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Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata milla seikoilla voitaisiin parantaa syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten miesten suun terveyttad ja nain ollen parantaa heidan mahdollisuuksiaan
ty6llisyysmarkkinoilla. Tutkimuskysymyksemme ovat: Mitka seikat tukevat syrjaytymisvaa-
rassa olevien nuorten miesten suun terveyttad? Miten nuorisopajatoiminta vaikuttaa nuorten
miesten kokemuksiin suun terveyden paranemisesta?

Nuorten syrjaytyminen on varsinkin miesten ongelma, syrjaytyneista nuorista vuonna 2010
kaksikolmasosaa oli miehia. Syrjaytyminen ei tapahdu hetkessé, vaan se saa alkunsa vasta
huono-osaisuuden kasautuessa ja monimuotoistuessa. Syrjaytymisen riskin kasvuun vai-
kuttaa nuoren perhetausta: kun nuorella on perhetta tukena, pienenee syrjaytymisriski huo-
mattavasti.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana katsauksena kirjallisuuteen. Hakuja tehtiin eri tietokan-
toihin ja analysoitavaksi valikoitui nelja eri tutkimusta. Nama tutkimukset analysoitiin sovel-
taen sisallénanalyysin periaatteita.

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd aktiivisella sosiaalisella osallistumisella on suuri vai-
kutus terveellisempien elintapojen omaksumiseen. Analyysissa kayttdmamme tutkimukset
osoittavat, etta sosiaalisesti aktiiviset ihmiset tupakoivat vahemman ja sdivat enemman kas-
viksia kuin ei-aktiiviset ihmiset. Tarkeiksi tekijoiksi niissa nousi sosiaalinen verkosto, merki-
tyksellisyyden kokeminen ja kasitys omista elintavoista eli elaménhallinta. Kokemus elaméan-
hallinnasta auttaa rutiinien muodostamisessa ja hyva suun omahoito on yksi naista rutii-
neista. Tybnkaltainen toiminta, kuten tyopajoissa, auttaa nuoria saavuttamaan elaménhal-
lintaa.

Avainsanat nuoret miehet, syrjaytyminen, elaméanhallinta
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The purpose of the thesis is to describe things that could help young men with risk of mar-
ginalization to attain good oral health. Our research questions are: What matters support
oral health of young men with risk of marginalization? How does participation in the youth
workshop activity infect on young men feeling of improvement on their oral health?

The aim of the thesis is to draw a bigger picture about things affecting oral health of young
men with risk of marginalization. It is not easy to make a routine to wash teeth twice a day
when not having any rhythm in life.

In this thesis we applied the methodology of a systematic literature review. We collected
materiel from several databases, accepted by our school. In process of analysing we ana-
lyse four researches.

Marginalization is bigger problem among young men than young women. It is not something
that happens fast, it is a sum of many causes. The risk of marginalization grows if the young
men do not have support of the family behind them.

The results of the thesis show, that a person with active social participation were more likely
to be non-smokers and to eat vegetables than social inactive one. Most important factors
in feeling of well-being were social network, impression of meaningfulness and self-rated
health. All that together is life management. Feeling of life management helps to form rou-
tines and taking care of good oral health is one of them.

Keywords young men, risk of marginalization, life management, youth
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1 Johdanto

Nuorten syrjaytyminen ja sen ennalta ehkaisyn keinot on ollut pinnalla oleva puheenaihe
jo pidemman aikaa. Syrjaytyminen nousee aika ajoin otsikoihin. Jarvinen & Jahnukainen
(2001) sanovat artikkelissaan "Kuka meista onkaan syrjaytynyt”, ettd elamme syrjayty-
misaallon kolmatta harjannetta. Suomessa, heidéan artikkelinsa mukaan, ensimmainen
aalto oli 80 -luvulla, toinen aalto asettui 1990 -luvun puolivalin jalkeen laman jalkimainin-

keihin. Nyt kdynnissa on keskustelun kolmas aallon harja.

Paaministeri Juha Sipilan johtama hallitus on vuoden 2017 alusta asettanut eriarvoi-
suutta kasittelevan tyéryhman hakemaan keinoja ja toimintatapoja eriarvoisuuden pois-
tamiseksi, painostus tassa on juuri nuorten kohdalla. Puheenjohtajana tyéryhmassa
toimi Sosiaali- ja terveyspolitikan professori Juho Saari (17.1.2017). Saari on Helsingin
Sanomien haastattelussa 24.10.2017 todennut, kun hanta pyydettiin listaamaan viisi
konkreettista asiaa, milla nuorten syrjaytymiseen voitaisiin puuttua, etta tutkimuksissa on
nuorten hampaiden huono kunto noussut selkeasti esille, kun syrjaytymiseen johtavia
seikkoja on kayty lapi. Hampaiden huono kunto vaikeuttaa nuorilla parisuhteiden syntya

ja toihin paasya.

Suun terveys vaikuttaa nuorten sosiaaliseen elaméén. Huono suun terveys ei ole vain
esteettinen haitta, vaan se voi vaikeuttaa ihmisen sosiaalisten kontaktien solmimista.
Suomessa on hyva hammashoitojarjestelmé&, mutta ellei nuori tule vastaanotolle hanelle
sovittuna aikana, ei hanta tulla kotoa hakemaan. Vaikka nuorella on heikko elamanhal-
linta, hanelle kuuluu vastuu suunterveydenhuollon palveluiden kaytosta. Syksylla 2017
toinen opiskelija keskusteli innovaatioprojektissa Nuorten Tydpajalla Heinolassa tyopa-
jaohjaajien kanssa siitd, ettd nuorilla on vaikeuksia huolehtia itsestaan. Monelle naista

nuorista suihkussa kayntikin ja suuhygieniasta huolehtiminen on haasteellista.

Tama tyo tehdaan Matti - Miesten matkat tydbhdn hankkeen innoittamana. Taméa hanke
oli Euroopan sosiaalirahaston ja valtion rahoittama. Toteutuksesta vastasi Metropolian
ammattikorkeakoulu ja Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu yhdessd Helsingin ja
Kouvolan nuorten tydpajojen seké Valtakunnallisen tytpajayhdistyksen kanssa. Sen ta-

voite oli etsid uudenlaisia ohjausmalleja nuorten miesten kouluttautumisen edistamiseksi



ja auttaa ehkaiseméaan uhkaa ylisukupolvisesta tyottomyydesta. Hanke oli suunnattu syr-
jaytymisvaarassa oleville, ty6ttomille 15-29 vuotiaille nuorille miehille. Hankkeessa to-
teutettiin kolme kayttajalahtoisesti suunniteltua miehille suunnattua ohjausmallia, jotka
olivat kaytdssa tydpajoissa. Ohjausmalleissa etsittiin naille miehille reitteja kohti koulu-
tusta ja tyollistymista. Keinona kaytettiin omien voimavarojen tunnistamista ja hyédynta-

mista. (EU:n rakennerahastojen hallintajarjestelma Eura 2014.)



2 Teoreettinen tausta

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaussa kaytimme koulun hyvaksymia tietokantoja. Rajasimme materiaalin koske-
maan vuonna 2000 julkaistuihin ja sitd uudempiin materiaaleihin. Lisaksi materiaalin tuli
olla joko suomen- tai englanninkielista ja ilmaiseksi saatavilla. Alla tiedonhaun kuvaus

taulukkona (taulukko 1).

Otsik- e
Tieto- Hakusanat | kotasolla Tiivistelmatasolla | teksti- Lopullinen va-
kanta | ) luettuja tasolla lu- | linta
uettuja s
ettuja
Medic karies 402 3 3 2
men, So-
Pub- cial out- |5 0 0 0
Med *
cas
tupakka,
Medic | nuuska, 1 1 1 1
suunter-
vey*
Cl- social out-
NAHL cas* 12 0 0 0
. parodon-
Medic | Gitti kaypa | © 2 1 1
i young
,\P/Ilé% men, oral | 1426 0 0 0
health
*
Finna | NUOMUUS™, | 5ep 1 1 1
huono*
Cl- youngOI
men, den- | 8 1 1 1
NAHL tal, health

Taulukko 1 Tiedonhaun kuvaus



Tiedonhaussa osa materiaalista pohjautuu aiempaan tietoon ja ohjaajilta saatuihin hyviin
l&hteisiin. Haussa on kaytetty myds terveysporttia seka terveyden ja hyvinvointilaitoksen

tietokantaa.

2.2 Nuorten miesten syrjaytyminen ja ty6llistyminen

Elinkeinoelaman valtuuskunnan EVA:n julkaisema analyysi Hukassa — Keita ovat syrjay-
tyneet nuoret? maarittelee syrjaytyneeksi nuoreksi henkilon, jolla ei ole peruskoulun li-
séksi muuta koulutusta, eiké han ole toissa tai opiskele. Analyysissa on selvitetty 15-29-
vuotiaiden nuorten syrjaytymista. Vuonna 2010 syrjaytyneita nuoria oli 51 341 ja heista
64 prosenttia oli miehid. Syrjaytyminen on etenkin nuorten miesten ongelma, nuorista
syrjaytyneista kaksi kolmasosaa oli vuonna 2010 miehiad. Miehilla, jotka ovat vieraskieli-
sid ja ilman perusasteen jalkeista koulutusta, on suurin syrjaytymisongelma. Nuorista
syrjaytyneista noin neljanneksella on maahanmuuttajatausta ja maahanmuuttajamiehilla
tyottdmyys- ja ulkopuolisuusriskit ovat melkein kolminkertaiset verrattuna kantavaestdoon
kuuluviin kouluttamattomiin miehiin. Syrjaytyneista nuorista tyéttémia tydnhakijoita oli 18
800. Suurin osa eli 32 500 nuorista oli sellaisia, jotka eivét olleet edes rekisterdityneet
tyottdmiksi tydnhakijoiksi. Nama nuoret eivat ndy missaan tilastoissa, eikd heidan toimis-

taan ole tarkempaa tietoa. (Myrskyla 2012: 2-15.)

Nuoruusian huono-osaisuudesta ja sen kasautumisen yhteydesta kuolleisuuteen seu-
rantatutkimusta tehneet Berg ja kumppanit, toteavat tutkimusraportissa seuraavasti: Syr-
jAytyminen saa usein alkunsa vasta, kun huono-osaisuus kasautuu, monimuotoistuu ja
alkaa heikentdaa ihmisen mahdollisuuksia hallita omaa elamé&ansa. Huono-osaisuuden
kasautuminen ja syveneminen vaikeuttavat mahdollisuuksia paasta irti syrjaytymisen

prosessista (Berg yms 2011).

Syrjaytymisen riskiéa kasvattavat perhetausta ja nuoren asumistapa. Kun nuorella on tu-
kenaan vanhempi tai molemmat vanhemmat, syrjaytymisriski on vain alle kolmasosan
yksin asuvaan verrattuna. Perhetaustan vaikutuksesta kertoo se, ettd vanhempien so-
sioekonominen asema ja vanhempien koulutuksen taso vaikuttavat nuoren syrjaytymi-
seen. Syrjaytyminen on voimakkaasti periytyvaa. Syrjaytyneiden nuorten vanhemmista

noin 50 prosenttia on itsekin ty6ttomid tai ulkopuolisia. Usein syrjaytymisen juuret



ovat syvalla perheiden sisaisissd ongelmissa ja nuorten lapsuudessa. Noin 17 000 lap-
sella ja nuorella on kotonaan sellaisia ongelmia, ettéa yhteiskunta on ottanut vastuulleen
heista huolehtimisen. (Myrskyla 2012: 2-15.)

Valtioneuvoston tilaamassa ja Nuorisotutkimusseuran toteuttamassa aineistonkeruussa
vuonna 2017 haastateltin 117 NEET-nuorta. NEET-lyhenne tulee sanoista Not in Em-
ployment, Education or Training. Aineistonkeruun tuloksia verrattiin vuosittaisen Nuori-
sobarometrian tuloksiin. Kummassakin kyselyssa selvitettiin esimerkiksi nuorten omaa
kasitysta syrjaytymisesta. Yleisesti syrjaytyminen kasitetaan tyon ja koulun ulkopuolisuu-
tena, mutta nuorten mielesté se on ennen kaikkea ystavien puuttumista. Vastaukset oli-
vat samankaltaisia kummassakin ryhmassa. Perusjoukkoon verrattuna suurimpia eroja
oli ajatuksessa elamén hallinnasta ja tuen saamisessa. NEET-nuorista 58% koki, etta
heilla oli elama taysin tai osittain hallinnassa, vastaava luku perusjoukolla oli 85%. (Gret-
schel yms 2017:9-35.)

Koulutuksen puute kasvattaa riskid syrjaytya ja heikko koulutus onkin nuorisotydttomyy-
den ja myds muunlaisen syrjaytymisen tarkein selittdja. Heikosti koulutettujen kysynta
tyomarkkinoilla on romahtanut. Lisaksi maahanmuuttajat kilpailevat myds heikosti kou-
lutettujen tydpaikoista. Tydpaikkarakenteessa on tapahtunut muutoksia sitten vuoden
1990 eli korkeakouluasteen tydpaikkojen maarat ovat kasvaneet ja perusasteen koulu-

tusta vastaavien tydpaikkojen méara on vahentynyt reilusti. (Myrskyla 2012: 2-15.)

Evan vuoden 2017 analyysi Kadonneet miehet kertovat, ettd Suomessa on tytikaisia 25-
54-vuotiaita miehia tydelaméan ulkopuolella lahes 79 000. Naistd miehistd noin 50 000
eivat ole tydelamassa, eivatka he hae myoskaan toitd. Kadonneiden miesten joukkoon
on lisdksi laskettu reilu 28 000 tyotonta miesta, joiden paluu tydmarkkinoille on epéto-
dennakoista pitkittyneen tydttdmyyden, alhaisen koulutuksen tai vahaisen tydkokemuk-
sen vuoksi. Kadonneiden tydmiesten osuus kaikista tahan ikaryhmaan kuuluvien mies-

ten joukosta on 7,4 prosenttia. (Pyykkdnen yms. 2017.)

Keskeisin selittdja miesten tyollisyysongelmille on nopea rakennemuutos. Teollisuusty6-
paikkojen maara on vahentynyt ja tyottomaksi on siirtynyt suorittavaa tyota tekevia mie-
hia, jotka ovat ilman peruskoulun jélkeista koulutusta tai ainakaan heilla ei ole sellaista

koulutusta, joka avustaisi heitéd tydmarkkinoilla. (Pyykkdnen yms. 2017.)



Tilastokeskuksen julkaiseman raportin Sukupuolten tasa-arvo Suomessa 2018 mukaan
vuonna 2016 15-19-vuotiailla miehilla tyollisyysaste oli 18,5 prosenttia, 20-24-vuotiailla

se oli 54,3 prosenttia, 25-29-vuotiailla 76,8 prosenttia ja 30-34-vuotiailla 84,3 prosenttia.

2.3 Tyo6pajatoiminta

Opetus- ja kulttuuriministerio rahoittaa tyGpajatoimintaa. Nuorisotydpajat kuuluvat nuori-
sotakuuseen, jonka tarkoituksena on taata jokaiselle peruskoulun paattéaneelle nuorelle
jokin opiskelupaikka. Tama voi olla paikka oppilaitoksessa, oppisopimus koulutus
paikka, tyOpaja, paikka kuntoutuksessa tai jokin muu. Nuorten tyOpajat ovat tarkoitettu
alle 29-vuotiaille. Niiden toiminta perustuu valmennukseen ja tekemalla oppimiseen.
Tybpajatoimintaa jarjestavat kunnat, saatiot ja yhdistykset. (Opetus ja kulttuuriministe-

rio.)

Nuorten tybpajoista saadetaan nuorisolaissa. Nuorisolain mukaan tydpajojen tehta-
vana on parantaa valmennuksen avulla nuorten valmiuksia paasta kouluun, suorittaa
loppuun koulu ja paasta tydomarkkinoille. Lain mukaan ty6pajatoiminnan tarkoitus on pa-
rantaa nuoren elaménhallintataitoja, edistda kasvua, itsendistymista ja osallisuutta yh-
teiskuntaan. Tyopajalla nuorelle tehdaan, yhdessa nuoren kanssa, henkilokohtainen val-
mennussuunnitelma. Taman suunnitelman pohjalta nuori valmentautuu ty6ta tekemalla

tai osallistumalla tydtoimintaan. (Valtioneuvoston asetus nuorisolaista 1285/2016.)

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallinto viraston tilaaman TyOpaja 2017-kyselyn perusteella
tyopajatoimintaan osallistui 26 111 valmennettavaa, joista 14 256 oli alle 29-vuotiaita
nuoria. Kysely oli [ahtokohtaisesti suunnattu tydpajoille, jotka saivat valtionavustusta toi-
mintaansa. Kyselyn tuloksista julkaistu raportti perustuu 213 eri organisaation tietoi-

hin. (Bamming-Hilpinen 2018.)

Tybpaja 2017- kyselyssa kay ilmi, etta tydpaja toimintaan osallistuvista suurin osa on
miehid, heidan osuus valmennettavista oli 58.8%, naisia taas oli 41.2%. Luvut ovat olleet
saman suuntaisia aiemmissakin tutkimuksissa. Jos katsotaan vain nuoria, alle 29-vuoti-
aita, niin heissad miesten osuus oli 59.2%. Suurin ero miesten ja naisten méaarien valilla

oli alle 17 —vuotiaissa, tassa ryhméassé miesten osuus oli 61.4%. Kyselyraportin kirjoitta-



jat selittavat miesten suurempaa osuutta silld, etta valtakunnallisesti miesten tyottomyys-
aste on naisia korkeampi ja naisten koulutustaso miehia korkeampi. (Bamming-Hilpinen
2018.) Tata paatelmaa tukee myds EVA:n julkaisema analyysi Hukassa - Ketka ovat syr-
jaytyneet nuoret? Analyysin kirjoittaja Pekka Myrskyla toteaa, etta syrjaytyminen on eri-
tyisesti nuorten miesten ongelma. Analyysin aineistosta kay ilmi, ettd vuonna 2010 syr-

jaytyneista nuorista kaksi kolmasosaa oli nuoria miehia. (Myrskyla 2012:2-15.)

2.4  Ylisukupolvinen huono-osaisuus ja syrjaytyminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, maarittaa ylisukupolvisen huono-osaisuuden ole-
van vanhempien hyvinvoinnin ongelmien siirtymista ja jatkumista heidan lapsille. Huono-
osaisuuden ylisukupolvisuus on THL:n mukaan laaja ongelma. On havaittu, ettd van-
hempien matala koulutustaso ja heikko sosioekonominen asema eivét ole ainoastaan
yhteydessa lapsen heikkoon koulumenestykseen vaan myds lapsen mielenterveyteen ja

taloudellisiin vaikeuksiin myéhemmalla ialla. (THL 2016.)

Laura Kestilan vaitoskirjassa perhetaustan merkityksesta nuoren aikuisen terveyteen,
kouluttautumiseen ja sosioekonomiseen asemaan tulee ilmi vanhempien tapojen, arvo-
jen ja asenteiden merkitys lapsen kehitykselle. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta lap-
suuden epasuotuisat elinolot ennustavat huonoa terveytta nuorelle aikuiselle. Lapsuu-
den elinoloilla on suuri merkitys terveyden, terveyskayttaytymisen ja terveyserojen maa-
rittdmisessa. Esimerkiksi vanhempien tupakointi tai runsas alkoholin kaytté ennusti myos

lapselle vastaavia ongelmia. (Kestila 2008.)

2.5 Suunsairaudet ja riskitekijat

Fin terveys 2017 —tutkimuksen mukaan 41 prosenttia miehista kokee oman suun tervey-
tens& huonoksi tai melko huonoksi. Tutkimuksen mukaan koettu suunterveys oli selke-
asti yhteydessé koulutus tasoon, joka taas kertoo sosioekonomisten terveys erojen py-
syvyydestd. (Koponen yms. 2018.) Hampaiden ja suun sairaudet ovat yleisia. Parhaiten
tunnettu on karies, hampaiden reikiintyminen. Toinen yleinen sairaus on parodontiitti,
joka kuitenkin on vahemman tunnettu ja valistus sen osalta on viela alussa. Suunsai-

rauksia on myos erilaiset suun limakalvojen muutokset, pahin ndista suusyopa.



2.5.1 Karies

Karies on bakteerin aiheuttama infektiosairaus, joka hoitamattomana aiheuttaa vakavia
kovakudosvaurioita hampaisiin. Karieksen kehittymiseen vaikuttavat monet bakteerit,
joista parhaiten tutkimusnayttdéd on mutans-streptokokkibakteereista ja laktobasilleista.
Mutans-streptokokkibakteerit eivat ole suun normaaliflooraa, mutta usein lapsi saa tar-
tunnan syljen vélityksella laheiselta aikuiselta tai leikkikaverilta. Syljessa noin joka kol-
mannella 3-vuotiaalla on mutans-streptokokkibakteeria ja yli puolella sita 16ytyy ham-
paan pinnalta. Mutans-streptokokkien maaréan suussa vaikuttavat ensisijaisesti suuhy-
gienia, sokerinkayttd ja plakkiretentiot. Toinen karieksen esiintyvyyteen vaikuttava bak-
teeri on laktobasillit, jotka ovat biofilmin normaaleja bakteereja, mutta joiden osuus on
vahainen terveessa suussa. Karieksen kehittyessa vauriokohdan pH laskee ja laktobasil-
lit alkavat lisdantya voimakkaammin kuin muut bakteerit. Toistuvasti laskeva pH lisaa

laktobasillien maaraa. (Honkala 2015.)

Karies on elintapasairaus ja kaypahoitosuosituksen mukaan karieksen hallintaan voi-
daan vaikuttaa ensisijaisesti terveellisilla elamantavoilla. Keskeisessa roolissa on suun
omahoito, tarkoittaen hampaiden huolellista harjausta kaksi kertaa paivassa fluoriham-
mastahnalla, sekd hammasvalien séanndéllistd puhdistusta. Suunterveytta voidaan myos
edistaa saannollisella ateriarytmilla, 5-6 ateriaa paivassa, ja valttamalla napostelua ate-
rioiden valissa. Kun oikeat suunomabhoitotavat opitaan jo lapsena, niistd on helppo pitaa
kiinni elaman eri vaiheissa. Lapsille suunnattu opetus ja valistus ovat keskeisessé roo-
lissa ja niilla on pitkaaikaiset seuraamukset. (Karies (hallinta): kaypa hoito -suositus.
2014.)

Terveys2011-tutkimuksen mukaan kariesta sairasti 28% miehistd, kun kariesta sairasta-
viksi katsottiin tutkitut, joilla oli vahintaan yhdessa hampaassa kariesta. Riskitekij6ita ka-

riekselle ovat huono suuhygienia ja epaterveelliset elamantavat (Koskinen yms. 2012).

2.5.2 Parodontiitti

Parodontiitti on patogeenisten bakteerien aiheuttama tulehdussairaus, joka tuhoaa vahi-

tellen kiinnityskudoksia. Krooninen parodontiitti on yleisin parodontiitin muoto, joka puh-



keaa normaalisti aikuisidssa. Yli 30-vuotiaista suomalaisista 64 prosentilla on jonkinas-
teinen parodontiitti. Parodontiittia aiheuttaa huono suuhygienia, jonka vuoksi hampaan
pinnalle kertynyt biofilmi alkaa kovettua hammaskiveksi, jonka pinnalle bakteerien on
helppo kiinnittyd. Kovettunut hammaskivi alkaa vébhitellen tuhota hampaan kiinnitysku-
doksia. Tama tarkoittaa sita, ettd hampaan ymparilla oleva ientasku syvenee ja ongelma

pahenee, koska ientaskujen puhdistaminen vaikeutuu. (Hiiri 2015.)

2.5.3 Suusyopa ja sen riskitekijat

Suusyodpa on suussa tai siihen liittyvissa kudoksissa ja elimissé esiintyva pahalaatuinen
kasvain (Hietanen yms. 2017). Todettujen suusyopien maara on kasvanut kaiken aikaa
ja ajanjaksolla 2011-2015 Suomessa miehilla todettiin 1949 suusytpaé. Naisilla vas-
taava luku samalla ajanjaksolla oli 1280 todettua suusyopda. (Suomen syodparekisteri.)
Elintapojen ja suun limakalvomuutosten on huomattu lisddvan suusyopdan sairastumi-
sen riskid, vaikka yksittaista suusyévan aiheuttajaa on hankala nimeta. Pitkaaikainen
tupakointi ja alkoholin kaytto lisdavat suusyovan riskia ja naméa kaksi yhdessa moninker-
taistavat riskin. (Hiiri 2015.)

Alkoholi kuivattaa limakalvoja ja heikentda syljen eritystd. Suussa olevat mikrobit muo-
dostavat alkoholista asetaldehydia, jonka tiedetaén olevan etanolin syopéé aiheuttava
aineenvaihduntatuote. Alkoholin ongelmakayttgjilla on usein puutteellinen suuhygienia,
minka johdosta mikrobien mé&ara suussa lisdantyy voimakkaasti ja nadin asetaldehydia
muodostuu enemman. Tupakansavu vaikuttaa suoraan karsinogeenisesti suun limakal-
von epiteelisoluihin. On osoitettu, ettéa suusyoévalla ja tupakoinnilla on altistuksen maa-
rasta riippuva kiistaton yhteys. Henkiloilla, jotka tupakoivat, mutta eivat kayta alkoholia,
on riski sairastua suusydpaan kaksinkertainen, kun verrataan niihin henkildihin, jotka
ovat raittiita, eivatka tupakoi. Alkoholia kayttavilla tupakoijilla riski sairastua on 6-15 ker-

tainen. (Murtomaa 2017.)

Nuuskaseos voi sisdltaa 20-kertaisen annoksen nikotiinia tupakkaan verrattuna. Nuus-
kan kayttd aiheuttaa limakalvomuutoksia ja ikenen vetdytymistd, jonka seurauksena
hampaat ovat herkempia reikiintymaan. Liséksi nuuskan kayttd aiheuttaa parodontiittia
ja hampaiden kiinnityksen heikentymista. Suoraa yhteyttd suusyovan riskiin ei ole pys-
tytty todistamaan, mutta todennadkoéisesti nuuskan kayttajilla on suurentunut riski sairas-

tua suusyodpaan. (Heikkinen ym. 2015.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjallisuuskatsauksena kuvaus suun terveyden
vaikutuksesta nuorten miesten syrjaytymisriskin kasvuun ja tyéllistymiseen. Tavoitteena
on loytaa tukikeinoja, milla nuoria syrjaytymisvaarassa olevia miehié saataisiin pitAmaan

huolta omasta suun terveydestaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk&d seikat tukevat syrjaytymisvaarassa olevien nuorten miesten suun ter-
veytta?
2. Miten nuorisopajatoiminta vaikuttaa nuorten miesten kokemuksiin suun tervey-

den paranemisesta?

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytety0 toteutetaan katsauksena kirjallisuuteen ja kokoamme aineiston sovelta-
malla systemaattista tiedonhakua. Aineiston analysoimisessa kaytamme induktiivista si-

séllonanalyysia.

4.1 Metodologiset l&ahtokohdat ja katsaus kirjallisuuteen

Olemme neljannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita. Toinen meistd on ennen suuhygie-
nistiopintoja opiskellut lukion jalkeen matkailunperustutkinnon ja tyoskennellyt vastaan-
ottovirkailija hotellissa. Viimeisen vuoden ajan han on tehnyt toita suuhygienistind Hei-
nolan kaupungille. Tydnkuvaan kuuluu normaalin Kliinisen tyon lisaksi eri ikaryhmille lu-
ennoiminen ja valistusty®, naihin siséltyy myos saannéllinen vierailu paikallisella nuorten
tyopajalla. Toinen taas on aloittanut suuhygienistiopinnot lukiopohjalta ja tehnyt opiske-
luiden valissa toitd muun muassa rahoitusalalla. Opinndytety6tad |ahdimme tekemaan
koululta saamamme ohjeistuksen pohjalta eli opinnaytety6 tulisi tehda katsauksena kir-
jallisuuteen ja aiheen tulisi liittya terveyden edistdmiseen ja syrjaytymiseen. Kiinnos-

tuimme opinnaytetytnaiheesta kevaalla 2017 luettuamme artikkelin, jossa haastateltiin
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Tampereen yliopiston sosiaali- ja terveyspolitikan professori Juho Saarta. Haastattelu
koski nuorten syrjaytymista ja Saari mainitsee suunterveyden olevan yksi syrjaytymis-

vaaraa kasvattava tekija (Lansivayla 3.4.2017).

Opinnaytetydmme on katsaus Kkirjallisuuteen, jossa sovelsimme kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen periaatteita, joka on yksi eniten kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peista ja sitd kuvaillaan yleiskatsaukseksi ilman tiukasti maéariteltyja saantoja (Salminen
2011: 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan usein seuraaviin kysymyksiin vastauk-
sia: mité ilmidsta tiedetaan, mitka ovat ilmidn keskeiset kasitteet, ja mitka ovat kasitteiden
valiset suhteet. Koko tutkimusprosessia kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on ohjaa-
massa tutkimuskysymys tai -kysymykset. Tutkimuskysymysta voidaan kuvailevassa Kir-
jallisuuskatsauksessa tarkastella useammasta nakokulmasta ja tasosta. Onnistuneen
tutkimuskysymyksen taytyy kuitenkin olla tarpeeksi tarkka ja rajattu, jotta ilmi6ta voidaan
tutkia syvallisesti, vaikkakin myds tarpeeksi avoin, ettad sitd on mahdollisuus tutkia eri
nakokulmista. (Ahonen — Jaaskelainen — Kangasniemi — Liikanen — Pietila — Utriainen
2013: 291-301.) Tassa opinnaytetydssa haimme tietoperustaan tietoa yleisesti syrjayty-
misesta, nuorten tyollistymisestd, suun terveydesta ja terveyden edistamisesta. Et-
simme analysoitavaa materiaalia syrjaytymisvaarassa olevien miesten suun terveydesta
ja syrjaytymisvaarassa olevien miesten tyollistymisestd. Analysoimme keratyn materiaa-
lin tietoperustaan verraten. Pidimme mielessdmme tutkimuskysymykset, jotka toimivat

meidan opinnaytetydssdmme ohjaavina tekijoind koko opinnaytetydprosessin ajan.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin valitsemiemme sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella, ja ne on
esitetty taulukossa 1. Hyvaksymamme aineisto taytyi olla luotettavaa ja perusteltavissa.
Aineisto keréttiin tietokannoista. Tietokannat, niiden sisalto ja valintaperuste on esitetty

taulukossa 2.

Aineistoksi hyvaksyimme julkaistuja tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleja. Kelpuu-
timme ainestoon vuonna 2000 ja sen jalkeen julkaistut teoksia. Lahteiden luotettavuutta
pohdimme tarkoin ja materiaalia haettiin kayttamalla ammattikorkeakoulumme tarjoamia

eri tiedonhakumenetelmia.



Aineiston ika

Saatavuus

Kieli

Lahde

Luotettavuus

Tutkimuksen kohde
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

2000-luku Ennen 2000-lukua

IlImainen materiaali, Verkossa, Maksullinen materiaali

Helsingissa tai Lahdessa

Suomi, englanti Muut vieraat kielet

Tieteelliset artikkelit, vaitdskir- Opinnaytetyd, pro gradu

jat, tutkimukset

Lahdeluettelo Tekijoita ei tiedossa, ei lAhdeluetteloa

Syrjaytymisvaarassa  olevat Muut kuin syrjaytymisvaarassa olevat

miehet ja suunterveys miehet

Taulukko 2 Aineistoon sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa kay-

tetyt tietokannat

Medic

Chinahl

PubMed

Cochrane

Melinda

Ovid MEDLINE

Pitad sisallaan viitteitd suomalaisista ladke- ja
hoitotieteen artikkeleista, kirjoista, vaitdskirjoista
ja tutkimuslaitosten raporteista

Pitaa sisallaan hoitotieteen ja terveydenhuollon
artikkeleja. Kansainvalinen

Sisaltaa laake- ja terveystieteiden artikkeleja.
Kansainvélinen viitetietokanta. Vapaasti kaytet-
tavissa.

Sisaltaa laadukasta ja riippumatonta tietoa, joka
auttaa terveydenhuollossa paatoksen teossa.

Pitdd sisalladn Suomen kansallisbibliografian
seka viitetiedot ammattikorkeakoulukirjastojen,
yliopistokirjastojen, Eduskunnan Kkirjaston, Va-
rastokirjaston ja Tilastokirjaston tietokantoihin si-
saltyvista kirjoista, aikakauslehdista ja sarjoista,
kartoista, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja
elektronisesta aineistosta.

Sisaltaa kattavasti kansainvalista laaketieteen ja
terveydenhuollon viitetietoja.

Taulukko 3 Kéaytetyt tietokannat

Miksi valittu

Suomenkieli

Englanninkieli

Kansainvalinen

Kansainvalinen

Suomenkielinen

Kansainvalinen
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Kaytimme sekd suomenkielisia etta englanninkielisia hakusanoja. Suomenkieliset haku-
sanat, joita kaytimme analysoitavaa aineistoa hakiessa, olivat: mie*, suu*, tervey*,

edista*. Englanninkieliset hakusanat olivat: men, health, promotion, dental, promo.

Analysoitavaksi aineistoksi valikoitui nelja artikkelia, jotka tayttivat taulukossa 1 esitellyt
kriteerit. Tutkimuksista kaksi on suomenkielista ja kaksi englanninkielista. Artikkeleiden

siséllonkuvaus on esitetty liitteessa 2.

4.3 Aineiston analysointi

Katsauksen aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisalldnanalyysia. Induktiivinen
siséllon analyysi on aineistolahtdista analyysia. Tutkimustieto kootaan ja siitéa luodaan
yhtendinen tulkinta, timan jalkeen aineiston analysointi helpottuu. Sisallénanalyysia
kaytetaan, kun tutkittavaa ilmiéta halutaan kuvata tutkittavaa systemaattisesti ja objektii-
visesti. Sisalldbnanalyysin avulla tutkittavasta ilmidsté/asiasta voidaan tehda kuvaavia
kasitekarttoja tai malleja. (Kyngéas — Elo — Poélkki — K&aridinen — Kanste 2011.) Laadulli-
sen aineiston analysoinnin tehtavana on informaatioarvon lisddminen, koska levallaan
olevasta aineistosta pyritaan saamaan yhtenaista tietoa tutkittavasta ilmiosta, jotta siita

voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia (Tuomi ym. 2018).

Induktiivisen analysoinnin vaiheita ovat: analyysiyksikdn paattdminen, pelkistdminen,
ryhmittely ja johtopaatdsten tekeminen. Pelkistamisella tarkoitetaan tutkimustehtavan
kannalta ylimaaraisen aineiston pois jattamista. Keskitytdaan paaasioihin ja yksinkertais-
tetaan. Aineistoa ryhmiteltdessa alkuperéisilmaisut kaydaan lapi tarkasti ja niista etsi-
tdan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia. TAman jalkeen saman sisaltbiset kasitteet
ryhmitelldan ja yhdistetdén alaluokiksi. Kun sitten nama luokat yhdistetdan, muodostuu
ylaluokkia. Nain muodostuneet ylaluokat nimetaan kuvailemaan sisaltoaan, eli alaluok-
kia. Tata ryhmittely tapaa kutsutaan abstrahoimiseksi eli siina aineisto muokataan kasit-
teellisempaan muotoon ja muokkausta jatketaan niin kauan kuin se on sisallén kannalta
mielekdsta ja mahdollista. Nain ryhmitellyn aineiston katsotaan olevan tiivistettya infor-
maatiokokonaisuutta, sen avulla pystytdaan tekemaan johtopééatoksia ja saamaan tutki-
muskysymyksiin vastauksia. (Berlin 2008.) Analyysissa teksti pilkotaan pienempiin osiin

samalla jatkuvasti pitaen mielessé tutkimuskysymykset. Analyysin aikana voidaan joutua
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palaamaan takaisin ja katsomaan tekstia toiselta kannalta. Tata kutsutaan hermeneut-
tiseksi kehaksi eli alun esiymmarrys korjaantuu ja muuttuu tekstin ymmartamisen ja tul-

kinnan edetessa. (Erlingsson — Brysiewicz 2017.)

Tutustuimme valittuun aineistoon perusteellisesti ja analysoimme aineistoa tarkastele-
malla sita tutkimuskysymysten valossa. Miten valittu aineisto vastaa tutkimuskysymyk-
siin; "Mitka seikat tukevat syrjaytymisvaarassa olevien nuorten miesten suun terveytta?”
seké "Miten nuorisopajatoiminta vaikuttaa nuorten miesten kokemuksiin suun terveyden
paranemisesta?”. Ensimmainen vaihe siséallonanalyysissa on alkuperéisaineistoin pel-
kistiminen eli aineistoista karsitaan tutkimuksen kannalta ep&olennainen pois. Aineis-
tosta etsitaan esimerkiksi tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut kirja-
taan ylos aineistosta mitaéan havittamatta. (Tuomi — Sarajarvi 2018.) Alla esimerkki,
kuinka pelkistimme auki kirjoitettua ainestoamme (taulukko 4).

Aineisto Pelkistys

“Compared to socially inactive persons, people | Sosiaalisesti aktiivisilla inmisilla on terveel-
active in social participation were more likely to | lisemmaéat elaméantavat.

be non-smokers, drink alcohol moderately, be
more active physically during their leisure time
and to eat vegetables.”

Taulukko 4 Esimerkki pelkistamisesta

Redusoinnin eli pelkistamisen jalkeen on vuorossa aineistona ryhmittely eli klusterointi.
Ryhmittelyssa alkuperaisilmaisut lapi kdydaan ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuk-
sia ja mahdollisesti eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet, jotka ilmaisevat samaa
iimiota ryhmitellaan ja luokitellaan eri luokiksi. Naista luokista muotoutuvat alaluokat,
jotka nimetaéan sisaltda kuvaavalla kasitteella. Tassa kohtaa aineisto tiivistyy yksittaisten
tekijoiden siséllyttya yleisempiin kasitteisiin. Luokittelua jatketaan yhdistelemalld alaluok-
kia ylaluokiksi ja ylaluokkia yhdistelemalld muotoutuvat paaluokat. (Tuomi — Sarajarvi
2018.) Alla esimerkki, kuinka ryhmittelimme ja luokittelimme pelkistetyn ilmaisut (tau-
lukko 5).
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Sosiaalisesti  aktiivi- | Elamantavat Késitys omista eld- | Elamanhallinta
silla ihmisilla on ter- mantavoista

veellisemmaét ela-

mantavat.

Taulukko 5 Esimerkki ryhmittelystéa

Kolmas vaihe on kasitteellistaminen eli abstrahointi. Kasitteellisestamisella tarkoitetaan
sitd, etta erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan kasitteita tie-
don pohjalta. Tassa vaiheessa alkuperaisaineiston kielellisista ilmaisuista siirrytaan teo-
reettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. Abstrahointia tehdaan niin kauan kuin se on si-
sallén kannalta mahdollista. Koko sisalldnanalyysin ajan pidetaan mielessa, etta aineis-

tossa sailyy yhteys alkuperaisaineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2018.)

Koko siséllénanalyysi prosessi 16ytyy taulukkona liitteesta 3.

5 Tulokset

Esittelemme tassa luvussa tulokset, jotka saimme valitsemamme aineiston perusteella
selville. Valitsimme aineistoksi nelja tutkimusta, joista kolme on kotimaisia (kaksi suo-
menkielista ja yksi englanninkielinen) ja yksi italialainen englanniksi tehty. Toisessa suo-
menkielisista tutkimuksista on tutkittu Vamos-tydpajatoiminnan vaikutusta nuorten hyvin-
voinnin kokemiseen. Toisessa, Itd-Suomen yliopistossa tehdyssa, suomenkielisesséa tut-
kimuksessa tutkittiin elamanlaadun ja elaman merkityksellisyyden kokemisen yhteytta
tyottdmien tydkykyyn. Kolmas kotimainen tutkimus oli sosiaalisesta paaomasta ja ter-
veyskayttaytymisesta. Italiassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sosioekonomisen

aseman vaikutusta karieksen maaraan.

Analysoitavista aineistoista nousi esille samoja teemoja. Miten koulutus vaikuttaa suun
omahoitoon, kuinka vastuun antaminen nuorelle parantaa nuoren mina -kuvaa ja miten

suuri merkitys sosiaalisella verkostolla on koettuun terveyteen ja terveellisempien ela-
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mantapojen omaksumisessa? Naisté toistuvista teemoista muodostimme kolme paaryh-
maa, jotka olivat: sosiaalisen verkoston merkitys, merkityksellisyyden kokeminen ja ka-
sitys omista elintavoista. Analyysimme pohjalta nama kolme sisaltyy mielestamme kasit-
teeseen eldméanhallinta ja toimiin milla nuoren elamanhallintaa olisi mahdollista paran-
taa. Se on mielestamme ydinkysymys, kun tata opinnaytetytta varten analysoimamme
aineiston pohjalta pohditaan suun terveytta edistavia seikkoja ja tydpaja toiminnan etuja.

Alla kuvio, jossa on kuvattuna muodostamamme paaryhmat sisaltéineen.

Merkityksellisyyden

kokeminen

*Ty0 ja tyonkaltainen toiminta
lisdavat elaman laatua ja sen
merkityksellisyytta.

*Koulutus nostaa yksilén
kasitysta elaman hallinnasta.

* Arvostetuksi tulemisen tunne on
tarked osa hyvinvointia.

Sosiaalisen verkoston Kasitys omista elintavoista
merkitys +Sosiaalinen tuki vaikuttaa

*MitA enemman sosiaalista pOSitiiViseSti elintapOihin.
toimintaa, sité  Tyytyvaisyys suun terveyteen on
todennakdisemmin ! vahvasti yhteydessa koettuun
terveellisemmat elintavat. > . itsekunnioitukseen ja

»Sosiaalinen toiminta ja tuki Itsetuntoon.
lisaavat henkista terveytta. * Tukitoiminta muuttaa elamaa

parempaan suuntaa.

Elamanhallinta

Kuvio 1 Aineiston analysoinnin tulokset

5.1 Sosiaalisen verkoston merkitys

Terveys 2000 — kyselyaineiston pohjalta tehty Tarja Niemisen tutkimus mittasi sosiaalista

paaomaa kolmelta eri osa-alueelta. Naméa osa-alueet olivat sosiaalinen tuki, sosiaalinen
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osallistuminen ja verkostoituminen seka sosiaalinen luottamus ja vastavuoroisuus. Tut-
kimus osoitti selvasti, ettd sosiaalisella osallistumisella oli selkea yhteys terveyskayttay-
tymiseen. Mitd enemman henkil6 osallistui sosiaaliseen toimintaan, sitd suurempi oli to-
dennakoisyys terveellisemmille elintavoille. Aineiston analyysissa kay ilmi, ettd unen laa-
dulla ja sosiaalisella tuella on selkeé yhteys. Tutkija vetaa johtopaatoksen, etta sosiaali-
nen aktiivisuus ja tuki stressaavissa asioissa, tekee ihmisesta rennomman ja nain hel-

pottaa unen saantia (Nieminen:5,9).

Syrjaytyneiden nuorten Vamos-tukiohjelmassa mukana olleista nuorista yli puolet koki-
vat elAman muuttuneen parempaan suuntaan ja lahes puolet koki henkisen terveyden
muuttuneen positiivisempaan suuntaan edeltavan puolen vuoden aikana. Téané aikana
nuoret olivat olleet Vamosin toiminnassa mukana ja saaneet apua ja tukea monialaisesti.
(Alanen: 24))

5.2 Merkityksellisyyden kokeminen

Elaméan merkityksellisyyden ja elaménlaadun kokeminen ovat yhteydessa hyvaan tyoky-
kyyn. Elamanlaatu kasite pitda sisallaan ihmisen kasityksen tyytyvaisyydestaan ela-
maansa, aktiivisuuteensa ja itselle tarkeiden asioiden tekemiseen. Kasitys omasta fyysi-
sesta kunnosta ja taloudellisesta toimeentulosta ovat myos elamanlaadun osa-alueita.
Marja Hultin tutkimuksessa kay ilmi, ettéd elaménlaadun ja elaman merkityksellisyyden
kokeminen ovat vahvimmin yhteydessa hyvéan tyokyvyn sailyttdmiseen ja saavuttami-
seen ty6ttémyyden seurauksena. Tyokyvyn hyvana pysymiseen tutkimuksen mukaan
vaikuttaa koulutustaso ja tyottomyysjakson pituus. Hult vetaa johtopaattksen, etta tyot-
tomyysjakson aikainen koulutus tai tydnkaltainen toiminta lisaavat elaméanlaatua ja sen
merkityksellisyytta. Elama koetaan mielekkaaksi ja merkitykselliseksi kun paivassa on

riittdvasti haastavaa toimintaa. (Hult:78,85-86.)

Itsensa arvostaminen ja arvostetuksi tulemisen tunne ovat tarkea osa hyvinvointia. Va-
mos-tutkimuksessa kay ilmi, etta alle puolet (41%) tutkimukseen osallistuneista nuorista

koki ihmisten arvostavan hanta (Alanen:44).
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5.3 Kasitys omista elintavoista

Sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti elintapoihin, se lisaa kasvisten maaraa ruokava-
liossa ja pidentaa uniaikaa. Hyvalla tukiverkostolla l16ydettiin yhteys muihinkin hyviin ter-
veyskayttaytymisen malleihin, se lisasi tupakoimattomuutta seka vapaa-ajan fyysista ak-
tiivisuutta. Alkoholin kulutukseen silla ei kuitenkaan nayté olevan vaikutusta, kun taas
sosiaalinen luottamus vaikuttaa positiivisesti alkoholin kulutukseen vahentamalla sita.
Hultin tutkimuksessa sosiaalisen verkoston vaikutuksesta elintapoihin selkein ero suku-
puolten valilla tulee kohdassa sosiaalisen tuen vaikutus uneen ja fyysisen aktiivisuuden
seké osallistumisen yhteys. Naisilla sosiaalinen osallistumisella on suurempi vaikutus
fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas miehille sosiaalinen tuki vaikuttaa enemman unen laa-
tuun. Sosiaalinen paaoma nousi tarkeammaksi terveys vaikuttajaksi kuin koulutus ja
asumismuoto. Hyvan sosiaalisen verkoston omaavat kokivat itsensd terveimmaksi.

(Nieminen:5.)

Nuorten tukitoimintaan osallistuneille nuorille tehdyssa kyselytutkimuksessa fyysiseen
terveyteen oli tyytyvaisia ja enimmakseen tyytyvaisia lahes puolet vastaajista. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta nuoret naiset olivat nuoria miehid tyytyvaisempia ulkondkdonsa ja
painoonsa. Nuoren kasityksella ulkonddstaan on vahva yhteys hyvinvoinnin osa-aluei-
siin. Tutkimuksessa vahvimmat yhteydet I6ydettiin henkisen terveyden, itsetunnon, itse-
kunnioituksen, elaman yleensa seka fyysisen terveyden kokemiseen. Neljisosa vastaa-
jista koki tyytymattomyyttd suun terveyden tilaansa. Tyytyvaisyys suun terveyteen on
vahvasti yhteydessa koettuun tyytyvaisyyteen sukupuolielamaan, itsekunnioituksen ja it-
setuntoon. Tutkimuksessa nousi esille ihmisten haluttomuus avata suutaan, jos ham-

paita puuttui tai ne olivat muutoin rumat. (Alanen:30,33.)

Selvitettaesséa nuorten hyvinvoinnissa tapahtuneista muutoksista kuluneen puolen vuo-
den aikana, nuoret olivat talléin osallistuneet tukitoimintaa 2-3 kuukautta, kay ilmi posi-
tiivinen muutos. Vastaajista 60% koki elaman yleensakin muuttuneen parempaan suun-
taan. Fyysisen terveyden ilmoitti parantuneen 38% vastaajista ja turvallisuuden tunne oli
lisdantynyt 36%. Vajaa puolet nuorista koki suun terveyden muuttuneen parempaan
suuntaan, talla on vahva yhteys itsetunnon ja itsekunnioituksen kokemisen kanssa. (Ala-
nen: 24,26-27.)
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Karies on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista kroonisista sairauksista ja sita esiintyy
kaikissa sosiaaliluokissa. Italialaisten tutkimuksessa kay ilmi karieksen esiintyminen ver-
rattuna sosioekonomiseen asemaan, mita heikompi asema on, sitd enemman kariesta
esiintyy. Heikko koulutus ja matalapalkkainen ala ovat tutkimuksen mukaan karieksen
riskitekijoita. Koulutuksen on huomattu nostavan yksilon kasitysta elamanhallinnasta.
Saannolliseen julkiseen hammashoitoon péadsy nahdéaén ennalta ehkaisevana keinona,
kaikkein tarkeimmaéssa roolissa karieksen hallinnassa on hampaiden harjaus kahdesti
paivassa. (Arrica: 452, 459.)

6 Pohdinta

Suun huono terveys lisaa riskia syrjaytya ja heikentdaa mahdollisuuksia ty6llistyd. Suun-
hoitotottumukset ovat osittain periytyvid. Teoriapohjassa kasitelty Laura Kestilan vaitds-
kirjassa tulee ilmi, kuinka suuri vaikutus lapsuuden elinolosuhteilla ja vanhempien esi-
merkilld on nuoren terveyskayttaytymiseen. Laajasti katsoen, syrjaytymisen ehkaisy tu-
lisikin aloittaa jo varhaislapsuudessa riskiolosuhteiden tunnistamisella ja valistuksen

kohdistamisella jo silloin vanhempiin.

6.1 Tuloksen tarkastelu

Milla seikoilla voitaisiin tukea syrjaytymisvaarassa olevien nuorten miesten suunter-
veyttd? Tutkimukset osoittavat, etta sosiaalisella osallistumisella, tuella ja vastuun tun-

teella on suuri merkitys koettuun terveyteen ja terveyskayttaytymiseen.

Huono suuhygienia altistaa monille suun sairauksille. Naistéa yleisin on karies, joka ai-
heuttaa hampaiden reikiintymista. Karieksen hallinnassa tarkeéssa roolissa on terveelli-
set elamantavat. Hampaat tulisi pesta kaksi kertaa paivassa, ateriarytmi pitdd saannolli-
sena ja napostelua aterioiden valilla tulisi valttda. Karies on hyvin yleinen ja sita [6ytyy
kaikista sosiaaliluokista. Italialaisen Arrican ja kumppaneiden (2017) tekemé&ssa tutki-
muksessa loytyi selkeé yhteys koulutustason ja karieksen vélilla, alhaisemman koulutuk-
sen omaavilla oli enemman kariesvaurioita suussaan kuin korkeasti koulutetuilla. Kuiten-
kin samaisessa tutkimuksessa kay ilmi, etta sosiaalisesti asemasta riippumatta hampai-
den karies voidaan saada hallintaan pesemalld hampaat vahintaan kaksi kertaa péai-
vassa. Toisen yleisen suun sairauden, parodontiitin puhkeamiseen vaikuttavat monet

seikat. Suurin syy kuitenkin on huono suuhygienia eli tassékin saannéllinen, paivittainen
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hampaiden pesu toimii ehkaisykeinona. Parodontiitin kehittymisessa tupakoinnilla on
suuri merkitys, se heikentéaéa verenkiertoa suun limakalvoissa ja néin altistaa parodontii-

tille.

Tarja Nieminen vaitoskirjassaan (2013) tuo esille sosiaalisen aktiivisuuden vaikutuksen
terveys kayttaytymiseen, sosiaalisesti aktiiviset ja sosiaalisesti osallistuvat ihmiset soivat
terveellisemmin, olivat todennakdéisemmin savuttomia ja heidan alkoholin kulutuksensa
oli kohtuullisempaa verrattuna sosiaalisesti ei aktiivisiin ihmisiin. Aktivoimalla ihmisia so-
siaaliseen toimintaan, vaikutetaan heidan terveyskayttaytymiseen positiivisesti. Vaitos-
kirja tutkimuksessa kéy myos ilmi, etta sosiaalinen osallistuminen ja vastuun antaminen
parantavat yksilon kasitystda omasta terveydestd. Tata samaa ajatusta tukee myds Ala-
sen ja kumppaneiden (2014) tekema tutkimus Vamos -hankkeeseen osallistuneiden syr-
jaytymisvaarassa olevien nuorten tuntemuksista. Toiminnassa mukana olleista nuorista
reilusti yli puolet kokivat elaméan yleensékin menneen parempaan suuntaan ja lahes 40%
koki fyysisen terveytensa parantuneen edelténeen puolen vuoden aikana. Tuon ajanjak-
son aikana nuoret olivat olleet mukana Vamosin toiminnassa kahdesta kolmeen kuukau-

teen.

Tybpajatoiminta tarjoaa ilman koulutuspaikkaa jaéaneille seka syrjaytymisvaarassa ole-
ville nuorille mahdollisuuden aktiiviseen toimintaan yhdessd muiden nuorien kanssa.
Nuorisotutkimusseuran toteuttamassa NEET-nuorten haastattelussa selvisi, etta nuor-
ten mielesta syrjaytyminen oli ennen kaikkea ystavien puuttumista. Tyopajatoiminta an-
taa siis nuorille myds hyvan mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden solmimiseen toisten
nuorten kanssa. Ty6pajoissa etsitaan nuorta itsea kiinnostavaa toimintaa ja pohditaan
nuoren kanssa yhdessa tulevaisuuden ratkaisuja. Marja Hultin toteaa tutkimuksessaan
(2014), etta myds tydnkaltainen toiminta on tarkeaa psyykkisen hyvinvoinnin edistami-
sessa ja etta elaméan merkitykselliseksi kokemisella oli vahva yhteys tyokykyyn. Liséksi
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ihminen kaipaa paivaansa haastetta, ajankaytto tuntuu mie-
lekkaalta, kun siihen siséltyy sosiaalisesti arvostettua, ponnistelua vaativaa toimintaa.
Ty6pajatoiminta tuntuu antaa nuorille juuri tyyppista toimintaa. Vamos- tutkimuksessa
tulokset olivat samankaltaiset, elamanhallinnan heikkeneminen aiheutti myos fyysisia oi-
reita, yhtena naista huonoa suun terveytta. Vamos- toiminnassa mukana olleista nuorista
yli neljannes koki suun terveytensa parantuneen edeltavan puolen vuoden jakson ai-

kana.
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6.2 Eettisyys ja Luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus suoritetaan noudattamalla ohjeita, jotka koskevat tieteellista kaytan-
toa. Naitd ohjeita ovat muun muassa tasmallisyys, huolellisuus ja rehellisyys tutkimuk-
sissa esiin tulleiden tulosten esittamisessa. Kirjallisuuskatsaus tehdaan kayttaen eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Se toteutetaan noudattaen avoi-
muutta ja vastuullisuutta julkistettaessa tutkimuksen tuloksia. Kirjallisuuskatsaus suunni-
tellaan, toteutetaan ja tallennetaan tieteelliselle tiedolle annettujen vaatimusten mukaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Pyrimme noudattamaan naita tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan kirjoittamia tieteellisia kaytanttja koskevia ohjeita, jotka on luotu
kirjallisuuskatsauksen tekijoille, vaikka meidan opinnaytetydmme onkin katsaus kirjalli-
suuteen. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti toisissaan Kiinni, niitd voidaan kehittaa
koko prosessin ajan lapindkyvalla ja jarjestelmallisella etenemisella sovituista tutkimus-
kysymyksista johtopaéatokseen (Ahonen — Jaaskelainen — Kangasniemi — Liikanen — Pie-
tilA — Utriainen 2013: 297). Luotettavuutta lisda se, etta koko opinnaytetydprosessi on
tehty yhteistytssa kahden opiskelijan kesken, ndin mukaan otettujen tutkimuksien sopi-
vuutta on voitu yhdessé arvioida. Kaytettavaa materiaalia on arvioitu kriittisesti. Plagioin-
nin valttdmiseksi olemme kayttaneet Turnitin-jarjestelmad, jonne olemme vieneet opin-
naytetydomme useaan kertaan tarkistettavaksi opinnaytetyéprosessin aikana. Pi-
dimme kaiken aikaa mielessa sen kysymyksen, etta onko tdma eettisesti tarkasteltuna

oikein ja onko ldytamamme tutkimukset ja tieto luotettavaa.

6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Suun terveyden sekd omahoidon yhteys koulutustaustaan on selked, mita matalampi
koulutus sitd huonommin hoidettu suu. Tama nakyy myos ylisukupolvisena ongelmana,
matalasti koulutettujen aitien lapset harjaavat hampaitaan harvemmin kuin korkeasti
koulutettujen aitien (THL 2016).

Suun omabhoitotapojen voidaan katsoa olevan periytyvia. Taman kierteen katkaise-
miseksi erittain tarkeaksi nousee valistustyo lasten, nuorten ja ensimmaista lastaan odot-
tavien keskuudessa. Suun terveydella on yllattdvankin laaja vaikutus moneen elaman
osa-alueeseen. Heikko tilanne suussa altistaa sosiaaliselle syrjaytymiselle, seka tieten-

kin monille sairauksille.
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Sosiaaliset suhteet ja elaman mielekkaaksi kokeminen edistavat nuorten terveytta, niin
henkisesti kuin fyysisesti. Nuorten aktivoiminen esimerkiksi tyépajojen kautta antaa ela-
maan rutiineja ja parantaa tunnetta elamanhallinnasta. Onnistumisen elamykset paran-
tavat omakuvaa ja itsetuntoa. Naista kaikista ominaisuuksista on apua myds parempien

suunhoitotapojen ldytamisessa ja toteuttamisessa.

Hampaiden kunto kulkee nuorillakin valitettavasti yhdessa koulutuksen kanssa. Ammat-
tikoululaisilla on tutkitusti huomattavasti huonommat hampaat kuin lukiolaisilla. Mika ti-
lanne on sitten syrjaytyneillda nuorilla? ElAmanhallinnan puute vaikeuttaa rutiinien oppi-
mista. Auktoriteettisesti, ylhaaltd kasin annettu neuvonta ei ole oikea tapa lahestya tata
kohderyhmd&a. Tarkeinta olisi matalankynnyksen neuvonta ja valistus. Uuden oppiminen
ja rutiinin muodostaminen vaativat aikaa, joten siksi tavoitteet tulisi asettaa sellaisiksi,
ettd ne on mahdollista myds saavuttaa. Riittavaksi tavoitteeksi voitaisiin asettaa hampai-
den pesu kerran paivassa, kellon ajasta riippumatta. Talléin biofilmin maaréaéa saataisiin
suussa selkeasti vahentymaan, mutta tavoite ei olisi liian korkea ja vaikeasti saavutet-
tava. Matalan kynnyksen tavoite olisi myos nuorelle helpompi saavuttaa ja nain saataisiin

aikaiseksi onnistumisen tunnetta.

Suuhygienistien tulisi enemman jalkautua ammattikouluille, nuorten tydpajoille ja muu-
hun nuorisotoimintaan. Yhteisty6 nuorten parissa tydskentelevien ammattilaisten kanssa
voisi auttaa ldytamaan uusia tapoja lahestyd asiaa. Erilaisissa teemapaivissa ja tem-
pauksissa mukana oleminen antaa vaylan paasta puhumaan nuorten kanssa ja mahdol-

lisuuden neuvoa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on lisdnnyt meidan tietoa syrjaytymisesta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd. Lapsuudesta opittujen ja perittyjen terveyskayttaytymistapojen vaikutus vaikut-
taa olevan suurempi kuin ennalta ajattelimme sen olevan. Toinen mielenkiintoinen
seikka on kokonaisvaltaisen kokemuksen elaménhallinnasta vaikutus suun hoito tottu-
muksiin. Tavoitteemme oli saada kattava tietopohja, jota voi hyddynt&a tulevaisuudessa

tyoelamassa.
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Opinnaytetydn tekoa vaikeutti aiheesta tehdyt useat aiemmat opinnaytetyot, yritimme
valttda saman toistoa. Nakokulmaksemme valikoituikin sosiaalisen kanssa kaymisen po-
sitiivinen vaikutus terveyskayttaytymiseen. Opinndytetydssamme etsimme positiivisia

suun terveytta edistavia seikkoja ja painotimme niita.

Opinnaytety® prosessin aikana opimme, miten ty6 elaa ja muovautuu. Ty6ta kirjoitimme
seké yhdessa ettd erikseen. Padsaantoisesti tydskentelimme erikseen hyvéaksi kayttaen
pilvipalvelua ja viestimalla whatsapp -sovelluksen valityksella. Tama johtui yksinkertai-
sesti siité syysta, ettd asumme eri kaupungeissa ja toinen meista tyéskentelee taysipai-
vaisena opiskelun ohella. Opinnaytetydn tekemisen, tyonteon ja perhe-elaman yhteen-
sovittaminen on ollut vaativaa. Opinnaytetyéprosessin aikana on tapahtunut monia isoja
muutoksia kummankin henkilokohtaisessa elaméssa. Tama on aika lailla hidastanut tyon
etenemista. Yhdessa tekeminen on auttanut eteenpain, silloinkin kun jommallakummalla
on tullut seind vastaan. Tyopajoista oli apua hankaliksi koettujen osa-alueiden, kuten

analyysin, eteenpdin viemisessa.
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet- | Tiivistelmatasolla Kokotekstitasolla Lopullinen valinta
tuja luettuja luettuja
Medic mie*, suu*, edista* 38 1 1 1
Medic mie*, tervey*, edista | 208 2 0 0
PubMed men, health, promo- | 341 0 0 0
tion
PubMed men, health, dental, 79 1 1 1
promotion
CINAHL mie*, suu*, edista* 3 1 1 1
Yhteensa 669 7 3 3




Artikkeleiden kuvaus
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paaoman  mahdolli-
nen rooli terveyskayt-
taytymista ~maaraa-

vana tekijana

Terveys 2000 tutki-

muksen aineistoa

Kirjoittaja ja vuosiluku | Maa, jossa kirjoitettu | Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja miss& | Tutkimuksen péaéatu-
lokset
Nieminen, Tarja Suomi Selvittdd sosiaalisen | Vaitoskirja Aineistona  kaytettin | Sosiaalinen p&doma

jaetaan kolmen alu-
eeseen; sosiaalinen
tuki, osallistuminen ja
verkosto, johon sisal-
tyy luottamus ja vas-
tavuoroisuus. Korke-
alla sosiaalisella paa-
omalla on yhteys hy-
vaan terveyteen,
mutta hajontaa tulee

osa-alueesta riip-
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puen. Tarkeimpia oli-
vat osallistuminen ja

luottamus.

Arrica Mariantonietta,
Carta Giovanna,
Cocco Fabio, Grazia
Cagetti Maria, Sale
Silvana, lerardo Gae-
tano, Strodmenger
Laura, Ottolenghi Li-
via, Campus Gug-

lielmo

Italia

Tutkia suunterveyden
ja sosialis-ekonomi-

sen aseman yhteytta

Data kerdttiin kysely-
tutkimuksella ja kliini-
sella suunterveystar-

kastuksella

Tutkimus toteutettiin
Sassarissa, Italian
Sardiniassa  Maail-
man terveysjarjeston

(WHO) valvonnassa

Matalapalkka-aloilla

tydskentelevien ja
heikomman koulutus-
taustan omaavien
henkildiden suun ter-
veydentila oli selke-
asti huonompi kuin
paremmin palkattujen
ja koulutettujen henki-

|6iden.

Hult Marja, Saaranen
Terhi, Pietila Anna-

Maija

Suomi

Kuvata ja selittaa ela-
manlaadun ja so-
siodemografisten te-
kijoiden yhteytta tyot-
tomien hyvaan tyoky-
kyyn.

Tutkimusartikkeli

Ty6ttomia ja  lo-
mautettuja Manner-
Suomessa, Tervey-
den ja hyvinvoinnin

laitoksen Alueellisen

Elaménlaadulla ja
elaman merkitykselli-
syydella on vahvin
yhteys hyvaan tyoky-
kyyn. Hyva terveys on
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terveys ja hyvinvointi-

tarkein elamanlaadun

kartoituksen aineiston | osa.
pohjalta
Alanen Olli, Kainulai- | Suomi Selvittdd, miten hen- | Haastettelututkimus | Aineisto kerattiin | Tybpaja toiminnalla

nen Sakari, Saari
Juho

kilokohtaiset = koke-
mukset  vaikuttavat
nuorten koettuun hy-
vinvointiin ja tervey-

teen

haastattelemalla Hel-
singin Diakonissalai-
toksen VAMOS-hank-
keen eri toiminnoissa
ja yksikoissa osallis-

tuvia nuoria

on positiivinen vaiku-
tus nuorten hyvin-
vointiin.  Toiminnalla
heidat saadaan koke-
maan itsensd yksi-
I6ina arvokkaaksi ja
merkitykselliseksi toi-
sille ihmisille ja tarjo-
taan onnistumisen
kokemuksia, mika va-
hentdd masennusta

ja nékdalattomuutta.
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1(8)

Aineisto Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka: Vastaus tutki-
muskysymyksiin. Mitka sei-
kat tukevat syrjaytymisvaa-
rassa olevien nuorten mies-
ten suun terveytta?”, ”"Miten
nuorisopajatoiminta vaikut-
taa nuorten miesten koke-
muksiin suun terveyden pa-
ranemisesta?

“Social participation was | Sosiaalinen osallistuminen | Sosiaalisuus Sosiaalinen verkosto Elamanhallinta

positively associated with | ja vastuu parantavat ihmi-

self-rated health, as was | sen kasitystd terveydes-

trust.” taan.

Yhteisollisyys

“The likelihood for good self-

rated health increased with
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the levels of participation and

trust.”

“Younger age, male gender,
high income, living with a
partner and absence of both
functional limitations and
long-standing illness in-
creased the odds for psycho-

logical well-being”

“The association between
active participation, a high
level of trust and psychologi-
cal well-being was stronger
in higher than lower educa-

tion”

Osallistuminen ja vastuu
kasvattavat omaa terveys-

kasitysta.

Sosiaalis-ekonominen

asema

Ajankaytto

Osallisuus

Tyo

Merkityksellisyyden ko-

keminen
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“Active social participation
predicted good health and
healthier behaviour pat-

terns.”

“Compared to socially inac-
tive persons, people active in
social participation were
more likely to be non-smok-
ers, drink alcohol moder-
ately, be more active physi-
cally during their leisure time

and to eat vegetables.”

Nuoret, hyvin toimeen tule-
vat ja parisuhteessa asu-
vat, miehet ovat psyykki-

sesti onnellisia.

Tyo6n kaltainen toiminta

Tybpajatoiminta

Koulutus

Elaméantavat
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“Social participation seems
to encourage to healthier be-

haviour patterns”

Sosiaalisen osallistumisen
tarkeys kasvaa koulutus

tason heikentyessa

Sosiaalisuus ennustaa pa-
rempaa terveyttd ja ter-

veellisempia elaméntapoja

Sosiaalisesti aktiivisilla ih-
misilla on terveellisemmét

elamantavat.

Sosiaalisuus  kannustaa
terveellisempiin elaméanta-

poihin

Terveys

Terveyskasitys

Suun terveys

Kasitys omista elinta-

voista
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“There was a statistically sig-
nificant difference in caries
figures by occupational sta-
tus; the lowest occupational
status categories showed the

highest caries experience”

“A strong association was
noted between the highest
scores of DMFT and the fre-
guency of tooth brushing;
brushing teeth more than
twice per day had a protec-
tive effect on mild and severe

caries experience”

“Caries experience was al-

most ubiquitous, and the

Alhaisemmin koulutetuilla

on enemman kariesta

Sosialis-ekonomisesta

asemasta huolimatta ham-
paiden pesu 2xpaivassa,
auttaa hallitsemaan ka-

riesta.
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worst social and behavioural
conditions appear to expose
adults to greater risk for car-

”

ies.

Kariesta on havaittavissa
kaikissa sosiaaliluokissa,
mutta huonoimmassa ase-
massa olevilla on suurempi

riski.

”

Elédménlaatu ja elamén
merkityksellisyyden kokemi-
nen olivat voimakkaasti yh-
teydessa toisiinsa. Merkityk-
sellisyyden kokeminen on
myo6s vahvasti yhteydessa
tyéhdn ja tydn puute selitta-
nee merkityksellisyyden ko-

kemisen vahaisyytta”

"Elémé& koetaan merkityksel-
liseksi, kun ajankayttd on

mielekasta ja kun paiviin si-

Tyo lisaéd kokemusta ela-
man merkityksellisyydesta.




7(8)

Liite 3

sdaltyy haastavaa ja ponniste-
lua vaativaa, sosiaalisesti ar-

vostettua toimintaa”

"Tyéttobmille myos tydn kaltai-
set toiminnot ovat tarkeita
psyykkisen hyvinvoinnin

edistédmiseksi”

Mielekas ajankayttd lisaa
elaman  merkityksellisyy-

den kokemusta.

Tyon kaltainen toiminta
edistéé hyvinvointia.

"Elémé& yleensé oli muuttunut
parempaan suuntaan yli puo-

lella vastaajista.”

"Tutkimusaineistosta havait-
tiin, ettd fyysisessa tervey-

dessa positiivinen muutos oli

TyOpajatoiminta muutti
nuoren elamaa parempaan

suuntaa.

Yli kolmannes nuorista
koki fyysisen terveyden pa-
rantuneen tyopajatoimin-

nassa.
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tapahtunut yli kolmannek-

sella”

"Suun terveyden koki muut-
tuneen parempaan suuntaan
useampi kuin joka neljas

vastaaja”

” Suun terveydessé tapahtu-
neet muutokset korreloivat
vahvasti erityisesti itsetun-
nossa ja -kunnioituksessa ta-
pahtuneiden muutosten

kanssa”

Nuoret kokivat suun ter-

veyden parantuneen.

Parantunut suun terveys
paransi myods nuorten itse-

tuntoa ja itsekunnioitusta.




