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Sammandrag

Kjell Herberts, Kristian Wahlbeck, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari: Enkdt om mental hilsa 2005. Me-
todbeskrivning. Stakes, Diskussionsunderlag 13/2006. Helsingfors 2006.
45 sidor, pris 16 €. ISBN 951-33-1699-8

[ Vasa, Mellersta Osterbottens, och Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt genomfors dren 2005-2014
ett brett upplagt utvecklingsarbete av mental- och missbrukarvarden i Osterbotten, det s.k. Os-
terbotten-projektet. I Vasa och Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt genomfors aren 2004-2007
samprojektet “Osterbottniska depressionstalkot”. For att utvirdera projekten utfors en evaluering,
som dven omfattar en befolkningsenkit om mental hilsa. Enkiten utfordes forsta gangen varen
2005. Ett frageformulir postades till sammanlagt 5000 slumpmassigt utvalda personer i dldern
15-80 ér i de tre sjukvérdsdistrikten. Enkiten sidndes édven till ett stickprov omfattande 5 000
personer i dldern 15-80 ar i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, som till befolkningsunderlag
och invanarantal dr snarliknande omrédet i Osterbotten och kommer att fungera som jimforel-
seomrdde i evalueringen av de dsterbottniska projekten. Enkitens syfte var att utreda utgéngsliget
fore effekten av ovan nimnda utvecklingsprojekt.

Enkiten gjordes for att utreda Gsterbottningarnas psykiska halsa, attityder till psykisk ohélsa
och anvindning av mentalvards- och missbrukartjinster. Bakgrundsfaktorer som inkluderades
i formuliret var respondentens élder, kon, hemkommun, grundutbildning, hgsta utbildning,
huvudsakliga verksamhet, foreningsaktivitet och aktivitet i att folja med massmediernas nyhets-
formedling. I frageformuliret ingick standardiserade enkitinstrument, sasom Pearlins skala for
bedomning av kinsla av bemistring (Sense of Mastery). Socialt stod mittes med Oslo 3 -instru-
mentet och social isolering mittes med fragor utvecklade av Statistics Canada. Fér bedomning
av funktionsformdga anvindes tre fraigor om rollbegrinsning ur hilsoenkiten RAND-36. Psykisk
ohilsa kartlades med instrumentet General Health Questionnaire (GHQ 12) och for kartlaggning
av alkoholproblem anvindes mitaren CAGE. Férekomsten av depression utreddes med fragor
baserade pd instrumentet Composite International Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF).
Anvindningen av hilsovérdstjinster for psykisk ohilsa och anvindningen av hilso- och social-
tjanster for alkoholproblem utreddes med fragor som dven anvints i Hilsa 2000-undersékningen.
Respondenternas kunskapsniva i mentalvardsfragor och deras attityder gentemot psykisk ohilsa
kartlades delvis med fragor som utvecklats f6r denna enkiit.

Enkitens svarsprocent var cirka 55 %. Det foreldg inga storre skillnader i svarsprocent mellan
sjukvdrdsdistrikten. Daremot konstaterades en klar skillnad i svarsbenidgenhet mellan kénen.
Av miannen svarade 48 % och av kvinnorna 65 %. Av de finsksprakiga svarade 55 % och av de
svensksprakiga 59 %. Bland éldersgrupperna konstaterades den hogsta svarsprocenten bland
51-70-dringarna.

Nyckelord: befolkningsenkit, mental hilsa, psykisk ohilsa, depression, attityder, metodbeskriv-
ning, evaluering
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Tiivistelma

Kjell Herberts, Kristian Wahlbeck, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari: Enkdt om mental hilsa 2005. Me-
todbeskrivning [Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2005. Menetelmaraportti].
Stakes, Tyopapereita 13/2006. Helsinki 2006. 45 sivua, hinta 16 €. ISBN 951-33-1699-8

Vaasan, Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueella toteutetaan vuosina
2005-2014 laaja mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimishanke, Pohjanmaa-hanke seki vuosina
2004-2007 Vaasan ja Eteld-Pohjanmaa sairaanhoitopiirien yhteishanke Pohjalaiset masennustal-
koot. Hankkeiden tavoitteiden toteutumista arvioidaan erilliselld arviointitutkimuksella, johon
sisillytetddn tdssd tyopaperissa kuvattu vuoden 2005 keviilld ensimmaisen kerran toteutettu mie-
lenterveyttd koskeva kyselytutkimus. Kyselylomake lahetettiin yhteensd 5 000 satunnaisotannalla
valitulle 15-80-vuotiaalle henkil6lle Pohjanmaa-hankkeen alueella. Vertailuasetelman luomiseksi
kysely toteutettiin samoilla menetelmilld ja samansuuruisena myos Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissi, joka on viestopohjaltaan ja asukasluvultaan samankaltainen. Kyselytutkimuksen
tavoitteena oli kartoittaa ldhtotilanne ennen kehittimishankkeiden vaikutusta.

Kyselylld pyrittiin saamaan kokonaiskuva pohjalaisten mielenterveydestd, mielenterveys-
ja pdihdepalveluiden kaytostd sekd asennoitumisesta mielenterveyshdirivihin. Taustatekijoind
selvitettiin ikd, sukupuoli, kotikunta, peruskoulutus, korkein koulutus, pdiasiallinen toiminta,
yhdistystoiminta sekd tiedotusvilineiden uutisten seurantaa. Kyselylomakkeessa kiytettiin
standardoituja kyselyinstrumentteja, kuten Pearlinin Sense of Mastery -asteikkoa, jolla pyrittiin
selvittdmaidn vastaajien eliminhallinnan tunnetta. Ymparistén antaman tuen mittarina kaytet-
tiin Oslo 3 -instrumenttia ja sosiaalista eristdytymisti tutkittiin Statistics Canadan kehittdmalld
kyselyinstrumentilla. Toimintakyvyn mittarina kaytettiin RAND-36 terveyskyselyn kolme ky-
symystd rooleista suoriutumisesta. Mielenterveysongelmien mittaamisessa kdytettiin General
Health Questionnaire (GHO 12) -mittaria ja alkoholiongelmaisten kartoittamisessa CAGE-
testid. Masennustilan esiintyvyyttd arvioitiin Composite International Diagnostic Interview
Short Form (CIDI-SF) instrumenttiin pohjautuvilla kysymyksilld. Mielenterveysongelmiin ja
paihteisiin liittyvdd sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttod tutkittiin Terveys 2000 -tutkimuksen
kysymyksilld. Vastaajien asenteita ja tietdimystd mielenterveydestd selviteltiin osittain tatd kyselyd
varten kehitetyilld kysymyksilla.

Kyselyn vastausprosentti oli noin 55 %. Sairaanhoitopiirien vilisessd vastausaktiivisuudessa
ei juuri ollut eroja. Eroja syntyi kuitenkin muiden taustatekijoiden vilillg, silld miehistd kyselyyn
vastasi 48 % ja naisista 65 %. Suomenkielisistd kyselyyn vastasi 55 % ja ruotsinkielisistd 59 %.
Aktiivisimmin vastasivat 51-70-vuotiaat.

Avainsanat: viestokysely, mielenterveys, mielenterveysongelma, masennus, asennetutkimus,
menetelmikuvaus, arviointitutkimus
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Abstract

Kjell Herberts, Kristian Wahlbeck, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari: Enkit om mental hilsa 2005.
Metodbeskrivning [Population mental health survey 2005. Methods]. National Research and
Development Centre for Welfare and Health (STAKES), Tyopapereita 13/2006. Helsinki 2006.
Pages 45, price 16 €. ISBN 951-33-1699-8

A large scale development project for the mental health and substance abuse services, the
Ostrobothnia Project will be implemented in 2005-2014 by the hospital districts of the Vaasa,
South Ostrobothnia and Central Ostrobothnia regions. In addition, the regional depression project
“Pohjalaiset masennustalkoot”, established by the Vaasa and South Ostrobothnia hospital districts,
acts in the area in 2004-2007. To lay the basis for an evaluation of the outcome and effectiveness
of these projects, a population survey was performed in the spring 2005 in the Ostrobothnia
Project area. The random population sample constituted of 5 000 persons aged 15 to 80 from
the intervention area and another 5000 persons of same age distribution from the Hospital
District of Southwest Finland, which was set as a control area. The number of inhabitants and
the demography of the Southwest Finland region can be considered similar to the intervention
area. The survey aimed at defining the situation before the project interventions performed in
the Ostrobothnia Project region.

The survey was set to collect information about mental health, attitudes towards mental
disorders and the use of mental health and substance abuse services. Age, sex, municipality, basic
education, the most advanced degree of education, current main activity, activities in associations
and societies as well as activity in following the news provided by the media were set as background
questions. Standardized survey instruments were used in the questionnaire to define different
indicators related to mental health. The Pearlin’s Sense of Mastery scale was used as an indicator
for the positive mental health and coping abilities. The Oslo 3 instrument was used to define the
social support and social isolation was explored with questions developed by Statistics Canada.
Three items from the RAND-36 health survey were used to define limitations in role functioning.
Respondents’ mental health was measured with the General Health Questionnaire (GHQ-12)
scale and alcohol problems with the CAGE test. Questions based on the Composite International
Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF) were used for assessing prevalence of major depressive
disorder. Use of the social and health care services for mental health or alcohol problems was
studied with the same questions used in the Finnish Health Examination Study “Health 2000”.
Respondents’ attitudes towards mental health disorders as well as their knowledge of mental
health were examined with questions that were partly constructed for this survey.

The survey response was 55%. No major differences in the response activity were found
between the hospital districts. However, the other aspects like sex, language or age brought out
some distribution in various questions. For example 65% of the women answered the survey when
comparable number for the men was 48 %. 55% of the Finnish-speaking respondents answered
the survey when the response per cent for the Swedish-speaking respondents was 59%. The age
group 51-70 was the most active age group in responding.

Keywords: population survey, mental health, mental disorder, depression, attitude study, method
description, evaluation study
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BAKGRUND

I samband med de nationella programmen for utveckling av hilsovarden, socialtjdnsterna och
alkoholpolitiken genomfors dren 2005-2014 ett brett upplagt utvecklingsarbete av mental- och
missbrukarvérden i Osterbotten, det s.k. Osterbotten-projektet (www.osterbottenprojektet.fi).
Projektet omfattar tre sjukvérdsdistrikt, Vasa, Mellersta Osterbottens, och Syd-Osterbottens
sjukvérdsdistrikt.

Vasa och Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt inledde ar 2004 med st6d fran social- och
hilsovardsministeriet ett depressionsprojekt; "Osterbottniska depressionstalkot — Pohjalaiset me-
sennustalkoot” (www.depressionstalkot.f1). Projektets syfte dr att forbittra identifieringen och
behandlingen av depression. I samband med projektet genomfors en informationskampanj riktad
till allmédnheten. Syftet 4r att 6ka kunskapen om depression, uppmuntra till sjalvhjilp, paverka
attityderna till psykiska storningar och att stoda hjilpsokande vid depressiva symtom.

Sévil Osterbotten-projektet som det Osterbottniska depressionstalkot innehéller en utvir-
deringskomponent. Evalueringen omfattar sdvil process- som resultatevaluering. Inom ramen
for projektens resultatevaluering gors métningar av befolkningens mentala hilsa, attityder till
psykisk ohilsa och anvindning av vdrdtjinster. Dessa data samlas in genom upprepade befolk-
ningsenkiter, varav den forsta beskrivs i foreliggande metodrapport.

Resultatevalueringen kommer dven att bygga pa tillgingliga registerdata, sisom sjukdagpen-
ningsperioder, invaliditetspensioner, omhédndertagande av barn, alkohol- och narkotikadodlighet,
sjalvmordsdddlighet, alkoholkonsumtion och tillgdng till behandling, mitt t.ex. med antalet
tvangsremisser till psykiatrisk vard och med kotider till behandling.

Den forsta enkiten on mental hilsa utfordes varen 2005, for att kartligga situationen innan
projektens effekter satt in. Uppf6ljande enkiter kommer att utféras med 2—3 ars mellanrum.
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METOD OCH RESPONS

Malgrupp

Enkiten riktades till 15-80 &ringar (fodda dren 1924-1989) i Vasa, Mellersta Osterbottens och Syd-
Osterbottens sjukvardsdistrikt. Eftersom en uppfoljning kommer att goras senare, dr effekterna
av de bida utvecklingsprojekten utvirderas, finns det behov av ett kontrollomréade. Dirfor gjordes
motsvarande enkit dven inom Egentliga Finlands sjukvédrdsdistrikt med samma alderskluster.

Vasa sjukvardsdistrikt bestar av 17 medlemskommuner med sammanlagt 166 000 invéna-
re. Vasa stad med ca 57 000 invénare utgdr befolkningsmassigt en tredjedel av samkommunen.
Sprékligt avviker distriktet frdn de flesta andra sjukvédrdsdistrikt i Finland genom att élders-
fordelningen mellan svensk- och finsksprakiga 4r jamn, med en liten svensk majoritet (51 %).
Till distriktet hor tre helsvenska kommuner (Larsmo, Korsnids och Nirpes), nio tvasprakiga
kommuner med svensk majoritet (Jakobstad/Pietarsaari, Pedersore, Nykarleby/Uusikaarlepyy,
Oravais/Oravainen, Vora/Voyri, Maxmo/Maksamaa, Korsholm/Mustasaari, Malax/Maalahti och
Kristinestad/Kristiinankaupunki), tva tvdsprakiga kommuner med finsk majoritet (Vasa/Vaasa
och Kasko/Kaskinen) samt tre finsksprakiga kommuner (Laihela/Laihia, Lillkyro/Viahikyro och
Jurva).

Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt med Karleby som centralort dr ocksé en tvasprakig
samkommun, med tvé tvasprdkiga kommuner Karleby/Kokkola och Kronoby/Kruunupyy, me-
dan de 6vriga 11 kommunerna ér finsksprikiga (Halsua, Himango/Himanka, Kannus, Kaustby/
Kaustinen, Kalvia/Kilvii, Lestijarvi, Lochted/Lohtaja, Perho, Toholampi, Ullava och Vetil/Veteli).
Samkommunen har ett befolkningsunderlag pa 77 000 invénare och domineras av Karleby med
36 000 invanare.

I Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt ingdr 26 finsksprakiga kommuner. Férutom centralorten
Seindjoki (med 36 000 invanare) ingdr hir Alahdrmi, Alajirvi, Alavo/Alavus, Botom/Karijoki,
Etseri/Ahtiri, Evijirvi, lmola/Ilmajoki, Jalasjirvi, Kauhajoki, Kauhava, Kortesjirvi, Kuortane,
Kurikka, Lappajérvi, Lappo/Lapua, Lehtiméaki, Nurmo, Soini, Storkyro/Isokyro, Stora/Isojoki,
Toysd, Vindala/Vimpeli, Yliharmad, Ylistaro och Ostermark/Teuva. Av de tre sjukvérdsdistrikten
ar detta det storsta, med hela 195 000 invdnare.

Niringsstrukturen i de tre sjukvédrdsdistrikten dr timligen likartade, med jordbruk, industri
och tjinstesektor i timligen god balans. Avstanden till service ar i regel ganska korta, eftersom
kommunerna 4r timligen sma och servicen hittills timligen decentraliserad.

Fran Befolkningsregistrets befolkningsdatasystem bestilldes ett stickprov av 15-80 &ringar
enligt foljande kvotering: Vasa svd 2 000, Syd-Osterbottens svd 2 000 och Mellersta Osterbottens
svd 1 000. Urvalet motsvarade den sprakliga férdelningen distriktsvis. D urvalet togs post-
nummervis representerar det proportionellt folkmangden i respektive kommun. Uppgifter som
erholls fran Befolkningsregistret var for- och efternamn, fodelsedr, modersmal, hemkommun
och permanent postadress.

Totalt sett uppgar befolkningsunderlaget i de dsterbottniska sjukvardsdistrikten till 436 000
invdnare och kommunernas antal dr 56.

For att mojliggora en jamforelse beslots i samarbete med Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
att samtidigt gora enkidtundersokningen dir. Till omfinget pdminner detta distrikt om de tre 6s-
terbottniska distrikten tillsammans, med 459 000 invénare i likasd 56 kommuner. Abo dominerar
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som absolut centralort (174 000 invénare), medan manga av de 6vriga kommuner 4r timligen
sma. Ett urval pa 5 000 personer bestilldes dven frdn detta omrade. !

Totalt sett representerar de fyra sjukvérdsdistrikten tillsammans 17 % av landets folkmingd
med ndrmare 900 000 invanare. Sammanlagt 112 av Finlands 432 kommuner, eller var fjarde
kommun, ingar i undersékningen.

Totalt representerar urvalet ett brett spektrum av kommuner, frin smé skirgards- och
landsbygdskommuner med négra hundra invanare till titorter och medelstora stider och nagra
storre stider. Aven sprakligt &r kommunerna varierande, med 3 ensprakigt svenska kommuner,
23 tvésprakiga kommuner och 86 finsksprakiga kommuner.

Stickprovet

Utskicket av formuliret foregicks av ett aviseringskort till samtliga i urvalet. P4 kortet informe-
rades om undersokningen och det kommande frigeformuliret. Informationen gavs pa bade
finska och svenska.

Frageformuliret sindes ett par veckor senare i respektive sjukvardsdistrikts kuvert med
enkitformulir (bilaga 1, 2) pd respondentens eget modersmal, finska eller svenska. Totalt hade
158 personer annat modersmal. Dessa tillsindes formuliret pA kommunens officiella sprék, och
i tvasprakiga kommuner sdvil finskt som svenskt formulir.

Bade radio och dagspress backade upp undersokningen med information om undersoknin-
gen. I regel var informationen saklig. Ett undantag var tidningen Ilkka i Seindjoki, ddr en redaktor
som sjilv horde till stickprovet stillde sig kritisk till vissa fragor. Lagre respons i Seindjoki med
omnejd kunde dock inte noteras.

Stakes oppnade hemsidor pa bada spriken med basinformation om undersékningen och
med kontaktuppgifter.

Enkat utvecklar
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1 Tvasprikiga kommuner &r Abo/Turku, Dragsfjard, Houtskar/Houtskari, Finby/Sarkisalo, Inié, Kimito/Kemit, Korpo/Korppoo,
Nagu/Nauvo, Pargas/Parainen och Vistanfjird. Ensprakigt finska kommuner ir i alfabetisk ordning (enligt icke sa ofta anvind svenska namn-
former) Alastaro, Aura, Bjarnd/Pernio, Gustavs/Kustavi, Halikko, Kiikala, Kisko, Koskis/Koski, Kuusjoki, Lemo/Lemu, Letala/Laitila, Lundo/Lieto,
Loimaa, Masku, Mellild, Merimasku, Mietois/Mietoinen, Muurla, Nousiainen, Nystad/Uusikaupunki, Nddendal/Naantali, Orip4d, Pemar/Pai-
mio, Pikis/Piikki6, Punkalaidun, Pyhiranta, Poyty4, Reso/Raisio, Rimito/Rymittyld, Rusko, Sagu/Sauvo, Salo, Somero, S:t Bertils/Pertteli, S:t

Karins/Kaarina, S:t Mdrtens/Marttila, Suomusjérvi, Tarvasjoki, T6vsala/Taivassalo, Vahto, Vampula, Velkua, Vemo/Vehmaa, Villnis/Askainen,
Virmo/Mynimiki och Yline.

1



12

ENKAT OM MENTAL HALSA 2005 Stakes, Diskussionsunderlag 13/2006

Med formuliret och det bifogade svarskuvertet fanns dven en penna frdn Stakes. Hur en
bifogad penna péverkar svarsbenidgenheten &r ovisst, men det forefaller klart att den noterades.
Mainga tackade for pennan och nédgon till och med returnerade den efter anvindning.

I Osterbotten postades de 5 000 aviseringskorten i huvudsak under veckorna 7-8, i slutet
av februari ar 2005. Négon vecka senare, fore medlet av mars, postades sjilva frageformuléren.
Svaren borjade returneras efter 9 mars. Huvudparten av formulidren returnerades inom mars,
men enstaka svar anldnde dnnu under hosten 2005.

I Egentliga Finland postades 5000 aviseringskort i borjan av april och frégeformuldren inom
april ménad. Svaren borjade returneras den 26 april. De flesta svar kom inom maj manad.

Abo Akademis samhillsforskningsinstitut i Vasa (Institutet for finlandssvensk samhallsforsk-
ning) ansvarade for utskick, materialinsamling, kodning och forberedande analys.

Responsen

For att folja upp responsen i en enkit kan man forse svarskuvertet eller formulidret med ett
identifikationsnummer. Férdelen med det forfarandet dr att man kan rikta pdminnelsebrev till
dem som inte svarat. Nackdelen dr att manga svarare upplever att de dr identifierbara och dirfor
modifierar sina svar eller helt och hallet later bli att svara. Ju kinsligare frdgorna &r desto storre
blir den risken. I detta fall kan ménga frdgor uppfattas som nirgdngna och kinsliga, varfor vi
helt och héllet avstod fran identifikationsnummer. I stéllet valde vi aviseringskort samt ett enda
utskick.

Svarsprocenten i postenkdter har tenderat att sjunka under de senaste decennierna. En
svarsprocent pa 50 % anser i dagens lidge som helt acceptabelt, i vissa fall till och med bra. Res-
ponsen ar direkt kopplad till svararnas engagemang for iamnesomrédet (Frankfort-Nachmias och
Nachmias.D. 1992, Tourangeau m.fl. 2000, Groves m.fl. 2001, Presser m.fl. 2004, Bishop 2005).

Totalt sett uppgick svarsprocenten till drygt 55 f6r hela undersokningen. Stora skillnader
foreligger inte mellan sjukvédrdsdistrikten. En ndgot hogre svarsprocent dn 6vriga distrikt uppvisar
Vasa, beroende pd att svensksprakiga svarat i ndgot storre utstrickning 4n finsksprakiga.

Endast ett fatal icke oppnade formulir returnerades av posten. Ett tiotal personer ringde
kontaktnumret och meddelade om mottagares sjukdom eller bristande forméga att svara pé
fragorna. I det putsade urvalet har detta “naturliga bortfall” exkluderats.

Nagra samtal fran vigrare, som av principiella skil inte svarar pd enkiter inkom ocksd, men
den typen av negativ respons var ytterst marginell.

Aven om svarsmonstret dverlag ter sig likadant, dr det skl att narmare se pa skillnader i svars-
benidgenhet enligt de bakgrundsvariabler som fanns om urvalet, d.v.s. kommun, sjukvardsdistrikt,

TABELL 1. Ursprungligt urval, putsat urval, antal svar och svarsprocent enligt sjukvardsdistrikt.

Sjukvardsdistrikt Ural  Putsat o Antal psr‘c”‘::‘;t
Vasa svd - Vaasan shp 2 000 1994 1142 57.3
Mellersta Osterbottens svd — Keski-Pohjanmaan shp 1000 999 539 54,0
Syd-Osterbottens svd — Etela-Pohjanmaan shp 2 000 1992 1084 54,4
Totalt Osterbotten — Pohjanmaa 5000 4 985 2 765 55,5
Egentliga Finlands svd — Varsinais-Suomen shp 5000 4978 2739 55,1
TOTALT 10 000 9963 5504 55,2
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kon, dlder och spréik. Eftersom vi inte anvdnde oss av identifikationsnummer har avstimningen
inte skett individuellt, utan pa hela utskicket. Vi vet alltsd inte om ritt person svarat pd enkiten.
Genom att jimfora utskicket med svarspopulationen far vi i alla fall en tillforlitlig bild av rep-
resentativiteten.

Svarsprocent enligt kommun

Det dr mojligt att en del svarare uppfattat frdgorna som nirgédnga och dirfor velat forsikra sigom
sin anonymitet. Ndrmare 10 procent av svararna har inte uppgett sin hemort. Att ndgra mindre
kommuner har en 1ag svarsprocent kan ha sin forklaring i detta. Kon, dlder och utbildning jamte
hemort kan vara tillrackligt for att identifiera en svarare pa en mindre ort. Eftersom morkertalet
ar ganska stort dr det onodigt att har ndrmare gd in pa svarsprocenten i de 112 kommunerna.
Svar har i alla fall kommit frén samtliga kommuner, dven de minsta. Svarsprocenten varierar
fran 11 (Maxmo, 1 av 11) till 100 (Inio, 2 av 2) och antalet frén 1 (Maxmo) till 1 016 (Abo)
respondenter.

Svarsprocenten i de storre stiderna dr ndgot ligre dn genomsnittet. I Abo svarade 51,5 %, i
Vasa 50,4 % och i Karleby 44,8 %, men didremot i Seindjoki 55,2 % och Jakobstad 54 %.

Svarsprocent enligt dlder

Av figurerna framgér svarsmonstret enligt dlder eller aldersklasser. Monstret dr foga anmirk-
ningsvirt for enkdtundersokningar. Bist svarar dlderssegmentet 50—70 dringar, medan dldre och
yngre inte svarar lika frekvent. det finns inte heller ndgra strukturella skillnader hirvidlag mellan
sjukvardsdistrikten eller mellan Osterbotten och Egentliga Finland. De yngsta i Osterbotten (15-30
dringar) har svarat ndgot mindre frekvent 4n motsvarande alderskategori i Egentliga Finland.
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FIGUR 1. Svarsprocent enligt &lder, Osterbotten och Egentliga Finland
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FIGUR 2. Svarsprocent enligt &lder, Osterbotten och Egentliga Finland

Svarsprocent enligt kon och sprak

Signifikanta skillnader i svarsandelar finns mellan sprakgrupperna, men framfor allt mellan mén
och kvinnor. Kvinnor uppvisar i regel en hogre svarsbendgenhet i enkdtundersokningar. I olika
undersokningar som gjorts med normalpopulationer vid Institutet for finlandssvensk samhalls-
forskning vid Abo Akademi ér skillnaden i snitt 5 procentenheter.

I foreliggande enkidt om mental hilsa dr skillnaden betydligt storre. Knappt hilften, eller 48
procent av minnen svarade pa enkiten, men niarmare tvd av tre kvinnor, eller hela 65 procent.
Det dr tydligt att dessa fragestillningar intresserar och beror kvinnor i storre utstrackning, medan
min forefaller att ha storre svarigheter att ndrma sig amnesomrédet.

Det finns ocksd en skillnad mellan svensk- och finsksprakiga, totalt sett svarade 55 procent
av finsksprakiga, medan svarsandelen f6r svensksprékiga uppgick till 59 procent. Den heterogena
gruppen med andra sprak har en mycket lag svarsbenidgenhet, 24 % (38 av 120).

Svarsfordelningen enligt sprak och kon framgar av figur 3.

Eftersom det finns uppenbara skillnader i svarsmonster enligt kon, sprék och dlder och dé
urvalet i Osterbotten kvoterats for de tre sjukvardsdistrikten har datafilen viktats for att skillnader
iurval och representativitet ater skall balanseras och ge en bittre representativitet for hela popu-
lationen. Tv4 alternativa viktningar gjordes, en utgdende frdn moderpopulationen, en utgéende
fran urvalet. Viktningen har betydelse ndr man vill uttala sig om béttre representativitet for hela
populationen, men har mindre betydelse for intern analys av materialet.
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FRAGEFORMULARET

Frageformuliret utformades av en projektgrupp bestdende av professor Kristian Wahlbeck (Stakes
och Helsingfors universitet) projektpsykologerna Esa Aromaa (Vasa sjukvérdsdistrikt) och Jyrki
Tuulari (Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt) samt forskare Kjell Herberts frdn Abo Akademi i
Vasa.

Bade den svensksprakiga och den finsksprakiga versionen av enkitformuliret utvecklades
parallellt. En grupp pé ca 40 studerande inom social- och hilsoomréadet vid Svenska yrkeshog-
skolan i Vasa utgjorde testgrupp och kom med virdefulla synpunkter pa fragorna och deras
utformning.

Formuliret bestod av 28 fragor, varav manga bestod av flera delfrdgor, varfor antalet variab-
ler uppgick till nirmare 150. Frageformuliret var timligen omfattande och ménga fragor har
uppfattats som svéra, varfor det interna bortfallet av svar pé enskilda fragor varierar.

Kodningsarbetet gjordes av ped. stud. Maria Hofman och pol. stud. Anders Eriksson, bada
studerande vid Abo Akademi i Vasa och vil fortrogna med kodningsarbete.

Bakgrundsfaktorer som inkluderades i formuldret var respondentens dlder, kon, hemkom-
mun, grundutbildning, hogsta utbildning, huvudsakliga verksamhet, foreningsaktivitet och
aktivitet i att f6lja med massmediernas nyhetsformedling.

Besok hos hilsovardstjanster pd grund psykisk ohélsa och hos hilso- eller socialvirdstjanster
pa grund av alkoholproblem registrerades med fragor som dven anvints i Hilsa 2000 -undersok-
ningen. Respondenternas kunskap om mental hilsa och attityder i fragor som ror psykisk ohélsa
mittes med fragor som delvis utformats for denna enkit (Aromaa m.fl. 2006).

Att fragor om mental hilsa intresserar visar inte minst de ppna kommentarer som béde till
omfattning och personligt engagemang dr anméirkningsvirt. Av de sammanlagt 5.504 respon-
denterna valde hela 2.163, néstan 40 procent, att kommentera fragorna eller frigestallningarna.
Det mojliggor dven kvalitativa analyser av det i 6vrigt timligen kvantitativa materialet (Aspvik
m.fl. 2006).

Anvanda instrument och skalor

Frageformuliret finns som bilaga 1 (pa svenska) och bilaga 2 (pa finska). I det f6ljande
presenteras kort de olika instrument som anvindes i formuliret.

Bemastring

Pearlin’s skala (Pearlin och Schooler 1978) med sju frdgor for mitning av bemastring (“sense of
mastery”), dvs. kidnsla av herravilde over livet, anvandes i enkiten som indikator pé en positiv
mental hilsa. Bemistring dr en psykologisk resurs av betydelse vid belastande situationer (Pearlin
m.fl. 1981). Teoretiskt kan bemistring ses bade som ett matt pa psykisk hilsa, men ocksé som en
determinant for psykisk ohilsa.

Foljande sprakversioner av skalan anvindes:

Svenska:

a. Jag har liten kontroll 6ver vad som hander mig.

b. Jag saknar mojligheter att |6sa vissa av mina problem.

¢. Jag formar inte gora mycket for att forandra saker i mitt liv.
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d. Jag kdnner mig ofta hjalplds infor livets problem.
e. Ibland kénns det som om jag skulle kastas omkring i livet.
f.  Det som hander mig i framtiden beror framst pa mig sjalv.
g. Jag kan gora nastan allt jag faktiskt besluter mig att gora.
Svarsalternativ:
Helt av samma asikt, delvis av samma asikt, delvis av annan asikt, helt av annan asikt.
Finska:
a. Voin vaikuttaa vain vahan minulle tapahtuviin asioihin.
b. En pysty millaén ratkaisemaan joitain ongelmiani.
¢. Envoitehda paljoakaan muuttaakseni asioita elamassani.
d. Tunnen usein avuttomuutta eldman ongelmien edessa.
e. Joskus minusta tuntuu ettd elama kohtelee minua miten tahtoo.
f.  Se mitd minulle tulevaisuudessa tapahtuu riippuu Idhinna minusta itsestani.
g. Kykenen tekeméaan ldhes kaiken sen minka todella paatan tehda.

Svarsalternativ:
Taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain toista mieltd, taysin toista mielta.

Skalan podngsattes enligt foljande:

Fraga a—e: "helt av samma &sikt” (1), ”delvis av samma dsikt” (2), delvis av annan dsikt” (3), "helt
av annan asikt” (4).

Fraga f—g: ”helt av samma asikt” (4), ”delvis av samma dsikt” (3), ’delvis av annan dsikt” (2), "helt
av annan asikt” (1).

Totalpodngen erhélls genom summering.

Skalan utvecklades ursprungligen for intervjuer i Pearlins studie av stress och av mekanismer
for att behidrska stress (Pearlin och Schooler 1978), men har senare anvints i befolkningsstudier,
bland annat i den kanadensiska hilsointervjustudien National Population Health Survey (1994/95
(Wilkins och Beaudet 1998),2000/01,2002/03 och 2004/05) och i USA i kohortstudierna National
Longitudinal Surveys (bl.a. i National Longitudinal Survey of Youth (NLSY, n = 12 686) dr 1992,
och i Children of the NLSY-studien (n = 8 323) dren 1994, 1996, 1998, 2000, 2002. En férkortad
version av skalan med enbart fem frigor har anvints i en europeisk komparativ telefonenkit
(Europeiska kommissionen 2001, Korkeila m.fl. 2003a).

Tidigare studier har indikerat att kdnsla av svag bemistring har samband med depression
(Pearlin och Schooler 1978) och hos unga amerikaner 6verlag med hilsa (Caputo 2003). En
analys (Stephens m.fl. 2000) av den kanadensiska befolkningsenkiten 1994/95 (n = 17 626)
visade att mdn uppvisade hogre kidnsla av herravilde. Kdnslan av herravilde minskade med
okande alder, som i studien var 18 &r eller mera. Analysen pekade pad ett starkt samband mellan
aktuell stressbelastning och minskad kinsla av herravilde. Lagre socialt stod och rapportering av
traumatiska hindelser i barndomen stod i samband med minskad kinsla av herravilde, medan
okad utbildning var associerad med starkare kinsla av herravilde.

I den kanadensiska befolkningsstudien 1994/95 var skalans reliabilitet tillfredsstéllande
(Cronbach’s & = 0,76) (Wilkins och Beaudet 1998).

Antonovskys skala for kinsla av sammanhang (“sense of coherence”) (Antonovsky 1993)
utgor ett alternativt matt pa psykiska resurser. Skalan som omfattar 13 fragor har anvints bland
annat i den finlindska Hilsa 2000 -studien (Aromaa och Koskinen 2004) och i kanadensiska
National Population Health Survey (Stephens m.fl. 2000), och har nyligen granskats i omfattande
oversikter (Eriksson och Lindstrom 2005, Eriksson och Lindstrom 2006).
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Upplevelse av socialt stod

Instrumentet Oslo-3 (Brevik och Dalgard 1996) anvindes i enkiten for mitning av upplevt socialt
stod. Instrumentet bestar av tre fragor som resulterar i totalpodng inom intervallet 3—14 poidng,
dér hogre poiang indikerar upplevelse av bittre socialt stod.

I enkiten anvidndes foljande sprakversioner av Oslo-3:

Svenska:
Nagra fragor om Dina relationer till andra manniskor.
a. Hur manga néara vanner har Du, som Du kan lita pa nar Du har allvarliga personliga prob-
lem?
Oingen 1-2 O3-5 Ofleraan5s
b. 1vilken omfattning visar andra manniskor intresse for det Du gér?
O stort intresse [0 mattligt intresse [ osaker O litet intresse [ inget intresse
C.  Hur latt ar det for Dig att vid behov fa praktisk hjalp av Dina grannar?
O mycket [att O latt O mojligt O svart O mycket svart

Finska:
Seuraavaksi esitamme kysymyksia ihmissuhteistasi.
a. Kuinka monta sellaista laheista Sinulla on, joihin voit luottaa kun Sinulla on vakavia henki-
I6kohtaisia vaikeuksia?
Oeiyhtaan O 1-2 O3-5 O enemman kuin 5
b. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, mita teet?
O paljon mielenkiintoa [ jonkin verran mielenkiintoa [ olen epavarma
O véahan mielenkiintoa O ei lainkaan
¢. Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kdytannén apua?
O erittdin helppoa 0O helppoa [ mahdollista O vaikeaa 0O erittdin vaikeaa

Oslo-3 har anvints i tvd internationella europeiska telefonenkiter (The European Opinion
Research Group (EORG) 2003, Korkeila m.fl. 2003a). Den forsta studien rapporterar nationella
medelpoing som ligger mellan 10,5 +2,4 (Grekland) och 11,5 +1,8 (Norge).

Poédngsdttningen av Oslo-3:

Fragaa: 1,2, 3,4 podng

Fragab: 5,4, 3,2, 1 poing

Frdgac: 5,4, 3,2, 1 podng

Poidngen fran delfrdgorna a—c har i ovan nimnda studier summerats och ansetts utgora ett matt
pé socialt stod, med poing fran 3 till 14. Hogre poing indikerar béttre socialt stod.

En kategorisering i tre grupper har foreslagits: svagt socialt stod (3—-9 poing), méttligt socialt
stod (10-12 podng) och starkt socialt stod (13—14 poing). I ovan ndmnda studier fordelade sig
respondenterna i de tre kategorierna enligt f6ljande: svagt socialt stod 19-26 %, mattligt socialt
stdd 53—59 %, starkt socialt stod 21-22 %.

Data om instrumentets reliabilitet och validitet saknas, men en preliminér analys av en tidi-
gare telefonenkit (Korkeila m.fl. 2003a) tyder pa en bristfillig intern reliabilitet. Vid analyser 4r
det dirfor befogat att behandla de tre delfrdgorna enskilt, och att forhalla sig kritiskt till analyser
dér enbart totalpodngen beaktats.
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Funktionsnedsattning pa psykologisk grund

I enkiten maittes funktionsnedsittning pd psykologisk grund med fragorna 17, 18 och 19 ur
instrumentet RAND-36 (Aalto m.fl. 1999). Hilsoenkiten "RAND 36-Item Health Survey” (Hays
m.fl. 1993) utvecklades i USA vid forskningsinstitutet RAND som en generisk resultatmitare
for effektutvirdering inom hilsovirden. Den anvidnds som sjdlvskattningsinstrument frén 14
ars dlder uppédt. RAND-36 omfattar 36 frdgor, som fordelar sig pa atta dimensioner. En av dessa
dimensioner 4r “psykologisk rollbegrinsning”, som anvdnds for matning av begridnsningar i
funktionsforméga under de senaste fyra veckorna orsakad av psykisk ohilsa.

I enkiten anvindes foljande versioner av fridgorna:

Svenska:

Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av féljande problem i Ditt arbete eller med
andra regelbundna dagliga aktiviteter som en f6ljd av kanslomassiga problem (som t.ex. neds-
tamdhet eller angslan)?

Ja Nej
a. Skurit ned den tid Du normalt dgnat at arbete eller andra aktiviteter | |
b. Utrattat mindre &n Du skulle 6nskat | O
¢. Inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som vanligt O O

Finska:

Onko Sinulla viimeksi kuluneiden neljén viikon aikana ollut tunne-eldamaan liittyvien ongelmien
johdosta (esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuus) mitaan seuraavista ongelmista tyossasi tai
muissa paivittaisissa toiminnoissasi?

Kylla Ei

a. Olen vahentanyt tydhon tai muuhun toimintoihin kayttamaani aikaa. | O

b. Olen saanut aikaan vdhemman kuin mita olisin halunnut. | O
c. En ole pystynyt suorittamaan téitani tai muita toimintojani yhta huolellisesti

kuin tavallisesti. O O

Normativa befolkningsdata for RAND-36 finns fran ett flertal linder, inkluderande USA, Fin-
land och Sverige. RAND-36 har i Finland validerats i ett finsksprakigt befolkningssampel (Aalto
1997), och studiens normvirden har publicerats i dldersintervallet 18-79 ar for finsksprakiga
finlindare. Instrumentet dr dven validerat i Sverige (Sullivan m.fl. 2006) samt i ett flertal visteu-
ropeiska lander. I det finska samplet (n = 3 400, 2 112 svar) var den viktade funktionsférmagan
det for hela befolkningen i dldern 18-79 ar 75,1 % (£ 36,5 %). Funktionsbegridnsningen tkade
efter 55 drs dlder. Kvinnor uppvisade ndgot mera funktionsbegrinsningar 4n mén efter justering
for dlder (Aalto m.fl. 1999).

I den finska studien rapporteras dven det vigda medeltalet och standarddeviationen for de
tre enskilda frigorna. I fragan om nedskuren arbetstid (friga 171 RAND-36) var medeltalet 1,8 +
0,4 (20 % ”ja” och 80 % "nej”), i frdgan om att utrdtta mindre dn onskat (fraga 18) var medeltalet
1,7 + 0,5 (31 % ”ja” och 69 % “nej”) och for mindre noggrannhet (fraga 19) 1,8 + 0,4 (24 % ”ja”
och 76 % "nej”) (Aalto m.fl. 1999).

I RAND-36 har dimensionen for "psykologisk rollbegransning” i den finska valideringsstu-
dien uppvisat en god intern konsistens (Cronbachs alfa 0,80) (Aalto m.fl. 1999). Instrumentet
har dven anvints bl.a. i den hollindska studien Netherlands Mental Health Survey and Incidence
Study (NEMESIS, n = 7 147) (Bijl och Ravelli 2000).

Ja-svar ger 1 poidng och nej-svar ger 2 poing. Den totala funktionsnedsittningen pa psyko-
logisk grund anges i procent och kalkyleras enligt f6ljande: (a + b + ¢ - 3)/3 x 100. Personer med
< 65 % kategoriseras som invalidiserade av psykiska orsaker.
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Sociala kontakter

For mitning av social isolering anvinds ett instrument med fyra fragor utvecklat av Statistics
Canada (Beaudet 1996).

I enkiten anvindes foljande sprakversioner av instrumentet:

Svenska:
Foljande fragor handlar om Dina sociala kontakter.
Ja Nej
a. Har Du nagon Du kan anfértro Dig at och kan prata om Dina arenden
och erfarenheter med? | O
b. Har Du nagon, pa vars hjalp Du verkligen kan lita i en krissituation? O O
¢. Har Du nagon, som Du verkligen kan lita pa och som kan ge Dig rad infér
viktiga beslut? O O
d. Har Du nagon, som far Dig att kdnna att Du &r alskad och att man bryr sig
om Dig? O O
Finska:
Seuraavaksi esitamme kysymyksia sosiaalisista kontakteistasi.
Kylla Ei

a. Onko Sinulla ketaan, jolle voit uskoutua tai jolle voit puhua omista

asioistasi ja kokemuksistasi? O
b. Onko Sinulla ketaan, jonka apuun voit todella luottaa kriisitilanteessa? |
¢. Onko Sinulla ketaéan, johon voit todella luottaa ja joka voi antaa Sinulle

neuvoja tarkeiden paatosten tekemisessa? |
d. Onko Sinulla ketdéan, joka saa Sinut tuntemaan, etta Sinua rakastetaan

ja Sinusta valitetaan? O

O O oOoo

Instrumentet har anvints en europeisk komparativ telefonenkit (Europeiska kommissionen
2001) och i kanadensiska hilsointervjustudien National Population Health Survey (n = 17.276)
(Beaudet 1996) 1994/95 med uppf6ljning 1996/97.1 senare kanadensiska uppfoljningar (1998/99,
2000/01, 2002/03, 2004/05) har instrumentet ersatts av 20 fragor om socialt stod fran Medical
Outcomes Study.

En kategorisering i tre kategorier har foreslagits: 1lagt, mattligt och hogt socialt stod. I den
kanadensiska hilsointervjustudien 1996/97 klassificerades 83 % som “high social support”, dvs.
respondenter utan ett enda “nej”-svar (Federal 1999).

Data om instrumentets reliabilitet och validitet saknas. Instrumentet kan dock kritiseras for
bristande sensitivitet och skev svarsférdelning, eftersom en 6vervigande majoritet av informan-
terna i befolkningsstudier erhaller maximal podngsittning i instrumentet, dvs. rapporterar inte
ndgon form av social isolering. P4 grund av denna takeffekt saknar instrumentet mojlighet att
mita forbattringar i tillgdngen pa socialt stod for en majoritet av befolkningen.

Psykisk ohalsa

Instrumentet General Health Questionnaire (Goldberg och Hillier 1979) , omfattande 12 fragor
(GHQ-12), anvdndes i enkiten som ett generiskt matt pa psykisk ohilsa. GHQ 4r ett sjdlvskatt-
nings-instrument som har utvecklats i England for sillning av psykisk belastning, och finns i
versioner med 60, 30, 28 och 12 fragor. GHQ ir inte i sig ett diagnostiskt instrument, men GHQ
kan med en sannolikhet pd 95 % forutsiga att respondenten uppfyller kriterierna f6r nagon psy-
kiatrisk diagnos (Goldberg 2000). GHQ-12 har utvirderats i befolkningsstudier (Pevalin 2000).
Det har uppskattats att det tar 3 minuter att svara pd GHQ-12.
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I enkiten anvidndes foljande sprakversioner av GHQ-12:

Svenska:
Foljande fragor géller Dina kanslor och psykiska upplevelser.
Har Du pa den senaste tiden...

a. ..kunnat koncentrera Dig pa Dina uppgifter?
O battre an vanligt O lika bra som vanligt O séamre an vanligt
O mycket sémre an vanligt

b. ....haft svart att sova pa grund av oro?
Ointe alls O inte mer an vanligt [ nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

¢. ..kant att Du har en betydelsefull roll i vad som hander?
O inte alls O inte mer an vanligt [ nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

d. ..ként Dig kapabel att fatta beslut?
[ battre an vanligt O lika bra som vanligt O séamre an vanligt
O mycket samre an vanligt

e. ..kant Dig hela tiden vara utsatt for pafrestning?
O inte alls O inte mer an vanligt O nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

f. ...haft en kénsla av att Du inte klarar av Dina svarigheter?
O inte alls O inte mer an vanligt [0 nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

g. ..kunnat njuta av Dina vanliga dagliga férehavanden?
O mer &n vanligt O lika mycket som vanligt O mindre an vanligt
O mycket mindre &n vanligt

h. ..kunnat méta Dina svarigheter?
O béattre an vanligt O lika bra som vanligt [ sémre an vanligt
O mycket samre an vanligt

i. ..kant Dig olycklig och nedstamd?
O inte alls O inte mer an vanligt [ nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

j- ..forlorat Ditt sjalvfértroende?
O inte alls O inte mer an vanligt O nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

k. ..kant Dig vardelés som ménniska?
O inte alls O inte mer an vanligt [0 nagot mer an vanligt O mycket mer an vanligt

I. ...pa det hela kant Dig ratt lycklig?
O mer &n vanligt O lika som vanligt [ mindre &n vanligt
O mycket mindre &n vanligt

Finska:
Haluaisimme tietda millainen vointisi on yleensa ollut viime viikkoina.

Oletko viime aikoina...
a. ... pystynyt keskittymaan to6ihisi?
O paremmin kuin tavallisesti O yhta hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti O paljon huonommin kuin tavallisesti

b. ...valvonut paljon huolien vuoksi?
O en ollenkaan [ en enempaa kuin tavallisesti
O jonkin verran enemman kuin tavallisesti [ paljon enemman kuin tavallisesti

¢. ...tuntenut, ettd mukana olosi asioiden hoidossa on hyodyllista?
O tavallista hyodyllisempaa O yhta hyodyllista kuin tavallisesti
O vahemman hyodyllista kuin tavallisesti [ paljon vahemman hyodyllista kuin
tavallisesti

d. ...tuntenut kykenevasi paattamaan asioista?
O paremmin kuin tavallisesti [ yhta hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti [ paljon huonommin kuin tavallisesti

e. ...tuntenut olevasi jatkuvasti rasituksen alaisena?
O en ollenkaan [ en enempaa kuin tavallisesti
O jonkin verran enemman kuin tavallisesti [ paljon enemman kuin tavallisesti
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f. ...tuntenut, ettet voisi selviytya vaikeuksistasi?
O ei ollenkaan [ ei enempdaa kuin tavallisesti
O jonkin verran enemman kuin tavallisesti [ paljon enemman kuin tavallisesti

g. ...kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistasi?
O enemman kuin tavallisesti [ yhta paljon kuin tavallisesti
O vahemman kuin tavallisesti [ paljon vdhemman kuin tavallisesti

h. ...kyennyt kohtaamaan vaikeutesi?
O paremmin kuin tavallisesti O yhta hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti O paljon huonommin kuin tavallisesti

i. ...tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?
O en ollenkaan [ en enempaa kuin tavallisesti
O jonkin verran enemman kuin tavallisesti [ paljon enemman kuin tavallisesti

j- ...kadottanut itseluottamuksesi?
O en ollenkaan [ en enempaa kuin tavallisesti
O jonkin verran enemman kuin tavallisesti [ paljon enemman kuin tavallisesti

k. ...tuntenut itsesi ihmisena arvottomaksi?
O en ollenkaan O en enempaa kuin tavallisesti
O jonkin verran enemman kuin tavallisesti [ paljon enemman kuin tavallisesti

...tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi?
O enemman kuin tavallisesti [ yhta paljon kuin tavallisesti
O vdhemman kuin tavallisesti O paljon vdhemman kuin tavallisesti

GHQ anses ha god reliabilitet och validitet (Goldberg 2000). Sensitiviteten for psykiatriska problem
anges vara 80-84 % (Goldberg 2000), och instrumentet &r relativt okinsligt for respondentens
kon eller dlder upp till 75 &r, varefter symtompoéngen tenderar att 6ka (Goldberg 2000). Res-
pondenter med allvarlig kroppssjukdom kan fa ett falskt positivt resultat i GHQ.

GHQ-12 har anvints bl.a. i den finska Hilsa 2000 -studien (Aromaa och Koskinen 2004)
samt i den svenska folkhilsoenkiten "Hilsa pa lika villkor” (n = 65 000) (Bostrém och Nykvist
2004).

GHQ-12 podngsitts enligt systemet 0,0,1,1. Totalpodngen erholls genom att addera de
enskilda fragorna. I allmdnhet kategoriseras personer med >4 poing som psykiskt belastade
("psychological distress”). En allméin kategorisering i fem grupper ér: 0 poéng, 1 podng, 2 poing,
3 podng, >4 poing

Depression

CIDI 4r ett psykiatriskt diagnosinstrument for anvdandning i intervjuer av vuxna. Intervjuerna
kan utforas av personer utan psykiatrisk utbildning. Instrumentet ticker mera dn 40 psykiska
storningar, och inbegriper diagnoser enligt Virldshilsoorganisationens diagnostiska kriterier
(ICD-10) och enligt den amerikanska psykiaterforeningens kriterier (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-1V). Forekomsten av psykiatriska diagnoser nagonsin, under
det senaste dret, under de senaste 6 manaderna, den senaste manaden och de senaste tvd veckorna
kan faststillas med CIDI. CIDI foreligger i en fullstindig version och en kortare version, CIDI-SFE.
Mjukvara for sjalvsvar har dven utvecklats.

Respondentens eventuella depressionssjukdom mits i enkédten med fragor ur kortversionen
av Composite International Diagnostic Interview (CIDI-SF) (Robins m.fl. 1988, Wittchen m.fl.
1991, Kessler m.fl. 1998).

For den aktuella enkiten valdes enbart depressionsmodulen av CIDI-SF, i en version som
lampar sig for en postenkit. De valda fragorna mojliggér en bedomning av huruvida respondenten
uppfyllt kriterierna for en depressionsdiagnos under de senaste 12 manaderna.
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Vid bedomningen av forekomsten av depressionstillstdnd, tas enbart respondenter med
positivt svar i antingen delfrdga 20a eller 20b i beaktande. Dirutover krivs ett positivt svar i savil
fraga 21a (dvs. tillstdndet har varat dtminstone storsta delen av dagen) som 21b (dvs. tillstandet
har forekommit dtminstone néstan varje dag), samt ett minimiantal poing vid summering av
delfrdgorna 20a-b och 21c-1.

I fraga 20a-b ger ”ja” 1 poidng och "nej” ger 0 poing. Totalpoingen for fraga 20 erhalls
genom addering.

Fraga 21f beaktas inte for personer som svarat “nej” pd fraga 21le (sémnproblem). Fraga 21e-f

summerades enligt foljande:

2le”nej” = 0 poing

21e”ja” och 21f "nej” = 0 podng

21e”ja” och 21f ’ja” = 1 podng

Direfter summerades poidngen frén frigorna 21c—i, dock sa att fraga 21e—f behandlas som en

fraga enligt podngsittningen ovan. Podngsumman frdn 21c—i kan alltsd vara 0-6 poing.
Respondenter med 2 poing i fraga 20 och > 3 poing i frdga 21c—i kategoriseras som dep-

ressiva, dvs. personer med depressionssjukdom, forutsatt att de svarat positivt pa frdga 21a och

21b. Aven respondenter som har 1 poing i friga 20 och > 4 poing i friga21c—i kategoriseras som

depressiva, forutsatt att de svarat positivt pa frdga 21a och 21b. Genom att summera dessa bada

kategorier som utesluter varandra erholls antalet respondenter med egentlig depression.

Svenska:
20. Under de senaste 12 manaderna...
Ja Nej

a. ...har Du vid nagot tillfalle kant Dig ledsen, nedstamd eller deprimerad

under tva veckor i strack eller langre? O O
b. ...har det funnits ndgon period da Du tappat intresset for det mesta har

i livet sdsom arbete, hobby eller annan sysselsattning som Du annars

vanligtvis brukar tycka om, som varat i tva veckor eller mer i strack? O O

Om Du svarat NEJ pa bada, ga da till fraga 22

21. Nar det galler de fragor som kommer harnast, vill vi att Du tanker pa den tvaveckorsperiod,
under de senaste 12 manaderna da de har kanslorna var som varst.

a. Under den perioden, varade da vanligtvis kdnslan av att vara ledsen, nedstamd eller
deprimerad eller férlusten av intresse hela dagen, stérsta delen av dagen, ungefér halva
dagen eller mindre an halva dagen?

O hela dagen [ storsta delen av dagen [ ungefar halva dagen
O mindre &n halva dagen

b. Under de har tva veckorna, kéndes det sa varje dag, nastan varje dag eller mindre ofta?
O varje dag [ nastan varje dag [ mindre ofta

Ja Nej

¢. Kande Du Dig under de tva veckorna hela tiden orkeslos, trott eller helt

utan energi? O O
d. Okade Du eller minskade Du i vikt (5 kilo eller mera) utan att det var

Din avsikt? O O
e. Hade Du storre problem med att somna in an vad Du vanligtvis har? O O
f.  Under de har tva veckorna, var det varje natt eller nastan varje natt som

Du hade svart att somna in? O O
g. Hade Du mycket svarare for att koncentrera Dig én vad Du brukar ha? O O
h. Ibland ser manniskor ner pa sig sjalva, kédnner sig daliga eller vardelosa.

Kénde Du sa? O O
i. Tankte Du mycket pa déden — Din egen eller ndgon annans eller pa déden

over huvud taget? O O
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Finska:
Kylla Ei

20 a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai

pitempaan kestanyt jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai

masentunut? O |
b. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut vahintaan 2 viikkoa tai

pitempaan kestanyt jakso, jonka aikana menetit mielihyvan kokemuksen tai

kiinnostuksesi melkein kaikkeen, kuten tyéhén, harrastuksiin tai muihin

Sinulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin? O O

Jos vastasit El molempiin kysymyksiin, siirry kysymykseen 22.

21.Seuraavien muutaman kysymyksen aikana, ajattele tuota kahden viikon jaksoa viimeisen
12 kuukauden aikana, jolloin mielihyvasi menetys oli suurimmillaan tai masennus pahim-
millaan.
a. Kestiké mielihyvasi tai mielenkiintosi menetys koko paivan, suurimman osan paivasta,
suunnilleen puolet paivasta tai vahemman aikaa?
O koko paivan [ suurimman osan paivasta [ suunnilleen puolet paivasta
O vahemman aikaa
b. Tuntuiko Sinusta tuon kahden viikon aikana tallaiselta joka paiva, miltei joka paiva tai
harvemmin?
O joka paiva O miltei joka paiva O harvemmin

Tuon kahden viikon aikana, mitad ongelmia esiintyi?

Kylla Ei

c. Olitko voimattomampi tai vasyneempi kuin tavallisesti? O O
d. Nousiko painosi tai laihduitko tahtomattasi (5 kiloa tai enemman)? O O
e. Oliko Sinun tavallista vaikeampaa saada unta? | |
f.  Oliko Sinun tuon kahden viikon aikana vaikea saada unta joka yo tai ldhes

joka yo? | O
g. Oliko Sinun selvasti vaikeampaa keskittya asioihin kuin tavallisesti? O O
h. Jotkut voivat tuntea toisinaan itsensa arvottomiksi, hyodyttémiksi tai

arvostella itsedan. Tuntuiko Sinusta tallaiselta? O O
i. Ajattelitko kuolemaa - joko omaasi tai jonkun muun, tai kuolemaa

ylipaansa? O O
Alkoholproblem

CAGE-instrumentet (Ewing 1984) har utvecklats for sallning av alkoholproblem. Instrumentet
anvénds i kliniska sammanhang for att forbdttra igenkdnnandet av alkoholproblem och moj-
liggora tidigare behandling, men lampar sig dven for sjalvskattning och befolkningsenkiter pd
grund av sin koncisa utformning. Det tar mindre 4n en minut att svara pd CAGE. Instrumentet
bestdr av fyra frdgor och dess namn hirleder sig frdn de fyra fragornas begynnelsebokstiver i den
engelsksprakiga originalversionen.

Frigor angdende konsumerad alkoholmingd ingick inte i enkéten, eftersom det rapporterats
att sddana frigor kan forsimra CAGEs sensitivitet (Steinweg och Worth 1993).

I enkiten anvidndes foljande versittningar:

Svenska:
De féljande fragorna géller Din anvandning av alkohol.

Har Du nagon gang kant att Du borde skara ned Ditt drickande?

Har andra manniskor irriterat Dig genom att kritisera Ditt drickande?

Har Du nagon gang haft skuldkanslor éver Ditt drickande?

Har Du ndgon gang druckit alkohol pa morgonen att lindra en baksmalla?

ar oo
oooog
Oooogz
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Finska:
Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin kayttdasi.

Kylla En
a. Oletko koskaan ajatellut, etta sinun taytyisi vahentaa juomistasi? | |
b. Ovatko ihmiset arsyttaneet sinua kriittisillda huomautuksillaan juomisestasi? O O
c. Oletko koskaan tuntenut syyllisyytta juomisesi takia? | O
d. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja aamulla? O O

»: 3

Varje ”ja”-svar ger 1 podang och “nej”-svaren ger 0 poang. Podngen summeras, och respondenter
med 2 2 poing klassificeras som personer med alkoholstorning, dvs personer med skadligt bruk
av alkohol eller med alkoholberoende (alkoholism). (Ewing 2000)

Instrumentets validitet har undersokts med hjilp av mera utforliga diagnostiska intervjume-
toder, frimst med hjilp av Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (Wittchen m.fl.
1991). I patientmaterial har sensitiviteten for en alkoholstorning varit 78 %— (Magruder-Habib
m.fl. 1993) 81 %, och specificiteten har varit 76 %— (Magruder-Habib m.fl. 1993) 94 % (Malet
m.fl. 2005). Fragorna anses ha hog upplevd validitet (”face validity”) vilket minskar sensitiviteten
pa grund av avsiktligt negativ rapportering.

CAGE-instrumentet har anvints i befolkningsenkiter i USA(Cherpitel 1998), Kanada (Bisson
m.fl. 1999), Syd-Amerika (Monteiro m.fl. 1991, Miguez m.fl. 1992), Schweiz (Truan m.fl. 1997)
och i en europeisk komparativ internationell studie (Korkeila m.fl. 2003b). I den kanadensiska
versionen av CAGE har frdgan gillande baksmalla begrinsats till att gilla de senaste 12 ména-
derna, och i USA har varje positivt svar lett till en tilliggsfrdga huruvida detta skett under de
senaste 12 manaderna.

Instrumentets interna reliabilitet var i den kanadensiska befolkningsstudien 0,70 (Tempier
1996). En oversikt av rapporterade koefficienter rapporterar att medianvirdet for intern reliabilitet
i ett sampel av 22 studier ligger pa 0.74 (Shields och Caruso 2004).

Instrumentets validitet i befolkningsstudier har utvirderats i Kanada (Bisson m.fl. 1999)
och USA (Cherpitel 1998). I Kanada validerades CAGE gentemot storkonsumtion av alkohol,
medan valideringsstudien i USA anvinde sig av en genom CIDI faststalld alkoholberoende, dvs.
alkoholism.

Det kanadensiska befolkningssamplet omfattade 23 564 personer, av vilka 85 % besvarade
CAGE. Av dessa rapporterade 18 407 att de anvint alkohol under det géngna dret. CAGE uppvisade
bland dessa en sensitivitet pa 73 % for storkonsumtion bland médn (> 22 portioner per vecka)
och 61 % for kvinnor (> 15 portioner per vecka). Motsvarande specificitet var 78 % (méin) och
90 % (kvinnor). Om gransvirdet for kvinnor sinks till > 1 podng, uppnds en sensitivitet pa 88 %,
men specificiteten sjunker till 81 %.

I USA omfattade samplet 776 personer Over 18 ar, av vilka 53 % anvint alkohol under
det gangna dret. I denna grupp var CAGEs sensitivitet for aktuellt alkoholberoende 75 % och
specificiteten var 96 %. Endast positiva CAGE-svar for de senaste 12 ménaderna bidrog i denna
studie till CAGEs totalpodng.

Tolkning. CAGE-instrumentets utformning innebdr att instrumentet inte enbart miter fore-
komsten av alkoholproblem i sig. CAGE utgor en dven en indikator pa strivan att kontrollera
alkoholbruket. Denna stravan kan vara sensitiv for forandringar i samhilleliga attityder till
alkohol. En mera restriktiv samhéllssyn pa alkohol kan ge hogre poang i CAGE, medan en mera
tolerant syn kan ge ligre poing (Room m.fl. 1991, Bisson m.fl. 1999). I detta avseende kan den
fjarde fragan i CAGE ("Eye opener”) vara mera specifik for individuella alkoholproblem, och kan
i longitudinella enkéter vara mindre sensitiv f6r férdndringar i allmdnna alkoholattityder.
Ovanstdende data pavisar att CAGE inte har en helt tillfredsstallande reliabilitet eller validitet
i befolkningsstudier. Alternativa instrument for sallning av alkoholstérningar dr Short Michigan

25



26

ENKAT OM MENTAL HALSA 2005 Stakes, Diskussionsunderlag 13/2006

Alcoholism Screening Test (MAST) (Selzer m.fl. 1975), TWEAK (fem frigor, varav tvd identiska
med CAGE) (Russell m.fl. 1994), och Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT, tio fragor)
(Saunders m.fl. 1993). Fordelarna med CAGE ir det koncisa formatet och enkla utférandet.

Attitydfragor

Valet av fragor om attityder till psykisk hilsa styrdes av de centrala malsittningarna for de
osterbottniska utvecklingsprojektens kampanjer. Fragornas innehall valdes sé att de formedlar
information om attityderna gentemot psykisk ohilsa och i synnerhet depression, men dven om
instillningen till personer med psykisk ohilsa. I man av mojlighet utnyttjades existerande fra-
gor (Hayward och Bright 1997, Crisp m.fl. 2000, Link m.fl. 2004). Vi ville utreda i vilken mén
respondenterna anser att psykisk ohilsa dr sjukdomar som kan vardas eller karaktirsdrag, om
minskor stimplar (stigmatiserar) andra eller sig sjilv pa grund av psykisk ohilsa, och om man
forknippar psykisk ohilsa med negativa konsekvenser i relationer, arbete och i bemgtandet inom
hilsovarden. Vi mitte dven instdllningen till medicinbehandling. Limpliga firdigt utvecklade
fragebatterier kunde inte hittas och anvindes dérfor inte.

Attityder och kunskap om psykisk ohilsa mittes i tre frigehelheter. Den forsta inneholl
péstdenden om mentala problem, den andra fokuserade pd depression. Svarsalternativen bestod
av en fyra stegs skala fran “helt av annan dsikt” till "helt av samma asikt”. I den tredje helheten
ombads respondenten tinka sig in sitt eget beteende vid kontakt med personer med mentala
problem. Svarsalternativen var ”ja” och “nej”. Denna friagehelhet miter socialt avstdndstagande,
och vi efterstrivade ett métt pd det verkliga beteendet. Mitare av social avstdndstagning har i
allminhet uppvisat en god intern reliabilitet (Link m.fl. 2004).

Validiteten av attitydfrdgorna kan ifrdgasittas, eftersom respondenterna kan striva till att ge
ett socialt sett korrekt svar i intervju- eller enkdtundersokningar. Det 4r inte heller givet att det
tilltinkta beteendet motsvarar det besannade beteendet.

Dessutom kartlades i enkdten varifrdn respondenterna fitt information om mental hilsa, och
asikter om ldmpligheten av olika behandlingsformer vid depression. Enkiten kartlade varifrén
respondenterna skull soka hjilp for depression samt huruvida de under senaste 12 méinaderna
besokt hilsovardstjanster pa grund av mentala problem. Dessa fragor mojliggor slutledningar
om attityderna gillande mentalvardstjinster.

Som en bakgrundsfaktor fragades huruvida respondenten kidnner ndgon person med men-
tala problem.
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Basta mottagare!

Vi har slumpmassigt valt ut 5000 personer fran Egentliga Finland, som far denna frageblankett om
mental halsa. Dina svar behandlas anonymt, vilket betyder att Ditt namn inte kan kopplas till
frageformularet.

Undersokningen gors i samarbete med Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, och malsattningen ar att
utveckla den lokala mentalvarden. Ditt svar kan bidra till att vi alla mar battre. Vi hoppas att Du ger
Dig tid att svara pa vara fragor. For att gora det lattare, har vi har lagt med en penna och ett
svarskuvert.

Ansvarspersoner for undersokningen &r professor Kristian Wahlbeck (Stakes och Helsingfors
universitet) och forskare Kjell Herberts (Abo Akademi i Vasa).

Oberoende om Du har erfarenhet av mentala problem eller inte &r det viktigt att Du svarar, sa att
hélso- och socialvarden kan utvecklas.

Mera uppgifter om enkéaten far Du pa enkatens hemsida www.stakes.fi/egentliga-finland eller
genom att ringa 06-324 7152. Svaret kan postas i bifogade kuvert utan frimarke.

Adresskalla: Befolkningsdatasystemet, Befolkningsregistercentralen, PB 70, 00580 Helsingfors.

Om fragorna vécker tankar kring hur Du sjalv mar kan Du ta kontakt med Din egen halsocentral
for att f& r&d och komma 6verens om ett eventuellt besok.

Vi tackar pa forhand for Ditt intresse och Ditt svar!

April 2005
Med vénlig halsning

e
Kristian Wahlbeck Raimo Salokangas Kjell Herberts
professor, HU/Stakes professor, Turun yliopisto forskare, AA
o
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ABO) AKADEM!

HELSINGIN YLIOPISTO
‘ HELSINGFORS UNIVERSITET VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT




Syftet med detta frageformular ar att utreda upplevelser av och syn pa mental halsa inom
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Alla uppgifter behandlas strikt konfidentiellt. Besvara
fragorna genom att satta ett kryss i den ruta som bast beskriver Din egen situation eller
asikt. Om Du ar osaker, kryssa anda for det alternativ som kanns riktigast.

1. Fodelsear 19

2. Kon O man O kvinna

3. Hemkommun:

4. Vilken ar Din grundutbildning (valj den hogsta som Du avlagt)?
O folkskola
O mellanskola
O grundskola
O studentexamen

5. Vilken ar den hogsta utbildning eller examen som Du avlagt efter grundutbildningen?
O ingen yrkesutbildning
O yrkeskurs eller utbildning pa arbetsplatsen
O yrkesskola
O yrkesutbildning pa institutniva
O yrkeshégskoleexamen
O hégskoleexamen

Om oséker, ange examen:

6. Vilket av foljande alternativ beskriver bast Din nuvarande huvudsakliga verksamhet?
(Den huvudsakliga verksamheten ar den som kréver mest tid eller som ger mest inkomster.)

O heltidsarbetande

O deltidsarbetande (ocksa deltidspensionerad)

O studerande

O pensionerad

O arbetslés eller permitterad

0O hemma och skéter hushall eller familjemedlemmar
O bevéring eller i civiltjénst

0O annat, vad?

7. Hur aktivt deltar Du i foreningslivet?
O mycket aktiv
O ganska aktiv
O ganska lite
O inte alls

8. Hur aktivt féljer Du med massmediernas nyhetsformedling?
O mycket aktivt
O ganska aktivt
O ganska lite
O inte alls



9. Nedan foljer nagra pastaenden om kontroll 6ver det egna livet. Du kan vara helt av samma asikt,
delvis av samma asikt, delvis av annan asikt eller helt av annan asikt. Valj det alternativ som bast
beskriver Dig sjalv.

Helt av Delvisav  Delvis av Helt av
samma asikt samma asikt annan asikt annan asikt
a. Jag har liten kontroll dver vad som hénder mig. O O O O
b. Jag saknar méjligheter att I6sa vissa av mina problem. O a O O
c. Jag férmar inte géra mycket for att forandra saker i mittliv. O O O O
d. Jag kanner mig ofta hjalplds infor livets problem. O a O O
e. Ibland kénns det som om jag skulle kastas omkring i livet. O a O O
f. Det som hander mig i framtiden beror frimst pa mig sjdlv. O a O O
g. Jag kan gdra néstan allt jag faktiskt besluter mig att géra. O a O O

10. Nagra fragor om Dina relationer till andra ménniskor.

a. Hur manga nara vanner har Du, som Du kan lita pa nar Du har allvarliga personliga problem?
O ingen a 1-2 d 35 O fleraédn 5

b. I vilken omfattning visar andra méanniskor intresse for det Du gor?
O stort infresse OO méttligt intresse O osdker O litet intresse O inget intresse

c. Hur Iatt ar det for Dig att vid behov fa praktisk hjélp av Dina grannar?
O mycket ldtt O J&tt O mdjligt O svart O mycket svart

11. Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av foljande problem i Ditt arbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en f6ljd av kansloméassiga problem (som t.ex. nedstamdhet
eller angslan)?

Ja Nej
a. Jag har skurit ned den tid jag normalt agnat at arbete eller andra aktiviteter. O O
b. Jag har utrattat mindre an jag skulle ha dnskat. O O
c. Jag har inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som vanligt. O O
12. Féljande fragor handlar om Dina sociala kontakter.

Ja Nej
a. Har Du nagon Du kan anfdrtro Dig at och kan prata om Dina &renden och erfarenheter med? 0O O
b. Har Du nagon, pa vars hjalp Du verkligen kan lita i en krissituation? O O
c. Har Du nagon, som Du verkligen kan lita pa och som kan ge Dig rad infor viktiga beslut? O O
d. Har Du nagon, som far Dig att kanna att Du &r alskad och att man bryr sig om Dig? O O




13. Vi onskar veta hur Du i allmanhet har matt under de senaste veckorna.

Har Du pa den senaste tiden...

g. ... kunnat njuta av Dina vanliga dagliga

a. ... kunnat koncentrera Dig pa Dina uppgifter? forehavanden?

O béttre &n vanligt 0O mer &n vanligt

O lika bra som vanligt O lika mycket som vanligt

O sémre &n vanligt O mindre &n vanligt

O mycket sémre &n vanligt O mycket mindre &n vanligt
b. ... vakat pa grund av bekymmer? h. ... kunnat méta Dina svarigheter?

O inte alls O béttre &n vanligt

O inte mer &n vanligt O lika bra som vanligt

O nagot mer &n vanligt O sémre &n vanligt

0 mycket mer an vaniigt O mycket samre &n vanligt

C. ... ként att Du har en betydelsefull roll i vad som

hinder? i. ... kant Dig olycklig och nedstamd?

O inte alls

O inte mer &n vanligt

O nagot mer &n vanligt
O mycket mer én vanligt

O mer &n vanligt

O lika mycket som vanligt
O mindre &n vanligt

O mycket mindre &n vanligt

d. ... kdnt Dig kapabel att fatta beslut? j. ... forlorat Ditt sjalvfortroende?
O béttre &n vanligt O inte alls
O lika bra som vanligt O inte mer &n vanligt
O sémre &n vanligt O nagot mer &n vanligt
0 mycket sémre &n vanligt 00 mycket mer &n vanligt
e. ... kant Dig hela tiden vara utsatt for pafrestning? K. ... kiint Dig vérdelds som ménniska?
O inte alls O inte alls
00 inte mer &n vanligt O inte mer &n vanligt
0 nagot mer &n vanligt O négot mer &n vanligt
O mycket mer &n vanligt O mycket mer &n vanligt
f. ... haft en kénsla av att Du inte klarar av Dina
svirigheter? . ... pa det hela kant Dig ratt lycklig?
O inte alls 0O mer &n vanligt

O lika mycket som vanligt
O mindre &n vanligt
O mycket mindre én vanligt

O inte mer &n vanligt
O négot mer &n vanligt
O mycket mer &n vanligt

14. Kanner Du nagon person med mentala problem? Flera alternativ dr mdjliga.

O fran familjen eller slakten O frén vénkretsen O frén arbetet
O frén fritidsaktiviteterna O pa annat sétt. Hur?




15. Har Du under de senaste 12 manaderna besokt hélsovardstjanster pa grund av mentala problem?

Ja Nej
hélsovardscentral O O
foretagshalsovard O O
studenthalsovard O O
mentalvardsbyra eller psykiatrisk poliklinik O O
A-klinik O O
radgivningsbyra for familjefragor eller uppfostringsfragor | |
lakares eller psykologs privatmottagning a O
psykiatriskt sjukhus a O
annat sjukhus a O
rehabiliteringsanstalt a O
annat stalle? Vilket? O O

16. Om Du har erfarenheter av egen mentalvard... Ja Nej
a) ...omfattade varden medicinering? O O

b) Har den vard Du fatt varit till hjalp?
O véldigt mycket O ganskamycket [0 indgonman [ ganska litet [ mycket litet eller inte alls

17. Varifran har Du fatt information om mental halsa? Du kan vélja flera altarnativ.

O bekanta med mentala problem O filmer, seriefilmer och teaterpjaser
O dagstidningar och radio O skola, utbildning och arbete
O tidskrifter och skonlitteratur O social- och hélsovardens personal

O tv (nyheter, aktualiteter och dokumentérer) O internet
O andra kallor. Vilka?
O har inte fatt ndgon information

18. Depression skots pa olika satt. Hur lampliga anser Du foljande behandlingsformer vara?

Mycket Ganska

ldmplig lamplig Olémplig
fira semester a O O
att ta sig sjalv i kragen a O O
ljusbehandling a O O
avslappningsovningar a O O
motion a O O
depressionsmediciner a O O
lugnande mediciner eller sémnmediciner a O O
naturlakemedel O O O
alkohol a O O
att skimma bort sig sjélv a O O
samtal i grupp med andra deprimerade a O O
chatta pa internet O O O




19. Var skulle Du s6ka hjalp for depression?

Sékert Troligen Knappast Aldrig

halsocentral O a O O
privatlékare O a O O
privat samtalsterapeut O O O O
foretagshalsovard O O O O
mentalvardsbyra eller psykiatrisk poliklinik O O O O
prast eller sjalavardare O O a O
synsk eller helbragdagorare O a O O
mina vanner O a O O
min familj och slakt O a O O
Jag skulle inte s6ka hjlp O

20. Under de senaste 12 manaderna...

Ja Nej

a. ... har Du vid nagot tillfélle kant Dig ledsen, nedstdmd eller deprimerad under
tva veckor i strack eller langre? O a

b. ... har det funnits nagon period da Du tappat intresset for det mesta har i livet
sasom arbete, hobby eller annan sysselséttning som Du annars vanligtvis

brukar tycka om, som varat i tva veckor eller mer i strack? O O

Om Du svarat NEJ pa bada, ga till fraga 22!<=)

21. Nar det galler de fragor som kommer harnast, vill vi att Du tanker pa den tvaveckorsperiod, under
de senaste 12 manaderna da kénslan av att vara ledsen, nedstamd eller deprimerad eller férlusten
av intresse var som varst.

a. Hade Du denna kénsla...
O heladagen O stérsta delen avdagen O ungefér halva dagen O mindre &n halva dagen

b. Kandes det sa varje dag, néstan varje dag eller mindre ofta?
O varje dag O néstan varje dag O mindre ofta

Under de hér tva veckorna, vilka av féljande problem hade Du? Ja Nej
c. Kénde Du Dig orkeslos, trott eller helt utan energi?
d. Okade Du eller minskade Du i vikt (5 kilo eller mera) utan att det var Din avsikt?
e. Hade Du storre problem med att somna in an vad Du vanligtvis har?
f. Var det varje natt eller ndstan varje natt som Du hade svart att somna in?

g. Hade Du mycket svarare for att koncentrera Dig an vad Du brukar ha?
h. Ibland ser ménniskor ner pa sig sjalva, kénner sig daliga eller vardeldsa.

O onooao
O onooao

Kande Du sjalv pa samma satt? O O

i. Tankte Du mycket pa doden — Din egen eller nagon annans eller pa déden 6ver huvud taget? O O
Ja Nej

22 a. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna haft tankar pa sjalvmord? O 0

b. Har Du under de senaste 12 manaderna forsokt bega sjalvmord? 0 0




23. De foljande fragorna géller Din anvandning av alkohol.

Ja Nej
a. Har Du nagon gang kant att Du borde skéra ned Ditt drickande? O O
b. Har andra manniskor irriterat Dig genom att kritisera Ditt drickande? O O
c. Har Du nagon gang haft skuldkanslor éver Ditt drickande? O O
d. Har Du nagon gang druckit alkohol pa morgonen att lindra en baksmalla? O O
24. Har Du under de senaste 12 manaderna utnyttjat nagra av foljande halso- eller
socialvardstjanster pa grund av alkoholproblem?
Ja Nej
hélsovardscentral O O
foretagshalsovard O O
studenthalsovard O O
mentalvardsbyra eller psykiatrisk poliklinik O O
A-Klinik O O
radgivningsbyra for familjefragor eller uppfostringsfragor O O
lakares eller psykologs privatmottagning O O
psykiatriskt sjukhus a O
annat sjukhus a O
rehabiliteringsanstalt a O
annat stalle? Vilket? O O

25. Om Du har erfarenhet av vard for alkoholproblem, har den vard Du fatt varit till hjalp?
O véldigt mycket O ganska mycket O indgonméan O ganska litet O mycket litet eller inte alls

26. Nu foljer ett antal pastaenden om mentala problem och synen pa dem. Ange det svarsalternativ
som bast beskriver Din asikt.

Helt av Delvis av Delvis av Helt av
annan asikt  annan dsikt samma asikt samma asikt

a. Mentala problem &r tecken pa svaghet och dverkanslighet. O O O O
b. Man tillfrisknar inte fran mentala problem. O O O O
c. Personer med mentala problem ar oberakneliga. | O O O
d. Samhallet borde satsa mer pa 6ppen vard

(inte sjukhusvard) for personer med mentala problem O a O a
e. Om man beréattar om sina mentala problem Gverges man

av sina vanner. O O O O

f. Halsovardspersonalen tar inte mentala problem pa allvar. O O O O
g. Det ar svart att prata med en person med mentala problem. O O O O

h. Arbetsforhallandet riskeras om arbetsgivaren far vetskap
om arbetstagarens mentala problem. O O O O




27. Har foljer ytterligare nagra pastaenden om depression. Ange det svarsalternativ som bast beskriver

Din asikt.
Helt av Delvis av Delvis av Helt av
annan dsikt  annan dsikt samma dsikt samma asikt

a. Depression kan inte behandlas. O O O O
b. Depression ar inte en riktig sjukdom. | O O |
c. Depression ar ett tecken pa misslyckande. O O O O
d. Depressionsmedicinerna ar inte beroendeframkallande. O O O O
e. Den som &r deprimerad borde ta sig sjalv i kragen. | O O |
f. Depressionsmediciner har mycket biverkningar. a O a O
g. Personer med depression ar sjalva orsaken till sina problem.O O O O
h. Depression anses vara skamligt och stamplande. O O O O

28. SLUTLIGEN ber vi Dig svara pa foljande fragor, dar det géller att tanka sig in i olika situationer.

Ja Nej
a. Skulle Du vara beredd att inga aktenskap/bli sambo med en person med mentala problem? O O
b. Skulle Du lata en person med mentala problem skéta Dina barn? a O
c. Skulle Du kunna tanka Dig att valja en person med mentala problem till arbetskamrat? O O
d. Forestall Dig att man i Ditt grannskap planerar ett rehabiliteringsboende fér personer med
mentala problem. Skulle Du motsétta Dig planerna? O O
e. Forestéll Dig att en bekant till Dig far sjukhusvard pa grund av mentala problem. Skulle Du
besdka honom/henne pa sjukhuset? O O

OPPNA KOMMENTARER.
Kanske Du annu har nagra tankar eller asikter om mental hdlsa och mentalvarden eller om denna

undersokning. Vi ser garna att Du skriver ned dem har.

TACK!
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"Pohjalaiset masennustalkoot

Arvoisa vastaanottaja!l

Olemme valinneet satunnaisotannalla 5000 pohjalaista, jotka saavat timédn mielenterveytti
koskevan kyselylomakkeen. Tutkimus on osa "Pohjalaiset masennustalkoot” -projektia. Vastaukset
kisitelladn luottamuksellisesti, mika tarkoittaa ettd nimedsi ei voida yhdistié vastauslomakkeeseen.

Tutkimus tehdddn yhteistydssé sairaanhoitopiirien kanssa, joiden pyrkimyksena on alueellisen
mielenterveystyon kehittdminen. Vastaamalla voit osallistua tdhén tyohon. Toivomme, ettd Sinulla
on hetki aikaa vastataksesi kysymyksiimme. Tehtdvén helpottamiseksi mukana on kyni ja vastaus-
kuori.

Tutkimuksen vastuuhenkildiné toimivat professori Kristian Wahlbeck (Stakes ja Helsingin
yliopisto) ja tutkija Kjell Herberts (Abo Akademi).

Riippumatta siitd, onko Sinulla omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista, vastauksesi
ovat tirkeitd terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittdmiseksi.

Lisdtietoja kyselylomakkeesta 16ydét kyselyn kotisivulta www.stakes.fi/pohjanmaa tai soittamalla
(06) 324 7152. Vastauksesi voit postittaa oheisessa kuoressa ilman postimaksua.

Osoiteldhde: Viestotietojarjestelmd, Viestorekisterikeskus, PL 70, 00580 Helsinki.

Jos kysymyksemme heréttdavit Sinussa huolta omasta voinnistasi, ota yhteyttd omaan terveys-
keskukseen josta saat neuvontaa ja tarvittaessa kdyntiajan.

Kiitamme jo etukéteen paneutumisestasi vastaamiseen!

Ystavillisin terveisin
Vaasassa maaliskuu 2005
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Taman kyselyn tarkoitus on selvittaa pohjalaisten kokemuksia ja nakemyksia mielen-
terveydesta. Keratyt tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.

Kysymyksiin vastataan tavallisesti rastittamalla omaa tilannettasi tai mielipidettasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos olet epavarma, valitse kuitenkin se vaihtoehto
joka tuntuu oikeimmalta.

—

. Syntymavuotesi 19

N

. Sukupuolesi O mies O nainen

3. Missa kunnassa asut?

=N

. Peruskoulutuksesi
0O kansakoulu
O keskikoulu
0O peruskoulu
O ylioppilastutkinto

5. Mika on korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto?
O ei mitddn ammattikoulutusta
O ammatillinen kurssi tai tybpaikkakoulutus
O ammattikoulu/ammatillinen koulu
O ammatillinen opistotutkinto
O ammattikorkeakoulututkinto
O korkeakoulututkinto

Jos olet epédvarma, kirjoita tutkintosi tdhéan:

6. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tamanhetkista paaasiallista toimintaasi?
(Paaasiallinen on se toiminta, johon kayttaa eniten aikaa tai josta saa eniten tuloja.)
O kokopdivatyGssa
O osa-aikatydsséd (myds osa-aikaeldkeldiset)
O opiskelija
O elékkeelld
O tyéton tai lomautettu
O hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia
O varusmies- tai siviilipalvelussa
0 muu, mikg?

7. Kuinka aktiivisesti osallistut yhdistystoimintaan?
O erittéin aktiivisesti
O melko aktiivisesti
O melko vahén
O en ollenkaan

8. Kuinka aktiivisesti seuraat tiedotusvalineiden uutisia?
O hyvin aktiivisesti
O melko aktiivisesti
O melko vahén
O en ollenkaan




9. Esitamme Sinulle seuraavaksi elaméan hallintaan liittyvia vaitteita. Voit olla vaitteen kanssa joko
tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, osittain eri mielta tai tiysin eri mieltd. Valitse Sinua
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa Osittain samaa Osittain  Taysin

mieltd mieltd eri mieltd  eri mieltd

a. Voin vaikuttaa vain vahan minulle tapahtuviin asioihin. O O O O
b. En pysty millaan ratkaisemaan joitain ongelmiani. O O a O
c. En voi tehdé paljoakaan muuttaakseni asioita elaméassani. O O a O
d. Tunnen usein avuttomuutta elamén ongelmien edessa. O O a O
e. Joskus minusta tuntuu etta elamé kohtelee minua miten tahtoo. 0O O a O
f. Se mita minulle tulevaisuudessa tapahtuu riippuu 1ahinna

minusta itsestani. O O a O

O
a
|

g. Kykenen tekemaén lahes kaiken sen minka todella paatan tehda. O

10. Seuraavaksi esitimme kysymyksia ihmissuhteistasi.

a. Kuinka monta sellaista laheista Sinulla on, joihin voit luottaa kun Sinulla on vakavia henkilokohtaisia
vaikeuksia?

O ei yhtdén o1-2 O3-5 O enemmén Kkuin 5

b. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, mita teet?
Opaljon mielenkiintoa O jonkin verran mielenkiintoa Oolen epdvarma [Tvédhédn mielenkiintoa Tlei lainkaan

c. Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kaytannon apua?
O erittdin helppoa O helppoa O mahdollista O vaikeaa O erittdin vaikeaa

11. Onko Sinulla viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana ollut tunne-elamaan liittyvien ongelmien
johdosta (esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuus) mitaan seuraavista ongelmista tyossasi tai
muissa paivittaisissa toiminnoissasi?

kylli ei
a. Olen vahentanyt tydhon tai muuhun toimintoihin kayttamaani aikaa. O O
b. Olen saanut aikaan vahemman kuin mita olisin halunnut. O O
c. En ole pystynyt suorittamaan tditani tai muita toimintojani yhta huolellisesti kuin tavallisesti. O O
12. Seuraavaksi esitimme kysymyksia sosiaalisista kontakteistasi.
kylli  ei
a. Onko Sinulla ket&én, jolle voit uskoutua tai jolle voit puhua omista asioistasi ja kokemuksistasi? a O
b. Onko Sinulla ketdan, jonka apuun voit todella luottaa kriisitilanteessa? a O
c. Onko Sinulla ket&én, johon voit todella luottaa ja joka voi antaa Sinulle neuvoja térkeiden
paatosten tekemisessa? a O

d. Onko Sinulla ketdan, joka saa Sinut tuntemaan, etté Sinua rakastetaan ja Sinusta vélitetdan? a O




13. Haluaisimme tietda millainen vointisi on yleensa ollut viime viikkoina.

Oletko viime aikoina....

a. ... pystynyt keskittymaan toihisi? g. ... kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista
toimistasi?
O paremmin Kkuin tavallisesti

O yhté hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti
O paljon huonommin kuin tavallisesti

O enemmén kuin tavallisesti
O yhté paljon kuin tavallisesti
O vdhemman kuin tavallisesti

O paljon véhemmén kuin tavallisesti

b. ... valvonut paljon huolien vuoksi? . .
h. ... kyennyt kohtaamaan vaikeutesi?

O en ollenkaan

O en enempéé kuin tavallisesti

O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti
O paljon enemman kuin tavallisesti

O paremmin kuin tavallisesti
O yht& hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti

O paljon huonommin kuin tavallisesti
c. ... tuntenut, ettd mukana olosi asioiden hoidossa

on hyodyllista? i. ... tuntenut itsesi onnettomaksi ja

masentuneeksi?
O tavallista hydyllisempé&a

O yhts hyGdyllista kuin tavallisesti O en ollenkaan
O véhemmaén hyédyllisté kuin tavallisesti O en enempaa kuin tavallisesti
O paljon véhemmén hyddyllisté kuin tavallisesti O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

O paljon enemmén kuin tavallisesti

d. ... tuntenut kykenevasi paattdmaan asioista? j. ... kadottanut itseluottamuksesi?

O paremmin kuin tavallisesti

O yhté hyvin kuin tavallisesti

O huonommin Kuin tavallisesti

O paljon huonommin kuin tavallisesti

O en ollenkaan

O en enempdé kuin tavallisesti

O jonkin verran enemmaén kuin tavallisesti
O paljon enemmén kuin tavallisesti

e. ... tuntenut olevasi jatkuvasti rasituksen k. ... tuntenut itsesi ihmisena arvottomaksi?

alaisena?
O en ollenkaan

O en enempéé kuin tavallisesti
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti
O paljon enemmén kuin tavallisesti

O en ollenkaan

O en enempéé kuin tavallisesti

O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti
O paljon enemmén kuin tavallisesti

L . L l. ... tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen
f. ... tuntenut, ettet voisi selviytya vaikeuksistasi? onnelliseksi?
O ei ollenkaan
O ei enempdéd kuin tavallisesti
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

O paljon enemmén kuin tavallisesti

O enemmén kuin tavallisesti

O yhté paljon kuin tavallisesti

O vdhemmén kuin tavallisesti

O paljon véhemmén kuin tavallisesti

14. Tunnetko jonkun mielenterveysongelmista karsivan henkilon? Voit valita useamman vaihtoehdon!

O perhe- tai sukulaispiirista O ystavapiirista O tyén kautta
O harrastusten kautta O muuta kautta. Kuinka?




15. Oletko kaynyt mielenterveysongelmien takia terveyspalveluissa viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?
kyllé ei

terveyskeskuksessa a

tyéterveyshuollossa

oppilas/opiskelijaterveydenhuollossa

mielenterveystoimistossa tai psykiatrian poliklinikalla

A-klinikalla

perhe- tai kasvatusneuvolassa

laakarin tai psykologin yksityisvastaanotolla

psykiatrisessa sairaalassa

muussa sairaalassa

oo |o(o|ojo(goj|ojgd
oo |oo|o|o(o|ojo|d

kuntoutuslaitoksessa

muualla, missa?

16. Jos Sinulla on omia kokemuksia mielenterveyshoidosta,
kyllé el
a. Sisalsiko hoitosi ladkehoitoa? O O

b. Onko saamastasi hoidosta ollut Sinulle apua?

O erittéin paljon O melko paljon O jonkin verran O melko véhdn O hyvin véhén tai ei lainkaan

17. Mista olet saanut mielenterveytta koskevaa tietoa? Voit valita useamman vaihtoehdon.

O Mielenterveysongelmista karsivélta omaiselta tai tuttavalta O Elokuvista, sarjafilmeistd tai ndytelmisté

0O Sanomalehdist tai radiosta 0O Koulun, opiskelun tai tydn kautta

O Aikakausilehdist tai kaunokirjallisuudesta O Terveydenhuollon tai sosiaalitoimen ammattilaisilta
O Televisiouutisista, -dokumenteista ja ajankohtaisohjelmista O Internetista

O Muualta, mista?
O En mistéén

18. Masennusta voidaan hoitaa eri tavoilla. Miten sopivia seuraavat hoitomuodot ovat mielestasi?

Erittéin Jokseenkin

sopiva sopiva Sopimaton
lomanvietto O O O
ryhdistaytyminen O O O
valohoito O O O
rentoutusharjoitukset O O O
likunta O O O
masennusladkkeet O O O
rauhoittavat 1a&kkeet tai uniladkkeet O O O
luontaisl&ékkeet O O O
alkohali O O O
itsens@ hemmottelu O O O
ryhméakeskustelut masennuksesta karsivien kanssa a a O
keskusteluryhma internetissa O O O




19. Mista hakisit itse apua masennukseen?
Varmasti Todennékéisesti Tuskin  En koskaan

terveyskeskuksesta O O a O

yksityiselta 1aakérilta

yksityiseltd keskusteluhoitoa tarjoavalta ammattilaiselta

tyéterveyshuollosta

mielenterveystoimistosta tai psykiatrian poliklinikalta

papilta tai sielunhoitajalta

ennustajalta tai parantajalta

ystaviltani

O o |o|o|o|ojgo o
O o |o|o|o|jojgo o
oo |o|o|o|ojgo o
O o |o|o|o|ojgo o

perheelta tai sukulaisilta

En hakisi apua O

20 a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai pitempaan kyllé ei
kestanyt jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai masentunut? O O

b. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut vahintaan 2 viikkoa tai
pitempaan kestanyt jakso, jonka aikana menetit mielihyvan kokemuksen tai
kiinnostuksesi melkein kaikkeen, kuten tyohon, harrastuksiin tai muihin

Sinulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin? O O
Jos vastasit EI molempiin Kysymyksiin, Siirry kysymykseen 22.

21. Seuraavien muutaman kysymyksen aikana, ajattele tuota kahden viikon jaksoa viimeisen 12
kuukauden aikana, jolloin mielihyvasi menetys oli suurimmillaan tai masennus pahimmillaan.

a. Kestikd mielihyvési tai mielenkiintosi menetys koko péivén, suurimman osan péivésta,
suunnilleen puolet péivésta tai véhemmaén aikaa?

O koko pdivdn O suurimman osan péivastd O suunnilleen puolet péivastd 0O vdhemmén aikaa

b. Tuntuiko Sinusta tuon kahden viikon aikana téllaiselta joka paiva, miltei joka paiva tai harvemmin?

O joka péivé O miltei joka péivé O harvemmin

Tuon kahden viikon aikana, mita ongelmia esiintyi? kylla ei
c. Olitko voimattomampi tai vasyneempi kuin tavallisesti? O O
d. Nousiko painosi tai laihduitko tahtomattasi (5 kiloa tai enemman)? O O
e. Oliko Sinun tavallista vaikeampaa saada unta? O O
f. Oliko Sinun tuon kahden viikon aikana vaikea saada unta joka yo tai lahes joka y6? O O
g. Oliko Sinun selvasti vaikeampaa keskittya asioihin kuin tavallisesti? O O

h. Jotkut voivat tuntea toisinaan itsensa arvottomiksi, hyddyttomiksi tai arvostella itseaan.
Tuntuiko Sinusta téllaiselta? O O
i. Ajattelitko kuolemaa — joko omaasi tai jonkun muun, tai kuolemaa ylipdansa? O O
kylla ei
22 a. Onko Sinulla viimeisen 12 kuukauden aikana ollut itsemurha-ajatuksia? O O

b. Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana yrittanyt itsemurhaa? O O




23. Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin kayttoasi.

kylla en
a. Oletko koskaan ajatellut, etta sinun taytyisi vahentaa juomistasi? O O
b. Ovatko ihmiset arsyttaneet sinua kriittisillda huomautuksillaan juomisestasi? O O
c. Oletko koskaan tuntenut syyllisyytta juomisesi takia? O O
d. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja aamulla? O O

24. Oletko kaynyt alkoholin kayttoosi liittyen terveys- ja sosiaalipalveluissa viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana?

kylla en

terveyskeskuksessa a

tybterveyshuollossa

oppilas/opiskelijaterveydenhuollossa

mielenterveystoimistossa tai psykiatrian poliklinikalla

A-klinikalla

perhe- tai kasvatusneuvolassa

|adkarin tai psykologin yksityisvastaanotolla

psykiatrisessa sairaalassa

muussa sairaalassa

oo |oo|o)o(go|bja
oo |ooo|ojg|o|joa

kuntoutuslaitoksessa

muualla, missa?

25. Jos Sinulla on omia kokemuksia alkoholiongelmien hoidosta, onko saamastasi hoidosta ollut
Sinulle apua?

O erittéin paljon O melko paljon O jonkin verran O melko vdhdn O hyvin véhén tai ei lainkaan

26. Alla on vaittamia yleisesta suhtautumisesta mielenterveysongelmiin. Valitse vaittamien
paikkansapitavyytta kuvaavista vaihtoehdoista sopivin.

Téysin Osittain Osittain Taysin
erimieltd eri mielti samaa mieltd samaa mieltd
a. Masennus on merkki inmisen heikkoudesta ja yliherkkyydesta. O O a O
b. Mielenterveysongelmat eivat koskaan parane. O O a O
c. Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia. O O a O
d. Yhteiskunnan tulisi panostaa enemméan mielenterveysongelmaisten
avohoitoon (ei sairaalahoitoon). O O a O
e. Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, ystavat jattavat. O O a O
f. Terveydenhuollon henkildkunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita. O O a O
g. On vaikeaa puhua henkilon kanssa, joka karsii mielenterveysongelmista. O O a O
h. Jos tydnantaja saa tietaa tyontekijan mielenterveysongelmista,
tydsuhde vaarantuu. O | O O




27. Alla on vaittamia masennuksesta. Valitse vaittamien paikkansapitavyytta kuvaavista
vaihtoehdoista mielestasi sopivin.

Téysin Osittain Osittain Taysin
eri mieltd eri_mieltd samaa mieltdi samaa mieltd

a. Masennusta ei voida hoitaa. O a O O
b. Masennus ei ole oikea sairaus. O a O O
c. Masennus on merkki epaonnistumisesta. O a O O
d. Masennuslaakkeet eivat ole riippuvuutta aiheuttavia. O a O O
e. Masentuneen pitaisi ottaa itsedan niskasta kiinni. O a O O
f. Masennuslaakkeilla on paljon sivuvaikutuksia. O a O O
g. Masennuksesta karsivat henkil6t ovat itse aiheuttaneet
ongelmansa. O a O O
i. Masennusta pidetdan hapeallisena ja leimaavana. a O O

28. LOPUKSI pyydamme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin, joissa Sinun tulisi kuvitella eri
tilanteita.

kylla ei
a. Olisitko valmis solmimaan avio-/avoliiton henkilén kanssa, jolla on mielenterveysongelmia? O O
b. Antaisitko lapsesi hoidettavaksi henkildlle, jolla on mielenterveysongelmia? O |
c. Olisitko valmis valitsemaan ty6toveriksi mielenterveysongelmista karsineen henkilon? O a
d. Kuulet ettd naapurustoosi ollaan suunnittelemassa mielenterveyskuntoutujien tuettua
asumisyksikkdd. Heréattaisik suunnitelma Sinussa vastustusta? O O
e. Tuttavasi joutuu mielenterveysongelmien vuoksi sairaalahoitoon. Kavisitkd katsomassa
hént siella? | a
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