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1 Johdanto 

Reumasairaudet ovat autoimmuunisairauksia ja arvioiden mukaan noin 5 %:a ihmisistä 

sairastaa jotakin autoimmuunisairautta. Yksi yleisimmistä autoimmuunisairauksista on 

nivelreuma mutta myöskään muut sidekudos- ja nivelsairaudet eivät ole harvinaisia. 

(Mustajoki 2017.) Reumasairauksista yleisimpiä ovat esimerkiksi nivelreuma, nivelrik-

ko, fibromyalgia, Sjögrenin oireyhtymä, osteoporoosi ja kihti. Vuonna 2017 Suomessa 

oli n. 35000 nivelreumaa sairastavaa aikuista. (Reumaliitto 2017.) Nivelreuman esiinty-

vyys naisilla on 2-3 kertaa yleisempää kuin miehillä ja sen syntyyn vaikuttavat niin ym-

päristö- kuin perinnölliset tekijät (Käypä hoito -suositus 2015.)  

Opinnäytetyössä keskitytään reumasairauksien ja suun terveyden väliseen yhteyteen 

sekä tekijöihin, mitkä vaikuttavat reumasairaan suun terveydenhoitoon. Hoitamattomat 

suun infektiot ylläpitävät koko elimistön kroonista tulehdusta ja erilaiset suussa olevat 

ongelmat vaikuttavat reumasairaan elämänlaatuun heikentävästi. (Ruokonen − Meur-

man 2017:133.) Reumasairailla suun ongelmina esiintyy sinnikkäitä infektioita, sairau-

den hoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia ja erilaisia limakalvomuutoksia (Mellanen − 

Meurman 2004: 59).   

Tarkoituksena oli tuottaa opas suuhygienistiopiskelijoille sekä reumasairaille Metropoli-

an ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Suuhygienistiopiskelijoille tuotet-

tiin opas, joka käsittelee reumaa sairastavan suun terveyden hoitoon liittyviä aihealuei-

ta. Näitä ovat reuman hoitoon käytettävät lääkkeet ja niiden vaikutukset suuhun, reuma 

sairautena, yleisimmät sairaudesta tai lääkkeistä johtuvat suun limakalvo- ja leuka-

nivelmuutokset, suun omahoito, mahdollinen antibioottiprofylaksian tarve sekä protee-

sien hoito. Reumasairaille tuotetussa oppaassa käsitellään laajemmin reuman hoitoa 

yllämainittujen aiheiden lisäksi myös ravinnon ja liikunnan kautta.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Tarkoituksena oli tuottaa opas reumasairaan aikuisen suun terveydenhoitotyön tueksi 

suuhygienistiopiskelijoille. Tavoitteena on, että suuhygienistiopiskelijoiden ja opettajien 

osaaminen lisääntyy. Lisäksi tuotettiin opas reumasairaille, jonka tavoitteena on lisätä 
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heidän ymmärrystään suun omahoidon- ja suun terveyden tärkeästä roolista reuman 

hoidossa.  

Opinnäytetyön kehittämistehtävänä ovat: 

1. Mitkä eri asiat suuhygienistiopiskelija huomioi reumasairaan suun terveydessä 

ja omahoidon ohjauksessa? 

2. Miten suuhygienistiopiskelija ohjaa reumaa sairastavaa asiakasta suun oma-

hoidossa? 

3 Tietoperusta 

Opinnäytetyössä on käytetty systemaattista tiedonhakua. Lähtökohtana oli näyttöön 

sekä tutkimuksiin perustuva ajankohtainen tieto. Hakusanoina käytettiin reuma, nivel-

reuma, reuma ja suun terveys sekä reumalääkkeet. Käytetyt tietokannat ovat Ter-

veysportti, Medic, Google Scholar, Pubmed ja Cochrane Library. Lisäksi käytössä on 

ollut alan lehtitietokannat ja hoitoalan kirjallisuus. Opinnäytetyö sisältää suomalaisia ja 

kansainvälisiä tutkimuksia sekä artikkeleita. Käytetyt tutkimukset ja artikkelit ovat suo-

men- ja englanninkielisiä. Opinnäytetyössä on suosittu uusimpia ja ajankohtaisia alan 

tutkimuksia ja artikkeleita. Tietoperustassa on hyödynnetty myös vanhempia tutkimuk-

sia ja artikkeleita, jotka ovat yhä luotettavia.  

3.1 Reuma sairautena  

 

Reumasairaudet voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri ryhmään, joita ovat tulehdukselli-

set reumasairaudet, degeneratiiviset reumasairaudet eli ei- tulehdukselliset reumasai-

raudet esimerkiksi osteoporoosi tai nivelrikko, sekä pehmytkudoksen reumasairaudet 

kuten fibromyalgia. Tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat mm. nivelreuma ja sys-

teemiset sidekudossairaudet kuten Sjögrenin oireyhtymä. Tämä edellä mainittu ryhmä 

sisältää myös akuutteja sairauksia esim. kihti ja reaktiivinen artriitti. Tulehduksellisten 

reumasairauksien taudinkuva on erittäin monimuotoinen ja vaihteleva, eikä kaikkiin liity 

välttämättä ollenkaan niveloireita. (Martio – Karjalainen – Kauppi – Kukkurainen - Kyn-

gäs 2007:9.) 
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Reuman syntyyn vaikuttavat niin ympäristö- kuin perinnölliset tekijät (Käypä hoito -

suositus 2015a). Lisäksi niiden syntyyn on pystytty yhdistämään useita suolistossa 

esiintyviä bakteereita (Mäkelä 2009:23). Ympäristötekijöistä tärkein sairastumiseen 

myötävaikuttava tekijä miehillä on tupakka, aiheuttaen noin nelinkertaisen riskin. Naisil-

la vastaavaa ei ole kuitenkaan todettu. (Mustajoki 2017a.) Miesten tupakoinnilla on 

todettu olevan vaikutusta myös sairauden kulussa mutta naisilla ei (Mustajoki 2016). 

Pirilän (2017) mukaan nivelreumaan sairastumisen riski vähenee tupakoinnin lopetta-

misen ja vähentämisen myötä ja myös suun terveys paranee olennaisesti (ks. Reuma-

lehti 2017).  

Perinnölliset tekijät vaikuttavat siten, että riski sairastua nivelreumaan kohoaa 2-4 ker-

taiseksi, mikäli lähisukulainen sairastaa nivelreumaa. (Mustajoki 2017b.) Väestön li-

sääntyessä ja ikääntyessä myös nivelreuman aiheuttamat haitat ovat lisääntyneet 

(Käypä hoito -suositus 2015b). 

3.2 Reumalääkkeiden vaikutukset 

 

Jo vuosikymmeniä nivelreuman hoitoon on käytetty synteettisiä reumalääkkeitä, joista 

merkittävimpiä näistä ovat metotreksaatti, salatsosulfapyridiini ja hydroksiklorokiini. 

Nivelreuman patogeneesi on osittain epäselvä, jolloin siihen käytettyjen lääkkeiden 

vaikutusmekanismikaan ei ole kauttaaltaan tunnettu. Reumatulehduksen hillitsemiseksi 

niiden teho on harvoin ihanteellinen ja niiden erilaiset haittavaikutukset voivat rajoittaa 

lääkeannoksia tai niiden vaikutuksessa voi ilmetä vaikeasti ennustettavia sekä yksilölli-

siä eroja. (Rantalaiho—Sokka—Meri 2017:133.) Glukokortikoidit eli kortisoni on mainio 

apu lyhytaikaisiin oireiden lievittämisiin, kun tarvitaan nopeaa oireiden helpotusta. Sen 

nopea vaikutus, monialainen ja tehokas tulehduksen vähentäminen ovat sen kiistatto-

mia etuja. (Eklund 2012:38.) Usein kortisonipistoksella saavutetaan kuukausien apu 

turvonneeseen niveleen, tätä voidaan pitää erittäin kannattavana hoitotuloksena. (Ek-

lund 2012:63.) 

Suun ja leukojen alueen infektiot on hoidettava ennen tällaisten lääkehoitojen aloitta-

mista. Ennen osteoresorptiivista lääkehoitoa tulee potilaalle tehdä tarkka kliininen suun 

ja hampaiden tutkimus sekä leukojen panoraamatomografiakuvaus (Ruokonen − 

Meurmann 2017:133). Suomessa ja muissa länsimaissa nivelreuman hoidon valttikort-
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tina pidetään metotreksaattia, joita sisältäviä lääketuotteita ovat mm. Trexan, Met-

hotrexate, Metoject, Ebetrex. Metotreksaatti vähentää tutkitusti nivelreuman aktiivisuut-

ta ja estävää eroosioiden alkua. (Eklund 2012:38.) 

Nivelreuman, niin kuin muidenkin reumasairauksien hoidossa tärkeää on, että tuleh-

duksen aktiivisuus pysyy mahdollisimman vähäisenä. Nykyään hoidossa pyritään yhä 

useammin remissioon, jolla tarkoitetaan täydellistä oireettomuutta. Reuman hoidossa 

on tärkeää käsittää oman roolin tärkeys sairauden hoidossa ja ymmärtää, ettei tarvitse, 

eikä pidä tyytyä huonoon hoitotulokseen. Hyvän hoitotasapainon saavuttamiseksi on 

ensisijaisen tärkeää, että reumaa sairastava osaa vaatia itselleen parasta mahdollista 

hoitoa ja keskustelee lääkärinsä kanssa avoimesti tuntemuksistaan ja lääkehoidon 

mahdollisesta riittämättömyydestä. Pitkittyneessä tulehduksessa nivelet usein vaurioi-

tuvat peruuttamattomasti. (Eklund 2012:63.) 

Spesifisesti patogeneesiin vaikuttavat biologiset täsmälääkkeet ovat muuttaneet merkit-

tävästi näiden tautien hoitoa tulehduksellisissa reuma- ja suolistotautien sekä psoriaa-

sin hoidossa. Biologisten lääkkeiden ansiosta yhä useampi osa potilaista saavuttaa 

elpymisvaiheen. Lääkkeiden pitkäaikaisen käytön suurin este on niiden kalleus, jonka 

vuoksi niillä pyritään hoitamaan tavanomaiseen lääkitykseen vastaamattomia tai niitä 

sietämättömiä potilaita. Harmillisesti kaikki potilaat eivät kuitenkaan saa riittävää apua 

edes biologisista lääkkeistä ja lääkehoito voidaan joutua keskeyttämään sen aiheutta-

mien haittojen tai tehon hiipumisen vuoksi. (Kröger—Molander—Mälkönen—Sokka-

Isler 2016:132.) 

Suurentunut riski sydän- ja verisuonisairauksille on pystytty liittämään tulehduksellisiin 

reumasairauksiin. Biologisiin lääkkeisiin kuuluva tuumorinekroositekijä TNF-alfan, on 

todettu laskevan nivelreumapotilaiden riskiä sydän- ja verisuonisairauksille potilailla, 

joiden tulehdus on saatu lauhtumaan. (Koivuniemi – Leirisalo-Repo 2015:711-715.) 

Biologisten lääkkeiden avulla ollaan saavutettu huomattavia parannuksia sairauksien 

hoidossa (Hannonen – Rantanen – Jussila 2016:362). Taloudellisesti biologisten lääk-

keiden kustannukset ja osuus lääkkeiden kokonaisuuskustannuksista on lisääntynyt 

ratkaisevasti viime vuosikymmenen aikana. Hoidolliset ja taloudelliset seikat ovat mu-

kana sekä hallinnollisessa että kliinisessä päätöksenteossa. Lääkkeen käyttöönotto-

päätöksessä otetaan huomioon uuden lääkkeen asema moninaisesti sairauden hoi-

dossa mm. tutkimustulokset, teho, turvallisuus, aiempi hoitohistoria ja kustannukset. 
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Päätöksenteossa ilmeni eroja eri yksilöiden, organisaatioiden ja alueiden välillä. Hoito-

käytäntöjen rinnastettavuudeksi ja hallitsemiseksi tulisi niiden olla kansalliset ja yhtene-

vät. Lääkkeiden kaksikanavainen rahoitusjärjestelmä koetaan hankalaksi. Hintavien 

lääkkeiden vaikuttavuutta tulisi tutkia tulevaisuudessa enemmän ja kokonaisvaltai-

semmin pitkällä aikavälillä käytännön seurannalla. Haasteena tulevaisuuden kannalta 

nähdään, miten kallis lääkehoito toteutetaan yksilöä hyödyttävällä, yhdenvertaisella 

sekä yhteiskunnallisesti kestävällä tavalla. Päätöksenteko rakentuu tietoon lääkkeiden 

vaikuttavuudesta, eri osapuolten näkökulmien, arvojen ja intressien huomioimisesta ja 

yhteensovittamisesta. (Merikoski – Enlund 2016:79.) 

Useiden biologisten lääkkeiden teho perustuu siihen, että ne poistavat elimistöstä tu-

lehdusta aiheuttavan yhdisteen. Tuumorinekroositekijä alfa eli TNF-alfa on yksi voi-

makkaasti tulehdusta aiheuttava yhdiste. Lääkkeet, jotka vähentävät TNF-alfan määrää 

nimetään TNF-salpaajiksi. TNF-salpaajia on käytössä viisi erilaista valmistetta, joista 

neljää valmistetta voidaan käyttää itsenäisesti pistämällä ihon alle, asiaan kuuluvan 

koulutuksen jälkeen, näitä ovat adalimumabi (Humira), etanersepti (Enbrel), golimu-

mabi (Simponi) ja sertolitsumabigoli (Cimizia). Näistä yksi infliximabi (Remicade) anne-

taan suonensisäisesti poliklinikalla. (Eklund 2012:39,40.)  

Muita biologisia lääkehoitoja ovat Interleukiini 1:n estäjä (Kineret), interleukiini 6:n estä-

jä (Roactemra), B-solujen estäjä (Mabthera ja Ritemvia) ja T-solujen kostimulaation 

estäjä (Orencia), jotka annostellaan injektiona ihon alle. (Käypä hoito- suositus 2015a; 

Duodecim lääketietokanta 2018.) 
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3.3 Reumalääkkeiden haittavaikutukset 

Taulukko 1. Reumalääkkeiden vaikutus suuhun 

Reuman hoidossa käytettävä lääke Vaikutus suuhun 

 
Biologiset lääkkeet –TNF-salpaajat  
esim. Humira, Enbrel, Simponi ja Cimizia  

 
Infektioalttius – saattaa peittää tuleh-
duksen oireita, suun kuivuus 

 
Solunsalpaajat – metotreksaatti 
esim. Trexan, Methotrexate, Metoject ja 
Ebetrex 
 
Sulfasalatsiini  
esim. Salazopyrin 
 

 
 
Lichenoidit muutokset, aftat, haa-
vaumat, sieni-infektiot, limakalvojen 
ärsytys, syljen erityksen väheneminen, 
suun kuivuus  

 
Kultayhdisteet –  
esim. Ridaura  

 
Makuaistihäiriöt tai metallin maku suus-
sa, sienitulehdukset, kielitulehdukset, 
suun limakalvojen ärsytys ja haa-
vaumat sekä lichenoidit muutokset  

 
Glukokortikoidit – 
esim. Prednisolon ja Prednison  

 
Lisää riskiä infektioille 
ja vaikeille bakteeri-infektioille, suun 
kuivuus, vyöruusu (voi oirehtia myös 
suussa punoituksena nielussa ja lima-
kalvoilla)  

 

Taudin kuvaan Scullyn (2003) mukaan ei aina liity suoranaisesti suuongelmat, vaan 

sen hoitoon käytettävät lääkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia, jotka kohdistuvat 

myös suun limakalvoihin. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat metotreksaattihoidon aikana 

ilmenevät suun aftat, kultastomatiitti, leflunomidihoitoon liitettävä stomatiitti sekä suun 

haavaumat, D-penisillamiinihoidon aikana esiintyvä suupielienhaavautuminen, klorokii-

nivalmisteiden aiheuttama suun pigmentaatio ja syklosporiinihoidon aikana ilmennyt 

ienhyperplasia. Sammasinfektio voi puolestaan olla seurausta glukokortikoidihoidosta. 

Jotkin biologiset lääkkeet kuten infliksimabi, etaneresepti ja adalimumabi nostavat jon-

kin verran infektioriskiä ja oletettavasti myös häiritsee suun puolustusmekanismeja. (ks. 

Helenius−Leirisalo-Repo 2005:121.) 

Biologisia lääkkeitä käytetään usein yhdessä perinteisten reumalääkkeiden kanssa 

mm. metotreksaatti, koska yhdistelmä on tehokkaampi kuin lääkkeet yksinään. Biolo-

gisten lääkkeet laskevat immuunijärjestelmän toimintaa ja näin ollen samalla rauhoitta-

vat epätarkoituksenmukaista tulehdusta. Tällaisten lääkkeiden kääntöpuolena on se, 
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että ne saattavat altistaa infektioille herkemmin tai peittää niiden oireita. Antibioottihoi-

don tai yleisvointiin vaikuttavan infektion aikana ei tulisi käyttää biologisia reumalääk-

keitä. (Eklund 2012:39-40.) 

Monet lääkkeet vähentävät syljen eritystä ja vaikuttavat sen koostumukseen, mikä 

osaltaan altistaa potilaan suun ja hampaiden sairauksille. Näitä lääkkeitä ovat esimer-

kiksi syöpäsairauksien ja reuman hoitoon käytettävät solunsalpaajat, luusairauksien 

hoitoon käytettävät lääkeaineet bisfosfonaatit ja denosumabi, sekä immunosuppressii-

viset lääkkeet kuten siklosporiini ja glukokortikoidit. (Ruokonen – Meurman 2017:133.)  

Glukokortikoidit herättää paljon ristiriitaisia tunteita reuman hoidossa. Pitkittyneessä tai 

suurina annoksina sen käyttöön voi liittyä selkeitä sivuvaikutuksia (Mercieca – Kirwan 

2013). Painon nousu, lisääntynyt diabeteksen riski, osteoporoosi, ihon haurastuminen 

ja harmaakaihi ovat yleisimpiä kortisonin aiheuttamia sivuvaikutuksia. (Eklund 

2012:38).  

Tulehdukselliset sairaudet kuten nivelreuma, näyttää kasvattavan bakteeri-, sieni- ja 

virusinfektioiden riskiä. Voimakkaasti tulehduksellisissa ja vaikeata nivelreumaa sairas-

tavilla esiintyy erityisen paljon infektioherkkyyttä. Immuunivastetta vaimentavat lääki-

tykset kuten glukokortikoidit tai biologiset lääkkeet esimerkiksi TNF-salpaajat lisäävät 

huomattavasti riskiä infektioille ja vaikeille bakteeri-infektioille. Virusinfektioista on niu-

kemmin tietoa, mutta esimerkiksi vyöruusun riski on kasvanut. (Pettersson. Reumalehti 

4/2014:16-17a.)  

Leukaluun osteonekroosin patofysiologiaa ei tiedetä. Teoriatasolla bisfosfonaatit pys-

tyisivät aiheuttamaan kudostuhoa verisuonten muodostusta estävien ja gammadT-

soluja aktivoivien vaikutusten takia. Juurikin osteoporoosin hoidossa annokset ovat 

vähäisiä ja niihin liitettävä osteonekroosiriski näin ollen pieni. Potilaille, joille käytetään 

bisfosfonaattihoitoja, tulisi informoida tästä haittavaikutuksesta, mutta myös riskin en-

naltaehkäisystä. Bisfosfonaattilääkitystä käyttävillä potilailla hyvällä suuhygienialla ja 

säännöllisellä hammashoidolla on merkittävä rooli lääkityksen haittavaikutusten ennal-

taehkäisyssä. (Selander 2007: 2951–2955.) 
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3.4 Ravinnon ja liikunnan merkitys reuman hoidossa 

 

Niveloireet on jo pitkään pystytty liittämään useisiin suolistosairauksiin. Ensimmäiset 

havainnot historiassa ovat jo 1600-luvulta, jolloin punatautia sairastavilla potilailla ha-

vaittiin ripulin yhteydessä kipeyttä nivelissä. Useisiin muihinkin suolistosairauksiin liittyy 

niveloireita, joka on saanut ihmiset ajattelemaan niiden synnyn liittyvän suoliston toi-

mintaan ja sen mahdolliseen häiriöön bakteerikannassa. 1900-luvun alkupuolella men-

tiin hoidossa niin äärimmäisyyksiin, että reumatulehdusta hoidettiin leikkaamalla poti-

laan paksusuoli pois. Mikäli potilas selviytyi toimenpiteestä elossa, pystyttiin havaitse-

maan, että reumatulehdus rauhoittui. Jo vuosikymmeniä suolistosta on yritetty löytää 

”reumabakteeria”, joka selittäisi reuman synnyn. Kyseistä reumabakteeria ei ole löydet-

ty, mutta useita eri bakteereita on pystytty yhdistämään reumatauteihin ja niveltuleh-

duksiin nykytieteessä (Mäkelä 2009: 23.) 

Rasvahappokoostumus ruuassa saattaa pahentaa kipu- ja tulehdusoireiden lisäänty-

mistä. Tämän takia joidenkin potilaiden oireet voivat lisääntyä runsaan liharuuan jäl-

keen ja havaintoja punaisen lihan haitoista on ilmennyt eniten (Reumaliitto 2013) Vä-

häisen D-vitamiinin saannin on epäilty altistavan nivelreuman synnylle. Syömisvaikeuk-

siin liittyen potilaalla saattaa olla B12- vitamiinin tai raudan puute ja sen seurauksena 

atrofista stomatiittia ja glossiittia sekä suupielten tulehduksesta johtuvia haavaumia. 

(Heinonen 2007:34.) Joidenkin nautintoaineiksi luokiteltujen tuotteiden on huomattu 

lisäävän riskiä sairastua reumatauteihin tai pahentavan oireita. Selvin riskitekijä on tu-

pakka, mutta myös runsas kahvin juonti on eräissä tutkimuksissa liitetty nivelreuman 

syntyyn. (Reumaliitto 2013.) 

Parhaiten ruokavalio turvataan sen riittävyydellä ja monipuolisuudella. Aineenvaihdunta 

kiihtyy tulehduksen myötä, joten riittävästä energian ja proteiinin saannista tulee huo-

lehtia. Tulehdus kasvattaa vitamiinien ja kivennäisaineiden tarvetta. Terveyttä edistä-

vään ruokavalioon voidaan liittää tarvittava kuidun saanti, pehmeiden rasvojen suosi-

minen (omega-rasvahapot), riittävä kalsiumin saanti ja antioksidantit (Reumanhoito 

2012). Kalaruuat sisältävät paljon monityydyttämättömiä omega-3 rasvahappoja, joiden 

on todettu hillitsevän hieman tulehdusta. Ne suojaavat myös mm. sydän- ja verisuoni-

sairauksilta. (Eklund 2012:65.) Lisäksi maitohappobakteereilla voidaan turvata suolis-

ton bakteerikanta ja toiminta. Kasvisruokavalio saattaa johtaa liian niukkaan energian, 
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proteiinin, kalsiumin, D-vitamiinin, raudan, sinkin ja B-vitamiinin saantiin. (Reumanhoito 

2012.) Tulehduksen elimistöä kuluttavan vaikutuksen takia tulee huolehtia riittävästä 

vitamiinien saannista. Ruokavalion tulisi sisältää siis paljon marjoja, hedelmiä ja vihan-

neksia. Ne sisältävät myös paljon kuitua, mikä puolestaan tukee vatsan toimintaa ja 

alentavaa kolesterolia. Reumaa sairastavan tulisi suosia ruokavaliossa monityydyttä-

mättömiä rasvoja esim. kasvisöljyt ja välttää tyydyttyneitä transrasvoja, joita esiintyy 

esimerkiksi roskaruuassa. (Eklund 2012:65.) 

Probioottinen hoito voi toimia yhtenä hoitomuotona potilailla, joilla reumaan liittyy ärty-

neen suolen oireita. Useat potilaat havaitsemat sairauden kulussaan tietynlaista aaltoi-

lua, jolloin probioottinen hoito voi tuoda helpotusta oireisiin. Oireita voidaan helpottaa 

erilaisten maitohappobakteerivalmisteiden avulla. Ennen probioottista hoitoa tulisi teh-

dä tarkka analyysi suoliston bakteerikannasta. Tällöin pystytään tasoittamaan suoliston 

bakteerikantaa niillä probioottivalmisteilla, joista ilmenee vajetta. Probioottivalmisteet 

voivat sisältää mm. Lactobasillus- ja tai bifidobacterium bakteereita. Mikäli ulosteana-

lyysissä ilmenee puutetta hyvistä kolibakteereista, on saatavilla kolibakteerivalmisteita. 

(Mäkelä 2009:125,126.) 

 

Reuman hoidossa voidaan hyödyntää yleisiä liikuntaohjeita ja kuntoutusmuotona fyy-

sistä harjoittelua, taaten parhaan toimintakyvyn vaikutuksen (Käypä hoito -suositus 

2015b). Liikunnalla on useita terveyttä edistäviä vaikutuksia. Liikunta hillitsee hieman 

immuunijärjestelmän aktiivisuutta ja siten myös vähentää reuman oireita. Mikäli nivelet 

oireilevat esimerkiksi polvi kipeytyy tulehduksesta, ei sitä kuitenkaan kannata rasittaa 

raskaalla treenillä, vaan hoitaa tulehdus ja liikkua vasta polven ollessa kunnossa. Uimi-

nen ja vesijuoksu ovat tehokkaita liikunnanmuotoja ja hellävaraisia nivelille. Liikunnas-

sa myös venyttelyn tärkeys korostuu. (Eklund 2012:66.) Painonhallinta on myös avain-

asemassa reuman hoidossa ja äkillisten painonpudotuksien sijaan tulisi kiinnittää huo-

miota pidempiaikaisiin ratkaisuihin. Ylipaino on selvä rasite nivelille ja nostaa riskiä 

mm. nivelrikon syntyyn. (Eklund 2012:64.) Rasitusvammoissa, nivelrikoissa ja nivel-

reumoissa lyhytaikaisena apuna voidaan käyttää erilaisia tukia ja ortooseja. Tuilla voi-

daan lievittää kipua, korjata virheasentoja ja vähentää turvotusta. Jos markkinoilta ei 

löydy sopivaa tukea itselle, voidaan tuki valmistaa yksilöllisesti esimerkiksi matalaläm-

pömuoveista. (Lindgren 2005:228.) 
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3.5 Suun terveys  

 

Ennen hoidon aloittamista tulee tutustua potilaan esitietoihin, yleisterveyden- ja suun 

terveydentilaan huolellisesti. Lisäksi potilaalle tulisi kertoa, miksi anamneesi on tärkeä 

hoidon kannalta. Avoimuus sekä luottamus potilaan ja suuhygienistiopiskelijan välillä 

mahdollistavat hyvän hoidon. Esitiedot on tarkistettava joka hoidon alussa ja potilaan 

kanssa on keskusteltava mahdollisista lääkityksistä, allergioista tai sairauksista. (Le 

Bell – Autti – Meurman – Murtomaa 2017.) Jos esitietoja ei ole etukäteen saatavilla 

korostuu esitiedoista saatavien tietojen ymmärtäminen ja soveltaminen käytännöntyö-

hön. 

Reumasairaalla suun ja hampaiden terveys ovat merkittävässä roolissa, koska sai-

rauksiin liittyy erilaisia suun alueen ja leukanivelten vaivoja. Hampaiden kiinnityskudos-

sairauden eli parodontiitin riski kasvaa ja nivelreumaa sairastavilla on myös enemmän 

ientulehduksia sekä limakalvosairauksia kuin terveillä. (Helenius 2006a; Pettersson. 

Reumalehti 4/2014:16-17b.) 

Erään ruotsalaistutkimuksen mukaan reumasairaiden suurentunut riski sairastua paro-

dontiittiin ei olisi niin selvää. Heidän mielestään olisikin perusteltua tehdä jatkotutkimus, 

jossa selvennettäisiin reuman ja parodontiitin yhteyttä. (Alfredsson─ Anca Irinel ─ As-

kling ─ Eriksson ─ Jansson ─ Kats ─ Klareskog ─ Lundberg ─ Luttropp ─ Nise ─ 

Yusel-Lindberg 2016.)  

Erityisen tärkeää on määrittää jokaisen kohdalla yksilöllinen hoitoväli, jolla kyetään yl-

läpitämään suun ja hampaiden terveyttä (Mühlberg – Jäger – Grimberghe – Patschan – 

Mausberg – Schmalz 2017; Martio ym. 2007:251–252). Suunterveydenhoitoalan am-

mattilaiset auttavat sopivien puhdistusvälineiden ja suunhoitotuotteiden valinnassa se-

kä opastuksessa. Hammasharjat, joissa on paksumpi ja tukevampi varsi helpottavat 

huomattavasti otetta harjasta ja tuovat käyttömukavuutta. Sähköhammasharja on myös 

hyvä valinta reumaa sairastavalle, taaten hyvän puhdistustuloksen ja paksumman var-

ren takia tuo myös pitoa otteeseen. Hammasvälien puhdistukseen helpotusta tuo mm. 

varrelliset hammaslankaimet, jotka lisäävät ulottuvuutta. (Martio ym. 2007:251–252). 

Mikäli potilas haluaa siirtyä manuaalihammasharjasta sähköhammasharjan käyttöön, 

tulee käyttö opastaa potilaan kanssa esim. mallihampaiden avulla ja potilaan suussa. 
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Olipa kyseessä manuaali- tai sähköhammasharja harjasosan tulisi olla pehmeä, jotta 

vältytään herkkien limakalvojen ärsyyntymiseltä. Oikeanlaisella harjaustekniikalla ja 

harjauspäällä voidaan välttää epämiellyttävät tuntemukset ja puhdistuksen välttäminen. 

(Vehkalahti 2017.) 

Yleisimpiä suun limakalvomuutoksia ovat punajäkälä, likenoidit muutokset ja sieni-

infektiot. (Helenius−Leirisalo-Repo 2005:121.) Reumasairailla myös syljen eritys ja 

koostumus muuttuvat. Syljen eritys vähenee sitä enemmän mitä enemmän sylkirauha-

set ovat tulehtuneet. (Helenius 2006b). Reumasairaat ovat alttiita hampaiden reikiinty-

miselle eli kariekselle, koska heillä saattaa olla sylkirauhasvaurioita, etenkin Sjögrenin 

syndroomaa sairastavilla henkilöillä. Lisäksi reumalääkitys aiheuttaa suun kuivumista, 

jolloin suu voi kipeytyä ja hyvän suuhygieniatason ylläpitäminen hankaloituu. (Tenovuo 

2017.) Jakkulan (2012) mukaan reumasairaan, jolla on kuiva suu, tulisi käydä ham-

mashoidossa 3-4- kuukauden välein ja muutoin yhdestä kahteen kertaan vuodessa. 

(ks. Virtanen 2012: 28–29). Kuivasta suusta kärsivälle tulee määrittää yksilöllisesti tar-

ve mahdollisille lisäfluorivalmisteille, joita ovat mm. fluoritabletit ja fluorihuuhteet. Lima-

kalvoärsytyksen vähentämiseksi voidaan päivittäisen puhdistamisen avuksi ottaa käyt-

töön herkälle suulle tarkoitettuja suunhoitotuotteita mm. hammastahnat ja alkoholitto-

mat suuhuuhteet. Limakalvoja voidaan kosteuttaa mm. ruokaöljyllä tai keinosylkivalmis-

teilla. Runsaalla veden ja kädenlämpöisen kamomillateen juonnilla voidaan myös hel-

pottaa kuivan suun oireita. Huulia ja suupieliä tulisi myös voidella säännöllisesti. (Martio 

ym. 2007:254; Therapia Odontologica 2014.) 

Silmien ja suun kuivuus voidaan liittää erityisesti Sjögrenin syndroomaan, mutta ne 

voivat myös liittyä nivelreumaan, jolloin voidaan puhua sekundaarisesta Sjögrenin syn-

droomasta. Suun kuivuus voi puolestaan altistaa kariekselle. (Eklund 2012:15–16.) 

Monesti suun kuivuus kehittyy hitaasti ja se voidaan nähdä kliinisesti ienrajakarieksena 

tai hellittämättömänä sieni-infektiona tyypillisesti 40–50 -vuotiailla naisilla. Suun ja 

hampaiden hygieniasta tulisi pitää hyvää huolta. Xylitolituotteet ovat suositeltuja niiden 

sylkeä stimuloivan sekä kariesta ehkäisevän ominaisuuden vuoksi. Huolellisen suun 

omahoidon toteuttamisen lisäksi myös säännölliset hammaslääkärikäynnit ovat suosi-

teltavia. (Eklund 2012:15–16.) 
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3.6 Leukanivel- ja purentaelimen ongelmat 

Leukanivelien oireita esiintyy suurimmalla osalla reumasairaista (Helenius−Leirisalo-

Repo 2005:121). Erilaiset oireet leukanivelissä ovat hyvin tavallisia, joista yleisimpiä 

ovat leukanivelen alueella oleva kipu ja leukanivelen alueelta kuuluva naksunta sekä 

rahina. On tavallista, että myös suun avaus on rajoittunutta. Nämä oireet leukanivelissä 

ovat yhteydessä leukaniveleroosioon. (Helenius 2006b.) Noin 50 %:lla reumasairaista 

leukanivelet sairastuvat. Leukanivel on kroonisessa tulehdustilassa ja muutokset leu-

kanivelissä ilmenevät reumasairauden edetessä pidemmälle. (Tervaniemi ─ Vanninen 

─ Vartiainen ─ Huumonen 2017.) Aikuisilla reumasairailla leukanivelten oireet aiheut-

tavat alaleuan liikerajoituksia (Meurman 2017). Tavallisimpina leukaniveloireina esiintyy 

myös jäykkyyttä etenkin aamuisin, rahinaa, arkuutta leukanivelien liikkeessä ja liikelaa-

juuksien vähenemistä. Puremalihaksissa oireina voivat olla purentavoimien vähenemi-

nen ja lihaksien kipeytyminen. (Honkala 2015a; Savtekin ─ Sehirli 2018.) Toiminnan-

häiriö leukanivelessä voi saadaan aikaan hammastulehduksia sekä murtumia ja puren-

tarasituksen takia hammas voi mennä jopa kuolioon. Lisäksi purentarasituksesta saat-

tavat kärsiä myös hampaiden kiinnityskudokset. (Honkala 2015b.) Purentaelimen toi-

mintahäiriöoireiden taustalla voi olla useita eri tekijöitä. Systeemiset nivelsairaudet, 

kuten nivelreuma voi vaurioittaa myös leukaniveltä ja nivelten yliliikkuvuus voi aiheuttaa 

herkkyyttä myös leukanivelen välilevyongelmiin. (Lindgren 2005:141.) 

Kun reuma on akuutissa vaiheessa, sekä reuma- että hammaslääkäri yhteistyössä 

keskittyvät ehkäisemään leukanivelessä olevaa tulehdusta ja myös kudosmuutoksia. 

Sairauden ollessa rauhallinen pyritään varmistamaan leukanivelen ja purentaelimistön 

toimiminen. (Käypä hoito – suositus 2013.) Puremalihas- ja niveloireiden helpotta-

miseksi on useita erilaisia keinoja, mitkä toimivat lääkityksen tukena (Honkala 2015a). 

Näitä keinoja voivat olla purennan tasapainotus hiomalla, purentakiskot, proteettinen 

hoito, fysioterapia ja voimisteluharjoitukset sekä kortisonipistokset. Jokaiselle reuma-

sairaalle valitaan yksilöllisesti sopivin hoitokeino. Sekä puremalihasten että alaleuan 

liikeharjoitusohjeet ovat saatavilla linkkinä Käypä hoito – suositus purentaelimistön toi-

mintahäiriöt (TMD) internet – sivustolla. (Käypä hoito – suositus 2013.) 

Reumasairaan tulisi käydä säännöllisesti hammashoidossa ja myös panoraamatomo-

grafiakuva suositellaan otettavaksi säännöllisesti leukanivelten ja hampaiden tilan kar-

toittamiseksi. (Helenius−Leirisalo-Repo 2005:121.)  
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3.7 Suun omahoito 

 

Hyvä suun terveys on merkitsevässä roolissa osana kokonaisterveyttä ja tämä koros-

tuu vaikeita yleissairauksia sairastavilla potilailla. Tehokkaalla suun omahoidolla on 

tärkeä osa kroonisten tulehdussairauksien ehkäisyssä. Säännöllinen suun tutkimus ja 

yksilöllisesti määritetty hoitoväli mahdollistaen varhaisen hoidon ja taudin pysäyttämi-

sen ovat tärkeä osa tulehdussairauksien ehkäisyssä. (Ruokonen—Meurman 2017:133; 

Heinonen 2007:32) 

Ientulehdus on seurausta ienrajaan muodostuvasta bakteeripeitteestä eli plakista, jota 

ei ole poistettu mekaanisesti ja parodontiitti puolestaan seurausta pitkäaikaisesta ientu-

lehduksesta. Ientulehduksen kehittyessä parodontiitiksi suun bakteeristo muuttuu 

gram- positiivisesta gram- negatiiviseksi. Approksimaalipinnoilta eli hammasväleistä 

plakki poistetaan hammaslangalla- lankaimella tai hammasväliharjalla. (Asikainen 

2017a.) Hammasvälit tulisi puhdistaa joka päivä huolellisesti yksilöllisesti valittujen 

puhdistusvälineiden avulla. Valintaan vaikuttavat mm. hammasvälien ahtaus tai väljyys 

sekä potilaan motorinen kyvykkyys. (Heikka 2015.)  

Nivelreumaa sairastavilla on todettu mahdollisesti kohonnut riski sairastua parodontiit-

tiin, joten säännölliset käynnit hammaslääkärillä ovat tärkeitä. Jotta hampaiden kiinni-

tyskudosten tilaa voidaan seurata, huomioidaan mahdollinen ienverenvuoto, plakki ja 

sen määrä sekä kliininen kiinnitystaso. (Lynge Pedersen—Havemose Poulsen 2012; 

4:19). Hammaskiven poisto puolivuosittain vähentää merkittävästi patogeenien määrää 

syljessä (Asikainen 2017b). Käypä hoito -suositus pyrkii lisäämään hampaiden kiinni-

tyskudos- ja peri-implanttisairauksien tietämystä sekä niiden yhteyttä ja vaikutusta 

yleissairauksiin. Tavoitteena olisi, että potilaat hakeutuisivat hoitoon ajoissa. (Käypä 

hoito -suositus 2016.) Lisäksi nivelreumaa sairastavalta tulisi ottaa säännöllisesti rönt-

genkuvat alveoliluutason muutosten seuraamiseksi, jolloin potilaalle mahdollistetaan 

hoito-ohjeiden antaminen ja tärkeä parodontologinen hoito ajoissa. Jos hampaiden 

kiinnityskudosvauriot ovat suuria, voidaan hoidon apuna käyttää myös mikrobilääkitys-

tä. Yksilöllisen hoitovälin määrityksessä hammaslääkäri selvittää tarkasti potilaan nivel-

reuman tilan/aktiivisuuden ja potilaan käyttämän lääkehoidon sekä myös mahdolliset 

lääkehoidon muutokset. (Lynge Pedersen—Havemose Poulsen 2012; 
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4:19). Suuhygienistiopiskelijoiden tulisi informoida potilaitaan selkokielel-

lä parodontiitista, sen ehkäisystä, synnystä ja hoidosta.  

Reumasairaat luokitellaan keskinkertaisen infektioriskin potilaik-

si invasiivisissa toimenpiteissä kuten hammaskiven ja hampaan poistossa sekä tuleh-

tuneen alueen kirurgisessa toimenpiteessä, että märkäpaiseen avaamisessa silloin, jos 

heillä on biologinen lääkitys tai monia immunosuppressiivisia lääkkeitä. Tällöin antibi-

oottiprofylaksian tarve ennen edellä mainittuja toimenpiteitä tulee harkita. (Richardson 

─ Ketovainio ─ Järvinen 2012.)  

Reumaa sairastavalla käsien pikkunivelten muutokset asettavat tietynlaisia haasteita 

koskien potilaan suun omahoitoa. Reumapotilasta hoidettaessa tulee ottaa laaja-

alaisesti huomioon ravintoneuvonta, suuhygienian korostaminen, sähköhammasharjan 

käyttö tai muut apukeinot, säännöllisten kontrollien määrittäminen n. 2-4 kertaa vuo-

dessa riippuen suun tilanteesta ja reuman vaikeusasteesta. (Heinonen 2007:32.) Jos 

potilaalla on ongelmia motoriikassa, voi opiskelija ohjata häntä käyttämään sähkö-

hammasharjaa, pitkävartista hammaslankainta tai pitkävartista hammasväliharjaa. (Vir-

tanen 2012: 28–29.) Suuhygienistiopiskelijan on tärkeää tietää, miten reumasairaita 

ohjataan suun omahoidossa ja mitä välineitä on käytettävissä. Jokaiselle potilaalle laa-

ditaan yksilöllinen reumasairauden tilan määrittämä hoitosuunnitelma ja valitaan yksi-

löllisesti välineet suun ja hampaiden puhdistamiseen.    

Sähköhammasharjan pieni harjasosa on varsinkin silloin erityisen hyvä, mikäli potilaalla 

on vaikeuksia suun avaamisessa. Jos potilas käyttää manuaaliharjaa, olisi paras vaih-

toehto käyttää tukevavartista harjaa, jonka voi myös itse tehdä laittamalla harjan ympä-

rille esimerkiksi jotakin kangasta ja kiinnittämällä se kangasteipillä harjan varteen. Hy-

vin varustelluissa apteekeissa on saatavilla reumasairaille suunhoidon erikoisvälineitä. 

(Honkala 2015b.)   

Myös potilaan käyttämä hammastahna on hyvä ottaa puheeksi, sillä hammastahna, 

joka sisältää natriumlauryylisulfaattia ja/tai bentsoehappoa, eivät sovellu reumasairaal-

le suun herkkyyden ja kuivuuden vuoksi (Virtanen 2012: 28–29). Aineen ym. mukaan 

Crohnin tautia sairastavilla suumuutoksia voivat pahentaa bentsoehappo sekä sen joh-

dannaiset kanelialdehydi ja kaneli. Useiden elintarvikkeiden säilöntäaineena käytetään 

bentsoehappoa ja lisäksi monissa hedelmissä, kasviksissa ja muissakin tuotteissa sitä 
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on luonnostaan. Esimerkiksi virvoitusjuomissa, makkaroissa, makujugurteissa ja pik-

kelsseissä bentsoehappoa on säilöntäaineena. Luonnostaan sitä on esimerkiksi ome-

nassa, appelsiinissa, persikassa, puolukassa, hunajassa, suklaassa ja teessä. Koska 

bentsoehappo ei sovellu reumasairaille, olisi heidänkin ehkä hyödyllistä välttää kyseisiä 

tuotteita, mikäli suun limakalvojen tilanne on huono. (Aine – Alapulli – Kolho– Saarnisto 

2018.) 

3.8 Proteesien hoito 

 

Proteeseja käyttävien reumasairaiden tulisi kiinnittää erityistä huomiota proteesien 

puhdistamiseen etenkin silloin, jos proteesi on kosketuksissa suun limakalvoon. Näin 

voidaan ehkäistä sieni-infektioiden syntymistä (Honkala 2015c). Akryyliproteesin pin-

nan ollessa huokoinen ja vanha, alttius sienikasvuston syntymiselle mahdollistuu. Täl-

löin proteesin pohjaaminen hammasteknikolla olisi tarpeellista. (Heikka 2015a.)  

Proteesin hyvällä istuvuudella voidaan ehkäistä mahdollisia suun limakalvojen haa-

vaumia ja suunhoidon ammattilaiset suosittelevat tarkistuttamaan proteesit säännölli-

sesti (Honkala 2015d). Suun sekä suun limakalvojen haavojen ja hankaumien ehkäi-

semiseksi rikkoutunut proteesi olisi hyvä korjauttaa mahdollisimman pian (Heikka 

2015b). 

Proteesien puhdistamiseen suositellaan pehmeää proteesiharjaa, jolloin vältetään ko-

van harjan aiheuttama akryylipinnan naarmuuntuminen. Hammastahna ei sovellu puh-

distamiseen vaan on hyvä käyttää joko nestemäistä saippuaa tai käsitiskiainetta. Koska 

monissa astianpesuaineissa on natriumlauryylisulfaattia, tulisi reumasairaan välttää 

kyseisiä tuotteita. Lopuksi proteesi huuhdellaan hyvin, jottei pesuainetta jäisi proteesin 

pinnalle. Hammasproteesien puhdistamiseen on olemassa myös puhdistusliuoksia ja – 

tabletteja, joiden tarkoituksena on poistaa proteeseista värjäytymiä ja plakkia. Niissä ei 

ole myöskään hankaavia ainesosia, joten ne soveltuvat hyvin proteesien puhdistami-

seen. Puhdistustabletit ovat veteen liukenevia ja proteesit laitetaan liuokseen tabletti-

pakkauksen selosteessa olevan ohjeen mukaisesti yleensä 5-15 minuutin ajaksi. Vai-

kutusajan loputtua proteesit huuhdellaan hyvin. (Heikka 2015c; Axe – Bradshaw –

Kiesow –  Pizzey – Sarembe 2016.)  
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3.9 Tietoperustan yhteenveto 

Väestön ikääntyessä myös reumasairauksia sairastavien aikuisten määrä lisääntyy. 

Tämän pohjalta myös osaamista ja ymmärrystä reumasairauksiin tarvitsee jatkuvasti 

lisätä ja kehittää. Suuhygienistiopiskelijan on tärkeää tiedostaa reumasairaan hoidon 

kannalta oleellisia yleisterveyteen ja suun terveyteen vaikuttavia ja yhdistäviä tekijöitä, 

joiden pohjalta tietoa pystytään soveltamaan käytännön työhön.  

Suuhygienistiopiskelijan on tärkeä sisäistää reuman vaikutukset niin suun terveyteen 

kuin yleisterveyteen ja tiedostaa sen mahdollinen vaikutus asiakkaan voimavaroihin ja 

kyvykkyyteen toteuttaa omaa suun terveyttään. Reumasairaan hoidossa tulee ottaa 

moniulotteisesti huomioon sairauden- ja suun terveydentila, käytössä olevat lääkityk-

set, mahdolliset allergiat sekä antibioottiprofylaksian tarpeen määrittäminen hammas-

lääkäriä konsultoiden verekkäissä toimenpiteissä. Tuotimme näyttöön perustuvan tie-

toperustan avulla selkeän ja kattavan opastyyppisen oppimateriaalin suuhygienistiopis-

kelijoille, koska meillä ei ole ollut vastaavaa materiaalia aiemmin käytössä. Tietoperus-

tan pohjalta loimme myös reumasairaalle erillisen suun hoidon oppaan, joka käsittelee 

suun ja yleisterveyden kannalta merkittäviä teemoja, jonka avulla reumasairas voi to-

teuttaa suun omahoitoa sekä yleisterveyden edistämistä. 

 

Kuvio 1. Tietoperustan yhteenveto 

Väestö 
ikääntyy

Reumaa 
sairastavien 

määrä 
kasvaa

Osaamisen ja 
ymmärryksen 

tarve 
sairaudesta 

kasvaa
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4 Opinnäytetyön toiminnallinen toteuttaminen 

4.1 Metodologiset/menetelmälliset lähtökohdat 

 

Aloitimme Metropolian Ammattikorkeakoulussa suuhygienistiopinnot tammikuussa 

2016 ja olemme kuudennen lukukauden opiskelijoita. Toinen opiskelijoista on vuonna 

2008 valmistunut hammashoitaja ja on työskennellyt yksityisellä sekä julkisella sektoril-

la ja omaa tätä kautta kokemusta suun terveydenhuollosta. Toisella ei ollut aikaisem-

paa kokemusta sosiaali -ja terveysalalta, mutta molemmilla on lähipiirissä reumaa sai-

rastavia. Opinnäytetyötä ohjaavat yliopettaja ja opiskelijat itse.  

4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmät ja hyödynsaajat 

 

Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat suuhygienistiopiskelijat ja hyödynsaajina opettajat 

sekä reumasairaat. Toimintaympäristönä tulee toimimaan Myllypuroon rakennettava 

uusi kampus, johon siirtyy koko Metropolian ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-

ala. (Metropolia AMK 2017.) 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus 

 

Olimme kiinnostuneita reumaa sairastavien suun terveydenhoidosta, koska esiintyvyys 

Suomessa on kohtuullisen suuri. Väestön ikääntyessä reumasairaudet yleistyvät ja 

suuhygienistin tulisi tietää, mitkä tekijät vaikuttavat reumasairaan suun terveydenhoi-

toon. Lisäksi opinnäytetyön aiheen kiinnostavuutta lisäsi se, että lähipiirissämme on 

reumaa sairastavia. 

Myllypuron uuden kampuksen Suunhoidon opetusklinikalle tulee potilaita Helsingin 

kaupungin hammaslääkärin lähetteellä. Pääsääntöisesti potilaat tulevat opetusklinikan 

lähialueelta Itä-Helsingistä, kuten Myllypurosta, Kontulasta, Itäkeskuksesta, Mellunky-

lästä, Vuosaaresta ja Vartiokylästä. Itäisessä suurpiirissä asui vuonna 2017 yli 110 000 

asukasta. (Mäki – Vuori 2017. Helsingin kaupunki: 48.) 
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4.4 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

 

 

Kuvio 2. Kehittämistyön prosessin kuvaus (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2015.) 

 

Prosessin kannalta tärkeitä piirteitä ovat järjestelmällisyys, analyyttisuus, kriittisyys, 

vuorovaikutus, raportointi/kirjoittaminen ja eettisyys (Ojasalo − Moilanen − Ritalahti 

2015.) 

Kehittämistyön tunnistaminen ja alustavat tavoitteet 

Syksyllä 2017 opinnäytetyön aiheeksi valikoitui näyttöön perustuva reumasairaan ai-

kuisen suun terveydenhoitotyö –suuntana Metrolian uusi kampus Myllypurossa. Alusta 

1.Kehittämistyö
n tunnistaminen 
ja alustavat 
tavoitteet

2.Kehittämistyön 
tarkoitus, 
tavoitteet ja 
kehittämistehtävi
en 
muodostaminen

3.Kehittämiskoh
teeseen 
perehtyminen 
teoriassa ja 
käytännössä

4.Tietoperustan 
laatiminen ja 
kehittämiskohte
en rajaaminen

5.Kehittämiskoht
een toteututus

6.Kehittämiskoh
teen 
julkistaminen ja 
lopputulosten 
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asti oli selvää, että kehittämistyö tuotetaan reumasairaille ja suuhygienistiopiskelijoille, 

jonka hyödynsaajina ovat myös suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opettajat. 

Kehittämistyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävien muodostaminen 

Kehittämistyön alustavat tavoitteet ja tarkoitus määriteltiin suunnitelman käynnistyttyä. 

Kehittämistehtäviä määritettiin koko prosessin ajan. Kehittämistehtävät muovautuivat 

raportointivaiheessa yhteneväksi tarkoituksen ja tavoitteiden kanssa. 

Kehittämiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja käytännössä 

Ensimmäiseksi perehdyttiin kehittämiskohteeseen teoriassa. Tiedonhankintapajasta 

saatiin neuvoja ja apua tiedonhankintaan, mikä helpotti työtä. Opiskelijat toteuttavat 

klinikkaharjoittelua Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla koko opiskeluajan, jolloin 

saadaan käytännön kokemusta myös reumasairaiden suun hoidosta. Klinikkaharjoitte-

lusta on ollut hyötyä opinnäytetyötä tehdessä ja opinnäytetyön tietoperustasta on ollut 

hyötyä klinikkaharjoitteluissa. 

Tietoperustan laatiminen ja kehittämiskohteen rajaaminen 

Opinnäytetyön käynnistyttyä alettiin laatia tietoperustaa ja tiedon hankkimiseksi käytet-

tiin hakusanoja liittyen reumaan ja suun terveyteen. Luotettavuuden varmistamiseksi 

haettiin uusimpia ja ajankohtaisia artikkeleita ja tutkimuksia sekä englanniksi että suo-

meksi. 

Kehittämiskohteen toteutus  

Toteuttamisvaiheessa syksyllä 2018 perehdyttiin perusteellisemmin syventämään tie-

toperustaa suomalaisilla ja kansainvälisillä tutkimuksilla. Lisäksi perehdyimme alan 

kirjallisuuteen ja artikkeleihin. Opinnäytetyön tuotoksena tuotettiin suun hoidon opas 

reumaa sairastaville aikuisille Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle ja opas suuhy-

gienistiopiskelijoille reumaa sairastavan suun terveydenhoitotyöhön, jota myös opetta-

jat voivat hyödyntää oppimateriaalina luennoilla. Opiskelijat osallistuivat opinnäytetöi-

den seminaariin, joka pidettiin toteutusvaiheen loputtua. Seminaariin kuului toisen 

opinnäytetyöparin työn opponointi. 
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Kehittämiskohteen julkistaminen ja lopputulosten arviointi 

Marraskuussa 2018 opinnäytetyö valmistui ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa 

joulukuussa 2018. Opinnäytetyön tuotoksena tehtiin kaksi opasta reumaa sairastavan 

aikuisen suun terveydenhoidosta. Toinen on suunnattu reumasairaille ja toinen suuhy-

gienistiopiskelijoille. Reumasairaille tuotettu opas on selkokielinen eikä sisällä ammatti-

sanastoa, kuten suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opas. Pohdintaosuudessa arvioi-

daan kehittämisprosessia ja lopputuloksia. Tulosten arvioinnissa verrataan tietoperus-

taa ja tuotosta huomioimalla tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittämistehtävien vastaa-

vuus tuotokseen. (Ojasalo ym. 2015:24.)  

5 Tuotos 

5.1 Reumaa sairastavan suun hoidon opas 

Tuotimme oppaan reumasairaan suun terveyden ja yleisterveyden edistämisen tueksi, 

oppaassa läpikäydään suun terveyden ja yleisterveyden kannalta merkittäviä teemoja 

esimerkiksi suun omahoito, reumasairaan suun terveyteen liitettävät tyypillisimmät 

suun- ja leukojen alueen ongelmat, reumalääkkeiden mahdolliset haittavaikutukset 

sekä ravinnon ja liikunnan vaikutus osana reuman hoitoa. Reumaa sairastavalle suun-

nattu opas käsittelee laajemmin suun terveyden sekä yleisterveyden tekijöitä, jotka 

vaikuttavat osaltaan reumasairaan terveydentilaan ja terveyden edistämiseen.  

5.2 Opas suuhygienistiopiskelijoille reumaa sairastavan suunhoidosta  

Tuotoksenamme on suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opas reumasairaan suun ter-

veydenhoitoon, josta hyötyvät myös reumasairaat itse. Opas käsittelee reumasairaan 

aikuisen ravinnon, omahoidon, lääkitysten ja erilaisten suun ja leukojen alueen ongel-

mien merkitystä suun ja koko yleisterveyden kannalta. Reumasairaan suun terveyden-

hoito-opas auttaa suuhygienistiopiskelijoita huomioimaan potilaiden suun terveyteen ja 

yleisterveyteen vaikuttavat seikat. Opas toimii suuhygienistiopiskelijoille teoriatiedon ja 

käytännönohjauksen pohjana. Halusimme tuottaa oppaasta helppolukuisen, selkeän ja 

monipuolisen. Oppaasta löytää kaiken tarvittavan näyttöön perustuvan tiedon, joka on 

sovellettu käytännön työhön Metropolian suun hoidon opetusklinikalle Myllypuroon. 
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Toteutamme lehtisestä tulostettavan version, jota sekä opiskelijat että potilaat voivat 

hyödyntää. 

6 Pohdinta 

 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Ennen opinnäytetyömme aloittamista meillä oli selkeä visio siitä, minkä tyyppisen opin-

näytetyön halusimme toteuttaa. Opinnäytetöitä reumaa sairastavista iäkkäistä oli jo 

tehty ja reumaa sairastavia lapsia on suhteellisen vähän, joten rajasimme aiheemme 

reumaa sairastaviin aikuisiin. Lisäksi hoidamme pääasiassa aikuisia potilaita Metropo-

lian suunhoidon opetusklinikalla. Halusimme lisätä kanssaopiskelijoidemme tietämystä 

reumaa sairastavista asiakkaista ja helpottaa opiskelijoiden tiedonhakua, kun tietope-

rusta on saatavilla koottuna yhteen koulumme Intranetissä.  

Pystyimme vastaamaan asettamiimme kehittämistehtäviin käytetyn tietoperustan poh-

jalta. Tavoitteenamme oli tuottaa selkeä ja hyödyllinen opas reumasairaan suun hoi-

toon. Reumasairaat itse voivat hyötyä tuottamastamme oppaasta, jonka tarkoituksena 

oli tuoda esille yleisterveyden ja suun terveyden välinen yhteys ja molemminpuolinen 

vaikuttavuus. Useasti nämä kaksi asiaa ulkoistetaan toisistaan, jolloin opas tarjoaa 

yhdistäviä tekijöitä reumaa sairastavalle, linkityksenä näiden kahden asian välille. Tu-

loksien avulla saimme rakennettua luotettavaan tietoon perustuvan oppaan, jonka avul-

la suuhygienistiopiskelijat voivat ymmärtää reumaa sairastavaa asiakasta paremmin 

sekä hahmottamaan reuman monikirjoisuutta, sen vaikutuksia yleisterveyteen kuin 

suun terveyteen liittyen. Myös muut ammattiryhmien edustajat voivat laajentaa tietä-

mystään keräämämme tietoperustan ja tuottamamme oppaan pohjalta.  

6.2 Luotettavuus ja arviointi 

 

Kehittämistyön arviointi jatkuu koko opinnäytetyön projektin ajan. Opinnäytetyön alussa 

arvioinnin tehtävänä on toimia ohjenuorana haluttuun lopputulokseen. (Ojasalo–

Moilanen–Ritalahti 2015a: 47.) Opinnäytetyötä arvioi meille ohjaava opettaja ja oppo-
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nenttipari, joilta saimme palautteen seminaarissa sekä kirjallisesti että suullisesti. 

Saimme heiltä kehitysehdotuksia, tukea prosessin jatkumiseen ja se auttoi meitä nä-

kemään opinnäytetyömme muiden silmin. Lisäksi teimme itsearviointia koko opinnäyte-

työn tekemisen ajan ja keskustelimme askarruttavista asioista sekä mahdollisista kehit-

tämisideoista avoimesti.  

Lähdekriittisyys on ollut tärkeä osa tiedonhankintaamme. Tiedonhaussa käytettiin mo-

nipuolisia lähteitä ja arvioimme niiden luotettavuutta ja paikkaansa pitävyyttä kriittisesti. 

Lähteiden käytössä on erotettu tosiasiat, mielipiteet ja näkökulmat seuloen opinnäyte-

työhömme luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Etenkin internetistä poimittui-

hin tietoihin on suhtauduttu tarkkaavaisesti ja arvioitu niiden paikkaansa pitävyys ja 

tiedon perusteltavuus. Tiedon arvioinnissa olemme selvittäneet tuotetun tiedon tarkoi-

tuksen ja tuottajan motiivit. Lähteiden käytön arvioinnissa olemme tarkastelleet kieli-

asua, tiedon ajankohtaisuutta, puolueettomuutta sekä pohtineet tekijän asiantuntemus-

ta ja asemaa. (Ojasalo—Moilanen—Ritalahti 2015b: 31–32.) 

6.3 Eettisyys 

 

Meillä on salassapitovelvollisuus koskien luottamuksellisia tietoja. Toimimme oikeu-

denmukaisesti ja teimme opinnäytetyötämme luottamuksellisesti, tasa-arvoisesti ja 

yhteisymmärryksessä opinnäytetyöhömme osallistuvien henkilöiden kanssa. (Suomen 

Suuhygienistiliitto SSHL ry 2015.) Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta tutkijal-

ta, jota yhä useammin korostetaan. Oikeutus tutkimuksen lähtökohdalle ja tutkimusetii-

kan periaatteena on sen hyödyllisyys. (Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 2015: 218.) 

 

Eettisiin kysymyksiin liitetään Hirsjärvi kollegoineen mukaan (2007) mm. plagiointi, se-

pittäminen, vähättely ja tutkimusrahojen väärinkäyttö. Plagioinnilla voidaan tarkoittaa 

suoraa lainaamista toisen tekstistä ilman lähdeviitteen merkitsemistä tai omien tulosten 

toistamista. Tulosten sepittämisellä tarkoitetaan, että saadut tulokset ovat vääristeltyjä. 

Vähättelyllä tarkoitetaan sitä, kun tutkijaryhmässä yksi omii tulokseen ikään kuin itsel-

leen ja julkaisee tulokset omissa nimissään (ks. Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 

2015: 224–226.)  



23 

 

 

 

 

Asiakkaiden, potilaiden ja ammattilaisten keskeinen vuorovaikutus tulee olla toista ar-

vostavaa sekä inhimillistä. Luottamus, rehellisyys ja molemminpuolinen sitoutuminen 

sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan on edellytys hyvälle vuorovaikutukselle. Vuorovai-

kutuksessa tulee näkyä toisen tietämisen, osaamisen ja kokemuksen arvostaminen 

sekä kuulluksi tuleminen. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-

lukunta ETENE 2011:6.)  

Toteutimme opinnäytetyön hoitoalan eettisten sääntöjen ja käytäntöjen mukaisesti. 

Olimme tarkkoja, rehellisiä ja huolellisia, emmekä vääristele tutkimustuloksia. Merkit-

simme opinnäytetyössämme käyttämämme lähteet huolellisesti ja asianmukaisesti. 

Opinnäytetyön prosessin ajan kohtelimme toisiamme saman arvoisina ja otimme huo-

mioon toistemme arvot, mielipiteet ja kokemukset. Sitouduimme molemmat osaltamme 

saattamaan opinnäytetyön prosessin päätökseen.  

6.4 Hyödyntäminen ja suositukset  

 

Uskomme, että tuottamaamme opasta voidaan hyödyntää suunhoidon opetusklinikalla 

reumasairaiden potilaiden suunhoidossa ja omahoidon ohjauksessa. Pyrimme teke-

mään oppaasta ymmärrettävän, selkokielisen ja helppolukuisen. Lisäksi näyttöön pe-

rustuva tieto on saatavilla helposti, eikä tietoa tarvitse etsiä useista eri lähteistä. Suu-

hygienistiopiskelijoiden lisäksi myös muun alan ammattiryhmät voivat hyödyntää opin-

näytetyötämme siihen kootun luotettavan teoriapohjan avulla. Opinnäytetyössä läpi-

käydään monipuolisesti reumasairaan suun terveyteen ja yleisterveyteen vaikuttavia 

tekijöitä. Erilaiset terveyteen vaikuttavat tekijät on koottu yhtenäiseksi oppaaksi, jonka 

kautta suuhygienistiopiskelijat voivat laajentaa tietouttaan reumasairaudesta ja siihen 

liittyvistä tekijöistä teoriatasolla sekä käyttää apuna reumasairaan asiakkaan suun ter-

veyden hoidossa ja suun omahoidon ohjauksessa. 

Sosiaali- ja terveysalojen siirtyessä kokonaisuudessaan Myllypuron uudelle kampuksel-

le, toivomme muidenkin terveysalojen opiskelijoiden voivan hyödyntää opinnäytetyö-

tämme osana moniammatillista yhteistyötä. Aihe on ajankohtainen erityisesti sairaan-

hoitajaopiskelijoille, joiden olisi tärkeä ymmärtää suun terveyden ja yleisterveyden väli-

nen yhteys reumasairauksien kannalta.  
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6.5 Kehittämisehdotukset 

 

Tuottamaamme oppaaseen liittyen meillä olisi muutamia uudelleen kehittämisehdotuk-

sia. Opasta voisi jatkokehittää esimerkiksi hammashoitolan odotustilaan toteutettavalla 

videolla, joka sisältäisi tärkeää tietoa reumaa sairastavalle potilaalle suun terveyteen 

liittyen. Videosta voisi mahdollisesti tehdä myös animoidun version, jota voitaisiin hyö-

dyntää etenkin reumaa sairastavien lapsipotilaiden hoidossa. Lapsipotilaan suun hoi-

don tueksi toteutetulla videolla voitaisiin vaikuttaa positiivisesti lapsen suun omahoidon 

motivointiin.  

Reuman ja suun terveyden välinen yhteys aiheena on laaja ja kehittämisideoita var-

masti syntyy, jos riittää innostusta ja kiinnostusta perehtyä sairauteen ja sen monikir-

joisuuteen. Hyödyllinen kehittämisehdotus voisi olla myös leukanivelen- ja purentaeli-

men jumppaohje aikuisille tai ikääntyneille, jonka voisi toteuttaa kirjallisena oppaana tai 

opasvideona.  

6.6 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Käytimme opinnäytetyömme teoriatietoa apuna reumaa sairastavan potilaan suun hoi-

don ohjauksessa, kun työskentelimme Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla. 

Koimme, että saimme opinnäytetyömme ansiosta työkalut tulevaisuuteen myös, kun 

valmistumme suuhygienistin ammattiin. Aiheemme on tukenut oppimistamme ja autta-

nut meitä hahmottamaan reumaa sairautena paljon laajemmin. Opinnäytetyömme tie-

toperustan kautta pystymme ohjaamaan suuhygienistiopiskelijoina ja tulevaisuudessa 

suuhygienistin ammatissa reumaa sairastavia potilaita, ottaen huomioon heidän mah-

dolliset erityistarpeensa sekä suun hoitoon liittyvät haasteet. 

Keräämämme tietoperustan avulla olemme saaneet myös paljon hyödyllistä tietoa siitä, 

miten reuman hoidossa käytettävien lääkkeiden vaikutukset voivat näkyä suussa ja 

hampaissa. Opinnäytetyön aihe on auttanut tiedostamaan, millaisesta sairaudesta on 

kyse ja miten se voi vaikuttaa ihmisen jaksamiseen tai kyvykkyyteen hoitaa omaa suu-

taan. Oppimisen kannalta on ollut tärkeää tiedostaa se, kuinka monimuotoisesta ja 

vaiheikkaasta sairaudesta on kyse ja miten se voi vaikuttaa suun terveydentilaan. 
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Olemme oppineet prosessin aikana myös paljon tiedonkäsittelystä- ja hausta sekä tie-

don soveltamisesta käytäntöön. Prosessi on tukenut vuorovaikutustaitojamme, lisännyt 

ongelmanratkaisutaitoa ja stressinsietokykyä. Tätä kaikkea voimme hyödyntää tulevas-

sa ammatissamme suuhygienisteinä.  
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ten ja suun ter-
veyden muutok-
sia 

Artikkeli 85 reumapo-
tilasta, Suo-
messa 

Leukanivelten ja 
suun muutokset 
ovat yleisiä reu-
matauteja sairas-
tavilla 

Hele-
nius, 
Miia–
Leirisalo-
Repo, 
Marjatta 
2015 

Suomi Lisätä tietoisuutta 
reumasairauksien 
liittyvistä suun 
ongelmista 

Artikkeli - - 

Mella-
nen, 
Liisa – 
Meur-
man, 
Jukka H 
2004 

Suomi - - - - 

Mer-
cieca, 
Cecilia – 
Kirwan, 
John R 
2013. 

Iso-
Bri-
tannia 

Glukokortikoidin 
käyttö reuman 
hoidossa 

Artikkeli - - 

Mühl-
berg, 
Sophia – 
Jäger, 
Jatina – 
Grim-
berghe, 
Bern-
hard 
Krohn – 
Patscha
n, Su-
sann – 

Saksa Arvioida reuma-
sairaiden elämän-
laatu suun ter-
veyden näkökul-
masta verrattuna 
terveisiin. 

Artikkeli 103 reuma-
sairasta 
naista 58 
55,5- vuoti-
asta ja 68 
56,7 vuotias-
ta naista. 

Tutkimuksessa 
ei löydetty mer-
kittäviä eroja 
suun terveydes-
sä verrattuna 
terveisiin. 
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Mausber
g, Rainer 
F. – 
Schmalz
, Ger-
hard 
2017 

Mustajo-
ki, Pertti 
2017 

Suomi Kertoo autoim-
muunisairauksista 
ja niiden hoidosta 

Artikkeli - Autoimmuunisai-
rauksia on lukui-
sia 

Mustajo-
ki, Pertti 
2016 

Suomi Kertoo nivelreu-
man syistä, oi-
reista ja hoidosta 

Artikkeli - - 

Ranta-
laiho, 
Vappu–
Sokka, 
Tuulikki–
Meri, 
Seppo 
2017 

Suomi Kertoo nivelreu-
man syistä, oi-
reista ja hoidosta 

Artikkeli - - 

Katko, 
Riitta 
2013 

Suomi Ruokavalio tukee 
tuki-ja liikunta-
elinsairaiden ter-
veyttä 

Artikkeli - - 

Martio, 
Jukka 
2017 

Suomi Nivelreuman oi-
reet, syyt ja lääki-
tykset 

Artikkeli - - 

Ruoko-
nen, 
Hellevi–
Meur-
man, 
Jukka 
2017 

Suomi Kertoo suunter-
veyden ja yleis-
terveyden väli-
sestä yhteydestä 

Artikkeli-
katsaus 

-  

Savte-
kin, G – 
Sehirli, 
AO 2018 

Turkki Kertoo reumasai-
raan leukanive-
lien ja puremali-
hasten ongelmis-
ta 

  Reumasairaat 
kärsivät useista 
leukanivel ja pu-
remalihasongel-
mista. 
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Selan-
der, Katri 
2007 

Suomi Bisfosfonaattilää-
kityksen sivuvai-
kutukset–
osteonekroosi 

Artikkeli-
katsaus 

- Yhteys bisfosfo-
naattihoidon ja 
osteonekroosin 
välillä 

Kröger, 
Liisa–
Molan-
der, 
Paulii-
na–
Mälkö-
nen, 
Tarja–
Sokka-
Isler, 
Tuulikki 
2016 

Suomi Kertoa biologis-
tenlääkkeiden 
kestoajasta 

Artikkeli - - 

Laine, 
Pia 2017 

Suomi Kertoa että reu-
masairaan kan-
nalta on tärkeä 
tiedostaa suun 
hyvä hoito 

Artikkeli - - 

Virtanen, 
Laura 
2012 

Suomi Kertoo reumaa-
tikkojen suunhoi-
dosta 

Tiivistelmä 
Artikkelista 

- - 
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