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KITOKSET

Tdmi tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston lddketieteen ja terveysteknologian
tiedekunnassa, yleislidketieteen laitoksella vuosina 2017—2023. Tutkimusta ovat ra-
hoittaneet Kela, Tampereen kaupunki ja Tampereen yliopisto. Limmin kiitos. Kiitos
my6s Suomen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhdistykselle Skoopille viitéskir-
jan painatuskulujen kattamisesta ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdititlle tutkimuk-
sessa minua tukeneiden tyontekijoiden tyGajasta sekd aineiston luovuttamisesta tut-
kimuskayttoon.

Mistd on perusterveydenhuollon tutkimus tehty? Paittdviisyydestd, innostuk-
sesta, epavarmuuden siedosta ja rakkaudesta lajiin. Harvoin on valmiita tutkimusryh-
mid valmiine aineistoineen, rahoituksesta puhumattakaan. Sekoittavia tekijoita vilisee
ja RCT on usein vain haave. Silti joka vuosi useat yleisladkirit tekevat tutkimusta
perusterveydenhuollossa. Kiitos teille jokaiselle. Esimerkkinne on antanut uskoa sii-
hen, ettd tima on mahdollista.

Haluan kiittdd ohjaajiani professori Minna Kailaa ja dosentti Kristina Kunttua.
Molemmat ohjaajani ovat kiyttineet tyohoni suuren mairin vapaa-aikaansa, osaa-
mistaan ja kasvattaneet minusta tutkijanalun. Niiden viiden viime vuoden ajan olet
Minna luottanut osaamiseeni ja luonut minulle uskoa omiin kykyihini. Kristina, olet
jakanut ainutlaatuista opiskeluterveydenhuollon osaamistasi, avannut minulle uusia
ovia ja toiminut maadoituskaapelina juuri oikeissa hetkissi. Olen tarvinnut teitd mo-
lempia ja arvostan ammattitaitoanne suuresti. En voi kuin sanoa syddmeni pohjasta
kiitos.

Olin jo hetken tarponut jossain mairin epitoivoisesti SPSS:n ja syntaxien maail-
massa, kun 16ysin itseni istumasta dosentti Reija Aution tyShuoneesta. Oli kuin valot
olisi sytytetty tilastotieteen maailmaan. Kiitos Reija opetuksesta, kirsivillisyydest,
omistautumisesta ja muunkin kuin statistiikan jakamisesta. Kiitos Tampereen yli-
opisto Reijan tyGpanoksesta.

Tutkimusmatkallani on ollut kanssakulkija ja -kirjoittaja, jonka merkitykselle mit-
kian sanat eivit tee oikeutta. Kiitos Susanna onnistumisen riemusta Juveneksen ruo-
kaloissa, vierelld seisomisesta, dlykkyydestisi ja ystivyydestdsi. Hetkedkidn en vaih-
taisi.
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Elimiini on osunut myos muita voimanaisia, jotka ovat tukeneet ja konkreetti-
sesti auttaneet vaitoskirjan teossa. Kiitos YTHS:n kehittamispaallikké Elina Heilala
ystivyydestdsi ja ammattitaidostasi aineiston hankinnassa. Kiitos Riitta Salomaki,
Jonna Kekaldinen ja Ritva-Liisa Hannula YTHS:n terveystarkastusprosessin kaytin-
téjen kuvaamisesta ja terveydenhoitajan tydn avaamisesta. Kiitos vertaismentorini
Elina Tolvanen ravintolailloista, puinneista, oivalluksista ja jakamisesta. Onneksi yh-
teinen matkamme kohti parempia prosesseja jatkuu. Kiitos mentorini Tuire Sannisto
lisndolosta, kuuntelusta ja uskostasi sithen, ettd riittavin hyva on riittivad. Kiitos
Tampereen yliopiston koulutuspaillikké6 Henna Mattila asiantuntemuksestasi ja siitd
uskomattomasta nopeudesta, jolla ratkot tutkijan ongelmia. Kiitos pth-tutkijoiden
Wappiryhmi vertaistuesta. Kiitos Annemari Backman rohkeudestasi ja viestintdosaa-
misesi jakamisesta. Kiitos Leena Lehmusmiki avustasi hetkissa, joissa suomen ja eng-
lannin kieli eivit padssini I6ytineet toisiaan. Kiitos siskoni Veera kddnnosavusta ja
siitd, ettd kysyt mitd kuuluu. Kiitos tyttireni Ronja ja Matilda siiti, ettd kdskette laittaa
koneen kiinni ja muistutatte mikéd elimissd on tirkeinti.

Lisdksi haluan kiittdd seurantaryhmini jasenia Tuomas Koskelaa, Tuire Sannistoa
ja Marjo Tossavaista kannustuksesta. Tuomakselle erityinen kiitos perusterveyden-
huollon tutkimuksen edistimisestd Tampereen yliopistossa. Ty6si on tehnyt elimis-
tini helpompaa. Kiitos Pauli Tossavainen reflektoinnista ja viisaista kommenteistasi.
Kiitos esitarkastajani professori Tiina Laatikainen Iti-Suomen yliopistosta ja profes-
sori Sakari Suominen Turun yliopistosta rakentavista kommenteista, jotka paransivat
titd yhteenvetoa.

Iso kiitos kuuluu my6s ystiville ja ldheisille, jotka olette elineet rinnalla timin
tutkimusmatkan tuomalla iloa arkeen ja juhlaan. Viimeinen kiitos miehelleni Anssille
rakkaudestasi ja niin monen asian mahdollistamisesta. Kiitos my6s jarkdhtdmatto-
mastd uskostasi, vaikka et kylld yleensé tiennyt mihin. 0 +1.

Oliko raskasta? Ei ollut. Tekisinké uudelleen? Than koska vaan.
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TIVISTELMA

Terveystarkastuksilla on keskeinen rooli suomalaisessa lakisaiteisessd ennaltachkii-
sevissi terveydenhuollossa niin neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
kuin ty6terveyshuollossakin. Tutkimusnidytt6 opiskelijoiden terveystarkastuksista on
niukka. Tdmidn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ensimmadisen vuoden yliopisto-
opiskelijoiden kaksivaiheista terveystarkastusta ja sithen osallistumisen yhteyttd opis-
keluterveydenhuollon palveluiden kdytt66n sekd tutkinnon suorittamiseen. Kaksivai-
heisessa terveystarkastuksessa ensin opiskelijoille lihetettiin seulova sihkéinen ter-
veyskysely (Sitky), jonka jilkeen Sitky-vastausten perusteella opiskelija ohjattiin tar-
vittaessa terveydenhoitajan tekemdin terveystarkastukseen. Sitkyn kysymykset kar-
toittivat opiskeluun, terveyteen, terveyskdyttiytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liit-
tyvid tekijoitd.

Tutkimus oli havainnoiva retrospektiivinen rekistereihin perustuva tutkimus,
jonka seuranta-aika oli kuusi vuotta (2011-2017). Tutkimuspopulaatio muodostui
kaikista lukuvuoden 2011-2012 ensimmiisen vuoden vyliopisto-opiskelijoista
(n=15 723) Suomessa. Analyysimenetelmini tutkimuksessa kaytettiin logistista reg-
ressiota, multinomiaalista logistista regressiota ja hierarkkista klusterianalyysia.

Opiskelijat osallistuivat terveystarkastukseen heikosti, eivitkd terveyteen liittyvit
tekijat juurikaan selittineet osallistumattomuutta. Erityisesti miesten osallistumisak-
tiivisuutta parantavat toimenpiteet ovat tarpeellisia. Positiivinen 16ydés oli, ettd kak-
sivaiheinen terveystarkastus naytti tavoittavan opiskelijat, joilla oli mielialaoireita,
mikd mahdollistaa mielenterveysongelmien ennaltachkiisyn. Neljd viidestd opiskeli-
jasta kiytti opiskeluterveydenhuollon palveluja seuranta-aikana. Naiset kayttivit pal-
veluita selvisti enemman kuin michet. Yleisin kdyntisyy oli psyykkinen syy. Terveys-
tarkastukseen osallistuminen oli yhteydessi lisddntyneeseen palvelukiyttoon.

Noin 70 % opiskelijoista oli suorittanut kandin, maisterin tai lisensiaatin tutkin-
non seuranta-aikana. Opiskelijan raportoima vihiinen innostus ja heikko ote opin-
noista oli yhteydessi tutkinnon puuttumiseen. Sitkyn avulla oli siis mahdollisuus ha-
vaita opiskelukyvyn kannalta merkittivia riskitekijoitd jo opintojen alussa. Niihin tu-
lisi puuttua ja tihdn luoda toimintatavat yhteistyssi yliopistojen kanssa. Terveystar-
kastustoiminnan yksi tirkeimpid tavoitteita on opiskelukyvyn edistiminen, mikd vai-
kutti toteutuvan, kun opiskelukyvyn mittarina oli tutkinnon suorittaminen.
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ABSTRACT

Health checks have an important role in Finnish statutory preventive health care
including child health clinics, school and student health care and occupational health
care. However, the evidence on students’ health checks is scarce. The aim of this
study was to assess university entrants’ two-stage health examination process and the
association between students’ participation in the process and student health care
utilization, and graduation. The process includes an Electronic Health Questionnaire
(eHQ) provided to all university entrants and a subsequent health check, when nec-
essary, based on the students’ eHQ responses. The eHQ is comprised of questions
related to studying, health, lifestyle and social relations.

The study was an observational retrospective register-based study with a six-year
follow-up (2011-2017). The study population was the whole cohort of university
entrants from the 2011 to 2012 academic year in Finland (n=15 723). Logistic re-
gression, multinomial logistic regression and hierarchical cluster analyses were used
as analysis methods.

Only half of the students participated in the two-stage health check. In particular,
measures to improve the participation of male students are needed. Health related
reasons did not seem to be associated with health-check non-attendance to a great
extent. It was a positive finding that the two-stage health check seemed to reach the
students with mental health symptoms. This could translate into opportunities to
prevent mental health disorders. Four out of five students utilized student health
care services during the follow-up. Female students utilized student health care ser-
vices significantly more than male. Psychological reasons were the most common
reason for an encounter. Attending the health check was associated with elevated
use of student health care.

Overall, some 70 % of the students had graduated during the follow-up. Students’
enthusiastic attitude, and engagement to studies were associated with graduation.
With the eHQ, it was possible to detect the possible risks to study ability eatly in the
studies. These risks should be addressed, and appropriate procedures put in place in
cooperation with the universities. One of the most important goals of conducting
health checks in student health care is promoting study ability. This seemed to be
realized when measure used was graduation.
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Yliopistokoulutuksen (alemmat ja ylemmit tutkinnot) lapéisyaste
sukupuolen mukaan Suomessa eri tarkasteluvileilld 2019. Lihde:
Tilastokeskus (Tilastokeskus, 2021)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa ladkirin toteaman
ahdistuneisuushdirién ja masennuksen raportoineiden yliopisto-
opiskelijoiden osuus vuosina 2000-2016. (Kunttu, Pesonen & Saari,
2010)

Tutkimuspopulaation muodostuminen ja osatéiden tutkimusjoukot.
Naisten osuudet suluissa (F). Siatky=sdhkoinen terveyskysely.
Teta=terveystarkastus

Ensimmdisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden osallistuminen
kaksivaiheiseen terveystarkastukseen (Sitky ja tarvittaessa
terveystarkastus). Siatky=sihkoinen terveyskysely

Sdtky-vastausten yhteys terveystarkastuksesta poisjadntiin kuvattuna
vetosuhde (OR) kuvaajalla, jossa esitettynd 95 %o:n luottamusvili.
Sitky=sidhkoinen terveyskyely

YTHS:n palveluita kiyttineiden opiskelijoiden kontaktien méiara
palvelukiyttéryhmittiin. Outlierit on poistettu kuvasta. Opiskelijoiden
madrit: n(vihiinen)=5723, n(runsas)=2053, n(lisddntyvd)=1592,
n(vihenevi)=1423

Viiden yleisimmin kayntisyyn (ICPC-padluokka) jakaumat
palvelukiyttéryhmissd vihiinen, runsas, lisddntyvi ja vihenevid. Osuudet
on laskettu ryhmakohtaisesta kontaktien kokonaismairisti (n(c)).
Opiskelijoiden médrit palvelukdyttdryhmissi: n(vihdinen)=5723,
n(runsas)=2053, n(lisddntyva)=1592 ja n(vihenevd)=1423.
ICPC=kansainvilinen perusterveydenhuollon luokitus

Opiskelijoiden osuus, jotka eivit seuranta-aikana suorittaneet tutkintoa,
sukupuolittain terveystarkastusprosessiryhmin mukaan. Muulle
vastaanotolle, kuin terveystarkastukseen ohjatut jitetty kuvasta pois.
F=naiset, M=michet
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Sitky=sidhkoinen terveyskysely.

xii




Taulukkoluettelo

Taulukko 1.

Taulukko 2.

Taulukko 3.

Taulukko 4.

Taulukko 5.

Taulukko 6.

Taulukko 7.

Eri rekisterien kaytto tutkimuksen osatoissd
Tutkimuspopulaation (n=14 329) taustamuuttujat

Terveystarkastukseen osallistuneiden ja siitd pois jadneiden
terveyttd ja terveystottumuksia koskevat Sitky-vastaukset.
Ryhmien viliset erot testattiin Khiin nelié -testilld. Vain
tilastollisesti merkitsevit (p<0,05) erot esitelty

Opiskelijoiden ja kontaktien midrin jakautuminen
palvelukiyttéryhmiin seka jokaisen palvelukiyttéryhmin
kontaktimadirien mediaanit ja kvartiilivilit kuuden vuoden
seuranta-aikana

Opiskelijoiden (n=12 972) jakautuminen palvelukayttéryhmiin
terveystarkastusprosessiryhmittdin. Opiskelijoiden maird
ilmoitettu sulkeissa

Multinomiaalisen regressioanalyysin tulokset opiskelijoiden
terveydenhuollon palvelukiyttéryhmiin yhteydessi olevista
tekijoistd. Selitettdvan muuttujan referenssiluokkana oli
palvelukiyttéryhmi vihiinen. Muut referenssiluokat on merkitty
taulukkoon sulkeisiin. Opiskelijamdirin n=10791

Opiskelijoiden (n=7845) Sitky-vastaukset tutkinnon
suorittamisen ja sukupuolen mukaan. Osuudet on laskettu
yhteensi-arvosta sukupuolittain. Eroja tutkinnon suorittamisessa
tutkittiin sukupuolittain Khiin neli6 -testilld ja kaikki esitetyt
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VAITOSKIRJAN TEKIJAN OSUUS OSAJULKAISUISSA

Viitéstutkimus koostuu neljdstd englanninkielisestd osajulkaisusta ja suomenkieli-

sestd yhteenveto-osiosta. Yhteenvedon kirjoittaja oli vastaava kirjoittaja osajulkai-

suissa I, III ja IV. Ensimmainen osajulkaisu oli tutkimusprotokolla, jossa vastaavan

kirjoittajan vastuu jaettiin yhteenvedon kirjoittajan ja kollega Susanna Paldaniuksen

kanssa yhtiliisin vastuin. Jokaisen osatyon aineisto on keritty yhteistyOssd Susanna

Paldaniuksen kanssa. Dosentti, yliopistotutkija Reija Autio on toiminut statistitkan

asiatuntijana kaikissa osatdissd. Alla on esitetty yhteenvedon kirjoittajan tekijyys jo-

kaisessa osajulkaisussa.

Julkaisu 1

Julkaisu 11

Julkaisu I11

Julkaisu IV

Tutkimusprotokolla. Yhteenvedon kirjoittaja suunnitteli tutkimuksen,
kerdsi ja kisitteli aineiston sekd suunnitteli ja luonnosteli kisikirjoituk-
sen yhdessid Susanna Paldaniuksen kanssa yhtiliisin vastuin. Yhteenve-
don kirjoittaja, Susanna Paldanius ja Reija Autio suunnittelivat tissa vai-
heessa tutkimuksen kaikkien osatéiden tilastolliset menetelmat. Kaikki
kirjoittajat osallistuivat kisikirjoituksen kirjoittamiseen.

Yhteenvedon kirjoittaja suunnitteli tutkimuksen, kasitteli ja analysoi ai-
neiston sekd suunnitteli ja luonnosteli kisikirjoituksen. Kaikki kirjoitta-
jat osallistuivat kisikirjoituksen kitjoittamiseen.

Yhteenvedon kirjoittaja suunnitteli tutkimuksen, kisitteli aineiston ja
analysoi aineiston muilta osin itsendisesti, mutta klusterianalyysi suun-
niteltiin yhdessa statistitkan asiantuntijan Reija Aution kanssa, joka to-
teutti analyysin. Yhteenvedon kirjoittaja suunnitteli ja luonnosteli kisi-
kirjoituksen. Kaikki kirjoittajat osallistuivat kisikirjoituksen kirjoittami-
seen.

Yhteenvedon kirjoittaja suunnitteli tutkimuksen, ksitteli ja analysoi ai-
neiston sekd suunnitteli ja luonnosteli kisikirjoituksen. Kaikki kirjoitta-
jat osallistuivat kisikirjoituksen kitjoittamiseen.
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1 JOHDANTO

Ajatus tutkia opiskelijoiden terveystarkastuksia syntyi tyossini Tampereen opiskelu-
terveydenhuollon ladkiring. Kaikille toisen asteen opiskelijoille aloitetut lakisditeiset
lddkidrintarkastukset johtivat tilanteeseen, jossa kotjaavan tyon mahdollisuudet ka-
ventuivat merkittivisti. En 16ytinyt toimintaa tukevaa tutkimusnayttéa, mika herédtti
kiinnostukseni aihepiirid kohtaan. Lopullinen tutkimusaihe 16ytyi yliopisto-opiskeli-
joiden terveystarkastusten parista.

Terveyden ja opinnoista suoriutumisen vililld on esitetty olevan vastavuoroinen
suhde; hyvi terveys voi edistid opinnoista suoriutumista ja toisaalta heikko suoriutu-
minen voi heikentdd terveyttd (El Ansari & Stock, 2010). Opiskelijoiden terveystat-
kastusten keskeiseni tavoitteena on havaita opiskelukykyriskejd, kuten terveyteen tai
terveyskayttaytymiseen liittyvid tekijoitd, jotka voivat uhata opintojen edistdmistd
(Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021). Yliopisto-opiskelijat kuitenkin osallistuvat tarkas-
tuksiin heikosti (YTHS raportointitieto, suullinen tiedonanto, kehityspaillikké Elina
Heilala), mikd vihentdd mahdollisuuksia saavuttaa lakisditeiselle tarkastustoiminnalle
asetetut tavoitteet.

Mielenterveysongelmat ovat yliopisto-opiskelijoiden keskeisid terveyshaasteita ja
opiskeluterveydenhuollon kiyntisyitd (Parikka ym., 2021). Kiinnostavaa on, ettd mie-
lenterveysongelmilla on todettu negatiivinen yhteys opintomenestykseen (Eisenberg,
Golberstein, & Hunt, 2009), mutta ei valmistumiseen (Holmstrom, Alhoniemi,
Renfors, & Seitsonen, 1992; Vaez & Laflamme, 2008).

Tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa yliopisto-opiskelijoiden kaksivaiheisesta tet-
veystarkastuksesta ja sen yhteydestd opiskelukykyyn ja opiskeluterveydenhuollon pal-
velujen kiytt6on. Opiskelukyvyn mittarina kdytimme kandin, maisterin tai lisensiaa-
tin tutkinnon suorittamista. Lisdksi tutkimus syventdd ymmarrystd opiskelijoiden ter-
veyden ja terveyskidyttiytymisen yhteydestd opiskelukykyyn seki tekijoistid, jotka se-
littavit opiskelijoiden terveystarkastukseen osallistumista. Terveystarkastusten on
kuvattu olevan yhteydessi lisidntyneeseen terveyspalvelujen kiytto6n ainakin lyhyt-
aikaisesti (Dales ym., 1973; Janus Laust Thomsen ym., 2005), mutta timi on ensim-
mdinen tutkimus, joka tutkii yhteyttd opiskeluterveydenhuollon kontekstissa. Tutki-
mustulokset ovat erityisen ajankohtaisia nyt, kun Ylioppilaiden terveydenhoitosaitio
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on vuoden 2021 alusta laajentunut tuottamaan kaikkien korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palvelut ja koronapandemian seuraukset vaikuttavat opis-
kelijoiden opiskelukykyyn. Molemmat edellyttivit palveluiden sisillon ja tuottamisen

uudelleen tarkastelua.
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2 KASITTEET

Yliopisto-opiskelija ja nuori ovat tavallisia yleiskielisia kasitteitd, joita kdytetddn myos
tutkimuskirjallisuudessa. Yhtendiset midrittelyt kuitenkin puuttuvat. Termien kaytto
vaihtelee maittain ja on osittain péaallekkdistd. Englanninkielisen kitjallisuuden termit
college student ja university student voidaan molemmat kddntid suomeksi seki kor-
keakoulu- ettd yliopisto-opiskelijaksi. College student termilld voidaan tarkoittaa
my6s ammattikorkeakoulun tai toisen asteen opiskelijaa. Tamian tutkimuksen kirjal-
lisuuskatsauksessa university student on kiddnnetty yliopisto-opiskelijaksi. College
student on kiddnnetty yliopisto-opiskelijaksi, jos tutkimuksessa on kuvattu, ettd opis-
kelijat opiskelivat yliopistossa (university). Termi on kddnnetty korkeakouluopiskeli-
jaksi, jos opiskelijoiden on kuvattu opiskelevan korkeakoulussa (higher education).
Jos tutkimuksessa oli mukana opiskelijoita useiden maiden oppilaitoksista, eikd tés-
millistd termid voitu madrittdd, kdytettiin termid opiskelija.

Noin 80 % suomalaisista ensimmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoista on alle 25-
vuotiaita (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen, 2021). Mairitelmistd riippuen
heitd voidaan kutsua opiskelijan lisiksi nuoreksi (adolescent), nuoreksi aikuiseksi
(young adult) tai aikuiseksi (adult). Kirjallisuudessa termien ikimairitelmat ovat vaih-
televia ja osittain paillekkdisid (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne, & Patton, 2018;
The Society for Adolescent Health, 2017). Nuoruusidksi on ehdotettu 10-24 vuotta
(Sawyer ym., 2018), toisaalta The Society for Adolescent Health and Medicine on
vuonna 2017 pditynyt mairittelemddn nuoren aikuisuuden tarkoittamaan ikdvuosia
18-25 (The Society for Adolescent Health, 2017). Yleiskielessi ja usein my6s tutki-
muksissa aikuisilla tarkoitetaan 18-vuotiaita ja sitd vanhempia. Yhteniisten médritel-
mien puute tarkoittaa, ettd my6s tutkimuksissa kiytettyjen termien mairitelmit ovat
vaihtelevia. Kirjallisuuskatsauksessa on kdytetty niitd ikdryhmad kuvaavia termeji,
joita lihteiden tutkijat ovat kdyttineet. Tédssa tutkimuksessa ensimmaiisen vuoden yli-
opisto-opiskelijoiden on ajateltu olevan padosin 18—25-vuotiaita nuoria aikuisia. Kay-
timme kuitenkin kisitettd yliopisto-opiskelija aina kun mahdollista.

Tissd tutkimuksessa kéytetddn useassa yhteydessi kisitettd opiskelukyky, joka on
toistaiseksi kansainvilisesti lihes tuntematon. Opiskelukyky kuvaa tekijoitd, jotka
vaikuttavat opiskelijan opintojen etenemiseen. Niitd ovat opiskelijan omat voimava-

rat, opiskelutaidot, —opetustoiminta ja  opiskeluympiristé  (Sosiaali-  ja
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terveysministerio, 2006; Sulander & Romppanen, 2007). Opiskelukyky nousi keskus-
teluun 1990-luvun lopulla, jolloin sitd kiytettiin ensimmaisen kerran Opiskelijajirjes-
tojen tutkimussadtié Otus ry:n julkaisussa Opiskelukyvyn jaljilld (Sintti, 1999). Jul-
kaisussa tarkasteltiin opiskelukykyyn vaikuttavia seikkoja, jotka ovat sidoksissa opis-
keluyhteis66n, kuten integroitumista oppilaitokseen. Sittemmin termin kaytto on laa-
jentunut ja vakiintunut osaksi opiskelijoiden hyvinvointia koskevaa kirjallisuutta Suo-
messa. Opiskelukykya kisitellidn tarkemmin kirjallisuuskatsauksessa luvussa 3.1.
Terveystarkastus termin kaytto kirjallisuudessa on vakiintumatonta ja silld tarkoi-
tetaan erilaisia interventioita laboratorioseulonnoista erikoislddkaritutkimuksiin
(Krogsboll, Jorgensen, & Gotzsche, 2019). Yleensi terveystarkastuksella tarkoitetaan
tiettyyn ikd- tai muuhun ryhmiéin kohdistuvaa tutkimusta, jonka tavoitteena on tun-
nistaa sairauksia tai sairauksien riskitekijoitd. Terveystarkastus esiintyy englanninkie-
lisessd kirjallisuudessa muun muassa kisittein; health check, general health check,
health examination, medical check-up ja periodic health examination. Tédssid tutki-
muksessa kdytetddn kasitettd kaksivaiheinen terveystarkastus, jolla viitataan korkea-
kouluopiskelijoiden lakisddteiseen terveystarkastusprosessiin. Kaksivaiheisessa ter-
veystarkastuksessa opiskelijat tayttivit ensin terveyskyselyn, jonka vastausten perus-
teella heidit ohjataan tarvittaessa varsinaiseen terveystarkastukseen, jonka toteuttaa

terveydenhoitaja.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Opiskelukyky

Korkeakouluopiskelijat ovat keskeinen viestoryhmi méiritettdessd maan talouskas-
vua ja menestystd, mutta heiddn hyvinvointiinsa on alettu kiinnittdd laajemmin huo-
miota vasta 2000-luvulla (Auerbach ym., 2018; Pelto-Huikko & Koskinen-
Ollongvist, 2005; Stewart-Brown ym., 2000; The Society for Adolescent Health,
2017). Suomalaisissa yliopistoissa opiskelee noin 150 000 opiskelijaa, joiden koulu-
tukseen panostetaan merkittavisti julkisia varoja (Opetus- ja kulttuuriministerio,
2019). Yliopistojen valtionrahoitus on sidottu opiskelijoiden valmistumiseen, mika
on edistinyt keskustelua opiskelijoiden hyvinvoinnista. Tdmi on nostanut opiskeli-
joiden hyvinvoinnin my6s osaksi yliopistojen strategista suunnittelua (Jyviskylin
yliopisto, 2022; Opetus- ja kulttuuriministerio, 2019; Tampereen yliopisto, 2020).

Hyvinvointi kidsitteend on monimuotoinen, eikd ole yhteistdi ymmarrysta siita,
mitd hyvinvointi on ja kuinka sitd tulisi mitata (Niemi ym., 2017). Terveyden -ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) kuvaa hyvinvointiin kuuluvan seki yhteison ettad yksiléiden
hyvinvoinnin ja jakaa hyvinvoinnin osatekijit kolmeen ulottuvuuteen: 1) terveys, 2)
materiaalinen hyvinvointi ja 3) koettu hyvinvointi, jonka mittarina on eliminlaatu
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022b). THL:n hyvinvointikdsitteen kuvauksessa
yhdistyvit pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa kiytettyjen resurssilihtoisen
(Johansson, 1970) ja tarveperustaisen (Allardt, 1976) hyvinvointiteorian elementit.
Yksilon hyvinvointiin vaikuttavat muun muassa sosiaaliset suhteet, itsensi toteutta-
minen ja onnellisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022b). Yhteisén hyvinvoin-
tiin taas asuinolot ja ympiristo, toimeentulo seki ty6llisyys ja tyéolot (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022b).

Korkeakouluopiskelijoista suurin osa eldd eliminvaihetta, jossa hyvinvointiin vai-
kuttavat tekijit, kuten asuinolot, sosiaaliset suhteet ja toimeentulo ovat vasta muo-
toutumassa, minkd vuoksi hyvinvointiin vaikuttavat tekijit voivat olla yliopisto-opis-
kelijoilla erilaisia kuin aikuisvdestossd yleensid (Dodd ym., 2021). Jonkinlainen yksi-
mielisyys on kuitenkin siitd, ettd opiskelijoiden hyvinvointiin vaikuttavat opiskeluyh-
teisé ja oppilaitosympiristé (Fraillon, 2004; Konu, 2002; Sulander & Romppanen,
2007; Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021b).
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Tyoterveyslaitoksen hankkeessa 2000-luvun alussa luotiin opiskelijoiden hyvin-
vointimalli; jossa on neljd ulottuvuutta: opiskeluympiristd, opiskelijan voimavarat ja
terveys seki opetustoiminta ja opiskelutaidot (Sulander & Romppanen, 2007). Malli
luotiin opiskelijoiden hyvinvointiin liittyvin kirjallisuuskatsauksen ja tyokyvyn tet-
raedrimallin pohjalta. Hankkeen yksi lihtokohta oli ajatus siitd, ettd opiskelu on opis-
kelijan ty6ti ja oppilaitos opiskelijan tySpaikka ja siten tySelimitutkimuksessa kay-
tettdvit kisitteet olisivat sovellettavissa myods opiskeluun. Hankkeessa kehitetty malli
nimettiin hyvinvointimallin sijaan opiskelukykymalliksi, analogisesti tyokykymallille.
Yksi perustelu nimen valinnalle oli, ettd opiskelukyky-termin ajateltiin hyvinvointiin
liittyvaa tematiikkaa paremmin motivoivan yliopistoja aikaisempaa laajempaan yh-
teistybhon erityisesti opiskelijoiden ja opiskeluterveydenhuollon kanssa (Kristina
Kunttu, hanketyéryhmin jdsen, suullinen tiedonanto).

Ylioppilaiden terveydenhoito sddtion (YTHS) silloinen yhteisoterveyden ylildakiri
Kristina Kunttu esitteli vuonna 2006 sosiaali-ja terveysministerion (STM) Opiskelu-
terveydenhuollon oppaassa dynaamisen opiskelukykymallin, joka pdivitettiin
YTHS:n johdolla vuonna 2022 (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006) (Kuvio 1). Dy-
naaminen opiskelukykymalli pohjautuu ylli mainittuun Tyoterveyslaitoksen hank-
keessa luotuun opiskelukykymalliin, mutta siind korostetaan eri osatekijoiden keski-
ndisid suhteita. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006; Tuovila, Seilo, & Kunttu,
2021b). Mallin tavoitteena on auttaa jasentimain eri toimijoiden rooleja ja yhteistyo-
mahdollisuuksia opiskelukyvyn tukemisessa ja edistimisessid (Tuovila, Seilo, &
Kunttu, 2021b).
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Omat voimavarat Opiskelutaidot

» Terveys ja » Pohjaosaaminen
terveyskayttaytyminen » Opiskelumotivaatio

» Sosioemotionaaliset taidot > Opiskeluun liittyvat tunteet

> Kognitiiviset taidot » Suunnittelun, aikataulutuksen ja

» Sosiaaliset suhteet aikaansaamisen taito

> Identiteetin kehitys » Opiskelutekniikka

» Elamaéntilanne ja olosuhteet » Vuorovaikutustaidot

Opiskelukyky

Opiskeluymparisto Opetus ja ohjaus

» Fyysinen opiskeluympéristo » Opiskelijalahtoisyys

» Digitaalinen opiskeluympéaristoé » Opetuksen linjakkuus

» Psykososiaalinen » Arviointi ja palaute
opiskeluympéristd » Saavutettavuus

» Kulttuuriset olosuhteet » Opiskelijalahtéinen ohjaus

» Pedagogiset olosuhteet » Kiinnittyminen ja osallisuus

Kuvio 1. Dynaaminen opiskelukykymalli. Lahde: YTHS verkkosivut (Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, 2022)

Dynaamisen opiskelukykymallin mukaan opiskelukyky on toiminnallinen koko-
naisuus, jonka osatekijit vaikuttavat toisiinsa ja voivat myos kompensoida toinen toi-
siaan (Kunttu, 2021). Hyvit voimavarat voivat pitdd opiskelukyvyn riittdvini, vaikka
opiskeluolosuhteet olisivat puutteelliset. Opiskeluyhteisé voi tukea tilanteessa, jossa
omat voimavarat ovat heikentyneet. Hyvi opetus ja vuorovaikutus opettajien ja opis-
kelijoiden vililld saattaa innostaa niitd opiskelijoita, joilla on haasteena motivoitua
opintoihin (Lerkkanen & Pakarinen, 2018).

Omat voimavarat tarkoittavat opiskelijan terveyden lisiksi opiskelijan persoonal-
lisuutta ja identiteettid, elimintilannetta, eliminhallintaa, sosiaalisia suhteita ja kiyt-
taytymistd. Omat voimavarat muuttuvat idn sekd eliméntapahtumien myoti ja voivat
siten opiskeluaikana olla vield erilaiset kuin myShemmin aikuisuudessa. (Kunttu,
2021)

Opiskelutaitoihin kuuluvat muun muassa eri opiskelutekniikoiden ja ajankiytén
hallinta seké kyky johtaa itseddn. Taitoja voi opetella ja niiden opettaminen on oppi-
laitosten vastuulla. Puutteelliset opiskelutaidot saattavat johtaa pettymyksiin opinto-
suorituksissa ja heikentdd opiskelumotivaatiota. Pahimmillaan tima voi johtaa mieli-
alaoireiden kehittymiseen (Kunttu, 2021) tai opintojen viivdstymiseen (Liimatainen
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ym., 2011; Saarenmaa, Saari, & Virtanen, 2010; Saari, Koskinen, Attila, & Sarén,
2020).

Opiskeluymparisto sisiltda niin psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisen ympariston
(Sulander & Romppanen, 2007). Kokemus opiskeluyhteis66n kuulumisesta ja erityi-
sesti opiskelijoiden omat yhteisét parantavat opiskelukykyd (Veikkolainen &
Weckstrém, 2020). Maailman terveysjarjeston WHO:n johdolla on kehitetty ter-
veyttd edistdvin yliopiston viitekehystd (Tsouros, Dowding, Thompson, & Dooris,
1998), jossa terveyttd edistdvin yliopiston tavoitteita ovat:

a) luoda terveellinen tydskentely-, oppimis- ja asumisympiristé niin opis-

keljjoille kuin henkil6kunnalle.

b) lisitd terveyden edistimisen nikékulmaa opetuksessa ja tutkimuksessa

¢) kehittdd ja tukea terveyden edistimistd yhteisOssé ja yhteison kanssa.
Vastaava viitekehys on julkaistu my6s kouluihin (Health Promoting Schools) (Jones
& Furner, 1998; WHO, 2021). Cochrane katsauksessa vuonna 2014 selvitettiin tdhan
viitekehykseen perustuvia koulussa toteutettavia interventioita ja todettiin, ettd nii-
den avulla oli mahdollista laskea lasten ja nuorten painoindeksia, lisdtd heiddn litkku-
mistaan, parantaa fyysistid kuntoa, lisitd vihannesten ja hedelmien kiytt6d seka vi-
hentidd tupakointia ja kiusaamista (Langford ym., 2014). Opiskeluterveydenhuolto on
luonnollinen kumppani oppilaitokselle tillaisten interventioiden suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Opiskeluympiriston terveellisyyden ja opiskeluyhteisén hyvinvoinnin
edistiminen ovat opiskeluterveydenhuollon lakisditeisid tehtivid (TervHL
1326/2010 17§)

Suomessa opiskelukyky-termi on vakiintunut osaksi opiskelijoiden hyvinvointia
kasittelevdd kirjallisuutta (Kunttu, Komulainen, Kosola, Seilo, & Viyrynen, 2021;
Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021c). Vuonna 2010 STM mairitteli opiskelukyvyn edis-
timisen opiskeluterveydenhuollon lakisddteiseksi tehtiviksi (TervHL 1326/2010
17§). Kansainvilisesti opiskelukyky-kisite on kuitenkin vield tuntematon. Tamin tut-
kimuksen protokolla-artikkelissa opiskelukyky kdannettiin study ability analogisesti
yleisesti kiytetylle termille work ability (ty6kyky) ja opiskelukykymalli esiteltiin kan-
sainvilisille lukijoille (Paldanius, Seilo, Kunttu, Autio, & Kaila, 2020).

Opiskelukykyyn ldheisesti liittyvd kisite student wellbeing (opiskelijan hyvin-
vointi) on kohtalaisen laajasti tutkittu. Sithen liittyy samat mairittelyn ja mittaamisen
haasteet kuin hyvinvointiin yleisesti (Barkham ym., 2019; Dodd ym., 2021; Dodge,
Daly, Huyton, & Sanders, 2012; Fraillon, 2004). Brittildisessd kartoittavassa katsauk-
sessa tunnistettiin 28 erilaista Britanniassa kaytettivaa korkeakouluopiskelijoiden hy-
vinvointia mittaavaa kyselyd (Dodd ym., 2021). Suuri osa ndistd mittareista ja myos

opiskelijoiden  hyvinvointia  selvittdvisti  tutkimuksista yleisesti ~painottuu
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subjektiiviseen koettuun hyvinvointiin ja erityisesti mielenterveyteen (Bentley,
Hartley, & Bucci, 2019; Bewick, Koutsopouloub, Miles, Slaad, & Barkham, 2010;
Dodd ym., 2021), eivitkd huomioi opiskeluympiriston ja yhteisén merkitystd, joiden
on kuitenkin tunnistettu olevan merkityksellisid opiskelijoiden hyvinvoinnin ja opis-
kelukyvyn kannalta (Fraillon, 2004; Konu, 2002; Sulander & Romppanen, 2007).

Opiskelukyvyn mittaamiseen ei toistaiseksi ole validoitua mittaria. Tdssd tutki-
muksessa opiskelukyvyn mittarina oli tutkinnon suorittaminen, jonka voidaan ajatella
kuvaavan opiskelukykyd retrospektiivisesti. On kuitenkin huomioitava, ettd tutkin-
non puuttuminen ei aina indikoi opiskelukyvyn ongelmia, vaan selittdvit tekijit voi-
vat olla positiivisiakin, kuten perheen perustaminen tai hyvin tyopaikan saaminen
(Liimatainen ym., 2011). Yhdessi aikaisemmassa tutkimuksessa opiskelukyvyn mit-
tarina on kéytetty opiskelijan kokemusta siitd, onko hin saanut otteen opinnoistaan
(Lounasmaa, Tuori, Kunttu, & Huttunen, 2004). Tutkimuksessa opiskelijat, jotka ko-
kivat otteen saamisen opinnoista ongelmaksi, nikivit myos tulevaisuuden suunnitte-
lun ongelmalliseksi, kokivat terveytensd huonommaksi ja heilld oli enemmin mielen-
terveysongelmia (Lounasmaa ym., 2004). Englanniksi ote opinnoista ei ole suoraan
kddnnettivissd. Termi academic engagement (opintoihin kiinnittyminen) siséltdd sa-
moija elementtejd ja sen on todettu olevan positiivisesti yhteydessa suoritettujen kurs-
sien keskiarvoon (GPA=grade point average) (Casuso-Holgado ym., 2013) seki tut-
kinnon suorittamiseen (Korhonen, 2022; Svanum & Bigatti, 2009).

3.1.1  Opintojen suorittaminen

OECD (Otganisation for Economic Co-operation and Development) julkaisee vuo-
sittain Education at glance (EAG) indikaattorijulkaisun, jossa vertaillaan OECD-
maiden koulutusjirjestelmid. Vuoden 2022 erityisteemana oli korkeakoulukoulutus.
Koska maiden koulutusjirjestelmit eroavat merkittdvasti toisistaan, vertailtiin seu-
rannassa vain alemman korkeakoulututkinnon eli kandidaatin tutkinnon suoritta-
mista. Kansainvilisesti vertaillen korkeakouluopintojen lipiisy oli Suomessa OECD-
maiden keskiarvoa parempaa (OECD, 2022). EAG-seurannan mukaan Suomessa
alemman korkeakoulututkinnon suoritti tavoiteajassa 46 % aloittaneista, kun
OECD-maiden keskiarvo oli 39 %. Suomessa naiset suorittivat tutkinnon tavoi-
teajassa OECD-maiden keskiarvoa useammin (56 %/ 44 %) ja michet hieman hat-
vemmin (32 %/ 33 %). Miesten yleistd asevelvollisuutta pohdittiin yhdeksi selitta-
viksi tekijaksi.
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Tilastokeskuksen mukaan yliopisto-opintonsa vuonna 2015 aloittaneista 35 %
(miehistd 28 % ja naisista 40 %) oli suorittanut ylemman korkeakoulututkinnon ta-
voiteajassa 5,5 vuodessa (Tilastokeskus, 2022b). Vuoden 2019 tilastojen mukaan suo-
malaisista yliopisto-opiskelijoista 67 % suoritti ylemmin tai alemman korkeakoulu-
tutkinnon enintddn 5,5 vuodessa (Tilastokeskus, 2021) (Kuvio 2).
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Kuvio 2.  VYliopistokoulutuksen (alemmat ja ylemmat tutkinnot) lapaisyaste sukupuolen mukaan
Suomessa eri tarkasteluvaleilla 2019. Lahde: Tilastokeskus (Tilastokeskus, 2021)

Yliopisto-opintojen viivastymistd selittivit padosin muut kuin terveydelliset syyt.
Vuoden 2019 Eurostudent VII -opiskelijatutkimuksessa yleisimpind opintoja viivis-
tyttivini tekijoind suomalaiset korkeakouluopiskelijat pitivit opintojen vaativuutta
(31 %), tyossakdyntid (30 %) ja puutteellista motivaatiota (26 %) (Saari ym., 2020).
Tilastokeskuksen vuoden 2020 tilastojen mukaan 51 %:lla yliopisto-opiskelijoista oli
opintojen ohella tydsuhde (Tilastokeskus, 2022a). Ty6ssakdynti voi olla paitsi talou-
dellisen tilanteen turvaamiseen liittyvdd my0s valinta jittdd opiskelu toissijaiseksi ti-
lanteissa, joissa opinnot eivit suju (Keskitalo, 2016; Sintti, 1999). Opiskelijan ty6-
kyky voi siis olla hyvi, vaikka opiskelukyky ei riittdisi opintojen edistimiseen.
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3.1.2  Opiskelijoiden terveyden yhteys opiskelukykyyn

El Ansari ja kollegat ovat kuvanneet terveyden ja opinnoista suoriutumisen vasta-
vuoroista suhdetta (El Ansari & Stock, 2010). Hyvi terveys edistdd opinnoista suo-
riutumista, mutta toisaalta heikko suoriutuminen voi heikentii terveyttd. Samaa vas-
tavuoroisuutta kuvataan kappaleessa 3.1 esitetyssd dynaamisessa opiskelukykymal-
lissa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006). Eurostudent VII -tutkimuksen mukaan 35
% suomalaisista korkeakouluopiskelijoista koki terveys- ja toimintarajoitteita, joista
yleisimpid olivat mielenterveysongelmat ja krooniset sairaudet (Korkeamiki &
Vuorento, 2021). Joka viides toimintarajoitteita raportoiva yliopistossa opiskeleva
nainen ja joka neljds mies koki toimintarajoitteen rajoittavan opintoja merkittavasti
(Korkeamiki & Vuorento, 2021). Eniten opintoihin liittyvaa haittaa koettiin mielen-
terveysongelmissa ja oppimisvaikeuksissa (Korkeamiki & Vuorento, 2021).

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (KOTT) mukaan valtaosa suo-
malaisista yliopisto-opiskelijoista kokee kuitenkin voivansa hyvin. Tutkimuksen vuo-
den 2016 tulosten mukaan 76 % opiskelijoista koki fyysisen ja 66 % henkisen hyvin-
vointinsa hyviksi tai erittdin hyvaksi (Kunttu, Pesonen, & Saari, 2016). Vuoden 2021
tulosten mukaan 70 % miesopiskelijoista ja 60 % naisopiskelijoista koki terveydenti-
lansa hyviksi tai melko hyviksi, mutta tuloksiin voi vaikuttaa heikentivisti se, ettd
tutkimus tehtiin covid-19-pandemian aikana (Parikka ym., 2022). Amerikkalaisessa
70 000 korkeakouluopiskelijaa kattavassa kyselyssd 82 % opiskelijoista raportoi ter-
veytensd hyviksi, erittdin hyviksi tai erinomaiseksi (American College Health
Association (ACHA), 2019). Vaikka suomalaiset yliopisto-opiskelijat kokevat ter-
veytensa hyviksi, on erilainen oireilu kuitenkin yleistd ja se on lisadntynyt 2000-lu-
vulla (Kunttu & Huttunen, 2001; Kunttu & Pesonen, 2012; Kunttu ym., 2016). Vii-
koittaisia yleisoireita kuten pddnsirkyd, huimausta ja visymysti koki KOTT-tutki-
muksen vuoden 2016 tulosten mukaan 33 % opiskelijoista.

Kansainvilisesti huolta ovat herittineet tutkimukset, joissa yliopisto-opiskelijoi-
den terveydentila on osoittautunut osin ikitovereita heikommaksi. Ruotsissa ensim-
miisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden elimin laadun ja koetun terveyden todettiin
olevan huonompi kuin saman ikiisilli ty6ssa olevilla nuorilla aikuisilla (Vaez, Ponce
de Leon, & Laflamme, 2006). Ranskassa, Britanniassa ja Suomessa mielenterveys-
ongelmien on todettu olevan yliopisto-opiskelijoilla yleisempia kuin ei-opiskelijoilla
(Kovess-Masfety ym., 2016; Parikka ym., 2021; Stewart-Brown ym., 2000).

Mielenterveysongelmat ovatkin yliopisto-opiskelijoiden keskeinen terveyshaaste
niin Suomessa kuin kansainvilisestikin (Auerbach ym., 2016; Kunttu ym., 2016;
Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010). Korkeakouluopiskelijoiden psyykkisten ongelmien
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on ajateltu olevan seurausta useista tekijoistd, kuten opintoihin liittyva stressi, talou-
delliset haasteet ja itsendistymiseen liittyvit haasteet (Auerbach ym., 2016). Suomessa
vuonna 2021 tehdyssi KOTT-tutkimuksessa 14 % yliopisto-opiskelijoista raportoi
viimeisen 12 kuukauden aikana todetusta masennuksesta ja sama osuus todetusta
ahdistuneisuudesta (Parikka ym., 2021). Osuudet ovat kasvaneet jokaisessa KOTT-
tutkimuksessa 2000-luvulla (Kuvio 3). Vuosina 2000-2016 kysymyksen muotoilu
erosi vuodesta 2021, joten viimeisimmin tutkimuksen lukuja ei voi suoraan verrata
aikaisempiin. WHO:n World Mental Health Survey oli osa WHO:n World Mental
Health International College student -projektia. Kysely toteutettiin 21 maassa, mutta
Suomi ei ollut tutkimuksessa mukana (Auerbach ym., 2016). Tutkimuksen vuonna
2016 julkaistujen tulosten mukaan viidennekselld opiskelijoista oli viimeisen 12 kuu-
kauden aikana mielenterveydenhiiri6, joka tiytti DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) diagnostiset kriteerit. Niistd yli 80 %:lla oireilu oli al-
kanut ennen nykyisid opintoja.
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Kuvio 3.  Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa 14&karin toteaman ahdistuneisuushéirion
ja masennuksen raportoineiden yliopisto-opiskelijoiden osuus vuosina 2000-2016. (Kunttu
ym., 2016)

Mielenterveydenoireilua raportoivien osuus on tutkimuksissa suurempi, kuin diag-
nosoituja hdiri6itd raportoivien osuus. Vuoden 2021 KOTT-tutkimuksessa joka kol-
mas suomalainen korkeakouluopiskelija raportoi masennus- ja/tai ahdistusoireita
(Parikka ym., 2021). Niin ikddn kolmannes belgialaisista korkeakouluopiskelijoista
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raportoi mielenterveysongelmista kuluneen vuoden aikana (Bruffaerts ym., 2018).
Amerikkalaisista yliopisto-opiskelijoista 28 % raportoi opiskelukykyyn vaikuttanutta
ahdistuneisuutta ja 20 % masennusta viimeisen 12 kuukauden ajalta (American
College Health Association (ACHA), 2019). Norjalaisista yliopisto-opiskelijoista joka
neljds raportoi merkittivdd psyykkistd kuormittuneisuutta kansallisessa kyselytutki-
muksessa, jossa masennus- ja ahdistuneisuusoireilua mitattiin HSCL-25 (Hopkins
Symptoms Checklist) -kyselylld (Sxther, Sivertsen, & Bjerkeset, 2021).

Tutkimusndytté mielenterveysoireilun vaikutuksista opiskelukykyyn on ristirii-
taista. Opiskelijoilla, joilla on mielenterveysoireita, on tutkimuksissa raportoitu alhai-
sempi suoritettujen kurssien keskiarvo (GPA) ja suurempi riski opintojen keskeyttd-
miseen seka viivastymiseen, kuin oireettomilla opiskelijoilla (Eisenberg, Golberstein,
ym., 2009; Grotan, Sund, & Bjerkeset, 2019). Hollantilaistutkimuksessa todettiin yh-
teys koetun opintojen viivistymisen ja heitkomman yleisen ja psyykkisen terveyden-
tilan sekd uupumuksen vililld (Boot, Vonk, & Meijman, 2007). Toisaalta brittitutki-
muksessa ei havaittu yhteyttd mielenterveysoireiden ja opintomenestyksen vililld en-
simmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoilla (Topham & Moller, 2011). Suomessa
1990-luvulla julkaistussa seurantatutkimuksessa yliopisto-opiskelijoiden mielenter-
veydenhiiri6illd ei todettu olevan yhteyttd valmistumiseen (Holmstrom ym., 1992).
My6skdin ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa seurattiin ensimmdisen vuoden yli-
opisto-opiskelijoita kolme vuotta, ei havaittu yhteyttd mielenterveysoireilun ja tutkin-
non suorittamisen vililli (Vaez & Laflamme, 2008).

Yliopisto-opinnot ajoittuvat tyypillisesti niin, etti nuori aikuinen on muodosta-
massa identiteettiddn (Arnett, 2000). Yhtd aikaa opintojen aloituksen kanssa opiske-
lija muuttaa usein itsendisesti asumaan ja ottaa vastuun omista elimintapavalinnois-
taan. Aivojen otsalohkojen ja erityisesti niiden etualueiden kehitys on kuitenkin mo-
nella kesken ja jatkuu ainakin 25 ikdvuoteen saakka (Arain ym., 2013). Tdmin vuoksi
nuorten aikuisten kyky sdddelld esimerkiksi kdyttaytymistiin sosiaalisissa tilanteissa
on aikuisia heikompi, miki saattaa heijastua haitallisesti esimerkiksi paihteiden kayt-
to6n (Arain ym., 2013). Suomalaisista yliopisto-opiskelijoista 27 % (Parikka ym.,
2022) ja espanjalaisista 23 % (Delgado-Lobete ym., 2020) raportoi alkoholin litka-
kdyttéd. Viimeisimmin KOTT-tutkimuksen mukaan 2,4 % suomalaisista yliopisto-
opiskelijoista tupakoi ja 4,1 % kayttid nuuskaa piivittdin (Parikka ym., 2022). Ame-
rikkalaisista yliopisto-opiskelijoista piivittdin tupakoi 1,2 % (American College
Health Association (ACHA), 2019). Seka liiallisen alkoholinkiytén ettd tupakoinnin
on todettu olevan yhteydessi heikompaan opinnoista suoriutumiseen (Bugbee, Beck,
Fryer, & Arria, 2019; Gaultney, 2010; Latvala ym., 2014; Mota ym., 2010; Ong,

29




Hutchesson, Patterson, & Whatnall, 2021; Pennanen, Haukkala, de Vries, &
Vartiainen, 2011).

Tutkimuksissa on my0s todettu, ettd korkeakouluopintoihin siirtyminen voi vi-
hentda opiskelijan litkkumista ja lisatd istumisen méarda (Castro, Bennie, Vergeer,
Bosselut, & Biddle, 2020; Kwan, Cairney, Faulkner, & Pullenayegum, 2012;
Sigmundova, Chmelik, Sigmund, Feltlova, & Fromel, 2013). Amerikkalaisista ja suo-
malaisista korkeakouluopiskelijoista alle puolet liikkui suositusten verran eli vihin-
tian 2h 30min kohtuukuormitteista kestavyyslitkuntaa tai 1 h (Amerikka) / 1 h 15
min (Suomi) raskasta kestdvyysliikuntaa viikossa (American College Health
Association (ACHA), 2019; Parikka ym., 2022). Pidsdintoisesti lilkunnalla on tutki-
muksissa todettu positiivinen yhteys opintosuorituksiin (Alhazmi, Aziz, & Hawash,
2021; Faught, Gleddie, Storey, Davison, & Veugelers, 2017), mutta on my0s tutki-
muksia, joissa yhteytti ei ole todettu (Esteban-Cornejo, Tejero-Gonzales, Sallis, &
Veiga, 2015; Flueckiger, Lieb, Meyer, & Mata, 2014).

Korkeakouluopintojen aloittamiseen liittyvd elimidnmuutos voi vaikuttaa opiske-
lijan ruokailutottumuksiin (Sprake ym., 2018; Tanton, Dodd, Woodfiel, & Mabhala,
2015). Brittitutkimuksessa yliopisto-opiskelijoista 19 %:n ruokailutottumukset olivat
suotuisat, mikd tarkoitti vihiistd napostelua, vihiistd valmis- ja pikaruokien kdytt6d
sekd kansallisten suositusten mukaista hedelmien ja vihannesten kulutusta (Tanton
ym., 2015). Samassa tutkimuksessa ylipainoisten tai lihavien (BMI 225) opiskelijoi-
den osuus oli 26 %. Suomalaisista yliopisto-opiskelijoista 45 %:lla oli terveyttd edis-
tivd ruokavalio IDQ (Index of diet quality) -ruokamittarilla mitattuna (Kunttu ym.,
2016). Ylipainoisten (BMI =25) yliopisto-opiskelijoiden osuus oli vuoden 2021
KOTT-tutkimuksessa 34 % (Parikka ym., 2022). Ylipainon on todettu olevan nega-
tiivisesti yhteydessd opintosuorituksiin ja opintosaavutuksiin (Alhazmi ym., 2021;
He, Chen, Fan, Cai, & Huang, 2019).

Opiskeluaikaisilla elintavoilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia. Nuorten aikuis-
ten kehitysvaihe tarjoaakin mahdollisuuden vaikuttaa opiskelijan terveysvalintoihin
ja sitd kautta opiskelukykyyn sekd mahdollisesti loppuelimin terveystottumuksiin
(Kunttu ym., 2021; Kwan ym., 2012; Lau, Adams, Irwin, & Ozer, 2013). Timi ko-
rostaa opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluyhteisissd tehtdvin terveyden edisti-
mistyén mahdollisuuksia.
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3.2 Opiskeluterveydenhuolto

Tamai tutkimus toteutettiin opiskeluterveydenhuollon kontekstissa. Opiskelutervey-
denhuolto on Suomessa osa lakisditeistd ennaltachkidisevien palvelujen kokonai-
suutta, johon kuuluvat my6s neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto ja tySterveys-
huolto (TervHL 1326/2010). Opiskeluterveydenhuollon palveluihin ovat oikeutet-
tuja lukiolaiset, toisen asteen ammatillisten oppilaitosten opiskelijat sekd ammattikor-
keakoulujen ja yliopistojen opiskelijat (VNa 338/2011). Kunnat vastaavat toisen as-
teen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden jirjestimisesti ja tuottami-
sesta opiskelijan opiskelupaikkakunnalla (TervHL 1326/2010 17§). Vuoden 2021
alusta alkaen korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut on jirjes-
tinyt Kansanelikelaitos (Kela) ja tuottanut YTHS (L 695/2019). Opiskelijat osallis-
tuvat YTHS:n toiminnan rahoittamiseen maksamalla Kelalle terveydenhoitomaksun,
joka oli 36,8 € / lukukausi vuonna 2023. Vain ldsni olevaksi ilmoittautuneet opiske-
lijat voivat kayttdd YTHS:n palveluja ja heidin odotetaan my6s maksavan Kelan ter-
veydenhoitomaksun. Opiskelijoilla on oikeus opiskeluterveydenhuollonpalvelujen li-
siksi kdyttdd oman kotikuntansa terveydenhuollon palveluja ja tyésuhteisilla opiske-
lijoilla ty6terveyshuollon palveluja.

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on edistid opiskelijoiden terveytti, hyvin-
vointia ja opiskelukykyd (Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021c¢). Keskeisid toimintaperi-
aatteita ovat opiskelijaldhtGisyys, varhainen puuttuminen ja monialainen yhteistyo,
jotka lapileikkaavat kaikkea toimintaa (Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021c). Korkeakou-
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluvat (TervHL 1326/2010
17§):

- opiskeluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden varmistaminen ja
opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistiminen

- opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraami-
nen ja edistiminen, johon sisiltyy terveyskyselyn perusteella tarvittaessa
tehty terveystarkastus

- terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

- erityisen tuen tarpeen tunnistaminen, jatkohoitoon ohjaaminen ja psyko-
terapiaan ohjaamisen edellyttimi hoito ja lausunto

Opiskeluterveydenhuollon keskeinen ero kouluterveydenhuoltoon ja lakisditei-
seen ty6terveyshuoltoon on, ettd palveluihin kuuluu perustason sairaanhoito, pois
lukien paivystystoiminta. Lainsdddidnto edellyttda, ettd opiskeluterveydenhuollon pal-
velut tuotetaan yhteni kokonaisuutena eli opiskelijat saisivat kaikki tarvitsemansa pe-

rustason  palvelut  opiskeluterveydenhuollosta, jossa  henkildkunnalla  on
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erityisosaamista opiskeluikiisten kehityksestd, terveydestd ja opiskelun erityispiir-
teistd (VNa 338/2011). YTHS:ssi timi on toteutunut kohtalaisen hyvin, mutta muu-
alla opiskeluterveydenhuollossa heikommin (Aluehallintovirasto & Valvira, 2019;
Seilo, 2012). Erityisesti somaattinen sairaanhoito ja suun terveyden palvelut toteutu-
vat usein opiskeluterveydenhuollosta erillddn.

Opiskeluterveydenhuollon opiskelukykyé edistivd toiminta kohdistuu opiskelu-
kyvyn ulottuvuuksista padasiassa opiskelijan omiin voimavaroihin ja yhteis6llisen
tyon kautta opiskeluympiristo6n. Niin ollen opiskeluterveydenhuollon henkil6stoltd
edellytetddn paitsi terveyden- ja sairaanhoidollista osaamista my6s kykyd monialai-
seen yhteistybhon oppilaitosten toimijoiden kanssa. (Tuovila, Seilo, & Kunttu,
2021¢)

MOCHA-projektissa (Models of Child Health Appraised) kuvattiin 30 Euroopan
maan lasten ja nuorten (18-20 ikdvuoteen asti) terveyspalveluja (Jansen ym., 2018).
Eroja oli niin palveluiden sisdllossé, sddntelyssi, tuottamisessa kuin rahoituksessa,
miki tekee maiden vilisestd vertailusta haastavaa. Suomen mallin mukaista opiskelu-
terveydenhuoltoa ei ole muualla maailmassa. Suomalaiselle opiskeluterveydenhuol-
lolle on ominaista muun muassa terveydenhoitajien vahva rooli. Vaadittavan sairaan-
hoidollisen osaamisen lisiksi terveydenhoitajat esimerkiksi rokottavat ja hoitavat ras-
kauden ehkiisyyn liittyvid asioita, jotka monessa Euroopan maassa kuuluvat lddkarin
tehtéviin.

Lahimpini Suomen opiskeluterveydenhuoltoa ovat Ruotsin ja Norjan mallit.
Ruotsissa palveluiden jirjestimisvastuu on korkeakouluilla ja palvelut rahoittaa val-
tio. Palvelut vaihtelevat korkeakouluittain, koska sisiltéd ei ole midritelty yhtd tar-
kasti kuin Suomessa. My6s Notjassa vastuu opiskeluympiristosti ja sen hyvinvoin-
nista on korkeakouluilla. Opiskelijoiden hyvinvoinnista vastaavat korkeakoulun yh-
teydessd toimivat opiskelijajirjestot, jotka jarjestivit valitsemiaan terveys- ja hyvin-
vointipalveluja. Palveluiden tarkoitus on tukea opiskelua ja opiskelijan elimantilan-
netta. Palvelut rahoitetaan valtion tuella ja opiskelijamaksuilla. Ruotsin tapaan my6s
Notjassa palvelut eroavat korkeakouluittain. (HE 145/2018, 2018)

3.3 Opiskelijoiden terveystarkastukset

Opiskelijoiden terveyden edistiminen on yksi tirked opiskeluterveydenhuollon teh-
tivi ja tavoite Suomessa (TervHL 1326/2010). Terveyden edistimistoiminta opiske-
luterveydenhuollossa koostuu tyypillisesti yksil6llisesti tai ryhmamuotoisesta tervey-
den edistdmisestd ja opiskeluympiristdon kohdistuvasta toiminnasta (Kunttu ym.,
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2021). Yksilollisessi terveyden edistdmisessi terveystarkastukset ovat keskeinen toi-
mintamuoto.

Kirjassa ”Terveyden edistiminen” terveyden edistiminen mdiritellidn seuraa-
vasti: "Terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmis-
ten mahdollisuuksia oman ja ympiristonsi terveydestd huolehtimiseen. Terveyden
edistiminen on myos terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan kannalta.” (Vertio, 2003). Terveyden edistimiseen sisiltyy edistdvid (promo-
tion) ja ehkiisevid (prevention) toimintamuotoja (Patja, 2022). Opiskelijaruokailu on
esimerkki edistivisti ja rokotukset ehkiisevistd toimista. Terveystarkastukset voivat
olla sisillosti riippuen yhti aikaa terveyttd edistivid ja sairauksia ehkiisevid.

Suomalaisten keskeisid kansanterveysongelmia, joihin my6s terveyden edistimis-
toimilla, kuten terveystarkastuksilla, tulisi vaikuttaa, ovat syddn- ja verisuonitaudit,
diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd astma ja allergia (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2008; THL:n asiantuntijat, 2019). Masennushairiot, jotka ovat ylei-
sid my6s yliopisto-opiskelijoilla, ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme
(Parikka ym., 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022c). Tieteellinen néytto ter-
veyden edistimisen toimien vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on haja-
naista ja laadultaan vaihtelevaa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2008). On kuitenkin
nayttod siitd, ettd terveyden edistimisen toimilla voidaan vaikuttaa muun muassa al-
koholin kiytén vihentimiseen (mini-interventio), tupakoinnin lopettamiseen (yk-
sil6- ja ryhmaohjaus + tarvittaessa vieroituslidkkeet) ja lihavuuteen (ravitsemusneu-
vonta) (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2008; THL:n asiantuntijat, 2019).

3.3.1 Terveystarkastusten tavoitteet ja vaikuttavuus

Terveystarkastuksiin liittyvin kirjallisuuden arvioinnin tekee haastavaksi se, etti ter-
veystarkastuksella tarkoitetaan hyvin erilaisia interventioita. Vuonna 2012 tehdyssi ja
2019 pdivitetyssd Cochrane-katsauksessa ’General health checks in adults for redu-
cing morbidity and mortality from disease” terveystarkastus mairiteltiin yhden tai
useamman sairauden seulonnaksi useammassa kuin yhdessi elinjirjestelmaissi
(Krogsboll ym., 2019; Krogsboll, Jorgensen, Larsen, & Gotzsche, 2012). Osassa kat-
saukseen hyviksytyistd tutkimuksista terveystarkastus painottui erilaisiin laboratorio-
seulontoihin, osassa oli mukana kysely tai haastattelu, osassa rontgen- tai erikoisldd-
karitutkimuksia.

Suomessa yliopisto-opiskelijoiden terveystarkastuksessa ei seulota ennalta médri-
teltyjd sairauksia, vaan siind pyritdidn muodostamaan kokonaiskuva opiskelijan
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terveydestd, opiskelukyvysti ja terveysohjannan tarpeesta (Tuovila, Seilo, & Kunttu,
2021c¢). Jo 1970-luvulla ensimmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden tarkastustoi-
minnan tavoitteeksi kuvattiin my6s aikaisemmin todettujen sairauksien hoitoonoh-
jaus uudessa ympiristossid sekd hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltaminen
(Tuori & Perisalo, 1984). Ndmi ovat relevantteja my6s nykypdivand. Terveystarkas-
tuksen tekee terveydenhoitaja ja sen painopisteet valikoituvat opiskelijan ennen tar-
kastusta tdyttimin terveyskyselyn pohjalta. Tarkastuksessa opiskelijaa tuetaan otta-
maan vastuu omasta terveydestd ja tekemiin valintoja, jotka vahvistavat terveytti ja
opiskelijan voimavaroja. Tarkastus ei sisilld rutiinimaisesti otettavia laboratorio tai
rontgentutkimuksia. Suosituksena kuitenkin on tehdé tarpeen mukaan erilaisia ter-
veydentilan perustutkimuksia, kuten ndén ja kuulon tutkiminen tai mielialaseula
(Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021c).

Vaikka terveystarkastukset ovat monissa maissa vakiintunut osa ennaltachkdise-
vid terveydenhuoltoa, on ndytté niiden vaikuttavuudesta vihdistd ja ristiriitaista.
Cochrane-katsauksessa todettiin, ettd aikuisvieston yleisilli terveystarkastuksilla on
hyvin vihin tai ei lainkaan vaikutusta kokonaiskuolleisuuteen ja toisaalta nostettiin
esille huoli tarkastuksiin liittyvdstd mahdollisesta ylidiagnostiikasta. Katsauksen ydin-
viesti oli, ettd yleiset terveystarkastukset (general health checks) eivit todennikdisesti
ole hyddyllisid ja voivat johtaa tarpeettomiin tutkimuksiin ja hoitoihin. (Krogsboll
ym., 2019)

Toisessa Cochrane-katsauksessa arvioitiin tydhontulotarkastusten vaikutusta tyo-
periisiin sairauksiin, vammoihin ja sairauspoissaoloihin. Nayttéa oli vahin ja se oli
laadultaan heikkoa. Katsauksen johtopiitcksenid oli, ettd terveystarkastukset, jotka
kohdentuvat tietyn tyon terveysriskeihin voivat olla vaikuttavia (Schaafsma,
Mahmud, Reneman, Fassier, & Jungbauer, 2016). Ensimmadisen vuoden yliopisto-
opiskelijoiden terveystarkastukset ovat ikdin kuin opintoihintulotarkastuksia, vaikka
ty6terveyshuollon tarkastuksista olevaa ndyttéd ei voikaan yleistid opiskelijoihin.

Vuonna 2014 julkaistiin terveystarkastusten vaikuttavuutta aikuisviestdssa tutki-
nut systemaattinen katsaus ja meta-analyysi. Yhteni 16ydokseni oli, ettd terveystar-
kastuksilla oli tilastollisesti merkitsevd, mutta kliinisesti vihiinen yhteys niin sanot-
tuihin sijaispddtetapahtumiin (surrogate outcome) eli kolesteroliarvoihin, verenpai-
neeseen, tupakointiin ja painoindeksiin. (Si, Moss, Sullivan, Newton, & Stocks,
2014).

Vuonna 2022 julkaistussa tanskalaistutkimuksessa tutkittiin Randersin kunnan
30—49-vuotiaalle viestolle (n=26 2106) tehtyjen terveystarkastusten vaikutuksia sy-
din- ja verisuonitautiriskiin, itse ilmoitettuun fyysiseen aktiivisuuteen, koettuun ter-

veyteen ja koettuun mielenterveyteen sekd mitattuun sydidn- ja hengityselimistén
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kuntoon. Terveystarkastus koostui erilaisista terveyteen liittyvista kyselyista, veriko-
keista, spirometriasta ja polkupyoritestisti, jolla mitattiin syddn- ja verenkiertoelimis-
ton kuntoa. Terveystarkastuksilla ei ollut vaikutusta edelld mainittuihin tekij6ihin vii-
den vuoden seurannassa. (Bjerregaard ym., 2022)

Lihes kaikki ylld kuvattujen katsausten tutkimukset oli tehty yli 30-vuotiaassa vi-
est6ssd, minkd vuoksi tulokset ovat heikosti yleistettivissi tyypilliseen yliopisto-opis-
kelijavdestoon. Opiskelijoiden terveystarkastusten vaikuttavuutta koskeva tutkimus
miltei puuttuu. Saksalaistutkimuksessa todettiin, ettd terveystarkastuksilla voitiin pa-
rantaa lidketieteen opiskelijoiden rokotuskattavuutta (Schmid, Merkl, Hiddemann-
Koca, & Drexler, 2008).

3.3.2 Yliopisto-opiskelijoiden terveystarkastustoiminnan kehittdminen

Suomessa yliopisto-opiskelijoiden terveystarkastustoiminnalla on pitkit perinteet.
YTHS:n toiminta sai alkunsa vuonna 1932, jolloin Helsingissa aloitettiin opiskelijoi-
den tuberkuloositarkastukset (T. Kunttu & Kunttu, 2021). Laki yliopistoissa ja kor-
keakouluissa opiskelevien ylioppilaiden pakollisesta ladkirintarkastuksesta (142/58)
kumottiin vasta vuonna 1987. Vuosikymmenten saatossa terveystarkastusten paino-
piste on siirtynyt seulontatutkimuksista terveysneuvontaan, ja opiskelijan rooli muut-
tunut passiivisesta tarkastuksen kohteesta aktiiviseksi omasta terveydestdin vastuuta
kantavaksi yksiloksi (Kuokkanen, 1974; Tuori & Peridsalo, 1984; Tuovila, Seilo, &
Kunttu, 2021¢).

Ensimmiisen vuoden opiskelijoiden osallistuminen kaikille tarjottaviin terveys-
tarkastuksiin laski 1970-luvun ldhes 90 %o:sta 30—40 %o:iin 2000-luvun alussa (Kunttu
& Huttunen, 2008b; Kuokkanen, 1974). Osittain timin seurauksena toimintaa lih-
dettiin kehittdimadn niin, ettd terveystarkastukseen ei endi kutsuttu kaikkia opiskeli-
joita, kuten aikaisemmin, vaan heidit seulottiin terveyskyselylld. Tavoitteena oli koh-
dentaa terveystarkastukset niihin, joilla oli todettu terveyskyselyssi terveys- ja opis-
kelukykyriskejd. Toisaalta kyselyyn vastaamisen ajateltiin itsessddn olevan interventio,
joka saa opiskelijan pohtimaan terveyttidn ja terveystottumuksiaan (Kunttu,
Westerlund, & Heilala, 2009). Kyselyn sihkéinen versio (Sitky) pilotoitiin vuonna
2008 (Kunttu ym., 2009). Sitkyn lukuvuoden 2011-2012 tulokset toimivat yhteni
timin tutkimuksen aineistoista ja kysely esitelldin tarkemmin menetelmit luvun kap-
paleessa 5.2.1 seka liitteessd 1. Satkyn kehittimisestd on julkaistu 2000-luvun alussa
useita tutkimuksia (Kunttu & Huttunen, 2007, 2008b; Kunttu ym., 2009). Sitkyn
toimivuutta ja tunnistuskykyd tutkittaessa todettiin, ettd Sitkylld pystyttiin
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havaitsemaan opiskelijat, joilla on terveysriskejd ja kohdentamaan terveystarkastukset
heihin (Kunttu & Huttunen, 2008b).

Satkystd julkaistiin vuonna 2019 katoanalyysi, jossa tutkittiin opiskelijoita, jotka
eivit vastanneet terveyskyselyyn lukuvuonna 2011-2012 (Ritakorpi, Kaunonen,
Kaila, Paldanius, & Seilo, 2019). Tutkimuksen pditulos oli, ettd Sitkyyn vastaamatta
jattineet opiskelijat kokivat terveydentilansa ja mielialansa paremmaksi sekd sosiaali-
set tilanteet posititvisemmin kuin Sitkyyn vastanneet opiskelijat.

Sitky otettiin vakituiseksi osaksi YTHS:n ensimmiisen vuoden opiskelijoiden ter-
veystarkastusprosessia vuonna 2009 ja samana vuonna korkeakouluopiskelijoiden
kaksivaiheinen terveystarkastus (seulova terveyskysely ja tarvittaessa terveystarkas-
tus) tuli lakisdateiseksi (VNa 338/2011). Lainsiddinnon perusteluista tai toimeen-
pano-ohjeistuksesta ei 16ydy tutkimusndytt6d siddetyn terveystarkastustoiminnan tu-
eksi (Sosiaali- ja terveysministetio, 2009; TervHL 1326/2010; VNa 338/2011).

3.3.3 Terveystarkastuksiin osallistuminen

Terveystarkastusten toteuttaminen on Suomessa opiskeluterveydenhuollon lakisda-
teinen tehtiva, mutta opiskelijoille osallistuminen on vapaaehtoista. Lukuvuonna
2019-2020 Sitkyyn vastasi 45 % yliopisto-opiskelijoista (YTHS raportointitiedot,
suullinen tiedonanto, kehityspiallikké Elina Heilala). Heistd 58 % ohjattiin terveys-
tarkastukseen ja ohjatuista 43 % osallistui tarkastukseen. Tarkastuksista poisjainti on
haaste my6s muissa viestoryhmissa. Britanniassa National Health Service (NHS) on
vuodesta 2009 tarjonnut terveystarkastuksia 40—74-vuotiaille kansalaisille, joilla ei ole
sydin- ja verisuonisairauksia (NHS, 2019). Tavoitteena on ndiden sairauksien ennal-
tachkdisy. Osallistumisaktiivisuus on kuitenkin ollut matala, kansallinen keskiarvo oli
48 % vuosina 2014-2019 (Sallis ym., 2021). My6s Tanskasta on raportoitu osallistu-
misaktiivisuuden olevan noin puolet 30—49-vuotiaassa viestossi (Bjerregaard ym.,
2022).

Kansainvilinen tutkimus terveystarkastukseen osallistumattomuuden syistd opis-
kelijaviestdssd on joko hyvin vihiistd tai puuttuu. Suomessa vuoden 2000 KOTT-
tutkimuksessa kysyttiin miksi yliopisto-opiskelija ei ole osallistunut tai aio osallistua
terveystarkastukseen (Kunttu & Huttunen, 2001). Vastanneista kolmasosa totesi
syyksi sen, ettid ei ole ongelmia ja viidennes, ettd on juuri kdynyt tarkastuksessa. Vas-

tanneista 38 % oli vastannut ’muu syy’”’ ja tarkentavissa avovastauksissa korostuivat
Yy
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kiaytinnon syyt, kuten ettd ei ole saanut kutsua, oli unohtanut tai ei ollut chtinyt
kaydi).

Suomessa on todettu, ettd terveystarkastuksesta pois jadneilld yliopisto-opiskeli-
joilla oli alhaisempi mieliala, heikommat ruokailutottumukset, heikompi ote opin-
noista ja he olivat vihemmin innostuneista opinnoistaan, kuin tarkastukseen osallis-
tuneet (Kunttu & Huttunen, 2008b). Muussa kuin opiskelijaviestossi tehdyissa tut-
kimuksissa on todettu, ettid terveystarkastuksesta jaavit pois yleisimmin miehet ja so-
siockonomisesti heikommassa asemassa olevat (Bjerregaard, Maindal, Bruun, &
Sandbzk, 2017; Brunner-Ziegler ym., 2013; Hoebel, Starker, Jordan, Richter, &
Lampert, 2014). Terveyteen liittyvistd syistd tupakoinnin, alkoholin litkakéyton, fyy-
sinen passiivisuuden ja lihavuuden on todettu olevan yhteydessd terveystarkastuk-
seen osallistumattomuuteen (Dryden, Williams, McCowan, & Themessl-Huber,
2012; Hoebel ym., 2014; Thorogood ym., 1993). Terveystarkastuksesta poisjddntid
ovat tutkimuksissa selittineet my0s terveystarkastuksen jirjestdmiseen liittyvit teki-
jat, kuten sopimaton aika ja sijainti (Harte ym., 2018; Tolonen, Lundqvist,
Jaiskeldinen, Koskinen, & Koponen, 2017).

3.4 Opiskelijoiden terveyspalvelujen kayttd

Kehityksellisisti ja epidemiologista syistd nuorille tulisi olla heille suunnattuja perus-
terveydenhuollon palveluja (Tylee, Haller, Graham, Churchill, & Sanci, 2007). Suo-
messa opiskeluterveydenhuolto on hyvi esimerkki tillaisesta palvelusta. Opiskeluter-
veydenhuollon henkilSstdltd edellytetiin osaamista erityisesti opiskelevien nuorten
ja nuorten aikuisten kehitysvaiheesta, terveysongelmista ja opiskelukykyyn vaikutta-
vista seikoista (Tuovila, Seilo, & Kunttu, 2021c). Opiskelijaikiisille tyypillisid syitd
hakeutua terveydenhuoltoon ovat iho ja infektiosairaudet sekd mielenterveyteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvit syyt (Pliannuom ym., 2021; Tylee ym., 2007).

Ymmirrys siitd, miten ja miksi ihmiset hakevat terveyspalveluja voi vihentia vii-
vettd diagnostiikassa, parantaa hoitoon sitoutumista ja kehittdd terveyden edistimi-
sen strategioita (MacKian, 2003). Tutkimuksissa on todettu, ettd opiskelijat keskus-
televat terveysongelmistaan, erityisesti mielenterveysongelmista, mieluummin laheis-
tensd kanssa tai etsivit tietoa internetistd kuin hakeutuvat terveyspalveluihin (Tran &
Silvestri-Elmore, 2020; Tylee ym., 2007). Vuonna 2020 julkaistiin katsaus yliopisto-
opiskelijoiden ja nuorten aikuisten terveyspalveluihin hakeutumisesta (Tran &
Silvestri-Elmore, 2020). Katsaukseen hyviksyttiin 28 tutkimusta, jotka kaikki olivat
Euroopan ulkopuolelta. Katsauksessa todettiin, etti yliopisto-opiskelijoiden ja
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nuorten aikuisten hoitoon hakeutumisen esteitd olivat ajan puute, heikko hoidon saa-
tavuus ja saavutettavuus, tietimittOmyys palveluista, erilaiset pelot ja kustannukset.
Hoitoon hakeutuminen oli vihiisintd ensimmadisen vuoden opiskelijoilla ja erityisesti
miehilld. Miehille ominaisia hoitoon hakeutumisen esteiti olivat pelot ja vaikeus nayt-
tid heikkoutta. Toisessa systemaattisessa kitjallisuuskatsauksessa kuitenkin todettiin,
ettd miesten hoitoon hakeutumisen esteisiin on hyvin vaikea vaikuttaa (Robertson,
Douglas, Ludbrook, Reid, & Van Teijlingen, 2008). Suomessa yliopisto-opiskelijoi-
den hoitoon hakeutumista on tutkittu 1980-luvulla, jolloin yleisimmit hoitoon ha-
keutumattomuuden syyt olivat ajanpuute ja saamattomuus, jotka kumpikin kattoivat
noin viidenneksen syistd (Suomalainen, Saari, & Taberman, 1984).

KOTT-tutkimus on selvittinyt korkeakouluopiskelijoiden terveyspalvelujen kiyt-
t6d Suomessa. Vuonna 2016 yliopisto-opiskelijoista 56 % oli kdyttinyt YTHS:n ja 32
% terveyskeskuksen terveydenhoitajapalveluja ainakin kerran viimeisen 12 kk:n ai-
kana. Yleisldikiripalvelujen osalta vastaavat luvut olivat 41 % / 25 %. YTHS:n psy-
kologipalveluja oli kiyttinyt 9 % ja psykiatripalveluja 7 % opiskelijoista viimeisen
vuoden aikana. Miesopiskelijat kdyttivit terveyspalveluja naisopiskelijoita vihem-
man.

THL:n vuoden 2019 Avohilmo-tilastojen mukaan opiskeluterveydenhuoltoon
(toinen aste ja korkea-aste) kirjautui 2,7 kdyntid vuodessa palveluita kiyttinyttd opis-
kelijaa kohti (M6lliri, Puroharju, & Saukkonenn, 2020). My6hemmissi tilastoissa
mddrd oli hieman vihidisempi 2,2-2,5 kidyntid, mitd saattaa osaltaan selittdd covid-19-
pandemia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).

Vuonna 2021 julkaistussa notjalaisessa SHot-Study:ssa, jossa tutkimusjoukkona
oli kaikki norjalaiset korkeakouluopiskelijat, 60 % opiskelijoista kertoi kdyttineensi
yleislddkiripalveluja viimeisen vuoden aikana (Saether ym., 2021). Niistd 15 % rapoz-
toi padkayntisyyn olleen mielenterveyteen liittyvd. Yksi tutkimuksen pdaléydos oli,
ettd opiskelijat, joilla oli vaikeita mielenterveysoireita, kayttivit kaikkia opiskeluter-
veydenhuollon palveluja muita opiskelijoita enemmin. Useissa tutkimuksissa on kui-
tenkin todettu, ettd vain 15-50 % mielenterveysongelmia kokevista opiskelijoista ha-
keutuu hoitoon (Auerbach ym., 2016; Hunt & Eisenberg, 2010). Psyykkisesti oirei-
leva opiskelija ei oireilustaan huolimatta valttimittd koe tarvetta hoidolle tai ei usko
sen vaikutuksiin, mikd voi vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen (Hunt & FEisenberg,
2010).

Thaimaalaisessa tutkimuksessa oli 35 249 yliopisto-opiskelijaa, joista puolet oli
kayttinyt yliopiston tarjoamia avosairaanhoitopalveluja lukuvuonna 2018-2019
(Pliannuom ym., 2021). Palveluita kiyttineiden opiskelijoiden keskimadiriinen kdyn-
timairi oli 3,8 kiyntid/vuosi. Yleisin kiyntisyy oli ICD (International Classification
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of Diseases) -koodiston kdyntisyyryhmin Z (tekijit, jotka vaikuttavat yhteydenottoi-
hin terveyspalvelujen tuottajiin) mukaiset kdynnit, jotka kattoivat 25 % kaynneista.
Toiseksi yleisimpid olivat ryhmin | (hengityselinten sairaudet) kdynnit, joiden osuus
oli 15 %. Amerikkalaistutkimuksessa, jossa tutkittiin 730 000 yliopisto-opiskelijan
opiskeluterveydenhuollon palvelujen kiyttod, yleisin kiyntisyy oli ennaltachkidisevit
syyt, kuten raskaudenehkiisy, terveystarkastukset ja sukupuolitautien seulonta, jotka
kattoivat 22 % kaikista kdynneistd (Turner & Keller, 2015). Toiseksi yleisin oli hen-
gityselinten sairaudet 13 % ja kolmanneksi yleisin kdyntisyy mielenterveys 12 %. Eri
maissa julkaistujen terveyspalvelujen kiytt6d tutkivien tutkimusten keskindinen ver-
tailu on haastavaa, koska sekd palvelut ettd palveluiden jirjestimistavat eroavat mer-
kittavisti toisistaan (Jansen ym., 2018).

3.4.1 Terveystarkastusten vaikutus terveyspalvelujen kayttoon

Niytto terveystarkastusten vaikutuksista terveyspalveluiden kidytt66n on vihdisti ja
tutkimukset tehty pddasiassa yli 35-vuotiaassa viestossa. Cochrane katsauksessa to-
dettiin, ettd terveystarkastuksilla oli vihin tai ei lainkaan vaikutusta yleislddkirikayn-
teihin ja ettd katsauksen tutkimusten perusteella ei voitu arvioida vaikutusta lihettei-
siin erikoislddkireille (Krogsbell ym., 2019). Katsauksessa kuitenkin todettiin, ettd
terveystarkastukset saattavat lisdtd uusien diagnoosien mairad, mikd voi lisdtd ter-
veyspalvelujen kiytt6d. Kahdessa Cochrane-katsaukseen sisiltyvissi tutkimuksessa,
joissa seuranta-ajat olivat seitsemin ja kahdeksan vuotta, terveyspalvelujen kaytto li-
saantyi terveystarkastuksen jilkeen, mutta muutos ei ollut endd havaittavissa seu-
ranta-ajan padttyessa (Dales ym., 1973; Janus L. Thomsen ym., 2006). Korealaisessa
vuonna 2020 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd terveystarkastukset lisdsivit
terveyspalvelujen kayttoa yleisesti, mutta erityisesti miesten ja vaihemmin ansaitse-
vien palvelukayttod (Yoon, Jun, & Park, 2020). T4std he paittelivit, ettd terveystar-
kastukset voivat olla keino lisitd terveyteen liittyvad yhdenvertaisuutta.

3.5 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Opiskelukyky muodostuu opiskelijan ja opiskeluun liittyvien tekijéiden vuorovaiku-
tuksessa. Kun opiskelukyky on riittivi, opinnot etenevit. Opiskelukyvyn edistdmi-
nen on yksi tirkeimpid opiskeluterveydenhuollon tehtivid. Opiskelijoiden keskeisid
terveyshaasteita ovat mielenterveysongelmat, mutta ndytté niiden vaikutuksista
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opiskelukykyyn on ristiriitaista. Mielenterveysongelmat ovat yleisid kiyntisyitd opis-
kelijoiden terveyspalveluissa, vaikka nuorten on todettu hakevan apua mielenterveys-
ongelmiin ennemmin lahipiiriltd kuin terveyspalveluista.

Terveydelle haitallisten elintapojen on todettu olevan negatiivisesti yhteydessi
opinnoista suoriutumiseen. Suomessa opiskeluterveydenhuollon lakisddteiset ter-
veystarkastukset ovat yksi mahdollisuus edistdd opiskelijoiden terveellisid eliminta-
poja ja opiskelukykya. Yliopisto-opiskelijat kuitenkin osallistuvat tarkastuksiin hei-
kosti. Mahdollisia syitd ovat unohtaminen ja se, ettd opiskelija ei koe tarkastusta tar-
peelliseksi. Alustavaa ndyttdd on siitd, ettd Suomessa tarkastukset tavoittavat heikom-
min yliopisto-opiskelijat, joilla on mielenterveyden oireita. Michet ndyttivit osallis-
tuvan tarkastuksiin naisia harvemmin maasta ja tarkastusten kohderyhmaisti riippu-
matta. Michet kiyttdvit my6s muita terveyspalveluja naisia vihemmin. Opiskelijoi-
den terveystarkastusten vaikuttavuutta koskeva tutkimuskirjallisuus on hyvin vi-
hiistd. Kirjallisuus keskittyy yli 30-vuotiaan vieston terveystarkastuksiin. Nayttdd
siltd, ettd ndma terveystarkastukset eivit ole hyodyllisid kuolleisuuden tai sairastavuu-
den vihentimisessd. Nayttd terveystarkastusten vaikutuksesta terveyspalvelujen
kdytt6on on puutteellista. Terveystarkastukset voivat lisité sairauksien diagnostiikkaa
ja madaltaa kynnysti ottaa yhteyttd terveyspalveluihin, mitka voivat lisitd terveyspal-
veluiden kiytt6d ainakin lyhytaikaisesti.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tissd tutkimuksessa tutkittiin ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden kaksivai-
heista terveystarkastusta (seulova terveyskysely ja sen perusteella tarvittaessa tehty
terveystarkastus) ja sen yhteyttd tutkinnon suorittamiseen sekd opiskeluterveyden-

huollon palvelujen kiyttéon. Tutkimuskysymykset olivat:

1) Mitki terveyteen ja opiskeluun liittyvit tekijit ovat yhteydessa yliopisto-opis-
kelijoiden terveystarkastukseen osallistumiseen?

2) Miten terveyteen liittyvit tekijit, opiskeluote ja opiskeluinto opintojen alussa
ovat yhteydessi yliopisto-opiskelijoiden tutkinnon suorittamiseen?

3) Miten yliopisto-opiskelijoiden osallistuminen kaksivaiheiseen terveystarkas-

tukseen opintojen alussa on yhteydessi opiskeluterveydenhuollon palvelujen
kaytt66n ja tutkinnon suorittamiseen?

41




5 AINEISTO JA MENETELMAT

9.1 Tutkimusasetelma ja -populaatio

Tdmi tutkimus oli havainnoiva retrospektiivinen rekistereihin perustuva tutkimus,
jonka seuranta-aika oli kuusi vuotta (1.8.2011-31.7.2017). Rekisteriaineisto muodos-
tui YTHS:n Sitky- ja potilasrekisteritiedoista sekd yliopistojen opintorekisteritie-
doista. Tutkimuspopulaation muodostivat kaikki lukuvuoden 2011-2012 ensimmai-
sen vuoden yliopisto-opiskelijat Suomessa (n=15 723). Tutkimuksesta suljettiin pois
1394 opiskelijaa, joten lopullisessa aineistossa oli 14 329 opiskelijaa (Kuvio 4). Pois-
sulkukriteerit esitetddn kuviossa 4.

Tutkimuksen ensimmiinen osaty6 oli protokolla, jossa kuvattiin tutkimuksen ai-
neisto ja menetelmit sekd kansainvilisesti ainutlaatuinen tutkimusymparist6 eli suo-
malainen yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto. Osatyéssi 11 tutkittiin
osajoukkoa, joka muodostui opiskelijoista, jotka olivat sihkoisen terveyskyselyn
(Satky) vastausten perusteella ohjattu terveystarkastukseen (n=3346). OsatyOssi 111
tutkittiin osajoukkoa, joka oli ilmoittautunut lisnd olevaksi yliopistoon vihintiin
kuutena lukukautena seuranta-aikana ja joiden terveyspalvelujen kiytt6d oli siten
mahdollista tutkia klusterianalyysin avulla (n=12 972). Osatydssd IV tutkittiin ylem-
man tai alemman korkeakoulututkinnon suorittamista koko aineistossa (n=14 329).
(Kuvio 4).
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Sétky lahetettiin 15 723 opiskelijalle

Tutkimuksesta pois suljetut opiskelijat (n=1394)
- ei henkil6tunnusta tai iké alle 17 vuotta (n=732)
ei opintorekisteritietoja (n=270)
opiskelija vastannut Sétkyyn ensimmaisen
opiskeluvuoden jalkeen (n=153)
puuttuvia Sétky-vastauksia (n=239)

Lopullinen tutkimuspopulaatio n=14 329 (F=56 %)

osatyo I: osatyd II: osatyo III: osatyd IV:
protokolla tetaan osallistuminen palvelujen kayttd tutkinnon suorittaminen
n=3346 (F=63 %) n=12972 (F=57 %) n=14 329 (F=56 %)

Kuvio 4.  Tutkimuspopulaation muodostuminen ja osatdiden tutkimusjoukot. Naisten osuudet
suluissa (F). Satky=sahkdinen terveyskysely. Teta=terveystarkastus

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto muodostui kolmesta rekisteriaineistosta: 1) Sidtky-rekisteri, 2)
YTHS:n potilasrekisteri ja 3) yliopistojen opintorekisterit. Rekisterien kayttd eri osa-
toissd on kuvattu taulukossa 1. Aineistot yhdistetiin henkilétunnuksen perusteella ja
pseudonymisoidun aineiston kisittely sekid analyysit toteutettiin Tilastokeskuksen

suojatussa Fiona-etikayttOymparistossa.
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Taulukko 1.  Eri rekisterien kaytto tutkimuksen osatdissa

Satky-rekisteri YTHS:n Yliopistojen opintorekisterit
potilasrekisteri (Virta-opintotietopalvelu)

Osatyd I:
protokolla
Osatyo Il X X
terveystarkastukseen Tieto onko opiskelija
osallistuminen osallistunut

terveystarkastukseen
Osatyd IlI: X X
opiskeluterveydenhuollon Kayntitiedot
palvelujen kéyttd lukuvuodesta 2011-

2012 lukuvuoteen
2016-2017 ja tieto
onko opiskelija
osallistunut

terveystarkastukseen
Osaty6 IV: X X X
tutkinnon suorittaminen Tieto onko opiskelija Tieto kuuden vuoden

osallistunut seuranta-aikana
terveystarkastukseen suoritetusta
kandin/maisterin/lisensiaatin
tutkinnosta

5.2.1 Sahkadinen terveyskysely ja Satky-rekisteri

Lukuvuonna 2011-2012 sihkéinen terveyskysely Sitky muodostui 26 kysymyksesta,
jotka koskivat opiskelijoiden opintoja, terveyttd, terveyskayttdytymistd ja sosiaalisia
suhteita (liite 1). Kyselyyn oli mahdollista vastata suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi.
Opiskelijat saivat kutsun Sitkyyn sihképostilla, jossa olevan linkin kautta opiskelija
saattol vahvan tunnistautumisen jilkeen vastata kyselyyn. Vastaukset tallentuivat
YTHS:n Sitky-rekisteriin. Jos opiskelija ei vastannut kyselyyn, lihetti ohjelma yhden
automaattisen muistutuksen kahden viikon kuluttua.

Terveydenhoitajat arvioivat Sitky-vastaukset ja tekivit pdadtoksen opiskelijan oh-
jaamisesta terveystarkastukseen. Sitkyn arviointi nojasi vahvasti terveydenhoitajan
ammattitaitoon yhdenmukaisten arviointikriteerien puuttuessa. Opiskelijat, joiden
arvioitiin Sitky-vastausten perusteella hyotyvin terveystarkastuksesta, saivat viestilla

kehotuksen varata aika tarkastukseen. Opiskelijat, joita ei Sitky-vastausten
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perusteella ohjattu terveystarkastukseen, saivat joko terveellisid elimintapoja tuke-
van sihkoéisen palautteen (ok-palaute) tai heiddt ohjattiin muulle vastaanotolle, kuten
fysioterapiaan. Terveydenhoitajan tekemi Sitkyn arvioinnin tulos kirjautui Satky-re-
kisteriin ja lisdksi terveydenhoitaja kirjasi sen potilasrekisteriin.

Tissd tutkimuksessa opiskelijat jaettiin terveystarkastusprosessiryhmiin sen mu-
kaan, vastasivatko he Sitkyyn, miki oli Sitkyn perusteella tehtdvi interventio ja oliko
opiskelija osallistunut terveystarkastukseen. Muulle vastaanotolle osallistumista el pi-
detty tutkimuskysymysten kannalta keskeisend. Niin ollen terveystarkastusprosessi-
ryhmat olivat:

i Eivastannut Sitkyyn
. Satkystd ok-palaute

ii.  Sitkyn perusteella ohjaus muulle vastaanotolle
iv.  Sitkyn perusteella ohjaus terveystarkastukseen, osallistui
v.  Sitkyn perusteella ohjaus terveystarkastukseen, ei osallistunut.

Satky-rekisteriin oli kirjattuna opiskelijoiden tiedekunnat, joista muodostettiin ti-
lastoanalyyseja varten muuttuja koulutusala” (field of study). Kategorisoinnissa kay-
tettiin samaa luokittelua kuin KOTT-tutkimuksissa, mikd perustui opetus- ja kult-
tuuriministerién koulutusalaluokitukseen vuodelta 2007 (Kunttu & Huttunen,
2008a). Koulutusalaluokittelu 16ytyy taulukosta 2. Osa tiedekunnista oli mahdollista
luokitella kahteen koulutusalaan, joten niisti muodostettiin oma luokka ”muu” (ot-
her). Opiskelijan ikd opintojen alussa kategorisoitiin neljadn luokkaan, kuten KOTT-
ja Burostudent-tutkimuksissa: 17-21 v, 22-24 v, 25-29 v, 230 v (Hauschildt, Végtle,
& Gwosc, 2018; Kunttu ym., 2016).

Kymmenessi Satkyn kysymyksessi vastausasteikko oli -10:std +10:een. Vastaajille
oli ohjeistettu, ettd positiiviset arvot kuvaavat asian olevan vastaajalle myonteinen ja
tyydytystd antava, nolla (0) neutraali ja negatiiviset arvot ongelmallinen tai vahingol-
linen. Koska vastausten jakaumat olivat merkittavisti vinot painottuen positiivisen
asteikon yldpaihin, tutkimme indikoivatko positiivisen asteikon alemmat arvot my6s
ongelmallista tilannetta. Niin ollen vastaukset jaettiin analysointia varten kolmeen
luokkaan: hyvi (8-10), keskiverto (0—7) ja huono (-10 — -1). Viitattaessa opintoihin
liittyvissd kysymyksissi luokkaan huono, kiytetddn yhteenvedon tekstissd sujuvuu-
den vuoksi kisitteitd vihiinen innostus opinnoista ja heikko ote opinnoista.

Huumeiden kiyttoa kysyttiin Sitkyssd kysymykselld ”Oletko kokeillut tai kéyttd-
nyt jotain huumetta (tai alkoholia ja lddkkeitd yhdessd humaltuaksesi)?”. Vastausvaih-
toechdot olivat: En koskaan / Kylld, 1-4 kertaa / Kylld, 5 kertaa tai useammin.
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Tilastoanalyyseja varten kaksi kylld-vastausvaihtoehtoa yhdistettiin yhdeksi kylld-ka-
tegoriaksi.

Alkoholin kidyttéd kysyttiin kysymykselld ”Kaytitké alkoholia?”. Jos opiskelija
vastasi kylld, sai hin tdytettivikseen 10-kohtaisen Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test:n (AUDIT). Tissa tutkimuksessa AUDIT pisteet kategorisoitiin WHO:n
luokittelun mukaan: <8 vihiriskinen kiytté (low risk), 8-15 riskikdytté (medium
risk), 16-20 haitallinen juominen (high risk) ja >20 mahdollinen alkoholiriippuvuus
(possible alcohol dependence). (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001;
Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant, 1993).

Sitkyssd opiskelijat ilmoittivat itse painonsa ja pituutensa, joista laskettiin painoin-
deksi (BMI). BMI kategorisoitiin WHO:n luokittelun mukaisesti: <18,5 (alipainoi-
nen), 18,5-24,99 (normaalipainoinen), 25-29,99 (ylipainoinen), 30-34,99 (lihava,
luokka I) ja = 35 (lihava, luokat II ja IIT) (Wotld Health Organization, 2000).

5.2.2 YTHS:n potilasrekisteri

YTHS:n potilasrekisteristd saatiin osatoissa 11, 111 ja IV kaytetty tieto opiskelijan ter-
veystarkastukseen osallistumisesta. Lisiksi potilasrekisteriaineisto kattoi osatyOssi
IIT kéytetyt tutkimusjoukon kéyntitiedot ajalta 1.8.2011-31.7.2017, pois lukien suun
terveydenhuollon tiedot. Kiyntitiedot sisilsivit kdynnin ajankohdan, yhteystavan
(vastaanotto/puhelin/sihkoinen asiointi), kdynnin toteuttaneen ammattilaisen am-
mattiryhmin ja kdynnin syyn ilmoitettuna ICD-10-koodilla (International Statistical
Classification of Diseases) tai ICPC-2-koodilla (Kansainvilinen perusterveydenhuol-
lon luokitus, ICPC-2e-v.4.0 (2010), OWONCA). Opiskeluterveydenhuollon kontak-
tiksi mairiteltiin kaikki opiskelijan kontaktit YTHS:d4n yhteystavasta riippumatta.
Kiynnin syistd tarkasteltiin vain ensisijaista kdyntisyytd. Kdynnin syy puuttui 19 452
kontaktista, joka oli 10 % kaikista kontakteista. Ndama muodostivat puuttuvien tieto-
jen luokan (data missing). ICD-10 ja ICPC-2 koodit konvertoitiin ICPC-2 pédaluok-
kakoodeiksi THL:sta saadun konversioluettelon avulla. Kontakteista 20 kdyntisyyté
ei pystytty konvertoimaan, joten nama luokiteltiin puuttuvien tietojen luokkaan.

5.2.3 Yliopistojen opintorekisterit
Korkeakoulujen valtakunnallinen tietovaranto eli Virta-opintotietopalvelu sisaltdd

kaikkien yliopistojen opintorekisteritiedot (“VIRTA-Opintotietopalvelu,” 2022).

Osatyon IV binddrisessd logistisessa regressioanalyysissa kiytetty vastemuuttuja oli
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tutkinnon suorittaminen, jolla tarkoitettiin kandidaatin, maisterin tai lisensiaatin tut-
kinnon suorittamista seuranta-aikana. Tiedot tutkinnon suorittamisesta ja opiskelijan

ilmoittautumisesta lisndolleeksi lukukausittain saatiin Virta-opintotietopalvelusta.

5.3 Tilastolliset menetelmat

Aineistoa kuvailtiin esittdmalld jakaumia ja prosenttiosuuksia. Khiin neli6 -testilld ar-
vioitiin kategoristen muuttujien keskiniisen riippuvuuden tilastollista merkitsevyytta.
Kun muuttujat olivat jatkuvia ja jakaumaltaan vinoja, kaytetiin Mann-Whitneyn U -
testid kahden ryhmin vertailuun ja Kruskal-Wallisin H-testid useamman ryhmin ver-
tailuun. Tilastollisen merkitsevyyden rajana tutkimuksessa oli p-arvo <0,05. Osa-
tyossa 111 klusterianalyysilla tunnistettujen palvelukiyttoryhmien kiayntimairien ryh-
makeskiarvoille tehtiin parittaiset Post-hoc vertailut, joissa kiytettiin Bonferroni-kor-
jausta. Aineiston kasittelyssd kaytettiin IBM SPSS:n Statistics for Windows versio
206:tta sekid Rin versio 3.6.1:std (The R Foundation) ja sen ggplot 2- ja klusteripaket-
teja (Maechler, Rousseeuw, Struyf, Hubert, & Hornik, 2019; R Core Team. R: A
Language and Environment for Statistical Computing, 2018; Wickham, 2016).

5.3.1 Logistinen regressioanalyysi

Logistinen regressioanalyysi on tilastollinen menetelmi, jolla pyritadn selittimiin
luokka-asteikollista vastemuuttujaa yhden tai useamman muuttujan avulla. Bindari-
sessd logistisessa regressioanalyysissa vastemuuttuja on kaksiluokkainen ja mul-
tinomiaalisessa luokkia on useampia. Logistisessa regressioanalyysissa selittdvin te-
kijin voimakkuuden suuruutta kuvataan OR luvulla (odds ratio). Suomeksi termi
odds ratio on vakiintumaton ja siitd kidytetdinkin useita eri muotoja kuten vetosuhde,
vetokerroinsuhde, ristisuhde ja ristitulosuhde. T4dssa tutkimuksessa kaytettiin termid
vetosuhde ja siitd lyhennettd OR. Vetosuhteille ilmoitettiin 95 %:n luottamusvilit
(LV). Jos luottamusvili ei sisdlld ykkostd, on tulos tilastollisesti merkitsevi tasolla
p<0,05.

Osatoissd 1T ja IV kdytettiin bindéristd logistista regressioanalyysia. Osaty6ssd 11
tutkittiin tutkimusjoukon Sitky-vastausten yhteyttd terveystarkastuksesta poisjain-
tiin (vastemuuttujana ei osallistuminen) ja osatyéssd IV samojen muuttujien yhteytté

tutkinnon suorittamiseen (vastemuuttujana ei tutkintoa).
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Osaty06ssa 111 analyysimenetelmidna oli multinomiaalinen logistinen regressio, jossa
vastemuuttujana oli klusterianalyysilla tunnistetut palvelukdyttéryhmat ja selittdvind
tekijoind opiskelijoiden ik, sukupuoli, koulutusala, YTHS:n terveyspalveluyksikko ja
terveystarkastusprosessiryhmi.

5.3.2 Klusterianalyysi

Osaty6ssa 111 kiytetiin hierarkkista klusterianalyysia tunnistamaan opiskelijakohtai-
set terveyspalvelujen kiyttoprofiilit. Hierarkkisella klusterianalyysilld pyrittiin ryhmit-
telemidin opiskelijat heiddn palvelujen kiyttonsid perusteella siten, ettd aineistosta 16y-
detddn ryhmiit, joilla on erilaiset palvelukdyttSprofiilit. Tavoitteena oli, ettd havainnot
ryhmien sisilli ovat mahdollisimman samankaltaisia ja toisaalta ryhmien valilld mah-
dollisimman erilaisia.

Kontaktimairit laskettiin lukukausittain. Jos opiskelija ei ollut jonain lukukautena
ilmoittautunut lisnd olevaksi, koodattiin palvelukdyttétiedot puuttuviksi. Opiskelijat,
jotka olivat lisnd vihemmin kuin kolme lukuvuotta kuuden vuoden seurannassa
(n=1357) pois suljettiin osatyOstd 111, koska heiti ei voitu ottaa mukaan klusteriana-
lyysiin suuren puuttuvien tietojen mairin vuoksi. Klusterianalyysin ulkopuolelle jii-
vit my6s ne, joilla ei ollut lainkaan kdynteji seuranta-aikana (n=2181). Niin ollen
10 791 opiskelijan kontaktit analysoitiin hierarkkisella klusterianalyysilla.

Hierarkkisessa klusterianalyysissa ensin yksildiden kontaktit muunnettiin logarit-
misiksi ja jokainen klusteri sisélsi yhden henkilon. Klustereiden viliset parittaiset
cuklidiset etiisyydet toisiinsa laskettiin, ja ne kaksi klusteria, joilla timi etdisyys oli
pienin, yhdistettiin yhdeksi uudeksi klusteriksi. Klusterit linkattiin - hierarkkiseen
klusteripuuhun kiyttien Wardin menetelmai. Klustereiden yhdistimistd jatkettiin
iteratiivisesti niin kauan, ettd kaikki klusterit yhdistyvit toisiinsa. Lopuksi klusteripuu
jaettiin lopullisiin klustereihin, joista syntyi opiskelijoiden palvelukayttéryhmiit.

9.4 Eettinen pohdinta

Tidssd tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
(Varantola, Launis, Helin, Spoof, & Jappinen, 2012). Tutkimus on saanut puoltavan
arvioinnin Tampereen alueen ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta (lausunto
2/2017). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on myontinyt luvan salassa pidettivien
tietojen kasittelyyn, mikd tdssd tutkimuksessa tarkoitti YTHS:n Sitky- ja
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potilasrekisteritietoja  (Dnro 'THL/1364/5.05.00/2017). YTHS on myontinyt
omalta osaltaan tutkimukselle tutkimusluvan (allekirjoitettu 30.1.2017). Jokainen yli-
opisto on myontianyt luvan opintorekisteritietojen kaytolle.

Tilastokeskus yhdisti YTHS:n potilasrekisteritietot ja Sitky-rekisteritiedot henki-
l6tunnuksen perusteella opintorekisteritietoihin. Tutkimusdata oli niin ollen pseu-
donymisoitua, eikd koodiavain ollut tutkijoiden hallussa. Tutkittavia yksilGité ei ollut
mahdollista tunnistaa aineistosta. Koska kyseessi oli rekisteritutkimus, ei tutkittaviin
oltu yhteydessi, eiki heiltd kysytty suostumusta tutkimukseen. Henkil6tietojen kisit-
telyn oikeusperusteena on tutkimuksessa kaytetty yleistd etua Tampereen yliopiston
tietosuojapolitiikan mukaisesti. Tietosuojaan liittyvista tutkittavien informointivel-
voitteista on poikettu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) kohdan (perus) 62 pe-
rusteella (tutkittavien suuri midrd). Tutkimuksen tietosuojailmoitus ja riskiarvio on
toimitettu tietosuojavaltuutetun toimistoon. Tutkimusaineistoa kasiteltiin ja analyysit
suoritettiin Tilastokeskuksen suojatussa Fiona-etikdyttoymparistOssi.
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6 TULOKSET

Tutkimuspopulaatiosta (n=14 329) 56 % oli naisia ja 65 % opiskelijoista 17-21-vuo-
tiaita opintojen alussa (taulukko 2). Yleisin koulutusala oli teknillistieteellinen, joka
kattoi 20 % opiskelijoista. Opiskelijoista 50 % oli ilmoittautunut lasni olevaksi jokai-

sena lukukautena kuuden vuoden seuranta-aikana.

Taulukko 2.  Tutkimuspopulaation (n=14 329) taustamuuttujat

Yhteensa (n=14 329)

% (n)

Sukupuoli

nainen 56 (8075)

mies 44 (6254)
lka

17-21 65 (9350)

22-24 13 (1903)

25-29 11 (1559)

230 11 (1517)
Koulutusala

Teknillistieteellinen 20 (2923)

Luonnontieteellinen, maa- ja 16 (2302)

metsatieteellinen, farmasia

Humanistinen, teologinen 16 (2245)

Liikuntatieteellinen, kasvatustieteellinen, 13 (1827)

terveystiede, psykologia

Yhteiskuntatieteellinen 11 (1503)

Kauppatieteellinen 10 (1437)

Taidekorkeakoulut 4 (575)

Laaketieteellinen 4 (497)

Oikeustieteellinen 3 (405)

Muu 4 (615)
Lasnaololukukaudet

14 8 (1194)

5-8 16 (2297)

9-12 77 (10 838)
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6.1 Kaksivaiheiseen terveystarkastukseen osallistuminen

Tutkimusjoukosta (n=14 329) 55 % vastasi Sitkyyn (Kuvio 5). Sitkyyn vastanneista
43 % ohjattiin terveystarkastukseen ja ohjatuista 42 % osallistui sithen. Terveystar-
kastukseen ohjatut naiset (n(F)=2163)) osallistuivat tarkastukseen merkitsevisti tar-
kastukseen ohjattuja miehid (n(M)=1183) useammin (F=47 %, M=32 %, p<0,001).

Tutkimusjoukko n=14 329

I I

Vastasi Satkyyn Ei vastannut Satkyyn
55 % (n=7845) 45 % (n=6484)
Ok-palaute Ohjaus terveystarkastukseen Ohjaus muulle vastaanotolle
42 % (n=3332) 43 % (n=3346) 15 % (n=1167)
Osallistui terveystarkastukseen Ei osallistunut terveystarkastukseen
42 % (n=1394) 58 % (n=1952)

Kuvio 5. Ensimmaisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden osallistuminen kaksivaiheiseen
terveystarkastukseen (Satky ja tarvittaessa terveystarkastus). Satky=sahkoinen
terveyskysely

Terveystarkastuksesta poisjadneet opiskelijat kokivat terveytensi ja mielialansa pa-
remmaksi, ja he raportoivat vihemman kroonisia sairauksia seka oireita kuin terveys-
tarkastukseen osallistuneet opiskelijat. Tarkastuksesta pois jadneet tupakoivat ja kiyt-
tivit alkoholia useammin kuin tarkastukseen osallistuneet. Sen sijaan huumeiden

kaytto, litkunta, nukkuminen ja ruokailutottumukset eivit eronneet ryhmien vililla.

(Taulukko 3)

51




Taulukko 3.  Terveystarkastukseen osallistuneiden ja siita pois jaaneiden terveytta ja
terveystottumuksia koskevat Satky-vastaukset. Ryhmien véliset erot testattiin Khiin
nelio -testilla. Vain tilastollisesti merkitsevat (p<0,05) erot esitetty

Ei osallistunut Osallistui
terveystarkastukseen  terveystarkastukseen p-arvo
Satky-vastaukset (n=1952) (n=1394)
% n % n
Terveystottumukset
Alkoholin kéytto <0,001
ei kayta 16 313 19 268
AUDIT 1-7 pistetta 40 782 47 657
AUDIT 8-15 pistetta 36 " 28 389
AUDIT 16-19 pistetta 4 87 4 54
AUDIT = 20 pistetta 3 59 2 26
Tupakointi ja nuuskaaminen <0,001
ei 68 1330 75 1046
satunnaisesti 20 400 16 230
paivittain 11 222 8 118
Terveys
Pitkéaikaissairauksia 0,012
ei 76 1492 73 1012
kylla 24 460 27 382
Jatkuvia tai toistuvia oireita <0,001
ei 59 1145 48 668
kylla 41 807 52 726
Koettu terveydentila asteikolla -10 — +10 0,001
hyvé 8-10 35 689 30 424
keskiverto 0-7 54 1054 56 775
huono -10 - -1 11 209 14 195
Yleinen misliala asteikolla -10 —+10 0,001
hyvé 8-10 27 520 23 327
keskiverto 0-7 61 1189 60 832
huono -10 - -1 12 243 17 235

Satky=sahkdinen terveyskysely. AUDIT= Alcohol Use Disorders Identification Test

Logistisessa regressioanalyysissa terveystarkastuksesta poisjaantia selittivit vahvim-
min miessukupuoli OR 1,6 (95 % LV 1,4-1,9) ja heikko ote opinnoista OR 1,5 (95
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% L.V 1,2-2,0). Sen sijaan huono mieliala, jatkuvat/toistuvat oireet ja halu keskustella
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa olivat negatiivisesti yhteydessa tarkastuksesta
poisjaantiin. Opiskelijan raportoima halu keskustella itse nimedmastain asiasta ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa oli vahvimmin yhteydessi tarkastukseen osal-
listumiseen (OR tarkastuksesta poisjadnnille 0,55 (95 % LV 0,47-0,64). (Kuvio 6)

Ote opinnoista hyva (8-10) *
keskiverto (0-7) ———
huono (-10--1) —_——
Tupakointi ei <
satunnaisesti —_——————
paivittain B,
Jatkuvia/toistuvia
oireita - ¢
kylla e
Yleinen mieliala hyva (8-10) *
keskiverto (0-7) ——
huono (-10--1) ——
Halu keskustella ei *
seksuaaliterveydensta
kylla ———
Halu keskustella ei *
muista asioista
kylla ——

Vetosuhde (OR)

Kuvio 6.  Satky-vastausten yhteys terveystarkastuksesta poisjaéntiin kuvattuna vetosuhde (OR)
kuvaajalla, jossa esitettynd 95 %:n luottamusvali. Satky=sahkdinen terveyskysely

6.2 Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kaytto

6.2.1 Palvelukayttoryhmat ja kayntisyyt

Tutkimusjoukosta (n=12 972) 83 % oli kayttinyt YTHS:n palveluja seuranta-aikana.
Opiskelijoiden kontakteja oli yhteensd 184 786 ja ndistd 74 % oli vastaanottokdynteja.
Kaikista kontakteista 73 % oli naisten kontakteja.

Opiskelijat, jotka eivit olleet lainkaan kdyttineet YTHS:n palveluja seuranta-ai-
kana (n=2181) muodostivat palvelukdyttéryhmin “ei kontakteja”. Palveluita
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kayttineille opiskelijoille (n=10 791) midriteltiin palvelukdyttéryhma klusterianalyy-
sin avulla (Kuvio 7). Valitussa neljan klusterin ratkaisussa palvelukdyttoryhmit olivat:

i jatkuva vihiinen kdytté (ryhmié “vihiinen”)
i.  jatkuva runsas kdytto (ryhma runsas”)
seuranta-aikana lisddntyvi kaytt6 (ryhma “lisddntyva”)
iv.  seuranta-aikana vihenevi kiytté (ryhmad “vihenevid”).
vahainen runsas lisdantyva vaheneva
25
20
15~

kontaktien maara
-—
o
1

|

123456 123456 123456 123456
seuranta-aika lukuvuosina

Kuvio 7. YTHS:n palveluita kayttaneiden opiskelijoiden kontaktien maara (minimi, maksimi,
kvartiilivali ja mediaani) lukuvuosittain ja palvelukayttoryhmittéin. Kuvasta on poistettu
outlierit. Opiskelijoiden maarat: n(vahainen)=5723, n(runsas)=2053, n(lisdantyva)=1592,
n(vaheneva)=1423
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Tutkimusjoukon opiskelijoista 44 % kuului palvelukiyttéryhmiin vihdinen, 12 %
ryhmain lisdantyva, 11 % ryhmain viheneva ja 17 % ryhmaiin ei kontakteja. Runsas
ryhmiin kuului 16 % opiskelijoista ja heidin kontaktinsa kattoivat lihes puolet kai-
kista kontakteista seuranta-aikana. (Taulukko 4)

Taulukko 4.  Opiskelijoiden ja kontaktien maéran jakautuminen palvelukayttoryhmiin seka jokaisen
palvelukdyttoryhman kontaktiméarien mediaanit ja kvartiilivélit kuuden vuoden
seuranta-aikana

Palvelukayttoryhméa Osuus opiskelijoista Palvelukayttéryhméan Kontaktimé&arien
(n=12972) kuuluvien opiskelijoiden mediaani/opiskelija
% kontaktien osuus (kvartiilivali)

kaikista kontakteista
(n=184 786)
0,

%
vahainen 44 23 6 (3-10) *
ei kontakteja 17 0 0
runsas 16 47 36 (26-51) *
liséantyva 12 15 15 (9-23)
vaheneva 11 15 18 (12-24) *

*Ryhmien véliset erot on testattu Kruskall-Wallisin testilld, ja post-hoc analyyseissa kaikki parittaiset vertailut
olivat tilastollisesti merkitsevia (p<0.001).

Viisi yleisintda ICPC-kayntisyyluokkaa olivat samat kaikissa palvelukayttoryhmissa.
Opiskelijoiden yleisin kdyntisyy oli mielenterveyteen liittyvi. Kaikista kontakteista 22
% kuului ICPC-piiluokkaan P, mielenterveys ja kayttaytyminen. Muut nelja yleisinta
kiyntisyyluokkaa olivat yleiset ja epdmidriiset ICPC A=16 %), iho (ICPC S=10 %),
hengityselimet ICPC R=9 %) ja tuki- ja liikuntaelimet (ICPC L=9 %). Yhteensi
viiden yleisimmin kidyntisyyluokan kontaktit muodostivat 66 % kaikista kontakteista
seuranta-aikana. ICPC-piiluokka P oli yleisin kdyntisyyluokka ryhmissd runsas, vi-
henevi ja lisddntyva. Ryhmissa vihdinen yleisin kdyntisyyluokka oli ICPC-pédluokka
A, johon kuuluu muun muassa sairauksien ennaltachkiisy. (Kuvio 8)
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vahadinen n(c)=42 527 runsas n(c)=86 687 lisdantyva n(c)=28 156  vdheneva n(c)=27 416

@ P mielenterveys ja kdyttaytyminen B A yleiset ja epamaaraiset
BSiho @R hengityselimet

ML tuki- ja liikuntaelimet

Kuvio 8. Viiden yleisimman kéyntisyyn (ICPC-paaluokka) jakaumat palvelukéyttoryhmissa
vahainen, runsas, lisdéntyva ja vaheneva. Osuudet on laskettu ryhmékohtaisesta
kontaktien kokonaismaarasta (n(c)). Opiskelijoiden maéarat palvelukayttoryhmissa:
n(vahainen )=5723, n(runsas)=2053, n(lisdéntyva)=1592 ja n(vaheneva)=1423.
ICPC=kansainvalinen perusterveydenhuollon luokitus

6.2.2 Kaksivaiheinen terveystarkastus ja opiskeluterveydenhuollon
palvelujen kaytto

Opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden kiyttd erosi terveystarkastus-
prosessiryhmittdin. Terveystarkastukseen osallistuneet kuuluivat yleisimmin ryh-
main runsas ja muiden ryhmien opiskelijat yleisimmin ryhméin vahdinen. Opiskeli-
joista, jotka eivit vastanneet Sdtkyyn, joka neljds ei ollut kayttinyt palveluja lainkaan

ja ldhes puolet kuului vihiisen kidyton ryhmian. (Taulukko 5)
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Taulukko 5.  Opiskelijoiden (n=12 972) jakautuminen palvelukéyttdryhmiin
terveystarkastusprosessiryhmittéin. Opiskelijoiden maéara ilmoitettu sulkeissa

Palvelukayttoryhma  Ei vastannut Ok-palaute Ohjaus tetaan, Ohjaus Ohjaus muulle

Satkyyn Satkysta ei osallistunut tetaan, vastaanotolle

osallistui
(n=5594) (n=3157) (n=1801) (n=1309) (n=1111)
% % % %

Ei kontakteja 26 13 14 0 7
Vahainen 45 49 42 31 45
Runsas 1 14 19 34 21
Lisaantyva 10 " 15 15 12
Vaheneva 8 13 1 20 15

Teta=terveystarkastus. Satky=sahkdinen terveyskysely.

Multinomiaalisella regressioanalyysilla tutkittiin klusterianalyysilla tunnistettujen pal-
velukiyttoryhmien, taustamuuttujien ja terveystarkastusprosessiryhmien vilisid yh-
teyksid. Naissukupuolella, nuorella idll ja terveystarkastukseen ohjauksella oli yhteys
lisddntyneeseen palveluiden kdytt6on, jolla tissd tarkoitetaan opiskelijan kuulumista
muuhun palvelukayttéryhmain kuin ryhmain vahiinen (Taulukko 6). Terveystarkas-
tukseen osallistumisella oli vahva yhteys jatkuvaan runsaaseen palvelukayttéon (OR
4,7 (95 % LV 3,9-5,0)). Opiskelijoiden, jotka eivit vastanneet Sitkyyn, palvelukaytto
ei eronnut opiskelijoista, jotka saivat Sitkystd ok-palautteen.
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Taulukko 6.

Multinomiaalisen regressioanalyysin tulokset opiskeluterveydenhuollon

palvelukayttéryhmiin yhteydessa olevista tekijoista. Selitettdvan muuttujan

referenssiluokkana oli palvelukayttoryhma vahainen. Muut referenssiluokat on merkitty

taulukkoon sulkeisiin. Opiskelijoiden maara n=10 791

Muuttujat (referenssiluokka) Palvelukayttéryhma

Runsas Kasvava Véheneva

OR (LV 95 %) OR (LV 95 %) OR (LV 95 %)
Sukupuoli (mies)
nainen 4,04 (3,54-4,60) 1,75 (1,55-1,98) 2,25 (1,97-2,57)

Ik (= 30)
17-21
22-24
25-29

2,49 (1,91-3,24)
2,29 (1,70-3,07)
2,02 (1,48-2,75)

141 (1,09-1,81)
1,35 (1,01-1,79)
1,33 (0,99-1,80)

1,19(0,92-1,52)
1,36 (1,02-1,81)
145 (1,08-1,94)

Terveystarkastusprosessi-
ryhma (ok-palaute)

Ei vastannut Satkyyn 1,14 (0,98-1,32) 0,95 (0,82-1,10) 1,00 (0,85-1,17)
Ohjaus tetaan: osallistui 4,69 (3,91-5,64) 1,85 (1,50-2,27) 3,20 (2,60-3,92)
Ohjaus tetaan: ei osallistunut 1,86 (1,56-2,22) 1,41 (1,18-1,69) 1,33 (1,09-1,62)

( ) ( ) ( )

Ohjaus muulle vastaanotolle, 1,49 (1,22-1,82 0,94 (0,75-1,18 1,54 (1,24-1,92

kuin tetaan

Taulukossa nakyvien muuttujien lisaksi malli oli vakioitu muuttujilla koulutusala ja YTHS:n terveyspalveluyksikko.
Teta=terveystarkastus. Satky=sahkoinen terveyskysely

6.3 Tutkinnon suorittaminen

Opiskelijoista (n=14 329) 33 % ei ollut suorittanut alempaa tai ylempia korkeakou-
lututkintoa kuuden vuoden seuranta-aikana. Kolmannes opiskelijoista oli suorittanut
vain kandidaatin tutkinnon ja kolmannes maisterin tai lisensiaatin tutkinnon. Michet
suorittivat tutkinnon merkitsevisti naisia harvemmin. Miehista 40 % ja naisista 28 %
ei suorittanut tutkintoa seuranta-aikana (p<<0,01).

6.3.1 Kaksivaiheinen terveystarkastus ja tutkinnon suorittaminen

Satkyyn vastanneista opiskelijoista (n=7845) 26 % ei ollut suorittanut tutkintoa seu-

ranta-aikana, kun taas opiskelijoilla, jotka eivit vastanneet Sitkyyn (n=6484) osuus
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oli 42 % (p<0,01). Sitkyyn vastanneista harvimmin tutkinnon suorittivat michet,
jotka oli ohjattu terveystarkastukseen, mutta eivit sithen osallistuneet (ei tutkintoa
osuus 41 %) ja yleisimmin Sitkystd ok-palautteen saaneet naiset (ei tutkintoa osuus

19 %) (Kuvio 9).

Ei vastannut Satkyyn n(F)=2939, n(M)=3545 E 46
Satky-vastaus: ok-palaute n(F)=2125, E 28
n(M)=1207 19
Satky-vastaus: terveystarkastukseen, osallistui -| 32
n(F)=1011, n(M)=383 25
Satky-vastaus: terveystarkastukseen, ei - 41
osallistunut n(F)=1152, n(M)=800 32

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

@ Mies: ei tutkintoa  ENainen: ei tutkintoa

Kuvio 9.  Opiskelijoiden osuus, jotka eivat seuranta-aikana suorittaneet tutkintoa, sukupuolittain
terveystarkastusprosessiryhman mukaan. Muulle vastaanotolle kuin terveystarkastukseen
ohjatut jatetty kuviosta pois. F=naiset, M=miehet

Opiskelijat, jotka raportoivat terveytensi ja terveyskdyttdytymisensd hyviksi opinto-
jen alussa suorittivat tutkinnon yleisemmin kuin opiskelijat, joiden terveys oli keski-
verto tal huono tai joilla oli riskikdyttdytymistd (Taulukko 7). Terveydentilansa hy-
viksi kokeneista naisista 80 % ja miehistd 71 % oli suorittanut tutkinnon seuranta-
aikana, kun vastaavat luvut terveydentilansa huonoksi kokeneilla olivat 63 % ja 55
%. Tupakoimattomista naisista 78 %o ja michistd 68 % oli suorittanut tutkinnon, kun
vastaavat osuudet paivittdin tupakoivilla olivat 63 % ja 60 %. Tutkinnon puuttumi-
nen oli yleisintd opiskelijoilla, jotka opintojen alussa kokivat otteen opinnoista hei-
koksi tai innostuksen opinnoista vihiiseksi (vastausluokka huono) (Taulukko 7).
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Taulukko 7.  Opiskelijoiden (n=7845) Satky-vastaukset tutkinnon suorittamisen ja sukupuolen
mukaan. Osuudet on laskettu yhteensé-arvosta sukupuolittain. Eroja tutkinnon

suorittamisessa tutkittiin sukupuolittain Khiin neli6 -testilla ja kaikki esitetyt tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevia (p<0,01)

NAISET (n=5136)

MIEHET (n=2709)

Satky-vastaukset Yhteensd Tutkinto tutinEr:toa Yhteensd Tutkinto tutinEr:toa
n % % n % %
Terveyskayttaytyminen
Alkoholin kéyttd
ei kayta 1046 75 25 490 67 33
AUDIT 1-7 pistetta 3035 78 22 1160 68 32
AUDIT 8-15 pistetta 941 75 25 932 68 32
AUDIT 16-19 pistetta 73 79 21 78 67 33
AUDIT >20 pistetta 41 61 39 49 59 41
Kéyttanyt/kokeillut huumeita
ei 4 687 77 23 2340 69 31
kylla 449 71 29 369 59 41
Tupakointi ja nuuskan kaytté
ei 4216 78 22 1985 68 32
satunnaisesti 701 74 26 472 68 32
paivittain 219 63 37 252 60 40
Terveys
Koettu terveydentila asteikolla
-10 »+10
hyva 8-10 2601 81 19 1386 71 29
keskiverto 0-7 2223 74 26 1170 65 35
huono -10--1 312 63 37 153 55 45
Painoindeksi BMI (n=7817)
< 18,5 (alipaino) 358 75 25 80 64 36
18,5-24,99 (normaalipaino) 3944 78 22 1858 69 31
25-29,99 (ylipaino) 617 76 24 630 68 32
30-34,99 (lihava luokka I) 158 68 32 N 58 42
>35 (lihava luokat Il ja Ill) 49 69 31 32 38 63
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NAISET (n=5136) MIEHET (n=2709)

Satky-vastaukset Yhteensd Tutkinto tutinEr:toa Yhteensd Tutkinto tutinEr:toa
n % % n % %
Yleinen mieliala asteikolla -10 — +10
hyva 8-10 2134 81 19 1034 73 27
keskiverto 0-7 2656 76 24 1510 66 34
huono  -10--1 346 60 40 165 53 47
Opiskelu
Innostus opinnoista asteikolla
-10 > +10
hyva 8-10 3057 84 16 1472 75 25
keskiverto 0-7 1788 70 30 1113 61 39
huono  -10--1 291 47 53 124 33 67
Ote opinnoista asteikolla -10 —+10
hyva 8-10 1984 86 14 906 78 22
keskiverto 0-7 2790 74 26 1570 67 33
huono -10--1 362 51 49 233 33 67

Taulukossa esitetty vain osa tuloksista, taydelliset tulokset Ioytyvat osajulkaisusta 1V. Satky=sahkoinen
terveyskysely.

Binaariselld logistisella regressioanalyysilla tutkittiin Satky-vastausten ja terveystar-
kastukseen osallistumisen yhteyttd tutkinnon suorittamiseen. Lisiksi malli oli vaki-
oitu opiskelijan idlld, lisndololukukausien miarilld ja koulutusalalla. Selitettiva tekijd
oli ”ei tutkintoa”. Analyysin tdydelliset tulokset 16ytyvit osajulkaisun IV lisdtiedosto
(suplementary file) 2:sta. Vihiinen innostus ja heikko ote opinnoista opintojen alussa
olivat molemmilla sukupuolilla merkittavid selittdvid tekijoita sille, ettd opiskelija el
suorittanut tutkintoa kuuden vuoden seuranta-aikana. Terveyteen liittyvistd tekijoistd
naisilla paivittiinen tupakointi (OR 1,9 (95 % LV 1,4-2,6)) ja miehilld luokan II tai
III lihavuus (BMI = 35) (OR 4,0 (95 % LV 1,9-8,8)) olivat vahvimmin yhteydessi
sithen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa. (Kuvio 10)
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Innostus opinnoista:
hyvé 8-10 o $
keskiverto  0-7 1 —_——
huono -1 - -10 4 - —— I
Ote opinnoista:
hyvd 8-10 1 $
keskiverto  0-7 1 —_——i
huono -1 - -10 | e
Kokeillut tai kayttanyt huumeita:
ei 4 3
kylla 4 —— R
Tupakointi:
ei 4 ‘
satunnaisesti 4 ._.':?—'
paivittain J ——
BMI:
< 18,5 (alipaino) L ’v -
18,5-24,99 (normaalipaino) $
25-29,99 (ylipaino) '—0—|.
30-34,99 (lihava luokka I) 4 g,
35 tai yli (lihava luokat Il ja I11)4 * *
0.5 1.0 20 4.0 8.0

Vetosuhde (OR)

Kuvio 10. Tutkinnon puuttumiseen yhteydessa olevat Satky-vastaukset esitettyné vetosuhde (OR)-
kuvaajalla. Punaiset kuviot kuvaavat naisten ja siniset miesten vetosuhteita (OR) 95 %
luottamusvélilla. Kuvassa nékyvien muuttujien liséksi malli oli vakioitu opiskelijan ialla,
lasn&ololukukausien maéarallé ja koulutusalalla. Satky=séhkdinen terveyskysely

Terveystarkastukseen ohjatuilla opiskelijoilla terveystarkastuksesta pois jadminen oli
yhteydessa sithen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa seuranta-aikana (naiset: OR
1,6 (95 % LV 1,3-1,9), michet: OR 1,3 (95 % LV 1,0-1,0)). Terveystarkastukseen
osallistuneiden riski sithen, etta ei suorittanut tutkintoa ei eronnut referenssiluokan
opiskelijoista, jotka saivat Sdtkystd ok-palautteen.
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6.4 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Kuviossa 11 on esitetty yhteenveto tutkimuksen keskeisistd tuloksista.

)

kohortti n=14329

[ Lukuvuoden 2011-2012 ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden

\_

OPISKELIJAT, JOTKA EIVAT VASTANNEET
SATKYYN (55 %)

Kayttivat vahemman YTHS palveluja
kuin vastanneet
Suorittivat tutkinnon harvemmin kuin
vastanneet

* Eitutkintoa osuus 42 %

OPISKELIJAT, JOTKA VASTASIVAT SATKYYN (45 %)

*  Kayttivdt enemman YTHS:n palveluja

kuin vastaamattomat

OPISKELIIJAT, JOTKA OHJATTIIN TETAAN (43 %)

@ % EI OSALLISTUNUT \

* Selittdvat tekijat:
*Miessukupuoli
+Tupakointi
+Heikko ote opinnoista

* Tetasta poisjaanti oli

yhteydessa siihen, ettd
opiskelija ei suorittanut
tutkintoa

42 % OSALLISTUI \

+ Selittavat tekijat:
*Alhainen mieliala
+Jatkuvat/toistuvat
oireet
*Halu keskustella
terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa

* Tetaan osallistuminen oli

yhteydessi runsaaseen
palvelukiyttéon

\ 4

*  Suorittivat tutkinnon useammin
kuin vastaamattomat
Ei tutkintoa osuus 26 %

kaytté/kokeilu

Tutkinnon puuttumista
selittavat tekijat:

* NAISET: heikko
innostus ja ote
opinnoista, tupakointi

MIEHET: heikko
innostus ja ote
opinnoista, lihavuus
BMI 2 35, huumeiden

Kuvio 11. Tutkimuksen keskeiset tulokset. Teta=terveystarkastus. Satky=sahkoinen terveyskysely
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7 POHDINTA

Tdmi tutkimus tuotti uutta tietoa ensimmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden kak-
sivaiheisesta terveystarkastuksesta ja sen yhteydestd opiskelukykyyn seki opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen kiytt66n. Ennaltachkiisevilld terveydenhuollolla ja ter-
veystarkastuksilla sen sisilld on merkittidva rooli niin neuvolassa, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa kuin tySterveyshuollossakin. Terveystarkastuksilla on vahva lain-
sdddinnollinen pohja, mutta opiskelijoiden osalta lainsdddinté nojaa enemmain aja-
tukseen tarkastusten hyodyllisyydestd kuin tutkimusndyttéon.

Suomessa koululaiset tarkastetaan vuosittain, mikd on Euroopassa harvinaista
(Michaud ym., 2021). Yliopistoon tullessaan opiskelijat on siis tarkastettu yli kymme-
nen kertaa peruskoulun alettua. Systemaattisesta terveystarkastamisesta huolimatta
nuorten ja nuorten aikuisten psyykkinen pahoinvointi on merkittavisti lisadntynyt
2000-luvulla (Parikka ym., 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). Psyykkinen
pahoinvointi on monisyinen ilmi6, mutta siitd huolimatta tilanne herdttaa kysymyksia
kuten, eiké terveystarkastuksissa tunnisteta nuorten ongelmia vai eiké palvelujirjes-
telmissa pystytd hoitamaan havaittuja ongelmia.

Mahdollisuudet saada aikaan muutoksia opiskelijan terveydessa tai terveyskayttiy-
tymisessd yksittiiselld tarkastuskdynnilli ovat rajalliset. Opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastukset voivat kuitenkin toimia pohjana erilaisten nayttoon perustuvien
interventioiden toteuttamiselle, kuten alkoholin kdytén mini-interventio tai lyhytin-
terventiot mielialaoireiden hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié, 2008; Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhmi,
2022). Terveystarkastustoimintaa kehitettdessd tulisikin kiinnittdd huomiota paitsi
itse tarkastukseen, my®0s sitd seuraaviin toimenpiteisiin ja titd kautta pyrkia lisidmazin

tarkastustoiminnan vaikuttavuutta.

7.1 Keskeiset tulokset

Lukuvuonna 2011-2012 ensimmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoista 55 % vastasi
sihkoiseen terveyskyselyyn (Sdtky). Kyselyn perusteella terveystarkastukseen ohja-
tuista michistd 32 % ja naisista 47 % osallistui tarkastukseen. Terveystarkastuksesta
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poisjaintid selittivit miessukupuoli, heikko ote opinnoista ja tupakointi. Sitkyssd ra-
portoitu halukkuus keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, alhainen
mieliala ja opiskelijan kokemat toistuvat tai jatkuvat oireet olivat yhteydessa tarkas-
tukseen osallistumiseen.

Naisopiskelijat kdyttivit merkittdvisti enemmin opiskeluterveydenhuollon palve-
luja kuin miehet. Mielenterveyteen liittyvit syyt olivat yleisin yliopisto-opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon kidynnin syy. Opiskelijat, jotka eivit vastanneet Sitkyyn,
kayttivat vihemman YTHS:n palveluja kuin vastanneet. Terveystarkastukseen osal-
listumisella oli vahva yhteys siithen, ettd opiskelija kuului jatkuvasti runsaasti palveluja
kdyttineiden ryhmain.

Kohortin naisista 28 % ja michistd 40 % ei suorittanut kuuden vuoden seuranta-
aikana kandin, maisterin tai lisensiaatin tutkintoa. Sekd mies- ettd naisopiskelijoilla
opintojen alussa raportoitu vihidinen innostus ja heikko ote opinnoista olivat yhtey-
dessd sithen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa. Lisiksi naisilla tutkinnon puuttu-
mista selitti tupakointi ja miehilli huumeiden kokeilu/kiytt6 seki lihavaus (BMI =
35). Opiskelijat, jotka eivit vastanneet Satkyyn, suorittivat tutkinnon selvasti harvem-
min kuin Satkyyn vastanneet. Opiskelijan poisjainti terveystarkastuksesta, johon ha-
net oli Satkyn perusteella ohjattu, oli niin ikdin yhteydessa tutkinnon puuttumiseen.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimus tuotti padosin uutta tietoa vihin tutkituista aiheista; yliopisto-opiskelijoi-
den terveystarkastustoiminnasta ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden kdytosta.
Tutkimuksen vahvuutena oli suuri tutkimuspopulaatio, joka kattoi lukuvuonna
2011-2012 opintonsa aloittaneiden yliopisto-opiskelijoiden kohortin. Tutkimuksessa
kdytetyt yliopistojen opintorekisterit ja YTHS:n potilasrekisteri olivat kiytettyjen tie-
tojen osalta kattavat ja puuttuneita tietoja oli suhteellisen vihin. Rekisterit yhdistet-
tiin henkil6tunnuksen avulla, minkd vuoksi yhdistimistd voi pitdd luotettavana
(Gissler & Haukka, 2004). Sitky-rekisterin tiedot olivat suureksi osaksi opiskelijoiden
itsensd raportoimia, mihin liittyy itseraportointiharhan mahdollisuus. On mahdol-
lista, ettd esimerkiksi terveyskayttaytymiseen liittyviin kysymyksiin vastattiin sosiaali-
sesti hyviksyttivilld tavalla (Davis, Thake, & Vilhena, 2010; Khalili ym., 2021;
Larsen, Ouwens, Engels, Eisinga, & van Strien, 2008).

Tutkimus kohdentui YTHS:n reaaliseen toimintaan, joten tulokset ovat suoraan
hyédynnettivissd toiminnan kehittimiseen. Asian merkitys korostuu nyt, kun vuo-
den 2021 alusta YTHS:n palvelut laajenivat kattamaan kaikki suomalaiset
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korkeakouluopiskelijat. Toisaalta lakisditeistd toimintaa koskeva reaalielimin tutki-
musasetelma aiheutti sen, ettd satunnaistaminen ei ollut mahdollista. Opiskelijat va-
likoituivat sen mukaan, vastasivatko Sitkyyn vai eivit ja osallistuivatko terveystarkas-
tukseen vai eivit. Valikoitumisharha on kohtalaisen yleinen terveystarkastuksiin liit-
tyvissd tutkimuksessa (Mette Bender, Jorgensen, & Pisinger, 2015; Yoon ym., 2020).
Aikaisempien tutkimusten mukaan Sitkyyn vastanneet raportoivat terveytensi ja
mielialansa heikommaksi kuin opiskelijat, jotka eivit vastanneet (Ritakorpi ym.,
2019) ja terveystarkastukseen osallistuneilla on raportoitu olevan enemmain pitkaai-
kaissairauksia sekd oireilua, mutta vihemman mielialaoireita, kuin tarkastuksesta pois
jadneilld (Kunttu & Huttunen, 2008b).

Sitkyn vastausprosentti oli 55 %, miki tarkoittaa, ettd kohortin opiskelijoista 45
%:n tarvetta terveystarkastukseen ei voitu arvioida. My0s terveystarkastuksesta pois
jadneiden osuus oli suuri, silli 58 % terveystarkastukseen ohjatuista ei osallistunut
sithen. Naiset olivat yliedustettuina niin Sitkyyn vastanneiden kuin terveystarkastuk-
seen osallistuneidenkin ryhmissa.

Tutkimuksen seuranta-aika oli verrattain pitka, kuusi vuotta. Seuranta-ajan valin-
nassa huomioitiin Bolognan prosessin mukainen viiden vuoden tavoiteaika maisterin
tutkinnolle (European Commission, 2022). Seuranta-aikana kuitenkin vain 67 %
opiskelijoista oli suorittanut kandin, maisterin tai lisensiaatin tutkinnon. Opetushal-
linnon tilastopalvelu Vipusen mukaan 8,5 vuoden jilkeen 77 % kohortista oli suorit-
tanut ylemmin tai alemman korkeakoulututkinnon (Opetushallinnon tilastopalvelu
Vipunen, 2021). Uudempia tietoja ei ollut saatavilla. Pidempi seuranta-aika olisi siis
voinut vaikuttaa tuloksiin tutkinnon suorittamiseen yhteydessd olevista tekijOistd,
koska osa opiskelijoista suoritti tutkinnon seuranta-ajan jilkeen.

Tutkimuksessa yhtend taustamuuttujana oli lukukausien midrd seuranta-aikana
(0-12), jolloin opiskelija oli ilmoittautunut lisni olevaksi yliopistoon ja hanella oli
titen oikeus kayttdd YTHS:n palveluja. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kiyt-
tod tutkittaessa klusterianalyysista suljettiin pois opiskelijat, jotka olivat olleet lisni
alle kuusi lukukautta (n=1357), koska puuttuviksi kirjattavia kdyntitietoja olisi ollut
liikaa. Poissuljettujen mairi oli 9 % kohortista. He olivat tutkimusjoukkoon verrat-
tuna vanhempia ja useammin miehid. Heidin kontaktinsa YTHS:d4dn kattoivat alle 2
% kaikista kontakteista, joten merkitystd klusterianalyysin tuloksiin voi pitdd vihii-
sena.

Satky kartoittaa opiskelijan tilannetta kohtalaisen laajasti, joten selittivien tekijoi-
den monipuolisuutta voidaan pitdd tutkimuksen vahvuutena. Sitky kehitettiin tieteel-
listen tarkoitusten sijaan kdytinnon ty6kaluksi opiskelijoiden seulomiseksi terveys-
tarkastukseen. Sitkyd ei ole validoitu, mikd on yksi tutkimuksen heikkouksista.
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Satkyssd oli 26 kysymysta, joista kymmenessad oli vastausasteikko -10:stad +10:een.
Positiiviset arvot kuvasivat myonteistd, negatiiviset ongelmallista ja nolla neutraalia
tilannetta. Vastausasteikko saattoi olla vastaajille haastava, miti tukee jakaumien voi-
makas vinoutuminen positiiviseen suuntaan. Pidimme mahdollisena, ettd negatiivis-
ten arvojen lisiksi myOs neutraali ja alhaisemmat positiiviset arvot kuvaavat ongel-
mallista tilannetta, minki vuoksi asteikko luokiteltiin uudelleen. Arviotamme tukee
osatyon IV tulokset, joiden mukaan useissa Sitkyn kysymyksissi alhaisia positiivisia
arvoja (0-7) raportoineet suorittivat tutkinnon harvemmin kuin korkeampia arvoja
(8-10) raportoineet.

Kohortin terveyspalvelujen kayttod tutkittaessa kaytettidvissd oli ainoastaan
YTHS:n kiyntitiedot. Kelan julkaisemattoman raportin mukaan noin 80 % yliopisto-
opiskelijoiden perusterveydenhuollon kdynneistd (pois lukien pdivystys ja ditiysneu-
vola) toteutuu YTHS:ssd (Kela & FCG Konsultointi Oy, 2020). On mahdollista, ettd
osa opiskelijoista, jotka tdssi tutkimuksessa ndyttiytyivit vihin tai ei lainkaan palve-
luita kdyttivind, kiyttivitkin itseasiassa terveyskeskuksen, yksityisten lidkariasemien
tai tyGterveyshuollon palveluja. Niin ollen tutkimuksessa kuvatut palvelukiyttoryh-
mit kuvaavat ainoastaan opiskeluterveydenhuollon palveluiden kiyttod.

Kohortin opiskelijoiden opintojen aloittamisesta on kulunut 11 lukuvuotta.
YTHS:n terveystarkastustoimintaa on tini aikana kehitetty, mikd on huomioitava
tulosten hyodyntimisessd. YTHS:Itd saatujen raportointitietojen (YTHS kehityspaal-
likk6 Elina Heilala, suullinen tiedonanto) mukaan lukuvuoden 2011-2012 jilkeen
Sitkyn vastausprosentti on laskenut, terveystarkastukseen kutsuttujen osuus kasva-
nut ja sithen osallistuneiden osuus pysynyt lihes ennallaan. Lukuvuonna 2019-2020
Sitkyyn vastasi 45 % (tdssd tutkimuksessa 55 %), terveystarkastukseen kutsuttiin 58
% (43 %) ja sithen osallistui 43 % (42 %) kutsutuista. Sitkyn kysymykset pysyivit
lihes ennallaan lukuvuoteen 2021-2022 asti, jolloin Sitky (nykyisin TerveysStartti)
uudistettiin muun muassa hyodyntien tdssi tutkimuksessa saatuja tuloksia. Tuolloin
my0s ylld kuvatusta vastausasteikosta (-10 = +10) luovuttiin. Tdmin tutkimuksen
tuloksia on mahdollista hyodyntiid my6s TerveysStartin jatkokehittdmisessa.

Tutkimusjoukkona oli koko ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden ko-
hortti, joten tulokset ovat kohtalaisen hyvin yleistettivissa suomalaisiin korkeakou-
luopiskelijoihin. Kansainvilisesti yleistettdvyys on heikompi, koska sekd yliopisto-

opiskelijaviestd ettd opiskeluterveydenhuolto eroavat maittain.
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7.3 Kaksivaiheiseen terveystarkastukseen osallistuminen

Yliopisto-opiskelijoiden terveystarkastustoiminta tavoitti lukuvuonna 2011-2012 ja
tavoittaa edelleen vain noin puolet ensimmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoista
(YTHS kehityspéillikké Elina Heilala, suullinen tiedonanto 2023). Tama tarkoittaa,
ettd terveystarkastustoiminnalle STM:n ohjeistuksissa asetetut tavoitteet (Tuovila,
Seilo, & Kunttu, 2021¢; VNa 338/2011) on siis mahdollista saavuttaa vain noin joka
toisen opiskelijoista kohdalla, mikd on merkityksellistd arvioitaessa toiminnan hyo-
tyjd. Tdstd nikokulmasta uusia keinoja osallistumisaktiivisuuden parantamiseksi tulisi
etsid. Automaattiset toistuvat muistutteet voivat olla yksi keino. Toisaalta on huomi-
oitava, ettd osallistumisaktiivisuuden parantuminen lisdd toiminnan vaatimaa resurs-
sia, minka riittivyys on varmistettava ennen osallistumisaktiivisuutta edistdvid toimia.
Sitkyn arvioinnin automatisointi voi olla yksi keino tehostaa prosessia. Automati-
sointi voi my6s lisitd yhdenvertaisuutta Sitkyn arvioinneissa, jotka pohjautuivat tut-
kimuksessa yksittdisten terveydenhoitajien arviointeihin. Kiytinté on tiltd osin
YTHS:sséd edelleen sama (YTHS opiskeluyhteis6tyén koordinaattori Jonna Kekaldi-
nen, suullinen tiedonanto 2023).

Sitkyyn vastanneiden joukossa terveystarkastukset niyttivit kohdentuvan hyvin.
Terveystarkastukseen osallistuneilla oli enemmain pitkaaikaissairauksia, toistuvia oi-
reita ja heikompi yleinen terveydentila sekd mieliala kuin tarkastuksista pois jadneilla.
Logistisessa regressioanalyysissa alhainen mieliala ja koetut jatkuvat/toistuvat oireet
olivat yhteydessi tarkastukseen osallistumiseen. Loydokset ovat osin yhtenevit aikai-
semman tutkimuksen kanssa. Terveystarkastukseen osallistuneiden Sitky-vastauksia
verrattiin tarkastuksesta poisjadneiden vastauksiin my6s Sitkyn pilotointiin liittyvdssa
tutkimuksessa (Kunttu & Huttunen, 2008b). My6s tuolloin tarkastukseen osallistu-
neilla oli enemman pitkédaikaissairauksia ja oireilua, mutta mieliala oli tarkastukseen
osallistuneilla tilastollisesti merkitsevisti parempi kuin tarkastuksesta pois jadneilla.
On mahdollista, ettd opiskelijoiden kynnys hakeutua terveyspalveluihin mielenter-
veyteen liittyvissd asioissa on madaltunut 2000-luvun aikana (Hunt & Eisenberg,
2010), mika selittdisi tulosten eroa. Aikuisviestdssi tehtyjen tutkimusten tulokset te-
kijoistd, jotka selittdvit terveystarkastukseen osallistumista, ovat ristiriitaiset. On to-
dettu, ettd kroonisia sairauksia raportoivat ja huonoksi terveydentilansa kokevat osal-
listuivat tarkastuksiin todennikéisemmin (Brunner-Ziegler ym., 2013; Culica,
Rohrer, Ward, Hilsenrath, & Pomrehn, 2002). Toisaalta useissa tutkimuksissa on to-
dettu, etti terveystarkastuksista pois jadneilli on enemmin terveyden riskitekijoita ja
suurempi hoidon tarve (Bjerregaard ym., 2017; Dryden ym., 2012).
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Tiamin tutkimuksen tulosten perusteella nayttda siis silta, ettd kaksivaiheinen ter-
veystarkastus toimii mielenterveysoireita kokeville opiskelijoille yhtené reittina opis-
keluterveydenhuollon palveluihin, mitd voidaan pitdd merkittdvind positiivisena 16y-
doksend. Kansainvilisesti on todettu, ettd mielenterveysoireita kokevat opiskelijat
hakeutuvat heikosti palveluiden piiriin (Ebert ym., 2019; Eisenberg, Downs,
Golberstein, & Zivin, 2009; Hunt & Eisenberg, 2010). Opiskelijat kisittelevit ongel-
miaan mieluummin itse tai lahipiirin kanssa (Tylee ym., 2007). Palveluihin hakeutu-
misen esteiksi on raportoitu muun muassa stigmatisaation pelko ja luottamuspula
palvelujirjestelmain (Eisenberg, Downs, ym., 2009; Hunt & Eisenberg, 2010). Toi-
saalta on alustavaa ndyttOd siitd, ettd Suomessa stigmatisoiva asenne mielentervey-
denhiiriéti kohtaan on erityisesti nuoremmassa viestossi vihdisempi kuin muualla
Euroopassa, mikd voi madaltaa kynnystd hakeutua terveyspalveluihin (Wahlbeck &
Aromaa, 2011). Norjalaisten yliopisto-opiskelijoiden mielenterveysoireilua ja palve-
luiden kiytt6d koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijoille suunnatut, la-
helld oppilaitoksia olevat matalan kynnyksen palvelut olivat erityisen tirkeitd vakavia
mielenterveydenoireita kokeville opiskelijoille (Szther ym., 2021). Tdmadn tutkimuk-
sen tulokset tukevat norjalaisten havaintoa opiskelijoille suunnattujen matalan kyn-
nyksen lahipalveluiden merkityksesta.

Terveystarkastuksesta poisjadntia selittivit miessukupuoli, heikko ote opinnoista
ja tupakointi. Miesten ja tupakoitsijoiden heikko osallistuminen on raportoitu my6s
atkaisemmissa, muissa kuin opiskelijaviestéihin  kohdistuneissa tutkimuksissa
(Dryden ym., 2012; Hoebel ym., 2014; Robertson ym., 2008; Teo, Ng, Booth, &
White, 2016). Systemaattisessa katsauksessa on todettu, ettd on hyvin vihin nayttéd
keinoista, joilla voidaan edistid miesten osallistumista terveytti edistiviin interventi-
oihin (Robertson ym., 2008). Tutkimuskohortin opiskelijoista 10 % tupakoi tai kaytti
nuuskaa pdivittiin. Koska tupakoivat yliopisto-opiskelijat osallistuvat tupakoimatto-
mia harvemmin terveystarkastukseen, on syyta harkita, pitiisiko jo Sitky-palautteessa
panostaa tupakoinnin ja nuuskan kdyton lopettamiseen tihtidviin terveysohjantaan
(Suomalaisen Laikdriseuran Duodecimin ja Suomen yleislidkiriyhdistyksen asettama
tyoryhma, 2018).

Heikko ote opinnoista oli yhteydessi paitsi sithen, ettd opiskelija ei osallistunut
terveystarkastukseen, niin my6s sithen, ettd opiskelija ei ollut suorittanut tutkintoa
seuranta-aikana. Koettu heikko ote opinnoista ensimmiiseni opiskeluvuonna voi siis
olla merkittivd opiskelukykyriski ja se voidaan havaita Sitkyn avulla, mutta terveys-
tarkastukset eivit vialttimaitti ole kaikkien opiskelijoiden kohdalla hyvi keino vaikut-
taa sithen. On mahdollista, ettd opiskelijat, joilla oli heikko ote opinnoista, kokivat,
ettd terveystarkastukset eivit vastaa heidin tarpeisiinsa. KOTT-2016-tutkimuksessa
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opiskelijat toivoivat eniten tukea stressin ja ajan hallintaan seka opiskeluun liittyviin
ongelmiin (Kunttu ym., 2016). Nama tekijit liittyvit keskeisesti otteen saamiseen
opinnoista, mutta eivit ole terveystarkastustoiminnan keskissa. Ndin ollen olisi tir-
kedd yhdessd yliopistojen kanssa kehittdd toimintamalleja opiskeluterveydenhuol-
lossa havaittujen opiskelun ongelmien selvittimiseksi ja tuoda niitd osaksi seké opis-
kelijan saamaa Sitky-palautetta ettd terveystarkastuksia.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd Sitkyssd kartoitetuista terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen liittyvisti tekijoistd vain harva selitti terveystarkastuksesta poisjaan-
tid. Vuoden 2000 KOTT-tutkimuksessa joka kolmas yliopisto-opiskelija, joka ei ollut
osallistunut terveystarkastukseen, raportoi syyksi sen, ettd hinelld ei ollut ongelmia
(Kunttu & Huttunen, 2001). Vuonna 2000 ei vield ollut kiytossd seulovaa terveysky-
selya, vaan terveystarkastus oli tarjolla kaikille, mika selittinee suuren “ei ongelmia”
vastaajien osuuden. Niin KOTT-tutkimuksessa kuin kansainvilisissd aikuisilla teh-
dyissd tutkimuksissa unohtaminen ja ajan puute ovat olleet yleisid syitd terveystarkas-
tuksesta poisjddntiin (de Waard ym., 2018; Kunttu & Huttunen, 2001). On toden-
nikoistd, ettd ndmi tekijit selittivit osaltaan tarkastuksesta poisjddntid my6Ss timan
tutkimuksen kohortin opiskelijoilla. Terveystarkastuksesta poisjadnnin syitd tulisi jat-
kossa tutkia laajemmin, jotta voitaisiin parantaa tarkastuksiin osallistumista ja kehit-

tad terveystarkastuksia vastaamaan paremmin opiskelijoiden tarpeisiin.

7.4 Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kaytto ja kaksivaiheinen
terveystarkastus

Tutkimuksessa tunnistettiin klusterianalyysin avulla neljd palvelukayttéryhmai; jat-
kuva vahiinen kaytto, jatkuva runsas kiyttd, lisddntyva kaytto ja viheneva kaytto.
Lihes puolet opiskelijoista kuului jatkuvasti vihin palveluja kiyttineiden ryhmiin,
jotka kiyttivit palveluja noin kerran lukuvuodessa. Yliopisto-opiskelijat ovat tyypil-
lisesti nuoria aikuisia ja kokevat yleisesti terveytensa hyviksi (Kunttu ym., 2010),
mikd selittdnee suuren vihin palveluita kiyttdvien ryhmin.

Vihiten palveluita kéyttivit opiskelijat, jotka eivit vastanneet Sitkyyn. Tamai 16y-
d6s on linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, ettd opiskelijat,
jotka eivit vastaa Sitkyyn ovat terveempid kuin vastanneet (Ritakorpi ym., 2019),
joten heiddn voidaan my6s ajatella kiyttivin vihemmin terveyspalveluja. On kui-
tenkin huomioitava mahdollisuus, ettd opiskelijoiden, jotka eivit vastaa Sitkyyn, ter-
veysongelmia hoidetaan muualla kuin YTHS:ssi ja siten palveluiden kiytto ei olisi
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tullut esille tdssd tutkimuksessa. Toisaalta on my6s mahdollista, ettd vastaamattomien
joukossa on opiskelijoita, joiden toimintakyky ei riitd palveluihin hakeutumiseen.

Yliopisto-opiskelijanaiset kayttivit selvisti miehid enemmain palveluja (73 % kon-
takteista seuranta-aikana), mikd on yhtenevd 16ydds aikaisemman kirjallisuuden
kanssa (Kunttu ym., 2016; Pastore, Juszczak, Fisher, & Friedman, 1998; Tran &
Silvestri-Elmore, 2020). Isossa yli 730 0000 amerikkalaista yliopisto-opiskelijaa kat-
tavassa tutkimuksessa todettiin, ettd 100 naisopiskelijaa kdytti perusterveydenhuollon
palveluja keskiméirin 124 kertaa vuodessa, kun miehilld vastaava luku oli 75 kidyntid
(Turner & Keller, 2015). Amerikkalaistutkimuksessa todettiin, ettd yliopistossa opis-
kelevat miechet tunnistavat terveysongelmansa, mutta eivit hakeudu palveluiden pii-
riin (Davies ym., 2000). Yleisin este palveluihin hakeutumiselle oli tarve peittda heik-
koutta ja olla itsendinen. Michet kuvasivat, ettd palveluihin hakeudutaan vasta kun
on pakko. Tissd tutkimuksessa miesten ja naisten vililld ei ollut eroa koetussa tet-
veydessd, mutta naisopiskelijat raportoivat enemmin jatkuvia tai toistuvia oireita.
My6s KOTT-tutkimuksissa naiset raportoivat enemmin sekd fyysisid ettd psyykkisid
oireita (Kunttu & Pesonen, 2012; Kunttu ym., 2016). Naisten miehia yleisempi oi-
reilu saattaa osaltaan selittdd naisten suurempaa terveyspalvelujen kayttoa. Myos sek-
suaaliterveyspalvelujen suurempi kiytté voi osaltaan selittdd tulosta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022a).

Kohortin opiskelijoiden kolme yleisintd ICPC-kdyntisyyluokkaa olivat mielenter-
veys, yleiset ja epdmidriiset sekd iho. Mielenterveyssyyt kattoivat 22 % kaikista kon-
takteista. Norjalaisista korkeakouluopiskelijoista 16 %o:lla mielenterveyteen liittyvi
syy oli ensisijainen kayntisyy terveyspalveluissa edeltivin vuoden aikana (Sather ym.,
2021). Yhdysvaltalaisessa yliopisto-opiskelijoiden aineistossa mielenterveyssyyt kat-
toivat 12 % kiynneista ollen kolmanneksi yleisin kayntisyy (Turner & Keller, 2015).
Mielenterveydenhiirididen esiintyvyydestd Suomessa, Notjassa ja Yhdysvalloissa ei
ole vertailevaa tutkimusta. Vuoden 2016 KOTT-tutkimuksessa kolmasosa suomalai-
sista yliopisto-opiskelijoista raportoi psyykkisid ongelmia GHQ-12 (General Health
Questionnaire) -mittarilla mitattuna (Kunttu ym., 2016). WHO:n kahdeksan maan
tutkimuksessa, jossa Yhdysvallat oli mukana, niin ikddn kolmasosa opiskelijoista ra-
portoi mielenterveysongelmia viimeisen 12 kuukauden aikana (Auerbach ym., 2016).
Taman perusteella ei naytd siltd, ettd suurempi mielenterveyskiyntien osuus Suo-
messa selittyisi silld, ettd yliopisto-opiskelijoiden mielenterveydenhiiritt olisivat ylei-
sempid kuin muualla. Mahdollinen Suomen muuta Eurooppaa vihiisempi mielen-
terveyshiiriéiden stigmatisaatio (Wahlbeck & Aromaa, 2011) saattaa madaltaa opis-
kelijoiden hoitoon hakeutumisen kynnysti. Eroja maiden vililld voi selittdd myos eri-

laiset palvelujirjestelmit. Suomessa opiskelijoiden perustason mielenterveyspalvelut
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tuotetaan osana opiskeluterveydenhuollon palveluja, eiki erillisind palveluina ja pal-
velut ovat maksuttomia. Nama tekijit voivat madaltaa kynnystd yhteydenottoon. On
my06s huomioitava, ettd terveystarkastusjirjestelmin keskeinen tehtdvi on tunnistaa
opiskelijat, joilla on mielenterveyden oireita eli toimivan jirjestelmin pitéisikin lisdta
mielenterveysperustaista palvelukayttoa.

Kaksivaiheiseen terveystarkastukseen osallistuminen oli yhteydessd lisddntynee-
seen opiskeluterveydenhuollon palvelujen kiytt66n. Tamin tutkimuksen tutkimus-
ryhmin asiantuntijoiden ennakko-odotus oli, ettd terveystarkastuksessa havaitaan
terveysongelmia, jotka aluksi lisdavit tarkastukseen osallistuneiden terveyspalvelujen
kaytt6d, mutta palveluiden kéyttd vihenee seuranta-aikana, kun havaitut ongelmat
hoidetaan. Terveystarkastukseen osallistuminen olikin ennakko-odotusten mukai-
sesti yhteydessi siihen, ettd opiskelija kuului seuranta-aikana vihenevin palvelukay-
ton ryhmain. Vahvin yhteys oli kuitenkin terveystarkastukseen osallistumisen ja jat-
kuvan runsaan palvelukiyton valilld. Tanskalaistutkimuksessa 30—49-vuotiaille tehty
terveystarkastus lisdsi pdivaaikaisia perusterveydenhuollon kdyntejd, mutta kahdek-
san vuoden seurannan jilkeen palveluiden kiytt6 oli terveystarkastukseen osallistu-
neilla vihdisempdi (Rasmussen ym., 2007). On siis mahdollista, ettd myJs tissd tut-
kimuksessa jatkuvasti runsaasti palveluja kiyttineiden palvelukaytté olisi vihentynyt
pidemmassi seurannassa. Toisaalta korealaistutkimuksessa todettiin yleisten terveys-
tarkastusten lisddvin palveluiden kiyttod pitkadaikaisesti 12 vuoden seurannassa
(Yoon ym., 2020). Tutkittavat olivat seurannan alussa 29—35-vuotiaita. Niissa mo-
lemmissa tutkimuksissa lisddntyneen palvelukiyton syiksi pohdittiin lisddntynyttd
diagnostiikkaa, osallistuneiden kiinnostumista omasta terveydestd ja ettd terveystar-
kastus voi madaltaa kynnysti ottaa myShemmin yhteyttd terveyspalveluihin.
Cochrane-katsauksessa nostettiin esille huoli siitd, ettd terveystarkastukset voivat
my0s tarpeettomasti lisitd tutkimuksia ja diagnostiikkaa (Krogsbell ym., 2019).
Kaikki ndmi seikat voivat ainakin osittain selittdd my6s timin tutkimuksen 16ydok-
sid.

Tissd tutkimuksessa terveystarkastukseen osallistuneet raportoivat Sitkyssid
muita useammin mielialan olevan alhainen. Terveystarkastukseen osallistuminen oli
my0s yhteydessd siihen, ettd opiskelija kuului jatkuvan runsaan palvelukiytén ryh-
main, jonka kdyntisyissi korostuivat mielenterveyssyyt. On siis mahdollista, ettd kak-
sivaiheinen terveystarkastus lisdsi erityisesti mielenterveysongelmien diagnostiikkaa
ja mielenterveyden ongelmien pitkikestoisuus selittiisi pitkdaikaista runsaampaa pal-
velukiyttéd. Somaattisten sairauksien osalta mahdollinen lisidntynyt diagnostiikka

voi selittdd terveystarkastukseen osallistumisen yhteyttd ryhmiéin vihenevi, mutta on
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epatodennikoéinen selittdvi tekija pitkdaikaiselle runsaalle palveluiden kaytolle opis-

kelijaviestossa.

7.5 Tutkinnon suorittaminen ja kaksivaiheinen terveystarkastus

Lukuvuoden 2011-2012 kohottista 67 % oli suorittanut kandin, maisterin tai lisen-
siaatin tutkinnon kuuden vuoden seuranta-aikana. Sitkyyn vastanneet suorittivat tut-
kinnon selvisti useammin kuin ne, jotka eivit vastanneet (74 % / 58 %). Aikaisem-
masta tutkimuksesta tiedetddn, ettd kohortin opiskelijat, jotka eivit vastanneet Sit-
kyyn, raportoivat olevansa keskimiirin terveempid kuin vastanneet (Ritakorpi ym.,
2019), mika voi viitata sithen, ettd tutkinnon puuttumista selittdvit muut kuin tervey-
delliset syyt. Tallainen tekijd voi olla esimerkiksi tydnteko, mikd vuoden 2010 Euro-
student IV -opiskelijatutkimuksen mukaan selitti opintojen hidasta etenemistd puo-
lella yliopisto-opiskelijoista, joiden opinnot olivat edenneet omia tavoitteita hitaam-
min (Saarenmaa ym., 2010). Oulun yliopiston Valtti (Valmis tutkinto tyoelamavalt-
tina) -hankkeen tutkimuksessa tirkeimmait opintojen viivistymisen syyt olivat niin
ikddn tyossikaynti ja heikko opiskelumotivaatio, joita raportoi noin puolet yliopisto-
opiskelijoista, joiden opinnot olivat viivdstyneet (Liimatainen ym., 2011). My6s pet-
hevapaat ja asepalvelus voivat viivistyttid opintoja. On kuitenkin todennikoistd, ettd
tassa tutkimuksessa Sitkyyn vastaamattomien joukossa oli my6s opiskelijoita, joiden
opiskelukyky ei riittinyt opintojen edistimiseen, miké osaltaan selittiisi ryhmin al-
haista tutkinnon suorittamista. Koska vastaamattomat kayttivait myos vihiten opis-
keluterveydenhuollon palveluja, on olemassa huolestuttava mahdollisuus, ettd vas-
taamattomien joukossa on opiskelijoita, joiden opiskelukyky on alentunut, eivitka he
ole tavoitettavissa perinteisin opiskeluterveydenhuollon keinoin eli terveystarkastuk-
silla ja passiivisella palvelutarjonnalla. Sitkyyn vastaamattomien joukkoa tulisi tutkia
tarkemmin ja yhteisty6ssa yliopistojen kanssa kehittad tunnistamisen ja tuen mene-
telmid opiskelijoille, joiden opiskelu- ja/tai toimintakyky on heikentynyt.

Sitkyssd raportoitu vihiinen innostus ja heikko ote opinnoista olivat yhteydessa
sithen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa kuudessa lukuvuodessa. Sitkylld on siis
mahdollista tunnistaa merkittivid opiskelukykyriskeji jo ensimmadisend opiskelu-
vuonna. Aiheesta ei ole aikaisempaa kansainvilistd tutkimusta, johon tuloksia voisi
suoraan verrata. Englanninkielisessd kitjallisuudessa study/academic engagement
(kiinnittyminen /sitoutuminen) on lihimpini otteen saamista opinnoista ja silli on

todettu olevan positiivinen yhteys opintomenestykseen (Casuso-Holgado ym., 2013)
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ja tutkinnon suorittamiseen (Korhonen, 2022; Svanum & Bigatti, 2009). Opintomo-
tivaation (academic motivation) on todettu niin ikddn olevan positiivisesti yhteydessi
opintomenestykseen (Mahdavi, Valibeygi, Moradi, & Sadeghi, 2021) ja siind voidaan
ajatella olevan samoja elementtejd kuin innostumisessa. Suomessa kolmannes yli-
opisto-opiskelijoista, jotka kokivat opintojensa edenneen odotettua hitaammin, ra-
portoivat syyksi heikon opiskelumotivaation tai kokemuksen vidrilld alalla olemi-
sesta (Saarenmaa ym., 2010).

Naisilla tupakointi ja miehilld lihavuus sekd huumeiden kokeilu/kiytto olivat yh-
teydessi sithen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa. Tiedossamme ei ole aikaisem-
paa tutkimusta, jossa niiden tekijéiden yhteyttd olisi tutkittu tutkinnon suorittami-
seen. Yliopisto-opiskelijoiden tupakoinnin on osoitettu olevan yhteydessi heikom-
piin arvosanoihin (Ong ym., 2021; Petkeviciene, Kriaucioniene, & Raskiliene, 2022;
Tadese, Yeshaneh, & Mulu, 2022), mutta kaikissa tutkimuksissa yhteyttd ei ole ha-
vaittu (El Ansari & Stock, 2010). My6s huumeiden kiyton osalta tutkimukset ovat
ristitiitaisia. Liettualaisessa tutkimuksessa huumeiden kokeilulla/kiytolld ei todettu
yhteyttd opiskelijoiden itse ilmoittamaan opinnoista suoriutumiseen (Petkeviciene
ym., 2022), kun taas italialaisessa tutkimuksessa huumeiden kaytolld oli yhteys alhai-
sempaan suoritettujen kurssien keskiarvoon (Maniaci ym., 2021). Amerikkalaisessa
tutkimuksessa todettiin, ettd kannabiksen kayttijilld oli alhaisempi suoritettujen kurs-
sien keskiarvo ja he lopettivat opintonsa useammin kuin opiskelijat, jotka eivit kayt-
tineet kannabista (Suerken ym., 2016). Vuonna 2019 julkaistussa 60 tutkimusta sisil-
tineessd meta-analyysissa todettiin, ettd painoindeksi oli heikosti ja negatiivisesti yh-
teydessd opintomenestykseen (He ym., 2019). Katsauksen jilkeen julkaistussa yli-
opisto-opiskelijoilla tehdyssi tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijoilla, joilla oli not-
maali painoindeksi, oli merkitsevisti korkeampi suoritettujen kurssien keskiarvo
(GPA) kuin ylipainoisilla opiskeljjoilla (Alhazmi ym., 2021).

Tdmidn tutkimuksen tulokset korostavat terveellisten elimintapojen merkitystd
opiskelukyvyn edistimisessd. Yliopistot voivat edistdd opiskelijoiden terveellisid eld-
mintapoja muun muassa hyédyntimilli WHO:n terveytti edistdvin yliopiston vii-
tekehystd (Tsouros ym., 1998) ja panostamalla yhteis6lliseen terveyden edistimiseen
eli opiskeluyhteisétychoén yhteistydssda YTHS:n kanssa (Tuovila, Seilo, & Kunttu,
2021a). On kuitenkin tirkedd huomioida, ettd niin tdssad kuin aikaisemmissakin tutki-
muksissa on osoitettu vain yhteyksid, ei syy-seuraussuhdetta. Tami tarkoittaa, ettd
onnistunutkaan elimantapaohjaus ei valttimittd korjaa opiskelukyvyn ongelmia.

Tissa tutkimuksessa opiskelijan raportoimalla alhaisella mielialalla, yksindisyydelld
tai sosiaalisten tilanteiden negatiivisena kokemisella ei ollut yhteytti tutkinnon puut-

tumiseen. On  mahdollista, ettdi kaksivaiheinen  terveystarkastus  tuki
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mielenterveysoireiden tunnistamista ja ne pystyttiin hoitamaan ilman pitkiaikaisia
vaikutuksia opiskelukykyyn. MyGskdin Suomessa tehdyssid yliopisto-opiskelijoiden
25-vuotisessa seurantatutkimuksessa (Holmstrom ym., 1992) tai ruotsalaisessa en-
simmiisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden seurantatutkimuksessa (Vaez &
Laflamme, 2008), ei todettu yhteyttd mielenterveysoireiden ja tutkinnon suorittami-
sen vililld. Tiedossamme ei ole muita tutkimuksia, joissa olisi tutkittu mielentervey-
den yhteyttd nimenomaan tutkinnon suorittamiseen. Sen sijaan aikaisemmin on ra-
portoitu mielenterveysoireiden yhteydestid heikompaan suoritettujen kurssien kes-
kiarvoon (GPA) ja hitaampaan opintojen etenemiseen (Boot ym., 2007; Bruffaerts
ym., 2018; Hysenbegasi, Hass, & Rowland, 2005). Mielenterveysoireilu voi siis vai-
kuttaa opiskelukykyyn lyhyelld aikajanteelld, mutta niin tissa kuin aikaisemmissakaan
tutkimuksissa ei ole osoitettu vaikutuksia, jotka johtaisivat tutkinnon suorittamatta
jaamiseen.

Terveystarkastukseen ohjatuilla opiskeljjoilla tarkastuksesta poisjddnti oli yhtey-
dessi sithen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa seuranta-aikana. Sen sijaan tarkas-
tukseen osallistuneiden tutkinnon suorittaminen ei eronnut niistd opiskelijoista, jotka
saivat Sitkystd ok-palautteen, eli joilla ei todettu opiskelukykyriskejd. Tama voi tar-
koittaa sitd, ettd terveystarkastuksella ja sitd seuraavilla toimilla pystytddn puuttumaan
opiskelukykyriskeihin ja siten tukemaan my6s tutkinnon suorittamista. Terveystar-
kastustoiminnan yhteydesti tutkinnon suorittamiseen ei tietojemme mukaan ole ai-

kaisempaa tutkimusta.
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8 JOHTOPAATOKSET

- Yliopisto-opiskelijoiden terveystarkastustoiminta tavoittaa vain noin puolet
opiskelijoista, mutta tehdyt terveystarkastukset nayttivit kohdentuvan tukea
tarvitseviin opiskelijoihin. Tdmé puoltaa kaksivaiheista terveystarkastusta,
jossa kyselylld seulotaan tarkastukseen ohjattavat. Terveyteen ja terveyskayt-
taytymiseen liittyvit seikat eivit juurikaan selitd terveystarkastuksesta pois-
jadntid, joten osallistumisaktiivisuuden parantamiseen tihtdavit toimet kan-
nattaa suunnata muihin tekijoihin, kuten muistutteisiin ja saatavuuden sekd
saavutettavuuden edistimiseen.

- Yliopisto-opiskelijoiden kaksivaiheinen terveystarkastus ndyttdd tukevan sii-
hen osallistuneiden opiskelukykyi. Validoitujen mittarien puuttuessa Sitkyn
opintoihin liittyvid kysymyksid, erityisesti otetta opinnoista, on mahdollista
hy6dyntia opiskelukykyd arvioitaessa.

- Kaksivaiheisessa terveystarkastuksessa havaittuihin opiskelun ongelmiin tu-
lisi puuttua ja sithen luoda toimintatavat yhteistydssa yliopistojen kanssa. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitettdvi niiden opiskelijoiden opiskelukykyyn, jotka
eivit vastaa Sitkyyn, koska he suorittivat tutkinnon selvisti vastanneita har-
vemmin. He my6s kiyttivit vihemmain opiskeluterveydenhuollon palveluja,

mikd lisdd yliopiston tukipalvelujen merkitystd tuen tarpeen havaitsemisessa.

- Terveellisten elimantapojen edistiminen opiskeluterveydenhuollossa on tir-
kedd my0s opiskelukyvyn edistimisen kannalta. Tdmi korostaa terveyden-
hoitajien ty6n merkitystd, silld terveyden edistiminen kuuluu heiddn ydin-
osaamiseensa.

- Kaksivaiheinen terveystarkastus vaikutti tukevan mielialaoireisten hoitoon

hakeutumista ja tarjoaa siten mahdollisuuden ennaltachkiistdi mielentervey-
den hiiri6iti tai niiden pahenemista.
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Kaksivaiheiseen terveystarkastukseen osallistuminen oli yhteydessa lisddnty-
neeseen opiskeluterveydenhuollon palvelujen kiytt6on. Erityisesti terveys-
tarkastukseen osallistuneet kayttivit palveluja pitkdaikaisesti enemmain kuin

muut opiskelijat. Syiden selvittiminen vaatii jatkotutkimusta.
Lainsdddinto yliopisto-opiskelijoiden terveystarkastuksista ei perustu tutki-

musndyttdon. Lisdtutkimusta tarvitaan niin terveystarkastusten terveyshyo-

dyistd kuin toiminnan kustannusvaikuttavuudesta.

77




9 KIRJALLISUUSLUETTELO

Alhazmi, A., Aziz, F., & Hawash, M. (2021). Association of BMI, Physical Activity with Academic
Performance among Female Students of Health Colleges of King Khalid University, Saudi
Arabia. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(20), 10912.
https://doi.otg/10.3390/IJERPH182010912

Allardt, E. (1976). Hyvinvoinnin ulottnyunksia. Helsinki. WSOY.

Aluehallintovirasto, & Valvira. (2019). Opiskeluterveydenhuollon jirjestimisessi on edelleen
parannettavaa. Haettu 3.10.2022 osoitteesta:
https:/ /www.valvira.fi/documents/14444/0/Ohjauskitje_opiskeluterveydenhuollosta.pd
£/7a67225£-2£28-3028-aaef-276cd4f9c0362t=1629464662080

American College Health Association (ACHA). (2019). National college health assessment 11I:
Reference Group Executive Spring 2019. Silver Spring,.

Arain, M., Haque, M., Johal, L., Mathur, P., Nel, W., Rais, A., ... Sharma, S. (2013). Maturation
of the adolescent brain.  Neuropsychiatric  Disease  and — Treatment, 9, 449.
https://doi.otg/10.2147/NDT.S39776

Arnett, J. J.(2000). Emerging Adulthood: A Theory of Development From the Late Teens
Through the Twenties. American Psychologist, 55(5), 469—480.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.55.5.469

Auerbach, R. P., Alonso, J., Axinn, W. G., Cuijpers, P., Ebert, D. D., Green, J. G, ... Bruffaerts,
R. (2016). Mental disorders among college students in the World Health Organization
World Mental Health  Surveys.  Psychological ~ Medicine,  46(14),  2955-2970.
https://doi.otg/10.1017/S0033291716001665

Auerbach, R. P., Mortier, P., Bruffaerts, R., Alonso, ]., Benjet, C., Cuijpers, P., ... Kessler, R. C.
(2018). WHO wotld mental health surveys international college student project: Prevalence
and distribution of mental disorders. Journal of Abnormal Psychology, 127(7), 623—638.
https://doi.otg/10.1037/abn0000362

Babor, T. F., Higgins-Biddle, ]. C., Saunders, J. B., & Monteiro, M. G. (2001). The Alcobo! Use
Disorders Identification Test Guidelines for Use in Primary Care (2nd ed.). World Health
Organization.

Barkham, M., Broglia, E., Dufour, G., Knowles, L., Percy, A., Turner, A., & Williams, C. (2019).
Towards an evidence-base for student wellbeing and mental health: Definitions,
developmental transitions, and data sets. Counselling and Psychotherapy Research, 19(4), 351—
357. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/ capr.12227

Bentley, N., Hartley, S., & Bucci, S. (2019). Systematic review of self-report measures of general
mental health and wellbeing in adolescent mental health. Clinical Child and Family Psychology
Review, 22(2), 225-252. https:/ /doi.otg/10.1007/S10567-018-00273-X

Bewick, B., Koutsopouloub, G., Miles, J., Slaad, E., & Barkham, M. (2010). Changes in
undergraduate students’ psychological well-being as they progress through university.
Studies in Higher Education, 35(6), 633—645. https://doi.org/10.1080/03075070903216643

Bjerregaard, A. L., Dalsgaard, E. M., Bruun, N. H., Norman, K., Witte, D. R., Stovring, H,, ...
Sandbzk, A. (2022). Effectiveness of the population-based “check your health preventive

78




programme” conducted in a primaty care setting: a pragmatic randomised controlled trial.
Journal of Epidemiology and Commmnnity Health, 76(1), 24-31. https://doi.org/10.1136/JECH-
2021-216581

Bjerregaard, A. L., Maindal, H. T., Bruun, N. H., & Sandbzk, A. (2017). Patterns of attendance
to health checks in a municipality setting: the Danish ‘Check Your Health Preventive
Program.’ Preventive Medicine Reports, 5, 175-182.
https://doi.otg/10.1016/]. PMEDR.2016.12.011

Boot, C. R. L., Vonk, P., & Meijman, F. ]. (2007). Health-related profiles of study delay in
university students in the Nethetlands. Inzernational Journal of Adolescent Medicine and Health,
19(4), 413-423. https://doi.org/10.1515/1JAMH.2007.19.4.413

Bruffaerts, R., Mortier, P., Kickens, G., Auerbach, R. P., Cuijpers, P., Demyttenaere, K., ...
Kessler, R. C. (2018). Mental health problems in college freshmen: Prevalence and
academic functioning. Journal of  Affective Disorders, 225, 97-103.
https://doi.otg/10.1016/.jad.2017.07.044

Brunner-Ziegler, S., Rieder, A, Stein, K. V., Koppensteiner, R., Hoffmann, K., & Dorner, T. E.
(2013). Predictors of participation in preventive health examinations in Austria. BMC Public
Health, 13(1), 1138. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-1138

Bugbee, B. A, Beck, K. H., Fryer, C. S., & Arria, A. M. (2019). Substance Use, Academic
Performance, and Academic Engagement Among High School Seniors. Journal of Schoo!
Health, 89(2), 145-156. https://doi.org/10.1111/josh.12723

Castro, O., Bennie, J., Vergeer, 1., Bosselut, G., & Biddle, S. (2020). How Sedentary Are
University Students? A Systematic Review and Meta-Analysis. Prevention Science, 21(332—
343). https://doi.org/10.1007/s11121-020-01093-8

Casuso-Holgado, M. ., Cuesta-Vargas, A. 1., Moreno-Morales, N., Labajos-Manzanares, M. T,
Barén-Lopez, F. J., & Vega-Cuesta, M. (2013). The association between academic
engagement and achievement in health sciences students. BMC Medical Education, 13(1), 33.
https://doi.otg/10.1186/1472-6920-13-33

Culica, D., Rohrer, J., Ward, M., Hilsenrath, P., & Pomrehn, P. (2002). Medical checkups: Who
does not get them?  Awmerican  Journal of Public Health, 92(1), 88-91.
https://doi.otg/10.2105/AJPH.92.1.88

Dales, L. G., Friedman, G. D., Ramcharan, S., Siegelaub, A. B., Campbell, B. A., Feldman, R., &
Collen, M. F. (1973). Multiphasic checkup evaluation study.3. Outpatient clinic utilization,
hospitalization, and mortality experience after seven years. Preventive Medicine, 2(2), 221-235.
https://doi.otg/10.1016/0091-7435(73)90066-2

Davies, J., McCrae, B. P., Frank, J., Dochnahl, A., Pickering, T., Harrison, B., ... Wilson, K.
(2000). Identifying male college students’ perceived health needs, barriers to seeking help,
and recommendations to help men adopt healthier lifestyles. Journal of the American College
Health Association, 48(6), 259-267. https://doi.org/10.1080/07448480009596267

Davis, C., Thake, J., & Vilhena, N. (2010). Social desirability biases in self-reported alcohol
consumption and harms. Addictive Behavionrs, 35(4), 302-311.
https://doi.otg/10.1016/j.addbeh.2009.11.001

de Waard, A. K. M., Windell, P. E., Holzmann, M. J., Korevaar, J. C., Hollander, M., Gornitzki,
C., ... Carlsson, A. C. (2018, August 1). Barriers and facilitators to participation in a health
check for cardiometabolic diseases in primary care: A systematic review. European Journal of
Preventive Cardiology, Vol. 25, pp. 1326-1340. https://doi.org/10.1177/2047487318780751

Delgado-Lobete, L., Montes-Montes, R., Vila-Paz, A., Cruz-Valifio, J. M., Gandara-Gafo, B.,
Talavera-Valverde, M. A., & Santos-Del-riego, S. (2020). Individual and environmental
factors associated with tobacco smoking, alcohol abuse and illegal drug consumption in
university students: A mediating analysis. International Journal of Environmental Research and

Public Health, 17(9). https://doi.org/10.3390/ijerph17093019

79




Dodd, A. L., Priestley, M., Tyrrell, K., Cygan, S., Newell, C., & Byrom, N. C. (2021). University
student well-being in the United Kingdom: a scoping review of its conceptualisation and
measurement. Journal of Mental Health, 30(3), 375-387.
https://doi.otg/10.1080/09638237.2021.1875419

Dodge, R., Daly, A. P., Huyton, J., & Sanders, L. D. (2012). The challenge of defining wellbeing,.
International Jonrnal of Wellbeing, 2(3). https:/ /doi.org/10.5502/ijw.v2i3.4

Dryden, R., Williams, B., McCowan, C., & Themessl-Huber, M. (2012). What do we know about
who does and does not attend general health checks? Findings from a narrative scoping
review. BMC Public Health, 12(1), 723. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-723

Ebert, D. D., Mortier, P., Kaehlke, F., Bruffaerts, R., Baumeister, H., Auerbach, R. P, ... Kessler,
R. C. (2019). Barriers of mental health treatment utilization among first-year college
students: First cross-national results from the WHO World Mental Health International
College Student Initiative. Infernational Journal of Methods in Psychiatric Research, 28(2).
https://doi.otg/10.1002/mpr.1782

Eisenberg, D., Downs, M. F., Golberstein, E., & Zivin, K. (2009). Stigma and help secking for
mental health among college students. Medical Care Research and Review, 66(5), 522—-541.
https://doi.otg/10.1177/1077558709335173

Eisenberg, D., Golberstein, E., & Hunt, J. B. (2009). Mental Health and Academic Success in
College.  The  B.E.  Journal  of  Economic — Analysis  and  Policy,  9(1).
https://doi.otg/https://doi.otg/10.2202/1935-1682.2191

El Ansari, W., & Stock, C. (2010). Is the health and wellbeing of university students associated
with their academic performance? Cross sectional findings from the United Kingdom.
International - Journal —of Environmental Research —and Public Health, 7(2), 509-527.
https://doi.otg/10.3390/ijerph7020509

Esteban-Cornejo, 1., Tejero-Gonzales, C., Sallis, J., & Veiga, O. (2015). Physical activity and
cognition in adolescents: A systematic review. Journal of Science and Medicine in Sport, 18(5).
https://doi.otg/https://doi.otg/10.1016/j.jsams.2014.07.007

European Commission. (2022). The Bologna Process and the European Higher Education Area.
Haettu 13.1.2023 osoitteesta: https://education.ec.europa.cu/education-levels/higher-
education/inclusive-and-connected-higher-education/bologna-process

Faught, E. L., Gleddie, D., Storey, K. E., Davison, C. M., & Veugelers, P. J. (2017). Healthy
lifestyle behaviours are positively and independently associated with academic
achievement: An analysis of self-reported data from a nationally representative sample of
Canadian early adolescents. PLoS ONE, 12(7), e0181938.
https://doi.otg/10.1371/journal. pone.0181938

Flueckiger, L., Lieb, R., Meyer, A. H., & Mata, J. (2014). How Health Behaviors Relate to
Academic Performance via Affect: An Intensive Longitudinal Study. PLoS ONE, 9(10),
€111080. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0111080

Fraillon, J. (2004). Measuring student well-being in the context of Australian schooling discussion paper.
Curriculum Corporation. https://research.acer.edu.au/well_being/8

Gaultney, J. F. (2010). The Prevalence of Sleep Disorders in College Students: Impact on
Academic  Performance.  Journal of  American  College  Health, 59(2), 91-97.
https://doi.otg/10.1080/07448481.2010.483708

Gissler, M., & Haukka, J. (2004). Finnish health and social welfare registers in epidemiological
research. Norsk Epideniologi, 14(1), 113-120. https://doi.org/10.5324/nje.v14i1.284

Grotan, K,, Sund, E. R., & Bjerkeset, O. (2019). Mental health, academic self-efficacy and study
progress among college students - The SHoT study, Norway. Frontiers in Psychology, 10(45).
https://doi.otg/10.3389/ fpsyg.2019.00045

Harte, E., MacLure, C., Martin, A., Saunders, C. L., Meads, C., Walter, F. M., ... Usher-Smith, J.
A. (2018). Reasons why people do not attend NHS Health Checks: a systematic review and

80




qualitative synthesis. The British Journal of General Practice : The Journal of the Royal College of
General Practitioners, 68(666), e28—e35. https://doi.org/10.3399/bjgp17X693929

Hauschildt, K., Vogtle, E. M., & Gwosc, C. (2018). EUROSTUDENT VT Overview and selected
[findings. Social and Economic Conditions of Student Life in Europe. German Centre for Higher
Education Research and Science Studies (DZHW). DOI: 10.3278/104-274w

HE 145/2018. (2018). Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta sekd eriiksi sithen Liittyviksi laeiksi.
https:/ /www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/20180145

He, J., Chen, X., Fan, X, Cai, Z., & Huang, F. (2019). Is there a relationship between body mass
index and academic achievement? A meta-analysis. Public Health, 167, 111-124.
https://doi.otg/10.1016/j.puhe.2018.11.002

Hoebel, J., Statker, A., Jordan, S., Richter, M., & Lampert, T. (2014). Determinants of health
check attendance in adults: Findings from the cross-sectional German Health Update
(GEDA) study. BMC Public Health, 14(1), 913. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-913

Holmstrém, R., Alhoniemi, L., Renfors, J., & Secitsonen, H. (1992). Korkeakounlnopinnoissa
menestymisen  yhteydet  elamantilanteeseen  feski-idssa. Ylioppilaiden terveydenhoitosdition
tutkimuksia 31. Helsinki. Ylioppilaiden terveydenhoitosditié. ISSN 0357-7449; 12

Hunt, J., & Eisenberg, D. (2010). Mental Health Problems and Help-Seeking Behavior Among
College  Students.  Journal — of  Adolescent  Health, Vol. 46, pp. 3-10.
https://doi.otg/10.1016/j.jadohealth.2009.08.008

Hysenbegasi, A., Hass, S. L., & Rowland, C. R. (2005). The Impact of Depression on the
Academic Productivity of University Students. Journal of Mental Health Policy and Economics,
8(3), 145-151. PMID:16278502

Jansen, D. E. M. C,, Visser, A., Vervoort, J. P. M., Van Der Pol, S., Kocken, P., Reijneveld, S. A.,
& Michaud, P. A. (2018). Schoo! and Adolescent Health Services in 30 Eurgpean countries: a
description of structure and functioning, and of health outcomes and costs. Commision Deliverable.
Groningen, the Netherlands. Haettu 3.10.2022 osoitteesta:
https:/ /www.childhealthservicemodels.eu/wp-content/uploads/Deliverable-
173.1_Final-report-on-the-description-of-the-various-models-of-school-health-services-
and-adolescent-health-services-1.pdf

Johansson, S. (1970). Om levnadsnivanndersokningen : utkast till kapitel 1 och 2 i betankande att avgivas av
Laginkomstutredningen. Stockholm. Allménna forlaget. ISBN:9138014165

Jones, J. T., & Furner, M. (1998). WHO Global School Helath Initiative & World Health
Organization. Health Education and Promotion Unit. Health-promoting schools: a healthy setting
Jor living, learning and working. Geneva. World Health Organization. Haettu 5.4.2023
osoitteesta https://apps.who.int/iris/handle/10665/63868

Jyviskylin yliopisto. (2022). Student Life - opiskeluhyvinvoinnin tukena. Haettu 21.8.2022
osoitteesta: https://www.jyu.fi/ fi/ palvelut/studentlife

Kela, & FCG Konsultointi Oy. (2020). YTHS:# tuotannon arvioinsinen ja kustannusten korvausmallin
kebittaminen. [Julkaisematon raportti]. Loppuraportin tivistelmid (Dnro 119/522/2018)
saatavilla osoitteesta: https://tietotarjotin.kela.fi/documents/20124/454730/Valta-ythsn-
tuotannon-arvioiminen-ja-kustannusten-korvausmallin-kehittaminen.pdf/a3298348-b5e8-
1¢90-6dac-f98a6a5cel6c?t=1667410875869

Keskitalo, S. (2016). Opiskeln-unpumnksen ja opiskeluinnon yhteys yliopisto-opiskelijoiden tyissikdyntiin ja
opintojen etenenmiseen. [Pro gradu -tutkielma. Helsingin yliopisto].
http://hdlhandle.net/10138/160292

Khalili, P., Nadimi, A. E., Baradaran, H. R., Janani, L., Rahimi-Movaghar, A., Rajabi, Z., ...
Motevalian, S. A. (2021). Validity of self-reported substance use: research setting versus
primary health care setting. Substance Abuse: Treatment, Prevention, and Poligy, 16(1), 1-13.
https://doi.otg/10.1186/S13011-021-00398-3

81




Konu, A. (2002). Oppilaiden  hyvinvointi ~ koulussa. [Viitoskitja, Tampereen yliopisto].
https:/ /urn.fi/urn:isbn:951-44-5445-6

Korhonen, V. (2022). Opintojen viivistyminen ja keskeyttiminen korkeakouluissa opintoihin
kiinnittymisen nikokulmasta. Teoksessa K. Kunttu, A. Komulainen, S. Kosola, N. Seilo, &
T. Viyrynen (toim.), Opiskeluterveys (2.p., s. 187—190). Kustannus Oy Duodecim.

Korkeamiki, J., & Vuorento, M. (2021). Ewrostudent VI - Imoitettujen  terveys-  ja
toimintakyRyrajoitteiden vaikutus toimintakykyyn. Opetus - ja kulttuuriministerién julkaisuja
2021:16. ISBN pdf: 978-952-263-841-0

Kovess-Masfety, V., Leray, E., Denis, L., Husky, M., Pitrou, 1., & Bodeau-Livinec, F. (2016).
Mental health of college students and their non-college-attending peers: Results from a
large French cross-sectional survey. BMC Psychology, 4(1). https:/ /doi.otg/10.1186/s40359-
016-0124-5

Krogsboll, L. T, Jorgensen, K. J., & Gotzsche, P. C. (2019). General health checks in adults for
reducing morbidity and mortality from disease. Cochrane Database of Systematic Reviews,
31;1(1). https://doi.org/10.1002/14651858.cd009009.pub3

Krogsboll, L. T, Jorgensen, K. |., Larsen, C. G., & Gotzsche, P. C. (2012). General health checks
in adults for reducing morbidity and mortality from disease: Cochrane systematic review
and meta-analysis. BM]J: British Medical — Journal, 2012;345:e:7191
https://doi.otg/10.1136/bmj.e7191

Kunttu, K, & Huttunen, T. (2001). Korkeakonluopiskelijoiden terveystutkimus 2000. Sosiaali- ja
terveysturvan katsauksia 45. Helsinki. KELA. ISBN:951-669-550-7

Kunttu, K, & Pesonen, T. (2012). Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimns 2012. Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtion tutkimuksia 47. Helsinki. Ylioppilaiden terveydenhoitosaitio.
ISBN:978-952-5696-37-0

Kunttu, K. (2021). Opiskelukyky on opiskelijan tyokykya. Teoksessa K. Kunttu, A. Komulainen,
S. Kosola, N. Seilo, & T. Viyrynen (toim.), Opiskeluterveys (2. p., s. 37-53). Kustannus Oy
Duodecim.

Kunttu, K., & Huttunen, T. (2007). Terveystarkastuksen senlalomakkeen toimivuus. Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtion raporttisatja, raportti 3.

Kunttu, K., & Huttunen, T. (2008a). Korkeakounlnopiskelijoiden terveystutkinmus 2008. Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtion tutkimuksia 45. Helsinki. Ylioppilaiden terveydenhoitosaitié. ISBN
pdf: 978-952-5696-16-5

Kunttu, K., & Huttunen, T. (2008b). Lyhyt terveyskysely tunnistaa uuden opiskelijan terveysriskit.
Suom Ladfkaril, 63(39), 3216-3222.

Kunttu, K., Komulainen, A., Kosola, S., Seilo, N., & Viyrynen, T. (2021). Opiskeluterveys (2. p.).
Kustannus Oy Duodecim.

Kunttu, K., Pesonen, T., & Saari, ]. (20106). Korkeakonlnopiskelijoiden terveystutkimus 2016.
Ylioppilaiden  terveydenhoitosddtion — tutkimuksia ~ 48.  Helsinki.  Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtid. ISBN pdf: 978-952-5696-49-3

Kunttu, K., Westerlund, H., & Heilala, E. (2009). Sabkdiseen terveyskyselyyn perustuva terveystarkastus.
Otaniemen  pilotin arvioints. Ylioppilaiden terveydenhoitosdition raporttisarja, raportti 4.
Haettu 5.4.2023 osoitteesta:
https:/ /www.researchgate.net/publication/333352296_Sahkoiseen_kyselyyn_perustuva_
terveystarkastus_Ylioppilaiden_terveydenhoitosaation_raporttisarja_42009

Kunttu, T., & Kunttu, K. (2021). YTHS opiskelijoiden terveystarkastusten edistdjand. Teoksessa
YTHS - edellakavija. 90 vnotta opiskeljan terveyden ja opiskelukyvyn hyvaksi. (s. 482—498).
Ylioppilaiden terveydenhoitosddtié. ISBN: 978-952-5696-62-2

Kuokkanen, M. (1974). Korkeakouluopiskelijoiden terveystarkastukset. Sosiaalivakuntus, (4-5),
117-123.

Kwan, M. Y., Cairney, ]., Faulkner, G. E., & Pullenayegum, E. E. (2012). Physical Activity and

82




Other Health-Risk Behaviors During the Transition Into Early Adulthood: A Longitudinal
Cohort  Study.  American  Journal — of  Preventive  Medicine, — 42(1),  14-20.
https://doi.otg/10.1016/j.amepre.2011.08.026

L 695/2019. Laki korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollosta 695/2019.
https:/ /www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190695

Langford, R., Bonell, C. P., Jones, H. E., Pouliou, T., Murphy, S. M., Waters, E., ... Campbell, R.
(2014). The WHO Health Promoting School framework for improving the health and well-
being of students and their academic achievement. Cochrane Database of Systematic Reviews,
16(4), CD008958. https://doi.org/10.1002/14651858.CD008958.pub2

Larsen, J. K., Ouwens, M., Engels, R. C. M. E., Eisinga, R., & van Strien, T. (2008). Validity of
self-reported weight and height and predictors of weight bias in female college students.
Appetite, 50(2-3), 386-389. https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.09.002

Latvala, A., Rose, R. J., Pulkkinen, L., Dick, D. M., Korhonen, T., & Kaprio, . (2014). Drinking,
smoking, and educational achievement: Cross-lagged associations from adolescence to
adulthood. Drug and Aleohol Dependence, 1,737:106-113.
https://doi.otg/10.1016/]. DRUGALCDEP.2014.01.016

Lau, J. S., Adams, S. H., Irwin, C. E., & Ozer, E. M. (2013). Receipt of preventive health services
in young adults. Journal of Adolescent Health, 52(1):42—-49.
https://doi.otg/10.1016/j.jadohealth.2012.04.017

Lerkkanen, M.-K., & Pakarinen, E. (2018). Opettajan merkitys oppimismotivaatiolle. Teoksessa
K. Salmela-Aro (toim.), Motivaatio ja oppiminen (1.p., s. 181-196). Jyviskyld. PS-kustannus.

Liimatainen, J., Kanstrén, K., Kaisto, J., Karhu, K., Martikkala, S., Andersen, M., ... Saari, P.
(2011). Opintopolulle yksilollisyyttd, opiskelijalabtoisyytia ja empatiaa. Korkeakonlnopiskelijoiden
ndkemyksid opiskelusta, opintojen viivdstymisestd, tyoelimdstd ja objanksesta. Oulu. Oulun yliopisto.
ISBN pdf: 978-951-42-9626-0

Lounasmaa, J., Tuori, M.-R., Kunttu, K., & Huttunen, T. (2004). Opiskelukyky ja otteen saaminen
opiskelusta. Teoksessa Odreilevan opiskelijan  viesti? Tutkimuksia Korkeakoulnopiskelijoiden
terveystutkimus 2000 -aineistosta. (s. 163—190). Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 63. Kela.

MacKian, S. (2003). A review of health seeking behaviour: problems and prospects. University of
Manchester Health Systems Development Programme. Haettu 5.2.2023 osoitteesta:
https:/ /assets.publishing.setvice.gov.uk/media/57a08d1de5274a27b200163d/05-
03_health_seeking behaviour.pdf

Maechler, M., Rousseeuw, P., Struyf, A., Hubert, M., & Hornik, K. (2019). Cluster Analysis Basics
and Extensions. R package version 2.1.0.

Mahdavi, P., Valibeygi, A., Moradi, M., & Sadeghi, S. (2021). Relationship Between Achievement
Motivation, Mental Health and Academic Success in University Students. International
Qnarterly of Community Health Education. https:/ /doi.otg/10.1177/0272684X211025932

Maniaci, G., La Cascia, C., Giammanco, A., Ferraro, L., Palummo, A., Saia, G. F., ... La Barbera,
D. (2021). The impact of healthy lifestyles on academic achievement among Italian
adolescents. Current Psychology, 42;5055-5061. https://doi.otg/10.1007/s12144-021-01614-
w

Mette Bender, A., Jorgensen, T., & Pisinger, C. (2015). Is self-selection the main driver of positive
interpretations of general health checks? The Inter99 randomized trial. Preventive Medicine,
81, 42-48. https:/ /doi.otg/10.1016/j.ypmed.2015.07.004

Michaud, P. A., Vervoort, J. P. M., Visser, A., Baltag, V., Reijneveld, S. A., Kocken, P. L., &
Jansen, D. (2021). Organization and activities of school health services among EU
counttries. European Journal of  Public Health, 31(3), 502-508.
https://doi.otg/10.1093/eurpub/ckaa200

Mollari, K., Puroharju, T., & Saukkonenn, S.-M. (2020). Perusterveydenbuollon ja suun terveydenhuollon
avohoitokéynnit 2019: Terveyskeskutksissa 22,8 miljoonaa kayntia. THL - Tilastoraportti 30/2020.

83




https:/ /urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020070947181

Mota, N., Alvarez-Gil, R., Corral, M., Rodriguez Holguin, S., Parada, M., Crego, A., ... Cadaveira,
F. (2010). Risky alcohol use and heavy episodic drinking among Spanish University
students: a  two-year  follow-up. Gaceta  Sanitaria, — 24(5),  372-377.
https://doi.otg/10.1016/j.gaceta.2010.02.013

NHS. (2019). NHS Health Check. Haettu 12.9.2022 osoitteesta:
https:/ /www.nhs.uk/conditions/nhs-health-check/

Niemi, P., Rautiainen, A., Kannasoja, S., Haapakoski, K., Pellinen, J., & Mintysaari, M. (2017).
Hywvinvoinnin teoriat hyvinvoinnin edistamisessd ja poliittisessa paatiksenteossa. Hallinnon tutkimus
36(3), 166-181.

OECD. (2022). Education at a glance 2022: OECD indicators. Paris: OECD Publishing.
https://doi.otg/https://doi.otg/10.1787/3197152b-en

Ong, C. K. Y., Hutchesson, M. J., Patterson, A. J., & Whatnall, M. C. (2021). Is There an
Association between Health Risk Behaviours and Academic Achievement among
University Students? International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(16).
https://doi.otg/10.3390/ijerph18168314

Opetus- ja kulttuuriministerio. (2019). Tilannekuvaa korkeakonlutnksesta ja tutkimnksesta. Helsinki.
Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2019:34.

Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen. (2021). Yliopistojen uudet opiskelijat, opiskelijat ja
tutkinnot. Haettu 13.10.2022 osoitteesta: https://admin.vipunen.fi/fi-
fi/_layouts/15/xlviewer.aspx?id=/fi-fi/Raportit/ Yliopistojen uudet opiskelijat opiskelijat
ja tutkinnot - analyysi.xlsb

Paldanius, S., Seilo, N., Kunttu, K., Autio, R., & Kaila, M. (2020). Screening University Students
for Health Checks With an Electronic Health Questionnaire in Finland: Protocol for a
Retrospective, Register-Based Cohort Study. JMIR Research Protocols, 9(1), e14535.
https://doi.otg/10.2196/14535

Parikka, S., Holm, N., Ikonen, J., Koskela, T., Kilpeldinen, H., & Lundqvist, A. (2021).
Korkeakonlnopiskelijoiden mielenterveys; elintavat ja opiskelurybmdan kunluminen. KOTT 2021-
tutkinmtksen tnloksia. Verkkojulkaisu: thl.fi/kott. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Parikka, S., Holm, N., Ikonen, J., Koskela, T., Kilpeldinen, H., & Lundqvist, A. (2022). KOTT
2021 -tutkimnksen perustulokset 2021. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Haettu 5.4.2023
osoitteesta https://www.terveytemme.fi/kott/

Pastore, D. R., Juszczak, L., Fisher, M. M., & Friedman, S. B. (1998). School-based health center
utilization: A survey of users and nonusers. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine,
152(8), 763-767. https://doi.org/10.1016/s0890-8567(09)63155-5

Patja, K. (2022). Terveyden edistimisen médritelmit. Teoksessa K. Patja, P. Absetz, & P. Rautava
(toim.), Terveyden edistaminen (s. 13—18). Kustannus Oy Duodecim.

Pelto-Huikko, A., & Koskinen-Ollonqvist, P. (2005). Yhteisiterveytta yhteistyond, Kebra-hankkeen
arvioinnin loppuraportti. Ylioppilaiden terveydenhoitosdition tutkimuksia 39. Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtié. ISSN:1237-5888;39

Pennanen, M., Haukkala, A., de Vries, H., & Vartiainen, E. (2011). Longitudinal Study of
Relations Between School Achievement and Smoking Behavior Among Secondary School
Students in Finland: Results of the ESFA Study. Substance Use & Misuse, 46(5), 569-579.
https://doi.org/10.3109/10826084.2010.517725

Petkeviciene, J., Kriaucioniene, V., & Raskiliene, A. (2022). Academic Achievements, Satisfaction
with Studies and Risky Behaviours among First-Year Students of Kaunas (Lithuania)
Universities, 2000-2017. International Journal of Environmental Research and Public Health,
19(13), 7616. https://doi.org/10.3390/ijerph19137616

Pliannuom, S., Pinyopornpanish, K., Angkurawaranon, C., Pinyopornpanish, K., Wisetborisut,
A., Likhitsathian, S., & Jiraporncharoen, W. (2021). Utilization of Health Care Services and

84




Common Disease Diagnoses among University Students: An Analysis of 35,249 Students
trom Thailand. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(13).
https://doi.otg/10.3390/ijerph18137148

R Core Team. R: A langnage and environment for statistical computing. (2018). Vienna, Austria.
https:/ /www.t-project.otg/

Rasmussen, S. R., Thomsen, J. L., Kilsmark, J., Hvenegaard, A., Engberg, M., Lauritzen, T., &
Sogaard, J. (2007). Preventive health screenings and health consultations in primary care
increase life expectancy without increasing costs. Scandinavian Journal of Public Health, 35(4),
365-372. https://doi.otg/10.1080/14034940701219642

Ritakorpi, M., Kaunonen, M., Kaila, M., Paldanius, S., & Seilo, N. (2019). Sihkéiseen
terveyskyselyyn — vastaamatta  jittdneet  yliopisto-opiskelijat.  Sosiaalilacitketieteellinen
Alikakanslebti, 56(1). https:/ /doi.otg/https://doi.otg/10.23990/sa.70440

Robertson, L. M., Douglas, F., Ludbrook, A., Reid, G., & Van Teijlingen, E. (2008). What works
with men? A systematic review of health promoting interventions targeting men. BMC
Health Services Research, 8:141. https://doi.org/10.1186/1472-6963-8-141

Saarenmaa, K., Saari, K., & Virtanen, V. (2010). Opiskeljatutkimus 2010. Korkeakonluopiskelijoiden
toimeentulo ja opiskeln. Opetus- ja kulttuuriministerién julkaisuja 2010:18.

Saari, J., Koskinen, H., Attila, H., & Sarén, N. (2020). Eurostudent V11 - Opiskelijatutkinmus 2019.
Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2020:25.

Sather, M. H,, Sivertsen, B., & Bjerkeset, O. (2021). Mental Distress, Help Secking, and Use of
Health Services Among University Students. The SHoT-Study 2018, Norway. Frontiers in
Psychiatry, 12, 727237 https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.727237

Sallis, A., Gold, N., Agbebiyi, A., James, R. J. E., Berry, D., Bonus, A., ... Chadborn, T. (2021).
Increasing uptake of National Health Service Health Checks in primary care: a pragmatic
randomized controlled trial of enhanced invitation letters in Northamptonshire, England.
Journal of Public Health, 43(1), €92—€99. https:/ /doi.otg/10.1093/pubmed/fdz134

Santtd, J. (1999). Opiskelukyvyn jaljilli. Helsinki. Opiskelijajirjestdjen tutkimussdatic. ISBN:952-
5282-02-3

Saunders, J. B., Aasland, O. G., Babor, T. F., De La Fuente, J. R,, & Grant, M. (1993).
Development of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): WHO
Collaborative Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption-
11. Addiction, 88(6), 791-804. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02093 .x

Sawyer, S. M., Azzopardi, P. S., Wickremarathne, D., & Patton, G. C. (2018). The age of
adolescence.  The  Lancet  Child  and — Adolescent  Health,  2(3),  223-228.
https://doi.otg/10.1016/S2352-4642(18)30022-1

Schaafsma, F., Mahmud, N., Reneman, M., Fassier, ].-B., & Jungbauer, F. H. (2016). Pre-
employment examinations for preventing occupational injury and disease in workers.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 12:CD009991.
https://doi.otg/https://doi.otg/10.1002/14651858.CD008881.pub2

Schmid, K., Merkl, K., Hiddemann-Koca, K., & Drexler, H. (2008). Obligatory occupational
health check increases vaccination rates among medical students. The Journal of Hospital
Infection, 70(1), 71-75. https:/ /doi.org/10.1016/j.jhin.2008.05.010

Seilo, N. (2012). Opiskeluterveydenbuollon selvitys. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja
muistioita 2012:18. http:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-3241-8

Si, S., Moss, J. R., Sullivan, T. R., Newton, S. S., & Stocks, N. P. (2014). Effectiveness of general
practice-based health checks: a systematic review and meta-analysis. The British Journal of
General Practice : The Journal of the Royal College of General Practitioners, 64(618), e47-53.
https://doi.org/10.3399 /bjgp14X 676456

Sigmundova, D., Chmelik, F., Sigmund, E., Feltlova, D., & Fromel, K. (2013). Physical activity
in the lifestyle of Czech university students: Meeting health recommendations. Ewurgpean

85




Journal of Sport Science, 13(6), 744. https://doi.org/10.1080/17461391.2013.776638

Sosiaali- ja terveysministerié. (2006). Opiskeluterveydenbuollon opas. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2006:12. ISNB pdf: 952-00-2027-6

Sosiaali- ja terveysministerié. (2008). Terveyden edistimisen  mahdollisnndet. 1V aikuttavuns ja
kustannusvaikuttavins. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:1.
http://urn. fi/URN:NBN:fi-fe201504226049

Sosiaali- ja terveysministerié. (2009). Newuvolatoiminta, kouln- ja opiskelijaterveydenhuolto sekd ebkdisevi
sunn  terveydenbuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja
terveysministerién julkaisuja 2009:20. http:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-2942-5

Sprake, E. F., Russell, J., Cecil, J., Cooper, R., Grabowski, P., Pourshahidji, L., & Barker, M. (2018).
Dietary patterns of university students in the UK: a cross-sectional study. Nutrition Journal,
17(90). https://doi.org/10.1186/s12937-018-0398-y

Stewart-Brown, S., Evans, J., Patterson, J., Petersen, S., Doll, H., Balding, J., & Regis, D. (2000).
The health of students in institutes of higher education: an important and neglected public
health  problem?  Jowrnal — of  Public ~ Health — Medicine, — 22(4),  492—499.
https://doi.otg/10.1093/pubmed/22.4.492

Stortie, K., Ahern, K., & Tuckett, A. (2010). A systematic review: Students with mental health
problems--a growing problem. International Journal of Nursing Practice, 16(1), 1-6.
https://doi.otg/10.1111/j.1440-172x.2009.01813.x

Suerken, C. K., Reboussin, B. A., Egan, K. L., Sutfin, E. L., Wagoner, K. G., Spangler, J., &
Wolfson, M. (2016). Marijuana Use Trajectories and Academic Outcomes among College
Students. Drug and Aleohol Dependence, 1,762:137-45.
https://doi.otg/10.1016/j.drugalcdep.2016.02.041

Sulander, J., & Romppanen, V. (2007). Hyvinvointi koulutyissd ja opiskelussa: opiskelijan hyvinvointia
kartoittavan  tyokalun  kebittaminen.  Tyoympiristotutkimuksen — raporttisatja  26.
Tyoterveyslaitos. http:/ /urn.fi/ URN:NBN:fi:bib:me:W00306316300

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Suomen yleislidketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma. (2018). Tupakka- ja nikotiiniriippuvnuden ebkdisy ja hoito. Kiypi hoito -suositus.
Helsinki. Ladkiriseura Duodecim.

Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tySryhma.
(2022). Depressio. Kiypi hoito -suositus. Helsinki. Lidkariseura Duodecim.

Suomalainen, U., Saari, S., & Taberman, H. (1984). Ylippilaiden terveydenhoitosiation palvelujen
peittavyys. Korkeakouluopiskelijoiden terveydenbuoltopalvelujen tarve ja kaytto. YTHS:n tutkimuksia
ja selvityksid 15/1984. Ylioppilaiden terveydenhoitosditio.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:bib:me:W00279151500

Svanum, S., & Bigatti, S. (2009). Academic Course Engagement During One Semester Forecasts
College Success: Engaged Students Are More Likely to Earn a Degree, Do It Faster, and
Do It Better.  Jowrnal of College  Student  Development, — 50(1),  120-132.
https://doi.otg/10.1353/¢sd.0.0055

Tadese, M., Yeshaneh, A., & Mulu, G. B. (2022). Determinants of good academic performance
among university students in Ethiopia: a cross-sectional study. BMC Medical Education,
22(1). https://doi.org/10.1186/512909-022-03461-0

Tampereen yliopisto. (2020). Ihminen ratkaisce. Human Potential Unlimited. Tampereen
yliopiston strategia 2030. https://doi.org/10.2.2020

Tanton, J., Dodd, L., Woodfiel, L., & Mabhala, M. (2015). Eating Behaviours of British University
Students: A Cluster Analysis on a Neglected Issue. Advances in Preventive Medicine,
2015;2015:639239. https:/ /doi.org/10.1155/2015/639239

Teo, C. H., Ng, C. J., Booth, A., & White, A. (2016). Barriers and facilitators to health screening
in men: A systematic review. Social Science and Medicine, Vol. 165:168-176.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.07.023

86




Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2019). Lasten ja nuorten hyvinvointi -Kouluterveyskysely 2021. THL
Tilastoraportti 30/2021. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021091446139

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022a). Avohilmo: perusterveydenhuollon avohoidon ICPC2-
kayntisyyt. Opiskeluterveydenhuolto. Haettu 13.10.2022 osoitteesta:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus07 /summary_icpc201ralue_0=11810&alu
e_l=&alue_2=&palvelumuoto_0=121327&ammattiryhmi_0=30664&ikiluokat_0=1099
87&sukupuoli_0=11936&mittari_0=100050#

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022b). Hyvinvointi. Haettu 13.10.2022 osoitteesta:
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-tetveyserot/ etiarvoisuus /hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022c). Mielialahiiriét. Haettu 13.10.2022 osoitteesta:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/mielialahaitiot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023). Avohilmo: Kiynnit palveluntuottajittain. Haettu
12.4.2023 osoitteesta:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil perus02rrow=palveluntuotta
jat-87555&column=aika-87596&filter=palvelumuodot-87699&filter=measure-
87613&filter=yhteystavat-87800

TervHL 1326/2010. Terveydenhnoltolaki. https:/ /finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

The Society for Adolescent Health. (2017). Young Adult Health and Well-Being: A Position
Statement of the Society for Adolescent Health and Medicine. Journal of Adolescent Health,
(60), 758-759. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.03.021

THL:n asiantuntijat. (2019). Systemaattinen kirjallisunskatsans elintapainterventioiden osatekijoisti ja
vaikuttavnudesta  korkean  riskin - benkilgilli.  21.10.2019. Haettu 5.4.2023 osoitteesta:
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/65696418 /Liite+1.+Syst+kitjallisuuska
ts+elintapainterventioiden+osatekijit+ja+vaikuttavuus+korkean+riskin+henkil6illd. pdf/
597832ce-9337-0964-5226-
a8ca6d5c5£6a/Liite+1.+Syst+kitjallisuuskats+elintapainterventioiden+osatekijat+ja+vaik
uttavuus+korkean+riskin+henkil6illd. pdf2t=1615963577104

Thomsen, Janus L., Karlsmose, B., Lauritzen, T., Engberg, M., Parner, E. T., Thulstrup, A. M.,
... Engberg, M. (2006). Secondary healthcare contacts after multiphasic preventive health
screening: A randomized trial. Scandinavian Journal of Public Health, 34(3), 254-201.
https://doi.otg/10.1080/14034940500307564

Thomsen, Janus Laust, Parner, E. T., Karlsmose, B., Thulstrup, A. M., Lauritzen, T., & Engberg,
M. (2005). Effect of preventive health screening on long-term primary health care
utilization. A randomized controlled trial.  Family Practice, 22(3), 242-248.
https://doi.otg/10.1093/fampra/cmi007

Thorogood, M., Coulter, A., Jones, L., Yudkin, P., Muir, J., & Mant, D. (1993). Factors affecting
response to an invitation to attend for a health check. Journal of Epideniology and Community
Health, 47(3), 224-228. https://doi.org/10.1136/jech.47.3.224

Tilastokeskus. (2021). Suomen virallinen tilasto (SVT): Opintojen kulku [verkkojulkaisu]. Haettu
5.4.2023 osoitteesta: http:/ /www.stat.fi/til/ opku/2020/opku_2020_2021-03-
12_tie_001_fi.html

Tilastokeskus. (2022a). Opintojen keskeyttiminen lisddntyi ja valmistuminen hidastui toisen
asteen koulutuksessa koronavuonna 2020 — my6s opiskelijoiden tyGssikdynti viheni.
Haettu 1.3.2023 osoitteesta: https://www.sttinfo.fi/tiedote/opintojen-keskeyttaminen-
lisaantyi-ja-valmistuminen-hidastui-toisen-asteen-koulutuksessa-koronavuonna-2020-
myos-opiskelijoiden-tyossakaynti-vaheni’publisherld=69818838&release]ld=69935355

Tilastokeskus. (2022b). Suomen virallinen tilasto (SVT): Yliopistokoulutuksen uusien
opiskelijoiden opintojen kulku (alemmat ja ylemmit korkeakoulututkinnot), 2014-2020.
Haettu 13.10.2022 osoitteesta:
https://pxdata.stat.fi/ PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__opku/statfin_opku_pxt_13h9

87




px/

Tolonen, H., Lundqvist, A., Jadskeldinen, T., Koskinen, S., & Koponen, P. (2017). Reasons for
non-participation and ways to enhance participation in health examination surveys - The
Health 2011  Survey. Ewropean  Journal — of  Public  Health, 27(5), 909-911.
https://doi.otg/10.1093/eurpub/ckx098

Topham, P., & Moller, N. (2011). New students’ psychological well-being and its relation to first
year academic performance in a UK university. Counselling and Psychotherapy Research, 11(3),
196-203. https://doi.otg/10.1080/14733145.2010.519043

Tran, D-M. T., & Silvestri-Elmore, A. (2020). Healthcare-seeking behaviours in college students
and young adults: a review. Jowrnal of Research in  Nursing, — 26(4).
https://doi.otg/10.1177/1744987120951594

Tsouros, A. D., Dowding, G., Thompson, J., & Dooris, M. (toim.). (1998). Health Promoting
Universities: Concept, excperience and framework for action. Wotld Health Organization.

Tuori, M.-R., & Perisalo, ]. (1984). Opiskeljoiden terveystarkastnkset,  ferveydentila  ja
terveyskaytiaytyminen. Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion tutkimuksia ja selvityksid 19.
Helsinki. Ylioppilaiden terveydenhoitosditio.

Tuovila, T., Seilo, N., & Kunttu, K., (toim.). (2021a). Hyvinvoiva oppilaitos. Teoksessa
Opiskeluterveydenbuollon opas (s. 52—58). Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja
2021:14. http:/ /urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3

Tuovila, T., Seilo, N. & Kunttu, K. (toim.) (2021b). Opiskelukyky. Teoksessa
Opiskeluterveydenbuollon opas (s. 41-44). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3

Tuovila, T, Seilo, N., & Kunttu, K., (toim.) (2021c). Opiskeluterveydenhuollon opas 2021. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2021:14. http:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-9695-3

Tuovila, T., Seilo, N., & Kunttu, K., (toim.). (2021). Terveystarkastukset. Teoksessa
Opiskeluterveydenbuollon opas (s. 69—77). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021;14.

Turner, |. C., & Keller, A. (2015). College health surveillance network: Epidemiology and health
care utilization of college students at us 4-year universities. Journal of American College Health,
63(8), 530-538. https://doi.org/10.1080/07448481.2015.1055567

Tylee, A., Haller, D. M., Graham, T., Churchill, R., & Sanci, L. A. (2007). Youth-friendly primary-
care services: how are we doing and what more needs to be done? Lancet, 369:1565-1573.
https://doi.otg/10.1016/S0140-6736(07)60371-7

Vaez, M., & Laflamme, L. (2008). Experienced stress, psychological symptoms, self-rated health
and academic achievement: a longitudinal study of Swedish university students. Socia/
Bebavior ~ and  Personality:  An  International  Journal, 36(2), 183-196.
https://doi.otg/10.2224/sbp.2008.36.2.183

Vaez, M., Ponce de Leon, A., & Laflamme, L. (2006). Health-related determinants of perceived
quality of life: a comparison between first-year university students and their working peers.
Work, 26(2), 167-177.

Varantola, K., Launis, V., Helin, M., Spoof, S., & Jappinen, S. (toim.). (2012). Hyva tieteellinen
kaytinti ja sen lonkkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
Haettu 1.8.2022 osoitteesta: https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Veikkolainen, T., & Weckstrom, N. (2020). Yhzeisollisyys ja elaminballintataidot opiskelnkykyd
vahvistamassa. [Opinniytetyo, Diakonia-ammattikorkeakoulu].
https:/ /urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202002031962

Vertio, H. (2003). Terveyden edistaminen. Harri Vertio ja Kustannusosakeyhtié Tammi.

VIRTA-opintotietopalvelu. (2022). Haettu 14.6.2022 osoitteesta:
https:/ /www.csc.fi/web/education/ virta-opintotietopalvelu

VNa 338/2011. Valtionemvoston asetus kounlu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkdisevdstd suun terveydenbuollosta. https:/ /www .finlex fi/fi/laki/alkup/2011/20110338

88




Wahlbeck, K., & Aromaa, E. (2011). Research on stigma related to mental disorders in Finland:
a systematic literature review. Psychiatria Fennica, 42, 87—109.

WHO. (2021). Making every school a health-promoting school: global standards and indicators for health-
promoting schools and systems. (World Health Organization & United Nations Educational and
Scientific and Cultural Organization, Eds.). Geneva. ISBN pdf: 978-92-4-002507-3

Wickham, H. (20106). ggplot 2: Elegant Graphics for Data Analysis. New York: Springer-Vetlag.

World Health Otrganization. (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a
WHO Consultation. Geneva: WHO Technical Report Series 894. ISBN:9241208945

Ylioppilaiden terveydenhoitosditié. (2022). Opiskelukyky. Haettu 5.4.2023 osoitteesta:
https:/ /www.yths.fi/ palvelut/opiskeluyhteisotyo /opiskelukyky/

Yoon, S., Jun, D. Bin, & Patk, S. (2020). The effect of general health checks on healthcare
utilization: accounting for self-selection bias. Journal of the Royal Statistical Society. Series A:
Statistics in Society, 183(1), 3-36. https://doi.org/10.1111/rssa.12482

89




LITTEET

Liite 1. Ylioppilaiden terveydenhuoltosdition sihkdisen terveyskyselyn ky-
selylomake (Sitky) lukuvuodelta 2011-2012

90




Liite 1: Sitky-lomake

Y T H S SAHKOINEN TERVEYSKYSELY 1(3)

YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHOITOSAATIO

1.9.2011

YTHS SAHKOINEN TERVEYSKYSELY

1. Nimeé kolme tarkeinta asiaa elaméassasi talla hetkella.

OPISKELU
2. Miten innostunut olet alastasi ja opiskeluistasi?

-10 ol +10

-— —>

3. Minkalaisen otteen olet saanut opiskelustasi?

-10 0 +10

— —

TERVEYDENTILA JA TERVEYSTOTTUMUKSET

4. Minkalainen on terveydentilasi?

-10 0 +10

— —

5. Onko Sinulla pitkaaikaissairauksia?

O Ei O Kyl mita

6. Onko Sinulla jatkuvia tai toistuvia oireita?

O Ei O Kyl mita

7. Milloin kavit viimeksi hammastarkastuksessa?

[0  0-2 vuotta sitten [0  3-5vuotta sitten O yli 5 vuotta sitten

8. Pituus ja paino?

Pituus cm Paino kg

9. Minkalaisiksi arvioit ruokatottumustesi terveellisyyden?

-10 ol +10

— —

Satky_Kysymykset_01092011_Suomi.doc
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Y T H S SAHKOINEN TERVEYSKYSELY 2(3)

YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHOITOSAATIO

1.9.2012

10. Montako kertaa paivassa syot tai juot jotakin (ei vetta, kahvia / teeté ilman sokeria)?

[ 6 tai vahemman [ 7-10 kertaa [ vyli 10 kertaa

11. Harrastatko liikuntaa?
O En O Kylla, mita

mita noin tuntia viikkossa

12. Kaytatko alkoholia?

O En O Kylia

13. Oletko kokeillut tai kayttanyt jotakin huumetta (tai alkoholia ja laédkkeitd yhdessa humaltuaksesi)?
[ Enkoskaan [0 Kylla, 1-4 kertaa [  Kylla 5 kertaa tai useammin

mitéa

14. Tupakoitko tai nuuskaatko nykyisin?

[ Enlainkaan [J  Kyllg, satunnaisesti [ Kyllg, paivittain

15. Montako kertaa harjaat hampaasi?
[0 2kertaa paivassa [0 Kerran paivéassa [0 Harvemmin kuin kerran paivéassa
(tai useammin)
16. Onko sinulla hammashoidon tutkimuksen yhteydessa paikattavaa?

[J Eikoskaan [J Harvoin [J  Usein tai joka kerta

17. Haluaisitko keskustella seksuaalisuuteen, ehkaisyyn tai seksitauteihin liittyvista asioista?

[0 En O Kylia, misté

ITSETUNTEMUS JA IHMISSUHTEET

18. Minkalainen on mielialasi yleensa?

-10 0 +10

-— —

Satky_Kysymykset_01092011_Suomi.doc
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Y T H S SAHKOINEN TERVEYSKYSELY 3(3)

YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHOITOSAATIO

1.9.2012

19. Miten yksindiseksi koet itsesi?
Vastausohje: +10 merkitsee, etta |ahipiirissasi on riittdvasti ihmisia, joiden kanssa voit viettaa aikaa ja
keskustella asioistasi ja ongelmistasi, -10 merkitsee, ettei Sinulla tallaisia ihmisia ole.

-10 0 +10

-— @ —

20. Minkalaiseksi koet suhteesi vanhempiisi?

-10 0 +10

-— —>

21. Minkalaisiksi koet sosiaaliset tilanteet (esimerkiksi esitelmén pidon)?
-10 ol +10
-— —_
22. Onko hammashoito mielestasi pelottavaa?

[ Eilainkaan [ Jonkin verran [J  Erittain paljon

23. Onko suhtautumisesi ruokaan normaali?

[0 Kyla O Ei [0 Enosaasanoa

24. Kuvaa nukkumistasi (riittavyytta, laatua, virkistavyytta, unensaantia)
-10 0 +10

— —

25. Arvioi vapaa-aikasi merkitysta palautumisen ja virkistymisen kannalta
-10 0 +10

-— —>

MUUTA
26. Onko Sinulla muita asioita tai ongelmia, joista haluaisit keskustella?

O Ei O Kyla, mita

Satky_Kysymykset_01092011_Suomi.doc
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Abstract

Background: Health questionnaires and health checks are an established part of preventive health care services in Finland.
However, only very limited research of these has been conducted. The Finnish Student Health Service (FSHS) provides primary
health care services to all bachelor’s and master’s degree university students (approximately 134,500 students) in Finland. FSHS’s
statutory health examination process of university entrants includes an electronic health questionnaire (¢HQ) and, based on the
students’ eHQ responses, a subsequent health check if necessary. To our knowledge, no previous studies have been published on
the use of questionnaires for screening students for general health checks.

Objective: The general aim of the study is to evaluate the health examination process of university entrants. The objectives are
to determine how students’ self-reported health in the eHQ and participation in the health examination process are associated
with graduation, mental health problems, and the use of student health care services.

Methods: This is an ongoing, nationwide, retrospective, register-based cohort study with a 6-year follow-up. The study population
is the cohort of university entrants (N=15,723) from the 2011-2012 academic year. These students were sent the eHQ, which
consisted of 26 questions about health, health habits, social relations, and studying. Based on the eHQ responses, students were
referred to one of the following interventions: (1) a health check, (2) an appointment other than a health check (eg, physiotherapy),
or (3) electronic feedback to support a healthy lifestyle, when the other interventions were not necessary. Multiple comparisons
will be made within these groups using logistic regression. The primary outcome variables are graduation, having a mental health
problem, and attending a health check. The use of FSHS health care services will be studied with the cluster analysis method.
The data have been obtained from three nationwide registers: the eHQ register, the medical records of FSHS, and the Higher
education achievement register. The data have been linked using personal identity codes.

Results:  As of August 2019, the data collection and processing are complete and the statistical analyses are in progress.
Preliminary results are expected in autumn 2019. Further publications are expected in 2020, and two PhD theses are expected to
be completed by the end of 2022.

https://www.researchprotocols.org/2020/1/e14535 JMIR Res Protoc 2020 | vol. 9 liss. 1 1e145351p. 1

X SL FO (page number not for citation purposes)
.

RenderX



JMIR RESEARCH PROTOCOLS Paldanius et al
Conclusions: Studying practical procedures in primary health care is highly important for resource allocation and the development
of evidence-based processes. This study will be the first to assess the usage of a health questionnaire in screening students for
health checks. The findings of this study will contribute to the field of preventive health care. The main practical implication is
the development of the FSHS’s health examination process. We hypothesize that participation in the health examination process

enhances academic achievement and the detection of university students’ mental health problems early on in their studies.
International Registered Report Identifier (IRRID): DERR1-10.2196/14535

(JMIR Res Protoc 2020,9(1):e14535) doi: 10.2196/14535

KEYWORDS

electronic health questionnaire; health check; screening; students; student health services; digitalization; register study; preventive

health services

Introduction

The well-being of university students has raised concerns [1,2];
the awareness of students’ mental health problems, especially,
has grown [3-5]. In Finland, health questionnaires and health
checks are essential preventive measures for the early detection
of health concerns in student health care [6,7]. However, only
very limited research has been conducted on these measures
[8-10]. In general, the evidence on the effects of health checks
is inconclusive, both in the student and the general populations
[8,11-15].

Finland has a strong tradition of offering preventive health care
services to its residents (see Multimedia Appendix 1) [16].
Student health care is a part of this statutory preventive health
care provision (see Textbox 1) [7]. The promotion of the health
and study ability of the students at the level of individuals and
communities forms a central part of student health care services
(see Multimedia Appendix 2) [17].

The Finnish Student Health Service (FSHS) provides student
health care services to all bachelor’s and master’s degree
university students in Finland (approximately 134,500 students)
[18,19]. FSHS has provided health checks to all university
entrants since the 1970s. However, in the beginning of the 21st
century, universal health checks were identified to be an area
for development due to low participation rates. As a solution,
FSHS developed a two-stage health examination process. The
process included an electronic health questionnaire (eHQ) and,
based on the students’ eHQ responses, a subsequent health check
if necessary. The eHQ includes 26 questions about health, health
habits, social relations, and studying (see Multimedia Appendix
3). Providing a digitalized health questionnaire to all university
entrants instead of universal health checks was believed to
increase the number of students reached. Further, the process

was aimed to facilitate identification of students with health
problems and to target health checks to these students.

The two-stage health examination process was developed by
following the ideology of the plan-do-study-act cycle [20].
Feasibility of the eHQ was tested in 2005 [9]. A pilot study of
the process was conducted in 2008 [21]. Based on the results
of these studies, the eHQ was further developed. The health
examination process was implemented nationally in 2009. The
data collected over time now enable studying the process again.

To our knowledge, no previous studies have been published on
the use of a questionnaire for screening students for general
health checks. However, multiple studies exist about different
questionnaires that are used to detect specific symptoms [22-24]
or to evaluate health behavior and social conditions [25-28] in
student populations. The eHQ aims to provide an overview of
the health and well-being of university entrants rather than to
identify specific conditions.

The general aim of this study is to evaluate the health
examination process of FSHS. The specific research questions
are as follows:

1. Isresponding to the eHQ and attendance at the health check
associated with completing a bachelor’s or master’s degree
in the 6-year follow-up?

2. How are mental health problems associated with completing
a bachelor’s or master’s degree in the 6-year follow-up?

3. How are responding to the eHQ and attendance at the health
check associated with the use of FSHS health care services?

4. How are university entrants’ responses to the eHQ questions
associated with:

a. completing a bachelor’s or master’s degree?
b.  health check attendance?

c. mental health problems?

d.  the use of FSHS health care services?

Textbox 1. Student health care services of university students according to the Finnish Health Care Act [7].

check if necessary

and oral health care

o Triennial checks on health and safety in educational institutions and welfare promotion among learning communities

o The monitoring of students’ health, welfare, and fitness to study, including a health questionnaire during the first year of study leading to a health

. The provision of health and medical care services for students, including mental health and substance abuse services, advice on sexual health,

«  Early identification of any special needs and tests required by students, support, and, if necessary, referral to further tests or treatment
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To the best of our knowledge, this type of health examination

process will be studied for the first time. We hypothesize that Methods
the health examination process enhances university students’
academic achievement and the early detection of mental health
problems.

Design

This is a nationwide, retrospective, register-based cohort study
with a 6-year follow-up (see Figure 1). The study population is
the cohort of Finnish university entrants from the 2011-2012
academic year (N=15,723). Data from three nationwide registers
have been linked and will be analyzed in order to answer the
research questions.

Figure 1. The study timeline. eHQ: electronic health questionnaire; FSHS: Finnish Student Health Service; VIRTA: higher education achievement
register.

Data collection
FSHS medical records and VIRTA register data and processing
f 10

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

S L J L J
The eHQ data Study planning, Statistical analyses and seven publications
applications for
permissions,
authorizations, and
funding
s . . N
Study Population to complete a master’s degree, including a bachelor’s degree,

was 5.9 years [30].
As stated, the study population is comprised of university
entrants who enrolled in the 2011-2012 academic year : o T
(N=15,723). According to Statistics Finland, 2.7% (N=145,800) 4 Years since 2000 [31]. The survey indicates that Finnish
of the Finnish population were studying for a bachelor’s or university students are, in general, healtl}y. In 2016, 75%
master’s degree in one of the 13 universities in 2012 (see Table reported good or very good OYCT?“ well-being [3.] l. H0\ivev'er,
1): 19% of men and 26% of women in the 19-21-year-old age mental health pr.oblems area §1gn1ﬁcant challenge in the Finnish
class had entered a university [29]. In 2017, the median time to student population. Every third student reported mental health

complete a bachelor's degree was 3.8 years and the median time probla?ms na 12-item general healt}.l questionnaire, and 7%
were identified to be burnt out according to the study burn-out

inventory [24,31].

The Finnish Student Health Survey has been conducted every

Table 1. University students in Finland in 2012 according to Statistics Finland®.

Students’ degree status Total, N Female, n (%) Male, n (%)
Studied either a bachelor’s or master’s degree 144279 76,979 (53.35) 67,300 (46.65)
Started a bachelor’s degree 15,218 8624 (56.67) 6594 (43.33)
Started a master’s degree 4874 2538 (52.07) 2336 (47.93)

*Statistics Finland provides publicly available statistical information.

The Health Examination Process of the Finnish Student with potential risk fgctors are offered a chance for a health check
. conducted by a public health nurse. In the health check, the eHQ
Health Service serves as a basis for discussion. In addition to being a screening
The health examination process of FSHS includes an eHQ sent  tool, the eHQ is thought to be an intervention itself by
to all university entrants and a subsequent health check if motivating students to consider their health behavior.
necessary (see Figure 2). The process produces data about
students’ health and risk behaviors for FSHS. The data are used
to develop student health care services and study environment.

It has been suggested that to detect health problems associated
with academic functioning, a health questionnaire in student
health care should include questions about social support;
The purpose of the eHQ is to give an overview of students’  general, physical, and psychological health; study-related issues;
well-being and to identify students who have potential risk help-seeking behavior; and life events in the past [32]. The eHQ
factors for study ability (see Multimedia Appendix 2). Students  covers all these subjects except for past life events.
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Figure 2. The health examination process of the Finnish Student Health Service (FSHS) in the 2011-2012 academic year.

The electronic health questionnaire is sent
to all university entrants

Nonrespondents are contacted after
2 weeks with an email reminder

FSHS public health nurses evaluate the
responses

FSHS public health nurses determine one of
the following interventions

Health-supporting
electronic feedback

(no need for further
interventions)

Referral to
a health check

Referral to another
consultation in FSHS

(eg, physiotherapy)

The eHQ consists of 26 questions about physical and mental
health, social relations, and studying (see Multimedia Appendix
3). It includes questions about self-rated health, long-term
diseases, and recurrent symptoms. Health habits, such as
exercising, eating habits, sleeping, and substance abuse,
including the Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), are reported [33]. Mental health-related questions
cover, for example, questions about usual state of mind and
loneliness. Most of the questions are adapted from validated
questionnaires or from Finnish population surveys. However,
the eHQ as a whole has not been validated.

The invitations to answer the eHQ were sent in clusters via
email during the 2011-2012 academic year. To fill the eHQ, the
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students signed into a separate program protected by strong
electronic identification [34]. The students who were referred
to a health check were responsible for making the appointment
themselves. Responding to the eHQ and attending the health
check were voluntary for students. In the study, we will compare
eHQ respondents with nonrespondents, and attendees to the
health check with nonattendees, in terms of the research
questions.

The general goals of the health checks are defined by the
Ministry of Social Affairs and Health, whereas the content of
the checks is undefined (see Figure 3) [6,17]. Therefore, FSHS
has defined the content of the health checks for university
students (see Figure 3).
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Figure 3. The content of the health examination process defined by the Finnish Student Health Service (FSHS) and the goals of health checks in student

health care according to the Ministry of Social Affairs and Health.

CONTENT of the FSHS health examination process

\

The electronic health questionnaire (eHQ)
26 questions about physiopsychosocial factors

and studying

¥

Health check*—Includes evaluation of:

* General medical, family, and vaccination history

+  Study ability and progress

¢ Self-perceived physical and mental health

« Health habits

¢ Sexual health

¢ Social relations, situation in life, and leisure time

* Physical exams: body mass index and blood pressure

* Arrangement of further actions needed

*Health checks are conducted based on the students’ eHQ

responses if necessary

-/

Data Sources

The data have been obtained from three nationwide registers:
the eHQ register, the medical records of FSHS, and the Higher
education achievement register (VIRTA) owned by the Ministry
of Education and Culture [35].

The response data to the annual eHQ accumulate within the
eHQ register, which is a separate part of the medical records of
FSHS. The register is owned and managed by FSHS. The
response data have been obtained for the 2011-2012 academic
year.

The FSHS’s medical records include systematic documentation
on the students’ medical history and care at FSHS. The study
data include the following: (1) primary reasons for the
encounters, (2) primary diagnoses, (3) number of encounters,
and (4) profession of the health care professional involved in
the encounter for the 2011-2017 period. The outcome variables
mental health problem and health check attendance are derived
from the medical records data. Mental health problems are
identified based on the 10th revision of the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10) and the International Classification of
Primary Care, Second edition (ICPC-2) classifications [36,37].

VIRTA is the Higher education achievement register of the
national data warehouse for higher education. The register
includes, for example, records of graduations of all Finnish
higher education institutions. The information about students’
graduations has been obtained for the 2011-2017 period. The
outcome variable graduation was obtained from the VIRTA
data.

The data have been linked using Finnish personal identity codes.
All Finnish citizens and permanent residents have personal
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GOALS of health checks by the
Ministry of Social Affairs and Health

* Collect information about health-related factors

* Evaluate study ability and study-related risk factors

* Support students in transition to self-dependent
adulthood

+ Strengthen positive health behavior and resources

* Provide health education, motivation, and support
for change

* Evaluate the need for sexual health counseling

* ldentify special needs early

* Provide education about the appropriate utilization
of health services

* Provide subsequent health services if necessary

identity codes administered by the Population Register Centre
[38]. The code is individual to its holder and remains unchanged
throughout the holder’s lifetime [38].

Statistical Analyses

To describe the data, the frequencies, percentages, and medians
with interquartile ranges will be calculated. For the preliminary
analysis, chi-square tests will be employed to detect the
associations between the categorical variables. Further, the
normally distributed data will be analyzed with ¢ tests and
analyses of variance. In the cases where data are not normally
distributed, the Mann-Whitney U test and the Kruskall-Wallis
test for detecting the differences between the groups will be
utilized. Multiple comparisons will be performed with the
Bonferroni method.

In research questions 1,2, and 4 a-c, multiple logistic regression
will be the main analysis method to account for the associations
between explanatory and outcome variables. The outcome
variables in the regression analyses will be graduation, having
a mental health problem, and attending the referred health
check. The main explanatory variables will be students’
responses to the eHQ. In addition, demographic factors (ie, age,
sex, and field of study) will be accounted for.

In research questions 3 and 4 d, the use of FSHS health care
services will be analyzed with clustering analysis to detect the
patterns of how the students are using the services. The patterns
will then be analyzed with the explanatory variables in order to
find the associations between service use and other variables.

Comparisons in the study will be made between eHQ
respondents and nonrespondents, health check attendees and
nonattendees, graduates and nongraduates, and students who
have and do not have mental health problems.
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The analyses will be carried out using IBM SPSS Statistics for
iOS and Windows, version 25.0 or later (IBM Corp), and R,
version 3.6.1 (The R Foundation), with suitable packages [39].

Results

Schedule

As of August 2019, the data collection and processing are
complete and statistical analyses are in progress. Preliminary
results are expected in autumn 2019. Further publications are
expected in 2020, and two PhD theses are expected to be
completed by the end of 2022 (see Figure 1).

Ethics and Governance

The study is being conducted under the guidelines of the Finnish
National Board on Research Integrity [40]. The study has been
ethically reviewed by the Ethics Committee of the Tampere
Region (reviews 2/2017 and 23/2017). The review was
affirmative.

The study has been evaluated and authorized by the Finnish
National Institute of Health and Welfare, which authorizes the
research use of confidential data in Finland (Dnro
THL/1364/5.05.00/2017) [41]. The study has received
permission from the FSHS to conduct research. All 13 Finnish
universities have given permission for their part to use the
Higher education achievement register. A risk assessment and
data protection plan has been delivered to the Finnish office of
the data protection ombudsman.

Discussion

This study is the first to assess the usage of a health
questionnaire in screening students for health checks. In
addition, the study explores the eHQ in identifying the students
who have mental health problems and the effects of attending
the health check.

The strengths of the study are its high-quality nationwide register
data with good coverage and the high percentage of completed
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questionnaires from the respondents. The register data enable
the assessment of the whole cohort of university entrants with
a relatively long follow-up. Conducting register-based studies
in Finland is feasible due to the unique identity codes that enable
data linkage between the registers and individual-level analyses
[42].

The limitations of register-based studies, in general, should be
considered. Even though it has been found that Finnish
administrative registers are of high quality, missing or
incorrectly recorded data are always a possibility [42]. In this
study, the medical records might include missing or false data
due to the possibility of human error. In addition, it might also
be counted as a limitation that the eHQ is not a validated
questionnaire.

It is valuable to study primary health care practice with respect
to resource allocation and conducting evidence-based processes.
The health examination process of FSHS consumes public
resources and the need for resources will increase significantly
in the near future. The services of FSHS will expand to also
cover the students of universities of applied sciences
(approximately 140,000 students) from the beginning of 2021.
This means FSHS will provide student health care services for
all higher education students in Finland (approximately 250,000
students). Hence, the number of students to whom the health
examination process is provided will approximately double. It
is essential to obtain evidence regarding FSHS’s processes to
allocate resources effectively.

The main practical implication of this study is the development
of the statutory health examination process for higher education
students in Finland. Students are especially interested in, and
well capable of, using new digital applications. Therefore, the
development of the health examination process will focus on
digital solutions, for example, the robotization of the eHQ. This
study provides information about the functionality of the
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the health and welfare requirements of university students.
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Abstract

Background: General health checks are an established component of preventive health care in many countries. Declining participation
rates have raised concerns in health care providers. Understanding the reasons for attendance and non-attendance is necessary to
improve the preventive health care system. The aim of this study was to examine health- and study-related factors associated with
university entrants’ health check attendance.

Methods: Since 2009, an electronic health questionnaire (eHQ) has been conducted yearly to all Finnish university entrants by the
Finnish Student Health Service (FSHS) to screen students for a general health check. The questionnaire comprises 26 questions about
health, health habits and studying. The study population consisted of the 3346 entrants from the 2011-2012 academic year who were
referred to a health check based on their eHQ responses. The eHQ data were linked with health check attendance information.
Multivariable logistic regression was used to study the associations between the questionnaire responses and non-attendance of the
health check.

Results: Male sex (OR 1.6, 95% CI % 1.4-1.9) and low engagement with studies (OR 1.5, 95% CI 1.2-2.0) were the variables most
strongly associated with non-attendance. Having low state of mind was negatively associated with health check non-attendance thus
enhanced the health-check attendance (OR 0.6, 95% CI 0.5-0.8).

Conclusions: The results suggest that providing health checks in student health care may serve as a way of reaching students with
health concerns. However, motivating males and smokers to attend general health checks continue to be a challenge also in a university

student population. That low engagement with studies associates with health check non-attendance points to need to improve

collaboration between universities and student health care.

Keywords: Health check, Student health care, Health behavior, Health promotion, Health services research

Introduction

General health checks are an established component of
preventive health care in many countries despite the incon-
clusive evidence of their effects [1, 2]. Declining attend-
ance rates have been a challenge for health care providers
[3].

In previous studies in adult populations, the reasons
behind health check non-attendance have been diverse.
In general, attenders have been found to be older than
non-attenders [4]. Males and socioeconomically disadvan-
taged people have been less likely to attend [5, 6]. Of the
health-related reasons, smoking, heavy drinking, physical
inactivity, and obesity have been shown to be associated
with non-attendance [5, 7]. Further, several health check
system related reasons for non-attendance have been de-

scribed, such as suitable timing and the location of the
health check provider [8, 9].

Student health services of university students, including
preventive and medical care, are provided nationally by the
Finnish Student Health Service (FSHS) in Finland. As pre-
viously described in depth, the basis of preventive work at
the FSHS is a statutory two-phased health examination pro-
cess provided to all university entrants [10]. The process is
targeted to detect risks for study ability early in studies [11]
and consists of an electronic health questionnaire (eHQ),
a screening tool, followed by a health check if needed
[10-12]. Participation in the health examination process
is voluntary and free of charge for students and it is their
responsibility to make the health check appointment.

Health check attendance has been assessed in adult pop-
ulations, however, in most cases young adults under 35

© The Author(s) 2022. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, which permits use, sharing, adaptation, distribution and
reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate
if changes were made. The images or other third party material in this article are included in the article's Creative Commons licence, unless indicated otherwise in a credit line to the
material. If material is not included in the article’s Creative Commons licence and your intended use is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will
need to obtain permission directly from the copyright holder. To view a copy of this licence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/. The Creative Commons Public Domain
Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated in a credit line to the data.
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students

The eHQ was sent to 15,723

1394 students excluded from the study
- no Finnish ID code or age under 17 (n=732)
- no higher education achievement register data

available (n=270)

- answered the eHQ after the first academic year
(n=153)

- incomplete responses to the eHQ (n=239)

Basic population after exclusions
n=14329 (F=56%)

The eHQ non-respondents n=6484

(F=45%)

(F=66%)

The eHQ respondents n=7845

Electronic feedback (no need for
other intervention) n=3332

(F=64%) (F=65%)

THE STUDY POPULATION
Referral to a health check n=3346

Referral to another FSHS
consultation n=1167 (F=73%)

Attended the health check
n=1394 (F=73%)

Did not attend the health check
n=1952 (F=59%)

Fig. 1 Proportions of females (F) presented in parentheses for each step of the health examination process.

years have not been included. Specifically, there is lack of
evidence about health check attendance of university stu-
dents. Gaining information about the reasons behind the
non-attendance of health checks is especially important in
a society, where preventive services are publicly funded
and the provision of health checks to university entrants is
statutory.

The aim of this study was to describe factors associated
with the health check attendance of university entrants.
The specific research question was: How are university
entrants’ responses to the eHQ questions associated with
health check non-attendance.

Methods

This was a nationwide register-based cohort study in Fin-
land, the design and methodology of which have been
described previously [10]. The study was conducted using
data on the health of university entrants produced during
the FSHS health examination process. When admitted to a
university, students are granted the right to study under-
graduate studies followed by graduate studies. The word
entrants in this study signifies students admitted to under-
graduate studies. The basic population was the national
cohort of university entrants from the 2011-2012 academ-
ic year in Finland (n = 15,723) who were followed for six-
years. The final study population in the present study con-

sisted of the 3346 students who were referred to a health
check based on their eHQ responses (Fig. 1). The students
who attended and did not attend the health check were
compared.

The electronic health questionnaire (eHQ)

The eHQ was developed and piloted in 2009 for practical
purposes of FSHS [11]. The questionnaire comprised 26
questions about health, social relations, and studying (Ad-
ditional file 1). The questionnaire was conducted in the
two official languages (Finnish and Swedish), and addi-
tionally in English. The students received an invitation to
respond to the eHQ by email. The email included a link to
log in to the web-based eHQ program where they could
respond to the questionnaire. The program sent an auto-
mated remainder once, two weeks after the initial invita-
tion had been sent. The responses were read and consid-
ered by the FSHS public health nurses. Based on the eHQ
responses, a nurse guides the student to one of the follow-
ing interventions: 1) referral to a health check conducted
by a public health nurse, 2) referral to an appointment
other than a health check, e.g., physiotherapy, or 3) in
the case of no need for other interventions, an electronic
message to the student to support a healthy lifestyle. The
public health nurse gave the feedback in the eHQ program,
and the student received an email notification to log in to
the eHQ program to check their feedback.
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Ten of the eHQ questions had a response scale from
—10 to +10. Respondents were guided to interpret the
scale so that positive numbers suggested a favourable sta-
tus, and zero (0) suggested a neutral situation, and negative
numbers suggested a problematic situation. As the distri-
butions of the responses were highly skewed to the high
positive end of the scale, we wanted to examine whether
also low positive values indicated a problematic situation.
The responses were therefore sorted into three categories
for statistical analysis as High (8-10), Medium (0-7) and
Low (—10--1).

Drug use was assessed by asking: “Have you experi-
mented or used any drugs or taken alcohol and medication
at the same time in order to get intoxicated?” The response
alternatives were: “never, yes 1-4 times, yes 5 times or
more often”. For the statistical analysis, the latter two
responses were combined into one “yes” category.

Alcohol use was assessed by asking: “Do you use
alcohol?”. Subsequent to the response “yes”, the 10-item
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) was
presented [13]. AUDIT points were calculated and cate-
gorised into four categories according to the World Health
Organization (WHO) classification: <8 low risk, 8—15 me-
dium risk, 16-20 high risk and >20 possible alcohol de-
pendence [14].

Age was categorised as in the Eurostudent study and in
the Finnish University Students’ Health Survey as follows:
17-21 years, 22-24 years, 25-29 years and 30 years or
older [15, 16]. Students reported their height and weight in
the eHQ. Body-mass index (BMI) was calculated and cat-
egorised following the WHO categorisation: <18.5 (under-
weight), 18.5-24.99 (normal weight), 25.0-29.99 (over-
weight), 30-34.99 (obese, Class I), and >35 (obese,
Class II and IIT) [17].

The eHQ data included register-based information about
the students’ faculty of study. For the statistical analyses
the faculties were categorised to form the variable “field of
study”. The categorisation was based on the classification
used in the Finnish University Students’ Health Survey
and is in accordance with the fields of study listed by
the Ministry of Education and Culture. Faculties were cat-
egorised as “other” when they could be included in more
than one category.

Data

The eHQ data were obtained from the eHQ register of the
FSHS for the 2011-2012 academic year. The intervention
chosen by the public health nurse was available from the
eHQ data. The information about students’ attendance of
the health check was collected from the FSHS medical
records. The data were linked by using Finnish personal
identity codes [18]. All Finnish citizens and permanent
residents have personal identity codes administered by
the Digital and Population Data Services Agency, which
enables data linkage between the registers and individual-
level analyses. The information about the sex of the stu-
dents was based on the personal identity codes.
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Statistical analysis

To describe the data, the frequencies and percentages of
each variable were calculated. Chi-squared tests were em-
ployed to detect associations between the categorical var-
iables. In cases with continuous non-normally distributed
data, the Mann—Whitney-U-test was used to detect the dif-
ferences between groups. A p-value <0.05 was considered
to be statistically significant.

The data were analysed with a binary logistic regression
model to detect the variables in the eHQ that were statisti-
cally significantly associated with health check non-attend-
ance. In the logistic regression models, the odds ratios of
the categorical variables were compared against the refer-
ence category of each variable, with the exception that the
field of study was compared against the mean of all study
fields. First, univariate models were created for each asso-
ciated factor separately. Further, as many of the students
may have several risk factors, we used multivariable lo-
gistic regression, into which we included all the variables
with p < 0.05 between the outcome and independent var-
iable. With this model we computed the odds ratios (OR)
with 95% confidence intervals (CI), now adjusted for other
covariates, including possible confounders. All statistical
analyses were carried out using IBM SPSS Statistics for
Windows, version 26 (IBM Corp) and R version 3.6.1
(The R Foundation), with package ggplot2.

Results

Of the university entrants who responded to the eHQ (n =
7845) 43% were referred to a health check (n = 3346) of
which at total 58% did not attend (Fig. 1). Table 1 shows
the demographics of the students referred to the health
check by the health check attendance. Of the students re-
ferred to the health check, 68% of men and 53% of women
did not attend (p < 0.001) (Table 1). There was no differ-
ence in age groups between the students who attended and
did not attend the health check (p = 0.056). The proportion
of the non-attendees was highest among law students
(66%) and students categorized into the “other” group
(74%) and it was the lowest among arts students (42%).
The Table 2 presents the distributions of the eHQ re-
sponses, in which there was a statistical difference between
the health check non-attendees and attendees. Further, all
the distributions are presented in Additional file 2. Of the
students who did not attend the health check, 43% got
eight (8) points or more in the AUDIT, referring to possi-
ble risks of alcohol use. This was statistically higher pro-
portion (p < 0.001) compared to the 34% of the attendees.
The non-attendees were more often daily or occasional
smokers (31%) than the attendees (24%) (p < 0.001). Fur-
ther, there were statistical differences in the frequency of
reported chronic diseases (p = 0.012) and recurrent symp-
toms (p < 0.001) of which non-attendees reported 24% and
41% while the percentages among attendees were 27% and
52%, respectively. Additionally, of the non-attendees, 11%
reported low general health and 12% low usual state of
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Table 1 Demographics of the university entrants referred to a health check (n = 3346) by health check attendance.

Did not attend the  Attended the

@ :0;:2 6) health check health check p-value
(n = 1952) (n = 1388)
% n % n % n
Sex <0.001
Female 63 2163 53 1152 47 1011
Male 35 1183 68 800 32 383
Age 0.056
1721 64 2170 60 1299 40 871
22-24 14 461 57 261 43 200
25-29 12 422 53 224 47 198
>30 9 293 57 168 43 125
Field of study <0.001
Law 3 89 66 58 34 31
Business and economics 8 224 64 160 36 64
Technology and engineering 21 787 63 468 37 319
Medicine 4 119 59 68 41 51
Natural sciences, agriculture and forestry, and pharmacy 17 515 57 301 43 214
Social sciences 15 362 57 204 43 158
Sports science, educational sciences, health sciences, psychology 14 439 55 241 45 198
Humanities, theology, philosophy 17 564 54 309 46 255
Arts 3 152 42 74 58 78
Other 3 95 74 69 26 26

P-values result from the Chi-square tests and describe differences in sex, age and field of study between students who attended and did not attend the
health check.

Table 2 The eHQ responses of university entrants referred to a health check by health check attendance.

Did not attend the health check  Attended the health check

The eHQ responses (n =1952) (n =139%4) p-value
% n % n

Studying

Enthusiasm about the field of study on a —10 to +10 scale 0.046
high 8-10 49 953 52 722
medium 0-7 41 805 41 565
low —10——1 10 194 8 107

Engagement with studies on a —10 to +10 scale 0.006
high 8-10 25 496 30 422
medium 0-7 60 1167 57 792
low —10-—1 15 289 13 180

Health habits

Alcohol use <0.001
do not use 16 313 19 268
AUDIT 1-7 points 40 782 47 657
AUDIT 8-15 points 36 711 28 389
AUDIT 16-19 points 4 87 4 54
AUDIT > 20 points 3 59 2 26

Smoking ore use of other tobacco products <0.001
no 68 1330 75 1046
occasionally 20 400 16 230
daily 11 222 8 118

General health

Reported chronic diseases 0.012
no 76 1492 73 1012
yes 24 460 27 382

Reported persistent or recurrent symptoms <0.001
no 59 1145 48 668
yes 41 807 52 726

General health status on a —10 to +10 scale 0.001
high 8-10 35 689 30 424
medium 0-7 54 1054 56 775

low —10——1 11 209 14 195
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Did not attend the health check

Attended the health check

The eHQ responses (n =1952) (n = 1394) p-value
% n % n

Dental health

Teeth brushing 0.018
twice a day or more often 67 1307 71 988
once a day 31 598 28 386
less than once a day 2 47 1 20

Mental well-being and social relations

Normal attitude towards food 0.004
yes 75 1472 70 980
no 7 141 8 118
can not say 17 339 21 296

Usual state of mind on a —10 to +10 scale 0.001
high 8-10 27 520 23 327
medium 0-7 61 1189 60 832
low —10——1 12 243 17 235

Other issues

Indicates willingness to discuss about sexual health <0.001
no 87 1689 78 1085
yes 13 263 22 309

Indicates willingness to discuss about a non-specific matter <0.001
no 78 1518 62 869
yes 22 434 38 525

Number of university entrants referred to the health check n = 3346. Differences between non-attendees and attendees were tested with the Chi-Square
test. The statistically significant differences in distributions are presented.

mind, while the percentages for the attendees were statisti-
cally higher, 14% and 17%, respectively.

Table 3 shows unadjusted and adjusted ORs for varia-
bles present in the final model of the multivariable logistic
regression analysis which describes the associations be-
tween the students eHQ responses and the health check
non-attendance. Unadjusted and adjusted ORs for all var-
iables in the binary logistic regression models are pre-
sented in Additional file 3. The variable with the highest
OR for health check non-attendance was the male sex, as
males were 1.59 times more likely not to attend the health
check when compared to women (OR =1.59, 95% CI
1.35-1.87) (Table 3). Further, low engagement with stud-
ies (OR = 1.54, 95% CI 1.20-1.99) and both daily (OR =
1.30, 95% CI 1.01-1.67) and occasional (OR = 1.30, 95%
CI 1.08-1.57) smoking were associated with health check
non-attendance. Business and economics (OR = 1.50, 95%
CI (1.12-1.99)) and the group other (OR = 1.57, 95% CI
(1.03-2.41)) were the fields of study with the highest OR
for non-attendance. Conversely, indicated willingness to
discuss about sexual health (OR = 0.67, 95% CI (0.56—
0.81)) or other matters (OR = 0.55, 95% CI (0.47-0.64)),
low usual state of mind (OR = 0.64, 95% CI (0.50-0.82)),
and the presence of persistent or recurrent symptoms
(OR =0.77, 95% CI (0.67-0.89)) were negatively associ-
ated with health check non-attendance.

Discussion

In this study, low engagement with studies, smoking and

male sex were associated with health check non-attend-
ance. Low usual state of mind, the presence of persistent
or recurrent symptoms and indicated willingness to discuss
with a health care professional were negatively associated
with health check non-attendance, thus enhanced the
health check attendance in student health care.

This study found that university entrants’ low engage-
ment with studies was associated with non-attendance of
the health check in student health care, a novel finding. It
is possible that entrants with low engagement with studies
did not find the health check respond to their needs. In the
Finnish University Students’ Health Survey students have
repeatedly reported a need for help to deal with stress and
time management [15], factors influencing study engage-
ment [19, 20]. As these issues have been responsibility of
student counselling, and less of student health care, there
seems to be a need for improving collaboration.

The present results support previous findings about the
association between smoking and non-attendance of health
checks [4, 5]. In the university student population, smok-
ing has been associated with several risk factors like binge
drinking, drug consumption, and low belief ratings in the
health benefits of not smoking [21, 22]. Adolescence is a
transitional phase in which the opportunities for health
promotion can be great, highlighting the importance of
motivating young adult smokers to attend the health
checks.

Support for previous findings on male sex associating
with non-attendance of health checks is presented in this
study [23-25]. In a review, male-dominant barriers to at-
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Table 3 Univariate and multivariable logistic regression analysis showing predictors of health check non-attendance.

Unadjusted OR Adjusted OR

(95% CI) (95% CI)
Demographics
Sex
Female 1.00 1.00
Male 1.83 (1.58-2.13) 1.59 (1.35-1.87)

Field of study
Humanities, theology, philosophy
Social sciences
Law
Natural sciences, agriculture, and forestry, pharmacy
Business and economics
Technology and engineering
Other
Sports science, educational sciences, health sciences, psychology
Arts
Medicine

The eHQ responses

Studying

Engagement to studies on scale —10—+10
high 8-10
medium 0-7
low —1-—10

Health habits
Smoking
no
occasionally
daily

General health

Persistent or recurrent symptoms
no
yes

Mental well-being and social relations
Usual state of mind on scale —10—+10
high 8-10
medium 0-7
low —1-—10

Other issues
Indicates willingness to discuss about sexual health

0.80 (0.67-0.96)
0.86 (0.70-1.05)
1.24 (0.83-1.85)
0.93 (0.78-1.12)
1.66 (1.26-2.18)
0.97 (0.83-1.14)
1.76 (1.16-2.66)
0.81 (0.67-0.98)
0.63 (0.47-0.85)
0.88 (0.63-1.24)

0.94 (0.78-1.13)
0.87 (0.70-1.08)
1.20 (0.79-1.81)
0.89 (0.74-1.08)
1.50 (1.12-1.99)
0.79 (0.67-0.94)
1.57 (1.03-2.41)
0.95 (0.78-1.17)
0.71 (0.52-0.96)
0.91 (0.64-1.29)

1.00
1.26 (1.06-1.50)
1.54 (1.20-1.99)

1.00
1.25 (1.07-1.47)
1.37 (1.09-1.71)

1.00
1.37 (1.14-1.645)
1.48 (1.17-1.88)

1.30 (1.08-1.57)
1.30 (1.01-1.67)

1.00
0.65 (0.57-0.75)

1.00
0.77 (0.67-0.89)

1.00
0.90 (0.76-1.06)
0.65 (0.52-0.82)

1.00
0.84 (0.70-1.00)
0.64 (0.50-0.82)

no 1.00 1.00

yes 0.55 (0.46-0.66) 0.67 (0.56-0.82)
Indicates willingness to discuss about a non-specific matter

no 1.00 1.00

yes 0.47 (0.41-0.55) 0.55 (0.47-0.64)

Unadjusted and adjusted odd ratios (OR) with 95% confidential interval (CI). The reference of the OR for field of study is the mean of all study fields.

tend health screening included heterosexual self-presenta-
tion, avoidance of femininity and lack of time [24]. An-
other systematic review stated that there is little published
evidence on how to improve men’s uptake of health pro-
motion services [25].

The present results indicate that having recurrent symp-
toms or low usual state of mind are negatively associated
with health check non-attendance in university student
population. These findings are contradictory to previous
research conducted in older adult populations, where
non-attenders in routine health checks appeared to have

greater clinical needs [4, 26]. It is possible that university
students’ help seeking behaviour differs from other adult
populations.

Poor mental health of university students and young
people in general has been a growing public concern
[27-29]. It was an encouraging finding that students with
low usual state of mind were 1,6 times more likely to
attend the health check than those with a good state of
mind. This is supported by one previous research which
has shown that students who participate in the first stage of
the health examination process of FSHS, i.e. respond to
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the eHQ, have more health problems, especially mental
health issues, than non-participants [30]. However, in most
previous studies, psychological issues of college students
have been associated with restrains in seeking medical
services [31-33]. It should be considered that the health
examination process of the FSHS may provide the students
a low threshold gateway to mental health services.

In the eHQ, the students were able to indicate their
willingness to discuss with a health care professional
which according to the present results was negatively as-
sociated with health check non-attendance. It is possible
that these students had health concerns and suitable timing
of the eHQ offered them an easy access to health services,
explaining the finding. Previously described facilitators of
health check attendance as feeling responsible for one’s
health, finding health important and believing to be able
to influence one’s own health may explain the finding as
well [34].

Despite the large number of variables examined, health-
or health habit-related reasons did not seem to be associ-
ated with the health check non-attendance to a great extent
in the university student population. In previous studies,
conducted in non-student populations, the reasons for not
attending general health checks have often been non-
health-related, including lack of awareness, long distances
or other difficulties with access to the health care, and time
constraints [4, 8, 9]. It has been stated that young people
are often unwilling or unable to obtain needed health serv-
ices, indicating barriers related to the availability, accessi-
bility and acceptability of health services [35]. We expect
factors such as these to partially explain the health check
non-attendance of university students, however they were
not in a scope of this study and should be a subject for
further research.

Strengths and limitations

The greatest strengths of this study were the wide variety
of factors studied, the real-life setting and using register
data on a national cohort of university entrants. This was
the first study to address the reasons for health check non-
attendance in a student health care setting. The reasons for
the lack of previous research can be diverse. In general,
health checks are understudied [2] which could be due to
the strong tradition they have in preventive health care.
Further, the global concern about students’ mental health
[28] might have directed the research resources to psycho-
social factors.

There are inherent limitations in the health examination
process of the FSHS, and the real-life design of this study.
The eHQ was developed for practical purposes and was
validated accordingly, and not to the degree of scientific
rigor [10]. The eHQ data are self-reported data and are
therefore susceptible to bias [36]. As the response rate to
the eHQ was fairly low (55%), almost half of university
entrants did not have their needs for a health check
screened.
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Conclusions

The results suggest that providing health checks may serve
as a way of reaching students with health concerns, which
could translate into opportunities to incur health benefits of
general health checks in student health care. However,
motivating males and smokers to attend general health
checks continue to be a challenge also in a university
student population. That low engagement with studies as-
sociates with health check non-attendance points to clear
need to improve collaboration between universities and
student health care.
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ABSTRACT

Objectives The aim of this study was to explore how
university students’ participation in a two-staged health
screening at the beginning of university studies associates
with student health care utilisation in a 6-year follow-up.
Design Nationwide, observational, register-based cohort
study with a 6-year follow-up.

Setting Student health care in Finland. Finnish Student
Health Service (FSHS) provides statutory student health
services to university students in Finland. The two-staged
health screening of FSHS includes the electronic health
questionnaire (eHQ) provided annually to university
entrants and a subsequent health check, when necessary,
based on students eHQ response.

Participants A national cohort of university entrants from
the 2011-2012 academic year (N=15 723) was assessed.
After exclusions the study population consisted of 12 972
students, n (female)=7368, n (male)=5604.

Outcome measures The primary outcome measures
were students’ health service utilisation pattern obtained
by clustering analyses method and the students’
participation in different stages of the health examination
process.

Results Four distinguishable health care utilisation
patterns were identified: (1) constant low use, (2) constant
high use, (3) increasing use and (4) decreasing use. The
students’ OR for belonging to the constant high use group
was significantly higher among females (OR 4.0, 95% Cl
3.5 10 4.6) and students who attended the health check
(OR 4.7, 95% Cl 3.9 t0 5.6).

Conclusions Participating in the two-staged health
screening was associated with increase in health care
utilisation. The process detects students with health
problems.

INTRODUCTION

Health checks are an established part of
preventive healthcare services in several
countries. Previous studies have reported
contradictory results regarding the effects of
health checks on subsequent healthcare utili-
sation.”” In two review studies, general health
checks were found to increase medical diag-
noses and, therefore, to be associated with

,! Susanna Paldanius,’' Reija Autio,? Tuomas Koskela,'

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY

= This was the first study to report the association
of a two-staged health screening at the beginning
of studies and consequent student health care
utilisation.

= The greatest strength of the study was the nation-
wide student health care utilisation register data,
which enabled the assessment of the student health
care contacts and reasons for encounters for the
whole national cohort of university entrants.

= The main limitation was that the service utilisation
data covered only student health care, no other pri-
mary health care contacts, and therefore covered
approximately 80% of the total primary care service
use.

= The study was conducted in a real-life setting and,
therefore, the compared health examination process
groups could not be matched.

elevated healthcare service utilisation.' > A
study with relatively long follow-up reported
elevation in outpatient physician utilisation
after health screening which, however, was no
longer apparent after 7years.® Another study
reported the same trend in hospital admis-
sion during an 8-year follow-up.” However,
none of these studies were conducted in
student populations.

Most university entrants are young adults,
approximately the age of 18-26. Young adult-
hood is biologically, and psychologically a
particular phase which affects the decision
making and behaviour of university entrants.®
The onset of several mental health disorders
occurs in young adulthood.” Students in
higher education seem to have more mental
health issues than their non-student peers,
which has raised concerns.'”'? These facts
may significantly influence the healthcare
service needs and utilisation of higher educa-
tion students.'*™"?
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Statutory student healthcare services of Finnish univer-
sity students, including health checks and medical care,
are provided nationwide by the Finnish Student Health
Service (FSHS).!®'7 The basis of the preventative work in
the FSHS is a two-staged health screening process, which
includes an electronic Health Questionnaire (eHQ)
provided to all university entrants and a subsequent
health check, when necessary, based on the students’
eHQ responses.18 19

Previous research on university students’ healthcare
service utilisation is limited,20 even though there are
studies focusing on school-based healthcare of adoles-
cents, not yet in universities.”’ Most research studying
the effect of health checks on healthcare utilisation
has focused on hospitalisations and very few have been
conducted in the primary care context. Further, the
previous studies have been conducted mostly in older
non-student populations.?

The objective of this study was to explore how university
students’ participation in a two-staged health screening
during the first year of studies associates with student
healthcare utilisation in a 6-year follow-up. To our
knowledge, this is the first study to research the effect of
health screening on health service utilisation in a student
population.

METHODS

This was a nationwide register-based cohort study with
a 6-year follow-up. The study design has been described
in detail previously.'® The study was conducted in a real-
life setting and used the register data that the FSHS
produced regarding its health examination process and
other services. The population was the national cohort
of university entrants from the 2011-2012 academic year
in Finland (n=15 723). The final study population in the
analyses consisted of 12 972 students after exclusions
(figure 1, online supplemental file 1). We used the the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology cohort checklist (2007 (V.4)) when writing
our report.”

The health screening process of FSHS

The FSHS’s statutory ongoing two-staged health screening
process was designed in 2008 to identify and support
students at risk for decreased study ability.'® ' The first
stage, the eHQ, included 26 questions about health,
social relations and studying (online supplemental file
2). The eHQ responses were evaluated by public health
nurses. The second stage was determined based on the
students’ eHQ responses. A nurse recommended to the
student one of the following interventions: (1) referral
to a face-to-face health check conducted by a public
health nurse, (2) referral to an appointment other than
a health check, for example, physiotherapy or (3) in case
of no need for other interventions, an electronic message
to the student to support a healthy lifestyle (figure 1).
The interpretation of the eHQ relied mainly on nurses’

The eHQ was sent to 15 723 students

2751 students excluded from the study
= no Finnish ID code or age under 17 (n=732)
- no Higher education achievement register data
available (n=270)
the eHQ responded after the first academic ~ ————]
year (n=153)

incomplete eHQ responses (n=239)

registered less than 6 terms as attended in the
university during the six-year follow-up
(n=1357)

Study population n=12 972 (F=57%)

S e—
[ |

The eHQ respondents n=7378 The eHQ non-respondents n=5594
Referral to a health check
n=3110 (F=64%)

(F=65%) (F=46%)
Referral to another consultation
n=1111 (F=73%)

ather intervention)
Attended the health check ‘ Did not attend the health check

n=3157 (F=64%)

Electronic feedback (no need for
n=1801 (F=58%)

Figure 1 Students’ participation in the health examination
process and the proportions of the females (F) in parenthesis
in each step of the health examination process. The exclusion
criteria of the study are listed. eHQ, electronic Health
Questionnaire.

professional competence. In the eHQ 17 questions had
alarm signals that were created to draw nurses’ attention
to critical responses.

The health check for students screened by the eHQ was
a general health check. No laboratory tests or imaging
were routinely involved. Participation in the health
examination process was voluntary and free of charge
for students. The health checks were conducted at all 13
FSHS service units around Finland.

Healthcare contacts and reasons for encounter

Finland has a national coding system for the different
types of healthcare contacts such as appointments (live
or via video consultation), telephone consultations,
and remote contacts (eg, text message).”! In the study,
the term ‘contact’ refers to all of these different types
of contacts. Healthcare professionals in the FSHS were
routinely instructed to code the reason for encounter for
all contacts by using either the International Classifica-
tion of Diseases (ICD-10) or International Classification
of Primary Care (ICPC-2). The reason for the encounter
was coded in 90% of the contacts. Contacts with a missing
reason for the encounter were included in the analyses
and formed the ‘missing data’ group. This study included
the primary code of the contact, and all ICD-10 codes
and ICPC-2 codes were converted to ICPC-2 chapter
codes.” There were 20 contacts where the reason for the
encounter could not be recoded, and they were counted
as missing.
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Data

The information about students’ participation in the
health screening process and the student healthcare
utilisation data were collected from the eHQ register
and electronic medical records of the FSHS. The data
included student healthcare contacts excluding dental
care, of the study population from 1 August 2011 to 31
July 2017. The data were linked by using Finnish personal
identity codes.?® All Finnish citizens and permanent resi-
dents have personal identity codes, which enables data
linkage between the registers and individual-level anal-
yses.?” The information about the sex of the students was
based on the personal identity codes. Age was categorised
as in the Eurostudent study and in the Finnish Univer-
sity Students’ Health Survey as follows: 17-21 years, 22-24
years, 25-29 years and 30 years or older. %

The eHQ data included register-based information
about the students’ faculty of study (department in a
university for example, medical faculty). For the statis-
tical analyses, the faculties were categorised to form the
variable ‘field of study’. The categorisation was based on
the classification used in the Finnish University Students’
Health Survey and was in accordance with the field of
studies listed by the Ministry of Education and Culture.?*
Faculties were categorised as ‘other’ when they could be
included in more than one category.

Avariable ‘health examination process group’ included
five categories based on the student’s participation and
how they were directed by the public health nurse in the
health examination process: (1) did not respond to the
eHQ; (2) electronic feedback; (3) referral to a health
check, did not attend; (4) referral to a health check,
attended and (5) referral to another consultation.

Statistical analysis

To describe the data, the frequencies and percentages
of each variable were calculated. y? tests were employed
to detect associations between the categorical variables.
In cases with continuous non-normally distributed data,
the Kruskal-Wallis H-test was used to detect the differ-
ences between groups and the pairwise comparisons were
performed using Bonferroni correction.

For identifying the various patterns of how students use
the student healthcare services, hierarchical clustering
was used.” The number of uses were determined at the
term-based level (12 terms=6 academic years). In those
cases where the individual was not registered as present
for some of the terms at the university, the service use was
coded as missing information. Individuals present for less
than six terms (ie, 3years) (n=1357) were omitted from
the analysis due to the large number of missing values.
Additionally, the individuals who did not use the services
at all were omitted (n=2181). Hence, 10 791 individuals
were included in the hierarchical cluster analysis which
can be explained as follows: First, all the service uses were
logarithmically transformed and the pairwise dissimilar-
ities were computed with Euclidean distance. Second,
based on the computed distance, the subjects were

Low use High use Increasing use| |Decreasing use

Contacts

123456

o4

12345

Follow-up year
Figure 2 The number of contacts by students within
each healthcare service utilisation pattern obtained by
clustering analysis.The follow-up time was six academic
years in total. In addition, the students who did not use
services at all formed the NO service use group (n=2181).
Number of students in each pattern: n (low use)=5723, n
(high use)=2053, n (increasing use)=1592, n (decreasing
use)=1423.

grouped into a hierarchical cluster tree by using the Ward
linkage method (minimum variance method). Thus, the
subjects with a small distance (i.e. similar service use
pattern) are located in proximity in the hierarchical tree.
Third, the tree was cut into the clusters, which revealed
the different patterns of service use shown in figure 2.

The data were analysed with a multinomial logistic
regression model to detect different health examination
process groups that were statistically associated with the
detected health service utilisation patterns identified
with the cluster analysis. First, univariate models were
created for each predictor separately. Further, the model
was adjusted by using multivariable logistic regression,
with which we computed the adjusted ORs that had
been adjusted for other covariates, including possible
confounders. Both unadjusted and adjusted ORs with
95% CI were computed. In all statistical analyses, p<0.05
were considered to be statistically significant.

All statistical analyses were carried out using IBM SPSS
Statistics for Windows, V.26 (IBM) and R V.3.6.1 (The R
Foundation), with package cluster used in clustering and
ggplot2 used in result visualisation.**

Patient and public involvement
There was no patient or public involvement.
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Table 1 The demographics of the study population (n=12 972) by health service use group
Increasing use

Decreasing use

No use n=2181 Low use n=5723 High use n=2053 n=1592 n=1423
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P value
Sex <0.001
Females 841 (11) 2832 (38) 1669 (23) 1032 (14) 994 (14)
Males 1340 (24) 2891 (52) 384 (7) 560 (10) 429 (8)
Age at the enrolment <0.001
17-21 1085 (12) 4037 (46) 1516 (17) 1145 (13) 956 (11)
22-24 232 (14) 781 (46) 274 (16) 213 (13) 208 (12)
25-29 286 (22) 534 (40) 186 (14) 150 (11) 168 (13)
>30 578 (48) 371 (31) 77 (6) 84 (7) 91 (8)
Field of study <0.001
Natural sciences, 356 (18) 876 (45) 279 (14) 245 (13) 178 (10)
agriculture and
forestry, and
pharmacy
Technology and 511 (20) 1237 (48) 306 (12) 276 (11) 272 (11)
engineering
Business and 297 (22) 634 (48) 122 (9) 156 (12) 121 (9)
economics
Social sciences 240 (18) 566 (41) 240 (18) 179 (13) 150 (11)
Other 94 (17) 272 (49) 83 (15) 59 (11) 51 (9)
Sports science, 284 (17) 707 (41) 305 (18) 214 (13) 200 (12)
educational
sciences, health
sciences,
psychology
Humanities, 225 (11) 834 (41) 445 (22) 291 (14) 235 (12)
theology,
philosophy
Law 60 (15) 182 (46) 57 (14) 49 (12) 50 (13)
Arts 62 (12) 221 (44) 111 (21) 67 (13) 71 (13)
Medicine 52 (11) 194 (40) 105 (22) 56 (12) 78 (16)

P values resulting from %2 tests describe statistical difference between health service use groups obtained by the clustering method.
Groups, excluding the NO use group, were based on the clustering of healthcare utilisation patterns for each student.

RESULTS

Of the study population (n=12 972) 83% had used
student healthcare services at least once during the 6-year
follow-up and total of 184 786 contacts with the FSHS
were registered. Females made 73% of the contacts which
was significantly higher compared with male (p<0.001).
Of all contacts 74% were face-to-face appointments. The
most common reason for an encounter was psycholog-
ical (ICPC chapter P), which accounted for 22% of the
contacts. ICPC chapter code P was coded at least once as
the primary reason for an encounter for 25% of students
(n=3300) during the 6-year follow-up.

Of the students 2181 (17%) did not use FSHS services
during the follow-up and therefore formed the ‘no service
use’ group and healthcare utilisation patterns of 10 791
students (61 % females) were identified with cluster anal-
yses. The demographics of students in each cluster and in
no service use group are presented in table 1.

In the selected four-cluster solution, the most common
(53% of students) healthcare utilisation pattern included
the students who consistently had a low number of
contacts over the study follow-up time (low use group).
The second largest (19%) cluster included students who
consistently had a high number of contacts (high use
group). The third largest cluster (15%) included students
whose service utilisation increased during the follow-up
time (increasing use group). The smallest cluster (13%)
included students whose service utilisation decreased
towards the end of the follow-up time (decreasing use
group) (see figure 2).

The median number of contacts during the 6-year
follow-up was 6 (IQR 3-10) in low use group, 36 (IQR
26-51) in high use group, 15 (IQR 9-23) in increasing use
group and 18 (IQR 12-24) in decreasing use group. Post
hoc comparisons showed that all the pairwise compari-
sons were statistically significant (p<0.001).
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Figure 3 The distributions of the five most common ICPC-2
chapter codes (reasons for encounter) by the health service
use groups counted from the total number of contacts (n(c)).
The distributions of ICPC-2 chapter codes were statistically
significantly different between the groups (p<0.001). The
number of students in each group: n(low use)=5723, n(high
use)=2053, n(increasing use)=1592, n(decreasing use)=1423.
ICPC-2, International Classification of Primary Care.

The five most common reasons for an encounter were
the same in all service utilisation groups and included
60%—70% of all contacts (figure 3). In the low use group,
general and unspecified reasons (ICPC-A) were the most
common reason for the encounter. In all other groups,
psychological reasons (ICPC-P) were the most common
reason. The mean number of five most common reasons
for an encounter (ICPC chapter codes) per student per
follow-up year is presented in online supplemental file 3.

Students’ service utilisation differed by participation
in the health examination process (table 2). Of the non-
respondents to the eHQ 11% belonged to the high use-
group and 45% to low use group. Of those who were
referred and attended the health check 34% belonged to
the high use group and 31% to the group low use group.

The results of the multinominal logistic regression are
shown in table 3. The reference groups were (1) the low
use group in the healthcare utilisation pattern and (2)
the electronic feedback group in the health examination
process status. Participating in the health examination

process was associated with elevated healthcare use. The
OR for belonging to the high use-group was significantly
higher among students who attended the referred health
check (OR 4.7, 95%CI 3.9 to 5.6) and among females
(OR 4.0, 95%CI 3.5 to 4.6). There were no statistically
significant differences in healthcare utilisation patterns
between eHQ non-respondents and the students whose
eHQ responses did not raise concerns and thus received
only electronic feedback.

DISCUSSION

This study identified four different student healthcare
utilisation patterns: (1) constant low use, (2) constant
high use, (3) increasing use and (4) decreasing use.
Attending the health check in the first year of studies
was most strongly associated with the constant high use
pattern in the 6-year follow-up. Of the students who
did not participate in the two-staged health screening
process, 71% belonged to the constant low use group or
did not use services at all. Mental health issues were the
most common reason for an encounter, and these were
highlighted in the constant high use group.

The greatest strength of the study was the nationwide
student healthcare utilisation register data with good
coverage. The data enabled the assessment of the student
healthcare contacts and reasons for encounters of the
whole national cohort of university entrants. To our
knowledge, this was the first study to report the associa-
tion of two-staged health screening with student health-
care utilisation.

There are some limitations of this study. First, the data
only covered student healthcare utilisation. In Finland,
in addition to student healthcare services, students are
entitled to use other primary healthcare services. In
2016 approximately 80% of student’s primary health-
care contacts were actualized in the FSHS (unpublished
data, the Social Insurance Institution of Finland 2020).
Second, the students who attended less than six terms at
university during the 6-year follow-up were excluded from
the clustering (n=1357, 9% of the cohort). The excluded
students differed statistically significantly from the study

Table 2 The distributions of service use groups by health examination process groups

Referral to a health Referral
Did not respond to  Electronic check, did not Referral to a to another
the eHQ feedback attend health check, consultation
(n=5594) (n=3157) (n=1801) attended (n=1309) (n=1111)
Service use group % % % % %
No use 26 13 14 0 7
Low use 45 49 42 31 45
High use 11 14 19 34 21
Increasing use 10 11 15 15 12
Decreasing use 8 13 11 20 15

The number of students in each group in parenthesis.
eHQ, electronic Health Questionnaire.
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Table 3 The factors associated with the service utilisation patterns of university students (n=10 791) modelled with

multinomial logistic regression analysis

High use Increasing use Decreasing use

Variables OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Sex

Male Reference Reference Reference

Female 4.04 (3.54 to 4.60) 1.75 (1.55 to 1.98) 2.25(1.97 to 2.57)
Age

(=30) Reference Reference Reference

17-21 2.49 (1.91 t0 3.24) 1.41 (1.09 to 1.81) 1.19 (0.92 to 1.52)

22-24 2.29 (1.70 to 3.07) 1.35(1.01 to 1.79) 1.36 (1.02 to 1.81)

25-29 2.02 (1.48 t0 2.75) 1.33 (0.99 to 1.80) 1.45 (1.08 to 1.94)

The health examination process status

Electronic feedback Reference
Did not respond to the eHQ 1.14 (0.98 to 1.32

)
Referred to health check: attended 4.69 (3.91 to 5.64)
Referred to health check: did not attend 1.86 (1.56 to 2.22)

( )

Referred to another consultation than health 1.49 (1.22t0 1.82

check

Reference
0.95 (0.82 to 1.10

Reference
1.00 (0.85 to 1.17)

3.20 (2.60 to 3.92)

1.41 (1.18 to 1.69
0.94 (0.75 t0 1.18]

1.33 (1.09 to 1.62)

)
1.85 (1.50 t0 2.27)
)
) 1.54 (1.24 to 1.92)

The reference group for the outcome was the low use group in the healthcare utilisation pattern while the reference groups of the other variables are
marked into the table. in addition to the variables shown in the table, the model was adjusted based on the field of study and service units of FSHS.

eHQ, electronic Health Questionnaire; FSHS, Finnish Student Health Service.

population (online supplemental file 1). They were older
and more likely male. As their contacts represented only
less than 2% of the total contacts, it made no relevant
difference in the results.

The study was conducted in a real-life setting and, there-
fore, the compared health examination process groups
could not be matched. This may affect the interpretation
of the results of this study. Previous research has shown
that students who participate in the health examination
process of the FSHS have more health problems, espe-
cially mental health issues, than n0n—paurticip:«mts.35

This study adds to the previous research about the
frequency of mental health issues in the student popu-
lation."™" ** World Mental Health Survey of the
WHO was conducted in 21 countries.'” Every fifth
college student had mental disorder during the past 12
months. In Finnish university student population, 30%
of the students had mental health problems measured
by 12-item General Health Questionnaire.* In this study,
every fourth student contacted the FSHS for psycholog-
ical reason at least once during the follow-up. Psycho-
logical reasons for an encounter covered 22% of the
overall contacts, being the most common reason for an
encounter. In a study with 23 universities and 730 000
students in the USA, mental health was only the fifth most
common ICD-9 diagnostic group, with 9% of the encoun-
ters classified as mental health related.'* There may be
various explanations for the high use of student health-
care of Finnish university students for psychological
reasons. First, the results of the this study indicate, that
the health examination process of the FSHS enhances
the detection of mental health problems of university

entrants. The process may serve as a gateway to mental
health services and therefore, increase the service utili-
sation. Second, in Finland, stigmatising attitudes related
to mental health have been found to be less common as
compared with the average general opinion among Euro-
peans.39 However, to our knowledge, there are no Finnish
studies about how this affects health service utilisation.
Among American college students’ personal stigma was
significantly associated with lower help-seeking; however,
perceived public stigma was not.*” *' A third factor
explaining the high mental health service utilisation may
be mainly free of cost mental health services in the FSHS.

In this study, more than 70% of the contacts were made
by females. The finding is supported by the previous
findings about females using more healthcare services
compared with males."*®* ** In a previous study, Finnish
female university students reported more psycholog-
ical and physical symptoms and use more sexual health
services compared with males, which may explain the
result.” Further, it seems that male’s help-seeking
threshold is higher than that of females. A study by Davies
et al revealed that college men in the USA were aware
that they had important health needs; however, they took
little action to address them.* A systematic review stated
that there is little published evidence on how to improve
men’s uptake of health promotion services.**

According to previous studies it could be expected that
attending the health check would be most strongly asso-
ciated with the decreasing service use pattern or like in
Thomsen’s primary healthcare study from Denmark, no
differences between health screening participants and
non-participants would be detected.® "% The association
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with the decreasing as well as increasing pattern was
present here, however, the health check was even more
strongly associated with constant high use pattern. This
study confirmed previous findings about the health
screening process enhancing the detection of students’
health problems, especially mental health issues.”? ** In
the constant high use group, the proportion of psycholog-
ical contacts was the highest among all groups. However,
high proportions of psychological contacts can also be
seen in the increasing and degreasing groups. Mental
health problems may require frequent long-term treat-
ment and could therefore explain the association of the
health check with the constant high use pattern. Young
adulthood is a transitional phase in which the responsi-
bility for the student’s health is often shifted from care
takers to the student himself or herself. One of the goals
of student healthcare is to teach young adults to operate
in a healthcare system. It is possible that in this phase,
the help seeking threshold is lower than in other phases
of life, and this might explain the relatively high propor-
tion of students in the constant high use group. Another
reason might be fairly good access to care, which might
increase the demand.”

Students who did not participate in the health exam-
ination process most likely belonged to the constant
low service use group or else did not use services at all.
One previous study indicated that non-participants were
healthier than the participants.35 These findings suggest
that the participants had healthcare service needs and
the health examination process served as a tool to reach
them. In another study, it was found that students who did
not participate in the FSHS health examination process
were less likely to graduate than the participants.’® It
should be considered that among the non-participants,
there might be students who have wide ranging problems
that affect their study ability and help-seeking behaviour.

The results of this study are generalisable to Finnish
higher education students. Student healthcare systems
and university student population characteristics differ
between countries and these factors limit the generalis-
ability of the results to other countries.

CONCLUSIONS

The two-staged health screening process detects students
with health problems. The eHQ seems to serve as a tool
to reach students with mental health issues. Health check
conducted at the beginning of university studies was asso-
ciated with the constant high use of student health services
during the six-year follow-up. Mental health issues were
the most common reason for an encounter in university
student population in Finnish student health care.
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Supplementary file 1:

Demographics of the study population and excluded students. Differences in sex, age and field of study were
statistically significant (p<0.05) between the groups.

Study population  Excluded students

(n=12 972) (n=2751)

% %
Female 57 49
Age
17-21 67 54
22-24 13 15
25-29 10 15
230 9 16
Field of study
Technology and engineering 20 23
Humanities, theology, 16 14
philosophy
Natural sciences, agriculture 15 25
and forestry, and pharmacy
Sports science, educational 13 8
sciences, health sciences,
psychology
Social sciences 11 8
Business and economics 10 10
Arts 4 5
Medicine 4 2
Law 3 2
Mixed 4 4

Seilo N, et al. BMJ Open 2022; 12:¢052824. doi: 10.1136/bmjopen-2021-052824



BMIJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance
Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) BMJ Open

Supplementary file 2:
ELECTRONIC HEALTH QUESTIONNAIRE (eHQ)

F:S:H:S

FINNISH STUDENT HEALTH SERVICE

Researchers remarks: This document has been created to describe the questions presented to the
students in the eHQ program in the academic year 2011-2012. Questions marked with * had a response
scale from -10 to + 10.

Instructions given for the respondents:

In some of the questions you will be asked to evaluate an issue on a scale from -10 to +10. Positive figures
suggest that you experience the matter as favourable and satisfactory, with +10 being the highest possible
value. A zero (0) indicates that the matter is neutral for you or that it has not required any special attention.
Negative figures suggest that you find the matter problematic or harmful, with -10 standing for the worst
possible state.

Please, answer all the questions!

The eHQ questions:

1. Name three most important things in your life at present.

STUDIES
2*. How enthusiastic are you about your field of studies and studying in general?

3*. How engaged are you with your studies?

HEALTH STATUS AND HEALTH-RELATED HABITS
4* What is the status of your general health?

5. Do you have any chronic or long-term diseases?
|__| No |__| Yes. Please specify:

6. Do you suffer from constant or recurrent medical symptoms?
|__| No |__| Yes. Please specify:

7. When was the last time you had a dental check-up?
|__| 1-2 years ago |__| 3-5 years ago |__| Over 5 years ago

8. Your height cm and weight kg
9*. How healthy would you say your eating habits are?

10. How many times a day do you eat or drink something (other than water or coffee/tea without sugar)?
|__| 6 times or less |__| 7-10 times |__| More than 10 times

11. Do you exercise?
|__| Yes, for approx. hours per week. Please specify:
|__| No

12. Do you use alcohol?
|__I No |__|Yes
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13. Have you experimented or used any drugs (or taken alcohol and medication at the same time in order to
get intoxicated)?
|__| Never |__| Yes, 1-4 times |__| Yes, 5 times or more often

Please specify:

14. Do you smoke cigarettes or use any other type of tobacco products (for example, chew tobacco or
“snus”)?

|__| No |__| Yes, occasionally |__I Yes, daily
15. How often do you brush your teeth normally?

|__| 2 times a day or more often |__| Once aday |__| Less frequently than once a day

16. At dental check-ups, do you usually have cavities that require fillings?
|__| Never |__| Occasionally |__| Frequently or every time

17. Would you like to discuss any matters related to sexuality, contraception, or sexually transmitted
diseases?
|__I No |__| Yes. Please specify:

SELF-KNOWLEDGE AND PERSONAL RELATIONSHIPS
18*. What is your state of mind usually?
19*. How lonely are you?
(Instructions: +10 denotes that you have in your immediate circle people with whom you can spend time
and discuss your personal matters and problems; -10 denotes that there are no such people for you.)
20*. How is the relationship with your parents?

21*. How do you experience various social situations (for example, giving a presentation)?

22. Do you feel scared about dental care?
|__| Notatall |__| Tosome extent |__| Very much

23. Is your attitude towards food normal?
|| Yes |__| No |__| Can’t say

24*. Evaluate your sleep in terms of adequacy and quality (for example, do you fall easily asleep?).

25*. Evaluate your leisure time in terms of recovery, recreation, and relaxation.

OTHER

26. Do you have any other special issues or problems that you would like to discuss?
|__| No |__| Yes
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ABSTRACT

Objective To evaluate the association between health and
study-related factors measured by an Electronic Health
Questionnaire (eHQ), participation in a health examination
process and graduation in a university student population.
Design Nationwide, retrospective, register-based cohort
study with a 6-year follow-up.

Setting Student health care in Finland. Finnish Student
Health Service (FSHS) provides statutory student health
services to university students in Finland. The health
examination process of FSHS includes the eHQ provided
annually to university entrants and a subsequent health
check when necessary based on students’ eHQ response.
Participants A national cohort of university entrants

from the 2011-2012 academic year (n=14 329, n
(female)=8075, n (male)=6254).

Outcome measures The primary outcome measure

was graduation, measured based on whether a student
had completed a bachelor’s, licentiate or master’s degree
during the 6-year follow-up.

Results Some 72% of the women and 60% of the men
had graduated during the follow-up. The predictors in

the eHQ associated with non-graduation differed by sex.
Among the women’s low enthusiasm about studies (OR
2.6,95%Cl 1.9 to 3.6), low engagement with studies

(OR 2.5, 95%Cl 1.8 to 3.4) and daily smoking (OR 1.9,
95%Cl 1.4 to 2.6) were the strongest predictors to
non-graduation. Among the men, low engagement with
studies (OR 3.7, 95% Cl 2.5 to 5.5) and obesity (body mass
index>35) (OR 4.0, 95% Cl 1.9 to 8.8) were the strongest
predictors to non-graduation. Not attending the health
check when referred was associated with non-graduation
in both sexes: the OR for not graduating was 1.6 (95% Cl
1.3t0 1.9) in women and 1.3 (95% Cl 1.0 to 1.6) in men.
Conclusions Engagement and enthusiasm about studying
in the first year are important predictors of graduation and
therefore a potential intervention target. Health promotion
initiatives conducted early in the studies may have a
positive effect on students’ academic achievement.

INTRODUCTION

A reasonable amount of evidence on the
association between health-related factors
and academic achievement is available;
however, the evidence is contradictory. A

,! Susanna Paldanius,’ Reija Autio,? Kristina Kunttu,®

Strengths and limitations of this study

» This was the first study to investigate the associa-
tion between health checks and graduation.

» The major strength of the study was the study
population, which consisted of the whole cohort of
university entrants in Finland from the 2011-2012
academic year.

» The main limitations of the study were the rela-
tively low response rate to the Electronic Health
Questionnaire (55%), a heavy reliance on the nurs-
es’ professional competence in interpreting the
questionnaire and the use of self-reported data.

» The eHQ was developed for practical purposes, and
therefore all questions were not validated.

reciprocal relationship between health,
health behaviour and academic achieve-
ment has been Suggested.1 Poor health can
affect academic performance, whereas poor
academic performance can cause health
issues. A deeper understanding how the well-
being of students is associated with academic
achievement is needed to develop student
healthcare services in order to detect risk
factors for study ability as early as possible.
Study ability is student’s work ability, the
concept of which is presented elsewhere.?

In Finland, unlike in some other countries,
the health and health habits of the university
students are better compared with their peers
either studying at universities of applied
sciences or working.* In numerous coun-
tries, Finland included, there is widespread
concern about the mental health of univer-
sity students.” ** Some 34% of Finnish higher
education students have reported moderate
or poor psychological well—being.3 Mental
health issues are considered to be one of the
biggest health-related threats for academic

; 9-15
achievement.>"°
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The prevalence of sleeping problems is high in the
university student population.”'® Sleep quality and sleep
habits have been indicated to be associated with academic
performance,’ 1718 though in some studies no association
has been detected.! ' In addition, evidence of the associa-
tion between academic achievement and physical activity
in the university student population is contradictory.”'”*
A meta-analysis including also several studies with college
students revealed a negative correlation between body
mass index (BMI) and academic achievement.”!
Finnish Student Health Service (FSHS) provides
student healthcare services, including medical care, to
all bachelor’s and master’s degree students and medical
licentiate students (approximately 125 000) in universi-
ties in Finland. The basis of preventive work in FSHS is a
statutory health examination process that was designed
to identify and support students at risk of decreased study
ability.? 2 % The process includes an Electronic Health
Questionnaire (eHQ) provided to all university entrants
and a subsequent health check when necessary based on
the students’ eHQ responses. The eHQ consists of several
questions about health, social relations and studying,
and it has been shown to facilitate the identification of
students’ health problems.?* The health check is a general
health check conducted by a public health nurse. Partici-
pation in the health examination process is voluntary for
students.
To our knowledge, no studies have been conducted
about the association between health checks and
academic achievement. Health and study-related factors
associated with academic achievement have mostly been
studied separately and more in school-aged children than
in university students.! 2%
We aimed to use the data from FSHS health examina-
tion process to explore the associations between student’s
health, social relations and approach to studies at entry,
and their graduation.
Specifically, the objectives of the study were
1. How are university entrants’ responses to the eHQ
questions associated with graduation during a 6-year
follow-up?

2. How is participating in the FSHS health examination
process associated with graduation during a 6-year
follow-up?

METHODS

This was a nationwide register-based cohort study with a
6-year follow-up, the design and methodology of which
have been described previously.” We used the Strength-
ening the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology cohort checklist when writing our report.*’ The
study was a reallife study on an ongoing FSHS health
examination process. It used the data that the process
produced about the health of university entrants, and
these were analysed in relation to the students’ gradua-
tion. The population was the whole cohort of university
entrants from the 2011 to 2012 academic year in Finland

The eHQ was sent to 15 723 students

1394 students excluded from the study
= noFinnish ID code or age under 17 (n=732)
= no Higher education achievement register data
available (n=270)
the eHQ answered after the first academic year
(n=153)

incomplete eHQ responses (n=239)

Study population n=14 329 (F=56%)
Not graduated 33%

Respondents n=7845 (F=66%)
Not graduated 26%

[

[ I

Electronic feedback (no need for Referral to a health check ‘ Referral to another consultation

Non-respondents n=6484 (F=45%)
Not graduated 42%

other intervention) n=3346 (F=65%) n=1167 (F=73%)
1=3332 (F=64%) Not graduated 32% Not graduated 22%

Not graduated 22%

Attended the health check ‘ Did not attend the health check

n=1394 (F=73%) n=1952 (F=59%
Not graduated 27% Not graduated 36%

Figure 1 Participation in the health examination process,
the exclusion criteria of the study and the proportions of the
non-graduated students (n=4786) in each step of the health
examination process. eHQ, Electronic Health Questionnaire;
FSHS, Finnish Student Health Service; ID, identification.

(n=15723). The final study population in the analyses
consisted of 14329 students after exclusions (figure 1).
In Finland, university admission means that the admitted
students can continue their studies directly to the master’s
degree (graduate) after gaining the bachelor’s degree
(undergraduate). Accordingly, the word entrants in this
study indicate students admitted to the undergraduate
studies.

Electronic health questionnaire

The eHQ comprised 26 questions about health, social
relations and studying (online supplemental file 1). The
responses were considered and handled by FSHS public
health nurses. Based on the eHQ response, the nurse
suggested to the student one of the following interven-
tions: (1) referral to a health check conducted by a public
health nurse; (2) referral to an appointment other than a
health check, for example, physiotherapy; or (3) in case
there was no need for other interventions, an electronic
message to the student to support a healthy lifestyle.

Ten of the eHQ questions had a response scale from
-10 to +10. Respondents were guided to interpret the
scale so that positive numbers suggested a favourable situ-
ation, and zero (0) suggested a neutral situation. Negative
numbers suggested a problematic situation. The distri-
butions of the responses were highly skewed to the high
positive end of the scale. We wanted to examine whether
also low positive values indicated a problematic situation.
The responses were therefore categorised into three

2
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categories for statistical analysis as high (8-10), medium
(0=7) and low (-10 to -1).

Drug use of was assessed by asking ‘Have you experi-
mented with or used any drugs or taken alcohol and
medication at the same time in order to get intoxicated?’.
The response alternatives were ‘never’; ‘yes, 1-4 times’;
and ‘yes, 5 times or more often’. For the statistical anal-
ysis, the latter two responses were combined into one ‘yes’
category.

Alcohol use was assessed by asking ‘Do you use alcohol?’.
Subsequent to the response ‘yes’, the 10-item Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) was presented.31
AUDIT points were calculated and categorised into four
categories according to the WHO classification: <8low
risk, 8-15 medium risk, 16-20 high risk and >20 possible
alcohol dependence.”

Age was categorised as in the Eurostudent study and in
the Finnish University Students’ Health Survey as follows:
17-21 years, 22-24 years, 25-29 years and 30 years or
older.”* Students reported their height and weight in the
eHQ. BMI was calculated and categorised following the
WHO categorisation: <18.5 (underweight), 18.5-24.99
(normal weight), 25.0-29.99 (overweight), 30.0-34.99
(obese, Class I), 235 (obese, classes II and IIT).**

The eHQ data included register-based information
about the faculty of the students. For statistical analyses,
the faculties were categorised to form the variable ‘field
of study’. The categorisation was based on the classifica-
tion in the Finnish University Students’ Health Survey
and is in accordance with the field of studies listed by the
Ministry of Education and Culture.” Some faculties could
not be categorised due to representing two categories
and were therefore categorised as ‘other’.

Academic achievement

Academic achievement was measured on the basis of
whether a student had completed a bachelor’s, licentiate
or master’s degree within six academic years. Completing
a degree was defined as ‘graduated’ and was used as a
dependent variable in this study. Medical, dental and
veterinary medicine students achieve a licentiate or
master’s degree not preceded by a bachelor’s degree,
while not all bachelors continue to a master’s degree.

In Finland, the median time to complete a degree
was 3.8 years for a bachelor’s degree and 5.9 years for a
master’s degree (including a bachelor’s degree) in 2017
when the follow-up time of this study ended.”

Data sources

The eHQ data were obtained from the eHQ register of
FSHS for the 2011-2012 academic year. The informa-
tion about students’ attendance at the health check was
collected from FSHS medical records. The data about the
number of terms the students were registered as present
at the university, and the graduation data were obtained
from the Higher education achievement register of the
National data warehouse for higher education from the

beginning of the 2011-2012 academic year to the end of
the 2016-2017 academic year.

The data were linked by using Finnish personal identity
codes.*® In 1964, Finland introduced a personal identifi-
cation code system, and since then, practically all admin-
istrative registers have included this unique identification
code, which enables data linkage between the registers
and individual-level analyses.37 The information about
the sex of the students was based on the personal identity
codes.

Statistical analysis

To describe the data, the frequencies and percentages of
each variable were calculated. %? tests were employed to
detect associations between the categorical variables. In
cases with continuous non-normally distributed data, the
Mann-Whitney U test was used to detect the differences
between groups. A p value of <0.01 was considered to be
statistically significant.

The data were analysed with a binary logistic regression
model to detect the variables in the eHQ and interven-
tions based on the eHQ) that were statistically significantly
associated with non-graduation. In the logistic regres-
sion models, the ORs of the categorical variables were
compared against the reference category of each variable,
with the exception that the field of study was compared
against the mean of all study fields. First, univariate models
were created for each predictor separately. Further, as
many of the students may have had several risk factors,
the model was adjusted by using multivariable logistic
regression with which we computed the adjusted ORs
that have been adjusted for other covariates, including
possible confounders.

The analyses were performed for men and women sepa-
rately due to the different pattern of significant predic-
tors for each sex. Adjusted models were created for both
sexes, and the variables having p<0.01 in either one of the
sexes were included in the final adjusted models. Unad-
justed and adjusted ORs with 95% confidence intervals
(CI) were computed. All statistical analyses were carried
out using IBM SPSS Statistics for Windows V.26 and R
V.3.6.1 (The R Foundation), with package ggplot2.** %

Patient or public involvement
The study was register-based and therefore, patients or
members of the public were not involved in the study.

RESULTS
The demographics of the study population (n=14329)
are presented in table 1.

Overall, 67% of the students (n=9543) had graduated
in the 6-year follow-up (table 1 and figure 1). Some 72%
of the women and 60% of the men had graduated. Of
those graduating, 49% of the women and 52% of the men
had completed only a bachelor’s degree. The proportion
of the non-graduates over the 6-year follow-up was highest

Seilo N, et al. BMJ Open 2020;10:6041551. doi:10.1136/bmjopen-2020-041551
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Table 1 Demographics of the study population (n=14329) by graduation during the 6-year follow-up and by sex

Total (n=14329) Not graduated (n=4786)

Female Male Female Male
(n=8075) (n=6254) (n=2275) (n=2511)
% % % % P value
Age (years) <0.001
17-21 65 66 27 39
22-24 13 14 28 40
25-29 11 11 33 42
>30 12 9 31 47
Field of study <0.001
Humanities, theology, philosophy 21 9 28 35
Sports science, educational sciences, health sciences, 16 8 18 37
psychology
Technology and engineering 14 28 30 41
Natural sciences, agriculture and forestry, and pharmacy 14 19 41 53
Social sciences 12 9 21 32
Business and economics 7 14 24 31
Arts 5 3 30 35
Medicine 4 3 50 53
Law 3 2 18 28
Other 4 5 30 43

The proportion of non-graduates was calculated from the total number of students. The field of study is presented in descending order by the
total number of female students. Differences between graduates and non-graduates were tested with the x? test.

among medical students and lowest among law students
(table 1).

Of the study population, 55% (n=7845) responded
to the eHQ. Of the respondents, 43% were referred to
a health check and 42% of those referred attended the
health check (figure 1). Of the female eHQ respondents,
23% and of the non-respondents 37% had not gradu-
ated during the 6-year follow-up. The difference between
female respondents and non-respondents was statistically
significant (p<0.001). Correspondingly, among men,
32% of the respondents and 46% of the non-respondents
had not graduated (p<0.001). Among women, 25% of the
health check attendees and 32% of the non-attendees
had not graduated (p<0.001). The proportions for men
were 32% and 41% (p<0.001), respectively.

The eHQ respondents who reported high values in
health-related and health habitrelated questions during
the first year of studies had graduated more often during
the 6-year follow-up compared with those reporting low
values (table 2). Of the students who reported high
enthusiasm and high engagement in studies during the
first year of studies, more than 80% had graduated, while
among students reporting low values, fewer than half had
graduated.

In the multivariable logistic regression model, the study
fields of (1) medicine and (2) natural sciences, agricul-
ture and forestry, and pharmacy were positively associ-
ated with non-graduation in both sexes (figure 2A). The

predictors in the eHQ associated with non-graduation
differed among women and men. Among the female
students, low enthusiasm about studies (OR 2.6, 95% CI
1.9 to 3.6), low engagement with studies (OR 2.5, 95% CI
1.8 to 3.4) and daily smoking (OR 1.9, 95% CI 1.4 to 2.6)
were the strongest predictors of non-graduation. Among
the male students, the predictors with the highest ORs for
non-graduation were low engagement with studies (OR
3.7,95% CI 2.5 to 5.5) and class IT or III obesity (BMI235)
(OR 4.0,95% CI 1.9 to 8.8) (figure 2B).

Not attending the health check when referred was asso-
ciated with non-graduation in both sexes (figure 2C).
ORs for not graduating were 1.6 (95% CI 1.3 to 1.9) in
women and 1.3 (95% CI 1.0 to 1.6) in men, respectively.
The reference groups were the students who were consid-
ered not to have risk factors for study ability in the eHQ
and had thus received electronic feedback supporting
a healthy lifestyle. Attending the health check was not
significantly associated with non-graduation in either sex.

Unadjusted and adjusted ORs for all predictors in the
logistic regression models are presented in online supple-
mental file 2.

DISCUSSION

University entrants’ low engagement and low enthu-
siasm about studies were the strongest predictors to non-
graduation during the 6-year follow-up of this study. Of
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Female Male
Total Graduated Not graduated Total Graduated Not graduated
eHQ responses n % % n % %

Enthusiasm about the field of study on a —10 to +10 scale

(o]
o

1113 61

W
©

Medium 0-7 1788 70

Engagement with studies on a —10 to +10 scale

1570 67

@
[

Medium 0-7 2790 74

nN
o

Health habits

(o]
o

Yes 4450 78

N
N

2241 70

Alcohol use

AUDIT 1-7 points 3036 78 22 1160 68 32

AUDIT 16-19 points 73 80 21 78 67 33

Used/tried drugs

Yes 449 71 29 369 59 42

No 4216 78 22 1985 69 32

Daily 219 64 37 252 60 4

High 8-10 1401 79 21 543 73 27

Low -10—-1 463 67 33 312 60 40

High 8-10 1629 81 19 699 70 30

Low -10 to -1 884 68 32 535 58 42

High 8-10 2763 79 21 1250 69 31

Low -10 to -1 221 68 32 112 56 44

Reported chronic diseases

Yes 1046 75 25 488 62 38

Continued
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Female Male
Total Graduated Not graduated Total Graduated Not graduated
eHQ responses n % % n % %

No 3286 78 22 1990 69 31

General health status on a -10 to +10 scale

1170 65

[os]
[&)]

Medium 0-7 2223 74

N
o

Body mass index (n=7817)

18.5-24.99 (normal weight) 22 1858 69 31

30.0-34.99 (obese, class ) 32 91 58 42

Dental health

0-2 years ago 3397 77 23 1716 67 33

More than 5 years ago 221 72 28 189 66 34

6 or less 4281 78 23 1983 68 32

More than 10 M 7 29 67 66 34

Twice a day or more often 4145 78 22 1607 70 30

Less than once a day 27 78 22 75 43 57

Never 1344 7 23 769 70 30

Often or every time 24 537 64 36

Not at all 2869 76 24 1985 68 32

Very much 350 73 27 61 62 38

Normal attitude towards food

No 254

(2]
N
()
>
w
=
(o))
o
I
[

Usual state of mind on a —10 to +10 scale

Medium 0-7 2656 76 24 1510 66 34

Continued
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Table 2 Continued

Female Male
Total Graduated Not graduated Total Graduated Not graduated
eHQ responses n % % n % %
Experience of loneliness on a =10 to +10 scale
High 8-10 2548 79 21 1176 72 28
Medium 0-7 1904 76 24 1117 65 35
Low —10 to -1 684 71 29 416 61 39
Relationship with the parents on a scale =10 to +10
High 8-10 3318 79 21 1718 71 29
Medium 0-7 1577 73 27 917 62 38
Low -10 to -1 241 72 28 74 66 34
Experiencing various social situations (eg, giving presentation) on a =10 to +10 scale
High 8-10 1453 80 20 761 68 32
Medium 0-7 2537 79 21 1453 70 30
Low -10to -1 1146 69 32 495 61 39
Other issues
Presents willingness to discuss about sexual health
No 4380 77 23 2599 68 32
Yes 756 74 26 110 68 32
Presents willingness to discuss about a non-specific matter
No 4102 78 22 2314 68 32
Yes 1034 74 26 395 65 35

The proportions were calculated from the respective sex-based line total. The differences between the graduates and non-graduates by sex
were tested with the %2 test, and only the significant (p<0.01) results are shown.
AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test; eHQ, Electronic Health Questionnaire.

A Educational Field:

, teology,
philosophy
Social sciences -
Law
Natural sciences, Agriculture |
and forestry, Pharmacy
Business and Economics -

Technology and Engineering
Other
Sports science, Educational
sciences, Health sciences, -
Psychology
Arts

Medicine |

Wwomen
—— Men

The eHQ referral:
no referral

to the health check,
did no attend

to the health check,
ttended

to other

20 40 80
OR (log scale)

than health check

Figure 2

05 4.0 80

20
OR (log scale)

Enthusiasm about studying

0-7
-1--10

Engagement to studies:
8-10

0-7
-1--10

Used or experimented drugs:
no

yes

Smoking:

occationally

daily

BMI:

< 18,5 (underweight)
18,5-24.99 (normal weight)
25-29.99 (overweight)
30-34.99 (obese, class I)

235 (obese, calss IT and III).

05

20
OR (log scale)

(A-C) OR plot with 95% Cls for associations between (A) the field of study, (B) eHQ responses, (C) the health

examination process and non-graduation. The red plots indicate women and blue plots indicate men. The reference of the OR

for field of study is the mean of all study fields. BMI, body mass index; eHQ, Electronic Health Questionnaire.
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the health-related predictors, daily smoking in women
and class II or III obesity (BMI=35) and drug use in men
were associated with non-graduation. By contrast, there
was no association with mental well-being in either sex.
Students who participated in the FSHS health examina-
tion process graduated more often than students who did
not.

To our knowledge, this was the first study on factors
associated with university students’ graduation using such
a wide selection of factors and a 6-year follow-up. For
medical students, it seems the follow-up should have been
longer since the curriculum is designed to take about six
academic years. Medical students represent 3.5% of the
study population; therefore, it is unlikely that the overall
results were affected by this.

The major strengths of the study were the nationwide
register data with good coverage and the high percentage
of completed eHQs. The register data enabled the assess-
ment of the national cohort of university entrants. The
results may not be generalisable to university student
populations in other countries due to different educa-
tional and healthcare systems.

The chosen outcome variable, graduation, is one of
the clear strengths of the study. Gaining a degree is the
main target of university education, and the registers are
reliable on this achievement. In most previous studies,
academic achievement has been measured by grade
point average (GPA) or the students’ self-estimate of
their performance.” 41 In publicly funded universities,
such as those in Finland, the importance of graduation is
emphasised based on the effective use of public resources.

It is a strength that the study used data gathered in
real life, in the relevant healthcare setting. This enables
the immediate practical implementation of the results.
Using real-life data also has limitations. The eHQ was
developed for practical purposes and was validated
accordingly and not to the degree of scientific rigour.
The response rate to the eHQ was 55%, which is higher
than that in national surveys conducted in the 20th
century in the Finnish university student population.®*
Repeated reminders, a common practice in research
settings using surveys, could have improved the response
rate. Furthermore, the way the nurses interpreted the
eHQ responses relied on their professional competence,
and for example, specific cut-offs were available for only
some of the questions.24 The process as such had been
in place for 2years in 2011 and the professionals were
routinely involved.

The eHQ data have the limitations of self-reported
data and are therefore susceptible to bias."? The some-
what complex response scale (-10 to +10) might have
resulted in varying interpretations by the respondents.*
The medical records of FSHS and the higher education
achievement register are handled by humans and can
therefore include errors. However, especially the higher
education achievement register, in particular, is a reliable
source of data on graduations, since this is also linked to
the financing of the universities.

There is scarce evidence that is directly relevant to
the findings of this study about the association between
participating in the health examination process and grad-
uation. We found that students who did not participate
in the process at all, that is, the eHQ non-respondents,
were the least likely to graduate in the 6-year follow-up.
A previous study conducted on the same cohort as this
study found that the non-respondents are healthier and
have better health habits than the respondents.** There-
fore, we may speculate that the reasons explaining their
lower graduation rate are not health related. In the
present study, the students reporting risk factors for study
ability in the eHQ were referred to a health check: the
non-attendees had significantly higher odds of not gradu-
ating in the 6years. The students who only received elec-
tronic feedback and those who attended their designated
health check similarly achieved graduation. This suggests
that providing proactive feedback and psychoeducation
for students at entry and conducting health checks to
students indicating health risk factors may be helpful to
academic performance.

It has been suggested that student healthcare question-
naires should include questions about studying.45 The
two study-related questions in the eHQ were both associ-
ated with graduation. The findings suggest that engage-
ment and enthusiasm about studying in the first year
are important predictors of graduation. It might be the
case that students who felt they were in the wrong field
of study or did not feel connected to the study commu-
nity expressed low enthusiasm and low engagement.
Detecting these problems early seems an important and
potential intervention target. Introducing evidence-based
intervention models as a collaboration of student health-
care and universities could be an effective method to
address these problems.***

We found that daily smoking in women and repeated
drug use in men were associated with non-graduation.
These findings are in line with previous research.? 0 !
Smoking and drug use may reflect poorer general life
control or the lower socioeconomic status of the respon-
dents, which could both have affected academic perfor-
mance.”* %

This study supports the findings of He et al, who reported
in their meta-analysis about a weak negative correlation
between BMI and academic achievement.”’ They did
not find any difference between the sexes, whereas in
this study, the association between high BMI and non-
graduation was found only in men. BMI in this study was
self-reported. Itis possible that weight was under-reported
especially, in case of overweight women.” *® The under-
lying mechanisms of this association remains unclear.

It was quite surprising that none of the questions about
mental well-being and social relations were associated
with non-graduation in the final models, even though the
questions were associated in univariate models. The study
of Vaez and Laflamme was performed in a quite similar
setting in Sweden, and the outcome variable was also the
similar: ‘completion of a degree’.'” They neither found
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an association between several psychological factors
measured and academic achievement. Further, Topham
and Moller did not find links between psychological well-
being of students entering the university and academic
achievement in the end of the first yr;‘z;tr.S6

On the contrary, Bruffaerts et alreported that freshmen
with mental health problems have significantly lower
academic functioning during the first year than other
students.'? Depression has been found to be associated
with a decrease, and anxiety with an increase in GPA.'>*!
Grgtan et al reported a strong association between symp-
toms of mental distress, academic self-efficacy and study
progress.”” In these studies, academic achievement was
measures by short-term measures like GPA, whereas the
present study and that of Vaez et al used a long-term
outcome, graduation. The possibility of mental health
issues having short-term effects without having long-term
effects in academic achievement should be considered.
This might be due to symptoms passing over time or as a
result of treatment. It is also possible that the FSHS health
examination process enhanced the detection and treat-
ment of mental health issues, and therefore, no associa-
tion with graduation was detected. In order to geta deeper
insight, FSHS should in the future consider, including
validated measures of mental health in the eHQ.

Student healthcare is primarily a preventive healthcare
service. However, the need for medical service provision,
especially in mental health issues, is currently considered
critical and may therefore be prioritised over preventive
measures. Motivating university entrants to improve their
health habits may, in addition to health benefits, have
a positive effect on academic achievement. Conducting
health checks on a screened student population might
be one effective way to do this. The findings of this study
can be used to support and motivate the student health-
care personnel and management, as well as universities to
invest more in preventive work.

Twitter Noora Seilo @noora_seilo
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