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Hoitoon hakeutuneiden
osuus niista, joilla on ollut
itsemurha-ajatuksia, on
mielekas indikaattori hoi-
don ulkopuolelle jaavien
osuuden arviointiin.

Laheskdan kaikki apua tar-
vitsevat eivat hakeudu mie-
lenterveyspalveluihin.

Itsemurha-ajatuksia ilmoit-
taneiden hoitoon hakeutu-
misessa on maakunnittain
vahemman eroja kuin
yleensad mielenterveyspal-
velujen kaytossa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus tulee muuttamaan
Suomen nykyista palvelujarjestelmaa. Palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kun-
nilta ja kuntayhtymilta maakunnille. Palvelujen tuotannosta taas tulevat vas-
taamaan erilaiset toimijat, julkiset, yksityiset seka kolmannen sektorin palvelu-
jen tuottajat. (HE 15/2017)

Mielenterveysongelmiin tarjottavien palveluiden jarjestamisessa on paljon
alueellisia eroja. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, etta tarjottavien
palveluiden monipuolisuus oli vahvimmin yhteydessa vdestdpohjan kokoon,
sen sijaan alueelliset erot palvelujen tarpeessa eivat olleet yhteydessa palvelu-
jen monipuolisuuteen (Ala-Nikkola ym. 2016).

Jotta maakunnat pystyvat jarjestimaan oman alueensa terveyspalvelut mah-
dollisimman tehokkaasti ja kehittdmaan niita ihmisten tarpeita vastaavaksi,
tarvitaan tietoa maakunnan asukkaiden tdman hetkisesta palvelun tarpeesta ja
kdytosta. Mielenterveyspalvelujen tarvetta ei voi arvioida palvelujen kayttotie-
tojen perusteella, koska moni apua tarvitseva ei hakeudu palvelujen piiriin,
muun muassa mielenterveysongelmiin liittyvan stigman eli hdapealeiman takia
(Aromaa ym. 2011.). Palveluihin hakeudutaan my6s mydhaan verrattuna so-
maattisiin vaivoihin.

Vuosina 2012-2015 toteutetussa Alueellinen terveys- ja hyvinvointi -
tutkimuksessa kartoitettiin seka mielenterveysoireita etta palvelujen kayttoa
mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi. Tassa tutkimuksessa kartoitim-
me psyykkisen kuormittuneisuuden ja itsemurha-ajatusten seka palvelujen
kdyton eroja maakunnittain. Tutkimme erityisesti, kuinka usein ne, joilla oli
ollut viimeisen vuoden aikana itsemurha-ajatuksia, olivat hakeneet apua mie-
lenterveyteen liittyviin ongelmiin. Kaikilla, joilla on mielenterveysongelmia, ei
ole itsemurha-ajatuksia, mutta itsemurha-ajatukset heijastavat vahintaankin
arvion tarvetta ja toimivat siten hoidon tarpeen indikaattorina.

Koko Suomen otoksesta hoidon tarpeeseen viittaavaa psyykkista kuormittunei-
suutta, MHI-5-mittarilla mitattuna, oli 12,6 prosentilla tutkimusaineistoon kuu-
luneista. Merkitsevasti enemman psyykkista kuormittuneisuutta oli Uuden-
maan (13,5 %) asukkailla ja merkitsevasti vdahemman Etelda-Pohjanmaan (10,6
%) ja Keski-Suomen (11 %) asukkailla.

Itsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana oli ollut 5,8 prosentilla tutkimus-
aineistoon kuuluneista. Muuta maata merkitsevasti enemman niita oli ollut
Uudenmaan asukkailla (6,4 %) ja vdhemman Pohjanmaan (3,7 %), Etela-
Pohjanmaan (3,8 %) ja Satakunnan (4 %) asukkailla.
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Terveyspalvelujen kdytté mielenterveysongelman vuoksi maakunnit-

tain

Mita tahansa terveyspalvelua mielenterveysongelmien vuoksi kaytettiin koko
Suomea (9,7 %) merkitsevasti enemman vain Uudellamaalla (11,6 %). Merkit-
sevasti koko maata vdhemman terveyspalveluja kaytettiin Eteld-Pohjanmaalla
(6,9 %), Paijat-Hameessa (7 %), Satakunnassa (7,1 %) ja Pohjanmaalla (7,7 %).
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Na&in tutkimus tehtiin

Taman tutkimuksen aineistona
on ATH-tutkimuksen kansalli-
seen otokseen osallistuneet
20-74-vuotiaat.

Tiedot on keratty posti- ja
internetkyselyna. Yhteensa
kansallisiin otoksiin kuului
vuosien 2012 ja 2015 valilla
178 670 suomalaista. Vastaus-
prosentti on vaihdellut eri
vuosina 51 % ja 54 % valilla.

Terveyspalvelujen kayttd mie-
lenterveyteen liittyvien ongel-
mien vuoksi kattaa tdssa tut-
kimuksessa kaikki hoitopaikat:
perusterveydenhuollon palve-
lut, psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon palvelut, yksityiset
palvelut, seka yleissairaaloiden
palvelut.

Mielenterveyspalvelujen kay-
tosta kysyttiin seuraavasti:
Oletteko kdynyt mielentervey-
dellisten ongelmien takia 12
viime kuukauden aikana perus-
terveydenhuollossa (terveys-
keskus, tyoterveyshuolto,
opiskelijaterveydenhuolto),
erikoissairaanhoidossa (psyki-
atrian poliklinikka, psykiatrinen
sairaala) tai muussa hoitopai-
kassa (yksityinen vastaanotto,
muu sairaala, muu hoitopaik-
ka)?

MHI-5-mittarilla (Mental
Health Inventory) enintdan 52
pistettd saavilla on hoidon
tarpeeseen viittaavaa psyykkis-
ta kuormittuneisuutta. Valta-
osalla ndin pienen pistemaaran
saaneista on mielenterveyden
hairio.

Tutkittavilta kysyttiin, onko
heilla ollut itsemurha-ajatuksia
12 viime kuukauden aikana.

Tulokset on ilmoitettu ika- ja
sukupuolivakioituina esiinty-
vyyksind. Ryhmien vilisia eroja
tarkasteltaessa on kaytetty
luokitelluille muuttujille 95 %:n
luottamusvaleja.
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Mielenterveysoireet ja mielenterveyspalvelujen kayttd Suomessa
vuosina 2012-2015 — alueellinen tarkastelu

Mielenterveyspalvelujen kaytto itsemurha-ajatuksia ilmoittaneilla
maakunnittain

Itsemurha-ajatukset ovat merkki avun tarpeesta. Koko Suomessa 51,4 prosent-
tia niita kokeneista oli kayttanyt mita tahansa terveyspalvelua mielenterveys-
ongelman vuoksi. Merkitsevasti harvemmin palveluihin oli hakeuduttu vain
Paijat-Hameessa (39 %), mutta Eteld-Pohjanmaalla palveluihin hakeutuneiden
osuus oli [dhes yhta pieni (39,7 %). Muissa maakunnissa hoitoon hakeutunei-
den osuus ei eronnut koko maan keskiarvosta. Korkein hoitoon hakeutuneiden
osuus oli Pirkanmaalla (54,9 %).
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Itsemurha-ajatuksia ilmoittaneiden mielenterveyspalvelujen kaytto
maakunnittain 2012-2015 (%).

Kuviossa 4 esitetaan vuosien 2014 ja 2015 virallinen tilasto itsemurhakuollei-
suudesta 100000 asukasta kohden eri maakunnissa. Keski-Pohjanmaan tietoa
vuodelta 2015 ei ilmoiteta, koska tapauksia on alle viisi.
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vuosina 2012-2015 — alueellinen tarkastelu

Palveluja kaytettiin mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi eniten Uudel-
lamaalla, Pohjois-Karjalassa ja Pirkanmaalla. Naissa maakunnissa yli 10 pro-
senttia vastaajista oli kdyttanyt palveluja mielenterveysongelmien vuoksi vii-
meisen vuoden aikana. Kaikissa ndissa maakunnissa itsemurha-ajatusten esiin-
tyvyys oli korkea, yli 6 prosenttia, ja avun hakeminen itsemurha-ajatuksiin oli
yli maan keskiarvon. Siten korkea palveluiden kadytto heijasti palveluiden tar-
vetta.

Vahiten palveluja kdytettiin mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi Ete-
la-Pohjanmaalla, Paijat-Hameessa ja Satakunnassa. Eteld-Pohjanmaalla ja Sata-
kunnassa asuvilla itsemurha-ajatusten esiintyvyys oli my6s muuta maata va-
haisempaa. Eteld-Pohjanmaalla ja Paijat-Hameessa itsemurha-ajatuksia koke-
neet olivat hakeneet apua muuta maata harvemmin. Ndissa maakunnissa vaes-
tolla vaikuttaisi olevan muuta maata suurempi kynnys hakeutua hoitoon mie-
lenterveysongelmien vuoksi.

Vaestotutkimukset ovat keskeinen tiedonlahde arvioitaessa alueen vaeston
terveydentilaa ja hoitoon hakeutumista. Niiden merkittavin ongelma liittyy
vastausaktiivisuuteen. Jos mielenterveysongelmista karsivat vastaavat muuta
vdestoa harvemmin kyselytutkimuksiin, nyt saatu kuva hoitoon hakeutumises-
ta saattaa olla todellisuutta parempi. Vuonna 2014 itsemurhakuolleisuus oli
suurinta Pohjois-Savossa, Paijat-Hameessa ja Kainuussa, vuonna 2015 Kainuus-
sa, Etela-Savossa ja Eteld-Karjalassa. Naista Pohjois-Savossa, Kainuussa ja Etela-
Karjalassa hoitoon hakeutuneiden osuus oli maakuntien keskitasoa, Etela-
Savossa korkea ja Paijat-Hameessa alhainen. Iltsemurhakuolleisuuden alueelli-
sessa vertailussa on kuitenkin huomioitava, ettd maakuntien valilld on suhteel-
lisen suuria vuosittaisia eroja pienista tapausmaarista johtuen. Toinen tutki-
muksen keskeisista rajoituksista on, ettd saadun hoidon laadusta ei ole tutki-
muksessa tietoa. Tarkempaa tietoa itsetuhoisuuden vaikeusasteesta ei myos-
kaan ollut.

Itsemurha-ajatusten esiintyminen ei aina merkitse sitd, etta henkil6lla on hoi-
toa vaativa mielenterveyshairio, mutta hoidon tarve on arvioitava, jos henkil6l-
I3 niita esiintyy. Toisaalta vakaviinkaan mielenterveyshairidihin ei aina liity
itsemurha-ajatuksia, ja siksi vaeston mielenterveytta ja palvelujen tarvetta on
arvioitava myos muiden tietojen, kuten THL:n mielenterveysindeksin, avulla.
Mielenterveysindeksi kuvastaa erityisesti vakavien mielenterveyshairididen,
kuten psykoosisairauksien, esiintyvyytta, jossa on merkittavia alueellisia eroja
Suomessa (Perald ym. 2008).

Vain 51 prosenttia niista, joilla oli ollut itsemurha-ajatuksia, oli kdyttanyt palve-
luja mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessamme havaitsimme, etta apua hakeneiden osuus oli huomattavasti suu-
rempi nuoremmissa kuin vanhemmissa ikaryhmissa (Viertio ym. 2017). Tyota
vaestdn mielenterveystietoisuuden lisadamiseksi tarvitaan edelleen, ja erityises-
ti vanhempien ikdaryhmien kynnys hakea apua on edelleen korkea.

Tutkimustulosten perusteella hoitoon hakeutuneiden osuus niista, joilla on
ollut itsemurha-ajatuksia, on mielekas indikaattori hoidon ulkopuolelle jadvien
osuuden arviointiin. Se ei kuitenkaan yksinaan riitd vaeston mielenterveyspal-
velujen tarpeen arvioimiseen, koska vakaviinkaan mielenterveysongelmiin ei
valttamatta liity itsemurha-ajatuksia.
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