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5.1 Yhteiset perusraportit

5.1.001 Mielenterveyshairididen esiintyvyys ja taustatekijat suomalaisessa
vaestdssa terveys 2000 —tutkimuksen valossa

(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen yhtena tavoitteena on mielenterveyshairididen
esiintyvyyksien ja toisaalta niiden tutkimisessa kaytettyjen metodien kansainvalinen
vertailu.

Aineisto: Terveys 2000 kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun
osallistuneet.

Tekijat: Sami Pirkola, Jouko Lonngvist, mielenterveyden tydryhmé&, Arpo Aromaa, Seppo
Koskinen

Aikataulu: Tutkimus on parhaillaan analyysi- ja kirjoitusvaiheessa ja julkaisuvalmiin
kasikirjoituksen arvioidaan valmistuvan kevatkaudella 2003 tienaoilla.

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita

Kieli: Englanti

Voimavarat: Tehdaan paaosin virkatyona

Julkaistu:

Pirkola S, Isometséa E, Suvisaari J, Aro H, Joukamaa M, Poikolainen K, Koskinen S,
Aromaa A, Lonngvist JK: DSM-IV mood-, Anxiety-, and alcohol use disorders and their
comorbidity in the Finnish general population. Results from Health 2000 study.

5.2 Muut tieteelliset julkaisut

5.2.001 Psykoosit Suomessa (PIF)
(01.06.225 / DNA-ryhma 06.06.2005 / taydennetty 22.05.2007)

Tavoitteet: Terveys 2000 -tutkimuksen osana toteutettava psykoosien esiintyvyyden
kartoituksella pyritaan:
1. Selvittamaan eri psykoottisten hairididen esiintyvyys Suomessa
2. Tutkimaan sosiodemografisia ja alueellisia eroja eri psykoottisten hairididen
esiintyvyydessa
3. Tutkimaan, kuinka kattavasti psykoottisista hairidista karsivat henkilot ovat
psykiatrisen hoidon piirissa ja onko annettu hoito asianmukaista ja riittavaa seka
onko hoidon toteutumisessa alueellisia eroja
4. Tutkimaan psykoottisista hairidista karsivien henkildiden elaméanlaatua, sosiaalista
ja ammatillista toimintakykya, avun tarvetta ja sen saantia seké naissa esiintyvia
alueellisia eroja
5. Selvittdméaan, millainen psykoottisia hairidita sairastavien henkiléiden somaattinen
terveydentila on ja saavatko he asianmukaista ja riittdvaa hoitoa somaattisiin
sairauksiin
Selvittdmaan psykooseihin liittyvid neuropsykologisia toimintahairitita
Tutkimaan psykoosiin sairastumista ennustavia tekijoita
Tutkimaan vakavien mielenterveyshairididen periytyvyytta
Tutkimaan itsetuhoista kayttaytymista ja siihen liittyvia tekijoita vakavista
mielenterveyshairidista karsivilla henkiloilla

©oNO

Tutkittavien valintakriteerit;



=

Hoitoilmoitusrekisterissé hoitojakso psykoosidiagnoosilla.

2. Elake tai ilmaislaékeoikeus psykoosin vuoksi Kansanelakelaitoksen tai
Elaketurvakeskuksen tietojen mukaan.

3. Oman ilmoituksen mukaan psykoosi (Terveys 2000:n kotihaastattelu)

4. Terveys 2000 -tutkimuksen la&karintarkastuksen tehneen laékéarin mukaan
mahdollinen tai varma psykoosi

5. Henkilo kayttaa litium-ladkitysta tai antikonvulsattia muun kuin epilepsian vuoksi

6. Psykoosi- tai maniaoireita Terveys 2000:n CIDI-haastattelussa

Liséksi valitaan verrokkiaineistoksi (1) satunnaisotos Terveys 2000 tutkimukseen

osallistuneista, (2) alueellinen otos Kainuun ja Koillismaan alueelta Terveys 2000-

tutkimukseen osallistuneita.

Aineisto: Terveys 2000. Kaiken kaikkiaan Psykoosit Suomessa -tutkimukseen valikoitui
897 Terveys 2000 -tutkimuksen henkiléa. Heista varsinaiseen haastatteluun osallistui 543
henkil6a, joista 100 oli verrokkia. Haastatelluista n. 250 henkilon todettiin sairastaneen
psykoosin jossain elamansa vaiheessa. Vuonna 2007 on tarkoitus haastatella noin 70
uutta verrokkia.

Aikataulu: Tutkimukseen valikoitui 897 henkil6a, joista 543 on haastateltu. Vuonna 2007
on tarkoitus haastatella noin 70 uutta verrokkia. Aineiston englanninkielinen perusraportti
on julkaistu, yksi aineistoon pohjautuva artikkeli on hyvaksytty julkaistavaksi, ja useita
julkaisuja on arvioitavana kansainvalisissa lehdissa.

Tekijat: Tutkimuksen vastaava tutkija on LT, dosentti Jaana Suvisaari. Muu tutkimusryhma
on LL Jonna Peréla, LL, VTM Samuli Saarni, FT, dosentti Annamari Tuulio-Henriksson,
LT, dosentti Seppo Koskinen, FT Tommi Harkanen, LKT, dosentti Kimmo Kuoppasalmi,
LT, dosentti Sami Pirkola, LT, professori Erkki Isometsa, LT Tuula Kieseppa, LT, dosentti
Timo Partonen, LT, dosentti Tiina Paunio, LT, dosentti Jesper Ekelund, LL Annakaija
Helen, LK Krista Partti ja LKT, tutkimusprofessori Jouko Lénnqvist

Julkaisumuoto: Useita julkaisuja kansainvalisiin ja kotimaisiin lehtiin. Osa muodostaa
vaitoskirjakokonaisuuksia.

Kieli: suomi ja englanti.

Julkaistu:

Suvisaari J, Perala J, Saarni Sl, Juvonen H, Tuulio-Henriksson A, Lonnqvist J. The
epidemiology and descriptive and predictive validity of DSM-I1V delusional disorder and
subtypes of schizophrenia. Clinical Schizophrenia & Related Psychoses 2009;2:289-297

Tuulio-Henriksson A, Perala J, Saarni Sl, Isometsa E, Koskinen S, Lénngvist J, Suvisaari
J. Cognitive functioning in severe psychiatric disorders in a general population, European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 2011; 261:447-456.

Suvisaari J, Perala J, Viertidé S, Saarni Sl, Tuulio-Henriksson A, Partti K, Saarni SE,
Suokas J, Lonngvist J. Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Suomen
Laakarilehti 2012:67:677-683.

Viertio S, Perala J, Saarni Sl, Partti K, Saarni SE, Suokas J, Tuulio-Henriksson A,
Lonnqvist J, Suvisaari J. Psykoosisairauksiin liittyva fyysinen sairastavuus ja toimintakyvyn
rajoitukset. Suomen Laéakarilehti 2012;67:863-869.

Suvisaari J, Partti K, Perala J, Viertio S, Saarni SE, Lonngvist J, Saarni SI, Harkanen T:
Mortality and its determinants in people with psychotic disorder. Psychosom Med 2012;
75:60-7.



5.2.001_1 Psykoottiset hairidt ja antipsykoottinen ladkitys Suomen
vanhusvaestossa

(osahanke 5.2.001)

(20.6.2006)

Tutkimuksen tavoite: Vanhusvaeston psykoottisista hairidista tai psykoottisista oireista
on vaestottasolla vain vahan tietoa. Kokonaiskuvaa vanhuksien kayttamista
psykoosilaakityksista ei myoskaan ole.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittéda luotettavan vaestbaineiston avulla vanhusvaesttn
erityyppisten psykoottisten hairididen esiintyvyys, niihin saatu hoito, seka kartoittaa
vaestotasolla psykoosilaakityksen kayttoa.

Aineisto: Tutkimus perustuu Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneeseen yli 65-
vuotiaiseen vaestoon, seka Psykoosit Suomessa (PIF) 1 jatkotutkimukseen.
Psykoosilaakkeiden kayttba koskevat tiedot kerataan Terveys 2000 haastattelussa ja
syventavassa PIF-haastattelussa ilmoitetuista ladkkeiden kayttotiedoista, seka KELAN
reseptitiedostosta.

Tekijat: LL Jonna Peréla, LT, dos Jaana Suvisaari, LL, VTM Samuli Saarni, LKT,
professori Jouko Lonngvist ja muita mahdollisia tutkijoita.

Aikataulu: Tutkimus aloitetaan vuoden 2007 aikana.

Julkaisumuoto: 1-2 artikkelia

Kieli: Englanti, Suomi

Voimavarat: Paivikki ja Sakari Sohlbergin saation myontama apuraha

5.2.002 Tydbuupumuksen yhteys mielenterveyden hairidihin ja somaattisiin
sairauksiin

-Terveys 2000 -tutkimuksen osahanke
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Tyduupumus ja jaksamisen ongelmat ovat olleet korostuneesti esilla
tyoterveys- ja tyokykyongelmina 1990-luvun puolivélista alkaen. Vuonna 1997
vaestotutkimuksessa vakavan tyduupumuksen yleisyydeksi todettiin 7 %. Koska on viitteita
siitd, etta tybuupumus on jatkuvasti vaikeasti hallittava ongelma ja sen vakavammat
pitkaaikaisseuraamukset yleistyvat, tarvitaan tietoa tilanteen kehityksesta vaestotasolla.
Tybuupumuksen merkitysta terveysongelmana korostaa se, etta siihen liittyy usein myos
muita sairauksia, mutta ndiden yhteyksista on hyvin vahan tutkimustietoa, jota tarvitaan
tdsmallisten hoitosuositusten laatimiseksi.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa tyduupumuksen esiintyvyys 2000-luvun alussa,
siihen liittyvat sosiodemografiset ja tydolotekijat seka tyduupumuksen yhteys
mielenterveyteen ja somaattiseen sairastavuuteen.

Aineistona on Kansanterveyslaitoksen johdolla Terveys 2000 -hankkeessa 8028:Ita 30
vuotta tayttaneeltd suomalaiselta vaestbotokselta kerétty kysely-, haastattelu- ja
terveystarkastusaineisto siltd osin kuin vastaajat ovat tyoikaisia (alle 65-vuotiaita), olleet
tyoelamassa edeltdvan vuoden aikana ja tayttaneet tyduupumuslomakkeen.

Aineisto: Terveys 2000 tutkimukseen osallistuneet erityisesti tyduupumuskyselyn ja
mielenterveyshaastattelun osalta

Tekijat: Kirsi Ahola, Teija Honkonen, Erkki Isometsé, Erkki Nykyri ja Raija Kalimo seka
tutkijaryhma. Tyoterveyslaitos ja Kansanterveyslaitos



Aikataulu: Tammikuu 2003 - joulukuu 2005.

Julkaisumuoto: Tutkimushankkeesta julkaistaan nelja kansainvalista tieteellista artikkelia
ja kaksi kansallista tieteellista artikkelia. Osa artikkeleista on osana tyduupumuksen ja
masennuksen valisia yhteyksia selvittelevaa vaitoskirjatyota (PsL Kirsi Ahola).
Kieli/kielet: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tyoterveyslaitoksen tutkija Kirsi Ahola ja psykiatrian erikoislaakari Teija
Honkonen toteuttavat hankkeen virkatyonaan. Tybaikaa tata varten on varattu vuodelle
2003 24 tyoviikkoa, vuodelle 2004 20 tyoviikkoa ja vuodelle 2005 20 tyoviikkoa.
Tilastollista asiantuntemusta on kaytettavissa 1 tyoviikko vuodessa.

Siséalto:

Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat

tyduupumuksen esiintyvyys ja sen sosiodemografiset taustatekijat 2000-luvun alussa
tyouupumuksen yhteys koettuihin tydolotekijoihin

tyduupumuksen yhteydet masennusoireisiin ja mielialahairiéihin

tybuupumuksen yhteys ahdistuneisuuteen ja ahdistuneisuushairiéihin

tyduupumuksen yhteys paihteiden kayttoéon ja paihdehairidihin

tyouupumuksen yhteys somaattisiin oireisiin ja sairauksiin

tyduupuneiden tyokyky ja sairauslomien kaytto

terveyspalvelujen kaytto ja saatu hoito tyduupuneilla.

Julkaistu:

Ahola K, Honkonen T, Nykyri E. Tyduupumus. Julkaistu kirjassa Tyo0 ja terveys Suomessa
2003, ss. 162-167. Toim. Kauppinen T ym. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2004.

Ahola K, Honkonen T, Kalimo R, Nykyri E, Aromaa A, Lonnqvist J. Tybuupumus
Suomessa. Terveys 2000 i tutkimuksen tuloksia. Suomen laékarilehti 2004;43:4109-4113.

Ahola, K., Honkonen, T., Isometsa, E., Kalimo, R., Nykyri, E., Aromaa, A. & Lonnqvist, J.
(2005) The relationship between job-related burnout and depressive disorders - results
from the Finnish Health 2000 Study. Journal of Affective Disorders 88, 55-62.

Ahola K, Honkonen T, Isometsa E, Kalimo R, Nykyri E, Koskinen S, Aromaa A, Lonnqvist
J. Burnout in the general population Results from the Finnish Health 2000 Study.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2006 Jan;41(1):11-7.

Honkonen T, Ahola K, Pertovaara M, Isometsa E, Kalimo R, Nykyri E, Aromaa A,
Lonnqvist J. The association between burnout and physical illness in the general
population-results from the Finnish Health 2000 Study. Journal of Psychosomatic
Research 2006;61:59-66.

Ahola, K., Honkonen, T., Pirkola, S., Isometsa, E., Kalimo, R., Nykyri, E., Aromaa, A. &
Lonngvist, J. (2006) Alcohol dependence in relation to burnout among the Finnish working
population. Addiction 101, 1438-1443.

Ahola, K., Honkonen, T., Kivimaki, M., Virtanen, M., Isometsg, E., Aromaa, A., Lonngvist,
J. Contribution of burnout to the association between job strain and depression: the Health
2000 Study. Journal of Occupational and Environmental Medicine 2006; 48, 1023-1030.

Ahola K, Honkonen T, Virtanen M, Kiviméki M, Isometsa E, Aromaa A, Loénngvist J.
Interventions in Relation to Occupational Burnout: the Population-based Health 2000
Study. J Occup Environ Med. 2007 Sep;49(9):943-952.



Ahola K: Occupational burnout and health. Vaitdskirja. Helsingin yliopisto. People and
Work Research Reports 81. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 2007.
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/28153/occupati.pdf?sequence=1

Ahola K, Kivimaki M, Honkonen T, Virtanen M, Koskinen S, Vahtera J, Lénnqvist J:
Occupational burnout and medically certified sickness absence: the population-based
sample of Finnish employees. Journal of Psychosomatic Research 2008;64:185-193.

Ahola, K., Honkonen, T., Virtanen, M., Koskinen, S., Kivimaki, M. & Lénnqvist, J.
Tybuupumuksen yhteys pitkiin sairauspoissaoloihin. Tyd ja ihminen 2007;21, 559-571.

5.2.003 Nuorten aikuisten mielenterveys Suomessa

Terveys 2000-tutkimuksen osahanke (syventava)
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Terveys 2000 -projektin osana toteutettavalla nuorten aikuisten

mielenterveysongelmien kartoituksella pyritaan:

1. Selvittamaan DSM-IV-kriteerit tayttavien mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien
esiintyvyys nuorilla aikuisilla Suomessa

2. Tutkimaan eri mielenterveyshairididen samanaikaissairastavuutta ja sen merkitysta

3. Tutkimaan iké&-, sukupuoli- ja alueellisia eroja eri hairididen esiintyvyydesséa

4. Tutkimaan, kuinka kattavasti mielenterveyshairidista karsivat henkilét ovat psykiatrisen
hoidon piirissé ja onko annettu hoito asianmukaista ja riittdévaa sek& onko hoidon
toteutumisessa alueellisia eroja

5. Tutkimaan mielenterveyshairigista karsivien nuorten aikuisten elamanlaatua,

sosiaalista ja ammatillista toimintakykya, avun tarvetta ja sen saantia seka naissa

esiintyvia alueellisia eroja

Selvittamaan mielenterveyshairidihin liittyvid neuropsykologisia toimintahairiita

Tutkimaan vakaviin mielenterveyshairidihin sairastumista ennustavia tekijoita

Tutkimaan vakavien mielenterveyshairididen periytyvyytta

Tutkimaan itsetuhoista kayttaytymista ja siihen liittyvia tekijoita

Amelsto Terveys 2000 -projektin alle 30 -vuotiaita koskevan tiedonkeruun perusteella

valitut jatkotutkittavat

Tekijat: LL Terhi Aalto-Setéala + tutkimusryhma

Aikataulu: 2002 7 2005

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita, joista osa muodostaa vaitoskirjatdita

Kieli: Englanti

Voimavarat: Rahoitusta haetaan Suomen Akatemialta ja yksityisilta saatidilta.

Tutkimuksen toteuttaminen edellyttaa lupaa ja yhteistyota Terveys 2000 -projektiryhman

kanssa (Aromaa ym.). Aineiston keraamiseen kuluu vuosi, ja siitd aiheutuvat kustannukset

jakaantuvat seuraavasti: kolmen kokopéaivaisen tutkimushoitajan palkat 3x12x2777

euroa=99972 euroa, haastattelijoiden ja tutkittavien matkakustannukset 33000 euroa ja

verinaytteiden ottoon ja DNA-eristykseen liittyvat kustannukset 9000 euroa.

Yrj6 Jahnssonin saatioltd anotaan tutkimushoitajien palkkakustannuksien kattamiseen

50000 euroa.

Julkaistu:

Suvisaari J, Aalto-Setéla T, Tuulio-Henriksson A, Harkanen T, Saarni SI, Perala J,

Schreck M, Castaneda A, Hintikka J, Kestila L, Lahteenmé&ki S, Latvala A, Koskinen S,

OO0 NO


https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/28153/occupati.pdf?sequence=1

Marttunen M, Aro H, Lonnqvist J. Mental disorders in young adulthood. Psychological
Medicine. 2009 Feb;39(2):287-99.

5.2.003_1 Vakavien mielenterveyshairididen ja psykoottisten oireiden esiintyvyys
nuorilla aikuisilla Suomessa

(alahanke 5.2.003)

(20.6.2006)

Tutkimuksen tavoite: Psykoosit ovat vakavia mielenterveyshairioita, joiden alkamisian
huippu on nuoressa aikuisidassa. Psykoottisia oireita esiintyy eniten nuoressa aikuisiassa ja
nithin nayttaa liittyvan suurentunut todennékdisyys sairastaa ajankohtaista
mielenterveyshairiota, hoidon tarve seka heikentynyt elamanlaatu. Oireisiin liittyy suuri riski
sairastua myohemmin psykoosiin ja muihin mielenterveyshairi6ihin. Suomessa ei ole
ajankohtaista vaestttason tietoa nuorten aikuisten psykoottisista hairidista. Tutkimuksen
tavoitteena on

1. Selvittaa psykoottisten hairididen esiintyvyytté ja psykoottisten oireiden esiintyvyytta
ja pysyvyytta nuorilla aikuisilla Suomessa

2. Selvittaa hairididen ja oireiden psykososiaalisia taustatekijoita ja vaikutuksia
toimintakykyyn.

3. Tutkia hairidihin ja oireisiin liittyvaa psyykkista ja somaattista
samanaikaissairastamista.

4. Yhdistaa tulokset yli 30-vuotiaiden vakavien mielenterveyshairididen tutkimuksesta

saatuihin tuloksiin, jolloin saadaan tietoa koko Suomen aikuisvaestosta.
Aineisto: Terveys 2000 1 projektin nuorten aikuisten tutkimus (CIDI-psykoosioireet,
taustamuuttujat) seka Terveys 2000 -projektin syventavan Nuorten aikuisten mielenterveys
(NAPS) i tutkimus (CIDI-psykoosioireet, psykoosidiagnoosit, taustamuuttujia).
Tekijat: LL Jonna Peréla, LT, dos Jaana Suvisaari, LL, VTM Samuli Saarni, LT Terhi
Aalto-Setéald, FM Sebastian Therman, LKT, professori Jouko Lénnqvist ja muita
mahdollisia tutkijoita.
Aikataulu: 2006-2007
Julkaisumuoto: 1-2 artikkelia
Kieli: Englanti
Voimavarat: Virkatyd, henkil6kohtaiset apurahat

5.2.004 Ahdistuneisuushaéirididen yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet:

1) Selvittdd ahdistuneisuushairididen ja ahdistuneisuusoireiden yleisyytta ja yhteytta
somaattisiin oireisiin ja sairauksiin suomalaisessa normaalivaestdssa.

2) Selvittéa ahdistuneisuushairididen ja kardiovaskulaarisairauksien, varsinkin
verenpainetaudin valista yhteytta.

3) Tutkia ahdistuneisuushéirididen ja kardiovaskulaarisairauksien valista yhteytta
mahdollisesti selittavia taustatekijoita.

Aineisto: Terveys 2000 -projektin kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun
osallistuneet

Tekijat: LL Teemu Karna, LT, erikoistutkija Sami Pirkola, Dos., ylilddkari Erkki Isometséa



Aikataulu: 2002 7 2005

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita

Kieli: Englanti

Voimavarat: Tutkimusaineiston keruu on tapahtunut Kansanterveyslaitoksen (KTL) tuella.
Taman spesifin osatutkimuksen toteuttamiseen ei ole saatavissa KTL:n rahoitusta vaan
sitd haetaan yksityisilta saatioilta.

Julkaistu:

Mattila AK, Kronholm E, Jula A, Salminen JK., Koivisto A-M, Mielonen R-L, Joukamaa M.
Alexithymia and somatization in general population. Psychosomatic Medicine
2008;70:716-722.

5.2.005 Alkoholiriippuvuuteen liittyvat tekijat suomalaisessa vaestossa
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Kartoittaa ja tutkia edustavassa poikkileikkausaineistossa
alkoholiriippuvuuden esiintyvyytta ja siihen liittyvia tekijoita

Aineisto: Terveys 2000 -projektin kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun
osallistuneet

Tekijat: Sami Pirkola, Erkki Isometsa, Kari Poikolainen, Olli Kiviruusu ja muuta
tutkijaryhmaa

Aikataulu: Tutkimusaineiston analysointi ja raportointi vuosien 2003 ja 2004 aikana: 1-3
tieteellista artikkelia vuoden 2003 aikana, 1-2 artikkelia vuonna 2004.

Julkaisumuoto: Englanninkielisia alkuperdaisjulkaisuja padasiassa mielenterveys- ja
paihdealan tieteellisissa kansainvalisissa julkaisuissa

Kieli: Englanti

Voimavarat: Ty0 tehddén osana Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 1
tutkimuskokonaisuutta Mielenterveyden ja Alkoholitutkimuksen osaston ja Tyo- ja
Toimintakyvyn osaston nimissé ja osittain paavastuullisen tutkijan virkatyona
Julkaistu:

Pirkola SP, Poikolainen K, Lonnqvist JK. CURRENTLY ACTIVE AND REMITTED
ALCOHOL DEPENDENCE IN A NATIONWIDE ADULT GENERAL POPULATION--
RESULTS FROM THE FINNISH HEALTH 2000 STUDY. Alcohol Alcohol. 2006 Feb 21

5.2.006 Mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin saatu hoito
(13.2.2003)

Kysymyksenasettelu: Useiden keskeisten mielenterveyden hairididen on aiemmissa
tutkimuksissa todettu olevan vaesttssa yleisia, mutta vain osan niista karsivista henkiloista
hakevan hoitoa tai tulevan tunnistetuiksi terveydenhuollossa. Suomen
terveydenhuoltojarjestelméassa on lisaksi tapahtunut viime vuosina monia muutoksia jotka
voivat vaikuttaa mielenterveyden hairidihin tarjottavan hoidon kattavuuteen. Samaan
aikaan masennuslaakkeiden kaytté on voimakkaasti lisdantynyt. Terveys 2000- projektissa
on mahdollista arvioida seka keskeisten mt-hairididen yleisyytta, niihin liittyvia
palvelujarjestelmakontakteja, etta saatua spesifid hoitoa asianmukaiseksi arvioituun
verrattuna ajankohtaisessa tutkimusaineistossa.

Aineisto: Terveys 2000 -projektin kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun
osallistuneet.



Tekijat: Erkki Isometsa, Sami Pirkola, Juha Hamalainen, Tanja Laukkala seka Olli
Kiviruusu

Aikataulu: 2003-2004

Julkaisumuoto: Useita artikkeleita kansainvalisissa julkaisusarjoissa.

Kieli: Englanti

Voimavarat: Virkaty6 ja ulkopuoliset rahoituslahteet

Sisaltd: Keskeiset menetelméat: CIDI-haastattelun perusteella tunnistetaan henkilot jotka
ovat viimeisen 12 kk aikana karsineet vakavasta masennustilasta, paniikkihairiésta,
sosiaalisesta fobiasta, tai yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta.

Muun Terveys 2000-haastattelun sekd osin HILMO-rekisteritiedon avulla selvitetaan
naiden henkildiden kontaktit terveydenhuollon eri tasoille vimeisen 12 kk aikana. Liséksi
selvitetddn haastattelutiedon perusteella hairidihin saatu la&kkeellinen seka
psykoterapeuttinen hoito. Verinaytteiden perusteella arvioidaan (kvalitatiivisesti) ovatko
henkil6t jotka ilmoittavat kayttaneensé antidepressiivista laédkehoitoa kaytannossa
toteuttaneet sita.

Selittavia taustamuuttujia ovat seka oirehdinnan vaikeusastetta kuvaavat oireiden
lukumaara, vaikeusaste ja kesto CIDI-haastattelussa, muut oireiden vaikeusastetta
kartoittavat oiremittarit, toimintakykya koskevat tiedot, muu psyykkinen ja somaattinen
terveydentila ja siihen liittyvat palvelujarjestelmakontaktit, persoonallisuuteen ynna
perhetilanteeseen liittyvat tiedot, seka sosiodemografiset taustatiedo

Loydosten merkitys: Tulosten avulla saadaan kuva mieliala- ja ahdistuneisuushairididen
ajankohtaisesta hoitotilanteesta Suomessa, seka hoidon hakemisen ja saamisen ynna
toteuttamisen taustatekijoista 30 vuotta tayttaneilla suomalaisilla.

Julkaistu:

Sihvo S, Hamalainen J, Kiviruusu O, Pirkola S, Isometsa E: Treatment of anxiety disorders
in the general population. Journal of Affective Disorders 2006; 96:31-38.

Hamalainen J, Isometsa E, Sihvo S, Pirkola S, Kiviruusu O. Use of health services for
major depressive and anxiety disorders in Finland. Depression and Anxiety 2007; 0:1-11.

Hamalainen J, Isometsa E, Sihvo S, Kiviruusu O, Pirkola S, Lonnqgvist J.
Treatment of major depressive disorder in the Finnish general population. Depress Anxiety
2009;26(11):1049-59.

5.2.007 Mielialahairididen geneettinen tausta
(13.02.2003 / DNA-ryhma 06.06.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Tavoitteenamme on selvittaa mielialahairididen geneettista taustaa
huolellisesti tutkitussa KTL:n Mielialahairididen molekyyligenetiikka, psykobiologia ja
neuropsykologia (MMPN) T aineistossa yhdessa Terveys 2000 -aineiston kanssa.
Tutkimuksemme vertailuasetelmalla saavutetaan Terveys 2000 -projektin tavoitteita
ajatellen merkittavaa lisahyotya, koska MMPN-projekti sisaltaa tutkittavista henkildista
huomattavasti seikkaperaisempaa Kliinisté ja psykobiologista tietoa kuin mita Terveys
2000-projektin yhteydessa on ollut mahdollista koota. Projektiin liittyvat eettiset
nakokohdat on selvitetty tutkimussuunnitelmassa 5.2.007 (Mielialah&irididen geneettinen
tausta).



Aineisto: Mielialah&iriokohortit on keratty omana kokonaisuutenaan MMPN-projektissa,
joka koostuu kolmesta eri kohortista i Vantaa Depression Studysta (VDS) (269 henkil6a),
Vantaan terveyskeskuksen masennustutkimuksesta (137 henkil6&) ja Jorvi Bipolar
Studysta (JoBS) (191 henkil6d) - kattaen yhteensa n. 600 potilasta. Aineistot on tutkittu
erittdin huolellisesti kliinisid, psykologisia, psykobiologisia ja radiologisia menetelmia
kayttaen. Huomioiden mielialah&irididen korkea prevalenssi vaesttssa (esimerkiksi
vakavan masennuksen 12 kuukauden esiintyvyys Suomessa on 9,3% aikuisvaestossa) on
niiden molekyyligeneettisessa tutkimuksessa keskeista riittavan huolellisesti tutkittujen
kontrolliaineiston kayttd. Suunnitelmassamme 5.2.007 esitimme Terveys2000 1
hankkeesta poimittavaksi 300 psyykkisesti terveen henkilon ryhmaa vertailuryhmaksi
MMPN- mielialahairiokohortille kandidaattigeeneihin liittyvissa geneettisissa
assosiaatiotutkimuksissa. Kontrollinaytteiden valinnassa kaytetaan seuraavia kriteereja: 1)
CIDI-haastattelu: ei todettua mielenterveyden hairiéta, 2) HILMO: ei psykiatrisia
hoitokontakteja tai sairaalahoitojaksoja, 3) Kelan laakerekisteri: ei psykofarmakoiden
kayttoa, 4) BDI: ei ajankohtaisia merkittavia mielialaoireita (pisteita 0-4), 5)
asuinpaikkakunta: paakaupunkiseutu; 6) sukupuolijakauma: naisia 65% (194), miehia
35 % (106) (yhteensa 300); 7) ika: keskiarvo yli 42 v. Mahdollisuuksien mukaan seuraava
ika- ja sukupuolijakauma: alle 40-v naisia 91, miehia 42; 40-60 v. naisia 95 ja miehia 51,
61-70 v. naisia 16 ja miehia 5 kpl. Kriteerit 1-4 liittyvat vakavien ja ajankohtaisten
mielenterveyden-hairididen poissulkuun ja kriteerit 5-6 demografisten taustamuuttajien
kaltaistamiseen.

Tekijat: MMPN-tutkimushanketta johtaa professori Erkki Isometséa (KTL, MAO).
Molekyyligeneettisesté tutkimusosiosta vastaa erikoistutkija Tiina Paunio (KTL, MLO) ja
FM Pia Soronen, osasta laboratorioanalyyseja laboratoriopaallikkd Jouko Sundvall seka
erikoistutkija Irma Salminen (KTL, TTO).

Aikataulu: Projekti naytteiden kerdadmisineen aloitettiin v. -01. Terveys2000 toimikunnalta
pyydettiin tutkimuslupaa kontrolleihin 12.11.02. Aloitimme mielialahairididen 1. vaiheen
ehdokasgeenipatteriston pystyttdmisen 1.12.04. Molekyyligeneettinen tutkimus (siséltaen
ehdokasgeenipatteriston pystyttamisen, genotyypityksen ja analysoinnin) tulee
kokonaisuudessaan kestdmaan arviolta v. -08 loppuun asti. Ensimmaisen n. 20 geenista
koostuvan vaiheen loppuunsaattaminen on tavoitteenamme v. -06 alkuun mennessa.
Prosessin onnistumisen nopeus riippuu keskeisesti siitd, missa vaiheessa saamme T2000
naytteet kayttdéomme.

Julkaisumuoto: 2-3 tieteellistd artikkelia (osa vaitdskirjaa) seka FM Pia Sorosen
vaitoskirjan osa (ohjaaja dos. Tiina Paunio).

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat: Kansanterveyslaitoksen MLO:lla on pitka kokemus laajojen aineiden
molekyyligeneettisesta tutkimuksesta ehdokasgeeniasetelmalla. Osaston infrastruktuuri
mahdollistaa vaativankin tutkimuskokonaisuuden suorittamisen ehdokasgeenien ja niiden
polymorfismien valinnasta genotyypitykseen ja aina statistiseen analytiikkaan asti.
Tehtavat DNA-analyysit: Keskimaarin kuusi polymorfiaa yhteensa 60 ehdokasgeenista
DNA-analyyseissa kaytettavat tekniikat: Genotyypitus tehddan KTL:n
Molekyyliladketieteen osastolla kayttaen Sequenom MassArray i teknologiaa

Tarvittavan DNA:n maaréa: 10 ng per polymorfia per tutkittava; yhteensad 6X60x0,01ug =
3,6 ug per tutkittava

Kustannukset: Yhden polymorfian genotyypityksen hinnaksi tulee tdméan kokoisessa
aineistossa noin 0,3 euroa. Nain ollen T2000 aineiston osalta genotyypityksen
kokonaiskustannukseksi tulee 32 400 euroa (300 tutkittavaa x 60 geenid x 6 polymorfiaa x
0,3 euroa). Suomen Akatemia myonsi dos. Tiina Pauniolle 120 000 e v. -04- -06



tutkimukseen ja Yrj6 Jahnssonin sdatié 20 000 euroa v. -05-06. DNA-naytteet ja
genotyypit tullaan kaikki sailyttamaéan ainoastaan KTL:ssa.

5.2.008 Alkoholin kayttd, juomatavat ja koettu terveys: poikkileikkaustutkimus
(13.2.2003)

Tavoite: Selvitetddn juomatapojen yhteys koettuun terveyteen ja sairauksiin.
Juomatavoilla tarkoitetaan tyypillisen alkoholin kéyton taajuuden ja maaran eroja eri
(pitkaaikaisen ja keskimaaraisen) alkoholin kulutuksen tasoilla. Sekoittavat tekijat
vakioidaan. Ne vaihtelevat kulloinkin tarkastelun kohteena olevan vastemuuttujan mukaan.
Aineisto: Poikkileikkausasetelma: vastemuuttujina koettu (itse ilmoitettu) terveydentila.
seka itse raportoidut mielenterveyden hairiot ja somaattiset sairaudet.

Tekijat ja voimavarat: Kari Poikolainen, oman tyon ohella. Yhteistydssa
Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden kanssa.

Aikataulu: Vuodet 2003-2005.

Julkaisumuoto: Englanninkielinen artikkeli vertaisarviointia noudattavassa lehdessa.
Kieli/kielet: Englanti

5.2.009 Alkoholin hyva sieto ja alkoholiriippuvuuden esiintyvyys
(13.2.2003)

Alkoholin hyva synnynnainen sietokyky on yksi alkoholiriippuutta ennustava tekija Marc A.
Schuckit'in ‘innate tolerance' hypoteesin mukaan. Naytto taman hypoteesin puolesta
perustuu Schuckitin ym. kohorttiin jossa on noin 240 miesta. Hypoteesia ei ole tiettavasti
testattu muissa aineistoissa.

Tavoite: Selvitetaan alkoholin hyvan synnynnaisen sietokyvyn yhteys
alkoholiriippuvuuteen Terveys2000 aineistossa. Vakioidaan alkoholismi ja
alkoholiongelmat suvussa, aiemmat ahdistushairiot, masennushairiot, aleksitymia,
kyyninen epdaluottamus, koherenssin tunne, sosiaalinen tuki ja verkosto, tupakointi,
sosiaaliryhma ja sukupuoli.

Aineisto: Terveys 2000-aineisto, poikkileikkausasetelma.

Tekijat ja voimavarat: Kari Poikolainen, oman tyon ohella.

Aikataulu: Vuodet 2003-2004.

Julkaisumuoto: Englanninkielinen artikkeli vertaisarviointia noudattavassa lehdessa.
Kieli: Englanti

Yhteisty6: Yhteistydssa Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden kanssa.

Kirjallisuutta: Schuckit MA, Smith TL, Tipp JE. The Self-Rating of the Effects of alcohol
(SRE) form as a retrospective measure of the risk for alcoholism. Addiction 1997
Aug;92(8):979-88.

5.2.010 SAD: altistavat ja suojaavat tekijat

5.2.010.1 SAD: yleisyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksella pyritaan selvittamaan vuodenaikaisen mielialahairion
(seasonal affective disorder, SAD) esiintyvyys ja sen alueellinen vaihtelu Suomessa.
Kaytannossa tutkimuksen tiedot auttavat saamaan kasityksen hairion yleisyydesta



Suomessa ja suunnittelemaan hairiosta karsivien potilaiden tutkimusta ja hoitoa. Terveys
2000 -hankkeen kannalta tutkimuksella saadaan kuva hyvinvoinnissa ilmenevasta
vuodenaikavaihtelusta suomalaisessa vaestdssa ja tdydennetddn mielenterveydesta seka
sen hairioista kertyvan tiedon kokonaisuutta.

Aineisto:

Tekijat: Timo Partonen, Sami Leppamaki, Jari Haukka, Jouko Lénnqvist.

Aikataulu: Joulukuusta 2002 marraskuuhun 2003.

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita.

Kieli/kielet: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tamén tutkimuksen.

Julkaistu:

Grimaldi S, Partonen T, Haukka J, Aromaa A, Lonnqvist J. Seasonal vegetative and
affective symptoms in the Finnish general population; Testing the dual vulnerability and
latitude effect hypotheses. Nordic Jounal of Psychiatry. 2009;63:397-404.

5.2.010.2 SAD: kehon sisaisen kellon toiminta
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksessa pyritddn analysoimaan kehon sisaisen kellon
toimintaan liittyvien ominaisuuksien periytyvyytta ja niiden merkitystéa vuodenaikaisen
mielialahairion (seasonal affective disorder, SAD) patogeneesissa. Tieteellisesti
tutkimuksella saavutetaan uutta tietoa hairion patogeneesin yksityiskohdista, joiden
perusteella on mahdollista kehittaa hairién tunnistamista ja hoitokeinojen vaikuttavuuden
ennakointia. Kaytannodssa tutkimuksen tiedot auttavat suunnittelemaan hairiosta karsivien
potilaiden tutkimusta ja hoitoa. Terveys 2000 -hankkeen kannalta tutkimuksella
tdydennetd&n mielenterveydesta seka sen hairidista kertyvan tiedon kokonaisuutta.
Aineisto:

Tekijat: Timo Partonen, Sami Leppamaéki, Jari Haukka, Jouko Lonnqvist.

Aikataulu: Elokuusta 2003 heindkuuhun 2006.

Julkaisumuoto/-muodot: Tieteellisia artikkeleita.

Kieli/kielet: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tdman tutkimuksen. Heidan lisdkseen tarvitaan yksi
tutkimushoitaja tutkimuksen jarjestamiseen.

5.2.010.3 SAD: ehdokasgeenien tutkiminen
(13.02.2003 / DNA-ryhma 06.06.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Talla tutkimuksella pyritdan I6ytamaan vuodenaikaiselle
mielialahairitlle (seasonal affective disorder, SAD) altistavia geeneja. Potilaan oireiden ja
sairausjaksojen vuodenaikaisvaihtelua on seka mielialahairidissa etta paihdehairidissa.
Tieteellisesti talla tutkimuksella voidaan I0ytaa hairiélle altistavia geeneja, joiden toiminnan
tutkimista jatkamme molekyyli- ja mahdollisesti lisdksi solubiologisin menetelmin.
Loyddsten perusteella on myohemmin mahdollista kehittdd hairion tunnistamiseen ja
hoitokeinojen vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia menetelmid. Kaytannossa taman
tutkimuksen tiedot auttavat suunnittelemaan hairiésta karsivien potilaiden tutkimusta ja
hoitoa. Terveys 2000 -hankkeen kannalta tutkimuksella tdydennetddn mielenterveydesta
seka sen hairioista kertyvan tiedon kokonaisuutta.

Tekijat: Timo Partonen, Sirkku Saarikoski, Sami Leppamaki, Sami Pirkola, Jouko
Lonnqyvist.

Aikataulu: Elokuusta 2005 heindkuuhun 2008.

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita.



Kielet: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tamén tutkimuksen.

Tarvittavan DNA:n maara: Tutkimusta varten toivomme saavamme analysoitavaksi 2 ng
DNA:ta jokaisesta yli 30-vuotiaasta henkilosta, joka on tayttanyt kyselyn 3 kohdan
Vuodenaikavaihtelut (n=6235).

Tehtavat DNA-analyysit: Ensimmaisessa vaiheessa analysoimme ne tapaukset, joilla on
CIDI-haastattelun mukaan masennushairié (n=272), alkoholih&irié (n=200) tai ndiden
tapausten samanaikaishairié (n=139)8, seka kaikille naille tapauksille poimitut
sukupuolikaltaistetut CIDI-haastattelussa diagnoosittomat ja lisdksi kaiken muun tiedon
perusteella terveiksi luettavat verrokit (n=611). Naista naytteista analysoidaan noin 20
tunnetun kellogeenin (ml Per2, Arntl, Npas2, Timeless, Per3) tunnetut polymorfismit (noin
5 polymorfismia/geeni) kayttaen kvantitatiivisia PCR-pohjaisia menetelmia (Tagman; DNA-
kulutuksen max. 10 ng/polymorfia). Assosiaatiotesteilla ym. tilastollisin menetelmin
tutkitaan genotyyppien jakaumat suhteessa kyselylomakkeen vuodenaikavaihtelua
koskevasta osasta laskettavaan kokonaispistemaaraan (global seasonality score) seké
yksittaisiin kysymyskohtiin (unen pituus, sosiaalinen aktiivisuus, mieliala [yleinen
hyvinvoinnin tunne], paino, ruokahalu, toimintatarmo, ongelman aste). Toisessa vaiheessa
aineiston analysointia on tarkoitus laajentaa seka syventaa a) tutkimalla myds muita
depression ja alkoholiriippuvuuden ehdokasgeeneja (10 geenié ja 5 polymorfismia/geeni)
seka b) genotyypittamalla kaikki tAméan tutkimuksen aineiston muodostavat 6235 naytetta,
jotta tutkittavaa ilmiasua (vuodenaikavaihtelu) voidaan analysoida siihen muutaman
ratkaisevasti vaikuttavan geenin (5 geenia ja 10 polymorfismia/geeni) osalta viela
tarkemmin.

Aikataulu: Tutkimus toteutetaan vuosina 2005-2008, ja tulosten raportointi sen eri
vaiheissa vuodesta 2006 lahtien.

Kustannukset: Taméan tutkimuksen reagenssikulut katetaan Suomen Akatemian
myontamalla rahoituksella (paatdsilmoitus n:0 210262).

Julkaistu:

Englund A, Kovanen L, Saarikoski ST, Haukka J, Reunanen A, Aromaa A, Lonnqvist J,
Partonen T. NPAS2 and PER2 are linked to risk factors of the metabolic syndrome. J
Circadian Rhythms 2009;7:5.

Lavebratt C, Sjoholm L, Soronen P, Paunio T, Wu JC, Vawter MP, Bunney WE, Adolfsson
R, Forsell Y, Kelsoe JR, Partonen T, Schalling M. CRY2 is associated with depression.
PLoS ONE 2010; 5: €9407.

Sjoholm LK, Kovanen L, Saarikoski ST, Schalling M, Lavebratt C, Partonen T. CLOCK is
suggested to associate with comorbid alcohol use and depressive disorders. J Circadian
Rhythms 2010; 8: 1.

Kovanen L, Saarikoski ST, Aromaa A, Lonngvist J, Partonen T. ARNTL (BMAL1) and
NPAS2 gene variants contribute to fertility and seasonality. PLoS ONE 2010; 5: e10007.

Kovanen L, Saarikoski ST, Haukka J, Pirkola S, Aromaa A, Loénngvist J, Partonen T.
Circadian clock gene polymorphisms in alcohol use disorders and alcohol consumption.
Alcohol Alcohol 2010; 45: 303-311.

5.2.011 Nuorten aikuisten itsetuho ja siihen vaikuttavat tekijat
(13.2.2003)



Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tarkoituksena on Terveys 2000 nuorten aikuisten
aineiston avulla selvittdd 18-29 i vuotiaiden itsetuhoajatuksia ja itsemurhayrityksia seka
niihin yhteydessa olevia, l1ahinna sosiaalisia tekijoitéa Helsingissa ja muualla Suomessa.
Erityisen tarkastelun kohteena ovat sukupuolierot itsetuhokayttaytymisessa ja siina
erityisesti nuorten miesten syrjaytymisen ja itsetuhoisuuden vélinen yhteys.

Tutkimuksen tarkoituksena on

(1) selvittaa onko nuorten aikuisten miesten ja naisten itsetuhoajatuksissa ja
itsemurhayrityksissa eroja maan eri alueiden kesken sekéa Helsingin ja muun
maan valilla,

(2) verrata nuorten aikuisten miesten ja naisten itsetuhokayttaytymisen
yhtalaisyyksia ja eroja,

(3) selvittaa lapsuuden kokemusten, lapsuusperheessa ilmenneiden ongelmien ja
lapsuuden elinolojen yhteyttd nuorten aikuisten itsetuhokayttaytymiseen,

(4) tutkia nuorten aikuisten miesten ja naisten sosiaalisen ja sosio-ekonomisen
taustan yhteytta itsetuhoajatuksiin ja itsemurhayrityksiin.

Aineisto: Terveys 2000 nuorten aikuisten aineisto.

Tekijat: Aini Ostamo, FT, erikoistutkija, KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen

osasto, yhteistydssa mielenterveyden tutkimusryhmén kanssa.

Aikataulu: Analysoidaan ja raportoidaan vuosien 2003-2005 aikana.

Julkaisumuoto: Artikkeleina tieteellisissa julkaisuissa. Mahdollisesti yhteenveto-

raportti suomeksi.

Kieli: Englanti, suomi.

Voimavarat: Aini Ostamo on anonut tutkimukselle Suomen Akatemialta

tutkijatohtorin palkkaa 1.8.2003-31.7.2005 valiselle ajalle. Mahdollisuus aloittaa jo

aiemminkin Janssonin apurahalla (AO) tehtavan aiempaan aineistoon perustuvan

nuorten itsemurhayrityksia koskevan tutkimuksen rinnalla. Tarvittaessa haetaan

rahaa myos muista lahteista.

5.2.012 Suomalaisten aikuisten terveyteen liittyva elamanlaatu
(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkitaan suomalaisten terveyteen liittyvaa elaménlaatua
sairausryhmittain ja sosiodemografisiin muuttujiin suhteutettuna. Tasta saadaan arvokasta
vertailutietoa johon mielenterveyden hairididen elamanlaatuvaikutuksia voidaan
suhteuttaa.

Aineisto: Elamanlaatuaineistona kaytetaan Terveys 2000 - kyselyn 15D ja EQ-5D
mittareita. Sairauden kriteerina pidetaan inmisten itsensa laakéarin toteamiksi ilmoittamia
sairauksia. Lisaksi kaytetaan sosiodemografisia perusmuuttujia (mm. ik&, sukupuoli,
koulutus- ja tulotaso, urbaniteetti).

Tekijat: LL, VTM Samuli Saarni ja tydryhméa

Aikataulu: 2003

Julkaisumuoto: Englanninkielinen tieteellinen artikkeli. Muodostaa vaitéskirjatyon
OPsykoosien ja muiden mielenterveyden h?2aij
(5.3.001) osajulkaisun.

Yhteisty6: TTO

Voimavarat: KTL ja henkilokohtainen apuraha
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5.2.013 Mieliala- ja ahdistuneisuushairididen epidemiologiset riskitekijat
(13.2.2003)

Kysymyksenasettelu: Mielenterveyden hairididen riskitekijoita on tutkittu Suomessa vain
muutamassa kansallisesti edustavassa tutkimuksessa, ja lahinna vain depression osalta.
Terveys 2000-projektissa on mahdollista selvittad paitsi mielialahairididen, myos
ahdistuneisuushairididen riskitekijoita. Aineisto antaa mahdollisuuden myds
mielenterveyteen liittyvdn monihairidisyyden esiintyvyyden ja taustatekijoiden
poikkileikkaukselliseen analyysin. Lisdksi on mahdollista selvittaa joidenkin aiemmin
kartoittamattomien riski- tai suojaavien tekijoéiden kuten liikunnan ja ravinnon merkitysta
mielenterveyden hairididen esiintyvyyden suhteen.

Aineisto: Terveys 2000-aineiston ne henkilét, joille on suoritettu CIDI-haastattelu.
Keskeiset menetelmét: CIDI-haastattelun perusteella tunnistetaan henkilot jotka ovat
viimeisen 12 kk aikana karsineet vakavasta masennustilasta, paniikkihairitsta,
sosiaalisesta fobiasta, tai yleistyneesté ahdistuneisuushairiosta.

Tutkittavia ndiden hairididen riskitekijoitd ovat mm. sosiodemografista ja T ekonomista
asemaa, tyostatusta, ajankohtaista ja lapsuusajan sosiaalista ymparistoa,
persoonallisuustekijoitd, somaattista terveydentilaa, paihteiden kaytt6a, likuntaa, ravintoa
seka tupakointia koskevat tiedot.

Tutkijat ja aikataulu: Erkki Isometsa, Sami Pirkola, Juha Hamalainen, Teemu Karna seka
Olli Kiviruusu, 2003-2004

Julkaisumuoto: Useita artikkeleita kansainvalisissa julkaisusarjoissa.

Loydosten merkitys: Tulosten avulla saadaan kuva mieliala- ja ahdistuneisuushairiéiden,
seka naiden ja muiden mielenterveyden hairididen yhteisesiintymisen riskitekijoista
Suomessa. Riskitekijoiden tutkimuksen avulla tuotetaan perustietoa naiden hairididen
mahdollista preventiota varten.

Julkaistu:

Pirkola S, Isometsa E, Aro H, Kestila L, Hamalainen J, Veijola J, Kiviruusu O,Lonnqvist J.
Childhood adversities as risk factors for adult mental disorders Results from the Health
2000 study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2005 Oct;40(10):769-77.

5.2.014 Psyykkisten tekijoiden seka somaattisten oireiden, sairauksien ja
vaaratekijoiden riippuvuudet vaestossa

(4.3.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Selvitetdan psyykkisten tekijdiden ja somaattisten oireiden,
vaaratekijoiden ja sairauksien yhteyksia tutkimalla niita seka yksilétasolla etta niiden
vaestoryhmittaista vaihtelua. Paékohteet ovat tupakointi, runsas alkoholinkaytt6, erilaiset
somaattiset oireet seka tyypilliset somaattiset ja psyykkiset oireet. Sairauksista kohteita
ovat sepelvaltimotauti, astma ja selkaoireyhtyma. Psyykkisista oireista tarkastellaan mm.
psykosomaattisia, masennus-, ahdistuneisuus- ja psyykkisia kokemuksia (GHQ).
Aineisto: Terveys 2000 (30+), Mini-Suomi T aineisto

Tekijat: Sami Heistaro, Sami Pirkola, Matti Joukamaa, Jouko Lénngvist, Arpo Aromaa
Aikataulu: 20037 2004

Julkaisumuoto: 2i 3 tieteellista artikkelia

Kieli: Englanti (ja suomi)

Voimavarat: 8 henkil6tyokuukautta, KTL/TTO ja MAO, apuraha Signe ja Ane Gyllenbergin
saatio



5.2.016 Aleksitymian esiintyvyys vaestdssé ja sen yhteydet terveyteen
(4.3.2003)

Tarkoitus/tavoitteetSaada wuutta tietoa aleksitymian
yhteyksista sairastavuuteen, tyokyvyn alenemaan, hoidon tarpeeseen ja kayttoon seka
elamantyytyvaisyyteen.

Aineisto: Terveys-2000 tutkimuksen aleksitymiakyselyyn vastanneet tutkittavat
Tekijat: Matti Joukamaa, Jouko Salminen ja tydryhméa

Aikataulu: Tutkimus alkaa vuonna 2003 ja kestanee 2-3 vuotta.

Julkaisumuoto: Useita artikkeleita psykiatrian alan tieteellisissa aikakausilehdissa,
mahdollisesti vaitoskirjatyo.

Kieli: Englanti

Voimavarat: Vastuututkijat tekevat tyota virkatyona. Tutkimukseen rekrytoidaan 1-2
vaitoskirjan tekijaa. Rahoitusta pyritéan saamaan ulkopuolisista lahteista.

5.2.017 Vakava masennus, ty6- ja toimintakyky ja sosiaaliturva I. Vaestoétutkimus
tyo- ja toimintakykyyn yhteydessa olevista taustatekijoista

(25.8.2003)

Kysymyksenasettelu: Sairausvakuutus ja eldkerekistereiden mukaan masennus on
yleinen tyokyvyttémyyden syy. Rekisteritutkimuksen perusteella masennuksen
aiheuttamasta ty0- ja toimintakyvyn laskusta saatu kuva on kuitenkin aliarvio, silla se ei
tavoita sité ilmeisesti melko suurta ryhmaa masentuneista, jotka eivat kaanny
terveydenhuollon puoleen tai jotka sairaudestaan huolimatta kykenevéat tydhon. Tasta
syysta on perusteltua selvittaa vaestootokseen perusteella masennukseen liittyvaa tyo- ja
toimintakyvyn laskua. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyokyvyttomyyden ja
alentuneen toimintakyvyn esiintyvyytta CIDI:n perusteella major depressive disorder-
diagnoosin saaneiden henkildiden keskuudessa ja ty6- ja toimintakyvyttomyyteen
yhteydessa olevia sosiodemograafisia ja terveyteen liittyvia taustatekijoita.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen major depressive disorder- diagnoosin saaneet 30-64
v henkil6t (n= n.250), jotka sairauspaivaraha- ja elakerekisteritietojen perusteella jaetaan
kolmeen ryhméaéan: masennusdiagnoosin perusteella tydkyvyttémat (sairauspaivaraha tai
eléke), muista syista tyokyvyttomat (voi olla pieni ryhma, voidaan ehké yhdistaa
edelliseen) ja tyokykyiset.

Keskeiset menetelmét: Aineisto valitaan CIDI-haastattelun ja kotihaastattelun
tyokyvyttomyystietojen seké Kelan ja elékelaitosten rekistereista tyokyvyttomista saatavien
diagnoositietojen perusteella.

Tybkyvyn eroja selitetddn seuraavilla tekijoilla: Ika, sukupuoli, siviilisaaty, koulutus,
ammatti, psyykkinen komorbiditeetti, somaattinen komorbiditeetti, masennuksen
vaikeusaste (BDI), psyykkinen rasitusoireilu (GHQ-12), SCL-90 somatisaatio-oireet,
hypokondriset oireet (Whiteley-indeksi), koherenssikasitys (SOC) ja aleksitymia (TAS-20).
Lisaksi kartoitetaan ryhmien valiset erot paivittaisista toiminnoista selviytymisessa ja
koetussa elaméanlaadussa (Oirehaastattelu/Toimintakyky ja elaménlaatu/kohdat 1.3 ja 3).
Tekijat: Dos. Jouko K. Salminen, dos. Raimo Raitasalo ja LL Elina Kinnunen Kelan
tutkimusosastolta.

Aikataulu: Tutkimus aloitetaan vuoden 2003 kevaalla ja se paattyy vuoden 2004
toukokuun loppuun mennessa.

Julkaisumuoto: Yksi suomenkielinen ja yksi englanninkielinen artikkeli.

Kieli: Suomi ja englanti
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Loydosten merkitys: Kyseessa on poikkileikkaustutkimus, jossa kartoitetaan
vaestotasolla tyokyvyttomyyden ja alentuneen toimintakyvyn esiintymistd masennuksesta
karsivilla ja selvitetd&n niiden yhteyttd sosiodemograafisiin ja terveyteen liittyviin
taustamuuttujiin.

5.2.018 Masennus ja ty6- ja toimintakyky Il. Masennuksesta karsivien sosiaaliturvan
tarve ja tyokyvyttomyyttad ennustavat tekijat kahden vuoden seurannassa.

(28.5.2003)

Kysymyksenasettelu: Tutkimuksessa selvitetddn CIDI:n perusteella major depressive
disorder diagnoosin saaneiden henkildiden sosiaaliturvan kayttoa kahden vuoden seuranta
aikana.

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen major depressive disorder diagnoosin saaneet
henkil6t ja kaksi kullekin valittua i&n, sukupuolen ja asuinpaikan suhteen kaltaistettua ei-
masentunutta verrokkia.

Keskeiset menetelmét: CIDI -haastattelu, sosiaalinen toimintakyky, Beckin
masennusasteikko, elamanhallinta (SOC), Kelan sairauspaivarahatiedot, tydelakelaitosten
rekisteritiedot vuosilta 2000 i 2003 (sv -paivarahapaivat, kuntoutustuet, tyokyvyttomyys-
elakkeen saajat, yksilollisen varhaiselakkeen saajat) ja terveyshaastattelun sosiodemo-
grafiset perustiedot. Tutkimus toteutetaan kahdessa vaiheessa: 1) selvitetaan
sairauspéaivarahojen kaytto ja 2) elakkeelle joutuminen.

Tekijat: Dos. Jouko K. Salminen, dos. Raimo Raitasalo ja LL Elina Kinnunen. Kelan
tutkimusosastolta.

Aikataulu: Tutkimus aloitetaan vuoden 2003 kevaalla ja se paattyy paivarahaseurannan
osalta vuoden 2004 toukokuun loppuun mennessa. Elékeseurantaa varten tarvitaan
vahintdan kolme seurantavuotta.

Julkaisumuoto: Kaksi suomenkielista ja englanninkielista artikkelia.

Kieli: Suomi ja Englanti

Loydosten merkitys: Kyseessa on seurantatutkimus, jonka perusteella on mahdollista
arvioida vaestotasolla masennuksen aiheuttamaa tyokyvyttomyysriskia ei-
masentuneeseen vaestoon verrattuna ja saada kuvaa masennuksesta karsivien
sosiaaliturvan kaytosta seka selvittda tyokyvyttomyytta ennustavia seka psyykkisia etta
sosiodemograafisia taustatekijoita vaestootoksessa.

5.2.019 Masennuslaakkeiden kaytt6 Suomessa: vaestotutkimus kayttajista,
reseptimaarayskaytanndista ja hoitosuositusten toteutumisesta

(22.5.2003)

Tarkoitus: Tutkimushankkeen tarkoituksena on saada tietoa masennuslaakkeiden
kaytdsta suomalais aikuisvaesttssa. Tutkittavia asioita ovat: mitka tekijat (muut kuin
masennus) vaikuttavat masennuslaakkeiden kaytt6on, kuinka hyvin kayttd vastaa
masennuslaakkeiden kaytolle annettuja hoitosuosituksia, ja mitka tekijat vaikuttavat
hoidossa pysymiseen tai sen ennenaikaiseen lopettamiseen.

Tekijat: Sinikka Sihvo (STAKES), Erkki Isometséa (KTL), Sami Pirkola (STAKES/KTL), Olli
Kiviruusu (KTL) , Juha Hamalainen (Helsingin kaupunki), Jouko Lonnqvist (KTL).
Aineisto: Aineistona kaytetaan TERVEYS 2000 vaestotutkimuksen tietoja seka
Kansanelakelaitoksen yllapitamaa reseptilddketietokantaa.

Aikataulu: 2003-2006.

Julkaisumuoto: Referee artikkelit 2-3, esitelmét

Kieli: Englanti



Voimavarat: 24 kk tutkijantyota (rahoitus Suomen Akatemialta)

Julkaistu:

Sihvo S, Isometsa E, Kiviruusu O, Hamalainen J, Suvisaari J, Perald J, Pirkola S, Saarni
S, Lonngvist J. Antidepressant utilisation patterns and determinants of short-term and non-
psychiatric use in the Finnish adult general population. Journal of Affective Disorders.
2008;110:94-105.

Aalto A-M, Elovainio M, Kivimaki M, Uutela A, Pirkola S. The Beck Depression Inventory
and General Health Questionnaire as measures of depression in the general population: A
validation study with the Composite International Diagnostic Interview as the gold
standard. Psychiatry Res. 2012 May 15;197(1-2):163-71.

5.2.020 Vakavaa mielenterveyshairioita sairastavien somaattinen terveydentila ja
somaattisiin sairauksiin saatu hoito
(20.10.2003)

Tausta: Skitsofreniaan ja muihin vakaviin mielenterveyshairidihin liittyy usein somaattista
samanaikaissairastavuutta. Skitsofreniapotilaiden kuolleisuus somaattisiin sairauksiin on
noin kaksi kertaa suurempi kuin muulla vaestolla, ja heidan keskiméarainen eliniké on noin
10 vuotta muuta vaestda lyhyempi. Suurentunutta sairastuvuutta selittavat potilaiden
muuta vaestoa epaterveellisemmat elamantavat, sairauden hoitoon kaytetty neurolepti-
laékitys ja kansainvalisten tutkimusten mukaan myos se, etta vakavista
mielenterveyshairidista karsivat henkildt saavat muuta vaestda huonompaa hoitoa
somaattisiin sairauksiinsa. Monien keskeisten sairausryhmien, kuten keuhkosairauksien ja
tuki- ja liikuntaelinsairauksien, osalta ei tutkimustietoa potilaiden terveydentilasta
kaytannossa ole ollenkaan.

Tavoitteet: Selvittaa, millainen vakavia mielenterveyshairifita sairastavien somaattinen
terveydentila on mm. seuraavien keskeisten muuttujien osalta: nakoé, kuulo, verenpaine,
veren glukoosi-, kolesteroli-, triglyseridi- ja maksa-arvot, keuhkofunktio (spirometria),
ylipainoisuus, sydanoireet, tuki- ja likuntaelimiston vaivat ja |6ydokset.

Selvittaa, saavatko vakavaa mielenterveyden hairiéta sairastavat henkilot asianmukaista
hoitoa somaattisiin sairauksiinsa (subjektiivisesti, objektiivisesti) ja onko esim. heidan
apuvalinetarpeensa tyydytetty (esim. silmalasit, kuulolaite).

Verrata, millainen vakavaa mielenterveyden hairiéta sairastavien henkiléiden koettu
terveydentila on verrattuna la&karin toteamaan terveydentilaan. Esimerkiksi kiinnostavaa
on verrata, kuinka paljon potilailla on tule-kipuja ja millaisia [6yddksia heilla on, silla
potilaiden kayttama la&kitys tunnetusti nostaa kipukynnysta.

Selvittaa, missa maarin em. 16ydoksilla ja kaytetylla neuroleptilaakityksella on yhteytta
toisiinsa.

Selvittaa, missa maarin muut tekijat, kuten oma koulutustaso, lapsuuden perheen
koulutustaso ja sosiaaliluokka, siviilisaaty, sosiaaliluokka, tupakointi, alkoholin kaytto ja
ruokailutottumukset, selittavat mahdollisia havaittuja eroja.

Aineisto: Ne Terveys 2000-tutkimuksen vahintd&n 30-vuotiaiden aineistoon kuuluvat
henkilot, jotka osallistuivat terveystarkastukseen.

Tekijat: LT Jaana Suvisaari, LL Jonna Ukkola, LL Samuli Saarni, LT Sami Pirkola, LT,
dosentti Erkki Isometsa, LKT, professori Jouko Lénngvist, LKT, professori Jouko
Lonngvist, LT, VTM, dosentti Seppo Koskinen, LKT, dosentti Antti Reunanen, LKT,
dosentti Markku Helibvaara.

Aikataulu: Tutkimus aloitetaan syksylla 2003, analysointi ja raportointi jatkuu syksyyn
2005 saakka.



Julkaisumuoto: Pa&osin englanninkielisia artikkeleita, yksi artikkeli suomenkieliseen
ladketieteelliseen lehteen.

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat: Vakavien mielenterveyshairididen esiintyvyys ja niitéa sairastavien henkildiden
terveydentila Suomessa -tutkimukselle on Suomen Akatemian rahoitusta vuosille 2004-
2006 yhteensa 80000 euroa. Jaana Suvisaari on hakenut tata tutkimusta varten
henkilokohtaista apurahaa Paavo Nurmen saatiolta.

Julkaistu:

Suvisaari JM, Saarni Sl, Peréala J, Suvisaari JVJ, Harkéanen T, Lonnqvist J, Reunanen A.
Metabolic syndrome among persons with schizophrenia and other psychotic disorders in a
general population survey. J Clin Psychiatry. 2007 Jul;68(7):1045-55.

Suvisaari J, Perédla J, Saarni Sl, Harkéanen T, Pirkola S, Joukamaa M, Koskinen S,
Lonngvist J, Reunanen A. Type 2 diabetes among persons with schizophrenia and other
psychotic disorders in a general population survey. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2008 Apr;258(3):129-36.

Suvisaari J, Perala J, Saarni Sl, Kattainen A, Lonnqvist J, Reunanen A. Coronary heart
disease and cardiac conduction abnormalities in persons with psychotic disorders in a
general population. Psychiatry Research 2009 Nov 17. [Epub ahead of print].

Partti K, Helibvaara M, Impivaara O, Perala J, Saarni Sl, Lonngvist J, Suvisaari J. Skeletal
status in psychotic disorders: a population-based study. Psychosomatic Medicine
2010;72:933-940.

Suvisaari J, Perala J, Saarni Sl, Kattainen A, Lonnqvist J, Reunanen A. Coronary heart
disease and cardiac conduction abnormalities in persons with psychotic disorders in a
general population. Psychiatry Research 2010 Jan 30;175(1-2):126-32.

Suvisaari J, Loo B-M, Saarni SE, Haukka J, Perala J, Saarni Sl, Viertio S, Partti K,
Lonngvist J, Jula A. Inflammation in psychotic disorders: a population-based study.
Psychiatry Research 2011 Sep 30;189:305-11.

5.2.021 Tavallisimpien mielenterveyden héairididen ja sydan- ja verisuonisairauksien
vélinen yhteys Terveys 2000 -projektissa

(20.10.2003)

Taustaa: Tavallisimmista mielenterveyshairidista, eli mieliala-, ahdistuneisuus- ja
alkoholin kayttohairidista, karsivilla esiintyy runsaasti myds erilaisia somaattisia sairauksia,
ja toisaalta moniin somaattisiin sairauksiin liittyy kohonnut mielenterveyshairididen riski.
Naiden kahden hairioryhman yhteisesiintymisen taustalla on seké terveyskayttaytymiseen
littyvia etta muita valittavia ja osin viela tuntemattomia, tekij6ita. Eniten tutkittuja yhdessa
esiintyneitéd somaattisia ja psykiatrisia sairauksia ovat olleet masennus- ja
ahdistuneisuustilat ja koronaaritauti komplikaatioineen.

Nyt kyseessa oleva tutkimus tehdéaan kansallisen Terveys 2000 -projektin kerddmassa
edustavassa, yli 30-vuotiaita kasittavassa vaestdaineistossa. Hankkeessa tutkitaan
keskeisten sydan- ja verisuonisairauksien, kuten koronaaritaudin, verenpainetaudin,
sydamen rytmihairididen ja toisaalta masennustilojen, ahdistuneisuushéirididen ja



alkoholihairididen valista yhteyttd, seka naiden sairauksien valista yhteytta valittavia
tekijoita.

Tavoitteet:

Tutkimuksessa pyritaan l[oytamaan vastauksia ainakin seuraaviin kysymyksiin:

1) Mik& on keskeisten kardiovaskulaarisairauksien esiintyvyys masennustiloista, ahdistu-
neisuushairioista ja alkoholihairidista karsivilla verrattuna muihin tutkittuihin ja voidaanko
Terveys 2000 - tutkimuksen poikkileikkausasetelmassa toteutetulla tiedonkeruulla todeta
psykiatristen ja somaattisten hairididen alkamisajankohdilla ajallista yhteytta?

2) Mitka tekijat liittyvat kardiovaskulaarisairauksien ja tavallisimpien mielenterveys-
hairiiden yhteisesiintyvyyteen ja onko naille tekijoille ehdotettavissa valittavaa
mekanismia, kuten stressia, terveyskayttaytymista tai laakkeiden kayttoa?

3) Mitka kliiniset, psykiatriset ja somaattiset statusloydokset liittyvat erityisesti
tavallisimpien mielenterveyshairididen ja kardiovaskulaarisairauksien yhteisesiintymiseen
2

4) Mika on somatisaatiota (SCL-90), hypokondriaa (Whiteley-indeksi), aleksitymiaa (TAS-
20) ja ahdistuneisuutta (BAI) mittaavien oirekyselyiden suhde diagnosoituihin
kardiovaskulaarisairauksiin ja onko téssé eroa mielenterveyshairidista karsivien ja niista
vapaiden tutkittujen valilla?

Aineisto: Muuttujina kaytetaan projektin tutkittavista kerattyja diagnostisia ja muita,
terveyskayttaytymiseen, sosiodemografisiin tekijoihin, kliiniseen statukseen ja erilaiseen
oireiluun liittyvia muuttujia.

Tekijat: LT Sami Pirkola, LT Jaana Suvisaari, LL Jonna Ukkola, Professori Matti
Joukamaa, Dosentti Antti Reunanen, Dosentti Erkki Isomets&, Professori Jouko Lonngvist
Julkaisumuoto: Englanninkielisia tieteellisia artikkeleita, mahdollinen suomenkielinen
raportointi.

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat:

Julkaistu:

Elovainio M, Aalto AM, Kivimaki M, Pirkola S, Sundvalll J, Lonngvist J, Reunanen A.
Depression and C-reactive protein: population-based Health 2000 Study. Psychosom Med.
2009;71(4): 423-30.

5.2.022 Mielenterveydenhairiot isolaatissa
(19.5.2004)

Taustaa: Tavallisimmista mielenterveyshairidista, eli mieliala-, ahdistuneisuus- ja
alkoholin kayttohairidista, karsivilla esiintyy runsaasti myds erilaisia somaattisia sairauksia,
ja toisaalta moniin somaattisiin sairauksiin liittyy kohonnut mielenterveyshairididen riski.
Naiden kahden hairioryhman yhteisesiintymisen taustalla on seké terveyskayttaytymiseen
littyvid etta muita valittavia ja osin viela tuntemattomia, tekij6itd. Eniten tutkittuja yhdessa
esiintyneitd somaattisia ja psykiatrisia sairauksia ovat olleet masennus- ja
ahdistuneisuustilat ja koronaaritauti komplikaatioineen.

Nyt kyseessé oleva tutkimus tehdaan kansallisen Terveys 2000 -projektin kerddméssa
edustavassa, yli 30-vuotiaita k&sittavassa vaestbaineistossa. Hankkeessa tutkitaan
keskeisten sydan- ja verisuonisairauksien, kuten koronaaritaudin, verenpainetaudin,
sydamen rytmihairididen ja toisaalta masennustilojen, ahdistuneisuushairididen ja
alkoholihairididen valista yhteytta, sekd nadiden sairauksien valista yhteytta valittavia
tekijoita.



Tavoitteet:

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mielenterveyshairididen ja erityisesti psykoosien
esiintyvyytta skitsofreniaa sairastavien v.1940-76 syntyneiden potilaiden sisaruksilla
isolaatissa verrattuna normaalivdestoon Suomessa.

Aineisto: Terveys 2000 (30+) aineistosta tehdyn jatkotutkimuksen "vakavien
mielenterveyshairididen esiintyvyys ja niité sairastavien henkiléiden terveydentila
Suomessa" ja niita sairastavien henkildiden terveydentila Suomessa" verrokkiaineisto.
Tarkennus: Verrokkeina on noin 100 henkil6a Terveys-2000 syventavasta tutkimuksesta
(psykoosit Suomessa /PIF). Tutkimukseen tarvittaisiin sek&a syventavasta tutkimuksesta
SCID-haastattelu tiedot etta taustamuuttujia CIDI-haastattelusta, joka on toteutettu
Terveys-2000 perustutkimuksessa. Isolaatin probandit (n=446) identifioitiin sairaaloiden
hoitoilmoitusrekistereistd, KELAN ilmaislaéke- ja elakerekistereista 295 (skitsofrenia,
skitsoaffektiivinen psykoosi, skitsofreniforminen psykoosi) diagnoosien perusteella.
Vaestorekisterista etsittiin heille perheenjasenet. Probandien diagnoosit varmistettin DSM-
IV konsensus diagnooseilla. Kaikkiin tutkittaviin otettiiin yhteytta verinaytteiden saamiseksi
geneettiseen tutkimukseen, kaikki osallistuneet pyrittiin myds haastattelemaan SCID (
Structured Clinical Interview for DSM-IV disorders) haastatteluilla. Perheista haastateltiin
probandien liséksi verinaytteen antaneet perheenjasenet ja vahintaan yksi idltaan ja
sukupuoleltaan mahdollisimman lahella oleva sisarus.Lopulliseen aineistoon valittiiin kaikki
DSM-IV konsensus diagnoosin mukaan skitsofreniaa sairastavat v.1940-76 syntyneet
probandit (n=181) ja kaikkii rekistereisséd vuonna 1991 terveet SCID haastatellut
sisarukset (n=185). Hypoteesina on, etta skitsofreniaa sairastavien probandien sisaruksilla
on enemman mielenterveyden hairigitéa ja psykooseja kuin verrokkiaineistolla.

Tekijat: Ritva Arajarvi, Jaana Suvisaari, Jonna Ukkola, Timo Partonen, Jouko Lonngvist
Aikataulu: touko-heindkuu 2004

Julkaisumuoto: Artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Paakirjoittajalla on Suomen laaketieteen saation myéntama apuraha
31.11.04 asti

Julkaistu:

Arajarvi R, Ukkola J, Haukka J, Suvisaari J, Hintikka J, Partonen T,

Lonnqvist J. Psychosis among "healthy" siblings of schizophrenia patients. BMC
Psychiatry. 2006 Jan 31;6(1):6

5.2.023 GHQ-12:n kayttd depression psykometrisessa testauksessa
(18.11.2004)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksessa analysoidaan depression mittaamiseen yleisesti
kaytettavien mittareiden (GHQ-12, BDI, CIDI) vélisia yhteyksia suomalaisessa
vaestopopulaatiossa. Alkuperdainen GHQ-30 on ollut laajasti kaytdssa psyykkisen
terveyden mittari. Tama mittari sisaltaa eri aladimensioita, kuten depressio ja ahdistus.
Tata, samoin kuin mittarista muodostettu lyhyempéaa GHQ-12 mittaria on kuitenkin kaytetty
yleisenéa depression mittana useissa tutkimuksissa. Mittarin tarkkuutta ja herkkyytta
erityisesti depressiomittarina ei kuitenkaan tiedetd. Tutkimuksessa selvitetddn GHQ-12
seka erikseen sen siséltaman depressioskaalan kayttokelpoisuutta depression
mittaamisessa. Tata arviota tehdaan vertaamalla GHQ-12 antamia arvioita muihin
depressiomittoihin, kuten BDI ja CIDI. Muita vakioitavia muuttujia ovat terveyspalveluiden
kayttdé (HILMO ja mielenterveyspalvelujen kayttd kotihaastattelusta), mahdollinen
depressiolaakitys, demografiset tekijat, kuten ika, sukupuoli, SES, koulutus, tyétilanne ja
yleinen terveydentila.



Aineisto: Terveys 2000 (30+), Mini-Suomi i aineisto

Tekijat: Elovainio Marko, Aalto Anna-Mari, Kivimaki Mika, Pirkola Sami ym.
Aikataulu: 20051 2006

Julkaisumuoto: 1-2 tieteellistd artikkelia

Kieli: Englanti

Voimavarat: 4 henkilotydkuukautta, Stakes/TTL

5.2.024 Psykososiaaliset tydolotekijat ja psyykkinen tyokyky 5 vuoden seurannassa
(18.11.2004)

Tarkoitus/tavoitteet: Kyseessé on pitkittaistutkimus, jossa tutkitaan psykososiaalisten
tyoolojen yhteytta psyykkiseen tyokykyyn ja varhaiseen elakkeelle siirtymiseen 5 vuoden
seurannassa.

Aineisto: Terveys 2000 30+ -aineiston henkil6t, jotka ovat olleet ty6sséa
haastatteluhetkella tai edeltdaneen vuoden aikana.

Selittavia tekijoita: tydolot, epavarmuustekijat tydssa, tydyhteisdn ilmapiiri,
koulutusmahdollisuudet, sosiaalinen tuki tydssa, psyykkiset voimavarat (Tyokykyindeksin
kysymyksid), tydbuupumus (MBI-GS).

Sekoittavia tekijoité: ik&, sukupuoli, siviilisdaty, perus- ja ammatillinen koulutustaso, SES,
psyykkisen hyvinvoinnin kokeminen (GHQ), elamanhallinta (SOC), BDI- ja CIDI-muuttujat,
krooniset somaattiset sairaudet.

Selitettavia tekijoitd: Kelan sairauspaivarahatiedot, Elaketurvakeskuksen rekisteritietoja
elékkeista vuosilta 2000-2005.

Tekijat: LT Teija Honkonen (TTL), dos. Marko Elovainio (STAKES), prof. Mika Kivimaki
(TTL ja Helsingin yliopisto), PsL Kirsi Ahola (TTL), ym.

Aikataulu: 2005-2008.

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita.

Kieli: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tutkimus toteutetaan osin virkatyona (Tyoterveyslaitos, Stakes ja Helsingin
yliopisto), lisédksi haetaan hankerahoitusta yhdelle nuorelle tutkijalle.

Julkaistu:

Sinokki M, Hinkka K, Ahola K, Koskinen S, Puukka P, Lonngvist J & Virtanen M. Social
support as a predictor of disability pension: the Finnish Health 2000 Study. Journal of
Occupational and Environmental Medicine. 2010;52:733-739.

Sinokki M. Social factors at work and the health of employees. Studies in social security
and health 115. Helsinki: Kela, 2011. Vaitoskirja.

5.2.025 Tinnitus, aleksitymia ja masennus
(18.11.2004)

Tarkoitus/tavoitteet: Tinnituksesta koettu haitta on ilmeisesti yhteydessa ihmisen
hyvinvointiin ja mahdolliseen masennukseen. Haittaavalla tinnituksella on yhteisia piirteita
muiden psykosomaattisena pidettavien sairauksien kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittaa haittaavan ja hoidon tarvetta aiheuttavan tinnituksen yhteys aleksitymiaan ja
masennukseen tutkimusaineistossa. Muina muuttujina tarkastellaan kuulovamman astetta,
sen tapaturmaista syntya ja sosioekonomisia muuttujia.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen perusaineistosta aleksitymiakyselyn tayttaneet ja
tinnituskysymyksiin vastanneet tutkittavat.



Tekijat: LL Jaakko Salonen (TYKS), prof. Matti Joukamaa (TaY, KTL), dos. Timo Marttila
(HUS), dos. Jouko K Salminen (KTL,TY)

Aikataulu: Vuosi 2005.

Julkaisumuoto: Artikkeli kansainvalisessa englanninkielisessa lehdessa.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: Tutkimus toteutetaan virkatyona.

5.2.026 Schizophrenia and maternal-fetal genotype incompatibility: effects on
cognition
(16.12.2004)

Background and aims:
The study project aims at conducting new, detailed genetic investigations of MFG
incompatibility as a risk factor for schizophrenia. The specific aims are
1) to conduct more fundamental and detailed inivestigations of MFG incompatibility on
disease risk,
2) to investigate the relationship between MFG incompatibility and quantitative
measures of neuropsychological performance, and
3) to examine two-locus models that assess the relationship between MFG
inocompatibility and a second putative schizophrenia susceptibility locus.

The present application concerns the specific aim 2, for which certain parameters of
control data from neuropsychological tests are required.

Study sample: We apply the permission to use statistical parameters derived from the
control data on the 114 individuals collected as a part of the Health 2000 clinical follow-up
study (Psychoses in Finland) among subjects aged 30 and over. The core study sample
for that aim includes neuropsychological test data from a family sample comprising 741
schizophrenia patients and their relatives. The parameters that are here applied from the
control data are needed for the variance component models that require a population
mean, standard deviation, kurtosis and skewness as covariates in the analyses. From the
actual data, only these parameters are needed - not the actual data set. The parameters
from this control sample would be very suitable to be used in the present study, as the
mean age, and sex in these samples match well.

Study group: Concerning the Health 2000 data, the responsible investigator is Jouko
Lonngvist, CO-PI (KTL/MAO). The study group comprises Leena Peltonen, Pl (KTL/MLO),
Annamari Tuulio-Henriksson, C-1 (KTL/MAOQ), Christina Palmer, Pl (UCLA), and Janet
Sinsheimer, CO-PI (UCLA).

Time schedule: 2004-2006

Publications: Articles in Peer Reviewed international journals

Language: English

Resources: KTL, Grant applied from NHI

5.2.027 Uni, mielenterveys ja geenit
(16.12.2004 / DNA-ryhma 06.06.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Krooninen univaje on yleistyméssa kaikissa lansimaissa, ja se
koskettaa lahes kaikkia vaestdryhmia lapsista vanhuksiin. Unen hairididen psykiatrisista
taustatekijoista korostuu etenkin mielialah&irididen osuus epidemiologisissa tutkimuksissa.
Insomnia saattaa ilmeta myds masennusoireyhtymé&é ennakoivana oireena ja unen puute
itsesséan voi johtaa depressioon. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdad unen ja



mielialahairididen geneettista taustaa Terveys 2000 aineistossa tutkimalla (i) toiminnallisia
ehdokasgeeneja mielialahairidissd huomioimalla unihairidoireiden esiintyminen ja
laatupiirteet analytiikassa ja (ii) luonnollisesti esiintyvien ns. lyhyiden ja pitkien nukkujien
geneettista variaatiota.

(i) Masennuksen ja unihairidoireiden molekyyligeneettinen tutkimus. Pyrkimatta
erottelemaan vuorokausirytmin tai unihairion ja masennuksen kausaliteettia valitsemme
molekyyligeneettiseen tutkimukseemme henkildita, joilla ne iimenevét tarkoin maariteltyna
samanaikaisesti. Ajatuksena on yhdenmukaistaa aineistoa tiettyjen mieliala- ja
unihairidoireille altistavien geenien suhteen yhdenmukaistamalla tutkittavaa oirekuvaa.
Hypoteesinamme on se, ettd aarimmaisiin unen tyyppeihin liittyy mielenterveyden hairiolle
altistavia geenivariantteja.

(i) Pitkat ja lyhyet nukkujat. Selvitamme unen homeostaattisen saatelyn taustaa
tutkimalla luonnollisia pitkien ja lyhyiden nukkujien molekyyligeneettistéa taustaa
ensisijaisesti Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -aineistossa. Tutkimalla taman
ilmiasun geneettista taustaa voidaan paasta kasiksi unen saatelyn keskeisiin tekijoihin. On
mielenkiintoista, ettéa epidemiologisissa aineistoissa seka aarimmainen pitkaunisuus etta
lyhytunisuus liittyvat kohonneeseen kuolemanriskiin.

Aineisto: (i) Masennuksen ja unihairiboireiden molekyyligeneettinen tutkimus.
Tunnistamme CIDI-haastattelun perusteella Terveys 2000 -tutkimuksen perusaineistosta
ne henkil6t, jotka karsivat mielialahairiosta (ICD-10: F30-33, F34.0, F34.1). Tallaisia yli 30-
vuotiaita henkil6itéa on 400 ja alle 30-vuotiaita 100, yhteensa 500 (Pirkola ym, 2005).
Analyyseissa kaytdamme mielialahairiokriteerin lisdksi tietoa unen laatupiirteista (Kysely 1
Uni ja vasymys Kysl K1302, Kys1l_ K1305, Kysl K1307, Kys1l_K8503; Kysely 3 Uni ja
nukkuminen Kys3 K017 Kys3 K04, Kys3 K0501 i Kys3 K0508, Kys3 K06 i Kys3 K12,
Kys3_K1801, Kys3 K2005, Kys3 K2014; Kysely 3 Vuodenaikavaihtelut Kys3_ K1801 i
Kys3_K1806, Kys3 K19). Kontrolliaineistoksi valitsemme ik&- ja sukupuolivakioidusti
henkil6ita, joilla ei iimene mielenterveydenongelmaa seuraavin kriteerein: 1) CIDI-
haastattelu: ei todettua mielenterveyden hairiéta, 2) HILMO: ei psykiatrisia hoitokontakteja
tai sairaalahoitojaksoja, 3) Kelan laakerekisteri: ei psykofarmakoiden kayttoa, 4) BDI: ei
ajankohtaisia merkittavia mielialaoireita (pisteitd 0-10), 5) sukupuolijakauma: kuten
tapauksilla; 7) ikd: keskiarvo vahintain sama kuin tapauksilla. Lisaksi valintakriteerind on 8)
yksilén normaali yoni, jossa ei ilmene hairi6ita ja unen pituus on 6-9 tuntia. Yhteensa osio
kattaa 1000 yksil6a.

(i) Pitkat ja lyhyet nukkujat. Jaamme Terveys 2000 aineiston ika- ja sukupuoli-ryhmittain
seuraavasti: Miehet, naiset; 25-34-, 35-44-, 45-55-, 55-64- seka 65-75-vuotiaat.
Poistamme aineistosta henkil6t, joilla on a) unihairid, b) vakava mielenterveyden hairio
(psykoosi), ¢) vakava neurologinen sairaus esim. Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti tai
iskeeminen aivosairaus, d) kardiovaskulaarisairaus esim. sydamen toiminnanvajaus tai
verenpainetauti, €) hengityselinten sairaus kuten astma tai COPD, f) muu sairaus kuten
vatsahaava, refluksiesofagiitti, diabetes, krooninen munaissairaus, g) veriaivoesteen
lapaiseva antihistamiini, antiemeetti, ACE-estaja, beeta-salpaaja, bronkodilataattori,
uniladke, depressiolaéke, psykoosilaake, epilepsia- tai parkinsonismiladke, h) CIDI-
haastattelun perusteella ajankohtainen alkoholin suurkulutus tai paihdesairaus. Otamme
kustakin ryhmasta unen pituuden mukaan ne 5%, joilla on pisin youni, seka ne 5%, joilla
on lyhyin y6uni. Aineiston koko on noin 1000 henkil6a.

Tekijat: Tiina Paunio (molekyyligeneettinen tutkimus), Timo Partonen, Jouko Lonngvist ja
tydryhma

Aikataulu: 2005-2009



Julkaisumuoto: 2-3 tieteellista artikkelia (osa vaitdskirjaa) seka myohemmin projektiin
rekrytoitavan tutkijan vaitoskirjan osa (ohjaaja dos. Tiina Paunio)

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat: Kansanterveyslaitoksen MLO:lla on pitkd kokemus laajojen aineistojen
molekyyligeneettisesta tutkimuksesta ehdokasgeeniasetelmalla. Osaston infrastruktuuri
mahdollistaa tutkimuksen aina ehdokasgeenien ja polymorfismien valinnasta
genotyypitykseen ja statistiseen analytiikkaan asti.

Tehtavat DNA-analyysit: Keskimaarin kuusi polymorfiaa yhteensa 60 ehdokasgeenista
DNA-analyyseissa kaytettavat tekniikat: Genotyypitus tehddan KTL:n
Molekyylilaaketieteen osastolla kayttdéen Sequenom MassArray T teknologiaa
Tarvittavan DNA:n maara: 10 ng per polymorfia per tutkittava; yhteensa 6 X 60 x 0,01ug
= 3,6 ug per tutkittava

Kustannukset: Yhden polymorfian genotyypityksen hinnaksi tulee taméan kokoisessa
aineistossa noin 0,25 euroa. Nain ollen sekd mielialahairididen etta unen pituuden
tutkimuksessa genotyypityksen kustannukseksi tulee 90 000 euroa (1000 tutkittavaa x 60
geenia x 6 polymorfiaa x 0,25 euroa). EU on myontdmassa STREP-hakemuksessa
apurahaa kansainvaliselle unikonsortiumille, jonka jasen dos. Tiina Paunio on. Paunion
osuus STREP-apurahasta tulee olemaan n. 135 000 euroa, joka tullaan
kokonaisuudessaan kayttdm&an taman projektin genotyypitykseen. Lisdksi hanketta
varten on haettu ja tullaan hakemaan lisdrahoitusta Suomen Akatemialta ja yksityisilta
saatioilta. DNA-naytteet ja genotyypit tullaan kaikki sailyttdmé&an ainoastaan KTL:ssa.
Julkaistu:

Utge S, Soronen P, Partonen T, Loukola A, Kronholm E, Pirkola S, Nyman E, Porkka-
Heiskanen T, Paunio T. A population-based association study of candidate genes for
depression and sleep disturbance. Am J Med Genet B Neuropsychiatric Genet 2009 Jun
22 [Epub ahead of print].

Gass N, Ollila HM, Utge S, Partonen T, Kronholm E, Pirkola S, Suhonen J, Silander K,
Porkka-Heiskanen T, Paunio T. Contribution of adenosine related genes to the risk of
depression with disturbed sleep. J Affect Disord 2010; 126: 134-139.

Utge S, Soronen P, Loukola A, Kronholm E, Leppa V, Pirkola S, Porkka-Heiskanen T,
Partonen T, Paunio T. Systematic analysis of circadian genes in a population-based
sample reveals association of TIMELESS with depression and sleep disturbance. PLoS
ONE 2010; 5: €92509.

Utge S, Soronen P, Partonen T, Loukola A, Kronholm E, Pirkola S, Nyman E, Porkka-
Heiskanen T, Paunio T. A population-based association study of candidate genes for
depression and sleep disturbance. Am J Med Genet B Neuropsychiatric Genet 2010 Mar
5;153B(2):468-76.

Utge S, Kronholm E, Partonen T, Soronen P, Ollila HM, Loukola A, Perola M, Salomaa V,
Porkka-Heiskanen T, Paunio T. Shared genetic background for regulation of mood and
sleep: association of GRIA3 with sleep duration in healthy Finnish women. Sleep 2011; 34:
1309-1316.

5.2.027.1 Insomnian ja mielenterveyden hairididen esiintymiseen liittyvat tekijat
vaestotasolla
(04.05.2006)



Tarkoitus/tavoite: Unen hairididen psykiatrisista taustatekijoistd korostuu mieliala- ja
ahdistuneisuushairididen osuus epidemiologisissa tutkimuksissa. Insomnia voi ilmeta
masennusoireyhtymé&a ennakoivana oireena, ja unen puute itsessaan (primaari insomnia)
voi johtaa depressioon. Depressiolle tyypillistd on nukahtamisen vaikeus, unen
katkonaisuus ja aamuyon heraily. Taman epidemiologisen tutkimushankkeen tavoitteena
on selvittdad, mitk& seikat liittyvat insomniaan ja mielialahairio- tai aihdistuneisuusoireiluun.
Tutkimus toteutetaan potilasryhmien sisaisella vertailulla seka potilaiden ja terveiden
kontrollihenkildiden valisella vertailulla. Tutkimuksesta saatavaa tietoaa sovelletaan
hankkeessa 5.2.027 Uni, mielenterveys ja geenit (osa 1, masennuksen ja
unihairioireiden molekyyligeneettinen tutkimus).
Aineisto: Koostuu T2000-osa-aneistoista

0] Mieliala- tai ahdistuneisuushairio tai oireita, on insomnia

(i) Mieliala- tai ahdistuneisuushairio tai oireita muttei insomniaa

(i)  Ei mieliala- tai ahdistuneisuushéiridoireita, on insomnia

(iv)  Ei mieliala- tai ahdistuneisuushairioireita eiké insomniaa.

Valintakriteerit ovat:

T oMielialah2iri©®°o (ryhm2&t i, ii) -mipdinen> 10 (
mielialahairiodiagnoosi (mdd12, dystb12, bipol12)
ONor motymiao (ryB@Pmukaaniunimupttajaa) v) BDI <
OAhdi stunei suush?2iri©°o (pohjamem2t i, ii) GHQ
ahdistuneisuushairiddiagnoosi (gadb12, pandob12, socphb12)

T 0l nsomni aodo ( Kysh KIBQ2 (aivot 2-5 ja Kyisli_K1302 (arvot 2-4)

T OEi i nsomni jaig)&ysl KNB0?f@afvo 1) ja Kys3_KO02 (arvo 1)

Tutkimusasetelma: Tutkimuksessa vertaillaan ryhmié seuraavilla asetelmilla.

A. Mieliala- ja ahdistuneisuushairitsta karsivien sisdinen vertailu insomnian piirteiden
ja siihen liittyvien tekijoiden suhteen. Ryhma jaetaan niihin, joilla iimenee unen
hairiota (i) ja niihin, joilla ei ilmene unen hairiéta (ii). Vertailu tehdaan ryhmatasolla
huomioiden unettomuuden piirteet (unettomuusoireita ilman nukahtamisvaikeuksia
ja unettomuusoireita seka nukahtamisvaikeuksia). Asetelmalla selvitetdan, mitka
seikat liittyvat siihen, ettd masennuksessa ilmenee insomniaa.

B. Mieliala- ja ahdistuneisuushéiritsta karsivien ja néiden oireiden suhteen terveiden
kontrollien valinen vertailu. Haemme mahdollisen insomnian suhteen kaltaistetussa
asetelmassa mieliala- ja ahdistuneisuushairididen ilmenemiseen liittyvia muita
tekijoita kuin unen hairidtekijat. Kdantaen pyrimme télla asetelmalla l6ytamaan
tekijoitd, jotka suojaavat unen hairiosta karsivia ihmisia masennus- tai

1
1

ryhma ii versus ryhma iv) huomioiden unettomuuden piirteet. Lisdksi teemme
vertailun ian, sukupuolen ja unen hairididen kaltaistetulla asetelmalla.

C. Insomnia - mieliala- tai ahdistuneisuushairidpotilaiden ja terveiden normotymisten ja
unihairiéttdmien henkildiden vélinen vertailu. Haemme vertailuasetelmalla tekijoita,
jotka liittyvat mielialah&irio-unih&irio kombinaation esiintymiseen ja jotka puuttuvat
terveiltd kontrollihenkil6ilta. Vertailu tehdaan seka ryhmatasolla (ryhmé i versus
ryhma iv) huomioiden unettomuuden piirteet seka ian, sukupuolen ja unen
hairididen kaltaistetulla asetelmalla.

Muuttujat: Uni-valverytmiin, vuodenaikaisrytmiin, unen hairiéihin ja niihin liittyviin
terveyskayttaytymiseen ja muihin ymparistétekijoihin littyvat muuttujat kuten paihteiden
kayttd, tupakointi, ruokavalio, liikunta, sosiaaliset suhteet, tulot, loppututkinto, ammatti,
lapsiluku; kognitiivista suoriutumista kuvaavat muuttujat (toiminnanohjaus, tyémuisti,



viivastetty muisti); tieto uneen, mielialaan ja toimintakykyyn vaikuttavista psyykkisista
oireista, somaattisista sairauksista ja laakityksista; elimiston aineenvaihduntaa ja
epasuorasti terveyskayttaytymista kuvaavat muuttujat (rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa
kuvaavat kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, laskennallinen LDL-kolesteroli, suora LDL-
kolesteroli, triglyseridit; lipoproteiini Apo A1, lipoproteiini Apo B, insuliini, glukoosi,
vyotaronymparys, BMI ja verenpaine; nikotiinin hajoamistuote kotiniini, maksa-aktivaatiota
kuvaava glutamyylitransferaasi; munuaisten toimintaa kuvaava uraatti; mm. hermosoluille
tarkea D-vitamiini; mm. unen homeostaasiin liittyva homokysteiini seka inflammatoriset
sytokiinit IL-6 ja TNFa saatavilta osin seka tavallinen ja sensitiivinen C-reaktiivinen
proteiini). Koska tutkimustuloksia sovelletaan hankkeessa 5.2.027 Uni, mielenterveys ja
geenit (0sa 1), pyydamme vastaavia taustamuutujia myos taman tutkimuksen yksilgista.
Tekijat: Erkki Kronholm, Timo Partonen, Tiina Paunio, Olli Kiviruusu, Sami Pirkola, Jouko
Lonnqvist

Aikataulu: v. 2006-2007; prospektiivinen osio sitten, kun tieto on saatavilla
Julkaisumuoto: 1-2 englanninkielista julkaisua

Voimavarat: Virkatyéna

5.2.027.2 Unen normaalin homeostaasin epidemiologinen tutkimus. Mitka unen ja
valveen piirteet alistavat mielenterveyden hairigille?
(04.05.2006)

Tarkoitus/tavoite: Unen pituus vaihtelee terveilla ihmisilla. Tiedetaan, etta tuntuvasti
tavallista lyhyempi tai toisaalta pidempi youni altistaa sairauksille ja lisé& kuolleisuutta.
Toisalta erilaiset sairaudet ja niihin liittyvat laakitykset voivat vaikuttaa uneen ja sita kautta
heikent&d& ihmisen terveyttd. Epidemiologisessa tutkimuksessa on erilaisten toisiinsa
littyvien tekijoiden syy-seuraussuhdetta vaikea selvittaa etenkin silloin, kun tekijat voivat
vaikuttaa toisiinsa vastavuoroisesti. Tavoitteenamme on yksinkertaistaa unen
homeostaattiseen komponenttiin (ts. pituuteen) liittyvien tekijoiden tutkimusta valitsemalla
tutkimukseen terveitd henkilditd, joilla ei iimene edellamainitun mukaisia uneen vaikuttavia
riskitekjoita. Keskitymme analyyseissamme erilaisiin uni-valvekayttaytymiseen,
vuodenaikaisvaihteluun ja elintapoihin liittyviin piirteisiin. Tutkimus on kiinte&d osa hanketta
5.2.027 (osio 2), jossa selvitimme unen homeostaattiseen saatelyyn liittyvia
molekyyligeneettisia tekijoitd. Taméan epidemiologisen tutkimushankkeen tuloksia
sovelletaan molekyyligeneettisessa tutkimuksessa. Liséksi tavoitteenamme on seurata
prospektiivisesti, altistavatko tietyt unen tai uni-valverytmin piirteet mydhemmin
psykiatrisille hairidlle. TAma osio toteutuu sitten, kun vastaava haastattelu- tai
rekisteripohjainen tieto on tutkimuskaytdossa (Kelan sairauspaivarahatiedot ja
Elaketurvakeskuksen rekisteritiedot eldkkeista vuosilta 2000-2005 ja jatkossa).

Aineisto: T2000:n osa-aineisto, josta on poistettu henkil6t, joilla on a) unihairio, b) vakava
mielenterveyden hairié (psykoosi), ¢) vakava neurologinen sairaus esim. Alzheimerin tauti,
Parkinsonin tauti tai iskeeminen aivosairaus, d) kardiovaskulaarisairaus esim. sydamen
toiminnanvajaus tai verenpainetauti, €) hengityselinten sairaus kuten astma tai COPD, f)
muu sairaus kuten vatsahaava, refluksiesofagiitti, diabetes, krooninen munaissairaus, g)
veriaivoesteen lapaiseva antihistamiini, antiemeetti, ACE-est4ja, beeta-salpaaja,
bronkodilataattori, unilaéke, depressioladke, psykoosilaéke, epilepsia- tai
parkinsonismildéke, h) CIDI-haastattelun perusteella ajankohtainen alkoholin suurkulutus
tai paihdesairaus. Nailla kriteerilla valittu osa-aineisto on talla hetkella
molekyyligeneettisessa tutkimuksessa (hanke 5.2.027, osa 2). Prospektiivisessa
seurantatutkimuksessa kaytetaan Terveys2000 -aineistoa kokonaisuudessaan.



Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat: Uni-valverytmiin, vuodenaikaisrytmiin, unen
hairiéihin ja niihin liittyviin terveyskayttaytymiseen ja muihin ymparistotekijoihin liittyvat
muuttujat kuten paihteiden kayttd, tupakointi, ruokavalio, liikunta, sosiaaliset suhteet, tulot,
loppututkinto, ammatti, lapsiluku; kognitiivista suoriutumista kuvaavat muuttujat
(toiminnanohjaus, tydmuisti, viivastetty muisti); tieto uneen, mielialaan ja toimintakykyyn
vaikuttavista psyykkisista oireista, somaattisista sairauksista ja ladkityksista; elimistén
aineenvaihduntaa ja epasuorasti terveyskayttaytymista kuvaavat muuttujat (rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaa kuvaavat kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, laskennallinen
LDL-kolesteroli, suora LDL-kolesteroli, triglyseridit; lipoproteiini Apo Al, lipoproteiini Apo B,
insuliini, glukoosi, vyétarénymparys, BMI ja verenpaine; nikotiinin hajoamistuote kotiniini,
maksa-aktivaatiota kuvaava glutamyylitransferaasi; munuaisten toimintaa kuvaava uraatti;
mm. hermosoluille tarke&a D-vitamiini; mm. unen homeostaasiin liittyva homokysteiini seka
inflammatoriset sytokiinit IL-6 ja TNFa saatavilta osin seka tavallinen ja sensitiivinen C-
reaktiivinen proteiini). Koska tutkimustuloksia sovelletaan hankkeessa 5.2.027 Uni,
mielenterveys ja geenit (osat 1 ja 2), pyyddmme vastaavia taustamuutujia myos taman
tutkimuksen yksiloista.

Tekijat: Erkki Kronholm, Timo Partonen, Tiina Paunio, Olli Kiviruusu, Sami Pirkola, Jouko
Lonngvist

Aikataulu: v. 2006-2007; prospektiivinen osio sitten, kun tieto on saatavilla
Julkaisumuoto: 1-2 englanninkielista julkaisua

Voimavarat: Virkatybnéa

5.2.028 Ahdistuneisuushairididen molekyyligeneettinen tausta
(5.3.2009/17.3.2009, Genetiikkaryhmé 20.2.2009)

DNA-naytepyynnon sisaltava tutkimussuunnitelma

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on laajentaa liris Hovatan ryhméan vuonna
2004 aloittamaa tutkimusta, joka selvittdd ahdistuneisuushéirididen molekyyligeneettista
taustaa. Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaisesti (litteend) olemme tutkineet 20
hiirelta tunnistamamme ehdokasgeenin (Donner et al. Biological Psychiatry 64:672-680;
2008) seka noin 20 muun ehdokasgeenin osuutta ahdistuneisuusalttiuteen. Meilla on
joihinkin n&ista geeneistd (mm. ALAD, DYNLL2, PSAP, EPB41L4A, NPS, NPSR1) erittain
lupaavia tuloksia, joita haluaisimme nyt tarkentaa tutkimalla suuremman joukon SNP-
geenimerkkeja naista geeneisté ja siten kattaa paremmin néiden ehdokasgeenien
geneettisen variaation. Lisaksi viime vuosien aikana ahdistuneisuushairididen
molekyyligenetiikkaa tutkivat muut ryhmét ovat tunnistaneet noin 15 uutta alttiusgeenia,
joiden osuutta ahdistusalttiuteen haluaisimme selvittéda tassa samassa aineistossa.
Aineisto: Terveys 2000 i tutkimuksen henkil6t, jotka ovat osallistuneet CIDI-haastatteluun
(6005 yli 30 vuotiasta suomalaista). Aineistosta on muodostettu kolme ryhmaa: 1)
ahdistuneisuushairioista karsivat seka 2) heille normaalit verrokit ja 3) heille erittdin vahan
ahdistuneet verrokit. Tassa ehdotuksessa pyydetaan oikeutta kayttaa naiden 2373
henkilon DNA:ta molekyyligeneettiseen tutkimukseen, jossa tutkitaan noin 40
ehdokasgeenin alleelit. Aineisto ja siihen liittyvat fenotyyppimuuttujat on kuvattu tarkemmin
alkuperéisessa tutkimussuunnitelmassa (litteend).

Tekijat: liris Hovatta (THL/MIPO), Leena Palotie (THL/GETY), Jouko Lonnqvist
(THL/MIPO) ja Sami Pirkola (THL/MIPO)

Aikataulu (alku —loppu): 2009-2012

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti ja mahdollisesti suomi




Tehtavat DNA-analyysit: Keskimaarin 30 SNP-polymorfiaa 40 kandidaattigeenista 339
tapauksen ja 2034 verrokin DNA:sta.

DNA-analyyseisséa kaytettavat tekniikat: Genotyyppaus tehdaan FIMMissa Sequenom
MassArray 1 teknologialla tai harvinaisissa tapauksissa, joissa tama menetelma ei toimi,
Hovatan laboratoriossa TagMan-menetelmalla.

Tarvittavan DNA:n maaré: 1,6 [1g per tutkittava.

Kustannukset: Genotyypityskustannuksista vastaa liris Hovatta. Tarkoitukseen on saatu
rahoitusta Suomen Akatemialta, Yrjo Jahnssonin saatiélta, Biocentrum Helsingilta, Sigrid
Juseliuksen saatiolta ja Yrjo ja Tuulikki llvosen saatiolta.

Julkaistu:

Sipila T, Kananen L, Greco D, Donner J, Silander K, Terwilliger JD, Auvinen P, Peltonen L,
Lonngvist J, Pirkola S, Partonen T, Hovatta I. An association analysis of circadian genes in
anxiety disorders. Biol Psychiatry. 2010 Jun 15;67(12):1163-70.

Donner J, Haapakoski R, Ezer S, Melén E, PirkolaS, Gratacos M, Zucchelli M, Anedda F,
Johansson LE, Sdderhall C, Orsmark-Pietras C, Suvisaari J, Martin-Santos R, Torrens M,

Silander K, Terwilliger JD, Wickman M, Pershagen G, Lonnqvist J, Peltonen L, Estivill X,
D6Amato M, Kere J, Alenius H, Hovatta | . Asse
anxiety disorders. Biological Psychiatry 2010;68:474-483.

Donner J, Sipila T, Ripatti S, Kananen L, Chen X, Kendler KS, Lonnqvist J, Pirkola S,
Hettema JM, Hovatta |. Support for involvement of glutamate decarboxylase 1 and
neuropeptide y in anxiety susceptibility. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2012
Apr;159B(3):316-27.

5.2.029 Aleksitymian ja unettomuuden vélinen yhteys
(13.1.2005)

Tutkimuksen tarkoitus: Aleksitymialla on vahva yhteys masennusoireisiin. Aleksitymialla
on osoitettu olevan korrelatiivinen yhteys myds unettomuusoireisiin. Taméan yhteyden
luonnetta ei kuitenkaan ole aiemmin pyritty tarkemmin analysoimaan. Taman tutkimuksen
tarkoitus on T2000 aineistossa analysoida TAS-20:n mittaamien aleksityymisten piirteiden
yhteytta unettomuusoireisiin kysyen samalla onko yhteys rippumaton masennuspiirteista.
Tekijat: Erkki Kronholm (KTL), Jouko Salminen (KTL), Timo Partonen (KTL), Matti
Joukamaa (TAY) ym aiheesta kiinnostuneet

Aikataulu: Vuoden 2005 loppuun mennessa

Julkaisumuoto:Kansainvalinen julkaisu

Kieli: englanti

Voimavarat: virkatyona, ei erillista rahoitusta

Julkaistu:

Kronholm, E., Partonen, T., Salminen, M., Mattila, AK., Joukamaa, M. Alexithymia,
depression, and sleep disturbance symptoms. Psychother Psychosom. 2008;77(1):63-65.

5.2.030 Mielenterveys asumismuodon mukaan
(13.1.2005)

Tarkoitus: Selvittda terveyskayttaytymisen seka psykososiaalisten ja sosioekonomisten
tekijoiden vaikutus asumismuodon mukaisiin eroihin psyykkisessa hyvinvoinnissa seka
mielenterveydessa.

Aineisto: Terveys 2000 (30-64 -vuotiaat)



Tekijat: Kaisla Joutsenniemi (KTL/TTO), Tuija Martelin (KTL/TTO), Seppo Koskinen
(KTL/TTO), Pekka Martikainen (Helsingin yliopisto, sosiologian laitos), Sami Pirkola
(KTL/MAO & STAKEYS)

Aikataulu: 2005 tieteellinen artikkeli (vaitoskirjan osaty6, ks. T2000 hanke 1.2.1.008)
Julkaisumuoto: tieteellinen artikkel

Kieli: englanti

Voimavarat: Suomen Akatemian rahoitus

5.2.031 Mielenterveyden hairididen vaikutus mydhempaan elaméantilanteeseen 20-
vuoden seurannassa

(17.2.2005)

Tavoitteet: tutkitaan mielenterveyden hairion merkitysta ihmisen myohemmalle
selviytymiselle. Mielenterveyden hairion mittalukuna kaytetdan Mini-Suomi-tutkimuksessa
todettuja muuttujia: psykiatrinen diagnoosi,
somatisointi (SCL-asteikolla), hypokondrisuus (Whiteleyn hypokondria-asteikko).
Selviytymisté operationalisoidaan seuraavilla tekijoilla: elossa olo, ty0- ja toimintakyky,
terveydentila, mielenterveyden hairiot, terveyspalvelujen kaytt). Analyyseihin on tarkoitus
ottaa mukaan myds Mini-Suomi-tutkimuksen perustutkimuksen muuttujia:
perussosiodemografia (ik&, sukupuoli, perhetilanne, tulotaso, koulutus, eléke, ty6ttomyys),
alkoholinkayttd, tupakointi, liikunta, harrastukset, kognitiot eli sanamuistikoe ja
somaattinen sairastavuus (henkildtason yhteenvedosta

Aineisto: tutkittavat, jotka osallistuivat seka Mini-Suomi-tutkimukseen etta Terveys-2000
tutkimukseen

Tekijat: Matti Joukamaa, Juha Veijola, Olli Kampman, Paivi Pohjavaara, Markku
Helidvaara

Aikataulu: Tutkimus alkaa vuonna 2005 ja kestanee 1-2 vuotta.

Julkaisumuoto: useita artikkeleita psykiatrian alan tieteellisissa aikakausilehdissa,

Kieli: englanti

Voimavarat: Vastuututkijat tekevat tyota virkatydna. Rahoitusta pyritdan saamaan myos
ulkopuolisista lahteista.

5.2.032 GHQ-12:n suhde elaméanlaatuun somaattisissa ja psykiatrisissa hairidissa.
(17.2.2005)

Tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on mitata vaeston psyykkista kuormittuneisuutta
GHQ-12:lla suhteessa eri psykiatrisiin (CIDI-haastattelu ja PIF-hankkeen
konsensusdiagnoosit) ja somaattisiin sairauksiin. GHQ:lla mitattu karsimys suhteessa 15D
ja EQ-5D arvoihin ja subjektiiviseen elamanlaatuun tutkitaan tautiryhma- ja
tautikohtaisesti. Arvioidaan, vaihtelevatko GHQ:n optimaaliset seulontarajat merkittavasti
eri somaattisissa hairidissa.

Aineisto: T2000 yli 30 vuotiaat (Kotihaastattelu, CIDI & kyselylomakkeet) seka psykoosit
Suomessa - aineisto

Tekijat: Saarni Samuli, Aromaa Arpo, Loénngvist Jouko, Suvisaari Jaana ym.

Aikataulu: 2005-2006

Julkaisumuoto: 1-2 tieteellista artikkelia, jotka ovat osa S.Saarnin vaitoskirjatutkimusta.
Kieli: Englanti

Julkaistu: Pirkola SP, Saarni Sl, Suvisaari J, Elovainio M, Partonen T, Aalto A-M,
Honkonen T, Perala J, Lonnqvist JK. General health and quality of life measures in active,



recent and comorbid mental disorders: A population based Health 2000 study.
Comprehensive psychiatry. 2009 ;50(2):108-14.

5.2.033 Aleksitymian ja keliakian valinen yhteys
(17.2.2005)

Tarkoitus: Keliakia on T-soluvalitteisen immuunipuolustuksen hairio. Hoitamattomaan
keliakiaan voi liittyd psyykkisia oireita kuten masennusta. On viitteita siita, etta myos
aleksitymia olisi yhteydessa immunologisen saatelyjarjestelman hairiéihin. Toisaalta
aleksitymialla on my6s yhteys masennusoireisiin. Aleksitymian ja keliakian yhteytta ei ole
tutkittu. Tarkoitus on tutkia, onko aleksitymia keliakiaa sairastavilla yleisempaa kuin
vaestdssa seka miten depressiivisyys on yhteydessa aleksitymiaan keliakiaa sairastavilla.
Tutkitaan myos onko aleksityymisyydessa eroa piilevaa keliakiaa sairastavilla ja hoidossa
olevilla keliakiapotilailla.

Aineisto: Terveys 2000-hankkeen tutkittavat, joilta on saatavissa aleksitymiaa ja keliakiaa
koskevat tiedot.

Tekijat: Susanna Rask, Aino Mattila, Kirsi Mustalahti, Markku Maki ja Matti Joukamaa
(TaY), Antti Reunanen (KTL)

Aikataulu: Vuoden 2005 loppuun mennessé

Julkaisumuoto: Kansainvalinen julkaisu + opinnaytety6 (LL-opintojen ns. syventava
tutkimus)

Kieli: englanti

Voimavarat: virkatyona, ei erillista rahoitusta

5.2.034 LDL kolesteroli, C -reaktiivinen proteiini ja depression
(08.03.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksessa analysoidaan lipidien(erityisesti LDL), C-reaktiivisen
proteiinin (CRP) ja depression (GHQ-12, BDI, CIDI) valisia yhteyksid suomalaisessa
vaestopopulaatiossa. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet ettéa LDL kolesteroli ei ole
vain sydan- ja verisuonitautien riskitekija, vaan liittyy ratkaisevasti myds neurologisiin ja
psyykkisiin prosesseihin. Nayttda on hermojarjestelman toiminnan tasolta, mutta korkean
kokonaiskolesterolitason on naytetty olevan yhteydessa myds dementian kehittymiseen,
muistin toimintaan ja paattelykyvyn alenemiseen. Erityisesti ladkkeilla alennetun LDL tason
on raportoitu olevan yhteydessa itsemurhiin, impulsiiviseen kayttaytymiseen ja
depressioon. Samoin on raportoitu myos tulehdusprosessia mittavien indikaattoreiden,
kuten CRPn yhteydesta, paitsi rasva-aineenvaihduntaan, veren hyytymisominaisuuksiin ja
endoteelifunktioon, myds psyykkisiin ilmidihin, kuten depressioon seka miehilla etta
naisilla. Depression on toistuvasti havaittu olevan yhteydessa moniin sydan ja
verisuonisairauksien riskitekijoista. CRPn on myos havaittu muovaavan depression ja
lihavuuden valista yhteytta. Vakioitavia tekijoitéa tutkimuksessa ovat sosioekonominen
asema, tytétilanne, sukupuoli, ika, BMI, HDL, Triglyseridit , alkoholinkayttd, tupakointi,
rasvankaytto ravinnossa, liikunta, verenpaine, terveyspalveluiden kaytto ja laakitys
(depressio/verenpaine). Tutkimuksen aineistona on Terveys 2000 T aineisto
(poikkileikkausdata). Jatkossa selvitetaan my6és mahdollisuuksia tutkia aihetta
prospektiivisen asetelman avulla.

Aineisto: Terveys 2000 (30+)

Tekijat: Elovainio Marko, Pirkola Sami, Aalto Anna-Mari, Kivimaki Mika, Antti Reunanen
Aikataulu: 20051 2006

Julkaisumuoto: 1-2 tieteellista artikkelia



Kieli: Englanti
Voimavarat: 4 henkilétyokuukautta, Stakes/TTL

5.2.035 Mielenterveys ja vaihtoehtoishoitojen kaytto
(03.05.2005)

Tarkoitus: Tutkia erilaisten vaihtoehtoishoitojen kayttoa psyykkisesti oireilevien, erityisesti
masennus ja ahdistuneisuushairidisten keskuudessa Terveys 2000 tutkimuksen avulla.
Tutkittavia vaihtoehtoisladkinnan muotoja ovat kysymyksen DEO4 vaihtoehdot (mm.
kiropraktiikka, vybhyketerapia, homeopatia ja akupunktio) seka luontaisladkkeiden kaytto
(erityisesti makikuisma, valeriaana ja ginkgo biloba). Kayton yleisyytta tarkastellaan
suhteessa koko vaestoon seka terveyspalveluiden ja psyykeldékkeiden kayttoon.
Mielenterveyspalveluita voidaan kayttad joko yhdessa vaihtoehtoislaakinnan kanssa tai
sitd korvaavasti. Olettamuksena on, ettd mielenterveyspalveluiden kaytto ja niiden koettu
hyodyllisyys vaikuttaa vaihtoehtoisten hoitomenetelmien kayttoon siten, etta
tyytymattomyys palveluihin lisdé vaihtoehtoisten menetelmien suosiota. Vaihtoehtoisten
menetelmien kayttda psyykkisten oireiden hoitoon voisi selittdd myos yksilon
mahdollisuudet saada tukea laheisiltdan, terveytta ja sairauksia koskeva tiedonhaku ja
elaméanhallinnan tunne (sense of coherence). Lisaksi tutkitaan luontaistuotteiden
yhteiskayttdd masennus-, neuroosi- ja uniladkkeiden kanssa ja tarkastellaan ian,
sukupuolen, koulutuksen ja alueellisten tekijoiden vaikutusta vaihtoehtoishoitojen kayttoon
psyykkisesti oirehtivilla.

Aineisto: Terveys 2000 -projektin kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun
osallistuneet 307 vuotiaat ja sitd vanhemmat.

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkeli, mémoire de master (ranskalainen vastine pro gradu
-tutkielmalle) ja sosiaalipsykologian pro gradu -tutkielma.

Aikataulu: 5/2005 - 12/2005 (artikkeli), 1/2006 - 6/2006 (mémoire de master), 6/2006 -
9/2006 (pro gradu -tutkielma)

Kieli: suomi, ranska.

Voimavarat: rahoituksesta vastaa Helsingin yliopisto ja Stakes.

Tekija: Mikael Wahlstrom, HY. Tydryhma: Sinikka Sihvo (Stakes), Erkki Isometsa (HUS),
Juha Hamalainen (Helsingin kaupunki), Sami Pirkola (Stakes), Olli Kiviruusu (KTL)
Julkaistu:

Wabhlstrom M., Sihvo S., Haukkala A., Kiviruusu O., Pirkola S., Isometsé E. Use of mental
health services and complementary and alternative medicine in persons with common
mental disorders. Acta Psychiatrica Scandinavica 2008; 118:73-80.

5.2.036 Suomalaisten nuorten aikuisten ei-psykoottiset mielenterveyden héiriot ja
niihin liittyva terveyspalvelujen kaytto
(01.06.2005)

Tarkoitus ja tavoite: Tuottaa epidemiologista perustietoa keskeisten
mielenterveyshairididen esiintyvyydesta, niiden aiheuttamasta toiminnallisesta haitasta,
hairidihin liittyvasta komorbiditeetista, seka terveyspalvelujen kaytosta. Mielenterveyden
hairidita ja hoitoon liittyvia tekijoita tarkastellaan erilaisten sosiaalisten muuttujien suhteen
(sukupuoli, ika, koulutus, tutkittavan perheasema, asuinpaikka jne). Terveyspalvelujen
kayton osalta arvioidaan hoidon tarvetta, hoitoon hakeutumista ja sitd maarittavia tekijoita
seka palvelujen alueellista jakautumista suhteessa tarpeeseen.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen 1894 tutkittavaa kasittava nuorten aikuisten aineisto
(seuranta-asetelma)



Tekijat: Terhi Aalto-Setéla, Jaana Suvisaari ym.

Aikataulu: 2005- 2007

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli

Kieli: englanti (suomi)

Voimavarat: Osittain virkatyona, osin eri saatioilta hankittavan rahoituksen turvin

5.2.037 Nuorten aikuisten ei-psykoottiset mielenterveyden hairiot ja somaattinen
sairastaminen

(01.06.2005)

Tarkoitus ja tavoite: Epidemiologinen tutkimustieto mielenterveyden hairididen ja
somaattisen sairastamisen valisista suhteista on niukkaa. Tdman osatutkimuksen
tavoitteena on tuottaa perustietoa mielenterveyden hairididen, erityisesti depression, ja
somaattisen sairastamisen valisista yhteyksista. Tutkimuksessa arvioidaan
mielenterveyden hairididen esiintyvyytta pitkdaikaissairauksista karsivilla nuorilla aikuisilla,
sairauksien ajallisia suhteita ja mahdollisia samanaikaissairastamiselle altistavia
mielenterveyden tekijoita. Edelleen arvioidaan somaattisen sairauden vaikutusta
samanaikaisen mielenterveyshairion oirekuvaan ja hoitopalvelujen kaytt6on seka
mielenterveyshairion merkitysta suhteessa somaattisesta sairaudesta koettuun haittaan.
Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen 1894 tutkittavaa kasittava nuorten aikuisten aineisto
(seuranta-asetelma)

Tekijat: Terhi Aalto-Setéla, Jaana Suvisaari ym.

Aikataulu: 2006-2007

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli

Kieli: englanti (suomi)

Voimavarat: Osittain virkatydna, osin eri sdatioilta hankittavan rahoituksen turvin

5.2.038 Mielenterveyshairiodita seulovan K-10-instrumentin validointi
suomalaisaineistossa

(01.06.2005)

Tarkoitus ja tavoite: Arvioida uuden, kansainvaliseen kayttoon tuotetun, mielenterveyden
hairioitd seulovan K-10-instrumentin osuvuutta suomalaisaineistossa. K10-mittarin
toimivuutta arvioidaan vertaamalla sita laajalti kaytettyyn GHQ-instrumenttiin (tiedot
kyselystd) seké haastattelujen tuottamaan diagnostiseen tietoon. Tuloksia analysoidaan
sukupuolen, ian seka eri hairioryhmien suhteen. Tutkimustulosten perusteella maaritetaan
ohjeelliset pistemaaréat, joita tullaan myéhemmissa tutkimuksissa kayttamaan
katkaisupistemaarind mielenterveyden hairididen seulonnassa.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen 1894 tutkittavaa kasittdva nuorten aikuisten aineisto
(seuranta-asetelma)

Tekijat: Terhi Aalto-Setéla, Hillevi Aro, Jaana Suvisaari ym.

Aikataulu: 2005-2006

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli

Kieli: englanti

Voimavarat: Osittain virkatyona, osin eri saatioiltd hankittavan rahoituksen turvin



5.2.039 Psykososiaaliset tydolotekijat ja psyykenlaédkkeiden kayton ilmaantuvuus 3
vuoden seurannassa

(01.06.2005, péivitys 28.08.2008)

Tarkoitus/tavoitteet: Kyseessa on pitkittaistutkimus, jossa tutkitaan psykososiaalisten
tyoolojen yhteytta psyykenlaakkeiden kayton ilmaantuvuuteen 3 vuoden seurannassa seka
unihairioihin ja unilaakkeiden ja anksiolyyttien kayton ilmaantuvuuteen 3 vuoden
seurannassa.

Aineisto: Terveys 2000 30+ -aineiston henkil6t, jotka ovat olleet tydssa
haastatteluhetkella tai edeltdaneen vuoden aikana.

Muuttujia:

Selittavia tekijoitd: tydolot, epavarmuustekijat tydssa, tydyhteison ilmapiiri,
koulutusmahdollisuudet, sosiaalinen tuki tydssa, psyykkiset voimavarat (Tyokykyindeksin
kysymyksia), tybuupumus (MBI-GS).

Sekoittavia tekijoité: ika, sukupuoli, siviilisaaty, perus- ja ammatillinen koulutustaso, SES,
tyottomyys, psyykkisen hyvinvoinnin kokeminen (GHQ), elaménhallinta (SOC), BDI- ja
CIDI-muuttujat, krooniset somaattiset sairaudet, aiemmat mielenterveyden hairiot ja niihin
saatu hoito (myds psyykenlaakkeet).

Selitettavia tekijoitd: Kelan tiedot erityiskorvattavista ladkkeista ja ladkereseptien
lukumaarasta.

Tekijat: LT Teija Honkonen (TTL), PsT Marianna Virtanen, PsL Kirsi Ahola (TTL),
erikoislaékari Marjo Sinokki (TTL) ym.

Aikataulut: 2005-2008.

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita.

Kieli: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tutkimus toteutetaan virkatyona (Tyo6terveyslaitos).

Julkaistu:

Virtanen M, Honkonen T, Kivimaki M, Ahola K, Vahtera J, Aromaa A, Lonngvist J. Work
stress, mental health and antidepressant medication: findings from the Health 2000 Study.
Journal of Affective Disorders 2007; 98: 189-197.

Honkonen T, Virtanen M, Ahola K, Kivimaki M, Pirkola S, Isometsa E, Aromaa A,
Lonnqvist J. Employment status, mental disorders and service use in the working-age
population Scandinavian Journal of Work, Environment and Health 2007;1: 29-36.

Sinokki M, Hinkka K, Ahola K, Koskinen S, Kivimaki M, Honkonen T, Puukka P, Klaukka T,
Lonnqvist J, Virtanen M. The association of social support at work and in private life with
mental health and antidepressant use: the Health 2000 Study. Journal of Affective
Disorders. 2009;115:36-45.

Sinokki M, Hinkka K, Ahola K, Koskinen S, Klaukka T, Kivimaki M, Puukka P, Lénngvist J,
Virtanen M. The association between team climate at work and mental health in the
Finnish Health 2000 Study. Occupational and Environmental Medicine 2009, 2009;66:523-
528.

Sinokki M, Ahola K, Hinkka K, Sallinen M, Harma M, Puukka P, Klaukka T, Lénnqvist J,
Virtanen M. The Association of Social Support at Work and in Private Life With Sleeping
Problems in the Finnish Health 2000 Study. J Occup Environ Med. 2010;52(1):54-61.



Sinokki M. Social factors at work and the health of employees. Studies in social security
and health 115. Helsinki: Kela, 2011. Vaitoskirja.

5.2.040 Nuorten aikuisten tyduraan vaikuttavat tekijat
(14.09.2005)

Tarkoitus: Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten elamankulun aikaiset sosiaaliset,
terveydelliset ja elamantapatekijat seka tydbhon itseensa liityvat tekijat ovat yhteydessa
nuorten aikuisten ty6uralle hakeutumiseen ja tyduran kehittymiseen.

Aineisto: Teveys 2000 nuorten aikuisten vuonna 2000 keratty perusaineisto, MAO:n
toteuttama NAPS seuranta-aineiston kysely, seka tyollistymiseen ja sosiodemografisiin
muutoksiin liittyvia rekisteriaineistoja

Muuttujat:

Tutkimuskohde: yksilon tyollisyys/tyottomyys vuonna 2000 ja seurannassa

Selittavat tekijat: lapsuuden ja nuoruuden aikaiset seké ajankohtaiset sosiaaliset ja
elintapatekijat ja niissa tapahtuneet muutokset

Tekijat: FT, dosentti Aini Ostamo (KTL)

LKT, professori Jouko Lonnqvist (KTL)

LKT, professori Matti Joukamaa (Terveystieteen laitos, Tampereen yliopisto)

VTT, dosentti Ossi Rahkonen (KTTL, Helsingin yliopisto)

Aikataulu: 2006-2007

Julkaisumuoto: 2-3 tietellista artikkelia

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat: Tutkimukselle on anottu ulkopuolista rahoitusta (TSR)

5.2.041 Vakavien mielenterveyshairididen ja psykoosialttiuden neuropsykologiaa
(14.09.2005)

Tavoitteet: Vakaviin mielenterveyshairidihin liittyy usein muistin, oppimisen,
tarkkaavaisuuden ja muiden kognitiivisten toimintojen héairidita. Toistaiseksi tunnetaan
huonosti, miten kognitiiviset hairiot liittyvat psykoottiseen oireiluun, joka ei ole missaan
elamanvaiheessa johtanut diagnoosiin. Terveys-2000 Psykoosit Suomessa -aineistossa,
joka on valittu ilman edellytysta tietysta diagnoosista, on mahdollista tutkia psykoottiseen
oireiluun liittyvia kognitiivisia hairi6itd.Aiemmin keratyn Terveys-2000 perusaineiston
lyhyen kognitiivisen toimintakyvyn mittauksen tietojen perusteella voidaan tarkastella
toisaalta hairididen pysyvyytta ja toisaalta niiden ennustemerkitysta psykoottisten oireiden
ilmenemiseen tai vakavan mielenterveyshairion diagnoosiin paatymiseen.

Tutkimuksesta saadaan vaestotasoista tietoa kognitiivisten hairididen esiintyvyydesta
vakavissa mielenterveyshairidissa seka niiden yhteydesta psykoosialttiuteen. Taté tietoa
voidaan mydhemmin hyodyntaa esimerkiksi geneettisissa analyyseissa.

Aineisto: a) T2000 Psykoosit Suomessa i aineiston haastattelutiedot ja muut keratyt
kliiniset tiedot, neuropsykologisen tutkimuksen tiedot sekd psykoosiseuloihin jadneilta etta
myOhemmin valitun satunnaisotannan kautta haastatelluilta kontrolleilta, b) T2000 i
perusaineiston tiedot kotihaastattelun osasta HF: kognitiivinen toimintakyky, c) T-2000 1
perusaineiston CIDI-haastattelu, osat G ja P.

Tekijat: FT Annamari Tuulio-Henriksson, LT, dos. Jaana Suvisaari, LL Jonna Ukkola, prof.
Jouko Loénnqvist ja tutkimusryhma.

Aikataulu: Syksy 2005-2007.



Julkaisumuodot: 1-2 englanninkielista raporttia referee-kaytantda noudattavissa
kansainvalisissa julkaisuissa. Suomenkielinen artikkeli laaketieteen kausijulkaisussa.
Kieli: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Suomen Akatemialta saatu ja haettu rahoitus.

Julkaistu:

Antila M, Partonen T, Kieseppa T, Suvisaari J, Eerola M, Lonnqvist J, Tuulio-Henriksson
A. Cognitive functioning of bipolar | patients and relatives from families with or without
schizophrenia or schizoaffective disorder. J Affect Disord 2009;116:70-79.

5.2.041 1 Psykoosialttiuden neuropsykologiset korrelaatit yleisvaestdssa
(5.2.041 alatutkimus)
(17.8.2006)

Tarkoitus ja tavoite: Psykometrisen psykoosialttiuden on joissakin tutkimuksissa todettu
olevan yhteydessa heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen, mutta tutkimusten yleisina
puutteina on ollut aineistojen rajoittuminen opiskelijoihin sek& muuttujien rajoittuminen
yksittaisten psykoosialttiuden dimensioiden &éaripaihin.

Tassa tutkimuksessa on tarkoitus selvittédd, ovatko psykoosialttiuden positiiviset ja
negatiiviset dimensiot lineaarisessa yhteydessa niihin neuropsykologisiin piirteisiin, joiden
oletetaan heijastavan samaa alttiutta, vai rajoittuuko yhteys psykoosialttiimpiin henkil6ihin.
Lis&ksi tarkoituksena on selvittdd, miten samanaikaisesti arvioitu mieliala moduloi tata
yhteytta

Aineisto: Terveys 2000 nuorten aikuisten vuonna 2000 keratty perusaineisto, sekd NAPS
-seuranta-aineiston kyselyt ja neuropsykologinen testaus

Muuttujat: Kaikki neuropsykologiset testitulokset, Chapmanien psykoosialttiusasteikot ja
ClIDl-asteikko, masennus- ja ahdistusmuuttujat

Tekijat: PsM Sebastian Therman, FT Annamari Tuulio-Henriksson, PsM Anu Castaneda,
LT, dos. Jaana Suvisaari, LL Jonna Perald, prof. Jouko Lonnqvist ja tutkimusryhma.
Aikataulu: Syksy 2006-2007.

Julkaisumuodot: 1-2 englanninkielista raporttia referee-kaytantdéa noudattavissa
kansainvalisissa julkaisuissa.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: Henkilokohtaiset apurahat (S.T.).

5.2.042 Tyduupumus tyduran aikana
(14.09.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Hankkeessa selvitetaan tyduupumuksen yhteys ikaan koko tyduran
aikana.

Aineisto: Terveys 2000 nuorten aikuisten aineisto ja 30+ -aineisto. Mukaan otetaan ne
henkil6t, jotka ovat olleet tdissa edeltdvan vuoden aikana.

Muuttujat:

a) Tutkimuskohde: tybuupumus (MBI-GS), ik& ja sukupuoli.

b) Kontrolloitavat tekijat: koulutustaso, ammattiasema, toimiala, tydkokemus, tyésuhteen
laatu, paaasiallinen toiminta ja ty6tunnit.

Tekijat: PsL Kirsi Ahola (TTL), LT Teija Honkonen (TTL) ym.

Aikataulu: 2005-2006.

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli.

Kieli: Englanti.



Voimavarat: Tutkimus toteutetaan virkatyona Tyoterveyslaitoksella.

Julkaistu:

Ahola K, Honkonen T, Virtanen T, Aromaa A, Lénnqgvist J. Burnout in relation to age in
working population. Journal of Occupational Health 2008:50(4):362-5.

5.2.043 Skitsofreniapotilaiden negatiiviset oireet, kognitiiviset puutokset ja
toimintakyky - Terveys 2000 - aineistoon perustuva vaestotutkimus

(14.09.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Skitsofreniaan liittyy usein merkittava toimintakyvyn vajaus.
Aikaisemmissa tutkimuksissa skitsofreniapotilaiden negatiiviset oireet ja kognitiiviset
puutokset on liitetty huonontuneeseen toimintakykyyn. Naissa tutkimuksissa aineistot ovat
muodostuneet hoitojarjestelmésta tunnistetuista potilaista. TAméan vaestotutkimuksen
tavoitteena on selvittaa skitofreniapotilaiden negatiivisten oireiden, kognitiivisten puutosten
ja toimintakyvyn valista yhteytta.

Aineisto: PIF-tutkimuksessa toimintakykya kuvaavat kyselyt ja haastattelutiedot seka
neuropsykologinen tutkimusaineisto.

Tekijat: LL Annakaija Helén, FT Annamari Tuulio-Henriksson, LT Jaana Suvisaari, LL
Jonna Ukkola ja LTK Jouko Lonnqvist

Aikataulu: Tavoitteena artikkelin kirjoittaminen vuoden 2005 loppuun mennessa.
Julkaisumuoto: Artikkeli

Kieli: Englanti

5.2.044 Neuropsychological functioning in schizophrenia: a comparison of patients,
first-degree relatives and population controls

(14.09.2005, paivitetty 23.11.2005)

Tavoitteet: Skitsofrenia on vakava mielenterveyden sairaus johon altistavat moninaiset

seka geneettiset etta ymparistoon liittyvat tekijat. Aiemmissa tutkimuksissa seka

skitsofreniapotilailla ettéa heidan terveilla sukulaisillaan on havaittu neuropsykologisia

hairidita jotka ilmentéavat geneettista alttiutta sairastua skitsofreniaan. Tassé tutkimuksessa
selvitetadn neuropsykologisia piirteita ja niiden yhteytta yleiseen toimintakykyyn laajassa
suomalaisessa perheaineistossa, ja verrataan naita piirteitd kontrolliaineistoon. Tutkimus
onosalaage mpaa yhteisty°projektia o0The Genetic Ep
Severe Ment al Di sorders in Finlainaldo jossa ova
alkoholitutkimuksen osasto seka Molekyylilaaketieteen osasto Kansanterveyslaitokselta.

Aineisto: Koko Suomen kattavassa projektissa on kerétty geneettista, haastattelu i ja
neuropsykologista aineistoa perheisté joissa on kaksi tai useampia henkil6ita joilla on

diagnosoitu skitsofrenia, skitsoaffektiivinen tai skitsofreniforminen sairaus. Aineistoa on

keratty seka sairailta etté naiden terveilta sukulaisilta. Kontrolleina kaytetaan Terveys 2000
iprojektin osana ker2tty?2 oOPsychosis in Finlar
neuropsykologisesti testattu 114 tervetta henkiléa. Kontrolliaineistomme ikaryhman

taydentamiseksi haetaan myos kayttélupaa projektin toisen seurantatutkimuksen

satunnaisotantana keréttyyn kontrolliaineistoon, Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen

hyvinvointi (NAPS).

Tekijat: Paatutkijana on PsM Annamaria Kuha. Tutkimusryhman muodostavat FT

Annamari Tuulio-Henriksson, dos. Timo Partonen, LL Jonna Ukkola, prof. Mervi Eerola,

PsM Mervi Antila ja atk-suunnittelija Marjut Schreck.

Aikataulu: 2005-2010



Julkaisumuoto: Tulokset raportoidaan englanninkielisissé kansainvalisissa tieteellisissa
julkaisuissa artikkeleina. Lisaksi tuloksia raportoidaan kotimaisissa ladketieteen sarjoissa.
Kieli: englanti

Voimavarat: Kansanterveyslaitos/ Suomen Akatemian Projektirahoitus

Julkaistu:

Kuha A, Tuulio-Henriksson A, Eerola M, Peréla J, Suvisaari J, Partonen T, Lonngvist J.
Impaired executive performance in healthy siblings of schizophrenia patients in a
population based study. Schizophrenia Research; 2007;92:142-50.

Torniainen M, Suvisaari J, Partonen T, Castaneda AE, Kuha A, Perald J, Saarni S,
Lonnqvist J, Tuulio-Henriksson A. Sex differences in cognition among persons with
schizophrenia and healthy first-degree relatives. Psychiatry Res 2011;188:7-12.

Kuha A, Suvisaari J, Perala J, Eerola M, Saarni S, Partonen T, Lénnqvist J, Tuulio-
Henriksson A. Anhedonia and cognition in persons with schizophrenia spectrum disorders
and their siblings. Nervous and Mental Disease 2011;199:30-37.

5.2.045 Nuorten aikuisten tyo- ja toimintakyky seka tybuupumus, ja niiden yhteydet
kognitiiviseen tiedonkasittelyyn liittyviin toimintoihin
(14.09.2005)

Tarkoitus ja tavoitteet: Tyouupumukseen tiedetdan usein liittyvan joitain
mielenterveyshairioita, kuten depressiota. Useimpien mielenterveyshairididen ja
tyouupumuksen yhteys on kuitenkin viela epaselva, etenkin nuorten aikuisten vaestossa,
jossa useiden mielenterveyshairididen ilmaantuvuus on suurimmillaan. Toisaalta useisiin
mielenterveydellisiin sairauksiin tiedetaan liittyvan neuropsykologisia hairi6ita, jotka
heikentavat psyykkista jaksamista ja voivat johtaa pitkalle aikuisikaan ulottuviin ratkaisuihin
littyen mm. ty6ssa jaksamiseen ja tyokykyisyyteen. Seuraukset ovat talldin huomattavia
niin inhimillisesti kuin kansantaloudellisestikin arvioituina. Silti tieto kognitiivisten hairididen
osuudesta tyduupumuksessa on viela hyvin puutteellista.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia nuorten suomalaisten aikuisten

| Ty6- ja toimintakyvyn seka tyduupumuksen yhteyksia eri mielenterveyshairidihin

Il Eri mielenterveyshairioihin liittyvien kognitiivisten toimintojen hairididen merkitysta
tybuupumuksessa

[Il 3-vuotisseuranta-asetelmassa ty6- ja toimintakyvyn laskun sekéa tyduupumuksen ja
naihin liittyvien kognitiivisten hairididen riskitekijoita

Aineisto: Aineisto koostuu Terveys 2000-tutkimuksen nuorten aikuisten otoksen (NAPS)
tyossa kayvista henkildista, jotka ovat osallistuneet 3-vuotisseurantatutkimukseen.
Mielenterveyshairioita kartoitetaan strukturoidulla mielenterveyshaastattelulla,
tyduupumusta MBI-GS-mittarilla, toimintakykya GAF- ja SOFAS-asteikoilla ja kognitiivisia
toimintoja neuropsykologisella testistolla (mm. WAIS:n, WMS:n ja CVLT:n osatesteja),
jotka mittaavat mm. muistia, tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta.

Tekijat: PsM Anu Castaneda, LT, dos. Jaana Suvisaari, LT Terhi Aalto-Setéla, LKT, prof.
Jouko Lonngvist, LKT, prof. Hillevi Aro, LT, prof. Mauri Marttunen, FT Annamari Tuulio-
Henriksson ym. Kansanterveyslaitoksen Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osastolta
sekéa LT, dos. Tiina Paunio Molekyylilaaketieteen osastolta.

Aikataulu: NAPS-aineiston keraysvaihe on meneillaan, ja sen arvioidaan olevan valmis
vuoden 2005 loppuun mennessa. Julkaisujen on maara valmistua vuosina 2006-08.



Julkaisumuoto: Tutkimuksesta tehddan n. 3 tieteellista artikkelia, joista osa toimii osana
PsM Anu Castanedan vaitoskirjatyota. Vaitoskirjatydn ohjaajina toimivat LT, prof. Mauri
Marttunen ja FT Annamari Tuulio-Henriksson.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: Tutkimukselle haetaan Tyosuojelurahaston apurahaa.

Julkaistu:

Castaneda AE, Suvisaari J, Marttunen M, Perald J, Saarni SI, Aalto-Setala T, Aro H,
Koskinen S, Lonngvist J, Tuulio-Henriksson A. Cognitive functioning in a population-based
sample of young adults with a history of non-psychotic unipolar depressive disorders
without psychiatric comorbidity. Journal of Affective Disorders 2008; 110:36-45.

Castaneda AE, Marttunen M, Suvisaari J, Perald J, Saarni Sl, Aalto-Setala T, Aro H,
Lonnqvist J, Tuulio-Henriksson A. The role of psychiatric comorbidity on cognitive
functioning in a population-based sample of depressed young adults. Psychological
Medicine 2010 Jan;40(1):29-39.

Castaneda AE, Suvisaari J, Marttunen M, Perala J, Saarni Sl, Aalto-Setala T, Lénnqvist J,
Tuulio-Henriksson A. Cognitive functioning in relation to burnout symptoms and social and
occupational functioning in a population-based sample of young adults. Nordic Journal of

Psychiatry. 2010 Feb;65(1):32-9.

Castaneda AE, Suvisaari J, Marttunen M, Perala J, Saarni Sl, Aalto-Setala T, Lonngvist J,
Tuulio-Henriksson A. Cognitive functioning in a population-based sample of young adults
with anxiety disorders. European Psychiatry. 2010 Sep;26(6):346-53.

5.2.046 Nuorten aikuisten psyykkisen oireilun esiintyvyys, pysyvyys ja muutos
kolmen vuoden seurannassa, seka pysyvyyteen ja muutokseen yhteydesséa olevat
tekijat

(14.09.2005)

Tarkoitus ja tavoite: Tutkimuksen tarkoituksena on saada epidemiologista tietoa nuorten
aikuisten psyykkisesta oireilusta seuranta-asetelmassa, vuosina 2000 ja 2003. Tarkoitus
on tarkastella psyykkisen oireilun esiintyvyytta, pysyvyytta ja muutosta, seka niihin
yhteydessa olevia tekijoitd. Psyykkisen oireilun esiintyvyytté tarkastellaan suhteessa
erilaisiin sosiaalisiin taustatekijoihin. Tutkimuksessa pyritaan maarittdmaan psyykkisen
oireilun ilmaantuvuuteen, jatkuvuuteen (pysyvyyteen) ja helpottumiseen (muutokseen)
yhteydessa olevia tekijoitd. Psyykkista oireilua mitataan GHQ-12 menetelmalla.
Tarkasteltavia muuttujia ovat alkoholinkayttd, tupakointi ja itsetuhoisuus,
psyykenlaékkeiden ja terveyspalvelujen kayttd (saatu apu, kayntipaikka, itse arvioitu
avuntarve), seka laheisten antaman tuen méara ja elaméntilanteen muutokset. Tutkimus
on osa OSuomal ai st e-psykoottiset mietenternayiddn héirist jaaiinin e i
l'iittyv?a ter veystpthnuste(tutkimudrneimerolo2.936)t °© 0
Aineisto: Terveys 2000, nuorten aikuisten osuus (N=1894) ja vuoden 2003 seuranta.
Tekija: Leena Kestila ja ohjausryhma (Terhi Aalto-Setéla, Hillevi Aro, Seppo Koskinen,
Laura Kestila)

Aikataulu: syksy 20051 syksy 2006

Julkaisumuoto: pro gradu i tutkielma, tieteellinen artikkeli

Kieli: suomi (pro gradu), englanti (tieteellinen artikkeli)

Voimavarat:



Julkaistu:

Kestila L: Psyykkisen oireilun esiintyvyys ja kehityskulut nuorilla aikuisilla i riskitekijat ja
terveyspalveluiden kayttd. Pro gradu-tutkielma, Helsingin yliopisto, Psykologian laitos,
2006.

Kestila LK, Koskinen S, Kestila L, Suvisaari J, Aalto-Setéala T, Aro H. Nuorten aikuisten
psyykkinen oireilu T riskitekijat ja terveyspalveluiden kayttd. Suomen Laakarilehti;
2007;62:3979-3986.

5.2.047 Depressio, ahdistuneisuus ja kognitiivinen toimintakyky
(29.09.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Tavoitteena on tutkia depression ja ahdistuneisuuden (CIDI /
BECK/GHQ12) yhteytta 30 vuotta tayttaneiden suomalaisten kognitiiviseen toimintakykyyn
(kielellisia kykyj&, muistia ja oppimista). Tarkastelemme liséksi eri biologisten tekijdiden
mahdollista roolia (CRP, lipidit) tAssa yhteydessa mahdollisina mekanismeina.
Aineisto: Terveys 2000 yli 30 i vuotiaat. Tarkasteltavina muuttujina CIDI i haastattelun
perusteella arviot tukittavilla mahdollisesti todettavista tavallisimmista
mielenterveyshairiodista, erityisesti depressiivisista- ja ahdistuneisuushairidista.
Vakioitavina muuttujina ik&a, sukupuoli, seka tavanomaisista sosiodemografisista
muuttujista erityisesti koulutuksen pituus ja joitakin sosioekonomisen aseman mittareita.
Kognitiivisen toimintakyvyn mittareina kaytetaan Terveys 2000 i terveystarkastuksen
yhteydessa tehtyja yksinkertaisia sanatoisto- ym. testeja.

Tekijat: Marko Elovainio, Sami Pirkola, muita mahdollisia tutkijoita

Aikataulu: 2005 -

Julkaisumuoto: artikkeli kansainvalisessa aikakausjulkaisussa

Kieli: Englanti

Voimavarat: (paaosin) virkatyona

5.2.048 Psykoosit Suomessa (PIF), DNA
(01.06.2005 / DNA-ryhma 06.06.2005)

Tarkoitus/tavoitteet: Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa selvitetdan vakavien
mielenterveyshairididen esiintyvyytta Terveys 2000-tutkimusaineistossa. Terveys 2000 -
projektin osana toteutettava psykoosien esiintyvyyden kartoituksen keskeisimpia tavoitteita
ovat eri psykoottisten hairididen esiintyvyyden ja ennusteen selvittaminen, psykooseihin
liittyvien neuropsykologisten hairiiden kartoittaminen vaestttasolla seka psykoosien
geneettisen taustan tutkiminen. Aineiston molekyyligeneettinen tutkimus on luonteva jatke
Kansanterveyslaitoksessa aiemmin keratyille skitsofrenian ja maanis-depressivisen
sairauden geneettista taustaa kartoittaville laajoille perhetutkimuksille. Kyseisissa
tutkimuksissa on perheiden kerayksessa painotettu etenkin Kuusamoon ja sen lahikuntiin,
jotka kattavat noin 1/3 kokonaisaineistosta. Terveys 2000-tutkimuksen aikuisaineistosta
(n=8028) valittiin psykoosiseulaa kayttaen tarkempaan haastatteluun ne henkil6t, joiden
epailtiin sairastavan psykoottista hairiéta sekd pienempi joukko heille satunnaisesti
valittuja verrokkeja. PIF-tutkimushaastattelut toteutettiin maaliskuun 2002 ja tammikuun
2005 valilla, ja haastatteluihin ja potilaskertomustietoihin perustuva lopullinen diagnostiikka
on juuri saatu paatokseen.

Aineisto: Kaiken kaikkiaan Psykoosit Suomessa -tutkimukseen valikoitui 897 Terveys
2000 -tutkimuksen henkilo&. Heista varsinaiseen haastatteluun osallistui 543 henkil64,
joista 174 oli verrokkia. Haastatelluista n. 250 henkilon todettiin sairastaneen psykoosin



jossain elaménsa vaiheessa. Pyydamme molekyyligeneettista tutkimusta varten
verinaytteen kaikista PIF-tutkimushaastatteluun osallistuneista seka niista Terveys-2000-
tutkimukseen osallistuneista tutkittavista, joilla todettiin psykoottinen hairié
potilaskertomustietojen perusteella mutta jotka eivat osallistuneet PIF-
tutkimushaastatteluun, yhteensa siis 897 henkilosta. Koska perhetutkimuksissamme on
iimennyt, ettd Kuusamon ja sen lahikuntien alueella tiettyjen, vakaville mielenterveyden
hairidille mahdollisesti altistavien geenimuotojen frekvenssit eroavat keskeisesti muun
Suomen vaestostad, pyydamme lisdksi lupaa kayttdd Kuusamosta ja Taivalkoskelta kotoisin
olevien henkildiden (n = 108) DNA:ta molekyyligeneettiseen tutkimukseemme ns.
kontrollivAestona.

Tekijat: Tutkimuksen suunnittelu- ja toteuttamisryhméan muodostavat LKT,
tutkimusprofessori Jouko Lonngvist, LT Jaana Suvisaari, LL Jonna Ukkola, LL Samuli
Saarni, LT Sami Pirkola, FL Annamari Tuulio-Henriksson, LT, dosentti Erkki Isometséa, LT,
dosentti Timo Partonen, ja FT, dosentti Jari Haukka Kansanterveyslaitoksen
Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osastolta seka LT Jesper Ekelund ja LT, dosentti
Tiina Paunio Kansanterveyslaitoksen Molekyylilaédketieteen osastolta.
Molekyyligeneettisen tutkimuksen toteutuksesta vastaa professori Leena Palotie, dosentti
Tiina Paunio ja FT Anu-Maria Loukola Molekyylilaaketieteen osastolta.

Aikataulu: 2002-2009

Julkaisumuoto: 2-3 tieteellistd artikkelia

Kieli: Englanti ja suomi

Tehtavat DNA-analyysit: Keskimaarin kuusi polymorfiaa yhteensa 50 ehdokasgeenista
DNA-analyyseissa kaytettavat tekniikat: Genotyypitus tehddan KTL:n
Molekyyliladketieteen osastolla kayttdéen Sequenom MassArray -teknologiaa

Tarvittavan DNA:n méaara: 10 ng per polymorfia per tutkittava; yhteensa 6X50x0,01ug =
3,0 ug per tutkittava.

Kustannukset: Yhden polymorfian genotyypityksen hinnaksi tulee taman kokoisessa
aineistossa noin 0,3 euroa. Nain ollen T2000 aineiston osalta genotyypityksen
kokonaiskustannukseksi tulee 80 730 euroa (897 tutkittavaa x 50 geenié x 6 polymorfiaa x
0,3 euroa). Kliininen tutkimus on saanut rahoitusta Kansanterveyslaitokselta, Suomen
Akatemialta, Stanley Medical Research Institutelta, ja yksittaisia tutkijoita ovat rahoittaneet
yksityiset suomalaiset saatiot. Molekyyligeneettisen tutkimuksen kustannuksista vastaa
osittain KTL, osittain Leena Palotien huippuyksikké. Liséaksi hanketta varten on haettu ja
tullaan hakemaan lisarahoitusta yksityisilta saatidilta. DNA-naytteet ja genotyypit tullaan
kaikki sailyttdmé&éan ainoastaan KTL:ssa.

5.2.049 Ehdokasgeenit mielialahairididen, vuorokausirytmin ja unen saatelyssa (PIF-
hanke)

(23.11.2005, DNA-ryhma 06.06.2005)

Tavoitteet: Tavoitteena on selvittda aineistossa mielialahairididen, vuorokausirytmin ja
unen homestaattisen komponentin kannalta mielekkaitéd ehdokasgeeneja. Naita ovat mm.
BDNF, TRK2, COMT, MAOA, NCAM, CLOCK, ARNTLZ1, Cryl, Cry2, TIMELESS,
FLJ20516, DEC1, DEC2, PERIOD1, PERIOD2, NR3C1, G72/30, GSK3beta, SLC6A4 ja
TPH2, XBP1, IMPA2 geenit. Analysoimme parhaillaan naitd ja muita mielialah&iriiden
ehdokasgeeneja seka unen sirkadiaaniseen komponenttiin liittyvia ns. kellogeeneja
suomalaisissa tutkimusaineistoissa, mm. KTL:ssé& keratyssa bipolaariperheaineistossa ja
kaamosmasennusaineistossa. Lopullinen tutkittavien SNP:ien kirjo varmentuu naiden
tuloksien my6ta. Analysoimme 1-20 yhden nukleotidin varianttia (single nucleotide
polymorphis) valitsemissamme geeneissa.



Aineisto: Kaiken kaikkiaan Psykoosit Suomessa -tutkimukseen valikoitui 897 Terveys
2000 -tutkimuksen henkila. Heista varsinaiseen haastatteluun osallistui 543 henkil64,
joista 174 oli verrokkia. Haastatelluista n. 250 henkildn todettiin sairastaneen psykoosin
jossain elaméansa vaiheessa. Pyydamme molekyyligeneettista tutkimusta varten
verinaytteen kaikista PIF-tutkimushaastatteluun osallistuneista seka niista Terveys-2000-
tutkimukseen osallistuneista tutkittavista, joilla todettiin psykoottinen hairié
potilaskertomustietojen perusteella mutta jotka eivat osallistuneet PIF-
tutkimushaastatteluun, yhteensa siis 897 henkilosta.

Tekijat: LT, dosentti Tiina Paunio, LT, dosentti Jaana Suvisaari, LL Jonna Ukkola, LL
Samuli Saarni, LT Sami Pirkola, FL Annamari Tuulio-Henriksson, LT, dosentti Erkki
Isometsa, LT, dosentti Timo Partonen, ja FT, dosentti Jari Haukka, FT Anu-Maria Loukola,
Professori Leena Palotie, tutkimusprofessori Jouko Lénnqvist

Aikataulu: 2002-2009

Julkaisumuoto: 2-3 tieteellista artikkelia

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat:

5.2.050 Ehdokasgeenit mielialahairididen, vuorokausirytmin ja unen saatelyssa
(NAPS-hanke)

(23.11.2005)

Tavoitteet: Tavoitteena on selvittda aineistossa mielialahairididen, vuorokausirytmin ja
unen homestaattisen komponentin kannalta mielekkaita ehdokasgeeneja. Naitd ovat mm.
BDNF, TRK2, COMT, MAOA, NCAM, CLOCK, ARNTLZ1, Cry1, Cry2, TIMELESS,
FLJ20516, DEC1, DEC2, PERIOD1, PERIODZ2, NR3C1, G72/30, GSK3beta, SLC6A4 ja
TPH2, XBP1, IMPA2 geenit. Analysoimme parhaillaan naita ja muita mielialahairididen
ehdokasgeeneja seka unen sirkadiaaniseen komponenttiin liittyvia ns. kellogeeneja
erilaisissa suomalaisissa tutkimusaineistoissa, mm. KTL:ssé keratyissa
bipolaariperheaineistossa ja kaamosmasennusaineistossa. Lopullinen tutkittavien SNP:ien
kirjo varmentuu naiden tuloksien myoéta. Analysoimme 1-20 yhden nukleotidin varianttia
(single nucleotide polymorphis) valitsemissamme geeneissa.

Aineisto: Nuorten aikuisten psyykkinen hyvinvointi (NAPS) i tutkimukseen osallistuneet
seka ne Terveys- 2000 i tutkimukseen osallistuneet tutkittavat, joilla todettiin
sairaskertomusten perusteella todettiin mielenterveyshairié mutta jotka eivat osallistuneet
NAPS-tutkimushaastatteluun.

Tekijat: Dosentti, LT Tiina Paunio, LT Terhi Aalto-Setald, dosentti, LT Jaana Suvisaari, ja
FM Anu Castanedan, FT Annamari Tuulio-Henriksson, LL Jonna Ukkola, LL Samuli
Saarni, LT Sami Pirkola, LT, dosentti Erkki Isometsa, LT, dosentti Timo Partonen, ja FT,
dosentti Jari Haukka, FT Anu-Maria Loukola, Professori Leena Palotie ja
tutkimusprofessori Jouko Lonngvist

Aikataulu: 2002-2009

Julkaisumuoto: 2-3 tieteellista artikkelia

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat:

5.2.051 Skitsofreniaan liittyva toimintakyvyn alenema — Terveys 2000 —aineistoon
perustuva vaestotutkimus

(23.11.2005)



Tavoitteet: Skitsofreniaan liittyy usein merkittava arkielaman toimintakyvyn vajaus.
Aikaisemmat julkaisut on tehty kliinisilla potilasaineistoilla, eika niissa ole juurikaan
kasitelty fyysisen toimintakyvyn sek& aistitoimintojen ongelmia. Potilaiden oman kasityksen
ja objektiivisen toimintakyvyn valilla on my6s usein ristiriita. Tassa vaestotutkimuksessa
verrataan skitsofreniaa sairastavien henkildiden subjektiivista kokemusta arkielaméan
vaikeuksista, maallikkohaastattelijan havaintoja toimintakyvysta seka
toimintakykytutkimuksen tuloksia. Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti likkumisen
ongelmiin ja aistitoimintoihin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda subjektiivisten ja
objektiivisten toimintakyvyn vajauksien esiintyvyys potilailla sek& tutkia naiden kahden
valilla olevaa mahdollista ristiriitaa. Liséksi tutkimuksessa selvitetaan, ovatko tutkittavat
saaneet toimintakyvyn vajauksiin tarvittavaa apua tai apuvalineita.

Aineisto: Terveys2000 -tutkimuksen kotihaastattelun toimintakykyosio (osio H) ja
haastattelijan arviot (osio K), Terveys 2000-tutkimuksen toimintakykytutkimus seka PIF-
tutkimuksen diagnoositiedot

Tekijat: THM Satu Kilpelainen, LT, dosentti Jaana Suvisaari, LL Jonna Ukkola, LL Samuli
Saarni

Aikataulu: Tavoitteena artikkelin kirjoittaminen vuoden 2006 loppuun mennessa
Julkaisumuoto: Artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat:

Julkaistu:

Viertié S, Laitinen A, Peréla J, Saarni Sl, Koskinen S, Lonnqvist J, Suvisaari J. Visual
impairment in persons with psychotic disorder. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2007
Sep 10; [Epub ahead of print]

Viertié S, Sainio P, Koskinen S, Perala J, Saarni S.I, Sihvonen M, Lénnqvist J, Suvisaari J:
Mobility limitations in persons with psychotic disorder: Findings from a population-based
survey, hyvaksytty Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2008

Viertio S. Psykoosiin sairastuneilla toimintakyvyn lasku alkaa usein jo nuorena.
Kansanterveyslehti 9/2008, hyvaksytty julkaistavaksi.

5.2.051 1 Toimintakyvyn ennuste psykoosiin sairastuneilla ja siihen vaikuttavat
tekijat — Terveys 2000 ja 2011 — aineistoihin perustuva seurantatutkimus

(6.11.2013)

Tausta: Terveys 2000 i perustutkimuksen tulosten perusteella psykoosisairauksiin liittyy
merkittava nakokyvyn, likkumiskyvyn ja arkielaman toimintakyvyn vajaus. Toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa myods nuorempana kuin muulla vaestolla. Tassa
seurantatutkimuksessa tutkitaan psykoosisairautta sairastavien henkildiden subjektiivista
kokemusta toimintakyvysta ja toimintakykytutkimuksen tuloksia ja verrataan niita sekéa
tutkitaan niissa tapahtuneita muutoksia tutkimuksen seuranta-aikana. Tutkitaan myos sita,
pahenevatko psykoosiin sairastuneiden toimintakyvyn rajoitteet ian myota yha enemman
vai onko ero normaalivdestoon kaventunut seuranta-aikana. Psykoosiin sairastuneiden
kuolleisuus on suurempi kuin normaalivaestolld, joten aineisto linkataan Tilastokeskuksen
kuolleisuusrekisteriin. Liséksi tutkimuksessa selvitetaan, ovatko tutkittavat saaneet
toimintakyvyn vajauksiin tarvittavaa apua tai apuvalineita. Tutkimus toteutetaan sen
jalkeen kun toky-ryhma on julkaissut toimintakyvyn perustulokset.

Tutkimuksen tavoitteet:

1. Selvittda psykoosiin sairastuneiden toimintakyvyn rajoitteiden esiintyvyys vuonna 2011.



2. Tutkia psykoosiin sairastuneiden toimintakyvyssa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia
vuodesta 2000 vuoteen 2011 ja muutokseen vaikuttaneita tekijoita.

3. Tutkia onko psykoosiin sairastuneiden toimintakyvylla erilainen kulku kuin muulla
vaestolla.

Aineisto: Terveys 2000 ja Terveys 2011 i aineistot ja niihin linkatut tiedot Tilastokeskuksen
kuolinsyyrekisterista ja HILMO-rekisterista.

Muuttujat: Psykoosidiagnoosit (Psykoosit Suomessa- tutkimuksesta), sosiodemografiset ja
elintapoja ja fyysisia terveysongelmia koskevat tiedot Terveys 2000:sta ja samat muuttujat
Terveys 2011:sta (ruokavalio, likkuminen, alkoholi, tupakointi, asuminen, koulutus,
ajankohtainen laakitys, BMI, glukoosi- ja lipidiarvot, CRP, verenpaine, keuhkofunktio, tieto
kuolemista ja kuolinsyyt, ajankohtainen psyykkinen oireilu (GHQ, BDI, HSL-25), Terveys
2011 i tutkimuksen haastattelun toimintakykyosio (osio H) ja haastattelijan arviot (osio K),
terveystarkastuksen toimintakykymittaukset.

Tekijat: Satu Viertio, Jaana Suvisaari, Jonna Perala, Samuli Saarni, Paivi Sainio, Seppo
Koskinen

Aikataulu: 2014-2016

Julkaisumuoto: Artikkeleita tieteellisissa julkaisuissa

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat: Paaasiassa virkatyona, haetaan myos ulkopuolista rahoitusta

5.2.052 Aleksitymia suomalaisilla vangeilla
(23.11.2005)

Tavoitteet: Tutkia aleksitymian esiintyvyyttd suomalaisilla vangeilla TAS-kyselyn avulla.
Tavoitteenamme on myds selvittda aleksitymiaa yhteytta vankien sosiodemograafiseen
taustaan ja rikollisuuteen sekéd masentuneisuuteen Beckin depressiokyselylla.

Aineisto: Perusaineiston muodostaa 105 suomalaista miesvankia. Naille toivotaan
voitavan poimia nelinkertainen maara sukupuolen ja ikdryhman mukaan kaltaistettuja
verrokkeja Terveys 2000 aineistosta.

Tekijat: Matti Joukamaa, Aino Mattila, Kimmo Hypén, Minna Makela, Nina Andersson.
Aikataulu: Tiedonkeruu on jo tehty, aineiston analysointi ja raportointi valmistuu vuoden
2006 aikana.

Julkaisumuoto: Tyosta muodostuu laaketieteen opiskelijoiden Minna Makelén ja Nina
Anderssonin syventava opinnaytetyo laaketieteen lisensiaatin tutkimusta varten.
Tutkimuksen keskeiset tulokset julkaistaan lisdksi artikkelina tieteellisessa
aikakauslehdessa.

Kieli: suomi ja englanti

Voimavarat: virkatyona

5.2.053 Tydaika ja mielialan vuodenaikaisvaihtelu
(23.11.2005)

Tavoitteet: Selvitetddn ammatin (etenkin ulkotyon) ja tybajan (etenkin vuorotydn) seka
mielialan, unen pituuden, sosiaalisen aktiivisuuden, painon, ruokahalun ja tarmokkuuden
vuodenaikaisvaihteluiden valisia yhteyksia. Aiheesta ei ole aiempia tieteellisia tutkimuksia.
Terveys 2000 -tutkimuksen kannalta tutkimuksella tdydennetddn mielenterveydesta
kertyvéan tiedon kokonaisuutta.

Aineisto: Terveys 2000 1 tutkimuksen yli 30-vuotiaiden aineistosta ne 5869 henkiloa, jotka
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osite, ryvas, SP, IKA2, MILJP, Kys3_K1801i K1806, Kys3 K19, AC03, AEO6a, AEO6X,
AFO01, AF02, Kysl K27, Kysl K84.

Tekijat: Pia Pajunen, Timo Partonen, Jouko Lonngvist.

Aikataulu: 12/2005-12/2006

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: virkatyona

5.2.054 Tavallisimpien mielenterveyshairididen ja stressin yhteydet Terveys 2000 -
aineistossa

(23.11.2005)

Tavoitteet: Kuormittavien elamantapahtumien tiedetaan olevan osatekijoina tavallisimpien
mielenterveyshairididen puhkeamisessa ja vaikuttavan niiden kulkuun. Stressin ja
depressiivisten-, ahdistuneisuus- ja alkoholihairididen valisten yhteyksien yhdeksi
valittavaksi mekanismiksi on ajateltu hypotalamus-aivoliséake-lisimununais -akselin (HPA-
akselin) sdatelemaa stressihormonijarjestelméaéa. Nyt suunnitellussa tutkimuksessa on
tarkoitus tarkastella Terveys 2000 mielenterveyshaastatteluun osallistuneiden aineistossa
ulkoisen stressin, todettujen mielenterveyshairididen ja verinaytteesta maaritettyjen
kortisolipitoisuuksien suhdetta. Oletuksena on, ettd masennustiloihin ja
alkoholiriippuvuuteen liittyy HPA-akselin saatelyhairio, joka nékyy poikkeavana vasteena
kuormittaviin tekijéihin. Ahdistuneisuushairiéihin oletetaan liittyvan korkeana
kortisolipitoisuutena ilmeneva stressinsaatelyjarjestelmén aktivoituminen.

Aineisto: Terveys 2000, CIDI-haastattelu. Tarkasteltavina muuttujina ovat CIDI -
haastattelussa todetut viimeisen vuoden aikana ilmenneet depressiiviset - ja
ahdistuneisuushairitt, seka elaménaikainen alkoholiriippuvuus luokiteltuna aktiiviseen ja
remissiossa olevaan tilaan. Stressisaatelyjarjestelman tilan arvioinnissa kaytetaan
terveystarkastuksen yhteydessa otetusta verindytteesta maaritettya kortisolipitoisuutta
suhteutettuna erikseen tiedusteltuun heradmisajankohtaan tutkimuspéaivana. Tarkentavana
tietona pyritdéan mahdollisuuksien mukaan maarittamaan myos veren ACTH-pitoisuus.
Ajankohtaisen kuormituksen ja stressin mittarina kaytetddn mm. MBI-GS
tyduupumuskyselya, GHQ-12 kyselya ja mahdollista muuta tietoa ajankohtaisista
stressitekijoista.

Tekijat: LT Sami Pirkola, dosentti Timo Partonen, dosentti Kari Poikolainen, dosentti
Jaana Suvisaari, Kirsi Ahola (TTL), Teija Honkonen (TTL), Marko Elovainio (Stakes),
Anna-Mari Aalto (Stakes) ja mahdollisesti muita tutkijoita

Aikataulu: aineiston analysointi ja raportointi toteutetaan vuoden 2006 aikana.
Julkaisumuoto: tieteellisia artikkeleita kansainvalisissa julkaisuissa

Kieli: englanti

Voimavarat: osana tekijoidensa vakituista virkatyota tai tutkimustoimintaa

5.2.055 Accelerated telomere shortening in response to work stress
(05.01.2006, DNA-ryhma 09.01.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda tydstressin ja
telomeerien pituuden valista yhteytta. Lukuisat etenevat kohorttitutkimukset Suomessa ja
ulkomailla ovat osoittaneet tydstressin olevan yhteydessa lisddntyneeseen
sairastumisriskiin (tutkimusryhmamme on raportoinut mm. yhteyden ateroskleroosiin
terveilla miehilla ja sydan ja verisuonitautikuolleisuuteen miehilla ja naisilla BMJ
2002;325:857-60, BMJ 2004,328:555-7; Psychosom Med 2005;67:740-7). Tarkkaa



mekanismia tyostressin haitallisille terveysvaikutuksille ei kuitenkaan tunneta. Vastikaan
julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Epel et al. PNAS 2004;101:17312-5)
esitettiin solujen ennenaikainen vanheneminen yhten& mahdollisena selityksena pitkaan
jatkuvan stressin terveysvaikutuksille. Solujen ennenaikaisen vanhenemisen indikattorina
kaytettiin kromosomien péaissé olevien DNA-proteiinikompleksien, telomeerien, pituutta
(muita indikaattoreita ovat mm. telomeerien aktiviteetti ja oksidatiivinen stressi-indeksi).
Solujen jakautuessa, telomeerit eivat replikoidu taydellisesti ja tama johtaa niiden
lyhenemiseen jokaisen solujakautumisen yhteydessa. Jos tydstressin terveydelle
haitallisten vaikutusten taustalla on solujen ennenaikainen vanheneminen, olisi
oletettavaa, etta tyostressista karsivilla telomeerit olisivat lyhentyneet enemman kuin
muilla tyontekijoilla. Tavoitteenamme on testata taméa hypoteesi Terveys 2000 -
tutkimuksesta kerattavalla osa-aineistolla. Tutkimus jakautuu seuraaviin vaiheisiin:

Tutkimuksen kohdejoukoksi olemme valinneet miehet, jotka ilmoittivat olleensa tydssa
vahintd&n 3 vuotta ja vastasivat tyostressikyselyyn vuoden 2000-2001 tiedonkeruussa
(n=1404). Tasta joukosta valitsimme kaikki ne 92 miesta, jotka raportoivat voimakkaasta
tyostressista. Tyostressin kriteerind on >3 pisteen keskiarvo Karasekin tyénvaatimukset
asteikolla ja <3 pisteen keskiarvo Karasekin vaikutusmahdollisuudet tydssa asteikolla.
Verrokkirynma poimittiin niiden 423 miehen joukosta, jotka eivéat karsineet tyostressista
(tydnvaatimukset asteikon keskiarvo <3 ja vaikutusmahdollisuudet >3). Kutakin
stressiryhman jasenta kohti poimittiin satunnaisesti 2 ian (+2 vuotta) ja asuinpaikan
(miljoonapiiri) suhteen kaltaistettua ei-stressaantunutta verrokkia (toteutunut
n=181).Stressaantuneiden ja ei-stressaantuneiden telomeerien pituudet maaritetdan DNA-
naytteista. Ryhmien valiset erot analysoidaan ottaen huomioon mahdolliset yhteytta
sekoittavat ja selittavat tekijat.

Aineisto: Edella kuvatulla tavalla poimittu tutkimusjoukko koostuu 276 Terveys 2000 i
tutkimukseen osallistuneesta miehesta, joista 92 kuuluu stressaantuneiden ryhméan ja
181 verrokkiryhméén. Tassa ehdotuksessa pyydetaan oikeutta kayttaa naiden henkildiden
DNA:ta molekyyligeneettiseen tutkimukseen, jossa tutkitaan telomeerien pituutta.
Aineiston muodostamisessa jo kaytettyjen tyostressi-, tybaika-, ika- ja asuinpaikkatietojen
lisaksi tarvitsemme aineistoon kuuluvia tutkittavia henkiloita koskevat tavanomaiset
sosiodemograafiset taustatiedot seka heidan diagnoositietonsa sellaisista somaattisista tai
psykiatrista sairauksista ja niiden riskitekijoista, jotka voivat sekoittaa tai selittaa
tyostressin ja telomeerien ominaisuuksien valista yhteytta. Tallaisia ovat esimerkiksi
sosioekonominen asema, infektiotaudit, sydan- ja verisuonisairaudet ja ja naiden
riskitekijat.

Tekijat: Mika Kiviméki (TTL/HY), Jussi Vahtera (TTL), liris Hovatta (KTL/MLO) ja hanen
ryhmansa, Marianna Virtanen (TTL), Marko Elovainio (Stakes), Antti Uutela (KTL), Jouko
Lonngvist (KTL/MAO)

Aikataulu: kevat 2006-2008

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkel

Kieli: Englanti ja mahdollisesti suomi

Tehtavat DNA-analyysit: Tutkittavien telomeerien pituudet maaritetaan osana Terveys
2000 -tutkimusta eristetyistd DNA-naytteista

DNA-analyyseissa kaytettavat tekniikat: Telomeerien pituuden maarittamiseen
kaytetaan Cawthonin kehittamad PCR-pohjaista menetelmaa (Cathon; NAR 30: no 10e47,;
2002) pienin muutoksin (Epel et al., PNAS 2004;101:17312-5)

Tarvittavan DNA:n méaara: DNA:ta tarvitaan 160 ng per tutkittava

Kustannukset: Laboratorioanalyysien kustannukset ovat noin 200 0 G . Naijist?2
kustannuksista vastaa osittain KTL, osittain TTL Psykososiaalisten tekijéiden



karkitutkimusyksikko (vaikka TTL osittain rahoittaa tutkimusta, DNA-naytteet ja DNA-
analyysin tulokset tullaan kaikki sailyttamaan ainoastaan KTL:ssa). Lisaksi hanketta varten
tullaan hakemaan lisarahoitusta myos yksityisilta saatioilta.

5.2.056 Tyouupumus ja tyokyky 5 vuoden seurannassa
(25.01.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tarkoituksena on tutkia tyduupumuksen yhteytta
sairauspoissaoloihin ja ennenaikaiselle elakkeelle siirtymiseen pitkittaistutkimuksena.
Aineisto: Terveys 2000 30+ -aineiston henkil6t, jotka ovat olleet tydssa
haastatteluhetkella tai edeltaneen vuoden aikana

- Selitettavat tekijat: KELAN sairauspaivarahatiedot ja Elaketurvakeskuksen

rekisteritiedot elakkeista vuosilta 2000 - 2005.
- Selittava tekija: Tyduupumus.
- Kontrolloitavat tekijat: Somaattinen terveys, mielenterveys ja mielenterveyden
hairiot seké sosiodemografiset taustatekijat.

Tekijat: PsL Kirsi Ahola (TTL), LT Teija Honkonen (TTL), PST Marianna Virtanen (TTL),
Seppo Koskinen (KTL) ja Raija Gould (ETK)
Aikataulu: 2006
Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli, joka on osa Kirsi Aholan tyéuupumusta kasittelevaa
vaitbskirjaa
Kieli: Englanti
Voimavarat: Tutkimus toteutetaan virkatyona
Julkaistu:
Ahola K, Gould R, Virtanen M, Honkonen T, Aromaa A, Léngvist J. Occupational burnout
as a predictor of disability pension: a population-based cohort study. Occupational and
Environmental Medicine. 2009;66;284-290.

5.2.057 Tyon psykososiaaliset tekijat, sosioekonominen asema ja mielenterveys
(25.01.2006, paivitetty 03.05.2006, nimilisays 25.8.2009)

Tarkoitus/tavoitteet: Poikkileikkaus- ja pitkittaistutkimus, jossa tutkitaan tyon
psykososiaalisten tekijoiden ja sosioekonomisen aseman yhteyttd mielenterveyteen.
Selvitetaan tydn psykososiaalisten tekijoiden merkitysta selitettdessa sosioekonomisia
mielenterveyseroja seké tyon psykososiaalisten tekijoiden ja sosioekonomisen aseman
yhteytta psyykenladkkeiden kayttoon seuranta-aikana tyodikaisella vaestolla.

Aineisto: Terveys 2000 30+ -aineiston tydikaiset henkilot.

Muuttujia:

Selittavia tekijoitd: sosioekonominen asema (ammattiasema, tulotaso, koulutus,
tyotilanne), tyon stressitekijat, epavarmuustekijat tydssa, maaraaikaiset tydsuhteet,
tyoyhteison ilmapiiri, koulutusmahdollisuudet, sosiaalinen tuki tytssa, psyykkiset
voimavarat (Tyokykyindeksin kysymyksia), tyduupumus (MBI-GS).

Sekoittavia tekijoita: ika, sukupuoli, siviilisdaty, perhekoko, krooniset somaattiset sairaudet,
tyon fyysinen kuormitus, tyon ulkopuoliset psykososiaaliset ja materiaaliset tekijat.
Selitettavia tekijoitéd: CIDI-diagnoosit, tupakointi (tutkimuksessa méaaraaikaisista
tyosuhteista), Kelan rekisteritiedot psyykenlaékkeista.

Tekijat: Dos. Marianna Virtanen, LT Teija Honkonen (TTL), PsL Kirsi Ahola (TTL), Prof.
Mika Kivimaki (TTL ja Helsingin yliopisto), Laura Pulkki-Raback, ym.

Aikataulu: 2005-2008.

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita.




Kieli: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tutkimus toteutetaan osin virkatyona (Tyo6terveyslaitos ja Helsingin yliopisto).
Julkaistu:

Virtanen M, Koskinen S, Kivimaki M, Honkonen T, Vahtera J, Ahola K, Lénnqvist J.
Contribution of non-work and work-related risk factors to the association between income
and mental disorders in a working population: the Health 2000 Study. Occupational and
Environmental Medicine 2008;65:171-178.

Pulkki-Raback L, Ahola K, Elovainio M, Kiviméaki M, Hintsanen M, Isometsa E, Lonnqvist J,
Virtanen M. Socioeconomic position and mental disorders in a working-age Finnish
population: the health 2000 study. European Journal of Public Health 2012 Jun;22(3):327-
332, Epub 27.9.2011.

Pulkki-Raback L, Kiviméki M, Ahola K, Joutsenniemi K, Elovainio M, Rossi H, Puttonen S,
Koskinen S, Isometsa E, Lonnqvist J, Virtanen M. Living alone and antidepressant use: a
prospective study in working age population. BMC Public Health 2012;12:236.

5.2.058 Predictors, correlates, and consequences of alcohol, cannabis, and other
illicit drug use among Finnish young adults

(25.01.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksessa selvitetd&n alkoholin, kannabiksen ja muiden
huumeiden kayttoon ja yhteiskayttoon liittyvia neuropsykologisia ja muita ongelmia seka
kayton aloittamista/ongelmakéaytoksi muuttumista ennustavia tekijoitéa. Neuropsykologisten
ongelmien kartoittamiseen kaytetaan NAPS-tutkimuksessa tehtyjen neuropsykologisten
testausten tietoja, kdyton muutosta ennustavien tekijoiden tutkimiseen kaytetaan
perustutkimuksessa keréattyja tietoja seka NAPS-seurantatutkimuksessa kerattyja tietoja.
Aineisto: Terveys 2000 nuorten aikuisten aineisto sek& NAPS-tutkimuksen seuranta-
aineisto

Tekijat: Annamari Tuulio-Henriksson, Jaana Suvisaari, Sami Pirkola, Antti Latvala, Jaakko
Kaprio, Terhi Aalto-Setala, Jouko Lonngvist ym.

Aikataulu: 31.3.2006 - 31.12.2008

Julkaisumuoto: 2-4 kansainvalista tieteellista artikkelia

Kieli: englanti

Voimavarat: tutkimukseen saatu Suomen Akatemian rahoitus vuosille 2007-2010
Yhteisty6: Tutkimus tehdéaan yhteistydossa Jaakko Kaprion tutkimusryhman kanssa
(Helsingin yliopisto, Kansanterveystieteen laitos)

Julkaistu:

Latvala A, Castaneda AE, Perala J, Saarni Sl, Aalto-Setala T, Lonngvist J, Kaprio J,
Suvisaari J, Tuulio-Henriksson A. Cognitive functioning in substance abuse and
dependence: A population-based study of young adults. Addiction; 2009;104(9):1558-68.

Latvala A, Tuulio-Henriksson A, Perala J, Saarni Sl, Aalto-Setala T, Aro H, Korhonen T,
Koskinen S, Lonnqvist J, Kaprio J, Suvisaari J. Prevalence and correlates of alcohol and
other substance use disorders in young adulthood: A population-based study. BMC
Psychiatry 2009 Nov 19;9:73.



5.2.059 Paihdepsykoosit ja psykoosia sairastavien komorbidit paihdehairiét Suomen
aikuisvaestossa
(25.01.2006, paivitys 28.9.2006)

Tarkoitus ja tavoite: Psykoosit ovat vakavia mielenterveyshairi6ita, joihin liittyy runsaasti
samanaikaisia paihdehairiéta. Samanaikaiset paihdehairiét huonontavat psykoosin ennustetta
(Linszen ym 1994, Caspari ym 1999). Paihdepsykoosien maaréan on arvioitu olevan
lisddntymassa yleisvaestossa. 8,4% sairaalassa hoidetuista ensipsykooseista on
paihdepsykooseja (Cantwell ym 2000). Paihteiden kayttoon liittyy myds sellaista psykoottista
oireilua joka ei tayta psykoottisen hairion diagnostisia kriteereja, mutta saattaa lisata
psykoosiin sairastumisen riskia. Alkoholistien hoito-ohjelmassa olevista potilaista 7% on
sairastanut elamansa aikana alkoholipsykoosin ja jopa 17%:lla on ollut myrkytykseen tai
vieroitusvaiheeseen liittyvia hallusinaatiota tai havaintojen vaaristymia (Tsuang et al 1994,
Schuckit et al 1995). Vaestotason tietoa paihdepsykoosien esiintyvyydesta, riskitekijoista tai
ennusteesta ei ole.

Tutkimuksen tavoitteena on:

1. Selvittaa paihdepsykoosien, paihdedeliriumien, seka eri psykoottisiin hairidihin liittyvien
samanaikaisten paihdehairididen esiintyvyytta vaestttasolla.

2. Verrata eroavatko paihdepsykoosiin tai paihdedeliriumiin sairastuneet muista
psykoottisista tai paihderiippuvaisista sosiodemografisten tekijoiden, sairastumisian,
sairaudenkulun, paihteen kayttétapojen, ruumiillisen terveydentilan (terveysutkimus; esim.
BMI, rasva-arvot, uraatti, GT, verenpaine, kardiovaskulaarisairaudet, diabetes), paihteisiin
liittyvien sairauksien ja tapaturmien (hoitoilmoitusrekisteri), saadun hoidon tai
kuolleisuuden (5-vuotisseuranta) suhteen.

3. Selvittda aikaa paihteenkayton aloittamisen ja psykoosin puhkeamisen valilla.
Aineisto: Tutkimus on osa Psykoosit Suomessa (PIF) -tutkimusta, jossa kartoitetaan
psykoosien esiintymista yli 30-vuotialla suomalaisilla, ja Nuorten aikuisten terveys ja
psyykkinen hyvinvointi Suomessa (NAPS) -tutkimusta, jossa kartoitetaan
mielenterveyshairidita 18-29-vuotiailla suomalaisilla.

Tekijat: LL Jonna Ukkola, LT, dosentti Jaana Suvisaari, LKT, dosentti Kimmo
Kuoppasalmi, LT Sami Pirkola, LL, VTM Samuli Saarni, LKT, Professori Jouko Lénnqvist
seka mahdollisia muita tutkijoita

Aikataulu: 2006-2007

Julkaisumuoto: 1-2 artikkelia, osatyona vaitoskirjassa

Kieli: Englanti

5.2.060 Alkoholin riskikulutuksen prevalenssi
(25.01.2006)

Tavoitteet: Selvittda riskikulutuksen prevalenssi ja sen yhteys erilaisiin taustatekijéihin
suomalaisessa vaestossa: poikkileikkaustutkimus.

Aineisto: Terveys 2000-projektin kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun
osallistuneet. Riskikuluttajaksi maaritellaan henkil6, jonka ilmoitettu alkoholinkulutus ylittda
riskirajan (korkea riski: miehet 280 g/vk, naiset 190 g/vk; matala riski: miehet 210 g/vk,
naiset 140 g/vk ), mutta CIDI-haastattelun perusteella ei tayta alkoholin kayton hairion
diagnostisia kriteereité (haitallinen kaytto tai rippuvuus). Tahan ryhmaan voidaan olettaa
kuuluvan noin 600 henkiloa.

Tekijat: Mauri Aalto (KTL), Jukka Halme (SatSHP), Kaija Seppa (TaY), Hannu Alho (KTL),
Jouko Lonnqvist (KTL)

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tutkimuksen.



Aikataulu: 2006-2007
Julkaisumuoto:Alkuperaisjulkaisuja paaasiassa mielenterveys- ja paihdealan
tieteellisissa kansainvalisissa lehdissa.

5.2.061 Alkoholin riskikulutus: insidenssi, vaikutus kuolleisuuteen seka
riippuvuuden ja alkoholisairauksien syntyyn

(25.01.2006)

Tavoitteet:

1. Selvittaa riskikulutuksen insidenssi kohtuukayttajilla ja siihen vaikuttavat tekijat
suomalaisessa vaestossa: kohorttitutkimus

2. Selvittada riskikulutuksen vaikutus riippuvuuden ja alkoholisairauksien ilmaantuvuuteen
ja kuolleisuuteen: kohorttitutkimus

Aineisto:

Terveys 2000-projektin kenttatutkimusvaiheessa mielenterveyshaastatteluun osallistuneet.

Riskikuluttajaksi méaaritellaan henkild, jonka ilmoitettu alkoholinkulutus ylittaa riskirajan,

mutta CIDI-haastattelun perusteella ei tayta alkoholin kayton hairion diagnostisia

kriteereita (haitallinen kaytto tai riippuvuus). Muut alkoholin kayttajat maaritellaan

kohtuukayttajiksi. Seuranta-aineisto kerataan rekistereista (hoitoilmoitusrekisteri ja

kuolemansyytilasto) ja haastattelemalla. Hoitoilmoitustietojen ja kuolemansyiden osalta

riskikulutustasojen vertailun. Seurantahaastattelu tehdaan riskikuluttajille (n=100) ja

otokselle kohtuukayttajistd (n=100) HUS- ja tarvittaessa toisen miljoonapiirin alueella.

Haastattelu sisaltaa terveyskartoituksen, alkoholin kayttokyselyn ja CIDI-haastattelun

alkoholin kayton hairididen osalta.

Tekijat: Mauri Aalto (KTL), Jukka Halme (SatSHP), Kaija Seppéa (TaY), Hannu Alho (KTL),

Jouko Lonnqvist (KTL)

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tutkimuksen. Anotaan rahoitusta seurantatutkimuksen

aineiston kerdamista varten ja tutkijan apurahaa Jukka Halmeelle.

Aikataulu: 2007-2010

Julkaisumuoto: Alkuperdisjulkaisuja padasiassa mielenterveys- ja paihdealan

tieteellisissa kansainvélisissa lehdissa.

Julkaistu:

Halme JT, Seppéa K, Alho H, Poikolainen K, Pirkola S, Aalto M. Alcohol consumption and

all-cause mortality among elderly in Finland. Drug Alcohol Depend. 2010 Jan 15;106(2-

3):212-8.

5.2.062 Kognitiivinen toimintakyky ja mielialan vuodenaikaisvaihtelu
(04.05.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Talla tutkimuksella pyritdan selvittdmaan kognitiivisen toimintakyvyn

yhteyksia mielialaan, unen pituuteen ja tarmokkuuteen seka sosiaalisen aktiivisuudessa,

painossa ja ruokahalussa ilmenevaan vuodenaikaisvaihteluun. Aiheesta on tehty niukasti

tieteellista tutkimusta. Terveys 2000 -tutkimuksen kannalta tutkimuksella taydennetdan
mielenterveydesta kertyvan tiedon kokonaisuutta.

Aineisto: Terveys 2000 1 tutkimuksen yli 30-vuotiaiden aineistosta ne 5869 henkil6a, jotka

ovat taytt2neet kyselyn 3 kohdan oVuodenai kayv
Muuttujat: gumm85id, painot_u, osite, ryvas, SP, IKA2, MILJP, Kys3 K1801i K1806,

Kys3 K19, Kysl_K1302-K1310, Kysl K69i K80, Kysl K82 (BDI_summa), CIDI_mdd12,
CIDI_dystb12, CIDI_depdob12, Kys3_K01-K04, Kysl K14i K16, AC03 (+uusi 3lk AC03



pohjautuva muuttuja/Aromaa), Toimintakykytutkimus_ TUTKIMUSPVM,
Toimintakykytutkimus_271 36, Kys3_M15D (kys3_liik, kys3_nako, kys3_kuul, kys3 heng,
kys3_nukk, kys3_syom, kys3 puhu, kys3_erit, kys3_tava, kys3_henk, kys3_vaiv,

kys3 _mase, kys3 ahdi, kys3_ener, kys3_suku), Kysl K06-K08,HF01-HF14, HF-MMSE,
FB01-FBO7, Kysl K27, Kysl K37-K39, Kysl K49-K50, LTUT_TOIK_LKA11,
LTUT_DIAG_PS1-PS11, LTUT_ANAM_OR31-OR33, LTUT_STAT_NR1,
LTUT_STAT_NR7-NR8, LTUT_DIAG_VS32-VS35, LTUT_DIAG_SD13-SD15, BA14,
BA24A1, BA25, BA26, BA35, Kysl K03, CIDI_alcabb12, CIDI_alcdepl2,
CIDI_alcdob12, CIDI_pandob12, CIDI_gadbl12, CIDI_anx2dbl12, CIDI_ciditerv

Tekijat: Pia Pajunen, Timo Partonen, Mervi Antila, Annamari Tuulio-Henriksson, Samuli
Saarni, Jouko Lonngyvist.

Aikataulu: Huhtikuusta 2006 tammikuuhun 2007.

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat taman tutkimuksen.

Yhteisty6: T2000-toimintakykyryhma

Julkaistu:

Merikanto I, Lahti T, Castaneda A, Tuulio-Henriksson A, Aalto-Setéala T, Suvisaari J,
Partonen T. Influence of seasonal variation in mood and behavior on cognitive test
performance among young adults. Nordic Journal of Psychiatry 2012; 66(5):303-10.

5.2.063 Mielialan vuodenaikaisvaihtelu ja metabolinen oireyhtyma
(04.05.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Talla tutkimuksella pyritdan selvittdmaan metabolisen oireyhtyman
yhteys mielialassa, unen pituudessa, tarmokkuudessa ja sosiaalisessa aktiivisuudessa
seka painossa ja ruokahalussa ilmenevaan vuodenaikaisvaihteluun. Aiheesta ei ole
aiemmin tehty tutkimusta, mutta vuorokauden aikaa ja vuodenaikaa seuraavan elimiston
siséisen kellon on osoitettu saatelevan aineenvaihduntaa seka sokerien etta rasvojen
osalta ja tassa saatelyssa ilmenevat rytmihairiot voivat liittya ylipainoon, metaboliseen
oireyhtyma&an ja tyypin 2 diabetekseen. Terveys 2000 -tutkimuksen kannalta tutkimuksella
taydennetadn mielenterveydesta kertyvan tiedon kokonaisuutta.

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen yli 30-vuotiaat.

Muuttujat: Gumma85id, painot_u, osite, ryvas, MILJP, Supu, Ika, AAO1, AC03, ADO01,
AF01, AF02, BAO4, BAO5, BA08, BA09, BA11, BA13, BA15, BA19, BA26, BA3lc,
BA31c_5, BA31d, BA31d_5, BA32, BA32aa, BA32ab, BC03, BD02, BD08a, BD13b,
BD13d, BD23, FAOla, FAO5a, FAO7a, FAO8a, FB02, FB0O3, FBO5, GB05d, IA04j,

Kysl K0105, Kysl KO06i K08, Kysl K1302i K1310, Kys1l K14i K16, Kys1l K2005,
Kysl K2010, Kysl K2012, Kysl K27, Kysl K37, Kysl K38, Kysl K39, Kysl K49i K51,
Kysl K6006, Kysl K69i K80, Kysl K82S101i K82S2204, M_BDI, Kys3_KO01i K04,
Kys3 K1801i K1806, Kys3 K19, M_15D, Kys3_liiki suku, OIRE_67, LTUT_DIAG_VS1,
LTUT_DIAG_VS6, LTUT_DIAG_VS18, LTUT_DIAG_VS21, LTUT_DIAG_VS32,
LTUT_DIAG_HS3, LTUT_DIAG_HS6, LTUT_DIAG_SD3, LTUT_DIAG_SD7,
LTUT_DIAG_SD10, CIDI_depdob12, CIDI_alcdob12, CIDI_anx2db12, CIDI_ciditerv,
DILK_META_ MO01i M13, DILK_META_M21i M24, MIT1_CircumWaist, BMIl_BMI,
DILK_HOMA_M1i M2, DILK_DIAB_VARMUUS, Insuliini, GGT_129, Gluk_105, Kol_114,
Kol HDL 115, Kol LDL_S 117, Trigly 124.

Tekijat: Timo Partonen, Jaana Suvisaari, Antti Reunanen, Jouko LOnnqvist.

Aikataulu: Kesakuusta 2006 kesakuuhun 2007.

Julkaisumuoto: Tieteellinen alkuperaisartikkeli sekd katsausartikkeli.



Kieli: Englanti seka suomi.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tamén tutkimuksen.

Julkaistu:

Grimaldi S, Englund A, Partonen T, Haukka J, Pirkola S, Reunanen A, Aromaa A,
Lonnqvist J. Experienced poor lightning contributes to the seasonal fluctuations in weight
and appetite that relate to the metabolic syndrome. Journal of Environmental and Public
Health 2009; vol.2009, Article ID 165013, 11 pages.

5.2.064 Tsunamin jalkiseuraamusten psykososiaalinen hoito Suomessa
(04.05.2006)

Tavoite: Selvittdd Tsunamin jalkiseuraamusten psykososiaalista hoitoa Suomessa (T2000
vertailuaineistona Stakesin kyselytutkimukselle).

Aineisto: Osana Tsunamialueelta vuodenvaihteessa 2004 - 2005 kotiutettujen
seurantatutkimusta toteutetaan Stakesin mielenterveysryhmassa kyselytutkimus, jossa
kotiutettuja pyydetaan tayttamaan joukko strukturoituja kyselylomakkeita. Lomakkeet on
valittu osittain samoiksi kuin Terveys 2000 -projektissa vertailuasetelman
aikaansaamiseksi. Nyt toivotaan mahdollisuutta poimia Terveys 2000 vastanneista
Tsunamista kotiutetuille kaltaistettuja verrokkihenkilgité, joiden BDI-, GHQ-12 ja mt-
palveluiden kayttotietoa verrataan em. tsunamille altistuneiden vastaaviin.
Tutkimusasetelma: Analyysiasetelmassa kotiutettuja koskevia joitakin taustamuuttujia
yhdistetadn Tilastokeskuksessa kyselylomaketietoon ja salataan tutkittavien
henkil6tunnisteet. Nama taustamuuttujat liittyvat kaltaistamisasetelmaan ja keskeisimpia
ovat: ika, sukupuoli, asuinaluetieto (pienin, joka Tilastokeskuksesta saadaan
henkil6llisyyden salauksen vaarantumatta), siviilisdaty ja ammatin mukainen
sosioekonominen asema. Terveys 2000 aineistosta toivotaan tutkittaville 1-2, néiden
taustamuuttujien suhteen kaltaistetun verrokkihenkilén BDI-, GHQ- ja mt-palveluiden
kayttotietoja. Lopullinen verrokkien maara selviaa Tsunami-kyselyn vastausaktiivisuuden
myo6ta ja verrokkinenkilGitd saatetaan tarvita seka yli 29-vuotiaiden, ettd nuorten aikuisten
aineistosta..

Tekijat: LT Sami Pirkola, YTM Minna Harjajarvi, Professori Kristian Wahlbeck
Aikataulu: Hanke toteutetaan paaosin vuoden 2006 aikana, mutta raportointi saattaa
jatkua vield vuoden 2007 aikanakin

Julkaisumuoto: Englanninkielisia tieteellisia artikkeleita ja suomenkielinen selvitys/raportti

5.2.065 Perheen ulkoisten ja sisaisten tekijoiden vaikutus elamé&nhallintaan
(04.05.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkia masennukseen sairastuneiden (korkean riskin) ja matalan
masentumisriskin omaavien taustoja ja ominaisuuksia: itsetuntoa, perhetaustoja, kasitysta
elaméanhallintaan vaikuttavista tekijoista, aikaisempaa elamanhistoriaa, sen stressitilanteita
ja niista selviytymiskeinoja.

Arvioida kaytettyjen tutkimusmenetelmien soveltuvuutta kaytannon tydkaluiksi
perusterveydenhuollon tydhon aktivoimaan potilaan ja hanen [ahiymparistonsa
voimavaroja elaman kriisitilanteissa, parantamaan mielialahéirididen diagnostiikkaa ja
hoidon seurantaa.

Aineisto: Hakemus koskee Terveys 2000- tutkimuksen Jyvaskylan seudun vaestoa
(Jyvaskyla, N=120; Jamsa, Jamsankoski, Kuhmoinen, N= 80; Keuruu N=80; Muurame
N=80; yhteensa 360 henkilod) koskevia tietoja, joita on tarkoitus kayttaa



vaitoskirjatutkimuksen osana kuvaamaan tutkimusalueen vaeston terveydentilaa,
erityisesti vaeston psyykkista terveytta.

Muuttujat: Tavanomaiset taustamuuttujat seka AA0O1, AC01, AC02, Al06, AEO1, ADO1,
ADO02, AJ01, BD12a, BAO1, BA25, CA13, CB01, DCO01, DC02, DC03a-j, DC08, DCO09,
DAO03, DAO7, FB0O5, GCO08, GB01, HBO1, HDO04, 1BO7, I1B08, ID01, ID02, JBO1

Muu aineisto ja menetelmét: 300 satunnaisotannalla valittua 30-64-vuotiasta
jyvaskylalaistd ja 100 Keski-Suomen KS:n psykiatristen osastojen jyvaskylalaista ja
Jyvaskylan psykiatrisen avohoito-poliklinikan masennuspotilasta (F 32.2).
Tutkimusmenetelmina kaytetddn kyselylomakkeita, haastatteluja, sylkinaytteita, tilastoja ja
toimintalukuja ja toiminnan kuvauksia seka tutkittavien etta tutkimusympariston
kuvausta.Spesifisina kiinnostuksen kohteina ovat (1) Tutkittavien kasitykset heidan
elamankulkuunsa vaikuttaneista tekijoista, (2) Tyéelamén muutosten merkitys
elamanhallinnassa, (3) Suvun ja lapsuudenperheen merkitys sairastumisessa, (4)
Parisuhteen merkitys masennuksessa, (5) Syljen kortisolipitoisuus masennuksen
indikaattorina, (6) Vuoden seurannan aikana tapahtuneet muutokset.

Tekija: LL, tkl Anneli Kuusinen, Jyvaskylan kaupungin tk, Saynatsalon terveysasema.
Ohjaajina Jouko Lénnqvist, KTL ja HY seka Pekka Larivaara, OY

Aikataulu: Tutkimus on kaynnistynyt syksylla 2005. Aineiston keruu paattyy 2007.
Artikkelit ja yhteenveto-osa valmistuvat vuosina 2007-2010.

Julkaisumuoto: Tieteellisia alkuperaisartikkeleita ja niiden yhteenvedosta muodostuva
vaitoskirja.

Kieli: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tekija, ohjaajat ja tarvittaessa muut asiantuntijat. Yhteistydkumppanit: Keski-
Suomen shp, Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, TTL,
HY/Akateeminen terveyskeskus.

Yhteystiedot: LL, tkl Anneli Kuusinen, Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus, Saynatsalon terveysasema, Parviaisentie 7, 40 900 Saynatsalo
anneli.kuusinen@jkl.fi, p. 050-33 99 898.

5.2.066 Nuorten tupakointi, tupakkariippuvuus ja psyykkinen oireilu
(20.06.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tupakointi on merkittdva sairauksien aiheuttaja. Tupakoinnin
taustalla on monia eri tekijoita, kuten perima, perhesuhteet, koulutus ja ympéristd. Nuorilla
tupakointi on usein osa muuta riskikayttaytymista, kuten alkoholin kaytt6a, huumekokeiluja
ja kayttaytymiseen liittyvia ongelmia (1). Masentuneiden ja itsetuhoisten nuorten tupakointi
on yleisempé&a kuin nuorilla yleensa. Koska tupakoinnin taustalla on vahva fyysinen
riippuvuus, monet neurokemialliset tekijat vaikuttanevat nuorten tupakoinnin jatkumiseen
kokeiluvaiheen jalkeen.

Tassa tutkimuksessa on tavoitteena selvittdéd mm. esiintyyko tupakointia enemman
psyykkisesti oireilevilla nuorilla ja miten nikotiiniriippuvuus jakautuu tassa joukossa.
Kiinnostavaa on tutkia, onko depressiolla yhteytta tupakointiin jo nuorilla aikuisilla. Nuorten
aikuisten psyykkinen oireilu poikkeaa aikuisten oireilusta ja mm. tupakoinnin ja
painonhallinnan yhteys on mielenkiintoinen yhteys nuorilla naisilla.

Aineisto: Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi (NAPS): Terveys 2000
nuorten aikuisten otos (n=1894, joista haastatteluun osallistui 1503 ja katokyselyn palautti
205), jolle on lahetetty kyselylomake 2-4 vuotta perustutkimuksen jalkeen (kyselyn palautti
1314 henkil6a).

Muuttujat: A. Taustatiedot: koulutus, paaasiallinen toiminta/ammatti, siviilisaaty (T2000)
FB. Tupakointiin liittyvat muuttujat (T2000)
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Psyykkiseen tilaan liittyvat muuttujat (NAPS)

Tekijat: Asiantuntijalaékari Kristiina Patja (vetdja) , ETEO KTL, Ylilaakéari Jaana Suvisaari,
MAO KTL, Tutkija Terhi Aalto-Setald, VTT Ari Haukkala, HY, Vo yo. Hanna Ollila HY
Aikataulu: Tutkimus aloitetaan kevaalla 2006

Kieli: Julkaisuja tehdaan seka suomeksi etta englanniksi, lyhyt suomenkielinen raportti ja
jatkossa kansainvaliseen julkaisuun lahetettava artikkeli.

Voimavarat: Vuonna 2006 tutkimusta rahoittaa Kansanterveyslaitos ja Helsingin yliopiston
Sosiaalipsykologian laitos. Jatkossa tutkimukselle haetaan apurahaa tutkija Hanna
Ollilalle.

Lahteet: Hu MC, Davies M, Kandel DB. Epidemiology and correlates of daily smoking and
nicotine dependence among young adults in the United States. Am J Public Health. 2006
FeDb;96(2):299-308.

5.2.067 Mielialan vuodenaikaisvaihtelun suhde masennusoireisiin, psyykkiseen
hyvinvointiin seka valaistusolosuhteisiin

(21.8.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Talla tutkimuksella pyritdan selvittdma&an mielialan ja kayttaytymisen
vuodenaikaisvaihtelun merkitys masennusoireille, psyykkiselle hyvinvoinnille seka koetulle
terveyteen liittyvélle elamanlaadulle. Talla tutkimuksella pyritddn myds arvioimaan kodin ja
tyopaikan niukan valaistuksen vaikutus vuodenaikaisvaihtelulle.

Vuodenaikaisoireet ja masennusoireet voivat olla rinnakkain ilmenevia mutta toisistaan
erottuvia ja etiologialtaan erillisia oireita; tarkoituksena on testata tata (dual hypothesis).
Vuodenaikaisoireiden merkityksesta psyykkiselle hyvinvoinnille tai koetulle terveyteen
littyvalle elamanlaadulle on vain vahan aiempaa kirjallisuutta, joten tdma tutkimus tuottaa
uutta tietoa vaestétasolta.

Tutkimuksen tavoitteina ovat:

a) tutkia, miten masennusoireet (Kysl K0105, Kysl K061 K08, Kysl K1302i K1310, BDI,
Kysl K82S101i K82S2204) seka masennushairiét (CIDI_depdobl1?2) liittyvat mielialan ja
kayttaytymisen vuodenaikaisuuteen (Kys3_K1801i K1806, Kys3 K19), ja

b) tutkia, miten psyykkinen hyvinvointi (GHQ, Kys1l K69i K80, Kysl K2010, Kysl K2012)
seka koettu terveyteen liittyva elamanlaatu (M_15D, Kys3_liiki suku) liittyvat mielialan ja
kayttaytymisen vuodenaikaisuuteen (Kys3_K1801i K1806, Kys3 K19), ja

c) tutkia, miten kodin (GBO05d) ja tydpaikan (1A04j) valaistusolosuhteet liittyvat mielialan ja
kayttaytymisen vuodenaikaisuuteen (Kys3_K1801i K1806, Kys3 K19).

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen yli 30-vuotiaat.

Muuttujat: Gumma85id, painot_u, osite, ryvas, MILJP, Supu, lka, GB05d, I1A04j,

Kysl KO0105, Kys1l_ KO06i K08, Kys1 K1302i K1310, Kysl K2005, Kys1l_K2010,

Kysl K2012, Kysl K27, Kysl K37, Kysl K38, Kysl K39, Kysl K49i K51, Kysl K69i
K80, GHQ (Kys1l_K69i K80) summa, Kysl K82S101i K82S2204, BDI (Kys1l_K82S101i
K82S2204) summa, Kys3 K1801i K1806, Kys3 K19, Kys3_liiki suku, M_15D,
CIDI_depdob12, CIDI_alcdob12, CIDI_anx2db12, CIDI_ciditerv. Lisaksi tarvitaan
taustatietoja kuten AAO1, ABO1, AC03, ADO1, AEO6a, AF01, AF02, AJO1 jne.

Tekijat: Timo Partonen, Sharon Grimaldi Toriz, Sami Pirkola, Jouko Lonnqyvist.
Aikataulu: Syyskuusta 2006 syyskuuhun 2009.

Julkaisumuoto: Tieteellisia alkuperaisartikkeleita.

Kieli: Englanti sek& suomi.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tAmén tutkimuksen.
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5.2.068 Mielialan vuodenaikaisvaihtelun yhteys elintapoihin, kayttaytymiseen,
toimintakykyyn seka pitk&aikaissairastavuuteen

(21.8.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Vaestttason tutkimuksia mielialan ja kayttaytymisen

vuodenaikaisuudesta liittyen elintapoihin, toimintakykyyn ja terveyteen ei ole aikaisemmin

julkaistu. Terveys 2000 -tutkimuksesta saatava tieto on nain ollen ainutlaatuista.

Tarkoituksena on selvittaad vaestotasolla kayttaytymisen piirteita, joilla on yhteys

vuodenaikaisuuteen. Talla tutkimuksella pyritaan selvittamaan mielenterveyden, sen

voimavarojen ja riskitekijoiden yhteyksia mielialassa ja kayttaytymisessa ilmenevaan

vuodenaikaisvaihteluun normaaliviesttssa. Tavoitteina ovat:

a) tutkia, miten tietyt keskeiset elintavat tai kayttaytymisen ominaispiirteet (ruokailuun

littyvat tavat, tupakointi, alkoholin kaytto, likuntaharrastukset ja tydmatkaliikunta,

sosiaalinen elama, uni ja nukkuminen) liittyvat mielialan ja kayttaytymisen

vuodenaikaisuuteen joko silta suojaten tai sille altistaen, ja

b) tutkia, mitd mahdollista etua tai haittaa (toimintakyky, nako, lisaantymisterveys, koettu

terveys) mielialan ja kayttaytymisen vuodenaikaisuudesta on, ja

C) tutkia, miten sairastavuus kansantauteihin mahdollisesti liittyy mielialan ja

kayttaytymisen vuodenaikaisuuteen.

Taman tutkimuksen aineiston muodostavat ne henkil6t, jotka ovat tayttaneet kysymykset

vuodenaikavaihtelusta. Naiden henkildiden osalta tutkitaan tietyt muuttujat, joilla on

kartoitettu:

ruokailuun liittyvia tapoja (aamiaistottumuksia, leivan, rasvan kaytt6a, maidon seka

suklaan ja leivonnaisten kayttoa)

tupakointia

alkoholin kayttoa

likuntaharrastuksia ja tydmatkaliikuntaa

sosiaalista elamaa (ystavien ja sukulaisten tapaamista)

unta ja nukkumista

toimintakykya ja nékoa (lahi- ja kaukon&ko sekd hadmaranako, reaktio- ja likenopeus,
dominoivan k&den puristusvoima, tasapaino voimalevymittauksen avulla)

lisdantymisterveytta (kuukautisten alkamisiké, raskauksien lukumaara, lapsettomuus)

koettua terveytta

kansantautien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen, metabolisen

oireyhtymén ja sybpéasairauksien, sairastavuutta.

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen yli 30-vuotiaat.

Muuttujat: Gumma85id, painot_u, osite, ryvas, MILJP, Supu, Ika, AAO1, AC03, ADO01,
AF01, AF02, BAO4, BAO5, BA0O8, BA09, BA11, BA13, BA15, BA19, BA26, BA3lc,
BA31c_5, BA31d, BA31d_5, BA32, BA32aa, BA32ab, BC03, BD02, BD08a, BD13b,
BD13d, BD23, FAOla, FAO5a, FAQ7a, FAO8a, FB02, FB03, FB0O5, GB05d, IA04j,
Kysl K0105, Kysl KO06i K08, Kysl K1302i K1310, Kys1l K14i K16, Kys1l K2005,
Kysl K2010, Kysl K2012, Kysl K27, Kysl K37, Kysl K38, Kysl K39, Kysl K49i K51,
Kysl K6006, Kysl K69i K80, Kysl K82S101i K82S2204, M_BDI, Kys3_ K011 K04,
Kys3 K1801i K1806, Kys3 K19, M_15D, Kys3_liiki suku, OIRE_67, CIDI_depdob12,
CIDI_alcdob12, CIDI_anx2dbl12, CIDI_ciditerv, TOKY_8Nopeus, TOKY_7Tuoli5Aika,
TOKY_4Puristus_max, TOKY_2ParempiKa, TOKY_2HeikompiKa, TOKY_1Lahivisus,
TOKY_1Kaukovisus, TOKY_1Hamaravisus, MIT1_CircumWaist, BMII_BMI, GGT_129,
Gluk_105, Kol_114, Kol_HDL_115, Kol LDL_S 117, Trigly_124, LTUT_DIAG_SD?7,



DILK_META_MO02, DILK_META_MO06, DILK_META_MO09, DILK_META_M10,
DILK_META_M21i M24,

Tekijat: Timo Partonen, Pia Pajunen, Sami Pirkola, Jouko Lonnqvist.
Aikataulu: Syyskuusta 2006 syyskuuhun 2007.

Julkaisumuoto: Tieteellisia alkuperaisartikkeleita.

Kieli: Englanti seka suomi.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat taman tutkimuksen.

5.2.068_1 Linguistic influences on health status
(30.10.2013)

Aims: The aim of this study, which is based on the research plan 5.2.068, is to explore the
possible differences in health-related issues between individuals of the two linguistic
groups (Finnish and Swedish) in Finland, which could be explained by the linguistic
background. The Swedish language has a more dynamic approach, as it focuses more on
movement in space, whereas the Finnish language focuses more on static relations. As a
consequence of this difference in the organization of the language, thought and
interpretation in working and everyday situations may be different. Specific characteristics
that distinguish the Finnish and the Swedish languages may bear behavioral implications,
because the language we speak influences the way we interpret experiences we have,
and because these interpretations influence thought and the subsequent behavior, as
evidenced e.g. by the higher rates of occupational accidents among Finnish-speaking than
Swedish-speaking workers. Other health hazards are therefore possible but unknown,
since the influence on metabolic status and psychological conditions has not been
specifically studied to date. In specific, the current study of ours will focus on the linguistic
influence on the risk of metabolic syndrome and psychological distress.

Materials: 30-year and older participants in the Health 2000 survey.

Variables: Basic information (Gumma85id, painot_u, osite, ryvas), residence (MILJP), sex
(Supu), age (Ika), mother language (AA00), other background information from interview
(AAO01, ACO03, ADO1, AF01, AF02, BA04, BAOS, BA08, BAQ9, BA11, BA13, BA15, BA19,
BA26, BA31c, BA31c_5, BA31d, BA31d_5, BA32, BA32aa, BA32ab, BC03, BD02, BD08a,
BD13b, BD13d, BD23, FAOla, FAO5a, FAO7a, FAO8a, FB02, FB03, FBO5, GB05d, 1A04)),
information from self-report questionnaires (Kysl K0105, Kysl K067 K08, Kys1l K1302i
K1310, Kys1_K14i K16, Kysl_K2005, Kys1 K2010, Kysl_K2012, Kysl K27, Kysl_ K37,
Kysl K38, Kysl K39, Kysl K497 K51, Kys1l K6006, Kysl K69i K80, Kysl K82S101i
K82S2204, M_BDI, Kys3_KO01i K04, Kys3_K1801i K1806, Kys3_K19, M_15D, Kys3_liiki
suku, OIRE_67), interview-based diagnoses for mental disorders (CIDI_depdob12,
CIDI_alcdob12, CIDI_anx2db12, CIDI_ciditerv), examination-based assessments for
functioning (TOKY_8Nopeus, TOKY_7Tuoli5Aika, TOKY_4Puristus_max,
TOKY_2ParempiKa, TOKY_2HeikompiKa, TOKY_1Lahivisus, TOKY_1Kaukovisus,
TOKY_1Hamaravisus), examination-based assessments for metabolic parameters
(MIT1_CircumWaist, BMII_BMI, GGT_129, Gluk_105, Kol_114, Kol _HDL_115,

Kol LDL_S 117, Trigly_124, LTUT_DIAG_SD7, DILK_META_MO02, DILK_META_MO06,
DILK_META_MO09, DILK_META_M10, DILK_META_M21i M24).

Authors: Timo Partonen, Elena Toffol, Seppo Koskinen.

Schedule: Fall 2013.

Publications: One original scientific article.

Resources: Authors will carry out the study.



5.2.069 Mielialan vuodenaikaisvaihtelu, masennus ja kolesteroli
(21.8.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Aiemmin on osoitettu, etta pieni seerumin kokonaiskolesterolin
pitoisuus altistaa masennustilalle. Tiedot tasta ovat kuitenkin ristiriitaisia. Tutkimuksella
selvitetddn vaestottasolla, liittyvatkd veren rasvat masennuksen oireisiin tai masennustilaan
ja vaikuttaako mielialan ja kayttaytymisen vuodenaikaisvaihtelu veren rasvoihin. Terveys
2000 -tutkimuksen kannalta talla tutkimuksella taydennetdén mielenterveydesta kertyvaa
tietoa.

Tavoitteena on tutkia, miten masennus (CIDI_depdobl12) oireineen (Kysl KO0105,
Kysl_K1302i K1310, Kysl K14i K16, Kysl K82S101i K82S2204, BDI summa) seka
mielialan ja kayttaytymisen vuodenaikaisuus (Kys3_K1801i K1806, Kys3 K19) heijastuvat
veren rasvoihin (Kol_114, Kol_HDL_115, Kol_LDL_S 117, Trigly_124).

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen yli 30-vuotiaat.

Muuttujat: Gumm85id, painot_u, osite, ryvas, MILJP, Supu, lka, AAO1, AC03, ADO1,
Kysl KO0105, Kysl K1302i K1310, Kys1l K14i K16, Kysl K82S101i K82S2204, BDI
summa, CIDI_depdob12, CIDI_ciditerv, MIT1_CircumWaist, BMIl_BMI, Kol_114,

Kol HDL_ 115, Kol LDL_S 117, Trigly 124. Lisaksi tarvitaan tieto kolesteroliladkkeiden
kaytosta.

Tekijat: Timo Partonen, Jari Haukka, Jouko Lonngvist.

Aikataulu: Syyskuusta 2006 joulukuuhun 2006.

Julkaisumuoto: Tieteellinen alkuperaisartikkeli.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tamén tutkimuksen.

5.2.070 Alkoholin kulutukseen ja alkoholiriippuvuuteen liittyva elaméanlaatu
(6.10.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd 1) vaihteleeko suomalaisten
elamanlaatu alkoholin kulutuksen asteen mukaan, 2) miten elaménaikainen
alkoholiriippuvuus vaikuttaa raittiiden henkildiden ja alkoholin kohtuukayttajien
elamanlaatuun, ja 3) onko alkoholiin liittyvassa elaménlaadussa eroja naisten ja miesten
valilla.

Aineisto: Terveys 2000 (30+). Terveyteen liittyvaa elamanlaatua tutkimme 15D ja EQ-5D
mittareiden avulla. Alkoholin kulutus perustuu g/vko i muuttujaan, ja
alkoholiriippuvuusdiagnoosi saadaan mielenterveyshaastattelusta (CIDI).
Taustamuuttujina kdytamme sosiodemografisia tekijoita (ika, koulutus, asuinkunnan tulot,
taajama-aste, asumismuoto/siviilisaaty)

Tekijat: Kaisla Joutsenniemi, Samuli Saarni ja Sami Pirkola

Aikataulu: 2006-2007

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli kansainvélisessa lehdessa

Julkaistu:

Saarni, S. 1., Joutsenniemi, K., Koskinen, S., Suvisaatri, J., Pirkola,

S., Sintonen, H., Poikolainen, K., Lonngvist, J. Alcohol Consumption, Abstaining, Health
Utility, and Quality of Life - A General Population Survey in Finland. Alcohol and
Alcoholism. 2008:1-13.



5.2.071 Muutokset lilkunnan maaréssa ja laadussa masennuksen ennustajina
nuorilla aikuisilla
(6.10.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ennustavatko erilaiset
likuntatottumukset masennuksen ilmaantuvuutta. Lisaksi tarkastelemme onko liikkunnan
maaralla yhteys masentuneiden henkildiden yleiseen toimintakykyyn.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen nuorten aikuisten otos (NAPS) henkilGista, jotka ovat
osallistuneet seurantatutkimukseen. Tarkastelemme erikseen vapaa-ajan liikunnan
maaria, ns. likkuvaa elaméntapaa, fyysista tyota ja sosiaalista liikkumista. Seurannassa
ilmaantunutta masennusta kartoitame K-10 oiremittarin ja SCID-haastattelutulosten avulla.
Toimintakykya mittaamme GAF/SOFAS-mittareiden avulla. Taustamuuttujina kaytamme
sosiodemografisia tekijoita (ika, koulutus, asuinkunnan tulot, taajama-aste,
asumismuoto/siviilisaaty)

Tekijat: Kaisla Joutsenniemi, Timo Partonen + muita mahdollisia tutkijoita

Aikataulu: 2007 syksy-

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli kansainvélisessa lehdessa

Julkaistu:

Joutsenniemi K, Tuulio-Henriksson A, Elovainio M, Harkanen T, Sainio P, Koskinen S,
Pirkola S, Partonen T. Depressive symptoms, major depressive episodes and cognitive
test performance-What is the role of physical activity? Nord J Psychiatry 2012 Nov 21
[Epub ahead of print].

5.2.072 Muutokset liikunnan maarassé ja laadussa suisidaalisuuden ennustajina
masentuneilla nuorilla aikuisilla
(6.10.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ennustavatko erilaiset
likuntatottumukset ja nilden muutokset suisidaalisuuden ilmaantuvuutta masentuneilla
nuorilla aikuisilla.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen nuorten aikuisten otos (NAPS) henkildista, jotka ovat
osallistuneet seurantatutkimukseen. Seurannassa ilmaantunutta masennusta kartoitame
K-10 oiremittarin ja SCID-haastattelutulosten avulla. Taustamuuttujina kdytamme
sosiodemografisia tekijoita (ika, koulutus, asuinkunnan tulot, taajama-aste,
asumismuoto/siviilisaaty)

Tekijat: Kaisla Joutsenniemi, Timo Partonen, Aini Ostamo + muita mahdollisia tutkijoita
Aikataulu: 2007 syksy-

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli kansainvalisessa lehdessa

5.2.073 Depressio, liikunta ja kortisoli
(6.10.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on selvittda liikkunnan

maaran ja laadun yhteys plasman kortisolipitoisuuteen ja masennukseen.

Aineisto: Terveys 2000 (30+) osajoukkona helsinkildiset, joilta on otettu verinéayte
kortisolimaarityksia varten. Masennusta tutkimme BDI/CIDI-mittareiden avulla.
Tarkastelemme erikseen vapaa-ajan likunnan maaria seka ns. likkuvaa elamantapaa.
Taustamuuttujina kdytamme sosiodemografisia tekijoita (ika, koulutus, asuinkunnan tulot,
urbaniteetti, asumismuoto/siviilisdaty). Pyrimme huomioimaan my6s muut



kortisolipitoisuuksiin vaikuttavat tekijat kuten stressin (GHQ+MBI) ja ladkityksen (kortisoni,
e-pillerit ym.).

Tekijat: Kaisla Joutsenniemi, Timo Partonen + muita mahdollisia tutkijoita

Aikataulu: 2007 syksy-

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli kansainvalisesséa lehdessa

5.2.074 Nuorten suomalaisten aikuisten elaménlaatu ja siihen vaikuttavat tekijat
(11.12.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: T2000 nuorten aineiston perusteella noin 85% suomalaisista

nuorista kokee elamanlaatunsa hyvéaksi. Huono elaménlaatu on yhteydessa vahaiseen

koulutukseen, mutta sen tarkemman syyt eivat ole tiedossa. Tavoitteena on selvittda
a) paljonko somaattiset ja psykiatriset sairaudet vaikuttavat nuorten

elamanlaatuun suhteessa sosioekonomisiin tekijoihin.
b)mitka tekijat selittavat nuorten huonoa elaméanlaatua

Aineisto: T2000 Nuorten tutkimus ja NAPS i aineisto. WHOQoL-8 ja SF-36
elaménlaatumittarit.

Tekijat: Samuli Saarni, Seppo Koskinen, Jaana Suvisaari, Jouko Lonnqgvist ja
tutkimusryhma

Aikataulu: 2007-

Julkaisumuoto/-muodot: 1-2 tieteellista artikkelia

Kieli: englanti

Voimavarat: Apuraharahoituksella

5.2.075 SGENE —Skitsofrenian ja siihen liittyvien piirreominaisuuksien geneettisen
taustan selvittamiseen pyrkiva eurooppalainen monikeskustutkimus
(11.12.2006)

Tutkimus on osa psykoottisten hairididen geneettista taustaa Terveys 2000-
tutkimuksen pohjalta selvittdvaa hanketta (5.2.048).

Tavoitteet: Tutkimukseen osallistuu yhteensa kuusi eurooppalaista tutkimuskeskusta
Saksasta, Iso-Britanniasta, Islannista ja Suomesta. Tutkimuksen ensimmaisessa
vaiheessa kustakin keskuksesta valitaan 200 skitsofreniaa sairastavaa henkil6a ja 200
kontrollihenkil6a, joille tehdaén koko genomin kartoitus yli 300000 geenimerkkia (tag SNP)
kayttden. Lupaavimmat noin 1500 geenimerkkia valitaan, ja tutkimuksen toisessa
vaiheessa ne tyypitetdan kustakin keskuksesta valituilla 400 skitsofreniaa sairastavan
henkilén ja 400 kontrollihenkilon aineistoilla. Tutkimuksessa tutkitaan geeniloydoksia seka
suhteessa perinteiseen diagnostiseen luokitukseen etta vaihtoehtoisiin
piirreominaisuuksiin, niista tarkeimpana neuropsykologiset testimuuttujat.. Kaiken
kaikkiaan tutkimukseen osallistuu kuudesta keskuksesta yhteensa 7200 henkil6a, joten
kyseessé on maailmanlaajuisesti laajin skitsofrenian geneettista taustaa kartoittava
tutkimusyhteistyo.

Genomikartoitukset tehd&én Islannissa, jonne lahetetaan tiedot anonymisoituna siten, etta
kuhunkin naytteeseen liittyen tiedossa on ainoastaan ik, sukupuoli seka sairausstatus
(sairastaako henkilo skitsofreniaa vai ei). Kukin osallistuva tutkimuskeskus sailyttaa tayden
hallinnan liittyen omaan tutkimusaineistoonsa. Genomikartoituksen tulokset saadaan
valittbmasti kayttoon ja analysoitavaksi Suomeen. DNA-naytteita kasitellaan Terveys 2000



-tutkimuksessa jo aiemmin sovittujen kansainvalista tutkimusyhteistyota koskevien
periaatteiden mukaisesti.

Aineisto: Kaikki PIF- ja NAPS-tutkimuksiin osallistuneet, skitsofreniaa sairastavat henkil6t,
joista on verinayte (noin 60 henkiléa). Suurin osa analyyseihin mukaan otettavista, skitso-
freniaa sairastavista henkildista valitaan kuitenkin suurempaan perhetutkimukseemme
osallistuneiden henkildiden joukosta, joka tulevat siis T erveys 2000 i tutkimuksen
ulkopuolelta. Ensimmaisen vaiheen kontrolleiksi valitaan kaikki kaytettavissa olevat PIF- ja
NAPS-tutkimusten kontrollit (noin sata naytettd), koska heistd on olemassa tietoa seka
psykiatrisesta oireilusta etta kognitiivisista piirreominaisuuksista. Lisaksi kontrolleina
kaytetaan Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneiden, Kuusamon ja Taivalkosken alueelta
kotoisin olevien kontrollien verinaytteita (noin sata naytetta), silla he soveltuisivat parhaiten
alueellisiksi kontrolleiksi perheaineistollemme. Analyyseihin tarvitaan tutkittavien
henkil6iden DNA:ta 5 ug. Tehtava analyysi tuottaa naista tutkittavista koko periman
laajuisen "geeniprofiili-tiedon, joka hyddyttaa myos muita Terveys 2000-tutkimuksen
puitteissa tehtavia geneettisia tutkimuksia.

Tekijat: MAO: professori Jouko Lénngvist, akatemiatutkija Timo Partonen, akatemiatutkija
Jaana Suvisaari, erikoistutkija Annamari Tuulio-Henriksson

MLO: erikoistutkija Anu Loukola, erikoistutkija Tiina Paunio, professori Leena Peltonen-
Palotie

(alleviivatut vastuututkijoita)

Aikataulu: Vaiheen 1 genotyypitys alkaa joulukuussa 2006 ja tulokset on kaytettavissa
viimeistaan toukokuussa 2007. Vaiheen 2 genotyypitys alkaa toukokuussa 2007 ja tulokset
on kaytettavissa viimeistaan 2007.

Julkaisumuoto: useita englanninkielisia tieteellisia artikkeleita alan huippulehdissa
Voimavarat: tutkimukseen on EU-rahoitus

Julkaistu:

Stefansson H, Ophoff RA, Steinberg S, Andreassen OA, Cichon S, Rujescu D, Werge T,
Pietilainen OP, Mors O, Mortensen PB, Sigurdsson E, Gustafsson O, Nyegaard M, Tuulio-
Henriksson A, Ingason A, Hansen T, Suvisaari J, Lonnqvist J, Paunio T, Bgrglum AD,
Hartmann A, Fink-Jensen A, Nordentoft M, Hougaard D, Norgaard-Pedersen B, Béttcher
Y, Olesen J, Breuer R, Moéller HJ, Giegling I, Rasmussen HB, Timm S, Mattheisen M,
Bitter I, Réthelyi JM, Magnusdottir BB, Sigmundsson T, Olason P, Masson G, Gulcher JR,
Haraldsson M, Fossdal R, Thorgeirsson TE, Thorsteinsdottir U, Ruggeri M, Tosato S,
Franke B, Strengman E, Kiemeney LA, Group, Melle I, Djurovic S, Abramova L, Kaleda V,
Sanjuan J, de Frutos R, Bramon E, Vassos E, Fraser G, Ettinger U, Picchioni M, Walker N,
Toulopoulou T, Need AC, Ge D, Lim Yoon J, Shianna KV, Freimer NB, Cantor RM, Murray
R, Kong A, Golimbet V, Carracedo A, Arango C, Costas J, Jonsson EG, Terenius L,
Agartz |, Petursson H, N6then MM, Rietschel M, Matthews PM, Muglia P, Peltonen L, St
Clair D, Goldstein DB, Stefansson K, Collier DA; Genetic Risk and Outcome in Psychosis
(GROUP), Kahn RS, Linszen DH, van Os J, Wiersma D, Bruggeman R, Cahn W, de Haan
L, Krabbendam L, Myin-Germeys |. Common variants conferring risk of schizophrenia.
Nature 2009;460:744-747.

Rujescu D, Ingason A, Cichon S, Pietilainen OP, Barnes MR, Toulopoulou T, Picchioni M,
Vassos E, Ettinger U, Bramon E, Murray R, Ruggeri M, Tosato S, Bonetto C, Steinberg S,
Sigurdsson E, Sigmundsson T, Petursson H, Gylfason A, Olason PI, Hardarsson G,
Jonsdottir GA, Gustafsson O, Fossdal R, Giegling I, Moller HJ, Hartmann A, Hoffmann P,
Crombie C, Fraser G, Walker N, Lonngvist J, Suvisaari J, Tuulio-Henriksson A,
Andreassen OA, Djurovic S, Hansen T, Werge T, Melle I, Kiemeney LA, Franke B, Buizer-
Voskamp JE, Ophoff RA; GROUP Investigators, Rietschel M, Nothen MM, Stefansson K,



Peltonen L, St Clair D, Stefansson H, Collier DA. Disruption of the neurexin 1 gene is
associated with schizophrenia. Human Molecular Genetics 2009;18:988-996.

Ingason A, Giegling I, Cichon S, Hansen T, Rasmussen HB, Nielsen J, Jurgens G, Muglia
P, Hartmann AM, Strengman E, Vasilescu C, Muhleisen TW, Djurovic S, Melle I, Lerer B,
Moller HJ, Francks C, Pietilainen OP, Lonnqgvist J, Suvisaari J, Tuulio-Henriksson A,
Walshe M, Vassos E, Di Forti M, Murray R, Bonetto C, Tosato S; GROUP Investigators,
Cantor RM, Rietschel M, Craddock N, Owen MJ, Peltonen L, Andreassen OA, Nothen
MM, St Clair D, Ophoff RA, O'Donovan MC, Collier DA, Werge T, Rujescu D. A large
replication study and meta-analysis in European samples provides further support for
association of AHI1 markers with schizophrenia. Human Molecular Genetics
2010;19:1379-1386.

Ingason A, Rujescu D, Cichon S, Sigurdsson E, Sigmundsson T, Pietilainen OP, Buizer-
Voskamp JE, Strengman E, Francks C, Muglia P, Gylfason A, Gustafsson O, Olason PI,
Steinberg S, Hansen T, Jakobsen KD, Rasmussen HB, Giegling I, Mdller HJ, Hartmann A,
Crombie C, Fraser G, Walker N, Lonnqvist J, Suvisaari J, Tuulio-Henriksson A, Bramon E,
Kiemeney LA, Franke B, Murray R, Vassos E, Toulopoulou T, Mihleisen TW, Tosato S,
Ruggeri M, Djurovic S, Andreassen OA, Zhang Z, Werge T, Ophoff RA; GROUP
Investigators, Rietschel M, N6then MM, Petursson H, Stefansson H, Peltonen L, Collier D,
Stefansson K, Clair DM. Copy number variations of chromosome 16p13.1 region
associated with schizophrenia. Molecular Psychiatry 2011 Jan;16(1):17-25.

Steinberg S, Mors O, Bgrglum AD, Gustafsson O, Werge T, Mortensen PB, Andreassen
OA, Sigurdsson E, Thorgeirsson TE, Béttcher Y, Olason P, Ophoff RA, Cichon S,
Gudjonsdottir IH, Pietilainen OP, Nyegaard M, Tuulio-Henriksson A, Ingason A, Hansen T,
Athanasiu L, Suvisaari J, Lonngvist J, Paunio T, Hartmann A, Jurgens G, Nordentoft M,
Hougaard D, Norgaard-Pedersen B, Breuer R, Moller HJ, Giegling I, Glenthgj B,
Rasmussen HB, Mattheisen M, Bitter I, Réthelyi JM, Sigmundsson T, Fossdal R,
Thorsteinsdottir U, Ruggeri M, Tosato S, Strengman E; GROUP, Kiemeney LA, Melle I,
Djurovic S, Abramova L, Kaleda V, Walshe M, Bramon E, Vassos E, Li T, Fraser G,
Walker N, Toulopoulou T, Yoon J, Freimer NB, Cantor RM, Murray R, Kong A, Golimbet V,
Jonsson EG, Terenius L, Agartz I, Petursson H, Nothen MM, Rietschel M, Peltonen L,
Rujescu D, Collier DA, Stefansson H, St Clair D, Stefansson K. Expanding the range of
ZNF804A variants conferring risk of psychosis. Molecular Psychiatry 2011 Jan;16(1):59-
66.

Steinberg S, de Jong S, Irish Schizophrenia Genomics Consortium et al. Common
Variants at VRK2 and TCF4 Conferring Risk of Schizophrenia. Human Molecular Genetics
2011;20(20):4076-81.

The Schizophrenia Psychiatric Genome-Wide Association Study (GWAS) Consortium,
Ripke S, Sanders AR, et al. Genome-wide association study identifies five new
schizophrenia loci. Nat. Genet. 2011;43(10):969-76.

Hansen T,Ingason A, Djurovic S,Melle M, Fenger Gustafsson MO, Jakobsen KD,
Rasmussen HB, Tosato S, Rietschel M, Frank J, Owen M, Bonetto C, Suvisaari J,
Thygesen JH, Pétursson H, Lénngvist J, Sigurdsson E, Giegling I, Craddock N,
O'Donovan MC, Ruggeri M, Cichon S, Ophoff RA, Pietilainen O, Peltonen L, Nothen MM,
Rujescu D, St. Clair D, Collier DA, Andreassen OA, Werge T. At-risk variant in TCF7L2 for
type Il diabetes increases risk of schizophrenia. Biological Psychiatry 2011 Jul 1;70(1):59-
63.

Steinberg S, de Jong S, Mattheisen M. et al: Common variant at 16p11.2 conferring risk of
psychosis. Molecular Psychiatry Nov 20. doi: 10.1038/mp.2012.157. (Epub ahead of print)



Rietschel M, Mattheisen M, Degenhardt F, et al. Association between genetic variation in a
region on chromosome 11 and schizophrenia in large samples from Europe. Molecular
Psychiatry 2012; 17:906-917.

5.2.076 TAS-20 lomakkeeseen liittyvan psykometrisen ongelman tarkastelua
(11.1.2007)

Tavoitteet: Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) on eniten vaestotutkimuksissa kaytetty
aleksitymian mittari. Mittarin psykometrisid ominaisuuksia on selvitetty useissa
tutkimuksissa eri maissa. Useat tutkijat ovat kiinnittdneet huomiota itse aleksitymian

k2sitteeseen |iittyv2a2n metodi seen ongel maan.
voi daan mitata ominaisuutta, jonka ol etetaan
Taitoisellatavallasanottuna: OMi ten tutkittava kykenee vas

omien tunteidensa kokemista ja tiedostamista koskeviin kysymyksiin, jos hanella on
ongelmia niiden tiedostamisessa ja kokemisessa, ja juuri tata asiaa haluttaisiin kyselylla
mitata?o Ompigireh testaums puuttnu TAS-20 osalta kuitenkin kokonaan
tahanastisista julkaistuista tutkimuksista. Siksi on perusteltua testata hypoteesia
aleksitymian yhteydesta vastauskayttaytymiseen TAS-20 lomakkeella. Voidaan olettaa,
ettd aleksitymia lisaa vastaajan todennakoisyytta jattaa vastaamatta joihinkin TAS-20 1
kyselyn kysymyksiin. Tata hypoteesia voidaan testata T2000 i otoksessa, joka on téhan
tarkoitukseen riittavan suuri. Testaus tapahtuu laskemalla jokaiselle osallistujalle
vastattujen kysymysten pistekeskiarvo ja tutkimalla onko se yhteydessa vastaamatta
jatettyjen kysymysten maaraan. Jos vastaus on myonteinen, hypoteesi saa tukea.
Tekijat: Erkki Kronholm (KTL/VTL), Erkki Alanen (KTL/VTL), Jouko Salminen (KTL/VTL),
Timo Partonen (KTL/MAO), Matti Joukamaa (Tampereen yliopisto), Aino Mattila
(Tampereen yliopisto), Simo Saarijarvi (Turun yliopisto)

Aikataulu: Vuoden 2007 loppuun mennessé

Julkaisumuoto: Kansainvalinen julkaisu englannin kielella

Voimavarat: Tekijat tyostavat julkaisun virkatyénaan, jolloin erillista rahoitusta ei tarvita.

5.2.077 Painon, painonkehityksen ja kehon koostumuksen yhteys eri
mielenterveyden hairidihin
(11.1.2007)

Tavoite: selvittdd kehon koostumuksen (BMI, vyotaronymparys, bioimpedanssi) ja
painonmuutosten yhteys psykiatrisiin hairidihin ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Tutkimuksen merkitys: Ylipaino ja psykiatriset hairiot ovat yleisyytensa vuoksi
merkittavimpia kansanterveydellisid ja 1 taloudellisia ongelmia niin Suomessa kuin muissa
lansimaissa. Mielenterveyden hairididen, psyykkisen hyvinvoinnin ja kehon koostumuksen
valista yhteyttd on niukalti vaestdaineistoissa, eika tiedossa ole bioimpedanssimittaukseen
perustuvia tutkimuksia.

Aineisto: Terveys 2000 i aineisto ja sen jatkotutkimus Psykoosit Suomessa i aineisto.
Selitettdvinad kehon koostumusmittareina BMI, vyotaron ja lantion ymparys,
bioimpedanssimuuttujat seka itseilmoitettu paino 20, 30, 40 ja 50 vuotiaana. Selittavina
tekijoina psykiatriset diagnoosit CIDI:n ja PIF i jatkotutkimuksen perusteella. Psyykkisen
hyvinvoinnin mittareina GHQ-12, BDI, subjektiivinen elamanlaatu ja koettu terveys.
Sosioekonomiset tekijat vakioidaan.

Tekijat: Suoma Saarni, Samuli Saarni, Jaana Suvisaari, Jonna Perala, Markku
Helidvaara, Antti Reunanen, Jaakko Kaprio, Jouko Lonngvist ym.



Aikataulu: 2007

Julkaisumuoto: 2+ englanninkielista artikkelia

Voimavarat: apuraharahoitus (saatu) + virkatyona

Julkaistu: Saarni SE, Saarni Sl, Fogelholm M, Helibvaara M, Perala J, Suvisaari J,
Lonnqvist J. Body composition in lifetime psychotic disorders i a general population
survey. Psychological Medicine. 2009 May;39(5):801-10.

Saarni SE, Lehto SM, Hintikka J, Pirkola S, Lénnqgvist J, Suvisaari J, Saarni Sl. Body
composition in subtypes of depression: a population based survey. Psychological Medicine
2011 May;41(5):1113-7.

5.2.078 Tyokyvyttomyyttad ennustavat tekijat masennustiloissa ja muissa
mielenterveyden héairidissé

(7.2.2007/Paivitys 12.5.2009)

Tarkoitus ja tavoite: Seurantatutkimus, jonka tavoitteena on selvittdd masennus-,
ahdistuneisuus- ja alkoholihairidista karsivien tyokyvyttomyyteen vaikuttavia
sosioekonomisia, kliinisia seké terevyspalvelujen kayttoon ja tydoloihin liittyvia tekijoita.
Aineisto: Terveys 2000 30+ -aineiston tydikaiset henkilot, jotka tayttavat CIDI-haastattelun
perusteella masennus-, ahdistuneisus- ja alkoholihairididen diagnostiset kriteerit.
Muuttujia:

Selittavia tekijoita: Toimiala, tydsuhdemuoto, tydaikamuoto, sosioekonominen asema
(ammattiasema, taloudellinen tilanne, koulutus, tyétilanne), tyon stressitekijat, tydyhteison
iimapiiri, epavarmuustekijat tydssa, sosiaalinen tuki, psyykkiset voimavarat,
kehittamistoimenpiteet tydpaikalla ja osallistuminen kuntoutukseen, mielenterveyden
hairién kesto, vaikeusaste (mm. BDI) ja aiempien sairausjaksojen maara, psyykkinen ja
somaattinen komorbiditeetti seké saatu hoito (esim. ladkehoito) ja hoitopalvelujen kaytto.
Selitettavia tekijoita: Kelan rekisteritiedot sairauspoissaoloista ja Elaketurvakeskuksen
rekisteritiedot tyokyvyttomysyelakkeista 2000-2006.

Tekijat: Dos. Marianna Virtanen (TTL), LT Teija Honkonen (TTL), PsST Kirsi Ahola, Prof.
Erkki Isometsa (HY), Jouko Lonngvist (THL), Raija Gould (ETK) ja muita kiinnostuneita.
Aikataulu: 2007-2010

Julkaisumuoto: Tieteellisia artikkeleita

Kieli: englanti

Voimavarat: Tutkimus toteutetaan virkatyona

Julkaistu:

Ahola K, Virtanen M, Honkonen T, Isometsa E, Aromaa A, Lénngvist J. Sairauspoissaolot
masennushairididen yhteydessa - Terveys 2000 vaestotutkimuksen tuloksia. Suomen
Laakarilehti, 2009;38:3081-3088.

Ahola K, Virtanen M, Honkonen T, Isometsa E Aromaa A, Lonngvist J. Common mental
disorders and subsequent work disability: A population-based Health 2000 Study. Journal
of Affective Disorders 2011;134:365-372.

5.2.079 SCOFF-sy6émishairioseulan validointi nuorten aikuisten aineistossa
(8.3.2007)



Tarkoitus/tavoitteet Syomishairiét muodostavat yhden vakavimmista ja
huonoennusteisimmista mielenterveyden hairidista nuorten naisten keskuudessa. Niiden
seulominen on osoittautunut vaikeaksi, eika yleislaakarille sopivia tytkaluja ole juuri ollut.
Uusi SCOFF-seula oli osana NAPS-tutkimusta. Tarkoituksena on selvittéda, miten hyvin
SCOFF-seula seuloo syomishairiéitd suomalaisten nuorten aikuisten keskuudessa.
Aineisto NAPS-aineisto

Tekija(t) Sini Lahteenmaki, Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setalda, Jaana Suokas, Samuli
Saarni, Hillevi Aro, Jonna Perala, Jouko Lénnqvist

Aikataulu elokuusta 2006 elokuuhun 2007

Julkaisumuoto tieteellinen artikkeli (osana vaitdskirjaa)

Kieli/kielet englanti

Julkaistu:

Lahteenmaki S, Aalto-Setéla T, Suokas JT, Saarni SE, Peréla J, Saarni Sl, Aro H,
Lonngvist J, Suvisaari JM. Validation of the Finnish version of the SCOFF questionnaire
among young adults aged 20 to 35 years. BMC Psychiatry 2009;9:5

5.2.080 Syomishairididen esiintyvyys ja komorbiditeetti suomalaisten nuorten
aikuisten keskuudessa
(8.3.2007)

Tarkoitus/tavoitteet Syomishairiét muodostavat yhden vakavimmista ja
huonoennusteisimmista mielenterveyden hairidista nuorten naisten keskuudessa.
Tutkimuksen tarkoitus on selvittéda syoémishairididen esiintyvyys ja komorbiditeetti muiden
mielenterveyshairididen kanssa seka osittain paihteidenkéayton osalta suomalaisten
nuorten aikuisten keskuudessa NAPS-aineistoa hyvéaksi kayttaen.

Aineisto NAPS-aineisto

Tekija(t) Sini Lahteenmaki, Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setéald, Jaana Suokas, Suoma
Saarni, Samuli Saarni, Jouko Lonngvist

Aikataulu maaliskuu 2007- maaliskuu 2008

Julkaisumuoto/-muodot tieteellinen artikkeli (osana vaitéskirjaa)

Kieli/kielet englanti

5.2.081 Paihteiden, alkoholin ja tupakoinnin yhteys syomishairidihin
(8.3.2007)

Tarkoitus/tavoitteet Syomishairiét muodostavat yhden vakavimmista ja
huonoennusteisimmista mielenterveyden hairidista nuorten naisten keskuudessa.

Tassé tutkimuksessa tarkoituksena on kartoittaa paihteiden-, alkoholin- ja tupakankayton
yhteyksia syomishairiéihin.

Aineisto NAPS-aineisto

Tekija(t) Sini Lahteenmaki, Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setéala, Jaana Suokas, Suoma
Saarni, Samuli Saarni, Jouko Lonngvist

Aikataulu maaliskuu 2008-maaliskuu 2009

Julkaisumuoto/-muodot tieteellinen artikkeli (osana vaitéskirjaa)

Kieli/kielet englanti

5.2.082 Syomishairididen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn
(8.3.2007)



Tarkoitus/tavoitteet Syomishairiot muodostavat yhden vakavimmista ja
huonoennusteisimmista mielenterveyden hairidista nuorten naisten keskuudessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa

a) miten ajankohtainen tai elamanaikainen syomishairio vaikuttaa psyykkiseen
hyvinvointiin

b) miten ajankohtainen tai elamanaikainen syémishairio vaikuttaa toimintakykyyn
(mm.opiskelu/perhe)

¢) miten ajankohtainen tai elamanaikainen syomishairio vaikuttaa elamanlaatuun
Aineisto Terveys2000-perusaineisto alle 30-vuotiaiden osalta ja NAPS-aineisto
Tekija(t) Sini Lahteenmaki, Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setéald, Jaana Suokas, Suoma
Saarni, Samuli Saarni, Jouko Lonngvist

Aikataulu maaliskuu 2009-maaliskuu 2010

Julkaisumuoto/-muodot tieteellinen artikkeli (osana vaitéskirjaa)

Kieli/kielet englanti

5.2.083 Sydmishairidoireilun vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn
(8.3.2007)

Tarkoitus/tavoitteet Syomishairidtyyppinen lievempi oireilu on melko yleistd nuorten
aikuisten keskuudessa. Osana NAPS-tutkimusta ollut SCOFF-syomishairiéseula saattaa
seuloa varsinaisten syomishairididen lisdksi myds lievemmista syomishairiotyyppisista
oireista karsivia henkiloita.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa

a) miten tama oireilu vaikuttaa henkilon psyykkiseen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja
elaménlaatuun

b) syomishairidtyyppisen oireilun yhteys muuhun riskikayttaytymiseen

Aineisto NAPS-aineisto

Tekija(t) Sini Lahteenmaki, Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setéald, Jaana Suokas, Suoma
Saarni, Samuli Saarni, Jouko Lonngvist

Aikataulu kesékuu 2009- maaliskuu 2010

Julkaisumuoto/-muodot tieleellinen artikkeli (osana vaitdskirjaa)

Kieli/kielet englanti

5.2.084 SGENE 2 — Skitsofrenian ja siihen liittyvien piirreominaisuuksien alttius-
geenien vaikutus psyykkiseen oireiluun, ei-psykoottisiin mielenterveyshairi6ihin ja
kognitiiviseen suoriutumiseen suomalaisvaestossa

(22.5.2007)

Tutkimus on osa psykoottisten hairididen geneettista taustaa Terveys 2000 -tutkimuksen
pohjalta selvittavaa hanketta (5.2.048) sekd SGENE-tutkimusta (5.2.075).
Tarkoitus/tavoitteet: SGENE-tutkimus on eurooppalainen koko genomien laajuinen
assosiaatiotutkimus skitsofrenian ja siihen liittyvien piirreominaisuuksien alttiusgeeneista.
Tutkimukseen osallistuu yhteensa kuusi eurooppalaista tutkimuskeskusta Saksasta, Iso-
Britanniasta, Islannista ja Suomesta.

Tutkimuksen ensimmaisesséa vaiheessa kustakin keskuksesta valittiin 200 skitsofreniaa
sairastavaa henkil6a ja 200 kontrollihenkil6d, joille tehtiin koko genomin kartoitus yli
300000 geenimerkkid (tag SNP) kayttaen. Tuloksia analysoidaan parhaillaan. Alustavat
tulokset viittaavat alttiusgeenien variaatioon eri maissa. Suomesta |0ytyi 3 erittain
kiinnostavaa assosiaatiota seka aikaisemmin tuntematon, skitsofreniaan assosioituva



kromosomideleetio, jota havaittiin vain tietyltéa alueelta kotoisin olevilla potilailla ja
kontrolleilla. Taman muutoksen yleisyytta suomalaisvaestossa ei tiedeta, ei liioin tunneta
kuinka se vaikuttaa potilaan kliiniseen kuvaan tai henkilon ilmiasuun ylipaataan.

SGENE-tutkimuksen toisessa vaiheessa kussakin keskuksessa tyypitetaan koko
konsortion osalta lupaavimmat noin 1500 geenimerkkia valitaan, jotka tyypitetddn kussakin
keskuksessa erikseen 400 skitsofreniaa sairastavan henkilon ja 400 psykoosin osalta
terveen henkilon aineistoilla. Lisdksi Suomessa keskitytaan erityisesti Suomesta
havaittujen kiinnostavien |0ydosten jatkotutkimukseen. Olemme erityisen kiinnostuneita
selvittamaan tarkemmin suomalaiseen kromosomideleetioon liittyvia kliinisia piirteita.
Taman vuoksi pyydamme, ettd voisimme tutkia naitd geenildyddksia tarkemmin 400
Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneen henkilén aineistossa. Kaltaistaisimme tutkittavat
i&n, sukupuolen ja mahdollisuuksien mukaan vanhempien syntymapaikan mukaan 400
skitsofreniaan sairastavaan henkil6on, jotka valitaan skitsofreniaperhetutkimukseen
osallistuneiden henkil6iden joukosta. Poissulkukriteerind on psykoosidiagnoosi PIF-
tutkimuksen tietojen mukaan. Tarkoituksemme on analysoida naisté tutkittavista, miten
skitsofreniaan kytkeytyvat geenildydokset liittyvat perusvaestdssa 1) ei-psykoottisiin
hairiéihin (CIDI-diagnoosit), 2) kognitiiviseen suoriutumiseen (Terveys 2000:n
muistitehtava ja reaktioaikatehtava), 3) psyykkiseen oireiluun (GHQ-pistemaara), 4)
itsearvioituun terveyteen ja 5) somaattisiin sairauksiin.

Kaikki geenianalyysit tehdddn Suomessa. DNA-naytteita kasitellaan Terveys 2000 -
tutkimuksessa jo aiemmin sovittujen kansainvalista tutkimusyhteisty6ta koskevien
periaatteiden mukaisesti.

Aineisto: 400 ian, sukupuolen ja mahdollisuuksien mukaan vanhempien syntymépaikan
mukaan potilasaineistoon kaltaistettua henkiléa. Terveys 2000- tutkimuksen osalta
toivomme edell& mainittujen muuttujien lisaksi saavamme kayttéémme CIDI-diagnoosit,
GHQ-pistemaaréatiedon, itsearvioidun terveydentilan tiedon, tiedot muisti- ja
reaktioaikatehtavasta seka kotihaastattelun osion B ja laakarintarkastuksen tiedot
fyysisista sairauksista ja ajankohtaisista terveydentilaan liittyvista 16ydoksista.

Tarvittava DNA-maara: 2 ug

Tekijat: MAO: professori Jouko Lonngvist, akatemiatutkija Timo Partonen, akatemiatutkija
Jaana Suvisaari, erikoistutkija Annamari Tuulio-Henriksson

MLO: erikoistutkija Anu Loukola, erikoistutkija Tiina Paunio, professori Leena Peltonen-
Palotie (alleviivatut vastuututkijoita)

Aikataulu: Genotyypitys alkaa toukokuussa 2007 ja tulokset on kaytettavissa viimeistaan
joulukuussa 2007.

Julkaisumuoto: useita englanninkielisia tieteellisia artikkeleita alan huippulehdissa
Voimavarat: tutkimukseen on EU-rahoitus

5.2.085 Aikuisidn masennukselle altistava kasvuymparisto
(6.9.2007)

Tarkoitus/tavoitteet: Taman tutkimuksen tavoitteena on analysoida niita kasvuympariston
riskitekijoita, jotka voivat altistaa aikuisian masennukselle, kayttden samaa tilastollista
mallia ja mahdollisimman pitk&lti toisiaan vastaavia muuttujia kuin kahdessa aiemmassa
julkaisussa (Kendler et al. Am J Psychiatry 2002;159:1133-45 seka Kendler et al. Am J
Psychiatry 2006;163:115-24).



Mallia (16 riskitekijaa eri kehitysvaiheista) on jo sovellettu ruotsalaisen PART-tutkimuksen
aineiston (N=1087) analysointiin, ja siitd saadut tulokset tukevat alkuperaista mallia siten,
etta niin miehilla kuin naisilla kasvun ja kehityksen aikana monet eri tekijat altistavat
aikuisialla ilmenevélle masennukselle.

Tama tutkimus mahdollistaisi kahden pitkalti samankaltaisen vaestdpohjaisen aineiston
(Tukholman seudun ja koko Suomen) vélisen vertailun. Mikali tAmé& tutkimus vahvistaa
aiempia lI6ydoksia, voidaan tata tietoa hyédyntaa, kun suunnitellaan tutkimuksia
kasvuymparistdn ja mielenterveyden valisten yhteyksien tarkempaa selvitysta varten.
Aineisto: Terveys 2000 Nuorten aikuisten tutkimus

Muuttujat: Gumma85id, Perustiedot (Supu, Syvu), Siviilisdaty (AA01), Koulutus (ACO1bN,
ACO01c, ACO1f, ACO2N, AC03), Paaasiallinen toiminta (ADO1N, AD04), Tulot (AJOON,
AJO03, AJO4N), Terveydentila ja sairaudet (BA02, BAO3b, BAO3b_2N, BA0O3c, BA03d,
BAO03eN, BA0O4 [incl a], BA11, BAlla, BA12 [incl a-d], BA13 [incl a-f], BA18 [incl a], BA24,
BA24d, BA25 [incl a, b, d, e, f], BA26 [incl a], BA27 [incl a], BA28, BA31, BA32 [incl a_1,
a_2], B46, BC03, BD11, BD12a, BD19, BD20, BD21, BD21aN, BD23), Mielenterveys ja
tunne-elama (BHO1N, BHO7, BHO8, BHO9N, BH10N, BH11), Vanhempia koskevat
kysymykset (CA01, CA02, CAO05, CA07, CA08, CA1l), Lapsuuden elinolot (CB01),
Mielenterveyspalvelut (DC00aN, DCOObN, DCOOcN), Tupakointi (FBO3, FB04, FB05),
Asunto (GBO01), Haastattelijan arviot (KAO1, KAOla, KAO1b).

Tekijat: Timo Partonen (MAO/MTY), Louise Sjoholm (MAO/MTY), Jari Haukka
(MAO/MTY), Laura Kestila (TTO/KTY), Sami Pirkola (MAO/MTY), Seppo Koskinen
(TTO/KTY), Jouko Lonnqvist (MAO/MTY).

Aikataulu: syyskuusta 2007 syyskuuhun 2008

Julkaisumuodot: tieteellisid alkuperéisartikkeleita

Kielet: englanti ja suomi

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tAmén tutkimuksen.

Yhteistyd: MIELENTERVEYS toteuttaa tdméan tutkimuksen kahden osaston (MAO ja
TTO) valisena yhteistyona.

5.2.086 Masennuksen, ahdistuneisuuden tai alkoholinkayton hairidista karsivien
ruoan kaytto ja ravintoaineiden saanti

(6.9.2007)

Tarkoitus/tavoitteet: Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata CIDi-diagnosoiduista
masennushairidista, ahdistuneisuushairioista sekéa alkoholinkaytén hairidista karsivien
ruoka-aineiden kulutusta ja ravintoaineiden saantia seka veren rasvamarkkereita
verrattuna muuhun vaestoon. Lisdksi tutkitaan ravintomuuttujien yhteytta
masentuneisuuteen (Beck Depression Inventory) ja henkiseen hyvinvointiin (General
Health Questionnaire).

Ravitsemuksen yhteydesta mielenterveyteen on vahan aiempaa kirjallisuutta, joten tama
tutkimus tuottaa uutta tietoa vaestétasolta.

Mikali tutkimuksessa ilmenee eroja tietyissa ravintotekijoissa, voidaan tata tietoa
hyodyntaa suunniteltaessa tutkimuksia ravintotekijoiden ja mielenterveyden valisten
yhteyksien tarkempaa selvitysta varten.

Aineisto: Terveys 2000 1 tutkimuksen yli 30-vuotiaat

Muuttujat: Ravintomuuttujia, CIDI-haastattelun diagnoosit (masennushairiot,
ahdistuneisuushairiot, alkoholinkaytdn hairiot), kyselylomakkeista masentuneisuuden



(Beck Depression Inventory) ja henkisen hyvinvoinnin (General Health Questionnaire)
muuttujat seka alkoholinkayttéon liittyvia muuttujia, laboratoriotuloksia (gamma-GT,
kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, triglyseridit) sekéa demografisia
muuttujia (sukupuoli, ika, miljoonapiiri, koulutus, siviilisaaty).

Tekijat: Niina Kaplas (MAO/MTY), Reeta Rintamaki (MAO/MTY), Timo Partonen
(MAO/MTY), Jouko Lénnqvist (MAO/MTY), Satu Mannistd (ETEO/KTEY), Jukka Montonen
(TTO/KTY), Paul Knekt (TTO/KTY).

Aikataulu: syyskuusta 2007 maaliskuuhun 2008

Julkaisumuodot: pro gradu (Niina Kaplas) seka tieteellisia alkuperaisartikkeleita

Kielet: suomi ja englanti

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tAmén tutkimuksen.

Yhteisty6: RUOAN KAYTTO JA RAVINNONSAANTI sekda MIELENTERVEYS
suunnittelevat ja toteuttavat taman tutkimuksen yhteistyonaan.

Julkaistu:

Kaplas N. Masennus-, ahdistuneisuus- tai alkoholink&yton hairidista karsivien ruoan kaytto
ja ravintoaineiden saanti. 2008. Pro-gradu tutkielma Helsingin yliopisto, Maatalous-
metséatieteellinen tiedekunta, Soveltavan kemian ja mikrobiologian laitos, Helsinki.

5.2.087 Skitsofrenian neuropsykologia

(20.12.07)

Tarkoitus ja tavoite: Skitsofrenia on vakava mielenterveyden sairaus, johon liittyy
huomattava toimintakyvyn lasku. Aiemmissa tutkimuksissa skitsofreniapotilailla on havaittu
yleistynyt kognitiivisten toimintojen tason lasku. Téassé tutkimuksessa keskitytadn mm. ian
ja sukupuolen vaikutukseen kognitiivisiin toimintoihin laajassa Kuusamossa keréatyssa
skitsofreniaperheaineistossa, ja verrataan naita verrokkiaineistoon. Tutkimus on osa
Kansanterveyslaitoksen Mielenterveys -ja alkoholitutkimuksen osaston seka
Molekyyliladketieteen osaston "The Genetic Epidemiology and Molecular Genetics of
Schizophenia” i projektia.

Aineisto: Tutkimuksessa kaytetddn Kuusamossa kerattya skitsofreniaperheaineistoa.
Tutkituille on tehty sekd haastattelu etta neuropsykologiset testit. Verrokkeina
kaytettavaksi haetaan kayttblupaa Terveys 2000 -projektin osana kerattyyn Psykoosit
Suomessa 1 tutkimuksen verrokkiaineistoon. Siihen kuuluu 114 henkilda, joille on tehty
seka mielenterveyshaastattelu etta neuropsykologisia testeja. Verrokkiaineiston
ikaryhmien taydentamiseksi haetaan kayttélupaa myds Nuorten aikuisten terveys ja
psyykkinen hyvinvointi (NAPS) -aineistoon.

Tarvittavat tiedot: Psykiatriset diagnoosit ja neuropsykologiset testitulokset

Tekijat: Minna Torniainen, Annamari Tuulio-Henriksson, Jaana Suvisaari sekéa muu
tutkimusryhma Kansanterveyslaitoksen Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osastolta
Aikataulu: 2007-2010

Julkaisumuoto: Tulokset raportoidaan artikkeleina kansainvalisissa tieteellisissa lehdissa.
Tulokset tulevat liséksi osaksi vaitoskirjaa.

Kieli: Englanti

Voimavarat: Suomen Akatemian Projektirahoitus

Julkaistu:

Torniainen M, Suvisaari J, Partonen T, Castaneda AE, Kuha A, Suokas J, Peréala J, Saarni
SlI, Loénnqvist J, Tuulio-Henriksson A. Cognitive impairments in schizophrenia and
schizoaffective disorder: relationship with clinical characteristics. Journal of Nervous and
Mental Disease, 2012; 4:316-322.



5.2.088 Metabolinen oireyhtyma ja sen riskitekijat ei-psykoottisissa hairidissa

(20.12.07)

Tausta: Olemme Terveys 2000-tutkimusaineistossa osoittaneet aiemmin, ettd metabolisen
oireyhtyman esiintyvyys on muuta vaestda suurempi henkil6illa, joilla diagnosoitiin ei-
affektiivinen psykoosi. Erityisesti keskivartalolihavuuden, heikentyneen glukoosin siedon ja
rasva-aineenvaihdunnan poikkeavuuksien esiintyvyys oli heilla muuta vaestéa suurempi.
Sen sijaan mielialaoireisiin psykooseihin ei liittynyt kohonnutta metabolisen oireyhtyman
riskia.

Aikaisemmissa tutkimuksissa vakava masennus on liitetty ylipainoisuuteen ja
kohonneeseen kardiovaskulaarisairastuvuus- ja 1 kuolleisuus T riskiin. Muiden
mielenterveyshairididen yhteyksistd metabolisiin ja kardiovaskulaarisairauksiin ja niiden
riskitekijoihin tiedetdan suhteellisen vahan.

Tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd metabolisen oireyhtyman ja sen
osatekijoiden esiintyvyys henkilGill&, joilla todettiin CIDI-haastattelussa masennus-,
ahdistuneisuus- tai paihdehairio, seka selvittédd, missa maarin oma koulutustaso,
siviilisaaty, tupakointi, alkoholin kaytto, ruokailu- ja liikuntatottumukset seké& psyykkisiin
oireisiin kaytetty laakitys, selittavat mahdollisia havaittuja eroja.

Aineisto: Ne Terveys 2000-tutkimuksen vahintad&n 30-vuotiaiden aineistoon kuuluvat
henkil6t, jotka osallistuivat terveystarkastukseen.

Tarvittavat muuttujat: CIDI-haastattelun pohjalta tehdyt diagnoosit, metabolisen
oireyhtymaan ja sen komponentteihin liittyvat muuttujat, sosioekonomiset taustatiedot,
alkoholin kayttomaara, kyselyn 1 liikkuntaan liittyneet kysymykset, kotihaastattelun
ruokailutottumusmuuttujat, ajankohtainen antipsykoottinen, antidepressiivinen ja mielialaa
tasaava laakitys

Tekijat: LT, professori Jukka Hintikka, LT, dosentti Jaana Suvisaari, LT, dosentti Sami
Pirkola, LL Samuli Saarni, LL Suoma Saarni, FT, dosentti Jari Haukka, LT, dosentti Juha
Veijola, LT, professori Hannu Koponen, LKT, professori Matti Joukamaa, LL Jonna Perala,
LKT, professori Jouko Lonnqvist, LKT, professori Antti Reunanen.

Aikataulu: Tarkoitus on saada artikkeli aiheesta valmiiksi kevaan 2008 aikana.
Julkaisumuoto: englanninkielinen tieteellinen artikkeli

Kieli: englanti

Voimavarat: Toteutetaan virkatyona ilman ulkopuolista rahoitusta

5.2.089 Psykiatrinen la&kitys ja metabolinen ja kardiovaskulaarinen sairastuvuus
(20.12.07)

Tausta: Olemme Terveys 2000-tutkimusaineistossa osoittaneet aiemmin, ettd metabolisen
oireyhtyman, ylipainoisuuden, keskivartalolihavuuden ja aikuistyypin diabeteksen
esiintyvyys on muuta vaestta suurempi henkildilla, joilla diagnosoitiin ei-affektiivinen
psykoosi. Skitsofreniaa sairastavilla todettiin myds korkea sairastettujen sydaninfarktien
esiintyvyys. Toisaalta havaitsimme myds antipsykoottisen ladkityksen kayttajilla paljon
seka metabolista ettd kardiovaskulaarisairastuvuutta. Poikkileikkausasetelmassa emme
kuitenkaan pystyneet arvioimaan laékityksen kestoa, eikd mydskaan annostietoa ollut
kaytettavissa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa vakava masennus on liitetty ylipainoisuuteen ja
kohonneeseen kardiovaskulaarisairastuvuus- ja 1 kuolleisuus T riskiin. Muiden
mielenterveyshairididen yhteyksista metabolisiin ja kardiovaskulaarisairauksiin ja niiden
riskitekijoihin tiedetaan suhteellisen véhén. Serotoniinin takaisinottoa estavat ladkkeet
mahdollisesti pienentavat kardiovaskulaarisairastuvuutta, mutta tdman vaikutuksen
mekanismi on tuntematon.



Haluamme myds selvittdd, kuinka asianmukaista laékehoitoa saavat ne
mielenterveyshairidista karsivat henkilot, joilla on todettu fyysista
kardiovaskulaarisairauksien samanaikaissairastuvuutta.

Tavoitteet:

(1) selvittda tutkimusta edeltaneen 5 vuoden aikaisen laékkeiden kayton vaikutusta
Terveys 2000 T tutkimuksessa todettuihin metabolisiin ja kardiovaskulaarisairauksiin sekéa
bioimpedanssiloydoksiin, huomioiden taustatekijat seka psykiatrisen sairastuvuuden.
(2) tutkia todettujen hairididen hoitoa Terveys 2000-tutkimuksen jalkeen.

(3) aineiston koon salliessa tutkia my6s laékityksen yhteyttéa kuolleisuuteen

Aineisto: Ne Terveys 2000-tutkimuksen vahintdan 30-vuotiaiden aineistoon kuuluvat
henkil6t, jotka osallistuivat terveystarkastukseen.

Tarvittavat muuttujat: PIF-tutkimuksessa tehdyt psykoosidiagnoosit, CIDI-haastattelun
pohjalta tehdyt diagnoosit, metabolisen oireyhtymé&é&n ja sen komponentteihin liittyvat
muuttujat, sosioekonomiset taustatiedot, alkoholin kayttomaara, kyselyn 1 liikuntaan
littyneet kysymykset, kotihaastattelun ruokailutottumusmuuttujat, tiedot antipsykoottisen,
antidepressiivisen ja mielialaa tasaavan ladkityksen kaytdsta vuodesta 1996 alkaen
vuoden 2006 loppuun.

Laékelaitoksen tiedot seuraavista laédkeostoista:

Laakeaineryhmat

N: hermostoon vaikuttavat laakkeet, A10: diabetes, ryhma C: sydan- ja
verisuonisairauksien laakkeet, HO3: kilpirauhasen toimintalaakkeet

Tiedot ostoista: ATC- ja VNR-koodit, defined daily dose i tieto

Kuolinsyyt: Tilastokeskus

Tekijat: LT, professori Jukka Hintikka, LT, dosentti Jaana Suvisaari, LT, dosentti Sami
Pirkola, LL Samuli Saarni, LL Suoma Saarni, FT, dosentti Jari Haukka, LL Jonna Peréala,
LKT, professori Jouko Lonngvist, LKT, professori Antti Reunanen.

Aikataulu: 2 englanninkielista artikkelia, joista ensimmainen on tarkoitus laatia syksyyn
2008 mennessa.

Julkaisumuoto: 2 englanninkielista tieteellista artikkelia

Kieli: englanti

Voimavarat: Toteutetaan virkatyona ilman ulkopuolista rahoitusta

Huomaa: tutkimussuunnitelma taydentaa tutkimussuunnitelmia 5.2.020 ja 5.2.077 seka
oheista metabolista oireyhtymé&a ja ei-psykoottisia hairiotd koskevaa hakemusta.

5.2.090 Alexithymia in populations from several language groups

(20.12.07)

- A research plan for an international multi-center study

Background and aims: Alexithymia refers to difficulties in affect regulation. In the Health
2000 Survey, the alexithymia construct has been studied with the 20-item Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20). Several articles and manuscripts have been produced on the
subject. For example, our research team has reported on the prevalence of alexithymia in
the Finnish population, the association between alexithymia and socio-demographic
variables, as well as its associations with occupational burnout, health-related quality of
life, and with somatization. Alexithymia also contributes to both poor mental and somatic
health outcome, and is therefore also an important factor in public health.

The alexithymia measure we have used, the TAS-20, is by considerable margin the most
widely used, reliable and valid measure to assess alexithymia. Despite the outstanding
and well-established psychometric qualities of TAS-20, the research on its psychometric
properties continues in an effort to both refine the theoretical aspects of the construct and
also enhance its clinical interpretability and applicability. This ongoing work also reflects



the ever-increasing interest in alexithymia as well as the high scientific standards of
alexithymia research.

The Health 2000 Survey is, so far, the largest alexithymia study on the general population
with a wide age-range. This has also been acknowledged internationally. The leading
authority of studies with the TAS-20, Professor R. Michael Bagby from Center for Addiction
and Mental Health, and University of Toronto, Canada, is planning for an international
multi-centre study on certain psychometric and theoretical aspects of the TAS-20. These
include assessing the factor structure of the TAS-20 using data from different language
groups, and a taxometric analysis to assess the dimensionality of the TAS-20. The results
of these studies will help to further develop the measure and its use in different nations.
Material: Following variables are needed for these studies:

identification number

sex

age

mother tongue

educational level

marital status

TAS-20 items

Researchers :From Finland: Professor Matti Joukamaa, Docent Antti Jula and Clinical
Lecturer Aino Mattila

From Canada: Professor R. Michael Bagby and Professor Graeme Taylor, TorontoFrom
Germany: Professor Matthias Franz, Dusseldorf

Schedule: The studies will be carried out in 2008-2009.

Publications: Results will be reported as abstracts in congresses and as journal articles in
international publications.

Language: Language of the studies will be English.

Resources : Data analysis and reporting of the results will be done as a part of official
duties. Additional resources are not needed or will be furnished separately in each center.
Collaboration: In addition to the above mentioned international contacts, the work on
national level continues in collaboration with researchers from the Health 2000 working
group for cardiovascular diseases and diabetes.

Julkaistu:

Mattila Aino K, Keefer Kateryna V, Taylor Graeme J, Joukamaa Matti, Jula Antti, Parker
James DA, Bagby R Michael: A taxometric analysis of alexithymia in a general population
sample. Personality and Individual Differences 2010;49:216-221
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5.2.091 Kalan kayton ja kalaperaisen seerumin n3-rasvahappojen yhteys koettuun
terveyteen ja henkiseen hyvinvointiin

(20.12.2007)

Tarkoitus/tavoitteet:

- Selvittda kalan kayton yhteytta koettuun terveydentilaan ja henkiseen hyvinvointiin.
Henkiseen hyvinvointiin kuuluu psyykkinen hyvinvointi, vuodenaikojen vaihteluun liittyva
masennus (kaamosmasennus), mielialahairiot, elamanlaatu ja siihen yhteydessé oleva
toimintakyky seka koettu terveys.

Aineistot:

- Ymparistoterveyden osaston Ravinto, ymparisto ja terveys (RYT) -tutkimukseen
terveyskyselyyn osallistuneet (n=1 429) seka syventavaan tutkimukseen osallistuneet
(n=309)

- Terveys 2000 -tutkimuksen verenkiertoelinten ja diabeteksen (SVT+D) taydentaviin



tutkimuksiin osallistuneet (n=1 526), joista kaytettavissa aikuisten perusotos yhteydessa
kerattyja tietoja kotihaastattelusta, terveystarkastuksesta, ravintokyselysta seka kysely
1:sta.

Tutkimusasetelma: Kaytetddn kahta aineistoa, joista RYT-tutkimukseen osallistuneet
edustavat runsaasti kalaa kayttavaa vaestoa ja T2000-tutkimukseen osallistuneet Suomen
perusvaestoa.

Tekijat: Kansanterveyslaitoksen Ymparistoterveyden osasto (YTOS, koordinaattori): Liisa
Suominen-Taipale, Anu Turunen, Terttu Vartiainen, Hannu Kiviranta, Pia Verkasalo;
Kansanterveyslaitoksen Terveyden ja toimintakyvyn osaston (TTO): Jukka Montonen ja
Vaestotutkimuslaboratorio: Antti Jula, ja Jukka Marniemi; Kansanterveyslaitoksen
Epidemiologian ja terveyden edistamisen osasto (ETEO): Satu Mannisto,
Kansanterveyslaitoksen Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osaston (MAQO): Timo
Partonen

Aikataulu: Tilastolliset analyysit ja tulosten raportointi alkaa syksylla 2007
Julkaisumuodot: Tieteelliset artikkelit

Kieli: Englanti, suomi

Voimavarat: Virkatyona seka osin ulkopuolisella rahoituksella

Yhteisty6: Tutkimus toteutetaan Tekijat -kohdassa mainittujen tahojen, Terveys
2000/SVT+D -ryhman seka tarpeen mukaan muiden Terveys 2000 -tydryhmien
yhteisty6na.

Tutkimus on osa aiemmin hyvaksyttya suunnitelmaa &alan sisaltamien hyodyllisten ja
haitallisten aineiden vaikutukset (13. 2.
Tarvittavat muuttujat:

RYT: RYT: T2000: T2000:
terveyskysely syventava aikuisten SVT+D alaotos
tutkimus perusotos
KYSELY
Psyykkinen hyvinvointi (GHQ- | X X X X

12;General Health
Questionnaire; lyhyt versio)

Vuodenaikojen vaihteluun X X
liittyv& masennus (Seasonal
Health Questionnaire, SHQ)

Vuodenaikojen vaihteluun X X X X
liittyvd masennus (Seasonal
Pattern Assesment
Questionnaire, SPAQ)

Maanisuus ja hypomania X X
(MDQ); Mood Disorder
Questionnaire)

Toimintakyky ja elamanlaatu X X X X
(EuroQol)

Koettu terveys ja toimintakyky | X X X X
(10-asteikko)

Koettu elaméanlaatu (10- X X X X
asteikko)

Koettu terveydentila (5- X X X X
luokkainen)

Kalalajit kertaa/kk X

Kalaruoat kertaa/vrk

Rasvaiset kalaruoat kertaa/vrk | X

Ei-rasvaiset kalaruoat X
kertaa/vrk

Itseraportoidut sairaudet (mm. | X X X X

004) 6



masennus, muu psyykkinen

sairaus)

Masennustilojen ja kroonisen X X

masennuksen esiintyvyys

(CIDI-M)

Alkoholin kaytto X X X X

RAVINTOKYSELY (FFQ)

Kala g/vrk X X X

n3-rasvahapot g/vrk X X X
EPA (ruoka) mmg/vrk X X X
DHA (ruoka) mmg/vrk X X X
EPA (total) mmg/vrk X X X
DHS (total) mmg/vrk X X X

Kalan kaytto X X X

Energia X X X

Alkoholin kaytto X X X

SEERUMINAYTTEET

n3-rasvahapot
EPA, mg/l X X
DHA, mg/| X X
DPA, mgl/l X X
EPA, % X X
DHA, % X X
DPA, % X X

Dioksiini i yhdisteet X

PCB - yhdisteet X

SEKOITTAVAT

IVAKIOITAVAT

BMI X X X X

Tupakointi X X X X

Liikunta X X X X

Sosioekonomia

Ika X X X X
Sukupuoli X X X X
Koulutus X X X X

Julkaistu:

Suominen-Taipale AL, Turunen AW, Partonen T, Kaprio J, Mannisté S, Montonen J, Jula
A, Verkasalo PK. Fish consumption and polyunsaturated fatty acids in relation to
psychological distress. Int J Epidemiol. 2010 Apr;39(2):494-503. Epub 2010 Feb 15.

Suominen-Taipale AL, Partonen T, Turunen AW, Mannist6 S, Jula A, Verkasalo PK. Fish
consumption and omega-3 polyunsaturated fatty acids in relation to depressive episodes:
a cross-sectional analysis. PLoS ONE 2010; 5: e10530.

5.2.092 Rasvahappojen ja kroonisen tulehduksen merkkiaineiden yhteys
psykoosisairauksiin

(10.4.2008)

Tausta:Psykoosisairauksiin, etenkin skitsofreniaan, liittyy seerumin
tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksien muutoksia, mm. IL-1-reseptoriantagonistin,
liukoisen IL-2 reseptorin ja IL-6:n pitoisuuden nousu. Samoin skitsofreniaa sairastavilla on



todettu muutoksia seerumin vapaiden rasvahappojen pitoisuuksissa. Talla hetkella ei
kuitenkaan tiedeta, liittyvatkdé nama muutokset samoilla potilailla tavallisiin metabolisiin ja
kardiovaskulaarisiin sairauksiin vai itse psykoosisairauden patofysiologiaan.

Tavoitteet:

1. Tutkia, todetaanko eri psykoosisairauksien (skitsofrenia, muut ei-affektiiviset psykoosit,
affektipsykoosit) ja kroonisen inflammaation merkkiaineiden ja vapaiden rasvahappojen
valilla yhteytta.

2. Tutkia, selittyvatkod yhteydet psykoosia sairastavien henkildiden somaattisella
komorbiditeetilla tai psykiatrisella laakityksella.

3. Tutkia, ennustavatko kroonisen inflammaation merkkiaineet psykoosipotilaiden
kuolleisuutta seurannassa somaattisen komorbiditeetin ja laakityksen vakioinnin jalkeen.
Aineisto:165 psykoosia sairastavaa, Terveys 2000-tutkimukseen osallistunutta henkiléa ja
heille valitut, i&n, sukupuolen ja asuinpaikan mukaan kaltaistetut henkilot, yhteensa 330
henkiloa.

Tutkimusryhma: Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto: Jaana Suvisaari
(vastaava tutkija), Suoma Saarni, Jonna Perala, Samuli Saarni, Jouko Lonngvist, MD, PhD
Terveyden ja toimintakyvyn osasto: Antti Jula, Antti Reunanen, Jukka Marniemi, Britt-
Marie Loo

Laboratoriomaaritykset:Laboratoriomaaritykset tehdaan Kansanterveyslaitoksen
Terveyden ja toimintakyvyn osaston Vaest6tutkimuslaboratoriossa. Tarkoitus on tehda
seuraavat maaritykset: interleukin (IL)-1 reseptoriantagonisti, IL-2, liukoinen IL-2 -reseptori,
IL-6, TNF-U, h e RR, kekrun@n rasvahappokoostumus.

Tarvittava pakasteseerumimaara: 1 ml

Tarvittavat muuttujat:

Psykoosit Suomessa i tutkimuksessa tehdyt psykoosidiagnoosit, metabolisen
oireyhtymaan ja sen komponentteihin liittyvat muuttujat, diabetes- ja
kardiovaskulaarisairausdiagnoosit, sosioekonomiset taustatiedot, alkoholin kayttémaara,
kyselyn 1 liikuntaan liittyneet kysymykset, kotihaastattelun ruokailutottumusmuuttujat,
ajankohtainen antipsykoottinen, antidepressiivinen ja mielialaa tasaava laakitys.
Julkaisumuoto: englanninkielisia tieteellisia artikkeleita (3-4 kpl)

Kieli: englanti

Aikataulu: Tutkimukseen on haettu rahoitusta NARSAD:Ita (National Alliance for Research
on Schizophrenia and Depression). Jos rahoitus saadaan, aloitamme analyysit syksylla
2008, ja ensimmainen julkaisu valmistuu kevaalla 2009.

5.2.093 Tyottomyys ja psyykkinen hyvinvointi
(10.4.2008)

Tavoitteet: Tyottdmien on todettu karsivan yleisemmin masennuksesta kuin tydssa
kayvien. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyottémyyden yhteytta koettuun
elaméanlaatuun, mielenterveyteen ja elaméanhallinnan kokemukseen. Tyottomyytta
tarkastellaan seka nykyisena etta aiempana kokemuksena, koska myds jalkimmaisella voi
olla erillinen yhteys alentuneeseen psyykkiseen hyvinvointiin. Tyottdomyyden kohdalla
tarkastellaan erikseen lyhyt- ja pitkdkestoista tyottomyytta, koska tyottémyyden kestolla voi
olla merkitysta psyykkiseen hyvinvoinnin kannalta. Vertailun kohteena olevien
tydssakayvien kohdalla otetaan tarkastelussa huomioon aiempaa ja ajoittaista tyottomyytta
heijasteleva rikkonainen ty6historia ja nykyiseen ality6llistyminen liittyva osa-aikatyo.
Tulevaisuuden osalta tarkastellaan uskoa tydllistymiseen nykyisen tai mahdollisen
tyottomyyden jalkeen. Paitsi masennusta ja sen mahdollisesti ty6ttomien vaestéryhmaan
kasautuneita riskitekij6itd, tarkastellaan myés masennuksen suojatekijoita koetun



elaménlaadun ja elamanhallinnan kautta. Mielenterveyden, koetun elamanlaadun ja
elamanhallinnan kokemuksen mittareina ovat GHQ-12, R-BDI, M-CIDI, SOC-12 ja 15D.
Aiemmin koettujen mielenterveysongelmien painoarvoa liittyen niin tyokykyyn kuin
psyykkiseen hyvinvointiinkin tarkastellaan niihin aiemmin saadun hoidon kautta.

Aineisto: T2000 30-64-vuotiaat (tydossakayvat ja tyottomat)

Tekijat: Suvi Reiman, Matti Joukamaa, Aino Mattila, Pekka Virtanen (Tampereen yliopisto,
Terveystieteen laitos/sosiaalipsykiatria)

Aikataulu: v. 2008-2010

Julkaisumuoto: Vaitdskirjaty6

Kieli: suomi (englanti)

5.2.094 Psykoosisairauksien metabolomiset yhteydet
(9.6.2008)

Tausta: Metabolomiikka on uusi menetelma, jolla tutkitaan kokonaisvaltaisesti
pienimolekyylisten metaboliittien rakennetta, toimintaa ja yhteisvaikutuksia elimistdssa.
Ihmisen metabolomi eli aineenvaihduntatuotteiden kokonaisuus koostuu sisadsyntyisista ja
symbioottisten pienelididen aineenvaihduntatuotteista. Metabolomiikka tuottaa tietoa
biokemiallisista muutoksista, jotka liittyvat sairausprosesseihin ja toisaalta niihin kaytettyyn
laékitykseen.

Tavoitteet: Tutkia eri psykoosisairauksiin (skitsofrenia, muut ei-affektiiviset psykoosit,
affektipsykoosit) liittyvia metabolomisia muutoksia ja niiden taustatekijoita. Erityisesti
tarkoituksenamme on tutkia, missd maarin muutokset liittyvat tutkittavien kayttamaan
laékitykseen ja heidan fyysisiin sairauksiinsa, missa maarin itse psykoosisairauteen.
Aineisto: 165 psykoosia sairastavaa, Terveys 2000-tutkimukseen osallistunutta henkil6a
ja heille valitut, ian, sukupuolen ja asuinpaikan mukaan kaltaistetut henkil6t, yhteensa 330
henkil6a.

Tutkimusryhma: Kansanterveyslaitos, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto:
Jaana Suvisaari (vastaava tutkija), Suoma Saarni, Jonna Peréala, Samuli Saarni, Jouko
Lénngvist, MD, PhD

Tekninen korkeakoulu, VTT: professor.i Matej O
Laboratoriomaaritykset: Laboratoriomaaritykset tehdaan Mat ej Oregi |l i n | ab
VTTIIA.

Tarvittava pakasteseerumimaara: 50 mikrogrammaa

Tarvittavat muuttujat: Psykoosit Suomessa i tutkimuksessa tehdyt psykoosidiagnoosit,
metabolisen oireyhtymaan ja sen komponentteihin liittyvat muuttujat, diabetes- ja
kardiovaskulaarisairausdiagnoosit, sosioekonomiset taustatiedot, alkoholin kayttomaara,
kyselyn 1 liikuntaan liittyneet kysymykset, kotihaastattelun ruokailutottumusmuuttujat,
ajankohtainen antipsykoottinen, antidepressiivinen ja mielialaa tasaava laakitys, Psykoosit
Suomessa -tutkimuksessa keratyt taustatiedot ladkehistoriasta, sairastumisiasta ja
oirekuvasta.

Julkaisumuoto: englanninkielisia tieteellisia artikkeleita (2-3 kpl)

Kieli: englanti

Aikataulu ja rahoitus: Analyysit aloitetaan syksylla 2008. Tutkimusryhma vastaa
rahoituksesta.

Julkaistu:

Oregi | M, T a n-gaaksq T, NBadtila | Saarei B8E, Saarni S, Lonnqvist J, Sysi-
Aho M, Hyoétylainen T, Perala J, Suvisaari J. Metabolome in schizophrenia and other
psychotic disorders: a general population-based study. Genome Medicine 2011;3(3):19.



5.2.095 The length of education on mental health. Evi dence from Fi nl

comprehensive school reform
(9.6.2008)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoite on tutkia onko koulutuksen pituudella
positiivinen vaikutus yksilon mielenterveyteen. 1970-luvulla uudistettiin peruskoulua
vaiheittain eri puolella Suomea. Asuinpaikasta riippuen oppilaat saivat pidemman tai
lyhyemman peruskoulutuksen, mikd hyddynnetaan eksogeenisena variaationa
koulutuksen pituudessa.

Tutkimuksessa kaytetddn y-muuttujina yksilon mielenterveyden kuvaavia muuttujia ja x-
muuttujina yksilon koulutuksen pituuden. Kayttamalla koulutusreformin luomalla
eksogeenista variaatiota ja instrumenttimuuttujamenetelmia voidaan estimoida
koulutuksen kausaalista vaikutusta yksilon mielenterveyteen.

Aineisto: Terveys 2000 tutkimus

Muuttujat: Alustava lista, ks. liite 1

Tekijat:

Edvard Johansson, Elinkeinoelaméan tutkimuslaitos

Petri Béckerman, Palkansaaajien tutkimuslaitos

Sami Pirkola, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Kari Poikolainen, Alkoholitutkimussaatioc

Tuija Martelin, Kansanterveyslaitos

Aikataulu: 1.9.2008-31.8.2009

Julkaisumuodot: tieteellisia alkuperéisartikkeleita
Kielet: englanti ja suomi

Voimavarat: Virkatyo

5.2.096 Unen, vuodenaikaisuuden ja mielialan saatelyyn liittyvien tekijéiden
genominlaajuinen kartoitus

(18.6.2008, paivitys 5.3.2009, paivitys 15.3.2010, paivitys 9.4.2014, paivitys 3.11.2017)

Tarkoitus ja tavoitteet:

Tutkimuksemme tarkoituksena on 16ytda periman muutoksia, jotka saatelevat unta,
vuorokausi- ja vuodenaikarytmia seka mielialaa suomalaisessa vaestossa. Alkuperéisessa
tutkimussuunnitelmasa 5.2.096 saimme luvan hyodyntaa genotyypitystietoa ns Genmets-
otoksesta, joka kattaa n. 2200 Terveys 2000 i tutkimusaineistoon kuuluvaa yksil6a. Heista
on saatavilla lllumina 610 plus platformilla koko perimén kartoitus (GWA) Sanger-
instituutissa Wellcome Trustin rahoittamana.

Nyt pyydamme aiempaan tutkimuslupaamme laajennusta, ts. lupaa saada
kayttoomme GWA-tietoa koko Terveys 2000 —aineistosta sitten kun tama tieto on
saatavilla. Samalla tdydennamme tutkimussuunnitelmaa siltd osin kuin siihen on
tullut muutoksia tydoryhméan koostumukseen liittyen.

and’



Taydensimme suunnitelmaa 4.3.09, jolloin saimme luvan kayttdd GWA-tietoa koko
Terveys 2000 T aineistosta sitten kun tdma tieto on saatavilla.

Koska koko Terveys 2000 ei ole vield genotyypitetty, haemme talla laajennoksella
lupaa tutkia myds niita yksittaisia variantteja, joihin olemme saaneet assosiaatioita
unen pituuteen alustavissa tutkimuksissamme ja jotka on jo genotyypitetty
yksittaisina variantteina Terveys 2000:ssa. Erityisesti lupamme koskee unen
sadatelyyn osallistuvia glukoosin ja rasvan energiametaboliaa saatelevia
geenivariantteja.

Lisaksi pyydamme lupaa liittaéa mukaan analysoitaviin suureisiimme kognitio- ja
reaktiomuuttujia osatutkimukseen 1 (Uni, vireys ja vuodenaikaisuus). Samalla
tulisivat tutkimusryhmat tadydennettaviksi siten, etta osatutkimus 1:een tulisivat
mukaan Sonja Sulkava, Pertti Era, Timo Suutama ja osatutkimus 2:een Sonja
Sulkava.

Osatutkimus 1: Uni, vireys ja vuodenaikaisuus

Unella on tarkea merkitys elimiston hyvinvoinnin kannalta. On todennakoistd, etta unen
puute altistaa psyyken ja sooman sairauksille, ja toisaalta kaikkiin psyykkisiin sairauksiin
littyy unen muutoksia. Myos herkkyys vuodenaikaisvaihteluun on tunnettu riskitekija mm.
masennukselle. Tutkimme tassa osiossa uneen, vireyteen ja vuodenaikaisuuteen liittyvia
muuttujia GWA-tietoa vasten. Huomioimme analyyseissa aineiston alkuperaiset
poimintakriteerit.

Aineisto: Terveys 2000 -aineiston Illumina Human Chip-data seka uneen, nukkumiseen,
vireyteen ja vuodenaikaisuuteen liittyvat ilmiasumuuttujat (Epworth Sleepiness Scale, unen
pituus ja piirteet, Maslach Burnout Inventory, ty6olosuhteet, Global Seasonality Score)
seka niiden relevantit kovariaatit.

Tekijat: Tiina Paunio, Hanna M. Ollila, Markus Perola, Satu Mannisto, Kirsi Ahola
(Maslach Burnout inventory, tyd) Veikko Salomaa, Timo Partonen, Erkki Kronholm
Aikataulu: Ensimmaiset analyysit valmistuvat v. 2009, loput analyysit sen jalkeen kun
koko genotyypitysdata on kaytossa

Julkaisumuoto: 2-3 tieteellista artikkelia yhteisjulkaisuna

Kieli: Englanti

Voimavarat: Genomikartoitus (GWA) on tehty Wellcome Trustin rahoituksella.
Tutkijatydvoimaan ja replikaatiotutkimukseen on Akatemian tutkimusraha nro 124404 (P.1.
Tiina Paunio) ja EVO-maararaha TYH2009114 (P.l. T.Paunio)

Osatutkimus 2: Mielialan ja tunteiden saately

Tutkimme t&ssa osiossa masennuksen perinnéllista taustaa. Tarkastelemme GWA-tietoa
vasten mielialan oiremuuttujatietoa, diagnostista tietoa seka tunteiden tunnistamiseen ja
ilmaisuun liittyvaa aleksitymiamittaria. Huomioimme naissakin analyyseissa aineiston
alkuperaiset poimintakriteerit.

Aineisto: Terveys 2000 -aineiston lllumina Human Chip-data sek& mielialaan ja sen
saatelymekanismeihin liittyvat muuttujat (CIDI-p o hj ai nen di agnoosi ,
Inventory, Toronto Alexithymia Scale) seka niiden relevantit kovariaatit

Tekijat: Tiina Paunio, Hanna M. Ollila, Markus Perola, Timo Partonen, Aino Mattila
(aleksitymia), Matti Joukamaa (aleksitymia), Antti Jula (aleksitymia)

Aikataulu: V. 2008-2009 aikana

Julkaisumuoto: 2 tieteellista artikkelia yhteisjulkaisuna

Kieli: Englanti

Beclk



Voimavarat: Genomikartoitus (GWA) on tehty Wellcome Trustin rahoituksella.
Tutkijatydvoimaan ja laboratoriokustannuksiin on Akatemian tutkimusraha nro 124404 (P.I.
Tiina Paunio) ja EVO-maararaha TYH2009114 (P.l. T.Paunio).

1. Tutkimussuunnitelman numero:

Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko:

-Taydennys suunnitelmaan 5.2.096 Unen, vuodenaikaisuuden ja mielialan saatelyyn
liittyvien tekijoiden genominlaajuinen kartoitus

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

-Olemme suunnitelman 5.2.096 mukaisesti analysoineet Genmets-otoksesta unelle,
vuodenaikaisuudelle ja mielialan saatelylle liittyvia periman tekijoita (Ollila ym 2012 PMID:
22832862, Sulkava ym 2013 PMID: 23620144, Ollila ym ka&sikirjoitus arvioitavana, Sulkava
ym kasikirjoitus). Pyydamme lupaa osallistua talla samalla aineistolla kansainvéliseen
Insomnia Genetics Consortion unen saatelyyn liittyvien geneettisten tekijoiden meta-
analyysiin joko antamalla kunkin variaation osalta GWAS-pohjaiset frekvenssitiedot tai
deidentifioidut genotyyppitiedot (tahan pyydamme Terveys 2000-projektiryhméan kantaa).
Aineisto: Genmets -aineiston Illumina Human Chip-data seka uneen, nukkumiseen,
vireyteen ja vuodenaikaisuuteen liittyvét ilmiasumuuttujat (ICG meta-analyysiin: unen
pituus ja piirteet, Epworth Sleepiness Scale, uniladkkeiden kaytto)

4. Aineisto

Terveys 2000 (lisétietoja)

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin?

kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?

-Genmets

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?

ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

ei

9. Tutkimusasetelma

Poikkileikkaustutkimus

Meta-analyysi (Eri aineistoista mutta samoilla muuttujilla ja malleilla tehdyt
tutkimustulokset yhdistetaan keskimaaraisen tuloksen arvioimiseksi)

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:

Tiina Paunio THL

11. Muut tekija(t)

Katri Kantojarvi, Hanna Ollila, Erkki Kronholm, Markus Perola, Veikko Salomaa

12. Aikataulu

Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:

2014 2022

13. Julkaisumuoto:

muu tieteellinen artikkeli
14. Voimavarat:

Tiina Paunio / SA 290039



15. Lisétietoja:

-Pyydamme lupaa osallistua télla samalla aineistolla kansainvéliseen Insomnia Genetics
Consortion unen saatelyyn liittyvien geneettisten tekijoiden meta-analyysiin joko antamalla
kunkin variaation osalta GWAS-pohjaiset frekvenssitiedot tai deidentifioidut
genotyyppitiedot (tdAh&n pyydamme Terveys 2000-projektiryhman kantaa).

Paivitys 3.11.2017: Alkuperaisen tutkimusluvan mukaisesti paivitaimme genomisen tiedon
kattamaan kaiken Terveys2000 -aineistossa saatavilla olevan genomisen, GWAS-
pohjaisen imputoidun tiedon.

5.2.097 Depression ja uniapnean yhteys
(4.9.2008)

Tausta: Masennus ja uniapnea ovat molemmat yleisia sairauksia mutta niiden valinen
yhteys toisiinsa esiintyvyyden, taustatekijoiden ja seurausten suhteen on epaselva.
Masentuneilla ja uniapneapotilailla on odotettua useammin myods metabolista oireyhtymaa
ja aikuisian diabetesta.
Tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on antaa uutta tietoa:
1) uniapnean esiintyvyydesta suomalaisessa vaestossa ja erityisesti
depressiopotilaiden joukossa
2) uniapnean ja depression yhteydesta toisiinsa tarkastelemalla metabolisen
oireyhtyman ja aikuisian diabeteksen osatekijoita erottelemalla uniapnealle ja
depressiolle yhteiset riskitekijat
3) masennus- ja unihairiboireiden mahdollisesta yhteydesta toisiinsa oireiden
dimensionaalisen syvyyden suhteen
4) elaménlaadun ja toimintakyvyn tasosta depressio-uniapneapotilailla verrattuna vain
toista hairiota sairastaviin potilaisiin ja terveisiin verrokkeihin
5) kellogeenien polymorfismin vaikutuksesta uniapneaan
Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen yli 30-vuotiaiden aineisto.
Tarvittavat muuttujat: CIDI-haastattelun pohjalta tehdyt diagnoosit,
masennusoiremuuttujat, uneen ja nukkumiseen liittyvat muuttujat, metabolisen
oireyhtyman ja diabeteksen ja niiden osatekijéiden muuttujat, elamanlaatua ja
toimintakykya koskevia muuttujia, alkoholin kayttomaarat, liikuntatottumukset,
sosioekonomiset taustatiedot, jo genotyypitettyjen kellogeenien polymorfismit.
Tekijat: LL Tiina Soini, LT, dosentti Timo Partonen, LKT, dosentti Markku Partinen, LKT,
professori Jouko Lénngvist, LKT, professori Antti Reunanen, LKT, professori Arpo Aromaa
Julkaisumuoto: tieteellisia artikkeleita. Artikkelit ovat osa depressiota ja uniapneaa
kasittelevaa vaitoskirjatyota (LL Tiina Soini).
Kieli: englanti alkuperéisartikkeleissa, suomi katsausartikkelissa.
Aikataulu: Tavoitteena saada 1.artikkeli valmiiksi loppuvuoteen 2008 mennessa.
Voimavarat: Toteutetaan tekijéiden toimesta.

5.2.098 Perinndllisten tekijoiden yhteys aleksitymiaan — muovaako aleksitymia
perinndllisten tekijoéiden yhteytta metaboliseen oireyhtymaan?

(18.11.2008,GWA)

Tarkoitus/tavoitteet: Aleksitymia, kyvyttémyys tunnistaa ja ilmaista tunteitaan, assosioituu
lihavuuteen, hypertensioon ja tyypin 2 diabetekseen. Hankkeen tarkoituksena on selvittéa lllumina



HumanlM BeadChip-menetelmalla tehtyjen koko genomin kattavien maaritysten avulla
perintdtekijoiden yhteytta aleksitymiaan seké arvioida aleksitymian merkitystd metaboliseen
oireyhtyman ja sen osakomponenttien sdatelyssa.

Aineisto: T2000 perustutkimukseen osallistuneet ja aleksitymiakyselyyn vastanneet henkilét, joille
on tehty koko genomin maaritys

Muuttujat: Tutkimuksen kannalta keskeisid muuttujia ovat aleksitymia TAS-20:11&a
mitattuna, metabolinen oireyhtyma ja sen osakomponentit (paino, painoindeksi, vy6tarén
ymparys, vyoétard/lantio-suhde, verenpaine, glukoosi, insuliini, HOMA insuliiniresistenssi-
indeksi, kolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit, LDL-kolesteroli) sek& apolipoproteiinit A1
ja B seké sekoittavista tekijoista ika, sukupuoli, siviilisaaty, koulutus, tulotaso, psykiatriset
diagnoosit (M-CIDI) ja depressio BDI:lla mitattuna.

Tekijat: Aino Mattila, Markus Perola, Leena Palotie, Antti Jula, Kaisa Silander, Katja Tuononen,
Annamari Tuulio-Henriksson, Riitta-Liisa Mielonen, Jouko Salminen, Simo Saarijarvi, Tiina Paunio,
Veikko Salomaa, Matti Joukamaa

Aikataulu: Tieteellisia artikkeleita 2009-2010

Kieli: Englanti

Voimavarat: Raportointi toteutetaan virkatytna ja apurahoitusten turvin

Yhteistyd: Yhteistydtahoina toimivat KTL ja lukuisat yliopistot

5.2.099 Psykoosisairauksien alttiusgeenit
(18.11.2008, GWA)

Tausta: Psykoosit ovat etiologialtaan monitekijaisia sairauksia, joiden heritabiliteetti on 80-
90 prosenttia. Niiden geneettista taustaa tunnetaan toistaiseksi huonosti. Tiettyjen
alttiusgeenien merkitys saattaa olla Suomessa korostuneempi kuin muualla i viitteita tasta
on saatu erityisesti DISC1-geenin osalta. Taman vuoksi koko genomin
kartoitustutkimuksien toteuttaminen suomalaisissa vaestbaineistoissa on tarkeaa ja voi
johtaa uusien alttiusgeenien tunnistamiseen.

Tavoitteet: Tutkia eri psykoosisairauksiin geneettista taustaa tekemalla koko periman
kartoitus Terveys 2000:n syventavissa mielenterveystutkimuksissa tunnistetuille psykoosia
sairastaville henkildille ja vertaamalla tuloksia Terveys 2000:ssa jo tehtyihin koko periman
kartoitus i tuloksiin.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen syventavissa Psykoosit Suomessa i ja Nuorten
aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksessa tunnistetut 236 funktionaalista
psykoosia sairastavaa henkiloa. Heista osalle on kuitenkin tehty jo GWA GenMets-
tutkimuksen yhteydessa, joten naita tapauksia ei tutkita uudelleen.

Tutkimusryhma: Kansanterveyslaitos, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto:
Jaana Suvisaari (vastaava tutkija), Annamari Tuulio-Henriksson, Samuli Saarni, Jonna
Perald, Jouko Lénnqvist

Kansanterveyslaitos, Molekyylilaéketieteen osasto: Leena Peltonen-Palotie, Olli
Pietilainen, Tiina Paunio

Laboratoriomaaritykset: Koko periman kartoitus tehdaén Wellcome Trustin Sanger
Institutessa Cambridgessa kayttaen llluminan Human610 chip:ia.

Tarvittava DNA-mé&ara: 5 mikrogrammaa

Tarvittavat muuttujat: 1k&, sukupuoli, asuinpaikka, syntymapaikka, psykiatriset
diagnoosit, Psykoosit Suomessa i ja Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -
tutkimuksissa keratyt taustatiedot laékehistoriasta, sairastumisiasta ja oirekuvasta,
kroonisten fyysisten sairauksien diagnoosit

Julkaisumuoto: englanninkielisia tieteellisia artikkeleita (2-3 kpl)

Kieli: englanti




Aikataulu ja rahoitus: Analyysit aloitetaan syksylla 2008. Tutkimusryhma vastaa
rahoituksesta.

5.2.099 1 Psykoosisairauksien ja psykoottistyyppisen oireilun alttiusgeenit
(12.5.2009/Genetiikkaryhmé 18.3.2009)

Laajennus suunnitelmaan 5.2.099

Tausta: Psykoosit ovat etiologialtaan monitekijaisia sairauksia, joiden heritabiliteetti on 80-
90 prosenttia. Niiden geneettista taustaa tunnetaan toistaiseksi huonosti.
Psykoottistyyppinen oireilu muodostaa yleisvaestossa jatkumon, jonka aaripaassa on
psykoosisairaudet. Lievempi psykoottistyyppinen oireilu on vaesttssa 5-10 kertaa
yleisempaa kuin psykoosisairaudet. Talla hetkella ei tiedetd, onko psykoottistyyppisen
oireilun ja itse psykoosisairauksien taustalla saman tyyppinen geneettinen alttius.

Tiettyjen alttiusgeenien merkitys saattaa olla Suomessa korostuneempi kuin muualla
viitteita tasta on saatu erityisesti DISC1-geenin osalta sekd psykoosisairauksiin etté
psykoottistyyppiseen oireiluun liittyen. Taman vuoksi koko genomin kartoitustutkimuksien
toteuttaminen suomalaisissa vaestdaineistoissa on tarkeéa ja voi johtaa uusien
alttiusgeenien tunnistamiseen.

Tavoitteet: Tutkia psykoosien ja psykoosialttiuden geneettista taustaa koko Terveys 2000-
aikuisaineistosta tehdyn GWA-analyysin pohjalta. Tutkimme myds psykoosien ja tiettyjen
fyysisten sairauksien, erityisesti aikuistyypin diabeteksen ja lihavuuden, alttiusgeenien
yhtalaisyyksia.

Aineisto: Koko Terveys 2000-aikuisaineisto. Psykoosialttius maaritellaan CIDI-
haastattelun G-osiossa raportoitujen psykoosioireiden pohjalta (1) raportoitujen
psykoosioireiden maaran mukaan, (2) tarkemmissa tilastoanalyyseissad maariteltyjen
psykoosioiredimensioiden muokaan. Psykoosidiagnoosit perustuvat Psykoosit Suomessa
(PIF, 5.2.001) i tutkimuksen diagnooseihin.

Tutkimusryhma: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Mielenterveys ja paihdepalvelut: Jaana
Suvisaari (vastaava tutkija), Annamari Tuulio-Henriksson, Samuli Saarni, Jonna Perala,
Jouko Lénnqvist

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansantautien ehkaisyn osasto: Leena Peltonen-Palotie,
Olli Pietilainen, Tiina Paunio

Laboratoriomaaritykset: Tutkimuksessa kaytetaan Wellcome Trustin Sanger Institutessa
Cambridgessa jo tehtyjen ja kevaan 2009 aikana tehtavien GWA-maaritysten tuloksia,
joten tarvetta uusiin laboratoriomaarityksiin ei ole.

Tarvittavat muuttujat: 1k&, sukupuoli, asuinpaikka, syntymapaikka, CIDI:n G-osio, CIDI:n
psykiatriset diagnoosit, Psykoosit Suomessa -tutkimuksissa keratyt taustatiedot
ladkehistoriasta, sairastumisiasta ja oirekuvasta, kroonisten fyysisten sairauksien
diagnoosit

Julkaisumuoto: englanninkielisia tieteellisia artikkeleita (2-3 kpl)

Kieli: englanti

Aikataulu ja rahoitus: Analyysit aloitetaan syksylla 2009 laboratoriomaaritysten
valmistuttua. Tutkimusryhma vastaa rahoituksesta.

5.2.0100 Tyduupumuksen yhteys kuolleisuuteen
(5.2.2009)



Tarkoitus ja tavoite: Tyduupumuksen ja terveyden yhteytta on selvitetty aktiivisesti vime
vuosina. Tyduupumuksen on havaittu olevan yhteydessa seké psyykkisiin etta fyysisiin
sairauksiin. Toistaiseksi ei kuitenkaan vield ole tietoa siitd, onko tybuupumus yhteydessa
my6s kuolemantapahtumiin. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
vaestoaineistossa tyduupumuksen yhteytta kuolleisuuteen seka yleisesti etta spesifisti eri
kuolinsyiden kohdalla.

Aineisto: Tyossa olleet henkil6t, jotka ovat vastanneet Maslachin yleiseen
tyduupumusmittariin (n= 3637).

Muuttujat: Tyéuupumus (MBI-GS) ja kuolinsyyt Tilastokeskuksen rekisterista. Liséksi
kontrolloidaan sosiodemografiset taustamuuttujat (ik&, sukupuoli, siviilisaaty,
ammattiasema, terveyskayttaytymista kuvaavat muuttujat (alkoholi, tupakka, BMI, liikunta)
seka fyysinen ja psyykkinen terveys (onko diagnoosia alkutilanteessa).

Tekijat: Kirsi Ahola (TTL), Marianna Virtanen (TTL), Jouko Lonnqvist (THL), Arpo Aromaa
(THL), Seppo Koskinen (THL) ja muita kiinnostuneita.

Aikataulu: 2009-2010

Julkaisumuoto: 1 tieteellinen artikkel

Kieli: Englanti

Kustannukset: Hoidetaan virkaty6na.

5.2.101 Yksilollisten tekijoéiden osuus tyduupumuksessa
(5.2.2009)

Tarkoitus ja tavoite: Tyouupumus on keskittynyt tyohon liittyviin tekijoihin tyduupumuksen
kehittymisté selitettdessa. Stressiteoreettisen ajattelun perusteella yksilolliset tekijat voivat
vahvistaa tai lieventaa terveyden kannalta haitallisten tydolotekijoiden vaikutusta ja
vaikuttaa myoskin tydolotekijoiden, tyduupumuksen ja terveyden kokonaisuuteen. Naiden
tekijoiden suhteesta on vain vahan tutkimustietoa edustavista vaestdaineistoista. Tassa
tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa seka yksilon persoonallisiin reagointitapoihin etta
terveyskayttaytymiseen liittyvia tekijoitd tyduupumuksen yhteydessa.

Aineisto: Tyossa olleet henkil6t, jotka ovat vastanneet Maslachin yleiseen
tybuupumusmittariin (n= 3637).

Muuttujat: Tyéuupumus (MBI-GS), terveyskayttaytymista kuvaavat muuttujat (alkoholi,
tupakka, BMI, liikunta) sek& koherenssin tunne (SOC) ja kyyninen epéaluottamus. Lisaksi
kontrolloidaan sosiodemografiset taustamuuttujat (ik&, sukupuoli, siviilisaaty,
ammattiasema), fyysinen ja psyykkinen terveys (onko diagnoosia) ja tyoolotekijat (tyon
vaatimukset, tyon hallinta, sosiaalinen tuki).

Tekijat: Kirsi Ahola (TTL), Marianna Virtanen (TTL), Jouko Lonnqvist (THL), Arpo Aromaa
(KTL) ja muita kiinnostuneita.

Aikataulu: 2009-2010

Julkaisumuoto: 2 tieteellista artikkelia

Kieli: Englanti

Kustannukset: Hoidetaan virkatyona.

Julkaistu:

Ahola K, Pulkki-Raback L, Kouvonen A, Rossi H, Aromaa A. & Lonngvist J. (2012) Burnout
and behavioral-related health risk factors - Results from the population-based Health 2000
Study. Journal of Occupational end Environmental Medicine 54, 17-22.



5.2.102 Nuorten aikuisten masennuksen hoito Suomessa
(5.3.2009)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tarkoituksena on Terveys 2000 -tutkimuksen nuorten
aikuisten aineiston avulla tuottaa epidemiologista tietoa nuorten aikuisten masennuksen
hoidosta Suomessa. Terveyspalvelujen kaytdn osalta arvioidaan, kuinka usein
masennusta sairastaneet ovat saaneet hoitoa, misséa hoito on toteutettu, mitd hoitomuotoja
on kaytetty seka mitka sosioekonomiset ja sairauden kuvaan liittyvat tekijat ennustavat
hoidon piiriin paésya ja eri hoitomuotojen valintaa seka ovatko tutkittavat kokeneet
hoidosta olleen hyotya.

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen 1894 tutkittavaa kasittava nuorten aikuisten aineisto
seka Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi 1 tutkimuksen aineisto
mielenterveyshairioita ja niiden taustatekijoita ja hoitoa koskevien muuttujien osalta
Tekijat: LL Teija Kasteenpohja, LT Terhi Aalto-Setald, PsM Anu Castaneda, LKT,
Professori Jouko Lonngvist, LT, Professori Mauri Marttunen, LL Jonna Perald, LT Samuli
Saarni, LT, dosentti Jaana Suvisaari ja FT, dosentti Annamari Tuulio-Henriksson
Aikataulu: Analyysit aloitetaan alkuvuodesta 2009.

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Osittain virkatybna, osin eri séatidilta hankittavan rahoituksen turvin

5.2.103 Ennenaikainen telomeerien lyhentyminen ahdistuneisuushairidissa
(5.3.2009/17.3.2009, Genetiikkaryhma 20.2.2009)

DNA-naytepyynnon sisaltava tutkimussuunnitelma

Tarkoitus/tavoitteet: Taméan tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
ahdistuneisuushairididen ja telomeerien pituuden valista yhteytta. Telomeerit ovat
kromosomien péaita suojaavia rakenteita, jotka koostuvat toistojakso-DNA:sta ja siihen
liittyvista proteiineista (ks. Fyhrquist ja Saijjonmaa Duodecim 123:1963-71; 2007).
Telomeerit lyhenevét jokaisessa solujakautumisessa, joten niitd voidaan kayttaa
ikaantymisen markkerina (Kimura et al. PlosGenet epub 2008), mutta viela ei tiedeta onko
telomeerien lyheneminen vanhenemisen syy vai seuraus. Parin viime vuoden aikana
telomeerien pituus on assosioitu moniin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin
seka diabetekseen (Benetos et al. Hypertension 37:381-385; 2001, Fitzpatrick et al. Am J
Epidemiol 65:14-21; 2007; Gardner et al. Circulation 111:2171-2177; 2005). Lyhentynytta
telomeerien pituutta on havaittu myds neuropsykiatrisista sairauksista mielialahairidissa ja
skitsofreniassa (Simon ym. Biol Psychiatry 60:432-5; 2006; Kao et al. Mol Psychiatry
13:118-9; 2008). Lyhentynyt telomeerien pituus on myds assosioitu itse koetun stressin
maaraan naisilla, joilla on vakavasti sairas lapsi (Epel ym. PNAS 101:17312-5; 2004).
Tama on erityisen mielenkiintoista ahdistusta ajatellen, silla elamantilanteisiin liittyvan
stressin on ajateltu olevan yksi tarkeimmista altistavista ymparistotekijoista
ahdistuneisuudelle.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia telomeeripituutta Terveys 2000 i aineistossa
tunnistetuilta ahdistuneisuushairiopotilailta seka heille valituilta kaltaistetuilta verrokeilta,
yhteensa 321 tapaukselta ja 653 verrokilta (tdssé tutkimuksessa kaytamme 2 verrokkia
jokaiselle tapaukselle). Koska stressi on yksi merkittava ahdistuneisuudelle altistava tekija
ja itse koetun stressin maaréa on yhdistetty lyhentyneeseen telomeeripituuteen,
hypoteesinamme on, ettéd ahdistuneisuushairiopotilailla on lynyemmat telomeerit kuin
heidan kaltaistetuilla verrokeillaan. Lisaksi aiomme tutkia telomeeripituuden ja



ahdistuneisuuden suhdetta toiseen solujen vanhenemiseen liitettyyn mittariin, mitokondrio-
DNA:n maaraan, ja selvitimme myds naita saatelevia geneettisia tekijoita.

Aineisto: Kaytdmme aineistona samaa Terveys 2000 i aineistosta tunnistettua
ahdistuneisuushairitpotilaiden joukkoa ja heille kaltaistettuja verrokkeja kuin aiemmassa
geneettisessa tutkimuksessamme (5.2.028 Ahdistuneisuushairididen molekyyligeneettinen
tausta). Terveys 2000 1 tutkimuksen henkil6t, jotka ovat osallistuneet CIDI-haastatteluun
(6005 yli 30 vuotiasta suomalaista). Aineistosta on muodostettu kolme ryhmaa: 1)
ahdistuneisuushairidista karsivat seka 2) heille normaalit verrokit ja 3) heille erittain vahan
ahdistuneet verrokit. Tassa ehdotuksessa pyydadmme oikeutta kayttaa naiden henkildiden
DNA:ta molekyyligeneettiseen tutkimukseen.

Tekijat: liris Hovatta (THL/MIPO), Jouko Lonnqvist (THL/MIPO) ja Sami Pirkola
(THL/MIPO)

Aikataulu (alku — loppu): 2009-2011

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkel

Kieli: Englanti ja mahdollisesti suomi

Tehtavat DNA-analyysit: Tutkittavien telomeerien pituudet ja mtDNA:n kopioluku
maaritetdan osana Terveys 2000 i tutkimusta eristetyistda DNA-naytteista.
DNA-analyyseissa kaytettavat tekniikat: Telomeerien pituuden maarittdmiseen
kaytetadn Cawthonin kehittamaa PCR-pohjaista menetelmé&a (Cathon; NAR 30: no 10e47,
2002) laboratoriossamme testatuin pienin muutoksin. mtDNA:n kopioluvun maaritys
tehdaan myos PCR-pohjaisella menetelmalla, joka on kehitetty Prof. Anu Wartiovaaran
ryhmassa. Telomeerien ja mtDNA:n maaraa saatelevia geneettisia tekijoita tutkitaan
genotyypittamalla SNP-markkereita joko Sequenom- tai TagMan-menetelmalla.
Tarvittavan DNA:n maara: DNA:ta tarvitaan 400 ng per tutkittava.
Kustannukset:Labor at ori oanal yysien kustannukset ova
kustannuksista vastaa liris Hovatta (rahoitus Suomen Akatemialta ja Biocentrum
Helsingiltd). Lisdksi hanketta varten on haettu ja tullaan hakemaan lisarahoitusta
yksityisilta saatioilta.

5.2.104 Telomeerien lyheneminen tyduupumuksen yhteydessa
(12.5.2009/ Genetiikkaryhmé& 19.5.2009)

Tarkoitus ja tavoite: On esitetty, etta solujen ennenaikainen vanheneminen
pitkakestoisessa ylikuormituksessa voisi olla yksi mahdollinen mekanismi, joka selittaisi
pitkakestoiseen tyostressin liittyvia terveysvaikutuksia. Solujen ennenaikaisen
vanhenemisen indikattorina voidaan kayttda kromosomien paissa olevien DNA-
proteiinikompleksien eli telomeerien pituutta. Solujen jakautuessa telomeerit eivat
replikoidu taydellisesti, mika johtaa niiden lyhenemiseen jokaisen solujakautumisen
yhteydessa. Naihin prosesseihin liittyvistda mekanismeista tiedetdan varsin vahan, mutta
esimerkiksi telomeraasientsyymin alentunut aktiivisuus saattaa liittyd telomeerien
kilhtyneeseen lyhentymiseen.

Tybuupumus on pitkaan jatkuvan tydstressin psykologinen ilmentyma yksilétasolla. Sen on
todettu olevan yhteydessa seka fyysisiin etté psyykkisiin sairauksiin. On edelleen
epaselvaa, onko tyduupumukselle I0ydettavissa fysiologinen perusta vai kuvastaako ilmi6
ennemminkin kuormituksen ja sen terveysvaikutusten kokemuksellista puolta. Esimerkiksi
tyduupuneiden kortisolitasoa selvittaneet tutkimukset ovat tuottaneet hyvin
epdjohdonmukaisia ja ristiriitaisia tuloksia. Taméan tutkimuksen tavoitteena on selvittéa
vaestotasolla, nakyyko tyduupumuksen taso kuormittuneiden tyontekijoiden telomeerien
pituudessa.



Aineisto: Aikuisten (30+) aineistossa poimitaan 475 uupuneinta henkilda ja heille
samansuuruinen 475 henkilon iké- ja sukupuolikaltaistettu verrokkiryhma.

Muuttujat: Tyéuupumus (MBI-GS) ja telomeerien pituus DNA-naytteista. Liséksi
kontrolloidaan sosiodemografiset taustamuuttujat (ik&, sukupuoli, siviilisaaty,
ammattiasema), terveyskayttaytymista kuvaavat muuttujat (alkoholi, tupakka, BMI, liikunta)
seka fyysinen ja psyykkinen terveydentila (onko laékarin toteamaa diagnoosia: CIDI ja
terveystarkastus).

Tekijat: Kirsi Ahola (TTL), Mika Kivimaki (TTL), Marianna Virtanen (TTL), liris Hovatta
(THL ja HY), Laura Kananen (THL ja HY), Jouko Lonnqvist (THL), Sami Pirkola (THL ja
HUS), Arpo Aromaa (THL) ja mahdollisesti muita kiinnostuneita henkildita.

Aikataulu: 2009-2010

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti

Tehtavat DNA-analyysit: Tutkittavien telomeerien suhteelliset pituudet maaritetdan osana
Terveys 2000 -tutkimusta eristetyistda DNA-naytteista. Telomeerien pituuden
maarittamiseen kaytetaan Cawthonin kehittamaa PCR-pohjaista menetelmaa pienin
muutoksin. Hovatan laboratorio on testannut ja validoinut menetelman, ja sita on kaytetty
useamman aineiston analysoimiseen. DNA:ta tarvitaan 200 ng per tutkittava.
Kustannukset: Laboratoriokustannukset ovat arviolta 3000 e. Niiden kattamiseen
harkitaan ulkopuolisen rahoituksen hakemista. Analysointi ka Kirjoitustyo tehdaan
virkatyona.

Julkaistu:

Ahola K, Siren I, Kivimaki M, Ripatti S, Aromaa A, Lonngvist J, Hovatta I: Work-related
exhaustion and telomere length: a population-based study. PLoS One 2012; 7:e40186.

5.2.105 Alkoholismialttiuden geneettinen tausta

(26.8.2009/ Genetiikkaryhma 2.9.2009 / lupa luovuttaa analyysitulosia meta-analyysiin
19.4.2012)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on kayttaa Terveys2000-aineistoa
selvitettdessa geneettisia tekijoita, jotka vaikuttavat alkoholi- ja muiden riippuvuuksien
seka alkoholin muiden terveysvaikutusten syntyyn. Perinndllisten tekijoiden tiedetaan
vaikuttavan merkittavasti yksilolliseen alttiuteen eri riippuvuussairauksien ilmenemiselle,
mutta yksittaisten altistavien geenien identifiointi on osoittautunut vaikeaksi monien
geenien seka ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksen vuoksi.

Tutkimuksessa on tarkoituksena identifioida alkoholismialttiuteen potentiaalisesti
vaikuttavia geneettisia tekijoitéa analysoimalla Terveys2000-aineistoista jo kertynyt GWA-
data. Naissa data-analyyseissd mahdollisesti havaittavat 16ydokset replikoidaan
analysoimalla Terveys2000-aineiston alkoholisti/verrokki-alaotos (ks. kuvaus kohdassa
Aineisto). Lisaksi tata jo hallussamme olevaa alkoholisti-verrokkialaotosta on tarkoitus
kayttaa muiden hiljattain raportoitujen alkoholiriippuvuuden ja alkoholin ladkehoidon
kannalta potentiaalisesti relevanttien kandidaattigeenien/polymorfioiden analysointiin.

Alkoholismin molekyyliepidemiologisen tutkimuksen alueella on usein nostettu esiin tarve
kohorttiaineistoihin perustuvalle tutkimukselle, jotta voitaisiin valttaa tapaus-verrokki-
tutkimuksissa henkil6iden rekrytoinnin aiheuttama aineiston valikoituminen; alkoholistit
ovat tutkimuksissa yleensa aktiivisesti hoitoon hakeutuneita alkoholisteja, jotka edustaa
huonosti alkoholiriippuvaisten joukkoa kokonaisuudessaan. Terveys2000-aineiston



mahdollistama verrokkien kaltaistus ja saatavilla olevat lukuisat muut mm.
mielenterveyteen liittyvat muuttujat antavat mahdollisuuden perusteellisiin analyyseihin.

Loydosten perusteella voimme valottaa alkoholismiin ja muihin riippuvuussairauksiin
vaikuttavia geneettisia tekijoita. Tulokset auttavat kehittamaan paihderiippuvuudesta
karsivien potilaiden tutkimusta ja hoitoa. Terveys2000-hankkeen kannalta talla
tutkimuksella taydennetd&n mielenterveydesta seka sen hairidista kertyvan tiedon
kokonaisuutta.

Aineisto. Olemme aiemmin tutkineet Terveys2000-aineistosta hypoteesilahtoisesti nk.
kellogeenien geneettisen vaihtelun merkitysta mm. alkoholiriippuvuudelle Timo Partosen
j oht ama mnltista®&A Da: s u o a a-pr@ektin yheeydesgad(5.2@10.3 SAD:
ehdokasgeenien tutkiminen). Toistaiseksi tutkimuksesta on julkaistu yksi artikkeli (Englund
et al., J. Circadian Rhytms, 2009) ja nelja k&sikirjoitusta on tydn alla. Aineisto koostuu
Terveys2000-aineiston alaotoksesta, johon sisaltyy 522 henkil6a, joilla on tai on ollut
diagnosoitu alkoholiriippuvuus tai alkoholin vaarinkaytto seka naille tapauksille poimitut
sukupuolikaltaistetut verrokit. Kustakin henkilésta olemme saaneet 10 ng DNA:ta.

Nyt esitetyssa tutkimuksessa tehtavissa DNA-analyyseissa kaytetaan tata ylla kuvattua
DNA-materiaalia. Uusia DNA-naytteitda emme siis tarvitse vaan haemme lupaa analysoida
aiemmin kerattya GWA-dataa seké laajentaa hallussamme olevan DNA-aineiston
analyyseja koskemaan geeneja, jotka eivat sisally aiempaan, yksinomaan kellogeeneihin
rajoittuvaan lupaan.

Tekijat: Sirkku Saarikoski (PARO), Hannu Alho (MIPO), Peter Eriksson (PARO), Timo
Partonen (MIPO), Markus Perola (KATO), Samuli Ripatti (FIMM)

Aikataulu: 2009-2015.

Julkaisumuodot: Tieteellisia artikkeleita. Mahdollisesti myds vaitéskirja tai osa
vaitoskirjakokonaisuutta.

Kieli/kielet: Englanti ja suomi.

Voimavarat: Tekijat-kohdassa luetellut osallistuvat projektiin osana virkatyétaan. Projektiin
haetaan myds ulkopuolista rahoitusta.

DNA-analyysit: Naytteiden analysoinnissa kaytetddn Sequenom- ja Tagman-pohjaisia
menetelmid. Uusia DNA-naytteita ei tarvita, analysoidaan jo aiemmin analysoitavaksi
saatuja naytteita (ks. kohta Aineisto). GWA-analyysien mahdolliset positiiviset 16ydokset
replikoidaan siind osassa T2000-aineistoa mika ei kuulu GWA-otokseen; tallinkin
kaytetaan jo valmiiksi levytettya DNAta eli uusia poimintoja ei tdssa vaiheessa tarvita.
Replikaatiogenotyyppauksiin kuluu arviolta 20-40 ng DNAta.

5.2.106 Aleksitymian yhteys sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
(14.10.2009/ péiv. 12.9.2011)

Tarkoitus/tavoitteet: Aleksitymian on todettu olevan yhteydessa lukuisiin somaattisiin
sairauksiin ja mielenterveyden hairidihin (Taylor 2000). Sen yhteydesta kuolleisuuteen on
toistaiseksi tehty kaksi vaestotutkimusta, joissa aleksitymian todettiin olevan itsenainen
riskitekija keski-ikaisten miesten kuolemalle (Kauhanen ym. 1996, Tolmunen ym. 2010).
Lisaksi aleksitymian on havaittu ennustavan kuolemaa dialyysipotilailla (Kojima ym. 2010).
Tama tutkimus on "Aleksitymian esiintyvyys vaestdssa ja sen yhteydet terveyteen” i
hankkeen (5.2.016) osatutkimus. Sen tavoitteena on selvittdd, ennustaako vuonna 2000
mitattu aleksityymisyys sairastuvuutta ja kuolleisuutta molemmilla sukupuolilla.

Aineisto: Terveys-2000 tutkimuksen aleksitymiakyselyyn (20-osioinen Toronto
Alexithymia Scale) aidinkielella&n vastanneet tutkittavat.



Muuttujat: Tuoreimmat HILMO- ja kuolleisuus-tiedot. Sosiodemografisista muuttujista
huomioidaan mm. ik&, sukupuoli, koulutustaso ja siviilisaaty. Kovariaatteina tai valittavina
muuttujina kaytetaan tilanteen mukaan mm. M-CIDI-diagnooseja, Beckin
depressiomittaria, SCL-90 somatisaatioskaalaa, elintapoja (alkoholin kaytt6, tupakointi,
ravitemus, liikunta) kuvaavia muuttujia, kliinisen tutkimuksen 16ydoksia (mm.
antropomorfiset muuttujat, verenpaine, veren rasva-arvot) seka kliiniseen tutkimukseen
perustuneita somaattisia diagnooseja.

Tekijat: Aino Mattila, Katja Laine, Tapio Nummi, Erkki Alanen, Antti Jula, Erkki Kronholm,
Jouko Salminen, Pauli Puukka, Simo Saarijarvi ja Matti Joukamaa.

Aikataulu: Datan analysointi on tarkoitus aloittaa syksylla 2011. Kasikirjoitukset saataneen
valmiiksi vuoden 2012 aikana.

Julkaisumuoto: Tilastotieteen pro gradu i tutkielma, artikkeleita tieteellisissa
aikakausilehdissa.

Kieli: Suomi ja englanti

Voimavarat: Pro gradu i tutkielma opintojen osana, vastuututkijat tekevéat tyota virkatyona.
Viitteet:

Kauhanen J, Kaplan GA, Cohen RD, Julkunen J and Salonen JT (1996): Alexithymia and
risk of death in middle-aged men. J Psychosom Res 41:541-549.

Kojima M, Hayano J, Suzuki S, Seno H, Kasuga H, Takahashi H, Toriyama T, Kawahara H
and Furukawa T (2010): Depression, alexithymia and long-term mortality in chronic
hemodialysis patients. Psychother Psychosom;79:303-311.

Taylor GJ (2000): Recent developments in alexithymia theory and research. Can J
Psychiatry 45:134-142.

Tolmunen T, Lehto SM, Heliste M, Kurl S and Kauhanen J (2010): Alexithymia is
associated with increased cardiovascular mortality in middle-aged Finnish men.
Psychosom Med 72:1871 191.

5.2.107 Unihairididen ja depressiivisyyden yhteisesiintyvyys, determinantit ja
yhteydet sydan- ja verisuonitautien riskiin

(7.12.2009)

Tarkoitus/tavoitteet: Sydan- ja verisuonitaudit ovat merkittavin yksittainen kuolinsyy
Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettad depressio lisda
riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Myos unella ja unihairigilla on viimeaikaisissa
tutkimuksissa havaittu olevan yhteys sydan- ja verisuonitauteihin. Unihairiot ja
depressiivisyys (ml. muutokset unen pituudessa ja uniongelmat) ovat molemmat yleisia
terveysongelmia, jotka voivat esiintyd yhta aikaa. Vaikka molemmat hairiét ovat eri
tutkimuksissa liitetty kohonneeseen sydan- ja verisuonitautien riskiin, niiden
yhteisesiintyvyyden yhteytta sydan- ja verisuonitautien riskiin ei juuri ole tutkittu. Myos
unihairididen ja depressiivisyyden esiintyvyyteen yhteydessa olevat elintavat (esim.
painoindeksi, vyotaronymparys, tupakointi, alkoholin kaytto, fyysinen aktiivisuus ja ravinto)
ja biologiset tekijat (esim. verenpaine, seerumin kokonais-, LDL- ja HDL- kolesteroli- seka
triglyseridi-, CRP- ja glukoosipitoisuudet) tunnetaan huonosti.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, ennustaako unihairididen ja depressiivisyyden
esiintyminen yhdessa sydan- ja verisuonitautien riskia seka tutkia yhteytta valittavia
mekanismeja. Tutkimusta koordinoi THL/VETH (Kilkkinen, Knekt) ja se koostuu kahdesta
osasta:

1. Unihairididen ja depressiivisyyden determinantit. Tutkimuksessa tarkastellaan
elintapojen ja biologisten tekijoiden yhteyksia unihairidihin ja depressiivisyyteen seka
unihairididen ja depressiivisyyden yhteisesiintyvyyteen poikkileikkausasetelmassa.



2. Unihairi6t ja depressiivisyys sydan- ja verisuonitautien riskitekijana.
Tutkimuksessa selvitetddn, ennustaako unihairididen ja depressiivisyyden esiintyminen
yhdessa sydantautien, aivohalvauksen ja tyypin 2 diabeteksen riskia.

Aineisto: T2000-aineisto (yli 30-vuotiaat).

Tekijat: Annamari Kilkkinen (THL), Erkki Kronholm (THL), Timo Partonen (THL), Tea
Lallukka (HY/KTTL), Antti Jula (THL), Maarit Laaksonen (THL), Markku Heliévaara (THL),
Ossi Rahkonen (HY/KTTL), Eero Lahelma (HY/KTTL), Paul Knekt (THL)

Aikataulu: Vuosien 2009-2013 aikana

Julkaisumuoto: Useita julkaisuja kansainvélisissa, vertaisarvioiduissa lehdissa

Kieli: Englanti

Voimavarat: Tutkimus tehdaan osittain virkatyona, lisaksi haetaan ulkopuolista rahoitusta.
Julkaistu:

Lallukka T, Sares-Jaske L, Kronholm E, Saaksjarvi K, Lundqvist A, Partonen T, Rahkonen
O, Knekt P: Sociodemographic and socioeconomic differences in sleep duration and
insomnia-related symptoms in Finnish adults. BMC Public Health 2012; 12:565.

5.2.108 Kuolleisuus mielenterveyshairidissa
(29.1.2010)

Tarkoitus ja tavoitteet: Seké psykoottisista etta ei-psykoottisista
mielenterveydenhairidista karsivien kuolleisuus on suurempi verrattuna normaalivaestoon.
Kuolleisuusero koostuu seka tautikuolemista etta véakivaltaisista kuolemista. Suomessa on
tehty lukuisia tutkimuksia psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen ja skitsofreniaa
sairastavien kuolleisuudesta. Kattavaa ajankohtaista tutkimusta avohoidossa olevista ei-
psykoottisista mielenterveydenhairidista karsivista ei ole tehty. Taman tutkimuksen
tavoitteena on selvittaa ei-psykoottisista ja psykoottisista mielenterveyden hairidista
karsivien kuolleisuutta kuolinsyittain kahdeksan vuoden seurannassa.

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen kenttatutkimusvaiheessa
mielenterveyshaastatteluun osallistuneet (30+) seka psykoosit Suomessa (PIF) aineisto.
Seuranta-aineisto kerataan tilastokeskuksen kuolemansyytiedoista siséltaen tassa
vaiheessa vuoden 2008 ja seurantatutkimuksen valmistuttua mahdollisuuksien mukaan
vuoteen 2010 asti.

Muuttujat: Ei-psykoottisina hairidina kaytetaan CIDI - haastattelussa diagnosoituja
masennus-, ahdistus- ja paihdehairioita. Psykoottiset hairiot saadaan PIF-aineistosta.
Liséksi arvioidaan psykiatrista sairastavuutta BDI- ja GHQ-12 -mittareilla. Aineistoon
siséllytetaan myos lka ja sukupuoli sekéd keskeiset sosioekonomiset tekijat (paaasiallinen
toiminta, koulutus, tulot, siviilisdaty, asumismuoto, asuinalue) ja kuolemanvaaraa
kasvattavat tavalliset somaattiset taudit, tupakointi, alkoholinkulutus grammoina seka BMI.
Tekijat: LL Niina Markkula, LT, dosentti Samuli Saarni, LL Jonna Perald, LL Krista Partti,
LL Sebastian Pefia, LT, VTM, dosentti Seppo Koskinen, LKT, professori Jouko Lénngvist,
LT, dosentti Jaana Suvisaari (THL)

Aikataulu: 2010

Julkaisumuoto: Yksi tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Hoidetaan osin virkatybna, osin saatidiltd haettavan rahoituksen turvin.
Julkaistu:

Markkula N, Harkanen T, Perala J, Partti K, Pena S, Koskinen S, Lonnqvist J, Suvisaari J,
Saarni SI: Mortality in people with depressive, anxiety and alcohol use disorders in
Finland. Br J Psychiatry 2012; 200:143-9.



5.2.109 Somaattinen sairastavuus psykoosisairauksissa - Terveys 2000 -aineistoon
perustuva vaestotutkimus

(29.1.2010)

Tausta: Vakavia mielenterveyden héairioita sairastavat kuolevat keskimaarin 25 vuotta
nuorempina muuhun vaestoon verrattuna. Suurin osa ennenaikaisesta kuolleisuudesta
skitsofreniaa sairastavilla selittyy luonnollisilla kuolinsyilla, erityisesti sydan- ja
verenkiertoelimiston seka hengityselinten sairauksilla. Epaterveelliset elintavat, ladkkeiden
sivuvaikutukset sekd huono hoidon tavoittavuus ja laatu ovat keskeisia syitéa
lisddntyneeseen somaattiseen sairastavuuteen. Skitsofreniaa sairastavien henkiléiden
suurentunutta sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydan- ja verisuonisairauksiin, aikuistyypin
diabetekseen ja sytpatauteihin on tutkittu paljon. Sen sijaan luuston, hengityselinten ja
suunterveydesta tiedetaan varsin vahan. Aiempaa vaestotutkimuksiin perustuvaa tietoa
aiheesta ei juurikaan ole.

Tarkoitus/tavoitteet:

1)Verrata psykoosia sairastavien luuston statusta muuhun vaestéon kantaluun
ultradganimittausten avulla. Lisaksi tavoitteena tutkia, esiintyykd psykoosia sairastavilla
alhaisempia D-vitamiinipitoisuuksia muuhun vaestdéon verrattuna.

2)Selvittaa, eroavatko psykoosia sairastavien spirometriatulokset muusta véestosta ja
esiintyykd psykoosia sairastavilla muuta vaestéa enemman hengityselinsairauksia ja
oireita. Lisaksi tavoitteena on tutkia tupakoinnin yleisyyttad psykoosisairauksissa.

3)Verrata psykoosia sairastavien suunterveytta ja siihen vaikuttavia tekijoitd muuhun
vaestoon.

4)Selvittaa, mitka tekijat ennustavat psykoosia sairastavien henkildiden kuolleisuutta
seuranta-aikana.

Aineisto: Tutkimus perustuu Terveys 2000 -tutkimukseen ja on Vakavien
mielenterveyshairididen esiintyvyys ja niita sairastavien henkildiden terveydentila
Suomessa -projektin (5.2.020) osahanke ja Psykoosit Suomessa -tutkimuksen (5.2.001)
osatutkimus. Psykoosidiagnoosit ja psykooseihin liittyvat taustatiedot saadaan Psykoosit
Suomessa -tutkimuksessa keréatyista tiedoista, lisaksi hyddynnetaan Terveys 2000 -
tutkimuksessa kerattyja tietoja somaattisesta terveydentilasta. Yksityiskohtainen
muuttujaluettelo sovitaan kunkin somaattisen terveyden osa-alueen asiantuntijaryhman
kanssa.

Tekijat: LL Krista Partti, LT Jaana Suvisaari, LKT, professori Jouko Lonngvist, LL Jonna
Perala, LT Samuli I. Saarni, LT Markku Heliévaara, LT Olli Impivaara, LT Tuula Vasankari,
LT Sami Heistaro, LT Pekka Jousilahti, HLT, professori Liisa Suominen-Taipale, HLT Miira
Vehkalahti, HLT, professori Matti Knuuttila.

Aikataulu: -2012

Julkaisumuoto: Vaitdskirja, artikkeleita.



Alustava julkaisusuunnitelma:

1. Luuston terveys psykoosisairauksissa 2010

2. Keuhkofunktio, hengityselinsairaudet ja -oireet seké tupakointi psykoosia sairastavilla
henkildilla 2010

3. Suunterveys psykoosisairauksissa 2011

4. Kuolleisuus ja siihen vaikuttavat tekijat psykoosisairauksissa 2010.

Kieli: Englanti

5.2.110 Suunterveys psykoosisairauksissa - Terveys 2000 -aineistoon perustuva
vaestotutkimus

(29.1.2010)

Tausta: Psykooseihin, erityisesti skitsofreniaan, liittyy usein somaattista
samanaikaissairastavuutta ja 2-4-kertainen ennenaikaisen luonnollisen kuoleman riski.
Skitsofreniaa sairastavien henkildiden suurentunutta sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydan-
ja verisuonisairauksiin, aikuistyypin diabetekseen ja syOpéatauteihin on tutkittu paljon. Sen
sijaan suunterveydesta on vain muutamia aiempia artikkeleita, jotka ovat paaosin tutkineet
yleisesti laitoshoidossa olevien psykiatristen potilaiden suunterveytta tarkempia
diagnooseja spesifioimatta. Vaestétutkimuksiin perustuvaa tietoa ei aiheesta ole.
Mahdollisia syita huonoon suunterveyteen psykoosia sairastavilla ovat huono
henkil6kohtainen suuhygienia, ennaltaehkéisevan hammashoidon puutteellisuus ja huono
hoitoonhakeutuminen, antipsykoottisen ladkityksen aiheuttama suun kuivuminen seka
tupakoiminen. Lisdksi skitsofreniaa sairastavilla on suurentunut riski sairastua aikuistyypin
diabetekseen, joka puolestaan on periodontiitin riskitekija.

Tarkoitus/tavoitteet: Tavoitteena on verrata psykoosia sairastavien suunterveytta
muuhun vaestéon. Keskeisimpina tutkimuskohteina ovat suun kliinisesta ja
réntgenologisesta tutkimuksesta saatavat muuttujat, kuten hampaiden maara ja kunto
seka hampaiden kiinnityskudossairaudet. Muita tarkasteltavia muuttujia ovat suun
omabhoito, hammashoitopalvelujen kaytto ja itseraportoitu suunterveys.

Aineisto: Tutkimus perustuu Terveys 2000 -tutkimukseen ja on Vakavien
mielenterveyshairididen esiintyvyys ja niita sairastavien henkildiden terveydentila
Suomessa -projektin (5.2.020) osahanke ja Psykoosit Suomessa -tutkimuksen (5.2.001)
osatutkimus. Psykoosidiagnoosit ja psykooseihin liittyvét taustatiedot saadaan Psykoosit
Suomessa -tutkimuksessa keratyista tiedoista. Tiedot suunterveydesta pohjautuvat
Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa tehtyihin kliiniseen ja rontgenologiseen suun
tutkimukseen sekéa haastattelutietoihin. Lisaksi kaytetaan laakitykseen ja elintapoihin
littyvid haastattelu- ja kyselylomaketietoja.

Tekijat: LL Krista Partti, LT, dosentti Jaana Suvisaari, LKT, professori Jouko Lénnqvist, LL
Jonna Perdla, LT, dosentti Samuli I. Saarni, HLT, professori Liisa Suominen-Taipale, HLT,
dosentti Miira Vehkalahti, HLT, professori Matti Knuuttila.

Aikataulu: Tavoitteena analysointi ja raportointi vuonna 2011, tutkimusrahoituksesta
riippuen.

Julkaisumuoto: Artikkeli kansainvalisessa tieteellisessa julkaisussa.



Kieli: Englanti

5.2.111 Kuolleisuus psykoosisairauksissa ja sen riskitekijat
(29.1.2010/ paiv. 20.8.2014)

Tausta:

Tutkimuksessa 5.2.020 Vakavaa mielenterveyshairioita sairastavien somaattinen
terveydentila ja somaattisiin sairauksiin saatu hoito olemme todenneet, etta skitsofreniaan
ja muihin ei-mielialaoireisiin psykooseihin liittyy huomattava riski moniin somaattisiin
sairauksiin ja terveysongelmiin, kuten aikuistyypin diabetekseen, metaboliseen
oireyhtymé&an, heikkoon luun rakenteeseen ja alentuneeseen keuhkofunktioon. Fyysinen
sairastavuus liittyy osittain psykoosiladkitykseen ja epéaterveellisiin elintapoihin, mutta
nama tekijat eivat taysin selita sita. Monien fyysisten sairauksien hoito on puutteellisesti
toteutettu. Mielialaoireisiin psykooseihin liittyy vahemman somaattisia terveysongelmia.
Tavoitteet: Taméan tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, kuinka paljon psykoosia
sairastaneiden kokonaiskuolleisuus vuosina 2000-2008 on suurentunut muuhun vaestoon
verrattuna ja mitka tekijat ennustavat suurentunutta kuolleisuutta. Tarkastelu tehdaan
myo6s eri kuolinsyiden mukaan. Analyysissa kaytetaan Coxin eloonjaamismallia. Selittavina
tekijoind ovat keskeisimmat terveysongelmat, elintavat (tupakointi, ravitsemus, liikunta) ja
psykoosilaakitys. Psykoosiryhman sisalla tarkastelemme myds psykoosioireiden
merkitysta.

Jatketaan tutkimusta katsomalla viela vuodet 2009-2011.

Aineisto: Terveys 2000 aikuisaineisto ja Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa keratty tieto
psykoosien oirekuvasta.

Tekijat: LT, dosentti Jaana Suvisaari, LL Krista Partti, LL Jonna Perala, LT, dosentti
Samuli Saarni, LT Suoma Saarni, ThM Satu Viertio, LKT, professori Jouko Lénnqvist, LT,
VTM, dosentti Seppo Koskinen, FT Tommi Harkanen

Aikataulu: Kevat 2010

Julkaisumuoto: Englannin- ja suomenkielinen artikkeli. Englanninkielinen artikkeli on osa
LL Krista Partin vaitoskirjaa.

Kieli: Englanti ja suomi

Voimavarat: Tehdaan virkatyéna

5.2.112 Itsemurhan riskitekijat psykoosia sairastavilla
(29.1.2010)

Tausta: Psykoosisairauksiin liittyy merkittava itsemurhariski. ltsemurhan riskitekijoita on
tutkittu kliinisissé potilasaineistoissa mutta harvoin vaestopohjaisessa aineistossa, jossa
on keréatty taustatietoa eri psykoosisairauksista.

Tavoitteet: Osana Psykoosit Suomessa-tutkimusta (5.2.001) olemme selvittaneet, mitka
piirteet liittyvat itsemurhayrityksiin psykoosia sairastavilla. TAman tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, ennustavatko samat tekijat myds toteutuneita itsemurhia
seuranta-aikana.

Aineisto: Olemme tunnistaneet Terveys 2000-tutkimuksen aikuisaineistosta ja nuorten
aikuisten aineistosta noin 300 psykoosia sairastavaa henkil6d, joiden kuolinsyytietoja
toivotaan tahan tutkimukseen.



Tutkimusryhma: Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto: Jaana Suvisaari
(vastaava tutkija), Jaana Suokas, Jonna Perala, Samuli Saarni, Kirsi Suominen, Jouko
Lonnqvist

Tarvittavat muuttujat: Psykoosit Suomessa i tutkimuksessa tehdyt psykoosidiagnoosit ja
keratyt Kkliiniset oirekuvatiedot (tydéryhmalla jo kaytettavissa), kuolinsyytiedot 2007 vuoden
loppuun saakka.

Julkaisumuoto: englanninkielinen tieteellinen artikkeli (1 kpl)

Kieli: englanti

Aikataulu ja rahoitus: Analyysit aloitetaan talvella 2010. Tutkimusryhmé vastaa
rahoituksesta.

5.2.113 Health-related quality of life, happiness and chronic conditions
(29.1.2010)

Tausta: Utility-based health-related quality of life measures are widely used in the

allocation of resources in health care. However, self-reported happiness has been argued

to be more valid meas u-beingredenthp(eg. Blamechfodwerand er a |l |
Oswald, 2008). In this study, we examine the differences in the effect of 29 chronic

conditions on health utility and happiness. Utility-based health-related quality of life is

measured with two health utility instruments (15D and EQ-5D). On the contrary, the

variable on happinessisananswer to the question: AAIIl thin
youwithyourl i f e as a whole during the past 30 days?~:
scale from 1 to 10. (A higher value means that a person is more satisfied with his/her life.)

We use the same list of 29 chronic conditions as in Saarni et al. (2006). The data that we

use comes from Finlanddés Health 200$ctiodhat a set
comprising some 10,000 Finns.

Tarkoitus/tavoitteet: The study examines the differences in the responses of 29 chronic
conditions on health utility and happiness

Aineisto: Terveys 2000 30+ -aineisto. Chronic conditions: cancer, diabetes, alcohol use,
anxiety and depressive disorders, psychosi s,
Glaucoma, macular degeneration, loss of hearing, tinnitus, heart failure, CHD,

hypertension, stroke, asthma, COPD, inflammatory bowel disease, psoriasis, arthrosis of

hip or knee, back and neck problems, other arthrosis, rheumatoid arthritis, urinary

incontinence, disturbing allergy, disability caused by accident.

Tekijat: Petri Bockerman,* Edvard Johansson,** Samuli Saarni***, Markku Helivaara***

* Labour Institute for Economic Research, petri.bockerman@labour fi

** The Research Institute of the Finnish Economy, edvard.johansson@etla.fi

*** National Institute for Health and Welfare, etunimi.sukunimi@thl.fi

Aikataulu: 1.1.2010 - 31.12.2010

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Virkaty6na

YhteistyO: Terveys 2000 -mielenterveystydryhma

References:

Blanchflower, D.G. and Oswald, A. (2008). Hypertension and happiness across nations.

Journal of Health Economics, 27, 218-233.

Saarni, S.1., Harkanen, T., Sintonen, H., Suvisaari, J., Koskinen, S., Aromaa, A. and
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general population survey in Finland using 15D and EQ-5D. Quality of Life Research, 15,
1403-1414.

Julkaistu:

Bockerman P, Johansson E, Saarni S: Do established health-related quality-of-life
measures adequately capture the impact of chronic conditions on subjective well-being?
Health Policy 2011 (100):91-95 doi:10.1016/j.healthpol.2010.10.008 [IF 1.3]

5.2.114 Genomiikan ja metabolomiikan yhteydet psykoosisairauksissa
(15.3.2010)

Tausta: Metabolomiikka on uusi menetelma, jolla tutkitaan kokonaisvaltaisesti
pienimolekyylisten metaboliittien rakennetta, toimintaa ja yhteisvaikutuksia elimistdssa.
Ihmisen metabolomi eli aineenvaihduntatuotteiden kokonaisuus koostuu sisédsyntyisista ja
symbioottisten pienelididen aineenvaihduntatuotteista. Metabolomiikka tuottaa tietoa
biokemiallisista muutoksista, jotka liittyvat sairausprosesseihin ja toisaalta niihin kaytettyyn
ladkitykseen. Genomiikka-kasite viittaa genomin, erityisesti epistasian ja pleiotropian
tutkimiseen. Toiminnallinen genomiikka taas tutkii genomin dynaamisia seikkoja kuten
geeniekspressio ja proteiiniproteiini interaktiot.

Tavoitteet: Tutkia eri psykoosisairauksiin (skitsofrenia, muut ei-affektiiviset psykoosit,
affektipsykoosit) liittyvia metabolomisia muutoksia ja niiden yhteys genomisiin tekij6ihin.
Aineisto: Ne Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneet henkil6t joille on tehty tai tehdaan
GWA analyysi (N=139 jolla on psykoosidiagnoosi ja 139 kontrollia).

Tutkimusryhma:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Mielenterveys ja paihdepalvelut- osasto: Jesper Ekelund,
LT, Dos. (vastaava tutkija), Jaana Suvisaari, LT, Dos., Samuli Saarni, LT, Dos., Suoma
Saarni, LT, Jonna Perél&, LT, Jouko Lénngvist, LKT Prof. Aalto-yliopiston teknillinen
korkeakoulu, VTT: professori Mat e] Oregic
Laboratoriomaaritykset: Labor atoriom22ritykset tehd?22an Mal
VTT:IIA.

Tarvittavat muuttujat: Psykoosit Suomessa i tutkimuksessa tehdyt psykoosidiagnoosit,
metabolisen oireyhtymaan ja sen komponentteihin liittyvat muuttujat, diabetes- ja
kardiovaskulaarisairausdiagnoosit, sosioekonomiset taustatiedot, alkoholin kayttomaara,
kyselyn 1 liikuntaan liittyneet kysymykset, kotihaastattelun ruokailutottumusmuuttujat,
ajankohtainen antipsykoottinen, antidepressiivinen ja mielialaa tasaava ladkitys, Psykoosit
Suomessa -tutkimuksessa keratyt taustatiedot ladkehistoriasta, sairastumisiasta ja
oirekuvasta, GWA analyysin genotyypit.

5.2.115 Suicidal behaviours i n women
postmenopause

(6.5.2010)

s reprod

Rationale and aims

The occurrence of completed suicide is higher in older men, while attempted suicides are

more frequent in women and in young people. One possible explanation for this gender

difference is the influence of hormones, reproductive cycle and menstrual cycle on suicidal
behaviour s. ltés been already shown the relat
behaviours, and between mood disorders and hormones, the most critical periods for

depression in women being the luteal and early menstrual phases, and the



perimenopause. A similar relation between gonadal hormones and suicidal behaviours in
women is then plausible. It seems that the first (menstrual) and the forth (late luteal) weeks
of the cycle are related with a higher number of attempted suicides in women. Also, it has
been shown that suicidal ideation is more common in low-estrogens phases of the
menstrual cycle, i.e. menstrual and premenstrual (late luteal).

In this work we aim to study the relation between suicidal attempts and ideation, and the
menstrual/reproductive stage of women, and its correlation with any mood/anxiety
syndrome. Our hypothesis is that suicidal behaviors are more common and more intense
in women during the menstrual phase and/or late luteal phase than intermenstrually, or in
the presence of hormonal dysregulation or with greater hormonal fluctuations (e.g. after
pregnancy and in perimenopause), than in other periods. Also the effect of oral
contraceptives and hormonal replacement therapy on mood symptoms and suicidal
behaviours will be analyzed.

Material

We woud analyze data about women interwieved during the Health 2000 project. We
would need both, younger and older samples from the basic study.

Variables

For people 30 years or older we'll need data collected with the basic questionnaire (socio-
demographic variables, psychiatric history, menstrual cycle and reproductive life features,
use of OC or HRT), with questionnaire 1 (weight changes, anxiety and mood symptoms,
psychological well-being, BDI scores) and 3 (sleeping troubles), and data collected during
the health examination (mental health interview CIDI; measures from blood samples of
hormone levels). For people aged 18-29 we'll need information about their socio-
demographic characteristics, psychiatric history, psychological well-being, mood
conditions, suicidal ideation and previous attempted suicides, from data collected with the
self-reported questionnaire.

Authors

The research project is carried out by Prof. Jouko Loénngvist, Adjunct Prof. Timo Partonen,
Paivikki Koponen and Elena Toffol at the Department of Mental Health and Substance
Abuse Services.

Timetable

2010-2012

Publications

Scientific articles in English, Finnish, Italian.

Resources

Grants from foundations.

Julkaistu:

Toffol E, Heikinheimo O, Koponen P, Luoto R, Partonen T. Hormonal contraception and
mental health: results of a population-based study. Hum Reprod 2011; 26: 3085-3093.

Toffol E, Koponen P, Partonen T: Miscarriage and mental health: Results of two
population-based studies. Psychiatry Res 2012; 205:151-8.

Toffol E, Heikinheimo O, Partonen T: Associations between psychological well-being,
mental health, and hormone therapy in perimenopausal and postmenopausal women:
results of two population-based studies. Menopause 2012; Dec 30 (Epub ahead of print)



5.2.116 Interleukiini-1 —geeniperheen merkitys psykoosien ja psykoosipiirteisyyden
riskitekijoina
(20.5.2010)

Tausta:

Psykoosisairauksiin, etenkin skitsofreniaan, liittyy usein tulehdusmerkkiaineiden
kohoaminen. Toistettuja |I0ydodksia aikaisemmissa tutkimuksissa ovat erityisesti olleet
herkdn CRP:n, interleukiini-6:n ja interleukiini-1-reseptoriantagonistin pitoisuuksien
kohoaminen seerumissa. Ensipsykooseissa on havaittu myos aivo-selkaydinnesteessa
interleukiini-1 b : n pitoi suuden kohoami nen.
Interleukiini-1-geeniperheen yhteytta on tutkittu useissa tutkimuksissa, joista on askettain
julkaistu meta-analyysi (Xu ja He, painossa). Meta-analyysissa l0ydettiin merkitseva
yhteys interleukiini 1b-geenin kahden geenimerkin (rs16944 ja rs1143634) ja skitsofrenian
valilla. Samat geenimerkit yhdistyivat Terveys 2000-tutkimuksessa kohonneeseen
verensokeriin, diabetekseen ja insuliiniresistenssiin (Luotola ym. 2009). Osana Terveys
2000-tutkimusta toteutetussa Psykoosit Suomessa-tutkimuksessa todettiin, etta
skitsofreniaa sairastavista 22% sairasti myds aikuistyypin diabetesta (Suvisaari ym. 2008).
Skitsofrenian ja muiden psykoosien voimakas yhteys aikuistyypin diabetekseen on
osoitettu lukuisissa tutkimuksissa, ja on esitetty, etté taustalla saattaa olla yhteisia
geneettisia riskitekijoitd (Gough ja Donovan 2005).

Tavoitteet:

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia interleukiini 1-geeniperheen merkitysta (1)
psykoosien ja psykoottistyyppisen oireilun riskitekijana, (2) psykoosia sairastavien
diabetesriskin selittdjana ja (3) erityisesti skitsofreniaa ja muuta ei-affektiivista psykoosia
sairastavilla havaitun kohonneen IL-1RA-pitoisuuden (ks. suunnitelma 5.2.092) selittajana.
Aineisto:

Aineistona kaytetaan koko Terveys 2000-tutkimusaineistoa, josta on méaaritetty IL-1-
geeniperheen keskeisimmat geenimerkit (ks. 8.3.008, Luotola ym. 2009). Terveys 2000-
aineistossa psykoosidiagnoosit saadaan Psykoosit Suomessa (PIF) T tutkimuksessa
tehdyista diagnostisista arvioista (ks. 5.2.001), ja psykoottistyyppinen oireilu tunnistetaan
osana terveystarkastusta tehdyn CIDI-haastattelun psykoosioirearvioiden perusteella.
Toisena aineistona kaytetaan Finriski 1997-aineistoa, jossa psykoosidiagnoosit saadaan
hoitoilmoitusrekisteristd (HILMO) seka Kelan erityiskorvausoikeuksista vakavan
mielenterveyshairion vuoksi (112, 188). HILMO kattaa noin 75% kaikista
psykoosisairauksista ja yli 80% skitsofreniaryhmén psykooseista (Peralda ym. 2007).
Erityiskorvausoikeuksista saadaan lisétietoa. Erityiskorvausoikeus on 1990-luvun alun
jalkeen mydnnetty vain psykoosisairauksiin, mutta sitd ennen myds vakavaan, toistuvaan
masennukseen. Tapaukset jaotellaan erityiskorvausoikeuden myodntopéaivan mukaan
varmoihin ja mahdollisiin psykooseihin. Finriskiaineistossa ei tutkita lievempaa
psykoottistyyppista oireilua.

Muuttujat:

Terveys 2000: psykoosidiagnoosit (PIF), psykoottistyyppinen oireilu (CIDI:n osiot F, G ja
P), perustutkimuksesta maaritetyt paastosokeri ja insuliini, diabetes-muuttujat, IL-1RA-
pitoisuus, IL-1-geeniperheen geenimerkit

Finriski: HILMO:sta saadut psykoosidiagnoosit (ICD8-9: 295*-299*, ICD10:F20*-F33* -
taman hakukriteerin tayttavista tapauksista pyydetaan tieto HILMO-diagnooseista, jolloin
voidaan tarkastella yksittaisia psykooseja tarkemmin), erityiskorvausoikeus 112- ja 188-
merkinndilla ja tarkempi ICD-diagnoosi, jonka perusteella oikeus on myodnnetty, mikali se
on kaytettavissa, IL-1-geeniperheen merkit, paastosokeri, insuliini, muut diabetekseen
liittyvat muuttujat, IL-1RA-pitoisuus



Tekijat:

Jaana Suvisaari, Pia Pajunen, Veikko Salomaa, Antti Jula, Pia Pajunen, Kari Luotola,
Markus Perola, Mervi Alanne, Jesper Ekelund

Rahoitus:

Analyysit ja raportointi tehdaan virkatyona. Uusia laboratoriomaarityksia ei tehda.

Viitteet:

Luotola K, Paakkonen R, Alanne M, Lanki T, Moilanen L, Surakka I, Pietila A, Kdahdnen M,
Nieminen MS, Keséniemi YA, Peters A, Jula A, Perola M, Salomaa V; Health 2000
AIRGENE Study Groups. Association of variation in the interleukin-1 gene family with
diabetes and glucose homeostasis. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94:4575-83.

Perald J, Suvisaari J, Saarni S, Kuoppasalmi K, Isometsa E, Pirkola S, Partonen T, Tuulio-
Henriksson A, Hintikka J, Kieseppéa T, Harkéanen T, Koskinen S, Lonnqvist J. Lifetime
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General Psychiatry 2007; 64:19-28

Suvisaari J, Perala J, Saarni Sl, Harkéanen T, Pirkola S, Joukamaa M, Koskinen S,
Lonngvist J, Reunanen A. Type 2 diabetes among persons with schizophrenia and other
psychotic disorders in a general population survey. European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience 2008; 258:129-136

Xu M, He L. Convergent evidence shows a positive association of interleukin-1 gene
complex locus with susceptibility to schizophrenia in the Caucasian population. Schizophr
Res. 2010 Mar 25. [Epub ahead of print]

5.2.117 The relationship and probable pathways between some psychological
conditions and oral health, among finnish adults

(30.8.2010)

Background:

Psychological states can affect health directly, through alterations in the functioning of the central nervous
system, immune, endocrine, and cardiovascular systems and indirectly, through health behaviours or
compliance with medical regimens. In addition, hormones, physiological responses and some health-related
behaviours often exhibit seasonal periodicity which may exacerbate this relationship. Although there exists
extensive evidence on the relationships between various psychological health conditions and chronic
diseases such as cardiovascular diseases and cancers, there is little evidence on the relationship between
psychological health states and oral health. The results that have been presented are equivocal. For
example, depression has been shown to be associated with negative self-rated oral health. Nevertheless
these findings cannot be generalised. A recent systematic review has shown that positive study findings
outnumber negative study findings by 4:1. As with other dental conditions this evidence is ambiguous and
the studies vary in quality. For example, some studies report a positive association between depression and
tooth loss and a negative association between these two variables. There is little evidence on the relation
between depression and dental caries, indicating that the association between these two variables is still an
open question. Some studies have shown positive associations between depression and periodontal
diseases and some have not.

Several studies have explored the relation between stress and anxiety and periodontal disease, with different
results. The characteristics and quality of these studies make their findings not comparable and do not allow
robust generalisations about this association. In addition, the relationship of stress and anxiety with other
oral health outcomes is unclear.

Burnout, and its relationship with oral health has been overlooked in the dental literature and remains an
open question.



As depression, stress, anxiety and burnout have been shown to be related to major somatic medical
conditions, there is a need to explore in greater detail and on large population samples how those
psychological conditions relate to oral health.

Aim:

The aim is to assess relationship between depression, burnout, mood and feelings, psychological well-being
and alcohol dependence on the one hand, and oral diseases (dental caries, periodontal disease, tooth loss
and self-perceived oral health), and to explore the potential pathways for the relationships.

Objectives:

1. To assess the relationship between psychological conditions (depression, burnout, mood and
feelings, psychological well-being and alcohol dependence) and oral health (dental caries,
periodontal disease, tooth loss and self-perceived oral health).

2. To assess the role of oral-health related behaviours in the relation between psychological conditions
and oral health.

3. To assess the role of medication in the relation between psychological conditions and oral health.

4. To assess the role of immunological changes in the relation between psychological conditions and
oral health.

5. To assess the relative importance of each pathway on the relationship of psychological conditions
and oral health.

Suggested statistical methods:

The description of all outcomes and explanatory variables will be reported using frequencies for the
categorical variables and mean and dispersion measures for the numerical variables.

Then, the association of depression, burnout, mood and feelings, psychological well-being and alcohol
dependence with each oral health outcome will be assessed sequentially in unadjusted and adjusted
models. Adjusted models will assess the relationship between psychological states and oral health,
controlling for confounders: demographic characteristics, socioeconomic status and systemic diseases.
These models will be constructed using the appropriate regression analysis depending on the oral health
outcome.

The mediating role of the possible pathways (oral-health related behaviours relevant for each specific oral
health outcome, medication and immunological changes) for the psychological states-oral health relation will
be assessed using the appropriate regression analysis in two steps.

In the first step of analysis, the association will be assessed adjusting for confounders (Model 1) and then for
confounders and each explanatory pathway (Model 2). In the second step of analysis, the role of each
pathway in the relationship will be assessed by testing the significance of the cross-product (the interaction
term) of each psychological health measure and the components of each pathway. Thus, interactions will be
added to Model 2 one at a time in order to assess their significance. If a significant interaction is found, the
final model will be built including the main and interactive effects on each outcome.

Data needed: The following sections of the Health 2000 Survey are requested:
SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES
Marital status (AAO1) Urbanisation
Age Sex
SOCIO-ECONOMIC POSITION
Level of education General education (AC01)
Higher & vocational education (AC02)
Current main activity (ADO1)

Household income (AJO1)

Years of education (AC03)

Main activity, Occupation
Income

GENERAL HEALTH VARIABLES
Perceived health

Main job (AEO01)

Physical health

Health-related behaviours

Present health state from 1 to 5 (BA01)
Heart disease (BAO8 to BA14)
Diabetes (BA26)

Physical condition (HBO1)
Cholesterol (HDL/LDL/Triglycerides)*
C-Reactive protein*

TNF-0 *

Erythrocyte sedimentation rate*
Medicines (DFO01 to DF11)

Eating habits (FAO1 to FAQ9)

Daily smoking (FBO1 to FBO7)

Health today from O to 10 (Q1-2)
Obesity (BMI)*

Blood pressure*

Complete blood count*
Metabolic syndrome*

IL-6*

Fibrinogen*

Bone alkaline phosphatase*

Physical activity (Q1-29 to Q1-34)

Alcohol/hangovers (Q1-39, Q1-46, Q1-51)



ORAL HEALTH VARIABLES

Perceived health Present health state (EA01) Perceived dental care (ED04)

Physical health Wearing removable dentures (EA05) Dental plaque*
Dental caries* Number and location of remaining teeth*
Periodontal disease*

Health-related behaviours Toothbrushing (EBO1) Dental attendance (EC0la, ECO1b, ECO06)
Eating or drinking sweets (Q1-60) Daily smoking (FBO1 to FBO7)

PSYCHOLOGICAL VARIABLES

Psychological well-being (Q1-69 to 81) Mood and feelings (Q1-82)

Anxiety disorders (CIDI) Burnout (Q1-85)

Major depression (CIDI)* Seasonal variations (Q3-18 to 19)
Alcohol Dependence (CIDI)* Sleep and sleeping (Q3-1 to 4; Q3-6-10)

Mental health services (DC01 to DCQ9)
(*) These variables have been part of the clinical examination and not in the interviews or questionnaires

Researcher team and publications:

Elsa K. Delgado Angulo; MSc, PhD student

Richard G. Watt; PhD

Georgios Tsakos; PhD

Aubrey Sheiham; PhD

Wael Sabbah; PhD

Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, United Kingdom
Liisa Suominen-Taipale; PhD

Department of Health and Functional Capacity, National Public Health Institute, Helsinki, Finland
Miira M. Vehkalahti; PhD

Department of Oral Public Health, Institute of Dentistry, University of Helsinki, Finland

Timo Partonen; PhD

Adjunct Professor of Psychiatry and Chief Physician, National Institute for Health and Welfare, Finland
Anne Nordblad; PhD

Ministry of Social Affairs and Health, Finland

Antti Jula, Sydansairauksiin liittyvat julkaisut

Though a complete list of publications from the suggested research cannot be fully determined at this stage,
we anticipate that each objective will lead to at least one publication.

The Dental Group at University College London has considerable experience working with the Health 2000
data set and with members of the team involved in that survey. We have published one PhD and worked on
7 papers on the relationship between Sense of Coherence and dental conditions based on findings from
Health 2000: four of them are published on top dental journals, two are being reviewed at the moment and
the last one is being written.

Timetable:
Activities 2010 2011 2012
Jan-Mar  Apr-Jun Jul-Sep Oct-Dec  Jan-Mar  Apr-Jun Jul-Sep  Oct-Dec  Jan-Mar  Apr-Jun Jul-Sep Oct-Dec
Literature review X X X X
Data analysis X X X
Thesis' Results X X X
Thesis' Discussion X X X
Preparation of papers X X X
Thesis' defence X

Financing: Not applicable. Research is not funded. PhD student is self-funding.

5.2.118 Indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO) activation and depression
(28.10.2010)



Background: It has been shown that inflammation plays a major role in the development
of depression and depressive symptoms (Meas et al., 1993) and associations between
depressive symptoms or depression and general markers of inflammation, such as C-
reactive protein (CRP) has repeatedly been shown (Elovainio et al., 2009). However, the
exact function and significance of various inflammatory processes and mediator molecules
in depression is far from clear. The lowered availability of plasma L-tryptophan (TRP),
which is the precursor of serotonin, has been shown to be one of the most robust
biomarkers for depression (Maes and Meltzer, 1995). It has been suggested that one of
the factors affecting lowered plasma L-TRP, and hence serotonin, is indoleamine 2,3-
dioxygenase (IDO) activation. IDO is an enzyme that is mainly expressed in antigen
presenting cells and it degrades TRP to kynurenine (KYN) and thus shunts tryptophan
away from serotonin production.

Objective: To examine the possible relationships between IDO activity and depression.
Methods: The regression analyses will be done in sub-sample of the 30 year old of the on-
going population based Terveys2000 -study. The participants responded to GHQ-12,
Beckb6s Depr essi €0 andtheyeverd irdarviewefl &0Dul their use of out-
patient mental health services. In addition they participated in health examination, were
they were interviewed using CIDI and their lipids and CRP have been defined. In a
subpopulation the IDO activity KYN/TRP ratio was also determined. The use of depression
medication and the use of in-patient health care services fro depression were collected
from registers. We also take into account the effects of known risk factors of depression
(socioeconomic and demographic factors, health status, long-term illnesses, psychosocial
resources, health behavior).

Key words: depression, psychosocial factors, psychometric properties, GHQ, BDI, IDO,
CRP

Study Group: Marko Elovainio, Timo Partonen, Mikko Hurme, Sami Pirkola, Anna-Mari
Aalto, Mika Kivimaki

Publication plan: Articles in international scientific journals

5.2.119 Psychological factors and physical indicators of allostatic
(28.10.2010)

Aims.Al l ostatic | oad (AL) represents the Owear
repeated allostatic responses are activated during stressful situations. It has been

suggested that chronic over-activation of psychological and physiological stress related

systems (SAM- and HPA-axis activation) may leadtoa 6 domi no ef fectd on |
biological systems that overcompensate and eventually exhaust themselves. Eventually

this may leave the organism susceptible to stress-related diseases. The aim of the study is

to examine relationship between psychosocial factors (depression, anxiety and burnout)

and physical indicators of (neuroendocrine, metabolic, cardiovascular and inflammation)

among participants at the age of 30 years or older. Using a large number of indicators we

are able to test the interrelations and sequential stages of various physiological processes

in AL.

Potential AL indicators:

1) Neuroendocrine: HRV

2) Cardiovascular: Systolic BP, Diastolic BP, Heart rate

3) Metabolic: BMI, Waist circumference, waist-hip-ratio, Hemoglobin, Insulin, total

cholesterol, HDL-C, LDL-C, HDL-C/total cholesterol, Triglycerides, Glucose

4) Inflammation / other: Homosysteine, CRP, Creatinine



List of biological variables from Health 2000 data:

HRV: LF and HF high frequency power and low frequency power (if they are available)
MIT1 SYSTBP1

MIT1_DIASTBP1

HR (heart rate)

Kol_114

Kol _HDL_115

Kol _LDL_L 116

Kol LDL_S 117

Trigly_124

Gluk_105

INSULIINI

B_GHb_A1C (%)

B_ HbAlc (g/l)

MIT1_circumwaist

MIT1_circumhip

BMIl_BMI

BMIl_paino

BMII_pituus

HOMKYS_139

CRP

P_Krea

Background variables: age, sex, education, occupational status, income, household
characteristics, marital status

Mental health and stress measures: CIDI, GHQ, BDI (depression, anxiety, alcohol
problems, psychoses, chronic fatique)

SRH (self-rated health)

JDC (job demands - job control)

Burnout (Maslach)

Data: Terveys 2000, adults 30 years of age or older.

Authors: Marko Elovainio, Taina Hintsa, Sami Pirkola, Marianna Virtanen, few other
researchers (Kirsi Ahola/burnout etc.)

Schedule: 20117

Publication: articles in peer-reviewed international journals

Language: English

Resources: does not require funding (already existing funding from several different
sources)

5.2.120 Lapsuuden trauma, tarkka CRP ja sydan- ja verenkiertosairaus
(10.12.2010)

Tausta:

Lapsuuden trauma i termill& tarkoitetaan tieteellisessa kirjallisuudessa mm. fyysista tai
seksuaalista kaltoin kohtelua, vakavaa laiminlydntia, vanhemmat alkoholiongelmaa,
vanhemman menetysta, vanhempien valisia ristiriitoja, toisen vanhemman menetysta tai
avioeroa. Lapsuuden traumojen on todettu vaikuttavan stressinormoniakselin toimintaa
herkistavasti. Myos koe-elainmallien perusteella stressinsdatelyjarjestelmé nayttaa
kehittyvan poikkeavasti. Stressinsaatelyjarjestelman ongelmien keskeisia osoittimia ovat



erilaiset hiljaisen tulehduksen merkit kuten tarkka C-reaktiivinen proteiini (hsCRP) tali
sytokiinit.

CRP:n viitearvona kaytetaan yleisesti 10mg/l:ssa, jonka ylittavat arvot ovat patologisia.
Viime vuosina on kiinnostuttu taman viitearvon alapuolelle jaavista arvoista, jolloin
viitataan vahaiseen tulehdukseen ja tata mittaavasta laboratoriotutkimuksesta kaytetaan
nimitysta tarkka-CRP. Vahaista tulehdusta kasittelevia tutkimuksia on julkaistu muutamia
tuhansia ja hsCRP onkin eniten tutkittu tulehduksen biomarkkeri. Seka perint6 etta
ymparistotekijat vaikuttavat sen pitoisuuksiin. Lievasti koholla (>3) oleva hsCRP on
yhdistetty lisdantyneeseen sydan- ja verenkiertosairauksien ja kuolleisuuden riskiin.
Liséksi esimerkiksi masennustilaa sairastavilla potilailla on todettu verrokkeja korkeampia
hsCRP-pitoisuuksia. Myos lapsuuden aikaisen kaltoin kohtelun on todettu suurentavan C-
reaktiivisen proteiinin pitoisuuksia aikuisiassa. Vahainen tulehdus voi olla merkittava tekija
monen taudin patogeneesissa.

Vaikeat lapsuudentapahtumat on yhdistetty seka poikkileikkausasetelmissa etta
etenevissa tutkimuksissa mielenterveydenhairiditten ohella kuolleisuuteen, somaattisiin
terveysongelmiin ja terveyskayttaytymisen ongelmiin (). Tutkimuksissa on useimmiten
havaittu annos-vaste: mitd enemman kielteisia lapsuuden ajan kokemuksia, sita
todennakoisemmin ja sitd vaikeampaa myhempi sairastaminen nayttaa olevan. Osittain
aikuisian psykiatrinen hairio saattaa valittaa riskia lapsuuden kokemusten ja myéhemman
somaattisen sairauden valista yhteytta. Yhteytta etenevissa tutkimusasetelmissa
lapsuudentapahtumien ja sydan- ja verenkiertosairauksien valilla on tutkittu viel&a melko
vahan, mutta suomalaisen tutkimuksen mukaan etenkin naisilla lapsuuden aikainen
traumakokemus yhdistyy lisdantyneeseen sydan- ja verenkiertosairauden riskiin ().

Tutkimuksen tavoite:

Tutkimuksia, joissa olisi yhdistetty etenevassa tutkimusasetelmassa lapsuuden
traumakokemukset (altiste), hsCRP (valittavat tekija) ja kardiovaskulaarisairaus
(paatetapahtuma), ei ole tehty. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
suomalaisessa Terveys2000 aineistossa vahaisen tulehduksen osuutta lapsuuden
traumojen sydan- ja verenkiertosairauksien riskia mahdollisesti lisdavassa vaikutuksessa.

Tutkimuksen oletuksena on, ettd lapsuuden kielteisia tapahtumia kokeneilla olisi hsCRP
koholla ja todenné&kdisemmin seurannassa jokin sydan- ja verenkiertosairaus.

Tutkimusasetelma nelikenttana

hsCRP <3 hsCRP koholla
Lapsuuden tapahtuma + CVD CVD
Lapsuuden tapahtuma - CVD CVD
Kaikki CVD CVD

Aineisto ja menetelmat:

Tutkimuksen aineistoon luetaan ne Terveys2000-tutkimukseen otetut henkil6t, joilla ei
tutkimuksen alkuhetkell& ole ollut sydan- ja verenkiertosairautta (kaytossa oleva laakitys,
la&karin antama diagnoosi). Lisaksi poissuljetaan tapaukset, joilla on autoimmuunisairaus
tai vimeisen kuukauden aikana sairastettu infektio.

Seurantatietoihin keratdan HILMO-sairaalahoitojaksot, tiedot Kelan la&keostokorvauksista
ja erityiskorvauksista (rasva-aineenvaihdunnan ladkkeet, verenpainelaakkeet,




rytmihairiolaékkeet, aivoverenkiertohairiblaakkeet, iskeemisen sydansairauden hoitoon
kaytetyt seka sydamen vajaatoiminnan hoitoon kaytetyt ladkkeet, aikuisian
diabeteslaakitys) seké kuolleisuustiedot (Tilastokeskus) sydan- ja verenkiertosairauksien
vuoksi. Kardiovaskulaaritapaukseksi katsotaan sellainen henkil®, jolla on seurannassa
joko ensimmainen sairaalahoito, uusi laakitys tai joka on kuollut.

Tutkittavat vakioidaan perinteisten sydansairauksien riskitekijoitten (tupakointi, rasvan
kayttd, alkoholin kaytto, likunta, BMI) osalta seké psykiatrisen sairastavuuden osalta
[&ht6tilanteen mukaan.

Tutkimusryhma:

Silja Runsten, erikoislaékari, LL, Turun Yliopisto
Jyrki Korkeila, psykiatrian professori, Turun Yliopisto
Sami Pirkola, psykiatrian dosentti, HY & HUS

Pia Pajunen, THL

Tommi Harkanen, THL

Jaana Suvisaari, THL

Maarit Laaksonen, THL

Laura Sares-Jaske, THL

5.2.121 Ajatuksista teoiksi — Nuorten aikuisten itsetuho ja sen suojaavat tekijat
(26.1.2011)

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Terveys 2000- sita
seuranneen NAPS T aineiston avulla 18 - 29 -vuotiaiden itsetuhoajatuksia seké sita, mika
vie ajatuksen toiminnan tasolle. Tarkoituksena on tarkastella erikseen naita kahta ryhmaa
(nuoret, joilla vain itsetuhoisia ajatuksia vs. nuoret, joilla lisdksi itsemurhayrityksia)
erityisesti sosiaalisten turvaverkkojen ja nuoren itsen kokeman tuen pohjalta
(perhesuhteet, koulu yms.). Tavoitteena on selvittad, mita eroja l6ytyy itsemurhalta
suojaavissa tekijoista naiden ryhmien valilla ja mité eroja on esimerkiksi ryhmien
kokemissa mielenterveyshairidissa.

Aineisto: Terveys 2000 ja siihen liittyen NAPS, nuoret 18 1 19-vuotiaat.

Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat: NAPS-kysely: sosidemografiset taustatiedot,
mielenterveysseulana kaytetyt mittarit. NAPS-tutkimuksen konsensusdiagnoosit ja
konsensuslomakkeen muuttujat. NAPS-jalkikyselyn sosiaaliseen tukeen, elamanlaatuun ja
suhteita vanhempiin kuvaavat muuttujat. Perustutkimus: haastattelun tiedot kouluaikaisista
oppimisvaikeuksista (ACO1 ja sen alakysymykset), tiedot vanhempien koulutuksesta
(CB01, CBO05, CB06, CB10, CB11) seka kyselylomakkeen tiedot lapsuusajan perheen
vaikeuksista (104).

Tekijat: Marleena Alho, psykologian opiskelija, Helsingin Yliopisto. Lisaksi mukana Jaana
Suvisaari ja Jaana Suokas.

Aikataulu: Vuosi 2011

Julkaisumuoto: Pro Gradu 1 tutkielma

5.2.122 TyOkuormitus ja tapaturmat
(24.3.2011)



Tarkoitus ja tavoite: Tutkimuksessa selvitetdan tydstressin, tyduupumuksen ja
masennuksen yhteytta tapaturmiin.

Aineisto: 30 vuotta tayttaneet

Muuttujat:

A. Selittgjat: Tyon vaatimukset ja hallinta, sosiaalinen tuki, tydilmapiiri, tydn
epavarmuustekijat, tyduupumus (MBI-GS), masennusoireet (BDI), masennustilat (CIDI).
B. Outcome: Tapaturmat rekistereista (sairauspoissaolo, hilmo, tyokyvyttomyyseléke,
palkansaajien ja maatalousyrittajien ty6tapaturmat).

C. Kontrolloitavat tekijat: Sosiodemografiset tekijat, fyysinen terveys, psyykkinen terveys
(CIDI) ja terveyskayttaytyminen.

Tekijat: Kirsi Ahola (TTL), Marianna Virtanen (TTL), Katinka Tuisku (TTL), Simo Salminen
(TTL), Jouko Lonngvist (THL) ja muita kiinnostuneita.

Aikataulu: 2011-2012

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti

Kustannukset: Hoidetaan virkatyona.

5.2.123 Palveluiden ja ladkityksen kaytto ja kustannukset masennus-, ahdistus- ja
alkoholihairidissa

(24.3.2011)

Tarkoitus ja tavoitteet: Mielenterveyshairiét aiheuttavat inhimillisen karsimyksen liséksi
my6s huomattavia yhteiskunnallisia kustannuksia seké palveluiden lisaantyneen kayton
ettd sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden kautta. Vaikka masennus-, ahdistus- ja
alkoholihairiét ovat alidiagnosoituja ja pieni osa naista hairidista karsivista saa psykiatrista
hoitoa sairauteensa, perusterveydenhuollon ja somaattien erikoissairaanhoidon
palveluiden kayttd on usein runsasta. Masennus-, ahdistus- ja alkoholihairididen
kustannukset Suomessa on arvioitu suuriksi, mutta tarkkaa tietoa naista hairidista
karsivien palveluiden kaytosta ja siitéa aiheutuvista kustannuksista ei ole olemassa
kansallisella tasolla. My6s kansainvélisella tasolla tutkimustuloksia on vain vahan.
Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen kenttatutkimusvaiheessa
mielenterveyshaastatteluun osallistuneet (30+) seka psykoosit Suomessa (PIF) aineisto.
Tiedot sairaalahoidoista saadaan Hilmo-rekisterista ja ladkkeiden kaytdsta Kelan
rekisterista vuosilta 2001-2009. Terveyspalveluiden yksikkdkustannukset saadaan
Stakesin yksikkokustannusjulkaisusta (Hujanen ym. 2008). Terveyspalvelujen kayttoa
kartoitetaan kotihaastattelun paivamaarasta 12kk taaksepadin itseraportoidun kayton osalta
seka sairaalahoitojen osalta vuosilta 2001-2009.

Muuttujat: Mielenterveyshairididen diagnoosit, oireiden maara ja muut hairioon liittyvat
tiedot saadaan CIDI-haastattelusta. Myds psykiatrinen komorbiditeetti otetaan huomioon
(samanaikaiset psykoottiset hairiét). Hairion vaikeusastetta arvioidaan CIDI-haastattelussa
raportoitujen oireiden lukumaaran perusteella. Palvelujen kayttotiedot saadaan naita
koskevista kotihaastattelun kysymyksista seka sairaalahoitojen osalta Hilmo-rekisterista.
Laakitystiedot saadaan kotihaastattelusta sekd Kelan laékerekisterista. Tiedot tydsta
poissaolosta sairauden vuoksi ja tydskentely vajaakuntoisena saadaan kotihaastattelun
kysymyksista. Aineistoon sisallytetd&dn myos iké ja sukupuoli seka keskeiset
sosiodemografiset tekijat (koulutus, tulot, siviilisaaty) ja somaattinen terveydentila
(merkittavat somaattiset taudit, tupakointi, alkoholinkaytt6 ja BMI).



Tekijat: LL, MSc Niina Markkula; LT, dosentti Samuli Saarni; LL Jonna Perald; LL Krista

Partti; LT, VTM, tutkimusprofessori Seppo Koskinen; LKT, professori Jouko Lénnqvist; LT,

dosentti Jaana Suvisaari ja tutkimusprofessori Unto Hakkinen.

Aikataulu: 2011-2012

Julkaisumuoto: 2 tieteellista artikkelia

Kieli: Englanti

Voimavarat: Hoidetaan osin virkatyona, osin saatioilta haettavan rahoituksen turvin.

5.2.124 Sanafluenssin vaestonormit
(24.3.2011)

Tavoitteet: Terveys 2000 i tutkimuksen toimintakyky-osan kognitiiviseen arviointiin kuului

sanafluenssi-tehtava (elainten luetteleminen). Tasta neuropsykologien yleisesti

kayttamasta tehtavasta ei ole ennen julkaistu suomalaisen vaeston

suoritustasoindikaattoreita, ja Terveys 2000 -aineisto mahdollistaa poikkeuksellisen

tarkkojen ikaryhmakohtaisten normien julkaisemisen suomenkielisille.

Yleisessa kaytossa olevien neuropsykologisten testien julkaistut normit ovat seka

kenttapsykologien etté tutkijoiden ahkerassa kayttssa. Kliininen hyoty tulee tarkemmasta

tason arvioinnista, ja tieteellinen hytty saavutetaan kun neuropsykologisia aineistoja

tulevaisuudessa verrataan normeihin.

Aineisto: Kaikki Terveys 2000 T ikaryhmat.

Aineisto tilataan ja kasitelladn anonymisoidusti.

Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat:

T Toimintakyky 27: Oikein lueteltujen eldinten lukumaara (toky_3elkm)

| ika ja sukupuoli

| otosta seka puuttuneisuutta tasapainottava painokerroin

Liséaksi henkildiden poissulkua varten tarvitaan seuraavat kotihaastattelun muuttujat

T BA25. Psyykkinen tai mielenterveyteen liittyva sairaus
(psykoosi/masennus/ahdistus/paihdeongelma/muu)

i HF14. Muistivaikeuksien[tutkittu] syy
(Alzheimer/aivoverenkiertohairit/ei tietoa/EOS/muu,mika)

T HF01_K- HF_09 K YHD, eli lyhennetty Mini-Mental State Examination

| KBO05. Haastateltavalla vaikeuksia puhumisessa (ei/lievid/selvida/ei kykene)

T KBO06. Haastateltavalla vaikeuksia ymmartaa puhetta/ohjeita
(eillievida/selvid/ei kykene)

T KC02. Haastattelukieli (suomi/ruotsi)

| Toimintakyky 31: Huomiot kognitiivisesta testista

Tekija: Sebastian Therman, PsM, tutkija (MIPO/MIPA)

Aikataulu: 1.5.2011 - 31.5.2011 (kirjoittaminen ja julkaistavaksi tarjoaminen)

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkeli Psykologia-lehdessa, joka on kuudesti vuodessa

iimestyva alan johtava kotimainen tieteellinen foorumi.

Kieli: Suomi

Voimavarat: Aikaisemmin myodnnetty henkil6kohtainen tutkijakoulurahoitus.

5.2.125 ”"Sense of Coherence”:n ja “Cynical

(24.3.2011)

Ho



Tarkoitus ja tavoite: Tutkimuksen tavoitteena on kayttad sekéa Terveys 2000 ettéa Finrisk

97 aineistoa selvitett2ess? geneettisi?® teki]j
oCynical hostilityo mittareiden pisteisiin.
Psykiatristen tautien molekyyligenetiikassa viimeaikaiset GWA analyysit ovat olleet suuri
pettymys. Verrattuna metabolisten ja kardiovaskulaaristen sairauksien merkittaviin

|6yddksiin psykiatristen sairauksien |6yddsten merkittdvyys on jaanyt vaatimattomaksi,

suuresta otoskoosta huolimatta. Tahan on etsitty erilaisia selityksia. On mahdollista etta

vain evoluution kannalta hyddylliset ominaisuudet voivat rikastua riittavasti vaestossa jotta

ne t2ayttaisiv?2ticocromommo nv adiisaenaasbe hypoteesin ede
ovat loydettavissa assosiaatiomenetelmin. Tahan asti tutkitut psykiatriset sairaudet voivat

olla liian haitallisia yksil6lle jotta niiden taustalla olevat variantit voisivat yleistya vaestossa.
Niiden korkea prevalenssi selittyisi sen sijaan korostuneella heterogeenisyydella ja de

novo mutaatioilla, esimerkiksi kopiolukuvariaatiolla. Olisi siis tarkeda tutkia kvantitatiivisia
ominaisuuksia jotka laajasti vaikuttavat mielenterveyden hairididen riskiin, mutta joilla voisi

olla tietyssa ymparistdssa positiivinen vaikutus selektioon. Tahan ajatteluun sopisi sekéa
osense of coherenceo ett?2 o0Cynical hostilityo
Haluamme siis tutkia mainittujen mittareiden geneettista taustaa, emme mittareiden

vaikutusta psykiatriseen sairastavuuteen. Psykiatriset diagnoosit tarvitaan kovariantteina

jotta sairauden valittama vaikutus mittarehin voidaan ottaa huomioon. Nain ollen
paallekkaisyytta jo kaynnissa olevien tutkimusten kanssa ei pitaisi olla.

Tarkoitus olisi tehda eksploratiivinen tutkimus T2000 aineistossa jossa psykiatriset

kovariantit ovat paremmin saatavissa, ja sen jalkeen replikoida I6yddkset FR 97-

aineistossa.

Aineisto: Nyt esitetyssa tutkimuksessa hyddynnetaan jo olemassa olevaa GWA dataa.

Uusia DNA-naytteita emme siis tarvitse vaan haemme lupaa analysoida aiemmin kerattya
GWA-dataa ja yhdistaa siihen yllamainittujen kvantitatiivisten psykometristen mittareiden
tulokset. Lisaksi tarvitaan perustaustamuuttujat ja saatavissa olevat psykiatriset

diagnoosit.

Tekijat: Jesper Ekelund (MIPO), Anu Castaneda (MIPO), Jaana Suvisaari (MIPO), Antti
Uutela, Ari Haukkala (HY) seka tarvittaessa muita T2000 ja FR97 tutkijoita joilla on naiden
mittareiden/aineistojen ainutlaatuinen tuntemus. Asiasta on keskusteltu Markus Perolan ja
Veikko Salomaan kanssa.

Aikataulu: 2011-2012.

Julkaisumuodot: Tieteellisia artikkeleita.

Kieli/kielet: Englanti.

Voimavarat: Tekijat-kohdassa luetellut osallistuvat projektiin osana virkatyotaan.

5.2.126 Psykooseihin sairastuneiden kuulo suomalaisessa vaesttssa
(29.11.2011)

Tarkoitus ja tavoite: Psykoosin akuuttiin vaiheeseen liittyy usein kuulohallusinaatioita.
Joissain tutkimuksissa kuulon heikkenemisen on todettu liittyvan epaluuloisuuteen
vanhuksilla, seka alentuneeseen kognitioon ja kayttaytymisen muutoksiin. Myos
keskikorvatulehduksilla ja skitsofrenialla on todettu yhteys, jolla saattaa olla etiologista
merkitystd. Nama loydokset tekevat kuulon tutkimisen psykoosiin sairastuneilla
vaestbaineistossa mielenkiintoiseksi. Kuuloa ei ole aikaisemmin juurikaan tutkittu
psykoosiin sairastuneilla vaestotutkimuksissa. Tarkoitus on raportoida kuulo-ongelmien
yleisyys psykoosia sairastavien keskuudessa verrattuna yleisvaestoon, psykoosia
sairastavien omat kokemukset kuulostaan ja haastattelijan havainnot.



Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen kotihaastattelun aistitoiminnotosio (osio HC) ja
haastattelijan arviot (osio K), Terveys 2000 -tutkimuksen toimintakykytutkimuksen
kuulomuuttujat sek& PIF-tutkimuksen diagnoositiedot.

Tekijat: Satu Viertio FT, Jaana Suvisaari LT, Jonna Perala LL, Samuli Saarni LT, Seppo
Koskinen LT

Aikataulu: Tavoitteena abstraktin lahettdminen kevaan 2012 skitsofreniakongressiin ja
artikkelin kirjoittaminen vuonna 2012

Julkaisumuoto: Englanninkielinen artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Tehdaan virkatyéna

Yhteisty6: Toimintakykyryhméa

5.2.127 Ylipainon vaikutus onnellisuuteen
(27.1.2012)

Tausta: Ylipaino on yleistynyt kaikkialla teollisuusmaissa. Taman vuoksi on tarkeda
selvittaa sen vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksen tarkoituksena
on tarkastella ylipainon yhteytta subjektiiviseen hyvinvointiin, josta on julkaistu aiemmin
suhteellisen vahan tutkimuksia.

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksessa tarkastellaan ylipainon yhteytta subjektiiviseen
hyvinvointiin. Tutkimuksessa eritelldaan erityisesti ylipainon yhteytta subjektiiviseen
hyvinvointiin vakioimalla samalla henkilon terveyteen liittyva elaménlaatu.

Mittarit: Subjektiivista hyvinvointia mitataan elaméantyytyvaisyydella (asteikolla 0-10).
Lihavuuden indikaattoreina kdytamme mitattuja arvoja seuraavista muuttujista: kehon
rasvaprosentti, rasvaton massa (lean body mass), vyétaronymparys-lantio-suhde,
vyotaronymparys-pituus-suhde, vyotaronymparys ja BMI. Terveyteen liittyvaa
elaménlaatua mitataan 15D:II&.

Tilastolliset menetelmat: Kaikissa malleissa vakioidaan henkilokohtaiset taustatekijat
kuten ik&, koulutus ja tulotaso, joiden on aiemmissa tutkimuksissa havaittu vaikuttavan
henkilon kokemaan hyvinvointiin. Tutkimuksessa on tarkoituksena kayttaa BMI-indeksin
lisdksi myds muita mittareita ylipainolle, joita ei ole aiemmassa tutkimuksessa yhdistetty
subjektiiviseen hyvinvointiin. Koska antropometristen muuttujien osalta painoindeksia ja
vyotaronymparystéa lukuun ottamatta ei ole laajalti vakiintunutta konsensusta raja-arvojen
kaytosta, tulemme néiden osalta kayttdmaan analyyseissa ensisijaisesti jatkuvia muuttujia.
Kuitenkin, tutkimme my@s kirjallisuudessa esiintyvien raja-arvojen soveltuvuutta
tutkimuskysymyksemme mallinnukseen. Mallit estimoidaan tutkimuksessa erikseen myos
koulutusryhmittain, koska ylipainolla on mahdollisesti heikompi vaikutus korkeasti
koulutettujen kokemaan hyvinvointiin.

Aineisto: Rekisteripohjaiset tulotiedot henkilétasolla, yli 30-vuotiaiden aineisto,
Haastattelu + Kysely 1, terveystarkastus: Mitta 1 ja Mitta 2 (pituus, paino, BMI, lantion ja
vyotaron ymparysmitta, bioimpedanssimittaukset) 15D ja mahdollisesti muita
toimintakyvyn indikaattoreita.

Tekijat: Petri Bockerman, Palkansaajien tutkimuslaitos; Edvard Johansson, Aland
University of Applied Sciences; Samuli I. Saarni, THL; Suoma E. Saarni, , THL ja
Annamari Lundqgvist, THL (muita asiasta kiinnostuneita tutkijoita).

Aikataulu: 1.12.2011-31.12.2012

Julkaisumuoto: Tieteellinen artikkel

Kieli: Englanti

Voimavarat: Virkatybna



5.2.128 Dystymiaan ja vakavaan masennukseen liittyvat kognitiiviset puutosoireet ja
niita selittavat taustatekijat

(27.1.2012)

Tarkoitus ja tavoite:

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia depression yhteytta kognitiiviseen toimintakykyyn 30
vuotta tayttaneilla suomalaisilla. Tutkimuksessa syvennytaan dystymiaan ja vakavaan
masennukseen. Keskeisina kysymyksina ovat, millaiset neuropsykologiset profiilit
dystymialla ja vakavalla masennuksella ovat ja mitka tekijat kognitiivista suoriutumista
selittavat. Tarkoituksena on tarkastella muun muassa ajankohtaisten oireiden seka hairion
keston merkitysta. Tutkimuksessa huomioidaan myos laakityksen merkitys, seka erot
hoitoa saaneiden ja hoitoon hakeutumattomien valilla. Lisaksi tarkastellaan, onko
kognitiivisten toimintojen heikentymisella yhteytta toimintakykyyn.

Tutkimuksessa hyddynnetaan Terveys 2000-tutkimuksen perustutkimuksen tietoja seka
Psykoosit Suomessa-osatutkimuksessa keréattyja tietoja.

Aineisto:

Terveys-2000, 30 vuotta tayttaneet, perustutkimus: Tarkasteltavina muuttujina on CIDI-
haastattelun perusteella arviot diagnooseista, toimintakykytutkimuksen kognitiivisten
testien tulokset, ajankohtaiset psyykkiset oireet ja oireiden kesto CIDI-haastattelun, GHQ-
12- ja BDI-kyselyjen pohjalta, ajankohtainen laékitys, saatu hoito kotihaastattelun
kysymysten perusteella, toimintakyky (koetut toimintakykyvajaukset ja arkielaman
toimintakyky kotihaastattelun pohjalta), fyysiset sairaudet (kotihaastattelussa raportoidut ja
la&karin toteamat). Vakioitavina muuttujina ovat ika, sukupuoli ja SES (koulutus, tulotaso,
ammatti).

Psykoosit Suomessa-osatutkimus: diagnoositiedot seké tiedot ajankohtaisista oireista,
toimintakyvysta ja laakityksesta, neuropsykologisen tutkimuksen testitulokset

Tekijat:

Sini Jylha-Vuorio, ohjaajat: Jaana Suvisaari, Minna Torniainen.

Aikataulu: vuoden 2012 aikana

Julkaisumuoto: Pro Gradu tyo

Kieli: Englanti

5.2.129 Population Health Norms on the EQ-5D
(14.3.2012)

Short title: POPS Il Project

Background: Traditionally, one of the success factors of the EQ-5D instrument has been
the easy availability of national or international sets of EQ-5D data, as well as clear
explanations and guidance for users.

Previous EuroQol Group projects included work on explaining the sources, types, and
methods of eliciting values for EQ-5D health states, and outlined recommendations on the
choice of available value sets according to the purpose of a study. In addition, two
EuroQol monographs were published on summary results from international EQ-5D
surveys on self-reported health and valuation studies.

However, substantial new research have been conducted since these publications.
Valuation studies and population surveys have been conducted in more
recent/representative population samples and in additional countries, including the USA



(MEPS), UK (HSE), The Netherlands (NS2), Spain, Denmark, Finland and Poland. This
accumulated evidence calls for an update of the previous population booklets. Based on
enquiries from EuroQol users, the most useful approach to this would be the production of
a comprehensive booklet that captures up-to-date and expanded information of EQ-5D
self-reported health and index values, as well as information on disease burden measured
by the EQ-5D.
Objectives: The aim of the updated POPS booklet 2011 project is to produce a
comprehensive catalogue on featuring population health norms and disease burden based
on the EQ-5D.
Components of the proposed project and subsequent booklet publication are summarized
as follows:
1. Review, presentation, and discussion of background, methods (including review and
selection of surveys), and key summary results (structured by 3 main types of results
detailed below).
2. Self-reported health: reported problems by 5 dimension, VAS ratings (by country, age,
gender)
3. EQ-5D index (by country, age, gender) for and value sets used to calculate EQ-5D
index
Methods or approach: This project will analyze updated data accumulated in the EuroQol
archive in Rotterdam. In some cases, EuroQol Group member authors might be contacted
for further information. The majority of analyses will use the methods of literature/archive
data review and descriptive statistics. Draft booklet will be circulated among the Population
Health Task Force Group members for comment and will be discussed in-person at the
annual EuroQol Group meeting in 2011.
Investigators:
All investigators are EuroQol Group members:

T AgjitortcaautB8ar e n d e
A I dflitois dath analgsis, emauthor
ﬁ T Jadvesar, pdpuahica task $orce representation, co-author
A

T

Rabin Ranardinhtor,rcatauthor
Frank deCharro i executive board representation, co-author

5.2.130 Tybuupumus Suomessa: yhteydet tyéhdn, yksiléllisiin tekijoihin, terveyteen
ja tyokykyyn
(19.4.2012)

(jatkoa Terveys 2000 -suunnitelmiin 5.2.002, 5.2.042, 5.2.056, 5.2.100, 5.2.101, 5.2.104 ja
5.2.122)

Tausta: Tybuupumus on vakava, tydssa kehittyva stressioireyhtymaé, jota luonnehtivat
laaja-alainen uupumusasteinen vasymys, kyynistynyt asenne tyota kohtaan ja heikentynyt
ammatillinen itsetunto (Maslach ym. 2001). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vakavaa
tyduupumusta esiintyi 2,5 prosentilla ja lievaa tyduupumusta 25 prosentilla tydssa kayvista
suomalaisista (Ahola ym. 2004). Tuoreempaa tietoa tyduupumuksen esiintymisesta ei ole
saatavilla.

Tybuupumus kehittyy tydn ja ihmisen vuorovaikutuksessa. Tyduupumuksen kehittymiseen
littyvia tyodolosuhteita luonnehtivat runsaat tyon kuormitustekijat ja vahaiset tyon
voimavaratekijat (Schaufeli & Bakker 2004). Tydntekijan yksildlliset ominaisuudet tai
elaméantilanteeseen liittyvat kuormitustekijat eivat niinkd&n aiheuta tyduupumusta mutta ne



voivat vauhdittaa tai hidastaa tyouupumuksen kehittymista silloin, kun tydkuormitus on
epéaedullista (Hakanen 2004, Hakanen ym. 2008). Tyduupumuksen kehittymisesta on tehty
hyvin vahan aitoa pitkittaistutkimusta.

Tybuupumus esiintyy usein yhtéa aikaa fyysisten tai psyykkisten sairauksien kanssa (Ahola
2007). Lievaan tyduupumukseen ei aina liity sairautta, mutta lahes kaikilla vakavasta
tyduupumuksesta karsivilla on jokin sairaus. Tyduupumus heikentaa myos tyokykya: Se
lisdad seké pitkén sairauspoissaolon etta tulevan tyokyvyttomyyselakkeen
todennakaoisyytta.

Tybuupumuksen kehittymisesta ja seurauksista oleva tieto perustuu paaosin
poikkileikkausaineistoihin. Terveys 2011 -aineisto tarjoaa nyt ainutlaatuisen
mahdollisuuden selvittda luotettavasti pitkittdisaineistossa, miten tyduupumus kehittyy ja
mit& seurauksia silla voi olla.

Tutkimuksen tavoitteet:

1. Selvittda tyduupumuksen esiintymisen yleisyytta ja yhteytta taustatekijoihin Suomessa
vuonna 2011.

2. Selvittaa tybuupumuksen pysyvyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita vuosina 2000-2011.
3. Tutkia tybuupumusta selittavia ja ennustavia ymparisto- ja yksilollisia tekijoitéa ja niiden
vuorovaikutusta pitkittaisasetelmassa.

4. Selvittdd tyduupumuksen vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja tyokykyyn.
Aineisto: Terveys 2000 ja Terveys 2011 -aineistot.

Muuttujat: Tyéuupumus (MBI-GS), somaattiset diagnoosit, mielenterveyden hairiét (CIDI),
masennusoireet (BDI), tyoolotekijat (tydtunnit, tyon vaatimukset, tyon hallinta, sosiaalinen
tuki, tyGilmapiiri, tydbn epavarmuus), terveyskayttaytyminen (tupakointi, alkoholin kulutus,
likunta, painoindeksi), koherenssin tunne, aleksitymia, kyyninen epéluottamus,
sosiodemografiset taustatekijat (ik&, sukupuoli, siviilisaaty, koulutus, ammattiasema,
toimiala) ja tyokyky (sairauspoissaolot, tyokyvyttomyyselakkeet, hoitojaksot ja
laakereseptit vastaavista rekistereista).

Tekijat: Kirsi Ahola, Marianna Virtanen ja Teija Honkonen (Tyo6terveyslaitos), Jaana
Suvisaari (THL).

Aikataulu: 2013-2016

Julkaisumuoto: Kansallisia ja kansainvalisia tieteellisia artikkeleita.

Kieli: Suomi ja englanti.

Kustannukset: Aineiston analysointi ja raportointi hoidetaan Tydterveyslaitoksen
kustantamana.

5.2.131 Mielenterveyden hairiot ja tyokyky
(19.4.2012)

(jatkoa Terveys 2000 -suunnitelmiin 5.2.024 ja 5.2.078)

Tausta: Mielenterveyden hairiot ovat yleisin tyokyvyttémyyselékkeiden perusteena oleva
sairausryhma Suomessa. Vuonna 2010 tyokyvyttomyyseléakkeella oli mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen vuoksi noin 117 000 suomalaista, mik& vastaa 45 % kaikista
tyokyvyttomyyseldkkeista. Samana vuonna tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi kyseisen
sairausryhman vuoksi 8200 henkil6&; noin puolet heistd masennuksen perusteella.
Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin vuosina 2000-2001 eri tydmarkkinatilanteessa
olleiden tydikaisten (30 vuotta tayttdneiden) suomalaisten mielenterveyden héairididen
esiintyvyyttad edeltaneen vuoden aikana. Ty6ttomilla mielenterveyden hairiot olivat selvasti
tyossa kayvia yleisempia.



Terveys 2011 -aineiston avulla on mahdollisuus selvittaa eri tydmarkkinatilanteessa
olevien mielenterveyden hairididen esiintyvyyttd vuonna 2011 seka heidan tyokykyaan
ennustavia tekijoitd. Samalla aineisto tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden selvittaa
pitkittdisaineistossa, miten tydssa kayvien ja tyottomien mielenterveyden hairitt ja tyokyky
ovat kehittyneet seurannassa.

Tutkimuksen tavoitteet:

1. Selvittéda eri tydmarkkinatilanteessa olevien (tydlliset, tyottomat, tyévoiman ulkopuolella
olevat) mielenterveyden hairididen (masennus-, ahdistuneisuus- ja alkoholin kaytt6én
littyvat hairiot) esiintyvyytta ja mielenterveyden ongelmiin liittyvaa palveluiden kayttoa
Suomessa vuonna 2011.

2. Selvittda vuosina 2000-2001 mielenterveyden hairidista karsineiden tyoikaisten
(erikseen tydlliset ja tyottomat) mielenterveyden hairididen ja tydkyvyn ennustetta
pitkittaisasetelmassa.

3. Tutkia vuonna 2011 mielenterveyden hairidista karsivien tyoikaisten (erikseen tyolliset ja
tyottomat) tyokykya selittavia ja ennustavia ymparisto- ja yksilollisia tekijoita ja niiden
vuorovaikutusta pitkittaisasetelmassa.

Aineisto: Terveys 2000 ja Terveys 2011 -aineistot.

Muuttujat: Mielenterveyden hairiot (CIDI), masennusoireet (BDI), somaattiset diagnoosit,
tyouupumus (MBI-GS), ty6olotekijat (tydtunnit, tyon vaatimukset, tyon hallinta, sosiaalinen
tuki, tydilmapiiri, tybn epavarmuus), terveyskayttaytyminen (tupakointi, alkoholin kulutus,
likunta, painoindeksi), koherenssin tunne, aleksitymia, kyyninen epéluottamus,
sosiodemografiset taustatekijat (ik&, sukupuoli, siviilisaaty, koulutus, paaasiallinen
toiminta, ammattiasema, toimiala), palveluiden kaytt6, saatu hoito (ladkehoito,
keskusteluapu/psykoterapia) ja tyokyky (sairauspoissaolot, tyokyvyttomyyseléakkeet,
hoitojaksot ja |lAdkereseptit vastaavista rekistereista).

Tekijat: Dos. Teija Honkonen, dos. Kirsi Ahola ja dos. Marianna Virtanen
(Tyoterveyslaitos).

Aikataulu: 2013-2016

Julkaisumuoto: Kansallisia ja kansainvalisia tieteellisia artikkeleita.

Kieli: Suomi ja englanti.

Kustannukset: Aineiston analysointi ja raportointi hoidetaan Tyoterveyslaitoksen
kustantamana.

5.2.132 Psykososiaaliset tydolotekijat, sosioekonominen asema ja mielenterveyden
hairiot
(19.4.2012)

(jatkoa Terveys 2000 -suunnitelmiin 5.2.024, 5.2.039, 5.2.057 ja 5.2.078)

Tausta

Mielenterveyden hairiét ovat monitekijaisia sairauksia. Tyoolotekijoilla, esimerkiksi tyén
vaatimuksilla, tyon hallinnalla ja sosiaalisella tuella, on osoitettu olevan yhteytta
mielenterveyden héairididen esiintymiseen.

Terveys 2011 -aineiston avulla on mahdollisuus selvittaa tydolotekijoiden yhteytta
mielenterveyden hairididen esiintyvyyteen vaestdpohjaisessa pitkittaisaineistossa.
Tutkimuksen tavoite:

Selvittaa psykososiaalisten tydolotekijoiden yhteytta mielenterveyden hairididen
ilmaantumiseen pitkittaisasetelmassa.

Aineisto: Terveys 2000 ja Terveys 2011 -aineistot.

Muuttujat:



Outcome-muuttuja: Mielenterveyden hairiét (CIDI).

Selittavat tekijat: , Tyodolotekijat (tydtunnit, tydn vaatimukset, tyon hallinta, sosiaalinen tuki,
tyoilmapiiri, tydn epavarmuus).

Kontrolloitavat muuttujat: Masennusoireet (BDI), somaattiset diagnoosit, tyduupumus
(MBI-GS), terveyskayttaytyminen (tupakointi, alkoholin kulutus, liikunta, painoindeksi),
yksildlliset tekijat (koherenssin tunne, aleksitymia, kyyninen epaluottamus),
sosiodemografiset taustatekijat (ik&, sukupuoli, siviilisdaty, sosioekonominen asema,
koulutus, paaasiallinen toiminta, ammattiasema, toimiala).

Tekijat: Dos. Marianna Virtanen, PsM Matti Joensuu, dos. Teija Honkonen ja dos. Kirsi
Ahola.

Aikataulu: 2013-2016

Julkaisumuoto: Kansallisia ja kansainvalisia tieteellisia artikkeleita.

Kieli: Suomi ja englanti.

Kustannukset: Aineiston analysointi ja raportointi hoidetaan Tydterveyslaitoksen
kustantamana.

5.2.133 Aleksitymia Terveys 2011 —tutkimuksessa
(19.4.2012)

Tausta: Aleksitymialla tarkoitetaan persoonallisuuden piirteist6d, johon kuuluvat vaikeudet
omien tunteiden tunnistamisessa ja kuvailemisessa samoin kuin ulkoistava ajattelutyyli.
Aiempien tutkimusten mukaan aleksitymia liittyy moniin somaattisiin sairauksiin ja
mielenterveyden hairidihin (1, 2). Terveys 2000 i tutkimuksessa aleksitymiaa mitattiin
20-osioisella Toronto Alexithymia Scale T kyselylla (TAS-20). Tutkimusryhmamme on
tdhan mennessa tuottanut Terveys 2000 i aineiston pohjalta julkaisuja aleksitymian
esiintyvyydesta vaestossa (3, 4), samoin kuin aleksitymian yhteydesta tyduupumukseen
(5, 6), unettomuuteen (7), terveyteen liittyvaan elamanlaatuun (8, 9), somatisaatioon (10)
ja hammashoitopelkoon (11). Metodologinen tutkimus aleksitymiamittarin kanadalaisten
kehittajien kanssa on myds julkaistu (12). Lisaksi on tehty yksi vaitdskirja (13).

Terveys 2000 T asetelmassa ovat edelleen meneillaédn seuraavat aleksitymiatutkimukset:
5.2.033 Aleksitymian ja keliakian valinen yhteys, 5.2.096 Unen, vuodenaikaisuuden ja
mielialan saatelyyn liittyvien tekijoiden genominlaajuinen kartoitus, osatutkimus 2:
Mielialan ja tunteiden saately, 5.2.098 Perinndllisten tekijoiden yhteys aleksitymiaan i
muovaako aleksitymia perinnéllisten tekijoiden yhteytta metaboliseen oireyhtymaan,
5.2.106 Aleksitymian yhteys sairastavuuteen ja kuolleisuuteen, ja 8.2.1.008 Aleksitymia
kohonneen verenpaineen ja sydan- ja verisuonisairauksien indikaattorina ja ennustajana.
Aleksitymiaa koskeva paatutkimussuunnitelma Terveys 2000 i tutkimuksessa on 5.2.016
Aleksitymian esiintyvyys vaestdssa ja sen yhteydet terveyteen.

TAS-20-kysely toistettiin Terveys 2011 i kenttatutkimuksessa, mika antaa mahdollisuuden
monipuoliseen seuranta-asetelman hyddyntamiseen.

Tavoitteet ja muuttujat: Tutkimusryhman tavoitteena on selvittdd, ennustaako vuosina
2000-2001 mitattu aleksityymisyys samoja ilmiditd, joihin se liittyi
poikkileikkausasetelmassa (3, 5-7, 9-11). Aleksitymian pysyvyyttd samoin kuin
mahdollisen kohortti-ilmion osuutta aleksitymian yhteydesséa ikaan selvitetaan.
Suunnitteilla on my6s selvittdd, ennustaako aleksitymia sairastuvuutta erilaisiin
somaattisiin sairauksiin ja mielenterveyden hairidihin. Naiden lisdksi on tavoitteena
selvittdéd aleksitymian yhteytta useisiin muihin terveyteen liittyviin tekijéihin, kuten
kyyniseen vihamielisyyteen, koherenssin tunteeseen, kognitiiviseen ja fyysiseen



toimintakykyyn ja sosiaalisiin aktiviteetteihin. Tarkemmat tutkimussuunnitelmat
muuttujakuvauksineen toimitetaan erikseen.

Tutkimusryhma: Aino Mattila, Sari Frojd, Antti Jula, Erkki Kronholm, Max Karukivi, Pauli
Puukka, Helena Rantanen, Simo Saarijarvi, Jouko Salminen ja Matti Joukamaa.
Opinnaytetdiden tekijoita pyritdan aktiivisesti rekrytoimaan. Yhteistyd muiden tutkijoiden
kanssa on tervetullutta ja tutkimusryhmé neuvottelee alatutkimuksista niiden tutkijoiden
kanssa, joiden paatutkimusalueeseen kulloisetkin muuttujat kuuluvat. Kansainvalista
tutkimusyhteistyota pyritaan niin ikaan jatkamaan.

Aikataulu ja voimavarat: Aineiston analysointi aloitetaan heti, kun se on saatavilla.
Suurin osa tutkimuksista saataneen valmiiksi vuoteen 2020 mennessa. Vastuututkijat
tekevat tyota virkatyona. Rahoitusta pyritaan tarpeen mukaan saamaan ulkopuolisista
l&hteista erityisesti mahdollisille opinnaytetyon tekijoille.

Julkaisumuoto: Useita artikkeleita kansainvalisiin tieteellisiin julkaisuihin. Mahdollisesti
pro gradu 1 ja vaitoskirjatoita.

Viitteet:

1. Taylor GJ, Bagby RM. New trends in alexithymia research. Psychotherapy and Psychosomatics.
2004;73:68-77.

2. Lumley MA, Neely LC, Burger AJ. The assessment of alexithymia in medical settings: Implications for
understanding and treating health problems. Journal of Personality Assessment. 2007;89:230-246.

3. Mattila AK, Salminen JK, Nummi T, Joukamaa M. Age is strongly associated with alexithymia in the
general population. Journal of Psychosomatic Research. 2006;61:629-635.

4. Slotte S, Mattila A, Salminen JK, Joukamaa M: Suomalaiset sukupolvet ja aleksitymia. [Finnish
generations and alexithymia]. Suomen laakarilehti - Finlands lékartidning. 2007;62: 1005-1009.

5. Mattila AK, Ahola K, Honkonen T, Salminen JK, Huhtala H, Joukamaa M. Alexithymia and occupational
burnout are strongly associated in working population. Journal of Psychosomatic Research. 2007;62:657-
665.

6. Mattila AK, Ahola K, Honkonen T, Kronholm E, Alanen E, Jula A, Salminen JK, Joukamaa M. Alexithymia,
sense of coherence and occupational burnout in a working population. Journal of Psychosomatic Research.
2008;64:89. (abstract)
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disturbance symptoms. Psychotherapy and Psychosomatics. 2008;77:63-65.
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9. Mattila AK, Saarni Sl, Alanen E, Salminen JK, Kronholm E, Jula A, Sintonen H, Joukamaa M. Health-
related quality-of-life profiles in nonalexithymic and alexithymic subjects from general population. Journal of
Psychosomatic Research. 2010;68:279-283.

10. Mattila AK, Kronholm E, Jula A, Salminen JK, Koivisto AM, Mielonen RL, Joukamaa M. Alexithymia and
somatization in general population. Psychosomatic Medicine. 2008;70:716-22.

11. Pohjola V, Mattila AK, Joukamaa M, Lahti S. Dental fear and alexithymia among adults in Finland. Acta
Odontologica Scandinavica. 2011;69:243-247.

12. Mattila AK, Keefer KV, Taylor GJ, Joukamaa M, Jula A, Parker JDA, Bagby RM. Taxometric analysis of
alexithymia in a general population sample from Finland. Personality and Individual Differences.
2010;49:216-221.

13. Mattila A. Alexithymia in Finnish General Population. Tampere: University of Tampere; 2009.

5.2.134 Lapsuuden vaikeat olosuhteet psykoosien riskitekijoina
(23.8.2012)

Tutkimuksen tarkoitus: Psykoosien etiologia on monitekijainen ja viela osin tuntematon.
Tutkimustieto lapsuuden olosuhteista psykoosien taustalla on viime vuosina lisaantynyt,
mutta erilaisista vaikeista kokemuksista ja niiden vaikutuksista psykoosien riskitekijéina
tarvitaan viela lisda tutkimusta. Lisaksi aihetta on tutkittu Suomessa vasta vahan. Pro
gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia Terveys 2000 ja Psykoosit Suomessa -
aineistojen avulla onko suomalaisessa vaestdssa yhteytta lapsuuden vaikeiden



kokemusten ja psykoosien valilla. Tutkielmassa vertaillaan eroavatko psykoosidiagnoosin
saaneet henkil6t terveista tai lievemmin psykoottisesti oireilevista suomalaisista lapsuuden
kokemustensa suhteen, tarkastellen vaikeiden olosuhteiden kumuloitumista ja erilaisten
vaikeiden kokemusten spesifeja vaikutuksia. Liséksi tutkitaan, nayttaytyvatko vaikeisiin
olosuhteisiin liittyvat psykoosit piirteiltdan erilaisina kuin psykoosit, joiden osalta yhteytta
lapsuuskokemuksiin ei havaita.

Muuttujia, joilla lapsuuden olosuhteita tarkastellaan ovat kotihaastattelussa kysytyt tiedot
vanhemmista ja sisaruksista (osa C) seka kyselyn 1 tiedot lapsuusajan vaikeista
kokemuksista (sosiaalinen ymparisto, kohta 67). Psykooseja kasitellaan tutkimalla CIDI-
haastattelun tietoja psykoosioireista ja Psykoosit Suomessa -tutkimuksen
psykoosidiagnooseja. Lisaksi tarkasteluissa otetaan huomioon yleiset taustatiedot, kuten
sukupuoli, ikd, koulutus, tydssakaynti ja siviilisaaty.

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimus ja Psykoosit Suomessa (PIF) -jatkotutkimus
Julkaisumuoto: Pro gradu -tutkielma

Tekijat: PsK lina Lyytinen, Helsingin yliopisto. Ohjaajina LT, dosentti Jaana Suvisaari
(THL) ja FT Hely Kalska (Helsingin yliopisto)

Aikataulu: 20127 2013

Kieli: Suomi

5.2.135 Aleksitymia, depressio ja unettomuusoireet
(23.8.2012)

Tausta: Tutkimusryhmamme on aiemmin julkaissut T2000 tutkimuksen aineistosta
poikkileikkausasetelmassa tutkimuksen, joka tukee hypoteesia aleksitymian itsendisesta,
masennuksesta rippumattomasta yhteydesta unettomuusoireisiin sukupuolispesifilla
tavalla. (Kronholm, E., Partonen, T., Salminen, J. K., Mattila, A. & Joukamaa, M.
Alexithymia, depression, and sleep disturbance symptoms. Psychotherapy and
Psychosomatics, 2008. 77: p. 63-65).

Tarkoitus/tavoitteet: Nyt ehdotettavan tutkimuksen tarkoituksena on edelleen testata ylla
mainittua hypoteesia T2011 -aineiston mahdollistaman seuranta-asetelman avulla.
Seuranta-asetelma mahdollistaa kausaalihypoteesien uskottavamman testaamisen ja on
siksi tieteelliselta merkitykseltdan tarkea. Aiheesta ei mydskaan ole toistaiseksi aiempia
seurantatutkimuksia.

Aineisto: T2000 ja T2011 otokset seuranta-asetelmassa (ik& baseline tilanteessa 30-99v)
Muuttujat: Aleksitymia (TAS-20 osafaktoreineen ja kaikkine iteemeineen T2000 ja T2011);
Masennusoireet (Beck i kyselylomake, BDI, kaikkine iteemeineen T2000 ja T2011);
lihavuus ja ylipaino (pituus, paino, vyoétarénymparys T2000 ja T2011); uni (unen pituus,
unettomuusoireet, p2iv2ava@symys, kohdast a
kysymys ja oirekyselyn unettomuusoireet T2000 ja T2011); vuodenaikavaihtelut (unen
pituus, sosiaalinen aktiivisuus, mieliala, paino, ruokahalu, toimintatarmo T2000 ja T2011);
sosiodemografiset muuttujat (ika, sukupuoli ja koulutus T2000 ja T2011).

Tekijat: Erkki Kronholm, Timo Partonen, Jouko Salminen, Aino Mattila, Matti Joukamaa,
Olavi Lindfors.

Aikataulu: 2012-2013

Julkaisumuoto: Artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Virkatybna.



5.2.136 Genominlaajuinen assosiaatioanalyysi paniikkihairiossa
(21.1.2013)

DNA-naytepyynnon sisaltava tutkimussuunnitelma

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimus jatkaa liris Hovatan ryhman vuonna 2004 aloittamaa
tutkimusta, joka selvittda ahdistuneisuushairididen molekyyligeneettista taustaa
(tutkimussuunnitelma 5.2.028). Osana eurooppalaista paniikkihdirion geneettista taustaa
selvittavaa tutkimusta, tavoitteena on osallistua yhteistyoprojektiin (International GWAS
PD project), jota koordinoi Johannes Schumacher Bonnin yliopistosta Saksasta. Tassa
projektissa tehd&dén koko genominlaajuinen assosiaatioanalyysi (GWAS) ja tunnistetaan
ne variantit, jotka altistavat paniikkihairiolle.

Aineisto: Ne henkil6t, jotka tayttavat paniikkihairion diagnostiset kriteerit CIDI-haastattelun
perusteella. Terveys 2000-tutkimuksen osalta N=108, Terveys 2011-tutkimuksen osalta
N=54 uutta tapausta ja Nuorten tutkimuksen osalta N=25. Tassa ehdotuksessa pyydetaan
kayttaa naiden henkiléiden DNA:ta molekyyligeneettiseen tutkimukseen.
Fenotyyppitiedoiksi tarvitaan, aineiston muodostamisessa jo kaytettyjen CIDI-
diagnoositietojen liséksi, aineistoon kuuluvia tutkittavia henkiloita koskevat tavanomaiset
sosiodemograafiset taustatiedot. My6s ahdistuneisuushairién tunnetut riskitekijat, kuten
lapsuusian negatiiviset elaménkokemukset ja itse koetun psyykkisen kuormittuneisuuden
maara (GHQ-12 i kysely) otetaan huomioon analyysissa, seka muut psykiatriset
komorbiditeetit. Lisaksi pyydetdan lupaa kayttdd DNA:ta 20 verrokkihenkilésta, jotka
genotyypitetaan samalla genotyypityssirulla kuin paniikkihairibtapaukset, seké oikeutta
kayttaa verrokkiaineistona niiden T2000-tutkimukseen osallistuneiden henkildiden GWAS-
tietoja, jotka jo on olemassa (GENMET S-alaotos).

Tassa tutkimuksessa kaytettyjen naytteiden GWAS-data palautuu T2000-organisaation
kayttoon.

Tekijat: liris Hovatta (MIPO) ja tutkimusryhma, Jaana Suvisaari (MIPO), Johannes
Schumacher (Institute of Human Genetics, Department of Genomics, Life & Brain Center,
University of Bonn), seka mahdollisesti muita henkil6ita T2000- ja T2011-organisaatioista.
Aikataulu: 2013-2014

Julkaisumuoto: tieteellinen artikkeli, mahdollisesti opinnaytetyd

Kieli: englanti ja mahdollisesti suomi

Tehtavat DNA-analyysit: Genotyypitys Illuminan Human OmniExpress Bead Chipilla
Johannes Schumacherin ryhméassa

Tarvittavan DNA:n maara: 3 ug per tutkittava.

Kustannukset: Genotyypityskustannuksista vastaa Johannes Schumacher. Naytteiden
laimennos- ja lahetyskustannuksista vastaa liris Hovatta.

5.2.137 Depression ja dystymian prevalenssi terveys 2011 -tutkimuksessa
(4.2.2013)

Tarkoitus ja tavoitteet:

Tutkimuksessa selvitetddn masennushairididen (depressio ja dystymia) esiintyvyys ja siina
mahdollisesti tapahtuneet muutokset kymmenen vuoden seuranta-aikana. Ajankohtaista
epidemiologista tietoa ja erityisesti tietoa muutoksista sairauksien esiintyvyydessa
tarvitaan mm. terveyspalveluiden suunnittelussa ja niiden vaikutusten seurannassa.
Terveys 2011 -seurantatutkimuksessa mielenterveyshaastatteluun osallistui vain 57%
otoksesta, joten tietoja taydennetaan muista lahteista ensisijaisesti moni-imputoinnilla.



Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen seka Terveys 2011 -seurantatutkimuksen
mielenterveyshaastat-teluun osallistuneet henkilét. Puuttuvia vastauksia taydennetaan
rekisteriseurantatiedoilla reseptilaakkeiden kaytosta ja sairauspoissaoloista.

Muuttujat: CIDI-haastattelu: depression ja dystymian diagnoosit ja muut hairiéon liittyvat
tiedot. Aineistoa kuvataan myos sosiodemografisilla tekijoilla (ik&, sukupuoli, koulutus,
tulot, siviilisdaty, tydssakaynti/padasiallinen toiminta).

Puuttuvan tiedon imputointi: rekisteritiedoista reseptiladkkeiden kayttd
(masennus/uni/muut mielenterveyshairién hoitoon tarkoitetut ladkkeet) koko seuranta-
ajalta ja viimeisten 12kk ajalta; sairauspoissaolot (kaikki ja mielenterveyshairion vuoksi)
koko seuranta-ajalta ja viimeisten 12kk ajalta; sairaalahoidot mielenterveyshairién vuoksi
koko seuranta-ajalta. Lisdksi Terveys 2000 -tutkimuksesta kaytetddn imputointiin
sosiodemografisia muuttujia (koulutus, tulot, siviilisaaty, tydssakaynti), muita
mielenterveyteen assosioituvia muuttujia (tupakointistatus, sosiaalinen aktiivisuus ja
likunnan harrastaminen seka lapsuusajan vaikeudet) ja mielenterveytta kuvaavia
muuttujia (CIDI-diagnoosit, GHQ ja BDI) ja Tilastokeskuksesta 2011 saadut tiedot
koulutuksesta ja ammatista.

Tekijat: LL Niina Markkula; LT Suoma Saarni; LL Sebastian Pefia Fajuri; LT, dosentti
Samuli Saarni; LT, dosentti Jaana Suvisaari; FT, dosentti Tommi Hark&nen; LT, dosentti
Sami Pirkola; FT Satu Viertio; PhD Jens Siegert; FT Tomi Makinen.

Aikataulu: 2013

Julkaisumuoto: vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli

Kieli: Englanti

Voimavarat: Hoidetaan osin virkatyona, osin tutkijakoulun ja sdatidilta haettavan
rahoituksen turvin.

5.2.138 Sisaisen kellon luenta-asut masennushairidissa
(4.2.2013)

Tarkoitus ja tavoitteet:

Taman tutkimuksen tarkoituksena on syventdd aiemman tutkimuksen (5.2.010.3 SAD:
ehdokasgeenien tutkiminen) tietoja huomioimalla pitkittaistutkimuksen seuranta-asetelma.
Tassa tutkimuksessa analysoidaan niista Terveys 2000 -tutkimuksen
mielenterveyshaastatteluun osallistuneista henkildista, joista olemme aiemmin
genotyypittaneet tietyt kellogeenivariantit (luenta-asut), masennushairiiden (depressio ja
dystymia) esiintyvyys Terveys 2011 -tutkimuksen mielenterveyshaastattelussa ja naissa
diagnooseissa kymmenen vuoden seuranta-aikana mahdollisesti tapahtuneet muutokset.
Terveys 2011 -tutkimuksessa mielenterveyshaastatteluun osallistui 57 % otoksesta, joten
tietoa seuranta-aikana hoitoa vaatineista masennushairidista tdydennetaan myos
rekisteritiedoista kasin.

Aineisto: Terveys 2000 -tutkimuksen mielenterveyshaastatteluun osallistuneet henkiltt,
joilta olemme genotyypittaneet DNA-naytteen (n=5910).

Muuttujat: Terveys 2000 -tutkimuksen CIDI-haastattelut (depression/dystymian
diagnoosit), Terveys 2011 -tutkimuksen CIDI-haastattelut (depression/dystymian
diagnoosit); Terveys 2000 -tutkimuksen kyselylomaketiedoista vuodenaikavaihtelut,
Terveys 2011 -tutkimuksen kyselylomaketiedoista vuodenaikavaihtelut; rekisteritiedoista
reseptiladkkeiden kaytto (kaikki ja mielenterveyshairién hoitoon tarkoitetut laakkeet) koko
seuranta-ajalta, rekisteritiedoista sairauspoissaolot (kaikki ja mielenterveyshairion vuoksi)
koko seuranta-ajalta, rekisteritiedoista sairaalahoidot (kaikki ja mielenterveyshairion



vuoksi) koko seuranta-ajalta, rekisteritiedoista kuolleet (elossa/kuollut) koko seuranta-
ajalta.

Tekijat: THL/MIPO: Timo Partonen, Leena Kovanen, Jaana Suvisaari, Harri Rissanen ja
Olavi Lindfors.

Aikataulu: Vuoden 2013 aikana.

Julkaisumuoto: Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli, THL:n verkkouutinen.

Kieli: Englanti (artikkeli), suomi (verkkouutinen).

Voimavarat: Tekijat toteuttavat tamén tutkimuksen virkatyona.

5.2.139 Ennakoivatko neurokognitiiviset hairitt ja psykoottistyyppiset oireet
myOhempé&é psykoosiin sairastumista. seurantatutkimus

(18.2.2013)

Tarkoitus ja tavoitteet: Seurataan Terveys 2000 i tutkimuksessa PIF T aineistoon
valittujen ja psykoottistyyppisia oireita raportoineiden, mutta ei diagnoosikriteereita
tayttaneiden henkildiden mythempaa sairastuvuutta. Selvitetdan onko neurokognitiivisilla
tekijoilla merkitysta sairastumisalttiuteen. Psykoosiin sairastumista ennustavista tekijoista
riskinenkil6illa tarvitaan lisda tietoa mm. mielenterveyspalvelujen suunnittelussa ja oikea-
aikaisen hoidon ajoittamisen mahdollistamiseksi.

Aineisto: Terveys 2000 tutkimuksen PIF i aineiston tiedot tutkittavien diagnooseista,
oireista tutkimushetkella sekéa neuropsykologisten testien testitulokset. Samoista
henkilbista Terveys 2000-tutkimuksen CIDI-haastattelun psykoosiosion tiedot seka heidan
rekisteriseurantatietonsa reseptiladkkeiden kaytosta ja ilmaislaékeoikeuksista (Kela) seka
sairaalahoidoista mielenterveyshairion vuoksi vuoden 2011 loppuun saakka.

Tekijat: Psyk.Lis. Annamaria Wikstrom; LL Jonna Peréla; PsM Minna Torniainen; LT
Samuli Saarni; FT, dosentti Annamari Tuulio-Henriksson; LT, dosentti Jaana Suvisaari
Aikataulu: 2013-2014

Julkaisumuoto: vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli, joka on osa PsL Annamaria
Wikstréomin vaitoskirjakokonaisuutta

Kieli: englanti

Voimavarat: hoidetaan saatidilta haettavan rahoituksen turvin.

5.2.140 Masennuksen strukturoitujen haastatteludiagnoosien ja
kysymyslomakkeiden véliset tilastolliset yhteydet

(4.3.2013)

Tarkoitus/tavoitteet: Terveys 2000 aineistossa on hiljattain todettu etta paljon kaytettyjen
masennuskyselylomakkeiden (GHQ, BDI) summapistemuuttujat ovat kayttokelpoisia
masennuksen toteamisessa populaatioaineistoissa, kun validiteettikriteerind kaytetaan
strukturoitua haastatteludiagnoosia (CIDI; doi:10.1016/j.psychres.2011.09.008).
Strukturoitu haastattelu ja sen perusteena oleva kliininen diagnoosi siséltavat hierarkisia
ehtorakenteita, joita summapistemuuttujat eivat mallinna (esim. ainakin masentunut
mieliala tai mielihyvan/kiinnostuksen puute vaaditaan). Siten on syyta olettaa etta suoraan
kyselylomakekysymyksiin pohjautuva epélineaarinen tilastollinen luokittelumenetelméa
edelleen tuntuvasti parantaisi summapistemuuttujilla havaittua kyselylomakkeiden
ennustevaliditeettia. Kyselylomakkeen ennustevaliditeetin maksimointi on tarkeaa
masennustutkimuksen kannalta, silla monet keskeisia masennuksen korrelaatteja
siséltavat aineistot eivat sisalla strukturoituja haastatteluja. Etenkin monitieteiset
pitkittaistutkimukset usein pystyvat sisallyttdméaan ainoastaan lyhyen kyselylomakkeen, tai



ovat siséllyttdneet sen jo ennen kuin strukturoituja haastatteluja oli olemassakaan.
Tutkimustiedon vertailukelpoisuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeaa selvittaa
perusteellisesti kyselylomakkeiden ja strukturoitujen haastattelujen paallekkéainen ja
yhteinen tilastollinen informaatio.

Taman tutkimuksen tavoitteena on vertailla tilastollisia luokittelumenetelmia Terveys 2000
T poikkileikkaus-aineiston CIDI-pohjaisen masennusdiagnoosin ennustamisessa.
Ennustajina kaytetaan GHQ ja BDI lomakkeiden kysymyksia (kenties myos tyypillisia
demografisia taustamuuttujia), ja tavoitteena on vertailutulosten lisdksi raportoida parhaan
epalineaarisen luokittimen parametrit kansainvalisen tutkimusyhteison kayttoon.
Aineisto: Terveys 2000 (30+)

Tekijat: Rosenstrom Tom, Elovainio Marko, Keltikangas-Jarvinen Liisa, Sami Pirkola,
Olavi Lindfors, Seppo Koskinen sekd muita mahdollisia tutkijoita.

Aikataulu: 20131

Julkaisumuoto: artikkeli kansainvalisessa aikakausjulkaisussa

Kieli: Englanti

Voimavarat: Olemassa oleva rahoitus muista lahteista

Julkaistu:

Tom Rosenstrom, Marko Elovainio, Markus Jokela, Sami Pirkola, Seppo Koskinen,

Olavi Lindfors, Liisa Keltikangas-Jarvinen. Concordance between Composite International
Diagnostic Interview and self-reports of depressive symptoms: a re-analysis. International
Journal of Methods in Psychiatric Research. Volume 24, Issue 3, pages 2131 225,
September 2015.

5.2.141 Stressin epigeneettinen sormenjalki suomalaisvaestdssa
(8.4.2013)

Tausta

Stressireaktiossa fyysinen vireystila kohoaa tahdosta riippumattomien hermostollisten ja
hormonaalisten mekanismien kautta. Psykologisen ja sirkadiaanisen stressin vaikutus
nakyy myds veren valkosoluissa, jotka elimistda kiertavana ja toiminnaltaan muovautuvina
solupopulaationa ovat tarkea fysiologisia stressitiloja saateleva ja valittava soluryhma.
Aiempi oma tutkimuksemme on osoittanut, kuinka ajankohtainen stressi nakyy
valkosolujen epigeneettisina modifikaatioina (Alasaari ym, 2012). Epigeneettiset
muutokset ovat todennadkdisesti osin semistabiileja ja korreloivat yksilotasolla stressitekijan
l&asné&oloon ja siihen liittyviin oireisiin.

Tutkimusryhmamme pyrkii tunnistamaan psykologiseen ja sirkadiaaniseen stressiin liittyvia
epigeneettisid muutoksia, "stressin epimarkkereita”, tarkastelemalla veren valkosolujen
DNA:n metylaatiota ja geeniekspressiota genominlaajuisesti. Selvitiamme parhaillaan
yhteistytssa Tyoterveyslaitoksen kanssa kahdesta ammatillisesta kohortista keratyista
veren valkosoluista tyokuormitukseen ja sirkadiaaniseen stressiin liittyvia DNA:n
metylaatiomuutoksia seka naiden muutosten pysyvyytta toistomittauksissa (yht. N=1700).
Tuloksemme osoittavat inflammaatioon ja metaboliseen kuormitukseen liittyvien
molekyylipolkujen geenien hypometylaation (aktivoitumisen) stressin yhteydessa. Taméan
Terveys 2000 -projektiryhmalle |&hetetyn tutkimuksen tavoitteena on 1) verifioida
epigeneettisesti muovautuneet molekyylipolut vaestotasolla ja méaarittdd tunnistamiemme
epimarkkereiden vaikutus ajankohtaiseen ja myohempaan terveyteen seka 2) seurata
stressin epimarkkereiden pysyvyytta vaestotasolla.



Aineisto: 1) Terveys2000 -aineiston v. 2000 otetut DNA-naytteet (1 ug) epigenomin
tutkimukseen Illumina Infinium HumanMethylation450 BeadChip 1 teknologialla (n=90,
tutkittavien valinta tyokuormituksen, tydmuodon ja uneen/vireyteen liittyvien muuttujien
perusteella, kaltaistuksessa huomoidaan ik&, sukupuoli ja koulutus) yhteistydssa Estonia
Genome Centerin kanssa seka geenimetylaation kohdennettuun kvantitaatioon DNA
Methylation Epityperilla (Sequenom Inc. San Diego, CA, USA) yhteistydssa FIMM:in
Teknologiakeskuksen kanssa (n=6400). 2) Terveys2000-aineiston v. 2011 otetut DNA-
naytteet (1 ug) geenimetylaation kohdennettuun kvantitaatioon (kuten edelld). DNA
kasitellaan bisulfiitilla (EZ DNA Methylation-Gold i kit, Zymoresearch) omassa
yksikdssamme (THL/KATO/GETY). Muuttujatiedot (seka v. 2000 ja 2011): ik&a, sukupuoli,
naytteenottoajankohta, syntymapaikkakunta, koulutus, tyonteko (ml. tydmuoto), uneen,
vireyteen, mielialaan, tunteiden saatelyyn ja tyokuormitukseen liittyvat muuttujat,
diagnostiset muuttujat, tieto alkoholinkaytosta, BMI, vyotaronymparys, rasva- ja
sokerimetaboliamuuttujat ja kyselytieto lapsuusajan elamantapahtumista.

Tekijat: Tiina Paunio, Antti-Jussi Ammala, Sonja Sulkava, Kirsi Ahola, Erkki Kronholm,
Timo Partonen, Markus Perola, Alexandra Lahtinen

Julkaisumuoto: 2-4 tieteellista artikkelia yhteisjulkaisuna

Kieli: Englanti

Voimavarat: Hankerahoitus (Tiina Paunio / SA290039)

Aikataulu: vuoteen 2022 asti

Paivitys metodologiaan 2.11.2017: Tutkimuksen primaarimetodologia on llluminaEPIC
(uudempi versio suunnitelmasta mainitusta Illumina Infinium HumanMethylation450
BeadChip -sirusta). Preferoimme tassa vaiheessa ko alustaa seké laajuutensa etta
tarkkuutensa vuoksi Sequenom Epityperiin tutkimuksen 1-vaiheessa. llluminaEPIC
siséltda metylaatiotasoja koko genomista ja on siten kattavampi seka potentiaalisti
hyodyllisempi myds muille tutkijoille.

5.2.142 Aamu-iltaunisuuden yhteydet mielialaan, uniongelmiin ja syomishairidihin
(21.8.2013)

Tutkimuksen tausta: Olemme aiemmin analysoineet Finriski 2007 -aineistosta
kronotyypin yhteytta erilaisiin oireisiin, [0ydoksiin ja sairauksiin, esimerkiksi unen, sydan- ja
verenkiertoelimiston, sokeriaineenvaihdunnan, tupakoinnin, ruokavalion ja
lisddntymisterveyden kannalta. Kaikissa naissa nimenomaan iltaihmisten (evening owls)
kerroinsuhteet (odds ratios) terveysriskeihin ovat merkitsevasti suuremmat kuin
aamuihmisten. Nyt haluamme tutkia, onko iltaihmisilla NAPS-aineistossa (Nuorten
aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi) korkeampi riski vuodenaikaismasennukseen
seka muihin mielialahairioihin, sydmishairidihin, seka uniongelmiin.

Tutkimuksen aineisto ja muuttujat: NAPS aineisto siten, etta tutkittavilta ovat seuraavat
muuttuja tiedot kyselyista T2421 ja kyselysta 2. Aamu-iltaisuus muuttujalle lasketaan
kronotyypin mukaan odds-suhteita ja jakaumia vuodenaikaismasennukselle, unen
pituudelle erikseen vapaalla ja arkena, riippuvaisuudelle heréatyskellosta (kuvastaen unen
riittavyytta), yleiselle mielipiteelle elamanlaadusta ja terveydentilasta, masennukselle ja
itsemurhaan taipuvaisuudelle, sydmishairioille seka rakastumiselle.

NAPS aineisto siten, ettd tutkittavilta ovat seuraavat muuttuja tiedot kyselyista T2421 ja
kyselysta 2:

KYSELY 1 (T2421): s. 9 KYS.40

KYSELY 2:s.7 KYS 17

KYSELY 1 (T2421): s.18 KYS. 93 (A-F)



sekd SPAQ summamuuttuja joka muodostettu kys. 93 selitteineen KYSELY 1 (T2421):
S.18 KYS. 94 KYSELY 2:s.7 kys.13-17 KYSELY 2: s.8 19 a-b, 20a-b, 21-24 KYSELY 1
(T2421):kys. 24-25 KYSELY 1 (T2421): s. 9 KYS.39 KYSELY 2: 5.7 KYS 18 KYSELY 1
(T2421): s 12 kys. 55-58 KYSELY 1 (T2421): s.12 kys. 59-63 KYSELY 2: s.10 kys. 26h
KYSELY 2: s. 11 kys. 27 seké& hopelessness scale summamuuttuja joka muodostettu tasta
kys. 27 selitteineen KYSELY 2: s. 15 kys. 34 seké sosiaalinen tuki summamuuttuja joka
muodostettu tasta kys. 34 selitteineen KYSELY 2: s. 16 kys. 35 sek& maslack burn out
inventory summamuuttuja joka muodostettu tasta kys. 35 selitteineen KYSELY 2: s. 17-22
kys. 36-136 summamuuttujat social unhedonia scale selitteineen summamuuttujat physical
unhedonia scale selitteineen taustatiedot KYSELY 1 (T2421): sukupuoli, ik&, s.3 kys.1, s. 3
kys. 2, s. 4 kys. 9, s. 4 kys. 10,

S. 5 kys. 13, s. 14 kys. 70, s. 14 kys. 72, s. 15 kys. 75, s. 16 kys. 78, s. 18 kys. 92

Tekijat: llona Merikanto, Timo Partonen, Tuuli Lahti, Jaana Suvisaari. Naiden lisdksi myos
muut asiasta kiinnostuneet tai asiaan kuuluvat ovat tervetulleita tekijoiksi/kirjoittajiksi.
Julkaisumuoto: Ainakin yksi englanninkielinen tutkimusartikkeli.

5.2.143 Psykiatristen ja somaattisten hairididen elamanlaatuvaikutukset 11 vuoden
seurannassa

(11.9.2013)

Tavoite: Terveys 2000 i datasta on raportoitu erilaisten sairauksien aiheuttamien
elamanlaadun menetysten vertailuja. Tarkoituksena on jatkaa naita tutkimuksia
pitkittdisasetelmassa, jolloin saadaan huomattavasti luotettavampaa tietoa
elamanlaatuvaikutuksista, niiden suunnasta ja kestosta. Liséksi, koska kaytetyt
elaménlaatumittarit ovat ns. utiliteettimittauksia, seuranta-asetelma mahdollistaa
elaméanlaatu- ja kuolleisuustiedon yhdistamisen ja vaikutusten arvioinnin laatupainotteisia
elinvuosia (QALY) kayttamalla. Tama tekee aineistosta kansainvalisesti ainutlaatuisen.
Analyysit:

Tutkitaan Terveys 2000 i aineistossa eri sairauksista karsineiden elaménlaadun kehitys
eri vaihtoehdoissa a) sairaus jatkuu b) sairaus on parantunut c) henkild on kuollut ja
vertaillaan eri sairauksien eldaméanlaatuvaikutusten vakavuutta.

Tutkitaan eri sairauksien elaméanlaatuvaikutusten muutosta vuodesta 2000 vuoteen 2011
yhdistamalla prevalenssien ja elamanlaatuvaikutusten mahdolliset muutokset.
Kaytettavat elaménlaatumittarit: 15D, EQ-5D, WHOQOL, kuolleisuus (T2000 ja T2011)
Kaytettavat sairausmittarit: somaattiset sairaudet itseraportoituina (seurantatutkimus tdille
[1, 2]) seka itseraportoidut ja CIDI-haastattelulla diagnosoidut mielenterveyden hairiot
(erityisesti Masennus-, alkoholi- ja ahdistuneisuushairiét, seurantatutkimus toille [3, 4])
(T2000 ja T2011)

Muut mittarit: vakioitavat sosioekonomiset tekijat (ik&, sukupuoli, koulutus, siviilisaaty,
tulotaso), BDI, audit (T2000 ja T2011)

Tutkimusryhma: Samuli Saarni, Jaana Suvisaari, Suoma Saarni, Niina Markkula,
Sebastian Pena, Satu Vierti6é, Tommi Harkanen, Seppo Koskinen, Petri Béckerman
[1]Saarni SI, Hark&nen T, Sintonen H, Suvisaari J, Koskinen S, Aromaa A, et al. The
Impact of 29 Chronic Conditions on Health-related Quality of Life: A General Population
Survey in Finland Using 15D and EQ-5D. Qual Life Res. 2006 Oct;15(8):1403-14.
[2]Saarni SI, Suvisaari J, Sintonen H, Koskinen S, Harkanen T, Lonnqvist J. The health-
related quality-of-life impact of chronic conditions varied with age in general population. J
Clin Epidemiol. 2007 Dec;60(12):1288-97.



[3]Saarni SI, Suvisaari J, Sintonen H, Pirkola S, Koskinen S, Aromaa A, et al. Impact of
psychiatric disorders on health-related quality of life: general population survey. Br J
Psychiatry. 2007 Apr;190:326-32.

[4]Saarni SI, Viertio S, Perala J, Koskinen S, Lénnqvist J, Suvisaari J. Quality of life of
people with schizophrenia, bipolar disorder and other psychotic disorders. Br J Psychiatry.
2010;In press.

5.2.144 Prevalence, trends and correlates of alcohol dependence and abuse in
Finland between 2000 and 2011

(11.9.2013)

Tarkoitus ja tavoitteet:

Alcohol dependence and abuse are major public health challenges. In Finland the most
recent population study on the prevalence on alcohol dependence and abuse is from the
Health 2000 study, which showed a 12-month and lifetime prevalence of 9% and 7,9%
respectively. Since then, both alcohol consumption and alcohol-related mortality have
increased. Examining prevalence changes is, therefore, of paramount importance. The
study will provide up-to-date overall and item-level lifetime and 12-month prevalence of
alcohol dependence and abuse and examine its demographic, socioeconomic and
behavioral correlates. Treatment of missing data is a particular challenge in longitudinal
studies due to sample attrition, together with a lower participation rate in the mental health
interview (57%). Multiple imputation will be used to increase efficiency of analysis and
reduce bias on population estimates.

Aineisto: Health 2000 and Health 2011 study, with particular focus on mental health
interview. Multiple imputation will include a broad range of demographic, socioeconomic,
health conditions and behaviours, health service use and alcohol consumption variables.
Survey data will be complemented with registry-linked information on mortality,
hospitalizations and disability pensions.

Muuttujat:

For analysis: Dependent variable will be diagnosis of alcohol dependence and abuse
from the CIDI-interview. Socio-demographic factors (i.e age, gender, education, income,
occupation, living arrangements) will be used as independent variables.

For imputation model: Imputation model will be designed based on available literature and
cross-sectional correlates of alcohol dependence and abuse in Health 2000. This
preliminarily includes socio-demographic factors, self-perceived health, self-reported
chronic iliness, self-reported diagnosis of psychological illness, use of general and mental
health services, use of prescription medicines, smoking, physical activity, alcohol
consumption, EQ5D. Information education, mortality, hospitalizations due to alcohol-
attributable causes and disability pensions will be obtained from registries. Sections from
CIDI interview on alcohol dependence and abuse in year 2000 and 2011 will also be
employed.

Tekijat: MD Sebastian Pefia, MD Niina Markkula; MD Suoma Saarni; Prof. Jaana
Suvisaari, Prof. Seppo Koskinen, Docent Samuli Saarni; Docent Tommi Harkanen; Docent
Pia Méakela, PhD Satu Viertio; PhD Jens Siegert.

Aikataulu: 2013

Julkaisumuoto: Peer-reviewed scientific article

Kieli: English

Voimavarat: Funding will be applied from scientific foundations and other sources of
funding.



Paivitys 23.8.2017:
Type of publication: Doctoral dissertation

5.2.145 Depression ja dystymian ennuste, residuaalioireet ja elaméanlaatu Terveys
2011 -tutkimuksessa

(30.10.2013)

Tarkoitus ja tavoitteet:

Tutkimuksessa selvitetddn masennushairididen (depressio ja dystymia) ennuste ja siihen
vaikuttavat tekijat (masennushairioon itseensa liittyvat tekijat, komorbiditeetti,
sosiodemografiset tekijat). Ennusteesta selvitetdan mm. taydellisesti toipuneiden ja
remission saavuttaneiden osuus sek& subkliinisesti oireilevat. Lisaksi kuvataan
residuaalioireita erilaisten psykologisten mittareiden avulla, ja terveyteen liittyvaa
elaménlaatua. Tieto ennusteeseen vaikuttavista tekijoista on hyddyllista mm.
terveyspalvelujen suunnittelussa, palvelujen kohdentamisessa ja kliinisessa tydssa.
Terveys 2011 -seurantatutkimuksessa mielenterveyshaastatteluun osallistui vain 57%
otoksesta, joten tietoja taydennetaan muista lahteista ensisijaisesti moni-imputoinnilla.
Aineisto:

Terveys 2000 -tutkimuksen seké Terveys 2011 -seurantatutkimuksen
mielenterveyshaastatteluun osallistuneet henkil6t. Puuttuvia vastauksia tdydennetaan
rekisteriseurantatiedoilla.

Muuttujat:

CIDI-haastattelu: depression ja dystymian diagnoosit ja muut hairioon liittyvat tiedot.
Aineistoa kuvataan myods sosiodemografisilla tekijdilla (ika, sukupuoli, koulutus, tulot,
siviilisaaty, tydssakaynti/padasiallinen toiminta). Ennustetta kuvataan liséksi psykologisilla
mittareilla (BDI, GHQ, HSCL-25), elamanlaatumittareilla ja itse koetun terveyden
arvioinnilla. Liséksi kartoitetaan oireisiinsa hoitoa saaneiden osuus v. 2000 ja 2011.
Puuttuvan tiedon imputointi: rekisteritiedoista reseptiladkkeiden kaytto
(masennus/uni/muut mielenterveyshairion hoitoon tarkoitetut ladkkeet) koko seuranta-
ajalta ja viimeisten 12kk ajalta; sairauspoissaolot (kaikki ja mielenterveyshairion vuoksi)
koko seuranta-ajalta ja viimeisten 12kk ajalta; sairaalahoidot mielenterveyshairion vuoksi
koko seuranta-ajalta. Lisaksi Terveys 2000 -tutkimuksesta kaytetaan imputointiin
sosiodemografisia muuttujia (koulutus, tulot, siviilisaaty, tydssakaynti), muita
mielenterveyteen assosioituvia muuttujia (tupakointistatus, sosiaalinen aktiivisuus ja
likunnan harrastaminen seka lapsuusajan vaikeudet) ja mielenterveytta kuvaavia
muuttujia (CIDI-diagnoosit, GHQ ja BDI) ja Tilastokeskuksesta 2011 saatuja tietoja
koulutuksesta ja ammatista.

Tekijat:

LL Niina Markkula; LT Suoma Saarni; LL Sebastian Pefa Fajuri; LT, dosentti Samuli
Saarni; LT, tutkimusprofessori Jaana Suvisaari; FT, dosentti Tommi Harkanen; LT,
dosentti Sami Pirkola; FT Satu Viertio; PhD Jens Siegert; PsL Olavi Lindfors.
Aikataulu: 2014

Julkaisumuoto: kaksi vertaisarvioitua tieteellista artikkelia

Kieli: Englanti

Voimavarat: Hoidetaan osin virkatytna, osin tutkijakoulun ja saatioilta haettavan
rahoituksen turvin.



5.2.146 Psykoosien ennuste
(06.11.2013)

Tavoitteet: Olemme tutkineet psykooseihin liittyvia terveysongelmia laaja-alaisesti
Terveys 2000-tutkimuksessa ja osoittaneet, ettd psykoosisairauksiin liittyy runsaasti
fyysista komorbiditeettia, mm. suurentunut riski diabetekseen, metaboliseen oireyhtymaan,
diabetekseen ja keuhkosairauksiin. Psykoosisairauksiin liittyy myds monenlaisia
sosioekonomisia vaikeuksia. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdé 11 vuoden
seuranta-asetelmassa psykoosien ennustetta seuraavien ilmididen osalta: koettu terveys
ja psyykkinen hyvinvointi, fyysiset sairaudet ja kuolleisuus.

Aineisto: Terveys 2000 ja sen syventavana tutkimuksena tehty Psykoosit Suomessa,
Terveys 2011. Muuttujat: psykoosidiagnoosit (Psykoosit Suomessa-tutkimuksesta),
sosiodemografiset ja elintapoja ja fyysisia terveysongelmia koskevat tiedot Terveys
2000:sta ja samat muuttujat Terveys 2011:sta (ruokavalio, likkuminen, alkoholi, tupakointi,
asuminen, koulutus, ajankohtainen laakitys, BMI, glukoosi- ja lipidiarvot, CRP, verenpaine,
keuhkofunktio, tieto kuolemista ja kuolinsyyt, ajankohtainen psyykkinen oireilu (GHQ, BDI,
HSCL-25))

Vastuututkija: Jaana Suvisaari, tutkimusryhma: Jonna Perald, Samuli Saarni, Krista
Partti, Maiju Pankakoski, Satu Viertit seka muut Terveys 2011-ryhman jasenet
tutkimuskysymyksesta riippuen

Aikataulu: 1.1.2014-31.12.2016

Julkaisumuoto/-muodot: useita tieteellisia artikkeleita

Kieli: paaasiassa englanninkielisia julkaisuja, suomenkielinen katsausartikkeli tuloksista
Voimavarat: padasiassa virkatyona, haetaan myds ulkopuolista rahoitusta

Yhteisty6: elintavat; SVT ja diabetes; HAI i naista ryhmista pyydetaan asiantuntijoita
mukaan artikkeleihin, jotka liittyvat heidan teemoihinsa.

5.2.147 Ahdistuneisuushairididen riskitekijat ja tautitaakka suomalaisessa
vaestossa

(04.12.2013)

Tavoitteet

Talla tutkimuksella selvitetaén ahdistuneisuushairididen puhkeamiseen ja taudinkulkuun
vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena on tunnistaa tekijoita, jotka

1) altistavat ahdistuneisuushairion puhkeamiselle seuranta-aikana. Tassa
kartoitettavia tekijoita ovat sosioekonomiset tekijat (mm. koulutus, tulotaso, tyésséolo,
perhetilanne), elintavat (mm. alkoholin- ja paihteidenkayttd, painonmuutokset, liikunta,
ravinto, uni), psyykkinen ja fyysinen oheissairastavuus seka erilaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytto.

2) altistavat ahdistuneisuushairion kroonistumiselle, vaikeutumiselle ja haitallisille
psykososiaalisille seurauksille kuten syrjaytymiselle. Kroonistumista seurataan sairauden
jatkumisella seuranta-aikana, hoitoon hakeutumisella ja palvelujen kayt6lla, psykologisella
oireilulla, elamanlaadulla ja toimintakyvylla. Rekisteritiedoista voidaan tutkia myds
seuranta-aikana katoon jaanytta vaestonosaa. Samalla selvitetdén tekijat jotka liittyvat
paranemiseen tai hyvaan ennusteeseen.

Aineisto:

Tutkimus perustuu Terveys 2000 (T2000) aineistolle ja sen seuranta-aineistolle (T2011).
Muuttujina kaytetaan M-CIDI-haastattelua (ahdistuneisuushairiot sek& komorbiditeetti
analyyseja varten muut diagnoosit sekd GHQ ja BDI), sosioekonomisia tekij6ita ( ika,



sukupuoli, koulutus, tulotaso, perhetilanne), terveyskayttaytymista kuvaavat muuttujat
(tupakointi, alkoholinkayttd, likunnan harrastaminen, ravintokysely). Lisaksi palveluiden
kayttéa kuvaavina rekisteritiedoista sairaalahoidot ja reseptiladkkeiden kaytt6 seuranta-
ajalta seka viimeisen 12kk ajalta.

Tekijat: vastuullinen tutkija LT el Suoma Saarni, muut tutkimusryhman jasenet: . dos.
Jaana Suvisaari, dos. Samuli Saarni, dos. Sami Pirkola, dos. Seppo Koskinen, prof Jouko
Lonngvist, dos Aino Mattila, LL Niina Markkula, LL Sebastian Pefia PsL Olavi Lindfors, LT
Jonna Perald, PsT Kirsi Ahola, tilastotieteilija FM Tommi Harkénen

Aikataulu: Alustavia analyyseja ja kirjallisuushakuja on tehty 2012-2013 ja tarkemmat
analyysit seka raportointi on tarkoitus tehda 2013-14. Arvioitu valmistumisaika on 2014.
Julkaisumuoto: tieteellinen artikkeli kansainvalisessa julkaisusarjassa.

Kieli: englanti

Voimavarat: ty0 suoritetaan paaosin apurahoin muun tyon ohessa.

5.2.148 Ruokavalion ja ravintotekijoéiden yhteys masennuksen ilmaantuvuuteen
(19.3.2014)

1. Tutkimussuunnitelman numero:

Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko:

-RUOKAVALION JA RAVINTOTEKIJOIDEN YHTEYS MASENNUKSEN
ILMAANTUVUUTEEN

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

-Selvittaa ruokavalion kokonaisuuden ennustekykya masennuksen ilmaantuvuuteen
ruokavalion frekvenssikyselyiden pohjalta laskettujen ruokavalion laatupisteytysten (Baltic
Sea Diet Score, Alternative Healthy Eating Index AHEI) avulla seuranta-asetelmassa.
Liséksi tarkastellaan yksittaisten ruoka- ja ravintoaineiden (kala, omega-3-rasvahapot,
omega-6/3-suhde, folaatti, B12- ja B6-vitamiinit, sinkki, kupari/sinkki-suhde) yhteytta
masennusriskiin.

AINEISTO: Terveys 2000 (ruoankayttotutkimus, masennusdata) ja Terveys 2011
(masennusdata).

TARVITTAVAT MUUTTUJAT:

Riski/suojatekijat: Ruokavalion frekvenssikyselyilla (FFQ) arvioidut ruokavalion
laatupisteytykset ja yksittaisten ruoka- ja ravintoaineiden saannit. Ravitsemustilaa
kuvaavat laboratoriokokeet (Homkys, 25(0OH)D3).

Vastemuuttujat: Masennusmuuttujat (kliinisten haastatteluiden pohjalta tehdyt
masennusdiagnoosit, hoitoilmoitusrekisteri, Kelan reseptitiedosto ja mielialakyselyt SCL-90
ja BDI)

Sekoittavat ja vaikutusta muokkaavat tekijat: Sosiodemografiset muuttujat (ika,
sukupuoli ja koulutus, siviilisaaty), painoindeksi, ruokahalu, masennushistoria (BA25
lifetime, DC01-DCO09 past year), sosiaalinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin kaytto,
likunta, uni, sydantautihistoria, elimiston metabolista tilaa ja immuunivastetta kuvaavia
mittauksia ja laboratoriokokeita (Syst-BP, Diast-BP, vy6taronymparysmitta,
paastoverensokeri, Kol, Kol-HDL, Kol-LDL, Trigly, CRP).

Masennuksen patogeneesiin liittyvien hypoteesien perusteella alustava
artikkelisuunnitelma on seuraavanlainen: 1. ruokavalion laatupisteytysten yhteys
masennuksen ilmaantuvuuteen, 2. rasvahappojen yhteys masennusriskiin, 3. yksittaisten
ravintoaineiden ja naiden keskindisten suhteiden yhteys masennuksen ilmaantuvuuteen.
JULKAISUMUOQOTO: 3-4 tieteellista artikkelia



KIELI: Englanti

VOIMAVARAT: Ty0 toteutetaan virkatyona, osallistuvat yksikét (THL, Kuopion
yliopistollinen sairaala, It&-Suomen yliopisto) vastaavat omista kustannuksistaan.
4. Aineisto

Terveys 2000 (lisatietoja)

Terveys 2011 (lisatietoja)

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin?

ei

6.Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)

Lihavuus ja kehon koostumus

Muut laboratorioanalyysit

Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?

ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Avoimet vastaukset: kylla, misté rekistereista ja mité tietoja niista?
-Hoitoilmoitusrekisterista masennusdiagnoosit, Kelan reseptitiedostosta tieto
masennuslaakityksista seurannan aikana

9. Tutkimusasetelma

Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveyttd koskevissa rekistereissa ilmaantuneiden
tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:

Anu Ruusunen, Kuopion yliopistollinen sairaala/lta-Suomen yliopisto

11. Muut tekija(t)

-Soili Lehto (Itd-Suomen yliopisto), Tommi Tolmunen (Itd&-Suomen yliopisto), Paul Knekt
(THL), Timo Partonen (THL), Satu Mannist6 (THL) et al. Keskusteltu Satu MAnniston,
Timo Partosen ja Paul Knektin kanssa kirjoittajakunnasta ja jos ilmenee, etta joku
keskeinen tekija puuttuu, hanet voidaan ilman muuta lisata kirjoittajiin.

12. Aikataulu

Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:

4/2014 12/2015

13. Julkaisumuoto:

muu tieteellinen artikkeli

14. Lisatietoja:

Ei vastauksia.

5.2.149 Prevalence of alexithymia in the Finnish general population: an 11-year
follow-up study

(2.4.2014)

1. Tutkimussuunnitelman numero:
Ei vastauksia.
2. Tutkimuksen otsikko:



-Prevalence of alexithymia in the Finnish general population: an 11-year follow-up study
3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

-Background: Alexithymia refers to difficultie
describing feelings to others as well as to an unimaginative and externally oriented way of
thinking (Sifneos 1973). According to earlier studies, alexithymia seems to be associated
with several mental health disorders and somatic diseases (Taylor 2000) and it may have
a negative impact on treatment relationships (Rasting et al. 2005). According to the Health
2000 Study, the prevalence of alexithymia in the Finnish general population was 9.9%
(Mattila et al. 2006). The prevalence was higher among men, older adults, people with
lower education levels, and those living alone.

Aims: To examine the prevalence of alexithymia in the Health 2011 Study as well as to
examine the stability of alexithymia in an 11-year follow-up period. One of the main aims is
to investigate if the association of alexithymia with higher age is a cohort phenomenon.
Variables: Alexithymia is assessed using the Finnish or Swedish version of the 20-Item
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) which is the most widely used and the most carefully
validated self- report method for measuring alexithymia (Taylor et al. 2003, Joukamaa et
al. 2001, Simonsson- Sarnecki et al. 2000). The association of alexithymia with the same
socio-demographic and health- related variables as in the Health 2000 Study will be
assessed: sex, age, marital status, formal education, level of income, perceived health,
presence of physician-diagnosed chronic somatic illnesses and psychiatric disorders, and
symptoms of depression as measured with the Beck Depression Inventory.

Results will be reported in a journal article in an international publication.

Sifneos PE. The prevalence of alexithymic characteristics in psychosomatic patients.
Psychother Psychosom

1973;22:255-62.

Taylor GJ. Recent developments in alexithymia theory and research. Can J Psychiatry
2000;45:134-42.

Rasting M, Brosig B, Beutel ME. Alexithymic characteristics and patient-therapist
interaction: a video analysis of facial affect display. Psychopathology 2005;38:105-11.
Mattila AK, Salminen JK, Nummi T, Joukamaa M. Age is strongly associated with
alexithymia in the general population. J Psychosom Res 2006;61:629-35.

Taylor GJ, Bagby RM, Parker JDA. The Twenty-ltem Toronto Alexithymia Scale: IV.
Reliability and factorial validity in different languages and cultures. J Psychosom Res
2003;55:277-83.

Joukamaa M, Miettunen J, Kokkonen P. Psychometric properties of the Finnish 20-item
Toronto Alexithymia Scale. Nord J Psychiatry 2001;55:123-7.

Simonsson-Sarnecki M, Lundh L-G, Térestad B, Bagby RM, Taylor G, Parker J. A
Swedish translation of the 20-item Toronto Alexithymia Scale: Cross-validation of the
factor structure. Scand J Psychol 2000;41:25-30.

4. Aineisto

Terveys 2000 (lisatietoja)

Terveys 2011 (lisatietoja)

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin?

ei

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa keréattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Palveluiden kaytto ja tarve



7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?

ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

ei

9. Tutkimusasetelma

Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintdan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:

Anna Hiirola, Nokian mielenterveyskeskus

11. Muut tekija(t)

-Tutkimusryhmassa ovat mukana R. Michael Bagby, Matti Joukamaa, Antti Jula, Max
Karukivi, Niina Markkula, Simo Saarijarvi, Jouko Salminen, Jaana Suvisaari ja Aino
Mattila, joka toimii myds tutkijan ohjaana.

12. Aikataulu

Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:

5/2014 5/2015

13. Julkaisumuoto:

muu tieteellinen artikkel

14. Lisatietoja:

Ei vastauksia.

5.2.150 Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys ja taustatekijat
suomalaisvaestossa

(6.8.2014)

Tutkimussuunnitelma

1. Tutkimussuunnitelman numero:

Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko:

-Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys ja taustatekijat suomalaisvaestdossa

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

-Psyykkinen kuormittuneisuus tarkoittaa toimintakyvyn kannalta merkittdvaa psyykkista
oireilua, johon liittyy usein piirteitd masennuksesta ja ahdistuneisuudesta mutta joka ei
valttamatta tarkoita, ettéa henkilolla on diagnosoitavaa mielenterveyshairiota. Psyykkisen
kuormittuneisuuden kartoittamiseen kaytetddn kyselyita, joista yleisimmin kéytettyja ovat
GHQ-12, MHI-5 ja K-10. Naiden mittarien avulla on mahdollista saada karkea yleiskuva
ajankohtaisten psyykkisten oireiden yleisyydesta tutkittavassa vaestossa.

Osana Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimuksia seka nuorten aikuisten etté aikuisten
aineistoa pyydettiin tayttamaan GHQ-12. Siten GHQ-12 mahdollistaa psyykkisten oireiden
yleisyyden kartoittamisen koko aikuisvaesttssa ja oireiluun liittyvien taustatekijoiden
kartoittamisen eri ikaryhmissa.

Taman tutkimuksen tavoitteina ovat:

1) Kartoittaa psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys miehilla ja naisilla eri ikaryhmissa
vuosina 2000 ja 2011 ja tutkia, onko oireilussa tapahtunut merkittavia muutoksia.

2) Kartoittaa psyykkiseen kuormittuneisuuteen liittyvia tekijoita eri ikaryhmissa Terveys
2011-aineiston pohjalta. Selittdvind muuttujina kaytetaan:

- koulutustasoa

- sivillisdatya



- paéasiallista toimintaa

- tulojen riittavyytta

- yksinaisyytta

- pitkdaikaissairauksia (luokiteltuna haastattelun B-osion kysymysten perusteella 8
paaryhméaan kuten Saarni Sl, Suvisaari J, Sintonen H, Koskinen S, Harkanen T, Lonnqvist
J. The health-related quality-of-life impact of chronic conditions varied with age in

general population. J Clin Epidemiol. 2007 Dec;60(12):1288-97)

Hypoteesina on, etta ikaantyneiden psyykkisen kuormittuneisuuden taustatekijoiné
korostuvat pitkdaikaissairaudet ja yksinaisyys, nuoremmissa ikaryhmissa
toimeentulovaikeudet, tyottomyys ja parisuhteeseen liittyvat tekijat.

Tutkimuksessa hyddynnetaan seka Terveys 2000-tutkimuksen etta Terveys 2011-
tutkimuksen osalta sekéa nuorten aikuisten etta aikuisten aineistoa.

4. Aineisto

Terveys 2000 (lisatietoja)

Terveys 2011 (lisétietoja)

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin?

ei

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Hengityselimiston sairaudet ja allergiat

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

SyOpataudit

Sydan- ja verisuonitaudit sekéa diabetes

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?

ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

ei

9. Tutkimusasetelma

Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintaan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:

Jaana Suvisaari, THL

11. Muut tekija(t)

Satu Viertid, Samuli Saarni, Niina Markkula, Tommi Harkanen

12. Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
8/2014 12/2014

13. Julkaisumuoto:

muu tieteellinen artikkeli
14. Lisétietoja:

Ei vastauksia.



5.2.151 Sosiaali- ja terveyspolitiikan toimien taloudelliset vaikutukset nakyviksi:
mielenterveyden edistamisen kansantaloudellisten vaikutusten selvittdminen

(22.10.2014)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tutkimus vastaa ajankohtaiseen tarpeeseen selvittda mielenterveytta edistavien
interventioiden taloudellisia vaikutuksia.

Tavoite: tuottaa terveyden edistamisen taloudellisia vaikutuksia arvioiva simulointimalli ja
tutkia mielenterveyden edistamisen kansantaloudelliset vaikutukset

Tutkimus vastaa tarpeeseen rakentaa Suomen kansantalouden simulointimalli, jolla
voidaan arvioida vaeston terveydessa tapahtuvien muutosten taloudellisia vaikutuksia.
Ensisijainen tavoite on arvioida mielenterveyden edistamisen kokonaistaloudellisia
vaikutuksia. Tarkemmin tavoitteet ovat:

a) Rakentaa Suomen kansantalouden simulointimalli, joka pystyy huomioimaan muutokset
vaeston terveydentilassa. Malli huomioi vaesttn terveyden muutoksen vaikutuksen tyon
tarjontaan sek&a hyoddykkeiden ja palvelujen kysyntaan.

b) Arvioida kuinka suuri nettovaikutus mielenterveyden edistamisen toimenpiteilla on
BKT:seen, tydllisyyteen, yksityiseen ja julkiseen kulutukseen ja mitk& ovat vaikutukset
tulonsiirtoihin. Mielenterveyden edistamisesta aiheutuu mydos julkiselle sektorille
kustannuksia, jotka simulointimallin taytyy kyetd huomioimaan, jotta simulointien tuloksena
saadaan selville nain toimenpiteiden nettovaikutus (hyddyt-kustannukset).

c) Tutkia vaikutuksia skenaariolaskennalla. Suomessa on kehitetty ja otettu kayttdon
useita mielenterveyden edistamisen interventioita. Skenaarioiden laatimiseksi naista
interventioista valitaan lupaavimmat kaytéssa olevat ja joiden vaikuttavuudesta on tutkittu
tietoa.

Tutkimus tuottaa monipuolisen arviointivalineen sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikutusten
mittaamiseen kansantalouden tasolla. Simulointimallia voidaan myéhemmin kayttaa
muiden sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvien kysymysten taloudellisiin analyyseihin.
Simulointimallin kehittamisen pohjana on Valtion taloudellinen tutkimuskeskuksen
dynaaminen VATTAGE-malli.

Aineistojen kaytto:

Aineistojen kayttajia ovat Vaasan yliopisto, THL Vaasan yksikko ja Valtion taloudellinen
tutkimuskeskus (VATT). Aineistoja tarvitaan laskentamallin tietokannan rakentamiseen,
vaeston terveydentilan kuvaamiseen ja simulointiskenaarioiden luomiseen. Pyydetyn
aineiston perusteella tehdaan arvio vaestdon mielenterveyden ja tydn tarjonnan ja/tai
tyohon osallistumisasteen valisesta yhteydesta. Aineistoja kaytetaan erityisesti
ikaryhmittaisten terveydentilaluokkien muodostamiseen. Tassa keskeisené ohjaavana
tietona ovat kyselyssa kaytetyt psyykkista terveytta/kuormittuneisuutta kuvaavat mittarit
kuten esim. GHQ-12 mittari, SCL-25 mittari (ahdistuneisuus ja masennus) ja SF-36
(mielenterveys). Liséksi tarvitaan aineistojen tiedot tyokyvyttomyydesta, tyokyvyn
arvioinnista, palvelujen ja kuntoutuksen tarpeesta seka sosioekonomiset taustatiedot.
Aineistoa kaytetddn myos arviointiin siita, mika potentiaali mielenterveyden edistamisen
toimenpiteilla on vaikuttaa tyohon osallistumisasteeseen ikaryhmittain koulutus/ammatti
huomioiden. Pyyddmme myds kayttoon aineistoon jo yhdistettyja KeLan ja TK:n
rekisteritietoja.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisatietoja)



Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Toiminta- ja tyokyky

Avun ja kuntoutuksen tarve

Palveluiden kaytto ja tarve

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Avoimet vastaukset: kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Tilastokeskus: sosioekon. indikaattorit (koulutus/ammatti), KeLa: vakuuttamistiedot,
sairauspéaivaraha, kuntoutustiedot, erityiskorvattavat la&keoikeudet, vammaistuki, elakkeen
saajan hoitotuki

Tutkimusasetelma

Poikkileikkaustutkimus

Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintaan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

Meta-analyysi (Eri aineistoista mutta samoilla muuttujilla ja malleilla tehdyt
tutkimustulokset yhdistetaan keskimaaraisen tuloksen arvioimiseksi)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
Kaarina Reini, THL Vaasa, Vaasan yliopisto sosiaali- ja terveyshallintotiede

Muut tekija(t)

Hankkeeseen osallistuvat paatdéksenteon tuki ja mallintaminen i yksikon johtaja Juha
Honkatukia VATT:sta ja prof. Pirkko Vartiainen Vaasan yliopiston sote-hallintotieteesta.
Tyo6ta tehdaan yhteistydssa THL:n Vaasan yksikon kanssa (Maritta Vuorenmaa,
kehittamispaallikk®). Hanketta konsultoivat Kristian Wahlbeck (THL, Mielenterveysseura)
ja Jaana Suvisaari (THL). Tutk.suunnitelmien arviointiryhm&a tai asiantuntijaryhmia ei ole
viela konsultoitu asiantuntijajasenien lisdamisesta tutkimusryhmaan.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
9/2014 5/2016

Julkaisumuoto
muu tieteellinen artikkeli
muu, mika:



Avoimet vastaukset: muu, mika:
Raportti/tydpaperijulkaisu

Lisatietoja:

Terveys 2000 ja 2011 aineistojen tietoja yhdistetaan soveltuvin osin Lansi-Suomen
mielenterveyskyselyn (2005, 2008, 2011, 2014) aineistoihin. Liséksi ikaryhmatasolla
terveydentilatiedot, jotka koostetaan Terveys 2000 ja 2011 aineistoista tulevat osaksi
yleisen tasapainon laskentamallin tietokantaa. Laskentamallissa terveydentilatieto yhdistyy
tyon tarjontaan vaikuttaviin mekanismeihin.

5.2.152 Short- and long-term correlates of pregnancy and its outcomes: focus on
lifestyle and mental health of women.

(12.11.2014)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Recent research based, among others, on the Health 2000 Survey has examined the
associations between mental health and reproductive health in women, showing a link
between mood, anxiety or chronotype, and age at menarche, menstrual regularity,
infertility, history and number of miscarriages, use of hormonal contraception or hormone
therapy. However, given the cross-sectional design, no causal relationships could be
established. This research project will focus on the associations between pregnancy and
psychological status, quality of life and lifestyle of women in a longitudinal design. Through
the combination of a longitudinal design and a both retrospective and prospective data-
linkage, it aims to identify groups of women at risk of psychiatric symptoms and disorders
after pregnancy, and in relation to specific pregnancy outcomes.

The specific research questions and hypotheses are: what are the relationships between
pregnancy and its outcome (live birth, miscarriage, stillbirth, induced abortion; infertility) vs.
previous and further mental health, and their determinants?

-pregnancy losses are expected to be associated with worse mental health in the short-
and, to a lesser extent, long-term. Women with previous psychiatric morbidity are expected
to be more vulnerable, and multiple pregnancy losses to be associated with more
significantly impaired mental health than a single pregnancy loss

-lifetime infertility is expected to be associated with mild and, to a lesser extent, severe
psychiatric morbidity even in the long-term.

The mental health during pregnancy, at 1-year postpartum and at different times after
pregnancy of pregnant women who participated in the Health 2000-Health 2011 surveys
will be studied. The effects of different pregnancy outcomes, of multiple pregnancy losses,
and of sociodemographic and lifestyle determinants will be considered.

The Health 2011 variables to be studied are those collected in the basic interview
(sociodemographics, smoking, psychiatric history, reproductive life features including
pregnancy and its outcomes and infertility), in questionnaires #1 (physical activity, alcohol
use , psychological well-being as assessed via the GHQ), #2 (BDI-13 score) and #3
(sleeping troubles), and data collected during the health examination (CIDI).
Corresponding data from the Health 2000 will be used, when available.



Additional material will derive from linkage to the Medical Birth Register (live births and
stillbirths; years1987-2011), the Register of Induced Abortions (date of the induced
abortions occurred between 1983-2011, diagnoses, duration of the pregnancy), the
Finnish Hospital Discharge Register HILMO (date, duration and cause of hospital
admissions, diagnoses at discharge; years 1969-2011), the Finnish Out-Treatment
Discharge Register AVO-HILMO (non-hospital psychiatric treatments; years 1998-2011)
and the register of the Social Insurance Institution of Finland Kela (reimbursable drug
prescriptions; years 1969-2011)

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
women's data only are needed

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Lisaantymisterveys

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
kylla

misté rekistereista ja mita tietoja niista?

Medical Birth Register (live births and stillbirths; years1987-2011), the Register of Induced
Abortions (date of the induced abortions occurred between 1983-2011, diagnoses,
duration of the pregnancy), the Finnish Hospital Discharge Register HILMO (date, duration
and cause of hospital admissions, diagnoses at discharge; years 1969-2011), the Finnish
Out-Treatment Discharge Register AVO-HILMO (non-hospital psychiatric treatments;
years 1998-2011) and the register of the Social Insurance Institution of Finland Kela
(reimbursable drug prescriptions; years 1969-2011)

Tutkimusasetelma

Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintdan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveytta koskevissa rekistereissa ilmaantuneiden
tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
Timo Partonen, MIPO/MIDI

Muut tekija(t)
Elena Toffol, Paivikki Koponen



Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
1.2015 7.2016

Julkaisumuoto:
muu tieteellinen artikkeli

5.2.153 Depressio-, ahdistuneisuus- ja alkoholihairididen konversiot ja
samanaikaishairididen kausaalisuustarkastelu Terveys 2000- ja 2011-aineistoissa.

(26.11.2014)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Kysymys tavallisimpien mielenterveyshairididen ajallisista ja kausaalisista yhteyksista on
yksi psykiatrisen epidemiologian keskeisia haasteita. Samanaikaisesti tai ajallisesti
l&hekkain esiintyvilla mieliala-, ahdistuneisuus- ja alkoholin kayttéhairidilla voidaan seka
teoreettisesti ettéd aikaisemman tutkimuksen perusteella olettaa olevan monensuuntaisia
kausaalisia yhteyksia. Esimerkiksi samanaikaisten depression ja alkoholiriippuvuuden
yhteydessa pidetdan mahdollisena seka, etta edellinen aiheuttaa jalkimmaista,
jalkimmainen edellistd, tai sitten hairiGilla on yhteisia riskitekijoita tai ne esiintyvat yhdessa
sattumalta. Myds ahdistuneisuushairididen, depression ja alkoholihairididen kesken on
vastaavia avoimia kysymyksia syy-seuraussuhteista.

Terveys 2000 ja Terveys 2011 seurantatiedon avulla voidaan tarkastella mainittujen
hairididen ajallisten ilmaantumisten yhteyksia ja tehda alustavia olettamuksia niiden
kausaalisuhteista. Erilaisten hairio- ja ilmaantumisprofiileiden taustatekijoista ja esimerkiksi
sukupuolieroista voidaan myos tehda varovaisia johtopaatoksia.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisétietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Palveluiden kaytto ja tarve

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)

Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes



Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja
ei

Tutkimusasetelma

Poikkileikkaustutkimus

Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintaan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveytta koskevissa rekistereissa ilmaantuneiden
tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Sami Pirkola, Tampereen yliopisto, terveystieteen yksikko

Muut tekija(t)

Tutkimussuunnitelma on alustava ja sen toteuttavaa tyéryhmaa ryhdytaan kokoamaan.
Mahdollisia aiheen tutkijoita ovat allekirjoittanut, Niina Markkula, Suoma Saarni, Jaana
Suvisaari, Sanna Selinheimo ja Tommi Harkénen.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
Tammikuu 2015 Joulukuu 2016

Julkaisumuoto:
vaitoskirjan osatyo
muu tieteellinen artikkeli

5.2.154 Psyykkisten tekijoiden yhteys hengitysoireiden ja —sairauksien kokemiseen
jadiagnooseihin
(10.12.2014)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tavoite: Terveys 2000 ja 2011 -aineistoista on raportoitu mielenterveyshairiéiden ja
somaattisten sairauksien ilmenevyytta vaestdssa, niiden ajallista yhteytta seka valittavia
tekijoita poikkileikkausasetelmassa (T2000). Tassa tutkimuksessa selvitetaan psyykkisten
tekijoiden yhteyttd hengityssairauksiin liittyvien subjektiivisten oireiden kokemisessa
verrattuna spirometrialla saatuihin tuloksiin (T2000) ja verrataan, onko psyykkisilla tekijoilla
yhteyttd hengityssairauksien puhkeamiseen T2011:sta seuranta-aikana T2000 -
aineistossa

Mm masennuksen ajallinen yhteys sydan- ja verisuonitautien puhkeamiseen terveilla
henkililla tunnetaan. Yhteytta on selitetty terveyskayttaytymisen heikkenemiseen liittyvilla.



Tutkimusta masennus- ja ahdistuneisuushairididen yhteydesta diagnosoitujen yleisten eri
kroonisten tautien (mm. diabetes ja astma) oireilun voimakkuuteen on runsaasti. Lisaksi
tiedetdan, ettd masennus- ja ahdistuneisuushairiosta karsivat raportoivat muita vastaajia
enemman ladketieteellisesti selittamattomia oireita seka esim. yleisia hengitystieoireita.
Potilastutkimuksissa on lisaksi johdonmukaisesti havaittu, ettd masennus- ja
ahdistusoireilla on ajallinen yhteys koettuihin astmaoireisiin. Vaestétasolla on kuitenkin
vahan tietoa siita, poikkeaako oireiden kokeminen objektiivisista laaketieteellisista
arvioista, mika on psyykkisten tekijoiden yhteys tahan tai onko psyykkisilla tekijoilla
yhteytta hengityssairauksien puhkeamiseen seuranta-aikana. Tavoitteena on saada
lisatietoa psyykkisten tekijoiden yhteydesta subjektiivisiin oireisiin ja kliinisesti
todennettuun sairauden ilmaantumiseen vaestotasolla hyodyntaen pitkittaistutkimuksen
tuloksia seké objektiivisia mittauksia tutkimushenkiléiden keuhkofunktioista ennen
seurantaa ja sen aikana.

Kohteena ovat Terveys2000-aineiston keuhkojen toimintakokeeseen osallistuneet
tutkimushenkil6t. Tutkimuksessa verrataan, poikkeavatko toimintakokeiden tulokset
henkil6iden raportoimista hengitystieoireista ja diagnosoiduista sairauksista eri ryhmissa:
a) henkilét, joilla toimintakokeet viittaavat keuhkojen toimintahairioon ja jotka raportoivat
subjektiivisia oireita, b) henkil6t, jotka raportoivat oireita mutta joilla ei ilmene
toimintakokeissa hairi6itd seka c) henkilot, jotka eivat raportoi oireita ja joilla el
toimintakokeissa ilmene hairiéta. Tavoitteena on tutkia, onko psyykkisilla tekijoilla yhteytta
eri ryhmien valisiin eroihin oireiden kokemisessa ja mitka tekijat valittavat niiden
subjektiivisten oireiden kokemista, jotka eivat vakavuudeltaan tai kestoltaan ole
yhteydessa toimintakokeiden 16ydoksiin. Liséksi verrataan alkumittauksessa (T2000)
oireilevien hengitystiesairauksien puhkeamista seuranta-aikana (T2011) eri ryhmissa.
Ryhmien oireilun kehitysta tutkitaan selvittdmalla, onko oireilu a) vahentynyt, b) pysynyt
ennallaan tai onko c) henkil6 sairastunut hengityssairauteen (T2011). Tutkimuksessa
selvitetadn psyykkisten tekijoiden selitysosuutta oireilun kehittymisessa sairaudeksi
seuranta-aikana.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisétietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
Tutkimus kohdistuu T2000-aineiston yli 30-vuotiaisiin tutkimushenkildihin ja heidan
seuranta-aineistoonsa (T2011).

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot
Hengityselimiston sairaudet ja allergiat
Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
Toiminta- ja tyokyky



Avun ja kuntoutuksen tarve

Palveluiden kaytto ja tarve

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)
Lihavuus ja kehon koostumus

Muut laboratorioanalyysit

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Avoimet vastaukset: kylla, misté rekistereista ja mité tietoja niista?
kuolleisuus seuranta-aikana

Tutkimusasetelma

Poikkileikkaustutkimus

Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintaan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
prof. Tiina Paunio, THL - TTL

Muut tekija(t)

Sanna Selinheimo (TTL, vaitoskirjan tekija), Merja Kanervisto (Filha), Markus Jokela(HY -
vaitdskirjan ohjaaja), Sami Pirkola (TaY), Jaana Suvisaari (THL), Tuula Vasankari (Filha ja
THL), Tiina Paunio (THL ja TTL) ja mahdollisesti muita Terveys 2000/2011 i tyéryhmien
jasenia

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
12/2014 2017

Paivitys 6.10.2017: Valmistumisajankohta 2019

Julkaisumuoto:
vaitoskirjan osatyo
muu, mika:

Avoimet vastaukset: muu, mika:
2-3 artikkelia vertaisarvioidussa kansainvalisessa, tieteellisesti korkeatasoisessa
julkaisusarjassa, eli tavoitteena useampi kuin yksi osatyo

Paivitys 17.10.2017:

Suunnitelma laajennettu: Terveys 2011-aineiston muuttujia kaytetdan TOSI-
tutkimuksen vertailuaineistona alla olevassa suunnitelman laajennuksessa
esitetyissa kysymyksissa:



5.2.155 Kaamosoireilu suomalaisilla nuorilla (18-29-vuotiailla) aikuisilla
(17.12.2014)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Aiemmassa tutkimuksessa (5.2.010.1 SAD: yleisyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa) on
analysoitu vuodenaikavaihtelut yli 30-vuotiailla aikuisilla vuonna 2000. Nyt kdynnissa
olevassa tutkimuksessa (5.2.138, Siséisen kellon luenta-asut masennushéiridissé) ovat
analysoitavana vuodenaikavaihtelut yli 30-vuotiailla aikuisilla vuonna 2011.
Vuodenaikavaihteluita koskevan tiedon tadydentamiseksi ja yleisyyden arvioimiseksi
tarvitaan tiedon analysointi myds 18-29-vuotiailla nuorilla aikuisilla vuonna 2011. Vuoden
2011 tiedoista on tarkoitus laatia tieteelliset k&sikirjoitukset englanniksi ja suomeksi seka
suomenkielinen verkkouutinen.

Aineisto
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
Nuoret aikuiset

Mit& aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Muu, mika?

Avoimet vastaukset: Muu, mika?
Vuodenaikavaihtelut (Kysely 3 nuoret)

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma
Poikkileikkaustutkimus

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
Timo Partonen, THL/MIPO/MIDI

Muut tekija(t)
Timo Partonen, Ani Englund (vieraileva tutkija), Jaana Suvisaari, Olavi Lindfors, Harri
Rissanen.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
1/2015 5/2015



Julkaisumuoto:
muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja:
Ei vastauksia

5.2.156 Valittyyko sosiaalisen osallistumisen yhteys psyykkisiin
kokemuksiin/mielialaan koetun sosiaalisen tuen, tarkoituksellisuuden tunteen ja
elaman kokemisen kautta 50 vuotta tayttaneilla suomalaisilla?

(4.2.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella 50 vuotta tayttdneiden suomalaisten sosiaalisen
osallistumisen yhteytta psyykkisiin kokemuksiin/mielialaan ja seka sita valittyyko tama
yhteys koetun sosiaalisen tuen, tarkoituksellisuuden tunteen ja elamé&n kokemisen kautta.

Sosiaalista osallistumista tarkastellaan ajankayttona ja harrastuksina, joiden voidaan
olettaa tapahtuvan sosiaalisessa kontekstissa (Kysl K2001-K2014; summamuuttuja tai
faktori), seka avun antamisena toisille ihmisille (HD09-HD10; luokiteltu tai
summamuuttuja/faktori). Harrastaminen painottuu usein ns. kollektiiviseen sosiaaliseen
osallistumiseen ja avun antaminen on taas ns. produktiivista sosiaalista osallistumista.
Psyykkisia kokemuksia/mielialaa tarkastellaan GHQ12-mittarin (Kysl K69-K80;
summamuuttuja/faktori) avulla. Koettua sosiaalista tukea tarkastellaan koettuna avun ja
tuen saamisena (Kysl_ K680101-K680406; summamuuttuja/faktori), tarkoituksellisuuden
tunnetta kysymyksen Kys3 K1701 avulla (luokiteltu muuttuja) ja elaman kokemista BDI-13
mittarin avulla (Kys1_K82S101-K82S1804; mahd. osa kysymyksista;
summamuuttuja/faktori). Analyysissa otetaan huomioon taustatekijoitéa kuten sukupuoli,
ika, koulutus, seka terveyteen liittyvia tekijoita kuten liikkumiskyky, muisti, osallistumista
rajoittavia sairauksia, koettu haitta vapaa-ajan harrastuksille. Tarkoituksena on kayttaa
Terveys2000 ja Terveys2011 aineistoa.

Tutkimuskysymys: Valittyyko sosiaalisen osallistumisen yhteys psyykkisiin
kokemuksiin/mielialaan koetun sosiaalisen tuen, tarkoituksellisuuden tunteen ja elaméan
kokemisen kautta 50 vuotta tayttaneilla suomalaisilla?

Tilastotieteellisen mallin rakennus: Ensiksi rakennetaan poikkileikkaustilanteen malli, jossa
koettu sosiaalinen tuki, tarkoituksellisuuden tunne ja elaman kokeminen selittavat
sosiaalisen osallistumisen ja psyykkisten kokemusten/mielialan valista yhteytta.
Seuraavaksi lisdtaan polut kunkin muuttujan vakaudelle ajan yli. Lopuksi lisataan polut,
joilla selvitetaan, onko alkutilanteen sosiaalisella osallistumisella suoraa yhteytta
seurannan mielialaan vai valittyyko yhteys potentiaalisten valittavien tekijoiden kautta
(epasuorat yhteydet sosiaalisesta osallistumisesta valittdvaan tekijaan ja tasta mielialaan).
Aineisto analysoidaan MPlus-ohjelmalla pitkittaisaineistolle soveltuvalla
polkumallinnuksella tai rakenneyhtalomalleilla huomioiden kompleksi otanta-asetelma.



Kato seurannan kuluessa taytyy myos ottaa huomioon sopivalla puuttuvan tiedon
mekanismin huomioivalla menetelmalla.

Tutkimus on v2itoskirjatyo°ni 0OSosiaalisen osa
terveyt eeno n eVajtodksjatydorstavgitiednd cam tutkia sosiaalisen

osallistumisen eri ulottuvuuksien yhteytta idkkaiden inmisten terveyteen seka tata yhteytta

valittavia tekijoita.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
50-vuotiaat ja vanhemmat

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
Toiminta- ja tyokyky

Avun ja kuntoutuksen tarve

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma
Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintdan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
Katja Pynnonen, Jyvaskylan yliopisto

Muut tekija(t)



Timo Térmakangas, Taina Rantanen ja Tiina-Mari Lyyra, Seppo Koskinen ja Jaana
Suvisaari

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
10/2015 5/2016

Julkaisumuoto:
vaitoskirjan osatyo

5.2.157 Genominlaajuinen assosiaatioanalyysi ahdistuneisuushairidissa
(18.2.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tutkimus jatkaa liris Hovatan ryhman vuonna 2004 aloittamaa tutkimusta, joka selvittaa
ahdistuneisuushairididen molekyyligeneettista taustaa (tutkimussuunnitelma 5.2.028).
Olemme osoittaneet, etta geenivariantit useassa tutkimassamme ehdokasgeenissa
altistavat spesifisille ahdistuneisuushairidille. Naitd geeneja ovat mm. neuropeptidi S ja
sen reseptori NPSR1, neuropeptidi Y, glutamiinihappo dekarboksylaasi 1 ja tietyt
sirkadiaanista rytmia saatelevat geenit. Nyt tarkoituksemme on laajentaa tutkimusta
ehdokasgeeniasetelmasta koko periman laajuiseen assosiaatioanalyysiin ja tunnistaa ne
variantit, jotka altistavat ahdistuneisuushairidille.

Aineisto: Ne henkil6t, jotka tayttavat ahdistuneisuushairion diagnostiset tai subthreshold
kriteerit CIDI-haastattelun perusteella seka heille kaltaistetut kaksi verrokkia (Donner et al.
Biol Psychiatry 2008; 64:672-80; N=321 tapausta ja N=653 verrokkia). Aineiston kaltaistus
on kuvattu tarkemmin tutkimussuunnitelmassa 5.2.028.

Tassa ehdotuksessa pyydetaan oikeutta seuraaviin DNA-naytteisiin:

- niiden yllamainittuun ahdistuneisuushéirididen tapaus-verrokkiaineistoon
kuuluvien henkildiden DNA-nayte molekyyligeneettiseen tutkimukseen, joista ei viela ole
GWAS-tietoa osana muita tutkimuksia (N=563).

Pyydamme oikeutta kayttda seuraavia fenotyyppitietoja:

- aineiston muodostamisessa jo kaytettyjen CIDI-diagnoositietojen lisdksi
keskeisimpien oireiden osalta myds oiretason tiedot.

- tavanomaiset sosiodemograafiset taustatiedot.

- ahdistuneisuushéirion tunnetut riskitekijat, kuten lapsuusian negatiiviset
elaméankokemukset (sosiaalinen ymparisto i kysely) ja itse koetun psyykkisen
kuormittuneisuuden maara (GHQ-12 i kysely)

- muut psykiatriset ja somaattiset ahdistuneisuushéirididen komorbiditeetit.
Pyydamme myos oikeutta kayttéda ahdistuneisuuteen ja sille komorbidien hairididen
fenotyyppitietoja seurantadatasta ja rekistereista, kun nama valmistuvat kaytettavaksi.



Oikeutta kayttaa olemassa olevia genotyyppitietoja:
- niiden T2000-tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden GWAS-tietoja, jotka jo
on olemassa.

DNA-naytteet genotyypitetaéan koko periman laajuisella llluminan Core Exome -sirulla
FIMMissa palvelutoimintana. Tama GWAS-data palautuu T2000-organisaation kayttoon.
Tulemme imputoimaan genotyypit SISu-projektin tuottamaa sekvenssidataa vasten ja
voimme niin haluttaessa palauttaa myds imputoidun datan T2000-organisaatiolle.
Tutkimukseen on mydnnetty rahoitus ERC:lta ja Jane ja Aatos Erkon saatiolta.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Syrjintd i ja vakivaltakokemukset

Genetiikka

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
kylla, mitd naytteita (esim. seerumi, DNA) ja kuinka paljon?

Avoimet vastaukset: kylla, mita naytteita (esim. seerumi, DNA) ja kuinka paljon?
DNA:ta 563 henkildsta, 500 ng/henkild

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Avoimet vastaukset: kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niistd?ahdistuneisuushairidihin
ja niille komorbideihin sairauksiin liittyvat hoito- ja ladkitystiedot kun ne valmistuvat
kaytettavaksi

Tutkimusasetelma
Tapaus-verrokkitutkimus



Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:

liris Hovatta

Muut tekija(t)

liris Hovatan ryhmasta tutkijakoulutettava Marie Mennesson, Jaana Suvisaari
(Mielenterveys), Samuli Ripatti (HY), sekd mahdollisesti muita henkil6itd T2000- ja T2011-
organisaatioista.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
3/2015 12/2016

Julkaisumuoto:
vaitoskirjan osatyo
muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja:
Ei vastauksia.

5.2.158 Nuorten aikuisten syomiskayttaytymisen hairididen yhteys terveydentilaan
10 vuoden seurannassa

(11.3.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Syomishairiét ovat yleisia mielenterveysongelmia erityisesti nuoruusikaisilla tytéilla ja
nuorilla naisilla. Tavallisimpia syémishairiota ovat niiden tarkemmin maarittamattémat
muodot, seka laihuushairié (anorexia nervosa) ja ahmimishairio (bulimia nervosa).
Syomishairididen elaméanaikainen esiintyvyys 20-34-vuotiailla naisilla on noin 6 prosenttia.
Lievempdaa oireilua esiintyy tata useammin. Syomishairiot lisdavat monien fyysisten
terveysongelmien riskid, ja joihinkin fyysisiin sairauksiin liittyy suurempi syomishairididen
kehittymisen riski. Sydmishairioihin yhteyksissa olevia sairauksia ovat muun muassa
tyypin 1 ja 2 diabetes ja muut autoimmuunisairaudet, kuten keliakia. Ajankohtaiseen
syomishairioon liittyy usein vitamiinipuutoksia ja maksan toimintahé&irio. Lievempien
syomiskayttaytymisen hairididen yhteyttda myohempéaan terveydentilaan on tutkittu
vahemman. Taméan tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten syomiskayttaytymisen
hairiét nuorilla aikuisilla ovat yhteydessa terveydentilaan 10 vuoden seurannassa.
Tutkimuksessa kaytetddn Terveys 2000-tutkimuksen nuorten aikuisten kyselyn sisaltamia
kysymyksia syomiskayttaytymisesta seka Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen
hyvinvointi 1 tutkimuksen SCOFF-kyselya ja syomishairiddiagnoositietoja
syomiskayttaytymisen héairididen tunnistamisessa. Liséksi pyydamme kayttdomme
sosiodemografisia taustatietoja, itse ilmoitettua pituutta ja painoa sekéa psyykkisen
kuormittuneisuuden (GHQ-12) ja masennusoireiden (BDI-22) tietoja. Terveys 2011-
tutkimuksen terveydentilaa koskevista tiedoista olemme kiinnostuneita psyykkisesta
kuormittuneisuudesta (GHQ-12), masennusoireista (BDI-13 ja HSCL-25), pituudesta,
painosta ja vyotaronymparyksesta, verenpaineesta, laakarin toteamista sairauksista ja
seuraavista laboratoriomittauksista: glukoosi, HbA1C, lipidiarvot, hsCRP, ALAT, GT, D-
vitamiinipitoisuus ja endomysiini- ja transglutaminaasivasta-aineet.



Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
Terveys 2000:n nuorten aikuisten aineistoon kuuluneet

Mit& aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Elintavat (ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni)

Lihavuus ja kehon koostumus

Muut laboratorioanalyysit

Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma

Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveytta koskevissa rekistereissa ilmaantuneiden
tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Jaana Suvisaari, THL

Muut tekija(t)
Helsingin yliopisto: LK Maaria Heiska, FT, dosentti Jari Haukka ja LT, dosentti Anu
Raevuori

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
2015 2015

Julkaisumuoto:
muu tieteellinen artikkeli
opinnaytetyon raportti (esim. pro gradu)

Lisatietoja:
Tutkimuksesta on tarkoitus tehda ladketieteellisen tiedekunnan syventavat opinnot (Maaria
Heiska) ja kansainvélinen artikkeli



5.2.159 Nuorten aikuisten masennus- ja ahdistuneisuushairididen ennuste
(18.3.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Terveys2011-aineistoa on tarkoitus kayttaa tutkimuksiin osana vaitoskirjatyota, jonka
tavoitteena on tuottaa uutta epidemiologista tietoa nuorten aikuisten masennus- ja
ahdistuneisuushairididen hoidosta ja ennusteesta Suomessa. Vaitdskirjan 1. ja 2.
osatydssa on Terveys 2000 seurantatutkimuksen NAPS (Nuorten aikuisten psyykkinen
sairastaminen) - aineiston avulla selvitetty masennus- ja ahdistuneisuushairigita
sairastaneiden saamaa hoitoa ja sen asianmukaisuutta. Naissa tutkimuksissa on myds
analysoitu, vaikuttavatko sosioekonomiset, sairauden kuvaan tai
samanaikaissairastavuuteen liittyvat tekijat hoidon piiriin paasyyn, eri hoitomuotojen
valintaan tai hoidon keskeyttémiseen.

Jatkossa tarkastellaan kyseisten sairauksien ja niiden hoidon vaikutuksia samojen
tutkimushenkildiden elamaan pitkalla aikavalilla. Kolmannessa osajulkaisussa aiheena on
NAPS-tutkimuksen masennushairidita sairastaneiden (N=142) ja neljannessa julkaisussa
ahdistuneisuushairi6ita (N=95) sairastaneiden ennuste, jota on tarkoituksena tutkia
vuonna 2011 toteutetun seurannan avulla. Tavoitteena on tarkastella mm. tutkimukseen
osallistuneiden psyykkista oireilua, toimintakykya, tyokykya ja sosiaalisia suhteita.
Tutkimuksesta saatavien tietojen avulla voidaan arvioida, minkéalaiset nuoret aikuiset
jaavat herkimmin hoidotta terveydenhuoltojarjestelmasséa, onko hoitoresursseja lisattava ja
mihin ryhmiin niit& olisi erityisesti kohdennettava. Tietoa voidaan kayttaa suunniteltaessa
ennaltaehkaisevia toimia ja kehitettdessa terveydenhoitojarjestelmaa. Tutkimus tuottaa
myo6s kansainvalisesti merkittavaa tietoa psyykkisen oireilun pitkittaiskulusta ja siihen
vaikuttavista tekijoista seka mielenterveyshairididen ennusteesta. Liittyy
vaitoskirjakokonaisuuteen 5.3.009.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisétietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
Terveys 2000:n nuorten aikuisten aineistoon kuuluneet

Mit& aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Toiminta- ja tyokyky

Avun ja kuntoutuksen tarve

Palveluiden kaytto ja tarve

Tarvitaanko tutkimuksessa néayteaineistoja?
ei



Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Avoimet vastaukset: kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?
KELA: ladkeostot (mielenterveys), HILMO: psykiatriset avohoitokaynnit ja sairaalahoito

Tutkimusasetelma

Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveyttad koskevissa rekistereissa ilmaantuneiden
tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Teija Kasteenpohja, THL

Muut tekija(t)
Mauri Marttunen, Niina Markkula, Suoma Saarni, Jaana Suvisaari

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
1.4.2015 31.12.2017

Julkaisumuoto
vaitbskirjan osatyo

Lisatietoja

Seurannan lahtdtiedot siis paljolti perustuvat syventavassa mielenterveystutkimuksessa
(Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi) kerattyihin tietoihin, jotka
tutkimusryhmalla on jo kaytettavissa.

5.2.160 The outcome of short- and long-term psychotherapy 10 years after start of
treatment

(22.5.2015)

Tutkimuksen otsikko

The outcome of short- and long-term psychotherapy 10 years after start of treatment
Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Background.Empi ri cal evidence on whether patientsa
be improved and sustained to a greater extent after the end of long-term therapy than after
short-term therapy is scarce. Aims. The aim of the present study was to address this
guestion in a clinical trial with a long follow-up. Methods. In the Helsinki Psychotherapy
Study, 326 outpatients with mood or anxiety disorder were randomly assigned to long-term
psychodynamic psychotherapy (LPP), short-term psychodynamic psychotherapy (SPP)
and solution-focused therapy (SFT) and were followed up for 10 years from the start of
treatment. The outcome measures were psychiatric symptoms, work ability, personality
and social functioning, need for treatment, and remission. As a part of this study the
symptom levels before start of therapy and 10 years later will be compared with those of
Health 2011.

Aineisto

Helsinki Psychotherapy Study and Health 2011 Survey

Rajataanko aineisto muulla tavoin?



The study will include the 447 participants from the Helsinki area who were aged 30-56
years.

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
SCL-90-25 questionnaire measures ANX and DEP will be needed.

Avoimet vastaukset: Muu, mika?

No need.

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?

No.

Avoimet vastaukset: kylla, mita naytteita (esim. seerumi, DNA) ja kuinka paljon?
No.

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

No.

Tutkimusasetelma

The Health 2011 data will be used as a reference to the Helsinki Psychotherapy data.
Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:

Paul Knekt, THL

Muut tekija(t)

THL: Esa Virtala, Tommi Harkénen, Marja Vaarama, Olavi Lindfors

University of Eastern Finland: Johannes Lehtonen

Aikataulu

Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:

25.04.2015 - 30.04.2015

Julkaisumuoto

Peer reviewed original article.

5.2.161 Infectious exposures, cognitive functioning and mental health

(22.5.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Antibodies to certain infectious agents, like Toxoplasma gondii, herpes simplex viruses
and cytomegalovirus, are associated with several mental disorders, including

schizophrenia, anxiety disorders and mood disorders (Simanek et al. 2014, Markovitz et al.

2015, Sutterland et al. 2015). Moreover, converging evidence suggests that the same
viruses are associated with lower cognitive performance both in psychiatric patients and in
general population samples (Watson et al. 2013, Dickerson et al. 2014, Houenou et al.
2014). Measured of increased immune sensitivity to dietary antigens such as casein and
gluten show similar associations (Severance et al. 2010, Dickerson et al. 2011). Most of
these associations are from cross-sectional, but some also from longitudinal studies.
The aims of this study are to investigate the association between seropositivity to
toxoplasma gondii, herpes simplex viruses, cytomegalovirus and food antigens and mental

health and cognitive functioning. This will be assessed cross-sectionally in the Health 2000

and followed up longitudinally in Health 2011. The study will focus on participants aged 55
to 64 years at year 2000. The following data from the Health 2000 study will be used:
- age, sex, place of birth and residence, education, occupation, main activity, parental
occupation (relevant for Toxoplasma exposure)

- mental health: CIDI diagnoses, psychotic disorder diagnoses from the PIF substudy, BDI
and GHQ-12 scores

- cognitive functioning: tests assessing verbal ability and memory from the CERAD,
subjective memory difficulties, MMSE



- possible mediating and confounding factors: hypertension, physical inactivity, diabetes,
obesity, hyperlipidemia, smoking, diet, CRP, transglutaminase, other antibodies

The same variables, when available, will also be asked from the Health 2011 study.

In addition, register-based information on treatment in specialized care for dementia,
mental disorders (ICD-10 F category).

For the laboratory analysis, we ask 0.2ml plasma from year 2000. The analyses will be
performed at the Stanley Neurovirology laboratory (http://stanleylab.org/) at the Johns
Hopkins School of Medicine using previously developed immunoassay techniques
(Dickerson et al, references below). After the analyses have been done, results will be
sent to Jaana Suvisaari who will analyze the data. The above mentioned information on
the participants will not be sent to the John Hopkins School of Medicine, only the samples.

Dickerson et al. Bipolar Disord. 2011;13(1):52-8.

Dickerson et al. PLoS One. 2014;9(5):€95510.

Houenou et al. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2014;48:142-8.
Markovitz et al. Brain Behav Immun. 2015;43:192-7.

Severance et al. Bipolar Disord. 2010;12(8):834-42.

Simanek et al. Psychoneuroendocrinology. 2014;50:139-48.

Sutterland et al. Acta Psychiatr Scand. 2015 doi: 10.1111/acps.12423.
Watson et al. Psychol Med. 2013;43(5):1023-31.

Aineisto Terveys 2000, Terveys 2011
Rajataanko aineisto muulla tavoin?ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot, Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi, Toiminta- ja
tyokyky, Infektiotaudit, Elintavat (ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni), Lihavuus ja kehon
koostumus, Muut laboratorioanalyysit, Sydan- ja verisuonitaudit sekéa diabetes

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja? kylla, plasma, 0,2 ml, voi olla aikaisemmin
sulatettua

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja? kylla, HILMO: mielenterveys- ja
dementiadiagnoosit, Tilastokeskus: kuolinsyytiedot

Tutkimusasetelma Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveytta koskevissa rekistereissa
iimaantuneiden tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso,
ennustaminen/selittdminen seurannan alussa mitatuilla tiedoilla)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot: Jaana Suvisaari,
THL

Muut tekija(t): Robert Yolken. Johns Hopkins School of Medicine (professor of
neurovirology)

Faith Dickerson, Sheppard Pratt Hospital (clinical professor) Lisays 9.6.2016 Maija
Lindgren (TEMI), Minna Torniainen-Holm (TEMI) ja Tommi Hark&nen.

Aikataulu: 6/2015-12/2016



Julkaisumuoto: muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja: Ei vastauksia.

Laajennus suunnitelmaan 5.2.161
(17.8.2017)

Aims/objectives

The aim of the study 5.2.161. was to investigate the association between seropositivity to
Toxoplasma gondii, herpes simplex viruses, cytomegalovirus (CMV) and food antigens
and mental health and cognitive functioning. For the study, 0.2ml plasma was sent to the
Stanley Neurovirology laboratory (http://stanleylab.org/) at the Johns Hopkins School of
Medicine. IgG antibodies against T. gondii, herpes viruses HSV1 and EBV and
cytomegalovirus have been measured. We have not yet analyzed all infections against all
outcomes; based on previous research we have first focused on analyzing the
associations of T. gondii seropositivity with mental health and EBV and CMV seropositivity
against cognitive functioning. Our findings have been as follows: T. gondii seropositivity
associated with higher scores in the Beck Depressive Inventory and with higher
prevalence of generalized anxiety disorder and comorbid depressive and anxiety disorder
(Suvisaari et al. 2017). T. gondii seropositivity also associated with psychotic-like
symptoms and with schizophrenia, although the latter just missed statistical significance
(Lindgren et al. 2017). In terms of cognitive functioning, we have investigated CMV and
EBV seropositivity, but finding only weak cross-sectional associations and no relationship
with risk of dementia in the follow-up (Torniainen-Holm et al., submitted). To summarize,
the most interesting findings thus far have been the association of T. gondii with anxiety,
depression and psychosis proneness.

Several previous studies have found an association between T. gondii seropositivity and
suicide attempts and completed suicide (e.g. Ling et al. 2011, Pedersen et al. 2012,
Alvarado-Esquivel et al. 2013, Okusaga et al. 2016, Dickerson et al. 2017). In order to
investigate these associations in the Health 2000 study, we ask permission to information
from HILMO and Finnish Causes of Death Register regarding suicide attempts and
completed suicide from year 2000 onwards (ICD-10 codes X60i X84, Y87.0, Z72.8 or code
Z91.5). These data will be first analyzed together with the already performed laboratory
measurements. In addition, we ask permission to analyze the samples to measure IgM
antibodies to Toxoplasma and human herpesviruses from (1) participants with a history of
suicide attempt or completed suicide and (2) three controls matched for age, sex and
region of residence without a history of psychotic disorder or a 12-month CIDI diagnoses
in year 2000 as well as (3) participants with a 12-month depressive and anxiety disorder or
a lifetime diagnosis of psychotic disorder in year 2000. The final number of controls will be
decided after we have register information on the frequency of suicide attempts and
completed suicides.



While analytical work is done at Johns Hopkins University, all statistical analyses are
performed at THL by Lindgren, Suvisaari and Torniainen-Holm and register or other
information on the participants is not sent outside Finland.

Data
Health 2000 -study (further information)

Will the data be outlined in any other way?
No

Which topics are needed for the requested data?
Mental health and psychological well-being
Other?

Avoimet vastaukset: Other?
register information on suicide attempts and completed suicide

The need for biological specimen?
Yes, what biological specimen (for example serum, DNA) and how much?

Avoimet vastaukset: Yes, what biological specimen (for example serum, DNA) and
how much?

plasma 0,2 ml (note: can be done from samples that were sent to Johns Hopkins
previously)

The need for register data?
Yes, which registers and what kind of information?

Avoimet vastaukset: Yes, which registers and what kind of information?
Hospital Discharge and Causes of Death register: suicide attempts and completed suicide

Design

Cohort study (A follow-up study in which baseline characteristics are used to predict
subsequent occurrence of an outcome, which is often based on register data e.g. death
and hospitalization)

Contact information of the person in charge of the study proposal:
Jaana Suvisaari THL

The names of other researchers involved:
THL: Jaana Suvisaari, Maija Lindgren, Minna Torniainen-Holm



Johns Hopkins University, Stanley Neurovirology Laboratory: Robert Yolken, Faith
Dickerson, E. Fuller Torrey

Timetable
Proposed start date: Proposed end date:
1.9.2017 31.12.2018

Type of publication:
Other scientific article

kk
Ei vastauksia.

Laajennus suunnitelmaan 5.2.161
(21.2.2018)

Tutkimusryhmaltd saadun tarkennuksen mukaan tdma uusi laajennus koskee
ainoastaan  pyynt6a kayttaa  Hilmo-tietoja  suunnitelmassa  mainittuihin
tutkimuskysymyksiin 2 ja 3 (tutkimuskysymys 1. itsemurhat ja itsemurhayritykset
siséltyivat jo aiempaan, 17.8.2017 hyvaksyttyyn laajennukseen)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tutkimussuunnitelman 5.2.161 tavoite on tarkastella infektioiden yhteyttd mielenterveyteen
ja kognitiiviseen suoriutumiseen (tiedonkasittelyn osa-alueisiin). Tassa
pitkittaistutkimuksessa tarkastellaan sairastettujen infektioiden yhteytta aikuisian
mielenterveyteen ja itsemurhiin.

Aiemman tutkimustiedon perusteella jotkin yleiset virusinfektiot voivat olla riskitekijoita
mielenterveyshairidille ja itsetuhoisuudelle. Olemme aiemmin julkaisseet
poikkileikkaustutkimuksen, jossa toksoplasma-infektio oli yhteydessd masennusoireisiin
sekd suurempaan riskiin sairastaa yleistynyttd ahdistuneisuushéiriéta ja samanaikaista
masennus- ja ahdistuneisuushairiotd (Suvisaari ym. 2017). Toisessa tuoreessa
poikkileikkausjulkaisussamme raportoimme toksoplasman vasta-ainetasojen olevan
vaestossa yhteydessa psykoottisenkaltaisiin kokemuksiin, jotka kertovat
psykoosialttiudesta (Lindgren ym. 2017). Kolmannessa julkaisussa tutkimme sytomegalo-
ja EBV-viruksen yhteyksid kognitiiviseen suoriutumiseen ja seuranta-aikana
puhjenneeseen dementiaan (Torniainen-Holm ym. 2018).

Nyt laajennamme tutkimusta pitkittdisanalyyseihin tarkastellaksemme prospektiivisesti,
nakyyké sairastettujen infektioiden yhteys my6hempiin itsemurhiin, vakaviin
itsemurhayrityksiin, masennus- ja ahdistuneisuushairiéinin ja psykoosisairauksiin
Terveys2000- ja  Terveys20ll-aineistoja  sekd  rekisteritietoa  yhdistamalla.
Pitkittaisasetelma mahdollistaa myo6s infektioiden ja mielenterveysongelmien ajallisen



suhteen tarkastelun i tdhdn mennessa tehtyjen analyysien rajoitus on ollut, etta emme
varmuudella ole tienneet, oliko infektio sairastettu ennen mielenterveysongelmien
alkamista vai sen jalkeen.

Tutkimuskysymykset ovat: Lisdavatkd toksoplasma- ja herpesinfektiot suomalaisen
vaeston riskia

1) myo6hempiin itsemurhiin ja vakaviin itsemurhayrityksiin
2) my6hempaan psykoosisairastavuuteen
3) myohempiin masennus- ja ahdistuneisuushairioihin.

Tarkasteltavien infektioiden vasta-ainetasot on maaritelty John Hopkinsin yliopistossa.
Naitd analyyseja varten tarvitsemme tiedon toteutuneista itsemurhista Tilastokeskuksen
kuolinsyyrekisteristd (anottu jo 8/2017 tehdyssa tutkimussuunnitelman laajennuksessa) ja
mielenterveysdiagnoosit Hilmo-rekisterista.

Julkaisutiedot:

Lindgren M, Torniainen-Holm M, Harkanen T, Dickerson F, Yolken RH, Suvisaari J (2017).
The association between toxoplasma and the psychosis continuum in a general population
setting. Schizophrenia Research, in press

Suvisaari J, Torniainen-Holm M, Lindgren M, Harkanen T, Yolken RH (2017). Toxoplasma
gondii infection and common mental disorders in the Finnish general population. Journal of
Affective Disorders, Dec 1;223:20-25.

Torniainen-Holm M, Suvisaari J, Lindgren M, Harkénen T, Dickerson F, Yolken RH (2018).
Association of cytomegalovirus and Epstein-Barr virus with cognitive functioning and risk
of dementia in the general population: 11-year follow-up study. Brain, Behavior, and
Immunity, in press

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisétietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla jaltai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Toiminta- ja tyokyky

Infektiotaudit

Elintavat (ravitsemus, lilkkunta, paihteet ja uni)

Lihavuus ja kehon koostumus

Muut laboratorioanalyysit



Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
kylla, mitd naytteita (esim. seerumi, DNA) ja kuinka paljon?

Avoimet vastaukset: kylla, mita naytteita (esim. seerumi, DNA) ja kuinka paljon?
plasma, 0,2 ml, voi olla aikaisemmin sulatettua (tdssd 21.2.2018 hyvaksytyssa
laajennuksessa ei pyydeta uusien naytteiden luovutusta)

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

Avoimet vastaukset: kylla, mistéa rekistereista ja mita tietoja niista?
HILMO: mielenterveysdiagnoosit, Tilastokeskus: kuolinsyytiedot

Tutkimusasetelma

Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveyttd koskevissa rekistereissa ilmaantuneiden
tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:

Nimi Sahkdposti Puhelinnumero
Yritys / Organisaatio

Maija Lindgren, THL KEMI

Muut tekija(t)

Tutkimusryhmaa johtaa prof, yksikopaallikké Jaana Suvisaari.

THL tyéryhma Maija Lindgren, Minna Torniainen-Holm, KEMI.

Johns Hopkins University, Stanley Neurovirology Laboratory: Robert Yolken, Faith
Dickerson, E. Fuller Torrey

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
2017 31.5.2019

Julkaisumuoto
muu tieteellinen artikkeli

5.2.162 Asumismuoto, positiivinen mielenterveys ja elamanlaatu
(30.9.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet
Tekijat: Kehittamispaallikkd Pia Solin ja Erikoissuunnittelija Nina Tamminen, Mielenterveys 1 yksikko,
Tutkimuspaallikkd Tuija Martelin, Yhdenvertaisuus ja osallisuus 1 yksikkd, THL



Tarkoitus/tavoitteet:

Suomessa on télla hetkelld noin miljoona yhden ihmisen taloutta. Yksinelavat ovat viime aikoihin asti olleet
yhteiskunnallisesti ndkymattémia tai heidén yhteiskunnallista panostaan on kritisoitu mitattémana. Kuitenkin
yksinelavat joutuvat kamppailemaan samanaikaisesti seka pienemmaén tulotason etté korkeampien
elinkustannuksien kanssa verrattuna useamman henkilon talouksiin. Yksinelamiseen liittyy myds erilaisia
psyykkisié ja sosiaalisia haasteita. Yksinelavien vaesténosuuden suuruudesta huolimatta naitd teemoja on
tutkittu hyvin vahan.

Tama tutkimus littyy | aaj empaan hankkeeseen 0 Suomal ai sten yksine
ja syrj@ytymisen kokemus sek? el&2m2nlaatudo, jossa selyv
yksinelavien 1) positiivista mielenterveytta ja hyvinvointia 2) sosiaalisen tuen ja syrjayttdmisen kokemusta
seka palveluiden kayttda ja 3) elaménlaatua seka niihin yhteydessa olevia tekijoita. Tietoa voidaan
hyddyntaa erilaisten palveluiden tuottamisessa, terveydenhuollossa, seké kunnallisessa ja poliittisessa
paatdksenteossa.

Tassa osatutkimuksessa tarkastellaan Terveys 2000- ja Terveys 2011 1 aineistojen pohjalta asumismuodon
(yksin, parisuhteessa, muut yhdessa asuvat) yhteyksia positiiviseen mielenterveyteen ja elamanlaatuun.
Lisaksi selvitetaén, miten erilaiset sosiodemografiset ja | ekonomiset tekijat (ik&a, sukupuoli,
parisuhdehistoria, koulutus, tyémarkkina-asema jne.), terveys, toimintakyky ja sosiaalinen tuki vaikuttavat
tahan yhteyteen. Asumismuodon maarittelyssa hyddynnetédén haastattelulomakkeen kysymysta kotitalouden
koosta (ABO01) seka siviilisdadysta. (AA01). Muita tutkimuksessa kasiteltéavia teemoja ovat:

- Terveys 2000 haastattelulomake: AC. Koulutus ja AD. Ammatti; AJ Tulot; DA-DC. Terveyspalveluiden
saatavuus ja saavutettavuus sekad Mielenterveyspalvelut; F. Elintavat; GB. Asunto; HD. Avun tarve ja saanti
sekd avunantaminen (Sosiaalisen tuen mittarista mukaillut 4 kysymysta).

- Terveys 2000 1. Kyselylomake: Toimintakyky ja elaméanlaatu (Eurohis-QOL12); Toimeentulo; Ajankaytto ja
harrastukset; Tietokoneen kayttd; Alkoholin kayttd; Lahiympariston turvallisuus; Sosiaalinen ympéristo (siina
kysymys 68: avun saamisen arvioiminen); Psyykkiset kokemukset; Mieliala ja tunteet;

- Terveys 2000 3. Kyselylomake: Kotieldgimet; Arkielaman kokeminen (Koherenssin tunteen mittari);
Terveyteen liittyva elamanlaatu (erityisesti kohdat 10, 12, 13 ja 14); Tunteiden kokeminen (GHQ-12).

- Teemat koskevat myds Terveys 2000 Kyselya nuorille aikuisille™

- Terveys 2011 1. Kyselylomake: Toimintakyky (Ahdistus ja masennus); Sosiaalinen ymparistd (Sosiaalisen
tuen mittari) ja lahiympariston turvallisuus; Psyykkiset kokemukset; Ajankaytto ja harrastukset;
Alkoholinkayttd; Elamanlaatu EUROHIS-QOLS); Vireys; Yksinaisyys; Toimeentulo.

- Terveys 2011 2. Kyselylomake: Mieliala ja tunteet; Arkielamé&n kokeminen (Koherenssin tunteen mittari)

- Terveys 2011 3. Kyselylomake: Terveyteen liittyva elamanlaatu (erityisesti henkinen toiminta,
masentuneisuus, ahdistuneisuus) (GHQ-12); Tunteiden kokeminen

- Terveys 2011 4. Kyselylomake: Elaméanlaatu (osia EUROHIS-QOLS8)

Aineisto: Terveys 2000, Terveys 2011

Rajataanko aineisto muulla tavoin? ei

Mitd aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan? Sosiodemografiset tekijat ja elinolot, Koettu terveys ja
elamanlaatu, Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi, Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi, Toiminta- ja tyokyky, Avun ja
kuntoutuksen tarve, Palveluiden kaytto ja tarve, Elintavat (ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni)

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja? ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja? ei

Tutkimusasetelma: poikkileikkaustutkimus

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa oleva henkil®: pia solin, THL

Muut tekijé(t): Kehittamispaallikké Pia Solin ja Erikoissuunnittelija Nina Tamminen, Mielenterveys i
yksikkd, Tutkimuspéallikkd Tuija Martelin, Yhdenvertaisuus ja osallisuus 1 yksikkd, THL

Mikali ulkopuolinen rahoitus saadaan, on mukana ulkopuolisia partnereita mm Yksinelavét ry, Tampereen
yliopisto. TAR: mukaan Jaana Suvisaari ja Nina Markkula, hankkeen edetessa tarpeen vaatiessa joku
Toimintakyky i ryhmasta.

Aikataulu: 12/2016-12/2017

Julkaisumuoto: muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja: Tutkimukselle haetaan ulkopuolista rahoitusta (syyskuu 2015).



5.2.163 Positiivisen mielenterveyden ja elaménlaadun muutokset 11 vuoden
seurannassa asumismuodon mukaan

(30.9.2015)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Suomessa on télla hetkelld noin miljoona yhden ihmisen taloutta. Yksinelavéat ovat viime aikoihin asti olleet
yhteiskunnallisesti ndkymattémia tai heidén yhteiskunnallista panostaan on kritisoitu mitattémana. Kuitenkin
yksinelavat joutuvat kamppailemaan samanaikaisesti seka pienemman tulotason etté korkeampien
elinkustannuksien kanssa verrattuna useamman henkilon talouksiin. Yksinelamiseen liittyy myos erilaisia
psyykkisid ja sosiaalisia haasteita. Yksinelavien vaesténosuuden suuruudesta huolimatta naitd teemoja on
tutkittu hyvin vahan.

Tama tutkimus liittyy laajempaan hankkeeseen 06 Suomal ai sten yksinel2vien
ja syrj@ytymisen kokemus sek? el&m&nlaatudo, jossa
yksinelavien 1) positiivista mielenterveytta ja hyvinvointia 2) sosiaalisen tuen ja syrjayttdmisen kokemusta
seka palveluiden kayttda ja 3) elaménlaatua seka niihin yhteydessa olevia tekijoita. Tietoa voidaan
hyddyntaa erilaisten palveluiden tuottamisessa, terveydenhuollossa, seké kunnallisessa ja poliittisessa
paatbksenteossa.

Tassa osatutkimuksessa tarkastellaan Terveys 2000- ja Terveys 2011 1 aineistojen pohjalta
pitkittdisasetelmaa hyddyntéen positiivisen mielenterveyden ja elaméanlaadun muutoksia 11 vuoden aikana
asumismuodon mukaan (yksin, parisuhteessa, muut yhdessa asuvat). Lisaksi selvitetdan, miten erilaiset
sosiodemografiset ja T ekonomiset tekijat (ikd, sukupuoli, parisuhdehistoria, koulutus, tydmarkkina-asema
jne.), terveys, toimintakyky ja sosiaalinen tuki vaikuttavat néaihin muutoksiin.

Asumismuodon madarittelyssé kaytetaan haastattelulomakkeen kysymysté kotitalouden koosta (AB0O1) seka
siviilisdadysta. (AA01). Muita tutkimuksessa kasiteltévia teemoja ovat:

Teemat

- Terveys 2011 1. Kyselylomake: Toimintakyky (Ahdistus ja masennus); Sosiaalinen ymparisto (Sosiaalisen
tuen mittari) ja lahiympariston turvallisuus; Psyykkiset kokemukset; Ajankaytto ja harrastukset;
Alkoholinkaytto; Elamanlaatu EUROHIS-QOLS8); Vireys; Yksindisyys; Toimeentulo.

- Terveys 2011 2. Kyselylomake: Mieliala ja tunteet; Arkielamé&n kokeminen (Koherenssin tunteen mittari)

- Terveys 2011 3. Kyselylomake: Terveyteen liittyva elamanlaatu (erityisesti henkinen toiminta,
masentuneisuus, ahdistuneisuus) (GHQ-12); Tunteiden kokeminen

- Terveys 2011 4. Kyselylomake: Elaméanlaatu (osia EUROHIS-QOLS8)

- Terveys 2000 haastattelulomake: AC. Koulutus ja AD. Ammatti; AJ Tulot; DA-DC. Terveyspalveluiden
saatavuus ja saavutettavuus sekd Mielenterveyspalvelut; F. Elintavat; GB. Asunto; HD. Avun tarve ja saanti
sekd avunantaminen (Sosiaalisen tuen mittarista mukaillut 4 kysymysta).

- Terveys 2000 1. Kyselylomake: Toimintakyky ja elaméanlaatu (Eurohis-QOL12); Toimeentulo; Ajankaytto ja
harrastukset; Tietokoneen kayttd; Alkoholin kayttd; Lahiympariston turvallisuus; Sosiaalinen ymparisto (siiné
kysymys 68: avun saamisen arvioiminen); Psyykkiset kokemukset; Mieliala ja tunteet;

- Terveys 2000 3. Kyselylomake: Kotieldgimet; Arkielaman kokeminen (Koherenssin tunteen mittari);
Terveyteen liittyva elamanlaatu (erityisesti kohdat 10, 12, 13 ja 14); Tunteiden kokeminen (GHQ-12).

- Teemat koskevat myds Terveys 2000 Kyselya nuorille aikuisille™

Aineisto: Terveys 2000, Terveys 2011

Rajataanko aineisto muulla tavoin? ei

Mitd aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan? Sosiodemografiset tekijat ja elinolot, Koettu terveys ja
elamanlaatu, Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi, Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi, Toiminta- ja tyokyky, Avun ja
kuntoutuksen tarve, Palveluiden kaytto ja tarve, Elintavat (ravitsemus, liikunta, péihteet ja uni)

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja? ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja? ei

Tutkimusasetelma: Toistomittaustutkimus

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa oleva henkil®: pia solin, THL

Muut tekija(t)
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- Tekijat: Kehittamispaallikkod Pia Solin ja Erikoissuunnittelija Nina Tamminen, Mielenterveys i yksikko,
Tutkimuspaallikkd Tuija Martelin, Yhdenvertaisuus ja osallisuus 1 yksikkd, THL. TAR: mukaan Jaana
Suvisaari ja Nina Markkula, hankkeen edetessé tarpeen vaatiessa joku Toimintakyky i ryhmasta.
Aikataulu: o06/2017-06/2018

Julkaisumuoto: muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja: Tutkimukselle haetaan ulkopuolista rahoitusta (syyskuu 2015).

5.2.164 Length of unemployment and its association with cognition and
psychosocial well-being

(23.3.2016)
1. Tutkimussuunnitelman numero: Ei vastauksia.

2. Proposed topic: Length of unemployment and its association with cognition and psychosocial well-
being.

3. Aims/objectives

Unemployment is a stressful experience that significantly impairs an individual's psychological well-being and
could negatively influence the emergence of depressive symptoms. Previous research suggests that
unemployment may be associated with lower cognitive function (memory, learning and concentration).
Furthermore, many researchers have found that social support has significant positive effect on cognition
and is associated with overall better mental health when a person is unemployed.

The aim of the study is to analyze, using a cross-sectional design in the Health 2011 sample (young
adults+adults), how the length of unemployment is associated with cognition, depression, psychological well-
being and social environment. We compare unemployed persons divided into two groups: short and long
unemployment; therefore the sample will be restricted only to those who have answered that they are
unemployed at present (UNEMPLOYMENT or laid off=value 5, in variable ADO1).

We will consider the using certain variables in the Health 2000 sample as possible co-variates. Concerning
this, we would need the background variables and data listed below.

Variables from Health 2000:
- From the Interview T2001 (older) and T2140 (younger):

AD. Main activity, occupation (ADO1, AD04, ADO7)
AH. Unemployment

BA25. Mental Health Problems

HF. Cognitive Capacity

CIDI-Interview Diagnosis

- From the Questionnaire T2002 (older):
Functional capacity: 4-5.1-5.2-5.3
Psychological well-being (GHQ): from 69 to 80
Mood and feelings (BDI): 82 (from series 1 to series 22)
Social environment: 67 (from 1 to 11)
Time management and hobbies: 20 (from 1 to 16)

- From Questionnaire T2140 (younger):
Psychological well-being (GHQ): from 17 to 28
Time management and hobbies: 96

Variables from Health 2011:
- From the Interview T4001 (older) and T4142 (younger):
AD. Main activity, occupation (ADO1, AD04, ADQO7)
AH. Unemployment
BA25. Mental Health Problems
HF. Cognitive Capacity
CIDI-Interview Diagnosis



- From the Questionnaires T4002 (older) and T4002_2 (younger):
Functional capacity: Kysl K04, Kys1l KO0501, Kysl K0502, Kysl K0503.
Psychological well-being (GHQ): Kysl K69, Kysl K70, Kysl K71, Kysl K72, Kysl K73,
Kysl K74, Kysl K75, Kysl K76, Kysl_K77, Kysl K78, Kysl K79, Kysl K80.
Social environment: from Kysl K680101 to Kysl K680406
Time management and hobbies: from Kys1l K2001 to Kysl K2014

- From the Questionnaires T4003 (older) and T4003_2 (younger):
Mood and feelings (BDI): from Kys1 K82S101 to Kys1 K82S1804.

4. Data: Health 2011 study & Health 2000 study
5. Will the data be outlined in any other way? No.

6. Which topics are needed for the requested data? Socio-demographic factors and living
conditions, Perceived health and quality of living, Social relationships and social well-being, Mental health
and psychological well-being, Discrimination and violence, Functional and work capacity, Lifestyle (nutrition,
physical exercise, intoxicants, sleep).

Avoimet vastaukset: Other? Background data: age, gender.

7. The need for biological specimen? No.

8. The need for register data? No.

9. Design: Cross-sectional study.

10. The person in charge of the study proposal: Timo Partonen, THL

11. The names of other researchers involved: Timo Partonen, Francesca Bianchera, Annamari
Tuulio-Henriksson, Lars Leemann and others who are interested in joining the research group.

12. Timetable: 1 April 2016 - 31 December 2016.

13. Type of publication: Other scientific article.

14. Further information: Ei vastauksia.

5.2.165 Psyykkisen kuormittuneisuuden esiintyvyyden muutoksia
suomalaisvéestdssé vuosina 1979 — 2011

(21.6.2016)

1. Tutkimussuunnitelman numero: Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko: Psyykkisen kuormittuneisuuden esiintyvyyden muutoksia suomalaisvéestossa
vuosina 197971 2011

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet:

Tutkimme psyykkisen kuormittuneisuuden esiintyvyyden muutoksia suomalaisvaestéssa vuosina 1979 -
2000 - 2011. Psyykkisen kuormittuneisuuden mittarina on kaytetty Mini-Suomi 1 tutkimuksessa General
Health Questionnairen 36 kysymyksen versiota, ja vuosina 2000 ja 2011 saman mittarin 12 kysymyksen
versiota. Kaikki lyhennetyn mittarin kysymykset 16ytyvat myos 36 kysymyksen versiosta. Merkittavan
psyykkisen kuormittuneisuuden katkaisukohtana kaytetdan pistemaaraa >3, mutta oireilua voidaan tutkia
myds jatkuvana muuttujana. Tutkimuksessa huomioidaan vaestérakenteen muutos mallivakioinnin avulla.

Tutkimus perustuu Terveys 2000 ja Terveys 2011 aineistojen lisdksi koko Mini-Suomi-aineistoon (ei
ainoastaan uusintatutkimusta).

4. Aineisto: Terveys 2000, Terveys 2011, Mini-Suomi-uusintatutkimukset (1978i 80, 2001, 2011)

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin? ei

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
keréattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan? Sosiodemografiset tekijét ja elinolot

Avoimet vastaukset: Muu, mika?

- GHQ

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja? ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja? ei

9. Tutkimusasetelma: Poikkileikkaustutkimus

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa oleva henkild: Niko Marola, THL, Helsingin yliopisto



11. Muut tekija(t): Tommi Harkanen,Ohjaaja 1, TERO/TESE, THL

Jaana Suvisaari, Ohjaaja 2, TERO/TEMI, THL

12. Aikataulu: 6/2016-12/2017

13. Julkaisumuoto: muu tieteellinen artikkeli, opinnaytetyén raportti (esim. pro gradu)

14. Lisatietoja: Opinnaytetydn aihe hyvaksytetty Professori Juha Alholla (juha.alho@helsinki.fi),
Valtiotieteellinen tiedekunta, Sosiaalitieteiden laitos, Tilastotiede.

5.2.166 Ahdistushairididen riskitekijat

(10.8.2016)

1. Tutkimussuunnitelman nuMero:Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko: Ahdistushairididen riskitekijat

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet: Tutkimme uusien ahdistushairididen riskitekijoita

suomalaisvaestssa kayttden aineistona Terveys 2000 ja 2011 aikuisotosta. Ahdistushairididen esiintyvyys

lisdantyi vaestdssa merkitsevasti talla aikavalilla, ja riskitekijdiden tutkiminen voi auttaa selvittdmaan ilmiéta
tarkemmin.

4. Aineisto: Terveys 2000, Terveys 2011

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?

Aineistona kaytetdadn Terveys 2000 mielenterveyshaastatteluun osallistuneita 30-65-vuotiaita henkildita,

koska yli 65-vuotiailla osallistuminen mielenterveyshaastatteluun oli vahaisempaa ja kuolleisuus seuranta-

aikana suurempaa. Perusjoukosta suljetaan pois ahdistushairiodiagnoosin haastattelussa saaneet, seka ne
jotka raportoivat laékarin joskus diagnosoineen heillda ahdistushdirion tai joilla on ollut sairaalahoito
ahdistushairion vuoksi.

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa

kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan? Sosiodemografiset tekijat ja elinolot,

Hengityselimiston sairaudet ja allergiat, Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen

hyvinvointi, Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi, Sydan- ja verisuonitaudit sek& diabetes, Muu, mika?

Avoimet vastaukset: Muu, mika?

- Terveys 2000: Ik&, sukupuoli, koulutustaso, tulot, siviilisdaty, asumismuoto, paaasiallinen toiminta,
CIDI-diagnoosit, lapsuuden kielteiset kokemukset, sosiaalinen paaoma, itse raportoidut somaattiset
sairaudet (aiemman luokittelun mukaan 24 sairautta). Terveys 2011: CIDI-diagnoosit

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja? ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

Avoimet vastaukset: kylla, mista rekistereista ja mita tietoja niista?

- HILMO-tiedot sairaalahoidoista ahdistuksen vuoksi 1969-2000

9. Tutkimusasetelma: Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahint4dan kaksi mittausta samalta

tutkittavalta, vain Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa oleva henkil®: Niina Markkula, THL

11. Muut tekija(t): Jaana Suvisaari, Suoma Saarni

12. Aikataulu: 9/2016-5/2017

13. Julkaisumuoto: muu tieteellinen artikkeli

14. Lisatietoja: Ei vastauksia.

5.2.167 Psykoosisairauksiin ja masennushairidihin liittyva ylikuolleisuus ja sita
selittavat tekijat

(10.8.2016)

1. Tutkimussuunnitelman numero: Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko: Psykoosisairauksiin ja masennushairidihin liittyva ylikuolleisuus ja sité selittavat
tekijat

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tutkimus on laajennus aikaisemmin hyvaksyttyihin tutkimussuunnitelmiin 5.2.108 ja 5.2.111. Naissa
tutkimuksissa on raportoitu psykoosisairauksiin seka ei-psykoottisiin mielenterveyshairidihin liittyva



ylikuolleisuus Terveys 2000-tutkimusaineistossa, seka tutkittu ylikuolleisuutta selittavia tekijoita (Suvisaari J,
Partti K, Peradla J, Viertid S, Saarni SE, Lonnqvist J, Saarni SI, Harkdnen T. Mortality and its determinants in
people with psychotic disorder.

Psychosom Med. 2013 Jan;75(1):60-7 ja Markkula N, Harkanen T, Perala J, Partti K, Pefia S, Koskinen S,
Lonnqvist J, Suvisaari J, Saarni Sl. Mortality in people with depressive, anxiety and alcohol use disorders in
Finland. Br J Psychiatry. 2012 Feb;200(2):143-9). Naissa artikkeleissa oli kaytdssa kuolleisuustiedot vuoteen
2009 asti. Tarkoituksemme on nyt jatkaa kuolleisuusseurantaa vuoden 2014 loppuun asti. Keskitymme
psykoosisairauksiin ja masennushéiridihin. Tarkoituksemme on tutkia, kuinka paljon n&ihin psykiatrisiin
hairidihin liittyy ylikuolleisuutta, mitk& ovat keskeisimméat kuolinsyyt ja mitka tekijat selittavat ylikuolleisuutta.
Selittavina tekijoina tutkimme:

- somaattinen komorbiditeetti (Iadkarin toteamat sairaudet)

- glukoosi-, insuliini- ja lipidiarvot

- inflammaatio (CRP)

- verenpaine

- BMI ja vy6tardnymparys

- diabetes, kardiovaskulaarisairaudet T2000:n diagnostiikan mukaisesti

- elintavat: tupakointi, alkoholi, ruokavalio, liikunta, lihasvoima (kaden puristusvoima)

- psykoosi- ja masennuslaakitys

- sosiodemografiset tekijat:ikd, sukupuoli, siviilisdaty (asuminen), koulutus, padasiallinen toiminta

- masennusoireet v. 2000 (BDI-pistemaara)

- diagnoosit: psykoosidiagnoosit PIF-tutkimuksesta, masennusdiagnoosit T2000:n CIDI-haastattelusta
Tutkimuksesta on tarkoitus tehdé osajulkaisu LL Jaakko Keindsen vaitoskirjaan, joka keskittyy
psykoosisairauksien somaattisen komorbiditeetin kehittymiseen ja merkitykseen.

4. Aineisto: Terveys 2000

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin? ei

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa

kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan? Sosiodemografiset tekijat ja elinolot,
Hengityselimiston sairaudet ja allergiat, Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi,
Toiminta- ja tyokyky, Elintavat (ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni), Lihavuus ja kehon koostumus, Muut
laboratorioanalyysit, Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes.

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja? ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

Avoimet vastaukset: kylla, mista rekistereisté ja mité tietoja niista?

- Kuolinsyyt 2000-2014

9. Tutkimusasetelma: Kohorttitutkimus (Seuranta-aikana terveytta koskevissa rekistereissa
ilmaantuneiden tapahtumien, esim. kuolema tai sairaalahoitojakso, ennustaminen/selittdminen seurannan
alussa mitatuilla tiedoilla)

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa oleva henkil6: Jaana Suvisaari, THL

11. Muut tekija(t)

LT, tutkimusprofessori Jaana Suvisaari, LL Jaakko Keindnen; LT Niina Markkula; FT, dosentti Tommi
Harkanen; LT, dosentti Outi Mantere; LL Krista Partti. T2000 yhteistydohenkild: Seppo Koskinen

12. Aikataulu: 1.9.2016-30.11.2016

13. Julkaisumuoto: vaitéskirjan osaty®

14. Lisatietoja:

LL Jaakko Keinasen vaitoskirjasuunnitelma on hyvaksytty Helsingin yliopiston Ladketieteellisessa
tiedekunnassa. Ohjaajia ovat Jaana Suvisaari ja Outi Mantere. Vaitéskirjan ensimmainen osajulkaisu on
julkaistu ja perustuu THL:n ensipsykoositutkimukseen (Keinanen J, Mantere O, Kieseppa T, Mantyla T,
Torniainen M, Lindgren M,Sundvall J, Suvisaari J. Early insulin resistance predicts weight gain and waist
circumference increase in first-episode psychosis--A one year follow-up study.

Schizophr Res. )

5.2.168 Validation of a Brief Major Depressive Episode Bereavement Phenotype
Model

(30.11.2016)

1. Tutkimussuunnitelman numero: Ei vastauksia.



2. Proposed topic: Validation of a Brief Major Depressive Episode Bereavement Phenotype Model

3. Aims/objectives

Obijective:

Prior published work(1) with National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC-
1,wave 2) modeled brief major depressive symptoms and functional traits and identified a well calibrated and
discriminating model of bereavement. This model has internal validity but external validation is needed. The
objective of this analysis is to externally validate this prior brief major depressive symptoms and functional
trait model of bereavement. The 2000 and 2011 heath surveys represents good external samples to validate
the model as the CIDI used in these surveys assessed many of the same traits. The Health Survey 2000
with n=6005 CIDI interviews will likely be the primary analytical data set given its sample size. The 2011
data with n=2803 respondents maybe too small given that the proposed analysis is among those endorsing
only one episode (about 1% of full sample).

Design:

Shrunken coefficients from the existing model(1) will be used to estimate probabilities of bereavement status
in the 2000 and 2011 populations and estimate the discrimination of the model.

Analysis plan:

Main analysis

Cohorts of respondents meeting DSM-IV Major Depressive Episode criterion A, C and D and experiencing
one episode of <= 9 weeks and >9 weeks will be identified. Past three year and lifetime sub-populations will
be assessed. Predicted probabilities will be estimated by mapping shrunken coefficients to 2000 and 2011
responses. Predicted probabilities will be used to assess the c-statistic (AUC) with 95% confidence intervals
using bootstrap variance estimation. Bootstrap variance estimation will use either existing replicate weights
(if available) or create bootstrap replicates based on survey design characteristics. The c-statistic estimates
from this analysis will be analyzed as a meta-analysis with US, Canadian and hopefully Australian data.

(1) McCabe,P.J.; Christopher,P.P., Symptom and Functional Traits of Brief Major Depressive Episodes and
Discrimination of Bereavement, Depress.Anxiety, 2016, 33, 2, 112-119, Wiley Periodicals, Inc, United States
4. Data: Health 2000 -study, Health 2011 -study
5. Will the data be outlined in any other way? no
6. Which topics are needed for the requested data? Mental health and psychological well-being
Avoimet vastaukset: Other?
- CIDI questionnaire responses
7. The need for biological specimen? no
8. The need for register data? no
9. Design: Cross-sectional study, Meta-analysis (Results from several studies using the same variables
and models are combined to estimate the average result)
10. Person in charge of the study proposal: Patrick McCabe, Pump Handle Analytics LLC
11. The names of other researchers involved: Dr. Jaana Suvisaari, The National Institute for Health
and Welfare (THL)
Dr. Ulla Pulkkinen, The National Institute for Health and Welfare (THL), Mental Health Unit,
Dr. William Bor, Senior Medical Of ficer/ Child Psychiat
Queensland, Australia,
12. Timetable: 12/12/2016-07/07/2017
13. Type of publication: Other scientific article
14. Further information:
- Other studies to be included or pending inclusion:
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (wave-1), 2001-2002
National Latino and Asian American Study (NLAAS), 2002-2003
Canadian Community Health Survey (CCHS), 2012
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions Ill, 2012-2013
Canadian Community Health Survey (CCHS), 2002
National Survey of Mental Health and Wellbeing, 2007
National Survey of Mental Health and Wellbeing, 1997

5.2.169 Seasonal affective disorder in Finnish population
(25.1.2017)



Proposed topic:
Seasonal affective disorder in Finnish population

Aims/objectives

This study aims to examine some sociodemographic, clinical, psychological and cognitive
variables in seasonal affective disorder from population-based study in Finland. More
specifically, the title of this study is: "The effects of alcohol abuse and winter decreasing
light levels on physical and mental health in Finnish population: seasonal affective disorder
and cognitive deficits". This is a continuation study of the Project 5.2.164. To do this, we
would need the following variables from the Health 2011-Study:

- Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): all items and variables.

- Sport and excersise.

- Diet.

- Quality of life / vitality.

- Weight and height.

- Perceived health and chronic illness.

- Living habits.

- Tobacco.

- Rehabilitation.

- Carbohydrates.

- Functional and work capacity.

Data
Health 2011

Will the data be outlined in any other way?
No

Which topics are needed for the requested data?
Socio-demographic factors and living conditions
Respiratory diseases and allergy

Perceived health and quality of living

Social relationship and social well-being

Functional and work capacity

The need for help and rehabilitation

Infectious diseases

The need and use of health services

Lifestyle (nutrition, physical exercise, alcohol and substance abuse, sleep)
Obesity and body composition

Cardiovascular diseases and diabetes

The need for biological specimen?
No

The need for register data?
No

Design
Cross-sectional study



Contact information of the person in charge of the study proposal:
Isabel Morales Health department. National Institute for Health and Welfare-THL

The names of other researchers involved:
Dr.. Isabel Morales Mufioz

Prof. Timo Partonen

Prof. Seppo Koskinen

Timetable

Proposed start date:
- 01.09.2016
Proposed end date:
- 31.12.2017

Type of publication:
Other scientific article

Julkaistu: Morales-Mufioz I, Koskinen S, Partonen T. Seasonal affective disorder and
alcohol abuse disorder in a population-based study. Psychiatry Res. 2017 Mar 18;253:91-
98. doi: 10.1016/j.psychres.2017.03.029. [Epub ahead of print]

PMID: 28364591

5.2.170 Paihdeongelman vaikutus elamé&nlaatuun masennusta sairastavilla.
Masennustalkoot Il-aineiston vertailu Vantaan perusterveydenhuollon
depressioaineiston ja Terveys 2011-aineiston kanssa.

(25.1.2017)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Kyseessa on yhta vaitdskirjan osajulkaisua koskeva tutkimussuunnitelma. Osajulkaisun
tarkoituksena on saada lisatietoa paihdeongelman vaikutuksesta masennuksen aikaiseen
elaméanlaatuun. Varsinaisena tutkimusaineistona toimii Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa koottu kliininen erikoissairaanhoidon tutkimusaineisto
Masennustalkoot Il (MASTA, n=242). MASTA -tutkimuksessa tavoitteena on tutkia
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon toteutumista ja ennustetta psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa ja kehittaa naiden potilaiden diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvia
kliinisia kaytantoja. EPSHP:ssa on kehitetty kaksoisdiagnoosipotilaiden arviointi- ja
hoidonporrastusmalli, jonka perusteella potilaalle voidaan valita parhaiten sopiva
hoitomenetelma ja hoitopaikka. MASTA 1 tutkimuksessa pyritaan testaamaan ja
kehittamé&an tata hoitomallia. Aineisto koostuu EPSHP:n psykiatriseen
erikoissairaanhoidon potilaista, joiden ongelmana hoitoon tullessa (2009-2013) on ollut
jokin seuraavista: mielialaongelmat, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus, toimintakyvyn lasku,
unettomuus tai alkoholiongelma. Tarkempi kuvaus tutkimuksesta: ClinicalTrials.gov
NCT02520271.

Vertailuaineistoina toimivat Terveys 2011 aineisto seka Vantaan perusterveydenhuollon
masennuspotilaiden aineisto (n=137, Riihimaki K et al. Eur Psychiatry 2016). Tavoitteena
on verrata tutkimuksen lahtotilanteessa elamanlaatumittari 15D:n (Sintonen et al.)



pistemaarid Terveys 2011-aineiston suhteen 1) koko aineistossa ja 2) molemmat aineistot
jaettuina AUDIT-ryhmien mukaan, AUDIT enint. 10 pist. vs. AUDIT >10 pist. (tama on
ongelmajuomisen rajaksi maaritelty MASTA-aineistossa), seka adjustoituna Beckin
Depression Inventoryn (BDI) pistemaaran mukaan. MASTA-aineiston elamanlaatumittarin
vertailu PC-VDS-aineiston kanssa tehdaan diagnoosiryhmien mukaisina eli
ahdistuneisuushairiét huomioituina, seké baseline ettd endpoint-vertailuina. Analyysit
tehdaan siten, ettd analysoidaan ensin MASTA-aineiston tulokset ja replikoidaan nama
PC-VDS:ssa.

Terveys 2011-aineistosta tarvitaan seuraavat tiedot: tutkittujen ik&, sukupuoli, AUDIT ja
BDI-kyselyjen pistemaarat, 15D-kyselyn pistemé&ara.

Aineisto
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mit& aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?
Koettu terveys ja elaménlaatu

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Toiminta- ja tyokyky

Elintavat (ravitsemus, likunta, paihteet ja uni)

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma
Referenssiaineisto (Asetelma, jossa vaestbaineisto toimii viiteaineistona varsinaiselle
tutkimusaineistolle)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Olli Kampman Tampereen yliopisto/Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Muut tekija(t)

Kaisa Luoto, LL, erikoistuva ladkari, EPSHP psykiatria (vv.) vaitoskirjatutkija

Olli Kampman, apul. prof., TaY laaketieteen ja biotieteiden tiedekunta ja EPSHP
psykiatria, tydn ohjaaja

Kirsi Rithimaki LT, apulaisyliladkari, Jarvenpaan uusi sosiaali- ja terveyskeskus JUST
Samuli Saarni, dos., johtajaylilaakari Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Erkki Isometséa, prof., Helsingin yliopisto laaketieteellinen tiedekunta ja HUS psykiatria
Harri Sintonen, prof. (emer), Helsingin yliopisto

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:



1.2.2017 31.12.2017

Julkaisumuoto
Vaitoskirjan osatyo

Lisatietoja

Terveys 2011-aineistosta tarvitaan seuraavat tiedot: tutkittujen ik&, sukupuoli, AUDIT ja
BDI-kyselyjen pistemaarat, 15D-kyselyn pistemaara.

LL Kaisa Luodon vaitéskirjatutkimushanke on hyvaksytty Tampereen yliopistossa vuonna
2014.Tutkimussuunnitelma on hyvaksytty tutkimusryhmassa.

5.2.171 Testing the longitudinal network structure of depression symptomology and
the symptom centrality effects on MDD

(22.2.2017)

Aims/objectives

Recently, network based approach in studying various mental health problems and
symptoms have emerged and this line of research is rapidly increasing1-3. Reason for the
rabid growing of this research field is twofold: (A) development of statistical tools for
analyzing networks 4 5 and (B) new theoretical frames for understanding mental health
problems6. The network frame is a conceptualization that focuses on individual symptoms.
According to this approach, psychopathology results from the associations between
symptoms, and each of these symptoms may have its unique set of associations with
other symptoms. This information can be visualized into a network. Methodological
research within this approach has focused on developing statistical techniques designed to
identify network structures among psychiatric symptoms from empirical data 7. These
techniques have now been applied to a range of constructs, such as depression 8 and
anxiety disorders 9. This new approach is not new only because of the statistical tools
applied, but because of the way of novelty of thinking about mental disorders. The classic
way on understanding symptoms of mental health problems and their causes, suggests
that symptoms arise from common pathogenic pathways (Common Cause -hypothesis).
Recent hypothesis suggest however, that central disease mechanisms for mental
disorders is based on symptom spread in causal networks 2 (Network Spread -
hypothesis).

In a recent studies the network of a large set of psychiatric symptoms, including those of
MDD have been estimated. 10 The studies have found that symptoms differed in the
number and strength of associations and for instance, depressed mood and fatigue were
central in the network (i.e. having many and/or strong associations), whereas a decrease
and increase in weight/appetite were not. Furthermore central symptoms (those having
have considerable impact on other symptoms) more strongly predicted the onset of MDD
than symptoms that were less central.

The present study aim to A. explore the network structure of depressive symptoms (and
whether this structure differs according to evident individual differences, such as gender



and age) B. to test how symptoms dynamically interact over time in a network architecture
using a multilevel vector auto-regression (VAR) modelingl and C. to test whether the
symptoms that play a more central role in the network (symptom strength and centrality)
are more strongly related to the risk of developing certified MDD.

1. Bringmann LF, Vissers N, Wichers M, et al. A network approach to psychopathology:
new insights into clinical longitudinal data. PloS one 2013;8(4):e60188. doi:
10.1371/journal.pone.0060188

2. Borsboom D, Cramer AO. Network analysis: an integrative approach to the structure of
psychopathology. Annu Rev Clin Psychol 2013;9:91-121. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-
050212-185608

3. Kossakowski JJ, Epskamp S, Kieffer JM, et al. The application of a network approach to
Health-Related

Data

Health 2000 -study (further information)

CIDI (item level + diagnoses), BECK (items + general scores), GHQ- items
Health 2011 -study (further information)

CIDI (item level + diagnoses), BECK (items + general scores), GHQ- items
+ MEAF survey data (NAPS) from all study phases

Will the data be outlined in any other way?
No

Which topics are needed for the requested data?

Socio-demographic factors and living conditions

Perceived health and quality of living

Mental health and psychological well-being

Lifestyle (nutrition, physical exercise, alcohol and substance abuse, sleep)

The need for biological specimen?
No

The need for register data?
No

Design

Repeated measurement study (A follow-up study in which the outcome variables have
been measured at least two times for most examinees: possible only for the Mini-Finland
Health Survey participants who were re-examined in 2000, the Health 2000 -study and the
Health 2011 -study)



Contact information of the person in charge of the study proposal:
Marko Elovainio THL/ University of Helsinki

The names of other researchers involved:
Christian Hakulinen, Laura Pulkki-Raback, Jaana Suvisaari,

Timetable
Proposed start date: Proposed end date:
1.3.2017 1.3. 2020

Type of publication
Other scientific article

5.2.172 Subkliiniset mielialaoireet
(5.4.2017)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Vaikka masennustila on yleisesti ottaen erittdin negatiivinen olotila ja vaikka masennustila
kokonaisuudessaan laskee ihmisen toimintakykya, siitd on havaittu olevan ihmiselle my6s
hyotyd. Masennus parantaa kapea-alaisesti ihmisen toimintakyvyn joitakin osa-alueita
kuten informaation prosessointia ja analysointia, monimutkaisten sosiaalisten ongelmien
analysointia ja oman suorituskyky&an realististi arviointia. Masennustilan tuomat hyddyt
lienevat suurimmat hyvin lievaoireisessa ja lyhytkestoisessa masennustilassa, jonka avulla
ihminen pystyy sopeuttamaan omaan ajatteluaan ja kayttaytymistaén kuormitustekijoiden
ja haasteiden mukaan. Diagnosoitavissa oleva mielialahairio voidaan taas nahda tilana,
jossa ihminen ei pysty hyddyntamaan masennustilan tuottamaan yliméaaraista
ongelmaratkaisukapasiteettia.

Tutkimuksella on tarkoitus selvittd&, millaisia pitkaaikaisia hyotyja ja haittoja liittyy nuorten
aikuisten lieviin masennusoireisiin. Tutkimushypoteesi on, etta tietyissa olosuhteissa hyvin
lievat ja lyhytkestoiset masennusoireet parantavat ihmisen sopeutumiskykya, mika johtaa
kohonneeseen hyvinvointiin pitkalla aikavalilla. Sen sijaan runsaat masennusoireet ja
pitkakestoiset masennusoireet ennustavat alentunutta sopeutumiskykya, joka johtaa
alentuneeseen hyvinvointiin ja alentuneeseen toimintakykyyn. Toinen hypoteesi on, etta
krooniseen mielialaoireistoon liittyvalla kognitiivisten sosiaalisten toimintojen alentumisella
saattaa olla yksil6a suojaavia tai hyodyttavia vaikutuksia tietyissé olosuhteissa. Kolmas
tutkimushypoteesi on, etta riittava sosiaalinen tuki ja hyvat ongelmanratkaisutaidot
nostavat lievien masennusreaktioiden adaptatiivista arvoa.

Tutkimuksessa hyédynnetdén Terveys 2000-2001 ja Terveys 2011 -vaestotutkimuksien
tietoja. Tutkittavat ovat nuoria aikuisia, jotka ovat vastanneet Terveys 2000- ja 20011 -
vaestotutkimuksiin. Tutkittavien kohdalla ollaan kiinnostuneista seuraavista asioista:



1) Psyykkiset oireet

ahdistus- ja mielialaoireet
mielenterveyspalveluiden kaytto
terveyspalveluiden kaytto
psyykenladkkeiden kaytto
laékkeiden kaytto

koettu terveys

psyykkiset kokemukset (GHQ-12)
masennnusoireet (BDI)

2) Sopeutumisesta kertovat muuttujat
parisuhteessa parjadminen

puolison asema sosiaalisessa hierarkiassa
tyollistyminen

sitoutuminen tyénantajaan

koulutus

tulotaso

koettu terveys

3) Sosiaalisesta tuesta kertovat muuttujat
kotitaloudessa asuvien ihmisten maara
avoliitto/avioliitto

pitkdaikainen tyopaikka

kokemukset sosiaalisesta tuesta
kokemukset terveyspalveluista

4) Ongelmanratkaisutaidot

kognitiivinen suoriutuminen

haastattelijan arvio siitd, onko tutkittava ymmartanyt kysymykset

mielipidekysyely tutkimuksen suorittamisesta 2011 (tutkittavan kokemus siita, onko
ymmartanyt kysymykset)

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisétietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
kylla, miten?

Avoimet vastaukset: kylla, miten?
ikédryhmé nuoret aikuiset



Mit& aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
Toiminta- ja tyokyky

Palveluiden kaytto ja tarve

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma
Toistomittaustutkimus (Muuttujasta on vahintdan kaksi mittausta samalta tutkittavalta, vain
Mini-Suomi/Terveys2000/Terveys 2011)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
Juha Lehti THL

Muut tekija(t)
tutkija: LL Juha Lehti
ohjaaja: prof. Timo Partonen

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
15.4.2017 31.12.2018

Julkaisumuoto:
vaitoskirjan osatyo

5.2.173 TULES-sairaudet ja —status psykoosia sairastavilla
(5.4.2017)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Psykoosisairauksiin  ja  erityisesti  skitsofreniaan  liittyy  runsasta  somaattista
samanaikaissairastavuutta. Yllattden aiemmissa tutkimuksissa on havaittu nivelreuman
pienentynyt riski skitsofreniaa sairastavilla. Sen sijaan esimerkiksi nivelrikosta,
alaselkavaivoista, olkapadoireyhtymastd, niskaoireyhtymasta, tenniskyynarpadsta ja
muista TULES-sairauksista tiedetaan vain hyvin vahan. Aiempia tutkimuksia, joissa olisi



tutkittu TULES-statusloydoksid kuten esimerkiksi nivelien liikelaajuuksia psykoosipotilailla,
ei ole tietddksemme lainkaan. Sen sijaan skitsofreniaan on todettu liittyvan alentunut
kivunsietokynnys, mutta aiempia vaestotutkimuksia aiheesta ei ole. TULES-ongelmien
vaikutuksesta psykoosia sairastavien toimintakykyyn ei myoskaan tiedetd. Taman
tutkimuksen tavoitteena on tutkia esiintyyké psykoosia sairastavilla enemmé&n TULES-
sairauksia ja 1 statusldéydoksida muuhun vaestoon verrattuna.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mitd aihepiirejd koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Toiminta- ja tyokyky

Avun ja kuntoutuksen tarve

Elintavat (ravitsemus, likunta, paihteet ja uni)

Lihavuus ja kehon koostumus

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma
Poikkileikkaustutkimus

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Krista Partti THL

Muut tekija(t)
LL Krista Partti, LT, dos. Markku Helidvaara, LT Jonna Perala, LT, dos. Samuli Saarni,
LKT, prof. Jouko Lonnqvist, LT, prof. Jaana Suvisaari

Mielenterveysryhman puheenjohtajalta tiedusteltu asiantuntijoista, puheenjohtaja itse
mukana Kkirjoittajana ja vaitoskirjatydon ohjaajana. TULES-ryhman puheenjohtajalle ja
sihteerille lahetetty s-postitse tiedustelu, mutta siihen ei saatu vastausta.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
06/2017  06/2018

Julkaisumuoto
vaitoskirjan osaty6



5.2.174 Psykoosia sairastavien terveys, toimintakyky ja elintavat Suomessa
(10.4.2017)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

SUPER -tutkimus on koko maan kattava tutkimus, jossa tavoitteena on kerata 10000
psykoosia sairastavan henkilon aineisto Suomesta (www.superfinland.fi). SUPER-
tutkimukseen osallistuvat ovat taysi-ikaisia, ilman ylaikarajaa. Tutkimuksen ensisijainen
tavoite on tutkia psykoosien geneettisia taustatekijoita. Tutkimuksessa kerataan kuitenkin
my0s perustietoja tutkittavien terveydesta, toimintakyvysta, lapsuusajan kokemuksista,
kouluajan oppimisvaikeuksista ja elintavoista. Suuri osa kysymyksista on samoja, joita on
kaytetty Terveys 2011-tutkimuksessa. Taméan tutkimuksen tavoitteena on tutkia psykoosia
sairastavien terveytta, toimintakykya ja elintapoja suomalaiseen yleisvaestbon verrattuna.
Tavoitteena on selvittdd, missa maarin ajankohtainen terveys, toimintakyky ja elintavat
eroavat yleisvaestossa ja missa maarin eroja selittavat kielteiset lapsuusajan kokemukset
ja kouluajan vaikeudet.

Naita kysymyksia SUPER-tutkimuksessa selvittavat tutkijat ovat jakautuneet tyéryhmiin,
joiden teemoja ovat mm. kognitiivinen toimintakyky, elaménlaatu, arkielaman toimintakyky,
lapsuusajan vaikeudet ja niiden vaikutus ajankohtaiseen terveyteen, uni, paihteiden kaytto
ja ladkehoito. Yleisvaeston vertailuaineistoa haetaan nyt naiden ryhmien tutkijoiden
kayttoon.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)
Terveys 2011 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mit& aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Koettu terveys ja elaménlaatu

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
Toiminta- ja tyokyky

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)

Tarvitaanko tutkimuksessa néayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei



Tutkimusasetelma

Poikkileikkaustutkimus

Referenssiaineisto (Asetelma, jossa vaestOaineisto toimii viiteaineistona varsinaiselle
tutkimusaineistolle)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Jaana Suvisaari THL

Muut tekija(t)

Niuvanniemen sairaala::

Jari Tiihonen, Markku Lahteenvuo, Katja Hakkinen, Antti Tanskanen
TY:

Jarmo Hietala, Willehard Haaki, André Sourander
THL:

Tiina Paunio, Minna Torniainen-Holm

HUS:

Tuula Kieseppda, Asko Wegelius, Kaisla Joutsenniemi
HY:

Nina Lindberg, Erkki Isometsa

Helsingin kaupunki:

Teemu Méannynsalo, Jussi Niemi-Pynttari

oY:

Juha Veijola, Tuomas Jukuri

Kela:

Annamari Tuulio-Henriksson

TaY:

Olli Kampman, Kimmo Suokas, Esa Leinonen
FIMM:

Aarno Palotie, Risto Kajanne

Aikataulu

Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:

1.4.2017 31.3.2021

Julkaisumuoto:
vaitoskirjan osatyo
muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja

Willehard Haaki ja Kimmo Suokas tulevat hyoédyntamaan vertailuaineistoa
vaitoskirjatutkimuksissaan. Muilta osin tutkimusryhma koostuu paaosin jo vaitelleista
tutkijoista.

Hyvaksytty 10.4.2017 silla edellytyksella, etta hankkeeseen kuuluvista vaitdskirjoista
toimitetaan kutakin osatyotéd koskevat suunnitelmat tutkimussuunnitelmien
arviointiryhmaan tiedoksi sitd mukaan, kun ne tarkentuvat.

Tarkennus 16.5.2017: Ensi vaiheessa analyysit koskevat seuraavia aihepiireja:
-sosiodemografiset taustatiedot (koulutus, asuminen)
-T2000 nuorten aikuisten aineiston kysymykset kouluaikaisista oppimisvaikeuksista



-0sa uneen ja paihteiden kayttoon liittyneista kysymyksista

-subjektiiviset muistivaikeudet

-EQ-5D, MHI-5, lapsuusajan kokemukset, subjektiivinen elaménlaatu, itsemurha-ajatukset
ja-yritykset (T2000)

5.2.175 Prevalence of schizophrenia in idiopathic normal pressure hydrocephalus -
retrospective cohort study

(14.6.2017)

Tutkimuksen otsikko:
Prevalence of schizophrenia in idiopathic normal pressure hydrocephalus - retrospective
cohort study

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Tutkimuksen varsinainen sisaltd on retrospektiivinen kohorttitutkimus kaikista KYS:ssa
hoidetuista 65 vuotta tayttaneisté potilaista, joilla todettiin normaalipaineinen hydrokefalus.
Tutkimusryhma havaitsi, etta 3,1% naista potilaista sairasti skitsofreniaa. Tutkimusryhma
haluaisi raportoida vertailutietona skitsofrenian yleisyyden tassa ikdryhméssa
yleisvaestossa, ja haluaisi hytdyntaa tassa Psykoosit Suomessa -tutkimusaineistoa.
Tutkimusryhman aikaisemmissa julkaisuissa téta tietoa ei erikseen ole julkaistu 65 vuotta
tayttaneille, ja siksi tutkimusryhma oli yhteydessa Jaana Suvisaareen ja Jonna Peralaan.
Ryhmalla on jo muilta osin valmis julkaisu, jonka abstrakti on seuraava:

Introduction:

Idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) is a potentially treatable
neurodegenerative disease affecting elderly people, often featuring varying psychiatric
symptoms. Schizophrenia (SCZ) is a serious and frequently heritable mental disorder
characterized by hallucinations, social withdrawal, and cognitive decline. We set out to
determine the prevalence of SCZ among patients suffering from probable iNPH and the
specific effects of the comorbid SCZ on the outcome of the cerebrospinal fluid (CSF)
shunting.

Methods:

All medical records of 521 iINPH patients, including prescriptions and comorbidities of the
Kuopio NPH registry were systematically retrospectively analyzed from 1991 until 2017.
The prevalence of comorbid SCZ was determined and compared that of general elderly
(065 years) population in Finland.

Results:

We identified a total of 16 (3.1 %) iNPH patients suffering from comorbid SCZ. All of them
were CSF shunted and 12 (75 %) had a clinically verified shunt response 3-12 months
after the procedure. The shunt response rate was similar in iNPH patients with or without
SCZ. The prevalence of SCZ among the iINPH patients was significantly higher compared
to the general population (3.1% vs 0.8%, Chi-square test, p < 0.001).

Conclusions:

SCZ seems to occur nearly four times more frequently among iNPH patients compared to
the general population in Finland. The outcome of the treatment was not affected by the
comorbid SCZ and therefore iINPH patients suffering from comorbid SCZ should not be left
untreated. These results merit validation in other populations. In addition, further research
towards the potential connection of these two chronic conditions is needed.



Tutkimusta varten ei tarvita lisdaineistoa. Jaana Suvisaarella on Psykoosit Suomessa -
tutkimuksen diagnoositiedot, ja Jaana Suvisaari on jo laskenut tutkimusryhman
tarvitseman tiedon skitsofrenian prevalenssista 65 vuotta tayttaneilla. Koska kyseessa on
uusi Terveys 2000-tutkimuksen tietoja hyédyntava tutkimus, sille kuitenkin haetaan nyt
julkaisulupaa.

Aineisto
Terveys 2000 (lisatietoja)

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?
ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei

Tutkimusasetelma

Tapaus-verrokkitutkimus

Referenssiaineisto (Asetelma, jossa vaestoaineisto toimii viiteaineistona varsinaiselle
tutkimusaineistolle)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:
Jaana Suvisaari THL

Muut tekija(t)

THL: Jaana Suvisaari ja Jonna Perala

Kuopion yliopisto / Kuopion yliopistollinen keskussairaala: Antti Junkkari, Ville Leinonen
ym.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
6/2017 712017

Julkaisumuoto:
muu tieteellinen artikkeli

Lisatietoja:
Terveys 2000:sta raportoidaan tutkimuksessa vain skitsofrenian ja muiden psykoosien
esiintyvyys 65 vuotta tayttaneilla, ei muita tietoja. Tutkimusryhméan Kkasikirjoitus
paaldydosten osalta on jo valmis (Kliinisen potilasaineiston kuvaus), mutta he kaipasivat
tata lisatietoa ja olivat Jaana Suvisaareen yhteydesséd havaittuaan, ettd sitd ei ollut
aikaisempiin julkaisuihimme siséllytetty



5.2.176 Psychiatric Genomics Consortium anxiety disorder genome-wide
association meta-analysis

(30.8.2017)

Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpid mielenterveyden hairi6ita, joita sairastaa noin 5 %
suomalaisista. Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa geneettisia variantteja, jotka altistavat
paniikkihairidlle, sosiaalisten tilanteiden pelolle, yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle ja
maarakohteisille peloille. Tutkimus tehdaan yhteistyona kansainvalisen Psychiatric
Genomics Consortium:in kanssa. Tutkimuksesta saatava tieto auttaa ymmartamaan
ahdistuneisuushairididen biologista taustaa ja voi tulevaisuudessa auttaa parempien
hoitomuotojen kehittamisessa.

Research project start date
Sun Aug 20 00:00:00 GMT 2017

Research project end date
Fri Aug 19 00:00:00 GMT 2022

Tutkimusryhma:

liris Hovatta, Associate Professor, Department of Biosciences, University of Helsinki,
Role: Principal Investigator

Perola group:

Markus Perola, Research Professor, National Institute for Health and Welfare,. Role:
Principal Investigator

Kati Kristiansson, National Institute for Health and Welfare,. Role: PhD supervisor of Heikki
Sarin

Heikki Sarin, National Institute for Health and Welfare,. Role: PhD student, data analyst

5.2.177 Toiminnalliset oireet sisailmaongelmissa -hankkeen tutkimushenkildiden
kliininen kuvaus suhteessa kansalliseen vertailuaineistoon

(17.10.2017)

Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

Haemme tutkimuslupaa Terveys 2011 T aineiston kayttoon referenssiaineistona
varsinaiselle tutkimukselle Toiminnalliset oireet sisailmaongelmissa i toimintamalli
tyoterveyshuoltoon (TOSI). TOSI-hanke alkoi vuonna 2013 ja siina tutkitaan eri
hoitomuotojen vaikuttavuutta sisdilmaongelmista seuraavien toiminnallisten oireiden, el
oireiden joille ei I0ydy |adketieteellista selitettavaa tekijaa tai oireet eivat ole
voimakkuudeltaan yhteydessa tehtyihin [6yddksiin, hoidossa. Tutkimukseen on rekrytoitu
viidesta eri paakaupunkiseudulla toimivasta tyoterveyshuoltoyksikdstéa tyontekijoita, jotka
ovat kokeneet tydympariston sisdilmasto-ongelmiin liittyvia oireita ja heilla on niiden takia
ollut vaikeuksia selviytya tydssaan. Tyoterveyshuollossa ja alkututkimuksissa suljettiin pois
yleisimmat, mahdollisesti tutkimuksen kulkuun vaikuttavat hoitamattomat somaattiset
sairaudet tai psyykkiset hairiot.

Tutkimus toteutetaan TyoOterveyslaitoksella (TTL) moniammatillisena yhteistyona ja se on
satunnaistettu, kliininen tutkimus (RCT-rekisterdinti: clinicaltrials.gov: NCT02069002;
Tutkimusprotokolla: Selinheimo, S., Vuokko, A., Sainio, M., Karvala, K., Suojalehto, H.,
Jarnefelt, H., & Paunio, T. (2016). Comparing cognitive-behavioural psychotherapy and
psychoeducation for non-specific symptoms associated with indoor air: a randomised



control trial protocol. BMJ open, 6(6), €011003). Tutkittavilta on keratty aineistoa
tutkimuksen aluksi (tutkimuksen perusaineisto), kolmen, kuuden ja 12 kuukauden kuluttua
tutkimuksen alkamisesta. Aineistokeruu alkoi kevaalla 2014 ja viimeiset 12kk seuranta-
aineistot ovat kaytettavissa vuoden 2018 alussa.

Tutkimuskysymykset tata tutkimuslupaa koskien: Tavoitteena on selvittda TOSI-hankkeen
tutkimushenkildiden terveydentilaa, kokemaa terveytta seka ty6- ja toimintakykya
suhteessa kansalliseen vertailuaineistoon. Haemme lupaa kayttaa Terveys 2011-aineiston
muuttujia TOSI-tutkimuksen vertailuaineistoksi seuraavissa kysymyksissa:

|. Poikkeavatko TOSI-hankkeen tutkittavien terveyteen liittyva elamanlaatu tai
elaménhallinnan tunne kansallisesta vertailuaineistosta

Il. Poikkeavatko TOSI-hankkeen tutkittavien terveyskayttaytymisesta kertovat indikaattorit
ja elintavat (mm. tupakointi, alkoholi, kehonkoostumus, terveyspalveluiden kaytto)
kansallisesta vertailuaineistosta

lll. Poikkeavatko TOSI-hankkeen tutkittavien terveydentila ja sairastuvuus
(perussairauksien maara) ja oireilu kansallisesta vertailuaineistosta

Aineisto
Terveys 2011

Rajataanko aineisto muulla tavoin?
ei

Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai
terveystarkastuksessa kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot
Hengityselimiston sairaudet ja allergiat
Koettu terveys ja elaménlaatu

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
Toiminta- ja tyokyky

Infektiotaudit

Palveluiden kaytto ja tarve

Elintavat (ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni)
Lihavuus ja kehon koostumus

Muut laboratorioanalyysit

Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes

Tarvitaanko tutkimuksessa néayteaineistoja?
Ei

Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?
ei



Tutkimusasetelma
Referenssiaineisto (Asetelma, jossa vaestOaineisto toimii viiteaineistona varsinaiselle
tutkimusaineistolle)

Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilén yhteystiedot:
Tiina Paunio THL

Muut tekija(t)

Sanna Selinheimo (PsM, psykologi, TTL, vaitoskirjan tekija), Aki Vuokko (erikoislaakari,
TTL), Markku Sainio (LT, dosentti, ylilaakari, TTL), Kirsi Karvala (LT, ylilaakari, TTL), Hille
Suojalehto (LT, ylilaakari, TTL), Heli Jarnefelt (PsT, erikoispsykologi, TTL) ja mahdollisesti
muita Terveys 2000/2011 i tydéryhmien jasenia.

TAR ehdottaa mukaan Jaana Suvisaarta.

Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
2017 2020

Julkaisumuoto:
vaitbskirjan osatyo

Lisatietoja:
Tutkimus ei sisalla uutta dataluovutusta vaan kaikki analysoitava data on osa
tutkimusta 5.2.154

5.3 Vaitoskirjat

5.3.001 Elamanlaatu psykooseissa ja muissa mielenterveyden hairidissa — Terveys
2000 — aineistoon perustuva vaestotutkimus

(13.2.2003)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteina on selvittda

a) eri mielenterveyden hairididen elamanlaatuvaikutusta vaestétasolla

b) psykoosioireiden ja eri psykoosisairauksien merkitysta elaménlaadulle

c) psykoosipotilaiden elaméanlaatuun vaikuttavia tekijoita

d) kolmen laajasti kaytetyn elamanlaatumittarin (SF-36, EQ-5D, 15D) kayttéa
elamanlaatumittaukseen psykoosisairauksissa

e) psykoosioireiden ja epidemiologisin tutkimusmenetelmin (CIDI) diagnosoitujen
psykoottisten hairididen kliinista merkittavyytta ja sitd, voidaanko elamanlaatumittareita
kayttamalla tehostaa kliinisesti merkittavien hairididen toteamista.

Aineisto: Tutkimus perustuu Terveys 2000 - tutkimukseen (T2000) ja on

Kansanterveysl|l aitoksen AVakavien mielentervey

henkildidenterveyde nt i | a Suomessaodo projektin osahanke.

Tekijat: Samuli Saarni

Nykyvaihe ja aikataulu: T2000-aineisto on koottu kokonaisuudessaan ja sen tiedot ovat

paaosin valmiita analysoitaviksi- Psykoosiseulaan jaaneiden SCID-haastattelut on aloitettu



ja ne valmistuvat alkusyksylla 2003. Siihen mennessa saataneen mygs anotut

rekisteritiedot, jolloin koko aineisto on valmis. Suunnitteilla on seurantatutkimus 10 vuoden

kuluttua. Ensimm2inen tutkimuksen taustaselvi

Medicine as Managed Care-c | i ni c al practise guidelines in

kansainvalisessa konferenssissa ja lahetetdaan julkaistavaksi kansainvaliseen peer-review

lehteen (Philosophy, Psychology & Psychiatry) syksylla 2002. Tutkimustulokset julkaistaan

kansainvalisissa peer-review-lehdissa ja ne muodostavat ladketieteen tohtorin vaitoskirjan,

joka valmistunee 2006.

Alustava julkaisusuunnitelma:

1. Mielenterveyden hairididen merkitys elamanlaadulle 2003

2. Psykoosioireiden ja psykoosisairauksien merkitys elaméanlaadulle ja eri
elaménlaatumittareiden keskinainen vertailu 2004

3. Psykoosipotilaiden elaméanlaatuun vaikuttavat tekijat 2004

4. Lisdavatko elamanlaatumittaukset CIDI-haastattelun luotettavuutta
psykoosisairauksissa? 2005

5. Elaménlaatumittarit vaestotutkimuksessa todettujen mielenterveyden héairididen
kliinisen merkittdvyyden ja hoidon tarpeen ennustajana 2006

6. Elaménlaatumittaus psykiatrian priorisointikeinona 2006

Kieli: Englanti

Voimavarat: Kansanterveyslaitos rahoittaa kolme tutkijakuukautta vuodelle 2002. Sen

jalkeen rahoitus on auki. Anottu apuraha on tarkoitus kayttaa taysipaivaiseen

tutkimustyéhén mahdollisimman pian, vuosina 2003-2004.

Osatyot:

1. Suomalaisten aikuisten terveyteen liityva elaméanlaatu (5.2.012)
2. GHQ-12:n suhde elamanlaatuun somaattisissa ja psykiatrisissa hairidisa
(5.2.032)
Julkaistu:
Saarni SI, Suvisaari J, Sintonen H, Pirkola S, Koskinen S, Aromaa A, Lonnqvist J. Impact
of psychiatric disorders on health-related quality of life: a general population survey. British
Journal of Psychiatry 2007 Apr;190:326-32

Saarni Sl, Suvisaari J, Sintonen H, Koskinen S, Harkanen T, Lonngvist J. The health-
related quality of life impact of chronic conditions varied with age in general population. J
Clin Epidemiol. 2007;60(12):1288-97

Saarni Sl, Harkanen T, Sintonen H, Suvisaari J, Koskinen S, Aromaa A,

Lonnqvist J. The impact of 29 chronic conditions on health-related quality of life: a
general population survey in Finland using 15D and EQ-5D. Qual Life Res.
2006;15(8):1403-14.

Saarni Sl, Saarni S, Saarni H: Quality of life, work ability and self-employment: a
population survey of entrepreneurs, farmers and salary-earners. Occupational and
Environmental Medicine, 2008(65):98-103.

Saarni Sl, Health-Related Quality of Life and Mental Disorders in Finland. Publications of
the National Public Health Institute A9/2008, Helsinki 2008.



Saarni Sl, Viertio S, Perala J, Koskinen S, Lénngvist J, Suvisaari J. Quality of life of people
with schizophrenia, bipolar disorder and other psychotic disorders. The British Journal of
Psychiatry 2010;197(5):386-94

5.3.002 Psykoosien elinaikainen prevalenssi ja sen alueellinen vaihtelu Suomessa
ks.my6s 5.2.001

(28.5.2003)

Tutkimuksen tavoite:

Tutkimus on "Vakavien mielenterveyshairididen esiintyvyys ja niitd sairastavien
henkildiden terveydentila Suomessa” osahanke (5.2.001).

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa

a) psykoottisten hairididen elinaikainen esiintyvyys Suomen aikuisvaestdssa

b) ik&-, sukupuoli- ja alueellisia eroja eri psykoottisten hairididen esiintyvyydessa

c) eri psykooseihin liittyvaa psyykkista ja ruumiillista samanaikaissairastavuutta

d) rekisteripohjaisten, vain haastatteluun perustuvien seka kaikkeen kaytettavissa olevaan
tietoon perustuvien tutkimusdiagnoosien luotettavuutta

e) vain haastatteluun perustuvan vaestotutkimuksen luotettavuutta psykoottisten hairididen
osalta

f) psykoottisten sekad psykoosityyppisten oireiden esiintymista vaestossa

Aineisto: Aineistona on Terveys 2000 -tutkimukseen osallistunut aikuisvaesto, josta osa
on seulottu psykoosiseulan perusteella tarkempaan tutkimushaastatteluun. Mukaan
seulottuja tutkittavia on 606, joista seulanegatiivisia verrokkeja on noin 100. Kelan
iimaislaékerekisterin pohjalta mukaan on valikoitunut 57 tutkittavaa. Liséksi Sosiaali- ja
terveysministerioltéa on saatu lupa kayttaa Hoitoilmoitusrekisteritietoja niista Terveys 2000 -
tutkimukseen osallistuneista henkil6ista, joilla on hoitojakso vakavan mielenterveyshairién
tai ei-psykoottisen kaksisuuntaisen mielialahairion vuoksi, seka lupaa tutustua naiden
henkil6iden potilaskertomustietoihin.

Tekijat: LL Jonna Ukkola. Ohjaajat LTK Jouko Lonngvist ja LT Jaana Suvisaari.
Aikataulu: Tutkimushaastattelut on tarkoitus saada paatokseen kesalla 2003.
Toukokuussa 2003 haastateltujen maara on 425. Kieltaytymisprosentti on 18. Tavoitteena
on tietojen tallennus 2003 syksyyn mennessa ja aineiston analyysien loppuun saattaminen
2006 mennessa.

Julkaisumuoto: Vaitoskirja, artikkeli

Kieli: Englanti, suomi

Voimavarat: Kansanterveyslaitos on rahoittanut 5,5 tutkijakuukautta vuonna 2002.
Vuodesta 2003 lahtien rahoitusta on myénnetty Suomen Akatemialta. My6s
henkilokohtaisia apurahoja haetaan. Tutkimustydta on tarkoitus suorittaa kokopaivaisesti
syksysta 2003 eteenpain.

Osatyot:

1. Psykoottiset hairiot ja antipsykoottinen ladkitys Suomen vanhusvéaestossa (5.2.001_1)
2. Vakavien mielenterveyshairididen ja psykoottisten oireiden esiintyvyys nuorilla aikuisilla
Suomessa (5.2.003 1)

Julkaistu:

Perala J, Suvisaari J, Saarni SI, Kuoppasalmi K, Isometsa E, Pirkola S,

Partonen T, Tuulio-Henriksson A, Hintikka J, Kieseppa T, Harkanen T, Koskinen S,
Lonnqvist J. Lifetime prevalence of psychotic and bipolar | disorders in a general
population. Arch Gen Psychiatry. 2007 Jan;64(1):19-28.



Perala J, Saarni SI, Ostamo A, Pirkola S, Haukka J, Harkanen T, Koskinen S, Lonnqvist J,
Suvisaari J. Geographic variation and sociodemographic characteristics of psychotic
disorder in Finland. Schizophrenia Research. 2008;106:337-347.

Perala J, Kuoppasalmi K, Pirkola S, Harkanen T, Saarni S, Tuulio-Henriksson A, Viertio S,
Latvala A, Koskinen S, Lonngvist J, Suvisaari J. Alcohol-induced psychotic disorder and
delirium in the general population. Br J Psychiatry. 2010 Sep;197(3):200-6.

5.3.003 Bipolaarihairion etiologia: neuropsykologiset hairiot sairauden
endofenotyyppeina

(16.12.2004)

Tarkoitus/tavoitteet:
Tama tutkimus on osa laajempaa bipolaarihairion geneettisen etiologian tutkimusta, jonka
tarkoituksena on selvittdd hairion periytyvyytta ja taustatekijoita Suomessa. TA&mén
osatutkimuksen tarkoituksena on
1) selvittda bipolaarihairioperheaineistossa ilmenevia neuropsykologisia muutoksia
seka sairastuneilla etta terveilla perheenjasenilla vertaamalla neuropsykologista
suoriutumista terveisiin kontrolleihin, joilla ei ole bipolaarih&iriota sairastavia
sukulaisia.
Aineisto: Terveys 2000-aineiston (30+) jatkotutkimuksen "vakavien
mielenterveyshairididen esiintyvyys ja niité sairastavien henkiléiden terveydentila
Suomessa" kontrolliaineiston mahdollinen hyddyntaminen tutkimuksen vertailuryhmana.
Tekijat: Mervi Antila (KTL/MAO), Timo Partonen (KTL/MAOQO), Tuula Kieseppa (KTL/MAO),
Annamari Tuulio-Henriksson (KTL/MAOQO), Tiina Paunio (KTL/MLO) ja Jouko Lonnqgvist
(KTL/MAO).
Aikataulu: 2004-2006
Julkaisumuoto: Vaitdskirja
Julkaisukieli: Englanti ja suomi
Voimavarat: Suomen Akatemian myéntama rahoitus 1.1.2003 - 31.12.2006.
Osatyot:

5.3.004 Alexithymia in the general population — Alexitymia normaalivaestdossa —
Terveys 2000 -aineistoon perustuva vaestotutkimus

(17.2.2005)

Tavoitteet: Tutkimus on OAleksitymian e$iinty
hankkeen osatutkimus. Sen tavoitteena on selvittaa

1) aleksitymiaan liittyvat sosiodemografiset tekijat

2) aleksitymian jakaantuminen sukupuolten ja eri ikaryhmien valilla

3) assosioituuko aleksitymia ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen elamaan

4) assosioituuko aleksitymia elamanlaatuun

5) assosioituuko aleksitymia tyduupumukseen

Aineisto: Terveys 2000 71 tutkimuksen aleksitymiakyselyyn vastanneet tutkittavat, joita on
5599. Aleksitymiamittarin (Toronto Alexithymia Scale 20, TAS-20) lisaksi kaytetaan Beckin
depressiomittaria, Maslachin tyduupumuskyselyd, 15D-elamanlaatukyselyd sekd muita
tutkimuksen kannalta relevantteja kysely- ja haastatteluvastauksia. Sosiodemografisista
muuttujista mm. ik&, sukupuoli, koulutustaso ja siviilisdaty huomioidaan. Lisaksi arvioidaan
somaattiseen ja psyykkiseen terveydentilaan liittyvia muuttujia.



Tekija: Apulaisopettaja Aino Mattila. Ohjaaja professori Matti Joukamaa. Seurantaryhma:
professori Esa Leinonen ja dosentti Jouko Salminen.

Aikataulu: Analyysi tarkoitus saattaa loppuun vuoden 2007 alkuun mennessa.
Ensimmaista julkaisua valmistellaan.

Julkaisumuoto: Osajulkaisuihin perustuva vaitoskirja

Kieli: Englanti

Voimavarat: kokoaikaisen virkatyén ohella

Osatyot:

Julkaistu:

Mattila Aino K, Salminen Jouko K, Nummi Tapio, Joukamaa Matti. Age is strongly
associated with alexithymia in the general population. Journal of Psychosomatic Research
2006;61:629-35.

Mattila Aino K, Ahola Kirsi, Honkonen Teija, Huhtala Heini, Salminen Jouko K, Joukamaa
Matti. Alexithymia and occupational burnout are strongly associated in working population.
Journal of Psychosomatic Research 2007;62:657-665.

Mattila Aino K, Saarni Samuli I, Salminen Jouko K, Huhtala Heini, Sintonen Hatrri,
Joukamaa Matti. Alexithymia and health-related quality of life in general population.
Psychosomatics 2009;50:5971 68.

Slotte Sofia, Mattila Aino, Salminen Jouko K, Joukamaa Matti. Suomalaiset sukupolvet ja
aleksitymia. Suomen Laakarilehti 2007; 62:1005-1009.

Mattila AK, Kronholm E, Jula A, Salminen JK, Koivisto A-M, Mielonen R-L, Joukamaa M.
Alexithymia and somatization in general population. Psychosomatic Medicine
2008;70:716-722.

Mattila Aino: Alexithymia in Finnish general population. Tampere University Press (Acta
Universitatis Tamperensis 1377) 2009. Vaitoskirja.

Mattila AK, Saarni Sl, Alanen E, Salminen JK, Kronholm E, Jula A, Sintonen H, Joukamaa
M. Health-related quality-of-life profiles in non-alexithymic and alexithymic subjects from
general population. Journal of Psychosomatic Research 2010;68:279-283

5.3.005 Nuorten suomalaisten aikuisten masennus- ja ahdistuneisuushairioihin
liittyvat kognitiiviset muutokset ja niihin yhteydessa olevia tekijoita
(14.09.05, paivitetty 04.05.2006)

Tarkoitus: Useisiin mielenterveyshairidihin, kuten skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen
mielialahairi6on, tiedetéaan liittyvan kognitiivisten toimintojen, kuten muistin,
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen hairidita. Masennus- ja ahdistuneisuushairiéihin
liittyvien kognitiivisten muutosten ja niiden vaikutusten tuntemus on kuitenkin viel& hyvin
puutteellista. Useiden mielenterveyshairididen, kuten mielialahairididen, ilmaantuvuus on
suurimmillaan mydhéisnuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa. Kuitenkin alle 30-
vuotiaiden aikuisten mielenterveydestd on Suomessa hyvin vahan vaestotasoisesti
kattavaa tutkimustietoa. Varhaisessa aikuisuudessa esiintyviin masennus- ja
ahdistuneisuushairioihin liittyvéat kognitiiviset muutokset voivat heikentaa psyykkista
jaksamista ja johtaa pitkélle aikuisik&&n ulottuviin ratkaisuihin liittyen mm. opiskeluun,



perheen perustamiseen ja tydssa jaksamiseen. Seuraukset ovat talldin huomattavia niin
inhimillisesti kuin kansantaloudellisestikin arvioituina.

Tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on tutkia nuorten suomalaisten aikuisten vaestossa
| Eri mielenterveyshairididen esiintyvyytta

Il Masennus- ja ahdistuneisuushairididen yhteyksia kognitiivisiin toimintoihin

[l Masennus- ja ahdistuneisuushairi6iden komorbiditeetin yhteyksia kognitiivisiin
toimintoihin

IV Masennus- ja ahdistuneisuushairidihin liittyvien kognitiivisten muutosten yhteyksia
toiminta- ja tyokykyyn seké tybuupumukseen

V Masennus- ja ahdistuneisuushairidihin liittyvien kognitiivisten muutosten
molekyyligenetiikkaa (DNA-suunnitelma tehdd&n mythemmin erikseen)

VI Masennus- ja ahdistuneisuushairiéihin liittyvien kognitiivisten muutosten riskitekijoita 3-
vuotisseuranta-asetelmassa

Aineisto: Aineisto koostuu Terveys 2000-tutkimuksen nuorten aikuisten otoksen (NAPS)
henkilGista, jotka ovat osallistuneet 3-vuotisseurantatutkimukseen. Noin puolet
perusjoukosta on kutsuttu tarkempaan mielenterveytta kartoittavaan tutkimukseen, joista
osa valittiin satunnaisesti, ja osa seka kyselylomakkeen vastausten etta terveydenhuollon
rekisterien seulakriteereihin perustuen. Taman suunnitelman osatutkimuksissa kaytetaan
mielenterveyshaastatteluun, neuropsykologiseen tutkimukseen, kyselylomakkeisiin ja
verinaytteeseen liittyvia tietoja.

Tekijat: PsM Anu Castaneda, FT Annamari Tuulio-Henriksson, LT, prof. Mauri Marttunen,
LT, dos. Jaana Suvisaari, LT Terhi Aalto-Setéla, LKT, prof. Jouko Lonnqvist, LKT, prof.
Hillevi Aro, LL Jonna Ukkola ym. Kansanterveyslaitoksen Mielenterveyden ja
alkoholitutkimuksen osastolta seka LT, dos. Tiina Paunio Molekyyliladketieteen osastolta.
Aikataulu: NAPS-aineisto on keratty. Julkaisujen on maara valmistua vuosina 2006-09.
Julkaisumuoto: Tutkimuksesta tehdaan useita tieteellista artikkelia, joista osa muodostaa
PsM Anu Castanedan vaitoskirjatyon. Vaitoskirjatyon ohjaajina toimivat FT Annamari
Tuulio-Henriksson ja LT, prof. Mauri Marttunen.

Kieli: Englanti.

Voimavarat: Tutkimusta rahoitetaan eri saatidilta haettavien apurahojen turvin.

Osatyot:

1. Nuorten aikuisten tyo- ja toimintakyky seka tyduupumus, ja niiden yhteydet
kognitiiviseen tiedonkasittelyyn liittyviin toimintoihin (5.2.045)

5.3.006 Skitsofreniaan ja muihin psykooseihin liittyva toimintakyvyn alenema —
Terveys 2000 -aineistoon perustuva vaestotutkimus

(6.10.2006)

Tarkoitus/tavoitteet: Skitsofreniaan ja muihin psykooseihin liittyy usein merkittava
arkielaman toimintakyvyn vajaus. Aikaisemmat julkaisut on tehty Kliinisilla
potilasaineistoilla eiké niissa ole juurikaan kasitelty fyysisen toimintakyvyn seka
aistitoimintojen ongelmia. Potilaiden oman kasityksen ja objektiivisen toimintakyvyn valilla
on myds usein ristiriita.

Tutkimuksen tarkoituksena on:
a) Verrata skitsofreniaa sairastavien liikkumiskykya, kuntoa ja arkielaman
toimintakykyd muuhun véaestoon
b) Verrata skitsofreniaa sairastavien subjektiivista kokemusta liikkumiskyvysta,
kunnosta ja arkielaman toimintakyvystd maallikkohaastattelijan havaintoihin ja
toimintakykytutkimuksen tuloksiin ja tutkia naiden vélilla olevaa mahdollista ristiriitaa



c) Selvittda, ovatko tutkittavat saaneet toimintakyvyn vajauksiin tarvittavaa apua tai
apuvalineitd ja ovatko he kayttaneet niita

Aineisto: Terveys 2000 i perustutkimuksen kotihaastattelun toimintakykyosio (osio H) ja
haastattelijan arviot (osio K), Terveys 2000 T tutkimuksen toimintakykytutkimus seka PIF-
tutkimuksen diagnoositiedot.
Tekijat: THM Satu Kilpeléainen, LT Jaana Suvisaari, LT Jouko Lénnqvist, LL Jonna Perala,
LL Samuli Saarni, LT Seppo Koskinen LT, THM Paivi Sainio
Aikataulu: 2006-2009
Julkaisumuoto: Vaitdskirja, artikkeleita
Kieli: Englanti
Osatyot:
Julkaistu:
Viertio S, Laitinen A, Peréala J, Saarni Sl, Koskinen S, Lénngvist J, Suvisaari J. Visual
impairment in persons with psychotic disorder. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2007
Sep 10; [Epub ahead of print]

Viertio S, Sainio P, Koskinen S, Perala J, Saarni Sl, Sihvonen M, Lonnqvist J, Suvisaari J.
Mobility limitations in persons with psychotic disorder: Findings from a population-based
survey. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2009:44(4):325-32.

Viertio S, Tuulio-Henriksson A, Perala J, Saarni S.1, Koskinen S, Sihvonen M, Lonnqvist J,
Suvisaari J. Activities of daily living, social functioning and their determinants in persons
with psychotic disorder. European Psychiatry 2012 Aug;27(6):409-15.

5.3.007 Mental health among ageing Somali immigrants in Finland: meaning,
prevalence and determinants of mental health problems

(8.3.2007)

Koko vaitoskirjahanketta koskeva yleissuunnitelma

Nimi: Ikaantyvien somalialaisten maahanmuuttajien mielenterveys Suomessa:
merkitykset, mielenterveysongelmien esiintyvyys ja selittavat tekijat

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset: Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
mielenterveyteen ja ikdantymiseen liittyvia kysymyksia Suomessa asuvien somalialaisten
maahanmuuttajien keskuudessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa ja
kehitettdessd maahanmuuttajien terveydenhuoltoa Suomessa. Tutkimus on osa Suomen
Akatemian Terttu-tutkimus-ohjelmaa ja professori Marja-Liisa Honkasalon johtamaa
projektia Changes in the population, changes in distress i challenges for Finnish health
care. Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten somalialaiset maahanmuuttajat kokevat ja kasitteellistivat
vanhenemisen ja millaisia merkityksia vanheneminen saa maahanmuuttajakulttuurissa?

2. Miten somalikulttuurissa ymmarretdan mielenterveys, millaisia ovat
psyykkisten hairididen selitysmallit, diagnoosimenetelmat ja yhteisolliset merkitykset.

3. Millainen on mielenterveyden taso ja terveyspalvelujen kayttd Suomessa
asuvien ikaantyvien somalien keskuudessa valtavaestdon verrattuna.

4. Eroavatko mielenterveyden selitysmallit somalien ja suomalaisten ikaantymien

keskuudessa: miten kulttuuriin, sosiaalisiin suhteisiin, psykologisiin prosesseihin ja yksilon
varhaishistoriaan liittyvat tekijat selittdvat depression, ahdistusoireiden ja somatisaation
vaihtelua.

5.Ennustavatko pakolaisuuteen liittyvat traumaattiset kokemukset ennustavat
traumaperaisia stressioireita ja masentuneisuutta vanhuusiassa.



Aineisto: Tutkimus kohdistuu 50-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin paakaupunkiseudulla
asuviin somalia aidinkielendan puhuviin (yht.307 henkiléa elokuussa 2006). Tutkimus
kaytetaan kvalitatiivisia, exploratiivisia ja kvantitatiivisen epidemiologisia menetelmia.
Laadullinen aineisto kerataan yksilo- ja fokusryhméhaastatteluin. Kvatitatiivinen analyysi
perustuu Terveys 2000 i tutkimuksessa kaytettyihin kysymyksiin. Tutkimuksessa
mielenterveytta ja masennus-, ahdistus- ja somatisaatio-oireita selittavien yksiléon,
yhteis60n ja kehityshistoriaan liittyvat tiedot keratdan somalinkielisen lomakkeen avulla.
Kenttatyohon on koulutettu 14 haastattelijaa, mika takaa riittdvan vastausprosentin ja
mahdollistaa tiedonkeruun osittain luku- ja kirjoitustaidottomien tutkittavien keskuudessa.
Tutkimuskysymyksiin 3 ja 4 kaytetdan koko Suomea edustavana vertailuaineistona
Terveys 2000 i tutkimuksen aineistoa (osia 30 vuotta tayttaneiden kotihaastattelusta seka
kyselyista 1 ja 3).

Tekijat: Tutkimuksen toteuttaa LL Mulki M6lsa. Kyseessa on hénen
vaitoskirjatutkimuksensa ja se valmistuu Helsingin yliopiston kansanterveystieteen
laitokselle. Vaitoskirjatyon tukena on ohjausryhma, johon kuuluvat dosentti Marja-Liisa
Honkasalo, professori Raija-Leena Punamaki, FT Marja Saarenheimo ja FT Marja
Tiillikainen. Tutkimuskysymyksiin 3 ja 4 vastaamisessa kaytetaan Terveys 2000
tutkimuksen aineistoa ja analyysi ja raportointi toteutetaan yhteistyéssa Samuli Saarnin
(Terveys 2000 1 hankkeen edustaja) kanssa. Lomaketutkimuksen haastattelujen
toteuttamiseksi koulutetaan ryhma somalialaisia tutkimusapulaisia.

Aikataulu: 2006 i 2008

Osatyo6t: Tutkimustulokset raportoidaan vaitoskirjassa, joka koostuu neljasta erillisesta
artikkelista. Artikkelien aiheet tulevat olemaan seuraavat:

1) Ikdantyminen somalikulttuurissa,

2) Perinteiset somalialaiset mielenterveyteen ja mielisairauteen liittyvat kasitykset ja

3) Mielenterveysongelmien prevalenssi ja terveyspalvelujen kaytté paakaupunkiseudulla
asuvien ikaantyvien somalialaisten keskuudessa,

4) Mielenterveyden riski- ja suojaavat tekijat ikaantyvilla maahanmuuttajilla

Osa artikkeleista tulee olemaan muiden alan tutkijoiden kanssa tehtyja yhteisartikkeleita ja
ne aiotaan julkaista kansainvalisissa julkaisuissa.

Kieli: Vaitdskirja on englanninkielinen.

5.3.008 Sydmishairiot
(8.3.2007)

Sini Lahteenmaen vaitdskirja. Katso suunnitelmat 5.2.079 1 5.2.083

5.3.009 Nuorten aikuisten ei-psykoottisten hairiéiden hoito Suomessa
(5.3.2009)

Tarkoitus/tavoitteet: Tutkimuksen tarkoituksena on Terveys 2000 -tutkimuksen nuorten
aikuisten aineiston avulla tuottaa epidemiologista tietoa keskeisten ei-psykoottisten
mielenterveyshairididen hoidosta nuorilla aikuisilla Suomessa. Terveyspalvelujen kaytén
osalta arvioidaan, kuinka usein eri hairidita sairastaneet ovat saaneet hoitoa, missa hoito
on toteutettu, mité hoitomuotoja on kaytetty seka mitka sosioekonomiset ja sairauden
kuvaan liittyvat tekijat ennustavat hoidon piiriin paasya ja eri hoitomuotojen valintaa seka
ovatko tutkittavat kokeneet hoidosta olleen hyotya.

Vaitoskirja koostuu neljasta osajulkaisusta, jotka kasittelevat seuraavia teemoja:
1. depression hoito



2. ahdistuneisuushairididen hoito

3. paihdehairididen hoito

4. NAPS-tutkimuksessa todettujen mielenterveyshairididen ennuste vuosina 2009-2010
toteutetun seurannan valossa

Aineisto: Terveys 2000-tutkimuksen 1894 tutkittavaa kasittava nuorten aikuisten aineisto
seka Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi T tutkimuksen aineisto
mielenterveyshairioita ja niiden taustatekijoitéa ja hoitoa koskevien muuttujien osalta
Tekijat: LL Teija Kasteenpohja, LT Terhi Aalto-Setald, PsM Anu Castaneda, FM Antti
Latvala, LKT, Professori Jouko Lénnqvist, LT, Professori Mauri Marttunen, LL Jonna
Perald, LT Samuli Saarni, LT, dosentti Jaana Suvisaari ja FT, dosentti Annamari Tuulio-
Henriksson

Aikataulu: Analyysit aloitetaan alkuvuodesta 2009, arvioitu vaitdsajankohta v. 2013-2014.
Julkaisumuoto: Osajulkaisuihin perustuva vaitoskirja

Kieli: Englanti

Voimavarat: Osittain virkatyOna, osin eri sdatidilta hankittavan rahoituksen turvin.

5.3.010 Characteristics of psychological and somatic well-being among Russians,
Somalis, Kurds, and Finns in Finland

(Hyvaksytty 13.8.2014)

Tutkimussuunnitelma

1. Tutkimussuunnitelman numero:

Ei vastauksia.

2. Tutkimuksen otsikko:

-Characteristics of psychological and somatic well-being among Russians, Somalis, Kurds,
and Finns in Finland

3. Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

-The aim of our study is to analyze the role of cultural background and immigration related
factors in the manifestation of mental and somatic well-being across four socio-cultural
groups living in Finland: Russian, Somali, and Kurdish immigrants as well as Finns. For
that we compare the relevant psycho-social correlates for psychological and somatic well-
being as well as the manifestation of specific somatic and psychological symptoms in
these groups. The T2011 data will be used to provide the necessary information about
Finnish participants and the MAAMU-data will provide the same information concerning
the participants with Russian, Somali, or Kurdish background. The T2011 data will be used
to prepare one article as a part of a psychology dissertation work by the principal
investigator, Saija Kuittinen, MSc, doctoral student at the University of Tampere. The
article manuscript will be sent for peer review to journals such as the Journal of Cross-
Cultural Psychology and Transcultural Psychiatry. The aim of the study is to raise
awareness of cultural and context-related factors that associate with well-being in
multicultural societies. We also want to analyze how different psychological assessment
methods (questionnaires, scales) function across individuals from different backgrounds.

Our research guestions and hypotheses are the following:

1. How do psychological characteristics, i.e. individual competence, predict psychological
and somatic well-being among Russians, Somalis, Kurds, and Finns? According to
previous studies showing a relation between cultural values of individualism/autonomy and
collectivism/relatedness, we hypothesize that individual competence can be especially
relevant for well-being among Finns and Russians.



2. How do social characteristics, such as social support, predict psychological and somatic
well-being in these groups? Similarly drawing from earlier research, we hypothesize that
social determinants are especially important to well-being among Somalis and Kurds.

3. As previous research shows socio-cultural variation (i.e, cultural context and migration)
in the manifestation distress, we explore the expressions of both psychological and
somatic well-being in these groups. More specifically, we are interested in the presentation
of symptom patterns measured by the Hamilton symptom checklist -scale (HSCL25) and in
the scale's reliability and validity

The main research variables used to answer these questions are:

Psychological determinants for well-being: Ability to Function Independently, Sense of
Meaningfulness of life

Social determinants for well-being: Civil status, Quality of Intimate Relationship, Number of
Good Friends, Contact with Social Network, Sense of Loneliness, Opportunities to Receive
Help from Social Network

Psychological well-being: Life Quality, Life Satisfaction, HSCL25

Somatic well-being: Sleep and Tiredness, Energy to do Everyday Activities, Current
Subjective Health Status, HSCL25

4. Aineisto

Terveys 2011 (lisétietoja)

5. Rajataanko aineisto muulla tavoin?

ei

6. Mita aihepiireja koskevia haastattelussa, kyselylomakkeilla ja/tai terveystarkastuksessa
kerattyja tietoja tutkimusaineistoon tarvitaan?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Hengityselimiston sairaudet ja allergiat

Koettu terveys ja elaménlaatu

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen hyvinvointi

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Syrjintd i ja vakivaltakokemukset

Toiminta- ja tyokyky

Avun ja kuntoutuksen tarve

Palveluiden kaytto ja tarve

Elintavat (ravitsemus, liikkunta, paihteet ja uni)

Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes

7. Tarvitaanko tutkimuksessa nayteaineistoja?

ei

8. Tarvitaanko tutkimuksessa rekisteritietoja?

ei

9. Tutkimusasetelma

Poikkileikkaustutkimus

10. Tutkimussuunnitelmasta vastuussa olevan henkilon yhteystiedot:

Nimi Séahkoposti Puhelinnumero Yritys / Organisaatio

Saija Kuittinen Tampereen yliopisto

11. Muut tekija(t)

-Saija Kuittinen, PsM, tohtorikoulutettava, Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden
yksikk6/Psykologia, Tampereen yliopisto; Raija-Leena Punamaki, PhD, Professori,
vaitoskirjatyon ohjaaja, Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd/Psykologia, Tampereen



yliopisto; Carla Schubert, Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd, Tampereen yliopisto;
MAAMU-tutkimuksen johtoryhman (Suvisaari, Jaana) nimeamat asiantuntijaryhman tutkijat
seka Terveys 2011-johtoryhman nimeamat asiantuntijaryhman tutkijat.

12. Aikataulu
Aloitusajankohta: Valmistumisajankohta:
10/2014 6/2017

13. Julkaisumuoto:

vaitoskirjan osatyo

14. Lisatietoja:

-Vaitéskirjatydn osajulkaisujen suunnitelma on hyvaksytty Tampereen yliopistossa (Raija-
Leena Punamaki).

Mielenterveysjohtoryhma on aiemmin hyvaksynyt tutkimussuunnitelman D3.010
0Charact er itbsetiincgs aorfonwge Idli f f er ent @ mmi grants gr
datan kayton. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen yhteydessa MAAMU-johtoryhma
ehdotti, ettd T2011-aineiston kaytto voisi olla mahdollista.

MAAMU-yhteyshenkilona ovat toimineet Jaana Suvisaari, Anu Castaneda, ja Minna
Collins-Cona.



