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S Vliopisto-opiskelijoiden kaksivaiheinen terveystarkastus:
yhteydet mielenterveysdiagnoosiin kuuden vuoden
seurannassa. Rekisteripohjainen kohorttitutkimus

Mielenterveysongelmat ovat yleisia yliopisto-opiskelijoilla. Suomessa kaikille ensimmaisen vuoden
opiskelijoille tarjotaan kaksivaiheinen terveystarkastus, joka Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiossa
toteutetaan lahettdmalld opiskelijoille ensin sdhkdinen terveyskysely (mydhemmin Satky). Vastausten
perusteella opiskelija joko kutsutaan henkildkohtaiseen terveystapaamiseen, ohjataan muulle
vastaanotolle tai vastataan, ettei jatkotoimenpiteisiin ole aihetta. Tutkimuksessa selvitettiin
kaksivaiheiseen terveystarkastukseen liittyvien tekijdiden yhteyksia mielenterveysdiagnoosin (MTD)
saamiseen kuuden seurantavuoden aikana.

Tutkimus oli retrospektiivinen rekisteripohjainen kohorttitutkimus, seuranta-aika oli 2011—
2017. Kohortin muodostivat kaikki lukuvuonna 20112012 opintonsa aloittaneet yliopisto-
opiskelijat (n=15722). Aineisto saatiin kolmesta kansallisesta terveydenhuollon ja koulutuksen
rekisterista. MTD perustui lakarin tekemdan ICD-10 diagnoosiin. Aineisto analysoitiin logistisella
regressioanalyysilla ja eksploratiivisella faktorianalyysilla.

Lopullisesta aineistosta (n=14314) MTD oli seuranta-aikana 13,9 %:lla (naiset 16,7 %, miehet
10,3 %). Satkyyn vastanneista opiskelijoista (n=7838) 42,6 % kutsuttiin terveystapaamiseen.
Satkyyn vastaaminen oli naisilla yhteydessa MTD:n saamiseen (OR 1,21 Iv 1,07—1,38). MTD oli
yleisempi terveystapaamiseen kutsutuilla kuin ei-kutsutuilla (naiset OR 3,33 Iv 2,80—3,97; miehet
2,77 Iv 2,09-3,67), samoin terveystapaamiseen osallistuneilla kuin siitd poisjaaneilla (naiset
OR 1,24 Iv 1,02—1,51; miehet OR I,15 Iv I,15-2,22). Satkyn teemoista voimakkain yhteys
MTD:iin oli matalalla pistemaaralla faktorissa "Psykososiaalinen”, joka sisalsi kysymykset mielialasta,
yksindisyydesta, suhteista vanhempiin ja sosiaalisten tilanteiden kokemisesta (naiset OR 3,67
Iv 2,51-5,36; miehet OR 9,95 Iv 4,97—19,90).

Kaksivaiheinen terveystarkastus voi helpottaa opiskelijoiden hakeutumista mielenterveyspalvelui
hin opiskeluterveydenhuollossa. Satkylla on mahdollista tunnistaa mielenterveyteen liittyvia
opiskelukyvyn riskitekijoita.

ASIASANAT: terveystarkastukset, sihkGinen terveyskysely, mielenterveys,
korkeakouluopiskelijat
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YDINASIAT

— Mielenterveysongelmat ovat yleisia korkea-
kouluopiskelijoilla.

— Kaksivaiheinen terveystarkastuskaytanto tavoit-
taa opiskelijoita, joilla on riski saada mielen-
terveysdiagnoosi opiskelun aikana.

— Sdhkoinen terveyskysely auttaa suuntaamaan
terveystarkastuksia tarkoituksenmukaisesti.

—  Kyselyssa tarkeitd ovat psykososiaaliset ja opis-
keluun liittyvat teemat.

— Tutkimustulokset auttavat kehittimaan opiskeli-
joiden terveystarkastuskaytantoja.

JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat erittdin yleisid nuo-
rilla ja nuorilla aikuisilla (1-3). Kansainvalisten
kyselytutkimusten perusteella 20-35 %:lla yli-
opisto-opiskelijoista on mielenterveysoireilua, jo-
ka tdyttda mielenterveyshdirion kriteerit (4-7).
Suomessa vuonna 2021 tehdyssi korkeakoulu-
opiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sissa (KOTT) psyykkisestd kuormituksesta eli
ahdistus- ja masennusoireista karsi kolmannes
opiskelijoista ja ajankohtaisesta diagnosoidusta
masennuksesta samoin kuin ahdistuneisuushai-
rigsta raportoi 13 % (8).

Jopa kolme neljannestd aikuisian mielenter-
veyshdirioistd alkaa noin 25 ikdvuoteen men-
nessd ja siten tyypillisesti hieman ennen korkea-
kouluopintojen alkua tai sen aikana (1-3).
Siirtyminen vyliopistoihin ja opiskelijaelimain
voi my0s olla stressaava kokemus aiemmasta
psykologisesta tilanteesta riippumatta (9). Mie-
lenterveyshdiriot voivat vaikuttaa opiskeluky-
kyyn heikentimilld akateemista suoriutumista
(4,10-12) sen lisdksi, ettd ne heikentidvit fyysista
terveytta (13) ja tyollistymistd (9,12).

Mielenterveyshdiriot ovat yleisesti alihoidet-
tuja, ja yliopisto-opiskelijat hakevat niihin apua
heikosti (3,4,14,15). Kansainviliset tutkimukset
ovat osoittaneet, etti vain 16-36 % mielenter-
veyshdirioistd kdrsivistd opiskelijoista on ollut
hoidon piirissd (4,15) ja tilanne on samankaltai-
nen myos Suomessa (3). Koska hoidon aloitta-
misen viivdstyminen voi olla haitallista, tarvitaan
aktiivisia toimintatapoja mielenterveyshairididen
varhaiseen tunnistamiseen ja ehkdisyyn (2,16).
Tallaisiksi toimintatavoiksi on ehdotettu yliopisto-
opiskelijoiden mielenterveyshdirididen seulontaa
(15) ja helposti saatavilla olevia mielenterveys-
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palveluita (18). Verkkopohjaiset seulonta- ja
interventiomenetelmit ovat olleet lupaavia tassa
vaestossd, mutta kansainvilinen tutkimus aihees-
ta on kuitenkin niukkaa (19,20).

Suomessa opiskeluterveydenhuoltoon kuulu-
vat perusterveydenhuollon palvelut — seki tervey-
den edistiminen, ehkaiseva ty6 ettd sairaanhoito.
Mielenterveys- ja pidihdeongelmien varhainen
tunnistaminen ja hoito on keskeistd. (21,22.)
Terveystarkastuksilla on pitkd historia (23) ja
vakiintunut lakisditeinen asema (21,22). Niiden
avulla pyritddn tunnistamaan opiskelukyvyn
riskitekijoitd, ehkdisemiin sairauksia sekd edis-
timiidn opiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia.
Korkeakouluopiskelijoille tehdddn ensimmaise-
nd opiskeluvuonna lain mukaan terveyskysely,
jonka perusteella opiskelija ohjataan tarvittaessa
terveystarkastukseen (22). Opiskeluterveyden-
huollon terveystarkastuksista on julkaistu hyvin
vihin tutkimuksia ja osa kirjallisuudesta on suh-
teellisen vanhaa. Tuoreimmat tutkimukset koh-
distuvat Ylioppilaiden terveydenhoitosdition
(YTHS) terveystarkastukseen
(24-27), mutta vanhemmat ovat jo 1960- ja
1970-luvuilta ja tehty siten hyvin erilaisessa yh-

kaksivaiheiseen

teiskunnallisessa ja terveyspoliittisessa tilantees-
sa (28-31).

YTHS tuottaa perusterveydenhuollon palve-
lut kaikille korkeakouluopiskelijoille Suomessa
(32). Palveluihin kuuluva ensimmaiisen vuoden
opiskelijoiden kaksivaiheinen terveystarkastus
on kuvattu yksityiskohtaisesti aiemmassa artik-
kelissa (33). Se sisiltid sihkoisen terveyskyse-
lyn (Sitky), jonka vastausten perusteella opis-
kelija tarvittaessa kutsutaan henkilokohtaiseen
terveystapaamiseen. Satky-lyhennettd kaytettiin
YTHS:ssd vuoteen 2021 asti. YTHS:n terveyden-
hoitajat toteuttavat koko prosessin: kyselyn la-
hettimisen, opiskelijoiden vastausten arvioinnin
ja palautteen sekd terveystapaamisen. Kaksivai-
heista terveystarkastusta kehitettiin YTHS:ssa
vuodesta 2005 alkaen, ja Satky otettiin YTHS:ssa
valtakunnalliseen kayttoon pilotoinnin jilkeen
vuonna 2009 (24). Siti ei ole tutkittu mielenter-
veyshiirioiden nikokulmasta.

Tutkimuskirjallisuudessa mielenterveyden ka-
sitteisto ei ole yhtendistd. Tadssa tutkimuksessa
kdytetddn sanaa mielenterveysongelmat yleiska-
sitteend, joka ei ilmaise vaikeusastetta, eikd sitd,
onko kyseessa ihmisen itsensd kokemista oireista
vai diagnosoiduista sairauksista. Mielenterveys-



oireilu tarkoittaa henkilon itsensd raportoimia
mielenterveyteen liittyvid oireita. Mielenterveys-
hairiot-kasitetta kdytetdan, jos henkilolld on
mielenterveysdiagnoosi, tai mielenterveyshairio
on madritelty vakiintuneiden kyselyjen kriteerien
mukaan.

Timin tutkimuksen tavoitteena on 1) tutkia
ensimmaisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden
kaksivaiheisen terveystarkastuksen ja ldadkarin
diagnosoimien mielenterveyshdirididen vilista
yhteyttd kuuden vuoden seurannan aikana ja 2)
selvittdad sihkoisen terveyskyselyn (Sitky) kes-
keiset kysymykset, joiden avulla mielenterveys-
hiiriot voitaisiin tunnistaa. Tutkimuksessa tar-
kastellaan my6s molempien tutkimuskysymysten
sukupuolittaisia eroja.

AINEISTO JA MENETELMAT

TUTKIMUSAINEISTO JA KOHDEJOUKKO
Tutkimus tehtiin retrospektiivisena rekisteripoh-
jaisena kohorttitutkimuksena, jonka seuranta-ai-
ka oli kuusi vuotta (2011-2017). Tuolloin vain
yliopisto-opiskelijat olivat oikeutettuja YTHS:n
palveluihin. Satky-kysely oli YTHS:ssd valmiina
ja kdytossa tatd tutkimusta aloitettaessa, eika
tutkijoilla ollut mahdollista vaikuttaa sen kysy-
myksiin. Tutkimusaineisto muodostui kolmesta
kansallisesta terveydenhuollon ja koulutuksen re-
kisteriaineistosta: 1) Satky-rekisteri, joka sisalsi
opiskelijan vastaukset Sitkyyn lukuvuodelta
2011-2012 ja siithen saadun palautteen, 2)
YTHS:n potilasrekisteri vuosilta 2011-2017, jos-
ta saatiin tiedot opiskelijan osallistumisesta ter-
veystapaamiseen sekd lddkirikontakteista ja nii-
den ensisijaisesta kdyntisyysta seka 3) korkeakou-
lujen valtakunnallinen tietovaranto (Virta-opin-
totietopalvelu) vuosilta 2011-2017, josta saatiin
tiedot opiskelijan ldsndololukukausista. Aineistot
yhdistettiin henkil6tunnuksen perusteella.
Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kaik-
ki lukuvuoden 2011-2012 ensimmaisen vuoden
yliopisto-opiskelijat (n=15 722). Heille kaikille
oli lahetetty Sdtky. Aineistosta suljettiin pois
1408 opiskelijaa seuraavin kriteerein: ei suoma-
laista henkil6tunnusta tai ika alle 17 v. (n=722),
ei opintorekisteritietoja (n=261), epataydellisia
Satky-vastauksia (n=252), opiskelija vastannut
Sdatkyyn ensimmadisen opiskeluvuoden jilkeen
(n=156), jatko-opiskelija (n=17). Lopullisen tut-
kimusjoukon koko oli 14 314 opiskelijaa, joista

naisia oli 56,4 %. Satkyyn vastasi 7838 opiske-
lijaa (54,8 %).

Demografiset tiedot olivat sukupuoli, iki,
koulutusala ja lasndololukukaudet (Taulukko 1).
Sukupuoli mairitettiin henkilotunnuksen perus-
teella. Vastaajien ikd luokiteltiin neljaan luok-
kaan Eurostudent- (34) ja KOTT-tutkimuksen
mukaisesti (35). Satky-rekisteriin oli kirjattuna
opiskelijan tiedekunta, joista muodostettiin tilas-
toanalyyseja varten kymmenluokkainen muuttu-
ja ”koulutusala”. Kategorisoinnissa kaytettiin sa-
maa luokittelua kuin KOTT-tutkimuksessa (35),
mikd perustui opetus- ja kulttuuriministerion
koulutusalaluokitukseen vuodelta 2007. Puuttu-
vista tiedoista tai tiedekunnista, jotka sopivat
useaan eri

»

luokkaan, muodostettiin ryhma
muu”. Tutkimuksessa kiytettiin ldsndololuku-
kausia, koska vain yliopistoihin ldsnd oleviksi
ilmoittautuneet ovat oikeutettuja YTHS:n palve-
luihin. Lukukaudet luokiteltiin lukuvuosiksi 1-6.

(Taulukko 1)

MUUTTUJAT

Selitettdvand muuttujana oli mielenterveysdiag-
noosi (MTD), opiskelijalla oli tai ei ollut ladkarin
tekemda MTD. YTHS:n potilastiedoista haettiin
ajalta 1.8.2011-31.7.2017 kaikkien kohorttiin
kuuluvien opiskelijoiden kontaktit yleisladkarei-
hin ja psykiatreihin ja niistd tautiluokitus ICD-
10:n (36) mukaiset kayntisyyt, jotka kuuluvat
lukuun V Mielenterveyden ja kadyttaytymisen
hairiot. Opiskelijalla maariteltiin olevan MTD,
jos hinella oli ainakin yhdella kdynnilld luvun V
koodi. Mukana olevista kontakteista (n=10 596),
89 % oli kdyntejd, 9 % puhelinkontakteja ja
2 % sahkoisid palveluja. ICD-koodeista suljettiin
pois kolme ryhmaia: Elimelliset aivo-oireyhtymat
(FO0-F09), Tupakan kayton aiheuttamat elimel-
liset aivo-oireyhtymit ja kdyttdytymisen hairiot
(F17), Psyykkisen kehityksen hairiot (F80-F89),
yhteensa 71 vastaajaa.

Kaksivaiheista terveystarkastusta arvioitiin
opiskelijan osallistumisen, hdnen saamansa pa-
lautteen sekd Satky-vastausten avulla. Osallis-
tumista mitattiin kahdella muuttujalla: 1) vas-
taaminen/ ei-vastaaminen Satkyyn ja 2) terveys-
tapaamiseen osallistuminen/ poisjddnti, jos opis-
kelija oli siihen kutsuttu. Vastaajan saama pa-
laute saattoi olla 1) kutsu terveystapaamiseen, 2)
ohjaus muulle vastaanotolle, esimerkiksi fysio-
terapiaan tai 3) terveyttd tukeva “kaikki kun-
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nossa” -viesti, mika ei sisaltanyt ehdotuksia jat-
kotoimenpiteistd. Kutsu terveystapaamiseen oli
henkilokohtainen sihkoinen viesti, joka sisilsi
tietoa havaituista opiskelukyvyn riskitekijoista,
ja jossa opiskelijaa pyydettiin varaamaan aika
terveystapaamiseen. Kutsumisen syita ei kirjattu
potilastietoihin.

Satky on kehitetty kdytinnon toimintaa var-
ten eikd sitd ole validoitu. Se sisilsi 26 kysymysta,
jotka koskivat opiskelua, terveyttd, terveyskayt-
tdytymistd ja sosiaalisia suhteita (Liitetaulukko
1). Tutkimuksessa analysoitiin kaikkia paitsi
ensimmaista. Kymmenessd Siatkyn kysymykses-
sd vastausta pyydettiin jana-arviolla asteikolla
-10 —> +10. Positiiviset arvot merkitsivit vastaa-
jalle myonteista ja tyydytystd antavaa asiaa, nol-
la (0) neutraalia ja negatiiviset arvot ongelmallis-
ta tai vahingollista. Koska vastausten jakaumat
olivat merkittdvisti vinot painottuen positiivisen
asteikon ylapddhin, tutkimme myos positiivisen
asteikon arvojen 0-7 yhteyttd mielenterveys-
hairioihin. Taman vuoksi vastaukset jaettiin kol-
meen luokkaan: matala/huono (-10 —> -1), keski-
verto (0-7) ja korkea/hyvi (8-10). Niistd viimei-
sen katsottiin merkitsevan vihdisimpid riskeja
opiskelijalle ja se oli regressioanalyysissa refe-
renssiluokkana.

Kysymyksiin pitkaaikaissairauksista, jatku-
vista tai toistuvista oireista sekd halukkuudesta
keskustella muista asioista tai ongelmista, oli vas-
tausvaihtoehtoina kylld/ei. Jos opiskelija vastasi
kylld, hintd pyydettiin avovastauksena nimea-
maan sairaus, oire tai keskusteluaihe. Avovasta-
ukset luokiteltiin kahteen ryhmaidn 1) muu kuin
mielenterveyteen liittyvd, 2) mielenterveyteen
liittyvd sairaus, oire tai aihe. Referenssiluokkana
olivat edelld mainittuihin kysymyksiin ei-vastan-
neet. Ilmoitetut pitkdaikaissairaudet luokiteltiin
liittyviksi mielenterveyteen, jos ne voitiin sijoit-
taa ICD-10:n Mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hairiét -luvun diagnooseihin. Mielenterveyteen
liittyviksi oireiksi katsottiin paitsi vastaajan itse
mielenterveyteen liittimait oireet, kuten ahdistus,
matala mieliala, paniikkikohtaukset, my6s epa-
maidrdisemmait oireet, kuten visymys, yksinii-
syys, opinto- ja univaikeudet.

Alkoholin  kidytté kysyttiin  kysymykselld
”Kaytitko alkoholia?”. Jos opiskelija vastasi
kylld, hdn sai vastattavakseen 10-kohtaisen AU-
DIT-testin (Alcohol use disorders identification
test), jonka pisteytyksessd kiytettiin Maailman

a1l

terveysjarjeston (WHO) luokittelua: <8 vihi-
riskinen kaytto, 8-15 riskikdytto, 16-20 haital-
linen juominen, >20 mahdollinen alkoholiriip-
puvuus (37). Huumeiden kokeilua ja kayttod
kartoittavan kysymyksen vastausvaihtoehdot
”En koskaan”, ”Kylld, 1-4 kertaa” ja “Kylla,
5 kertaa tai useammin” luokiteltiin dikotomisek-
si yhdistimailld kaksi jalkimmaistd. Painoindeksi
(body mass index, BMI) saatiin opiskelijan itse
ilmoittaman pituuden ja painon perusteella, ja se
luokiteltiin WHO:n luokittelun mukaisesti <18,5
(alipainoinen), 18,5-24,99 (normaalipainoinen),
25-29,99 (ylipainoinen), 30-34,99 (lihava, luok-
ka I) ja > 35 (lihava, luokat II ja III) (38).

TILASTOLLISET MENETELMAT
Aineiston kuvailussa kaytettiin suoria jakaumia ja
ristiintaulukointeja, joiden tilastollista merkitse-
vyyttd testattiin Khiin neliotestilla. Satkyyn vas-
tanneita (n=7838) tutkittaessa kaytettiin logistista
regressioanalyysid. Selitettivd muuttuja oli MTD
kuuden seurantavuoden aikana 2011-2017.
Logistisella regressioanalyysilld tutkittiin 1)
Satkyyn vastaamisen, 2) Sitkystd saadun palaut-
teen ja 3) terveystapaamiseen osallistumisen yh-
teyksid mielenterveysdiagnoosiin sukupuolittain.
Mallit vakioitiin idn, koulutusalan ja lasndololu-
kuvuosien suhteen. Sitky-vastausten ja MTD:n
analyysin ensimmadisessd vaiheessa tarkasteltiin
kunkin muuttujan ja vasteen vilistd yhteyttd
erikseen kummallakin sukupuolella.
Tarkastelussa havaittiin voimakas kollineaa-
risuus niiden kysymysten vililld, joissa vastaus-
asteikko oli -10 —> +10 (kysymykset 2-4, 9, 18-
21, 24-25) ja tdstd syystd niitd ei sellaisenaan
voitu liittdd malliin samanaikaisesti. Eksploratii-
visella faktorianalyysilla tunnistettiin avainfak-
torit kadyttden paaakselifaktorointia Varimax-ro-
taatiolla ja Kaiserin testilld. Nima muuttujat
sijoitettiin faktorianalyysiin alkuperdiselld astei-
kollaan. Analyysi tuotti kolme kliinisesti jirke-
vaa faktoria, jotka saivat nimet ”Opiskelu”,
”Terveys” ja ”Psykososiaalinen”. Ndiden ominai-
sarvo oli >0,88 selittien yhteensd 59 % aineis-
ton vaihtelusta. ”Opiskelussa” olivat muuttujat
innostus opiskeluun ja otteen saaminen opiske-
lusta (Cronbachin alfa 0,777), ”Terveydessi”
koettu terveydentila, ruokatottumukset, nuk-
kuminen ja vapaa-aika (Cronbachin alfa 0,705)
ja ”Psykososiaalisessa” mieliala, yksindisyys,
suhteet vanhempiin ja sosiaalisten tilanteiden



kokeminen (Cronbachin alfa 0,632). Kaikkiaan
KMO-testi (Kaiser-Meyer-Olkin) oli 0,858 joka
osoittaa faktorianalyysin soveltuvuuden aineis-
ton analyysiin. Faktoreiden arvoina kaytettiin
kunkin faktorin muuttujien keskiarvoa, mika
luokiteltiin samoilla raja-arvoilla kuin alkuperai-
sissd muuttujissa ( -10—>-1, 0-7 ja 8-10).

Usean muuttujan logistinen regressiomalli
muodostettiin valitsemalla selittdjiksi faktoriana-
lyysilla tunnistetut faktorit yhdessd sukupuolten
erillisissa malleissa merkitseviksi todettujen ky-
symysten kanssa (p<0,01). Mallit tehtiin suku-
puolittain ja ne vakioitiin idn, koulutusalan ja
lasndololukuvuosien suhteen (Liitetaulukko 2).

Tiedot analysoitiin kadyttamalla IBM SPSS
Statistics for Windows -ohjelmiston versiota
V.26 ja R:n versiota V.3.6.1 (the R Foundation)
ja sen ggplot 2-pakettia (39).

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksella on Tampereen alueen ihmistietei-
den eettisen toimikunnan puoltava lausunto
(23/2017). Koska kyseessda on rekisteritutkimus,
tutkittavilta ei tarvita tietoon perustuvaa suostu-
musta (40). Tutkittavia yksiloita ei ollut mahdol-
lista tunnistaa aineistosta.

TULOKSET

Tutkimusjoukosta (n=14 314) 13,9 prosentilla
(naiset 16,7 %; miehet 10,3 %) todettiin MTD
kuuden seurantavuoden aikana (Taulukko 1).
MTD:n saaneista opiskelijoista 67,6 % oli naisia.
MTD oli yleisin koulutusalalla, joka sisdlsi huma-
nistisen ja teologisen alan ja harvinaisin kauppa-
tieteellisella alalla.

Satkyyn vastasi tutkimusjoukosta 7838 opis-
kelijaa (vastausaktiivisuus 54,8 %, naiset 63,6 %;
miehet 43,3 %). Vastanneet saivat yleisemmin
MTD:n seuranta-aikana kuin ne, jotka eivit
vastanneet Satkyyn. (Taulukko 2.) Yhteys sai-
lyi naisilla logistisessa regressioanalyysissa (OR
1,21, 95 % lv 1,07-1,38), mutta miehilld erot
vastanneiden ja vastaamattomien valilla eivit
enai olleet tilastollisesti merkitsevina (Taulukko
3). Terveystapaamiseen kutsutuilla opiskelijoilla
oli MTD seuranta-aikana yleisemmin kuin niilla,
joille ei Satkyn perusteella ehdotettu jatkotoi-
menpiteitd (Taulukko 2). Myos logistisessa re-
gressioanalyysissd kutsu terveystapaamiseen oli
yhteydessi MTD:iin molemmilla sukupuolilla,

naisilla vetosuhde (OR) oli 3,33 (Iv 2,80-3,97)
ja miehilld 2,77 (Iv 2,09-3,67) (Taulukko 3).
Osallistuminen terveystapaamiseen kutsuttaessa
liittyi MTD:n saamiseen molemmilla sukupuo-
lilla verrattuna niihin, jotka eivit osallistuneet
(naiset OR 1,24, Iv 1,02-1,51; miehet OR 1,15,
Iv 1,15-2,22).

SATKY-VASTAUSTEN YHTEYDET MTD:IIN

Liitetaulukossa 2 on esitetty jakaumat Sitky-
vastauksista ensimmdisend opiskeluvuonna ja
kuuden vuoden seurannassa havaitut MTD:t se-
ka vakioimaton logistinen regressioanalyysi Sit-
ky-vastausten ja MTD:n yhteyksista. Niistd seka
nais- ettd miesopiskelijoista, jotka Sdtkyssa ra-
portoivat mielenterveyteen liittyvia oireita tai vas-
tasivat haluavansa keskustella mielenterveysai-
heista, noin puolet sai seurannan aikana MTD:n
(Liitetaulukko 2). Vakioimattomassa logistisessa
regressiomallissa oli naisilla 20 ja miehilld 18
kysymysta Satkyn 25 kysymyksestd yhteydessa
MTD:iin (p<0,01) (Liitetaulukko 2).

Vakioidussa mallissa vahvin yhteys MTD:iin
oli (Kuvio 1, Liitetaulukko 3) matalalla piste-
maarilld faktorissa ”Psykososiaalinen”, joka
sisdlsi mielialan, yksindisyyden, suhteet vanhem-
piin ja sosiaalisten tilanteiden kokemisen (naiset
OR 3,67, Iv 2,51-5,36; miehet OR 9,95, v 4,97—
19,90). Lisiaksi saman faktorin keskimmaiinen
kategoria (0-7) oli tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa MTD:iin. Raportointi mielentervey-
teen liittyvistd oireista, kroonisista sairauksista
tai keskusteluaiheista liittyivit MTD:iin molem-
milla sukupuolilla (Kuvio 1). Huumeiden kiytto
oli riskitekija molemmilla sukupuolilla, mutta
alkoholin kaytto, tupakointi ja hampaiden hoito
eivat olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
MTD:iin.

Naisilla faktorin ”Terveys” keskiverto piste-
maard (0-7) oli yhteydessi MTD:iin (OR 1,54,
Iv 1,20-1,98), kun taas miehilld vastaavasti fak-
torin ”Opiskelu” matala pistemdara (OR 3,51,
lv 2,05-6,01). Naisilla epdnormaali (OR 2,90, lv
2,13-3,935) tai epidselva (OR 1,52, Iv 1,24-1,86)
suhtautuminen ruokaan ja alipainoisuus (OR
1,50, Iv 1,14-1,98) olivat yhteydessi MTD:iin.
Michilld yhteys oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 1)
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Taulukko 1. Tutkimusjoukon demografiset tiedot ensimmaisena opiskeluvuotena 2011 (kaikki ja naisten
osuus) sekd mielenterveysdiagnoosin (MTD) kuuden seurantavuoden aikana saaneiden demografiset tie-
dot lahtotilanteen mukaan (lukumaiira ja osuus kaikista sukupuolittain).

Tutkimusjoukko Mielenterveysdiagnoosi MTD
2011 2011-2017
Kaikki Naiset Naiset Miehet
n Y% n % n Y%
Sukupuoli 14314 56,4 1345 16,7 645 10,3
Ika
17-21 9351 56,0 935 17,9 419 10,2
22-24 1900 53,1 199 18,7 111 12,4
25-29 1550 54,3 141 16,7 76 10,7
> 30 1513 65,2 70 71 39 74
Koulutusala !
Humanistinen, teologinen 2126 76,1 374 23,1 108 21,3
Taide 312 65,1 43 21,1 11 10,1
Yhteiskuntatieteellinen 1580 66,3 208 19,8 74 13,9
puonnontiet, maat.-metsdtiet., 2419 48,9 303 172 130 10,5
Muut 944 53,0 81 16,2 48 10,8
Oikeustieteellinen 405 65,7 40 15,0 14 10,1
;&iﬂgag,il;asvatus, terveystiet., 1817 79,0 179 13,5 39 102
Teknillistieteellinen 2821 27,5 105 13,5 156 7,6
Laiketieteellinen 494 67,6 43 12,9 23 14,4
Kauppatieteellinen 1396 50,4 69 9,8 42 6,1
Lisnidololukuvuosien madri
1 lukuvuosi =1-2 lukukautta 523 50,9 7 2,6 10 3,9
2 lukuvuotta =3—4 lukukautta 673 54,4 39 10,7 13 42
3 lukuvuotta =5-6 lukukautta 1044 62,9 56 8,5 25 6,5
4 lukuvuotta =7-8 lukukautta 1251 60,4 74 9,8 47 9,5
5 lukuvuotta =9-10 lukukautta 2433 55,4 203 15,1 75 6,9
6 lukuvuotta =11-12 lukukautta 8390 55,7 966 20,7 475 12,8

! Jarjestetty laskevaan jirjestykseen naisten MTD-esiintyvyyden mukaan
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Taulukko 2. Osallistuminen kaksivaiheiseen terveystarkastukseen ja Sitkystd saatu palaute, koko tut-
kimusjoukko sekd mielenterveysdiagnoosin (MTD) kuuden seurantavuoden aikana saaneet opiskelijat

(lukumaari ja osuus kaikista sukupuolittain).

Tutkimusjoukko MTD kuuden seurantavuoden aikana
Kaikki  Naiset Naiset Miehet
n %o n Y% p n Y% p
Vastaaminen Sitkyyn (n=14314) <0,001 ns.
Ei vastannut 6476 45,3 410 14,0 341 96
Vastasi 7838 65,5 935 18,2 304 11,2
Vastanneifien (n=7838) saama <0,001 0,001
palaute Sitkyyn
Ei jatkotoimenpiteitd, ok-vastaus 3329 63,8 217 10,2 82 6,8
Kutsu terveystapaamiseen 3342 64,7 587 27,2 191 16,2
Kutsu muulle vastaanotolle 1167 72,7 131 154 31 9,7
sameden n3343) osalsuminen <0,001 <0,001
Ei osallistunut terveystapaamiseen 1940 59,1 288 25,1 109 13,7
Osallistui terveystapaamiseen 1402 72,4 299 29,5 82 21,2

Taulukko 3. Kaksivaiheiseen terveystarkastukseen osallistumisen ja Sitkyyn saadun palautteen yhteydet
kuuden seurantavuoden aikana saatuun mielenterveysdiagnoosiin (MTD), tulokset logistisesta regressio-
analyysista sukupuolittain. Kukin muuttuja mallinnettiin erikseen vakioituna ialla, koulutusalalla ja ldsna-

ololukuvuosilla.

Mielenterveysdiagnoosi (MTD) seuranta-aikana

Naiset Miehet
OR p! OR 95 % Iy p'

Vastaaminen Sitkyyn

Ei vastannut 1 1

Vastasi 1,21 (1,07-1,38)  #** 1,08 (0,91-1,28)  ns.
Vastanneiden saama palaute Sitkysta

Ei jatkotoimenpiteitd, ok-vastaus 1 1

Kutsu terveystapaamiseen 3,33 (2,80-3,96) 2,77 (2,09-3,67) e

Kutsu muulle vastaanotolle 1,53 (1,20-1,94) kad 1,39 (0,89-1,52)
Terveystapaamiseen kutsun
saaneiden osallistuminen

Ei osallistunut terveystapaamiseen 1 1

Osallistui terveystapaamiseen 1,24 (1,02-1,51) 1,60 (1,15-2,22) *

p! *<0,05, **<0,01, ***<0,001, ns.= ei merkitsevd (p>0,05)
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@ Naiset
Faktori "Psykososiaalinen" ] Miehet
8-10 J 2.3
0-7 J —_—— .
-10- -1 —————
Faktori "Terveys"
8-10 4 L3
0-7 - ———
-10--1 4 *
Faktori "Opiskelu"
8-10 A Pl
0-7 e,
-10--1 4 —_—
Huumeet A
Ei - *
Kylla | = —
Tupakointi A
Ei J *»
Kylla, satunnaisesti e,
Kylla, paivittdin 4 —————
Suhtautuminen ruokaan
Normaali *»
Einormaali J *
En osaa sanoa J e
Painoindeksi BMI
Normaali A b
Alipaino 1 L
Ylipaino ——
Lihavuus, luokka | s
Lihavuus, luokat II-11l *
Liikunnan harrastaminen
Kylla 4 Pad
Ei 4 i
Pitkaaikaissairaudet -
Ei 4 »
Kylla, ei mielenterveyteen liittyvd | —— |
Kylld, mielenterveyteen liittyvd | ®
Jatkuvia tai toistuvia oireita |
Ei ] o
Kylla, ei mielenterveyteen liittyva | ——
Kylld, mielenterveyteen liittyva | R —
Halukkuus keskustella muista asioista
Ei - bad
Kylla, ei mielenterveyteen liittyva J ———
Kylla, mielenterveyteen liittyva J —_——
T T T T T T
0,5 1,0 2,0 4,0 8,0 16,0

OR (log. asteikko)

Kuvio 1. Sitky-vastausten ja kuuden seurantavuoden aikana saadun mielenterveysdiagnoosin yhteydet
sukupuolittain, vakioitu logistinen regressioanalyysi (OR ja 95 % lv). Kuviossa nikyvien lisdksi vakioitu
ikd, koulutusala, lasndololukuvuodet, AUDIT, hammashoitopelko ja halu keskustella seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista. (Kuvion lukuarvotiedot liitetaulukossa 3.)

POHDINTA

Tulosten mukaan MTD oli yleisempi niilld opiske-
lijoilla, jotka osallistuivat kaksivaiheiseen terveys-
tarkastukseen verrattuna niihin, jotka eivit osal-
listuneet. Yhteys nakyi naisilla Satkyyn vastaami-
sessa ja molemmilla sukupuolilla terveystapaa-
miseen osallistumisessa. Lisaksi MTD oli seka
naisilla ettd miehilld yleisempi, jos opiskelija oli
Satky-vastaustensa perusteella saanut kutsun ter-
veystapaamiseen. Kyselyn teemoista voimakkain
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yhteys MTD:iin oli matalalla pistemaaralld fakto-
rissa ”Psykososiaalinen”, joka sisilsi kysymykset
mielialasta, yksindisyydestd, suhteista vanhem-
piin ja sosiaalisista tilanteista.

Tutkimuskohortin opiskelijoista kaikkiaan
14 % sai laakarin kliiniseen arvioon perustuvan
MTD:n kuuden seurantavuoden aikana YTHS:n
potilastietorekisterin mukaan. Se on samaa luok-
kaa kuin depressio- tai ahdistuneisuushiiriodiag-
noosin saaneiden osuus tuoreessa KOTT-tutki-



muksessa (8). Tutkimuksissa, jotka perustuvat
mielenterveysoireiden itseraportointiin, osuudet
ovat kaksinkertaisia niin kansainvilisissi (2,4—
7) kuin suomalaisissa tutkimuksissa (3,8,35).
Diagnoosin saaminen edellyttdd hoitokontaktia
terveydenhuoltoon, joten monenlaiset palvelui-
hin ja yksiloon liittyvit asiat vaikuttavat diagno-
soitujen hidirividen maaraan. Keskeisia tekijoitd
ovat palvelujen saatavuus ja opiskelijoiden ha-
keutuminen palvelujen piiriin, minkd on mie-
lenterveysongelmissa todettu olevan heikkoa
(2,14,15).

Satkyyn vastaaminen liittyi naisilla MTD:n
saamiseen seuranta-aikana. Tulos on yhdenmu-
kainen aiemman Sitkystd tehdyn katoanalyysin
kanssa, joka osoitti terveysriskejd ja matalaa
mielialaa kokevien opiskelijoiden vastaavan
muita aktiivisemmin kyselyyn (41). Sitd vastoin
koko aikuisvieston tutkimuksissa on havaittu,
ettd mielenterveyden hdiridistd kdrsivit vastaa-
vat epatodennikoisemmin
(42-,43,44). Niyttaa siis siltd, ettd ainakin yli-
opistoissa opiskelevien naisten osallistuminen

terveyskyselyihin

terveyskyselyihin eroaa muusta aikuisviestosta.
Kaikille uusille opiskelijoille tarjolla oleva sih-
koinen kysely voi ndin ollen toimia helppona
viyland palveluiden piiriin.

Ebert ym. havaitsivat kansainvilisessa World
Mental Health International College Student
-tutkimuksessa, ettd ensimmadisen vuoden opiske-
lijat eparoivat hakea apua mahdollisissa tunne-
elimin ongelmissa ja vaikeus korostui mielenter-
veyshairioista kirsineilld (14). Talloin sahkoinen
kysely ja tarpeen mukaisesti kutsu terveystapaa-
miseen voivat olla keinoja tukea avun hakemis-
ta. Tdssd tutkimuksessa opiskelijan saama kut-
su terveystapaamiseen oli vahvasti yhteydessd
MTD:iin verrattuna niihin opiskelijoihin, joita
ei ollut kutsuttu. Kutsuviesti sindnsikin saattaa
laukaista tai tukea avun hakemista ilman osal-
listumista terveystapaamiseen. Tulos osoittaa,
ettd opiskelijat, joilla on riskeja mielenterveyden
ongelmiin, on tunnistettu heiddan Sitky-vastaus-
tensa perusteella.

Terveystarkastukseen osallistumisen on ai-
kuisviestolld havaittu olevan yhteydessd lisdan-
tyneeseen kroonisten sairauksien tunnistamiseen
ja hoitoon, riskitekijoiden hallintaan ja ennalta-
ehkiiseviin palveluihin, minkd perusteella ter-
veystarkastuksia suositellaan tarjottavaksi perus-
terveydenhuollossa erityisesti riskiryhmille (45).

My6s taman kohorttiaineiston toinen julkaisu
raportoi terveystapaamiseen osallistuneilla ole-
van yleisemmin matala mieliala ja toistuvia oirei-
ta kuin poisjddneilla, mutta toisaalta itse esitetty
halu keskustella oli yhteydessd saapumiseen (27).
Tassd tutkimuksessa osallistuminen terveystapaa-
miseen kutsuttaessa oli molemmilla sukupuolilla
yhteydessa MTD:iin. Terveystapaamiseen osal-
listumisen vetosuhde (OR) poisjddneisiin verrat-
tuna ei ollut kovin korkea osoittaen, ettd myos
terveystapaamiseen kutsutut, mutta siitd poisjaa-
neet, hakevat apua mielenterveyden hairi6ihin
YTHS:Ita. Terveystapaamiseen osallistumiseen
vaikuttaa luonnollisesti opiskelijan oma arvio
sen tarpeesta ja mahdollisista jo olemassa olevis-
ta hoitosuhteista ja tukimuodoista (46).

Tassi tutkimuksessa etsittiin Sdtkyn kysymyk-
sistd ne, jotka liittyivit MTD:iin. Tanskassa
vuonna 2012-2017 hieman vanhemmalle vies-
tolle tehdyssd tutkimuksessa arvioitiin mielen-
terveyden tilaa SF-12-terveyskyselylld terveystar-
kastuksen yhteydessd, mika auttoi tunnistamaan
aiemmin havaitsemattomia mielenterveysongel-
mia (47). 1970-luvulla YTHS:n ensimmaiisen
vuoden opiskelijoiden terveystarkastukseen ke-
hitettiin tutkimusmenetelmin kysely “mielenter-
veydellisten riskiyksilbjen” 16ytamiseksi (31), ja
nelji Sdtkyn kysymyksistd pohjautuu sen kysy-
myksiin: otteen saaminen opiskelusta, koettu
mieliala, suhteet vanhempiin ja sosiaalisten
tilanteiden kokeminen. Matala pistemaird fak-
torissa “Psykososiaalinen” (mieliala, yksiniisyys,
suhteet vanhempiin, sosiaaliset tilanteet) oli
vahvimmin yhteydessi MTD:iin sekd miehilla
ettd naisilla. Alankomaalaiset tutkijat ehdottavat
yliopisto-opiskelijoiden terveyskyselyjen teemoik-
si sosiaalista tukea, fyysisti ja psyykkistd ter-
veyttd, opiskeluun liittyvit aiheita, apua hake-
vaa kdyttdytymisti sekid aiempien elimin-
tapahtumien kartoitusta (48).

Faktoriin ”Psykososiaalinen” sisiltyvit te-
kijat on liitetty mielenterveysongelmiin myos
muissa tutkimuksissa. Matala mieliala on ma-
sennuksen erds padoire (36) ja yksindisyys on
yhdistetty ahdistuneisuuteen, masennukseen ja
syomishairioihin (49,50). Yksindisyyden on ha-
vaittu ennustavan voimakkaasti psyykkista stres-
sid yliopisto-opiskelijoilla, mutta vahvan samais-
tumisen yliopiston kaveriryhmiin on puolestaan
osoitettu suojaavan tillaiselta stressiltd (51, 52).
Sosiaaliseen ilmaisukykyyn liittyvien taitojen on
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todettu vaikuttavan opiskelijan masennuksen ja
ahdistuksen kokemiseen (50).

Vanhempien valvonnalla on merkitystd opis-
kelijoiden mielenterveyteen ja juomatapoihin
korkeakouluopiskelijoilla (53) ja vanhempien
kiinnostus lastensa opintoihin saattaa olla mie-
lenterveyttd suojaava tekija (54). Pdihteiden vaa-
rinkdytto on tunnettu riskitekija mielenterveys-
hairioille (3,55,56), ja myos tassd tutkimuksessa
huumeiden kaytto oli riskitekija MTD:lle seu-
rannan aikana. Riskitason alkoholinkaytto ja tu-
pakointi eivit kuitenkaan pysyneet merkitsevind
muiden muuttujien vakioinnin jalkeen. Tulos oli
samansuuntainen kuin yliopisto-opiskelijoiden
mielenterveyshairioiden riskitekijoitd kasittele-
vissa tuoreessa katsauksessa (6).

Sukupuolten vililld oli joitakin eroja Sitkyn
vastausten yhteydesta MTD:iin. Miehilld vahai-
nen innostus alaan ja opiskeluun seka otteen
saaminen opiskelusta olivat yhteydessa MTD:iin,
mutta “Terveys”-faktori ei. Miehilldi mielenter-
veysongelmat saattavat ilmetd opiskelun ongel-
mina, jotka jatkuessaan edelleen lisddvit hen-
kistd kuormitusta. Saattaa olla, etteivit miehet
tunnista tai myonna terveysongelmiaan yhta her-
kasti kuin naiset, tai etteivdt perinteiset tervey-
teen liittyvat kysymykset tavoita miesten ongel-
mia. Opiskeluun liittyvien ongelmien on todettu
olevan sekd naisilla ettd miehilld yhteydessa sii-
hen, ettd opiskelija ei suorittanut tutkintoa ta-
voiteajassa (25). Naisilla korostuivat faktori
”Terveys”, paino sekd suhtautuminen ruokaan.
Syomishdiriot ovat naisilla yleisempid kuin mie-
hilld (57) ja niihin liittyy epanormaali suhtautu-
minen ruokaan (58). Viimeaikaisissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd sukupuolten viliset erot
syomishdirioiden esiintyvyydessad ovat pienempid
kuin aiemmin on arvioitu (59, 60). Epanormaali
suhtautuminen ruokaan oli tdssd tutkimuksessa
naisilla yhteydessi MTD:iin, mutta saattaa olla
riskitekijd myos miehilla.

Tutkimuksen taustalla on kaksi isoa yhteis-
kunnallista teemaa: mielenterveysongelmien ylei-
syys opiskelijoilla ja niiden aiheuttama taakka
yksiloille ja yhteiskunnalle seki toisaalta rutiini-
maisten ja runsaasti resursseja vaativien opis-
kelijoiden terveystarkastusten mahdollisuudet
mielenterveysongelmien varhaisessa havaitsemi-
sessa ja tukitoimien jirjestimisessd. Saadut tu-
lokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia
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(24-27,29) ja kdytinnon kokemusta siitd, ettd
seulontakyselyt auttavat suuntaamaan terveys-
tarkastuksia niihin opiskelijoihin, joilla on riski-
tekijoitd ja toisaalta ovat motivoituneet hake-
maan apua. Tulosten mukaan kyselyissd tulee
huomioida my6s opiskelu ja psykososiaaliset te-
kijat, mikd osoittaa monialaisen yhteistyon tar-
peen opiskeluterveydenhuollon, korkeakoulujen
ja opiskelijajarjestojen kesken.

Terveystarkastuksen imagoa — ja ehki jopa
termidkin — olisi syytd pohtia ja kirkastaa, silld
tutkimus osoitti, ettd varsin suuri osa terveysta-
paamiseen kutsutuista jdi siitd pois. Kuitenkin
huomattava osa poisjdineisti haki myohemmin
apua mielenterveysongelmiin, naisista neljisosa
ja miehistd joka seitsemis. Olisi syyta selvittid,
minkilainen mielikuva opiskelijoilla on terveys-
tarkastuksesta. Peruskoulussa terveystarkastuk-
silla on tirkei tehtivd fyysisen kasvun seu-
rannassa, mika saattaa vaikuttaa kasityksiin. Us-
kovatko opiskelijat saavansa apua terveyden-
huollosta myo6s mielenterveyden oireisiinsa ja
niihin usein liittyviin opiskelukyvyn ongelmiin?
Toisaalta opiskeluterveydenhuollolla pitia olla
selkedt polut opiskelijan tukemiseen erilaisissa
tilanteissa.

Vaikka mielenterveyskeskustelu on yhteis-
kunnassa vahvasti esilld, saattaa omista ongel-
mista puhuminen olla vaikeaa. Merkinnit mie-
lenterveysongelmista sidhkoisessd potilastiedon
arkistossa voi mietityttdid osaa opiskelijoista.
Myos aiemmat kokemukset terveydenhuollon
ammattilaisten suhtautumisesta vaikuttavat kes-
kusteluhalukkuuteen.

Tutkimus antaa uutta tietoa opiskelutervey-
denhuollon toiminnasta, jota on tutkittu Suo-
messa varsin vihian. Aiempien Sitky-tutkimus-
ten tuloksia on jo pystytty hyodyntamdian
YTHS:n terveystarkastustoiminnan kehittimises-
sd ja muun muassa mielenterveyttd kartoitetaan
nykyisin vakiintuneilla mittareilla. Mielenter-
veyshdirioistd karsivien opiskelijoiden valmistu-
minen olisi tarked opiskelukykyyn liittyvd tut-
kimusaihe, ja siihen liittyen terveystarkastuksiin
osallistumisen yhteydet valmistumiseen.

Tutkimuksen tulokset ovat yleistettdvissd am-
mattikorkeakouluopiskelijoihin, jotka jo ovat-
kin YTHS:n palvelujen piirissd. Tuloksia voisi
hyodyntdd my6s toisen asteen opiskelijoiden ja
nuorten tyontekijoiden terveystarkastuksissa.



VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Tutkimuksen vahvuutena oli kansalliset rekisteri-
aineistot, joista voitiin muodostaa kohortti luku-
vuonna 2011-2012 opintonsa aloittaneista suo-
malaisista ensimmaisen vuoden yliopisto-opiske-
lijoista. Datan yhdistimisessd kaytettiin suoma-
laista henkilotunnusta. Selitettivinad muuttujana
olevan mielenterveyshiirion diagnoosin teki laa-
kari ICD-10:n luvun V mukaisesti. Rekisterien
kdytto sisdltdd riskin puuttuvaan tai epataydelli-
seen tietoon, mutta yleensd suomalaisen tervey-
denhuollon rekisterien on todettu olevan laadu-
kasta (61). Heikkoutena oli, ettd tutkimuksessa
pystyttiin tarkastelemaan vain YTHS:n palvelujen
kadyttajia, vaikka opiskelijat ovat voineet kayttaa
muitakin terveyspalveluja. Kelan julkaisematto-
man selvityksen mukaan noin 80 % yliopisto-
opiskelijoiden kiireettomasta perusterveydenhuol-
lon palvelutarpeesta toteutuu YTHS:ssd (62).

Satkyn vahvuutena on, etta se kartoittaa opis-
kelijan tilannetta varsin laajasti. On kuitenkin
huomioitava, ettd Sdtky on kehitetty YTHS:ssa
kdytannon tarpeisiin, ei tieteelliseen kayttoon,
eikd sen validiteettia ja luotettavuutta ole viral-
lisesti arvioitu. Satkyn tulkintaan, paatokseen
palautteesta ja kutsumisesta terveystapaamiseen
ei ollut tarkkoja ohjeita, vaan pditos riippui yk-
sittdisen terveydenhoitajan ammatillisesta osaa-
misesta.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti
naiset vastaavat miehid yleisemmin terveysky-
selyihin (4,24,41,63), mika nakyi tidssdkin tut-
kimuksessa. Vastaajien valikoituminen terveys-

kyselyihin ja -tarkastuksiin on tavallista. Kyse-
lyihin saattaa jossain mddrin rikastua opiskeli-
joita, joilla on mielenterveysoireita, silld niistd
kdrsivien on havaittu vastaavan aktiivisemmin
kyselyihin (41), mutta kynnys vastaanotolle
saattaa silti olla korkea (24). Tutkimusasetelma
mahdollistaa vain yhteyksien osoittamisen, mut-
ta syy-seuraussuhteista ei voida tehda paatelmia.
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Kaksivaiheinen terveystarkastus, terveyskysely ja
sen perusteella tarvittaessa toteutettava henkilo-
kohtainen terveystapaaminen, voi opiskeluter-
veydenhuollossa edistaa opiskelijan hakeutumista
mielenterveyspalveluihin. Sihkoisen seulontaky-
selyn avulla on mahdollista tunnistaa mielenter-
veyteen liittyvid opiskelukyvyn riskitekijoita.
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Kunttu K., Autio R., Kaila M., Seilo N. The two-stage health examination of university students: associations
with mental health diagnoses during six-year follow-up. A register-based cohort study. Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024:61:567-587.

Mental health problems are common among uni-
versity students. Preventing and detecting mental
health problems is one of the main goals of Finn-
ish student health care. In Finland, all first-year
university students are offered a two-stage health
examination by the Finnish Student Health Ser-
vice. First, the students receive an electronic
health questionnaire (eHQ) and second, based
on the eHQ responses, the respondents receive
one of the three feedbacks: referral to health
check, referral to another appointment or, receive
health-supporting electronic feedback, when the
other interventions are not considered necessary.
The study explored associations between factors

related to the two-stage health examination and
receiving a mental health diagnosis (MHD) dur-
ing the six-year follow-up.

The study was a retrospective register-based
cohort study with a follow-up period of academic
years 2011-2017. The cohort included all first-
year university students from the academic year
2011-2012 in Finland (n=15,722). The data was
obtained from three national health and educa-
tion registers. MHD was based on ICD-10 di-
agnosis made by medical doctors. The data was
analyzed with logistic regression analysis and ex-
plorative factor analysis.
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Of the final data (n=14,314), 13.9% (F:
16.7%; M: 10.3%) had MHD during the fol-
low-up. Of the students who responded to the
eHQ (n=7838), 42.6% were invited for a health
check. In female, responding to the eHQ was
associated with receiving MHD compared to
non-responders (OR 1.21 CI 1.07-1.38). MHD
was more common in students invited to health
check compared to non-invited (F: OR 3.33 CI
2.80-3.97; M: 2.77 CI 2.09-3.67), as well as in
students who attending the health check com-
pared to non-attended (F: OR 1.24 CI 1.02-1.51;
M: OR 1.15 CI 1.15-2.22). The strongest predic-
tor for MHD in the eHQ was low score in the
factor Psychosocial (State of mind, Loneliness,
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Liitetaulukko 1. Sahkoinen terveyskysely (Satky)
Vastausohje: Osassa kysymyksistd pyydetdin arvioimaan asiaa asteikolla -10 = +10

Positiiviset luvut tarkoittavat, ettd asia on Sinulle myénteinen ja tyydytysti antava, +10 on korkein mahdollinen
arvo. Luku 0 on neutraali keskikohta tai asiaan ei ole ollut syytd kiinnittda erityisempdd huomiota. Negatiiviset
luvut merkitsevit, etti asia on Sinulle ongelmallinen tai vahingollinen, -10 osoittaa huonointa mahdollista asiain

tilaa.
Kysymys Vastausvaihtoehdot
1. Nimei kolme tirkeinti asiaa elimissasi tilla Avovastaus (3 rivid)
hetkella
OPISKELU
2. Miten innostunut olet alastasi ja opinnoistasi? Arvioi asteikolla -10 > +101____|
3. Minkilaisen otteen olet saanut opiskelustasi? Arvioi asteikolla -10 2 +101___ |
TERVEYDENTILA JA TERVEYSTOTTUMUKSET
4. Minkilainen on terveydentilasi? Arvioi asteikolla -10 > +10 |____ |
5. Onko Sinulla pitkdaikaissairauksia? ei / kylld, mita
6 Onko Sinulla jatkuvia tai toistuvia oireita? ei / kylld, mita
7. Milloin kivit viimeksi hammastarkastuksessa? 1-2 vuotta sitten / 3=5 vuotta sitten / yli 5 vuotta
sitten
8. Pituus ja Paino cm/____kg
9. Minkilaisiksi arvioit ruokatottumustesi terveel- | Arvioi asteikolla -10 > +10 [____|
lisyyden?
10. | Montako kertaa pdivissa syot tai juot jotakin (ei | 6 kertaa tai vahemman / 7- 10 kertaa / yli 10 kertaa
vettd, kahvia/teetd ilman sokeria)?
11. | Harrastan liikkuntaa, miti kylld, noin ____ tuntia viikossa / en
12. | Kéytdtko alkoholia en / kylld (aukeaa AUDIT-lomake)
13. | Oletko kokeillut tai kdyttanyt jotakin huumetta en koskaan / kylld, 1-4 kertaa, mitid / kylla,
(tai alkoholia ja lddkkeitd yhdessa humaltuak- 5 kertaa tai useammin, mita
sesi)?
14. | Tupakoitko tai nuuskaatko nykyisin? en lainkaan / kylld, satunnaisesti / kylld pdivittdin
15. | Kuinka usein yleensi harjaat hampaasi? 2 kertaa pdivdssa tai useammin / kerran paivassa /
harvemmin kuin kerran pdivissi
16. | Onko sinulla yleensi hammashoidon tutkimuk- | ei koskaan / harvoin / usein tai joka kerta
sen yhteydessad paikattavaa?
17. | Haluaisitko keskustella seksuaalisuuteen, eh- en / kylld, mistd
kéisyyn tai seksitauteihin liittyvistd asioista?
ITSETUNTEMUS JA IHMISSUHTEET
18. | Minkailainen on mielialasi yleensd? Arvioi asteikolla -10 2 +10 |___ |
19. | Miten yksindiseksi koet itsesi? Arvioi asteikolla -10 2 +10 ||
(Vastausohje: +10 merkitsee, ettd lihipiirissisi on riittivisti ihmisid, joiden kanssa voit viettdi aikaa ja
keskustella asioistasi ja ongelmistasi, -10 merkitsee, ettei Sinulla tillaisia ihmisia ole.)
20. | Minkilaiseksi koet suhteesi vanhempiisi? Arvioi asteikolla -10 > +10 1___|
21. | Minkilaisiksi koet sosiaaliset tilanteet Arvioi asteikolla -10 > +10 ||
(esimerkiksi esitelmdn pidon)?
22. | Onko hammashoito mielestisi pelottavaa? ei lainkaan / jonkin verran / erittdin paljon
23. | Onko suhtautumisesi ruokaan normaali? kylld / ei / en osaa sanoa
24. | Kuvaa nukkumistasi (riittivyytti, laatua, virk-
istavyyttd, unensaantia) asteikolla -10 > +10 ||
25. | Arvioi vapaa-aikasi merkitystd palautumisen ja
virkistymisen kannalta asteikolla -10 = +10 | |
MUUTA
26. | Onko Sinulla muita asioita tai ongelmia, joista ei / kylla, mistd
haluaisit keskustella?

a8l
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Liitetaulukko 3. (tiedot kuvioon 1.) Satky-vastausten ja kuuden seurantavuoden aikana saadun mielenterveys-

diagnoosin yhteydet sukupuolittain [vakioitu logistinen regressioanalyysi (OR ja 95 % Iv)].
Taulukossa ndkyvien muuttujien lisdksi malli on vakioitu idlld, koulutusalalla, ldsndololukuvuosilla, AUDIT-kyselyn
vastauksilla, kysymyksillda hammashoitopelosta ja halukkuudesta keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Miehet Naiset

Faktori “Psykososiaalinen” OR 95 %Cl OR 95 %Cl

korkea/hyva 8-10 1 - 1 -

keskiverto 0—7 3,78 (2,31-6,20) 1,70 (1,35-2,15)

matala/huono -10- -1 9,95 (4,97-19,9) 3,67 (2,51-5,36)
Faktori “Terveys”

korkea/hyva 8-10 1 - 1 -

keskiverto 0-7 0,70 (0,45-1,08) 1,54 (1,20-1,98)

matala/huono -10--1 0,72 (0,35-1,49) 1,53 (0,99-2,38)
Faktori “Opiskelu”

korkea/hyva 8-10 1 - 1 -

keskiverto 0-7 1,22 (0,88-1,70) 1,17 (0,97-1,40)

matala/huono -10- -1 3,51 (2,05-6,01) 1,31 (0,92-1,87)
Huumeiden kaytto tai kokeilu

ei koskaan 1 - 1 -

kylla 1,54 (1,07-2,21) 1,44 (1,11-1,88)
Tupakointi tai nuuskaaminen

ei lainkaan 1 - 1 -

kylla, satunnaisesti 1,16 (0,80-1,67) 1,29 (1,03-1,62)

kylla, paivittain 0,90 (0,56-1,46) 0,90 (0,61-1,33)
Suhtautuminen ruokaan

normaali 1 - 1 -

ei normaali 2,20 (0,87-5,59) 2,90 (2,13-3,95)

en osaa sanoa 1,02 (0,60-1,73) 1,52 (1,24-1,86)
Painoindeksi BMI

18,5-24,99 (normaalipainoinen) 1 - 1 -

< 18,5 (alipainoinen) 1,34 (0,69-2,60) 1,50 (1,14-1,98)

25-29,99 (ylipainoinen) 1,18 (0,86-1,63) 0,94 (0,73-1,20)

30-34,99 (lihava, luokka 1) 0,85 (0,39-1,86) 0,77 (0,47-1,25)

>= 35 (lihava, luokka I1) 1,02 (0,33-3,14) 0,73 (0,32-1,67)
Liikunnan harrastaminen

kylla 1 - 1 -

ei 0,84 (0,60-1,19) 0,81 (0,65-1,00)
Pitkaaikaissairaus

ei 1 - 1 -

kylla, ei mielenterveyteen liittyva 1,04 (0,72-1,5) 1,05 (0,85-1,30)

kylld, mielenterveyteen liittyva 2,13 (1,1-4,85) 2,40 (1,52-3,81)
Jatkuvia tai toistuvia oireita

ei 1 - 1 -

kylla, ei mielenterveyteen liittyva 1,22 (0,89-1,69) 1,05 (0,88-1,26)

kylla, mielenterveyteen liittyva 4,10 (2,24-7,48) 2,40 (1,76-3,27)
Halu keskustella muista kuin
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista

ei 1 - 1 -

kylla, ei mielenterveyteen liittyva 1,41 (0,94-2,11) 1,22 (0,97-1,53)

kylla, mielenterveyteen liittyva 4,09 (2,47-6,77) 3,16 (2,43-4,10)
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