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Riittdva unen saanti on yksi elamisen perusedellytyksia. Sen vuoksi opiskelijoiden unen tutkiminen
on aina ajankohtaista. Opiskelu tekee paivista pitkia ja tehtavien tekeminen yksin tai ryhmassa voi
jatkua myohaiseen iltaan asti. Opiskelun ohella saatetaan usein myds tehda toita. Opiskelun, t6i-
den tekemisen ja vapaa-ajan tasapainottelu voi olla haasteellista ja sen vuoksi riittdvan unen saa-
minen haastavaa. Useamman vuoden kestavien opintojen aikana olisi erittéin tarke&a ehkaista uni-
ongelmien jatkumista pidempaan saannallisella uni- ja vuorokausirytmilla. Mieli tarvitsee palautu-
misaikaa vaativan aivotyoskentelyn jalkeen, joka saattaa opintoja suorittaessa unohtua.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden uni on ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoitteena oli tuoda naista
asioista tietoa opiskelijoille ja opiskelijaterveydenhuollolle. Opiskelijaterveydenhuolto voi halutes-
saan hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia palveluidensa kehittdmiseen ja suuntaamiseen.

Tutkimuksemme toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto hankittiin Webropol-kyselytyo-
kalulla tehdylla kyselytutkimuksella. Kyselyymme vastasi 602 opiskelijaa. Saimme vastauksia so-
siaali- ja terveysalan jokaiselta koulutusalalta, joka mahdollisti vertailun koulutusalojen valilla.
Saimme vastauksia seka paiva- ettd monimuoto-opiskelijoilta, joka mahdollisti vertailun myds hei-
dan valillaan.

Tuloksista kavi ilmi, etta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista hieman yli puolet kokevat nukkuvansa
riittavasti ja suurin osa nukkuu arkena 7-8 h. Eniten unta haittaavina tekijoina koettiin vahainen
aika unelle seka stressi. Eniten unta edistaviksi tekijoiksi koettiin liikunta, oikeanlainen nukkumis-
ergonomia seka oikea ajoitus nukkumaanmenolle. Yli puolella uni- ja nukahtamisvaikeuksia iime-
nee viikoittain. Reilusti yli puolella opiskelijoista on ollut uni- ja nukahtamisvaikeuksiin liittyvia oireita
jo vuosia.

Tutkimuksen perusteella opiskelijat toivoisivat saavansa opiskelijaterveydenhuollosta ohjausta
esim. unikoulun muodossa, keskusteluapua tai vastaanottoaikoja uni- ja nukahtamisvaikeuksiin.
Osa opiskelijoista kaipaisi apua uniongelmien taustalla oleviin ongelmiin esim. stressiin, mielenter-
veys- tai somaattisiin ongelmiin. Tulosten perusteella voidaan todeta, etté palveluiden kehittami-
selle on tarpeita, joihin erityisesti opiskelijaterveydenhuolto voisi tarttua.
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Getting enough sleep is one of the basic necessities of life. That is why study of students' sleep is
always topical. Studying makes days long and studying alone or in a group can continue until late
in the evening. Balancing between study, work and leisure can be challenging so adequate sleep
intake can be challenging. Studies usually last several years, and that is why it is very important to
prevent sleeping problems from continuing longer with regular sleep and circadian rhythms. Keep
in mind that the mind needs time to recover after demanding brain work.

The aim of our thesis was to investigate the sleep of Social services and Health care students of
Oulu University of Applied Sciences and the factors affecting it. The aim was also to find out factors
that improve and disturb sleep. The nature of our study was quantitative. Data were collected
through a Webropol questionnaire. The questionnaire was sent electronically to all Oulu University
of Applied Sciences’s Social services and Health care students. We received 602 responses to the
questionnaire.

Results showed that just over half of social services and healthcare students feel they are sleeping
enough and most sleep 7-8h during weekdays. The factors disturbing sleep the most were consid-
ered to be insufficient time for sleep and stress. The factors improving sleep the most were exer-
cise, suitable sleep ergonomics and going to bed at an appropriate time. More than half of the
students have difficulties sleeping or falling asleep every week. In addition, well over half of the
students have had symptoms connected to sleeping difficulties for several years.

Based on the results of this research, students would like guidance for sleeping difficulties, for
example, in the form of sleep school, conversational therapy or doctor’s appointments. Some of
the students need help with the problems behind sleeping difficulties, such as stress, mental health
problems or somatic problems. Based on the results, it can be said that there is need for the devel-
opment of services, and especially student health care should take action on this issue.

Keywords: sleep, student, social services and health care, factors improving sleep,
factors disturbing sleep
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kartoittaa Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden unta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena on tuoda naista asioista tietoa opis-
kelijoille ja opiskelijaterveydenhuollolle. Opiskelijaterveydenhuolto voi halutessaan hyodyntaa tut-

kimuksen tuloksia palveluidensa kehittamiseen ja suuntaamiseen.

Aiheesta on tehty tutkimuksia muissa ammattikorkeakouluissa. Vertailemme saamiamme tuloksia
muiden tutkimusten lisaksi erityisesti Ahosen ja Monton (2013) tekeman tutkimuksen tuloksiin,
koska sovellamme heidan laatimastaan kyselypohjasta oman kyselyn. Tutkimuksesta on aikaa,
joten uneen vaikuttavat tekijat ovat saattaneet muuttua. Esimerkiksi alylaitteiden kaytto on lisdan-
tynyt iltaisin (Sandman 2020).

Kiinnostuksemme aiheeseen lahti likkeelle tutkiva kehittdminen -opintojakson my6ta, jossa teimme
maaralliseen tutkimukseen littyen pienimuotoisen uni-kyselyn muille opintojaksolle osallistuneille.
Saamiemme vastausten perusteella meitéd alkoi kiinnostamaan aihe laajemmin ja se, onko eri so-

siaali- ja terveysalan koulutusalojen valillé suuria eroja unessa ja siihen vaikuttavissa tekijoissa.

Sosiaali- ja terveysalan opintojen eri vaiheessa olevien opiskelijoiden kanssa keskustellessa uni
nousee esiin isona tekijana jaksamiseen liittyen. Nain ollen voimme olettaa unella olevan vaikutusta
opiskeluhyvinvointiin. Usein keskusteluissa on korostunut se, etta younet ovat jaaneet lyhyeksi.
Sitten, kun saa ja pystyy nukkumaan niin tuntuu, ettd voisi nukkua loputtomiin. Opinnaytetyds-
samme haluamme selvittad@ myos, onko opiskelun myota tulevilla eri tekijoilla merkitysta opiskeli-
joiden uneen. Opiskeluhyvinvoinnin kannalta unen merkitys korostuu erityisesti oppimisen seka
jaksamisen kannalta. Aivot tarvitsevat unta ja lepoa, jotta paivan aikaiset muistijaljet lujittuvat ja
korjaantuvat. Opitut asiat vaativat unta paastakseen tyémuistista pitkakestoiseen muistiin. Unella
on opiskeluhyvinvoinnin kannalta merkitystd myos fyysiseen seka psyykkiseen terveyteen, koska
pitkaaikainen univaje lisaa sairastumis-, onnettomuus- ja tapaturmariskia seka lisaa riskia mielen-
terveyden hairididen kehittymiselle. Opiskeluun ja eldamaan liittyvat negatiiviset seka positiiviset
asiat voivat aiheuttaa unihairioita. Tilapainen ja lyhytkestoinen unettomuus eivat ole viela vaaraksi
terveydelle, mutta niihin on tarpeellista puuttua ajoissa, jotta vaivasta ei kehittyisi vakavampaa hait-

taa terveydelle ja hyvinvoinnille. Opiskeluhyvinvointia voidaan tukea ennaltaehkaisevilld ja unta



parantavilla hoitokeinoilla. Ennaltaehkaisyssa huolehditaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta kokonaisuudesta seka keskitytaan unirytmin saannallistdmiseen seka unta parantavien ul-
koisten tekijoiden korjaamiseen. Unettomuuden ensisijaisina hoitokeinoina pyritdan kayttamaan
|adkkeettomia hoitokeinoja. (Hannula & Mikkola 2021.)

Kyselytutkimuksemme avulla toivomme nostavamme esille opiskelijoiden unesta ja siihen liittyvista
tekijoista merkittavaa tietoa, jota esimerkiksi opiskelijaterveydenhuolto voisi hyddyntaa tulevaisuu-
dessa palvelujen kehittamisessa. Toivon mukaan tutkimustuloksiemme avulla saadaan tietoon,
minkalaista opiskelijoiden uni on, mitka asiat uneen vaikuttavat seka minkalaisia ongelmia opiske-

lijoilla on unen suhteen ja mihin asioihin he toivoisivat saavansa apua.



2 UNIJA UNEN VAIKUTUKSET

Unen aikana aivot lajittelevat tietoa edellisen paivan asioista ja keraavat energiaa seuraavaa pai-
vaa varten. Hyvien y6unien jaljilta olo on virkeampi ja havainnointikyky toimii. (Terveyskyla 2019a.)
Unen aikana aivoissa tapahtuvien toimintojen vuoksi voidaan puhua, ettd uni puhdistaa aivoja.
Unen aikana aivo-selkaydinneste huuhtoo aivojen soluvélitiloja ja poistaa aivoista solujen aineen-
vaihdunnassa syntyvia kuona-aineita. Syvemman unen vaiheessa soluvauriot korjaantuvat ja her-
mosolujen valiset kytkennat vahvistuvat. Etenkin muistiin liittyvilla aivoalueilla voi unen aikana syn-
tyé uusia hermosoluja viela aikuisiallakin. Tilansaastamiseksi ja energiankulutuksen minimoi-
miseksi tarpeettomat hermoyhteydet karsiutuvat pois unen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019.)

21 Unen vaikutus hyvinvointiin

Unen aikana tapahtuu myds fyysinen lepo ja elimistén voimien palautuminen (Terveyskyla 2019a).
Palautuminen tapahtuu paéasiassa unen aikana, jonka vuoksi syy riittdmattémaan palautumiseen
on usein unen puute. Yolld unen aikana tapahtuvan palautumisen liséksi paivasaikaan olisi hyva
sisallyttaa pienia palauttavia taukoja, koska paivan aikana pidetyt tauot ja hetkittdinen hermoston
rauhoittaminen tukevat younta. Péivan aikana koettu kiireen ja stressin tunne heijastuvat herkéasti
my0s iltaan ja y6hon. Riittava unen saanti takaa riittdvan palautumisen, fyysisen kehityksen ja li-
hasmuistin vahvistumisen. Unen maarassa on otettava huomioon myos se, etta unen tarve kasvaa
fyysisen aktiivisuuden kasvun myéta. Riittdvasta unen saannista huolehtimalla voidaan valttya yli-
kuormittumiselta, uupumiselta seka vahentaa psyykkisten ja fyysisen haittojen syntymista. (Nuo-

ramo & Tuovinen 2022.)

Unella on vaikutusta psyykkisen toimintakyvyn kaikkiin kolmeen osa-alueeseen: toimintaan, ajatte-
luun ja tunteisiin. Uni vaikuttaa tarkkaavuuden yllapitamiseen seka oman toiminnan ohjaamiseen
ja arviointiin uusissa ja monimutkaisissa tilanteissa. Yksi uneton yo tai viikon kestanyt muutaman
tunnin univaje vuorokaudessa vastaa noin promillen humalatilaa. Niin toissa kuin vapaa-ajallakin
kognitiivisten toimintojen heikkeneminen altistaa virhetoimintoihin, tuottavuuden vahenemiselle ja
tapaturmille. Artyneisyys ja alakuloisuus lisdantyvat riittdmattdman unen vaikuttaessa tunne-ela-

maan. Joskus harvoin riittdméatén unen vaikutus voi nakya euforian tunteina. (Harméa & Sallinen



2006.) Uni tukee muistia ja oppimista, silla unen aikana edellisen paivan tapahtumista ja opituista
asioista syntyneet muistijaljet aktivoituvat ja lujittuvat (Sallinen 2013). Uni osallistuu my6s tulehdus-
sairauksien torjuntaan ja vastuskyvyn yllapitamiseen (Terveyskyla 2019a). Uni tekee muutoksia
immunologiseen jarjestelman eri osatekijoihin ja tulehdusmerkkiaineisiin, mutta on vield epavar-
maa, missa maarin erityyppisetimmuunivasteen muutokset vaikuttavat elimiston kykyyn torjua tau-
dinaiheuttajia. Univaje puolestaan tekee epdedullisia muutoksia elimiston immuunijarjestelmaan.
(Harma & Sallinen 2006.)

Unella on myés vaikutusta ihmisen hormonitoimintaan. Riittdva unen saanti yll&pitaa hormonitoi-
mintaa normaalina ja lilan vahainen unen saanti taas painvastaisesti horjuttaa hormonitoimintaa.
Esimerkiksi univaje nostaa mielinyvahormonin eli dopamiinin tuotantoa ja lisaa likunnan aiheutta-
man kasvuhormonin eritysta, mutta vahentaa luontaisen kasvuhormonin tuotantoa. Lisaksi univaje
vaikuttaa tulehdusvéliaineiden pitoisuuksiin niitd suurentavasti, joka taas kohottaa elimiston yhden
stressihormonin eli kortisolin pitoisuutta elimistdssa. Univaje vaikuttaa myds mieshormonin eli tes-
tosteronin eritykseen pitoisuutta laskevasti. Insuliinin ja glukoosin toimintaan univaje vaikuttaa in-
suliiniherkkyytta ja glukoosin sietokykya alentavasti. Hormonitoiminta palautuu yleensa sitd mu-

kaan, kun unen laatu ja maara paranee. (Kettunen & Hulmi 2015.)

Unella on suuri merkitys ihmisen hyvinvointiin, joten se on sidoksissa myds opiskeluhyvinvointiin.
Uni on ravitsemuksen ja liikunnan liséksi yksi hyvinvoinnin peruspilareista. Opiskeluhyvinvointi on
aina opiskelijan yksiléllinen kokemus omasta hyvinvoinnista. Opiskeluhyvinvointia kuvaa kuitenkin
se, etta hyvinvoivalla opiskelijalla opinnot etenevat ja myos muulle elamalle jaa sopivasti aikaa.
(Oulun yliopisto 2022.)

2.2 Unen vaiheet

Uni on vaiheiltaan kaavamaista ja kaava on kaikilla terveilla aikuisilla samanlainen. Unen vaiheet
toistuvat yon aikana uudelleen, aina samassa jarjestyksessa. Uni jaetaan perusunen ja vilkeunen
vaiheeseen, joista perusuni jakautuu viela kolmeen vaiheeseen. Unen vaiheet voidaan erottaa toi-
sistaan kolmen mittalaitteen avulla: EEG mittaa aivokuoren sahkétoimintaa, EMG leuan seké saa-
ren lihasjanteytta ja EOG silmékulmista silmanliikkeita. (Partonen 2017.) Uni jaetaan kahteen vai-
heeseen perusuneen (non-REM, NREM) ja vilkeuneen (REM, rapid eye movements). Perusuneen

sisaltyy kolme vaihetta torke (N1), kevyt perusuni (N2) seka syva perusuni (N3). (Partonen 2021.)



Uni on kevyttd ensimmaisessa perusunen vaiheessa eli torkkeessa, jonka aikana kaydaan hetkel-
lisesti hereilla ja nukahdetaan sitten uudelleen. Sen aikana elimiston toiminta hidastuu ja keho ren-
toutuu. Perusunen ensimmainen vaihe kestaa noin 5-10 minuuttia. Torkkeen jalkeen perusuni sy-
venee kevyeen perusuneen, jolloin tietoisuus ymparistosta vahenee, elimiston 1&ampdétila laskee,
silmien like lakkaa, hengitystaajuus seka sydamen syke tasaantuvat. Kevyen perusunen aikana
aivot kasittelevat ja jasentelevat paivan tapahtumia. Kevyen perusunen jalkeen uni syvenee syvan
perusunen vaiheeseen. Syvan perusunen aikana aistinelimiin tulevat ulkoiset arsykkeet eivat ta-
voita aivoja, jonka vuoksi syvan perusunen aikana ihmista on vaikea saada hereille. Syva perusuni
ei kuitenkaan esta aivoja ottamasta vastaan elimiston sisdisia arsykkeita. Syvan perusunen aikana
lihakset ovat taysin rentona, verenpaine laskee ja hengitys hidastuu. Syvéan perusunen aikana ta-

pahtuu fyysinen palautuminen. (Cherry 2022.)

Syvan perusunen jalkeen tulee vilkeunen vaihe, joka alkaa noin 90 minuutin kuluttua nukahtami-
sesta. Vilkeunen vaihe kestaa vain hetken, josta uni vaihtuu taas kevyeksi perusuneksi ja syvenee
taas nopeasti syvaksi perusuneksi. Syvan perusunen jalkeen uni vaihtuu taas vilkeuneksi, mutta
tama toinen vilkeunen jakso on kestoltaan hieman pidempi kuin edellisella kerralla. Yon kuluessa
vilkeuni voi olla kestoltaan jopa 30 minuuttia. Kaava toistuu samalla tavalla kaikilla terveilla aikuisilla
yéunen aikana. Unen vaiheet luovat unisyklin, joka toistuu yleensa neljastéa kuuteen kertaa yéunen

aikana riippuen ydunen pituudesta. (Partonen 2017.)

Vilkeuni on unen vaiheista se, jonka aikana unia nahdaan. Heratessaan kesken vilkeunen, ihminen
muistaa nahneensa unia. Vilkeunen aikana aivosahkotoiminta, hengitys, verenkierto ja silmien liik-
keet ovat rauhattomia. Sen aikana raajat kuitenkin ovat halvaantuneet eli lihakset pysyvat lyhyita
lihassupistuksia lukuun ottamatta taysin velttoina. (Cherry 2022.) Vilkeunen aikana tapahtuva raa-

jojen liikkuminen viittaa terveesta poikkeavaan ilmiéon (Partonen 2017).
Vuodenajat vaikuttavat hieman unenvaiheiden keskimaaraiseen suhteeseen. Talvisin younessa on

suhteessa enemman vilkeunta ja vahemman syvaa perusunta kesaan verrattuna. Talvisin uni on

my0ds kevyempaa. (Partonen 2017.)
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23 Unen saately ja riittavyys

Unta saatelee aivoissa oleva keskuskello, joka tarvitsee saannollisia aikamerkkeja toimiakseen.
Uni-valverytmin kehittyminen alkaa jo syntymasta. Unen ja valvetilan saatelyyn osallistuu useita
aivojen hormoneja. Ennen syntymaa sikio noudattaa kohdussa ollessaan aidin keskuskellon aika-
taulua, mutta heti syntyman jalkeen vastasyntynyt alkaa kypsyttdmaan oman keskuskellon toimin-
taa. Ruumiinlamman vuorokausivaihtelu kehittyy jo ensimmaisen elinviikon aikana. Kuuden viikon
kuluttua syntymasta inmiselle iimaantuu valvetila, joka noudattaa keskuskellon synnyttdmaa rytmia
ja melatoniinin tuotanto alkaa noudattamaan saannéllista aikataulua. Noin kahdeksan viikon iassa
unitila sopeutuu keskuskellon toimintaan. Yksilollinen uni-valverytmi syntyy vahitellen valve- ja uni-

tilavuorottelun myoéta. (Partonen 2015.)

Aivojen keskuskello tarvitsee saanndllisia ulkoisia arsykkeité toimiakseen saannéllisesti. Arsykkeet
voivat olla myds siséisia. Ulkoisista arsykkeista voimakkaimpana toimii valon ja pimean vaihtelu.
Sisaisia arsykkeita keskuskellolle ovat tietoisuus ajasta, saanndlliset ja rutiininomaiset tapahtumat
paivan aikana. (Fressis 2022.) Ulkoisten aikamerkkien poistaminen aiheuttaisi sen, etta ihminen

alkaisi noudattamaan keskuskellon sisaista ja yksilolle luontaista jaksoa (Partonen 2015).

Unen ja valvetilan saatelyyn osallistuu useita aivojen hormoneja, joita ovat ainakin histamiini, no-
radrenaliini, asetyylikoliini, melatoniini seka serotoniini. Dopamiini osallistuu l&hinna vain muiden
valittajaainejarjestelmien toimintaan. Saatelyyn osallistuvia hermovaélittajaaineita ovat adenosiini ja
oreksiini. Unen ja valvetilan saatelyyn osallistuu myos biokemiallisia tekijoita, joita ovat hypotala-
muksen histaminergiset hermosolut, aivosillan monoaminergiset tumakkeet seka aivorungon koli-
nergiset hermosolut. Myés Gamma-aminovoihappo vaikuttaa unen ja valveentilaan, mutta lahinna

vain sen vaikutusta tehostavan laékkeen avulla. (Partonen 2015.)

Jokaisen ihmisen kohdalla unen tarve ja sen riittavyys on yksilollista. Aikuisella younen pituus vaih-
telee 7-9 tunnin valilla. (Suni 2022.) Unen yksildlliseen riittdvyyteen vaikuttaa younen luontainen
pituus seka luontainen younen ajoitus. Maarallinen tarve on yksildllinen ja lahinna perintotekijoiden
saatelemaa. lkaantyessa vuorokaudessa nukuttu aika ei merkittavasti lyhene, mutta unen laatu
heikkenee. Jotkin yksilot poikkeavat naista viitearvoista olemalla synnynnaisesti lyhyt- tai pitkauni-
sia. Unen riittavyyteen vaikuttaa myos ihmisten aamu-iltaunisuus eli vuorokausityyppi. Myos ruu-

miinlamman vaihtelulla on merkitysté nukahtamisalttiuteen. (Partonen 2021.)
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24 Uni- ja nukahtamisvaikeudet

Univajeella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen nukkuu vahemman kuin mitd hanen unentar-
peensa on. Univelasta puhutaan silloin, kun univaje toistuu vuorokaudesta toiseen. Univaje aiheut-
taa toiminnan hiipumista, tarkkaavaisuuden seka keskittymiskyvyn heikentymista, huomiokyvyn ka-
penemista, reaktioiden hidastumista ja artyneisyyden lisdantymista. Univajeen jatkuessa pitkaan

voi iimaantua myds terveyshaittoja. (Partonen 2021.)

Univelkaa kertyy pitkaan kestaneen univajeen takia. Univaje voi aiheuttaa paivaaikaan vasymysta
yksitoikkoisissa tilanteissa stressin tunteesta huolimatta, mutta aina vasymysta ei valttdmatta huo-
maa aivojen sopeutuessa krooniseen univajeeseen. Univelka voi pitkaan jatkuessaan lisata fyysi-
sia terveyshaittoja, jotka voivat vaikuttaa jaksamiseen péivan aikana. Univelkaa voi korvata nukku-

malla riittavasti, jotta elimistd ehtii toipumaan univajeen aiheuttamasta rasituksesta. (Breus 2022a.)

Unettomuus johtuu usein erilaisista psyykkisista tai fyysisista syista. Erilaiset stressitekijat ovat
usein syy unettomuudelle, koska namé stressitekijat ovat yhteydessa nukahtamisvaikeuksiin seké
katkonaiseen youneen. Unettomuuden syyna voi myos olla psyykkinen tai fyysinen sairaus. Unet-
tomuushairio on kuitenkin itsendinen sairaus, joka ilmenee yhtaaikaisesti jonkin toisen sairaustilan
kanssa. Siksi unettomuus vaatii yhta lailla spesifista hoitoa kuin, mika tahansa muu sairaustilakin.
(Partonen 2021.)

Pitempiaikainen stressi vaikuttaa unen laatuun monin eri tavoin. Se vaikuttaa aivojen keskuskellon
toimintaan sekoittamalla unen ja valveen rytmia. Lisaksi stressi voi vaikuttaa syvaan- seka REM-
uneen ja vaikuttaa sita myoten unen rauhallisuuteen. Koska nama unen vaiheet ovat tarkeita niin
psyykkiselle kuin fyysiselle terveydelle, voi stressilla olla laajempiakin haittoja terveydelle. Normaa-
listi kortisolitasot laskevat iltaa kohden ennen nukkumaan menoa, mutta stressi taas nostattaa kor-
tisolia. Koholla olevilla kortisoliarvoilla ja uniongelmilla on havaittu olevan yhteyksia. Tosin viela ei
ole tehty tutkimusta, jossa selviaisi, johtuuko kortisolin korkeat pitoisuudet unihairidista vai johtuuko
unihairiot kohonneesta kortisolipitoisuudesta. Nukkuminen epasaanndllisesti vastoin luonnollista
uni-valverytmia sekoittaa kortisolituotannon syklia. Eraassa tutkimuksessa ilmeni, etta unen laa-
tuun vaikuttaa vahemman itse stressi kuin, mita stressin aiheuttamien asioiden miettiminen. Tutki-
muksissa kavi ilmi, ettd uni voi korjaantua nopeasti paremmaksi, kun lyhytaikainen stressi loppuu.
(Breus 2022b.)
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3 UNTAEDISTAVAT JA HEIKENTAVAT TEKIJAT

Unta voi parantaa pienilla tekijoilla. Unen pituudesta ja sen laadusta on olemassa suositukset. Suo-
situksia katsottaessa tulee kuitenkin huomioida jokaisen yksildllisyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Uni ja unen laatu karsii jo pienista erindisista psyykkisista ja fyysisista tekijoista. (Par-
tonen 2021). Unitutkija Markku Partisen mukaan unen laatuun vaikuttaa eniten mieliala ja omatunto
nukkumaan mennessa (Tikkanen 2017). Kdymme seuraavaksi lapi muutamia yksittdisia uneen vai-

kuttavia tekijoita.

3.1 Edistavat tekijat

Saanndllinen likunta voi ehkaista unihairidita seka unettomuutta. Liikunta parantaa unta, silla se
lyhentaa nukahtamisviivettd, pidentada unen ja syvan univaiheen kestoa seké lyhentaa vilkeunen
maaraa. Viela ei ole voitu osoittaa selvia mekanismeja, joilla likunta vaikuttaa uneen. On kuitenkin
arveltu, etta vaikutukset syntyvat likunnan myéta tulevista kehon lampétila- ja hormonimuutoksista
seké lihasten vasymisesta ja psyykkisesté rentoutumisesta. Unen laadun parantamiseen kay ylei-
set likkumisen suositukset. Aikuisen likkumisen suositukset koostuvat 2,5 h viikossa tapahtuvasta
reippaasta likunnasta tai 1,25 h rasittavasta liikunnasta viikossa. Reippaan tai rasittavan likunnan

liséksi tulisi harjoittaa liikehallintaa ja lihaskuntoa 2 kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2021.)

On tiettyja ruoka-aineita, jotka edesauttavat uneen paasemista seka yllapitavat unta yhtajaksoi-
sena. Tryptofaani on serotoniinin ja melatoniinin esiaste. Tryptofaania sisaltavia ruoka-aineita ovat
mm. pahkinat, maitotuotteet ja kokojyvat. B6-vitamiini ja kalsium edesauttavat tryptofaanin imeyty-
mista. llitapalan on hyva sisaltaa tryptofaanin lisaksi hitaita hiilihydraatteja seka proteiineja. Talloin

elimistd rauhoittuu ja se edistaa unen laatua. (Uniliitto 2022.)

Unta saatelee aivoissa oleva keskuskello. Taman toimintaan vaikuttaa saanndéllinen paivarytmi.
Jotta kello pysyy vuorokauden mukaisena, se tarvitsee aikamerkkeja. Aikamerkkeja ovat muun
muassa pimean ja valon vaihtelu seka saannolliset ateria-, nukkumis- ja heraamisajat. (Henttonen,

Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen, Westergard 2020, 179.)
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Unihygienia ja nukkumisergonomia ovat tarkeitd unen kannalta. Unihygienia tarkoittaa nukkumis-
ymparistoa ja rutiineja, jotka parantavat unen laatua. Nukkumisergonomia tarkoittaa nukkumis-
asentoja ja niihin vaikuttavia tekijoita. Nukkumisergonomiaa voidaan parantaa tukemalla nukku-
misasentoja sopivalla vuoteella, tyynylla ja patjalla. (Henttonen ym. 2020, 184.) Nukkumiser-
gonomian ja unihygienian yhtena tavoitteena on unen parantaminen. Elimiston kannalta paras nuk-
kumisasento on oikealla kyljelld oleminen. Talloin sydan ja ruoansulatus toimii vapaammin seka

selkaydinneste puhdistaa aivoja tehokkaammin. (Uniliitto 2022.)

3.2 Heikentavat tekijat

Alkoholin vaikutus uneen riippuu muun muassa yksilllisista tekijoista ja alkoholimaarasta. Joillakin
pari alkoholiannosta voi ajoittain iltaisin rentouttaa ja auttaa nukahtamista. Toisilla taas pienikin
maaré alkoholia heikentaa unen laatua. Suuri alkoholimaara lamaa keskushermostoa, rikkoo unen
rakennetta ja lisaa sydamen rytmihairioriskia. Alkoholi vahentaa vilkeunen eli REM-unen maaraa.
REM-unen maara lisaantyy alkoholimaaran vahentyessa veressa 3-5 tunnin nukkumisen jalkeen.
Taman my6ta uneen voi liittya painajaisia, levottomuutta ja hikoilua seké@ heraaminen aamuyosta.
Runsas alkoholin kayttd on yleinen syy unettomuuteen. Alkoholin runsas kaytté voi aiheuttaa vau-
rioita aivojen uni-valveen saatelykeskuksissa, jos sitd on jatkunut pitkdan. (Holopainen, Huuto-

niemi, Partinen 2017.)

Kofeiinin vaikutus uneen riippuu yksildllisista tekijoista seka kofeiinin maarasta. Kofeiinia saannol-
lisesti kayttavilla kehittyy toleranssi, jolloin se ei valttdmatta vaikuta uneen. Kofeiini vaikuttaa ai-
voissa adenosiini-valittajaaineeseen, joka saatelee uni-valverytmia. Kofeiini estdd adenosiinin toi-
mintaa salpaamalla adenosiinireseptoreja. Taman myota uneliaisuuden tunnetta ei synny, vaan
aivot pysyvat aktiivisempina. On todettu, etté kofeiinipitoisten tuotteiden nauttiminen ennen nukku-
maanmenoa heikentaa unen laatua, aiheuttaa herailyja, vahentaa unen kokonaisaikaa ja pidentaa

nukahtamista. (Tyoterveyslaitos 2016.)

Tupakointi ja nikotiini vaikuttavat uneen vaikeuttamalla nukahtamista ja huonontamalla unta. Niko-
tiinista riippuvainen saattaa olla herkempi kokemaan unettomuutta, koska nukkuessaan han on
ilman nikotiinia. N&in ollen voi ilmeté vieroitusoireita, jotka haittaavat unta. (Partinen 2015.) Tupa-

koitsijoilla unen laatu on huonompi ja he nukkuvat vahemman. Tupakoidessa elimisto fysiologisesti
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stressaantuu ja psyykkisesti ihminen kokee rentoutuvansa. Nikotiini nostaa vireystasoa. (Winell
2018.)

Stressitekijat ovat yhteydessa uneen. Stressi vaikuttaa etenkin nukahtamiseen ja unen jatkuvuu-
teen. (Partonen 2021.) Yleensa koettu stressi vaikuttaa unen laatuun tai uniongelmat tuottavat
stressia. Stressi huonontaa unta lisddmalla stressihormoneja elimistossa. Taman myota se nostaa
vireystasoa. Pitkaan jatkuva stressi heikentaa palautumista ja unta. Lisaksi pitkaan jatkunut stressi

ja vasymys johtaa yleensa elintapojen huonontumiseen. (Terveyskyla 2019b.)

Alylaitteiden kayttd iltaisin vaikuttaa heikentdvasti uneen. Alylaitteet voivat haitata unta kolmella
tavalla. Niista tuleva valo voi haitata nukahtamista. Valo vaikuttaa vuorokausirytmiin siirtamalla sita
myShaisemmaksi. Alylaitteella oleva sisaltd voi nostaa vireystilaa. Alylaitteen kéyttoa saattaa olla

hankala lopettaa ajallaan, jolloin se vie aikaa unelta. (Sandman 2020.)
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4 OPISKELUN VAIKUTUS UNEEN JA JAKSAMISEEN

Opiskelulla on monenlaisia vaikutuksia uneen. Opiskelu tekee paivista pitkia ja tehtavien tekeminen
yksin tai ryhmassa voi jatkua iltamy6haan. Opiskelun vuoksi paivarytmi ei valttamatta ole saanndl-
linen ja toiden tekeminen opintojen ohella voi sekoittaa paivarytmia entisestaan. Opiskelun, téiden
tekemisen ja vapaa-ajan tasapainottelu voi olla haasteellista ja usein aikaa typistetaan nukkumi-
seen jaavasta ajasta. Riittavan unen saaminen voi olla todella haasteellista. Opinnot kestavat
yleensa useamman vuoden, jonka vuoksi olisi erittdin tarkead ehkaista uniongelmien jatkumista
pidempaan saanndlliselld uni- ja vuorokausirytmilld. Opintojen suorittamisen lomassa unohtuu her-

kasti se, etta mieli tarvitsee palautumisaikaa vaativan aivotyoskentelyn jalkeen. (Nyyti Ry 2022.)

Ammattikorkeakoulutasoiset sosiaali- ja terveysalan koulutukset vaihtelevat kestoltaan 3,5 vuo-
desta 4,5 vuoteen. Sairaanhoitajan, rontgenhoitajan, sosionomin, suuhygienistin, fysioterapeutin,
toimintaterapeutin, optometristin seka bioanalyytikon koulutus on kestoltaan 3,5 vuotta. Ensihoita-
jan ja terveydenhoitajan koulutus on kestoltaan 4 vuotta ja katilon opinnot 4,5 vuotta. Kaikki opinnot
sisaltavat itsendista-, ryhma- seka verkkotydskentelyd, simulaatioharjoituksia seka kaytannonla-
heisia tydharjoittelujaksoja. (Oulun ammattikorkeakoulu 2022a.) Ammattikorkeakoulututkinnon voi
opiskella joko péiva- tai monimuotototeutuksena. Monimuotototeutuksessa voidaan opiskella pai-
vaopetuksen ja verkko-opintojen lisaksi iltaisin ja viikonloppuisin. N&in ollen monimuoto-opinnot voi

suorittaa tydn ohessa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2022b.)

Sosiaali- ja terveysalan opintoihin kuuluu tydharjoitteluja seké opiskelun ohella tapahtuvaa tydnte-
koa. Useimmissa sosiaali- ja terveysalan ammateissa tehdaan myos vuorotyota, jota opiskelija te-
kee mahdollisesti opiskelun ohessa toita tehdessaan seka tyoharjoitteluissa. Vuorotyon hyvina
puolina voidaan pitaa sita, etta sen avulla voi saada lisaa vapaa-aikaa seka sita, etta vuorotydsta
saa enemman rahallista lisakorvausta. Vuorotyon aiheuttamat muutokset uneen ja saanndlliseen
paivarytmiin voivat vaikuttaa terveyteen seka sosiaaliseen elamaan haitallisesti. Voimakkainta va-
symysta aiheuttavat aamu- ja yovuorot, koska tyota tehdaan vuorokausirytmin kannalta epaedulli-
seen aikaan. Tyota opiskelun ohella tekevan olisi erittain tarkea panostaa hyvaan ja riittavaan
uneen, koska jo pelkkien epasaannollisten tydaikojen on todettu lisaavan stressia, hermostunei-

suutta ja kroonista vasymysta. (Tyoterveyslaitos 2022.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden unta ja siihen vaikuttavia tekij6ita. Tavoitteena on saada tietoa opiskelijoille ja opis-

kelijaterveydenhuollolle opiskelijoiden unesta ja unta edistavista seka heikentavista tekijoista.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalaista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni on?
2. Mitka tekijat vaikuttavat edistavasti opiskelijoiden uneen?

3. Mitka tekijat vaikuttavat heikentavasti opiskelijoiden uneen?
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6 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus, jossa pyritdan yleistdmaan
jokin asia. Tutkimuksen tarkoituksena on kysya tutkittavalta joukolta eli otokselta tutkimusongel-
maamme liittyvia kysymyksia. Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastaus tai ratkaisu tutkimus-
ongelmaamme. (Kananen 2008, 10-11.) Tutkimuksemme tutkittavana kohteena eli havaintoyksik-

kona toimivat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. (Vilkka 2021, 80-81).

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lasketaan maaria ja tutkimustuloksia kasitellaan tilastollisin mene-
telmin. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa
tietoa. (Kananen 2008, 10-11.) Tutkimuksemme lopullisena tutkittavana kohteena toimii toteutunut
otos, jolla tarkoitetaan kyselylomakkeeseemme vastanneiden maaraa. Kyselyyn vastanneiden
joukko koostuu yhden ammattikorkeakoulun eri sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien opiskeli-
joista. Tutkimuksemme kohteena toimii melko laaja joukko. Toteutunut otos kuitenkin vahentaa
lopullisen kohdejoukon maaraa, koska todennékoista on, etté kaikki opiskelijat eivat vastaa lahet-

tamaamme kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2021, 80-81.)

Tutkimuksemme pyrkii kuvaamaan iimion yksilollisesti vaihtelevia iimentymia. Tutkimuksemme kar-
toittaa luonnollisesti tapahtuvaa ilmiota, joka on jokaisen kyselyymme vastaavan kohdalla yksilolli-
nen. Tutkimuksemme kohteena toimiva ilmio kohdistuu nykyaikaan ja kuvaa iimion tamanhetkista

tilannetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138.)

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sita, etta sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto.
Tutkimukseen voidaan saada paljon vastauksia ja siina voidaan kysya monia asioita. Hyvin suun-
niteltu kyselylomake voidaan helposti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen
avulla. Kyselytutkimuksella keratyn tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja ra-
portointimuodot, joten uusia aineistojen analyysitapoja ei tarvitse keksia itse. Kyselytutkimuksen
heikkoudet on hyva pitaa mielessa aineistoa analysoidessa ja raportoidessa. Heikkoutena tutki-

muksessamme Voi olla se, etta vastaajat eivat ole vastanneet kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti
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tai, etta vastausvaihtoehdot eivat ole olleet riittavat ja ymmarrettavat vastaajien mielesta. Heikkou-
tena voi olla my0s se, ettd emme saa riittdvasti vastauksia kyselytutkimukseemme. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 195.)

6.2 Tutkimuksen toteutus

Aineisto hankittiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksemme toteutettin Oulun ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, joita on kahdella eri kampuksella Oulussa ja Oulaisissa. Tar-
koituksenamme oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden unta ja siihen vaikuttavia teki-
joita Webropol-kyselytyokalulla tehdylla kyselytutkimuksella. Tavoitteenamme oli saada jokaiselta
sosiaali- ja terveysalan koulutusaloilta vastauksia kyselyymme, jotta saisimme tehtyé vertailua kou-
lutusalojen valilla. Otannan kohteena oli sen verran laaja joukko, etté toivoimme saavamme lopul-

liseen otokseen vahintaan 100 vastausta.

Tutkimuksemme kohderyhmaén kuului kokonaisuudessaan noin 2200 opiskelijaa, joille 1ahetimme
kyselytutkimukseen osallistumispyynnén sahkopostitse. Lukuun sisaltyi myos sellaisia opiskelijoita,
joita kysely ei koskenut esim. ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijat. Vastauksia tuli lopulta 602
kappaletta. Vastausaikaa kyselyyn osallistumiseen annoimme pari viikkoa. Varauduimme kuitenkin
aikataulullisesti siihen, etta joudumme pidentamaan vastausaikaa ja lahettamaan muistutusvies-
teja, jotta saisimme mahdollisimman laajan lopullisen otannan tutkimukseemme. Talle ei kuiten-
kaan tullut tarvetta. Tutkimusluvan hankimme suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Teimme myos
kyselyyn liitettdvan tietosuojainfon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen, koska kerasimme kyselys-
samme tietoja, joita yhdistelemalla voidaan saada tietoon kyselyyn vastanneiden henkilotietoja.
Lisaksi teimme tutkimuksen osallistumispyynnon mukana lahetettavan saatekirjeen, jossa ker-

roimme tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen ja sen, missa tulokset julkaistaan.

Tutkimuksessamme hyddynsimme Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Ahosen ja Mon-
ton opinnaytetydssaan (2013) laatimaa kyselylomaketta. Hieman sovellettuna kyselyn kysymykset
toimivat myds meidan opinnaytetydssamme unen ja siihen vaikuttavien tekijoiden kartoittamiseen,
koska myds Ahonen ja Monto ovat opinndytetydssaan (2013) kartoittaneet eraan ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni ja nukkumistottumuksia. Heidan tutkimuksensa

tulokset toimivat myds hyvana vertailukohteena opinnaytetydomme tutkimustuloksille.
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Kyselylomakkeemme sisalsi nominaalikysymyksia, joihin vastatessaan vastaaja kuuluu vain yh-
teen luokkaan esim. vastaajan sukupuolta kysyttaessa. Nominaalien perusteella voimme vain
tehda laskutoimituksia esim. kuinka monta kappaletta vastaajista on ollut naisia tai miehia. (Kana-
nen 2008, 21.) Kyselylomake sisélsi strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksia, joissa oli val-
miit vastausvaihtoehdot. Puolistrukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoa oli mahdollisuus
taydentaa lisaksi sanallisesti. Strukturoituja kysymyksia on helppo kasitelld, koska vastaukset on
valmiiksi numeroitu. (Kananen 2008, 26.) Kyselymme sisalsi kysymyksid, jotka mittaavat unta ja
uneen vaikuttavia tekijoita seka unen vaikuttavuutta erindisiin asioihin. Kyselyn alussa vastaajilta

kysyttiin taustatietoja, ikaa, sukupuolta, opiskelumuotoa ja opintojen vaihetta.

6.3  Aineiston analyysi

Aloitimme aineiston analysoinnin kyselyn paattymisen jalkeen. Kvantitatiivisessa tutkimukses-
samme selvitimme maaria, riippuvuuksia ja syyseurauksia. Lopullisen otoksen eli kyselyyn vastan-
neiden seka vastausten perusteella teimme johtopaatokset, jotka voidaan yleistaa koskemaan

koko havaintoyksikkda eli sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. (Kananen 2008, 51-52.)

Analysoimme aineistoa tekemalla tutkimusongelman kannalta oleellisia jakaumalukuja, joita kay-
tamme tulosten yleistamiseksi. Vastaukset analysoitiin kvantitatiivisesti laskemalla frekvenssitau-
lukot. Esitimme tutkimustuloksia myds taulukkomuodossa ja erilaisina graafisina kuvioina. Puo-
listrukturoitujen kysymysten avoimet vastaukset kasiteltiin sisallonanalyysilla ja vastaukset kvanti-
fioitiin eli laskettiin eri vastausten lukumaarat. Lisaksi aineistosta tehtiin ristiintaulukointeja muun
muassa ikaluokkien ja koulutusmuodon suhteen. Ristiintaulukointia analysoidessamme kiinnitimme
huomiota siihen, mika on tutkimusongelmamme kannalta merkityksellista. Analysoinnin toteutimme
Webropol-ohjelman avulla, jossa hydédynsimme graafisia kuivioita ja taulukoita. Analysoinnin jal-

keen kirjoitimme tutkimustuloksista raportin. (Kananen 2008, 51-52.)

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa eettisia kysymyksia tarkastellaan aineiston hankinnassa, kay-
tossa seka sailytyksessa. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan ammattietiikkaa, jota tutkija nou-
dattaa tutkimusta toteuttaessaan. Tutkimusetikka maarittaa pelisaanndt tutkimustyolle ja sen eri

tekijoihin. Tutkimuksessamme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tarkoittaa sita, etta
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emme loukkaa tutkimuksemme kohderyhmaa kysymyksenasettelulla, tavoitteilla, aineiston keraa-
misella, aineiston kasittelylla, tulosten esittamisella tai aineiston sailyttamisella. Esimerkiksi arvi-
omme kyselyyn vastaamisen kestosta taytyi pitaa melko tarkasti paikkaansa, jotta kyselyyn vas-
taajalla riittaisi aika vastata kyselyyn valitsemanaan ajankohtana. Hyvaa tieteellista kaytantoa nou-

datimme kaikissa opinnaytetydbmme vaiheissa. (Vilkka 2014, 90-91.)

Tutkimusaineistomme kerattiin [ahes taysin anonyymisti. Emme esimerkiksi kysyneet kyselyyn vas-
taajilta nimed tai henkildtunnusta. Pyrimme tutkimuksessamme huolehtimaan tietosuojasta ja kun-
nioittamaan ihmisten yksityisyytta. Kerasimme kuitenkin kyselyyn vastaajilta epasuoria tunnisteita,
joita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli ja tdmanhetkinen koulutusohjelma seka missa vaiheessa opin-
not ovat. Teimme myds varmuuden vuoksi tietosuojainfon saatekirjeen liitteeksi, koska epasuoria

tunnisteita yhdistelemalla voitaisiin saada tietoon tarkempia henkilotietoja. (Vilkka 2014, 95-97.)

Tutkimuksen tavoitteena oli saada totuudenmukaista ja luotettavaa tietoa. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tulee arvioida tyon luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidessa kaytetaan késitteita pate-
vyys eli validiteetti seka luotettavuus eli reliabiliteetti. Validiteetti ja reliabiliteetti koostuvat kasit-
teista, jotka katsovat luotettavuutta eri nékokulmista. (Kananen 2008, 79-84.) Validiteetti tarkoittaa
tutkimusmenetelman tai mittarin mahdollisuutta mitata asiaa, mita tutkimuksessa on tarkoitus mi-
tata. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. (Vilkka 2021, 152-153.) Pate-
vyytta eli validiteettia tarkkailimme opinnédytetydssdmme kaymalla lapi kaikki vastauslomakkeet ja
ottamaan lopullisten tulosten tarkasteluun vain ne vastauslomakkeet, jotka olivat taytetty kokonaan.
Luotettavuutta eli reliabiliteettia tarkastelimme opinnaytetydssamme siita nakokulmasta, etta vas-
taako saamamme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Reliabiliteettia arvioimme myods vertaa-

malla saamiamme vastaustuloksia toisten opinnaytetdiden tuloksiin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyymme vastasi 602 opiskelijaa eri sosiaali- ja terveysaloilta. Vastaajista valtaosa (88 %) oli
naisia, alle kuudesosa (10,5 %) miehia ja vain hyvin pieni osa muun sukupuolisia (1,5 %). Kyselyyn
vastanneista opiskelijoista pienin osa (5,6 %) oli alle 20-vuotiaita ja vastaavasti suurin osa (45,7
%) 20-24-vuotiaita. Kyselyyn vastanneita oli jokaisesta ikaryhmasta. Vastanneiden ikaryhmien ja-

kauma on esitetty kuviossa 1.

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275

Alle 20 5,6%
30-34 12,3%
¥1i 40 T3%

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden ikdjakauma (n=602).

Vastanneista suurin osa opiskeli sairaanhoitajaksi (21,8 %) tai sosionomiksi (20,9 %). Kyselyyn
vastanneiden opiskelijoiden jakautuminen koulutusohjelmittain on esitetty taulukossa 1. Tutkimus-

tuloksia ristiintaulukoidessa vastauksissa ei ollut suuria eroja tutkinto-ohjelmien kesken.
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TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet opiskeljjat koulutusohjelmittain (n=602).

kpl | Prosentti
Sairaanhoitaja 131 21,8%
Sosionomi 126 20,9%
Bioanalyytikko 55 9,1%
Terveydenhoitaja | 54 9,0%
Katilo 42 7,0%
Toimintaterapeutti | 38 6,3%
Optometristi 37 6,1%
Ensihoitaja 35 5,8%
Fysioterapeultti 32 5,3%
Rontgenhoitaja 30 5,0%
Suuhygienisti 22 3,7%

Vastanneista lahes samansuuruinen osuus opiskelijoista oli 1. vuotta opiskelevia (27,7 %) tai 2.
vuotta opiskelevia (21,1 %). Suurin osa (31,6 %) vastanneista oli 3. vuotta opiskelevia. Kuudesosa
vastanneista opiskeli (16,8 %) 4. vuotta ja vain pieni osa (2,8 %) 5. vuotta. Opiskelijoista hieman
yli puolet (54,5 %) suorittaa opintojaan paivaopintoina ja hieman alle puolet (45,5 %) monimuoto-

opintoina.

71 Unen vaikutukset

Kysyimme, kuinka monta tuntia vastaajat nukkuvat keskimaarin arkena. Vastanneista hyvin harva
(0,7 %) nukkui keskim&arin alle 5 tuntia tai yli 10 tuntia, viidesosa (21,9 %) 5-6 tuntia, valtaosa
(70,7 %) 7-8 tuntia ja pieni osa (6,0 %) 9-10 tuntia. Suurin osa (46,3 %) vastanneista menee
arkena keskimaarin nukkumaan klo 22:30-23:00. Neljdsosa (26,6 %) menee arkena nukkumaan
keskimaarin klo 23:30-24:00. Vastaajien keskimaaraisten nukkumaanmenoaikojen jakautuminen

on esitetty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Vastaajien keskimédérainen nukkumaanmenoaika arkena (n=602).

Kyselyyn vastanneista valtaosa (76,1 %) nukkuu viikonloppuisin enemman, kun taas pieni osa (3,3
%) nukkuu arkena enemman. Viides osa (20,6 %) vastanneista ei koe muutosta unen ajassa vii-
konlopun ja arjen valilld. Vastanneista (n=602) hieman alle puolet (46,6 %) kokevat nukkuvansa
rittavasti. Riittavan unen maaran koettiin edistavan eniten keskittymiskykya, muistitoimintoja,
tunne-elaméaéa seka tarkkaavaisuutta (taulukko 2). Keskittymiskyvyn, muistitoimintojen, tunne-ela-
man ja tarkkaavaisuuden paranemisen iimoitti yli 80 % vastaajista. Jokin muu, mika/mitk& vaihto-
ehdon oli valinnut vastaajista 36 ja kaksi eniten vastatuinta vastausta olivat; “fyysinen jaksaminen”

(7kpl) seka “yleinen jaksaminen” (12 kpl).
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TAULUKKO 2. Riittdvén unen edistdmét tekijét (n=602).

kpl | Prosentti
Keskittymiskyky 251 89,3%
Tarkkaavaisuus 226 80,4%
Muistitoiminnot (oppiminen, asioiden
o _ 239 85,1%
muistiin painaminen/palauttaminen)
Tunne-elama 236 84,0%
Jokin muu, mika/mitk& 36 12,8%

Vastanneista (n=602) hieman yli puolet (53,3 %) eivat kokeneet nukkuvansa riittdvasti. Unen liian
vahaisen maaran koettiin heikentavan selkeasti eniten keskittymiskykya ja muistitoimintoja (tau-
lukko 3). Keskittymiskyvyn heikentymisen ilmoitti 84,1 % vastaajista ja muistitoimintojen heikenty-
misen 79,1 % vastaajista. Reilusti yli puolet vastaajista kertoi liian vahaisen unen maaran vaikutta-
van my0s tarkkaavaisuuteen ja tunne-elaméaan. Jokin muu, mika/mitka vaihtoehdon oli valinnut
vastanneista 37 ja kaksi eniten vastatuinta vastausta olivat: “jaksaminen” (16kpl) ja “aikaansaami-
nen/aloitekyky/motivaatio” (9 kpl). Ristiintaulukoinnissa paivaopiskelijat kokivat nukkuvansa riitta-
vammin verrattuna monimuoto-opiskelijoihin. Ristiintaulukoinnissa kavi ilmi, ettd unen vahainen

maaré vaikuttaa nuorilla keskittymista heikentavasti ja taas iakkaammilld enemmén muistitoimin-

toja heikentavasti.

TAULUKKO 3. Vdhéisen unen haittaamat tekijét (n=602).

kpl | Prosentti
Keskittymiskykyéa 270 84,1%
Tarkkaavaisuutta 208 64,8%
Muistitoiminnot (oppiminen, asioiden
o _ _ _ 254 79,1%
muistiin painaminen/palauttaminen)
Tunne-elama 208 64,8%
Jokin muu, mik&/mitka? 37 11,5%
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Vastanneista ainoastaan yksi vastaaja (0,2 %) ei kokenut olevansa koskaan vasynyt ja opiskelija
oli sitd mielta, ettd hanen unensa on riittdvan virkistavaa opiskelemiseen. Vastaajista vain pieniosa
(5,3 %) koki olleensa harvoin vasynyt, valtaosa (72,4 %) koki olleensa joskus vasyneita ja viidesosa
(22,1 %) koki olleensa aina vasyneita. Koetko olevasi vasynyt -kysymykseen harvoin, joskus tai
aina kysymykseen vastanneista yli puolet (68,1 %) koki vasymyksen haittaavan opiskelua ja alle
puolet (31,9 %) koki, ettei vasymys haittaa opiskelua. Monimuoto-opiskelijat kokevat vasymyksen
haittaavan opintoja paivaopiskelijoita hieman enemman. Ristiintaulukoinnissa (kuvio 3) eniten véa-

symysta ilmenee 20-24- ja 30-34-vuotiaiden ikaryhmissa.
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KUVIO 3. Vasymyksen vaikutus haittaavasti opiskeluun ikaryhmittéin (n=602).

Paasaantoista nukahtamisen helppoutta tiedustelimme kyselyssamme niin, ettd kysymykseen
saattoi vastata joko kylla tai ei. Vastaajista valtaosa (72,9 %) koki, ettd heidan on paasaantoisesti
helppo nukahtaa. Hieman yli neljadsosa (27,1 %) koki, ettd heidan ei ole paésaantoisesti helppo
nukahtaa.
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Melkein puolet (44,5 %) vastanneista kokee, etta he syovat vasyneena epasaannollisemmin kuin
normaalisti. Vastanneista viidennes (22,8 %) kokee sy6vansa vasyneena normaalia enemman ja
muutaman prosentin erolla (25,4 %) vastanneista kokee, ettd vasymyksella ei ole vaikutusta ruo-
kailutottumuksiin. Vain pieni osa (7,3 %) vastanneista kokee, etta vasymys vaikuttaa ruokailutottu-
muksiin vahentamalla syddyn ruoan maaraa (kuvio 4). Ristiintaulukoinnissa 30-34-vuotiaat ja sita
vanhemmat sydvat normaalia enemman vasyneena ja nuoremmat taas sy6vat epasaanndéllisem-
min. Kavi myds ilmi, ettd monimuoto-opiskelijat syévat sdannéllisemmin vasymyksesta huolimatta
verrattuna paivaopiskelijoihin, mutta monimuoto-opiskelijat myds syovat vasyneena enemman kuin

paivaopiskelijat.

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40% 45%

Kylla, sydn vasyneend enemman mita
normaalisti

Kylla, sydn vasyneena vahemman mitd

normaalisti 73%
Kylla, sydn vasyneena
epdsdanndlisemmin mitd normaalisti

KUVIO 4. Vasymyksen vaikutukset ruokailutottumuksiin (n=602).

7.2 Uneen vaikuttavat tekijat

Kysyimme vastaajilta, nukkuvatko he paivaunia ja noudattavatko he saannollista paivarytmia. Hie-
man alle puolet vastanneista (44,2 %) kertoo nukkuvansa péivaunet ja yli puolet vastanneista (55,8
%) ei nuku paivaunia. Ristiintaulukoinnissa kay ilmi, ettd 20-24-vuotiaista yli puolet vastanneista
(51,6 %) nukkuvat paivaunet ja muissa ikaryhmissa yli puolet (62,4 %) vastanneista eivat nuku

paivaunia (kuvio 5).
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KUVIO 6. Péivéunien nukkuminen ikéryhmittéin (n=602).

Vastaajista yli puolet (67,9 %) omaa saénndllisen paivarytmin ja noin kolmasosa vastanneista (32,1
%) ei omaa saanndllista paivarytmia. Ristiintaulukoinnissa kavi ilmi, ettd monimuoto-opikelijoilla on
paivaopiskelijoita saannéllisempi paivarytmi 10 prosentin erolla. 20-34-vuotiailla on epasaanndlli-

sin paivarytmi muihin ikaryhmiin verrattuna.

Kysyimme vastaajilta heidan nikotiinituotteiden, kofeiinipitoisten juomien seka alkoholin kaytdsta.
Viidennes (18,6 %) iimoitti kayttdvansa nikotiinia siséltvia tuotteita. Valtaosa (81,4 %) ei kayta
nikotiinia siséltavia tuotteitta. Valtaosa (81,6 %) juo kofeiinipitoisia juomia ja viidennes (18,4 %) ei
juo kofeiinipitoisia juomia. Vastanneista neljannes (23,9 %) ei juo alkoholia koskaan, alle puolet
(47,5 %) juo alkoholia noin kerran kuussa tai harvemmin, reilu neljasosa (27,3 %) juo alkoholia 2—

4 kertaa kuussa ja hyvin harva (1,3 %) 2-3 kertaa kuussa (taulukko 5).



TAULUKKO . Vastaajien alkoholinkytt6 (n=602).

n Prosentti
En koskaan 144 23,9%
Noin kerran kuussa tai harvemmin | 286 47,5%
2-4 kertaa kuussa 164 27,3%
2-3 kertaa viikossa 8 1,3%
4 kertaa viikossa tai useammin 0 0,0%

Vastanneista valtaosa (76,1 %) vastasi kayttavansa alkoholia, mutta kukaan alkoholia kayttavista
ei kayta alkoholia ennen nukkumaanmenoa nukahtamisen helpottamiseksi. Ristiintaulukoinnissa
selvisi, ettd monimuoto-opiskelijat juovat enemman kofeiinipitoisia juomia mité paivaopiskelijat. 24-
vuotiaat ja sitd nuoremmat kayttavat vahemman kofeiinipitoisia juomia verrattuna muihin ikaryh-

miin.

Vastaajista suurimmalla osalla (84,4 %) ei ollut fysiologisia sairauksia, jotka vaikuttaisivat heidan
uneensa tai unen laatuun. Kyselyyn vastanneista kuudesosa (15,6 %) vastasi, etté heillé on erilai-
sia fysiologisia sairauksia, jotka vaikuttavat heidan uneensa tai unen laatuun. Vastatuimpina uneen
tai unen laatuun vaikuttavina fysiologisina syina pidettiin levottomia jalkoja (20 kpl), erilaisia kiputi-
loja (29 kpl) seka narastysvaivaa (17 kpl). Lisaksi vastauksissa kavi ilmi fysiologisina uneen tai
unen laatuun vaikuttavina tekijéina uniapnea (9 kpl) ja erindiset neurologiset vaivat/sairaudet (7
kpl). Ristiintaulukoinnissa (kuvio 6) kavi iimi, etta yli 35-vuotiailla on eniten fysiologisia sairauksia,
jotka vaikuttavat heidan uneensa tai unen laatuun. Vastanneista alle 20-vuotiailla ei ole ollenkaan

uneen tai sen laatuun vaikuttavia fysiologisia sairauksia.
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KUVIO 6. Unta haittaavat tai uneen vaikuttavien fysiologisten sairauksien ilmeneminen ikéryhmit-
tain (n=602).

7.3 Unta edistavat ja haittaavat tekijat

Kysyimme vastaaijilta, mitka asiat edistavat heidan untansa ja vastausvaihtoehdoista sai valita use-
amman vaihtoehdon. Valittujen vastausten maara oli 2658 ja vastaajia oli 602. Jos valittujen vas-
tausten maara jaetaan vastaajien lukumaaralla, tulee tulokseksi pyoristettyna 4,5 eli voidaan pitaa
todennakdisena, etté jokainen vastaaja on valinnut vastausvaihtoehdoista useamman vaihtoeh-
don. Unta edistaviksi asioiksi opiskelijoista valtaosa (76,1 %) kokee likunnan, hieman yli puolet
(52,2 %) ruokavalion, yli puolet (57,1 %) iltarutiinit, reilusti yli puolet (63,8 %) s&&nndllisen paiva-
rytmin ja noin kolmasosa (31,6 %) sé&anndlliset ruokailuajat. Liséksi valtaosa opiskelijoista (80,1 %)
kokee hyvan nukkumisergonomian ja suurin osa (72,3 %) kokee oikean ajoituksen nukkumaanme-
nolle edistavan unta. Vastanneita pieni osa (8,5 %) eli 51 opiskelijaa vastasi vaihtoehdon jokin muu,
mika/mitka. Jokin muu, miké/mitka vaihtoehdot sisalsivat vastauksia, jotka vastaaja olisi voinut va-
lita my0Os valmiista vastausvaihtoehdoista esim. vastaaja oli luetellut selvia iltarutiineja, joiden pe-
rusteella hén olisi voinut valita vastausvaihtoehdoista iltarutiinit jokin muu, mika/mitk& vaihtoehdon

sijaan. Jokin muu, mika/mitka vaihtoehdoista yleisimmat vastaukset unta edistaviné tekijoina olivat:
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stressin hallinta (9 kpl), tietoinen rauhoittuminen esim. aanikirjaa apuna kayttaen (10 kpl) seka uni-
laakkeet (8 kpl) (kuvio7).
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KUVIO 7.0piskelijoiden unta edistévat asiat (n=602).

Kysyimme vastaajilta, mitka asiat haittaavat heidan untansa ja vastausvaihtoehdoista sai valita
useamman vaihtoehdon. Valittujen vastausten maara oli 1776 ja vastaajia oli 602. Jos valittujen
vastausten maara jaetaan vastaajien lukumaaralla, tulee tulokseksi 2,9 eli voidaan pitaa todenna-
koisena, etta jokainen vastaaja on valinnut vastausvaihtoehdoista useamman vaihtoehdon. Unta
haittaaviksi asioiksi opiskelijoista yli puolet (68,4 %) kokee unen vahaisen ajan, valtaosa (87,7 %)
stressin, noin viidesosa (18,9 %) alkoholin, neljasosa (24,9 %) kofeiinin ja pieni osa (1,3 %) nikotii-
nin. Lisaksi hieman alle puolet (40,0 %) kokee alylaitteen kayton iltaisin haittaavan unta ja alle
puolet (42,2 %) kokee epasaanndllisen péivarytmin haittaavan unta. Vastaajista pieni osa (11,3 %)
eli 68 opiskelijaa vastasi kysymykseen myds jokin muu, miké/mitka -vastausvaihtoehdon. Yleisim-
mat vastaukset jokin muu, mika/mitk& -vastausvaihtoehdon kohdalla liittyivat vuorotyén ja opiske-
lun aiheuttama kuormitus (11 kpl), mielenterveyden ongelmiin ja huonoon psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (8 kpl), vauvoihin ja lapsiin liittyvat herailyt yolla (26 kpl) ynna muut. Jotkin jokin muu, mika/mitka

-vastauksista vastaaja olisi voinut sisallyttaa valmiina olevaan vastausvaihtoehtoon.
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TAULUKKO 6. Opiskelijoiden unta haittaavat asiat (n=602).

n Prosentti
Vahainen aika unelle 412 68,4%
Stressi 528 87,7%
Alkoholi 114 18,9%
Kofeiini 150 24,9%
Nikotiini 8 1,3%
Alylaitteen kaytto iltaisin 241 40,0%
Epasaanndllinen paivarytmi 255 42,4%
Jokin muu syy, mika/mitka? 68 11,3%

Ristiintaulukoinnissa (kuvio 8) kavi ilmi, ettd 30-34- ja yli 40-vuotiailla stressin hallinta on parempaa
muihin ikéryhmiin verrattuna. Alle 20-vuotiaat kokevat stressia eniten muihin ikaluokkiin verrattuna.

lkaryhmasta riippumatta alkoholin koetaan haittaavan unta enemman kuin nikotiinin.
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KUVIO 8. Kokemus stressin haittaavuudesta uneen ikdryhmittéin (n=602).

7.4 Uni- ja nukahtamisvaikeudet

Kysyimme vastaajilta, onko heilld uni- ja nukahtamisvaikeuksia. Vastanneista alle puolella (37,5 %)
oli uni- ja nukahtamisvaikeuksia ja yli puolella (62,3 %) vastanneista ei. Kysymykseen myontavasti
vastanneita pyydettiin vastaamaan lisakysymyksiin uni- ja nukahtamisvaikeuksiin liittyen. Lisaky-
symyksissa selvitimme, kuinka usein uni- tai nukahtamisvaikeuksia iimenee. Yli puolella (65,2 %)
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vastanneista uni- ja nukahtamisvaikeuksia iimenee viikoittain, viidesosalla (20,7 %) péivittain ja
kuudesosalla (14,1 %) kuukausittain. Kysyimme vastaajilta myds, kuinka kauan heilla on ollut uni-
tai nukahtamisvaikeus oireita. Reilusti yli puolella (72,3 %) vastaajista on ollut uni- ja nukahtamis-
vaikeuksiin liittyvia oireita jo vuosia, viidesosalla (20,7 %) vastaajista oireita on ilmennyt kuukausia,
pienelld osalla (4,4 %) viikkoja ja harvalla (2,6 %) joitain paivia. Ristiintaulukoinnissa (kuvio 9) sel-

visi, etta alle 20-vuotiailla on eniten viikoittaisia uniongelmia.
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KUVIO 9. Uni- ja nukahtamisvaikeuksien ilmeneminen ikéryhmittéin (n=602).
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7.5 Uni- ja nukahtamisvaikeuksien hoito ja siihen liittyva avuntarve

Kysyimme my0s ovatko vastaajat hakeutuneet uni- ja nukahtamisvaikeuksien myota terveyden-
huollon piiriin. Hieman alle puolet (46,3 %) vastanneista on hakeutunut terveydenhuollon piiriin uni-
ja nukahtamisvaikeuksien vuoksi ja yli puolet (53,7 %) vastanneista ei. Viimeisessa kysymyksessa
kysyimme, etta jos opiskelijalla on/olisi uni tai uneen liittyvia ongelmia millaista apua he haluaisivat
siihen. Tahan kysymykseen vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa nakemyksensa tai ohittaa kysymyk-
sen. Kysymykseen oli vastannut 133 opiskelijaa. Muutama vastaus oli tyhja tai siihen oli vastattu,
etteivat he osaa sanoa. Osa vastaajista oli toivonut useampia erilaisia vaihtoehtoja uniongelmien
tai siihen liittyvien taustatekijoiden hoitoon. Osa vastauksista eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seen, joten ne jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Vastanneista usea toivoi ohjausta esim. unikoulun
muodossa (53 kpl). Vastaajat toivoivat keskusteluapua tai vastaanottoaikoja opiskelijaterveyden-
huollon tai jonkin muun tahon kautta (25 kpl). Osa opiskelijoista kaipasi apua uniongelmien taustalla
oleviin ongelmiin esim. stressiin, mielenterveysongelmiin tai somaattisiin ongelmiin (25 kpl). Jotkut
opiskelijat haluaisivat erindisiin tutkimuksiin (16 kpl) ja pieni osa haluaisi laékkeen uni tai uneen

liittyviin ongelmiin (14 kpl).
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8 POHDINTA

Tutkimuksessamme halusimme selvittaa, minkalaista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden uni on.
Tuloksista kavi ilmi, etta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista hieman yli puolet kokevat nukkuvansa
riittdvasti ja suurin osa nukkuu arkena 7-8 h, joka tarkoittaisi aiemman tutkimustiedon perusteella
sitd, ettd opiskelijat nukkuvat tarpeeksi. Tasta huolimatta valtaosa opiskelijoita nukkuu viikonlop-
puna enemman kuin arkena, josta taas voitaisiin paatella, etta unta ei ole saatu tarpeeksi. Vai luoko
vapaa viikonloppu opiskelijoille vain tilaisuuden nukkua enemméan muuten vaan, vaikka 7-8 h riit-
taisi riittdvaan levon saantiin. Voidaanko paatella myos, etta opiskelijat tarvitsevat enemman unta,
koska opiskelu sisaltda uusien asioiden oppimista. Unen aikana opituista asioista syntyneet muis-
tijaljet aktivoituvat ja lujittuvat (Sallinen 2013) ja opiskelijat nukkuvat sen vuoksi viikonloppuisin
enemman kuin arkena. Vai voisiko esimerkiksi stressin myota uni olla heikompaa arkena ja viikon-
loppuisin tata pyritdan korjaamaan pidemmilla unilla. Tulosten perusteella kavi myés ilmi, etta opis-
kelijat kokevat riittavan unen edistdvan eniten fyysista seka yleista jaksamista. Voidaan todeta
my0s, ettd liian vahainen unen saanti vaikuttaa painvastoin heikentavasti jaksamiseen, aikaansaa-

miseen seka motivaatioon.

Halusimme selvittdd myds unta edistavia seké haittavia tekijoitd. Eniten unta haittaavina tekijoina
koettiin vahainen aika unelle seka stressi. Tutkimuskyselyssamme ei kartoitettu, mika tai mitka
asiat opiskelijoille aiheuttavat stressia. Voidaanko olettaa, etté kyselyyn vastanneiden opiskelijoi-
den stressin ja vahaisen unen ajan taustatekijoina on pelkan opiskelun lisaksi myos tyon, opiskelun
ja vapaa-ajan yhdistaminen. Suurin osa sosiaali- ja terveysalan tyopaikoista siséltaa kaksi- tai kol-

mivuorotyota, jonka vuoksi tydajat ovat epasaanndallisia.

Unta edistaviksi tekijoiksi koettiin liikunta, oikeanlainen nukkumisergonomia seka oikea ajoitus
unelle (vasynyt olo). Tutkimustulosten perusteella heraa kysymys, etta likkuvatko huonommin nuk-
kuvat opiskelijat muita vahemman, onko heidan nukkumisergonomiansa laatu huonompaa ja me-
nevatko he epaedulliseen aikaan nukkumaan. Jos olettamuksemme on totta, niin paranisiko huo-
nommin nukkuvien opiskelijoiden uni kiinnittamalla parempaa huomiota kyseisiin unta edistaviin

tekijoinhin.
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Opiskelijoista yli puolella uni- ja nukahtamisvaikeuksia iimenee viikoittain, viidesosalla paivittain ja
seitsemasosalla kuukausittain. Reilusti yli puolella opiskelijoilla on ollut uni- ja nukahtamisvaikeuk-
siin liittyvia oireita jo vuosia. Uni- ja nukahtamisvaikeuksiin opiskelijat toivoisivat saavansa ohjausta
esim. unikoulun muodossa, keskusteluapuna tai vastaanottoaikoina opiskelijaterveydenhuollon tai
jonkin muun tahon kautta. Osa opiskelijoista kaipaisi apua uniongelmien taustalla oleviin ongelmiin
esim. stressiin, mielenterveys- tai somaattisiin ongelmiin. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta

palveluiden kehittdmiselle on tarpeita, joihin erityisesti opiskelijaterveydenhuolto voisi tarttua.

Meita itsedamme kiinnosti tietaa erityisesti, onko monimuoto- ja paivaopintoja suorittavien opiskeli-
joiden valilla merkittavia eroja unen ja siihen vaikuttavien tekijdiden suhteen. Suuria eroja ei niin-
k&an ollut, mutta ne eroavaisuudet, joita oli, hieman yllattivat. Paivaopiskelijat menivat myéhemmin
nukkumaan, mutta kokivat nukkuvansa riittdvammin ja heilla oli epasaannéllisempi paivarytmi kuin
monimuoto-opiskelijoilla. Monimuoto-opiskelijat sGivat vasymyksestéd huolimatta sa@nnéllisemmin,
mutta normaalia enemman kuin paivéopiskelijat. Lisaksi monimuoto-opiskelijat nauttivat enemman
kofeiinipitoisia juomia ja kokivat hieman enemman vasymyksen haittavan opiskelua verrattuna pai-
vaopiskelijoihin. Mielenkiintoista on, etta paivaopiskelijoiden paivarytmi on epasaannallisempi kuin
monimuoto-opiskelijoilla, vaikka sen olettaisi olevan toisinpain. Johtuuko se kenties siité, ettd mo-
nimuoto-opiskelijoiden paivat ovat sisalldllisesti tdydempia opiskelun seké téiden vuoksi, jonka ta-
kia paivan etenemista suunnitellaan enemman ja péaiva rytmittyy selkedmmin. Monimuoto-opiske-
lijoiden runsaampi kofeiinin kaytto voisi liittya siihen, etta opiskelu toteutuu enimmakseen kotona,
jolloin esimerkiksi kahvia on helpommin saatavilla. Monimuoto-opiskelijat kokevat vasymyksen
haittaavan opiskelua enemman, joka voi nakya runsaampana kofeiinipitoisten juomien nauttimi-
sena, kun vireystilaa pyritdédn kohentamaan kofeiinin avulla. Monimuoto-opiskelijoiden s&annalli-
sempaan ruokailurytmiin voi vaikuttaa se, etta kotona opiskelu mahdollistaa opiskelun omaan tah-
tiin ja ruokaa on helpommin saatavilla. Monimuoto-opiskelijat kokevat syovansa enemman kuin
paivaopiskelijat, johon voi vaikuttaa jo se, ettd monimuoto-opiskelijat syovat saannallisemmin. Mo-
nimuoto-opiskelijoiden kokema vasymys voi vaikuttaa myos siihen, etta heilla tulee syotya vasy-

neena enemman.
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8.1 Tutkimusten vertailua

Vertaillessamme saamiamme tutkimustuloksia Ahosen ja Monton (2013) seka Kopran ja Valitorpan
(2012) tutkimuksiin kavi ilmi, ettd merkittavia eroja yossa nukutuissa tuntimaarissa ei ole. Tutki-
muksessamme seka vertailtavissa tutkimuksissa stressi oli unta haittaavin tekija. Lisaksi huoma-
simme, ettd Ahosen ja Monton (2013) tutkimuskyselyyn vastanneista suurin osa oli valinnut taysin
samat unta edistavat tekijat, mitd meidankin tutkimukseemme vastanneet opiskelijat olivat valin-
neet usean vaihtoehdon joukosta. Naita olivat likunta, nukkumisergonomia seké oikea ajoitus nuk-

kumaanmenolle.

Yhdysvalloissa joukolle sairaanhoitajaopiskelijoita toteutettiin tutkimus (Thomas, McIntosh, Lamar
& Allen 2017, 87), jossa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden univajetta ja sen vaikutuksia tyon laa-
tuun ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen seka potilasturvallisuuteen tyoharjoitteluissa ja tydympa-
ristdissa. Suurin osa kyselytutkimukseemme vastanneista olivat sairaanhoitajaopiskelijoita, jonka
vuoksi on mielenkiintoista verrata saamiamme tuloksia kyseiseen yhdysvaltalaiseen tutkimukseen.
Saamiamme tuloksia verratessamme voimme todeta, ettd tutkimamme sairaanhoitajaopiskelijat
nukkuvat paremmin verrattaessa heita yhdysvaltalaisiin sairaanhoitajaopiskelijoihin. Tutkimamme
sairaanhoitajaopiskelijat nukkuvat keskimaarin 7-8 h, kun taas yhdysvaltalaiset sairaanhoitajaopis-
kelijat nukkuvat keskimaarin 5 h yossa, vaikka hekin kokivat tarvitsevansa unta 7 h tai enemman,
jotta he tuntisivat itsensa levanneeksi. Tuloksia vertaillessamme saimme my6s huomata, etta tut-
kimistamme sairaanhoitajaopiskelijoista hieman alle puolet kokee nukkuvansa riittavasti, mutta yh-
dysvaltalaisista sairaanhoitajaopiskelijoista kukaan tutkimukseen osallistuneista ei kokenut saa-
vansa riittavasti unta. Joutuvatko yhdysvaltalaiset sairaanhoitajaopiskelijat tekemaan enemman
toita opiskelun ohella maksaakseen opintomaksut, koska Yhdysvalloissa opiskeleminen tunnetusti
maksaa huomattavasti enemman kuin Suomessa. Vaikuttaako unen parempaan saantiin Suo-
messa se, etta tydvuorot ovat lyhyempia kuin Yhdysvalloissa. Yhdysvalloissa tydvuoron pituutena
suositaan eniten 12 tuntista vuoroa (Nurse Theory 2022). Tulosten perusteella voidaan todeta suo-
malaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden nukkuvan huomattavasti paremmin yhdysvaltalaisiin sai-

raanhoitajaopiskelijoihin verrattuna.
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8.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia, miten muiden ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjel-
mien esimerkiksi informaatioteknologia-, kulttuuri-, luonnonvara-, liketalous- tai tekniikanalan opis-
kelijat nukkuvat ja mitka tekijat vaikuttavat heidan uneensa. Olisi mielenkiintoista tutkia myos, onko

sosiaali- ja terveysalan ja muiden alojen valilld merkittavia eroja.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia myds vield tarkemmin, miten uni vaikuttaa opiskeluun ja onko uni
sellaista, ettd se edesauttaa opiskelua ja mahdollistaako se uusien asioiden oppimisen. Lisaksi

voisi tutkia tarkemmin opiskelijoiden elintapoja ja niiden vaikutuksia uneen.

8.3 Opinnaytetyonprosessi ja oma oppiminen sen aikana

Opinnaytetyon tekeminen onnistui suunnitelmien mukaan ja pysyimme hyvin aikataulussa. Kah-
destaan opinnaytetydta tehdessa, saimme hyvin sovittua yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiseen
muista opinnoista ja tydnteosta huolimatta. Tydnjako oli selvaa ja tydn maara jakautui sopivasti
kahden tekijan kesken. Saimme opinndytety6té tehdessdmme todeta, etta hyvin suunniteltu oli jo
puoliksi tehty. Se, ettd maltoimme tehda suunnitelman huolellisesti, auttoi paljon itse tutkimuksen
toteuttamisessa. Aikataulussa pysyminen edesauttoi tutkimusluvan hankkimista ajallaan ja kyselyn

toteuttamista ennalta maariteltyna ajankohtana.

Jos toteuttaisimme tutkimuksen uudestaan, tulisi saatekirjeessa ja sahkopostiviestissa mainita, ke-
nelle kyselyyn vastaaminen ei kuulu. Pari ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittavaa opis-
kelijaa otti meihin yhteytta sahkopostitse ja kysyi, kuuluuko kyselyyn vastaaminen heille. He myds
antoivat palautetta siita, etta asiasta ei ollut mainittu saatekirjeessa tai sahkopostissa. Taman asian
korjaisimme, jos tutkimus toteutettaisiin uudelleen. Kyselyyn olisi voinut sisallyttda myos kohdan
palautteen antamiseen, koska ainakin yksi kyselyyn vastanneista olisi toivonut sellaista kohtaa vas-

tatessaan avoimeen kysymykseen.
Itse kyselysta muokkaisimme muutamia kysymyksia, vastausvaihtoehtoja tai vastausmuotoja avoi-

miksi. Kysyttaessa tekijoita, joita uni edistaa, olisi voinut olla yksi vastausvaihtoehto "ei mitaan

naista” tai "uni ei ole niin hyvaa, etta se edistaisi mitaan tekijoita”. Unta edistavia ja haittaavia teki-
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joita mittaavissa kysymyksissa olisi voinut olla my0s lisaa vastausvaihtoehtoja, selkeammat vas-
tausvaihtoehdot tai avoin kysymys. Koska vastaajat olivat vastanneet muun muassa jokin muu,
mika/mitka -kohtaan samoja asioita, mita olisi ollut valmiina kysymysvaihtoehdoissa. Tama hieman

sekoitti vastausten tulkintaa ja vastausten kasittely vei lisaa aikaa.

Tutkimuksen ja opinnéytetyon teko oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen prosessi. Opimme
opinndytetyon prosessin myo6ta, miten maarallinen tutkimus kokonaisuudessaan toteutetaan.
Saimme riittdvasti tarvitsemaamme ohjausta opinnaytety6tdmme ohjaavilta opettajilta prosessin
aikana. Olemme erityisen otettuja ja Kiitollisia siita, etta tutkimuskyselyyn vastanneiden maara oli
niin suuri. Vastausten avulla saimme toteutettua opinnaytetyon saavuttamalla myoés sille asetta-
mamme tavoitteet. Mielestdmme tutkimamme aihe on aina ajankohtainen ja tarkea niin yksilon kuin

yhteiskunnankin tasolla, koska riittdva unen saanti on yksi elaman perusedellytys.
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SAATEKIRJE LITE1

Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta (OAMK). Teemme
opinnaytetyona kyselytutkimusta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden unesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista. Kysely kohdennetaan Oulun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysaloja opiskeleville opiskelijoille.

Olet yksi ammattikorkeakoulunopiskelijoista ja sinulle on siksi lahetetty pyynto vastata ky-
selyymme. Vastauksesi on meille térkea. Tarkoituksemme on saada selville, millaisena
koet unesi ja millaiset tekijat vaikuttavat siihen. Tutkimustulosten avulla voidaan tuoda ilmi
opiskelijoiden unesta selville saatavia tietoja seka mm. kehittaa ja kohdentaa opiskelijater-
veydenhuollon palveluja. Toivomme, etta vastaat kysymyksiimme avoimesti ja rehellisesti.

o Tutkimuksen tulokset julkaistaan Theseuksessa opinnaytetydna ja mahdollisesti
Journal artikkelina osana kypsyysnaytetta.

Luottamuksellisuus

Kyselyyn vastataan taysin anonyymisti. Kysely on toteutettu Webropol-kyselytyokalulla,

eikd yksittaisen henkilon vastauksia voi erottaa tuloksista. Tietosuojainfon linkki:
https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-kyselyohjelmistot/?id=8d3d87d94eec355e14dbc2515a3b9500843222a4

Kyselyn toteutus

Webropol-kysely on avoinna ajalla 29.8. — 12.9.2022. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin
viisi minuuttia.

Lisatiedot

Lisatietoja voi kysella sahkopostitse kyselyn laatijoilta
Anni Timonen, h9tian00@students.oamkfi
Eveliina Kurunlahti, h9kuev00@students.oamk i

Yhteistyosta etukateen kiittaen

Anni Timonen Eveliina Kurunlahti

Ananl Thamonen Loelina Karantahts

45


https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-kyselyohjelmistot/?id=8d3d87d94eec355e14dbc2515a3b9500843222a4

TUTKIMUSKYSELY

Taustatiedot
1.

Sukupuoli:

o Mies

o Nainen

o Muu

2.

lk&:
Alle 20
20-24
25-29
30-34
35-40
Yli 40

Missa koulutusohjelmassa opiskelet:

Sairaanhoitaja
Sosionomi
Réntgenhoitaja
Suuhygienisti
Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Optometristi
Bioanalyytikko
Ensihoitaja
Terveydenhoitaja
Kétilo
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4. Missa vaiheessa opintosi ovat:
o 1.vuosi
o 2.Vuosi
o 3.vuosi
o 4.vuosi

o 5.vuosi

5. Mika opiskelumuotosi on?
o Paivaopinnot

o Monimuoto-opinnot

Unta mittaavat kysymykset

6. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin Gisin arkena?
o Alle 5 tuntia
o 5-6tuntia
o T7-8tuntia
o 9-10tuntia
o YIi10 tuntia

7. Mihin aikaan menet keskimaarin arkena nukkumaan?
o Klo 21:00 tai aikaisemmin
o Klo21:30
o Klo22:00
o Klo22:30
o Klo23:00
o Klo23:30
o Klo24:00
o Klo00:30
o Klo01:00

o Klo 01 jalkeen

8. Onko unen ajassa muutoksia arjen ja viikonlopun valilla?

o Kylla, nukun arkena enemman
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o Kylla, nukun viikonloppuisin enemman

o Ei

9. Nukutko mielestasi riittavasti?

o Kylla

10. Koetko olevasi vasynyt?

o Eikoskaan

o Harvoin
o Joskus

o Aina

O 0O o o »

o

o

9.1. Koetko unen maarasi edistavan seuraavia tekijoita? Voit

valita useamman vaihtoehdon.
Keskittymiskyky
Tarkkaavaisuus
Muistitoiminnot (oppiminen, asioiden muistiin painami-
nen/palauttaminen)
Tunne-elama

Jokin muu, mika/mitka?

9.2.Koetko unen maarési heikentavan seuraavia tekijoita?

Voit valita useamman vaihtoehdon.
Keskittymiskykya
Tarkkaavaisuutta
Muistitoimintoja (oppiminen)
Tunne-elama

Jokin muu, mika/mitka?

10.1. Onko unesi riittavan virkistavaa opiskelemiseen?

Kylla
Ei
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10.2. Koetko vasymyksen haittaavan opiskeluasi?
o Kylla

o En

11. Onko sinun paasaantoisesti helppo nukahtaa?
o Kyl
o Ei

1

N

. Nukutko paivaunia?

Kylla

O

o En

13. Muuttuvatko ruokailutottumuksesi vasymyksen myo6ta?

o Kylla, sydn vasyneena enemman mita normaalisti

o Kylla, syon vasyneena vahemman mita normaalisti

o Kylla, syon vasyneena epasaanndllisemmin mitd normaalisti
o Ei

14. Onko sinulla saanndllinen paivarytmi? (Heraat ja kayt nukkumaan suunnilleen sa-
maan aikaan)

o Kylla

o Ei

Uneen vaikuttavat tekijat

15. Kaytatko nikotiinia siséltavia tuotteita?
o Kylla

o En

16. Juotko kofeiinipitoisia juomia?

o Kylia
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O 0o o oo g

O

19

En

. Kuinka usein juot alkoholia?
En koskaan
Noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa
2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

17.1. Onko sinulla tapana juoda 1-2 annosta alkoholia ennen
nukkumaanmenoa nukahtamisen helpottamiseksi?
o Kylla
o Ei

. Mitka asiat edistavat untasi? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Liikunta
Ruokavalio
IIitarutiinit
Saanndllinen paivarytmi
Saanndlliset ruokailuajat
Hyva nukkumisergonomia (hyva vuode, oikea lampédtila, rauhallinen ja pimea
huone)
Oikea ajoitus nukkumaanmenolle (vasynyt olo)

Jokin muu, mika/mitka?

. Mitk& asiat mielestasi haittaavat untasi yleensa? Voit valita useamman vaihtoeh-
don.
Vahainen aika unelle
Stressi
Alkoholi

Kofeiini
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Nikotiini

O 0O o O

Alylaitteen kayttd iltaisin
Epasaanndllinen paivarytmi

Jokin muu syy, mika/mitka?

20. Onko sinulla uni tai nukahtamisvaikeuksia?

20.1.Kuinka usein niita ilmenee?

o Ei

o Kylla
o
o
o

Paivittain
Viikoittain

Kuukausittain

20.2.Kauanko oireita on ollut?

@)

@)

@)

@)

Joitain paivia
Viikkoja
Kuukausia

Vuosia

20.3.0letko hakeutunut asioissa terveydenhuollon piiriin?

@)

@)

Kylla
En

21. Onko sinulla fysiologisia sairauksia, jotka vaikuttavat uneen tai unen laatuun?

(Esim. refluksitauti, uniapnea, levottomat jalat -oireyhtyma, erilaiset kiputilat)

o Kylla, millaisia?

22. Jos sinulla on/olisi uneen liittyvia ongelmia, millaista apua haluaisit saada ongel-

maan liittyen opiskelijaterveydenhuollosta? (Avoin kysymys)
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