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Kohti pohjalaista hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008

Tiivistelma

Anna Forsman, Kjell Herberts, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari, Kristian Wahlbeck. Kohti pohjalaista
hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008. Menetelmiraportti. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009. Helsinki 2009. 49 sivua, hinta 15 €.

Menetelméraportin tavoitteena on kuvata vuonna 2008 suoritettua mielenterveyttd koskevaa
alueellista vdestokyselyd ja siind kdytettyjd kysymyksid ja mittareita. Kysely oli jatkoa vuonna
2005 suoritetulle vdestokyselylle.

Vaasan, Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueella toteutetaan vuo-
sina 2005-2014 laaja mielenterveys- ja paihdetyon kehittimishanke, Pohjanmaa-hanke. Vuosina
2004-2007 toteutettiin Vaasan ja Eteld-Pohjanmaa sairaanhoitopiirien yhteishanke Pohjalaiset
masennustalkoot. Molempiin hankkeisiin on saatu rahoitusta myds sosiaali- ja terveysministe-
riostd. Hankkeiden tavoitteiden toteutumista arvioidaan erilliselld arviointitutkimuksella, johon
sisdltyy mielenterveytta koskeva vaestokyselytutkimus. Véestokyselylld kartoitettiin 1dhtotilannetta
ennen kehittdmishankkeita vuonna 2005, ja kysely toistettiin kevialld 2008. Molempina vuosina
kyselylomake ldhetettiin yhteenséd 5 000 satunnaisotannalla valitulle 15-80-vuotiaalle henkilélle
Pohjanmaa-hankkeen alueella. Vertailuasetelman luomiseksi sama kysymyslomake ldhetettiin
5 000 henkil6lle my6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé, joka on véestdpohjaltaan ja asu-
kasluvultaan samankaltainen.

Kyselylld pyritddn saamaan kokonaiskuva pohjalaisten mielenterveydestd, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kéytosté sekd asennoitumisesta mielenterveyshdiriéihin. Kyselyssa kaytettyja
taustamuuttujia ovat iké, sukupuoli, kotikunta, siviilisaaty, peruskoulutus, korkein koulutus, paa-
asiallinen toiminta ja yhdistystoiminta. Kyselylomakkeessa on standardoituja kyselymittareita,
kuten Pearlinin Sense of Mastery -asteikko, jolla mitataan vastaajien eliménhallinnan tunnetta.
Sosiaalisen tuen mittarina kdytettiin Oslo 3-mittaria. Psyykkistd toimintakykyé mitattiin RAND-
36-terveyskyselyn kolmella psyykkistd roolitoimintaa mittaavalla kysymykselld. Psyykkista
kuormittuneisuutta kartoitettiin General Health Questionnaire (GHQ-12) -mittarilla ja alkoho-
liongelmaa kartoitettiin CAGE-mittarilla. Masennusoireilun esiintyvyytta arvioitiin Composite
International Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF) mittariin pohjautuvilla kysymyksilla.
Mielenterveysongelmiin ja péihteisiin liittyvdd sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod tutkittiin
Terveys 2000 -tutkimuksen kysymyksilld. Yhtd niistd kysymyksistd, jota kyselylomakkeessa
kéytettiin mittaamaan sosiaalisen pddoman aspekteja, kdytettiin myos Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa. Vastaajien asenteita ja tietimystd mielenterveydesti selviteltiin osittain tdta kyselyd varten
kehitetyilld kysymyksilla.

Viestokyselyn kokonaisvastausprosentti oli 51,6. Vaasan sairaanhoitopiirissa oli korkein vas-
tausprosentti (55,9) ja muissa pohjalaisissa sairaanhoitopiireissd hieman matalampi (noin 52,6 %).
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé oli matalin vastausprosentti (49,3 %). Syyna tille saattaa
olla se, ettei tdssd sairaanhoitopiirissd ldhetetty muistutuskorttia (taloudellisista syistd) seka se,
ettd muiden kuin suomea- tai ruotsia didinkielenddn puhuvien osuus on korkea, etenkin Turussa.
Niama henkil6t saivat vastattavakseen suomenkielisen lomakkeen. Sukupuolten vastausaktiivisuu-
dessa on selvi ero. Miesten vastausosuus on vain 43,3 prosenttia naisten vastausosuuden noustessa
59,7 prosenttiin. Ruotsinkielisten vastausprosentti oli 61,2, suomenkielisten prosentin jaddessa
tasan 50:een. Ikdryhmistd 60-75-vuotiaat olivat kaikkein aktiivisimpia vastaajia. Vastausosuudet
kasvavat idn mukaan 17:std 70 ikdvuoteen saakka laskeakseen taas 80 ikdvuoteen saakka. Kyselyn
tuottamat tiedot painotettiin ikdjakauman, sukupuolen, kielen ja sairaanhoitopiirin suhteen.

Avainsanat: vdestokysely, mielenterveys, mielenterveysongelma, masennus, asennetutkimus,
menetelmakuvaus, arviointitutkimus
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Sammandrag

Anna Forsman, Kjell Herberts, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari, Kristian Wahlbeck. Kohti pohjalaista
hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008. Menetelméraportti [Mot dsterbott-
nisk vélfard: Enkat om mental hélsa 2008. Metodbeskrivning]. Institutet for hilsa och valfard,

Diskussionsunderlag 3/2009. Helsingfors 2009. 49 sidor, pris 15 €.

Metodrapportens syfte ar att beskriva den ar 2008 utférda regionala befolkningsenkiten Enkat
om mental hilsa och de fragor och mitinstrument som anvindes. Enkédtundersékningen var en
uppfoljning av den ar 2005 utférda befolkningsenkéten.

I Vasa, Mellersta Osterbottens, och Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt genomfors &ren
2005-2014 ett brett upplagt utvecklingsarbete av mental- och missbruksarbetet i Osterbotten,
det s.k. Osterbotten-projektet. I Vasa och Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt genomfordes aren
2004-2007 samprojektet Osterbottniska depressionstalkot. Bdda projekten har delfinansierats
av social- och hilsovardsministeriet. For att utvdrdera projekten utférs en evaluering, som dven
omfattar en befolkningsenkdt om mental hilsa. Enkéten utfordes forsta gdngen varen 2005 for att
utreda utgéngslaget fore effekten av ovan nimnda utvecklingsprojekt. Uppfoljning gjordes varen
2008. Ett frageformuldr postades till sammanlagt 5 000 slumpmissigt utvalda personer i dldern
15-80 dr i de tre sjukvardsdistrikten. Enkdten sandes dven till ett stickprov omfattande 5 000 per-
soner i dldern 15-80 ar i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, som till befolkningsunderlag och
invanarantal ér snarlikt omradet i Osterbotten och kommer att fungera som jimforelseomréde
i evalueringen av de 6sterbottniska projekten.

Enkiten gjordes for att utreda dsterbottningarnas psykiska hélsa, attityder till psykisk ohilsa
och anvindning av mental- och missbrukarvard. Bakgrundsfaktorer som inkluderades i formu-
laret var respondentens alder, kon, hemkommun, civilstind, grundutbildning, hogsta utbildning,
huvudsakliga verksamhet och féreningsaktivitet. I fraigeformuldret ingick standardiserade enkit-
instrument, sasom Pearlins skala fér bedomning av kédnsla av beméstring (Sense of Mastery).
Socialt stod mittes med Oslo 3-instrumentet. For bedomning av psykisk funktionsformaga
anviandes tre fragor om rollbegrinsning ur hélsoenkdten RAND-36. Psykisk ohélsa kartlades
med instrumentet General Health Questionnaire (GHQ-12) och for kartldggning av alkohol-
problem anvindes mataren CAGE. Forekomsten av depression utreddes med fragor baserade
pé instrumentet Composite International Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF). Anvédnd-
ningen av hilsovardstjanster for psykisk ohilsa och anvidndningen av hdlso- och socialtjanster
for alkoholproblem utreddes med fragor som &ven anvénts i Hélsa 2000 -undersékningen. En
av de fragor som i enkéten matte aspekter av socialt kapital hade ocksa tidigare anvénts i Hilsa
2000 -undersokningen. Respondenternas kunskapsniva i mentalvardsfragor och deras attityder
gentemot psykisk ohdlsa kartlades delvis med fragor som utvecklats f6r denna enkit.

Enkitens svarsprocent uppgick till 51,6. Hogst var responsen i Vasa sjukvardsdistrikt (55,9 %)
och nagot lagre i de andra dsterbottniska sjukvarddistrikten (ca 52,6 %). Lagst var svarsprocenten
i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (49,3 %). Forklaringen till detta dr dels att nagot paminnelse-
kort (av ekonomiska skél) inte skickades ut inom detta sjukvardsdistrikt och att andelen med
andra modersmal in svenska och finska ar hogt, speciellt i Abo. Finsksprakiga formular gick ut
till dessa personer. En klar skillnad i svarsbenédgenhet finns mellan kdnen. Ménnens svarsandel
uppgar till endast 43,3 %, medan kvinnornas svarsandel ar hela 59,7 %. Svensksprakiga uppnar en
svarsprocent pa hela 61,2 %, medan finsksprakigas andel stannar pa jamnt 50 %. Alderssegmentet
60-75-aringar uppvisar den hogsta svarsbendgenheten. Svarsandelen stiger med 6kande alder;
fran 17 ar till 70 &r, for att avta fram till 80 &r. Datamaterialet ar viktat for alder, kon, sprik och
sjukvardsdistrikt.

Nyckelord: befolkningsenkét, mental hélsa, psykisk ohélsa, depression, attityder, metodbeskriv-
ning, evaluering
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Abstract

Anna Forsman, Kjell Herberts, Esa Aromaa, Jyrki Tuulari, Kristian Wahlbeck. Kohti pohjalaista
hyvinvointia: Mielenterveytta koskeva kyselytutkimus 2008. Menetelméaraportti [Towards Ost-
robothnian Well-being: Population Mental Health Survey 2008. Methods]. National Indstitute
for Health and welfare, Stimulus paper 3/2009. Helsinki 2009. 49 pages, price 15 €.

This report aims to describe the regional population survey on mental health performed in 2008
and to introduce the questions and survey instruments included. The survey was a follow-up from
the population survey completed in 2005.

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,
acted in the area in 2004-2007. The projects were co-funded by the Finnish Ministry of Social Affairs
and Health. 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 aiming
to define the situation before the project interventions performed. A follow-up was conducted in
spring 2008. The random population sample constituted of 5,000 persons aged 15 to 80 from the
intervention area and another 5,000 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 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, civil
status, basic education, the most advanced degree of education, current main activity, and activities
in associations and societies 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. Three items from the RAND-36 health
survey were used to define limitations in psychological 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. One of the questions included in this survey
for measuring aspects of the social capital has also been used in the Health 2000 study. 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 51.6 %. The highest response frequency was achieved in the Vaasa
Hospital District (55.9 %), followed by the other Ostrobothnian hospital districts with somewhat
lower response (ca 52.6 %). The lowest response could be noted in the Hospital District of Southwest
Finland (49.3 %). This could be explained by the fact that no reminder cards (due to financial reasons)
were sent in this hospital district and that the proportion of people with other mother tongue
languages than Finnish and Swedish is high in Southwest Finland, especially in Turku. Questionnaires
in Finnish were sent to these people. An obvious gender difference was noted regarding response
activity; 59.7 % of the women answered the survey, while the comparable number for the men
was only 43.3 %. Regarding the mother tongue of the respondents, the response per cent for the
Swedish-speaking was 61.2 %, while the Finnish-speaking respondents’ response rate was 50 %.
The age group 60-75 was the most active age group in responding. The response activity increased
with age, from 17 to 70 years of age, with a decrease among the respondents over 70 years of age.
The final dataset is weighted for age, sex, language, and hospital district.

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009



Kohti pohjalaista hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008

Sisallys

Tiivistelma
Sammandrag
Abstract
L TAUSTA ettt ettt ettt sttt seaenns 9
2 MENETELMA JA VASTAAMINEN......coccsstitmrrirrerereseeessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssns
Kehittdmistyon tavoitteet ja kyselyssa kdytetyt menetelmit
Kohderyhma
OtOS v
Vastaaminen
Vastausprosentti kunnittain tarkasteltuna .........c.ocoocecevevererncncrcrncnne.
Vastausprosentti ian mukKaan.........cccovvcereeenecirinceneneenecenenenennes
Vastausprosentti sukupuolen ja kielen mukaan .........ccceceveuveerneneenenecnnenecnereereneenne
3 KYSELYLOMAKE ..ottt ettt ettt bbbttt

Kéytetyt mittarit ja asteikot
Eldménhallinta (Sense of Mastery)

Kokemus s0s1aalisesta tUeSta ........ccucvuiiiiiiiiiiicic s 17
Sosiaalinen pddoma
Psyykkisen toimintakyvyn rajoitukset .........c.cocccuriuciniuniineiniieiiccseieisceseseecseesiaes 20
Psyykkinen kuormittuneisuus
Depressio.....ecinnininiiicicnnns
ALKOROLIONGEIMAL ... .ecvuvreiieieciiecieieeei ettt ssesnne
ASENNEKYSYIYKSEL ....cuevereirierecriireereienseiesensesesensessese s sese s ese e ssese e sseseesesscsescnns
4 LOPUKSI ...ttt ettt ettt et s st aee 29
LARTEEL ..ottt 30

Liite 1. Aikaisemmat julkaisut kyselytutkimuksesta
Liite 2. Kyselylomake..........cccccoeuunueeee.
Liite 3. Frageformulér

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009



Kohti pohjalaista hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008

1 TAUSTA

Pohjanmaa-hanke on Vaasan, Keski-Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien seka
SONet Botnian ja alueen 55 kunnan yhteinen mielenterveys- ja paihdealan kehittdmishanke.
Pohjanmaa-hanke pyrkii vastaamaan mielenterveys- ja paihdeongelmien asettamaan haastee-
seen Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitté-
misohjelman (Kaste) sekd Alkoholiohjelman maérittelemilld painoalueilla. Hanke on kestoltaan
(2005-2014) sekd tavoitteiltaan laajin STM:n rahoittamasta kolmesta mielenterveys- ja paihdealan
karkihankkeesta, joista saatua kokemusta hyodynnetdan myos kansallisen mielenterveys- ja
péaihdetyon suunnitelman, Mieli2009:n, valmistelussa (www.pohjanmaahanke.fi).

Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit aloittivat jo vuonna 2004 sosiaali- ja terveys-
ministerién tuella “Pohjalaiset masennustalkoot — Osterbottniska depressionstalkot” -hankkeen
(www.masennustalkoot.fi), joka tdhtdsi masennuksen ehkiisyn, varhaisen tunnistamisen, hoidon
jakuntoutuksen parantamiseen. Hanke levisi myohemmin myds Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueelle ja yhdistyi Pohjanmaa-hankkeeseen vuonna 2007. Masennustalkoot -hankkeen
osana toteutettiin vdestolle suunnattu tiedotuskampanja masennuksesta, jonka tavoitteina olivat
masennuksen tuntemuksen lisidminen, oma-avun tukeminen, mielenterveyshdirioitd koskevien
asenteiden muokkaaminen ja avun hakemiseen helpottaminen.

Arviointi on oleellinen osa sekid Pohjanmaa-hanketta ettd Pohjalaiset masennustalkoot
-hanketta. Arviointi késittdd seka prosessi- ettd vaikuttavuusarvioinnin. Pohjanmaa-hankkeen
ensimmadisen vaiheen (2005-2007) prosessiarviointi on raportoitu erikseen (Vuorenmaa & Loytty
2008). Vaikuttavuusarvioinnissa analysoidaan hankkeiden vaikutusta vdeston mielenterveyteen,
mielenterveyttd koskeviin asenteisiin ja palvelujen kayttoon. Vaikuttavuusarviointi perustuu osin
rutiinisti kerattdviin rekisteritietoihin, ja osin tdssd menetelmdraportissa kuvattuun véestélle
suunnattuun kirjekyselyyn (Seppédld ym. 2009).

Vaikuttavuusarvioinnissa analysoidaan hankkeita vertaamalla alueen psykososiaalisen tyon
ja hyvinvoinnin kehitysté verrokkialueen (Varsinais-Suomi) ja koko maan kehitykseen (Seppéld
ym. 2009). Vaikuttavuusarvioinnissa huomioidaan sekéd hankkeen toimintaa koskevia osoittimia
(kuten mielenterveys- ja paihdestrategiatyon tila, mielenterveyden ensiapukoulutuksen levinnei-
syys, ehkéisevin mielenterveys- ja pdihdetyon henkiloresurssit ja palvelujen tila) ettd toivottuja
tuloksia (kuten alkoholimyynti, koululaisten mielenterveys, sairauslomat psyykkisistd syisté,
palveluiden avohoitopainotteisuus, itsemurhat ja alkoholi- tai huumekuolemat). Vaikuttavuus-
arvioinnin keskeinen tietopohja muodostuu joka kolmas vuosi toteutettavasta vaestokyselysta,
joka tuottaa tietoa vieston psyykkisestd hyvinvoinnista, masennuksesta ja mielenterveysongelmia
koskevista asenteista.

Viestokysely toteutettiin ensimmadisen kerran kevailld 2005, ja ensimmaisen kyselykierrok-
sen otantaa, kyselyd ja analysointimenetelmid on kuvattu aikaisemmin (Herberts ym. 2006) ja
useita tutkimusraportteja tuloksista on julkaistu (liite 1). Kyselyn ensimmaiinen seurantakierros
toteutettiin postikyselyni kevailla 2008. Kyselyyn liséttiin vuonna 2008 mielenterveys- ja paihde-
hankkeiden tunnettavuutta selvittdvia kysymyksia ja tehtiin muutamia tarkennuksia kysymysten
muotoiluun ja vastausvaihtoehtoihin. Vertailtavuuden siilyttdmiseksi kyselylomakkeeseen tehtavia
muutoksia pyrittiin kuitenkin minimoimaan.

Tdsséd raportissa kuvataan vuoden 2008 kirjekyselyssd kaytettyd otantaa ja menetelmia.
Pohjanmaa-hankkeen arviointisuunnitelman mukaisesti kysely tullaan toistamaan seuraavan
kerran kevaalla 2011.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009
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2 MENETELMA JA VASTAAMINEN

Kehittamistyon tavoitteet ja kyselyssa kaytetyt menetelmat

Pohjanmaa-hanke on monipuolinen ja laaja-alainen seudullinen kehittamishanke, jonka tavoit-
teena on mielenterveystyon ja paihdetydn kehittiminen alueen védestdn hyvinvoinnin edistdmi-
seksi.

Mielenterveystyo madiritelldan hankkeessa mielenterveyslain mukaisesti ja se koostuu
vdeston mielenterveyden edistimiseen tahtdavistd toimista, hdirididen ehkéisyyn liittyvistd
toimista sekd hoitoa ja kuntoutusta tarjoavista palveluista. Pdihdety6lla hankkeessa tarkoitetaan
péaihdehuoltolain mukaisesti sekd paihteettomyyden edistdmisté, ongelmien ehkiisya ettd hoitoa
ja kuntoutusta.

Hankkeen tavoitteena on tuottaa kansalliseen kayttoon selkedsti kuvattu ja pilotoitu alueel-
linen malli vaikuttavasta mielenterveys- ja paihdetydstd. Tédssd tarkoituksessa hankkeessa ke-
hitetdan mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuutta kokonaisvaltaisesti seudullisesti ja
paikallisesti. Hankkeen toteutuksen kuusi keskeistd periaatetta ovat yhteisollisyys, osallisuus,
oikea-aikaisuus, suunnitelmallisuus, ndyttoperustaisuus sekd arvioitavuus. Muutoksen aikaan-
saamiseen tarvitaan samanaikaista myonteisempad asennetta, parempaa tieto-taitoa ja palvelu-
jarjestelmaén rakenteen tarkastelua.

Hankkeen tavoitteiden laaja-alaisuus asettaa postikyselyna toteutettavalle tutkimukselle
suuret haasteet. Vdestokyselyiden vastausprosentit ovat olleet laskussa ja vaikka mielenterveys-
ja paihdeongelmat koskettavat ldhes jokaisen arkea, liittyy niihin my6s vahvoja ennakkoluuloja
ja leimaavia asenteita, mika vaikuttaa niin vastaamishalukkuuteen kuin vastausten luotettavuu-
teenkin. Kyselystd ei haluttu tehdé vésyttavin pitkad, joten mittareiden valinnassa kiinnitettiin
niiden validiteetin ja reliabiliteetin lisdksi huomiota niiden selkeyteen ja pituuteen. Valtaosa
mittareista mahdollistaa suoran vertailtavuuden suomalaisiin ja kansainvélisiin tutkimuksiin.
Vaikka asenne-osioissa ei kdytetty valmiita mittareita, mahdollistavat nekin vertailun yksittdisten
vaitteiden tasolla.

Hankkeen tavoitteiden ja toteuttamisperiaatteiden vuoksi lomakkeeseen haluttiin mah-
duttaa yleisten taustamuuttujien lisdksi yksilon psyykkisid ja yhteisollisid resursseja, psyykkistd
pahoinvointia seké palveluiden kdytt6d mittaavat osiot. Mielenterveyden héiridistd masennukselle
annetaan erityishuomiota, koska se muodostaa niin Suomessa kuin globaalistikin pahenevan ter-
veysuhkan. Pdihdeosioista jitettiin huumeiden kaytt6d mittaava kysymys pois, koska epdilimme
sen saattavan laskea vastaamisprosenttia. Tietoa asenteista tarvitaan, koska niilld on olennainen
merkitys palveluiden kehittdmishalukkuuteen, ylldpitoon ja kdyttoon. Kansalaisten osallistami-
sen periaate nikyy sekd kyselyn saatetekstissd, ettd kysymysten valinnassa. Sekd vuoden 2005
ettd 2008 lomakkeet pédttyvit avoimeen kysymykseen, jolla pyritddn saamaan kansalaisten d4ni
kuuluville.

Kohderyhma

Viestokysely suunnattiin Vaasan, Keski-Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien
alueilla asuville 15-80-vuotiaille (syntyneet vuosina 1928-1992) henkiléille. Vertailualueeksi valit-
tiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, jossa kysely toteutettiin samoin ikékriteerein. Pohjalaisten
sairaanhoitopiirien yhteenlaskettu vaestopohja on 439 200 asukasta ja kuntien mééra 55.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009
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Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluu 16 jasenkuntaa, joissa on yhteensa 167 000 asukasta. Vaasan
kaupunki (noin 57 600 asukasta) muodostaa véestollddn kolmasosan kuntayhtymastd. Kielellisesti
alue eroaa Suomen useimmista muista sairaanhoitopiireistd siten, ettd suomen- ja ruotsinkielinen
viest0 jakautuu miltei tasan, ruotsinkielisen véeston pienelld enemmist6lld (51 %). Sairaanhoi-
topiiriin kuuluu kolme tdysin ruotsinkielistd kuntaa (Korsnas, Luoto/Larsmo ja Narpié/Narpes),
kahdeksan kaksikielistd kuntaa ruotsinkielisella enemmistolld (Kristiinankaupunki/Kristinestad,
Maalahti/Malax, Mustasaari/Korsholm, Oravainen/Oravais, Pedersore, Pietarsaari/Jakobstad,
Vora-Maxmo/Voyri-Maksamaa, ja Uusikaarlepyy/Nykarleby), kaksi kaksikielistd kuntaa suo-
menkieliselld enemmistolla (Vaasa/Vasa ja Kaskinen/Kasko) seké kolme taysin suomenkielistd
kuntaa (Laihia, Jurva ja Vahakyro).

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on myos kaksikielinen kuntayhtyma. Kaksikielisid
kuntia alueella on kaksi (Kruunupyy/Kronoby sekid aluekeskus Kokkola/Karleby) ja loput 11
kuntaa ovat suomenkielisid (Halsua, Himanka, Kannus, Kaustinen, Kalvii, Lestijirvi, Lohtaja,
Perho, Toholampi, Ullava ja Veteli). Kuntayhtymén véestopohja koostuu 77 000 asukkaasta, joista
37 000 asuu Kokkolassa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 26 suomenkielistd kuntaa. Alueen keskuksena
toimivan Seindjoen (37 500 asukasta) lisdksi kuntia ovat Alahdrmai, Alajarvi, Alavus, Evijarvi,
IImajoki, Isojoki, Isokyro, Jalasjarvi, Karijoki, Kauhajoki, Kauhava, Kortesjarvi, Kuortane, Kurikka,
Lappajdrvi, Lapua, Lehtiméki, Nurmo, Soini, Teuva, Toysd, Vimpeli, Ylihdrma4, Ylistaro ja Ahtéri.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on ndistd kolmesta piiristd suurin 195 000 asukkaallaan.

Elinkeinoeldimd kolmessa sairaanhoitopiirissd on rakenteellaan melko samankaltainen.
Maatalous, teollisuus ja palvelusektorit ovat tasapainoisesti edustettuina. Vélimatkat palvelui-
den piiriin ovat verrattain lyhyitd, silld kunnat ovat melko pienii ja palvelut ovat tdhdn saakka
toimineet melko hajautetusti.

Viéestorekisterikeskuksen vdestotietojarjestelmastd tilattiin 15-80-vuotiaista henkil6istd
koostuva otos seuraavalla painotuksella: Vaasan sairaanhoitopiiri 2 000, Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2 000 ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 1 000. Otanta vastasi sairaanhoito-
piirien kielellistd jakaumaa. Koska otos valittiin postinumeron perusteella, vastaa se my6s hyvin
kuntien viestoosuuksia. Viestorekisteristd pyydetyt tiedot olivat etu- ja sukunimi, syntyméavuosi,
aidinkieli, kotikunta seki vakituinen osoite.

Vertailututkimuksen mahdollistamiseksi paitettiin yhteistyossa Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin kanssa toteuttaa vaestokysely my6s Varsinais-Suomen shp:n alueella, koska alue muis-
tuttaa 460 000 asukkaallaan ja 56 kunnallaan laajuudeltaan kolmea pohjalaista sairaanhoitopiirid
yhdistettynd. Varsinais-Suomen aluekeskus on ehdottomasti Turku, jossa asuu 175 000 asukasta.
Muut alueen kunnat ovat verrattain pienid. Varsinais-Suomen alueelta tilattiin vdestorekisteri-
keskuksesta my6s 5 000 henkil6n otos.'

Nidma neljd sairaanhoitopiirid edustavat yhteensé 17 prosenttia Suomen viestomaarésta eli
lahes 900 000 asukasta. Tutkimuksen piirissd on siten joka neljds Suomen kunta.

Yleisesti otos edustaa hyvin suomalaisten kuntien laajaa kirjoa: pienistd muutaman sadan
asukkaan saaristo- ja maalaiskunnista taajamiin ja keskikokoisiin ja muutamiin suurempiin
kaupunkeihin. Jopa kielellisesti kunnissa on vaihtelua: 3 yksikielistd ruotsinkielistd kuntaa, 22
kaksikielistd kuntaa ja 86 suomenkielistd kuntaa.

1 Kaksikielisid kuntia ovat Turun lisiksi Dragsfjiard, Houtskari, Inio, Kemio, Korppoo, Nauvo, Parainen, Sirkisalo ja Vistan-
fjird. Yksikielisid suomenkielisid kuntia ovat aakkosjirjestyksessd Alastaro, Askainen, Aura, Halikko, Kaarina, Kiikala, Kisko,
Koski, Kustavi, Kuusjoki, Laitila, Lemu, Lieto, Loimaa, Marttila, Masku, Mellild, Merimasku, Mietoinen, Muurla, Myndmiki,
Naantali, Nousiainen, Oripdd, Paimio, Pernid, Pertteli, Piikkio, Punkalaidun, Pyhiranta, Poyty, Raisio, Rusko, Rymattyld, Salo,
Sauvo, Somero, Suomusjirvi, Taivassalo, Tarvasjoki, Uusikaupunki, Vahto, Vampula, Vehmaa, Velkua ja Ylidne.
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Otos

Ennen varsinaista kyselylomaketta ldhetettiin tiedote (postikortti) kaikille otokseen valituille hen-
kiloille. Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksesta ja myohemmin lahetettavastd kyselylomakkeesta.
Tiedoteteksti oli sekd suomeksi ettd ruotsiksi.

Kyselylomake (liite 1 ja 2) ldhetettiin kaksi viikkoa tiedotteen jalkeen kunkin sairaanhoito-
piirin omissa kirjekuorissa. Kuori sisélsi vdestokyselylomakkeen henkil6n didinkielelld. Yhteensd
246 henkilolla (2,5 %) oli dgidinkielenddan muu kuin suomen tai ruotsin kieli, 169 heistd 16ytyi
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd. Ndma henkilot saivat kunnan enemmistokielen mukai-
sen kyselylomakkeen ja pienten kaksikielisten kuntien asukkaille lahetettiin sekd suomen- ettd
ruotsinkielinen lomake.

Stakes julkaisi vaestokyselyn kotisivut, joilta lytyi taustatietoa tutkimuksesta sekéd yhteys-
tiedot. Kotisivut julkaistiin molemmilla kotimaisilla kielilla.

Kyselylomakkeen ja vastauskuoren liséksi kirjeeseen liitettiin myds Stakesin logolla varus-
tettu kynd. Sitd, miten kynén liittdminen kyselyyn vaikuttaa vastausaktiivisuuteen on epévar-
maa, mutta se selkedsti pantiin merkille. Monet kiittivit kynasté ja jotkut jopa palauttivat sen
vastauskuoressa.

Pohjanmaan alueen sairaanhoitopiirien 5 000 tiedotekorttia postitettiin padsaantdisesti
viikoilla 8, helmikuun lopulla vuonna 2008. Muutamaa viikkoa mydhemmin ennen maaliskuun
alkua postitettiin itse kyselylomakkeet. Pddosa lomakkeista palautettiin maaliskuun aikana. Yk-
sittdisid vastauksia palautui vield kesilla.

Varsinais-Suomen alueen 5 000 tiedotekorttia ldhetettiin maaliskuun alussa ja kyselylomake
huhtikuun aikana. Suurin osa niisté palautui huhtikuussa. Abo Akademin tutkimuslaitos Vaasassa
(Institutet for finlandssvensk samhallsforskning) vastasi materiaalin ldhettdmisestd, vastaanotta-
misesta, koodaamisesta sekd alustavista analyyseista.

Vastaaminen

Jotta vdestokyselyn vastauksia voitaisiin seurata, varustetaan joko vastauskuoret tai lomakkeet
tunnistenumerolla. Téllaisen menettelytavan etu on, ettd muistutuskirjeet voidaan kohdentaa
niille, jotka eivit vield ole vastanneet. Menettelytavan haittapuolena on, ettd monet vastaajat ko-
kevat olevansa tunnistettavissa ja siksi modifioivat vastauksiaan tai jattavit kokonaan vastaamatta.
Mitd arkaluontoisempia kysymykset ovat, sitd suurempi on riski. Tdssd tutkimuksessa monet
kysymyksistd voidaan tulkita tungetteleviksi ja arkaluontoisiksi joten padtimme olla kdyttamattd
tunnistenumeroita. Sen sijaan ldhetimme ensin tiedotekortin ja timén jilkeen lomakkeen. Poh-
janmaalla asuville ldhetimme lisdksi muistutuskortin.

Postitse suoritettavien védestokyselyiden vastausprosentit ovat laskeneet viime vuosikym-
menien aikana. Nykypdivana 50 prosentin vastausprosenttia pidetdan tdysin hyviksyttdvana ja
joissakin tapauksissa jopa hyvani. Vastausaktiivisuus on suoraan verrannollinen siihen, kuinka
tarkedksi vastaajat kokevat aihealueen (Frankfort-Nachmias & Nachmias 1992, Tourangeau ym.
2000, Groves ym. 2001, Presser ym. 2004, Bishop 2005).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009
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TAULUKKO 1. Alkuperainen otos, tarkistettu otos, vastausten kokonaismadra 2008 ja vastausprosentit 2008
ja 2005

. e . Vastausten Vastaus-
Sairaanhoitopiiri Otos | Tarkistettu otos lukumasrs prosentti (2005)
Vaasan shp — Vasa svd 2 000 1980 1107 55,9 (57,3)
Keski-Pohjanmaan shp —

Mellersta Osterbottens svd UL 2 22t 2,5 )
Eteld-Pohjanmaan shp —

syd-Osterbottens svd 2 000 1978 1041 52,6 (54,4)
Yhteensi — Pohjanmaa - Osterbotten 5000 4949 2 668 53,9 (55,5)
Varsinais-Suomen shp —

Egentliga Finlands svd 5000 B 2t 49,3 (35,1)
YHTEENSA 10 000 9901 5109 51,6 (55,2)

Jokunen avaamaton lomakekuori palautettiin postin toimesta. Kymmenkunta henkil64 soitti
yhteysnumeroon ja ilmoitti vastaanottajan sairaudesta tai kykeneméattomyydestéd vastata. Tar-
kistetusta otannasta tdima “luonnollinen kato” on poistettu.

Joitakin puheluita tuli myds henkil6iltd, jotka eivit periaatteen vuoksi vastaa vaestokyselyihin.
Tamiantyyppinen negatiivinen palaute oli kuitenkin aivan marginaalista.

Vaikka vastausprofiilit kautta linjan vaikuttavat samankaltaisilta, on syytd ldhemmin tar-
kastella vastausaktiivisuuden eroja suhteessa taustamuuttujiin (sairaanhoitopiiri, sukupuoli, ik
ja didinkieli), joita otoksessa kaytettiin. Koska emme kéyttineet tunnistenumerointia, emme
voineet profiloida vastauksia yksilotasolla vaan koko otoksen tasolla. Emme siis tiedd onko oikea
henkil6 vastannut véestokyselyyn. Vertaamalla ldhetysmiadrad vastanneiden madrdan saamme
joka tapauksessa luotettavan kuvan otoksen edustavuudesta.

Vastausprosentti kunnittain tarkasteltuna

On mahdollista, ettd osa vastaajista on kokenut kysymykset tungettelevina ja ovat sen vuoksi ha-
lunneet turvata anonymiteettinsa. Tdm4 saattaa olla syy joidenkin pienempien kuntien matalaan
vastausprosenttiin: sukupuoli, iké ja koulutus sekd kunta saattavat riittdd vastaajan tunnistami-
seksi pienilld paikkakunnilla. Lihes 5 prosenttia ei kyselyssd ilmoittanut kotikuntaansa. Koska
tdma luku on melko suuri, lienee tarpeetonta tissd lahemmin tarkastella kaikkien 111 kunnan
vastausprosentteja.

Vastausprosentti ian mukaan

Kun viestokyselyn lukuja tarkastellaan lahemmin, erottuu niistd idn tai ikdryhman mukaan
painottuva vastausprofiili. Parhaiten kyselyyn vastannut ikiryhméa on 50-70-vuotiaat, kun taas
sitd vanhemmat ja nuoremmat eivit vastaa yhti aktiivisesti. Sairaanhoitopiirien tai Pohjanmaan
ja Varsinais-Suomen vililld ei myGskéan ole strukturaalisia eroja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009
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KUVIO 1. Vastausprosentti ian mukaan

Vastausprosentti sukupuolen ja kielen mukaan

Kieliryhmien, ja erityisesti miesten ja naisten vililld esiintyy merkittavasti eroja vastausaktiivi-
suudessa: naiset vastaavat padsaantdisesti aktiivisemmin véestokyselyihin. Vdestolle suunnatuissa
tutkimuksissa ero on viiden prosentin luokkaa.

Téassd viestokyselyssd ero on merkittédvasti suurempi. Kyselyyn vastasi miehistd 43 prosent-
tia, mutta naisista ldhes 60 prosenttia. On ilmeistd, ettd timéntyyppiset kyselyt kiinnostavat tai
koskettavat naisia enemmain kuin miehii, joilla ndyttda olevan suurempia vaikeuksia lahestya
aihealuetta.

Myo6s suomen- ja ruotsinkieliset eroavat toisistaan: suomenkielisten vastausprosentti oli
50 ja ruotsinkielisten vastausprosentti 61. On huomionarvoista, ettd katoanalyysi tehtiin kysy-
myslomakkeen, ei vastaajan kielen perusteella, joten "muu kieli” 4,5 prosenttia sisdltyy ryhmadn
suomenkieliset. Tdmédn ryhmén alhainen vastausaktiivisuus selittdd siis pieneltd osin suomen-
kielisten alhaisempaa vastausprosenttia.

A 59,7
YHTEENSA W 34
Keski-Pohjanmaan shp WTM—] o8

e —— 1 -
Vaasan shp W s o

Varsinais-Suomen shp

40,9

0 10 20 30 40 50 60 70

B Miehet [ Naiset

KUVIO 2. Vastausprosentti sukupuolen mukaan
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KUVIO 3. Vastausprosentti lomakekielen mukaan

Lopullinen tietokanta on painotettu sairaanhoitopiirin, sukupuolen, idn ja kielen mukaan, jotta
saavutettaisiin parempi edustavuus suhteessa koko tutkimusalueen vaest6on.

Avointen vastausten huomattava miéri osoittaa, ettd ihmiset kokevat mielenterveytté koske-
vat kysymykset tirkeiksi. 5 504 vastaajasta 2 250 (40 %) kommentoi kysymyksié tai kysymysten
asettelua. Avoin kysymys ” Toivomme Sinun kirjoittavan ajatuksistasi ja kokemuksistasi siitd, miten
muut ihmiset liittyvat hyvinvointiisi” sai 2 701 vastausta eli miltei 53 prosenttia. Tdmén vuoksi
tasta padosin kvantitatiivisesta kyselystd voidaan tehdd myos laadullinen analyysi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009

15



16

Kohti pohjalaista hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008

3  KYSELYLOMAKE

Kyselylomakkeen ovat laatineet tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck (Stakes, Helsingin yliopis-
to), projektikoordinaattorit Esa Aromaa (Vaasan sairaanhoitopiiri) ja Jyrki Tuulari (Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri), tutkija Kjell Herberts (Abo Akademi, Vaasa), seki vaitoskirjatutkija Anna
Forsman (Stakes Vaasan alueyksikkd, Pohjoismainen kansanterveystieteen korkeakoulu).

Kyselylomake sisélsi 36 kysymysta, joista suuri osa oli monivalintamuotoisia. Muuttujia oli
yhteensé noin 140 kappaletta. Kyselylomakkeen koodauksesta vastasivat Caroline Braskén, Irene
Béckman, Tina Karlsson, Janni Lindholm, Maria Hofman ja Magnus Nordman.

Kyselylomakkeen taustamuuttujina olivat vastaajien ikd, sukupuoli, kotikunta, peruskoulutus,
korkein koulutus, pddasiallinen toiminta ja yhdistystoiminta.

Terveys 2000 -kyselyssd kaytetyilla kysymyksilld mitattiin mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
liittyneitd kiynteja perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa. Kyselylomake sisdlsi
my0s tahédn kyselyyn laadittuja kysymyksid, jotka koskivat vastaajien mielenterveyttd sekd heiddn
mielenterveysongelmiin liittyvid asenteitaan. (Aromaa ym. 2006.)

Kaytetyt mittarit ja asteikot

Liitteind 1 ja 2 ovat kyselylomakkeet (suomenkielisend seké ruotsinkielisend). Seuraavaksi esi-
telldan lyhyesti kyselylomakkeessa kdytetyt mittarit.

Elamanhallinta (Sense of Mastery)

Kyselylomakkeessa kiytettiin positiivisen mielenterveyden indikaattorina seitsemiastd kysymyk-
sestd koostuvaa Pearlinin Sense of Mastery-asteikkoa (Pearlin & Schooler 1978), jolla mitataan
ihmisen elamanhallintaa. Eldménhallinta on merkittava psykologinen resurssi vaikeissa tilanteissa
(Pearlin ym. 1981). Teoreettisesti tarkasteltuna sitd voidaan pitdd sekd mielenterveyden indikaat-
torina ettd mielenterveysongelmien determinanttina.

Kyselylomakkeessa kaytettiin seuraavia kieliversioita:

12 a. Voin vaikuttaa vain vahan minulle tapahtuviin asioihin.
b. En pysty milld4n ratkaisemaan joitain ongelmiani.
c. En voi tehd4 paljoakaan muuttaakseni asioita eldiméssdni.
d. Tunnen usein avuttomuutta elimén ongelmien edessa.
e. Joskus minusta tuntuu etta elima kohtelee minua miten tahtoo.
f. Se mitd minulle tulevaisuudessa tapahtuu riippuu ldhinnd minusta itsestani.
g. Kykenen tekemadin ldhes kaiken sen minka todella padtin tehda.
Vastausvaihtoehdot:

Taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd, tdysin eri mieltd.

12 a.Jag har liten kontroll 6ver vad som hinder mig.
b. Jag saknar mojligheter att I6sa vissa av mina problem.
c. Jag formar inte gora mycket for att forandra saker i mitt liv.
d. Jag kdnner mig ofta hjélplos infor livets problem.
e. Ibland kdnns det som om jag skulle kastas omkring i livet.
f. Det som hiander mig i framtiden beror frimst pa mig sjélv.
g. Jag kan gora néstan allt jag faktiskt besluter mig att gora.
Vastausvaihtoehdot:
Helt av samma asikt, delvis av samma asikt, delvis av annan ésikt, helt av annan asikt.
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Asteikko pisteytettiin seuraavasti:

Viittdmat a—e: "Téysin samaa mieltd (1), osittain samaa mieltd (2), osittain eri mieltd (3), *tdysin eri
mieltd (4).

Viittamit f-g: *Téysin samaa mieltd’ (4), osittain samaa mieltd (3), osittain eri mieltd (2), *tdysin
eri mieltd (1).

Kaikki pisteet laskettiin yhteen. Aikaisemman kdytdnnon (Stephens ym. 2000) mukaisesti seit-
senosaisen mittarin summaluku 23 tai suurempi maériteltiin hyvaksi elaménhallinnaksi.

Sense of Mastery -asteikko kehitettiin alun perin Pearlinin stressin ja stressinhallinnan
mekanismien tutkimusta varten (Pearlin & Schooler 1978). Myohemmin sitd on kdytetty muun
muuassa viestokyselyissd, kanadalaisessa National Population Health Survey- terveyshaastat-
telututkimuksessa (1994/95 (Wilkins & Beaudet 1998), 2000/01, 2002/03 & 2004/05) ja yhdys-
valtalaisissa National Longitudinal Surveys-kohorttitutkimuksissa (mm. National Longitudinal
Survey of Youth (NLSY, n = 12 686) vuonna 1992 ja Children of the NLSY-tutkimuksessa (n
= 8 323) vuosina 1994, 1996, 1998, 2000, 2002. Lyhennettya, viidestd kysymyksestd koostuvaa
versiota Sense of Mastery -asteikosta on kiytetty eurooppalaisessa vertailevassa puhelinkyselyssd
(Korkeila ym. 2003a).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd heikon eldménhallinnan ja depression
(Pearlin & Schoober 1978) seki terveyden ja elaménhallinnan vililla (Caputo 2003) on yhteys.
Kanadalaisen véestokyselyn 1994/95 (n = 17 626) analyysi (Stephens ym. 2000) osoitti, ettd
miehet kokevat hallitsevansa eliméinsa paremmin. Osallistujien iké oli > 18 vuotta ja tutkimus
osoitti, ettd elimdnhallinta heikkeni idn myo6ta. Lahes neljdsosalla todettiin olevan hyva eldman-
hallinta (> 23 pistettd). Analyysien mukaan stressin ja heikkenevéin eldmanhallinnan valilla on
merkitseva yhteys. Heikko sosiaalinen tuki ja lapsuudessa koetut traumaattiset tapahtumat vai-
kuttivat elimanhallintaan heikentévasti. Sen sijaan korkeampi koulutus kytkeytyy vahvempaan
elimédnhallintaan.

Kanadalaisessa véaestokyselyssd asteikon reliabiliteetti oli tyydyttdvd (Cronbachin a = 0.76)
(Wilkins & Beaudet 1998).

Antonovskyn Sense of coherence -asteikko (Antonovsky 1993) on toinen vaihtoehto psyyk-
kisten resurssien mittaamiseen. Asteikko koostuu 13 kysymyksestd ja sitd on mm. kdytetty suo-
malaisessa Terveys 2000 -tutkimuksessa (Aromaa & Koskinen 2004) ja kanadalaisessa National
Population Health Survey-tutkimuksessa (Stephens ym. 2000). Asteikko on my®s tarkistettu
laajoissa yleiskatsauksissa (Eriksson & Lindstrom 2005, Eriksson & Lindstrém 2006).

Kokemus sosiaalisesta tuesta

Kyselylomakkeessa kéytettiin Oslo 3-mittaria (Brevik & Dalgard 1996) ymparistostd saadun tuen
mittarina. Kolmesta kysymyksestd koostuva asteikko pisteytetadn 3-14 pisteelld.

Kyselylomakkeessa kéytettiin seuraavia kieliversioita:
13. Seuraavaksi esitimme kysymyksid ihmissuhteistasi.

a. Kuinka monta sellaista laheistd Sinulla on, joihin voit luottaa kun Sinulla on vakavia henki-
lokohtaisia vaikeuksia?
Oeiyhtadn [0 1-2 0O3-5 [Oenemmén kuin 5

b. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, miti teet?
O paljon mielenkiintoa [ jonkin verran mielenkiintoa [ olen epidvarma
O vahan mielenkiintoa [ ei lainkaan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009
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c. Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kiytdnnoén apua?
O erittdin helppoa [ helppoa [ mahdollista [vaikeaa [ erittdin vaikeaa

13. Nagra fragor om Dina relationer till andra ménniskor.

a. Hur manga nédra vanner har Du, som Du kan lita pa ndr Du har allvarliga personliga
problem?
Oingen [O1-2 0O3-5 Ofleradn5

b. Ivilken omfattning visar andra ménniskor intresse for det Du gor?
O stort intresse [ mattligt intresse [ osaker [ litet intresse [ inget intresse

c. Hur latt dr det for Dig att vid behov f& praktisk hjilp av Dina grannar?
O mycket latt  CIlatt O mojligt O svart O mycket svért

Asteikko pisteytettiin seuraavasti:
A-kysymys: 1, 2, 3, 4 pistettd
B-kysymys: 5, 4, 3, 2, 1 pistettd
C-kysymys: 5, 4, 3, 2, 1 pistettd

Oslo-3-mittaria on kéytetty kahdessa eurooppalaisessa puhelinkyselyssé (The European Opinion
Research Group (EORG) 2003, Korkeila ym. 2003a), joiden perusteella kansanviliset keskiar-
vopisteet sijoittuvat 10,5 + 2,4 (Kreikassa) ja 11,5 + 1,8 (Norjassa) vilille.

Molemmissa tutkimuksissa kysymyksien pisteet on laskettu yhteen. Asteikko on 3-14 pistettd;
mitd korkeammat pisteet sen vahvempi sosiaalinen tuki.

Pistemidrien perusteella vastaajat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: heikko sosiaalisen
tuki (3-9 pistettd), kohtalainen sosiaalisen tuki (10-12 pistettd) ja vahva sosiaalisen tuki (13-14
pistettd). Edelld mainittujen tutkimusten tulosten perusteella vastaajat jakautuivat kolmeen ryh-
méin seuraavasti: heikko sosiaalinen tuki 19-26 prosenttia, kohtalainen sosiaalinen tuki 53-59
prosenttia ja vahva sosiaalinen tuki 21-22 prosenttia.

Tiedot asteikon reliabiliteetista ja validiteetista puuttuvat, mutta puhelinkyselyn alustava
analyysi (Korkeila ym. 2003a) viittaa puutteelliseen sisdiseen reliabiliteettiin. Sen vuoksi kyselyn
analysoinnissa on tarked kasitelld jokaista kysymystd erikseen ja suhtautua kriittisesti tutkimuksiin,
joissa vain vastauksista saatujen pisteiden yhteissumma on otettu huomioon.

Sosiaalinen paaoma

Sosiaalinen padoma on termi, jota kéytetdan usein sateenvarjotermina erilaisille kasitteille ku-
ten sosiaalinen tuki ja sosiaalinen osallisuus (Almedom 2005). Termi on monimutkainen, silld
se sisdltdd useita indikaattoreita ja mittareita, joita on kaytetty eri tutkimuksissa (De Silva ym.
2005). Yleensi kisite sosiaalinen pddoma jaetaan rakenteellisiin ja kognitiivisiin komponentteihin
(Almedom 2005, Nyqvist ym. 2008).

Kyselytutkimuksessamme yksi kysymys kisitteli yksindisyyden tunnetta ja silld mitattiin
sosiaalisen pddoman kognitiivista komponenttia. Tatd kysymystd on aiemmin kaytetty mm.
GERDA-tutkimuksessa, joka tutki ikdihmisten hyvinvointia Pohjanmaalla (Suomi) ja Vésterbot-
tenissa (Ruotsi)® Sitd on kédytetty my0s ruotsalaisessa "Hélsoresursprojektet i Vistra Gotalands
lan’ -vdestokyselyssa.

Luottamus ja yhteenkuuluvaisuuden tunne nahddédn usein tarkednd sosiaalisen pddoman
kognitiivisen komponentin indikaattorina (Nyqvist ym. 2008). Vdestokyselyssimme on kysy-
myksid yhteenkuuluvaisuuden tunteesta sekd luottamuksesta naapurustoon ja luottamuksen

tunteesta yleiselld tasolla muita jhmisid kohtaan. Kahta ensimmadistd kysymystd on aiemmin
2 Lisdd tietoa GERDA-hankkeesta 16ytyy sivulta http://www.umu.se/socw/gerda/index.html
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kaytetty mm. amerikkalaisessa Southeastern Pennsylvania Household Health Survey-puhelinky-
selysséd (Axler ym. 2003), ja kolmatta on kdytetty mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa sekd Terveys
2000 -tutkimuksen perusteella suomalaisessa sosiaalista pddomaa kisittelevassa tutkimuksessa
(Nyqvist ym. 2008).

Sosiaalinen tuki on my9s tirked osa sosiaalisen padoman kasitettd, joten Oslo 3-mittaria voi-
daan kéyttad tima ulottuvuuden mittaamisessa. Tdman lisaksi mitattiin rakenteellista sosiaalista
padomaa kysymaélld henkilon jérjestoaktiivisuudesta.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet vahvemman yhteyden mielenterveyden ja so-
siaalisen padoman kognitiivisten komponenttien valillg, jos jalkimmaistd verrataan sosiaalisen
padoman rakenteellisiin komponentteihin (De Silva ym. 2005, Nyqvist ym. 2008).

Suomessa ruotsin- ja suomenkielisten ryhmien sosiaalisen pddoman erot on nostettu esiin
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on todettu, ettd ruotsia didinkielendian puhuvilla on
korkeampi seké rakenteellinen ettd kognitiivinen sosiaalinen padoma kuin suomen kielta didin-
kielenddn puhuvilla (Hyyppa & Maiki, 2001, Nyqvist ym. 2008). Erot sosiaalisessa padomassa
voivat osittain selittdd myos kieliryhmissé esiintyvit terveyserot (Hyyppd & Méki, 2001, Nyqvist
ym. 2008).

Kyselylomakkeessa kéytettiin seuraavia kieliversioita:

9.  Kuinka aktiivisesti osallistut yhdistystoimintaan?

O erittdin aktiivisesti [0 melko aktiivisesti [ melko vihian [ en ollenkaan

14. Tunnetko itsesi yksindiseksi?

Ousein [joskus [Oharvoin [ en koskaan

15. Valitse véittdmien paikkansapitdvyyttd kuvaavista vaihtoehdoista mielestdsi sopivin.

Pitdd taysin  Pitda Eijuuri Eilainkaan
paikkansa melko lailla  pidd pida

paikkansa paikkansa paikkansa
a. Tunnen kuuluvani naapurustooni ja olevani osa sitd. [ O O O
b. Useimmat ihmiset naapurustossani ovat luotettavia. [ O O O
c. On parasta olla luottamatta kehenkéén. O O O O

9. Hur aktivt deltar Du i foreningslivet?
O mycket aktivt [ ganska aktivt [ ganska lite [ inte alls

14. Kénner Du Dig ensam?
Oofta [Obland DOséllan [aldrig

15. Ange det svarsalternativ som bést beskriver Din asikt.

Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer
helt  ganskabra knappast intealls

a. Jag kdnner samhorighet med mitt grannskap

och att jag dr en del av det. O O O O
b. De flesta i mitt grannskap kan man lita pa. O O O O
c. Det ér bast att lata bli att lita pa nagon. O O O O

Liséksi vuoden 2008 kyselyyn liséttiin laadullista analyysia varten avoin kysymys sosiaalisista
kontakteista ja siitd miten ne liittyvét hyvinvointiin:
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“Toivomme Sinun kirjoittavan ajatuksistasi ja kokemuksistasi siitd, miten muut ihmiset liittyvit
hyvinvointiisi.”

”Vi ser girna att Du skriver ned Dina tankar och erfarenheter om samband mellan Ditt vilbefinnande
och andra ménniskor”

Psyykkisen toimintakyvyn rajoitukset

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Psyykkisen
toimintakyvyn rajoitukset viittaavat tunneperdisiin ongelmiin ja niistd aiheutuviin toimintavaike-
uksiin eri elimanalueiden rooleissa. Kyselylomakkeessa kaytettiin RAND 36-mittarin kysymyksia
17, 18 ja 19 psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseen (Aalto ym. 1999). Terveyskysely 'RAND
36-Item Health Survey’ (Hays ym. 1993) kehitettiin Yhdysvalloissa RAND-tutkimusinstituutissa
terveydenhuollon tulosmittariksi. Mittaria on kaytetty itsearviointivélineend yli 14-vuotiaille.
RAND 36 koostuu 36 kysymyksestd, jotka on jaettu kahdeksaan osaan. Yksi osa liittyy mie-
lenterveysongelmien aiheuttamiin psyykkisen toimintakyvyn rajoitteisiin viimeksi kuluneiden
neljdn viikon aikana.

Kyselylomakkeessa kaytettiin seuraavia kieliversioita:

16. Onko Sinulla viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana ollut tunne-eldméén liittyvien ongelmien
johdosta (esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuus) mitdén seuraavista ongelmista tyossasi tai

muissa paivittdisissd toiminnoissasi?

Kylli  Ei

a. Olen vahentédnyt tydhon tai muuhun toimintaan kiyttdmaéani aikaa. O O

b. Olen saanut aikaan vihemman kuin mité olisin halunnut. O O
c. En ole pystynyt suorittamaan to6itani tai muita toimintojani yhté

huolellisesti kuin tavallisesti. O O

16. Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av foljande problem i Ditt arbete eller med
andra regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av kidnsloméssiga problem (som t.ex. neds-

tamdhet eller dngslan)?

Ja Nej
a. Jag har skurit ned den tid jag normalt dgnat at arbete eller andra
aktiviteter. O O
b. Jag har utréttat mindre dn jag skulle ha dnskat. | O
c. Jag har inte utfort arbete eller andra aktiviteter s& noggrant som vanligt. [ O

RAND-36-mittarin normatiivisia vdestotietoja 16ytyy useista maista, kuten esimerkiksi Yhdysval-
loista, Suomesta ja Ruotsista. RAND-36 on validoitu Suomessa suomenkielisesséd vdestdotannassa
(Aalto ym. 1999) ikdjakaumalle 18-79 vuotta. Mittari on validoitu useiden ldnsieurooppalaisten
maiden ohella my6s Ruotsissa (Sullivan ym. 2006). Suomalaisessa koko vdeston otoksessa (n
= 3400, 2 112 vastausta) ikdryhmassd 18-79 vuotta idn ja sukupuolen suhteen painotettu toi-
mintakyky oli 75,1 % (£ 36,5 %). Toimintarajoitukset lisdantyivit 55 ikdvuoden jalkeen. Naisilla
oli hieman enemmaén toimintarajoituksia kuin miehilld, kun tulokset ikavakioitiin (Aalto ym.
1999).

Suomalaisessa tutkimuksessa raportoitiin myos painotetut keskiarvot ja keskihajonta ylla
mainituille kolmelle kysymykselle. Tyohon kaytetyn ajan vahentdmistd koskevassa kysymyksessa
(RAND 36-mittarin 17. kysymys) vastausten keskiarvo oli 1,8 + 0,4 (20 % ’kyll&" ja 80 % ‘%ef).
Vastaajan tyon aikaansaannoksiin ja omiin odotuksiin liittyneessd kysymyksessa (kysymys 18)
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vastausten keskiarvo oli 1,7 + 0,5 (31 % ’kyll& ja 69 % i’) ja 1,8 + 0,4 (24 % 'kyll&" ja 76 % efi’)
heikentyneeseen huolellisuuteen liittyneessa kysymyksessé (kysymys 19) (Aalto ym. 1999).

Psyykkiseen toimintakyvyn rajoittumiseen liittyvélld osalla on RAND 36-mittarista todettu
olevan hyvi sisdinen reliabiliteetti (pysyvyys) suomalaisessa tutkimuksessa (Cronbachin o = 0.80)
(Aalto ym. 1999). Mittaria on kéytetty my0s hollantilaisessa tutkimuksessa Netherlands Mental
Health Survey and Incidence Study (NEMESIS, n = 7 147) (Bijl & Ravelli 2000).

Pisteytyksessd kylld-vastaukset antavat 1 pisteen ja ei-vastaukset antavat 2 pistettd. Psyykkisen
toimintakyvyn heikkeneminen psykologisin perustein ilmoitetaan prosenttilukuna ja lasketaan
seuraavasti: (a + b + ¢ - 3/ 3 x 100). Henkil6illd, joiden tulos on < 65 %, on psyykkisesti rajoit-
tunut toimintakyky.

Psyykkinen kuormittuneisuus

Kahdestatoista kysymyksestd koostuva General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier 1979)
on psyykkisen kuormittuneisuuden seulontaan tarkoitettu itsearviointivéline, joka on kehitetty
Britanniassa. Psyykkiselld kuormittuneisuudella tarkoitetaan psyykkistd vointia/ psyykkisen
voinnin kokemista ja psyykkistd oireilua erityisesti ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden osalta,
jota voidaan mitata General Health Questionnaire -mittarilla (GHQ) (Pevalin 2000). GHQ:sta on
erilaisia versioita, joissa on 12 (GHQ-12), 28, 30 ja 60 kysymystd. GHQ ei sindnsi ole diagnosti-
nen mittari, mutta silld voidaan ennustaa 95 prosentin todennékoisyydelld tayttavatko vastaajat
psykiatrisen diagnoosin kriteerit (Goldberg 2000). GHQ-12-mittaria on arvioitu vaestotutki-
muksissa (Pevalin 2000, Penninkilampi-Kerola ym. 2006). GHQ-12-mittarin vastaamisajaksi
on arvioitu kolme minuuttia.

Kyselylomakkeessa kaytettiin seuraavia kieliversioita:
17. Haluaisimme tietdd millainen vointisi on yleensd ollut viime viikkoina
Oletko viime aikoina....

a. ... pystynyt keskittymaén toihisi?
O paremmin kuin tavallisesti O yhtéd hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti O paljon huonommin kuin tavallisesti

b. ... valvonut paljon huolien vuoksi?
O en ollenkaan O en enempié kuin tavallisesti
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti O paljon enemmén kuin tavallisesti

C. ... tuntenut, ettd mukana olosi asioiden hoidossa on hyodyllista?

O tavallista hyodyllisempaa O yhta hyodyllista kuin tavallisesti
O vdhemman hyodyllistd kuin tavallisesti O paljon vihemman hyodyllista kuin
tavallisesti

d. ... tuntenut kykenevasi padttdmadn asioista?
O paremmin kuin tavallisesti O yhtéd hyvin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti O paljon huonommin kuin tavallisesti

e. ... tuntenut olevasi jatkuvasti rasituksen alaisena?
O en ollenkaan O en enempié kuin tavallisesti
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti O paljon enemmén kuin tavallisesti

f. ... tuntenut, ettet voisi selviytya vaikeuksistasi?
O ei ollenkaan O ei enempid kuin tavallisesti
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti O paljon enemmén kuin tavallisesti
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g. ... kyennyt nauttimaan tavallisista paivittéisistd toimistasi?

[0 enemmain kuin tavallisesti
O vahemman kuin tavallisesti

h. ... kyennyt kohtaamaan vaikeutesi?
O paremmin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti

O yhté paljon kuin tavallisesti
O paljon viahemmaén kuin tavallisesti

O yhtéd hyvin kuin tavallisesti
O paljon huonommin kuin tavallisesti

i. ... tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?

O en ollenkaan
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

j. ... kadottanut itseluottamuksesi?
O en ollenkaan
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

k. ... tuntenut itsesi ihmisena arvottomaksi?
[ en ollenkaan
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

O en enempii kuin tavallisesti
O paljon enemman kuin tavallisesti

[ en enempié kuin tavallisesti
O paljon enemman kuin tavallisesti

O en enempéa kuin tavallisesti
O paljon enemman kuin tavallisesti

L. ... tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi?

O enemmain kuin tavallisesti
O vahemman kuin tavallisesti

O yhté paljon kuin tavallisesti
O paljon vihemmin kuin tavallisesti

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

Har Du pé den senaste tiden...

a. ... kunnat koncentrera Dig pa Dina uppgifter?
O béttre dn vanligt
O sdmre 4n vanligt

b. ... vakat pa grund av bekymmer?
O inte alls
O nagot mer 4n vanligt

O lika bra som vanligt
O mycket samre 4n vanligt

O inte mer dn vanligt
O mycket mer 4n vanligt

c. ... kint att Du har en betydelsefull roll i vad som hénder?

O mer 4n vanligt
O mindre 4n vanligt

d. ... kint Dig kapabel att fatta beslut?
O bittre dn vanligt
O samre dn vanligt

0 lika mycket som vanligt
O mycket mindre 4n vanligt

O lika bra som vanligt
O mycket saimre dn vanligt

e. ... kint Dig hela tiden vara utsatt for pafrestning?

O inte alls
0 ndgot mer &n vanligt

O inte mer dn vanligt
O mycket mer 4n vanligt

f. ... haft en kinsla av att Du inte klarar av Dina svarigheter?

O inte alls
O nagot mer dn vanligt

O inte mer dn vanligt
O mycket mer an vanligt

g. ... kunnat njuta av Dina vanliga dagliga férehavanden?

O mer 4n vanligt
O mindre 4n vanligt

h. ... kunnat méta Dina svarigheter?
O bittre dn vanligt
O samre &n vanligt

i. ... kdnt Dig olycklig och nedstamd?
O inte alls
O nagot mer 4n vanligt

O lika mycket som vanligt
O mycket mindre 4dn vanligt

O lika bra som vanligt
O mycket samre 4n vanligt

O inte mer 4n vanligt
O mycket mer én vanligt
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j. ... forlorat Ditt sjalvfortroende?

O inte alls O inte mer dn vanligt

O nagot mer 4n vanligt O mycket mer an vanligt
g g y g

k. ... kint Dig vdrdelos som ménniska?
O inte alls O inte mer dn vanligt
O nagot mer én vanligt O mycket mer an vanligt

L. ... pa det hela kéint Dig ratt lycklig?
O mer én vanligt O lika mycket som vanligt
O mindre dn vanligt O mycket mindre 4n vanligt

GHQ-mittarin reliabiliteettia ja validiteettia pidetddn hyvéana (Goldberg 2000). Mittari tunnistaa
psykiatriset ongelmat 80-84 prosentin luotettavuudella (Goldberg 2000) ja se on melko riippu-
maton vastaajan sukupuolesta ja idstd 75 ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen oirepisteet pyrkivit
lisdadntymaan (Goldberg 2000). Vastaajat, joilla on vakavia somaattisia oireita, voivat saada vddrin
positiivisen tuloksen GHQ-mittarista.

GHQ-mittaria on kiytetty suomalaisessa Terveys 2000-tutkimuksessa (Aromaa & Koskinen
2004). Lisaksi sitd on kaytetty ruotsalaisessa "Hélsa pé lika villkor’ -kansanterveyskyselyssd (n =
65 000) (Bostrom & Nykvist 2004).

GHQ:ssa vastaukset pisteytetddan 0,0,1 ja 1. Erillisten kysymyksien pisteet lasketaan yhteen.
Yleensd 2= 4 pistettd saaneet henkilot luokitellaan psyykkisesti kuormittuneiksi (psychological
distress’). Yleinen viiden ryhman luokitus on: 0, 1, 2, 3 ja 2 4 pistetta.

Depressio

Depressio on mielenterveyden hdirio ja keskeinen kansanterveysongelma. Masennustilalla eli
depressiolla tarkoitetaan pitkittynyttd, ainakin kaksi viikkoa kestdnyttd oireyhtymaa jonka kes-
keisid oireita ovat mielialan lasku, kiinnostuksen tai mielihyvin menettiminen ja vdsymys tai
voimavarojen vahyys (Stakes 1997).

Depression esiintyvyyttd viestdssd voi mitata haastatteluilla sekd puhelin- tai postikyselyilla.
Haastateltavat jaetaan silloin depressiivisiin ja ei-depressiivisiin. Toisaalta depressiota voi myds
lahesty4 jatkumona, jonka d4ripadt ovat masennusoireiden tiydellinen puuttuminen ja vaikea-
asteinen depressio. Kyselylld voidaan selvittid masennusoireiden méarad, joka mittaa yksilon
sijoittumista télle jatkumolle. Masennusmittareiden keskiarvot védestdssd kuvaavat silloin ma-
sentuneisuuden esiintyvyytta.

CIDI (Composite International Diagnostic Interview) on strukturoitu aikuisilla kdytettava
psykiatrinen haastattelu.. Haastattelun voi suorittaa myos sellainen henkild, jolla ei ole psykiatrista
koulutusta. Haastattelun avulla on mahdollista tunnistaa yli 40 psykiatrista oireyhtymdd WHO:n
ICD-10 ja Amerikan psykiatriyhdistyksen DSM-IV:n tautiluokitusten mukaan. CIDI:n avulla saa
kasityksen joskus esiintyneestd psykiatrisesta oireyhtymasté, samoin kuin viimeisen vuoden, vii-
meisen puolen vuoden, viimeisen kuukauden ja edeltdneiden kahden viikon aikana esiintyneistd
oireyhtymistd. CIDI:std on kaytossd kaksi versiota: tayspitka ja lyhennetty versio, CIDI-SE

Kyselyymme vastanneiden masennusoireilua mitataan kysymyksilld, jotka on muokattu
CIDILn lyhyemmastd versiosta, CIDI-SF-haastattelusta (Robins ym. 1988, Witchen ym. 1991,
Kessler ym. 1998).

Postikyselyn luonteesta johtuen valitsimme mukaan vain CIDI-SF:n depressio-osion.
Valittujen kysymysten perusteella on mahdollista maérittdd missd méarin vastaajilla on ollut
masennusoireita viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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Kéytettyd mittaria voidaan kayttdd depression esiintyvyyden arvioimiseen. Depressioksi
luokiteltava tila edeltdneiden 12 kuukauden aikana edellyttdd “kylld’-vastausta joko kysymyk-
seen 20a tai 20b (tai molempiin). Tamin liséksi vaaditaan mydnteinen vastaus kysymykseen
21a (mielenkiinnon tai mielihyvin menetys on kestanyt vahintadn suurimman osan péivistd) ja
kysymykseen 21b (tunne on ollut vallitseva miltei joka pdivd). Depression vakavuus médritellaan
laskemalla yhteen osakysymykset 20a-b ja 21c-i.

Kysymyksesséd 20a-b “kylla”-vastauksesta saa 1 pisteen ja "ei” on 0 pistettd. Kysymyksen 20 pis-

temdara voi siis olla 0, 1 tai 2.

Kysymysta 21f ei huomioida niiden vastaajien kohdalla, jotka ovat vastanneet "ei” kysymykseen
21e (uniongelma). Kysymys 21e-f pisteytetddn seuraavasti:

21e’ei” = 0 pistettd

21e "kylld” ja 21f "ei” = 0 pistettd

21e kylld” ja 21f "kylld = 1 piste
Téman jalkeen lasketaan kysymysten 21c-i pisteet yhteen, siten ettd kysymykset 21e—f lasketaan

ylld mainitulla tavalla. Kysymysten 21c-i summa voi olla 0-6 pistetta.

Vastaajien, joilla on 2 pistettd kysymyksessd 20 ja > 3 pistettd kysymyksissd 21c—i, maaritelladn
tayttaneen depression kriteerit kuluneen vuoden aikana, edellyttden, ettd he ovat vastanneet
myOnteisesti kysymyksiin 21a ja 21b. My6s ne vastaajat, joilla on 1 piste vastauksesta 20 ja > 4
pistettd kysymyksissd 21c-i, méddritelladn tayttdneen depression kriteerit edellyttéen, ettd he ovat
vastanneet myonteisesti kysymyksiin 21a ja 21b. Kun ndmi molemmat toisensa poissulkevat
kategoriat lasketaan yhteen, saadaan esiin niiden vastaajien joukko, joka todennakoisesti on
sairastanut depressiota kuluneen vuoden aikana.

Depression esiintyvyyden lisdksi kysymyssarjaa voidaan kdyttda kuvaamaan masennusoirei-
lun esiintymistd vdestossd kuluneen vuoden aikana. Télloin vastaajia ei kategorisoida depressio-
tapauksiin ja muihin, vaan analyysissa kéytetdan mittarin summapistemaédraa.

Kyselylomakkeessa kéytettiin seuraavia kieliversioita:

24 a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai pitempéan kestanyt jakso,
jolloin olit surullinen, alakuloinen tai masentunut?
OKylla OEi

b. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut vahintddn 2 viikkoa tai pitempéin
kestényt jakso, jonka aikana menetit mielihyvan kokemuksen tai kiinnostuksesi melkein
kaikkeen, kuten ty6hon, harrastuksiin tai muihin Sinulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin?
OKylla OEi

Jos vastasit EI molempiin kysymyksiin, siirry kysymykseen 26.
25. Seuraavien muutaman kysymyksen aikana, ajattele tuota kahden viikon jaksoa viimeisen 12

kuukauden aikana, jolloin mielihyvési menetys oli suurimmillaan tai masennus pahimmillaan.

a. Kestiko mielihyvisi tai mielenkiintosi menetys...
O koko péivin [ suurimman osan pdivastd [ suunnilleen puolet paivastd
O vihemman aikaa?

b. Tuntuiko Sinusta tuon kahden viikon aikana tallaiselta...
O joka pdivda [ miltei joka paivd [0 harvemmin?
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Tuon kahden viikon aikana, mitd ongelmia esiintyi? Kylla
c. Olitko voimattomampi tai visyneempi kuin tavallisesti?
d. Nousiko painosi tai laihduitko tahtomattasi (5 kiloa tai enemman)?
e. Oliko Sinun tavallista vaikeampaa saada unta?
f. Oliko Sinun tuon kahden viikon aikana vaikea saada unta
joka yo tai lahes joka y6?
g. Oliko Sinun selvisti vaikeampaa keskittyd asioihin kuin tavallisesti?
h. Jotkut voivat tuntea toisinaan itsensd arvottomiksi, hyodyttomiksi tai
arvostella itseddn. Tuntuiko Sinusta tallaiselta?
i. Ajattelitko kuolemaa - joko omaasi tai jonkun muun, tai kuolemaa
ylipadnsa?

O O OO oOooo
O O oo ooow

24 a. Har Du under de senaste 12 méanaderna vid négot tillfille kint Dig ledsen, nedstdmd eller
deprimerad under tva veckor i strick eller langre?
OJa [ Nej

b. Har det under de senaste 12 manaderna funnits nagon period da Du tappat intresset for det
mesta hir i livet sdsom arbete, hobby eller annan sysselsattning som Du annars vanligtvis
brukar tycka om, som varat i tva veckor eller mer i strack?

OJa [ONej

Om Du svarat nej pa bada, ga till fraga 26.

25. Nar det giller de fragor som kommer hérnist, vill vi att Du ténker pa den tvéveckorsperiod,
under de senaste 12 méanaderna da kénslan av att vara ledsen, nedstdimd eller deprimerad eller
forlusten av intresse var som varst.

a. Hade Du denna kénsla...
O hela dagen [ storsta delen av dagen [ ungefir halva dagen
0O mindre 4n halva dagen

b. Kéndes det sa varje dag, néstan varje dag eller mindre ofta?
O varje dag [ nistan varje dag [ mindre ofta

Under de hir tva veckorna, vilka av f6ljande problem hade Du?

¢. Kdnde Du Dig orkeslds, 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 stérre problem med att somna in dn vad Du vanligtvis har?

f. Var det varje natt eller nistan varje natt som Du hade svért att somna in?

g. Hade Du mycket svarare for att koncentrera Dig dn vad Du brukar ha?

h. Ibland ser minniskor ner p4 sig sjdlva, kdnner sig daliga eller vardeldsa.
Kénde Du sjdlv pd samma sitt?

i. Tankte Du mycket pa déden - Din egen eller nagon annans eller

O oOoogo O
O OoOooo

|
|

pé doden over huvud taget?

Alkoholiongelmat

Alkoholihaitat ovat kasvava uhka kansanterveydelle. Vdeston alkoholinkéytto vaihtelee taysrait-
tiudesta vakavaan alkoholiriippuvuuteen. Vaestokyselylld voi pyrkid selvittdméan esimerkiksi
madriteltyjen alkoholihdiri6iden esiintyvyyttd, alkoholin kulutusta tai asenteita alkoholin kaytt6d
kohtaan. Téssé kyselyssé jouduttiin, kyselyn pituuden rajoittamiseksi, kiyttaiméan yleisluonteista
alkoholiongelmien mittaria, CAGE-mittaria.

Huumekayttoa ei selvitetty tissd viestokyselyssd, koska huumekayttod koskevien kysymysten
pelattiin laskevan vastausprosenttia.
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CAGE-mittari (Ewing 1984) on kehitetty alkoholiongelmien seulontaa varten. Kliinisessa
tyOssd mittaria kdytetddn alkoholiongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon viiveettomaan
kdynnistdmiseen. Mittari sopii my0s itsearviointivalineeksi ja vdestokyselyissd kdytettavaksi sen
tiiviin muodon takia. CAGE-mittari sisdltad nelja kysymysté ja kysymyksiin vastaamisen kestda
alle minuutin.

Kyselylomake ei sisédlld kysymyksid kéytetyistd alkoholiméairistd, silld raporttien mukaan
sellaiset kysymykset voivat huonontaa CAGE-mittarin herkkyyttd (Steinweg & Worth 1993).
Vuoden 2005 kyselyn vastaajapalautteen perusteella vuoden 2008 kyselyyn liséttiin kysymys
alkoholikéytostd, jolla voidaan erottaa joukosta ne, jotka eivit milloinkaan juo alkoholia. Ky-
symystd on aikaisemmin kéytetty mm Stakesin juomatapatutkimuksessa, jolla keritddn tietoa
suomalaisten alkoholin kdytosté ja kdyton seurauksista.

Kyselylomakkeessa kéytettiin seuraavia kieliversioita:
27. Oletko joskus nauttinut jotain alkoholia?

O Kyll4, viimeisten 12 kuukauden aikana
O Kylld, mutta en viimeisten 12 kuukauden aikana
O En koskaan  Jos vastasit En koskaan, siirry kysymykseen 32.

28. Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin kayttoasi.

Kylla  En
a. Oletko koskaan ajatellut, ettd Sinun téytyisi vahentdd juomistasi? O O
b. Ovatko ihmiset drsyttdneet Sinua kriittisilld huomautuksillaan
juomisestasi? O O
c. Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttd juomisesi takia? O O
d. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyjd aamulla? O O

27. Har Du nagon gang druckit alkohol?

[ Ja, under de senaste 12 manaderna [ Ja, men inte under de senaste 12 ménaderna
0 Nej, aldrig  Om Du svarat Nej, aldrig, ga till fraga 32.

28. De foljande fragorna giller Din anvandning av alkohol.

Ja Nej

a. Har Du nagon gang kant att Du borde skira ned Ditt drickande? O O

b. Har andra méinniskor irriterat Dig genom att kritisera Ditt drickande? [ O

¢. Har Du ndgon gang haft skuldkénslor 6ver Ditt drickande? O O
d. Har Du négon gang druckit alkohol pa morgonen for att lindra

en baksmalla? o O

Kylla-vastauksesta annetaan 1 pisteen ja ei-vastauksesta 0 pistettd. Pisteet lasketaan yhteen. Vas-
taaja, jolla on > 2 pistettd, luokitellaan alkoholiongelmasta karsiviksi henkil6ksi, toisin sanoen
henkiloksi, joka kayttdd alkoholia vahingollisesti tai on alkoholiriippuvainen (alkoholismi)
(Ewing 2000).

Mittarin validiteettia on tutkittu kayttdmalla yksityiskohtaisia diagnostisia haastattelume-
netelmii, kuten Composite International Diagnostic Interview (CIDI) -haastattelua (Wittchen
ym. 1991). Potilasaineistolla mittari tunnisti alkoholihdiriét 78 % — (Magruder-Habib ym. 1993)
81 % herkkyydelld ja 76 % — (Magruder-Habib ym. 1993) 94 % (Malet ym. 2005) tarkkuudella.
Kysymyksilld katsotaan olevan korkea face-validiteetti, mika lisdd mittarin herkkyyttd tahallisten
kielteisten vastausten vaikutukselle.

CAGE-mittaria on kaytetty vdestokyselyissd Yhdysvalloissa (Cherpitel 1998), Kanadassa
(Bisson ym. 1999), Eteld-Amerikassa (Monteiro ym. 1991, Miguez ym. 1992), Sveitsissa (Truan
ym. 1997) ja erddssi eurooppalaisessa vertailevassa tutkimuksessa (Korkeila ym. 2003b). Kanadassa
kéytetyssa CAGE-versiossa on kysymys krapulasta rajoitettu koskemaan 12 kulunutta kuukautta
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ja USA:ssa jokainen mydnteinen vastaus johti lisikysymykseen siitd, onko asiaa tapahtunut ku-
luneiden 12 kuukauden aikana.

Kanadalaisessa tutkimuksessa mittarin sisdinen reliabiliteetti oli 0,70 (Tempier 1996). Katsaus
raportoiduista kertoimista 22 tutkimuksen otoksessa antoi siséiselle reliabilitetille mediaaniarvon
0,74 (Shields & Caruso 2004)

Mittarin pétevyys vdestokyselyissd on arvioitu Kanadassa (Bisson ym. 1999) ja USA:ssa
(Cherpitel 1998). Kanadassa CAGE validoitiin alkoholin suurkulutuksen suhteen ja USA:ssa
validointitutkimuksessa kéytettiin CIDL:n avulla méaritettyd pysyvad alkoholiriippuvuutta, ts.
alkoholismia.

Kanadalaisen vdestotutkimuksen otanta kasitti 23 564 henkil64, joista 85 prosenttia vastasi
CAGE:en. Henkil6istd 18 407 vastasi kdyttaneensé alkoholia kuluneen vuoden aikana. CAGE 16ysi
suurkuluttajat 73 prosentin herkkyydelld miesten joukosta (= 22 annosta viikossa) ja 61 prosentin
herkkyydelld naisten joukosta (> 15 annosta viikossa). Vastaava tarkkuus oli 78 prosenttia (miehet)
ja 90 prosenttia (naiset). Mikali raja-arvoa naisten kohdalla laskettiin >1 pisteeseen, saavutettiin
88 prosentin herkkyys, mutta spesifisyys laski 81 prosenttiin.

USA:ssa otos kasitti 776 yli 18-vuotiasta henkil64, joista 53 prosenttia oli kdyttanyt alkoholia
kuluneen vuoden aikana. Tédssa ryhmédssda CAGE:n herkkyys alkoholiriippuvuudelle oli 75 pro-
senttia ja tarkkuus 96 prosenttia. Tdssé tutkimuksessa ainoastaan positiiviset CAGE-vastaukset
kuluneiden 12 kuukauden ajalta otettiin mukaan kokonaispisteisiin.

Tulkinta. CAGE -mittari ei mittaa pelkédstadn alkoholiongelmia. CAGE toimii my6s kulu-
tuksen kontrolloimispyrkimysten indikaattorina. Tima ulottuvuus voi olla herkk yhteiskunnal-
lisille asennemuutoksille alkoholia kohtaan. Tiukemmat yhteiskunnalliset asenteet voivat nostaa
CAGE-pistemaddrid, kun taas suvaitsevammat asenteet voivat vaikuttaa pisteitéd laskevasti (Room
ym. 1991, Bisson ym. 1999). Téhén liittyen varsinkin CAGE:n neljis kysymys ("Eye opener”)
voi nostaa esiin enemmankin yksiléiden alkoholiongelmia ja olla néissé pitkittaistutkimuksissa
vahemmain luotettava alkoholiasenteiden muutoksen mittaaja.

Edelld oleva data osoittaa, ettd CAGE:n reliabiliteetti ja validiteetti eivit ole aivan tyydytta-
vid véestokyselyissd. Vaihtoehtoinen mittari alkoholihdirididen seulomiseksi on Short Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST) (Selzer ym. 1975), TWEAK (viisi kysymyst, joista kaksi
on identtisid CAGE:n kanssa) (Russell ym. 1994) sekéd Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT, kymmenen kysymystd) (Saunders ym. 1993). CAGE:n edut ovat kompakti formaatti
sekd yksinkertainen suorittamistapa.

Asennekysymykset

Vieston stigmatisoivia asenteita mitattiin kolmella osiolla, joista kahden ensimmadisen osion
viitteet mittasivat vastaajan henkilokohtaista kantaa yleiseksi vdittimiimme stereotyyppisiin ké-
sityksiin mielenterveyden ongelmista yleensé ja erityisesti masennuksesta. Vastaaminen tapahtui
neliportaisella asteikolla, jossa vaihtoehdot olivat “tdysin eri mieltd”, osittain eri mieltd’, “osittain
samaa mieltd” ja “taysin samaa mieltd”. Kolmannessa osiossa pyydettiin vastaajia arvioimaan omaa
kayttaytymistadn kuvitteellisissa valintatilanteissa, joissa he kohtaavat mielenterveysongelmista
kérsivid henkil6itd. Vastaaminen tapahtui neliportaisella asteikolla, jossa vaihtoehdot olivat
“kyll&”, "luultavasti”, "luultavasti ei” ja "ei”. Tdm4 kysymyssarja mittasi sosiaalista syrjinta4 ja silla
pyrittiin ldhemméksi todellisen kédyttaytymisen tasoa. Taman tyyppisissd sosiaalisen syrjinnan
mittareissa on yleensd ollut hyva sisdinen reliabiliteetti (Link ym. 2004).

Keskeisen validiteettiongelman asennetutkimuksissa muodostaa vastaajien taipumus antaa
sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. Tama virheldhde on kuitenkin pienempi postikyselyissé
kuin haastatteluissa (Tourangeau ym. 2002). On my6s muistettava, ettei ilmaistu stereotyyppinen
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kasitys tai vastaus kuvitteelliseen valintatilanteeseen merkitse sitd, ettd henkilo todellisessa arjen
tilanteessa kayttaytyy ilmaisemallaan tavalla.

Yksittdisten vditteiden/kysymysten valintaa ohjasivat Pohjanmaalla 2005 kdynnistyneen
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmishankkeen “Pohjanmaa-hankkeen” keskeiset tavoitteet.
Hyo6dynsimme osioiden laadinnassa mm. Haywardin ja Brightin (1997), Linkin ym.(2004,2000
& 1987) ja Crispin ym. (2000) tutkimusjulkaisuja. Kéyttimiemme viitteiden taustaulottuvuuksia
on tutkittu vuonna 2005 kerdtylld ldhtomittausaineistolla (Aromaa ym.2008). Faktorianalyysin
(PCA, principal component analysis) avulla aineistosta erottui neljan ulottuvuuden rakenne:
(1) "Masennus on tahdosta kiinni” (2) "Mielenterveyden ongelmiin liittyy kielteisid seuraamuksia”
(3) "Masennuslddkkeiden kanssa pitdd olla varovainen” (4) "Mielenterveyden ongelmista ei toivu”
Ensimmainen ulottuvuus koostui viidesta vditteestd, joiden sisdinen reliabiliteetti oli Cronbachin
a = 0,69. Niistd viitteistd muodostetulla mittarilla voimme jatkossa arvioida sitd, missd maérin
vastaaja mieltdd masennuksen omasta tahdonvoimasta ja persoonallisuuden heikkoudesta riip-
puvaksi sairaudeksi. Toinen ulottuvuus sisélsi samoin viisi viitettd, joiden sisdinen reliabiliteetti
oli 0,61. Myos téastd ulottuvuudesta muodostuu mittari, jonka avulla voimme arvioida vastaajan
syrjivadn kdyttaytymiseen altistavien kielteisten kasitysten médarda. Alustavissa analyyseissd
néiden mittareiden rakenteellinen validiteetti on osoittautunut hyviksi. Kolmanteen ja neljan-
teen ulottuvuuteen sisdltyi vain kaksi viitettd kumpaankin, joita kdytimme jatkoanalyyseissd
yksittdisina véitteina.

Lomakkeessa kysyttiin my6s henkildiden késityksia sopivista masennuksen hoitokeinoista,
misté he hakisivat apua omaan masennukseensa sekd sitd, mistd he mahdollisesti ovat hakeneet
apua mielenterveysongelmiinsa viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana. Ndiden vastausten avulla
voidaan tehda pédtelmid palveluiden kayttoad koskevista asenteista.

Erillisend taustatietona kysyttiin vield sité, tunteeko vastaaja jonkun mielenterveysongelmista
kérsivan henkilon.
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4 LOPUKSI

Pohjanmaa-hankkeen arvioimiseksi toteutettu toistuva vdestokysely on luonut mallin laajojen
mielenterveyshankkeiden vdesttason arvioinnin toteuttamiseksi. Kokemuksemme osoittavat ettd
vaestopohjainen seuranta laajan kehittimishankkeen tuloksista on kédytdnndssd toteutettavissa.
Kysely kattaa laajasti hankkeen tavoitealueet, ja se on esimerkki siitd ettd myos joskus vaikeasti
hahmottavissa olevat mielenterveyskasitteet, kuten véeston positiivinen mielenterveys on ope-
rationalisoitavissa ja mitattavissa.

Kokemuksemme osoittavat ettd mielenterveysaiheisen viestokyselyn vastausprosentti on
samaa luokkaa kuin muidenkin terveyskyselyjen. Vaikka mielenterveyden ongelmiin liittyy
stigmaa, vastaajat ovat ndhneet tirkedksi osallistua.

Kyselyn onnistuminen on tuhansien vastaajiemme ansiota. Pohjalaiset ja varsinais-suoma-
laiset ovat ndhneet mielenterveyden tirkedksi aihealueeksi ja antaneet omaa aikaansa vastaami-
seen.

Kysely tuottaa kattavan seurannan alueellisen mielenterveystyon vaikuttavuudesta, ja tarjoaa
hankkeen seurannan lisiksi my6s erinomaiset mahdollisuudet tutkimustyéhon. Hanketyontekijoi-
den, arvioitsijoiden ja tutkijoiden vastuulla on nyt jalostaa tdima védeston tahdonilmaisu raporteiksi
ja tutkimustuloksiksi, jotka tukevat alueellista ja kansallista mielenterveysty6ta. Julkisin varoin
keritty kyselyaineisto on kiinnostuneiden tutkijoiden kiytettavissd ottamalla yhteys Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Vaasan alueyksikkoon.

Viestokysely toteutetaan seuraavan kerran kevaalld 2011.
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Kuva: Mikko Lehtimaki Oy

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme valinneet satunnaisotannalla 5000 pohjalaista, jotka saavat tdméan mielenterveyttd koskevan
kyselylomakkeen. Tutkimus on osa Pohjanmaa-hanketta. Vastaukset kasitelld&n luottamuksellisesti,
miké tarkoittaa ettd nimedsi ei voida yhdist&a vastauslomakkeeseen.

Tutkimus tehddén yhteisty9ssé sairaanhoitopiirien kanssa, joiden pyrkimyksené on alueellisen
mielenterveystydn kehittdminen. VVastaamalla voit osallistua tdhan tyéhon. Toivomme, ettd Sinulla on
hetki aikaa vastataksesi kysymyksiimme. Tehtévén helpottamiseksi mukana on kyné ja vastaus-kuori.
Tutkimuksen vastuuhenkildind toimivat professori Kristian Wahlbeck (Stakes ja Helsingin yliopisto) ja
tutkija Kjell Herberts (Abo Akademi).

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

Lisétietoja kyselylomakkeesta 10ydat kyselyn kotisivulta www.stakes.fi/pohjanmaa tai soittamalla
(06) 324 7152. Vastauksesi voit postittaa oheisessa kuoressa ilman postimaksua.

Osoitelédhde: Véaestotietojarjestelmd, VVaestorekisterikeskus, PL 70, 00580 Helsinki.

Jos kysymyksemme heréttdvat Sinussa huolta omasta voinnistasi, ota yhteytt4d omaan terveys-
keskukseen josta saat neuvontaa ja tarvittaessa kdyntiajan.

Kiitdmme jo etukateen paneutumisestasi vastaamiseen!
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Taman kyselyn tarkoitus on selvittaa pohjalaisten kokemuksia ja nakemyksia
mielen-terveydesta. Keratyt tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.

Vastaa kysymyksiin rastittamalla omaa tilannettasi tai mielipidettasi parhaiten
kuvaava vaihtoehto. Jos olet epavarma, valitse se vaihtoehto joka tuntuu oikeimmalta.

1. Syntymdvuotesi 19

2. Sukupuolesi O mies O nainen

3. Missa kunnassa asut?

4. Mika on siviilisaatysi?
O yksinasuja (naimaton, eronnut, leski) O avoliitossa O avioliitossa

5. Kuinka monta henkilda kuuluu kotitalouteesi talla hetkelld itsesi mukaan luettuna?

6. Peruskoulutuksesi
O kansakoulu O keskikoulu O peruskoulu O ylioppilastutkinto

7. Mik& on korkein peruskoulutuksen jélkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto?
O ei mitddn ammattikoulutusta
O ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus
O ammattikoulu/ammatillinen koulu
O ammatillinen opistotutkinto
O ammattikorkeakoulututkinto
O korkeakoulututkinto

Jos olet epdvarma, kirjoita tutkintosi tdhén:

8. Mik& seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tdméanhetkisté padasiallista toimintaasi?
(Paaasiallinen on se toiminta, johon kayttaa eniten aikaa tai josta saa eniten tuloja.)

L1 kokopéivétydssé

O osa-aikatydssd (my6s osa-aikaeldkkeelld)

O opiskelija

O elékkeelld

O tydton tai lomautettu

O hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjésenié
O varusmies- tai siviilipalvelussa

O muu, mika?

9. Kuinka aktiivisesti osallistut yhdistystoimintaan?
O erittéin aktiivisesti [0 melko aktiivisesti O melko vdhdn [ en ollenkaan

10. Oletko joskus ennen téta kyselya kuullut mielenterveys- ja paihdetyon Pohjanmaa-hankkeesta?
Okylld  Oei

11. Oletko joskus kuullut Pohjalaiset masennustalkoot -hankkeesta?
Okylld O ei

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009 35
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12. Esitdmme Sinulle seuraavaksi elamén hallintaan liittyvia vditteitd. Voit olla véitteen kanssa joko
tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, osittain eri mielta tai taysin eri mielta. Valitse Sinua
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Tdysin samaa Osittain samaa Osittain ~ Taysin

mieltd mieltd eri mieltd  eri mieltd
a. Voin vaikuttaa vain vahan minulle tapahtuviin asioihin. O | | O
b. En pysty milldén ratkaisemaan joitain ongelmiani. d O d O
c. Envoi tehdd paljoakaan muuttaakseni asioita elaméssani. O | | O
d. Tunnen usein avuttomuutta elaméan ongelmien edessa. O | | O
e. Joskus minusta tuntuu etté elamé kohtelee minua miten tahtoo. [J O O O

f.  Se mitd minulle tulevaisuudessa tapahtuu riippuu l&hinn&

|
O
O

minusta itsestani. O

O
|
|

g. Kykenen tekeméén I&hes kaiken sen minka todella paétan tehda. O

13. Seuraavaksi esitdamme kysymyksié inmissuhteistasi.
a. Kuinka monta sellaista I&heisté Sinulla on, joihin voit luottaa kun Sinulla on vakavia henkilékohtaisia vaikeuksia?
O ei yht&én aof1-2 03-5 O enemmén kuin 5

b. Kuinka paljon ihmiset osoittavat mielenkiintoa siihen, mité teet?
Opaljon mielenkiintoa I jonkin verran mielenkiintoa Tolen epdvarma [védhdn mielenkiintoa Oei lainkaan

c. Kuinka helppoa Sinun on tarvittaessa saada naapureiltasi kdytannén apua?
O erittéin helppoa O helppoa O mahdollista O vaikeaa O erittéin vaikeaa

14. Tunnetko itsesi yksindiseksi?
O usein O joskus O harvoin [ en koskaan

15. Valitse vaittdmien paikkansapitavyytta kuvaavista vaihtoehdoista mielestési sopivin.

Pitdé tdysin Pitdd melko Ei juuri Ei lainkaan
paikkansa lailla paikkansa pidd paikkansa pidé paikkansa
a. Tunnen kuuluvani naapurustooni ja olevani osa sitd. O O O |
b. Useimmat ihmiset naapurustossani ovat luotettavia. O O O |
c. On parasta olla luottamatta kehenk&an. | O O |

16. Onko Sinulla viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana ollut tunne-elaméaan liittyvien ongelmien
johdosta (esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuus) mitdan seuraavista ongelmista ty6ssési tai
muissa paivittaisissa toiminnoissasi?

Kylla Ei
a. Olen va@hentanyt tydhon tai muuhun toimintaan kayttdmaéani aikaa. O |
b. Olen saanut aikaan vahemman kuin mit& olisin halunnut. O O
c. Enole pystynyt suorittamaan toitani tai muita toimintojani yht& huolellisesti kuin tavallisesti. | |

3
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17. Haluaisimme tietd& millainen vointisi on yleensa ollut viime viikkoina

Oletko viime aikoina....

a. ... pystynyt keskittymaan toihisi?
O paremmin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti

T

... valvonut paljon huolien vuoksi?

[en ollenkaan
[ jonkin verran enemmaén kuin tavallisesti

O yhté hyvin kuin tavallisesti
O paljon huonommin kuin tavallisesti

O en enempéé kuin tavallisesti
[ paljon enemmén kuin tavallisesti

c. ... tuntenut, ettd mukana olosi asioiden hoidossa on hyddyllista?

O tavallista hy6dyllisempéé
O vdhemman hyédyllisté kuin tavallisesti

d. ... tuntenut kykenevasi paattaméaan asioista?
O paremmin kuin tavallisesti
O huonommin kuin tavallisesti
e. ... tuntenut olevasi jatkuvasti rasituksen alaisena?

O en ollenkaan
[ jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

=

... tuntenut, ettet voisi selviytya vaikeuksistasi?

O ei ollenkaan
[ jonkin verran enemmaén kuin tavallisesti

O yhté hyddyllista kuin tavallisesti
O paljon véhemman hyédyllistd kuin tavallisesti

O yhta hyvin kuin tavallisesti
O paljon huonommin kuin tavallisesti

[0 en enempéé kuin tavallisesti
[ paljon enemmén kuin tavallisesti

O ei enempéé kuin tavallisesti
[ paljon enemman kuin tavallisesti

g. ... kyennyt nauttimaan tavallisista paivittdisista toimistasi?

[0 enemmén kuin tavallisesti
[0 vdhemmén kuin tavallisesti

=0

. ... kyennyt kohtaamaan vaikeutesi?
O paremmin kuin tavallisesti
0 huonommin kuin tavallisesti
i. ... tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?

O en ollenkaan
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

j- ... kadottanut itseluottamuksesi?

O en ollenkaan
O jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

k. ... tuntenut itsesi ihmisena arvottomaksi?

O en ollenkaan
[ jonkin verran enemmén kuin tavallisesti

O yhté paljon kuin tavallisesti
[ paljon véhemmén kuin tavallisesti

O yhtd hyvin kuin tavallisesti
O paljon huonommin kuin tavallisesti

O en enempéé kuin tavallisesti
O paljon enemmén kuin tavallisesti

[0 en enempéé kuin tavallisesti
O paljon enemmén kuin tavallisesti

[0 en enempdé kuin tavallisesti
[0 paljon enemman kuin tavallisesti

l. ... tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi?

[ enemman kuin tavallisesti
O vdhemmén kuin tavallisesti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009
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18. Tunnetko jonkun mielenterveysongelmista karsivan henkilon? Voit valita useamman vaihtoehdon.
O perhe- tai sukulaispiiristd [ ystévépiirista O tyén kautta
O harrastusten kautta O muuta kautta. Kuinka?

O En tunne ketaan

19. Oletko viimeksi kuluneiden 12 kk aikana kayttanyt mielenterveydellisten ongelmien takia
jotain terveyspalvelua?

O kylla O ei Jos vastasit ei, siirry kysymykseen 22.

20. Oletko kaynyt mielenterveysongelmien takia terveyspalveluissa viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

O terveyskeskuksessa O tydterveyshuollossa
O oppilas/opiskelijaterveydenhuollossa O mielenterveystoimistossa tai psykiatrisella poliklinikalla
O A-klinikalla O perhe- tai kasvatusneuvolassa

O yksityisvastaanotolla (laékari, psykologi tai muu) [J psykiatrisessa sairaalassa
O muussa sairaalassa O kuntoutuslaitoksessa
O paivystyksessa O muualla, miss&?

21. a. Onko saamastasi hoidosta ollut Sinulle apua?
O erittéin paljon O melko paljon O jonkin verran O melko véhdn O hyvin véhén tai ei lainkaan

b. Sisélsiko hoitosi ladkehoitoa? O kylla O ei

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

Erittéin Jokseenkin

sopiva sopiva Sopimaton
lomanvietto O O d
ryhdistéytyminen O O |
valohoito O O d
rentoutusharjoitukset O O |
likunta O O O
masennuslaakkeet O O O
rauhoittavat laékkeet tai unildakkeet O O O
luontaisladkkeet O O O
alkoholi O O O
itsensd hemmottelu O O O
ryhmakeskustelut masennuksesta kérsivien kanssa O O a
yksilollinen keskusteluhoito (esim. psykoterapia) O O |
keskusteluryhma internetissa O O O

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 3/2009




Kohti pohjalaista hyvinvointia: Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimus 2008

23. Mista hakisit itse apua masennukseen?
Varmasti Todennékdisesti Tuskin  En koskaan

terveyskeskuksesta a | d a
yksityiseltd ladkarilta a | d a
yksityiseltd keskusteluhoitoa tarjoavalta ammattilaiselta a a d a
tydterveys-/opiskelijaterveydenhuollosta a a a |
mielenterveystoimistosta tai psykiatriselta poliklinikalta O | O O
papilta tai sielunhoitajalta | | d |
ystaviltani O O O O
perheelté tai sukulaisilta | | d |
En hakisi apua O
24 a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai pitempéaan kestanyt
jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai masentunut? O kylld O ei

b.  Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut vahint&&n 2 viikkoa tai pitempé&an
kestényt jakso, jonka aikana menetit mielihyvén kokemuksen tai kiinnostuksesi melkein

kaikkeen, kuten tyhon, harrastuksiin tai muihin Sinulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin? O kylld U ei
Jos vastasit EI molempiin kysymyksiin, siirry kysymykseen 26

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

a. Kestikd mielihyvasi tai mielenkiintosi menetys...
O koko pdivdn O suurimman osan péivdstd O suunnilleen puolet péivédstd [ vdhemmén aikaa?

b. Tuntuiko Sinusta tuon kahden viikon aikana tallaiselta. ..

[ joka péivé O miltei joka péivé O harvemmin?

Tuon kahden viikon aikana, mita ongelmia esiintyi? Kylld Ei

c. Olitko voimattomampi tai vasyneempi kuin tavallisesti? a a
d. Nousiko painosi tai laihduitko tahtomattasi (5 kiloa tai enemman)? | |
e. Oliko Sinun tavallista vaikeampaa saada unta? | |
f. Oliko Sinun tuon kahden viikon aikana vaikea saada unta joka y9 tai I&hes joka y? | |
g. Oliko Sinun selvasti vaikeampaa keskittya asioihin kuin tavallisesti? O O

h. Jotkut voivat tuntea toisinaan itsensé arvottomiksi, hyddyttomiksi tai arvostella itse&an.

Tuntuiko Sinusta téllaiselta? O O

i. Ajattelitko kuolemaa — joko omaasi tai jonkun muun, tai kuolemaa ylipdénsa? | |
Kylla Ei

26 a. Onko Sinulla viimeisen 12 kuukauden aikana ollut itsemurha-ajatuksia? O O
b. Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana yrittdnyt itsemurhaa? O O

6
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27. Oletko joskus nauttinut jotain alkoholia?
O Kylla, viimeisten 12 kuukauden aikana O Kylld, mutta en viimeisten 12 kuukauden aikana

O En koskaan.  Jos vastasit En koskaan, siirry kysymykseen 32.

28. Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin kayttoasi.

Kylld En
a. Oletko koskaan ajatellut, ettd Sinun taytyisi vahentaa juomistasi? O |
b. Ovatko ihmiset arsyttaneet Sinua kriittisilla huomautuksillaan juomisestasi? O O
C. Oletko koskaan tuntenut syyllisyytta juomisesi takia? a |
d. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja aamulla? O O

29. Oletko kaynyt alkoholin kayttodsi liittyen terveys- ja sosiaalipalveluissa viimeksi kuluneiden 12 kk
aikana? O kylld O ei Jos vastasit ei, siirry kysymykseen 32.

30. Oletko kayttanyt seuraavia terveys- ja sosiaalipalveluja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
alkoholin kayttoosi liittyen? Voit valita useamman vaihtoehdon.

O terveyskeskuksessa O tydterveyshuollossa
O oppilas/opiskelijaterveydenhuollossa O mielenterveystoimistossa tai psykiatrisella poliklinikalla
O A-klinikalla O perhe- tai kasvatusneuvolassa

O yksityisvastaanotolla (Iaékéri, psykologi tai muu) [ psykiatrisessa sairaalassa
[0 muussa sairaalassa O kuntoutuslaitoksessa
[ paivystyksessa O muualla, missa?

31. Onko saamastasi hoidosta ollut Sinulle apua?
O erittdin paljon O melko paljon [ jonkin verran T melko vdhdn O hyvin védhén tai ei lainkaan

32. Valitse véittdmien paikkansapitavyyttd kuvaavista vaihtoehdoista sopivin.

Téysin Osittain ~ Osittain Téysin
eri mieltd eri mieltdi samaa mielti samaa mieltd

a. Alkoholiongelma ei ole oikea sairaus. | a | |
b. Terveydenhuollon henkilokunta ei ota alkoholiongelmaa vakavasti. O O | |
c. Alkoholiongelmaa ei voida hoitaa. O | | |
d. Alkoholiongelmaa pidetdén hépeéllisend ja leimaavana. O | O O

33. Alla on vaittdmia yleisestd suhtautumisesta mielenterveysongelmiin. Valitse vaittdmien
paikkansapitavyytta kuvaavista vaihtoehdoista sopivin.
Tadysin  Osittain  Osittain Taysin
eri mieltd eri mieltdi samaa mieltdi samaa mieltd

a. Mielenterveysongelma on merkki ihmisen heikkoudesta ja
yliherkkyydest& | | O O
b. Mielenterveysongelmat eivét koskaan parane. a d O O
c. Mielenterveyspotilaat ovat arvaamattomia. O | O O
d. Yhteiskunnan tulisi panostaa enemman mielenterveysongelmaisten
avohoitoon (ei sairaalahoitoon). O | O O
e. Jos kertoo omista mielenterveysongelmista, ystavét jattavat. d d O O
f. Terveydenhuollon henkilokunta ei ota vakavasti mielenterveysoireita. | a O O
g. On vaikeaa puhua henkilén kanssa, joka karsii mielenterveysongelmista. O O O O
h. Jos tydnantaja saa tietdd tydntekijan mielenterveysongelmista,
tydsuhde vaarantuu. | | O |
7
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34. Alla on vaittdmid masennuksesta. Valitse véittdmien paikkansapitavyytté kuvaavista
vaihtoehdoista mielestési sopivin.

Taysin Osittain Osittain Téysin
eri mieltd eri_mieltdi samaa mieltdi samaa mieltd

a. Masennusta ei voida hoitaa. O O O O
b. Masennus ei ole oikea sairaus. O O O O
¢. Masennus on merkki epdonnistumisesta. a a a a
d. Masennuslaékkeet eivét ole riippuvuutta aiheuttavia. | | | |
e. Masentuneen pitéisi ottaa itse&an niskasta kiinni. | | | |
f. Masennusléaakkeilla on paljon sivuvaikutuksia. | | | |
g. Masennuksesta kérsivat henkilot ovat itse aiheuttaneet

ongelmansa. | | |
h. Masennusta pidetd&n hapeéllisend ja leimaavana. | | | |

35. Lopuksi pyyddmme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin, joissa Sinun tulisi kuvitella eri
tilanteita.

Kylld  Luultavasti Luultavastiei Ei

a. Olisitko valmis solmimaan avio-/avoliiton henkilén kanssa, jolla on
mielenterveysongelmia? d O | O
b. Antaisitko lapsesi hoidettavaksi henkilélle, jolla on mielenterveysongelmia? O | d |
c. Olisitko valmis valitsemaan tyGtoveriksi mielenterveysongelmista
karsineen henkilon? O O O O
d. Kuulet etta naapurustoosi ollaan suunnittelemassa mielenterveyskuntoutujien
tuettua asumisyksikkod. Heréttdisikd suunnitelma Sinussa vastustusta? O | O d
e. Tuttavasi joutuu mielenterveysongelmien vuoksi sairaalahoitoon.
Kévisitkd katsomassa hant siella? O O O O

36. Toivomme Sinun Kirjoittavan ajatuksistasi ja kokemuksistasi siitd, miten muut ihmiset liittyvat
hyvinvointiisi.

Kommenteja. Toivomme Sinun viela kirjoittavan ajatuksiasi ja mielipiteitasi tasta kyselytutkimuksesta.

KIITOS!
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Liite 3

Frageformular

FRAGEFORMULAR
OM

MENTAL HALSA
2008

/ s ,'L‘-i" ‘

£ 5
Foto: Mikko Lehtimaki Oy

Bésta mottagare!

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

Undersokningen gors i samarbete med Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och malsattningen &r att
utveckla den lokala mentalvarden. Ditt svar kan bidra till att vi alla mar battre. Vi hoppas att Du ger
Dig tid att svara pé vara fragor. For att gora det lattare, har vi 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 ar det viktigt att Du svarar, sa att
halso- och socialvarden kan utvecklas.

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

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

Om fragorna vacker tankar kring hur Du sjalv mar kan Du ta kontakt med Din egen hélsocentral
for att fa rad och komma Gverens om ett eventuellt besok.

Vi tackar pa férhand for Ditt intresse och Ditt svar!

April 2008
Med vénlig halsning

i T /I ’.-"

2 o T T2 f '

— AL Gf A SRS
£

P—
Kristian Wahlbeck Raimo Salokangas Kjell Herberts
professor, HU/Stakes professor, Turun yliopisto forskare, AA
(o]
YSTAKES ] TURUN YLIOPISTO /%
Abo Akademi
L]
HELSINGFORS UNIVERSITET
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
- EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT
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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 for det alternativ som kanns riktigast.

1. Fodelsedr 19

2. Kon O man O kvinna

3. Hemkommun:

4. Vilket &r Ditt civilstand?
O ensamstaende (ogift, skild, &nka/ankling) O sambo O gift

5. Hur manga personer hor till Ditt hushall for narvarande (rakna Dig sjalv med)?

6. Vilken ar Din grundutbildning?
O folkskola O mellanskola O grundskola O studentexamen

7. Vilken &r 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 yrkesh6gskoleexamen
O hégskoleexamen

Om oséker, ange examen:

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

O heltidsarbetande

O deltidsarbetande (ocksa deltidspensionerad)

O studerande

O pensionerad

O arbetsl6s eller permitterad

O hemma och skéter hushéll eller familjemedlemmar
O bevéring eller i civiltjdnst

O annat, vad?

9. Hur aktivt deltar Du i féreningslivet?
O mycket aktivc O ganska aktivt O ganska lite O inte alls

10. Har Du ndgon gang fore denna undersokning hort om Osterbotten-projektet, som beror
mental halsa och missbrukarvard?

Oja O nej

11. Har Du ndgon gang hért om projektet Osterbottniska depressionstalkot?
Oja O nej
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12. Nedan féljer nagra pastdenden om kontroll Gver det egna livet. Du kan vara helt av samma asikt,
delvis av samma asikt, delvis av annan asikt eller helt av annan asikt. Vilj det alternativ som bast

13.

14.

15.

beskriver Dig sjalv.

Helt av Delvis av Delvis av Helt av
samma asikt samma asikt annan asikt annan 3sikt
a. Jag har liten kontroll 6ver vad som hander mig. | | | O
b. Jag saknar méjligheter att [sa vissa av mina problem. O | | O
¢. Jag formar inte gora mycket for att forandra saker i mitt liv. O | | O
d. Jag kanner mig ofta hjalplds infor livets problem. | O | O
e. Ibland k&nns det som om jag skulle kastas omkring i livet. O O | O
f.  Det som hander mig i framtiden beror framst pa mig sjalv. O | | O
g. Jag kan géra néstan allt jag faktiskt besluter mig att gora. O | | O
Nagra fragor om Dina relationer till andra manniskor.
a. Hur manga nara vanner har Du, som Du kan lita p& nar Du har allvarliga personliga problem?
O ingen a1-2 O 35 O flera én 5
b. I vilken omfattning visar andra manniskor intresse for det Du gor?
O stort intresse O mattligt intresse [ osdker [ litet infresse O inget intresse
¢. Hur latt ar det for Dig att vid behov fa praktisk hjalp av Dina grannar?
O mycket latt O &t 0O mdjligt O svart O mycket svért
Kéanner Du Dig ensam?
O ofta O ibland O séllan O aldrig
Ange det svarsalternativ som bast beskriver Din asikt.
Stdmmer St&mmer  Stdmmer  Stammer
helt ~ ganskabra knappast inte alls
a. Jag kénner samhdrighet med mitt grannskap och att jag
aren del av det. | O O O
b. De flesta i mitt grannskap kan man lita pa. O d O O
c. Det &r bast att lata bli att lita pa nagon. O O O O

16. Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av foljande problem i Ditt arbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av kansloméssiga problem (som t.ex. nedstdmdhet

eller &ngslan)?

Ja
a. Jag har skurit ned den tid jag normalt &gnat at arbete eller andra aktiviteter. |
b. Jag har utrattat mindre &n jag skulle ha dnskat. |
¢. Jag har inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som vanligt. |

Nej
O
O
O
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17. Vi 6nskar veta hur Du i allmdnhet har matt under de senaste veckorna.
Har Du pa den senaste tiden...

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

[ béttre &n vanligt O lika bra som vanligt [ sdmre &n vanligt O mycket sémre &n vanligt

b. ...vakat p& grund av bekymmer?

O inte alls O inte mer &n vanligt [ nagot mer &n vanligt 3 mycket mer &n vanligt

C. ... kant att Du har en betydelsefull roll i vad som hander?

O mer &n vanligt O lika mycket som vanligt 3 mindre &n vanligt O mycket mindre &n vanligt

d. ... kdnt Dig kapabel att fatta beslut?

[ béttre &n vanligt [ lika bra som vanligt [ sémre &n vanligt OO mycket sémre &n vanligt

e. ... ként Dig hela tiden vara utsatt for pafrestning?

O inte alls O inte mer &n vanligt O nagot mer &n vanligt [ mycket mer &n vanligt

f. ... haft en kéansla av att Du inte klarar av Dina svarigheter?

O inte alls O inte mer &n vanligt O négot mer én vanligt [ mycket mer &n vanligt

g. ... kunnat njuta av Dina vanliga dagliga férehavanden?

O mer é&n vanligt O lika mycket som vanligt 1 mindre &n vanligt O mycket mindre &n vanligt

h. ... kunnat méta Dina svarigheter?

[ béttre &n vanligt O lika bra som vanligt O sémre &n vanligt O mycket sémre &n vanligt

i. ... k&nt Dig olycklig och nedstdmd?

O inte alls O inte mer &n vanligt [ nagot mer &n vanligt [0 mycket mer &n vanligt

j. ... forlorat Ditt sjalvfortroende?

O inte alls O inte mer &n vanligt O nagot mer &n vanligt O mycket mer &n vanligt

k. ... k&nt Dig vérdelds som ménniska?

O inte alls O inte mer &n vanligt [ ndgot mer &n vanligt O mycket mer &n vanligt

. ... pa det hela ként Dig ratt lycklig?

O mer &n vanligt O lika mycket som vanligt [ mindre &n vanligt O mycket mindre &n vanligt
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18. Kanner Du nagon person med mentala problem? Flera alternativ & méjliga.

O fran familjen eller slékten O fran vénkretsen O fran arbetet
O fran fritidsaktiviteterna O pé annat sétt, hur?

O Jag kénner ingen

19. Har Du under de senaste 12 manaderna anlitat nagon hélsovardstjanst pa grund av mentala
problem?

Oja O nej Om Du svarat nej, ga till fraga 22.

20. Har Du under de senaste 12 manaderna besokt nagon av féljande halsovardstjanster pa grund av
mentala problem? Flera alternativ &r méjliga.

O halsovardscentral O foretagshalsovard
O studenthalsovard O mentalvardsbyra eller psykiatrisk poliklinik
O A-klinik O radgivningshyra for familiefragor eller uppfostringsfragor

O privatmottagning (I&kare, psykolog eller annan) O psykiatriskt sjukhus
O annat sjukhus [ rehabiliteringsanstalt
O annat stélle? Vilket?

21. a. Har den vard Du fatt varit till hjalp?
O véldigt mycket O ganska mycket [ indgonman [ ganska litet [0 mycket litet eller inte alls

b. Omfattade varden medicinering?
O ja O nej

22. Depression skots pa olika satt. Hur lampliga anser Du féljande behandlingsformer vara?

Mycket Ganska

l&mplig l&mplig Olédmplig
fira semester O O O
att ta sig sjalv i kragen O | O
ljusbehandling O | O
avslappningsévningar O | O
motion O | O
depressionsmediciner O | O
lugnande mediciner eller somnmediciner O a O
naturlakemedel O | O
alkohol O | O
att skdmma bort sig sjalv O | O
samtal i grupp med andra deprimerade O | O
individuell samtalsbehandling (t.ex. psykoterapi) O | O
diskussionsforum pa internet O | O
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23. Var skulle Du stka hjalp for depression?

Sakert Troligen Knappast Aldrig
hélsocentral O O O O
privatlakare O | O O
privat samtalsterapeut O O O O
foretags-/ studenthélsovard O O O O
mentalvardsbyra eller psykiatrisk poliklinik O O O O
prast eller sjalavardare O O O O
mina vénner O O O O
min familj och slékt O | O |
Jag skulle inte s6ka hjdlp O

24 a. Har Du under de senaste 12 manaderna vid nagot tillfalle kant Dig ledsen,
nedstamd eller deprimerad under tvéa veckor i strack eller langre? O ja O nej

b. Har det under de senaste 12 manaderna funnits nagon period da Du tappat intresset
for det mesta hr 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 ja O nej

Om Du svarat nej pa bada, ga till fraga 26.

25. Nar det géller de fragor som kommer hérnast, vill vi att Du tanker pa den tvaveckorsperiod, under
de senaste 12 manaderna da kanslan av att vara ledsen, nedstamd eller deprimerad eller forlusten
av intresse var som varst.

a. Hade Du denna kansla...
O hela dagen O storsta 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 hir tva veckorna, vilka av féljande problem hade Du? Ja Nej
c. Kénde Du Dig orkeslds, trétt 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 strre problem med att somna in &n vad Du vanligtvis har? O O
f. 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 &n vad Du brukar ha? O O
h. Ibland ser manniskor ner pa sig sjalva, kanner sig daliga eller vardelosa.
Kande Du sjalv pa samma satt? O O
i. Tankte Du mycket pa doden — Din egen eller nagon annans eller pa doden dver huvud taget? O O
Ja Nej
26 a. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna haft tankar pa sjalvmord? O O
b. Har Du under de senaste 12 manaderna forsokt bega sjalvmord? O O
27. Har Du ndgon gang druckit alkohol?
O Ja, under de senaste 12 manaderna O Ja, men inte under de senaste 12 manaderna

[ Nej, aldrig Om Du svarat Nej,aldrig, ga till fraga 32
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28. De foljande fragorna galler Din anvandning av alkohol. Ja Nej
a. Har Du nagon gang kant att Du borde skéra ned Ditt drickande?
b. Har andra manniskor irriterat Dig genom att kritisera Ditt drickande?
¢. Har Du ndgon géng haft skuldkanslor éver Ditt drickande?

d. Har Du nagon gang druckit alkohol pa morgonen for att lindra en baksmalla?

Ooooag
Ooooag

29. Har Du under de senaste 12 manaderna utnyttjat ngon halso- eller socialvardstjanst pa grund av
alkoholproblem? Oja O nej Om Du svarat nej, ga till fraga 32.

30. Har Du under de senaste 12 manaderna utnyttjat nagra av féljande halso- eller
socialvardstjanster pa grund av alkoholproblem? Flera alternativ &r méjliga.

O halsovardscentral O féretagshalsovard

O studenthalsovard O mentalvardshyra eller psykiatrisk poliklinik

O A-klinik O radgivningsbyra for familjefragor eller uppfostringsfragor
O privatmottagning (l&kare, psykolog eller annan) O psykiatriskt sjukhus

O annat sjukhus O rehabiliteringsanstalt

[0 annat stalle? Vilket?

31. Har den vard Du fatt varit till hjalp?
O véldigt mycket [ ganska mycket [ inagon man [ ganska litet [0 mycket litet eller inte alls

32. Ange det svarsalternativ som bast beskriver Din asikt.

Heltav ~ Delvisav Delvisav ~ Heltav
annan asikt annan asikt samma asikt samma asikt

a. Alkoholism dr en riktig sjukdom. | | g |

b. Halsovardspersonalen tar inte alkoholproblem pa allvar.

O O (]
c. Alkoholproblem kan inte behandlas. | | d
O O O

O (g |d

d. Alkoholproblem anses vara skamligt och stdémplande.

33. Nu féljer ett antal pastdenden 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 asikt samma asikt samma asikt
a. Mentala problem &r tecken pa svaghet och 6verkanslighet. O O O a
b. Man tillfrisknar inte fran mentala problem. | O O a
¢. Mentalvardspatienter &r oberakneliga. a O O a
d. Samhallet borde satsa mer pa Gppen vard (inte
sjukhusvard) for personer med mentala problem. O O O a
e. Om man berattar om sina mentala problem 6verges man
av sina vénner. | | a a
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 a

h. Arbetsforhallandet riskeras om arbetsgivaren far vetskap

om arbetstagarens mentala problem. a | | O
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34. Har foljer ytterligare nagra pastaenden om depression. Ange det svarsalternativ som bast

beskriver Din asikt. _ _
Heltav Delvis av Delvis av Heltay
annan asikt annan asikt samma asikt samma asikt

a. Depression kan inte behandlas. a a a |

b. Depression &r inte en riktig sjukdom.

c. Depression &r ett tecken pa misslyckande.

d. Depressionsmedicinerna ar inte beroendeframkallande.

e. Den som &r deprimerad borde ta sig sjélv i kragen.

f. Depressionsmediciner har mycket biverkningar.

g. Personer med depression &r sjélva orsaken till sina problem.

O |o|o|o|o|o|o
oo o |o|o(g|jo
oo o |o|og|jo
oo o |o|og|jo

h. Depression anses vara skamligt och stdmplande.

35. Slutligen ber vi Dig svara pa féljande fragor, dér det galler att tanka sig in i olika situationer.
Ja__ Troligtvis Troligtvis inte Nej

a. Skulle Du vara beredd att inga dktenskap/bli sambo med en person

med mentala problem? O a O O
b. Skulle Du lata en person med mentala problem skéta Dina barn? O a | O
¢. Skulle Du kunna ténka Dig att vélja en person med mentala problem

till arbetskamrat? a a a a
d. Forestéll Dig att man i Ditt grannskap planerar ett rehabiliteringsboende

for personer med mentala problem. Skulle Du motsétta Dig planerna? O O O O
e. Forestall Dig att en bekant till Dig far sjukhusvard pa grund av

mentala problem. Skulle Du beséka honom/henne pa sjukhuset? O O O O

36. Vi ser garna att Du skriver ned Dina tankar och erfarenheter om samband mellan Ditt valbefinnande
och andra ménniskor.

Kommentarer. Om Du annu har tankar och asikter om undersékningen, skriv ned dem har.

TACK!
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