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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda haitallisesti alkoholia kayttavien hen-
kiloiden kokeman mielenterveyden ero niihin, jotka kayttavat alkoholia haitatto-
masti. Opinnaytetydémme tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voidaan kayttaa
jatkossa alkoholi- ja paihdeongelmaisten potilaiden ohjaamiseen hoitotydssa
sekd materiaalina ennaltaehkaisevassa ja terveytta edistavassa hoitotydssa.
Opinnaytetyd tehtiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman "Mielenter-
veytta koskeva kyselytutkimus Lapin alueella 2012" -tutkimuskyselyn pohjalta.
Tasta kyselysta valitsimme alkoholinkayttoa koskevan osa-alueen, jonka vas-
tauksista maaritimme haitallisen ja haitattoman alkoholin kaytén ryhmat. Vertai-
limme naiden ryhmien vastauksia kysymyksissa, mitk& koskivat itsetuhoisuutta,
masennusta, mielihyvan kokemista ja mielenterveyspalveluiden kayttéa. Teo-
reettinen viitekehyksemme muodostuu mielenterveydesta, hyvinvoinnista ja al-
koholista terveyden nakoékulmasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméa maarallinen tutkimus oli toteutettu
2012 syksylla. Kyselyyn osallistui Mielen tuki -hankkeeseen kuuluneet Lapin kun-
nat, joita oli yhteensa kaksitoista. Kyselyyn osallistuneet kunnat ositettiin asukas-
maaran suhteen niin, etta kokonaisotannaksi muodostui 8200 henkil6d. Vastaajat
olivat ialtaan 18 — 80-vuotiaita. Opinnaytetydssa tutkimuksen aineisto analysoitiin
ensin SPSS-ohjelmistolla, jonka jalkeen tulokset analysoitiin Microsoft Excel-tau-
lukkolaskentaohjelmalla.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd haitallisesti alkoholia kayttavat kokivat mielen-
terveytensa huonommaksi ja hakeutuivat haitattomasti alkoholia kayttavia use-
ammin kayttamaan mielenterveyspalveluita. Haitallisesti alkoholia kayttavilla oli
prosentuaalisesti lahes viisinkertainen maara itsemurhayrityksiéa verrattuna hai-
tattomasti alkoholia kayttaviin. Yleisella tasolla tarkastellen haitallisesti alkoholia
kayttavat kokivat mielenterveytensa huonommaksi kuin haitattomasti alkoholia
kayttaneet.

Avainsanat alkoholi, mielenterveys, itsemurha, itsetuhoisuus, ma-
sennus
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The purpose of this thesis was to find out if alcohol abuse affects a person’s
mental health, and whether there is a difference to those who do not abuse alco-
hol. The objective was for this thesis to be used when guiding alcohol and sub-
stance abuse patients, and as a teaching material in preventive care and health
promotion. This thesis is based on the National Institute of Health and Welfare's
“Mielenterveytta koskeva kyselytutkimus Lapin alueella 2012" - survey. From this
survey we selected the field that included the use of alcohol. This field contained
the results from questions concerning suicide, depression, experiencing pleas-
ure, and the use of mental health services. We then compared the two group’s
answers. The theoretical framework of our thesis comprises the topics of mental
health, well-being and alcohol from the perspective of health.

The National Institute of Health and Welfare carried out a quantitative research
in autumn 2012. Participants in the survey came from twelve municipalities in
Lapland that they were involved in a project "Mielen tuki”. The survey was divided
among the participating municipalities, so that the total sampling was 8,200 peo-
ple. The respondents’ ages varied from 18 — 80 years old. In this thesis the data
of the research was first analyzed by using the SPSS software, and after this the
results were analyzed by using the Microsoft Excel spreadsheet program.

Our research results show that those who abuse alcohol experience worse men-
tal health than those who do not abuse alcohol. Abusive users seek help from
mental health services more often than non-abusive users. The group of abusive
users needed mental health services in the context of attempted suicide nearly
five times more than those who did not abuse alcohol. In general, the group of
alcohol abusers experienced worse mental health than those in the comparison

group.

Key words alcohol, mental health, suicide, depression
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ALKUSANAT

Haluamme Kiittdd perheitamme, joita ilman taman tyén tekeminen ei olisi ollut
mahdollista. Kiitos tuesta ja myétaelamisesta Reetta, Jenni, Nilla, Sunna, Helli-

Kaaren seka vaimot!

Haluamme Kkiittda lehtori Leena Vélimaata avusta opinnaytetydmme materiaalin
alkuléahteille saattamisesta ja tydomme ohjaamisesta. Edelleen haluamme kiittaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Esa Nordlingia ja Heli Hatosta, jotka mah-
dollistivat tutkimuksen tekemisen tyon tilaajana sek& materiaalin luovuttajana.

Mielen tuki -hankkeen yhteistyokumppaneille myos kiitos ja kumarrus.



1 JOHDANTO

Alkoholipolitiikka puhuttaa suomalaisia. Taman vuoden alusta on asetettu jalleen
uusia rajoitteita koskien esimerkiksi alkoholimainontaan. Tama on linjassa viime
vuosien alkoholiveron kiristamisen kanssa. Alkoholihaittojen kustannukset ovat
maassamme mittavat, silla alkoholin kokonaiskulutuksen lisd&ntyminen korreloi

siité aiheutuvia terveyshaittoja littyen myos mielenterveyteen. (Duodecim 2005.)

Mielenterveystyon harjoittelu avasi opinnaytetyon tekijoille psykiatrisen hoitotyon
maailmaa. Molemmat kiinnostuivat kyseisestd hoitotydn muodosta sen erottu-
essa somaattisesta hoitotyosté aika lailla. Kyseisen harjoittelun jalkeen tuli ajan-
kohtaiseksi alkaa tekemaan opinnéaytety6td, ja tuntui luontevalta valita aihe itse-
aan kiinnostavalta alalta. Otimme yhteytta mielenterveys- ja paihdetydta meille
opettaneeseen lehtori Leena Vélimaahan, joka kertoi meille Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yhdessa Lapin sairaanhoitopiirin, Lapin Yliopiston, Rovaniemen
ammattikorkeakoulun ja Rovaniemen kaupungin kanssa tekemasta kyselytutki-
muksesta. Mielenterveytta koskeva kyselytutkimus oli tehty Lapin alueella
vuonna 2012. Kysely oli |lahetetty 8200 henkildlle. Kyselyn vastausprosentti oli 33
%. Tassa laajassa tutkimuksessa oli aineistoa vield analysoitavaksi, joten se tar-

josi meille hyvan mahdollisuuden tehda sen pohjalta opinnaytetyo.

Alkoholi- ja mielenterveysongelmien suhde heratti meissa kiinnostusta, silla toi-
nen taman opinnaytetyon tekijoista suoritti mielenterveystyon harjoittelua Psyki-
atrian klinikalla. Harjoitteluosastona oli psykoosilinja, missd AUDIT-kyselya
erddlle potilaalle tehdessa tuli ilmi, miten potilas koki alkoholin haitat vahaisiksi,
vaikka ilmeisimmin h&nen siirtymiset avohoitoon ep&onnistuivat nimenomaan al-
koholiongelman vuoksi. Taman ristiriidan siivittamana mietimme lahestymistapaa
kyselytutkimuksen analysointiin. Valitsimme opinndytetydbmme aiheeksi "Haitalli-
sen alkoholin kayton suhde koettuun mielenterveyteen”. Opinnaytetyéssamme
vertailimme sitd, miten kyselyyn haitallisesti ja haitattomasti alkoholia kuluttavat
vastaajat kokevat mielenterveytensa. Ty6 on tutkimuksellinen opinnaytetyo ja toi-

meksiantajaksi pyysimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Opinnaytetydmme



on mielestamme, oman aiheeseen liittyvan mielenkiinnon lisaksi, tarkeé sen kan-
santerveydellisen ja -taloudellisen merkityksenkin vuoksi, silla mielenterveys- ja
paihdeongelmien samanaikainen esiintyminen on yleistynyt yhteiskunnas-

samme. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 15).

Mielenterveys- ja paihdetyd kiinnostaa meité ja uskomme, etta tulemme tulevai-
suudessa tyoskentelemaéan néiden asioiden parissa. Opinnaytetyoprosessi tar-
josi meille mahdollisuuden kasvattaa tietouttamme alkoholin ja muiden paihtei-
den vaikutuksesta mielenterveyteen. Opinnaytetyoprosessilla syvensimme ym-
marrystamme mielenterveys- ja paihdetydn yhteiskunnallisesta merkityksesta.
Tama opinnaytetyd tukee myds ammatillista kasvuamme tulevina sairaanhoita-

jina.



2 LAPIN ALUEEN VAESTON MIELENTERVEYTTA KOSKEVA TUTKIMUS

2.1 Tutkimuksen yhteenveto

Opinnaytetydbmme pohjana on kaytetty "Mielenterveytta koskeva kyselytutkimus
Lapin alueella 2012" -tutkimuskyselya. Tutkimus toteutettiin postikyselyna syk-
sylla 2012 (Liite 1). Kyselytutkimus liittyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mie-
len Tuki -hankkeeseen, joka on osana kansallisen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman toimeenpanoa. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2009). Hankkeesta vastaa
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Mielenterveyden edistaminen -yksikko, jonka
johdossa toimii kehittamispaallikkd Esa Nordling. Kyselyn tarkoitus oli selvittaa
mielenterveytta koskevia kokemuksia ja nakemyksia Lapin alueella. Tutkimuk-
sesta saatua tietoa on tarkoitus hydodyntaa Lapin alueen Mielen tuki -hankkee-
seen osallistuneiden kuntien mielenterveys- ja paihdestrategian laatimisessa.
Vastaavanlaista tutkimusta ei Lapin alueella ole aiemmin tehty (Lapin sairaanhoi-
topiiri 2014). Tutkimus on tehty yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Lapin sairaanhoitopiirin ja Lapin alueen kuntien kanssa, joiden pyrkimyksena on

alueellisen mielenterveystyon kehittaminen.

Tutkimusjoukon ihmiset saatiin Lapin alueen kahdestatoista kunnasta, jotka olivat
mukana Mielen Tuki -hankkeessa (Enontekid, Kemijarvi, Kittila, Kolari, Muonio,
Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi, Salla, Sodankyla ja Utsjoki). Vaestorekisterikes-
kuksen vaestotietojarjestelmasta tilattiin ositettu otanta kunnittain 15 — 80 -vuoti-
aista henkilGista siten, etta alle 5000 asukkaan kunnista (8 kuntaa) otoskoko oli
400 ja yli 5000 asukkaan kunnista (3 kuntaa) otoskoko oli 1000 ja Rovaniemen
otoskoko oli 2000. Kokonaisotoksen kooksi tuli nain ollen 8200. Kyselytutkimuk-

sen vastausprosentti oli 33 %:a.
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2.2 Tutkimuksen kyselylomake

Mielenterveyttd koskeva kyselytutkimuksen tiedonkeruumenetelméana kaytettiin
kyselylomaketta. Mielenterveytta koskevassa kyselytutkimuksessa mitattiin La-
pin vaestdn mielenterveytta erilaisten kysymysten ja vaittamien kautta. Kyselylo-
makkeessa oli 35 erillistd osiota. Opinnaytetydssamme kaytetyt osiot ovat kohdat
23, 24, 26 (Liite 3) ja 32 (Liite 2).

Kohdat 23 ja 24 ovat CIDI-SF-haastattelun depressio-osiosta irrotettuja kysymyk-
sid. CIDI-SF:n depressio-osion kysymysten perusteella on mahdollista tutkia
onko vastaajalla ollut masennusoireita kuluneen vuoden aikana. Kohdat oli jaettu

kahteen alakohtaan, mihin vastattiin kylla tai ei.

Kohta 26:n kysymys on irrotettu RAND 36 -terveyteen liittyvan elamanlaadun mit-
tarista. Tama mittari on itse taytettava kyselylomake, jolla arvioidaan ja seurataan
hoidon vaikuttavuutta hoitotytssé seka kliinisessa tutkimuksessa. RAND 36 -mit-
tarin valittuja kysymyksia kaytettiin tutkimuksessa psyykkisen toimintakyvyn mit-
taamiseen. Kohdan kysymykseen vastattiin kylla tai ei. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014.)

Kohdassa 32 vastattiin kysymyksiin, mitka koskivat alkoholin kayttéa. Kohta oli
jaettu neljaan alakohtaan, mihin vastattiin kylla tai ei. Kohtaan 32 oli sovellettu
yleisluontoista CAGE -mittaria. CAGE -mittari on yksi vanhimpia ja suosituimpia
tyokaluja alkoholin vaarinkayton seulomiseen. (America's Mental Health Channel
2014.)
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3 ALKOHOLI TERVEYDEN NAKOKULMASTA

3.1 Alkoholi ja yhteiskunta

Alkoholin aiheuttamat haitat ovat olleet viime vuosina paljon esilla yhteiskunnas-
samme. Alkoholiveron pudotus 1.3.2004 laski reilusti alkoholin hintaa Suomessa.
Alkoholin verotuksen laskuun paadyttiin Viron liitettya Euroopan unioniin ja tama
mahdollisti myds alkoholin vapaamman liikkumisen maiden valilla, seka pelattiin
alkoholin ulkomaantuonnin nousevan ilman alkoholiveron laskua merkittavasti.
Alkoholinverotusta on 1.3.2004 jalkeen korotettu vuonna 2008, 2009, 2012 ja
2014. (Panimoliitto 2014). Valtionvarainvaliokunnan mietinndossa 27/2013 vp,
mika on esitys eduskunnalle laiksi alkoholi- ja alkoholijuomaverosta annetun lain
litteen muuttamisesta, perusteluissa todetaan alkoholiveron kiristamisesta seu-
raavaa: "Esitys noudattaa pitkdan jatkettua linjaa maltillisista veronkorotuksista,
joilla pyritaén fiskaalisen tavoitteen lisaksi vahentamaan alkoholihaittoja
vaestotasolla”. (VavVM 27/2013 vp — HE 151/2013 vp).

Alkoholijuomien kokonaiskulutus on laskenut vuodesta 2007 alkaen. Alkoholi-
juomien kokonaiskulutus oli 11,6 litraa 100-prosenttista alkoholia 15 vuotta tayt-
tanyttd asukasta kohti vuonna 2013. Ravintola- annoksiksi muutettuna tama tar-
koittaa noin 725 ravintola-annosta asukasta kohti. Maailman laajuisesti yli 15-
vuotta tayttaneiden keskimaarainen alkoholin kulutus on noin kuusi litraa puh-
dasta alkoholia vuodessa. Alkoholin kokonaiskulutusta arvioidaan alkoholi-
juomien kulutus—tilaston avulla, mika saadaan yhdistamalla alkoholijuomien tilas-
toitu ja tilastoimaton kulutus. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus saadaan Alkon
myymaldiden myyntitiedoista, tukkumyyjien toimitustiedoista anniskeluravinto-
loille ja elintarvikeliikkeille. Tilastoimaton alkoholijuomien kulutus sisaltdd matkus-
tajien alkoholin tuonnin, laillisen ja laittoman kotivalmistuksen, salakuljetuksen,
korvikkeet, sekd suomalaisten Suomen rajojen ulkopuolella kuluttaman alkoholin.
Tilastoimaton alkoholijuomien kulutus lasketaan haastattelututkimuksista saatu-
jen tietojen perusteella, seka viranomaislahteista. Vuoden 2013 alkoholin kulu-
tuksesta oli 78 % tilastoitua ja 22 % tilastoimatonta kulutusta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014; Tilastokeskus 2014.)
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Suomalaisesta aikuisvaestosta yli 90 % kayttdd alkoholia, joista suurkuluttajia on
viidesta - kymmeneen prosenttia. Alkoholihaittojen valittémat kustannukset ovat
Suomessa 0,8:sta yhteen miljardiin euroa. Valittomista kustannuksista yli kol-
mannes aiheutuu jarjestyksen ja turvallisuuden sektorin kustannuksista, neljan-
nes sosiaalihuollon ja reilu viidennes terveydenhuollon kustannuksista. Alkoholi-
haittojen valilliset kustannukset arvioidaan olevan 3,2 - 5,9 miljardia euroa. Alko-
holiveron tuotoksi oli 2012 arvioitu 1,4 miljardia euroa. (Suomen sosiaali ja ter-

veys ry 2014.)

3.2 Alkoholi ja terveydenhuolto

Laakariliiton lausunnossa sosiaali- ja terveysministeridlle se pitda huolestutta-
vana sita tosiasiaa, etta vastakkaisista pyrkimyksista huolimatta alkoholista ai-
heutuvat haitat ovat jatkuvasti lisaantyneet. Laakariliton mielesta tama on kan-

santerveysnakokulmasta kestamaton tilanne. (Laakariliitto 2013.)

Terveydenhuollon arjessa alkoholin liikakayton lisdantyminen on selvasti
nahtavissa ja alkoholin liikakaytté on terveydenhuoltoa kuormittava tekija. Taméan
lisaksi se on tyohyvinvointia, seka tyo- ja potilasturvallisuutta vahentava tekija.
Paihtyneet potilaat aiheuttavat vaaratilanteita ja epaviihtyvyytta seka terveyden-
huollon henkildkunnalle ettd muille paikalla oleville potilaille. Alkoholin kayttd on
siten yha useammin yksilon terveysongelman lisaksi terveydenhuollon ongelma.
(L&&kariliitto 2013.)

Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 % ja miespotilaista lahes 20 % on alko-
holin ongelmakayttajia (Duodecim 2010). Valtioneuvoston periaatepaatoksessa
alkoholipolitikan linjauksista vuodelta 2003 korostetaan, etta alkoholin kulutuk-
sen kasvu lisaa tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

tarvetta. (Valtioneuvoston periaatepaétts alkoholipolitiikan linjauksista 2003.)
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3.3 Haitallinen alkoholin kaytto

Kohtuullisella alkoholin kaytolla on vahainen riski saada alkoholin aiheuttamia
haittoja. Alkoholin ongelmakayttd voidaan jakaa kolmeen tasoon, mitka ovat ris-
kikayttod, haitallinen kaytto ja riippuvuus. Alkoholin riskikaytdssa ylittyvat riskiku-
lutuksen rajat, milloin merkittavia alkoholihaittoja tai rippuvuutta ei ole viela il-
maantunut. (Seppda, Alho & Kiianmaa 2010, 8.) Alkoholink&ytdn riskiraja on nai-
silla kaksi alkoholiannosta paivittéin tai humala kerran viikossa. Humalalla tarkoi-
tetaan naisilla vahintaan viitta alkoholiannosta kerrallaan nautittuna. Miehilla ris-
kiraja on neljd annosta paivittain tai humala kerran viikossa. Miesten osalta hu-
malalla tarkoitetaan yli seitsemé&éa alkoholi annosta kerrallaan nautittuna. Turval-
lista riskirajaa ei ole kuitenkaan olemassa, silla alkoholin ongelmakéayttd voi vau-

rioittaa lahes jokaista elintd. (Duodecim 2014.)

Alkoholin kayttd on silloin liiallista, kun siita on haittaa. Alkoholin kaytté on myds
liiallista silloin, kun se aiheuttaa merkittdvan riskin saada alkoholihaitan. Riski-
kayton jatkuessa mahdollisuus psyykkisiin ja fyysisiin alkoholihaittoihin kasvaa.
Alkoholin aiheuttamat haitat voidaan jakaa tilannekohtaisiin haittoihin seka pitka-
aikaishaittoihin. Tilannekohtaisiin haittoihin lukeutuvat onnettomuudet, myrkytyk-
set, vakivalta ja krapulapaivat. Pitkaaikaishaittoja ovat alkoholin aiheuttamat eri-
laiset sairaudet ja mielenterveysongelmat. Alkoholin kaytté on haitallista silloin,
kun henkildlle ilmaantuu alkoholihaittoja, mutta henkil6 ei siitd huolimatta va-
henn& alkoholin kayttdaan. Haitallinen alkoholin kaytto ei ole vield varsinainen
sairaus, vaikka se on maaritelty Maailman terveysjarjeston ICD-10- luokituk-
sessa. Usein haitallisesti alkoholia kayttavat henkilot tayttavat myds alkoholi riip-
puvuuden diagnostiset kriteerit. Alkoholin aiheuttamat haitat ovat molemmissa
ryhmissa osin yhtenevaisia. Laéketieteellisesti sopivan rajan asettaminen on
mahdotonta, silla ihmiset ovat yksil6itd myds alkoholin suhteen. Yksikin annos on
likaa alkoholiriippuvuudesta potevalle, koska se altistaa retkahdukselle. Masen-
tuneen tai muulla tavoin psyykkisesti oireilevan tulisi olla varovaisempi alkoholin
kayton suhteen kuin oireettoman henkilon. (Aalto, M 2010, 7-8; Seppa ym. 2010,
8-10.)



14

Alkoholiriippuvuus on ladketieteellisesti oireyhtyma, minka oireet tai piirteet pai-
nottuvat yksilollisesti eri tavoin. Alkoholiriippuvuudesta on kyse psyykkisesta riip-
puvuudesta, joka ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia myos vie-

rotusoireiden loppumisen jalkeen. (Seppa ym. 2010, 9.)

Tutkimusten mukaan alkoholin aiheuttamien haittojen kokonaismaaréa kasvaa
suorassa suhteessa kokonaiskulutukseen. Alkoholin suurkuluttajien maara kas-
vaa alkoholin yleisen kulutuksen lisdantyessa. Alkoholihaittojen méaara on kasva-
nut rinnan kokonaiskulutuksen kanssa my6s Suomessa. (Duodecim 2012; Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 53.) Suomessa alkoholinkulutus on terveysriski 300
000-500 000 henkildlle. (Duodecim 2014).

Alkoholiriippuvuudesta karsi Terveys-2000-tutkimuksessa 6,5 % miehista ja 1,4
% naisista. Alkoholin vaarinkayton vastaavat luvut miehilla oli 0,6 % ja naisilla 0
%. World Health Organizationin raportissa vuodelta 2010 vastaavat luvut Suo-
messa ovat riippuvuuden osalta miehilla 6.1 % ja naisilla 1.5 %. Alkoholin vaarin-
kayton luvut ovat nousseet merkittavasti, silla vuonna 2010 miehilla 11,2 % ja
naisilla 2,8 % vaarinkayttéa. (World Health Organization 2014). WHO:n vaarin-
kayton lukuun on laskettu varsinaisen vaarinkayton lisaksi myoés riippuvuus alko-
holiin. Suomalaisten tutkimusten mukaan joka neljannella potilaalla perustervey-
denhoidossa olisi jokin mielenterveyden hairi6. Mielisairauksien eli psykoosien
elaméanaikainen esiintyvyys on maassamme 3 %. (Duodecim 2005; L6nnqvist
ym. 2007, 672- 676.)
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4 MIELENTERVEYS JA HYVINVOINTI

4.1 Koettu mielenterveys

Ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perustana toimii mielenterveys.
Maailman Terveysjarjesté on maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa yksild sopeutuu arkielaman tavanomaisiin haasteisiin seka stressiin, ym-
martaa omat kykynsa, kykenee tyoskentelemaan tuottavasti ja hyodyllisesti, seka
kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014.)

Mielenterveys jaotellaan negatiiviseen ja positiiviseen mielenterveyteen. Positii-
visen mielenterveyden maaritelman mukaan ohjataan ajatuksia pois ongelma- ja
sairauskeskeisesta nakokulmasta mika on edellytys taysipainoiseen ja mielek-
kadaseen elamaan. Mielenterveys kehittyy persoonallisuuden kasvun ja kehittymi-
sen myo6ta, eika se ole staattinen tila. Olosuhteet vaikuttavat mielenterveyteen.
Otollisilla olosuhteilla on mielenterveytta kasvattava vaikutus. Epasuotuisilla olo-
suhteilla on mielenterveytta kuluttava vaikutus, mika voi olla uusiutumista suu-
rempi tekija. Mielen terveyteen vaikuttavat useat tekijat, mitk& voidaan jaotella
yksilo -, sosiaalisiin -, yhteiskunnan rakenteellisiin -, kulttuurillisiin - ja biologisiin
tekijoihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014; Lénnqvist, Heikkinen, Henriks-
son & Marttunen & Partonen 2007, 26; Toivio & Nordling 2010, 17.)

Mielenterveyttd ei voi mitata millaéan fyysisella mittarilla, joten se on aina suhteel-
linen yksilon kokemuksiin. Taman vuoksi ihminen joutuu itse maarittelemaan mie-
lenterveytensa tilan. Ongelmana mielenterveyden itse maarittelemisessa on, etta
joissakin mielenterveyden sairauksista henkild voi olla sairaudentunnoton. (Toi-
vio & Nordling 2010, 84- 85.)

Mielenterveys on suhteellisuuden lisaksi normatiivinen kasite. Yhteiskunta ja kult-
tuuri maarittelevat useita kayttaytymisnormeja, jotka myos ohjaavat mielenter-

veyden kasitetta. Mielenterveyteen ja mielensairauteen vahvimmin kantaa ottava
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normi on laki. Yhteiskunta voi kontrolloida vahvimmin pakkohoitopaatoksella.
(Nordling & Toivio, 84- 85.)

4.2 Mielenterveyden ongelmat

Suomessa mielenterveyden ongelmat ovat lansimaista tasoa. Unettomuus on
suurin tekija, silla siita karsii noin joka viides tydikainen. Masennus ja stressi ovat
lahes yhta yleisia. Teollisuusmaissa tehtyjen tutkimusten mukaan varsinaisista
mielenterveyden hairidista on kéarsinyt joka neljas kansalainen. Suomalaisilla Ter-
veys-2000-tutkimuksen mukaan yleisin mielenterveyden héairi6 on masennus,
josta viimeisimman kahden kuukauden aikana oli karsinyt 8,2 % naisista ja 4,5 %
miehistd. Ahdistuneisuushairion vastaavat luvut olivat naisilla 4,8 % ja miehilla
3,7 %. Hairioita lisdavia tekijoita olivat alle 55- vuoden ik&, yksin asuminen, tyot-
tomyys ja tupakointi. Tutkimuksen mukaan Pohjois-Suomessa masentuneisuus
oli yleisempéaa kuin muualla maassa. Alkoholin kayttéon liittyvat hairiét olivat puo-
lestaan yleisempia Helsingin seudulla. (Duodecim 2005; Lonnqgvist ym. 2007,
672- 676.)

Masentuneisuuden tunne on lyhytkestoisena ja lievasti haittaavana ilmetessaan
osa normaalia tunne-elamaa. Varsinaisella masennuksella tarkoitetaan tilaa,
missa oireet jatkuvat yli kaksi viikkoa ja masennuksen tunteen lisaksi tilaan liittyy
myds muita elamaa haittaavia oireita. ltsemurhavaara liittyy usein masennustiloi-
hin, silla itsetuhoajatukset ovat hyvin tavallisia masennuspotilailla. ltsemurha-
vaara lisdantyy masennuksen ollessa vaikea. Usein holtiton alkoholin kaytté on
merkki epasuorasta itsetuhoisuudesta. (Seppad ym. 2010, 185; Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2007, 108- 112.)

Psyykkinen oireilu ja alkoholin runsas kaytto liittyvéat usein yhteen. Alkoholiriippu-
vaiset henkilot karsivat keskiméaaraista useammin mielialahairioistd, ahdistunei-
suudesta, persoonallisuushairitisté ja psykoottisesta oireilusta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.) Alkoholilla saatetaan yrittdéd torjua ahdistusta ja pelkoja

esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa tai elaman kriisitilanteissa. Tiheé&sti toistuva
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alkoholinkaytto voi kuitenkin vain pahentaa ahdistusta ja masennusta, seka ai-
heuttaa paniikkikohtauksia. Toisaalta my6s mielenterveysongelmat voivat johtaa
haitalliseen alkoholin kayttéon. (Suomen mielenterveysseura 2014; Mental health
foundation 2014.) Useiden tutkimusten mukaan mielenterveyden hairitt lisdavat
paihdehairioita, ja paihdehairiét puolestaan lisdavat mielenterveyden hairidita.
Pitkaaikainen paihteiden kayttd johtaa, sekundaarisen psykopatologian mukaan,
mielenterveyden hairiéon, tai paihteiden pitkdaikainen kaytté laukaisee mielen-
terveyden hairion niille alttiille henkilGille. (Aalto 2007, 1293- 1298.)

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan, ettd henkil6lla on paihdehairion lisaksi myos
yksi alkoholin vaikutuksista rippumaton mielenterveyden hairié, esimerkiksi ma-
sennus, ahdistus, persoonallisuushairid, skitsofrenia tai kaksisuuntainen mie-
lialahairio. Alkoholin ongelmakayttgjista lahes puolella on jossakin elamansa vai-
heessa jokin alkoholista riippumaton psykiatrinen hairié. Kaksoisdiagnoosipotilai-
den parantumisennuste on huonompi kuin henkildilld, joilla on vain yksi hairio.
Alkoholiriippuvuus yhdistettynéd psykiatriseen sairauteen tekee oirekuvasta usein
vaikean, seka alkoholi usein yllapitaa tai pahentaa kaksoisdiagnoosipotilaan
psyykkista oireilua. ltsenaisen psykiatrisen hairion olemassa olo ja sen laatu voi-
daan diagnosoida vasta riittavan pitkan raittiusjakson jalkeen. (Aalto 2007, 1293-
1298; Seppa ym. 2010, 184.)

Alkoholinkayttd voi haitata ihmissuhteita, seka selviytymistd opiskelussa tai
tyossa, ja alkoholin kayttd voi muuttaa vapaa- aikaa sitten, etta siita tulee ennem-
minkin rasite kuin virkistava kokemus. Edella mainitut muutokset voivat aiheuttaa
tai pahentaa psyykkisia oireita. Alkoholin aiheuttamia psyykkisi& oireita ovat ala-
kuloisuus, levottomuus, ahdistuneisuus, uniongelmat, vasymys, keskittymisky-
vyn vaikeudet, muistiongelmat, artyneisyys, impulsiivisuus ja epaluuloisuus ja
harhat. Alkoholinkaytto voi hairitda myos elimiston toimintaa tavalla, joka ilmenee
erilaisina psyykkisia oireina. Taman kaltaiset alkoholin haittavaikutukset saatta-
vat jatkua useita viikkoja juomisen loppumisen jalkeen. Alkoholin kaytt6a ja sen
suhdetta mielenterveyteen arvioidessa on tarkea tietda aiheuttaako vai pahen-
taako alkoholi psyykkisia oireita. (Aalto, M 2010, 7-8; Psychcentral 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda haitallisesti alkoholia kayttavien hen-
kiloiden kokeman mielenterveyden ero niihin, jotka kayttavat alkoholia haitatto-
masti. Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voidaan kayttaa
jatkossa alkoholi- ja paihdeongelmaisten potilaiden ohjaamiseen hoitotydssa
sekd materiaalina ennaltaehkaisevassa ja tervettda edistavassd hoitotyOssa.
Opinnaytetyo palvelee mielenterveystyota ja ammatillista kasvuamme. Opinnay-
tetydbmme tuottaa tutkimusanalyysilla tietoa, jota voidaan hyddyntaé ja soveltaa
mielenterveyspotilaan seka paihteiden vaarinkayttajan hoitoon ja ohjaukseen.
Potilaalle voidaan hoitotydn ohjauksessa havainnollistaa eroavaisuudet haitalli-
sen ja haitattoman alkoholinkayton suhteesta koettuun mielenterveyteen. Tutki-
mustuloksiamme voidaan my6s hyddyntaa erilaisien kehittdmistoimien suunnit-

telussa, joissa pyritdan ennaltaehkaisevaan mielenterveystyohon.

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Mika on haitallisen alkoholin kayton suhde koettuun mielenterveyteen?
2. Mika on haitattoman alkoholin kaytén suhde koettuun mielenterveyteen?
3. Miten haitallisesti alkoholia kayttavien ja haitattomasti alkoholia kaytta-

vien suhde koettuun mielenterveyteen eroaa toisistaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Kaytamme opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli maaral-
listd tutkimusotetta. Kvantitatiivinen tutkimusote palvelee parhaiten tassa opin-
naytetydssa, kun selvitamme haitallisen alkoholinkdyton mahdollisia syy- ja seu-
raussuhteita koettuun mielenterveyteen. (Jyvaskylan yliopisto 2014). Kvantitatii-
visen tutkimuksessa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Tutki-
muksen taustalla on niin sanottu realistinen ontologia, joka tarkoittaa, etta todel-
lisuus rakentuu puolueettomasti todettavista faktoista. Kvantitatiivisella tutkimuk-
sella on keskeista, ettd maaritelladn perusjoukko, johon tutkimustulosten tulee
soveltua. Tasta perusjoukosta otetaan otos. Tassa opinnaytetydssa perusjoukko
muodostuu Mielen tuki -hankkeeseen osallistuneista Lapin kunnista, ja tutkimuk-
sen otos on ositettu otanta perusjoukkoon kuuluvien kuntien vaestosta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 139- 140).

Kvantitatiivisella tutkimuksella tuotamme opinnaytetydssa luonteeltaan yleista
tietoa. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa kasitellaan tilastollisina yksikdina. Tut-
kimuksesta saadaan yleistettdvaa tietoa ilman subjektiivista tulkintaa. Voimme
jakaa aineiston esimerkiksi kahteen joukkoon yhden "Kylla / Ei"-kysymyksen pe-
rusteella. Tutkimuksessa voimme kayttaa yleistettavaa kasitetta, keskiarvo. Kes-
kiarvo poistaa yksittaiset poikkeamat. Keskiarvoa kayttaen voimme tarkastella
joukkoja suhteessa toisiin joukkoihin. Kvantitatiivisella analyysilla voimme siis
yleistaen katsoa eroavatko joukkojen keskimaaraiset arvot toisistaan. (Virtuaali
Ammattikorkeakoulu 2014.)

Maarallisessa tutkimuksessa on maariteltava keskeiset kasitteet, jotka meidan
tydssamme on mielenterveys ja alkoholi. Tutkimuksessamme perusjoukon

otanta on jaettu kahteen joukkoon alkoholinkayttéa koskevilla kysymyksilla. Ta-
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man jalkeen olemme voineet vertailla joukkoja keskenaan mielenterveytta kos-
kevien kysymyksien kohdalla. Opinnaytetyéssamme kvantitatiivisella tutkimuk-
sella voimme osoittaa erillisten ongelmien yhteenkuuluvuuden. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 139- 140.)

Kyselysta olemme valinneet kohdan, jonka pohjalta maaritdmme haitallisen alko-
holinkayton. Kyseisessa kohdassa saamme osallistujilta tietoa siita, miten he ko-
kevat oman alkoholinkayttonsa. Kohdan kysymykset ovat seuraavat:

e Oletko koskaan ajatellut, ettd Sinun taytyisi vAhentaa juomistasi?

e Ovatko ihmiset arsyttdneet Sinua kriittisilla huomautuksillaan juomises-

tasi?
e Oletko koskaan tuntenut syyllisyytta juomisesi takia?

e Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja aamulla?

Jos kohdan kysymyksiin vastasi yhteenkaan kylla, niin maaritimme alkoholinkay-
ton haitalliseksi. Tamén valinnan avulla saimme maaritellyksi kaksi joukkoa, hai-
tallisen ja haitattoman alkoholinkéayton joukot. Joukkojen muodostamisen jalkeen
aloitimme vertailun koetun mielenterveyden saralla. Kyselysta olemme valinneet
kohdat, joiden pohjalta suoritimme vertailua koetun mielenterveyden kautta jouk-

kojen valilla. Kohdissa kysyttiin seuraavaa:
e Onko Sinulla vimeisen 12 kuukauden aikana ollut itsemurha-ajatuksia?
e Oletko viimeisen 12 kuukauden aika yrittanyt itsemurhaa?

e Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai pitem-

paan kestanyt jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai masentunut?

e Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana vahintaan 2 viikkoa tai pi-

dempaan kestéanyt jakso, jonka aikana menetit mielihyvan kokemuksen tai
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kiinnostuksesi melkein kaikkeen, kuten tyéhon, harrastuksiin tai muihin Si-

nulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin?

e Oletko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayttanyt mielentervey-
dellisten ongelmien takia jotain terveyspalvelua?

Naihin kysymyksiin vastattiin kylla tai ei. Vastausten perusteella suoritimme ver-
tailua valittujen joukkojen valilla. Vertailussa naimme eroavatko vastaukset koe-
tun mielenterveyden kannalta katsottuna haitallisen ja haitattoman alkoholinkay-
ton vertailukohteissa.

6.2 Aineiston hankinta ja tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimusaineiston saamiseksi teimme tutkimussuunnitelman, jonka lahetimme
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmispaallikké Esa Nordlingille. Hanen
kautta saimme opinnaytety6homme toimeksiannon seka aineistoon tutkimuslu-
van. Tutkimusluvalla saimme kayttédmme tutkimusaineiston, jonka noudimme
Lapin yliopistolta yliopistonlehtori Marjo Romakkaniemelta. Aineisto oli rajattu
kaikkia tutkimuskuntia koskevaksi alkuperdisen aineiston ollessa jaoteltavissa

kunnittain.

Tutkimuksen kohderyhma muodostettiin Mielen tuki -hankkeeseen osallistunei-
den kahdentoista lappilaisen kunnan vaestosta. Vaestorekisterikeskuksen vaes-
totietojarjestelmasta tilattiin ositettu otanta kunnittain 15 — 80 -vuotiaista henki-
I6ista siten, etta alle 5000 asukkaan kunnista otettiin 400 otoskoko (8 kuntaa) ja
yli 5000 asukkaan kunnista otoskoko oli 1000 (3 kuntaa) ja Rovaniemen otoskoko
oli 2000. Koko kyselytutkimuksen kokonaisotos oli 8200 henkil6a. Kysely toteu-
tettiin postikyselyna. Kaksi viikkoa ennen tutkimusta vastaajat saivat tiedotteen
tulevasta kyselysta. Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkkoa. Taman jalkeen vastaa-
jille lahetettiin viela muistutuskirje. Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 33
%:a. (THL 2014.)
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Tassa opinnaytetydssamme kaytimme neljaa kysymysta kyselytutkimuksen 35:n
kysymyksen joukosta. Kysymys, jolla jaoimme joukon kahtia koski alkoholin kayt-
téa. Naitd kahta joukkoa vertailimme kysymyksilla, jotka koskivat itsemurhaa,

mielihyvan kokemista ja mielenterveyspalveluiden kayttoa.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto oli Lapin yliopistolla, josta haimme sen sahkoisessda muodossa
muistitikulle. Aineisto oli SPSS-ohjelmalla muokattavissa. SPSS (IBM SPSS Sta-
tistics) on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto. Poistimme aineis-
tosta meille tarpeettomat tiedot, jonka jalkeen otimme ohjelmalla aineistosta frek-
venssitaulukoita. Taulukot otettiin niin, ettd saimme koko otannan, haitallisesti al-
koholia kayttavan ja haitattomasti alkoholia kayttavan joukon vastaukset mielen-
terveyttd koskeviin kysymyksiin. Taman jalkeen siirsimme taulukot Microsoft Ex-
celiin, jolla teimme selkeat kuvaajat ja taulukot koetusta mielenterveydesta jouk-
kojen kesken. Nailla kuvaaijilla ja taulukoilla osoitamme eroavuudet joukkojen va-

lilla. Microsoft Excel on yleisesti kaytetty taulukkolaskentaohjelma.

Maarallinen analyysi tuotti meille vertailukelpoista tietoa opinnaytetyétamme var-
ten. Kvantitatiivisella analyysilla voidaan selvittaa erilaisia ilmididen valisia yh-
teyksia ja ilmididen frekvenssia numeroiden ja erilaisten tilastojen avulla. Kvanti-
tatiiviseen analyysiin kasittaa paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetel-
mia. (Jyvaskylan yliopisto 2014). Maarallisen analyysin avulla tuotamme tilastol-
lista tietoa kahden ryhman eroavaisuuksista. Analyysin avulla tuotamme myo6s
havainnollistavia kuvaajia tutkimuksesta saatujen tilastoiden avulla. Erilaisilla ku-
vaajilla havainnollistamme selkeasti mahdolliset eroavuudet vertailukohteiden
valilla. Yleensa kvantitatiivinen analyysin aluksi esitetaan tilastollinen kuvaaja
analyysista. Tilastollinen kuvaaja voi olla mygs tutkimuksen tavoite (Jyvaskylan
yliopisto 2014).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii toimeksiantajana tdssa opinnaytetydssa.
Toimeksiannon kautta olemme saaneet THL:Itd mielenterveyttd koskevan kyse-
lytutkimuksen vastausaineiston kaytt6on tutkimusanalyysiamme varten. Aineis-
toa on 2758 henkilon vastaamana. Tasta otannasta olemme muodostaneet tutki-
musanalyysimme vastaaja-aineiston jakamalla vastaajat kahteen joukkoon alko-
holinkayttda koskevalla kohdalla kyselystd. Olemme maarittaneet kohdan vas-
taukset siten, ettéd olemme saaneet jaettua otannan kahteen osaan, haitallisen ja
haitattoman alkoholinkaytén joukkoon. Joukkojen muodostamisen jalkeen tarkoi-
tuksenamme on tarkastella eroavatko joukot toisistaan koetun mielenterveyden
kannalta katsottuna. Tata varten olemme valinneet kysymyksia, joita kaytamme

tyokaluina joukkojen véliseen tarkasteluun.

Kvantitatiivisella analyysilla saimme jaettu otannan kahteen osaan. Saimme
maarallista tietoa molempien ryhmien vastauksista koetun mielenterveyden
osalta. Tata maarallista tietoa vertailimme keskiarvojen perusteella siten, etta
naimme miten joukot eroavat toisistaan eri mielenterveytta koskevien kysymys-
ten kohdalla. Joukkojen lasketuilla keskiarvoilla suoritimme joukkokohtaiset ver-
tailut ja saimme vastauksen kysymykseen eroavatko haitallisen ja haitattoman

alkoholin kayton joukot koetun mielenterveyden kysymyksiemme osalta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Vastaajia aineistossa oli 2758. Opinnaytetydssamme kaytimme kyselytutkimuk-
sen kohtaa 32 (Liite 2) jakamaan aineiston kahteen joukkoon. Jos kohdan 32
kysymyksiin vastasi yhteen tai useampaan kohtaan kylla, niin muodostimme
heista haitallisesti alkoholia kayttavien joukon. Kaikkiin kohdan 32 kysymyksiin
kieltavasti vastanneet henkil6t muodostavat haitattomasti alkoholia kayttavien
joukon. Haitallisesti alkoholia kayttavia henkildita oli 32,62 %:a (f=1010) ja haitat-
tomasti alkoholia kayttavia oli 63,38 %:a (f=1748) vastaajista (Taulukko 1). Vas-
taajista miehia oli 40,4 %:a (f=1114) ja naisia oli 57,2 %:a (f=1577). Vastaajia,

jotka jattivat ilmoittamatta sukupuolensa, oli 2,4 %:a (f=67).

Taulukko 1. Vastaajien jakauma alkoholink&yton osalta

Joukko frekvenssi %
Haitallisesti alkoho- 0
lia kéyttavat 1010 36,62 %
Haitattomasti alko- 1748 63.38 %

holia kayttavat
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7.2 Itsemurha-ajatukset ja -yritykset

Tutkimuskyselyssa kysyttiin vastaajilta oliko heilla viimeisen vuoden aikana ollut

itsemurha-ajatuksia. Itsemurha-ajatuksia oli ollut vimeisen vuoden aikana 5,51

%:lla (f=152) vastaajista. Haitattomasti alkoholia kayttavien joukolla oli ollut itse-

murha-ajatuksia 3,43 %:lla (f=60) ja haitallisesti alkoholia kayttavien joukolla vas-

taava luku oli 9,11 %:a (f=92) (Taulukko 2).

Taulukko 2. ltsemurha-ajatukset viimeisen 12 kuukauden aikana.

KYLLA  KYLLA-% El El-%
KAIKKI (f=2758) 152 5519% | 2606 | 94,49 %
HAITALLISESTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (f=1010) 92 9,11 % 918 | 90,89 %
HAITATTOMASTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (f=1748) 60 3,43 % 1688 | 96,57 %
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Tutkimuskyselyssa kysyttiin vastaajilta oliko vastaaja yrittanyt itsemurhaa viimei-

sen vuoden aikana. Itsemurhaa oli yrittanyt vimeisen vuoden aikana 0,25 %:a

(f=7) kaikista vastaajista. Haitattomasti alkoholia kayttavista henkiloista itsemur-

haa oli yrittanyt 0,11 %:a (f=2), ja haitallisesti alkoholia kayttavista 0,50 %:a (f=5)

(Taulukko 3).

Taulukko 3. Itsemurhaa yrittaneet viimeisen 12 kuukauden aikana.

KAYTTAVAT (f=1748)

KYLLA  KYLLA-%  El EI-%
KAIKKI (=2758) 7 025% | 2751 | 99,75 %
HAITALLISESTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (f=1010) > 0.50% | 1005 | 99,50%
HAITATTOMASTI ALKOHOLIA , 011% | 1746 | 99.89 %
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7.3 Oman mielenterveyden kokeminen

Tutkimuskyselyssa kysyttiin, etté oliko viimeisen vuoden aikana ollut kaksi viikkoa
tai pitempaan kestanyt jakso, milloin vastaaja olisi ollut surullinen, alakuloinen tai
masentunut. Kaikkien vastanneiden keskuudessa 23,64 %:lla (f=652) oli ollut
vastaavanlainen jakso. Haitattomasti alkoholia kayttaneista 21 %:a (f=367) ja hai-
tallisesti alkoholia kayttaneistd 28,22 %:a (f=285) vastasi heilla olleen kysytty
jakso (Taulukko 4).

Taulukko 4. Surullinen, alakuloinen tai masentunut jakso vuoden aikana.

KYLLA KYLLA-% El El-%
KAIKKI (f=2758) 652 23,64 % 2106 | 76,36 %
HAITALLISESTI ALKOHOLIA 0 0
KAYTTAVAT (f=1010) 285 28,22 % 725 71,78 %
HAITATTOMASTI ALKOHOLIA 0 0
KAYTTAVAT (f=1748) 367 21,00 % 1381 | 79,00 %
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Tutkimuskyselyssa kysyttiin mielihyvan tai kiinnostuksen menettamisesta kah-
deksi viikoksi tai pidemmaksi ajaksi vimeisen vuoden aikana. Kaikista vastan-
neista 18,02 %:lla (f=497) oli ollut vastaavanlainen jakso. Haitattomasti alkoholia
kayttaneiden joukossa 14,87 %:a (f=237) ja haitallisesti alkoholia kayttaneiden
joukossa 23,47 %:a (f=260) oli kokenut téllaisen jakson viimeisen vuoden aikana,
milloin he olivat menettdneet mielihyvan kokemisen tai kiinnostuksen asioihin
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Mielihyvan kokemisen ja kiinnostuksen kadottamisen jakso.

KYLLA  KYLLA-% El El-%
KAIKKI (f=2758) 497 18,02% | 2261 | 81,98 %
HAITALLISESTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (=1010) 237 2347% | 773 | 76,53 %
HAITATTOMASTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (f=1748) 260 14,87 % | 1488 | 85,13 %
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7.4 Terveyspalveluiden kayttd mielenterveysongelmien vuoksi

Tutkimuskyselyssa kysyttiin oliko vastaaja viimeisen vuoden aikana kayttanyt ter-
veyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi. Kaikista vastanneista 8,10 %:a
(f=214) oli kayttanyt mielenterveyspalveluita. Haitattomasti alkoholia kayttanei-
den joukosta mielenterveyspalveluita oli kayttanyt 7,07 %:a (f=117) ja haitallisesti
alkoholia kayttavien joukosta 9,84 %:a (f=97) oli vimeisen vuoden aikana kaytta-

nyt mielenterveyspalveluita (Taulukko 6).

Taulukko 6. Mielenterveydellisten ongelmien vuoksi terveyspalveluihin.

KYLLA  KYLLA-% El El-%
KAIKKI (f=2641) 214 8,10 % 2427 | 91,90 %
HAITALLISESTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (t=086) 97 9,84 % 889 | 90,16 %
HAITATTOMASTI ALKOHOLIA . .
KAYTTAVAT (-1655) 117 7,07 % 1538 | 92,93 %

Kohdassa 26 (Liite 3) 117 vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tai vastannut virheel-
lisesti kyseiseen kohtaan. Nama vastaajat on poistettu taulukosta. Taulukko on
suhteutettu siihen vastaajaméaaraan, jotka ovat vastanneet kohtaan hyvéaksytysti
(f=2641). Haitallisesti alkoholia kayttavista 24 vastaajaa oli vastannut vaarin tai
jattanyt vastaamatta kyseessa olevaan kohtaan. Haitattomasti alkoholia kaytta-
vista 93 vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tai vastannut vaarin kyseiseen kohtaan
(Taulukko 6).
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7.5 Haitallisen ja haitattoman alkoholin kayton eroja

Tutkimustuloksissa voidaan havaita, etta haitallisesti alkoholia kayttavilla henki-
I6ill& oli ollut yli kaksinkertaisesti itsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana

haitattomasti alkoholia kayttaviin henkildihin verrattuna (Kuvio 1).

Itsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana

9,11%

3,43%

HAITALLISESTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT (f=1010)  HAITATTOMASTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT
(f=1748)

Kuvio 1. ltsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana
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Tutkimustuloksista ilmenee, ettd haitallisesti alkoholia kayttavilla henkildilla oli ol-
lut yli nelinkertaisesti itsemurhayrityksid viimeisen vuoden aikana verrattuna hai-

tattomasti alkoholia kayttaviin henkildihin (Kuvio 2).

Itsemurhayritykset viimeisen vuoden aikana

0,50%

0,11%

HAITALLISESTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT (f=1010) HAITATTOMASTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT
(f=1748)

Kuvio 2. Itsemurhayritykset viimeisen vuoden aikana
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Tutkimustuloksista selviaa, etta haitallisesti alkoholia kayttavat henkilot olivat ko-
keneet yli 30 %:a useammin itsensa (kaksi viikkoa tai sita pidempi aikainen jakso)
surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi kuin haitattomasti alkoholia kaytta-

vat henkilét viimeisen vuoden aikana (Kuvio 3).

Surullinen, alakuloinen tai masentunut jakso

28,22%

21,00%

HAITALLISESTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT (f=1010)  HAITATTOMASTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT
(f=1748)

Kuvio 3. Surullinen, alakuloinen tai masentunut jakso
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Tutkimustuloksista voidaan havaita, etta haitallisesti alkoholia kayttavilla henki-
I6ill& oli ollut yli 50 %:a enemman kahden viikon tai sitd pitempaan kesténeita
jaksoja, milloin he olivat menettaneet kiinnostuksensa tai mielihyvan kokemuksen
melkein kaikkeen verrattuna haitattomasti alkoholia kayttaviin henkildihin (Kuvio
4).

Mielihyvan kokemisen tai kilnnostuksen menettadmisen jakso

23,47%

14,87%

HAITALLISESTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT (f=1010)  HAITATTOMASTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT
(f=1748)

Kuvio 4. Mielihyvan kokemisen tai kilnnostuksen menettamisen jakso
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Tutkimustuloksista voidaan havaita, etta haitallisesti alkoholia kayttavat henkil6t
olivat kayttaneet yli 30 %:a enemman mielenterveyspalveluita verrattuna haitat-

tomasti alkoholia kayttaviin henkildihin (Kuvio 5).

Terveyspalveluiden kayttd mielenterveysongelmien vuoksi

9,84%

7,07%

HAITALLISESTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT (f=986) HAITATTOMASTI ALKOHOLIA KAYTTAVAT
(f=1655)

Kuvio 5. Terveyspalveluiden kaytté mielenterveysongelmien vuoksi
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7.6 Tutkimustulosten vertailu aikaisempiin tuloksiin

Lapin alueella ei ole tehty aikaisemmin tutkimuksia vaeston mielenterveydesta,
joten suoraa vertailu kohtaa ei tutkimuksellemme ole. (Yle 2012). Valtakunnalli-
sesti on tehty tutkimuksia liittyen mielenterveyteen esimerkiksi Pohjanmaa-hank-
keessa vuosina 2005, 2008 ja 2011. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia vaestotut-
kimuksia on Suomessa toteutettu aikaisemmin, kuten Finriski - ja Terveys 2011 —
tutkimus. Nailla tutkimuksilla saatiin tietoa suomalaisten terveydesta, hyvinvoin-
nista ja toimintakyvysta, seka niiden kehityksesta. Tutkimuksista kavi myos ilmi
vaestoryhmien valisia terveyseroja valtakunnallisella tasolla. Taman vuoksi alu-
eelliset tutkimukset ovat tarkeita, silla hyvinvointiin liittyvat tekijat vaihtelevat alu-
eittain. Alueellisella tiedolla voidaan suunnitella kohdennetumpaa mielenterveys-
ja paihdetyoéta. (Nordling 2014.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa mielenterveytta koskevat osiot ovat olleet osa-alu-
eita kokonaisvaltaisista terveyttd koskevista kyselyista. Tuloksia on voitu luoda
useampien aineistojen yhdistamisistd, mutta pelkastdan mielenterveytta koske-
vaa kyselytutkimusta ei aikaisemmin ndin kohdennetusti ole toteutettu. Aiheena
tutkimuksemme kohdistaa painotuksen alkoholinkayttajan omaan kokemukseen
omasta mielenterveydestd, ja vastaavanlaisia tutkimuksia emme ole I6ytaneet.
Yleisella tasolla tiedetaéan, ettéa alkoholin haitallinen kaytto lisaa mielenterveyson-
gelmia, ja mielenterveysongelmat lisdavat puolestaan alkoholin haitallista kayt-

toa.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssdmme olemme noudattaneet toimeksiantajamme Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen edellyttamid ehtoja, Lapin yliopiston kanssa tehtya si-
toumusta aineiston kasittelysta, seka tutkimustyon eettisia vaatimuksia. Tutki-
mustyon eettisissa perusvaatimuksissa lahtékohtana on luotettavan informaation
tuottaminen. Luotettavan informaation tuottaminen tapahtuu ilmididen tulkinnan,
kuvailemisen ja selittdmisen avulla siten, ettd saatu informaatio on perusteltu kriit-
tisesti. Tutkimuksessa saatu informaatio on pystyttava siirtamaan muille tutkijoille
ja yhteiskunnan jasenille. Tutkijan on osaltaan pystyttava vaikuttamaan siihen,
ettd saatua informaatiota kaytetdan eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan
ammattitaito on tarkea osa tutkimustyon etiikkaa. Tutkijan tulee kyeta seuraa-
maan oman alansa kehitysta ja valittdmaan sen tuloksia muille, seka tuottaa uutta
alan tutkimusta edistavaa informaatiota. Tama vaatii tutkijalta, ettéd h&n on aidosti
kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta, sekd hanen on paneuduttava
tunnollisesti alaansa, jotta hdnen tuottamansa informaatio olisi niin luotettavaa
kuin mahdollista. Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen eli tutkimustydssa
on rehellisyyden vaatimus. Tutkijan on oltava kollegiaalinen ja solidaarinen muita
tutkijoita kohtaan. Kuitenkin tutkijan huomatessaan vilppid on hanen ammattietii-
kan vuoksi pyrittava tdma paljastamaan. Informaation hankkimiseksi tulee tutki-
musmenetelmien olla moraalisesti perusteltuja ja hyvan tavan mukaisia. (Pietari-
nen 2002, 58- 69; Makinen 2006, 167- 171).

Tutkimuksen aineisto on keratty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta.
Kysely oli osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Mielen tuki -hanketta. Ositettu
otanta tilattiin Vaestorekisterikeskuksesta 15 - 80 -vuotiaista henkilbista ja heidat
on arvottu kaikista tutkimuskuntien asukkaista. Tutkimukseen lahtivat mukaan
Enontekio, Kemijarvi, Kittila, Kolari, Muonio, Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi,
Salla ja Sodankyla ja Utsjoki. Kyselyn kunnat edustavat hyvin koko Lappia niin
maantieteellisesti kuin kuntien asukaslukujenkin mukaan. Kyselyssa kaytettiin yk-
sinkertaista satunnaisotannan menetelmaa, jossa havaintoyksikoista eli Lapin
alueen asukkaista valittiin sattumanvaraisesti 8200 henkilda. Vastausprosentiksi

tuli 33 %. Vastausprosentti on kyselytutkimukseksi kohtuullisen hyva ja saatu
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otanta on kattava. Lapissa oli vuonna 2012 noin 183 000 asukasta (Lapin luotsi
2012), joten kysely kuvaa hyvin koko Lapin vaestoa.

Tehtyjen tutkimusten luotettavuutta pyritdan arvioimaan, silla niiden luotettavuus
ja patevyys vaihtelevat. Luotettavuuden arvioinnissa tarkeita kasitteita ovat reli-
aabelius ja validius. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen toistettavuutta ja ky-
kya antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus on luotettava, kun toistetuissa
mittauksissa saadaan sama tulos, vaikka tutkijat olisivat eri henkil6itd. Tutkimuk-
sen validius tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Validisti tehdyssa tutkimuksessa
mitataan vain sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata. Tutkimuksen patevyys on
hyva, kun tutkijalle ei ole tullut kasitevirheita tai systemaattisia virheita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231; Vilkka 2007, 149- 151). Tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden muodostavat reliaabelius ja validius yhdessa. Tutkimuksen koko-
naisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja satunnaisvirheiden

maara on oltava mahdollisimman vahainen. (Vilkka 2007, 152- 153).

Opinnaytetydmme tutkimusosuudessa ei kayteta oletuksia, vaan vertailemme lu-
kumaaria. Analyysimme perustuu kvantitatiiviseen tutkimusotteeseen, joten tul-
kinta perustuu numeraalisiin vertailuihin. Kyselyyn vastaajien vastaukset on kir-
jattu Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen puolesta sdhkdiseen muotoon ja analy-
soitu tilasto-ohjelmaa (SPSS) kayttaen. Aineiston saimme kayttdomme Lapin yli-
opistolta ja sitouduimme aineiston oikeaan kayttoon, kasittelyyn seké sailytyk-
seen allekirjoittamalla annetut ohjeet. Olemme analysoineet tasta vastausjou-
kosta omaan tutkimukseemme koskevan aineiston edelleen tilasto-ohjelmaa
kayttaen (SPSS ja Microsoft Exel). Kyselyyn vastaaminen on tapahtunut vapaa-
ehtoisesti ja kyselyn esittelyosassa annetaan oleellisia tietoja, kuten tutkimuksen
tavoite, aineistonkeruutapa, vastaajan nimettdmyys ja lupaus luottamuksellisen
tiedon suojaamisesta. Kyselyn esittely osassa on myos kerrottu, mista vastaajien

osoitteet on saatu.
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9 POHDINTA

Aikaisemmat tutkimukset, kuten meidankin tutkimus, ovat osoittaneet, ettéa alko-
holin kaytolla ja mielenterveysongelmilla on yhteys toisiinsa. Alkoholin tiedetaén
vaikuttavan ihmisen elimist66n hyvin moninaisella tavalla, ja altistavan mielenter-
veyden hairi6ille. On kuitenkin vaikea osoittaa, etta lisddko alkoholin kayttdé mie-
lenterveysongelmia vai lisaavatké mielenterveysongelmat alkoholin kayttéa. Mei-
dan tutkimuksessa kuitenkin ilmenee, etté haitallisesti alkoholia kayttavien joukon
kokema mielenterveys on heikompi kuin alkoholia normaalisti tai ei lainkaan kayt-
tavien joukon. Haitallisesti alkoholia kayttavien maara (32,6 %) on huolestuttavan
korkea. Olemme tutkimuksessa itse méaaritelleet haitallisesti alkoholia kayttavien
joukon kyselyssa olevan alkoholikysymyskohdan mukaan. Joukko sisaltaa alko-
holia haitallisesti kayttavat, mutta ilmeisimmin myés alkoholiriippuvuudesta kar-
sivat henkil6t, ja tamé& voi nostaa alkoholia haitallisesti kayttavien joukkoa. Hai-
tallisen alkoholin kayton rajaus on tydssdmme suoraviivaisempi kuin laajoissa al-
koholin kayttéa koskevissa kyselyissa. Tutkimuksemme teoreettisessa viitekehys
toisaalta tukee 16ydosta, silla alkoholin vaarinkayttd ja riippuvuus alkoholiin on
noussut kymmenen vuoden aikana (2000- 2010), vaikka alkoholin kokonaiskulu-
tus on laskenut vuodesta 2007 |&htien.

Mielen Tuki- hankkeen johdosta lahetettiin 8200 ihmiselle satunaisotoksella ky-
sely Lapin alueelle mielenterveyteen liittyen. Vastausprosentiksi muodostui 33 %.
Arvailujen varaan jaa, etta onko vastaajien kokemat mielenterveysongelmat akti-
voineet tai passivoineet kyselyyn vastaamiseen, vai vastaako vastaajien joukko
l&pileikkausta lappilaisista ihmisista? Masentuneisuuden kokemisen suhteen lu-
vut ovat selvasti korkeammat kuin suomalaisilla aiemmissa tutkimuksissa keski-
maarin. Toisaalta Terveys2000- tutkimuksessa todettiin, etta Lapissa on muuta
maata enemman mielenterveyden ongelmia. Kuitenkin masennusta kokeneiden
luvut ovat selvasti suuremmat kuin suomalaisilla keskimaarin. On kuitenkin muis-
tettava, etta Mielen Tuki-hankkeen kyselyyn vastanneiden vastaukset ovat sub-
jektiivisia kokemuksia koetusta mielenterveydestd, joten ne eivéat edusta Kliini-
sesti diagnosoitua ryhmé&a masentuneista, mika osaltaan varmasti nostaa lukuja.
Taman vuoksi on hankala arvioida vastaako kysely lappilaisia kokonaisuudes-

Saan.
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Tutkimuksemme mukaan haitallisesti alkoholia kayttavilla oli ollut itsemurha-aja-
tuksia 2,6 kertaa enemman ja itsemurhayrityksia lahes viisinkertainen maara hai-
tattomasti alkoholia kayttaneisiin verrattuna. Koetun masentuneisuuden osalta
haitallisesti alkoholia kayttdneiden luvut ovat myds selkeasti suuremmat. "Mieli-
hyvan katoaminen lahes kaikesta yli kahdeksi viikoksi vimeisen vuoden aikana”-
kohdassa haitallisesti alkoholia kayttaneiden méaéara oli 1,6 kertaa suurempi. Hai-
tallisesti alkoholia kayttaneilla oli 1,3 kertaa enemman yli kahden viikon surun,
alakulon tai masentuneisuuden tunnetta viimeisen vuoden aikana. Haitallisesti
alkoholia kayttavat olivat mielenterveyden ongelmien vuoksi kayttéaneet jotain ter-
veydenhuollon palvelua 1,4 kertaa enemman kuin haitattomasti alkoholia kaytta-
neet. Huomioitava asia on, ettad tahan kohtaan (kysymys 26) oli jattanyt vastaa-
matta 94 henkilod. Kyse on merkittdvasta joukosta henkilditd, jos kysymykseen

vastaamatta jattdneet edustaisivat homogeenisesti yhta joukkoa vastanneista.

Saatuamme mahdollisuuden tehda opinnaytetyémme Mielen Tuki -hankkeen ai-
neistosta, ja valituamme oman aiheemme ja lahestymistavan aineistoon, ol
opinnaytetyoprosessi meille helppo. Alusta alkaen meilla oli vahva visio millaisen
tyon tulemme tekemaan. Laaja aineisto motivoi meita, silla koimme, etté siita voi
tehda oikeasti merkittavan ja hyddyllisen tutkimuksen. Ammatillisesti opinnéayte-
tyd antoi meille paljon, seka tutkijoina, ettd ammatillisen kasvun tekijana. Koko
prosessin ajan tekijoiden yhteistoiminta oli saumatonta ja jaoimme yhteisen na-
kemyksen tutkimuksen etenemisesta. Mielen Tuki- hankkeen takana on yhteis-
kunnallisesti merkittavia toimijoita, joten luotamme taysin, etté aineisto on koottu
eettisesti luotettavalla tavalla. Tata ohjenuoraa halusimme osaltamme jatkaa

oman tydmme toimesta.

Tutkimustamme olisi voinut laajentaa huomattavasti enemman lisaamalla eri
muuttujia, mutta koimme, ettd saimme vastauksen asetettuihin tutkimusongelmiin
rajaamalla aineiston menetellylla tavalla. Tama mahdollistaa jatkotutkimuksen,
jossa eri muuttujia vertailtaisiin enemman keskenaan. Opinnaytetyon tekijoiden
mielesta olisi mielenkiintoista verrata lukuja keskenaan, jos tutkimus laajentuisi

huomioimaan myds sosiaalisen elaman ja sosiaalipalveluiden tarpeen. Tutkimus-
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tamme voisi hyvin jatkaa jakamalla tutkimusjoukon ihmiset esimerkiksi i&n, suku-
puolen ja asuinpaikan suhteen. Omasta aineistostamme oli poistettu kuntakoh-

taiset tiedot, mika olisi ollut mielenkiintoinen aspekti tutkimukseen.
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Liite 1. MIELENTERVEYTTA KOSKEVA KYSELYTUTKIMUS LAPIN
ALUEELLA 2012-kyselylomakeen etusivu

MIELENTERVEYTTA

KOSKEVA
KYSELYTUTKIMUS

LAPIN ALUEELLA
2012

Kuva: Juha Tuomi

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme valinneet Lapista satunnaisotannalla 8 200 henkil64, jotka saavat tdmén mielenterveytti
koskevan kyselylomakkeen. Vastaukset kisitellaan luottamuksellisesti, mika tarkoittaa ettda tutkimuksen
tulosten raporteista ei voida tunnistaa henkilkohtaisia vastauksiasi.

Télla kyselylla selvitetddn mielenterveyttid koskevia kokemuksia ja ndkemyksid. Tutkimus tehddian
vhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lapin sairaanhoitopiirin ja Lapin alueen kuntien kanssa,
joiden pyrkimyksend on alueellisen mielenterveystyon kehittdminen. Vastaamalla voit osallistua tdhin
tyohon. Toivomme, ettd Sinulla on hetki aikaa vastataksesi kysymyksiimme.

Riippumatta siitd, onko Sinulla omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista, vastauksesi ovat tarkeitd
terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittamiseksi. Vastaa kysymyksiin rastittamalla omaa tilannettasi tai
mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos olet epdvarma, valitse se vaihtoehto joka tuntuu
otkemmmalta.

Tutkimuksen vastuuhenkildind toimivat kehittdmispaéllikko Esa Nordling (THL) ja projektipaéllikks Heli
Hcitonen (THL). Lisdtietoja kyselylomakkeesta saat soittamalla 029 524 7742 tai séhkopostitse
heli.hatonen@thl.fi. Vastauksesi voit postittaa oheisessa kuoressa ilman postimaksua.

Jos kysymyksemme herdttavat Sinussa huolta omasta tai laheisesi voinnistasi, ota yhteyttd omaan
terveyskeskukseen, josta saat neuvontaa ja tarvittaessa vastaanottoajan.

Kiitdimme jo etukdteen paneutumisestasi vastaamiseen!

Ystavillisin terveisin

Esa Nordling Heli Hiaténen & TH L
kehittamispaallikko projektipaallikko -
MikkoHiikio

HTM, Kenhittamispaallikkd, Lapin sairaanhoitopiiri

Heli Koivumaa-Honkanen,

Dosentti, Professori, Qulun yliopisto, Lapin sairaanhoitopiiri

Sanna Vidyrynen

YTT, Professori (ma), Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Lapin yliopisto

Marjo Romakkaniemi %
YTT, Yiiopisto-opettaja (ma), tutkijatohtori, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Lapin yliopisto

Leena Asikainen " .

: ; Pt B ] Osoitelihde: Vieststietojirjestelmi
KM, Lehtori, Hyvinvointiaiat, Rovaniemen ammattikorkeakoulu Viestirekisterikocks
Markku Qinaala PL 70. 00581 Helsinki
Yiilagkari, Rovaniemen kaupunki
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Liite 2. Kyselylomakkeen kohta 32.

Seuraavat kysymykset koskevat alkoholinkéayttéasi
Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

32.

a. Oletko koskaan ajatellut, ettd Sinun taytyisi vahentia juomistasi?

b. Ovatko ihmiset drsyttaneet Sinua kriittisilla huomautuksillaan
juomisestasi?

c. Oletko koskaan tuntenut syyllisyytta juomisesi takia?

d. Oletko koskaan ottanut krapularyyppyja aamulla?

Kyl

Ei
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Liite 3. Kyselylomakkeen kohdat 23, 24 ja 26

23. Kylla Ei
a. Onko Sinulla viimeisen 12 kuukauden aikana ollut itsemurha-ajatuksia? . -~
b. Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana yrittanyt itsemurhaa? 0 0
24. Kylla Ei
a. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 2 viikkoa tai
pitempéin kestanyt jakso, jolloin olit surullinen, alakuloinen tai O O
masentunut?

b. Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut vahintaan 2 viikkoa
tai pidempaan kestinyt jakso, jonka aikana menetit mielihyvan
kokemuksen tai kiinnostuksesi melkein kaikkeen, kuten ty6hon, - =
harrastuksiin tai muihin Sinulle tavallisesti mieluisiin tekemisiin?

26. Oletko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayttanyt mielenterveydellisten ongelmien takia jotain
terveyspalvelua?

Kylla O Ei 0O Jos vastasit El, siirry kysymykseen 28.



