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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali, joka tarjoaa hoitoalan ammattilaisille
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tavoitteena oli lisata verkkokurssia suorittavien hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden
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The purpose of this thesis was to produce learning material that provides healthcare profes-
sionals and students with information about sleep and the significance of sleep for adoles-
cents' well-being. The aim was to increase the awareness of healthcare professionals and stu-
dents participating in an online course about the importance of sleep for adolescents' physi-
cal, psychological, and social well-being.

The theoretical framework of the thesis discussed the structure of sleep, the importance of
different sleep stages, and brain activity during sleep. In addition, it examined the physical,
psychological, and social changes associated with adolescence as well as the specific charac-
teristics of sleep among young people. The thesis also explored the significance of sleep for
the physical, psychological, and social well-being of adolescents and presented the main fac-
tors that either weaken or promote sleep.

The thesis was carried out as a functional project in collaboration with the work companion
Skhole Oy, an educational service provider in the field of health and social care. The theoreti-
cal background was compiled from national and international peer-reviewed scientific publi-
cations and studies.
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was published, and the feedback was positive. The learning material was revised together
with the representative of the workinglife companion to meet the client’s needs and expecta-
tions. According to the feedback, the online course was of high quality, up to date, and well
applicable for use within Skhole’s educational content. As a development suggestion, it was
proposed to include case-based assignments in the course to deepen the learning experience
and encourage self-reflection. It was also suggested to add a section on the early identifica-
tion of sleep disorders and the promotion of adolescents’ sleep health in various service envi-
ronments. Furthermore, it was recommended that the actual impact of the course should be
assessed based on feedback from the target group.
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1 Johdanto

Nuoruusiassa unirytmi alkaa muuttua. Muutokseen vaikuttavat monet biologiset, sosiaaliset ja
psykologiset tekijat. (Urrila & Pesonen 2014, 19.) Unipaine tarkoittaa valveillaolosta seuraa-
vaa vasymyksen maaraa. Nuorille on tyypillista, etta kyky vastustaa unipainetta paranee.
Myos melatoniinin eritys laskee ja siirtyy myohemmaksi, mika voi siirtaa nukahtamista ja se-
koittaa unirytmia. Unen tarve ei kuitenkaan nuoruudessa vahene, ja nuoret saattavat aamulla
heratessaan kokea vasymyksen tunnetta liian lyhyiden younien jalkeen. (Saarenpaa-Heikkila
2009, 36; Saarenpaa-Heikkila 2009, 36; Kuula 2019, 2443; Himanen & Toppila 2018a, Normaali

uni.)

Ajatus opinnaytetyon tekemisesta aiheesta unen merkitys nuorten hyvinvoinnille on saanut al-
kunsa harjoittelu- ja tyokokemuksista. Useimmat nuoret nukkuvat tarpeeseen nahden liian va-
han. Nukkumistottumusten vaikutus nakyy paivittain nuoren arkielamassa, mm. jaksamisessa
ja mielialassa (Grasaas, Ostojic & Jahre 2024). Nuorten unen tarve 13 ikavuoteen asti on 9-11
tuntia, ja 14-17-vuotiaille 8-10 tuntia (Partonen 2020). Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tu-
loksista kay ilmi, etta reilu kolmannes 8. ja 9. luokkalaisista nukkuu alle 8 tuntia eli selvasti
alle suositusten (THL 2023). Vuoden 2019 Gustafssonin tutkimuksen tulokset kertovat, etta
tutkittavien nuorten unen maara vaheni mita vanhemmaksi nuori kasvoi. Kyseisessa tutkimuk-
sessa tutkittiin nuoria 15 ikavuoteen asti. Tutkimustulosten perusteella havaittiin merkittava
yhteys unen maaran ja elamanlaadun valilla. Vahemman nukkuvien 15-vuotiaiden nuorten fyy-
sisen ja psyykkisen elamanlaadun on havaittu olleen heikompi, kuin enemman nukkuvien.
(Gustafsson 2019, 56.) Vastaavat tulokset saatiin myos norjalaisessa vuonna 2021 tehdyssa
tutkimuksessa, jonka perusteella havaittiin unen maaran olevan yhteydessa nuorten yleiseen

hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen elamaan (Grasaas ym. 2024).

Nuoruusiassa entinen lapsi alkaa kasvamaan aikuiseksi ja valmistautumaan itsenadiseen ela-
maan. Itsenaistymiseen liittyy myos uniautonomia. Unen rakenteen ja ajoituksen muuttuessa
nuori saattaa kokea nukkumistottumuksiinsa liittyvia haittoja, kuten esimerkiksi tunne-ela-
man ja itsesaatelyn vaikeuksia, oppimisvaikeuksia, muistin heikkenemista ja mielenterveyson-
gelmia. (Kuulan 2019, 2445,2447.)

Suorittaessani ylaasteikaisten terveystarkastusta kouluterveydenhuollossa, itselleni nousi aja-
tus, etta itsellani ei ole tarpeeksi osaamista ottaa puheeksi uniasioita nuorten kanssa. Lau-
rea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma ei sisalla unta ka-
sittelevaa opintojaksoa eika opetussuunnitelman mukaisten opintojaksojen tavoitteisiin kuulu
uneen liittyvaa oppimistavoitetta (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025). On mahdollista, etta

unta ja sen merkitysta kasitellaan osana muita opintojaksoja, mutta julkinen tieto ei



kuitenkaan anna varmaa nakyvyytta unen ja unen merkityksen opetuksen laajuudesta, mika
korostaa opinnaytetyon tarkeytta. Suomessa ei olla tutkittu unen opetuksen laajuutta tervey-
den- tai sairaanhoidon koulutusohjelmassa. Ruotsissa sen sijaan tehtiin vuonna 2019 tutkimus,
jossa tutkittiin, miten paljon unta kasitellaan hoitotyon koulutusohjelmissa hyodyntaen oppi-
laitosten opetussuunnitelmaa ja opiskelijoiden omia havaintoja. Tutkimustulokset osoittivat,
etta unta koskeva koulutus tutkituissa hoitokoulutusohjelmissa on riittamatonta ja rajallista.
Lisaksi arvioitiin, etta tietovaje aihealueesta voi johtaa siihen, etta tulevat ammattilaiset
hyodyntavat omia kokemuksia nayttoon perustuvan tiedon sijasta arvioidessa ja soveltaessa
unta edistavia interventioita. (Gellerstedt, Medin, Kumlin, Rydell & Karlsson 2019, 170-171.)
Edella mainittu tieto unen opetuksen maarasta osoittaa opetuksen olevan vahintaan rajalli-
nen. Lisaksi oman henkilokohtaisen kokemuksen mukaan en koe saavani koululta tarpeeksi op-

pia unesta eika tyokaluja uniasioiden puheeksiottoa varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali, joka tarjoaa hoitoalan ammattilaisille
ja opiskelijoille tietoa unesta seka unen merkityksesta nuorten hyvinvoinnille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata verkkokurssia suorittavien hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden

tietoisuutta unen merkityksesta nuorten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyota, ja tyon tuotoksena syntyi oppimateriaali
opinnaytetyon tyoelamakumppanille koulutuspalvelu Skhole Oy:lle. Oppimateriaali muokattiin

verkkokurssin muotoon ja julkaistiin Skholen oppimisalustalla.

2 Uni ja unen merkitys

Uni on aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on katkennut (Partinen
2023a, 4). Aivosahkokayran (EEG) avulla voidaan todeta, onko ihminen todella unessa vai ei.
(Stenberg 2007, 17). Uni kattaa melko ison osan, noin kolmanneksen elamastamme (Partinen
2019a, Unen neurofysiologia). Kuitenkin, jos uni olisi taysin tarpeeton, se olisi todennakoisesti
karsiutunut pois evoluution myota. Unen ja lepotilan kaltaista ilmiota esiintyy ihmisten lisaksi
myos muilla elioilla, eika viela tahan mennessa ole loydetty yhtakaan lajia, joka ei tarvitsisi
lepoa. (Himanen & Toppila 2018b, Unen merkitys; Aivosaatio 2025; Stenberg 2007, 17.)

Unen merkitys ulottuu useaan osa-alueeseen. Uni on merkityksellinen mm. elimiston fyysisen
palautumisen kannalta. Unen aikana elimisto lepaa paivan rasituksen jalkeen. (Stenberg 2007,
19.) Uni on merkittava nuorten kasvun kannalta unen aikana erittyvan kasvuhormonin vuoksi
(Himanen ym. 2018b, Unen merkitys). Unen aikana aivot, jotka paivan aikana vastaanottavat
paljon tietoa ja erilaisia arsykkeita, paasevat irtautumaan ulkoisista arsykkeista, tayttamaan
omia energiavarastoja ja kasittelemaan vastaanotettua tietoa seka karsimaan tarpeettomat

asiat pois. Tama mahdollistaa asioiden mieleen painamisen ja oppimisen. (Stenberg 2007, 44-



45; Wigren & Stenberg 2015, 152.) Unen aikana aivot prosessoivat ja saatelevat tunnekoke-
muksia ja vahvistavat emotionaalisesti tarkeita muistijalkia, mika on merkittavaa psyykkisen

hyvinvoinnin kannalta (Partinen 2019a, Unen neurofysiologia; Partinen 2019b).
2.1 Uni osana vuorokausirytmia

Unen rakennetta ja ajoittumista ohjaavat hermoston sisasyntyinen vuorokausirytmi eli sirkadi-
aaninen rytmi seka homeostaattinen paine. Naiden yhteisvaikutuksesta muodostuu ihmisen
uni-valverytmi. (Partonen 2023; Partonen 2015a; Stack ym. 2017, Stenbergin 2019, 831 mu-
kaan.) Homeostaattinen paine, toiselta nimeltaan unipaine, kasvaa valveillaolon aikana; mita
pidempaan ihminen on hereilla, sita suuremmaksi paine kasvaa. Nukkuessa unipaine vahenee,
ja kun maara on riittavan alhainen, nukkuja heraa, jolloin sykli alkaa alusta. Sirkadiaanisen
rytmin ansiosta ihminen tuntee vasymysta pimean laskeutuessa. Tata rytmia saatelee hypota-
lamuksen suprakiasmaattinen tumake, niin sanottu elimiston sisainen keskuskello. Se vastaan-
ottaa silman verkkokalvolta tulevaa signaalia valon maarasta ja saatelee melatoniinin eli niin
sanotun pimeahormonin eritysta kapyrauhasessa. Valo vahentaa melatoniinin eritysta, mika
puolestaan vahentaa vasymyksen tunnetta. Melatoniini taas jarruttaa suprakiasmaattisen tu-
makkeen toimintaa. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 35; Partonen 2015a; Oster ym. 2017, Stenber-
gin 2019, 831 mukaan.) Suprakiasmaattinen tumake osallistuu myos muiden kehon rytmien
saatelyyn, kuten kehon lampotilan saatelyyn ja stressihormoni kortisolin eritykseen. Normaa-
listi kehon lampotila laskee iltaa kohden vajaan asteen verran, mika lisaa vasymyksen maa-
raa. Aamulla lampotila kaantyy uudelleen nousuun, mika nostaa vireystasoa. (Jarnefelt 2023,
7.) Kortisolilla on myos vireystasoa nostava vaikutus, ja sen eritys lisaantyykin aamua kohti
(Stenberg 2019, 835). Kortisolia on myds nimetty luonnon omaksi heratyskelloksi (Akerstedt
2002, Paunion & Porkka-Heiskasen 2008, 696 mukaan). Yksinkertaistettuna vuorokausirytmi
kertoo, mihin aikaan tulisi nukkua, ja homeostaattinen paine maarittaa, kuinka paljon unta
tarvitaan. Naiden jarjestelmien yhteistoiminta mahdollistaa sen, etta uni ajoittuu yohon ja

kestaa riittavan pitkaan. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 35.)

Unen tarve vaihtelee yksilollisesti, ja muuttuu ihmisen eri ikavaiheissa. Nuoruusiassa alkaa ai-
vojen toinen merkittava kasvuvaihe, minka vuoksi on tarkeaa nukkua riittavasti. (Partinen
2023a, 5.) Esimerkiksi murrosikaisen suositeltu unimaara on 8-10 tuntia yossa. lhmiset eroavat
toisistaan myos kronotyypiltaan eli vuorokausityypiltaan: jotkut ovat aamuvirkkuja ja toiset
iltavirkkuja, osa silta valilta, ja joillakin ei ole selkeaa kronotyyppia. Jos yksilon kronotyyppi
selvasti poikkeaa tavanomaisesta, voi olla kyse viivastyneesta tai aikaistuneesta unirytmista,
jotka luokitellaan uni-valverytmin hairioiksi. Riittavasta unesta kertoo heraaminen virkeana
seka se, etta iltapaivalla ei koe poikkeuksellista vasymysta. (Partinen 2019a, Unen neurofysio-
logia; Partinen 2019b; Jarnefelt 2023, 7; Partonen 2023.)



Vuorokausirytmi on kestoltaan noin 24 tuntia. Se tahdistuu kehon sisaisten aikamerkkien li-
saksi myos ulkoisten tekijoiden, erityisesti valon ja pimean vaihtelun, avulla. Muita ulkoisia
rytmiin vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi tyoelaman aikataulut ja saannolliset arkirutiinit,
kuten heraamis- ja nukkumaanmenoajat seka aterioinnit. Ilman naita paivittaisia tahdistavia
tekijoita rytmi saattaa yksilollisesti alkaa edistaa tai jatattaa. (Partonen 2015a; Partinen
2023a, 5.)

2.2 Unen rakenne, aivojen toiminta ja univaiheiden merkitys

Unen aikana elimisto vaipuu niin sanottuun lepotilaan, jolloin esimerkiksi verenpaine laskee
ja pulssi hidastuu. Unen aikana lihastyo minimoituu, energiankulutus vahenee, aineenvaih-
dunta hidastuu ja verenkierto- seka hengityselimisto toimivat saastotilassa. (Himanen ym.
2018b, Unen merkitys; Stenberg 2019, 831.)

Aivot pysyvat my0os unen aikana melko aktiivisina. Younen aikana aivot lataavat energiavaras-
tojaan ja kasittelevat paivan aikana vastaanotettua tietoa. Valveilla ollessaan aivot vastaan-
ottavat suuren maaran informaatiota seka ymparistosta aistien kautta etta kehon sisalta. Val-
tavasta tietomaarasta aivot valikoivat, mita on uutta, mieleen painettavaa ja opittavaa, ja
mista tiedosta voidaan luopua. Uuden tiedon vastaanottaminen synnyttaa hermosolujen va-
lille uusia yhteyksia eli synapseja tai muokkaa olemassa olevia yhteyksia. Yhteyksien muodos-
tumiseen tarvitaan energiaa. Taman vuoksi esimerkiksi rankan tyopaivan jalkeen vasyttaa,
silla tietoa on vastaanotettu runsaasti ja vastaavasti myos energiaa on kulunut paljon. Jatku-
vasti erilaisia arsykkeita vastaanottavat aivot eivat ehdi valveilla ollessaan lepaamaan. Unen
aikana, kun aivokuori on osittain irrotettu ulkoisista aistiarsykkeista, aivot paasevat lepaa-
maan ja prosessoimaan paivan aikana vastaanotettua tietoa. Tama tapahtuu vahvistamalla
tarkeita hermoyhteyksia ja karsimalla pois tarpeettomia tehden tilaa uusille kokemuksille.
Hermoyhteyksien vahvistuminen mahdollistaa uusien asioiden ja taitojen oppimisen eli muisti-
jalkien syntymisen. (Stenberg 2007, 44-45; Wigren & Stenberg 2015, 152.) Synapsista tulee
erityisen vahva, kun paivan aikana koettu asia on itsessaan ollut voimakas, tunteita herattava
tai muuten mieleenpainuva. Synapsia vahvistaa myos aikaisempien muistojen aktivoituminen.
Taman takia uuden oppimiseksi kannattaa suosia asioiden kertaamista. (Wigren & Stenberg
2015, 152.) Keskeisia aivoalueita muistijalkien muodostumisen ja vahvistumisen kannalta ovat
aivojen etuotsalohkot seka tunne-elamaa saatelevaan limbiseen jarjestelmaan kuuluvat hip-

pokampus ja mantelitumake. (Sallinen 2013, 2253).

Uni jaetaan kahteen paavaiheeseen: perusuneen (NREM-uni) seka vilkeuneen (REM-uni). REM
on lyhenne englannin kielen termista Rapid Eye Movement (nopea silmien liike) - juuri tata
vilkeunessa tapahtuu, kun nukkujan silmamunat liikkuvat nopeasti suljettujen luomien alla.
Suurin osa unista nahdaan REM-unen aikana. NREM-uni (non-REM) puolestaan viittaa uneen,

jossa tallaisia silmanliikkeita ei esiinny. (Stenberg 2007, 19.) REM-uni liitetaan erityisesti
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taito- ja tunnemuistiin, kun taas NREM-uni asiamuistiin (Marshall & Born 2007, Sallisen 2013,
2253-2254 mukaan). Perusuni jaetaan syvyyden mukaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat kevyt
N1- ja N2-uni, seka syva uni eli hidasaaltouni. Univaiheet toistuvat jarjestyksessa alkaen kevy-
esta unesta ja edeten syvaan uneen seka edelleen REM-uneen. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 35-
36; Partinen 2019a, Unen neurofysiologia.) Nukahtaminen tapahtuu keskimaarin 15 minuu-
tissa, jolloin ihminen vaipuu ensin N1-uneen ja taman jalkeen N2-uneen. Noin puolen tunnin
kohdalla alkaa syvan unen vaihe ja ensimmaiseen REM-univaiheeseen siirrytaan noin 90 mi-
nuutin kuluttua nukahtamisesta. Univaiheet toistuvat unen aikana 4-6 kertaa noin 90 minuutin
jaksoissa, joita kutsutaan unisykleiksi. (Partinen 2019a, Unen neurofysiologia.) Syklien valilla
ihminen saattaa hetkellisesti herata, mista ei useinkaan jaa muistikuvia. Tama heraily on
mahdollisesti ollut evoluution kannalta hyodyllista ympariston vaarojen havaitsemisen kan-
nalta. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 36.) Hyvin nukkuvalla aikuisella unen kokonaismaara jakau-
tuu keskimaarin seuraavasti: N1-unta alle 5 %, N2-unta 35-55 %, syvaa unta 15-30 % ja REM-
unta 20-25 %. Unisyklin rakenne, ajoitus seka vaiheiden kesto ja lukumaara ovat yksilollisia ja
muuttuvat ian myota. (Partinen 2023a, 4-5; Stenberg 2007, 20.) Eri univaiheiden toistuminen
on tarkeaa elimiston normaalille toiminnalle, hyvinvoinnille ja kehitykselle. (Himanen ym.
2018b, Unen merkitys).

Syvan unen vaihe on virkistavaa unta eli vaihe, joka auttaa elimistoa palautumaan paivan rasi-
tuksesta (Stenberg 2007, 19). Sen aikana autonomisen hermoston aktivoiva eli sympaattinen
osa rauhoittuu, kun taas parasympaattisen, elimiston lepoa suosivan osan toiminta lisaantyy.
Tama ilmenee muun muassa verenpaineen laskuna, hengityksen ja sydamen sykkeen hidastu-
misena seka lihasten rentoutumisena. (Stenberg 2007, 26.) Aivot ja keho palautuvat erityisesti
syvan unen aikana. Syvan unen aikana aivojen energiavarastot taydentyvat ja aivot puhdistu-
vat aineenvaihdunnan kuona-aineista eli metaboliiteista glymfaattisen jarjestelman avulla.
(Himanen ym. 2018b, Unen merkitys; Partinen 2023a, 4; Partinen 2019a, Unen neurofysiolo-
gia.) Glymfaattinen kierto on erityisesti syvan unen aikana toimiva aivojen puhdistusjarjes-
telma: aivo-selkayhdinnestetta paasee virtaamaan aivokudokseen huuhtoen pois paivan ai-
kana kertyneet metaboliitit eli aineenvaihduntatuotteet (Lohela, Kiviniemi & Lilius 2020,
1401). Kasvuhormoni erittyy eniten syvan unen aikana, minka vuoksi unihairiot voivat lapsilla
ja nuorilla aiheuttaa kasvun hidastumista (Himanen ym. 2018b, Unen merkitys). Unen aikana
paivalla syntyneet muistijaljet vahvistuvat ja opitut asiat painuvat mieleen. Vahemman tar-
keat hermoyhteydet taas karsitaan pois erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa, jolloin hermo-
verkkojen uudelleenjarjestely on vilkkaimmillaan. Tama koko prosessi mahdollistaa paitsi asi-
oiden muistiin painamisen, tukee myos tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya. (Himanen ym.
2018b, Unen merkitys; Partinen 2023a, 4; Partinen 2019a, Unen neurofysiologia; Diekelman,
Wilhelm & Born 2009, Sallisen 2013, 2253 mukaan.)

REM-uni poikkeaa syvasta unesta siina, etta aivokuori ja sympaattinen hermosto ovat aktiivi-

sia. Samaan aikaan autonomisen hermoston saately kytkeytyy pois paalta, mika aiheuttaa
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esimerkiksi sydamen sykkeen, hengitystaajuuden ja verenpaineen voimakasta vaihtelua.
(Stenberg 2007, 26; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 696). Taman vuoksi sydanperaiset akki-
kuolemat ovat yleisimpia aamuyon tunteina, jolloin REM-unen osuus on suurimmillaan. Jopa
taysin terveella ihmisella voi esiintya REM-unen aikana sydamen rytmihairioita ja satunnaisia
hengityskatkoksia. REM-unen aikana aivojen aineenvaihdunta on erittain vilkasta, joskus jopa
vilkkaampaa kuin valveillaolon aikana. (Partinen 2019a, Unen neurofysiologia; Stenberg 2007,
26.) Tama univaihe on erityisen tarkea psyykkiselle hyvinvoinnille, silla REM-unen aikana aivot
kasittelevat ja saatelevat tunnekokemuksia seka vahvistavat emotionaalisesti merkityksellisia

muistijalkia. (Partinen 2019a, Unen neurofysiologia; Partinen 2019b.)

3 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruus on noin 10 vuoden pituinen ajanjakso, siirtymavaihe lapsuudesta kohti aikuisuutta,
joka ajoittuu noin ikavuosien 12-22 valille alkaen fyysisesta murrosiasta eli puberteetista.
Nuoruuteen kuuluvat laajat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. (Illmakunnas 2018;
Urrila & Pesonen 2014, 19.) Nuoruus voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
puberteetin kaynnistama varhaisnuoruus (n. 12-14 vuotta), varsinainen nuoruus/keskinuoruus
(n. 15-17 vuotta) ja jalkinuoruus (n. 18-22 vuotta) (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 208).

3.1 Puberteettikehitys

Puberteetti eli murrosika kaynnistyy hormonaalisten muutosten seurauksena pojilla tavalli-
sesti 9-14-vuotiaana ja tytoilla 8-13 vuoden iassa. Puberteetti tuo mukanaan fyysisen kasvun
ja kehittymisen, erityisesti sukupuoliominaisuuksien kehittymisen ja lisaantymiskyvyn saavut-
tamisen. (Bordini & Rosenfield 2011, Chulani & Gordon 2014, Ostrovskyn, Fedorowiczin & Bar-
ronin 2024 mukaan; Terveyskyla 2022). Murrosian kesto on tyypillisesti 3-5 vuotta (Terveys-
kyla 2022). Nuoruus kasittaa murrosikaa laajemman kehitysvaiheen, johon kuuluu fyysisen ke-
hityksen lisaksi psyykkisia ja psykoneurologisia muutoksia (Aalberg & Siimes 2007, Hermanso-
nin & Sajaniemen 2018, 843 mukaan). Esimerkiksi ihmisen aivojen kehitys jatkuu viela 30-vuo-

tiaaksi asti (Terveyskyla 2021).

simmaisia nakyvia merkkeja murrosian kaynnistymisesta ovat poikien kivesten kasvu ja tytto-
jen rintarauhasten kasvu. Poikien kasvupyrahdys on voimakkaimmillaan keskimaarin 13-14

vuoden iassa, tytoilla 11-12 vuoden iassa. (Terveyskyla 2022; Raivio 2021.)
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3.2 Nuoruuden tuomat elamanmuutokset

Siirtymavaiheessa kohti aikuisuutta tapahtuu muutoksia emotionaalisessa saatelyssa, identi-
teetissa, itsendisyydessa ja ihmissuhteissa (Schulenberg, Sameroff & Cicchetti 2004, Colrainin
& Bakerin 2011, 6 mukaan). Identiteetti kehittyy voimakkaasti kohti nuoren aikuisen identi-
teettia. Tarkeat identiteetin osa-alueet liittyvat erityisesti koulutukseen, ammattiin ja ihmis-
suhteisiin seka seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen. (Karvonen, Karukivi, Kronstrom & Kal-
tiala 2023, 1265.) Oman identiteetin etsiminen voi nakya mielialan vaihteluina, jyrkkina mie-
lipiteina, hammennyksina ja uusien asioiden kokeiluina. Tunne-elamassa ja ajattelussa tapah-
tuu kehitysta. Abstraktin ajattelun, toiminnanohjauksen ja syy-seuraussuhteiden hahmottami-
sen taidot kehittyvat kohti aikuisen taitoja. Kaverisuhteiden merkitys korostuu ja nuori alkaa
vahitellen irtautua vanhemmistaan, mika saattaa nayttaytya riitaisuutena, uhmana tai vetay-

tymisena. (Korhonen 2021.)
3.3 Unen erityispiirteet nuorilla

Nuoruusian fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset heijastuvat myos uneen ja nukkumis-
tottumuksiin. Tyypillisia muutoksia ovat unen maaran vaheneminen, unen keveneminen, pai-
vavasymyksen lisaantyminen ja vuorokausirytmin siirtyminen myohemmaksi (Carskadon 2011,
Hagenauer, Perryman, Lee, & Carskadon 2009, Urrilan & Pesonen 2014, 19 mukaan). Tutki-
muksissa on seurattu nuorten unenaikaista aivosahkokayraa eli uni-EEG:ta ja havaittu syvan
unen tehon ja maaran vahenevan nuoruusiassa jopa kolmanneksen. Tama tarkoittaa, etta vi-
reystilan sailyttamiseksi tarvitaan pidempia younia. (Urrila & Pesosen 2014, 19; Stenberg
2007, 62.) Ennen murrosikaa syvan unen osuus unen maarasta on noin 30 %, mutta murrosiassa
se laskee 20 %:iin (Saarenpaa-Heikkila 2009, 36). Vuorokausirytmi siirtyy nuoruudessa eteen-
pain 1-3 tuntia, ja iltavirkkujen osuus kasvaa. Noin 20 vuoden tienoilla vuorokausirytmi alkaa
vahitellen aikaistua. Tama on normaali nuorten kehitykseen kuuluva ilmio. Unirytmin viivasty-
mista aiheuttaa unihormoni melatoniinin erityshuipun viivastyminen ja lasku nuoruudessa.
Tama mahdollistaa sen, etta nuorten on niin sanotusti helppo valvoa myohempaan. Vuorokau-
sirytmin siirtymiseen vaikuttaa myos sukupuolihormoni- ja valoherkkyyden muutokset. Nuor-
ten unen tarve ei kuitenkaan vahene, vaan sailyy samana kuin lapsuudessa. Yhteiskunnan
asettamaa rytmia ja aikaisia heraamisaikoja ei voida yleensa kovin paljon siirtaa, joten nuo-
ret kokevat usein univajetta, joka altistaa uniongelmille ja paivavasymykselle. (Himanen ym.
2018a, Normaali uni; Urrila & Pesonen 2014, 19-20.)

Nuorten vuorokausirytmin siirtymisen myohemmaksi on havaittu niin nyky-yhteiskunnassa kuin
esiteollisessa yhteiskunnassa. lhmisten lisaksi vuorokausirytmin siirtymisen nuoruusiassa on
havaittu myos eri elainlajeilla, kuten esimerkiksi hiirilla, rotilla ja reesusapinoilla. (Urrila &
Pesonen 2014, 20.)
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Sisaista vuorokausirytmia tahdistavat useat ulkoiset tekijat, kuten koulu, harrastukset, koti-
ymparisto, ruutuaika seka muut ymparistoon ja kulttuuriin liittyvat tekijat. Nuorten unirytmi
vaihtelee enemman arkipaivien ja viikonlopun valilla verrattuna lapsiin ja aikuisiin. Aikaiset
aamut lyhentavat unta ja aiheuttavat univelkaa. Univelka yleensa nukutaan pois viikonlop-
puna, mika sotkee unirytmia entisestaan. (Urrila & Pesonen 2014, 20; Saarenpaa-Heikkila
2009, 38.) Sahkoisten laitteiden, kuten alypuhelimien ja tietokoneiden, lyhytaaltoinen sininen
valo hairitsee melatoniinin eritysta, sekoittaa uni-valverytmia ja taten vaikeuttaa nukahta-
mista (Green, Cohen-Zion, Haim & Dagan 2017, Cajochen, Frey & Anders 2011, Uccellan, Cor-
danin, Salfin, Gorgonin & Scarpellin 2023, 5 mukaan). Myos sosiaalinen media, televisio ja pe-
laaminen vaikuttavat unen maaraan ja laatuun muun muassa lyhentaen unen kestoa ja siir-
taen nukkumaanmenoaikaa myohemmaksi (Urrila & Pesonen 2014, 21; Saarenpaa-Heikkila
2009, 38). Tuore Jyvaskylan yliopiston tutkimus on osoittanut, etta nuorten yleistynyt ener-
giajuomien saannollinen kaytto on yhteydessa riittamattomaan unen maaraan ja nukahtamis-
vaikeuksiin (Pennanen 2023). Unen pituuden on havaittu epidemiologisissa tutkimuksissa ole-
van jonkin verran kulttuurisidonnaista. Esimerkiksi eurooppalaisten ja yhdysvaltalaisten nuor-
ten on havaittu nukkuvan keskimaarin enemman kuin aasialaisten nuorten. (Urrila & Pesonen
2014, 21; Olds, Maher, Blunden, & Matricciani 2010, Colrainin & Bakerin 2011, 12 mukaan.)

Nuorten nukahtamisvaikeuksien ja paivavasymyksen yleinen aiheuttaja on uni-valverytmin
hairio, jossa sisainen vuorokausirytmi ei vastaa arjen vaatimuksia. Unen laatu sailyy yleensa
normaalina verrattuna varsinaiseen unettomuushairioon, jossa unta ei saada riittavasti huoli-
matta nukkumaanmenoyrityksista. Nuorten unettomuus on usein kroonista ja yhteydessa
psyykkisiin ongelmiin. Uniongelmia havaitaankin tavallisesti mieliala-, paihde- ja ahdistunei-

suushairioista seka psykoosisairauksista karsivilla nuorilla. (Urrila & Pesonen 2014, 22-23.)

4 Unen merkitys hyvinvoinnin kannalta
4.1 Hyvinvoinnin maaritelma

Hyvinvoinnin maarittely ei ole yksinkertaista, silla kasitteen merkitys on laaja-alainen. Suo-
men kielessa kasite hyvinvointi viittaa yksilolliseen koettuun seka objektiiviseen yhteisotason
hyvinvointiin, jota mitataan erilaisin ulkoisin mittarein. Yhteisotason hyvinvoinnin ulottuvuu-
deksi luetaan muun muassa tyo- ja elinolot, tyollisyys ja toimeentulo, ja yksilollisen hyvin-
voinnin ulottuvuudeksi muun muassa onnellisuuden kokemus, sosiaalinen paaoma, sosiaaliset
suhteet ja itsensa toteuttaminen. (THL 2024; Konkka 2018, 26,28.)

Hyvinvointia on tarkasteltu eri hyvinvointia kuvaavilla teorioilla. Yhteiseen lopputulokseen hy-

vinvoinnin maarittelyssa ei olla kuitenkaan paasty. Subjektiivinen hyvinvointi eli henkilon itse
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koettu hyvinvointi voi hyvinkin poiketa hyvinvoinnista, jota usein tarkastellaan eri mittareissa
maariteltyjen tekijoiden kautta. (Martela 2022, 565-567; Konkka 2018, 28,30.)

Maailman terveysjarjesto (WHO) liittaa terveyden osaksi hyvinvointia. WHO maarittelee ter-
veyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. (WHO 2025.) Tassa opinnayte-
tyossa tarkastellaan hyvinvointia ja unen merkitysta juuri naiden edella mainittujen hyvin-

voinnin osatekijoiden osalta.

4.2  Fyysinen hyvinvointi

Riittava uni on tarkea tekija nuoren kasvun ja fyysisen kehityksen kannalta. Syvan unen ai-
kana erittyy aivolisakkeen tuottamaa kasvuhormonia, jolla merkittava nuoren vaikutus luuston
pituuskasvuun ja luiden vahvistumiseen. Riittava unensaanti voi myos vahentaa rasitusmurtu-

mien riskia. (Himanen ym. 2018b, Unen merkitys; Luustoliitto 2025.)

Useissa tutkimuksissa vahaisen younen pituuden ja unen laadun on todettu olevan yhteydessa
lisaantyneeseen lihavuuden riskiin. Mahdollisia vahaisen unimaaran ja lihavuuden valisen yh-
teyden syntymekanismeja ovat muun muassa muutokset hormonisaatelyssa. Leptiini (kyllai-
syyshormoni) ja greliini (nalkahormoni) saatelevat ruokahalua, kun taas tyreotropiinin ja kor-
tisolin muutokset voivat vahentaa energiankulutusta. Kayttaytymiseen liittyvat tekijoita ovat
vasymyksesta seuraava vahainen fyysinen aktiivisuus seka se, etta valveillaoloaika lisaa syo-
mismahdollisuuksia. (Mikkola, Lindfors, Rimpela & Lehtinen-Jacks 2013, 45,47; Fatima, Doi, &
Mamun 2016, Bayon, Leger, Gomez-Merino, Vecchierini, & Chennaoui 2014, Kuula-Paavolan
2018, 31 mukaan; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 699.)

Epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu myos riittamattoman unimaaran olevan yhteydessa
erilaisten metabolisten sairauksien syntyyn. Univaje vahentaa glukoosin sietoa ja lisaa insulii-
niresistenssia, mika voi altistaa tyypin 2 diabetekselle. Univaje nostaa myos verenpainetta ja
lisaa veren kolesterolin ja triglyseridien eli rasva-arvojen pitoisuuksia, mika voi pitkalla aika-
valilla kasvattaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 698;
Harma & Sallinen 2006, 1706; Kruisbrink ym. 2017, Kuula-Paavolan 2018, 31 mukaan; Kuula-
Paavola 2018, 44-46.)

Riittamaton uni aiheuttaa CRP:n eli tulehdusarvon nousua, mika on yksi sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekija. Eraassa tutkimuksessa, jossa nuorten, perusterveiden miesten uni rajoi-
tettiin neljaan tuntiin yossa viikon ajaksi, havaittiin CRP-tason nousua. Tama ei palautunut
normaaliksi kahden normaalisti nukutun yon jalkeen vaan jatkoi kohoamista. (Stenberg 2007,
78.) Nain ollen uni on yhteydessa myos elimiston immuunijarjestelmaan. Univaje laukaisee
kaksivaiheisen immuunivasteen: akuutissa univajeessa immuunivaste voi hetkellisesti kaynnis-
tya ja jopa vahvistua, mutta univajeen pitkittyessa immuunivaste heikkenee. On todettu, etta

esimerkiksi Hepatiitti A- ja influenssarokotusten vasteet heikentyvat, mikali henkilo ei ole
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nukkunut riittavasti. Univaje siis heikentaa immuunijarjestelmamme kykya tuottaa vasta-ai-
neita ja siten myos kykya taistella taudinaiheuttajia vastaan. (Spiegel ym. 2002, Paunion &
Porkka-Heiskasen 2008, 698 mukaan; Stenberg 2007, 78-79.)

Unen aikana kehon energiavarastot tayttyvat. Huonosti nukutun yon jalkeen voi ilmeta paiva-
vasymysta, joka heikentaa toimintakykya. (Partinen 2023a, 4.) Nuorten paivavasymyksen ja
kivun valista yhteytta tutkittaessa on havaittu, etta paansarky, vatsakipu, niska-hartiakipu

seka selkakipu ovat yleisempia paivavasymyksesta karsivilla nuorilla. (Gustafsson 2019, 57.)
4.3 Psyykkinen hyvinvointi

Uni on keskeinen tekija psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Tutkimuksissa on havaittu kaksi-
suuntainen yhteys univajeen ja psyykkisten oireiden valilla: riittamaton unen maara ja huono
unen laatu voivat lisata psyykkisten hairioiden riskia ja toisaalta monet psyykkiset hairiot vai-
kuttavat uneen, heikentaen sen laatua ja maaraa. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 699;
Paavonen ym. 2008, 1395; Lovato & Gradisar 2014, Uccellan ym. 2023, 8 mukaan.)

Uni vaikuttaa psyykkisen toimintakyvyn kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat toiminta, ajattelu
ja tunteet. Energia-aineenvaihdunnan kautta uni vaikuttaa muun muassa tarkkaavaisuuteen,
toiminnan ohjaukseen ja paatoksentekokykyyn. (Harma & Sallinen 2006, 1706.) Unen aikana
tapahtuva aivojen niin sanottu ”pesu” tarpeettomista aineenvaihduntatuotteista ja kuona-ai-
neista (glymfaattinen jarjestelma) on tarkeaa aivoterveydelle. (Lohela, Kiviniemi & Lilius

2020, Kosolan 2020, 1998 mukaan; Partinen 2019a, Unen neurofysiologia.)

Tutkimuksissa on havaittu, etta nuoren univaje aiheuttaa paivavasymysta, joka heikentaa
koulusuoriutumista. Vasymys heikentaa keskittymiskykya, tarkkaavaisuutta ja muistia. Tama
on erityisen merkittavaa nuorilla, koska nuoruusiassa kehittyy nopeasti aivojen etuotsalohko,
joka osallistuu tiedonkasittelyyn ja alylliseen ponnisteluun seka saatelee tunteita, paatoksen-
tekoa, ajatuksia ja kayttaytymista. Koska tama aivoalue ei ole viela taysin kehittynyt, se on
erityisen herkka unen puutteelle. (Gustafsson 2019, 55, 61; Wolfson & Carskadon 1998, Colrai-
nin & Bakerin 2011, 14-15 mukaan; Kuula 2019, 2445-2446; Sallinen 2013, 2257.) Aivot tarvit-
sevat lepoa paivan aikana vastaanotettujen arsykkeiden kasittelemiseksi. Unen aikana tieto
painuu muistiin ja turha tieto karsiutuu pois. Tama prosessi on tarkea oppimiselle. (Stenberg
2007, 44-45.) Jos uni jaa vajaaksi, oppiminen vaikeutuu ja kognitiiviset toiminnot heikkene-
vat. Viikon kestava 3-4 tunnin univaje per yo on vertailtavissa yhteen kokonaan unettomaan
yohon ja sen vaikutus on verrattavissa noin yhden promillen humalatilan vaikutuksiin. Tama
heikentaa kognitiivista suorituskykya ja altistaa myos tapaturmille ja onnettomuuksille.
(Harma & Sallinen. 2006, 1706.)

Unen ja mielenterveyden valinen yhteys on tiivis. Lyhyen unen ja heikon unen laadun on to-

dettu olevan yhteydessa myohemmin kehittyviin mielenterveysongelmiin, kuten
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masennukseen, ahdistuneisuushairioihin ja itsetuhoajatuksiin. Suurin osa psyykkisista hairi-
oista alkaa juuri nuoruusiassa. Taman vuoksi on tarkeaa tunnistaa uniongelmat varhain. Ne
voivat olla seka riskitekijoita etta ensioireita mielenterveyden hairiossa. (Roberts & Duong
2017, Liu, Steele & Hamilton 2020, Roberts & Duong 2014, Uccellan ym. 2023, 6 mukaan; Tal-
bot, McGlinchey, Kaplan & Dahl 2010, Colrainin & Bakerin 2011, 14 mukaan; Paavonen ym.
2008, 1395; Kuula 2019, 2447; Dunn & Goodyer 2006, Hermansonin & Sajaniemen 2018, 847

mukaan)
4.4  Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi rakentuu ja muokkautuu ihmisen koko elaman ajan vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten ja koko yhteiskunnan kanssa. Yhteenkuuluvuus toisiin ihmisiin onkin yksi ih-
misen perustarpeista. lhmissuhteet, yhteenkuuluvuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne ovat
sosiaalisen hyvinvoinnin keskeisia ulottuvuuksia, ja taman vuoksi tassa osiossa tarkastellaan

unen ja erityisesti ihmissuhteiden valista yhteytta. (Fadjukoff ym. 2022, 327.)

Univajeen on todettu laskevan mielialaa ja aiheuttavan masentuneisuutta seka kaytosoireita,
kuten impulsiivisuutta, ylivilkkautta ja aggressiivisuutta. Eraassa tutkimuksessa, jossa tutkit-
tiin unen ja riskioton valista yhteytta 14-16-vuotiailla nuorilla, havaittiin yhteys huonon unen
ja lisdaantyneen riskikayttaytymisen valilla. (Telzer, Fuligni, Lieberman & Galvan 2013, Uccel-
lan ym. 2023, 9 mukaan.) Nuoret ovat luontaisesti alttiita riskikayttaytymiselle ja voimak-
kaille tunnereaktioille, koska aivoissa sijaitseva mantelitumake (amygdala) ja mielihyvakeskus
kehittyvat tunteita saatelevaa etuotsalohkoa aiemmin. Tama kehityksellinen epatasapaino voi
nakya nuorten herkasti syttyvana ja harkitsemattomana kaytoksena. (Hermanson & Sajaniemi
2018, 846; Nummenmaa & Saarimaki 2021, 191.) Eraassa toisessa tutkimuksessa, jossa 13-15
vuotiaiden nuorten uni rajoitettiin neljaan tuntiin, havaittiin, etta 8 tunnin younen jalkeen
mantelitumake ja pihtipoimun takaosa (aivoissa sijaitseva mm. tunteiden saatelyyn osallis-
tuva alue), toimivat tarkoituksenmukaisemmin kuin lyhyen unen jalkeen. Tama tarkoitti pa-
rempaa tunteiden hallintaa ja vahemman impulsiivista kayttaytymista. (Kuula 2019, 2445;
Nummenmaa & Saarimaki 2021,191.) Uniongelmat nayttavat siis tutkimusten valossa lisaavan
entisestaan riskia impulsiivisuudelle, aggressiiviselle kaytokselle, masentuneisuudelle seka ah-
distuneisuudelle. Nama oireet heikentavat sosiaalista toimintakykya ja voivat vaikeuttaa ih-
missuhteiden yllapitamista. (Roberts & Duong 2017, Wheaton, Olsen, Miller & Croft 2016,
Roberts & Duong 2014, Uccellan ym. 2023, 6 mukaan; da Silva, do Carmo & dos Santos 2020,
1109-1110.)

Riittamattoman unen on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa myos huonoon itsetuntoon
ja vahempaan tyytyvaisyyteen ystavyyssuhteisiin (da Silva ym. 2020, 1110). Eraassa tutkimuk-
sessa todettiin, etta riittava uni ennustaa vahemman ongelmia ystavyys- ja perhesuhteissa.

Nuoret, jotka nukkuivat vain 4 tuntia, reagoivat voimakkaammin negatiivisiin kokemuksiin
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ystavyyssuhteissa verrattuna nuoriin, jotka nukkuivat 10 tuntia. Toisessa tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta sosiaaliset suhteet ystavien ja perheen kanssa vaikuttivat unen kestoon ja laa-
tuun niin, etta hyva suhde merkitsi pidempaa ja laadultaan parempaa unta. (McMakin ym.

2016, Thumann ym. 2019, Gordonin, Carrillon & Barnesin 2021, 4 mukaan.)

5 Unta heikentavat tekijat

Uniongelmat ovat nuorilla tavallisia. Jopa joka neljas nuori karsii jossakin vaiheessa elamaa
nukkumisvaikeuksista ja unihairioista. (Rintahaka 2025.) Varsinaiset unihairiot jaetaan kan-
sainvalisen unihairioluokituksen (ISDC) mukaan 6 paaryhmaan, jotka ovat valverytmin hairiot,
unettomuus, parasomniat eli unenaikaiset erityishairiot, unenaikaiset hengityshairiot, unenai-
kaiset liikehairiot ja liikaunisuus (Rintahaka 2025). Unihairididen paaryhmista kaikki esiintyvat

myos nuorilla (Saarenpaa-Heikkila 2019, 5).

Nuorten unen heikentavia tekijoita voivat olla yksittaiset elintavat, kuten epasaannollinen
univalverytmi, kofeiinin kaytto, paihteet ja myohainen ruutuaika, mutta myos monisyiset laa-
ketieteelliset ja psyykkiset tekijat, kuten somaattiset sairaudet, psyykkiset ja neuropsykiatri-
set hairiot (Partinen & Huovinen 2007, 85-86; Aalto-Setala & Marttunen 2021, Mielenterveys-
hairioiden esiintyvyys nuorilla; Saarenpaa-Heikkila 2009, 39-40; Rintahaka 2025).

Somaattisiin sairauksiin liittyvat uniongelmat voivat johtua esimerkiksi sairauksien aiheutta-
mista kivusta, hengityssairauksien hengitystieoireista tai ihosairauksien aiheuttamasta kuti-
nasta (Saarenpaa-Heikkila 2009, 39-40; Partinen & Huovinen 2007, 86). Psyykkisiin sairauksiin
liittyvat uniongelmat ovat nuorilla yleisia, ja esimerkiksi masennus, ahdistuneisuushairio ja
skitsofrenia ovat yhteydessa nukahtamisvaikeuksiin seka unen rakenteen muutoksiin (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008, 699-700; Partinen 2019¢, Uni ja psykiatriset hairiot). Lisaksi neuro-
psykiatriset hairiot, kuten ADHD ja autismikirjon hairiot vaikuttavat uneen heikkenevasti
(Kaypa hoito 2025; Paavonen 2017).

5.1  Somaattiset sairaudet

Uniongelmien syyna voi olla erilaiset somaattiset sairaudet ja niihin kaytetty laakehoito (Rin-
tahaka 2025). Somaattisiin sairauksiin liittyvat uniongelmat ilmenevat usein katkonaisena yo-
unena tai vaikeutena nukahtaa uudelleen heraamisen jalkeen (Partinen & Huovinen 2007, 86).
Moniin sairauksiin liittyy kipuja, jotka hairitsevat unta. Esimerkiksi niveltulehduksiin liittyvat
nivelkivut, syopasairauksiin liittyvat pitkaaikaiset kivut ja muiden eri elinjarjestelmien sai-
rauksien aiheuttamat kipuoireet vaikuttavat hairitsevasti uneen. (Partinen & Huovinen 2007,

85; Kaypahoito -suositus 2023.) Atooppiseen ekseemaan liittyva kutina, allergisen nuhan
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aiheuttama nenan tukkoisuus ja astman pahenemisvaiheen oireet valvottavat nukkujan ja hei-
kentavat unen laatua seka aiheuttavat paivavasymysta. (Partinen & Huovinen 2007, 85-86;
Chernyshov 2016, Koulun 2020, 2480 mukaan; Makela & Pelkonen 2023, Allerginen nuha; Ham-
marén-Malmi 2023.) lhosairauksissa yleisesti esiintyvat kutina-oire voi uniongelmien lisaksi
johtaa ihottuman hoidon vaikeutumiseen, jos kutinasta aiheutuvaa ihon raapimista ei saada
hallintaan (Partinen & Huovinen 2007, 86). Refluksitauti eli ruokatorven vajaatoiminnan joh-
dosta syntynyt ruokatorven arsytys ja sen yhtena paaoireena oleva karvaan mahansisallon ta-
kaisinnousu ruokatorveen voi herattaa nukkujan, kun oireita esiintyy oisin (Partinen & Huovi-
nen 2007, 85-86; Tunturi 2022). Mahansisallon nousu voi aiheuttaa muun muassa palan tun-
netta, nielemisvaikeutta, yskaa ja aanen kaheytta (Tunturi 2022). Refluksioireet ovat yleisia
imevaisikaisilla, ja oireet usein parantuvat 12-18 kuukauden ikaan mennessa, mutta voivat
esiintya myohemminkin jopa nuoruusikaan asti (Refluksilapset ry 2025; Gold & Freston 2002,
Gunasekaranin ym. 2009, 2 mukaan). Kroonisessa keuhkosairaudessa ja sydamen vajaatoimin-
nassa esiintyva hengenahdistusoire voi hairita unta pakottamalla nousemaan vuoteen laidalle
hengityksen helpottamiseksi (Partinen & Huovinen 2007, 86). Myos neurologisiin sairauksiin
kuuluva epilepsia voi hairita unta ja aiheuttaa katkonaista unta ja yon aikaista levottomuutta

epilepsiakohtausten esiintyessa yoaikaan (Saarenpaa-Heikkila 2009, 40).

Jos uniongelman taustalla on somaattinen sairaus, hoito kohdistetaan ensisijaisesti perussai-
rauden hoitoon (Partinen & Huovinen 2007, 86). Joskus laakityksen vaihto tai saataminen voi
olla tarpeen. Esimerkiksi beetasalpaajat voivat aiheuttaa painajaisia, vahentavat syvaa unta
ja lisaavat yonaikaisia heraamisia. (Partinen & Huovinen 2007, 86; Betts & Alford 1985,

Norrkniivilan, Pemmarin, Tuiskun, Orjatsalon & Himasen 2021, 1294 mukaan.)
5.2  Psyykkiset sairaudet

Monet psykiatriset hairiot alkavat nuoruusiassa ja saavuttavat esiintyvyyshuippunsa varhais-
aikuisuudessa. Noin puolet aikuisian psyykkisista hairiosta alkavat ennen 14 vuoden ikaa ja 75
% ennen 24. ikavuotta. Hairion jatkuminen aikuisuudessa on todennakoisempaa mita vakavam-
masta hairiosta on kyse. (Aalto-Setala & Marttunen 2021, Mielenterveyshairioiden esiintyvyys
nuorilla.) Nuorten yleisimpia mielenterveysongelmia ovat masennustilat, ahdistuneisuus-
hairiot, kaytoshairiot ja paihdeongelmat. (Aalto-Setala & Marttunen 2021, Mielenterveyshairi-
oiden esiintyvyys nuorilla.) Psykoosisairauksiin lukeutuvan skitsofrenian esiintyvyys on noin 1
% koko vaestosta, ja se on yleinen hairio erityisesti nuorilla, silla lahes 60 % tapauksista puh-

keaa ennen 25 vuoden ikaa (Laukkanen 2006, Maen & Veijolan 2012, mukaan).

Unen muutokset, kuten unettomuus ja huonolaatuinen uni, ovat erittain yleisia mielentervey-
den sairauksista karsivilla (Paavonen, Solantaus, Almqvist & Aronen 2003, Saarenpaa-Heikkilan
2009, 39 mukaan). Esimerkiksi masennuksessa esiintyy usein uniongelmia, kuten nukahtamis-

vaikeuksia seka muutoksia unen rakenteessa, kuten unen katkonaisuutta ja aamuyon herailya.
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Aivosahkokayratutkimuksissa on havaittu, etta syvan unen maara vahenee masennuspotilailla
merkittavasti. (Nofzinger 2004, Paunion & Porkka-Heiskasen 2008, 699 mukaan.) Eraassa tut-
kimuksessa masennusdiagnoosin saaneista nuorista 75 %:lla ilmeni unettomuutta, joka kol-
mannella vaikea-asteista unettomuutta, mutta 25 % esiintyi myos painvastoin liikaunisuutta
(Paavonen ym. 2008, 1395). Tutkimuksissa on myos havaittu subjektiivisesti koetun heikon

unen laadun olevan yhteydessa myohempaan masennukseen.

Ahdistuneisuushairioon liittyy myos tyypillisesti nukahtamisvaikeuksia, vaikeuksia pysya
unessa, yoherailya seka yovalvomista (Papadimitriou & Linkowski 2005, Paunion & Porkka-
Heiskasen 2008, 700 mukaan; Partinen 2019¢, Uni ja psykiatriset hairiot.) Paniikkihairiosta
karsivilla nukahtamisaika pitenee, ja osalla esiintyy yollisia paniikkikohtauksia, mika voi liit-
tya tunteita saatelevan mantelitumakkeen liikatoimintaan NREM-unen aikana (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008, 700). Skitsofreniassa uniongelmat ovat myos tavallisia. Skitsofre-
niapotilailla esiintyy mm. nukahtamisvaikeuksia, unessa pysymisen vaikeutta, alentunutta
unen laatua seka muutoksia uni-valverytmissa, mika ilmenee valvomisena yolla ja nukkumi-

sena paivasaikaan. (Partinen 2019¢, Uni ja psykiatriset hairiot.)
5.3 Neuropsykiatriset hairiot

Nuorilla esiintyy myos paljon neuropsykiatrisia hairigita, kuten ADHD:ta, autismikirjon hairi-
oita ja Touretten oireyhtymaa. Edella mainituissa esiintyy usein uniongelmia. (Saarenpaa-
Heikkila 2009, 39; Aalto-Setala & Marttunen 2021, Mielenterveyshairioiden esiintyvyys nuo-

rilla.)

ADHD:ssa ilmenee mm. unenaikaisia hengityshairioita, nukahtamisvaikeuksia, yoherailya ja
paivavasymysta. Lisaksi levottomien jalkojen oireyhtyma ja unibruksismi eli hampaiden nars-
kuttelu ovat ADHD-diagnoosin saaneilla nuorilla yleisia. (Kaypa hoito -suositus 2025.)
ADHD:ssa kyse on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiintymisesta. Aivojen etuosat, jotka
ovat keskeisia mm. tarkkaavaisuuden, impulssikontrollin ja tunteiden saatelyssa, palautuvat
yon aikana. Unen ollessa riittamatonta tai heikkolaatuista aivojen etuosan toiminnot voivat
hairiintya, mika voi pahentaa ADHD:n oireita, erityisesti tarkkaamattomuutta. (Aronen 2023.)
Vaikeahoitoiseen ADHD:n hoitoon kaytetty stimulanttilaakitys voi sivuvaikutuksena aiheuttaa
nukahtamisvaikeuksia, unen laadun heikkenemista ja unen maaran lyhenemista. Unen palaut-
tavan mekanismin vuoksi seuratessa ADHD-laakityksen haittavaikutuksia on tarkeaa huomioida
ja arvioida laakityksen vaikutus uneen. Tarvittaessa voidaan muuttaa laakkeen annostusta tai
aikaistaa ottoaikaa. Laakityksen heikentava vaikutus unen kestoon ja laatuun voi myos vahen-
tya ajan kanssa laaketta pidempaan kaytettaessa. (Puustjarvi & Ollikainen 2025; Kaypa hoito -
suositus 2025.)

Autismikirjon hairiossa kyse on keskushermoston kehityksellisesta hairiintymisesta. Hairion oi-

reina ovat toimintakykya haittaavat, laajat vuorovaikutuksen ja kommunikaation
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erityispiirteet seka rajoittuneet joustamattomat kaytos- ja toimintamallit ja kiinnostuksen
kohteet. Myos autismikirjon hairiossa esiintyy usein uniongelmia. Tyypillisia ovat nukahtamis-
vaikeudet, poikkeava unen rakenne, heikko unen laatu, yovalvominen- ja heraily. Autismikir-
jon henkilot ovat erityisen herkkia erilaisille ympariston arsykkeille. Nukahtamista voi haitata
ja kuormittaa melu, erilaiset sensoriset arsykkeet seka edeltava liiallinen ruutuaika, jolle au-
tismikirjon nuoret altistuvat muita enemman. (Kaypa hoito -suositus 2024.) Autismikirjon hen-
kiloilla esiintyvia uniongelmia voidaan selittaa myos hairioon liittyvilla mahdollisilla vuorovai-
kutushaasteilla, jolloin henkilon on vaikea ymmartaa, mita hanelta odotetaan nukkumaanme-
notilanteessa. Autismikirjon henkiloiden muuttumattomat ja joustamattomat kaytos- ja toi-

mintamallit voivat hankaloittaa siirtymatilanteita kohti younia. (Paavonen 2017.)

Touretten oireyhtyma on kehityksellinen hairio, jossa esiintyy motorisia oireita seka vahintaan
yhta aanellista tic-oiretta vahintaan yhden vuoden ajan. Tic-oire tarkoittaa nopeita tahdosta
riippumattomia nykayksia tai aannahdyksia, jotka esiintyvat sarjoissa tai yksitellen ja ovat
yleensa ohimenevia. (Cath ym. 2011, Leivosen, Souranderin, Voutilaisen & Leppamaen 2015,
1058 mukaan; Keskitalo & Olsén 2014, Leivosen, Souranderin, Voutilaisen & Leppamaen 2015,
1058 mukaan.) Tourettessa uniongelmat ovat myos yleisia. Niista yleisimpia ovat unettomuus,
paivaaikainen uneliaisuus, levottomat jalat-oireyhtyma seka parasomniat, kuten unissakavely,
unikauhukohtaukset ja yokastelu. Touretelle tyypillisia tic-oireita voi esiintya yoaikaan ja tal-
6in haittaa nukkumista. Haasteita unen kanssa esiintyy erityisesti, jos on Touretten lisaksi jo-
kin muu samanaikaishairio, joista yleisimmat Touretten kanssa esiintyvat ovat ADHD ja OCD
eli pakko-oireinen hairio. (Jiménez-Jiménez, Alonso-Navarro, Garcia-Martin & Agindez 2020,
9.)

5.4  Unihairiot

Unihairiot jaetaan Kansainvalisen unihairioluokituksen (ISDC) mukaan 6 paaryhmaan, jotka
ovat uni-valverytmin hairiot, unettomuus, parasomniat eli unenaikaiset erityishairiot, unenai-
kaiset hengityshairiot, unenaikaiset liikehairiot ja liikaunisuus (Rintahaka 2025). Niista kaikki

ovat tyypillisia nuorilla esiintyvia unihairioita (Saarenpaa-Heikkila 2019, 5).

Uni-valverytmihairioilla tarkoitetaan ymparistosta tai tavanomaisesta vuorokausirytmista
poikkeavaa rytmia. Niita jaetaan edelleen useampaan hairioon. Tyypillinen nuorilla esiintyva
uni-valverytmin hairio on viivastyneen univaiheen oireyhtyma, jolle altistaa unihormoni mela-
toniinin erityshuipun siirtyminen myohemmaksi nuoruudessa. Melatoniinin erityksen siirtymi-
nen aiheuttaa sita, etta nuori vasyy ja nukahtaa myohemmin, mutta yhteiskunnan vaatimus-
ten vuoksi joutuu heraamaan aikaisin, jolloin youni jaa lyhyeksi ja nuori kokee myohemmin
paivalla vasymysta. (Rintahaka 2025.) Viivastyneen univaiheen oireyhtymassa unen laatu sai-
lyy yleensa normaalina. Omaehtoisen unirytmin yllapitamisessa ei ole ongelmaa, mutta viivas-

tyneen unirytmin korjaaminen yhteiskunnan rytmiin voi tuntua haastavalta. (Pesonen 2021,
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Opiskelijan tavalliset uniongelmat ja niiden hoitaminen.) Nuorten arki on usein taynna sosiaa-
lisia kanssakaymisia, harrastuksia ja kouluun liittyvia asioita, joilla voi olla heikentava vaiku-
tus uneen. Esimerkiksi harrastuksen takia kotitehtavien teko voi jaada myohaiseksi tai liikun-
taharrastuksen jalkeen voi kokea olonsa virkeaksi, jolloin nukahtaminen venyy. Osa nuorista
suhtautuu kunnianhimoisesti koulunkayntiin ja ahertaa yomyohaan tehtavien parissa. Myos so-
siaalinen media ja sen kiinnostava sisalto saattaa valvottaa. Kun nuori lopulta nukahtaa, he-
raaminen arkiaikataulun mukaan voi tuntua haastavalta. Liian lyhyet younet johtavat univa-
jeeseen, jonka nukkuminen pois viikonloppuisin siirtaa nukahtamista myohempaan seuraavana
yona, mika voi johtaa pahaan kierteeseen. Pahimmillaan nuori voi jaada jopa koulusta pois
vasymyksen vuoksi. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 38.) Viivastyneen univaiheen jatkuessa pitkaan
nuorelle voi syntya negatiivisia ajatuksia ja ahdistuneisuutta nukahtamiseen ja nukkumiseen
liittyen. Tilanteen jatkuessa ajatukset ja ahdistuneisuus vain kasvavat ajan myota, ja mukaan
voi tulla myos unettomuuden piirteita. (Pesonen 2021, Opiskelijan tavalliset uniongelmat... .)
ADHD-diagnoosin saaneilla unirytmi on tyypillisesti viivastynyt ja heilla todetaan usein viivas-

tyneen univaiheen oireyhtyma (Partinen 2019¢, Uni ja psykiatriset hairiot).

Unihairioista yleisin on unettomuus, joka ilmenee nukahtamisvaikeuksina, yoherailyna tai liian
varhaisena herailyna, huononlaatuisena unena tai edella mainittujen yhdistelmana (Rintahaka
2025; Partinen 2019c, Uni ja psykiatriset hairiot). Kansainvalisen unihairioluokituksen mukaan
unettomuuteen kuuluu myos paivasaikaan ilmenevat oireet, kuten vasymys, oppimisen ja
tarkkaavuuden heikkeneminen seka kaytosoireet (Rintahaka 2025). Tilapainen unettomuus
kuuluu elamaan ja liittyy yleensa elamanmuutokseen tai stressiin (Kaypa hoito -suositus
2023). Tilapainen unettomuus on yleensa lyhytaikaista, alle kuukauden kestavaa unetto-
muutta, joka helpottaa stressitekijan poistuttua. Nuorilla unettomuus liittyy usein psyykkisiin
ja neuropsykiatrisiin oireisiin tai hairigihin ja myos painvastoin. Niiden lisaksi myos somaatti-
set sairaudet voivat aiheuttaa unettomuutta. Unettomuushairiosta on kyse silloin, kun univai-
keus pitkittyy ja esiintyy vahintaan kolme kertaa viikossa 3 kuukauden ajan, haittaa jokapai-
vaista elamaa ja siihen liity selittavaa laaketieteellista syyta. Joskus kyse voi olla paradoksaa-
lisesta unettomuudesta, mika tarkoittaa, etta henkilo kokee nukkuvansa huonosti ja riitta-
mattomasti, vaikka objektiivisessa tutkimuksissa, kuten esimerkiksi unitutkimuksessa on to-
dettu unen maaran ja laadun olevan normaalia, Paradoksaalinen unettomuus voi liittya mm.
ahdistuneisuushairioon tai posttraumaattiseen stressihairioon. Taman vuoksi psykiatrinen ar-

vio voi olla tarpeellinen. (Rintahaka 2025.)

Parasomniat eli unenaikaiset erityishairiot ovat unen aikana ilmenevia poikkeavia kaytosmal-
leja, joihin liittyy sensorisen, motorisen tai autonomisen hermoston toiminnan muutoksia
(Hublin 2025). Parasomnioissa siirtyminen unen ja valveen tai eri univaiheiden valilla tapah-
tuu poikkeavasti, mika aiheuttaa hairitsevia kokemuksia nukahtaessa, unen aikana tai hera-
tessa seka poikkeavaa kayttaytymista. Parasomniat ovat yleisia ja niiden esiintyvyys vaihtelee

yksilokohtaisesti ja elamantilanteen mukaan. Esimerkiksi stressi, unenhuollon ongelmat,
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univaje, paihteet ja jotkin laakkeet voivat aiheuttaa parasomniaoireita. (Tuisku 2023, 36.)

Myos perinnolliset tekijat vaikuttavat esiintymiseen (Hublin 2025).

Parasomniat luokitellaan kolmeen ryhmaan sen mukaan, missa univaiheessa ne esiintyvat.
NREM-uneen liittyvat eli syvasta unesta alkavat parasomniat ovat sekavuushavahtuminen, uni-
kauhukohtaus ja unissakavely. Ne ajoittuvat yleensa alkuyohon syvan unen aikaan, jonka
vuoksi parasomniasta on vaikeaa herata. Mahdollinen heraaminen voi aiheuttaa sekavuutta, ja
koetuista kohtauksista ei valttamatta jaa nukkujalle muistikuvia. (Tuisku 2023, 36.) Seka-
vuushavahtuminen on melko yleinen, ja siihen liittyy omituista kaytosta, kuten esineiden epa-
tavanomaista kayttoa, kummallista puhetta tai aantelya. Kohtauksen kesto on tyypillisesti
muutama minuutti, ja yleensa kohtaus ohittuu harmittomasti. Unikauhukohtaus on edellisia
harvinaisempi. Kohtaukseen liittyy vuoteeseen rajoittuvaa liikehdintaa seka voimakas pelon
tai kauhun tunne. Autonominen hermosto toimii vilkkaasti, syke ja hengitys kiihtyy ja kauhun
aiheuttama huuto voi jopa herattaa nukkujan. Kohtaus on yleensa lyhyt puolesta viiteen mi-
nuuttiin, jonka jalkeen nukkuja nukahtaa uudelleen. (Tuisku 2023, 36-37; Hublin 2025.)

Vilkeunesta alkavat eli REM-unen parasomniat ovat unihalvaukset, painajaisunet ja vilkeunen
kayttaytymishairiot. Ne painottuvat aamuyohon, jolloin REM-unta esiintyy enemman. (Noke-
lainen & Himanen 2018, Parasomniat.) Unihalvaus on parasomnioista yleisin, ja se esiintyy
joko nukahtaessa tai heratessa yolla tai aamulla. Kohtaus kestaa enintaan muutaman minuu-
tin ja tilana on yleensa koettu pelottavaksi mm. sen takia, etta kohtauksen aikana tah-
donalaisten raajojen ja vartalon liikuttaminen ei ole mahdollista. Toimintakyky palautuu taas
ennalleen joko itsestaan tai ulkoisen arsykkeen vaikutuksesta. Unihalvaukset ovat tavallisia
etenkin nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Kohtauksille voi altistaa stressi, univaje ja epasaannolli-
nen uni-valverytmi. Painajaiset ovat pelottavia ja ahdistavia unia, jotka herattavat nukkujan.
Unen sisalto voi aiheuttaa surua, pelkoa tai vihaa ja vaivata mielta paivasaikaan. Painajaisten
aikaan ei tavallisesti esiinny huutoa tai liikkeelle lahtoa, kuten muiden parasomnioiden yhtey-
dessa, ja nukkuja heraa tajuissaan painajaisen loputtua. Vilkeunen kayttaytymishairiossa nuk-
kuja liitkkuu unensa mukaisesti havainnoimatta ymparistoa ja silmien ollessa suljettuina. Nuk-
kuja heraa kuitenkin herkasti paastyaan vuoteen ulkopuolelle. Kohtaukseen liittyy tapaturma-
riski, silla nukkuja saattaa esimerkiksi pudota vuoteesta, tormata tai osua johonkin. (Tuisku
2023, 37; Hublin 2025.) Muita parasomnioita on yokastelu, uniharhat, rajahtava paa-oireyh-
tyma ja unenaikainen vaikerrus. Yokastelu on toistuvaa, tahatonta yonaikaista virtaamista.
Rajahtava paa-oireyhtyma on vaaraton ilmio, johon liittyy tavallisesti kivuton rajahdyksen
tunne paassa. Joskus tunteen lisaksi esiintyy myos aaniaistimuksia. (Tuisku 2023, 37.) Unenai-
kainen vaikerrus eli katatrenia on unen aikana uloshengityksessa ilmenevaa toistuvaa vaiker-
tavaa aantelya, jota nukkuja ei itse huomaa, mutta heratessa aani voi olla kaheana (Tuisku
2023, 37; Hublin 2025).
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Nuorilla unenaikaisista hengityshairioista yleisin on obstruktiivinen uniapnea. Uniapnean oirei-
siin kuuluu unen aikaiset hengitystauot, jotka johtuvat ylahengitysteiden ahtautumisesta yon
aikana. (Honkanen 2023; Rintahaka 2025.) Uniapnean yolla esiintyvia oireita ovat kuorsaus,
hengittaminen suun kautta, levoton ja katkonainen uni, hikoilu nukkuessa seka paan taivutta-
minen taaksepain nukkuessa. Paivalla voi esiintya paivavasymysta, artyisyytta, keskittymison-
gelmia ja paansarkya. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 38; Saarenpaa-Heikkila 2019, 6.) Lapsilla ja
nuorilla obstruktiivinen uniapnea ja siihen liittyva hengitysteiden ahtautuminen johtuu taval-
lisesti suurentuneesta risakudoksesta, jonka vuoksi ilma ei paase kulkemaan vapaasti. Hairi-
olle altistaa myos muut kasvojen rakenteelliset ominaisuudet, kuten kapeat kasvot ja pieni
alaleuka seka ylipaino. Ensisijaisena uniapnean hoitona nuorilla on kita- ja nielurisaleikkaus,
joissakin tapauksissa jopa CPAP-hoito seka hammastieteelliset toimenpiteet, kuten ylaleuan
levitys. (Saarenpaa-Heikkila 2019, 6; Rintahaka 2025.)

Unen aikaisissa liikehairioissa esiintyy yksinkertaisia unenaikaisia liikkeita, jotka voi jaada
nukkujalla jopa huomaamatta. Yolla esiintyvat liikkeet haittaavat unta ja aiheuttavat paivas-
aikaan paivavasymysta ja uupumusta. Tyypillisimmat liikehairiot ovat levottomat jalat -oi-
reyhtyma, jaksottainen raajaliikehairio ja hampaiden narskuttelu eli unibruksismi. Levotto-
mat jalat -oireyhtymaan kuuluu tahatonta, paaosin levossa illalla tai yolla esiintyvaa jalkojen
liikkuttelun tarvetta ja epamiellyttavaa tai jopa kivuliasta jalkojen tunnetta, joka lievittyy
niita lilkuttelemalla. (Rauhala & Muraja-Murro 2018, Unenaikaiset liikehairiot.) Oireyhtymaan
on perinnollinen taipumus, mutta oireilua voi esiintya myos ADHD:n, masennuksen, ahdistu-
neisuuden, anemian ja munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa (Saarenpaa-Heikkila 2009, 39;
Rintahaka 2025). Hampaiden narskuttelu on yleinen unenaikainen oire, joka voi aiheuttaa
paansarkya ja leukanivelvaivoja seka vahinkoa hampaille, kuten hampaiden kulumista ja hal-
keilua (Saarenpaa-Heikkila 2019, 6; Rauhala & Muraja-Murro 2018, Unenaikaiset liikehairiot).
Hoitona bruksismiin kaytetaan hammaslaakarin suunnittelemia muovisuojuksia (Saarenpaa-
Heikkila 2019, 6). Jaksottaisessa raajojen liikehairiossa esiintyy raajojen liikkeita: tyypillisesti
nilkan, jalkateran seka polven koukistuksia. Liikehairio on harvinainen alle 30-vuotiailla. Yli
80 %:lla levottomat jalat -oireyhtymaa potevista esiintyy myos jaksottaista raajojen liikehai-
riota, mutta ei painvastoin. Osa ihmisista eivat ole tietoisia yonaikaisesta liikkehdinnasta,
mutta kokevat paivasaikaan vasymysta. (Rauhala & Muraja-Murro 2018, Unenaikaiset liikehai-
riot; Partinen 2023b, 35.)

Hypersomniat eli liikaunisuustaudit ovat harvinaiset, yleensa nuoruudessa tai nuorena aikui-
sena alkavat poikkeavaa vasymysta aiheuttavat unihairiot (Hublin 2019). Hypersomnioista
yleisin on keskushermostoperainen narkolepsia, jonka oireita ovat poikkeava paivavasymys,
tahaton nukahtelu ja hairiintynyt youni. Oireet alkavat yleensa nuorena 9-17 vuoden iassa.
(Alakuijala 2018, Keskushermostoperaiset hypersomniat.) Narkolepsiaan liittyy lisaantynyt nu-
kahtamisalttius, ja vireystila voi vaihdella useamman kerran paivassa, mika aiheuttaa nukah-

telua poikkeavissa tilanteissa. Nukahtelua esiintyy usein rauhallisissa ja virikkeettomissa
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tilanteissa, mutta tyypillisinta narkolepsialle on nukahtaminen odottamattomissa tilanteissa,
kuten syodessa tai puhuessa. (Hublin 2019.) Narkolepsia jaetaan kahteen alamuotoon eli 1 ja
2 tyyppiin. Tyypin 1 narkolepsiassa aivo-selkaydinnesteen oreksiinipitoisuus on poikkeavan al-
hainen johtuen hypotalamuksessa sijaitsevien oreksiinia tuottavien solujen tuhoutumisesta.
Tyyppi 1 narkolepsiaan liittyy myos katapleksia-oire eli akillinen lihasjanteyden menetys,
mika ilmenee tavallisesti positiivisen tunnekokemuksen, kuten esimerkiksi voimakkaan naurun
yhteydessa. Yleistyneeseen katapleksia-kohtaukseen liittyy seka yla- etta alaraajojen lihas-
janteyden haviaminen, kun taas osittaiseen katapleksia-kohtaukseen tavallisimmin polvien
notkahtelu, suun avaaminen ja paan nyokahdys. Niiden lisaksi voi esiintya myos puheen puu-
routumista, kaksoiskuvia ja kasivoiminen heikkenemista. (Alakuijala 2018, Keskushermostope-
raiset hypersomniat.) Lihasjanteyden haviaminen etenee yleensa asteittain, joten itsensa
loukkaaminen on harvinaista. Kohtauksen kesto on muutamasta sekunnista minuuttiin, ja koh-
tauksia voi esiintya harvakseltaan muutaman kerran elamassa tai jopa kymmenia kertoja pai-
vassa. (Hublin 2019.) Tyypin 2 narkolepsia on 1. tyyppia harvinaisempi, ja siina ei esiinny ka-
tapleksiaa eika oreksiinipuutosta, minka vuoksi kyseisen tyypin diagnostiikka on haastavampaa

(Hublin 2019; Alakuijala 2018, Keskushermostoperaiset hypersomniat).

5.5  Muut tekijat

On olemassa myos muita uneen heikentavasti vaikuttavia tekijoita. Paihteet, kuten alkoholi,
huumeet ja nikotiini lyhentavat unen kestoa, heikentavat unen laatua, aiheuttavat uniongel-
mia ja sekoittavat vuorokausirytmia (Jarnefelt 2023, 10; Saarenpaa-Heikkila 2009, 40). Paih-
teet aiheuttavat myos riippuvuutta, ja vieroitusoireisiin voi liittya levottomuutta, unetto-
muutta tai kevytta, katkeilevaa unta (Partinen & Huutoniemi 2018, 117). Kahvin ja energia-
juomien sisaltaman kofeiinin piristava vaikutus vaikuttaa heikentavasti uneen (Jarnefelt 2023,
9; Rintahaka 2025). Energiajuomat sisaltavat kofeiinin lisaksi usein my0s muita piristavia ai-
neita, kuten guaranaa, tauriinia tai glukuronolaktonia (Rintahaka 2025). Piristavan vaikutuk-
sen lisaksi kofeiini vahentaa unipaineen syntymista, mika aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia.
Tama unipaineen syntymista vaimentava vaikutus kestaa piristavaa vaikutusta pidempaan ja
voi siten vaikuttaa melko pitkaan kofeiinin nauttimisen jalkeen. Kofeiinin vaikutukset ovat
kuitenkin hyvin yksilollisia; jotkut eivat koe haittoja ollenkaan, kun taas jotkut joutuvat ra-
joittamaan kayttoa aamuun ja aamupaivaan. (Jarnefelt 2023, 9-10.) Saannollinen liikunta on
yksi hyvan unen peruspilareista. Liikunnan jalkeen uni on syvaa ja virkistavaa. Kuitenkin liian
myohaan lahella nukkumisajankohtaa harrastettu rasittava liikunta voi haitata unta ja aiheut-
taa unettomuutta. (Partinen & Huutoniemi 2018, 117.) Tassakin on yksilollisia eroja, ja osa
voi harrastaa kohtuullisen rasittavaa liikuntaa lahella nukkumaanmenoaikaa ilman, etta silla
on negatiivista vaikutusta uneen (Jarnefelt 2023, 9). Tyonteko tai opiskelu liian myohaan nos-
taa vireystilaa ja vaikeuttaa kehon siirtymista valvetilasta uneen. Lyhyilla paivaunilla on vir-
kistava vaikutus, mutta lilan myohaan nukutut paivaunet voivat siirtaa nukahtamista. (Parti-

nen & Huutoniemi 2018, 126.) Nukkumisymparistolla ja olosuhteilla on myos merkitys unen



25

saannin ja unen laadun kannalta. Ymparistosta makuuhuoneeseen kuuluvan aanitason ei tulisi
ylittaa 25 dB:n tasoa. Tata korkeampi aanitaso voi haitata nukkumista. Esimerkiksi kuor-
sausaani ylittaa helposti 60-70 dB. Adnen laadullakin on merkitysta. Esimerkiksi kellon tikitys
saattaa hairita unta, kun taas veden virtaus tai kosken solina voi painvastoin rauhoittaa
mielta ja edesauttaa nukahtamista Nukkumislampotila vaikuttaa nukkumiseen. lhanteellinen
makuuhuoneen lampotila on 19-24 asteen valilla. Liian kuuma lampotila voi vaikeuttaa nukah-
tamista ja hairita younta. Youni voi hairiintya myos sangyn patjan ollessa epasopiva. Liian
pehmea patja voi selalla maatessa aiheuttaa kyomyasennon ja kylkiasennossa vaaristaa sel-
kaa, jolloin seurauksena voi olla selkakipuja. Liian kova patja on yleensa parempi vaihtoehto
kuin liian pehmea. (Partinen & Huutoniemi 2018, 130-132.) Silmien kautta tuleva valo tahdis-
taa kehon sisaista kelloa ja pitaa vuorokausirytmin saannollisena. Digitaalisten laitteiden kir-
kas sininen valo vaikuttaa pimeahormoni melatoniinin tuotantoa vahentavasti ja voi vaikeut-
taa nukahtamista. Kuitenkin, nuorilla laitteiden sisallolla on usein suurempi vaikutus nukahta-
misen viivastymiseen kuin itse valolla. Esimerkiksi sosiaalinen media, chattailu kavereiden
kanssa, pelaaminen ja emotionaalisesti aktivoiva sisalto yllapitavat vireystilaa. (Huutoniemi
2019, 9; Rintahaka 2025.) Ennen nukkumaanmenoa nautitulla aterialla on myos vaikutus yo-
uneen. Liian myohainen, runsasrasvainen ja raskas ateria voi viivastyttaa nukahtamista ja hei-
kentaa unen laatua. (Jarnefelt 2023, 10; Kaypa hoito -suositus 2023.) Ennen nukkumaanme-
noa nautitulla aterialla on myo6s vaikutusta youneen. Liian myohainen, runsasrasvainen ja ras-
kas ateria voi viivastyttaa nukahtamista ja heikentaa unen laatua (Partinen & Huutoniemi
2018, 123-124). Erilaiset paivan huolet ja stressaavat asiat voivat jaada helposti valvotta-
maan, jos niita ei kasitella hyvissa ajoin jo paivan aikana. Juuri ennen nukkumaanmenoa
stressin kokeminen tai ahdistavat ajatukset pitavat vireystasoa ylla ja heikentavat unen saan-
nin edellytyksia. (Jarnefelt 2023, 9.)

6  Unta edistavat tekijat

Nuorten uniongelmien hoidossa kaytetaan ensisijaisesti laakkeettomia menetelmia (Rintahaka
2025; Kaypa hoito -suositus 2023). Laakkeeton hoito perustuu unihairion syiden kartoittami-
seen ja naihin vaikuttamiseen elamantapojen, kayttaytymisen ja vuorokausirytmin saatelyn
kautta. Hoidossa kaytetaan usein kognitiivis-behavioraalisia menetelmia, joilla pyritaan vai-
kuttamaa uniongelmia yllapitaviin tekijoihin, katkaisemaan noidankeha ja saavuttamaan me-
netelmia pitkakestoinen teho. (Kajaste 2015; Kaypa hoito -suositus 2023.) Menetelmia voidaan
hyodyntaa esimerkiksi nuorten unettomuuden ja viivastyneen univaiheen oireyhtyman hoi-

dossa (Kaypa hoito -suositus 2023).

Unihygienian hoito eli unen huolto muodostaa perustan kaikille laakkeettomille unta edista-
ville menetelmille. Nukkumisympariston ja elamantapojen merkitys unen laadulle on merkit-

tava (Kajaste 2015; Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairididen hoito). Hyva unihygienia
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sisaltaa muun muassa saannollisen unirytmin yllapitamista, fyysisen aktiivisuuden hyodynta-
mista, valoaltistuksen vahentamista, rauhoittavien iltarutiinien kayttoonottoa, hyvan nukku-
misympariston turvaamista seka eri piristeiden kuten kofeiinin rajoittamista illalla (Kajaste

2015; Rintahaka 2025).

6.1 Laakkeeton hoito ja unihygienia

Nuorten uniongelmien hoito aloitetaan ensisijaisesti laakkeettomilla hoitomenetelmilla ja
vain poikkeustapauksissa laakehoidolla (Rintahaka 2025; Kaypa hoito -suositus 2023). Union-
gelmien hoito aloitetaan selvittamalla uniongelmien taustalla vaikuttavat tekijat ja etsitaan
uniongelmien syyt. Selvitettavat asiat ovat mahdollisesti uniongelmien syntyyn vaikuttavat so-
maattiset ja psykiatriset sairaudet, laakitys, elamantilanne ja elamantyyli. Laakkeettomassa
hoidossa kaytetaan usein kognitiivis-behavioraalisia menetelmia, joiden avulla tutkitaan mie-
len toimintamallien ja niista johtuvien toimintatapojen vaikutusta uniongelmiin seka sita, mi-
ten terapia vaikuttaa kayttaytymiseen ja sita mukaa uneen ja hyvinvointiin. Menetelmia kay-
tetaan mm. unettomuuden, viivastyneen univaiheen oireyhtyman ja parasomnioiden hoidossa.
Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla pyritaan vaikuttamaan uniongelmia yllapitaviin teki-
tellaan mm. unirytmin saannollistamista, elintapamuutosta ja unta tukevien olosuhteiden luo-
mista. Mikali todetaan uniongelmien olevan psyykkisen tai somaattisen sairauden oire, hoide-
taan juurisyy eli itse sairaus. Joissakin tapauksissa juurisyyn, esimerkiksi sairauden hoito hel-
pottaa myos uniongelmia, mutta joskus pelkka sairauden hoito ei riita, ja sairauden hoidon

tueksi otetaan uniongelmien hoito. (Kajaste 2015; Kaypa hoito -suositus 2023.)

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ovat unihygienian hoito eli unen huolto, rentoutus,
uniarsykkeiden hallinta, vuoteessa olon rajoittaminen ja kognitiiviset menetelmat. Uniongel-
mista karsivilla on taipumus jannittaa, jolloin kireat lihakset ja kirea mieli voivat estaa nu-
kahtamista, ja pahimmillaan tilanne voi johtaa psykofysiologiseen kierteeseen. Apuna kayte-
taan erilaisia rentoutusmenetelmia, kuten esimerkiksi mielikuvatekniikoita, lihasten jannitta-
misen ja rentouttamisen vuorotteluun perustuvaa ns. progressiivista rentoutusta, meditaa-
tiota ja hengitysharjoituksia. Rentoutuminen on taito, joka vaatii opettelua ja omaa aikaansa
sen saavuttamiseen. Uniarsykkeiden hallinta-menetelmaa kaytetaan silloin, kun omasta vuo-
teesta on tullut karsimysta ja valvomista aiheuttava paikka. Menetelman tarkoituksena on
vahvistaa vuoteen ja nukkumisen valinen yhteys. Menetelmaa kaytettaessa varmistetaan, etta
nukkuja noudattaa hyvia nukkumistottumuksia. Jos uni ei tule 10-15 minuutissa, vuoteesta
noustaan esimerkiksi jaloittelemaan ja palataan vasta vasyneena. Menetelmaa noudattaessa
vuoteessa ei tehda muuta nukkumisen lisaksi. Vuoteessa olon rajoittamismenetelman tavoit-

teena on myos oman vuoteen ja nukkumisen yhdistaminen seka oman unirytmin
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vakauttaminen. Menetelmaa kaytettaessa selvitetaan ensin unipaivakirjan avulla oma uni-
rytmi ja vuoteessa vietetty aika. Menetelman mukaan vuoteessa pysytaan niin kauan kuin on
nukuttu unipaivakirjan mukaan. Riippuen unen tehokkuudesta nukkumisaikaa joko pidenne-
taan tai lyhennetaan. Samalla pidetaan huolta samasta ennalta asetetusta heraamisajasta.
Kognitiivisilla menetelmilla tutkitaan elaman ongelmien ja huolien kasittelytapoja. Menetel-
mien avulla vahennetaan erilaisten tunteiden ja ajatusten, kuten esimerkiksi murehtimisen
tai suoritusahdistuksen, aiheuttamaa psykologista ylivireytta, joka tuottaa ja yllapitaa unetto-
muutta. Mahdolliset huolet on siksi tarkeaa kasitella jo paivan aikana. Kognitiivisiin menetel-
miin kuuluu joukko useita menetelmia, kuten huolihetki-menetelma, tietoisuustaidot (mind-
fulness), pelkosysteemin rauhoittaminen ja lukeminen vuoteessa. (Kajaste 2015; Kaypa hoito -
suositus 2023.)

Unihygienian hoidolla eli unen huollolla on merkittava rooli uniongelmien hoidossa, silla se
muodostaa pohjan muille behavioraalisille ja kognitiivisille menetelmille. Unen huolto-ohjei-
siin liittyy unta tukevat elintavat, joiden noudattamisella pyritaan palauttamaan ennalleen
sekaisin mennyt unirytmi, helpottamaan nukahtamista ja parantamaan unen laatua. (Kajaste
2015; Kaypa hoito -suositus 2023.)

Seuraavaksi esittelyssa on unenhuolto-ohjeet nuorille ja myds heidan vanhemmilleen.

- Kahvia ja muita kofeiinipitoisia tuotteita ei tulisi nauttia klo 16:n jalkeen.

- Tulee huolehtia saannollisesta liikunnasta ja ulkoilusta niiden unta edistavan vaiku-
tuksen vuoksi. Nykykasityksen mukaan kevyt tai kohtalainen liikunta illalla voi tukea
syvempaa unta. Raskasta liikuntaa olisi kuitenkin hyva valttaa noin kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa. Paras tapa on seurata oman kehon viesteja ja kokeilla, miten eri
lilkkunta-ajankohdat vaikuttavat uneen. Joillekin esimerkiksi rauhallinen iltakavely tai
venyttely toimii hyvin osana iltarutiineja.

- Nukkumisympariston on oltava mukava ja unta tukeva. Liian kuuma, valoisa, meluisa
ja epamukava vuode haittaavat nukkumista.

- Vuode on varattu nukkumista varten. Vuoteessa ei kannata tehda muuta nukkumisen
lisaksi, kuten esimerkiksi pelata, syoda tai tehda laksyja. Oma vuodepaikka yhdiste-
taan nimenomaan nukkumiseen ja vuoteeseen mennaan vasta vasyneena. Mikali unta
ei tule 20 minuutissa, vuoteesta noustaan ja palataan uudelleen hetken paasta.

- Liian pitkat paivaunet voivat haitata younta. Taman vuoksi kannattaa valttaa yli tun-
nin mittaisia paivaunia.

- On tarkeaa pitaa kiinni saannollisesta arki- ja unirytmista. Vuoteesta pyritaan nouse-
maan samaan aikaan seka arkena etta viikonloppuna.

- Vanhemmilla on tarkea rooli nuorten uniongelmien hoidossa, ja heidan tukeminen
nuoren elamanrytmin hallitsemisessa on tarkeaa. Vanhempien nuorelle asettamat

nukkumaanmenoajat tukevat nuorten unta.
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- Paivan huolet ja vaivaavat ajatukset kannattaa kasitella jo paivan aikana, silla ne voi-
vat herkasti jaada valvottamaan ja haittaamaan younia.

- Illalla on hyva varata aika rauhoittumiseen ja nukkumaan valmistautumiseen, pide-
taan kiinni iltarutiineista.

- Televisio, tietokone ja puhelin tulisi sammuttaa ja lopettaa niiden kaytto viimeistaan
tunti ennen nukkumaanmenoa.

- Paihteiden kayttoa tulisi valttaa muutenkin terveydellisista syista, mutta myos sen
vuoksi, etta paihteet heikentavat younta.

- Ennen nukkumaanmenoa kevyempi iltapala tukee unta, kun taas liian raskas ateria voi
hairita nukahtamista. (Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairioiden hoito; Kajaste
2015; Rintahaka 2025.)

Muita laakkeettomia menetelmia ovat mm. kirkasvalohoito, jota voidaan kayttaa nuorilla vii-
vastyneen univaiheen oireyhtyman hoidossa yhdessa kognitiivis-behavioraalisten menetelmien
kanssa (Rintahaka 2025). Valo on merkittavin ihmisen sisainen vuorokausirytmin tahdistaja,
joka vaikuttaa silmien kautta. Kirkasvalohoidossa kaytetaan valkoista, ultraviolettisuodatet-
tua valoa. Valon aarella viivytaan niin, etta se osuu kasvoille. Kirkasvalohoidon valon annosta
voidaan saadella valaistusvoimakkuutta tai valossa oleskeltua aikaa muuttamalla. Aamulla to-
teutettu hoito aikaistaa viivastynytta vuorokausirytmia. (Partonen 2015b.) Viivastyneen uni-
vaiheen oireyhtymassa voidaan toteuttaa myos yksilollinen aikabiologinen hoitojakso, jonka
tavoitteena on vuorokausirytmin aikaistaminen, ja joka voidaan yhdistaa kirkasvalohoitoon ja
vuorokausirytmia tahdistavaan melatoniinilaakitykseen. Unirytmia aikaistetaan siirtamalla nu-
kahtamisajankohtaa tunti aikaisemmin joka toinen paiva, ja rytmitys aloitetaan nuoren taval-
lisesta nukahtamisajasta ennen rytmitysta. Samalla aikaistetaan myos heraamisajankohtaa
tunnilla, kunnes saavutetaan toivottu rytmi. Vaikeimmissa tapauksissa voidaan vuorokausi-
rytmi painvastoin myohentaa siirtamalla nukahtamisaikaa 3 tunnilla eteenpain joka toinen
paiva, kunnes saavutetaan toivottu nukahtamis- ja heraamisajankohdat. Onnistuneen rytmi-
tyksen jalkeen on tarkeaa yllapitaa saavutettu vuorokausirytmi, niin etta rytmi ei vaihtele 1-2

tuntia enempaa vuorokaudessa. (Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairioiden hoito.)

Parasomnioista unissakavely ja yolliset kauhukohtaukset, jotka esiintyvat toistuvasti tiettyyn
aikaan, voidaan hoitaa herattamalla nukkuja 15-30 min ennen oireiden alkua, mika voi vahen-
taa oireiden esiintymista (Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairididen hoito; Rintahaka 2025).
Television katselemisesta ja stimuloivien pelien pelaamisesta pidattaytyminen 2-3 tuntia en-
nen nukkumaanmenoa voi joskus helpottaa painajaisunia. Painajaisunien hoidossa kaytetaan
myos hypnoterapiaa seka menetelmaa, jossa painajaiset piirretaan tai kirjoitetaan ylos tai

keksitaan niille toinen vaaraton loppu. (Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairioiden hoito.)
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6.2 Laakehoito

Nuorten uniongelmien hoidossa kaytetaan paasaantoisesti ladkkeettomia menetelmia, mutta
vaikeimmissa tapauksissa harkitaan myos laakkeellista hoitoa. Unihairioiden laakehoidosta
lapsilla ja nuorilla ei ole tehty tutkimuksia melatoniinia lukuun ottamatta. Suomessa myos-
kaan minkaan psyykenlaakkeen kayttoaiheena ei ole alaikaisen unihairion hoito. Mahdollinen
laakitys suunnitellaan tapauskohtaisesti ja aloitetaan erikoissairaanhoidossa tai erikoislaakaria

konsultoiden. (Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairioiden hoito.)

Jos uniongelmien taustalla on jokin psykiatrinen tai neuropsykiatrinen hairio, sen asianmukai-
nen hoito yleensa helpottaa myos uniongelmia. Eras poikkeus on ADHD:ssa kaytetty stimulant-
tilaakitys, jonka tavallinen haittavaikutus on unettomuus. Taman vuoksi, jos nuorella esiintyy
uniongelmia, laakityksen annostukseen, ajoitukseen ja laakemuotoon kiinnitetaan huomiota.
(Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairioiden hoito.) Jossain tapauksissa samanaikaisen so-
maattisen tai psykiatrisen sairauden hoidossa kaytetyn laakityksen haittavaikutuksella voi olla
myonteinen vaikutus uniongelmiin. Tallaisia laakkeita ovat esimerkiksi vasyttavat antihista-

miinit seka vasyttavat ahdistus- tai masennuslaakkeet. (Rintahaka 2025.)

Monet masennus- ja psykoosilaakkeet pidentavat uniaikaa, vahentavat yoherailyja, mutta
myos vahentavat REM-unen maaraa. Nukahtamislaakkeena kaytetyilla bentsodiatsepiineilla on
nukahtamista helpottava ja yoherailyja vahentava, mutta myos syvan unen maaraa vahentava
vaikutus. Varsinkin pidemmassa kaytossa bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa paivavasymysta
ja heikentaa younen laatua. (Atkin, Comai & Gobbi 2018, Arbon, Knurowska & Dijk 2015,
Norrkniivilan ym. 2021, 1291 mukaan.)

Nuorten uniongelmien hoidossa voidaan kayttaa lyhyt- tai pitkavaikutteista melatoniinia, jota
kaytetaan erityisesti neuropsykiatrisiin hairioihin liittyvissa unihairioissa. Viivastyneen univai-
heen oireyhtyman hoidossa melatoniinin ottamisen ajoittaminen on tarkeaa. Esimerkiksi noin
tunti ennen nuoren nukahtamisaikaa otettuna voidaan hyodyntaa melatoniinin akuutti nukah-
tamista helpottava vaikutus. Melatoniini ei varsinaisesti ole unilaake, mutta siita huolimatta
sen pitkaaikaista kayttoa on syyta valttaa melatoniin epailtyjen vaikutusten sokeriaineenvaih-
duntaan. Melatoniinin kayttoon tulisi liittaa lisaksi unen huolto ja vanhempien ohjaus. (Paavo-

nen & Sarvasmaa 2025, Unihairididen hoito; Rintahaka 2025.)

Nuorten unettomuuden hoidossa on kaytetty myos pienena annoksena masennuslaaketta mir-
tatsapiinia, vasyttavia antihistamiineja, kuten hydroksitsiinia, seka psykoosilaakkeisiin lukeu-
tuvaa ketiapiinia. Pitkaaikaista laakehoitoa kuitenkin valtetaan. Myos parasomnioiden hoi-
dossa voidaan harkita laakehoitoa, mikali parasomnioita esiintyy poikkeuksellisen usein ei-
vatka kognitiivis-behavioraaliset tai muut keinot, kuten erilaiset psykososiaalinen tukitoimet,
menetelmat olleet riittavia. Laakkeista on kaytetty melatoniinia ja bentsodiatsepiinia. Laake-

hoidon mahdollisia haittavaikutuksia ja hoitovastetta tulee seurata tiiviisti, silla



30

tutkimusnayttoa laakehoidon tehokkuudesta ja turvallisuudesta on viela niukasti tarjolla.

(Paavonen & Sarvasmaa 2025, Unihairioiden hoito.)

7  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi sote-alan koulutuspalvelu Skhole, joka tarjoaa sosi-
aali- ja terveysalan organisaatioille helppokayttoisen ja loogisen selainpohjaisen koulutusalus-
tan, jossa kayttaja saa kayttooikeuden erilaisiin alan koulutuksiin ja verkkokursseihin. Koulu-
tusmateriaalia tarjotaan laajasti monesta eri aiheesta laakehoidon kursseista kasihygieniaan,
podcasteista laakelaskentaan ja tyohyvinvoinnista substanssikoulutuksiin. Skhole tarjoaa myos
heidan oppimisymparistonsa raataloinnin organisaation visuaalisen ilmeen mukaiseksi. Koulu-
tussisalto voi koostua organisaation omista materiaaleista, mutta siihen voidaan halutessaan
lisata myos Skholen hoitoalan lisa- ja taydennyskoulutukset organisaation tarpeiden mukaan.
Skholen oppimisymparistossa voi suorittaa myos avoimen ammattikorkeakoulun opintoja.
(Skhole 2025.)

8  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali, joka tarjoaa hoitoalan ammattilaisille
ja opiskelijoille tietoa unesta seka unen merkityksesta nuorten hyvinvoinnille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata verkkokurssia suorittavien hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden

tietoisuutta unen merkityksesta nuorten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

9  Opinnaytetyoprosessi
9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo on
yksi opinnaytetyomuoto ammattikorkeakoulussa. Se on tutkimusperusteista ja ammatillisista
kaytannoista lahtoisin olevaa kehittamistoimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdisty-
vat teoreettinen tieto ja toiminta, opinnaytetyon tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, esite,
opetusvideo tai tapahtuma. (Vilkka 2021, Tutkimusperustainen kehittamistyo.) Tyo voi olla
monialaista tai tyoelamakumppanin kanssa yhteistyossa tehtya. Taman tyon tuotoksena syntyi

oppimateriaali ja tyoelamakumppanina toimi Skhole Oy.

Tyo toteutettiin noudattamalla lineaarista mallia. Kyseisen mallin mukaan tyoskentely alkaa

tavoitteen maarittelylla, jonka jalkeen etenee suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin
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paattamiseen seka lopuksi arviointiin (Salonen 2013, 14-15). Toiminnalliseen tyon sisaltoon
kuuluu tuotettu toiminnallinen osuus seka laadittu opinnaytetyon raportti, joka sisaltaa pro-
sessin kuvauksen ja dokumentoinnin seka arvioinnin. Kehittavalla ja tutkimuksellisella ot-
teella tehdylla ja akateemisin viestinnan keinoin kirjoitetulla opinnaytetyon raportilla ja tyon
tuotoksella opiskelija osoittaa ammatillista asiantuntijuuttaan. Toiminnallisen tyon tavoit-
teena on antaa ohjeita, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa. (Vilkka 2021,

Tutkimusperustainen kehittamistyo; Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.)

Tyon tiedonhankintamenetelmaksi valikoitui aiemman tutkimustiedon kaytto (Salonen 2013,
23). Materiaalin kerays vaati tarkkaa ja perusteellista perehtymista lahteena kaytettavaan ai-
neistoon. Ainestona kaytettiin aiemmin tutkittua tietoa, silla tarkoituksena on tarjota kurssin
suorittajille mahdollisimman laadukas oppimateriaaliksi soveltuva verkkokurssi aihealueesta.
Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavaa nayttoon perustuvaa tietoa, kuten tutkimuksia ja tie-
teellista kirjallisuutta. Aineistoksi valittiin ajantasaiset kotimaiset ja ulkomaiset vertaisarvioi-

dut tieteelliset julkaisut.

Opinnaytetyossa kaytettiin muutamia yli 20 vuotta vanhoja lahteita perustellusti ja harkitusti.
Suurin osa lahteista on kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden ajalta, mika varmistaa tyon
ajantasaisuuden. Joidenkin aihealueiden osalta tuoreemmista lahteista oli saatavilla vain sup-
peasti tietoa, kun taas vanhemmissa lahteissa tarkasteltiin ilmioita laajemmin ja perusteelli-
semmin. Naissa vanhemmissa lahteissa esitetty tieto koski ilmioita, joiden tieteellinen ym-
marrys ei ole muuttunut viime vuosien aikana, ja tama varmistettiin vertaamalla tietoa uu-
dempiin tutkimuksiin ja asiantuntijalahteisiin. Vanhemmat lahteet valittiin erityisesti silloin,
kun ne tarjosivat syvallisemman teoreettisen taustan ja kokonaisvaltaisen nakokulman, jotka
tukivat aiheen ymmartamista ja olivat siten tarkoituksenmukaisia opinnaytetyon viitekehyk-
sen rakentamisessa. Lisaksi kyseiset lahteet olivat selkeasti siteerattavissa, ja ne muodostivat
perustan ilmioiden historialliselle ja teoreettiselle jasentamiselle. Tutkimusjulkaisut valittiin
paasaantoisesti korkeintaan kymmenen vuoden ajalta, mika vahvistaa tyon tutkimuksellista
ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Aineisto kerattiin luotettavista tietokannoista, kuten Dyna-
Med, Duodecim Terveyskirjasto, Terveysportti ja Oppiportti seka ProQuest Central ja Medic.

Lisaksi hyodynnettiin Kaypa hoito- suosituksia.
9.2  Produktin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon kirjoittamisprosessi alkoi aiheen ideoinnilla. Pohdin, mitka aiheet tuntuvat
kiinnostavilta, tutkin viimeisia valmistuneita opinnaytetoita ja listasin mahdollisia opinnayte-
tyoaiheita. Opinnaytetyon aihe "Unen merkitys nuorten hyvinvoinnille” syntyi omista havai-
tuista tarpeista aiheen kasittelylle niin tyoelamassa kuin opinnoissa. Loydettyani tyoelama-
kumppanin, otin yhteytta Skholeen heidan nettisivuilla olleella yhteydenottolomakkeella,

jossa esitin muutamat valmistelemani mahdolliset opinnaytetyon aiheet. Minuun otti yhteytta
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Skholen edustaja, jonka kanssa lahdettiin tyostamaan opinnaytetyoprojektia. Hanen kanssaan

valittiin sopiva aihe, joka olisi ollut Skholen asiakkaille kiinnostava ja hyodyllinen.

Seuraavassa aiheanalyysivaiheessa etsin nuorten uniongelmiin liittyvaa ajankohtaista tutki-
mus- ja teoriatietoa. Tassa vaiheessa laadin myos alustavan verkkokurssin rakenteen eli sisal-
lysluettelon seka opinnaytetyon rakenteen yhdessa opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Pidin

Skholen edustajaa ajan tasalla ja varmistin verkkokurssin alustavan rakenteen kelvollisuuden.

Suunnitteluvaiheessa laadin opinnaytetyosuunnitelman, jonka keskiossa oli teoreettisen viite-
kehyksen kokoaminen. Tassa vaiheessa solmimme tyoelamakumppanin kanssa opinnaytetyoso-

pimus, jossa sovimme tyOn tavoitteesta, toteutustavasta ja aikataulusta.

Tyolain ja aikaa vievin vaihe oli teoreettisen taustan kokoaminen. Sen jalkeen, kun kokosin
teorian opinnaytetyon raporttipohjalle, alkoi produktin toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa tein
tiivista yhteistyota tyoelamakumppanin edustajan kanssa. Teoreettisen taustan pohjalta ra-
kensimme yhdessa Skholen edustajan kanssa verkkokurssi, joka koostui selkeasti jasennel-
lyista aiheosioista ja niihin kuuluvista luennoista. Verkkokurssin tyostaminen ja muokkaami-
nen toteutui Google Docs:ssa, jossa molemmat osapuolet, mina ja tyoelamakumppanin edus-
taja, voivat muokata ja kommentoida tekstia. Valmis teoriateksti jaoimme aiheosioihin, ja eri
osiot edelleen luentoihin. Jokaisen luennon pohjalta tein 3-6 monivalinta- ja oikein-vaarin-
kysymysta, joista Skholen edustaja kokosi itseopiskelutesti, joka suoritetaan kurssin paat-

teeksi. Eri osioita syntyi kokonaisuudessaan 6 ja niihin kuuluvia luentoja 21 (Liite 1).

Verkkokurssin sisaltoa muokattiin jatkuvassa vuoropuhelussa tyoelamakumppanin edustajan
kanssa. Skholen edustaja antoi palautetta jokaisesta kurssin osa-alueesta, minka perusteella
tarkensin, tiivistin ja muotoilin sisaltoa verkko-oppimiseen soveltuvaksi. Kaikki kurssin sisallol-
liset ja rakenteelliset ratkaisut teimme yhteisymmarryksessa tyoelamakumppanin edustajan

kanssa. Tiiviin yhteistyon ansiosta kurssi vastasi tyoelamakumppanin laatuvaatimuksia.

9.3 Laadukas opetusmateriaali

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi oppimateriaali verkkokurssin muodossa. Laadukkaan oppima-
teriaalin kriteereihin kuuluu muun muassa selkea tavoitteiden ja kurssin etenemisen ja suorit-
tamisen kuvaus, tyoskentelyohjeet, oppimista tukevat oppimistehtavat ja niiden arviointi
seka kaytettavan aineiston ajantasaisuus ja luotettavuus (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025).
Skholen verkkoalustalle tulevasta oppimateriaalista muodostuva verkkokurssi on tarkoitus suo-
rittaa lahtokohtaisesti itsenaisesti. Itsenaista verkko-opiskelua varten verkkokurssin tulee olla
hyvin jasennelty. Koska varsinaista opettajaa ei ole lasna, kurssiin tayttyy sisallyttaa erilaiset
tavat automaattiseen palautteen saamiseen. (Carmassi ym. 2023.) Verkkokurssi jaettiin eri
osioihin, ja osiot edelleen luentoihin. Kurssin alussa esitetaan lyhyt kuvaus kurssin sisallosta

ja johdatetaan opiskelija aiheeseen. Lisaksi annetaan ohjeet kurssin suorittamiseen.
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Verkkokurssin lopuksi opiskelija suorittaa kurssin sisallosta itseopiskelutestin, josta muodos-

tuu hanelle itselleen automaattinen palaute omasta oppimisestaan.
9.4  Produktin arviointi

Opinnaytetyon prosessiin kuuluu myos kehittamistoiminnan arviointi, jonka yhtena tehtavana
on suunnata kehittamistoiminnan prosessia. Arvioinnissa pohditaan kehittamistoiminnan pe-
rustelua, organisointia ja toteutusta. Arvioinnin lahtokohtana toimii suunnitelma ja suunnitel-
massa maaritellyt tavoitteet. Arvioinnissa analysoidaan, vastaako kehittamistoiminta suunni-

teltua tarkoitusta ja tavoitteita, ja onko tavoitteet saavutettu. (Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Opinnaytetyon produkti eli oppimateriaali ja siita muodostettu verkkokurssi kirjoitettiin Skho-
len ohjeiden mukaisesti. Skhole tarjoaa opinnaytetoiden tekijoille "Opinnaytetyon tekijan ma-
teriaalipaketin”, jonka mukaisesti tuotin oppimateriaalin ja rakensin verkkokurssin sisallon.

Jaoin oppimateriaalitekstin Skholen edustajan kanssa Google Docs -alustalla, mika mahdollisti
reaaliaikaisen muokkaamisen ja yhteisen kommentoinnin. Skholen edustaja jatti muokkaus- ja
kehitysehdotuksia suoraan jaettuun dokumenttiin, ja kasittelimme ehdotukset yhdessa. Hy-

vaksyin kaikki muokkaus- ja sisaltoehdotukset yhteisymmarryksessa tyoelamakumppanin edus-

tajan kanssa.

Pyysin palautetta produktista virallisella Laurea-ammattikorkeakoulun tyoelaman palaute -
lomakkeella (Liite 2). Palautteessa esitetyt kysymykset koskivat opinnaytetyon hyodynnetta-
vyytta, opinnaytetyon prosessin kulkua, opinnaytetyon tuloksia seka yhteistyota opinnayte-
tyontekijan kanssa. Tyoelamakumppanin edustajalta saamani palautteen mukaan produkti oli
laadukas, ajantasainen ja hyvin hyodynnettavissa Skholen koulutussisalloissa. Palautteessa
tuotiin esiin, etta tyo osoitti syvallista perehtyneisyytta aiheeseen ja vastasi organisaation
tarpeisiin. Verkkokurssin arvioitiin muodostavan kokonaisuuden, joka tukee hoitoalan ammat-
tilaisten ja opiskelijoiden osaamista nuorten uniterveydesta. Sain palautetta myos yhteistyo-
prosessista. Vaikka yhteistyo oli paaosin sujuvaa ja rakentavaa, palautteessa tuotiin esiin
haasteita aikataulujen ja viestinnan sujuvuudessa, silla yhteydenpito katkesi jossain vaiheessa
prosessia. Tama hidasti etenemista ja vaikeutti ohjausta. Palautteen mukaan osoitin kuitenkin
sitoutumista, vastuunkantoa ja oma-aloitteisuutta, ja prosessi arvioitiin haasteista huolimatta

onnistuneeksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali, joka tarjoaa hoitoalan ammattilaisille
ja opiskelijoille tietoa unesta seka unen merkityksesta nuorten hyvinvoinnille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata verkkokurssia suorittavien hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden
tietoisuutta unen merkityksesta nuorten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Tavoitteen todellista saavuttamista eli tietoisuuden lisaantymista ei ole tassa vaiheessa mah-
dollista arvioida, silla vaikuttavuus voidaan arvioida luotettavasti vasta pidemman aikavalin

seurannan jalkeen. Tyoelamakumppanilta saatu palaute tukee kuitenkin sita, etta produkti on



34

tarkoituksenmukainen ja vastaa todelliseen tarpeeseen. Erillisen tyoelamakumppanilta pyyde-
tyn palautteen mukaan opinnaytetyon tavoitteeseen paastiin alustavan arvion mukaan hie-
nosti, mutta tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida luotettavammin siina vaiheessa, kun

verkkokurssi on ollut kaytossa Skholen asiakkailla eli varsinaisella kohderyhmalla.

Yhteenvetona totean, etta opinnaytetyoni paaosin saavutti sille asetetut tavoitteet seka sisal-
(6llisesti etta ammatillisen kehittymiseni nakokulmasta. Prosessi edisti oppimistani ja vahvisti
asiantuntemustani aiheesta unen merkitys nuorten hyvinvointiin seka osaamista oppimateriaa-

lin suunnittelussa ja tuottamisessa.

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydella tarkoitetaan, etta tyossa noudatetaan yleisia tutkimuseettisia
periaatteita (Vuori 2025). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2024) mukaan hyvan tieteelli-
sen kaytannon kulmakivia ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto. Kyseessa
on suomalaisessa tiedeyhteisossa sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje ns. HTK-ohje, jonka
tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja ennaltaehkaista tieteellista eparehelli-
syytta (Vuori 2025; Arene ry 2019). Opinnaytetyon hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu
myos viittauskaytanteiden ja tieteellisen kirjoittamisen hallinta. Plagiointi tarkoittaa toisen
henkilon tuotannon kayttoa ilman asianmukaista alkuperaisen lahteen merkitsemista ja on hy-

vien tieteellisen kaytantojen vastaista seka kielletty tekijanoikeuslaissa. (Arene ry 2019.)

Luotettavuuden arviointi on tarkea osa kehittamistyota. Kehittamistyon luotettavuuden arvi-
ointi perustuu kehittamistyon johdonmukaisuuteen ja systemaattisuuteen. Johdonmukaisuu-
den muodostaa tutkittavan ilmion, tutkimusaineiston, lahestymistavan, analyysimenetelman
ja -tavan, tulosten ja johtopaatosten yhteytta toisiinsa. (Hyvarila & Vuokila-Okkonen 2020.)
Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa olennaista on luottavuuden, uskottavuuden ja vakuutta-
vuuden arviointi. Kehittamistyon luotettavuus perustuu kaytettyjen lahteiden luotettavuu-
teen. (Kylma & Juvakka 2007, 127; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Noudatin hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita tyon kaikissa vaiheissa. Tyossa en ka-
sitellyt henkilotietoja enka tehnyt tutkimusta. Taman vuoksi en tarvinnut erillista tutkimuslu-
paa eika lupaa henkilotietojen kasittelyyn. Kehittamistyon luotettavuuden arvioinnissa sovel-
sin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja. Teoreettisen taustan kokosin luotetta-
vista lahteista mm. tieteellisten lehtien ja asiantuntijoiden julkaisuista seka oppikirjoista.
Tieteellisten julkaisujen, erityisesti ulkomaisten, luotettavuuden varmistin valitsemalla ver-
taisarvioidut julkaisut. Vertaisarviointi-merkinta tarkoittaa Tieteellisten seurain valtuuskun-

nan mukaan (2022), etta julkaisu on hyvaksytty tieteenalan asiantuntijan toimesta ennen
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julkaisemista, mika takaa julkaisun luotettavuuden. Aineistona kaytettyja julkaisuja siteera-
tessa pidin tarkkaa huolta, etta alkuperaisen julkaisun tekijan/tekijoiden sanoma ja ajatus

sailyy muuttumattomana. Lisaksi erotin lahteisiin perustuvan tiedon omista havainnoistani ja
johtopaatoksistani. Nain varmistin, etta tyo kunnioittaa tekijanoikeuksia ja edistaa tutkimus-

eettista avoimuutta ja luotettavuutta.
10.2 Produktin tarkastelu

Verkkokurssin tarkoituksena on tarjota hoitoalan ammattihenkiloille ja opiskelijoille teoriatie-
toa seka lisata tietoisuutta aiheesta unen merkitys nuorten hyvinvoinnille. Verkkokurssi ete-
nee johdonmukaisesti unen perusrakenteesta ja nuoruuden kehityksellisista erityispiirteista
kohti unen merkitysta hyvinvoinnin eri osa-alueisiin, unta heikentavia ja edistavia tekijoita
seka konkreettisia unta tukevia menetelmia, mika voi tukea opiskelijan syventyvaa ymmar-
rysta aiheesta ja mahdollistaa tiedon jasentymisen vaiheittain. Verkkokurssin sisallon rakenta-
misessa kaytin seka kotimaisia etta kansainvalisia tieteellisia julkaisuja, tutkimuksia, artikke-
leita ja oppikirjoja. Niiden avulla varmistin, etta kurssi pohjautuu luotettavaan nayttoon pe-

rustuvaan tietoon unen merkityksesta nuorten hyvinvoinnin eri osa-alueilla.

Valmis verkkokurssi sisaltaa 6 osiota ja 21 luentoa. Lopuksi opiskelija saa mahdollisuuden tar-
kistamaan omaa osaamista suorittamalla itseopiskelutestin. (Liite 1.) Testi arpoo jokaiselle
suorituskerralle 12 kysymysta. Halutessaan opiskelija voi tehda testin useita kertoja ja ker-
rata verkkokurssin sisaltd. Tama mahdollistaa automaattisen palautteen saamisen verkko-
opinnoissa, kun varsinaista kurssia opettavaa opettaja ei ole (Carmassi ym. 2023). Osa luen-
noista sisaltaa “Vinkit hoitotyohon”-osion, joka tarjoaa konkreettisia keinoja puheeksiottoon
ja luennon aiheen kasittelyyn nuoren kanssa. Tama tekee kurssista sovellettavan myos poti-

las- ja asiakastyohon.

Valmis verkkokurssi on sisallon puolesta hyodyllinen kurssin opiskelijan ammatillisen osaami-
sen kehittymiselle. Verkkokurssi tarjoaa konkreettisia valineita nuorten hyvinvoinnin edista-

miseen unen kautta.
10.3 Opinnaytetyoprosessin itsearviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kirjoittamisprosessi kaynnistyi syksylla 2024. Ajatuksena oli alun perin ollut
toiminnallisen opinnaytetyon kirjoittaminen seka uuden produktin luominen, joka voisi pit-
kalla tahtaimella hyodyttaa ja kasvattaa muita ammatillisesti. Verkkokurssin luominen tuntui
mainiolta vaihtoehdolta, vaikka alkuun jannittikin projektin laajuus ja epatietoisuus tyon ete-
nemisesta. Mielta askarrutti moni asia, kuten esimerkiksi se, etta loytyyko tarpeeksi tietoa ja
riittavasti luotettavaa tieteellista ainestoa valitusta aihealueesta, onnistuuko suunnitellun ai-
kataulun noudattaminen ja millaisen palautteen saa tyoelamakumppanilta. Alkuperaisen

suunnitelman mukaan tyon taytyi tulla valmiiksi kevaalla 2025. Tyon valmistuminen kuitenkin
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viivastyi mm. henkilokohtaisista syita seka tyon vaativuuden vuoksi. Tyon laajuus osoittautui
suureksi yhdelle tekijalle. Uskon, etta jos olisin saanut toisen henkilon mukaan projektiin, tyo
olisi todennakoisesti valmistunut suunnitellun aikataulun mukaisesti, silla tyomaara olisi ollut

henkiloa kohden puolet vahemman.

Tiedonhakua helpotti tutkitun tiedon paljous. Opinnaytetyossa kasitellyista aiheista lOytyi
monta tieteellista julkaisua, niin ulkomaista kuin kotimaista. Isoin haaste, varsinkin tutkimus-
julkaisujen kanssa oli, etta joissakin tutkimuksissa/julkaisuissa asia tarkasteltiin melko raja-
tusti tietysta nakokulmasta. Kun kaipasi vahan laajempaa aiheen tarkastelua, taytyi etsia

muita julkaisuja. Taman vuoksi olen kayttanyt paljon lahteita.

Pohtiessani sita, mita olisin tehnyt toisin, mieleeni nousi heti ajatus tyoparin hankkimisesta
seka riittavan ajan varaamisesta tyon kirjoittamista varten. Olisin aloittanut opinnaytetyon
kirjoittamisen reilusti aikaisemmin ja olisin varannut riittavasti aikaa pelkastaan opinnayte-
tyota varten. Paivatyon ja opinnaytetyoprojektin yhteensovittaminen osoittautui tyolaaksi.
Muutoin olen omasta mielestani onnistunut kohtuullisen hyvin oppimateriaalin kokoamisessa
ja verkkokurssin kirjoittamisessa. Onnistuin kriittisesti arvioimaan lahteita, tutkin kirjoitta-
jien taustatietoja, kaytin arvostettujen alansa asiantuntijoiden kirjoittamia julkaisuja ja up-

pouduin hetkeksi kokonaan unen ihmeelliseen maailmaan.

Opinnayteprojekti kasvatti minua paljon ammatillisesti ja antoi hyvat evaat tyoelamaan. Paa-
sin hyodyntamaan keraamani tietoa omassa tyossa antaessani ohjausta asiakkaille. Projektin
myota ymmarsin unen todellisen merkityksen ja vaikutuksen meidan kokonaishyvinvoin-
tiimme. Muistan omista teinivuosista, etta suosituksia unimaaran suhteen ei noudatettu, mika
myohemmin jatti jalkensa ja vaikutti jaksamiseen, koulumenestykseen, ihmissuhteisiin, mieli-
alaan ja jopa somaattiseen terveyteen. Opin arvostamaan unta entista enemman paneudut-
tuani aiheeseen syvemmin. Olen iloinen, etta saan jakaa arvokasta tietoa tarkeasta aiheesta
alan ammattilaisille ja opiskelijoille. Etenkin kouluterveydenhuollossa omasta mielestani tay-
tyy puhua enemman unesta ja sen vaikutuksesta. Nuori sukupolvi on se, joka tulee yhteiskun-
taa myohemmin rakentamaan, ja taman vuoksi pidan tarkeana sita, etta erityisesti nuorten

hyvinvointia priorisoidaan.
10.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Verkkokurssi tarjoaa hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille luotettavaa tietoa nuorten
unen merkityksesta kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Kurssia voidaan hyddyntaa osana opin-
toja tai taydennyskoulutusta esimerkiksi henkiloston osaamisen vahvistamisessa. Skholen op-
pimisymparisto mahdollistaa verkkokurssin suorittamisen verkossa. Tallainen toteutustapa
mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman oppimisen, mika lisaa kurssin saavutetta-
vuutta. Jatkokehittamista ajatellen pohdin, etta verkkokurssiin olisi voitu sisallyttaa esimer-

kiksi case-tehtavia, jotka olisivat syventaneet oppimiskokemusta ja tukeneet opiskelijan
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oman toiminnan reflektointia. Verkkokurssia olisi voitu kehittaa myos lisaamalla osio unihairi-
oiden varhaisesta tunnistamisesta ja nuorten unihyvinvoinnin tukemisesta erilaisissa palvelu-
ymparistoissa. Lisaksi kurssin todellista vaikuttavuutta olisi ollut tarkoituksenmukaista arvi-
oida kohderyhman palautteen perusteella, mika olisi tarjonnut arvokasta tietoa verkkokurssin

toimivuudesta ja opinnaytetyon tavoitteen saavuttamisesta.
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Liite 1: Verkkokurssin sisalto

Unen merkitys nuorten hyvinvainnille
[ p——
Suasiceiu aptskalusika:  tunkia 30 minuuttia

Urella on merkittivs vailutus nuorten hyvinwoinnin kolmeen ulottuvuiteen ofi fy

cseen fyysisen, peyykkisen ja sesisalisen hyvinvoinnin kannalta seks unta
lopussa on itssopiskelutest], jolla voit testata ossamistasi kurssin aibeista.

Kurssin tarkaituksena on tarjota alan ammattibenkilaille ja le teariatietoa seki lisSts tietoisuutta siheests. Tavoitteena on, ettS hoitoalan ammattihenkilat ja

opiskelijat sasvat kurssista hySdyllists tietoa ja tySkaluja omaan tyShanss, esimerkiks uniasioits puhesksi ottassss nucren kanssa.
Kuurssi on lsadittu Laurean terveydenhoitsjaopiskelijan opinniytetydns.

> Aloiea kurssi Anea passutatea kurssises

Mihin tarvitsemme unta? o1
[ Unijaunen merkitys - Johdanto oaze
[ Unen rakenne ja univaibeiden merkitys aaiss
(1]  Aivojen taimints unen aikana ousa
Nuoruus ja uni alz
0  Muworuws ikivaiheena o228
[0  Unen erityispiirteet nuarills aaa
Unen merkitys hyvinveoinnin kannalta oia
m u fyysinen hyvinvoin: 0426
m Uni ja psyykkinen hyvinvointi 03:08
[ Unija sosiaalinen hyvinvainti o259
Unta heikentavat tekijat oia
[T]  Sermasttiset sairaudet ja uni onsz
[T]  Payykkiset saivaudet ja uni ozzz
[0 Meuropsykistriset hiridt ja uni o354
[mn) Muut unta heikentdvit tekijat oa:51
Unihairiot aly
11 Unihsisiot - Johdanta o1
m Uni-valverytmin hi o013
m Unettomuus oz
[0  Parasomniat o526
[T]  Unenaiksiset hengitysh: ono7
m Unenaikaiset likehdiriot on3e
m Hypersomniat eli likaunisuustilat zm
iden hoito ja unihygienia ala
@ ihsirisiden I5ikleetsn haito jo uni i o846
(]  Unihsirigiden Isskehoita o256
Itseopiskelutesti i

[=d Unen merkitys nuorten hyvinvoinnille -itseopiskelutesti

Kurssin kirjoittajat

Anastasiia Berklund
Terveydenhsitajaopiskelija
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Liite 2: Tyoelaman palaute -lomake

LA AMMATTIKORKEAKOULL Tydeldmin palaute
E AN Lescsine of Appiied Siences

8.12.2015/ba
Hyva tydeliman edustaja

Kiitos, ettd tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijallejopiskelijoille mahdaollisusden tehda
opinndytetyd yritykseenneforganisaatioanne. Tydeldmén kehittdminen on tarked osa opinndytetdidemmea
arvininnissa_ Pyydammekin nékemystinne.

Yrityksenforganisaation nimi

Tyoeléaman edustajan/Arvioijan nimi ja
tehtdvanimike

Opinndytetydn ohjaaja yrityksessé/organisaatiossa

Opinndytetydn tekijdt

Miten yrityksenne/organisaationne hyddyntda tehtyd opinndytetyota?

Mita uutta jaftai odottamatonta tuli esille opinnaytetydprosessin aikana tai tuloksissa?

Miten kuvailisitte yhteistydta opinndytetyontekijan/-tekijdiden kanssa?

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinnaytetyn aiheita tai harjoittelupaikkoja?
Miten haluaisitte kehittda yrityksenne/organisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyota?

Paikka ja pdivamaard

Tyoeléman edustajan/arvioijan allekirjoitus

Mimenselvennys

oitte palavttaa lomakkeen myts ilman allekirjoitusta sahkdpostilla joko suoraan koulun ohjasjalle tai
opinndytetyontekijélle, joka valittad viestin ohjaajalleen siten, ettd viestiketjusta nékoyy allekirjoittajan
sahkipostiosoite.
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