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Opiskelijoiden ylipainon yleisyyden

seuranta edellyttii kattavampia
rekisterikirjauksia

Lihtokohdat Tutkimus selvitti toisen asteen opiskelijoiden pituus- ja painotietojen
kattavuutta Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksessa (Avohilmo). Liséksi
tutkittiin, voidaanko tietoja kayttda ylipainon yleisyyden seurannassa.

Menetelmiit Avohilmosta poimittiin ajalta 1.1.2018-31.12.2019 kaikki 16—17-vuotiaiden
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitokdyntien tiedot, myds pituus ja paino. Ylipaino,
lihavuus ja vaikea lihavuus méériteltiin suomalaisen, lasten painoindeksikriteeriston (ISO-
BMI) mukaan. Niiden yleisyytta tutkittiin kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen kattavuus
oli vahintddn 50 %.

Tulokset Pituus- ja painotietojen kattavuus Avohilmossa oli 71 kunnassa (23 % kunnista)
vahintdan 50 %. Pojista 28 % oli ylipainoisia (ml. lihavuus), 10 % lihavia ja 3 % vaikeasti
lihavia. Tytoistd vastaavat osuudet olivat 22 %, 6 % ja 1 %.

Piitelmit Avohilmon tietoja voidaan hyddyntéé toisen asteen opiskelijoiden ylipainon
yleisyyden seurannassa, mutta kirjaamiskéytint6ji ja tietojen siirtoa potilastietojirjestelmista
Avohilmoon tulee parantaa.
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Valtakunnallista lasten ja nuorten ylipainon yleisyyden seurantaa on kehitetty Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella (THL) yli kymmenen vuotta (1,2,3). Pituus- ja painotietojen
sisdllyttdminen osaksi Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusta (Avohilmo) (4)
vuonna 2011 mahdollisti perusterveydenhuollossa mitattujen tietojen hyddyntdmisen tdssé
seurannassa. Avohilmoon kerittya tietoa voidaan kiyttdd kansallisessa (1,2,3) ja
kansainvélisessd seurannassa (5) seki terveydenedistdmistoimien suunnittelussa ja
seurannassa.

Toisen asteen opiskelijoiden ylipainon yleisyyden seuranta on perustunut nuorten itse
raportoimiin tietoihin. Vuosina 1970-2000 nuorten ylipainon yleisyys kaksin-
kolminkertaistui (6). Ylipaino yleistyi vuosien 2010—11 ja 2021 vililla ammatillisessa
oppilaitoksissa opiskelevilla tyt6illd 17 %:sta 24 %:iin ja pojilla 25 %:sta 27 %:iin. My0s
lukiossa opiskelevien nuorten ylipaino yleistyi, tytoilld 11 %:sta 16 %:iin ja pojilla 17 %:sta
19 %:iin (7).



Mitattuihin pituus- ja painotietoihin perustuva tieto 16—17-vuotiaiden ylipainon yleisyydesta
on tdhdn asti puuttunut. Tassd tutkimuksessa selvitettiin toisen asteen opiskelijoiden pituus- ja
painotietojen kattavuutta Avohilmossa. Tarkoitus oli selvittdé, voidaanko tietoja hyodyntéa
valtakunnallisessa ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyyden seurannassa.
Liséksi tutkittiin, voidaanko tietojen perusteella tehdd péstelmid lukiossa ja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien nuorten ylipainon yleisyydesté ja koulutusmuotojen vilisista
eroista.

Aineisto ja menetelmat

Avohilmosta poimittiin kaikki 16,00—17,99-vuotiaiden (jatkossa 16—17-vuotiaat)
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitokdynnit ajalta 1.1.2018-31.12.2019 (liitekuvio 1).
Poimintakriteereind olivat Avohilmo-luokitukset

1) kdynnin luonne terveydenhoitokdynti (TH)
2) palvelumuoto opiskeluterveydenhuolto (T27)
3) yhteystapa kdynti vastaanotolla (R10) ja

4) kdynnilla kirjattu pituus- ja painotieto.

Aineistoon poimittiin liséksi seuraavat muuttujat: nuoren sukupuoli, syntymaéaika,
kéyntipdiva, asuinkunta, postinumero, Sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterin
(TOPI) ja Sote-organisaatiorekisterin koodit (8,9).

Aineistoon otettiin mukaan ne kéynnit, joilla oli kirjattu seka pituus ettd paino. Nuoren tarkka
ikd laskettiin syntyméajan ja kdyntipdivin mukaan. Jos nuorella oli tarkasteltavan ajanjakson
aikana useita terveydenhoitokdynteji, joilla oli mitattu seki pituus ettd paino, tutkimukseen
valittiin ensisijaisesti tiedot véliltd 17—17,99 vuotta. Jos nuorelle ei 10ytynyt mittausta 17-
vuotiaana, tutkittiin kdynteja 16—16,99-vuotiaana.

Analyyseihin valittiin mittaus, joka oli mahdollisimman ldhelld 17,5 tai 16,5 vuoden iké&a.
Néin varmistettiin, ettd mahdollisimman monen kohdejoukkoon kuuluvan nuoren tiedot
olivat mukana aineistossa. Tutkimusaineistossa oli tdssé vaiheessa 48 825 nuoren (pojat n =
25 981, tytot n = 22 844) tiedot.

Ylipaino, lihavuus ja vaikea lihavuus méériteltiin suomalaisen, lasten iké- ja
sukupuolikohtaisen painoindeksikriteeriston (ISO-BMI) mukaan (10). Kriteerit vastaavat 18
vuoden ifssi aikuisten painoindeksin (BMI) raja-arvoja 25, 30 ja 35 kg/m?. Pituudelle ja
painolle laskettiin hajontalukuja (sukupuoleen ja pituuteen suhteutettu paino, ikdén ja
sukupuoleen suhteutettu pituus seké ikddn ja sukupuoleen suhteutettu BMI suomalaisiin
pituuskayriin perustuen). Mikili ndiden suureiden arvot olivat vilin (—4, 4) ulkopuolella (n =
278), kirjaukset arvioitiin virheellisiksi ja suljettiin pois analyyseista.

Pituus- ja painotietojen kattavuus laskettiin seuraavasti: (Niiden 16—17-vuotiaiden lukumiéra
kunnassa, joiden seké pituus- ettd painotieto oli kirjattu opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitokéynnilld / samanik&isten lukumééra kunnassa vuoden 2019 lopussa) x 100 %.



Ylipainon yleisyytta tutkittiin kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen kattavuus Avohilmossa
oli vahintddn 50 % (11). Téssd aineistossa oli 31 355 nuoren tiedot (pojat n = 16 854, tytot n
=14 501). SOTE-organisaatiorekisterin OID-koodien (9) perusteella kdynnit luokiteltiin
kolmeen luokkaan: ammatillinen oppilaitos, lukio ja méiéritteleméton toimipiste. Luokkaan
méadrittelematon toimipiste luokiteltiin kdynnit, joita ei OID-koodin perusteella voitu
luokitella lukion tai ammatillisen oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon kdynneiksi.
Maédéritteleméattdmiksi toimipaikoiksi luokiteltiin esimerkiksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, opiskelijahuolto tai terveysasema.

Tuloksissa esitetiddn ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyyden prosenttiosuudet
janiiden 95 %:n luottamusviélit. Ylipainon prosenttiosuus sisaltdd ylipainon liséksi

lihavuuden ja vaikean lihavuuden osuudet ja lihavuuden prosenttiosuus siséltda vaikean
lihavuuden osuuden.

Tulokset

Pituus- ja painotietojen kattavuus



KUVIO 1.

16-17-vuotiaiden opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitokaynneilla
kirjattujen pituus- ja painotietojen
kattavuus Avohilmo-aineistossa
vuosina 2018-2019.
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Tulokset raportoitu vuoden 2019 kuntajaon mukaan.



Toisen asteen 16—17-vuotiaiden opiskelijoiden pituus- ja painotietojen kattavuus
Avohilmossa vuosina 2018-2019 vaihteli kunnittain (n = 311) vélilld 0-78 %. Koko
aineistossa kattavuus oli 29 %. Kuntia, joissa tietojen kattavuus oli vdhintddn 50 % oli 71 (23
% kunnista) (kuvio 1). Kattavuus oli 127 kunnassa alle 10 %.

Vertasimme pituus- ja painotietojen kattavuutta Avohilmossa my0s suhteessa 16—17-
vuotiaiden terveydenhoitokédynteihin. Pituus- ja painotiedot oli kirjattu 37 %:ssa
terveydenhoitokdynneista.

Ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyys

Kunnissa (n = 71), joissa pituus- ja painotietojen kattavuus oli vahintédn 50 %, pojista 28 %
oli ylipainoisia (ISO-BMI > 25 kg/m?) ja tytdistd 22 %. Pojista 10 % oli lihavia (ISO-BMI >
30 kg/m?) ja 3 % vaikeasti lihavia (ISO-BMI > 35 kg/m?). Vastaavat osuudet tytdisti olivat 6
% ja 1 % (taulukko 1).

TAULUKKO 1.

Ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyys 16-17-vuotiailla

Lukio Ammatillinen Madrittelematdn Yhteensa
oppilaitos toimipiste

% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Pojat n=6587 n=6016 n=4251 n=716 854
Ylipaino 22,4 (21,4-23,5) 32,5(31,3-33,7) 30,2 (28,8-31,6) 28,0(27,3-28,7)
Lihavuus 5,7(5,1-6,3) 13,7 (12,8-14,6) 10,9 (10,0-11,9) 9,9 (9,4-10,3)
Vaikea lihavuus 1,4(1,2-1,7) 4,2 (3,7-4,8) 3,4(2,9-4,0) 2:9.(2.7-3:)
Tytot n=8090 n=2975 n=3436 n=14501
Ylipaino 18,4 (17,6-19,3) 30,6 (28,9-32,3) 23,0 (21,6-24,4) 22,0(21,3-22,7)
Lihavuus 4,1(3,7-4,5) 9,6 (8,5-10,7) 6,1(5,3-6,9) 5,7(5,3-6,1)
Vaikea lihavuus 0,7 (0,5-0,9) 2,6(2,0-3,2) 1,5(1,1-1,9) 1,3(11-15)

Ylipaino, lihavuus ja vaikea lihavuus on maaritelty suomalaisen lasten ika- ja sukupuoclikohtaisen, aikuisen painoindeksia
vastaavan painoindeksikriteeristén (ISO-BMI) mukaan: ylipaino (ISO-BMI =25 kg/m?), lihavuus (ISO-BMI =30 kg/m?) ja vaikea
lihavuus (ISO-BMI 235 kg/m?) (10). Ylipainon prosenttiluku sisaltaa ylipainon lisaksi lihavuuden ja vaikean lihavuuden osuudet,
ja lihavuuden prosenttiluku sisaltdd vaikean lihavuuden osuuden.

Opiskeluterveydenhuollon toimipiste on luckiteltu Avohilmon kayntitiedoissa olevien SOTE-organisaatiorekisterin O1D-koadien
(9) perusteella lukioksi, ammatilliseksi oppilaitokseksi tai madrittelemattomaksi toimipisteeksi. Luokkaan médrittelematan
toimipiste luokiteltiin kaynnit, joita ei 0ID-koodin perusteella voitu luokitella lukion tai ammatillisen oppilaitoksen opiskelu-
terveydenhuollon kdaynneiksi.

Lukion opiskeluterveydenhuollossa kiyneisti pojista 22 % oli ylipainoisia, 6 % lihavia ja 1,4
% vaikeasti lihavia. Ammatillisen oppilaitoksen pojilla vastaavat osuudet olivat 33 %, 14 %
ja 4 % sekd maarittelemattoméssa toimipisteessa kiyneilld pojilla 30 %, 11 % ja 3 %.
Tytoistd vastaavat osuudet olivat lukiossa opiskelevilla 18 %, 4 % ja 1 %, ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevilla 31 %, 10 %, 3 % ja méadritteleméttomassid toimipisteessd 23 %o,
6 %, 2 % (taulukko 1).

Kansainvilisté vertailua varten ylipainoisuuden, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyydet
esitetdédn opiskeluterveydenhuollon toimipisteen mukaan liitetaulukossa 1 (IOTF-kriteerit)

(12).



Pohdinta

Tutkimus jatkaa kansalliseen rekisteriaineistoon perustuvaa lasten ja nuorten ylipainon ja
lihavuuden yleisyyden seurannan kehittdmisti (1,2,3) laajentaen tarkastelun 16—17-
vuotiaisiin. Yhtd kattavaa mitattuihin tietoihin perustuvaa tietoa timéin ikdryhmaén ylipainon,
lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyydesti ei ole ollut saatavilla.

Vuosina 2018-2019 Avohilmossa 16—17-vuotiaiden pituus- ja painotietojen kattavuus
vaihteli suuresti kunnittain. Vain vajaa neljdsosa kunnista (71 kuntaa) saavutti asetetun
kattavuusrajan 50 %, ja yli kolmasosassa kunnista (127 kuntaa) kattavuus oli alle 10 %.

Poikien ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyys (28 %, 10 %, 3 %) oli 16—17-
vuotiaiden aineistossa hyvin samankaltainen kuin 13—16-vuotiailla (27 %, 9 %, 2 %) vuosina
2016-2017 (2) ja 18 vuotta tayttaneilld kutsuntaikédisilla miehilld vuonna 2017 (27 %, 9 %, 3
%) (3). Tytoilld vastaavat osuudet kasvavat peruskoulusta (19 %, 4 %, 0,6 %) (2) toisen
asteen opintoihin siirryttaessé (22 %, 6 %, 1 %).

Ylipaino, lihavuus ja vaikea lihavuus olivat yleisempid ammatillisessa oppilaitoksessa kuin
lukiossa opiskelevilla nuorilla. Havainto on yhtenevéinen aiempien Suomesta (6,7) ja muista
Euroopan maista (13) raportoitujen tulosten kanssa.

Kouluterveyskyselyn vuoden 2019 tuloksiin verrattuna ylipainoisten nuorten osuus on
Avohilmo-aineistossa suurempi. Tulokset eivit kuitenkaan ole tiysin vertailukelpoisia.
Kouluterveyskyselyssé pituus ja paino ovat itse raportoituja ja ylipaino maéritelldén
kansainviliselld [OTF-kriteeristolld (7,12). Itse raportoitaessa pituus saatetaan yliarvioida ja
paino aliarvioida (14,15). Eroja voi lisdksi selittdd se, ettd paino ja pituus mitataan toisen
asteen opiskelijoiden terveystarkastuksessa vain tarvittaessa (16,17); ylipainoisten nuorten
paino saatetaan mitata useammin kuin normaalipainoisten nuorten paino.

Lihavuuteen liittyy jo lapsuudessa ja nuoruudessa metabolisia muutoksia, kuten kohonnut
verenpaine, sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan héiriét ja rasvamaksa (18,19,20). Noin 80
%:lla nuoruusién lihavuus jatkuu aikuisikédn (21). Tytoilld, jotka ovat lihavia nuoruudessa
mutta eivdt endd aikuisidssé, painoindeksin nousu néyttda tasoittuvan 16-vuotiaasta ja pojilla
vastaavasti 2 1-vuotiaasta alkaen (22). Pysyvai lihavuus seké lihavuuden asteen vaikeutuminen
lisddvit sydén- ja verisuonisairauksien riskid (23).

Lihavuuteen liittyva stigma, kiusaaminen ja syrjintd voivat vaikuttaa kielteisesti psyykkiseen
ja fyysiseen terveyteen (24). Lihavuus on yhteydessd myos matalampaan koulutustasoon,
mahdollisesti lihavuuteen liittyvin stigman ja siitd seuraavan syrjinnin kautta (25).

Lihavuuden primaaripreventioon ja lihavien lasten elintapainterventioihin kannattaa panostaa
ennen kouluikéd, kun taas lihavuuden sekundaaripreventiolle suotuisampi ajankohta on
nuorten aikuistuessa (22,26,27,28). Oppivelvollisuusidn nostaminen mahdollistaa
yhdenvertaiset opiskeluterveydenhuollon palvelut alle 18-vuotiaille.

Lue myos



o Skitsofreniaa sairastavien terveysero — vihelidinen ongelma
o Koulun yhden terveystarkastuksen voisi korvata verikokeella
o Lasten ja nuorten neuropsykiatriseen Kela-kuntoutukseen 25 miljoonaa

Toisen asteen opiskelijoille kuuluu kaksi lakisdateistd terveystarkastusta, terveydenhoitajan
tarkastus ensimmaéisené ja lddkéarintarkastus viimeistdén toisena opiskeluvuotena (16,29).
Terveystarkastusten jérjestdmisessd on kuitenkin eroja kuntien vélilld. Vuoden 2019
Kouluterveyskyselyn mukaan lukion ensimmadisen vuoden opiskelijoista 69 % ja toisen
vuoden opiskelijoista 35 % oli kdynyt terveydenhoitajan terveystarkastuksessa. Ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoista vastaavat osuudet olivat 67 % ja 26 % (30).

Terveystarkastus mahdollistaa eldméntilanteesta ja elintavoista keskustelemisen yhdessi
nuoren kanssa. Aikuistuvan nuoren omalle vastuulle jadvét arkieldmin valinnat. Painon ja
pituuden mittaaminen sekd elintavoista ja painonhallinnasta puhuminen ovat kansanterveyden
edistdmista. (23).

Pituuden ja painon mittaamisen sisdltyminen kaikkiin alle 18-vuotiaiden terveystarkastuksiin
parantaisi tilastotietojen kattavuutta. Lisdksi painoon liittyva stigma saattaisi vihenty4, jos
mittaukset kohdistuisivat koko ikdryhméén eivétka vain niihin, joilla on haasteita
painonhallinnassa.

Havaitsemaamme pituus- ja painotietojen heikkoon kattavuuteen lienee useita syiti: kuntien
viliset erot terveystarkastusten jirjestdmisessd, terveystarkastusten vapaaehtoisuus
opiskelijalle ja pituuden ja painon mittaaminen terveystarkastuksissa vain tarvittaessa
(16,17). Liséksi tietojen siirrossa potilastietojirjestelmistd Avohilmoon on havaittu puutteita
(1,2.3).

Tutkimusaineistoon poimittiin vain opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitokaynteja.
Pituus- ja painomittauksia tehdddn myds sairaanhoitokdynneilld. On melko todennékdista,
ettd sairaanhoitokdynneiltd kertyy enemmaén tietoa pituus- ja painomittauksista niiltd
opiskelijoilta, joilla on ylipainoa ja lihavuuteen yhteydessé olevia sairauksia. Vaikka
aineistossa on vain yhden kéynnin tiedot, painonhallinnan vuoksi seurannassa kayvit
opiskelijat saattavat olla yliedustettuina aineistossa, jossa on mukana seki terveydenhoito-
ettd sairaanhoitokdynnit. Jatkossa on hyodyllisti tarkastella seki terveydenhoito- ettd
sairaanhoitokdyntejé ja arvioida, vaikuttaako sairaanhoitokdyntien huomioiminen ylipainon ja
lihavuuden yleisyyslukuihin.

Tilastoinnin kehittdmiseksi SOTE-organisaatiorekisterin koodeja (9) tulisi tarkentaa niin, ettid
opiskeluterveydenhuollon toimipisteet voidaan tunnistaa. Tutkimuksessamme noin
kolmasosaa 16—17-vuotiaiden kdynneisti ei voitu luokitella lukion tai ammatillisen
oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon kdynneiksi. Syité tietojen puutteellisuuteen lienee
useita, kuten opiskeluterveydenhuollon keskittdminen yhteen toimipisteeseen tai virheet
kirjaamisessa. Samalla ammattilaisella saattaa kidyda lapsia ja nuoria sekéd koulu- ettd
opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla, jolloin koodin vaihtaminen voi unohtua.

Opiskeluterveydenhuollon toimipaikkojen kirjaamisen kehittdminen vaatii mm.
potilastietojirjestelmien kéytettdvyyden parantamista ja ammattilaisten tarkkuutta
kirjaamisessa. Tarkka tilastointi parantaisi opiskelijoiden valtakunnallista ja alueellista
terveysseurantaa.



Aiempien Avohilmo-tutkimusten (2,3) pohjalta kehitettyd 2—16-vuotiaiden ylipainon ja
lihavuuden yleisyyden raportointijirjestelmaa (31) voidaan laajentaa 16—17-vuotiaiden
ikdryhmaéén, vaikka tiedot eivét ole yhti kattavia kuin nuorempien ikdryhmien tiedot.
Kattavan seurannan edellytyksené on terveystarkastuskdytédntdjen yhtendistiminen sekéd
toimipaikkatietojen ja pituus- ja painotietojen kirjaamisen ja automaattisen poiminnan
parantaminen (32,33). Tutkimuksemme mukaan Avohilmon tietojen perusteella voidaan
tehdé paédtelmié lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten ylipainon
yleisyydestd, miké auttaa resurssien ohjaamisessa.

Liitekuvio 1. Aineiston muodostuminen

Liitetaulukko 1. Nuorten ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyys
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Antti Saari: Konsultointipalkkio (Pfizer), asiantuntijalausunto (Novo Nordisk).
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Faktat
Tama tiedettiin
* Toisella asteen opiskelijoista pojilla ylipainoisuus on yleisempéd kuin tytoilla.

» Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla ylipainoisuus on yleisempad kuin lukio-
opiskelijoilla.

* Lainsdddédnndn ja suositusten mukaan toisen asteen opiskeluterveydenhuollon palveluihin
kuuluu terveydenhoitajan ja l4dkéarin suorittama terveystarkastus. Siihen sisdltyy pituuden ja
painon mittaaminen tarvittaessa.

Tutkimus opetti
* 16—17-vuotiaiden pituus- ja painotiedot eivit ole Avohilmossa kattavia.

* Opiskeluterveydenhuollon kaikkia kdyntitietoja Avohilmossa ei voi luokitella
koulutusmuodon mukaan, mutta paédtelmié lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevien nuorten ylipainon, lihavuuden ja vaikean lihavuuden yleisyydestd voidaan
tehda.

« Kattavan seurannan edellytyksend on toisen asteen terveystarkastusten, toimipaikkatietojen
ja pituus- ja painotietojen kirjaamisen yhtendistdminen seké tiedonsiirron parantaminen
potilastietojirjestelmistd Avohilmoon.

* Ylipaino ja lihavuus olivat tdmén tutkimuksen mukaan yleisempid kuin aiemmin on
raportoitu 16—17-vuotiaiden ikéryhméssa.
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English summary

Height and weight data are recorded insufficiently at student health care
clinics

Background The aim of the study was to research the coverage of height and weight data
among upper secondary education students in the Primary Health Care Visits register
(Avohilmo). In addition, we evaluated the suitability of Avohilmo’s data for nationwide
monitoring of the prevalence of overweight in students in upper secondary education and for
studying differences in the prevalence of overweight in students at high schools and
vocational institutions.

Methods All visits of 16—17-year-olds to student health care clinics between January 2018
and December 2019 were extracted from Avohilmo. The prevalence of overweight was
assessed in municipalities where the coverage of growth data was at least 50%. Overweight,
obesity and severe obesity were defined according to the criteria of the Finnish children's
weight index (ISO-BMI).

Results The coverage of growth data was at least 50% in 71 municipalities (23% of
municipalities). In boys the prevalence of overweight was 28%, of obesity 10% and of severe
obesity 3%. The corresponding proportions in girls were 22%, 6% and 1%.

Conclusions Avohilmo can be used for monitoring the prevalence of overweight in upper
secondary education students but recording and data transfer from electronic patient records
to Avohilmo still needs to be improved.
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