, jotka olisi kohdennettu erityisesti autisminkirjon
henkiloille. Mikéli heidén liikalihavuutta voitaisiin hoitaa tehokkaammin, myds lihavuuteen

liittyvien sairauksien riski pienentyisi.

Liikalihavuuden hoidossa tulisi ottaa huomioon myds mahdollisesti samanaikaisesti
ilmentyvd ADHD, jonka hoitoa ei tule unohtaa. Autisminkirjon tytoilléd/naisilla ADHD voi
ilmentyd eri tavoin ja tdmd voi aiheuttaa diagnosoinnin ja hoidon viivdstymista.
Autisminkirjon henkil6illd ilmenee myds usein uniongelmia, jotka voivat lisdtd painon
nousua (Zheng ym. 2017). Lisdd tutkimusta autisminkirjon henkildiden unesta tarvitaan,
jotta ongelman hoitoa voitaisiin kehittdd ja heididn elaménlaatuaan parantaa. Talld hetkelld
autisminkirjon tyttdjen/naisten ja poikien/miesten unen mahdollisista eroista ei 16ydy

juurikaan tietoa.

Autisminkirjon lasten ja aikuisten ravintoaineiden saantiin tulisi kiinnittdd enemmén
huomiota ja autisminkirjon lasten vanhempia olisi hyvd informoida aiheesta enemmaén.
Ruokavalion asianmukaisella koostamisella voitaisiin mahdollisesti vélttdd autisminkirjon
henkil6illd ilmentyvid puutostiloja ja turvata luuston normaali tiheys (Rostami ym. 2021).
Erityistd huomiota olisi hyvd kiinnittdd autisminkirjon tyttGjen ja naisten riittdvadn
kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin, silld heilli on lisddntynyt murtumariski miehiin
verrattuna (Neumeyer ym. 2015). Lisdd tutkimusta tarvitaan autisminkirjon naisten luun

tiheydesté ja osteoporoosiriskistd verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin naisiin.

Autisminkirjo ilmenee tytoilld/naisilla eri tavoin, kuin pojilla/miehilld ja vaikka eroista
16ytyy jo tutkimustietoa, sitd tarvitaan enemmén (Van Wijngaarden-Cremers ym. 2013).
Erityisesti enemmén tietoa tarvitaan erilaisten psykiatristen ja neurologisten sairauksien

ilmentymisestd autisminkirjon tytoillé/naisilla. Mikili autisminkirjon tytdt/naiset ja heididn
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liitanndissairaudet osattaisiin diagnosoida paremmin, he voisivat saada paremmin apua

ongelmiinsa ja se voisi parantaa heiddn eldménlaatua.

Autisminkirjon henkil6illd voi olla vaikeuksia sanoittaa heiddn psyykkisid ongelmiaan ja
heilld voi olla suuri kynnys hakea apua niihin (Haruvi-Lamdan ym. 2018). Autisminkirjon
henkildiden psykiatristen sairauksien diagnosointiin ja hoitoon tulisi kiinnittdd enemmaén
huomiota. Autisminkirjon henkil6iltd saattaa puuttua sosiaalisen tuen verkostot ja heille
tulisikin  varmistaa mahdollisuus késitelld potentiaalisesti traumaattisia  asioita
terveydenhuollossa (Davies ym. 2023). Autisminkirjon tyt6illd ja naisilla esiintyy miehiin ja
poikiin verrattuna enemmaén itsemurhakdyttaytymistd, jonka takia asiaa olisi hyvi tutkia

enemmain ja ennaltaechkiisevid toimia olisi tarpeellista kehittdd (Hirvikoski ym. 2020).

Autisminkirjon henkildiden suun terveyden Kkariestilanne ei tdméin hetkiselld
tutkimustiedolla  poikkea  merkittdvésti  tyypillisesti  kehittyneiden  henkil6iden
kariestilanteesta. Tdstd aiheesta olisi hyvé tehdd vield enemmaén tutkimuksia, joissa voitaisiin
kiinnittdd huomiota myds enemmén eroihin tyttdjen/naisten ja poikien/miesten suun
terveydessd. Autisminkirjon henkildiden kariesriski on kuitenkin kohonnut ja tdhén tulisi
kiinnittdd enemmén huomiota hammaslddkérin vastaanotolla (Blomqvist ym. 2015).
Autisminkirjon henkilditd voisi informoida alentuneesta syljenerityksestd ja antaa hoito-
ohjeita alentuneen syljenerityksen kanssa eldmisesti ja tavoista ehkdistd kariesta.
Autisminkirjon henkil6t harjasivat keskimdirin harvemmin hampaita, kuin tyypillisesti
kehittyneet henkil6t. Autisminkirjon henkil6illd kuitenkin ilmeni enemmén poskenpuoleisia
ienvetdymid (Blomqvist ym. 2015). Tdmi viestii siitd, ettd autisminkirjon henkilot
tarvitsisivat enemmin omahoidon ohjeistusta hampaiden harjaukseen ja sen motivointiin.
Omahoidon ohjeistuksessa voitaisiin kéyttdd visuaalisen pedagogiikan interventioita, silld
sen on huomattu myds parantavan autisminkirjon henkildiden ko-operaatiota

hammashoidossa (Balian ym. 2021).

Autisminkirjon henkil6illd on huomattu enemmén ahdistusta, kipua ja pakottamista
hammashoitoon liittyen verrattuna kontrolliryhmén aikuisiin (Blomqvist ym. 2014).
Autisminkirjon henkil6t ja heidédn erityispiirteensd olisi hyvd ottaa huomioon paremmin
suun terveydenhuollossa. Hammaslddkéreille ja olisi tarpeellista jérjestdd koulutuksia
autisminkirjon henkildiden ko-operaation kehittdmisestd ja heidén erityispiirteistddn ja

niiden huomioimisesta hammashoidossa.
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