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OPPIMATERIAALIN TARKOITUS 

 

Oppimateriaalin tavoitteena on lisätä suun terveydenhuollon opiskelijoiden tietämystä ja ymmärrystä 

aikuisten Lähi-idän suunhoitotottumuksista sekä edistää ennaltaehkäisevää lähestymistapaa heidän 

suusairauksien hoidossa. Oppimateriaalin avulla pyritään kehittämään kulttuurisensitiivistä hoitotyötä 

suun terveydenhuollossa ja tarjoamaan potilaille parasta mahdollista hoitoa huomioiden heidän 

kulttuuriset taustansa ja uskomuksensa. Lopputuloksena tavoitellaan, että suun terveydenhuollon 

opiskelijat voivat antaa parhaan mahdollisen hoidon aikuisten Lähi-idän potilaiden suun terveyden 

ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. 

 

Lähi-idän aikuisten potilaiden suunhoidon tottumukset voivat vaihdella suuresti yksilöiden ja kulttuurien 

välillä, mutta on olemassa muutamia yleisiä piirteitä, jotka voivat vaikuttaa heidän suun terveyteensä.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

SUUN TERVEYDEN MERKITYS LÄHI-IDÄSSÄ  

Suun terveys on tärkeä osa yleisterveyttä ja hyvinvointia, ja sen merkitys on tunnustettu monissa maailman 

maissa. Kuitenkin joissakin Lähi-idän kulttuureissa suun terveyttä ei pidetä yhtä tärkeänä kuin muualla 

maailmassa. Lähi-idän aikuisten suun terveyden ja suuhygienian tietämyksen taso vaihtelee alueittain, 

yhteiskunnallisesta asemasta ja koulutustasosta riippuen. 

Suun terveydenhuolto ja suuhygienian koulutus voivat olla vähäisempää tietyissä Lähi-idän maissa, joissa 

terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset. Tämä voi johtaa alhaiseen tietämykseen suun terveydestä ja -

hygieniasta kyseisissä yhteisöissä. 

Lähi-idän	alue:	

Bahrain,	Iran,	Irak,	Jordania,	
Kuwait,	Libanon,	Oman,	Palestiina,	
Qatar,	Saudi-Arabia,	Syyria,	Turkki,	
Yhdistyneet	Arabiemiirikunnat	ja	
Jemen.	
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Lähi-idän aikuiset potilaat eivät kaikki välttämättä ole huolissaan suun terveydestään ja saattavat 

laiminlyödä säännöllistä hammaslääkärin tarkastusta ja suuhygieniaa. Lisäksi joissakin Lähi-idän maissa 

suun terveyteen liittyvät palvelut eivät ole yhtä laajalti saatavilla tai kehittyneitä kuin esimerkiksi 

länsimaissa. Tämä voi johtaa siihen, että potilaat eivät ehkä ole tietoisia suun terveyden merkityksestä ja 

sen vaikutuksista yleisterveyteen. 

Perustuen meidän kokemukseemme Lähi-Idän kulttuurisen yhteisön jäseninä sekä oppimateriaalin 

pilotoinnin tuloksiin, havaittiin, että Lähi-idän aikuispotilaat hakeutuvat yleensä hammaslääkärin 

vastaanotolle silloin, kun he tarvitsevat korjaavaa hoitoa. Heidän kivuntunteensa toimivat merkkinä siitä, 

että on aika ottaa yhteyttä suunhoidon ammattilaiseen. 

 

SUUN TERVEYDEN TOTTUMUKSET ISLAMINUSKOSSA   

Islamin uskonnossa on tärkeää ylläpitää hyvää hygieniaa ja puhtautta, sillä se on tärkeä osa muslimien 

uskonnollista elämää. Suun terveyden ylläpitäminen on yksi osa tätä hygieniaa, ja muslimien on pidettävä 

huolta hampaidensa ja suunsa terveydestä. Huolehtimalla suun terveydestä ja yleisestä hygieniasta 

muslimien uskonto korostaa vastuuta omasta terveydestä sekä yhteisön hyvinvoinnista.  

RAMADAN 

Ramadan on kuukauden mittainen islamin pyhä aika, jolloin muslimit noudattavat paastoa 

auringonnoususta auringonlaskuun asti. Paaston aikana muslimit eivät syö, juo tai tupakoi. Paasto on 

tärkeä osa islamin uskontoa, ja sen tarkoituksena on opettaa muslimille itsehillintää ja -kuria sekä 

puhdistaa mieli ja keho. Paasto auttaa muslimit ymmärtämään paremmin köyhyyden ja nälän 

todellisuutta.  

Ramadan voi vaikuttaa suun terveyteen useilla tavoilla. Paasto vähentää syljeneritystä, joka on tärkeää 

hampaiden terveydelle, sillä sylki auttaa neutraloimaan happoja ja huuhtelemaan bakteereja pois suusta. 

Suun kuivuus lisää myös hampaiden reikiintymisen ja suun limakalvojen tulehduksien riskiä.  

On inhimillistä kaivata tiettyjä ruokia tai juomia, kun paastoaa koko päivän. Jotkut muslimit voivat syödä 

enemmän makeisia ja hiilihydraatteja aterioiden yhteydessä, mikä voi lisätä hammaskarieksen riskiä. Kun 

syödään suurempia annoksia, sokeripitoiset ruoat ja juomat jäävät helposti hampaiden väliin ja kerääntyvät 

suuhun pitkäksi ajaksi. Tämä altistaa hampaat korkeammalle happotasolle, mikä edistää hampaiden 

reikiintymistä.  

Suun terveydenhuollon vastaanotolle kiireettömään hoitoon, kuten anti-infektiiviseen hoitoon, ei 

suositella varaamista Ramadanin aikana, sillä hoitotoimenpiteet voivat vaatia potilaalta tarpeetonta veden 

nielaisua, mikä on vastoin paaston periaatteita. Tämä johtuu juuri siitä, että ramadanin aikana paastotaan 
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päivisin, ja veden nieleminen rikkoo paaston. On suositeltavaa lykätä kiireettömien suunterveydenhuollon 

toimenpiteiden ajanvaraamista ramadanin ulkopuolelle, ellei potilaan tila vaadi kiireellistä hoitoa.  

MISWAK 

Miswak on perinteinen suuhygienian väline, joka on valmistettu Salvadora persica -nimisen puun 

(persianhammastikkupuu) oksista ja juurista. Miswakia käytetään yleisesti Lähi-idän ja Etelä-Aasian 

maissa, ja se on ollut käytössä jo tuhansia vuosia.  

Miswakin käyttö on yhteydessä muslimien henkilökohtaiseen hygieniaan, ja se on yksi niistä tärkeistä 

käytännöistä, jotka ovat yhteydessä islamin uskonnon harjoittamiseen. Miswak on mainittu myös useissa 

islamilaisissa teksteissä, ja sen käyttöä suositellaan profeetta Muhammedin opetuksen mukaisesti.  

Miswak sisältää monia hyödyllisiä aineita, kuten fluoria, kalsiumia, C-vitamiinia ja saponiineja. Nämä 

aineet auttavat torjumaan plakin kertymistä, tappamaan bakteereja, vahvista-maan hammaskiillettä ja 

vähentämään ientulehdusta. Fluori auttaa vahvistamaan hammaskiillettä ja ehkäisemään kariesta, kun taas 

kalsium auttaa palauttamaan hammaskiilteen mineraalitasapainoa. Fluorin määrä Miswakissa vaihtelee 

sen mukaan, kuinka kauan Miswak on ollut puussa ja kuinka hyvin sitä on varastoituna. Yleisesti ottaen 

fluorihammastahnoissa on kuitenkin paljon korkeampi fluoripitoisuus kuin Miswakissa. C-vitamiini toimii 

antioksidanttina, joka auttaa torjumaan suussa olevia bakteereja ja tulehduksia. Saponiinit ovat luonnollisia 

pinta-aktiivisia aineita, joilla on antibakteerisia ja anti-inflammatorisia ominaisuuksia.  

Miswakin käyttö on melko yksinkertaista. Alla on vaiheittainen ohje siitä, kuinka miswakia käytetään: 

® Kädet on puhdistettava huolellisesti ennen Miswakin käyttöä. 

® Miswak puun oksan päästä tulee kuoria noin sentin verran. 

® Miswak puun kuorittua päätä voi kostuttaa syljellä suussa ja tarvittaessa myös vedellä, jotta 

sen harjakset pehmenevät ja aukeavat. 

® Miswakia on pidettävä noin 45 asteen kulmassa hampaisiin nähden. Harjauksen tulee olla 

varovaista, kun hammasvälejä ja hampaita harjataan pyörittävällä liikkeellä. 

® Yhtä hammasta on hyvä harjata noin 10–15 kertaa.  

® Käyttöaika yhdellä kerralla on yleensä noin 15 minuuttia. 

® Harjauksen päätteeksi Miswak on pestävä juoksevan veden ala ja kuivattava.  

® Miswakia pitää säilyttää puhtaassa paikassa, jossa se ei altistu likaiselle ympäristölle.  

Miswakin käyttö olisi hyvä tehdä useammin kuin tavallisen hammasharjan käyttö, ihanteellisesti noin viisi 

kertaa päivässä. Miswakin käyttö ei edellytä hammastahnan käyttöä. 

Miswakia voidaan käyttää hampaiden harjaukseen tai pureksittuna, jolloin sen luonnolliset aineet 

vapautuvat suuhun. Miswakin käyttöä on noudatettava tiettyjä hygieniasääntöjä, jotta sen 
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terveysvaikutukset eivät kääntyisi päinvastaiseksi. On tärkeää muistaa, että Miswakin käyttöä ei tulisi jakaa 

muiden kanssa henkilökohtaisen hygienian takia, ja sitä tulisi säilyttää puhtaassa paikassa käytön jälkeen. 

Miswakia ei tulisi myöskään käyttää liian voimakkaasti, jotta ei vahingoiteta ikeniä tai hampaita. 

Miswakilla on monia suun terveyteen liittyviä etuja, kuten antibakteerinen vaikutus, kyky poistaa plakkia 

ja vähentää hammaskiveä. Lisäksi Miswakissa olevat ainesosat, kuten natriumkloridi, 

natriumbikarbonaatti ja kalsiumoksidi, auttavat vahvistamaan hampaiden kiillettä ja edistävät hampaiden 

valkaisua. Myös Miswakin voimakkaalla antibakteerisella vaikutuksella ja kyvyllä lisätä syljeneritystä on 

todettu olevan tehokas hoitokeino pahanhajuiseen hengitykseen. 

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että Miswakin mekaanisen ja kemiallisen puhdistustehon olevan yhtä 

suuri tai jopa suurempi kuin hammasharjan. Kuitenkin Miswakin tehokkuus riippuu sen säännöllisestä ja 

jatkuvasta oikeanlaisesta käytöstä, jotta se voi poistaa plakkia tehokkaasti.  

 

Miswak, Salvadora persica - puun oksasta 

Kuva: Pixabay, 2020. 

 

GELATIINI 

Muslimit eivät syö eläinperäistä gelatiinia, koska se valmistetaan usein sian ja nautaeläinten luista ja 

ihonalaisesta sidekudoksesta, mikä on kiellettyä islamin uskonnon mukaan.  

Spongostan-sieni on steriili imeytyvä aine, joka sisältää eläinperäistä gelatiinia. Sieni on tarkoitettu 

käytettäväksi kirurgisten toimenpiteiden yhteydessä verenvuodon lopettamiseen tai vähentämiseen. Se 

toimii sitomalla verihiutaleita ja aktivoimalla veren hyytymistä, jolloin verenvuoto voidaan lopettaa. 
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Muslimipotilaat saattavat haluta välttää eläinperäistä gelatiinia hammashoidoissa, joten on tärkeää kertoa 

heille, että Spongostan-sieni sisältää eläinperäistä gelatiinia. Hoitavan suunhoidon ammattilaisen tulee olla 

tietoinen mahdollista muista hoitovaihtoehdoista, jotka eivät sisällä eläinperäistä gelatiinia.  

TIEDONKULUN MERKITYS 

On hyvä pitää mielessä, että Lähi-idän alue on moninainen niin kulttuurisesti kuin uskonnollisesti, minkä 

vuoksi ei ole perusteltua yleistää edellä mainittuja teemoja koko alueelle. Vaikka joissakin maissa suun 

terveys on erittäin tärkeä asia ja terveysviranomaiset ovat tehneet paljon työtä sen edistämiseksi, on myös 

alueita, joissa suun terveyden tietämys ja käytännöt eivät ole yhtä kehittyneitä kuin länsimaissa. Tämä voi 

johtua erilaisista syistä, kuten kulttuurisista ja taloudellisista tekijöistä tai saatavilla olevien 

hammashoitopalveluiden puutteesta. Joissakin maissa ei ehkä ole saatavilla riittävästi 

hammashoitopalveluita, tai niiden käyttäminen voi olla kallista. Joissakin tapauksissa suun terveydestä ei 

ehkä ole puhuttu yhtä paljon kuin muista terveysasioista, mikä voi johtaa tietämättömyyteen ja 

väärinkäsityksiin. 

Vaikka islamin uskonto korostaa hyvää hygieniaa ja suun terveyttä, tietämyksen puute ja kulttuuriset tekijät 

voivat vaikuttaa siihen, miten suun terveydestä huolehditaan tietyillä alueilla tai tietyissä kulttuureissa Lähi-

idässä. On tärkeää jatkaa koulutusta suun terveyden merkityksestä, jotta Lähi-itätaustaiset potilaat voivat 

paremmin ymmärtää sen tärkeyden ja käytännöt suun terveyden ylläpitämiseksi voivat parantua.   

 

SUUN TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN ROOLI 

Lähi-Idästä peräisin olevien potilaiden suun terveyden tukeminen vaatii suunterveydenhuollon ammattilaisilta 

monipuolista osaamista ja ymmärrystä kulttuurisista eroista. Tärkeää on pyrkiä luomaan luottamuksellinen ja 

kunnioittava suhde potilaaseen, joka edistää avointa kommunikaatiota ja potilaan sitoutumista hoitoon.  

Lähi-Idästä peräisin olevien potilaiden suun terveydenhuollon haasteisiin voidaan vastata tarjoamalla 

yksilöllistä ohjausta ja neuvontaa suunhoidon tärkeydestä ja oikeaoppisista hoitotavoista. Lähi-itätaustaisille 

voidaan myös tarjota selkeää tietoa fluorin ja ksylitolin käytöstä, sillä nämä aineet ovat Suomessa yleisiä 

suunhoidon apuvälineitä, mutta eivät välttämättä tuttuja Lähi-Idästä tuleville potilaille. 

Kunnioittavan kommunikoinnin avaintekijä on kuuntelu ja potilaan kulttuurin kunnioittaminen. On tärkeää 

esittää avoimia kysymyksiä ja kuunnella potilaan vastauksia, jotta voidaan ymmärtää hänen tarpeitaan ja 

huolenaiheitaan. Myös eleiden ja ilmeiden käyttö voi auttaa kommunikoinnissa, sillä monesti suullinen 

viestintä ei riitä, kun käsitellään herkkiä aiheita. 

Suun terveydenhuollossa on tärkeää viestiä potilaille selkeästi, miksi suun terveys on tärkeä yleisterveydelle. 

Samalla on kuitenkin erittäin tärkeää kunnioittaa potilaan kulttuuria ja tapoja. Jos potilaalla on tapana käyttää 



 

 

7 

perinteisiä menetelmiä suunhoidossa, kuten esimerkiksi miswakia, on tärkeää kertoa hänelle, miten käyttää 

tätä menetelmää oikein. Samalla on kuitenkin myös tärkeää korostaa, että modernit hammasharjat ja 

hammaslangat ovat hyviä vaihtoehtoja perinteisille menetelmille ja niiden rinnalle.  

Kunnioittava ja kulttuurisesti herkkä kommunikointi auttaa rakentamaan luottamusta potilaan ja 

terveydenhuollon ammattilaisen välille, mikä on tärkeää tehokkaan hoidon kannalta. Kun potilas tuntee, että 

häntä ymmärretään ja kunnioitetaan, hän on todennäköisemmin valmis noudattamaan annettuja ohjeita ja 

hoitosuosituksia. 

Alla ohjeita onnistuneeseen hoitoon 

® Kuuntele potilasta ja osoita kiinnostusta:  

Osoita kiinnostusta potilaan kulttuuria ja perinteitä kohtaan ja pyri ymmärtämään heidän 

näkökulmansa. Kuuntele heitä aktiivisesti ja anna heille mahdollisuus kysyä kysymyksiä. 

® Vältä yleistyksiä ja stereotypioita:  

Vältä yleistyksiä ja stereotypioita, jotka voivat olla loukkaavia tai väärinkäsityksiä. että Lähi-itäläiset 

potilaat edustavat monia erilaisia taustoja, ja heidän kulttuurinsa ja perinteensä voivat vaihdella 

huomattavasti. 

® Käytä kunnioittavia termejä:  

Käytä kunnioittavia termejä, kun puhut potilaan uskonnosta tai kulttuurista. Vältä käyttämästä 

leimaavia tai loukkaavia termejä. 

® Käytä visuaalisia apuvälineitä:  

On tärkeää huomioida mahdolliset kielimuurit ja käyttää visuaalisia apuvälineitä, kuten kuvia ja 

videoita, selittääksesi suuhygieniaan liittyviä asioita. Demonstroimalla konkreettisesti 

harjaustekniikkaa ja hammasvälien puhdistusta potilaille voidaan parantaa heidän ymmärrystään 

asiasta ja auttaa heitä sitoutumaan asianmukaisiin hoitotoimenpiteisiin. 

® Tarjoa kirjallista ohjeistusta: 

Tarjoa potilaalle kirjallista ohjeistusta suuhygienian ylläpitämiseksi kotona. Kirjallinen ohjeistus voi 

sisältää tietoa oikeanlaisesta harjaustekniikasta, hammasvälien puhdistamisesta ja eri hammastahnojen 

tai tuotteiden käytöstä. 

® Ole kärsivällinen ja ystävällinen:  

Ole kärsivällinen ja ystävällinen potilaan kanssa. Tämä auttaa luomaan luottamuksen ja avoimen 

viestinnän ilmapiirin, joka voi auttaa potilasta ymmärtämään suuhygieniaan liittyviä asioita paremmin. 
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