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The point of the thesis was to investigate the Diaconia University of Applied Sci-
ences students’ lifestyle habits and how they change during the studies. The sub-
jects handled in the study were nutrition, sleep, physical activity and the use of
intoxicants. The goal of the thesis was to provide the school with knowledge, in

order to improve the students’ wellbeing.

The targeted group was the Diaconia University of Applied Sciences Pori’'s cam-
puses final stage nursing students. The material was gathered using the qualita-
tive research’s interviewing method. The conversations were conducted in a self-
imposed group and audiotaped in the Microsoft Office Teams -programme’s vir-
tual conversation room using the Microsoft Stream -software. The results were
analysed by using the content analysis thematically and in the meantime the

shifts in students’ lifestyle habits were mapped out.

The findings are presented in categories: exercise, nutrition, sleep, the use of
intoxicants, and recommendations for the learning institution. In conclusion, we
can state that lifestyle habits mainly remain the same and no real improvement
is observable. Based on the research results the Diaconia University of Applied
Sciences is able to improve the institution’s students’ wellbeing by supporting

their lifestyle habits during their studies.

Keywords: lifestyle habits, multi-modal studying, student life
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1 JOHDANTO

Sitran Tulevaisuusbarometrin sisaltoon kuuluu olennaisena osana terveyden
edistaminen. Globaalilla tasolla tapahtuvat useista ilmidista koostuvat muutokset
tuovat mukaan uusia haasteita. Hyvinvointiin liittyvat kehityssuunnat toimintaym-
pariston muutosten vaikuttaessa ihmisten arkeen ovat osana Sitran tulevaisuus-
vision megatrendeja. Vaesto ikaantyy ja monimuotoistuu, tydikaisten maara vaih-
tuu seka syntyy uusia tarpeita hyvinvointivaltion rahoitukseen ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden riittavyyteen. Sitran luomassa visiossa suomalaisen yhteiskun-
nan tulevaisuus ja siihen vaikuttava muutos onnistuu rakentamalla reilua, kesta-
vaa ja innostavaa tulevaisuutta, jossa ihmiset voivat hyvin. (Sitra, i.a.) Tarkea osa
sitd kokonaisuutta on hyvin toimiva sosiaali- ja terveysjarjestelma ja sen koneis-

tossa koulutettu, motivoitunut ja hyvinvoiva toimihenkildkunta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia muutoksia sairaanhoitajaopiskelijoiden
elintavoissa korkeakouluopintojen aikana. Tutkimme sairaanhoitajaopiskelijoiden
elintapoja, joita olivat ravitsemus, uni, liikunta ja paihteiden kayttd. Tutkimukset
suoritettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampuksen loppuvaiheen moni-
muotototeutuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Tehtavanamme oli
tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden elintapoja ja tuottaa ehdotuksia oppilaitokselle
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ryhmahaastattelun kysymyksilla ja vastauksien te-
maattisella sisallonanalyysilla tutkimme, elintapojen muuttumista opintojen ai-
kana. Pohdimme tuloksia tutkittavien kasitteiden ja aiheiden teoriatietojen perus-
teella. Maailmanlaajuisen pandemian (Covid-19) kourissa terveyskyselyt ovat
keskittyneet pitkalti mielenterveyden tukemiseen. (THL, i.a.) Taman vuoksi kes-

kityimme tydssamme edelta mainittuihin elintapoihin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA OLEMASSA OLEVA TUTKIMUS-
TIETO

Opinnaytetydomme teoreettisissa lahtdkohdissa avataan tutkittavien kasitteiden ja
aiheiden teoriatiedot. Kerroimme tieteelliset perustelut, kriteerit ja selitykset tutki-
muskysymyksien kasitteille. Haimme tutkittua taustatietoa, joita ovat opinnayte-
tydssamme kasiteltavat elintavat, kuten ravitsemus, uni, liikunta ja paihteet. Ava-
simme sairaanhoitajien koulutukseen liittyvia osaamisvaatimuksia ja tutkimustie-
toa ammattietiikan nakokulmista seka korkeakoulujen ja tyoelamaan siirtyjien ti-
lastotietoja. Tutkimuksen toteutuksessa otettiin huomioon opinnaytetydmme ai-
heeseen liittyvat tydelamakumppanin jo mahdollisesti olemassa olleet ja kesken-
eraiset hankkeet. Hyodynsimme mahdollisuuksien ja saatavuuden mukaan opin-
naytetyon valmistumisprosessissa muita hankkeita seka aiheeseen liittyvia muita
tutkimuksia. Esimerkiksi opiskelijoiden jaksamista tutkiva Diakonia-ammattikor-
keakoulun, Lapin ammattikorkeakoulun ja Oulun Diakonissalaitoksen saation
ODL Liikuntaklinikan yhteistydhanke Hyvinvointia korkeakouluopintoihin Pohjois-
Suomessa (Diakonissa laitos, i.a.) ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS)
vuosien 2021-2022 terveyden edistamiseen liikuntateemaan liittyvia aineistoja
(YTHS, i.a.).

World Health Organization (WHO) maarittelee terveelliset elamantavat muun mu-
assa ravitsemussuosituksilla, likunnan maaralla ja painoindeksin (body mass in-
dex, BMI) seurannalla. (WHO, 2010.) WHO nostaa myos esille sosiaalisten teki-
joiden vaikutuksen tarkeyden eri valtioiden kansojen terveydentason kehittymi-
sessa eli toisin sanoen niissa sosiaalisissa olosuhteissa, jossa ihmiset paivittain
syntyvat, elavat ja ikaantyvat. Tarkeimpina tekijoina ovat tulot ja sosiaaliturva,
koulutus- ja tydllisyystaso, asuminen, peruspalvelut ja ymparistd seka varhais-
lapsuuden kehitys. Kaikilla tulotasoilla on, riippumatta sijainnista, yhteinen trendi:
mita huonompi sosioekonominen asema, sitd huonompi terveys. (WHO, i.a.)
Eriarvoisuuden ja sosiaalisten tekijoiden eroavaisuuden kasvuun vaikuttaa myos
kaikkialla esiintyva ja muuten neutraalin ajatusrakenteen ilmion, eli polarisaation,
kasvun kiihtyminen. Ryhmittaytyminen, identiteettipuheet seka luokittelu tunne-

reaktioiden eikd faktojen perusteella muuttavat polarisaation vahvistuessa



ryhmat "me” ja "ne”, mustavalkoiseksi ja ehdottomiksi. (Attias, 2018.) Tutkimukset
osoittavat, ettd sosiaaliset tekijat voivat olla terveyteen vaikuttamisessa tervey-

denhuoltoa tai elamantapavalintoja tarkedmpia tekijoita (WHO, i.a.).

Suomen hallitus on linjannut toimia ja valtioneuvosto on hyvaksynyt vuonna 2020
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen periaatepaatdksen, jonka
tavoitteena on turvata ihmisille kestava hyvinvointi kaikissa elamanvaiheissa
seka ihmisten kokonaisvaltainen hyvinvointi. Periaatepaatoksen tavoitteiden to-
teutuminen tarkoittaa, ettd suomalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuu-
den eriarvoisuus vahenee vuoteen 2030 mennessa (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2020). Hallituksen paatdksessa todetaan, ettd vaikka suomalaiset voivat ny-
kyaan hyvin, on kansanterveyden hyva kehitys pysahtynyt ja tyoikaisen vaeston
lihavuus ja masentuneisuus kasvanut. Myos eriarvoisuutta on todettu esiintyvan
terveydessa, hyvinvoinnissa ja turvallisuudessa ja taman tietyilla osin lisdanty-

neen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) avaa kasitteen "elintavat” omalla sivustol-
laan terveyskayttaytymisena sisaltaen liikunnan, unen, ravitsemuksen, alkoholin
kayton ja tupakoinnin. Nailla on merkittava vaikutus ihmisten kuolleisuuteen ja
sairastumisiin. THL viittaa myds sosionomisten terveyserojen vaikutukseen tehda
terveellisia elintapavalintoja ja nain saada osansa paremmasta terveydentilasta

ja sairastaa vahemman. (THL, i.a.)

Osana Suomen vuosien 2022—-2025 kestavan kasvun ohjelma on luotu Hyte-pal-
velukonsepti tukemaan Suomen kansallista ja alueellista palvelujen, toiminnan,
yhteistyon ja digiratkaisujen kehittamista ja vakiinnuttamista. Sen yhtena tavoit-
teena on purkaa vuosien 2020-2022 koronaepidemian aiheuttamaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Palvelukonseptin kohteena
ovat yksilot, yhteisét ja elinymparisto ja sen tehtava on tukea vaestda ja kannus-
taa kaikkia edistamaan omaa ja laheisten hyvinvointia. Promootio tapahtuu vai-
kuttamalla kohteisiin seka muuttamalla yhteiskunnan rakenteet ja olosuhteet hy-
vinvointia ja terveytta tukeviksi. (Hakamaki ym., 2023.) Taman toteuttamiseen

tarvitaan riittavia henkiloresursseja.



2.1 Ravitsemussuositukset ja hyvan ravitsemuksen merkitys

Valtion Ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on julkaissut asiantuntijaryhman laati-
mat, pohjoismaisiin suosituksiin ja vertaisarvioituun tutkimustietoon perustuvat
suomalaiset ravitsemussuositukset, joita uusitaan kahdeksan vuoden valein
(THL, i.a.). Seuraava VRN:n ravitsemussuosituksien uusinta on valmistumassa
vuonna 2024 perustuen uusiin vuonna 2023 julkaistuun pohjoismaisiin ravitse-
mussuosituksiin. Ravitsemussuosituksien ydinsisaltona ovat ravitsemussuosituk-
set kaikille eri ikaisille terveellisen lautasmallin ja ruokakolmion avulla, tavoitteena
niiden avulla vaeston hyvan terveyden edistaminen. Uusien pohjoismaisten suo-
situksien ekologisemman ja’ terveellisemman ruokavalioon liittyvd huomio perus-

tuu ensimmaista kertaa tieteellisiin tutkimuksiin. (Ruokavirasto, i.a.)

VRN:n tehtavana on perustamisestaan saakka ollut seurata suomalaisten ravit-
semus- ja terveydentilaa. Aikaisemmin toiminta on painottunut korjaamaan ravit-
semuksellisia puutoksia, mm. jodin seka A- ja D-vitamiinien lisddminen ravintoon
tuotteiden valmistamisvaiheessa, puutostautien ehkaisemiseksi. Tana paivana
VRN:n tehtavat ovat painottuneet ylipainon ja elintapoihin liittyvien kansantautien
ehkaisyyn. Edella mainitut aiheutuvat mm liiallisesta syomisesta seka vaaranlai-
sen ravinnon nauttimisesta. Talla hetkella suurimmat haasteet liittyvat kaiken-
ikaisten lihavuuteen ja tyypin 2 diabeteksen syntyyn. Yksi tarkein tavoite on myos
sydan- ja aivoterveyden edistaminen ja ravinnon avulla valtimoperaisten tautien
ehkaisy. VRN kertoo ruoka-aikojen ja tottumusten olevat pitkalti kulttuurillisia ja
yksildllisia. VRN kuitenkin suosittelee, etta paivittain syotaisiin saanndllisin va-
ligjoin, sisaltaen aamupalan, lounaan ja paivallisen ja tarvittaessa 1-2 valipalaa.
Saannollinen ruokarytmi tukee mm painonhallintaa ja suojaa hampaita reikiinty-
miseltd. Saanndllinen ruokarytmi myos vahentaa nalan tunnetta seka vahentaa

napostelun tarvetta. (Ruokavirasto, i.a.-a.)

Kuvassa 1 on esitelty syomishairiopotilaisiin perehtyneiden ravitsemusterapeut-
tien luoma ja Marianna Hoéltan toteuttama ruokapyramidi positiivisen ruokasuh-

teen opettelun ja siitd keskustelemisen tueksi. Sellaisen pyramidin alkuperainen



versio on luotu Australiassa, ja se on esitetty artikkelissa "Hart et al. The REAL

Food Guide/ The eating disorder healthy eating guide". (RTY, i.a.)

KOHTI SYOMISEN ILOA
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rerapeuttien
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kananmuna ja
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palkokasvit

Maito- ja kasvipohjaiset Hedelmit, marjat ja Vesi
tuotteet kasvikset

Kuva 1: Kohti sydmisen iloa -ruokapyramidi (RTY, 2023).

2.2 Uni ja sen vaikutus oppimistuloksiin

Unen tarkeydesta ihmisen hyvinvoinnille THL nostaa esiin aivoja puhdistavan ja
hermosoluja uusivan ja vahvistavan vaikutukseen. Uni vahvistaa myos vastus-
tuskykya ja osallistuu ihmisen kasvukehitykseen. Liian runsas tai riittamaton uni

voi altistaa erilaisille sairauksille seka tapaturmille ja vaikuttaa yksilon



keskittymiskykyyn seka muistiin. Suomalaisten unitutkimuksista on julkaistu Fin-

Terveys raportin tutkimustulokset Terveytemme.fi-sivustolla. (THL, i.a.)

Kaypahoidossa todetaan unen tarpeen olevan yksildllista. Aikuisella henkilolla
younen pituus vaihtelee 6-9 tunnin valilla. Hyvalaatuinen uni sisaltaa eri unen
vaiheita, jotka toistuvat kaavamaisesti. Nama syklit toistuvat unen aikana 4-6
kertaa. Aikuisen ihmisen univaihesykli kestaa noin 90 minuuttia. Sykli koostuu
syvasta unesta, vilkkeunesta, valveesta, torkkeesta ja kevyesta perusunesta. Kui-
tenkin unen laatu voittaa unen maaran ja huonolaatuinen uni vaikuttaa fyysisen

seka henkiseen hyvinvointiin. (Kaypa hoito, i.a.)

Korkeakouluopiskelijoilla alentuneeseen unen laatuun ja maaraan liittyvia muu-
toksia huomiokyvyssa tutkineet Indonesian yliopiston tutkijat totesivat, etta vaikka
unen laadussa ja maarassa on eri-ikaisilla, eri sukupuolilla, eri mielentilassa ja
erilaisia elintapoja harrastavilla eroja, se ei vaikuttaa muutoksiin huomiokyvyssa
ja oppimistuloksiin suoranaisesti. Huomiohairiot ja muistin alentuminen voivat
sen sijaan lisdantya jo 40 ikdvuoden jalkeen heikentyneen aivotoiminnan syysta.
(Meyanti, 2021.)

2.3 Liikunta ja suositukset korkeakouluille.

Liikunta on fyysista aktiivisuutta. Liikuntaa voi harrastaa monista syista, esimer-
kiksi saavuttaakseen haluttuja vaikutuksia kehossa. Lisaksi liikuntaa voi harras-
taa pelkastaan sosiaalisista syista. Liikunta on terveydelle hyodyllista, jo pienikin
likuntamaara kohentaa terveytta ja ehkaisee elintapasairauksia. (THL, i.a.-a.) Lii-
kunta vaikuttaa myonteisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.
Liikunta kulkee kasikddessa muiden elintapojen kanssa, liikkunta auttaa nukku-
maan paremmin, parantaa eldamanlaatua seka yllapitda muistia ja ongelmanrat-
kaisukykya. Liikkunnan avulla hallitaan stressia ja vaikutetaan mielenterveyteen.
(THL, i.a.-b.)

Korkeakoulujen liikunnan kehittamisen edistamiseksi julkaistiin ensimmaiset suo-

situkset jo vuonna 2011. Niiden suosituksien paivitykseen perustetiin Opetus- ja
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kulttuuriministerion Liikunnan vastuualueen tydryhma vuonna 2017. Paivittamista
kaipasi erityisesti tarve vahentaa liiallista istumista ja korkeakouluymparistdon
mahdollisuuksien kehittaminen fyysisen aktiivisuuden edistamiseen. Vuonna
2018 julkaistiin uudet perussuositukset, joka koskevat korkeakouluympariston lii-
kunnallistamista ja politiikkasuosituksia takamaan toteuttamiseen korkeakoulujen

likuntatoimien ja korkeakouluyhteison ohella yhteiskunnan tuen. (Oll, i.a.)

Uuden, vuonna 2018 julkaistun raportin perussuositukset ovat: fyysisen aktiivi-
suuden edistaminen korkeakoulun strategioissa; liikuntapalvelujen rahoitus va-
hintdan 30 euron summalla opiskelija kohteen vuodessa; vahintaan yksi korkea-
koululiikunnasta ja sen suunnittelusta vastaava kokopaivainen tyontekija kohti
5000 opiskelijaa; liikunnan kaytossa vahintaan yksi liikkuntatila kohti 1000 opiske-
lijaa seka perus- ja ulkoliikuntatilat; toimiva palautejarjestelma, jota hyddynnetaan
saanndllisesti; likuntatarjonnan monipuolisuus huomioiden erilaiset ryhmat ja liik-
kujat; aktivointi helpottamalla liikuntapalvelujen kayton aloittamista; saavuttavuus

ja matala kynnys seka liikuntapalvelujen kayton seuranta. (Oll, i.a.)

Raportissa julkaisemat politiikkasuositukset ovat: YTHS:n toiminnan laajentumi-
nen sekad opiskeluterveydenhuollon ja korkeakoululiikunnan valisen yhteistyon
kehittaminen; valtionhallinnon tuki korkeakouluymparistdjen kehittamisessa,
esim. ergonomiset tydasemat; Liikkuva koulu ohjelman laajentaminen korkea-
kouluihin; Opetus- ja kulttuuriministerién tarjoamien hanketukien hyddyntaminen;
korkeakouluopiskelijoiden fyysisen toimintakyvyn valtakunnallinen seurannan ja

aktiivisuuden mittaamisen kehittaminen. (Oll, i.a.)

Diakonia- ammattikorkeakoulu on taman suosituksien toteutumisen seurannan
mukaan useilla paikkakunnilla eri yhteistyopalvelujen piirissa ja raportoidu sen
vuoksi erillaan, mutta kokonaisuudessaan jaa tulokset alle suosituksia liikuntati-
lojen, henkilostoresurssien seka liikunnan kayttajien maarissa. Raportissa paino-
tetaan kuitenkin, ettd hajanaisen kampusrakenteen korkeakoulut (erityisesti DiaK

ja Humak) ovat indikaattorivertailussa mukana puutteellisin tiedoin. (Oll, i.a.)
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2.4 Paihteiden kaytto ja Diakin paihdeohjelma

Paihteita kaytetaan ilman hoidollisia tavoitteita. Paihteet ovat aineita, jotka vai-
kuttavat psyykkisiin toimintoihin. Paihteiden alle lasketaan muun muassa alko-
holi, tupakka, paihtymystarkoituksessa kaytetyt ladkkeet. (THL, i.a.-a.) Vuonna
2020 tupakoinnista aiheutui yhteiskunnalle kustannuksia yli 1,3 miljardia euroa.
Yli puolet tupakoinnista johtuvista valittdomista kustannuksista aiheutui terveyden-
huollolle. Tupakoinnin aiheuttamat ennen aikaiset kuolemat aiheuttivat yhteiskun-
nalle kustannuksia yli 229 miljoonaa euroa. (THL, i.a.-b.) Jos alkoholi, tupaka-
tuotteet ja kofeiini ovat lailliset paihteet siis eri vaikutusmekanismin mukaan lajit-
telemat huumeet, kuten kannabinoidit, opioidit, stimulantit ja hallusinogeenit, ovat
laittomia paihteita tai 1aakarin maaraamia laakkeita. Lisaksi paihteiden kayttami-
seen voi liittya toiminnallisen riippuvuuden kehittyminen. Esimerkiksi liiallinen pe-
laaminen, internetin kaytto, seksi tai shoppailu. Niihin liittyy samojen aivoalueiden
toiminnan hairiintyminen kuin paihderiippuvuuksissa. Lisdksi syomiseen liitty-
vissa hairidissa on samoja piirteita, mutta niita ei pideta toiminnallisina riippu-
vuuksina. (YTHS, i.a.)

Korkeakouluopiskelijoiden joukossa on YTHS:n mukaan tupakointi viime vuosien
aikana vahentynyt. Sen sijaan nuuskan seka sahkoétupakan kaytto on lisadantynyt.
Alkoholin kayttdé on myds vahentynyt ja esiin nostetaan sen vahentyminen mies-
puolisten opiskelijoiden keskuudessa. 2000-luvun alkuvaiheessa noususuuntai-
nen huumeiden kaytto ja kokeileminen yliopisto-opiskelijoiden joukossa on lahte-
nyt laskuun vuoden 2010 jalkeen. YTHS:n mukaan korkeakouluopiskelijat ovat

muun vaeston paihteiden kayton trendien edessa kavijat. (YHTS, i.a.)

Ammattikorkeakoulunlain mukaisesti on oppilaitoksella oltava omat ohjeet paih-
teiden kayton ehkaisemiseen ja tilanteisin puuttumiseen (L932/2014 36.§). Dia-
konia-ammattiakorkeakoulun on julkaisut koulun uusimman paihdeohjelman
vuonna 2018. Oppilaitos sitoutuu ohjelmalla paihteiden kayton ennaltaehkaise-
miseen ja paihdeongelmiin puuttumiseen. Ohjelma kasittelee paihteina alkoholia,
huumeita ja ladkkeiden vaarinkayttéa. Oppilaitoksen hallitus toteaa ohjelmassa
paihteettdman opiskeluympariston osaksi opiskelijan hyvinvointia ja ohjelmasta

I0ytyy tietoa opiskeluhyvinvointirynman toiminnasta. (Diak, 2018.) Diakissa on
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myOs kaytossa Incy-jarjestelma, johon oppilaitoksen henkilokunta ja opiskelijat

voivat raportoida kaikki turvallisuuspoikkeamat (Diak, i.a.).

2.5 Korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi- ja elintapatutkimukset

THL:lle tehdyssa, korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
selvitettiin korkeakouluopiskelijoiden fyysista terveytta, opiskelijoiden elintapoja,
millaisena he kokivat oman hyvinvointinsa ja sosiaaliset suhteensa. Tietoa kerat-
tiin opiskeluterveydenhuollon palveluista, tutkittin opiskelukykya ja opiskeluihin
littyvan tuen tarvetta ja selvitettiin koronapandemian vaikutuksia opiskelijoihin
vuonna 2021. Tutkimukseen osallistui kutsun saaneista 53 prosenttia eli 6258
henkiloa. Tutkimuksessa jakaumat ovat painottuneet eri osa-alueille muun mu-
assa, terveydentila, terveyspalvelut, liikunta, ravinto ja uni, tupakka, alkoholi ja

huumeet, opiskelu. (Parikka ym., 2022.)

Langfordin & ym (2014) tutkimuksessa, The WHO health Promoting School fra-
mework for improving the health and well-being of students and their academic
achievement (rewiev) selvitettin WHO:n pyynnosta terveyden yllapitoon viiteke-
hysta opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin kehittamiseksi ja opiskelun tueksi.
Tutkimus on jaettu osa-alueisiin, jotka olivat liikunta, ravinto ja mielenterveys. Tut-
kimuksen avulla saatiin vertailukelpoisia tietoja opiskelijoiden painoindeksin, fyy-
sisen aktiivisuuden ja kunnon lisdantymisen, kasvisten ja hedelmien syomisen
lisdantymisen, tupakoinnin vahentamisen seka kiusaamisen vahentymisen maa-
rasta. Tutkimuksessa ei l0ytynyt riittavasti todisteita ian ja sukupuolen vaikutuk-
sista tutkittavien painoindeksin, rasvaisen ruoan, alkoholin ja paihteiden kayttoon
tai mielenterveysongelmien, vakivallan ja kiusaamiseen. Osa tutkimuksessa
osallistuneista opiskelijoista keskittyi siihen kuinka paljon tietojen keruu ja tervey-
den edistdminen saattaa aiheuttaa harmia kyselyssa osallistuneille. (Langford
ym., 2014, s. 2-3.)

Amerikan Terveysjarjeston tukema tutkimus kasittelee Oregonin terveystieteelli-
sen yliopiston opiskelijoiden fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin arviointia opiske-

lun aikana. Tutkimuksen taustana on ensimmaisen lukuvuoden opiskelijoiden
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kohonnut stressitaso ja uupumus, jonka syyta ei ole aikaisemmin tutkittu. Yliopis-
tolla on hiljattain otettu kayttdédn uudenlainen kokemuspohjainen malli, joka aut-
taa arvioimaan muutoksia opiskelijoiden hyvinvoinnissa. Terveysalan opiskelijoi-
den stressitason vaihtelua tarkistettiin kolmannen opiskeluvuoden paattyessa ja
opintojen alussa. Tuloksena todettiin fyysisen, henkisen ja yleistilan alhaisin taso
ensimmaisen opiskeluvuoden lopussa ja korkein saman vuoden alussa. Alueelli-
sia eroavaisuuksia ei l6ydetty ja fyysinen kunto pieneni tutkituilla vahemman kuin

psyykkinen. (McKerrow ym., 2020.)

2.6 Sairaanhoitajaopinnot Suomessa

Suomessa sairaanhoitajatutkinnon sisallon maarittelee kansallinen lainsaadanto.
Sen lisaksi tutkinnon osaamisvaatimuksiin vaikuttaa EU-direktiivi 2013/55/EU.
Naissa maaritelldaan yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Ammatillisuus ja
eettisyys otsikon alta kohta seitseman maarittaa, etta sairaanhoitajan tulee tun-
nistaa jaksamisensa rajat, osata hakea tukea ja kayttaa saatavilla olevia tukimuo-
toja. (Blogit Savonia, i.a.) Sairaanhoitajien elintavat ovat keskidssa tyossa jaksa-

misen kannalta.

WHO on todennut raportissa State of the world nursing 2020, etta sairaanhoita-
jien ammattitoiminta edistda globaalien Kestavan Kehityksen Tavoitteiden (Sus-
tainable Development Goals, SDGs) saavuttavuutta. Sairaanhoitajien tydpanok-
sella on merkittava rooli kansallisissa seka maailmanlaajuisissa terveysohjel-
missa. Investoinnit ja panostus sairaanhoitajien koulutukseen edistavat kestavan
kehityksen muitakin kuin terveyteen liittyvia tavoitteita, esimerkiksi koulutukseen,
sukupuoleen, ihmisarvoiseen tyohon ja osallistavaan talouskasvuun liittyvia.
(WHO, 2020.) Suomessa on vuonna 2020 aloittanut sairaanhoitajaopiskelut noin
4900 henkiléa. Kuinka monta heista suorittaa tutkintonsa loppuun asti ei ole viela
tiedossa, mutta tahan asti on valmistuneiden osamaara ollut noin 80 %. (Sairaan-

hoitajat, i.a.)

Sairaanhoitajan opinnot suoritetaan ammattikorkeakoulussa ja opintojen kesto

on noin 3,5 vuotta, sisdltden 210 opintopisteen laajuiset opinnot. Vaihtoehtoina
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ovat paivaopiskelu, verkkototeutus tai monimuoto-opiskelu. Eri ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmat 16ytyvat koulujen nettisivuilla. Opiskelujen tavoit-
teena on valmistua maaratyssa ajassa ammattilaisiksi, joka tekevat kokonaisval-
taista hoitotieteeseen perustuva hoitotyota edistamalla ja yllapitaen terveytta, eh-
kadisemalla ja hoitamalla sairauksia ja lievittamalld karsimysta. (Sairaanhoitajat,

i.a.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa sairaanhoitajien ammattieet-
tisen toiminnan paamaaraksi terveyden yllapitamisen ja edistamisen, sairauksien
ehkaisemisen ja sairaiden parantamisen. Tyossaan heidan tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset
haitat. (L559/1994 15.§.) Terveydenhuoltolaki maarittele kasitteella terveyden
edistaminen maamme vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toi-
mintaa. Sen tavoitteena on terveyden, tyd- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja pa-
rantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapatur-
mien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistami-
nen seka vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmal-

lista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla. (L1326/2010 3.§

1.)

Alla olevasta taulukosta (taulukko 1), selviaa opiskelupaikan vastaanottaneiden
lukumaarat vuosittain. Vuonna 2017 on opiskelupaikan vastaanottanut 3975
uutta sairaanhoitajaopiskelijaa. Paikan vastaanottaneiden opiskelijoiden maara
on muuttunut vain hieman vuoteen 2019. Vastaavasti 177 opiskelijaa enemman
vuonna 2018 ja vuonna 2019 105 opiskelijaa vahemman kuin vuonna 2018. Ra-
jahdysmainen nousu on tapahtunut vuonna 2020 ja opiskelut on aloittanut 861

opiskelijaa enemman kuin edellisenna vuonna.

Taulukko 1

VUOSI HKLO MAARA
2017 3975

2018 4152

2019 4047

2020 4908
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Taulukko 1: sairaanhoitajaopiskelijoiden lukumaarat vuosittain 2017-2020 (Sai-

raanhoitajat, i.a.).

Seuraavassa alla olevasta taulukosta (taulukko 2), selviaa tutkinnon suorittanei-
den sairaanhoitajien lukumaarat vuosittain. Vuonna 2018 on valmistunut 57 opis-
kelijaa enemman kuin vuonna 2017 ja vuonna 2019 135 opiskelijaa vahemman
kuin vuonna 2018. Vuonna 2020 on valmistunut 309 opiskelijaa vahemman kuin
edellisena vuonna. Sairaanhoitajaopiskelijoista valmistuu noin 80 % aloittaneista.
Tavoiteajassa noin 50-60 % aloittaneista. Tiedot tarkastettu 10 vuoden jaksolla.
(Sairaanhoitajat, i.a.) Taulukot 1 ja 2 eivat keskenaan ole oikein verrattavissa,

silld opiskeluaika on 3,5 vuotta, mutta tavoiteajassa valmistuu noin puolet opis-

kelijoista.
Taulukko 2
VUQOSI HKLO MAARA
2017 3450
2018 3507
2019 3372
2020 3063

Taulukko 2: tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien lukumaarat vuosittain
2017-2020 (Sairaanhoitajat, i.a.).

YTHS ja Tyoterveyslaitos ovat laatineet opiskelukykymallin julkaistuna ensim-
maista kertaa vuonna 2006 opiskeluterveydenoppaassa. Mallia on paivitetty
vuonna 2022 vastaamaan nykyhetken tarpeita. Kuvassa 1 havainnollistetaan
vuorovaikutusta opiskelijan ja oppimisympariston valilla, jonka myota oppimis-
kyky syntyy ja kehittyy. YTHS suosittele opiskelukykymallin hyddyntamista yh-
teisO- seka yksilotasolla ja luokittelee sen tarkeaksi tyovalineeksi korkeakouluyh-
teisoille. Opiskelukykymallissa on huomioitu kaikki opiskelukykyyn vaikuttavat te-
kijat ja sen tehtava on kehittda opiskelukykya opiskelijan voimavarojen, opiskelu-
taitojen, opiskeluympariston, opetuksen ja ohjauksen yhteisessa vuorovaikutuk-
sessa. (YTHS, 2022.) Opinnaytetydmme opiskelijoiden elintavoista on pieni osa
opiskelumallin kokonaisuudessa ja kasittelee vain opiskelijoiden voimavaroihin

littyvaa tietoa.
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Opiskelukyky syntyy ja kehittyy opiskelijan ja oppimisympadriston
dynaamisessa vuorovaikutuksessa.

Omat voimavarat

Opiskelutaidot

» Terveys ja » Pohjaosaaminen
terveyskayttaytyminen » Opiskelumotivaatio

> Sosioemotionaaliset taidot > Opiskeluun liittyvat tunteet

» Kognitiiviset taidot » Suunnittelun, aikataulutuksen ja

» Sosiaaliset suhteet

> Identiteetin kehitys

» Elamaéntilanne ja olosuhteet

aikaansaamisen taito
» Opiskelutekniikka
> Vuorovaikutustaidot

Opiskelukyky

Opiskeluymparistd Opetus ja ohjaus

» Fyysinen opiskeluympéristd » Opiskelijalahtsisyys
» Digitaalinen opiskeluymparistd > Opetuksen linjakkuus
» Psykososiaalinen » Arviointi ja palaute
opiskeluymparisto » Saavutettavuus
» Kulttuuriset olosuhteet > Opiskelijalahtdinen ohjaus
> Pedagogiset olosuhteet » Kiinnittyminen ja osallisuus # YTHS

Kuva 2: Opiskelukykymalli (YTHS, 2022).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kasittelimme tydssdmme sairaanhoitajaopiskelijoiden elintapoja, joihin sisally-
timme ravitsemuksen, unen, liikkunnan ja paihteet. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli selvittdd Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden elinta-
poja ja miten opiskelijoiden elintavat muuttuivat opintojen aikana. Opinnayteyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa Diakille opiskelijahyvinvoinnin kehittamiseksi. Muu-
toksia elintavoissa tutkimme ryhmahaastattelun avulla saadulla aineistolla ja ai-
neiston temaattisella analysoinnilla. Kaytimme my6s muita saatavilla olevia sa-

maan aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Opinnaytetydomme tutkimuskysymykset ovat:

Millaiset ovat opiskelijoiden oman arvioinnin mukaiset elintavat?
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Miten opiskelijoiden elintavat ovat muuttuneet opintojen aikana?
Miten opinnot tukevat opiskelijoiden nakdkulmasta heidan elintapojen kehitysta?

Millaisia ehdotuksia heilla on koululle opiskelijahyvinvoinnin parantamiseksi?

4 TYOELAMAKUMPPANI JA KOHDERYHMA

Tyoelamakumppaniksi opinnaytetydssamme olimme valinneet Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun (Diak) Porin kampuksen. Diak kouluttaa asiantuntijoita ja ammat-
tilaisia sosiaali-, terveys-, kirkon ja tulkkauksen aloille. Diak on valtakunnallinen
yksityisessa omistuksessa oleva ammattikorkeakoulu, jossa on viime tietojen pe-
rusteella lasna olevana noin 3200 opiskelijaa ja heista 450 Porin kampuksella.
Diakin vuosien 2021-2030 strategiaohjelman yhtena vahvuutena on monimuo-
toisten oppimistapojen mahdollistaminen ja joustavat opintopolut seka vaikutta-
minen kehityksen kautta valtakunnallisin oppimisen alustoihin. Kohderyh-
manamme oli Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampuksen monimuototo-
teutuksen viimeisen lukuvuoden terveysalanopiskelijat. Monimuoto-opiskelijat
osallistuvat lukukauden aikana lahiopetukseen 4—7 viikkoa, koko lukuvuoden ai-
kana ja muina aikoina opiskelu on enimmakseen itsenaista tyota ja harjoittelujak-

soja. (Diak, i.a.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista esitimme oppilaitoksen yhteyshenkildlle yhteis-
tydpyynnon ja opinnaytetydn suunnitelman. Opinnaytetydmme lopullisen tavoit-
teen ja tarkoituksemme maarittelimme tydelamakumppanimme tarpeiden ja hy-
vaksynnan mukaisesti. Diakonia-ammattikorkeakoululta haettiin opinnaytetyon
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen lupaa sairaanhoitajaopiskelijoiden haastat-
teluun ja laadittiin sopimus opinnaytetyon tekemisesta. Opinnaytety® on avuksi
yhteistydkumppanille kartoittamaan oman oppilaitoksen oppilaiden hyvinvointia,

hyvaa terveytta ja sen kehittamista.
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5 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Aineistoa opinnaytetyohon kerasimme laadullisen tutkimuksen teemahaastatte-
lumenetelmalld. Haastattelu analysoitiin temaattista sisallonanalyysia kayttaen.
Keskustelu toteutettiin vapaaehtoisryhmassa ja tallennettiin aanittamalla Micro-
soft Office Teams -ohjelman virtuaalikeskusteluhuoneessa tietokoneen Microsoft
Stream -sovelluksella salasanalla suojatulle muistitikulle. Etusijalla tutkimuk-
sessa oli osallistujien nakdkulmat ja tutkittavana todellisuus heidan silmiensa
kautta. Kohteena oli siis tutkittavan ilmion laatu, ei maara. Laadullisen tutkimuk-
semme luonne on tasoltaan selittava tutkimus. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 16,
23-26, 33.)

Osallistuimme itse keskusteluun haastattelijoina ja esivalmistellut keskusteluai-
heemme seurasivat mita -miksi —miten keskustelukaavaa, jattaen riittavasti tilaa
vapaan keskusteluun ja mahdollistaen myds osallistujien maarata haastattelun
kulkua. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 28, 31, 64.) Haastattelujen teemat ja keskus-
teluja johdattavat kysymykset on esitetty opinnaytetyon liitteena 2. Laadullisen
materiaalin keruuseen tahtaamalla emme antaneet haastattelun laajentua valit-
tujen aiheiden ulkopuolelle ja olimme valmiina keskustelun suunnan vaihtoon eri-
laisilla esivalmistetuilla alakysymyksilla. (Ruusuvuori ym., 2010.) Haastatteluja
jarjestettiin kaksi. Ensimmaisessa ryhmassa osallistui kolme ja toisessa nelja
osallistuja. Kerattya materiaalia tuli yhteensa aanitallenteina 112 minuuttia, eli
noin tunti yhta keskustelua kohden. Keskusteluun osallistuneiden ikahaarukka oli
30-50-vuotiaat.

Haastattelumenetelma on tuonut opinnaytetydohdomme materiaalin, jonka kautta
tutkimme asettamiamme kysymyksia. Tutkimuskysymyksia kayttaen kartoitimme
muutokset sairaanhoitajaopiskelijoiden elintavoissa. Keratty aineisto oli muokat-
tava aanitallenteista tekstimuotoon eli sen olennaiset osat litteroitiin. (Ruusuvuori
ym., 2010.) Olimme jakaneet kysymyksemme teemoittain ja analysoimme ne te-

maattista sisallonanalyysia kayttaen. Litteroitua tutkimusmateriaalia luettiin
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huolellisesti ja tutkimuskysymykset pelkistettiin teemoihin liittyviin ilmaisuin. Nii-
den perusteella muodostettiin alakategoriat, jotka yhdistettiin ylakategorioiksi,
joka vastasivat esittamamme tutkimuskysymyksiin. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, s.
223-224.) Laadullisen tutkimuksen sisalldonanalyysi perustuu todelliseen haastat-
teluun osallistujan nakokulmasta ja on ohjattu tutkimuksen tarkoituksen mukaan
(Kylma & Juvakka, 2007, s. 29, 66). Tutkimuksen ideat ja esivalmistetut teema-
haastattelun aiheet olivat alustana aineistonkeruuseen ja siitéd syntyvien uusien
kysymyksien herattelyyn. Analyyttisilla kysymyksilla analysoitiin kerattya tietoa
huolellisesti ja keskusteltiin sen kanssa, tulkittiin tai avattiin kokonaan uusia na-

kokulmia ja kysymyksia. (Ruusuvuori ym., 2010.)

Sisallonanalyysi prosessit aloitettiin mahdollisimman nopeasti ja samanaikaisesti
luomalla suotuisat olosuhteet aineiston keskinaiseen vuoropuheluun. Aloitta-
malla samanaikaisesti aineistonkeruun kysymyksien ja keratyn aineiston jarjes-
telemisen ja siihen tutustumisen. Kysymalla keratylta aineistolta oikeita kysymyk-
sia saimme tutkimuksen analyysia edesauttavia vastauksia. (Ruusuvuori ym.,
2010.) Oikeanlainen ja tutkimuskysymyksiin kohdistuva litterointi ja tiedostojen
hallinta helpottavat tutkimustyota ja analysointia seka luovat hyvan pohjan mate-
riaaliin tutustumiseen ja ensitulkintojen luomiseen. Teemakohtainen sisallonana-
lyysi auttoi meita tutkijoina ymmartamaan arvoja, normeja ja merkityksia fokus-
ryhman vastauksien taustalla. Ryhman kokoonpanolla ja ryhman sisaisella seka
tutkijoiden vuorovaikutuksen sujuvuudella oli analysoinnissa keskeinen tarkeys.
My@s ristiriidat ja erilaiset nakdkulmat voivat olla tutkijoille tarkeana tiedonlah-
teend. (Hyvarinen, 2017, s. 436-437, 1716, 1745, 1750, 1763.) Teemojamme
olivat ravitsemus, uni, liikunta ja paihteet seka ehdotukset oppilaitokselle sil-

massa pitaen opiskelijoiden hyvinvointia opintojen aikana.

6 TULOKSET
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Olemme pilkkoneet ja ryhmittaneet tutkimuksemme tuloksia teemoittain ja saanut
tuloksena viisi tutkimuskysymyksiin vastaavaa aihealuetta: ravitsemus, uni, lii-

kunta, paihteet ja ehdotukset oppilaitokselle. Taulukosta 3 nakyy analyysiproses-

sin yla- ja alaluokat.

RAVITSEMUS

YLALUOKKA:

Opiskelun vaikutus ravitsemukseen

Taloustilanteen vaikutus ravitsemukseen

Opiskelijan ravitsemuksen tukeminen

ALALUOKKA:
Opiskelumuodon vaikutus ravitsemukseen

Muutokset ruokavaliossa opintojen aikana

Asumismuodon ja perhetilanteen vaikutus ra-
vitsemukseen
Muutokset ostoskayttaytymisessa ja sen vai-

kutus ravitsemukseen

Ravitsemus harjoittelujen aikana
Ravitsemus koulupaivien aikana

Opiskelijoiden tuettu ruokailu

Unen riittdavyys

UNI
YLALUOKKA: ALALUOKKA:
Unen laatu Taustat, luonne, aikaisemmat uniongelmat

Koulutehtavien ajoitus, opiskelu- ja lepoajan
jarjestaminen

Opiskelumuodon vaikutukset uneen
Perhetilanteen vaikutukset lepoaikaan

lan tuomat vaikutukset unen laatuun

Harjoitteluvuorojen vaikutukset, ohjaajien tyo-
vuorot

TyOskentely opintojen ohella

Pitkat valimatkat koulun, kodin ja harjoittelu-

paikan valissa

LIIKUNTA

YLALUOKKA:
Muutokset fyysisessa kunnossa opintojen

aikana

ALALUOKKA:

Opiskelumuodon vaikutus liikkkumiseen
Etaopiskelun ja pandemian vaikutus liikkumi-
seen

lan tuomat muutokset liikkunnallisuudessa
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Liikkumisen tukeminen

Opiskelijan liikuntaedut
Terveysalan opinnot ja liikkunta

Tiedon saanti liikunnasta, sen hyddyista

PAIHTEET

YLALUOKKA:
Opiskelijoiden paihteiden kaytto

Terveysalan opintojen vaikutus paihteiden

kayttoon

ALALUOKKA:

Paihteiden kayttd ennen opintoja

Muutokset paihteiden kaytdssa opintojen ai-
kana

lan vaikutus paihteiden kayttéon
Opiskelumuodon vaikutus péihteiden kayt-
t66n

Ammattietiikka, sairaanhoitajan perikuva ja
paihteiden kayttd

Tiedon lisaantyminen, tieto paihteiden hai-

toista

EHDOTUKSET KOULULLE

YLALUOKKA:
Opiskelijoiden hyvan ravitsemuksen mah-

dollistaminen

Riittdvan lepoajan tukeminen

Liikunnallisuuden edistaminen

Paihteettomyyden tukeminen

ALALUOKKA:

Terveellinen valipala koululla

Tuettu ruokailu tasavertaisesti kaikille opiske-
lijoille

Ruokailu harjoittelun aikana

Unen riittavyys harjoittelujen aikana

Harjoitteluvuorojen saatelyn periaatteet

Taukoliikunta
Opiskelijaedut, likuntaryhmat
lisddminen liikunnasta

Tiedon terveys-

alanopintojen aikana

Paihteiden kayton lopettamisen tukeminen

YTHS:n palveluiden matala kynnys

Taulukko 3. Sisallénanalyysiprosessin ylaluokat ja alaluokat.

6.1 Ravitsemus
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Ravitsemukseen liittyvat ylaluokat olivat opiskelun vaikutus ravitsemukseen, ta-
loustilanteen vaikutus ja opiskelijoiden ravitsemuksen tukeminen. Kappaleessa
avataan ylaluokkien tutkimustulokset yksitellen. Erillisessa kappaleessa avataan

ehdotuksia oppilaitokselle.

6.1.1 Opiskelun vaikutus ravitsemukseen

Haastatteluissamme kavi ilmi, ettei osallistuneiden ravitsemus ole juurikaan
muuttunut opintojen mydéta. Opintojen aikana noin puolet keskustelijoista koki
kasvanutta himoa herkutteluun ja/tai tarvetta saada nopeita hiilihydraatteja ener-

giavarastojen tayttamiseksi.

“Léhipaivilla on tullut syétyé lounas, kun saanut halvalla ruoan. Kotona on sitten
kylld mennyt sieltd missé aita on matalin, leip&é tai suklaapatukka mité voi sa-
malla nassuttaa, kun tekee tehtéavia. Toki kylla siiné opintojen alussa ajattel,
elté opintojen myébta naksahtaa paéassaé jotenkin, etté alkaisi sydbméén jotenkin
terveellisemmin. - se ei ole ollut niin suuri, etta olisi siirtynyt kaytéantéén asti.
Toki koen, etté kun opintojen mydtéa tuli niin paljon uniongelmia, niin niité sitten

on helposti paikannut sillé vaéarélla syémisella.”

6.1.2 Taloustilanteen vaikutus

Yhteisesti oltiin sitd mielta, ettd monimuoto-opiskelu korkeakoulussa ei vaikutta-
nut perheellisten opiskelijoiden ruokarytmiin niin paljon kuin yksin tai vanhempien
luona asuvien perheellisilla ruoan valmistusvastuu oli vain siirtynyt puolisolle tai
sille, joka ensimmaiseksi toimeen ehti. Taloustilanne ja siitd johtuva ostoskayt-

taytyminen oli heikentynyt opintojen aikana alle puolilla haastateltavista.

6.1.3 Opiskelijan ravitsemuksen tukeminen

Harjoittelujaksojen aikana ja lahiopetusviikkojen aikana enemmisto keskusteli-

joista oli tyytyvainen opiskelijoiden tuettuun ruokailuun ja harjoittelupaikkojen ruo-

kapalveluihin. Toisaalta todettiin, etta on isoja eroja harjoittelupaikkojen valilla,



23

IOytyi kohteita, joissa oli henkildstoravintoja ja toisia, joissa ei ollut oikein min-

kaanlaista mahdollisuutta saada lamminta ateriaa harjoitteluvuoron aikana.

“Mé oon kylla paéssyt joka harkassa syéméaén ruokalassa. Kriisi tuli siiné yh-
dessé ainoassa harkassa mihin piti kantaa evaat.”
“Mulla on kokemus yhdestd semmosesta paikasta, jossa henkilbékunta teki
ruuan. Henkilbkunta séi ilmaiseksi tata ruokaa, asukkaat maksoi nimellisen hin-
nan mutta opiskelija ei saanut sy6daé sita ruokaa vaikka osallistui sen tekemi-

seen.”

Koulun tarjoamat palvelut ruokailun osalta heratti myos ajatuksia ja ehdotuksia.

6.2 Uni

Ylaluokkina ovat tassa kappaleessa unen laatu ja unen riittavyys. Uni ryhmakes-
kustelun aiheena heratti ajatuksia niistd seka harjoittelujaksojen harjoittelu- ja le-
poajan saately puhutteli. Tasta aiheesta nousi esiin myds monia ehdotuksia op-

pilaitokselle.

6.2.1 Unen laatu

Unesta keskustellessa kay ilmi keskustelijoiden erilaisuus ja luonne-erot. Kah-
della keskustelijalla oli uneen liittyvia ongelmia jo entuudestaan. Yksi osallistuja
ei kokenut mitdan muutoksia unen maarassa eika laadussa koko opintojen ai-
kana. Noin puolet keskustelijoista, koki unenlaadun huonontuneen opintojen ai-
kana. Osalla uni huonontui juuri tenttien alla, osaa on valvottanut koulutehtavat.
Yksi keskustelijoista kertoi, ettd koulutoita on tullut tehtya ydaikaan koska muu-

toin ei ole ollut aikaa.
“Ennen opintoja oon nukkunut hyvin, mutta opintojen aikana unet on mennyt
huonommaksi ja palautuminen on vaikeaa ja rutiinin palauttaminen on vaikeaa.

Koulutéita on tullut tehtya yélla, koska muu eldma vie niin paljon aikaa.”

6.2.2 Unen riittdvyys
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Moni kokee unen ja lepoajan olevan huonosti saadeltavissa harjoitteluiden ai-
kana ja sen, etta lepoaika ei oikein riita. Ammattilaisen tyo- ja lepoaikaa saannos-
telee laki, mutta harjoittelijat joutuvat usein joustamaan harjoittelun ohjaajien vuo-

rojen ja harjoittelun kokonaisajan lyhyyden vuoksi.

“Mé oon sitéd mielta, ettd harkka-ajat on liian lyhyet. Koska jos sé joudut yhtéan
menee sen ohjaajan tybvuorojen mukaan, niin et s& saa niité tunteja téyteen il-
man, ettd epainhimillisesti seisot sielléd p&éallds. Hyvéané esimerkkiné lasten
harkka, jonka ké&vin vaan suorittamassa, kun ei ollut aikaa siséistaéa niitd asioita

Ja prosessoida niitéa asioita, joita siellé opin. Aikaraja tuli vastaan.”

Lisaksi haastavaksi koettiin harjoittelupaikkojen etaisyys kodista, matkoihin saat-
toi kulua paljonkin aikaa. Harjoitteluja tehdaan valilla liian tiiviissa tahdissa, tup-
lavuoroina ja ilman riittava lepoaikaa harjoitteluvuorojen valissa. Joskus ei oteta
huomioon eri tydpaikkaohjaajien tyovuoroja. Lepoajan riittdvyyteen vaikuttaa

myos tyoskenteleminen opintojen ohella.

6.3 Liikunta

Teemasta nousi esiin keskustelu omista liikuntatottumuksista ja opiskeluvuosiin
littyvistd muutoksista fyysisessa kunnossa seka opiskelijoiden liikkumisen tuke-

minen.

6.3.1 Muutokset fyysisessa kunnossa opiskelujen aikana

Yli puolet keskustelijoista kertoi, etta opiskelujen aikana liikunta on jaanyt vahem-
malle ja fyysinen kunto on sen myoéta huonontunut. Toisaalta ndhtiin koronapan-
demiasta johtunut etdopintojen maara liikunnan kannalta positiivisena asiana.
Pitkalle kehittyneet etayhteydet ja opiskeluvalineet ovat mahdollistaneet sen, etta
luentojen aikana on voinut samanaikaisesti lenkkeilla luonnossa tai tehda ren-

touttavaa voimistelua.
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“Jos olis joutunut olemaan kampuksella etdopetuksen sijaan niin kunto olis ro-
muttunut kokonaan, kun olisi vain istunut paivén kampuksella ja autolla mennyt

edes-takas. “

Muutoksia fyysiseen jaksamiseen pohdittiin myds ian kautta, koettiin, etta liikun-
nan maaran muutoksiin vaikuttaa myods ikdantyminen ja muu elama, muutokset
eivat nain ollen ole puhtaasti opiskeluihin liittyvia. Lisaksi todettiin, ettd moni-
muoto-opiskelu asettaa erilaiset lahtokohdat liikunnalle ja harrastamiseen verrat-

tuna paivaopiskeluun.

6.3.2 Liikunnan tukeminen

Yksi keskustelijoista on kayttanyt opiskelijoille tarjottuja liikuntaetuja muutaman
kerran opintojen aikana. Moni oli sita mielta, etta opiskelijoille tarjottavia liikunta-
etuja olisi voinut olla enemman tarjolla ja esilla. Kehuttiin taukojumppaa tarjon-
neita luennoitsijoita ja todettiin, etta sita tuli kylla tehtya omatoimisestikin etaluen-

tojen aikana.

“Oon muutaman kerran kéynyt salilla opintojen aikana, kun opiskelijakortin
kautta on saanut etuja. Jos meillé olis vaikka koulun puolesta mahdollisuus har-
rastaa liikuntaa, paasis vaikka pienellé hinnalla jonnekin olisin voinut ruveta

kdymaén. Intoa olisi ollut.”

6.4 Paihteet

Paihteiden kayttoon liittyvaan keskustelun ylakategoriat olivat opiskelijoiden
omaan paihteiden kayttéon ja ammattieettiset terveysalan opintoihin liittyvat poh-

dinnat.

Paihteiden kaytossa ei koettu muutoksia opintojen aikana. Koko ryhmassa oli
yksi tupakoiva ja loput tupakoimattomia. Kaikki osallistujat kertoivat kayttavansa
alkoholia harvoin tai ei ollenkaan. Kukaan ei kokenut paihteiden kaytosta koitu-

van ongelmia tai kayton lisdantyneen opintojen aikana.
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6.4.1 Terveysalan opintojen vaikutus paihteiden kayttoon

“Monimuoto varmasti vaikuttaa ettei olla ryhméanékaéan kédyda terassilla. Ja ika
varmasti vaikuttaa, ei timmdnen aikuinen akka jaksa menné opiskelijabileisiin.
Ja etdopiskelu on varmasti vaikuttanut myaés siihen. Toisaalta etdopiskelu voisi

mahdollistaa tissutteluun jos siihen on taipuvainen.”

Paihteista keskusteltin ammatillisesta nakdokulmasta yleisemmalla tasolla ja siita
aiheuttaako paihteiden kayttd eettistda dilemmaa. Sairaanhoitajan tehtdvana on
myos edistaa hyvaa terveytta ja paihteettomyytta. Pohdittin myos muutoksia
paihteiden kaytossa terveysalan opiskelijoiden oppiman tiedon lisdantymisen
kannalta. Toissa tai harjoitteluissa hoidetaan paihderiippuvaisia tai siita sairastu-
neita potilaita ja koulussa saadaan tutkittua tietoa paihdekayton haitoista. Kes-
kusteltiin, miten sellaisen tiedon lisaantyminen vaikuttaa omaan toimintaan ja to-
dettiin, etta riippuvuudesta luopumiseen tarvitaan tiedosta huolimatta myds ulko-

puolista ammattiapua.

“Harkoissa ei ole voinut polttaa, mutta nikotiinivalmisteita korvaavana olen kayt-
tanyt. Mulla on tosi pitkéa historia tupakan kanssa, mutta se on kylla tosi koukut-
tava péihde, etté sita on todella vaikea lopettaa. Mé tuun tosi kipeéksi, kun yrit-

taa lopettaa.”

6.5 Ehdotukset oppilaitokselle

Ehdotuksista koululle nousi esiin kasiteltyjen elintapa kasitteiden perusteella
nelja ylaluokkaa. Opiskelijoiden hyvan ravitsemuksen mahdollistaminen, riittavan
lepoajan tukeminen, liikunnallisuuden edistaminen ja paihteettomyyden tukemi-

nen.

6.5.1 Opiskelijoiden hyvan ravitsemuksen mahdollistaminen
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Keskustelusta nousi esiin ehdotus, etta koululla voisi olla pitkan koulupaivan ai-
kana tarjolla myytavaksi pienia valipaloja. Jaakaappi tai evashylly, missa pieni

valikoima valipaloja ja juomia.

“Mun kesétybpaikalla oli semmoinen evaskioski, josta sai ostaa mobilepayilla.

Jos vois johonkin koululuokkaan tai aulaan laittaa sellaisen evashyllyn.”

Kehitysideana tuli ruokailun tukeminen harjoittelun aikana ja siihen liittyvat mah-
dolliset sopimukset harjoittelupaikkojen kanssa. Ruokailuun pitaisi aina |0ytya ai-
kaa ja Kaikille opiskelijoille pitaisi olla tasavertaiset mahdollisuudet tuettuun ruo-

kailuun.

6.5.2 Riittavan lepoajan tukeminen

Keskustelussa nousi esiin ehdotuksena, etta koulu voisi tukea harjoittelijoita sa-
manlaisilla saannailla, kuin tydelamassakin. Riittdvaa lepoaikaa voisi tukea har-

joitteluun liittyvien vuorokauden ja viikon lepoaikojen saannostelylla.

‘Jossain harkoissa on kaksi ohjaajaa ja sitten kun menee ohjaajien vuorojen
mukaan, niin voi olla, etté vaikka ohjaaja ei tee ilta-aamuyhdistelmia, mutta
koska itse joutuu vaihtamaan ohjaajasta toiseen, jotta saa tunnit tdyteen, niin

voi olla pakko tehda ilta-aamuja. Tai laitetaan suoraan niitd vuoroja niin”

“Méa oon kokenut, ettéa se on tosi raskasta, kun on niin paljon epéselvyytta.”
Ohjaajien tydvuorojen vaikutukset harjoitteluvuoroihin ei saisi vahentaa opiskeli-
joiden lepoaikoja harjoitteluvuorojen valissa riittamattomiksi. Koulu voisi siihen
vaikuttaa selvilla saannailla jo ennen harjoittelujaksojen alkua.

6.5.3 Liikunnallisuuden edistaminen

Toivottiin opiskelijoiden liikkunta mahdollisuuksien parempaa ja selvempaa tuke-

mista koulun tai opiskelijajarjestojen toimesta. Ehdotettin mydés enemman
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taukojumppaa ja rentoutusta luentojen aikana. Keskustelijat olivat yhteisesti sa-
maa mielta, etta terveysalan opintoihin olisi voinut liittyd enemman liikunnallista
ohjausta ja hoidollista, terveytta edistavan tiedon saantia. Sairaanhoitajaopintoi-

hin voisi sellaista opetusta liittya vaikka yhden opintopisteen laajuudella.

“Kyllé vois jostain kursseista nipistéa, etté olisi edes hiukan liikuntaa. Ja nyt esi-
merkiksi harkassa pitéisi vetééd aamujumpat ja olis kiva, jos koulussa olisi ope-

teltu néitad hiukan enemmén. V&han on pidetty, mutta enemmén saisi olla.”

6.5.4 Paihteettomyyden tukeminen

Keskusteltiin siitd auttavatko oppilaitokset ja YTHS opiskelijoita luopumaan riip-
puvuudesta ja miten matalalla kynnyksella. Paihdeaiheen haastattelutulokset oli-
vat kuitenkin niin vahaiset, etta siita aiheesta oikein ei saatu ehdotuksia koululle.
Pitkaaikaisesti tupakkatuotteita kayttanyt henkild totesi vain, etta koulu ei oikein

pystyy riippuvuuden lopettamiseen vaikuttamaan.

“Siinéhén odottaa vaan, koska tulee pohja vastaan, etté pystyy itse lopetta-
maan... en ma koe, etta koululla olis ollut mahdollisuuksia auttaa, ne on toiset

instanssit.”

7 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen lahtokohtana ovat sairaanhoitajaopiskelijat ja heidan kokemuk-
sensa omasta terveydentilastaan ja hyvinvoinnista sekd niissa tapahtuneissa
muutoksissa. Kasittelemme analyysissamme kertomuksia, elamantilanteiden
pohdintoja ja opiskeluvuosien henkilokohtaisia arviointeja ja valintoja. Sen takia
vain huolellisesti tehty, eettisyytta ja tarkkuutta noudattava laadullinen tutkimus
on mahdollinen (Kylma & Juvakka, 2007, s.16, 23—-26, 33). Myds meidan, tutki-

joiden,  subjektiiviset nakemykset voivat helposti vaikuttaa  koko
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tutkimusprosessin eri vaiheissa ja on meidan tehtdvanamme pyrkia heijastamaan
tutkittavien nakemyksia ja mielipiteita tulkitsemalla tulokset mahdollisimman puo-
lueettomasti ja rehellisesti. Eettista on valttaa tilanteet, missa meidan omat hen-
kilokohtaiset kasitteemme vaikuttaisivat tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi & Hurme,
2022, s. 57-58.) Tasta johtuen toimimme haastattelutilanteissa vain haastatteli-

joina, emme osallistu keskusteluun aktiivisesti.

Elokuussa 2023 saimme Diakonia-ammattikorkeakoulun yliopettajan vahvista-
man tutkintoluvan. Verkkovalitteisen tutkimusesittelyn levitimme tutkimusluvan
saatuamme suoraan kohderyhmalle sahkopostin seka sosiaalisen median sovel-
luksen kautta. Esittely ja kutsu ryhmahaastatteluun on opinnaytetyon liitteena 1.
Ryhmakeskustelun osallistujien valinnan rajoitimme tietoisesti vain Diakin Porin
kampuksen kolmannen opiskeluvuoden opiskelijoihin. 5 henkilon ryhma oli kool-
taan optimaalinen. Liian iso joukko osallistujia olisi voinut vahentaa olennaisten
aiheiden sisallénanalyysin laatua liiallisen supistamisen ja rakenteiden pakollisen
vahentamisen vuoksi. Lisaksi lilan ison osallistujien maaralla on vaara, etta aiheet
kyllastyttavat ja samankaltaisen tiedon maarasta tulisi lopputuloksena liian iso tai
se ei tuota riittavasti uutta tietoa. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 27, 30.) Haastatte-
luun osallistuminen oli vapaaehtoista. Varmistimme haastattelun alussa osallis-
tujien tietoisuuden teemoista seka suostumuksen haastattelun tallentamiseen.
Haastattelut tallennettiin aanittamalla Microsoft Office Teams -ohjelman virtuaa-
likeskusteluhuoneessa tietokoneen Microsoft Stream -sovelluksella salasanalla
suojatulle muistitikulle. Osallistuvilta otetiin kirjallinen suostumus haastatteluai-

neiston kayttoon ja sailyttamiseen.

Haastattelua johdettiin aihealueittain, kuitenkaan estamatta vapaata keskustelua.
Pyrittiin sailyttamaan vapaa, puolueeton ja rento ilmapiiri. Suuntaa antavat kysy-
mykset mita, miksi ja miten muodossa eivat saaneet tahallisesti johdattaa mieli-
piteiden syntymiseen vaan antoivat osallistujille mahdollisuuden vaikuttaa haas-
tattelun kulkuun. Uusi teema otettiin esiin edellisen pohdinnan lopulla tai jos kes-
kustelu siirtyi teemasta kokonaan pois. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 64.) Ryhma-
haastattelun toteutuksessa esiintyi riski, ettda pohdinta siirtyy aihealueesta toi-
seen, eli fyysisen terveyden tarkastelusta mielenterveyteen ja henkiseen hyvin-

vointiin. Aiheet liittyvat tiivisti toisiinsa ja tavoitteita silmalla pitden aineistomme
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rajaaminen oli tarpeellinen, mutta osittain myds erittain hankala toteuttaa. (Ruu-
suvuori ym., 2010.) Haastatteluissakin kavi heti selvaksi, etta henkiset asiat ja
jaksaminen on helpommin esille nousevia asioita, eika elintapoihin ollut kiinnitetty
niin paljon huomiota. Opinnaytetydmme aihe olikin herattanyt keskusteluun osal-

listuneita pohtimaan enemman elintapoihin liittyvia asioita.

Onnistuimme luomaan turvallisen ja avoimen ilmapiirin haastattelutilanteisiin ja
keskustelut soljuivat mukavasti. Aiheen rajaaminen koskemaan elintapoja oli
hyddyllista heti keskustelujen aluksi, silla paallimmaisena haastateltavillamme oli
mielenterveytta painavat asiat. Elintapojen pohdinta oli selvasti vahaisempaa

henkildiden elamassa opintojen aikana, henkisesta puolesta oli enemman huolta.

“Silloin kun aloitin opinnot, sairaanhoitajaopinnot, ajattelin, ettd mun elintavat tai
oikeastaan henkinen hyvinvointi parani kuin mit& se oli tybeldmé&ssé. Ei ihan
osu fyysiseen, mutta henkiseen puoleen. Voisin sanoa, etté tunsin hetkellisesti

melkein onnellisuutta siitd kun kurssit ja opinnot alkoi.”

Paapiirteittain kuitenkin saimme pidettya keskustelun hyvin teemoissa ja kaikkiin
osa-alueisiin saatiin kommentteja. Paljon mielenkiintoisia nakokulmia nousi esille
ja tarkeita kehitysehdotuksia oppilaitokselle, opiskelijoiden hyvinvoinnin kannalta

katsottuna.

Tietosuojan nakdkulmasta nousevat esiin keratyn materiaalin, henkildtietojen ja
lahteiden tietoturvallinen sailytys ja kaytto. Tutkimushanketta varten kerattyja tie-
dostoja sailytetaan tutkimustulosten luotettavuuden varmistamiseksi opinnayte-
tydn julkaisun jalkeen kuusi kuukautta. Muistitikulla olevat tiedostot havitetaan
lopullisesti. Kaytossa olevia henkilotietoja kasitellaan vain taman tutkimuksen tar-
vittavaan tietojen keruun. Tietojen arkistointi ei ole tarpeellinen ja tiedot havite-
tdan tuhoamalla muistitikku ja muu mahdollinen sahkdinen aineisto paallekirjoit-

tamalla.

Aineisto anonymisoidaan muuttamalla sita niin, ettd henkildiden tunnistaminen
estyy taydellisesti ja sitd ei ole mahdollista edes muuttaa jollain muulla taholla

takaisin tunnisteelliseksi (Tietosuoja, i.a.). Tutkimuksen aiheen ollessa hyvinkin
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henkilokohtainen ja tulokset hyvin yksil6llisia, on kiinnitettava erityistd huomiota
siihen, ettei vastauksia pystyta jaljittamaan haastateltaviin henkildihin. Minkaan-
laisia fyysisia kuvauksia tai ennakko-oletuksia ei tekstiin tulla sisallyttamaan.
Haastatteluaanitiedostot tallennetaan vain paikallisesti haastattelun jalkeen
muistitikulle ja suojataan salasanalla. Litteroinnissa haastateltaville annetaan pei-
tenimet, joita ei voi henkildihin kohdentaa, omien muistiinpanojemme selkiytta-
miseksi. Varsinaiseen raporttiin kaikki tiedot anonymisoidaan. (Diak, i.a.) Ryhma-
koon tulee olla sen verran suuri, etta vastauksia ei pystyta kohdentamaan tiettyyn
henkiloon. Ryhmakoon tulee kuitenkin olla niin pieni, etta ehdimme rajallisessa

ajassa kasitelld kaikki vastaukset.

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia muutoksia sairaanhoitajaopiskelijoiden
elintavoissa korkeakouluopintojen aikana. Tutkisimme sairaanhoitajaopiskelijoi-
den elintapoja, joita ovat ravitsemus, uni, liikunta ja paihteiden kayttd. Tutkisimme
haastattelemalla sairaanhoitajaopiskelijoita, vaikuttavatko opinnot oman tervey-
den yllapitoon ja miten terveysalan opiskelut muuttavat opiskelijoiden ajatusmal-
leja. Ryhdytaanko terveellisempaan elamantyyliin opiskelujen aikana tai onko
opiskelu niin uuvuttava, etta ei jaksaa ajatella oma terveytta ollenkaan. Sairaan-
hoitajan ammatti on imagoltaan hyvan terveyden esikuva. Meita kiinnosti tutkia,
etta valmentaako korkeakoulu siihen, kuinka paljon? Edistaako koulu jollakin ta-
valla ja miten, opiskelijan liikunta harrastuksia, paihteista luopumista tai terveel-
lista ravitsemusta? Halusimme rajata tydmme koskemaan vain elintapoja opinto-

jen aikana ja niita koskevia muutoksia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta elintavat paasaantoisesti pysyvat samana,
yksittaisilla osa-alueilla on voinut tulla notkahduksia. Kuitenkaan varsinaista elin-
tapojen selkeda kohenemista ei ole havaittavissa. Tutkimuksemme pohjalta tu-

loksista paattelimme, ettd vaikka tietopohja lisaantyy, ei se valttamatta siirry
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kaytannon elamaan, ainakaan opintojen aikana. Opiskelut koetaan kuitenkin sen
verran kuormittaviksi, ettei suuria elamanmuutoksia pystyta tekemaan opintojen

kanssa samaan aikaan.

Opinnayteyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Diakille opiskelijahyvinvoinnin kehitta-
miseksi. Kehitysideoita koulun opiskelijoiden hyvinvoinnin yllapitamiseen ja edis-
tamiseen keraantyi meidan mielestdmme monipuolisia ja kehityskelpoisia. Toi-
vomme siita olevan apua yhteistydkumppanillemme opiskelijahyvinvoinnin kehit-
tamiseen. Liikunnallisuuden lisaaminen terveysalan opintoihin kuulostaa luonte-
valta ja terveytta edistavalta idealta. Myos opiskelijoiden lepoajan saatelyn tarve
harjoittelujen aikana ja monipuolisen ravitsemuksen tukeminen vaikuttaa ajatuk-
sina jarkeviltd ja lainmukaisilta. Pandemia tilanne vaatisi mukautumista kaikilta
osapuolilta ja monet silloin kayttoon otetut toimintamallit tulit jaadakseen. Toivot-
tavasti kuitenkin koulu pystyy taas aktiivisemmin vaikuttaa opiskelijahyvinvointiin
nyt kuin opiskelijat ovat taas enimmakseen palanneet kampuksille. Mielenkiin-
toista olisi paasta haastattelemaan tutkimukseen osallistuneita uudelleen parin
vuoden kuluttua opintojen paattymisesta, josko teoria olisi siirtynyt kaytantdon,
kun opintopaineet ovat hellittdneet. limeisesti olisimme saanut myos nykyisista
eroavat tutkimustulokset, jos kohderyhmana olisivat olleet monimuoto-opiskelijoi-
den sijaan paivaopinnoissa opiskelevat. Todennakoisesti asumismuoto seka ika-

haarukka olisivat siina tapauksessa ollut erilaisia.

Tutkimuksesta selvisi, ettd covid pandemian aiheuttamat muutokset oppilaitok-
sen toiminnasta ja ymparistossa ei vaikuttanutkaan elintapojen laatuun tai muu-
tokseen niin paljon kuin olisi voinut tutkimuksen alkuvaiheessa kuvitella. Moni-
muoto opiskelu naytti mukautuvaan pandemia olosuhteisiin erittain joustavasti ja
opiskelijat eivat kokeneet siita johtuvien haittojen lisaantymista. Monimuoto opis-
kelun koettiin olevan muullakin tavoin sen verran joustavampi, etta elintavat en-
nen opintoja ja opintojen aikana pysyivat melko samanlaisina. Toivomme mu-
kaan loimme tyollamme hyvaa pohjaa mahdollisille seuraaville jatkotutkimuksille
ja suoraan opiskelijoilta kerattyja ideoita oppilaitoksen opiskelijahyvinvoinnin pa-

rantamiseen.
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Haastattelussa kaytiin 1api myds ammattieettisia pohdintoja ja todettiin, etta
vaikka opintojen aikana tietamysta terveyden edistamisesta lisaantyy, ei sita tie-
toa valttamatta pystyttaa ottamaan henkilokohtaiseen kayttoon. Ammatillisesti
sellaisen tutkimustyon tekeminen auttaa ymmartamaan paremmin potilaita ja hei-
dan kayttaytymista seka kuinka vaikea on omia elintapoja muuttaa. Potilaiden
kohtaaminen tulevaisuudessa tydmaalla on helpompi ja vuorovaikutus parempi

kuin ymmartaa erilaisten elintapojen kasitteet ja hyvaksy ihmisten tottumukset.

Opinnaytetydssamme kasiteltdvia asioita tutkitaan jatkuvasti seka valtakunnalli-
sesti, ettd maailmanlaajuisesti. Johtopaatoksena teoriaosuuteemme tutkimuk-
sista voidaan todeta, etta opintojen ensimmaisena vuotena fyysinen ja psyykki-
nen kunto laskee, mutta korjaantuu seka paranee opintojen edetessa. Opiskelu-
jen alussa stressi ja huono yleiskunto voivat olla yhteydessa itsekuriin ja tyomaa-
raan. Vaikka pidemmalla olevat opiskelijat kohentavat terveyttaan, on heilla silti
huolia psyykkisista haasteista kuten ahdistus seka hallinnan tunteen menetyk-
sestad. (McKerrow, ym., 2020.) Jo hyvin alkuvaiheessa tyétamme totesimme, etta
emme voi sisallyttda tybhomme psyykkista puolta, huolimatta siita, ettéd se var-
masti ihmisilla on ollut paallimmaisena mielessa. Korona-pandemian aiheuttama
massiivinen etaopintoihin siirtyminen nakyi kuitenkin sivujuonteena haastattelui-
den aikana. Etaopintoihin kokonaan siirtyminen vaikeutti ryhmaytymista suuresti
ja edelleen kaikki eivat tienneet milta jotkin kanssa opiskelijamme nayttivat. Li-
saksi koettiin yksinaisyytta, ryhmatoista huolimatta. Tydomme selkea rajaaminen
elintapojen tutkimiseen oli siis tarpeellista niin itsemme kuin haastateltaviemme

kannalta.

Opinnaytetydssamme oli haasteellista I0ytaa sopiva menetelma tydmme toteut-
tamiseen. Tata jouduimmekin pohtimaan useampaan kertaan. Paadyimme kui-
tenkin ryhmahaastatteluihin, joita johdimme teemapohjaisesti eteenpain. Lisaksi
tydmme meinasi monessa kohtaa aitya liilan laajaksi ja jouduimme palauttamaan
itseamme oikeille raiteille moneen otteeseen. Kuitenkin etukateen valmistelluilla
ja tarkoilla tutkimuskysymyksillamme saimme pidettya tyon punaisesta langasta
kiinni. Haastattelukysymysten asettelussa meinasimme lipsua liian laajalle skaa-
lalle tutkimuskysymyksiimme nahden, tdma kertoi mielenkiinnostamme aihetta

kohtaan.
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Vapaaehtoisia haastateltavaksi oli aluksi vaikea saada. Osittain tama saattoi joh-
tua siita, etta oman ryhmamme, joille ensisijaisesti tarjosimme mahdollisuutta
osallistua opinnaytetydbhomme, opiskelijat olivat jo hajautuneet niin syvalle
omana valmistumisprosessiin, ei jaksamista tai aikaa riittanyt ylimaaraiseen. Ta-
man valossa olisi ollut parempi, jos olisimme saaneet tutkimusluvan jo aikaisem-
min. Lisaksi osa ryhmamme opiskelijoista oli jo ehtinyt valmistua, eika heita nain
ollen yritetty tavoittaa haastateltaviksi. Kuitenkin kun yksi rohkea lahti mukaan,
niin aiheutti se lumipalloefektin, jolloin saimme haastateltavaksi tarvittavan maa-
ran opiskelijoita. Haastatteluun kutsuminen toimi siis paremmin jo haastateltavan

kehotuksesta ja positiivisesta kokemuksesta kuin haastattelukutsumme.

Lahdemateriaalien tutkiminen on kestanyt melkein kolme vuotta. Opinnayte-
tydmme valmistumisen aikana on julkaistu ja julkaistaan jatkuvasti lisda aihee-
seemme liittyvaa uutta tutkimustietoa. Olemme myds pyrkinyt kayttamaan niista
mahdollisimman monta tydmme lahteena. Taman opinnaytetydn aiheeseen liitty-
via taustoja tutkiessamme totesimme, etta seka valtakunnallisesti ettad kansain-
valisesti elintapojen muutoksiin ei ole kiinnitetty yhta paljon huomiota Covid-19-

pandemian aikana kuin taman aiheuttamiin mielenterveyden haasteisiin.
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LIITE 1. Tutkimusesittely ja ryhmahaastattelun kutsu.

KUTSU RYHMAKESKUSTELUUN
Hei Sina loppuvaiheen opiskelija!

Olemme Diakonia- ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijat Tuija Lehtoranta ja Raili Vésu. Meidan viimeisena tehtavana, ennen val-
mistumista on laatia opinnaytetyd. Opinnayte tydssamme tutkimme sairaanhoita-
jaopiskelijoiden elintapoja, kuten uni, likunta, ravitsemus, ja paihteiden kaytto.
Taman vuoksi haluaisimme kutsua Sinut osallistumaan keskusteluun, jonka ai-
heena on tutkia muutoksia sairaanhoitajaopiskelijoiden elintavoissa korkeakoulu-

opintojen aikana.

Keskustelujen ajankohdat ovat 30.8.-1.9.2023, kellonaika sovitaan yksilolli-
sesti ryhmien kesken. Tarvitset osallistumiseen Teams sovelluksella ja mikrofo-

nilla varustetun laitteen ja noin tunnin verran aikaa.

Ennen keskustelua voit jo valmiiksi pohtia omia ajatuksia yleisesti elintapoihin,

kuten ravitsemukseen, likuntaan, paihteisiin tai uneen liittyen.
Meita kiinnostavat tutkimuskysymykset ovat:

Millaiset ovat opiskelijoiden oman arvioinnin mukaiset elintavat?
Miten opiskelijoiden elintavat ovat muuttuneet opintojen aikana?

Miten opinnot tukevat opiskelijoiden nakokulmasta heidan elintapojen kehitysta

ja onko heilla ehdotuksia terveydenhuollolle ja/tai koululle?

Opinnayteyon tavoitteena on tuottaa tietoa Diakille opiskelijahyvinvoinnin kehit-

tamiseksi Porin kampusta silmalla pitaen.
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Keskustelu suoritetaan vapaaehtoisryhmassa ja tallennettaan aanittamalla Mic-
rosoft Office Teams ohjelman virtuaalikeskusteluhuoneessa tietokoneen Micro-
soft Stream sovelluksella salasanalla suojatulle muistitikulle. Ryhmakeskustelu
toteutetaan nauhoitettuna virtuaalikeskusteluhuoneessa tietokoneen avulla eta-
kokouksena. Osallistuvilta otetaan kirjallinen suostumus keskusteluaineiston
kayttoon ja sailyttamiseen. Tutkimushanketta varten kerattyja tiedostoja sailyte-
taan tutkimustulosten luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytetyon julkaisun

jalkeen kuusi kuukautta, jonka jalkeen ne havitetaan asianmukaisesti.

Keskustelu anonymisoidaan opinnaytetyota varten, eika vastauksia voida yhdis-

taa yksittaiseen henkiloon.

Halukkuutesi keskusteluun voi ilmoittaa 29.8. mennessa Tuijalle 044****7 tai

Railille 045 ****5 whatsappin kautta tai tekstiviestilla.

Kiitamme jo etukateen mielenkiinnosta
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LIITE 2. Ryhmahaastattelun keskusteluaiheet ja kysymykset.

Kaikki taulukossa olevat aihealueet heijastetaan nakokulmasta ennen opintoja,

opintojen aikana ja talla hetkella.

Ryhmakeskustelussa osallistujat saavat aihealueet mietittavaksi jo ennen kes-

kustelun ajankohta ja voivat tarvittaessa esivalmistella ja keskittaa ajatuksia.

Keskustelua johdataan aihealueittain, kuitenkin estamatta vapaa keskustelua asi-
asta. Pyritdan sailyttdmaan vapaa, puolueeton ja rento ilmapiiri. Suuntaa antavat
kysymykset mita, miksi ja miten muodossa eivat saa tahallisesti johdata mielipi-
teiden syntymiseen vain antavat osallistujille mahdollisuuden vaikuttaa keskuste-
lun kulkuun. Uusi aihealue otetaan esiin edellisen pohdinnan lopulla tai jos kes-

kustelu poistuu kokonaan aihealueesta.

Ryhmahaastattelu aanitallennettaan myohempaa analyysia varten ja siihen ote-
taan kaikilta osallistujilta verbaalinen suostumus myos keskustelun alussa seka

kirjallisesti.

KESKUSTELUAIHEET AIHEESEEN LHTTYVAT KYSYMYK-
SET

Elintavat Mitka ovat elintavat? uni, ravinto, lii-
kunta, paihteet
Millainen on hyva, millainen huono ter-
veys?

Millaisena koet oman terveytesi?

Miten koet elintapojesi muuttuneen/ke-
hittyneen opiskelujen aikana?
Ravinto Millainen ovat sinun mielestasi hyva ra-

vitsemus?
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Liikunta.

Paihteet

Uni

Ehdotukset, suositukset koululle
opiskelija hyvinvoinnin nakokul-

masta.

Millaiseksi koet omat ravitsemuksesi?
Miten koet

neen/kehittyneen opintojen aikana?

ravitsemuksesi muuttu-
Tarkentavat kysymykset keskustelun
tueksi: Onko tuloilla vaikutusta ruoka-
valioon? Kotiruokaa vai valmisruokaa?

Mitka asiat vaikuttavat liikuntaan?

Millainen on sinun mielestasi itsellesi
riittava liikunta?

Miten koet liikkumisesi muuttuneen/ke-
hittyneen opintojen aikana?

Mitka asiat vaikuttavat paihteiden kayt-
toon?

Onko opintojen aikana tullut muutok-
sia?

Tarkentavat kysymykset keskustelun
tueksi: Kaytatkd paihteita? Jos kaytat,
minka verran ja minkalaisissa tilan-
teissa? Onko paihteiden kaytto lisaan-
tynyt/vahentynyt?

Mitka asiat vaikuttavat unen laatuun?

Millainen unimaara on sinulle riittava?

Miten opinnot on vaikuttanut unen
maaraan, laatuun?

Tarkentavat kysymykset keskustelun
tueksi: Onko sinulla sadanndllinen uni-
rytmi? Miten yllapidat unirytmia? Onko
unesi laadukasta? Onko ollut muutok-
sia eri opintovuosina?

Onko ehdotuksia koululle?
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