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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden koke-
mia mielenterveyden hairidita ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytety6 toteutettiin sovel-
lettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineistona oli kuusi englanninkielista ar-
tikkelia, jotka analysoitiin soveltaen induktiivista sisélldnanalyysia. Opinnaytety6 tehtiin
yhteistydssa HYKS psykiatriakeskuksen kanssa.

Opinnaytetydn perusteella pakolaiset ja turvapaikanhakijat kokivat useita mielenterveyden
hairioita, joista yleisimmat olivat posttraumaattinen stressihairio, sekd masennus ja ahdis-

tuneisuushairiot. Hairididen yhteisesiintyvyys oli suurta.

Mielenterveyden hairiéihin vaikuttavat syyt luokiteltiin kokemuksiin lahtémaassa, turvapai-
kanhakuprosessiin, muuton jalkeisiin tekijoihin seka yksilékohtaisiin taustatekijéihin. Lah-
tbmaassa koetuista tapahtumista tarkeimpid mielenterveyden kannalta olivat sotaan liitty-
vat kokemukset ja traumat. Turvapaikan hakuprosessi vaikutti my6s merkittavasti, sai-
I66noton ollessa keskeinen mielenterveyttéd heikentava tekija. Muuton jalkeisista tekijoista
vaikuttivat erityisesti tyottomyys seka heikko integraatio isantamaahan. Yksilékohtaisista
taustatekijoista sukupuolen yhteydesta mielenterveyden hdiridihin pakolaisilla ja turvapai-
kanhakijoilla oli ristiriitaisia tuloksia. Alhainen koulutustaso oli yhteydessa mieliala- ja ah-

distuneisuushairidihin.
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The aim of this thesis was to describe mental disorders an experienced by refugees and
asylum seekers and factors that contribute them. Thesis was carried out as applied sys-
tematic literature review. The analysed data consisted of six scientific articles that were on
English. The data was analysed using inductive content analysis. Thesis was made in co-

operation with HUCH Psychiatry Centre, (Helsinki University Central Hospital).

On the basis of this thesis studied refugees and asylum seekers were experiencing several
mental disorders. The most prevalent were post-traumatic stress disorder, depression and

anxiety disorders. Comorbidity of disorders was high.

Factors contributing to mental disorders were classified into four categories. The first was
pre-migration experiences, of which the most important were war-related experiences and
traumas. The second category was the process of asylum seeking. Detention was an im-
portant factor in impairing the mental health of the asylum seekers. The third category was
post-migration factors, of which unemployment and weak integration to the host country
were especially impairing factors to the mental health. Last category was individual factors.
Association of gender to refugees’ and asylum seekers mental disorders was ambivalent.

Lower education was associated to mood and anxiety disorders.
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1 Johdanto

Suomessa mielenterveystyd on pitkdan toiminut valtakulttuurin raameissa, eika hoito-
tyota ole tarvinnut pohtia kulttuurisesta nakokulmasta. Suomeen pysyvasti tulleiden
ulkomaalaisten maara on kuitenkin viime vuosina kasvanut merkittavasti, ja tama aset-
taa omat haasteensa hoitotydn kaytantdjen pohtimiselle. (Kuhanen ym. 2012: 120.)
Yksi maahanmuuttajien ryhmé ovat pakolaiset ja turvapaikanhakijat, jotka saapuvat

Suomeen humanitaarisista syista.

Taman opinnaytetyon aihealueena on monikulttuurinen psykiatrinen hoitotyd. Aihetta
tarkasteltiin mielenterveyden hairidista karsivien pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
hoidon ndkokulmasta. Tassa tydssa selvitettiin millaisia mielenterveyden hairidita pako-
laiset ja turvapaikanhakijat kokevat, ja mitk& tekijat naihin hairidihin vaikuttavat. Opin-
naytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Etsimme tutkimuskysymyksiimme vas-
tauksia aihetta koskevasta tutkimustiedosta, jota analysoitiin soveltaen induktiivista
sisdllonanalyysia.

Tybmme rakenne on seuraava: Aluksi maarittelemme mielenterveyden ja pakolaisuu-
den kasitteet ja tarkastelemme niitd. Seuraavaksi kasittelemme ty6n tarkoitusta ja ta-

voitteita, seka kuvaamme aineiston keruun ja analyysin prosessit.

Sen jalkeen kasittelemme tuloksia: millaisia mielenterveyden hairidita pakolaisilla ja
turvapaikanhakijoilla aineistomme perusteella esiintyy, ja mitka tekijat vaikuttavat niihin.
Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla esiintyvat mielenterveyden hairiét on jaoteltu kah-
teen luokaan Useita mielenterveyden hairiditéa seka Yksittdiset mielenterveyden hairitt.
Mielenterveyden hairidihin vaikuttavat syyt on jaoteltu neljaan ylaluokkaan: Turvapai-
kanhakuprosessi, Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemukset lahtomaassa,
Muuton jalkeiset tekijat seka Yksilokohtaiset taustatekijat. Lopuksi pohdimme tuloksia,

seka opinndytetyohon liittyvia eettisid nakokonhtia ja tulosten luotettavuutta.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Maahanmuutto ja pakolaisuus

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuonna 2012 hieman yli 190 000 ulkomaan
kansalaista. Maara on kasvanut vuoden 2000 jalkeen noin 100 000 ihmisella, mika
kertoo suuresta muutoksesta Suomen vaesttrakenteessa. (Tilastokeskus 2012.) Nelja
suurinta ulkomaalaisryhm&é vuonna 2012 olivat virolaiset (39 763 henkilda), venalaiset
(30 183 henkildd), ruotsalaiset (8412 henkil6d) ja somalialaiset (7468 henkil6d). Huo-
mioitavaa kuitenkin on, ettd kaikista ulkomaalaisista 40,4% ei kuulunut kymmeneen

isoimpaan kansallisuus- ryhméaéan. (Tilastokeskus 2013.)

Maahanmuuttoviraston tilastojen mukaan Suomeen saapui vuonna 2012 kiintibpakolai-
sena 734 henkil64, joista kansalaisuuden perusteella kolme isoa ryhmé&a olivat afganis-
tanilaiset, myanmarilaiset ja Kongon demokraattisen tasavallan kansalaiset. Turvapai-
kanhakijoita Suomeen saapui vuoden 2012 aikana 3129 henkil6a, joista isoimmat kol-

me ryhmaa olivat venélaiset, somalialaiset ja syyrialaiset. (Maahanmuuttovirasto 2012.)

Pakolaiseksi katsotaan myds henkikd, jonka YK:n pakolaisjarjest6 UNHCR on méaaritel-
Iyt pakolaiseksi. Taman tyyppisia pakolaisia myds Suomi ottaa vastaan kiintiopakolaisi-
na. (Sisdasianministeri6 2013 b.) Eduskunta paattdd suomessa vuosittain otettavien
Kiintibpakolaisten maaran. Vuodesta 2001 asti Suomi on ottanut noin 750 kiintidpako-
laista vuosittain (Maahanmuuttovirasto 2013). Pakolaisaseman saanut henkilé on
Suomessa oikeutettu samoihin terveydenhuollon palveluihin, kuin Suomen kansalai-
nen. Turvapaikanhakijat, eli henkil6t joiden oleskelulupahakemus on vield kasittelyssa,

ovat sen sijaan oikeutettuja ainoastaan valttamattomaan hoitoon. (Salmi 2002: 3501.)

Sisdasianministerio esittdd turvapaikanhakijan olevan henkild, joka hakee oleskeluoi-
keutta ja suojelua toiselta valtiolta. Turvapaikanhakijan status muuttuu pakolaiseksi,
kun hénelle myodnnetdén turvapaikka. (Sisdasianministerio 2013 a:10.) Pakolaisen
asemaa maarittdd myods keskeisesti Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjeston
(UNCHR) laatima 'Vuoden 1951 Yleissopimus’, joka maarittda juridisesti kuka voidaan
asettaa pakolaisen statuksen alle ja mitk& ovat h&nen oikeutensa. Sopimuksessa méaa-
ritelladn myos sen allekirjoittaneiden maiden velvollisuudet pakolaisten suhteen. (Yh-

distyneiden kansakuntien pakolaisjarjestd 2012.) Pakolainen on jattanyt kotimaansa,



silla hanella on ollut perusteltu syy epéilla tulevansa vainotuksi. Pakolaista voidaan
vainota muuan muassa kansalaisuutensa, uskontonsa, alkuperansa, seksuaalisen

suuntautumisensa, yhteiskunnallisen ryhmansa tai poliittisten mielipiteidensa vuoksi.

2.2 Pakolaiset, turvapaikanhakijat ja mielenterveys

Mielenterveydella tarkoitetaan sellaista olemisen tilaa, jossa ihminen on tietoinen omis-
ta mahdollisuuksistaan ja kyvyistaan, sekad kykenee selviytymaan normaaleista ela-
maan kuuluvista stressitekijoista ja haasteista. Liséksi ihminen kykenee tydskentele-
maan hedelmallisesti ja osallistumaan oman yhteisonsa toimintaan. (Maailman Ter-
veysjarjestd WHO 2011.) Mielenterveyden hairi6 on monitahoinen ilmio, joka vaikuttaa
paaasiassa ihmisen tunne-elaman, ajatustoiminnan ja kaytdksen alueilla. Jokaisella
ihmisella mielenterveyden hairiot esiintyvat eri tavoin ja niille yhteista on, ettd ne ovat
usein jokapaivaisia, mieltd painavia ja ne uhkaavat henkistd hyvinvointia. Mielenter-
veyden hdirididen taustalla on usein kasittelemattomia ja vaikeita tunnetiloja, jotka pit-
kittyessaan altistavat ihmisen erityyppisille hairi6ille. (Huttunen 2008.)

Yksilon mielenterveys on riippuvainen yksilollisista tekijoista ja kokemusmaailmasta,
saadusta sosiaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksesta, yhteiskunnallisista rakenteista ja
resursseista seka kulttuurin maarittamista arvoista. Positiivisella mielenterveydella tar-
koitetaan kivijalkaa, jonka varaan ihminen voi rakentaa elaménséa ja kohdata arjen
tuomat haasteet. Positiiviseen mielenterveyteen liittyy olennaisesti hyvinvoinnin koke-
mus. Optimistinen eldmanasenne ja kokemus siitd, ettd omiin asioihinsa voi vaikuttaa,
ovat yhteydessa positiiviseen mielenterveyteen. Mielenterveys ei ole pysyva olotila
vaan elamantilanteen muuttuessa yksild joutuu maarittamaan omaa mielenterveyttaan
uudelleen. Esimerkiksi ymparoéivan yhteiskunnan arvojen muutos seka taloudellisen
tilanteen epavarmuus ovat tekijoita, jotka voivat aiheuttaa haasteita positiivisen mielen-

terveyden sailyttamiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2012: 16-20.)

Turvapaikanhakuun ja pakolaisuuteen liittyy useita mielenterveyttd uhkaavia tekijoita.
Monet turvapaikanhakijat ovat joutuneet kohtaamaan karsimysta l&htémaassaan ja
toisaalta he joutuvat elamaan jatkuvassa epavarmuudessa vastaanottomaassaan
muun muassa turvapaikkahakemuksen hyvaksymisen suhteen. Pakolaisuuteen ja tur-
vapaikanhakuun liittyy usein myés yksilon sosiaalisten kontaktien katkeaminen tai ai-
nakin rajoittuminen esimerkiksi l&htdmaahan jaaviin sukulaisiin. Vastaanottomaassa

taas kielivaikeudet ja kulttuurierot vaikeuttavat sosiaalisten kontaktien luomista ja avun



hakemista. Kulttuurierot voivat myds olla syynd myés siihen, ettei turvapaikanhakija tai
pakolainen uskalla hakeutua hoitoon, silla mielenterveyden ongelmat koetaan monissa
kulttuureissa hapeallisiksi. Mielenterveyden hairidista karsivilla pakolaisilla ja turvapai-
kanhakijoilla kielitaidon hankkiminen ja kulttuuriin sopeutuminen ovat entistakin haas-
teellisempaa ja se vaikuttaa esimerkiksi tyollistymismahdollisuuksiin. Toisaalta vaikkei
yksilolla viela olisikaan mielenterveyden ongelmia, saattaa ympardivan yhteiskunnan
ennakkoasenteet estaa tydllistymisen ja johtaa maahantulijan taloudellisiin vaikeuksiin.
Esimerkiksi nadiden tekijoiden johdosta turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on kohonnut

riski sairastua mielenterveyden hairidihin. (Halla 2007: 469-474.)

Suomessa tapahtuvassa maahanmuuttajiin kohdistuvassa psykiatrisessa hoidossa on
parantamisen varaa. Asko Raudan sosiaali- ja terveysministeritlle vuonna 2005 teke-
man selvityksen ”"Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja saa-
tavuudesta” mukaan ongelmiksi maahanmuuttajien psykiatrisessa hoidossa nostettiin
mm. tutkimustiedon puute siitd miten alati kasvava maahanmuuttajavaesto voi psyykki-
sesti. Lisdksi selvityksesséa havaittiin hoitohenkildkunnan tietamyksen, ymmarryksen ja
kokemuksen puutetta esimerkiksi pakolaisten kokemien mielenterveysongelmien eri-
tyispiirteista. Myo6s alueelliset erot hoidon laadussa koettiin selvityksessa suuriksi.
Puutteellisesta ymmarryksesta maahanmuuttajien mielenterveysongelmia kohtaan ker-
too myos, ettd alle puolet l&8kéreistd tunnistaa maahanmuuttajien mielenterveyson-
gelmia, vaikka maahanmuuttajat niita olisivat itse kokeneet (Sainola-Rodriguez, Koehn
2006.) Hoitoon paasyyn vaikuttaa keskeisesti maahanmuuttajan laillinen status: turva-
paikanhakija on hoitotytén nakdkulmasta oikeutettu saamaan terveydenhuollon palvelui-
ta vain akuutteihin sairauksiin tai valttamattomaan hoitoon. Anna-Maija Salmi toteaa
Suomen Laakarilehdessa (36/2002: 3501) valttamattdoman hoidon olevan "veteen piir-

retty viiva” eli hoitoon paasy voi vaihdella suuresti.



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kokemia
mielenterveyden hairiita. Opinnaytetyé on osa HYKS Psykiatriakeskuksen Metropoli-
alta tilaamaa "Monikulttuurinen psykiatrinen hoitotyd”- hanketta ja tehdaan yhteistyossa
HYKS Psykiatriakeskuksen kanssa. Tdman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda hoito-
henkilokunnalle tietoa pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden yleisistd mielenterveyson-
gelmista, jotta hoitoa toteuttavien henkildiden olisi helpompi toimia pakolais- ja turva-

paikanhakija-asiakkaidensa kanssa ja nain olleen parantaa hoidon tuloksia.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia mielenterveyden hairidita pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla esiintyy?
2. Mitka tekijat vaikuttavat pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyden

hairidihin?

4 Aineiston keruu ja analyysi

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku (Liite 1) tapahtui vuoden 2013 kevaan ja syksyn aikana. Tietoa haettiin
aiheesta useista internetista l0ytyvista sosiaali- ja terveysalan tieteellistd tutkimusta
esittelevista tietokannoista. Kayttamamme tietokannat olivat PubMed, CINAHL, seka
Medic. Hakusanat olivat aluksi maahanmuuttoon ja mielenterveyden hairidihin yleisesti
liittyvid, kunnes aiheemme rajautui koskemaan pelkastaén pakolaisia ja turvapaikanha-
kijoita. Aihe rajattiin koskemaan néitd ryhmia, koska maahanmuuttajat ovat ryhmana
niin heterogeeninen, etta yhtenaista kirjallisuuskatsausta olisi ollut hyvin vaikea toteut-
taa. Pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin liittyvéda aineistoa oli laajasti saatavilla, mutta
valtaosa aineistosta koostui ulkomaalaisista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaukseemme
liittyvid suomalaisia tutkimuksia oli heikosti saatavilla. Suomalaisen tutkimuksen puute
osaltaan innosti meitd tutkimaan aihetta, koska halusimme tarjota hoitotytta tekeville
tutkittua tieteellista tietoa suomen kielella. Tiedonhaku rajattiin koskemaan Euroopan
alueella tehtyja tutkimuksia muun muassa siksi, etta talla alueella turvapaikanhakupro-

sessit ovat melko yhtenaisid. Kirjallisuuskatsaukseen kaytettavat tutkimukset rajattiin



2000- luvulla tehtyihin tutkimuksiin. Hakusanat ja MeSH-termit, joita k&ytimme olivat:
"Refugees”, "Mental Health”, "Mental Disorders”, "Emigration and Immigration”, "Stress-
Disorders, Post-Traumatic”, "Depression”, "Anxiety”, "Anxiety Disorders”, "Nursing”,

Europe, asylum seeker.

Tiedonhaun alkuvaiheessa valittin artikkeleita silla perusteella, miten hyvin otsikon
katsottiin vastaavan tutkimuskysymyksiin. Otsikon perusteella valittuja tutkimusartikke-
leita valikoitui lopulta 65 kappaletta. Tiivistelman perusteella hyvaksyimme lopulta 12
artikkelia. Koko artikkelien lukemisen jalkeen analysoitavaksi valikoituivat kuusi eng-

lanninkielista artikkelia.

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Sovelletulla systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tietyn aihepiirin aiem-
masta tutkimuksesta johdettua tiivistelmaa tutkimusten olennaisista tuloksista. Sen
avulla kartoitetaan tieteellistd keskustelua aihealueen ympérilla ja yksi sen mahdollinen
paamaara on tuottaa nayttoon perustuvaan paatdksentekoon tieteellista tietoa ilman,
etta asianomaisten tarvitsee kayda lapi lukuisia eri julkaisuja. (Salminen 2011: 9.)

4.3 Induktiivinen sisallénanalyysi

Induktiivinen sisallénanalyysi on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelma. Ani-
ta Saaranen-Kauppisen (2006) mukaan siséallonanalyysissa aineistoa kasitellaan eritel-
len, yhtaldisyyksia ja eroja etsien seka tiivistden. Induktiivisella siséllonanalyysilla siis
tarkoitetaan analyysia, jossa aineistoa kasitelldan sita pelkistéaen ja luokitellen. Kirjalli-
suuskatsauksessa sisallonanalyysilla pyritdan suodattamaan aineistona kaytetyista
lahteista olennainen tieto tiivistettynd. Tahan paastdan etsimalla aineistosta kaikki ne
kuvaukset, jotka vastaavat tutkimuksessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Aineistosta
[6ytyvat kuvaukset pelkistetaan ja pelkistykset luokitellaan yla- ja alaluokkiin. Kun sisal-
I[6nanalyysi on aineistolahtoistd, aineistosta riippuu syntyykd analyysissa alaluokkia vai
pelkkia ylaluokkia. Siséllonanalyysi ei kuitenkaan ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan
sen tehtdva on luoda jarkeva runko tuloksille ja systematisoida tulosten esittelya.
(Tuomi, Sarajarvi 2009: 123-124.)



Tassa opinnaytetydssa sovelsimme aineistolahtoista siséllonanalyysia siten, ettd ke-
rasimme tutkimuskysymyksiimme vastaavat alkuperaisilmaisut taulukkoon (Liite 3 &
Liite 4), johon liitimme my6s suomennokset kyseisista ilmaisuista, sekéa suomenkielisen
pelkistyksen. Pelkistyksella pyrimme tiivistamaan alkuperaisilmaisussa ilmaistun asian
yksinkertaisiin virkkeisiin alkuperéista asiayhteyttd menettaméatta. Naitd pelkistyksia
hyvaksikayttden muodostimme aineistosta alaluokkia, kuten "Turvapaikanhaku proses-
sin pitkittyminen ja epavarmuus turvapaikan saamisesta” tai "Valttelevat ja ongelma-
keskeiset selviytymisstrategiat”. Alaluokista yhdistimme kokonaisuutta kuvaavia yla-
luokkia, kuten "Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemukset lahtdmaassa”. Kaikki

aineistoon hyvaksymamme tutkimukset olivat englanninkielisia.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyden hairiot

Opinnaytetyon siséallonanalyysissa muodostui kaksi yldluokkaa vastaamaan ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen: "Millaisia mielenterveyden hairiditd pakolaisilla ja turvapai-
kanhakijoilla esiintyy?”. Ylaluokat olivat Useita mielenterveyden hairiita ja Yksittaiset

mielenterveyden hairitt.

5.1.1 Useita mielenterveyden hairigita

Useita mielenterveyden hairigitd —ylaluokkaan on keratty tutkimuskysymykseen "Millai-
sia mielenterveyden hairiditd pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla esiintyy?” vastaavia
pelkistyksia. Se jakautuu neljaan alaluokkaan, jotka ovat: Posttraumaattinen stressihai-
rio keskeisimpana mielenterveyden hairiond, Ahdistuneisuus keskeisimpéana mielenter-
veyden hairiona Yleinen maarittAmaton stressihairio keskeisimpand mielenterveyden
hairiond sekd Masennus keskeisimp&nd mielenterveyden hairiona. Nama luokat valit-

tiin pelkistyksissa esiintyneiden keskeisten mielenterveyden hairididen perusteella.

Yleisinta oli, ettd maahanmuuttajilla oli diagnosoitu useita mielenterveyden hairioita.
Yhdessa tutkimuksessa nykyisia diagnooseja oli potilailla keskimé&arin 5,4. Yleisin
diagnoosi kaikissa tutkimuksissa oli PTSD eli posttraumaattinen stressihairio. Muita

tutkimuksissa todettuja mielenterveyden hairidita olivat masennus, ahdistuneisuus-



hairiot, erilaiset pelot kuten sosiaalisten tilanteiden pelko tai agorafobia, psykoosin oi-
reet, itsetuhoiset ajatukset seké itsemurha-ajatukset. Yksittaisia mainittuja diagnooseja
ja todettuja mielenterveyden hairigita olivat DESNOS (eng. Disorder of Extreme Stress
Not Otherwise Specified), masennus, itsetuhoisuus, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot
seka yleisimpana PTSD.

Taulukko 1.
Pelkistys

Useita mielenterveyden hairidita

Alaluokka Ylaluokka

PTSD esiintyi yli kolmen muun
diagnoosin kanssa yhta aikaa yli
80% potilaista. (1) Posttraumaattinen stressihairio
keskeisimpana mielenterveyden
Lahes puolella tutkituista todet- hairiona
tiin masennus, PTSD ja ahdistu-

neisuushairio (6)

Kahdella kolmasosalla turvapai-

kanhakijoista ja hylatyista turva- . . L
) o o Ahdistuneisuus keskeisimpana

paikanhakijoista esiintyi kliinises- . o

. o . mielenterveyden hairiona

ti merkittdvaé masennusta ja

ahdistusta (6)

Useita mielenterveyden hairidita

DESNOS-potilailla oli suurempi

diagnoosien yhteisesiintyvyys

[Pitkéaikainen masennus, pa-
niikkihairio, sosiaalisten tilantei-
den pelko ja yleistynyt ahdistu-
neisuushairié] kuin PTSD-
potilailla (masennus ja agorafo-
bia). (1)

Léhes kaikilla oli masennus, yli
puolella PTSD:n oireita. Neljas-
osalla psykoosisairaus. Itsetu-
hoisuus yleista, kolmasosalla

toistuvia yrityksia. (2)

Yleinen méaarittméaton stressi-
héirio keskeisimpana mielenter-

veyden hairiéna

Masennus keskeisimpana mie-

lenterveyden héiriona

5.1.2 Yksittaiset mielenterveyden hairiot

Yksittaiset mielenterveyden hairiot —ylaluokkaan on keréatty tutkimuskysymykseen "Mil-
laisia mielenterveyden hairiita pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla esiintyy?” vastaavia

pelkistyksia. Se jakautuu seitsemé&an alaluokkaan, jotka ovat: Yleinen maarittamaton



stressihairio, Masennus, Itsetuhoisuus ja itsetuhoiset ajatukset, Posttraumaattinen
stressihairio, Psykoottistasoiset mielenterveydenhairiot, Paihderiippuvuus. Analysoi-
massamme aineistossa oli yleistd, ettd pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla oli useita
mielenterveyden hairigitd, mutta toisaalta osalla todettiin vain yksittaisid mielentervey-
denhairigita.

Taulukko 2. Yksittaiset mielenterveyden hairiot
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

DESNOS:iin liittyi vakavampi oireku- Yleinen maarittdmaton stressihairio
va kuin PTSD:hen. (1)

Suurella osalla haastatelluista kroo- Masennus

nista masennusta. (2)

Lahes kaikilla s&il6on otetuilla itse-

murha-ajatuksia; ei ennen sailoon

ottoa. Kolmasosa vahingoittanut Itsetuhoisuus ja itsetuhoiset ajatuk-
itsedan sailoon otettuna. (2) set

Itsemurha-ajatuksia yli puolella

haastatelluista. (2)

PTSD:n koko oireisto tai yhta oiretta
vajaa diagnoosi oli 57% osallistujista.

®)

Yksittaiset mielenterveyden hairiét

Posttraumaattinen stressihairio

PTSD:ta esiintyi puolella seka turva-

paikan hakijoista, etté paperittomista.

(6)

Viidesosalla haastatelluista (21%)
paranoidisia harhakuvitelmia ja . . .
o Psykoottistasoiset mielenterveyden-
psykoosin oireita. (2) B
hairiot
Sailédn otetuista kymmenes-osalla

diagnosoitiin psykoosi. (2)

Ahdistuneisuushairioté tai mieliala-
hairiota esiintyi keskimaarin yli 40%
tutkituista. (5)
Paihderiippuvuus
Neljalla tutkimukseen osallistuneelle
diagnosoitiin alkoholin vaarinkayttoa

tai riippuvuus. (4)
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5.2 Mielenterveyden hairidihin vaikuttavat tekijat

Toiseen tutkimuskysymykseen, "Mitka tekijat vaikuttavat pakolaisten ja turvapaikanha-
kijoiden mielenterveyden hairi6ihin?”, muodostui vastaamaan nelja ylaluokkaa jotka
olivat Turvapaikanhakuprosessi, Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemukset

lahtdmaassa, Muuton jalkeiset tekijat seka Yksilokohtaiset taustatekijat.

5.2.1 Turvapaikanhakuprosessi

Turvapaikanhakuprosessi-ylaluokka jakautuu kahteen alaluokkaan, jotka ovat "Turva-
paikanhakijoiden oleskelu saildonottokeskuksessa” seka ” Turvapaikanhaku prosessin

pitkittyminen ja epavarmuus turvapaikan saamisesta”.

Ensimmainen alaluokka koskee turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten oleskelua sai-
l66nottokeskuksessa. Sailédnoton havaittiin olevan yhteydessa mielenterveyden hairi-
6ihin. Sailéénoton jalkeen havaittiin psykiatristen oireiden lisdantyneen seka lapsilla
etta aikuisilla. Tutkimuksissa havaittiin, ettd ainakin PTSD, masennus, ahdistus, trau-
maattinen ahdistus, mielenterveyden hairididen vammauttavuus sekd itsemurha-
ajatukset ja itsensd vahingoittaminen olivat kytkdksissa saildonottoon. Syyna tahan
yhteyteen esitettiin olevan seka ymparistotekijat, eli saildéonottokeskuksen olot, etta
sdiléon otettuna olemisen psykologinen vaikutus. Tietyt kokemukset séiléon otettuina
ollessa pahensivat oireita. Tutkimuksissa ei kuitenkaan eritelty, mitd naméa kokemukset
olivat. Pitkat ajat sailoon otettuina olivat erityisen haitallisia; oireita havaittiin enemman
niilla turvapaikanhakijoilla, jotka olivat olleet sailodon otettuina pidemman ajan. Sai-
l[66noton haitallinen vaikutus mielenterveyteen sdilyi useita vuosia sdilodnotosta vapau-
tumisen jalkeen. Sail6on otetuilla oli my6s aiempia traumakokemuksia, jotka osaltaan
myotavaikuttivat mielenterveyden hairidihin. Yhdessé tutkimuksessa todettiin, ettéd sai-
[66noton yhteys mielenterveyden hairidihin oli epaselva, yhtena syyna saattoivat olla

juuri aiemmat traumakokemukset.

Toinen alaluokka liittyi turvapaikanhakuprosessin epévarmuuteen ja odottamiseen,
jotka olivat yleisid turvapaikanhakuprosessin piirteitd. Pitka aika sailéon otettuna oli
yhteydessa mielenterveyden hairididen pahenemiseen ja yhdeksi syyksi arveltiin va-
pautumiseen ja turvapaikkastatukseen liittyvda epavarmuutta. Valiaikaiset oleskelulu-

vat saattoivat olla hyvin pitkid ja pitkankin maassa oleskelun jalkeen oleskeluluvan vali-
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aikaisuus oli yhteydesséa mielenterveydellisiin ongelmiin. Oleskeluluvan valiaikaisuus oli
yhteydessa ahdistuneisuushairididen korkeampiin tasoihin, mielialahairidihin ja
PTSD:hen. Lisaksi pitkan ja epaselvan turvapaikanhakuprosessin todettiin olevan on-
gelmallinen terveys- ja sosiaalipalveluiden kannalta, ja tamé&n voisi osaltaan ajatella

vaikuttavan myds negatiivisesti mielenterveyteen.

Epavarmuuden turvapaikkastatuksesta todettiin vaikuttavan mielenterveyteen. Oleske-
luluvan valiaikaisuus liittyi ahdistuneisuus- ja mielialahairididen seka PTSD:n korkeam-
piin tasoihin. Pelko kotimaahan palauttamisesta vaikutti mielenterveyden hairididen
pitkaaikaisuuteen. Oleskeluluvan véliaikaisuus oli liséaksi yhteydessa péaihteiden vaarin-
kayttéon. Turvapaikanhakijoilla ja paperittomilla siirtolaisilla ei havaittu olevan eroja
mielenterveyden hairidista karsimisen eikd traumaattisten kokemusten maaran suh-

teen. Paperittomat siirtolaiset olivat kuitenkin tyytyméattémampia elinoloihinsa.

Taulukko 3.  Turvapaikanhakuprosessi

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Sailodn otettuna ja valiaikaisessa

suojelussa vietetty aika vaikutti mie- Turvapaikanhakijoiden oleskelu
lenterveyden ongelmiin, vaikka muut sailoonottokeskuksessa
riskitekijat otetiin huomioon analyy-

sissé. (2)

Oleskeluluvan valiaikaisuus ja maa- Turvapaikanhakuprosessi
hantulon jalkeiset tekijat vaikuttivat
eniten ahdistuneisuushairidihin  ja Turvapaikanhaku prosessin pitkit-
PTSD:hen. (5) tyminen ja epavarmuus turvapaikan
saamisesta
Pitk& ja epaselva turvapaikanhaku-
prosessi on ongelmallinen terveys- ja

sosiaalipalvelujen kannalta. (6)

5.2.2 Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemukset lahtémaassa

Toinen ylaluokka liittyy turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemuksiin lahtdmaassa.

Se jakautuu kolmeen alaluokkaan: Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten traumaattiset



12

kokemukset [Ahtdmaassa, Taisteluihin osallistuminen lahtomaassa seka Pakolaisten ja

turvapaikanhakijoiden altistuminen sodalle ja sotaan liittyvat kokemukset.

Ensimmainen alaluokka liittyy pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kokemiin traumoihin
l[Ahtdmaassa. Yleisia traumatisoivia ja mahdollisesti traumatisoivia kokemuksia olivat
omaisuuden menetys, ammutuksi joutuminen, psykologinen ahdistelu, yhden tai use-
amman ystavan menetys, vakava inhimillinen karsimys, paossa olo, aarimmainen koy-
hyys tai nalka, vakava fyysinen vékivalta ja lahisukulaisen joutuminen tapetuksi. Trau-
matisoiville tapahtumille altistuttiin usein my®s epasuorasti. Yleisia traumatisoivia ta-
pahtumia, joille oli altistuttu epésuorasti, olivat omaisuuden menetys, psykologinen
hairintd, tappouhkaukset, kodittomuus ja ammutuksi joutuminen. Traumaattisten tapah-
tumien kokeminen ennen muuttoa vaikutti mielenterveyteen muuton jalkeen. Traumaat-
tisten kokemusten méaara vaikutti psyykkiseen sairastavuuteen ja psykiatrisiin diagnoo-
seihin: traumat ja niiden maaréa olivat yhteydessa PTSD:hen, DESNOS-oireiden vaka-
vuuteen, masennukseen, mielialahairiéihin, ahdistuneisuushairidihin ja psykiatristen

diagnoosien maaraan.

Toinen alaluokka on taisteluihin osallistuminen lahtomaassa. Taistelukokemuksilla ha-
vaittiin olevan vahentava vaikutus PTSD:hen ja muihin ahdistuneisuushairidihin. Syyksi
tahan arveltiin sotilaskoulutusta ja sotilaiden uskoa maan ja perheen suojelun tarkey-
teen. Taisteluihin osallistumattomuus puolestaan oli yhteydessa ahdistuneisuushairioi-

den korkeampiin tasoihin.

Kolmas alaluokka liittyi pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden sodalle ja konflikteille altis-
tumiseen. Sodalle altistuminen ja traumaattiset sotakokemukset olivat yleisia ja sodalle
altistuminen oli useilla tutkituilla pitkaaikaista. Myos sodalle altistumisen vaikutus mie-
lenterveyteen oli pitkaaikaista. Tyypillisia sotakokemuksia olivat tykistétuli tai pommitus,
suojan puute ja piiritys. Sotaan liittyvat tekijat selittivat vaihtelua mielialahairididen, ah-
distuneisuushairididen ja PTSD:n esiintyvyyden suhteen. Sotaan liittyvat tekijat lisasivat
suoraan mielenterveyden hairididen maaraa painhteiden vaarinkayttdd lukuun ottamatta.
Yllattden sota-alueille jaaneilla oli pakolaisia vihemmén ahdistuneisuus- ja mielialahai-

riGita ja pakolaisten mielenterveys oli usein huonompi.
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Taulukko 4.  Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemukset [ahtdmaassa

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Muita useita mahdollisesti traumaat-
tisia tapahtumia olivat: vakava
inhimillinen karsimys, paossa olo,

aarimmainen kdyhyys tai nalka,

vakava fyysinen vékivalta, l1&hisuku- Turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
laisen joutuminen tapetuksi tai altis- ten traumaattiset kokemukset lahto-
tuminen hyvin traumaattiselle tapah- maassa

tumalle. (1)

Traumaattisten kokemusten maéara
vaikutti psyykkiseen sairastavuuteen

ja psykiatrisiin diagnooseihin. (1)

Taisteluihin osallistumattomuus liittyi
ahdistuneisuushéairididen korkeam- . o ) . o Turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
. o Taisteluihin osallistuminen |ahto-
piin tasoihin. (5) ten kokemukset lahtémaassa
maassa
Taistelukokemukset madalsivat

riskid ahdistuneisuushairioihin. (5)

Tutkitut olivat kokeneet keskimé&arin
6.8 traumaattista sotakokemusta.
Yleisimmat sotaan liittyvat tekijat
olivat tykistotuli tai pommitus, suojan ) ) ) o
T Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
puute ja piiritys (5) ) ) ) B
altistuminen sodalle ja sotaan liitty-

) . vat kokemukset
Tekijat ennen sotaa ja sotaan liitty-

vat tekijat selittivat merkittavaa
vaihtelua mielialahirididen, ahdistu-
neisuushairididen ja PTSD:n esiinty-

vyyden suhteen (5)

5.2.3 Muuton jalkeiset tekijat

Kolmas ylaluokka koskee muuton jalkeisia tekij6ita, ja jakautuu seuraaviin kolmeen
alaluokkaan: Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden asettuminen uuteen kotimaahan,
Maahantulosta kuluneen ajan vaikutus psyykkiseen sairastavuuteen, Tyottémyys uu-

dessa kotimaassa.
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Ensimmainen alaluokka liittyy pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden integraatioon uu-
teen kotimaahan. Norjassa tehdyssa tutkimuksessa oli tarkasteltu muuton jalkeisten
stressitekijoiden vaikutusta pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen.
Stressitekijoiksi oli maaritelty heikko sosiaalinen verkosto, heikko sosiaalinen integraa-
tio norjalaiseen yhteist6n, heikko sosiaalinen integraatio etniseen yhteis66n Norjassa
seka tyottomyys. Niiden todettiin olevan yhteydessd psyykkiseen sairastavuuteen ja
oireiden vakavuuteen. Eri stressitekijat vaikuttivat eri tavoin pakolaisten ja turvapaikan-
hakijoiden mielenterveyteen. Merkittdvimmat vaikutukset olivat heikolla sosiaalisella
verkostolla ja heikolla integraatiolla norjalaiseen yhteiskuntaan. Hyvaksytyksi tulemisen
kokemus uuden isantamaan valtavaeston keskuudessa oli myos keskeinen mielenter-

veyteen vaikuttava tekija.

Toinen alaluokka koskee asumisen kestoa uudessa isdntdmaassa ja sen vaikutusta
pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen. Norjassa tehdyssa tutkimuk-
sessa pidempi viipyminen Norjassa oli yhteydessa psyykkisten oireiden heikkenemi-
seen ja vahadisempaan esiintyvyyteen. Toisessa tutkimuksessa puolestaan ei todettu
yhteyttd isdntdmaassa vietetyn ajan ja psykiatrisen sairastavuuden valilla.

Kolmas alaluokka kasittelee tyottomyyttd muuton jalkeen uudessa kotimaassa. Tyotto-
myydella oli todettu olevan muuton jalkeisista stressitekijéistd suurin yhteys pakolaisten
ja turvapaikanhakijoiden psyykkiseen sairastavuuteen ja oireiden vakavuuteen. Erityi-
sesti tyottomyys oli yhteydessa mielialahairidihin, ja se selitti mielialahairididen vaihte-

lua myds maiden valisia eroja tarkastelleessa tutkimuksessa.

Taulukko 5.  Muuton jalkeiset tekijat

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Merkittavimmat muutonjalkeiset
stressitekijat olivat heikko sosiaali-

nen verkosto ja heikko integraatio

norjalaiseen yhteiskuntaan. (1) Pakolaisten ja turvapaikan-
hakijoiden asettuminen uuteen Muuton jalkeiset tekijat
Suuri maahanmuuton  jalkeisten kotimaahan

stressitekijoiden maara liittyi ahdis-
tuneisuushairididen korkeampiin
tasoihin. (5)
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Pidempaén  Norjassa  asuneilla
esiintyi vahemman seuraavia: PTSD,

masennusoireet, ahdistusoireet ja . )
) . . Maahantulosta kuluneen ajan vaiku-
yleinen psykologinen ahdinko. (1) ) )
tus psyykkiseen sairastavuuteen

Uudessa isdntamaassa vietetylla
ajalla ei ollut merkitystéd psykiatri-

seen sairastavuuteen. (4) Muuton jalkeiset tekijat

Tyottomyys oli yhteydessa PTSD-
oireiden lisdéntymiseen, psykiatri-

seen sairastavuuteen ja oireiden e .
Tyottomyys uudessa koti-maassa
vakavuuteen. (1)

Tyoéttdmyys korreloi mielialah&irioi-

den kanssa. (5)

5.2.4 Yksilokohtaiset taustatekijat

Neljas ylaluokka kasittelee pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden yksilokohtaisten taus-
tatekijoiden vaikutusta mielenterveyden hairidihin. Yksilokohtaiset taustatekijat jakaan-
tuivat viiteen alaluokkaan, jotka ovat: Sukupuolen vaikutus mielenterveyden hairi6ihin,
Valttelevat ja ongelmakeskeiset selviytymisstrategiat, Vanhuus ja nuoruus, Alhainen

koulutustaso seka Paihderiippuvuus ja paihteiden vaarinkaytto.

Ensimmainen alaluokka liittyy sukupuoleen. Sukupuolen yhteydesta mielenterveyden
hairiéihin oli tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia. Diagnoosien ja niiden maarén ei todettu
olevan yhteydessa sukupuoleen. Toisaalta todettiin naisten olevan alttimpia PTSD:lle

ja mielialahairiéille, kun taas miehet olivat alttimpia paihdeongelmille.

Toinen alaluokka liittyy pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden henkilokohtaisiin selviyty-
misstrategioihin. Valttelevien ja ongelmakeskeisten selviytymisstrategioiden todet-
tiinolevan yhteydesséd PTSD:hen. Yhteys oli voimakkaampi kuin esimerkiksi traumoille

altistumisen ja PTSD:n yhteys.

Kolmas alaluokka kasittelee nuoruuden ja vanhuuden vaikutusta pakolaisten ja turva-
paikanhakijoiden mielenterveyteen. Tutkimuksissa nuoren i&n todettiin olevan yhtey-

dessa paihteiden vaarinkayttéon. Nuorilla todettiin lisaksi PTSD:n olevan yhteydessa
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henkilokohtaisten traumojen todistamiseen. Vanha ik& korreloi tutkimuksissa mieliala-

hairididen ja PTSD:n korkean esiintyvyyden kanssa.

Neljannessa alaluokassa koulutuksesta todettiin, ettéd alhainen koulutus liittyi sek& mie-
lialah&irididen ettd ahdistuneisuushéirididen korkeampiin tasoihin.

Viides alaluokka kéasittelee paihteiden vaarinkayttéa ja paihderiippuvuutta suhteessa
pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen. Paihderiippuvuuksien ei todettu
olevan tilastollisesti yhteydessa PTSD:hen. Paihteiden vaarinkayttéon olivat yhteydes-

sa miessukupuoli, nuori ika ja kumppanittomuus.

Taulukko 6.  Yksilokohtaiset taustatekijat
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Sukupuoli ei merkitseva diagnoo-

sien ja niiden méaéaran suhteen. (1) Sukupuolen vaikutus mielentervey-
den hairiéihin

Péihteiden vaarinkayttoon liittyi

miessukupuoli (5)

Vélttelevéat ja ongelmakeskeiset Valttelevat ja ongelmakeskeiset
selviytymisstrategiat yhteydessa selviytymisstrategiat
PTSD:hen. (3)

PTSD:n korkea esiintyvyys liittyi ) ) -
o Yksilokohtaiset taustatekijat
korkeampaan ikaan. (5) .
Vanhuus ja nuoruus

Péaihteiden vaarinkayttoon liittyi

nuoruus. (5)

Alhainen koulutus on yhteydesséa )
B o ) ) Alhainen koulutustaso
korkeampiin mieliala- ja ahdistu-

neisuushairididen maariin. (5)

Ainoastaan sotaa edeltavat ja ) - ) o
N ) ) Péihderiippuvuus ja péihteiden
muuton jalkeiset tekijat vaikuttivat )
o . . vaarinkaytto
paihteiden vaarinkaytdn vaihte-

luun. (5)
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tulosten pohdintaa

Lukemissamme tutkimusartikkeleissa ilmaistiin usein kasitys siita, etta aiheesta oli niu-
kasti tarjolla aiempaa tutkimusta. Suomenkielisté tukimusta aiheeseen liittyen oli toteu-
tettu viela vehemman, minka takia opinndytetyohon paadyttiin valitsemaan pelk&staan
englanninkielisia tutkimuksia. Monissa tutkimuksissa korostettiin aiheen tarkeytta, silla
maailman kriisipesékkeista virtaa yha enenevissa maarin turvapaikkaa hakevia yksilti-
ta. Syita tutkimustiedon puutteeseen voidaan hakea niin aiheen hyvin poliittisesti arka-
luontoisesta statuksesta kuin tiedeyhteisén myo6haisesta herddmisestad pakolaisten ja

turvapaikanhakijoiden kokemien mielenterveyden héairididen laajuuteen.

Tutkimuskysymyksistéa ensimmaiseen saimme vastaukseksi, ettd pakolaisten ja turva-
paikanhakijoiden psykiatrinen sairastavuus on erittdin suurta verrattuna valtavaeston
sairastavuuteen ja yleisimpia psykiatrisia hairioita olivat posttraumaattinen stressihairio,
mielialah&iriét ja ahdistuneisuushairitt. Useissa tutkimuksissa esimerkiksi posttrau-
maattista stressihairiota esiintyi useilla kymmenilla prosenteilla tutkituista ja hairididen
yhteisesiintyvyys oli suurta. Tutkimuskysymykseen "Millaisia mielenterveydenhairidita
pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla esiintyy?”, oli vaikea muodostaa luokituksia, silla
tutkimuskysymys oli hyvin rajattu ja vastaukset eivat olleet niin yksiselitteisia kuin
olimme kuvitelleet opinnaytetydn tutkimuskysymyksia rajatessamme. Pohdimme luoki-
tuksia pitkdén ja kokeilimme erilaisia luokitustapoja, mutta lopullinen luokitus vastasi
mielestimme parhaiten tutkimuskysymyksessa esitettyyn ongelmaan ja kokosi vas-

taukset loogisimmaksi tavaksi jarjestella aineistomme.

Tutkimuskysymykseen "Mitka tekijat vaikuttavat pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
mielenterveyden hairidihin?” vastaavien luokkien muodostaminen oli helpompaa kuin
ensimmaiseen kysymykseen. Aineistossa esiintyneistd mielenterveyden hairidihin vai-
kuttavista tekijoista oli johdonmukaisempaa muodostaa nelja ylaluokkaa, jotka olivat
kokemukset lahtdmaassa, turvapaikanhakuprosessi, muutonjalkeiset tekijat seka yksi-
I[6kohtaiset taustatekijat. Kokemukset lahtémaassa ovat useimmiten tarkeimpid syita
lahted hakemaan turvapaikkaa muualta maailmasta, joten niiden vaikutus mielenter-
veyteen myds turvapaikanhakuprosessin ja asettumisen jalkeiseen aikaan on mieles-

tamme luonnollista. Analysoiduissa tutkimuksissa etenkin traumaattisten kokemusten
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maaralla nahtiinkin merkittavaa vaikutusta koskien useita pakolaisten ja turvapaikanha-
kijoiden kokemia mielenterveyden hairioita (Heeren, Mueller, Ehlert, Schnyder, Co-
piery, Maier 2012: 5.)

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tieteellista tukimusta tehdessa ei voi valttya eettisiltd kysymyksilta, jotka liittyvat tutki-
vaan aiheeseen. (Clarkeburn — Mustajoki 2007: 9.) Tutkijan eettiset ratkaisut ovat kes-
keisia tutkimuksen uskottavuuden kannalta. Hyvien tieteellisten kaytantéjen noudatta-
misen on perustavanlaatuista tutkimuksen uskottavuuden kannalta (Tuomi — Sarajarvi
2009: 132).

Olemme pyrkineet koko opinnaytetydprosessin ajan, tutkimuskysymysten asettelusta
tulosten julkaisuun, noudattamaan hyvia tieteellistéa kaytant6d Suomen Akatemian tut-
kimuseettisten ohjeiden mukaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustydssa, eettisesti kestavien tutki-
musmenetelmien noudattaminen ja avoimuus tulosten julkaisussa, sekda muiden tutki-
joiden tekemén tyon tulosten kunnioittaminen. Lisdksi tutkimus tulee suunnitella, toteut-
taa ja raportoida asianmukaisesti, tutkimusryhmén tyonjako tulee suunnitella selkeéasti
seka noudattaa hyvaa hallintokaytantda ja sidonnaisuudet ilmoittaa avoimesti. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 132-133 & Suomen Akatemia 2003.)

Koska tydmme on kirjallisuuskatsaus, Suomen Akatemian ohjeista tyétamme koskevat
etenkin huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka muiden tutkijoiden tyén kunnioittamiseen
liittyvat ohjeet. Olemme pyrkineet aineiston analyysissa huolellisuuteen ja tarkkuuteen.
Olemme kayttéaneet Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaista lahdeviitekay-
tantda. Esittdmamme tulokset ja niista tehdyt johtopaattkset pohjautuvat tutkimustie-
toon. lhmisten tutkimiseen liittyvat eettiset ohjeet eivat niinkaan kosketa ty6tamme,

koska aineistonamme on tutkimusartikkeleita, eikd esimerkiksi haastatteluita.

Hirsjarven ja Hurmeen (2011) mukaan tutkimusta tarkastella paitsi tieteellisen tiedon
etsimisen ndkodkulmasta, myos siltd kannalta, parantaako se tutkittavana olevaa inhi-
millista tilannetta (Hirsjarvi — Hurme 2011: 20). Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
mielenterveyden hairididen tutkiminen on tasta ndkokulmasta perusteltua, koska hoito-
henkilokunnan tiedon lisddminen tasta aihepiirista voi edesauttaa parempien hoitokay-

tantdjen ja tulosten syntymista.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksessa pyritaan siihen, ettéd tutkimusprosessin aikana ei syntyisi virheita seka
tutkimuksen korkeaan reliabiliteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutki-
mustulosten toistettavuutta samankaltaisin lopputuloksin. Validiteetti tarkoittaa tutki-
muksessa kaytettdvan menetelman kykya mitata mittauksen kohteena olevaa asiaa.
(Hirsjarvi — Remes & Sajavaara 2012: 231-233). Kaikki aineistoon valikoituneet artikke-
lit olivat englanninkielisia ja olemme pyrkineet huolelliseen tulkintaan vieraskielisyyden
vuoksi. Alkuperaisilmaisujen kaantaminen lisaa virheellisten tulkintojen mahdollisuutta,
toisaalta tutkimuksissa oli tuloksia monesta eri maasta ja minka voisi ajatella lisdavan
luotettavuutta seka yleistettavyytta. Englanninkielisia artikkeleita pystyy arvioimaan
maailmalla suurempi tiedeyhteisd kuin suomenkielisia artikkeleita, minka voi talta osin
ajatella lisdavan analyysissa kaytettyjen artikkelien luotettavuutta. Suomenkielisia tut-
kimusartikkeleita aiheesta on hyvin vdhan saatavilla, joten yleistettavien tulkintojen
esittdminen niiden pohjalta olisi ollut vaikea tehtava. Tutkimuksen reliabiliteetin lisda-
miseksi olemme laittaneet opinnaytetytn liitteeksi analyysivaiheen taulukot, joista sel-
vidvat pelkistyksien suomennokset ja alkuperaisilmaukset alkuperaisella kielella.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuden kannalta keskeinen huomioitava vaihe
tutkimuksessa on tietokantahakujen systemaattisuus. (Johansson 2007: 3-7.) Hakuvai-
heessa kerasimme aineiston artikkeliehdokkaat omaan tietokantaan ja kirjasimme ha-
kuhistorian erilliseen taulukkoon, joka on taman tyon liitteena (Liite 1). Hakuprosessin
kriteerit ja vaiheet on kuvattu tarkemmin taman tyén Tiedonhaun kuvaus —osiossa (luku
4.1).

Valitsimme opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit hoitotietieteiden suosimista tieteellisista
tietokannoista maarittelemiemme valintakriteereiden mukaan. Valintakriteereiden aja-
tuksena oli, ettd turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten hoitokulttuuri vastaisi pohjois-
maista hoitokulttuuria mahdollisimman paljon, mink& vuoksi pois suljimme aineiston

valintakriteereistéd Euroopan ulkopuoliset alueet.
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6.4 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetydén tekeminen aloitettiin vuoden 2013 tammikuussa. Opinnaytety6 tutki-
musmenetelmaksi valikoitui sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla meilla ei
ollut aiheesta etukateen kattavasti tietoa ja kirjallisuuskatsaus on menetelmana hyva
tiedon kerdaamiseen ja systematisointiin. Liséksi meilla ei olisi ollut resursseja ja osaa-

mista toteuttaa riittdvan hyvaa opinnaytetyota aihealueesta haastattelututkimuksena.

Oppimisprosessin aikana opimme aiheesta sisallollisesti. Lisdksi harjaannuimme tutki-
musmenetelmien hallinnassa, tutkimuksen aihepiirin englanninkielinen erikoissanasto
tuli meille tutummaksi prosessin aikana. Opinnadytetyd myoéhastyi hiukan aikataulusta,
silla kahden ihmisen opintojen, opinnaytetydn, harjoittelujen ja aikatauluja oli vaikeata
sovittaa yhteen.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Mielestamme olisi tarkeda selvittdd hoitajien tietdmysta pakolaisten ja turvapaikanhaki-
joiden mielenterveyden ongelmista ja niiden syistd suhteessa tdmanhetkiseen tutki-
mustietoon. Sailéonotto oli hyvin merkittava tekija pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
mielenterveyden kannalta. Tasta syysta olisi hyva pohtia erilaisia yhteistydmalleja sai-
l66nottokeskusten ja terveydenhuollon vélilla pakolaisten- ja turvapaikanhakijoiden

mielenterveyden edistamiseksi.
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ollut ensimmaisten
vuosien aikana mahdol-
lisuutta hakea turvapaik-

kaa isdntamaassa.

Tutkittavien itse raportoidulla
asteikoilla tutkittiin post-
traumaattisen stressihairiota ja

siihen liittyvia tekijoita.

35 — 43 % tutkittavista sijoitettiin post-

traumaattisen stressihairion kliiniseen skaalaan.

Naissukupuoli, ongelmakeskeiset ja valttelevat

selviytymisstrategiat olivat merkittavia post-

traumaattista stressihairiotd ennustavia tekijoita.

Sosiaalisen tuen suo-
jaavia vaikutuksia ei
huomioitu tutkimukses-

sa.
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Tekijat(t), vuosi, maa, jossa

tutkimus on tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja analysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Martina Heeren, Julia Muel-
ler, Ulrike Ehlert, Ulrich
Schnyder, Nadia Copiery ja
Thomas Maier

Sveitsi

2012

Turvapaikanhakuproses-
sin tiedetéan olevan pitkal-
linen, kestan jopa yli
kymmenen vuotta isanta-
maassa. Kansainvéliset
tutkimukset osoittavat
suurta ahdinkoa turvapai-
kanhakijoiden keskuudes-
sa. Véhan tiedetaan kui-
tenkaan taméan ryhmén
psykiatrisesta sairasta-
vuudesta, etenkin ensim-
maisind muuton jélkeisina

vuosina.

Kaksi turvapaikanhakija
ryhma&a. Ensimmainen
ryhméa , n=43 oli saapu-
nut 2,9 kuukautta aikai-
semmin ennen arvioin-
tia. Toinen ryhmé, n=43,
oli saapunut 15,5 kuu-

kautta ennen arviointia.

Psykiatriset hairiot arvioitiin
kayttaen MINI-haastattelua.
Post-traumaattisen stressihai-
rién oireiden vakavuus, ahdis-
tuneisuus, masennus ja kipu
arvioitiin kayttéen itsearvionti-
kyselylommakkeita, PTSD
(Posttraumatic Diagnostic
Scale), HSCL (Hopkins
Symptom Checklist), VRS
(Verbal Rating Scale).

Nelja kymmenestéa tutkimukseen osallistuneista
sopi ainakin yhteen DSM-IV:n mukaiseen diag-
noosiin. Ryhmat eivat eronneet huomattavasti
toisistaan psykiatrisen sairastavuuden tai oirei-
den tason suhteen. Masennus ja post-
traumaattinen stressihairio olivat yleisimmat
diagnoosit. Koettujen traumaattisten tapahtu-
mien maara korreloi vahvasti psykiatrisen sairas-

tavuuden kanssa.

Tutkimuksen tuloksis-ta
ei voi vetaa johto-
paatoksia pidemman
aikavalin mielenter-
veyteen. Kaikkia maa-
hanmuuton jalkeisia ja
siihen liittyvia tekijoita ei
tutkittu.
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5. Factors associated with mental disorders in long-settled war refugees: refugees from the former Yugoslavia in Germany, Italy and the UK

Tekijat(t), vuosi, maa, jossa | Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analysointi Paétulokset Huomattavaa
tutkimus on tehty
Marija Bogic, Dean Ajdu- Tutkimuksen tarkoituksena | Entisesta Jugoslaviasta Tutkimuksessa kartoitettiin Mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin liittyivat Psykiatristen sairauksien

kovic, Stephen Bremner,
Tanja Franciskovic, Gian
Maria Galeazzi, Abdulah
Kucukalic, Dusica Lecic-
Tosevski, Nexhmedin Mori-
na, Mihajlo Popovski, Matt-
hias Schutzwohl, Duolao
Wang and Stefan Priebe

2012

Iso-Britannia

on tutkia liittyvatkd samat
sosiodemografiset tekijat,
sotakokemukset ja maa-
hantulon jélkeiset stressi-
tekijat mielenterveyden
hairidihin, eri maihin uu-
delleenasettuneisiin sa-
mankaltaisiin pakolais-

ryhmiin.

tulleet sodasta karsineet
pakolaiset Saksassa,
Italiassa ja Iso-

Britanniassa.

n= 854

mielenterveyden héirididen

esiintymista pakolaisryhmissa.

Tutkimuksessa testattiin so-
siodemograafisten, sotaan
liittyvien ja maahantulon jal-
keisten tekijdiden vaikutus

mielenterveyden hairidihin.

toisistaan riippumatta tutkimuksen mukaan
alhainen koulutus, sotaan liittyvien traumaattis-
ten kokemusten suurempi maara, suurempi
muuttoon liittyvé stressi, véliaikainen oleskelulu-

pa ja tunne hyvaksymattdmaksi tulemisesta.

Mielialahairidihin liittyvia tekijoita olivat myos
korkea ika, ty6ttdmyys ja naissukupuoli. Ahdis-
tuneisuus hairidihin liittyi taistelukokemuksen

puutos.

Suurempaan posttraumaattisen stressihairion
esiintymiseen liittyi korkea ik&, alhainen koulu-
tus, suurempi méaara sotaan liittyvia traumaattisia
kokemuksia, taistelukokemuksen puutos, suu-
rempi muuttoon liittyva stressi ja véliaikainen

oleskelulupa.

Nuori ika, miessukupuoli, kumppanittomuus
littyivat paihteiden kaytdn hairidihin.

Yhteydet eivat vaihdelleet huomioitavasti eri
maiden valilla. Sotaan liittyvat tekijat selittivat
posttraumaattisen stressihairién esiintyvyytta ja
maahantulon jélkeiset tekijat mieliala- ja ahdistu-

neisuushairioita seka paihteiden vaarinkayttoa.

esiintyvyydesta ei voi
vetaa suoria johtopaa-
toksia naytteiden mah-
dollisen epaedustavuu-

den vuoksi.
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6. Mental health of failed asylum seekers as compared with pending and temporarily accepted asylum seekers

Tekijat(t), vuosi, maa, jossa | Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analysointi Pé&atulokset Huomattavaa

tutkimus on tehty

Julia Mueller, Martina
Schmindt, Andrea, Staeheli,
Thomas Maier

Sveitsi

2010

Turvapaikanhakijat ja
pakolaiset karsivat usein
vakavasta psykopatologi-
asta post-traumaattisen
stressihéirion muodossa
(PTSD). Turvapaikkaha-
kemus riippuu hakijan
henkilkohtaisesta selvi-
tyksesta ja koska PTSD
saattaa vaikuttaa muisti-
toimintoihin, nailla turva-
paikanhakijoilla on suu-
rempi mahdollisuus tulla

hyltéyksi.

Hylattyja turvapaikanha-
kijoita (n=40) ja kontrolli-
ryhmé (n=40).

Strukturoidut haastattelut
sosiodemografisista tekijoistéa,
lennosta, paosta ja standardi-
soidut kyselyt post-
traumaattisesta stressihairios-
ta, ahdistuneisuudesta, ma-

sennuksesta ja kivusta.

Molemmissa ryhmissa esiintyi yli 80%:lla ainakin

yksi kliinisesti merkittéva tutkituista sairauksista.

Pieni otos seka tutki-
muk-seen osallistunei-
den itsenéinen rapor-
tointi ovat voineet vaikut-
taa tulosten luotettavuu-
teen.
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Alkuperaisilmaisu

Suomennos
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1(9)

Pelkistys

The Mean number of cur-
rent diagnoses was 5.4
(SD= 2.7), and PTSD was
the most prevalent diagno-
sis (see Table 3). (1)

The majority of the popula-
tion had a combination of
affective and anxiety dis-
orders (see Table 4). (1)

For example 80% of the
patients with PTSD (n=50)
had comorbid diagnoses,
most of them depression
or agoraphobia. (1)

Moreover all patients with
DESNOS had comorbid
diaghoses, most of them
dysthymia, panic disorder,
social phobia, generalized
anxiety disorder (GAD), or
PTSD. (1)

The patients with a current
DESNOS diagnosis had a
larger number of comorbid-
ities [dysthymia, current
panic disorder, social pho-
bia and GAD], than patients
currently diagnosed with
PTSD (depression and ago-
raphobia). (1)

Also, the current DESNOS
diagnosis had higher
symptom severity meas-
ured by HSCL-25, IES-R,
and SIDES severity
SCORE, than the current
PTSD diagnosis. (1)

The most frequent and
most severe symptoms
were found in the “somati-
zation” domain. For exam-
ple, the majority of patient
suffered from chronic pain.

1)

We found significant mean
differences in symptom

Keskimaérainen nykyisten
diagnoosien maara oli 5.4 ja
PTSD oli kaikista vallitsevin.

)

Suurimmalla osalla populaati-
osta oli affektiivisten- ja ahdis-

tuneisuushairion  yhdistelma.
1)
Esimerkiksi 80% joilla ol

PTSD oli diagnoosien yhteis-
esiintyvyyttd, suurin osa niista
oli masennusta tai agorafobi-
aa. (1)

Lisaksi kaikilla potilailla joilla
oli DESNOS oli diagnoosien
yhteisesiintyvyyttd, yleisimmaét
olivat: pitkdaikainen masen-
nus, paniikkihairié, sosiaalisten
tilanteiden pelko, yleistynyt
ahdistuneisuushairio tai PTSD.

(1)

DESNOS-patilailla oli suurem-
pi diagnoosien yhteisesiinty-
vyys [Pitkdaikainen masennus,
paniikkihairio, sosiaalisten
tilanteiden pelko ja yleistynyt
ahdistuneisuushairio] kuin
PTSD-potilailla (masennus ja
agorafobia). (1)

Nykyiseen DESNOS-
diagnoosiin liittyi vakavammat
oireet mitattuna HSCL-25:lla,
IES-R:lla ja SIDES:lla kuin
nykyisella PTSD-diagnoosilla.
1)

Yleisimméat ja vakavimmat
oireet l6ytyivat "somatisaatio”-
alueelta. Esimerkiksi suurin
osa potilaista karsi kroonisesta
kivusta. (1)

Diagnosoiduilla  potilailla ol
muita enemman oireita seu-

Nykyisid diagnooseja keski-
maérin 5.4, yleisin PTSD. (1)

Suurimmalla osalla populaati-
osta oli affektiivisten- ja ahdis-
tuneisuushairion  yhdistelma.

1)

PTSD kanssa esiintyi masen-
nusta ja agorafobiaa. (1)

DESNOS:in kanssa esiintyi
pitkaaikaista masennusta,
paniikkihairiota, sosiaalisten
tilanteiden pelkoa, yleista
ahdistuneisuushairiota tai
PTSD. (1)

DESNOS-poatilailla  oli  suu-
rempi diagnoosien yhteisesiin-
tyvyys [Pitkdaikainen masen-
nus, paniikkihairié, sosiaalis-
ten tilanteiden pelko ja yleis-
tynyt ahdistuneisuushairio]
kuin PTSD-potilailla (masen-
nus ja agorafobia). (1)

DESNOS:iin liittyi vakavampi
oirekuva kuin PTSD:hen. (1)

Potilaat somatisoivat mielen-
terveyden hairiditd: Krooninen
kipu yleinen 18ydds. (1)

Diagnosoiduilla potilailla
enemman oireita. DESNOS-
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severity between patients
with the diagnosis and
patients without the diag-
nosis, in the following are-
as: MDD, agoraphobia,
social phobia, OCD, PTSD,
DESNOS and GAD. Mean
symptom severity scores
(HSCL-25, IES-R and
SIDES) were significantly
higher among patients
diagnosed with DESNOS
compared to those with
PTSD. (1)

Most of the outpatients
were exposed to more than
nine types of traumatic
events, had MDD, PTSD,
DESNQOS, PTSD comorbid
with depression, as well as
other psychiatric disorders
and comorbidities. (1)

In addition to high rates of
PTSD, high levels of
comorbidity between PTSD
and MDD were also found.

)

Further we found current
PTSD diagnosis to be
comorbid with three or
more current diagnoses in
80 % of the patients... (1)

We found current DESNOS
clinical level symptoms in
the majority of the patients
while only a minority quali-
fied for a current DESNOS
diagnosis. (1)

A lifetime DESNOS diagno-
sis was found in the major-
ity of the patients. (1)

Consistent with the first
hypothesis current PTSD +
DESNOS diagnoses were
found to have more
comorbidity with current
disorders and more severe
symptomology, than only

raavilla alueilla: MDD, agora-
fobia, sosiaalisten tilanteiden
pelko, OCD, PTSD, DESNOS
ja GAD.

DESNOS-potilailla oireita ol
enemman kuin PTSD-potilailla.

(1)

Suurin osa potilaista oli altistu-
nut yli yhdeksalle traumaatti-
selle tapahtumalle ja heilla oli
masennus, PTSD, DESNOS,
PTSD yhdessd masennuksen
kanssa, kuten my6ds muita
psykiatrisia hdiriditd ja yhteis-
sairastavuutta. (1)

PTSD:n suuren esiintyvyyden
lisdksi, PTSD:n esiintyminen
oli suurta yhdessd masennuk-
sen kanssa. (1)

Lisdksi I6ysimme nykyisen
PTSD-diagnoosin  esiintyvan
yhdessa kolmen tai enemman
nykyisen diagnoosin kanssa
80%:ssa potilaista. (1)

Loysimme suurimmalta osalta
potilaita nykyisen DESNOS
diagnoosin oireita, mutta vain
pieni osa potilaista taytti diag-
noosin kriteerit. (1)

Elinikainen DESNOS-
diagnoosi I6ytyi suurelta osalta
potilaista. (1)

Yhteensopivasti ensimmaisen
hypoteesin kanssa nykyisen
PTSD- ja DESNOS-diagnoosin
kanssa I6ydettin enemman
yhteisesiintyvyyttd  nykyisten
hairididen kanssa ja oireiden
vakavuuden kanssa, kuin pel-

Liite 3
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potilailla enemman oireita kuin
PTSD-potilailla. (1)

Potilaat altistuneita useille
traumoille. Heilla oli PTSD,
DESNOS, PTSD yhdessa

masennuksen kanssa seka
muita mielenterveyden hairioi-
ta. (1)

PTSD:n suuren esiintyvyyden
lisdksi PTSD esiintyi usein
masennuksen kanssa. (1)

PTSD esiintyi yli kolmen
muun diagnoosin kanssa yhta
aikaa yli 80% potilaista. (1)

DESNOS-oireita suurella
osalla potilaista, pienelld osal-

la nykyinen DESNOS-
diagnoosi. (1)
Elinikdinen DESNOS diag-

noosi suurella osalla potilaita.

1)

PTSD- ja DESNOS yhdessa
on vaikuttaa olevan PTSD:n
vakavampi muoto. (1)



Analyysissa kaytetyt alkuperaisilmaisut — tutkimuskysymys 1

PTSD current diagnosis,
suggesting that the pres-
ence of DESNOS together
with PTSD is a more seri-
ous form of PTSD. (1)

They described six of the
individuals as expressing
anxiety regarding their
mental health, and all ten
reporting depressed mood,
appetite loss and other
physical problems. (2)

Four detainees had suicid-
al ideation, two of whom
had made actual suicide
attempts. (2)

Arnold et al reported the
results of the medical as-
sessment of 56 consecu-
tive patients who were ei-
ther in detention or had
been recently released:
59% fulfilled ICD-10 crite-
ria for PTSD or depression.

2

Among those interviewed,
85% reported chronic de-
pressive symptoms, 65%
reported suicidal ideation,
39% were experiencing
paranoid delusions and
21% showed signs of psy-
chosis. (2)

The results of psychiatric
diagnostic interviews with
the detainees were report-
ed: 27% were diaghosed
with PTSD, 60% with de-
pression, 7% with panic
disorder and 7% with psy-
chosis. (2)

Among the 16 adults within
the sample, 87% had major
depression, 56% showed
clinical symptoms of PTSD
and 25% had a psychotic
illness. Self-harm was also

kén PTSD-diagnoosin kanssa.
DESNOS yhdessd PTSD:n
kanssa  vaikuttaa  olevan
PTSD:n vakavampi muoto. (1)

He kuvasivat kuuden yksilon
ilmaisen ahdistusta liittyen
mielenterveyteensa, ja kaikki
kymmenen raportoivat masen-
tunutta mielialaa, ruokahalun
menetystd ja muita fyysisia
ongelmia. (2)

Neljalla turvasailossa olleista
henkildistd  oli  itsemurha-
ajatuksia ja kaksi oli yrittanyt
itsemurhaa. (2)

Arnold ym. julkaisivat tulokset
laéketieteellisista arvioista 56
perékkaisesta potilaasta jotka
olivat sail6on otettuina tai oli-
vat juuri vapautettu: 59% taytti

ICD-10:n mukaiset kriteerit
PTSD:lle tai masennukselle.
)

Haastatelluista 85% ilmoitti
kroonisen masennuksen oi-
reista, 65% ilmoitti itsemurha-
ajatuksista, 39% koki paranoi-
disia harhakuvitelmia ja 21%
havaittiin psykoosin oireita.

Sailoobn otettujen psykiatristen
diagnostisten  haastattelujen
tulokset kertoivat, ettd 27%:lla
diagnosoitin  PTSD, 60%:lla
masennus, 7%:lla paniikkihai-
rio ja 7%:lla psykoosi. (2)

Otoksen 16:sta aikuisesta 87%
oli masennus, 56% osoitti
PTSD:n Kkliinisid oireita ja
25%:lla oli psykoottinen sai-
raus. Itsetuhoisuus oli myds
yleista, 31% oli tehnyt toistuvia

Liite 3
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Kaikki kymmenen  yksil6a
raportoivat masentunutta mie-
lialaa. (2)

Turvasailossa olleilla itsemur-
ha-ajatuksia ja -yrityksia. (2)

Séilosséa olevista tai juuri va-
pautuneista yli puolet tayttivat

ICD-10:n mukaiset kriteerit
PTSD:lle tai masennukselle.
(2

Suurella osalla haastatelluista
kroonista masennusta seka
itsemurha-ajatuksia. ~ Osalla
(21%) paranoidisia harhakuvi-
telmia ja psykoosin oireita. (2)

Sailoén  otetuista  suurella
osalla diagnosoitin masen-
nus, kolmasosalla PTSD ja
noin kymmenesosalla paniik-
kihairio tai psykoosi. (2)

Suurimmalla osalla masen-
nus, yli puolella PTSD:n oirei-
ta. Neljasosalla psykoosisai-
raus. Itsetuhoisuus Yyleista,
kolmasosalla toistuvia yrityk-
sid. (2)
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common - 31% had made

significant repeated at-
tempts (2)
All ten of these children

met clinical criteria for
PTSD. In addition, all ten
had major depression and
expressed suicidal idea-
tion. (2)

Eight children had actually
engaged in self-harm and
the authors noted that a
culture of self-harm existed
within the detention centre.

2

Seven had symptoms of
anxiety disorder... (2)

All adult participants were
diagnosed with major de-
pressive disorder, whereas
only 21% reported symp-
toms (retrospectively) that
would indicate a diagnosis
of depression prior to de-
tention. (2)

Two (14%) were diagnosed
in detention with severe
depressive disorder with
psychotic features. (2)

A large proportion (86%) of
adults were also diaghosed
with PTSD while in deten-
tion — 50% of these cases
were also retrospectively
diagnosed with this. (2)

while in detention -
There was also an increase
in suicidal ideation, with
93% of adults experiencing
persistent suicidal idea-
tion. Prior to detention,
none of the participants
had experienced persistent
suicidal ideation nor had
self-harmed; 36% of adults
had self-harmed when as-

merkittavia yrityksia. (2)

Kaikki kymmenen lasta taytti-
vat Kliiniset kriteerit PTSD:lle.
Lisaksi kaikilla kymmenella oli
masennus ja ilmaisivat itsetu-
hoisia ajatuksia. (2)

Kahdeksan lasta olivat vahin-
goittaneet itsedén ja tutkimuk-
sen tekijat huomasivat, etta
sailoonottokeskuksessa oli
itsetuhoista kulttuuria. (2)

Seitsemalla lapsella (kymme-
nestd) oli ahdistuneisuushairi-
On oireita (2)

Kaikilla osallistuneista aikuisis-
ta todettin masennus, 21 %
ilmoitti  takautuvasti masen-
nuksen oireita jotka viittasivat
diagnoosiin ennen saildonot-
toa. (2)

Kahdella (14%) diagnosoitiin
sailoon oton aikana vakava
psykoottispiirteinen masennus.

()

Suurella osalla (86%) aikuisis-
ta diagnosoitin PTSD sai-
[66noton aikana — 50% ta-
pauksista diagnosoitiin takau-
tuvasti. (2)

... sailéon otettuina itsemurha-
ajatukset olivat myds lisdanty-
neet, 93%:lla aikuisista oli
hellittamattomia itsemurha-
ajatuksia. Ennen séailédnottoa,
kukaan tutkimukseen osallis-
tuneista ei ollut kokenut itse-
murha-ajatuksia tai vahingoit-
tanut itsesaan. 36 % aikuisista
oli vahingoittanut itsedan sai-
I66noton aikana. (2)

Liite 3
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Kaikilla lapsilla PTSD, ma-
sennus ja itsetuhoisia ajatuk-
sia. (2)

Suurin osa lapsista oli vahin-
goittanut itseaén ja sailéonot-
tokeskuksessa oli itsetuhon
kulttuuri. (2)

Suurella osalla lapsista ahdis-
tuneisuushairion oireita. (2)

Kaikilla sailéon otetuista ai-
kuisista todettiin masennus
sailoon otettuina. Viidesosalla
viitteitd ennen sailéon ottoa.

)

Kahdella (14%) diagnosoitiin
psykoottispiirteinen  masen-
nus. (2)

Suurella osalla PTSD, puolet
todettiin takautuvasti. (2)

Lahes kaikilla sailéon otetuilla
itsemurha-ajatuksia; ei ennen
sailoon  ottoa. Kolmasosa
vahingoittanut itsedén sailoon
otettuna. (2)
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sessed during detention.

)

All  children were diag-
nosed with at least one
psychiatric disorder at the
time of assessment, the
majority (80%) exhibiting
multiple disorders. (2)

all but one child re-
ceived a diagnosis of ma-
jor depressive disorder
and 50% were diagnosed
with separation anxiety
disorder. (2)

Suicidal ideation was re-
ported by 55% of the sam-
ple and 25% had self-
harmed by cutting their
wrists or head banging. (2)

Two other children were
retrospectively diagnosed
with either depression or
separation anxiety prior to
being detained. (2)

Among children, mental
health difficulties in com-
bination with developmen-
tal and behavioural prob-
lems were observed. (2)

Anxiety, depression and
PTSD in particular have
been observed in all of the
studies, although Ilower
prevalence rates of mental
health problems such as
psychosis have also been
reported. (2)

Self-harm and suicidal ide-
ation were also widely re-
ported. The average num-
ber of indirect events was
75(SD=7.2).(12)

Between 38-43% of the

Kaikille lapsille diagnosoitiin
vahintddn yksi psykiatrinen
diagnoosi arvion aikana, suu-
rella osalla oli useita hairioita.

)

...kaikilla paitsi yhdella lapsella
diagnosoitin  masennus ja
50%:lla lapsista  todettiin
eroamistilanteisiin liittyva ah-
distushairio. (2)

Itsemurha-ajatuksista  ilmoitti-
vat 55%:ia otoksesta ja 25%
oli vahingoittanut itsedan viil-
tamalla ranteitaan tai hakkaa-
malla paataan. (2)

Kahdella muulla lapsella diag-
nosoitiin jalkikdteen masennus
tai eroamistilanteeseen liittyva
ahdistuneisuushairid,  ennen
sdiloon ottoa. (2)

Lasten keskuudessa havaittiin
mielenterveydenhairiéita  yh-
dessd kehitys- ja kayttayty-
mishairididen kanssa. (2)

Ahdistusta, masennusta ja
erityisesti PTSD:t4 havaittiin
kaikissa tutkimuksissa, kuiten-
kin vahaisempaa esiintyvyytta
havaittin muissa mielenter-
veyden hairidissd, esimerkiksi
psykooseista on myds rapor-
toitu. (2)

Itsetuhoisista- ja itsemurha-
ajatuksista raportoitiin laajasti.
Keskimaéarainen  epasuorien
tapahtumien maara oli 7.5. (2)

38 — 43 % tutkituista taytti
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Kaikilla lapsilla arvioinnin ai-
kana vahintdan yksi diagnoo-
si, suurella osalla useita. (2)

Lahes kaikilla todettin ma-
sennus ja puolella lapsista
eroamistilanteisiin liittyva ah-
distuneisuushairio. (2)

Lapsista yli puolella itsemur-
ha-ajatuksia, neljasosa vahin-
goittanut itsedan viiltelemalla
tai hakkaamalla p&ataan. (2)

Kahdella lapsella masennus
tai eroamistilanteeseen liittyva
ahdistushairi6 ennen sail6o
ottoa. (2)

Lapsilla mielenterveyshairiota
yhdessa kehitys- ja kayttay-
tymishairididen kanssa. (2)

Ahdistusta, masennusta ja
erityisesti PTSD:td havaittiin
kaikissa tutkimuksissa. Va-
hemman muita mielentervey-
den hairiéta, kuten psykoosia.

)

Laajalti itsetuhoisia- ja itse-
murha-ajatuksia. (2)

38 — 43 % tutkituista taytti
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participants met the crite-
ria for a PTSD diagnosis.

®)

In sum, the present study
shows alarmingly high
levels of PTSD symptoms
in a non-clinical sample of
refugee adolescents in
Denmark. (3)

When using the diagnostic
algorithm from DSM-IV,
43% of the participants met
the criteria for a PTSD di-
agnosis. Moreover, 14%
met the criteria of subclini-
cal PTSD, that is, they were
one symptom short of a full
PTSD diagnosis. (3)

In both groups, the rate of
clinician-rated psychiatric
morbidity was high, with 4
in 10 participants meeting
the DSM-IV criteria for at
least one disorder. No sig-
nificant group

differences emerged. (4)

Major Depression (MD) was
diagnhosed most frequently.
The two groups did not
differ significantly
regarding diagnostic status
or severity of depressive
symptoms. (4)

Regarding PTSD, 32.6% of
Group 2 participants were
diagnosed with  PTSD,
compared with 14.0% of
Group 1.

Thus, PTSD rates in Group
2 were more than twice as
high as in Group 1 (x2 =
417, df = 1, p < .05). How-
ever,

the two groups did not
differ in terms of self-
reported

posttraumatic symptom
severity (t =-1.2, df = 81,

p =.254). (4)

PTSD-diagnoosin kriteerit. (3)

Nykyinen tutkimus osoittaa
halyttdvan  korkeita tasoja
PTSD:n oiretasoja ei-
Kliinisessd otoksessa joka

koostui pakolaisnuorista Tans-
kassa. (3)

Kun kaytettin DSM-IV:n dia-
gnostista algoritmia, 43% osal-
listujista taytti PTSD:n dia-
gnostiset kriteerit. Lisaksi 14 %
taytti subkliinisen PTSD:n kri-
teerit, eli heiltd puuttui oirelis-
tasta yksi oire. (3)

Molemmissa ryhmissa kliini-
sesti merkittdva psykiatrinen
sairastuvuus oli suurta, koska
nelja kymmenesta osallistu-
neista saavuttivat DSM-IV
diagnostiset kriteerit ainakin
yhden héairion kohdalla. Merkit-
tavia eroja ryhmien valilla ei
ollut. (4)

Masennus diagnoosi oli kaik-
kein yleisin. Kumpikaan kah-
desta ryhmasta ei eronnut
merkittavasti koskien diagnos-
tista statusta tai oireiden vaka-
vuutta. (4)

PTSD:ta diagnosoitiin
32.6%:lla Ryhma 2 osallistujis-
ta ja 14.0%:lla Ryhma 1 osal-
listujista. N&in ollen PTSD:n
esiintyvyys oli yli kaksinkertai-
nen Ryhma 2:ssa kuin Ryhma
1:ssd (x2 = 417, df =1, p <
.05). Kuitenkaan ryhmat eivat
eronneet itse raportoidussa
oireiden vakavuudessa toisis-
taan (t =-1.2, df = 81,

p = .254). (4)

Liite 3
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PTSD-diagnoosin kriteerit. (3)

Halyttavan korkeista PTSD:n
oiretasoja ei-kliinisessa otok-
sessa Tanskalaisnuorilla. (3)

PTSD:n koko oireisto tai yhta
oiretta vajaa diagnoosi oli
57% osallistujista. (3)

Psykiatrinen sairastavuus

suurta. (4)

Masennus yleisin diagnoosi,
ei eroja ryhmien valilla. (4)

Post-traumaattinen stressihai-
riéo  yleisempi aikaisemmin
saapuneiden ryhmassa. (4)
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The two groups did not
differ in the frequency of
Pain

Disorder diagnoses, but
Group 2 participants did
report

significantly higher pain

intensity than did Group 1
participants

(t =-23, df =82, p < .05).
An additional analysis
revealed that participants
with a diagnhosis of PTSD
reported higher pain inten-

sity than those without
PTSD
(t = -3.95, df = 354, p <

.001). (4)

Other anxiety disorders
diagnosed included panic
disorder, agoraphobia,
generalized anxiety disor-
der and social phobia.
These disorders were less
frequent than MD or PTSD.
Four participants (4.7%)
were diagnosed with alco-
hol abuse or dependency.
The two groups did not
differ significantly in their
rates of anxiety disorders
or

alcohol abuse. (4)

Major  Depression and
PTSD being diagnosed
most frequently,

followed by Pain Disorder
and other anxiety
disorders. (4)

The results on mental
health in the current sam-
ple of

asylum seekers are well in
line with those of previous
studies reporting severe
mental distress and high
psychiatric morbidity in
asylum seekers [3]. As
expected, PTSD

rates were lower than in
massevacuated victims of

Ryhmat eivét eronneet toisis-
taan koskien Kipuhéiribiden
yleisyyttd, mutta Ryhmé&n 2
osallistujat raportoivat merkit-
tavasti korkeampaa kivun in-
tensiivisyytta  kuin  Ryhma
1:sen osallistujat (t = -2.3, df =
82, p < .05). Lisdanalyysi pal-
jasti, ettd osallistujat, joilla
diagnosoitiin PTSD raportoivat
intensiivisemp&a kipua kuin
muut (t = -3.95, df = 354, p <
.001). (4)

Muita diagnosoituja ahdistu-
neisuushairioita olivat paniikki-
hairi6, avaran paikan kammo,
yleistynyt ahdistuneisuushéirio
ja sosiaalisten tilanteiden pel-
ko. Naitd diagnooseja esiintyi
vahemman kuin masennusta
tai PTSD:t4. Neljalla osallistu-
jalla (4.7%) diagnosoitiin alko-
holin vaarinkayttoéa tai riippu-
vuutta. Ryhmat eivat eronneet
merkittavasti koskien ahdistu-
neisuushéiri6ita tai alkoholin
vaarinkayttoa. (4)

Masennusta ja PTSD:ta diag-
nosoitiin eniten, joiden jalkeen
tuli kipuhairid ja muut ahdistu-
neisuushairiot. (4)

Tassa tutkimuksessa tutkittu-
jen turvapaikanhakijoiden mie-
lenterveyttd koskevat tulokset
ovat hyvin linjassa aikaisem-
pien tutkimusten kanssa, jotka
raportoivat suurta mielenter-
veydellistd ahdinkoa ja sairas-
tuvuutta turvapaikanhakijoiden
keskuudessa. Kuten oli odotet-
tavissa, PTSD:ta esiintyi va-
hemman kuin massa evakuoi-
duilla sodan uhreilla. (4)

Liite 3
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Post-traumaattinen stressihai-
rié nostaa kivun intensiivisyyt-
ta. (4)

Ahdistuneisuushairidita esiin-
tyi vdhemman, kuin post-
traumaattista  stressihairiota
tai masennusta. (4)

Masennus ja post-
traumaattinen stressihairio
yleisimpia diagnooseja. (4)

Turvapaikanhakijoilla  esiintyi
vahemméan PTSD:tda kuin
massaevakuoidulla sodan
uhreilla. (4)
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war

[9]. (4)

The results of this study
show that psychiatric mor-
bidity

in asylum seekers in the
first two years of the asy-
lum

procedure is high and that
the extent of psychiatric
morbidity

does not differ between
those who have very re-
cently

arrived and those who
have been in the country
for one to two years. (4)

In the total sample, 54.9%
had at least one of the
studied DSM-IV24 disor-
ders. (5)

Rates of anxiety disorders
were 43.7% (range 30.3-
60.7) and of mood disor-
ders 43.4% (range 30.0-
57.4). (5)

Substance use disorders,
somatization disorder and
psychotic disorders were

less frequent across all
countries. (5)
Similarly, both samples

reported high anxiety and
depression severity scores
with more than two-thirds
being clinically significant
in both conditions as well
as ‘moderate’ pain intensi-
ty during the last month.

(6)

Based on the PDS and
HSCL-25 scores, only
12.5% (N=5) of the FAS and
17.5% (N= 7) of the AS did
not meet the criteria for
any of the diagnoses as-

Tama tutkimus osoittaa, etta
psykiatrinen sairastavuus on
suurta  turvapaikanhakijoiden
keskuudessa  ensimmaisten
kahden vuoden aikana turva-
paikanhakuprosessissa. Psy-
kiatrisen sairastavuuden laa-
juus ei vaihtele niiden valilla
jotka ovat vasta saapuneet
maahan ja niiden, jotka ovat
olleet maassa yhdestd kah-
teen vuoteen. (4)

Koko aineistossa, 54,9%:lla oli
ainakin yksi tutkituista DSM-
IV24 hairidista. (5)

Ahdistuneisuushairiéta esiintyi
43,7% (vaihteluvali 30,3 -
60,7%), mielialahairioita 43,4%
( vaihteluvali 30,0 - 57,4%). (5)

Péihteiden vaarinkayttoa, so-
matisaatiohdiriota ja psykootti-
sia hairioité esiintyi vahemman
kaikissa maissa. (5)

Molemmissa naytteisséa rapor-
toitiin korkeita ahdistuneisuus
ja masennus pisteita silla yli
kaksi kolmasosaa molemmista
naytteistda omasi  kliinisesti
merkittavan tilan kummassakin
hairidssa seka raportoi 'kohta-
laista’ kipua viimeisen kuukau-
den aikana. (6)

PDS ja HSCL-25 pisteiden
mukaan vain 12.5% (N=5)
hylatyistd turvapaikanhakijois-
ta ja 17.5 (N=7) turvapaikan-
hakijoista ei saavuttanut yh-
tdan tutkituista diagnooseista

Liite 3
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Psykiatrinen sairastavuus
suurta ensimmaisen kahden
vuoden aikana maahantulos-
ta. (4)

Yli puolella pakolaisista aina-
kin yksi tutkituista psyykkisista
héiridista. (DSM-1V24) (5)

Ahdistuneisuushéiritta tai
mielialahairiotd esiintyi keski-
maarin yli 40% tutkituista. (5)

Paihteiden vaarinkayttoa,
somatisaatiohairiota ja psy-
koottisia hairidita esiintyi va-
hemman. (5)

Kahdella kolmasosalla turva-
paikanhakijoista ja hylatyista
turvapaikanhakijoista  esiintyi
kliinisesti merkittavaa masen-
nusta ja ahdistusta (6)

Turvapaikanhakijat ja paperit-
tomat Karsivat yhta paljon
mielenterveyden hairidista.
Lahes puolella todettin ma-
sennus PTSD ja ahdistunei-
suushairio (6)
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sessed (full-blown PTSD,
anxiety and depression). In
contrast, 37.5% (N= 15) of
the FAS and 53% (N= 21) of
the AS suffered from all
three  conditions, and
47.5% (N= 19) of the FAS
and 22.5% (N= 9) of the AS
from two conditions. The
groups did not differ re-
garding their overall preva-
lence of mental iliness. (6)

One main finding of our
study is that both samples
showed

severe mental health prob-
lems. Particularly, PTSD
rates 50% in both samples
are alarming. These figures
are consistent with previ-
ous findings in AS and FAS
samples. (6)

tayteen puhjennut PTSD, ah-
distuneisuus ja masennus).
Toisaalta 37.5% (N=15) hyla-
tyistd turvapaikanhakijoista ja
53% (N=21) turvapaikanhaki-
joista karsi kaikista kolmesta
héiriosta ja 47.5% (N=19) hyla-
tyista turvapaikanhakijoista
sekd 22.5% (N=9) turvapai-
kanhakijoista karsi kahdesta
naistd. Kaiken kaikkiaan mie-
lenterveyden hairidita esiintyi
saman verran molemmissa
ryhmissa. (6)

Yksi tutkimuksemme paaldy-
doista on, ettd molemmat ryh-
mat karsivat vakavista mielen-
terveyden ongelmista. Etenkin
PTSD:n 50% esiintyvyys mo-
lemmissa ryhmissa on halytta-
vaa. (6)

Liite 3
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PTSD:ta esiintyi puolella seka
turvapaikan hakijoista, etta
paperittomista. (6)



Analyysissa kaytetyt alkuperaisilmaisut — tutkimuskysymys 2

Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

A positive association was
found between time past
since exposure to the worst
traumatic event and the
number of traumatic events

@)

Other frequent potentially
traumatic events which the
patients have been ex-
posed to were: serious
human suffering, being on
the run or extreme poverty
or starvation (n= 54, 88.5
%), serious physical as-
sault (n=52, 85.2 %) having
a closed relative being
killed (n=51, 83.6 %) and
being exposed to a very
traumatic event (item 17
from the LEC inventory) (n=
54, 88.5%) (1)

Forty-five (73.8 %) patients
were exposed to war for
more than 3 years. (1)

Most of post-migration
stressors such as weak
social network, weak social
integration into the Norwe-
gian community, weak so-
cial integration into the
ethnic community in Nor-
way and unemployment,
were significantly and posi-
tively associated with more
psychiatric morbidity and
higher levels of symptom
severity.

From all the post-migration
stressors, unemployment
had the highest number of
significant association with
both psychiatric morbidity
and symptoms severity,
while weak social integra-
tion in the immigrant ethnic
community had fewer sig-
nificant associations (See
Table 2.) (1)

Positiivinen  yhteys  [0ytyi
pahimmalle traumalle altis-
tumisesta kuluneen ajan ja
traumaattisten tapahtumien
maaran valilla. (1)

45 potilasta (73.8%) potilais-
ta oli altistunut sodalle vyl
kolmen vuoden ajan. Muita
yleisia mahdollisia traumaat-
tisia kokemuksia olivat: va-
kava inhimillinen karsimys,
paossa olo, aarimmainen
koyhyys tai nalkda, vakava
fyysinen vékivalta, lahisuku-
laisen joutuminen tapetuksi
ja altistuminen hyvin trau-
maattiselle tapahtumalle. (1)

45 potilasta (73.8%) potilais-
ta oli altistunut sodalle vyl
kolmen vuoden ajan. (1)

Suurin osa muuton jalkeisis-
td stressitekijoistd (heikko
sosiaalinen verkosto, heikko
sosiaalinen integraatio norja-
laiseen yhteis66n, heikko
sosiaalinen integraatio etni-
seen yhteis66n Norjassa,
tyottomyys) olivat positiivi-
sesti yhteydessd suurem-
paan psykiatriseen sairasta-
vuuteen ja oireiden suurem-
paan vakavuuteen. (1)

Kaikista  muutonjalkeisista
stressitekijoista  ty6ttomyys
oli voimakkaimmin yhteydes-
sé seké psykiatriseen sairas-
tavuuteen ettéd oireiden va-
kavuuteen. Heikko sosiaali-
nen integraatio maahan-
muuttajan etniseen yhtei-
s6on oli vahiten yhteydessa
psyykkiseen sairastavuu-
teen. (1)

Jos pahimmasta traumasta
oli kulunut pidempi aika, oli
koettu enemman traumoja.

1)

Muita useita mahdollisesti
traumaattisia tapahtumia
olivat:  vakava inhimillinen
kérsimys, paossa olo, aa-
rimmainen kodyhyys tai nalka,
vakava fyysinen vékivalta,
l&hisukulaisen  joutuminen
tapetuksi tai altistuminen
hyvin traumaattiselle tapah-
tumalle. (1)

Suurin osa potilaista oli altis-
tunut sodalle yli kolmen vuo-
den ajan. (1)

Heikko sosiaalinen verkosto
oli yhteydessa psyykkiseen
sairastavuuteen ja oireiden
vakavuuteen. (1)

Heikko sosiaalinen integraa-
tio norjalaiseen yhteis66n ol
yhteydessa psyykkiseen
sairastavuuteen ja oireiden
vakavuuteen. (1)

Heikko sosiaalinen integraa-
tio etniseen yhteis66én Nor-
jassa oli yhteydesséa psyykki-
seen sairastavuuteen ja oi-
reiden vakavuuteen. (1)

Tyottdmyys oli  yhteydessa
psyykkiseen sairastavuuteen
ja oireiden vakavuuteen. (1)

Eniten psykiatriseen sairas-
tavuuteen ja oireiden vaka-
vuuteen vaikutti muutonjal-

Liite 4
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There were not significant
differences in any diagno-
ses or in the total number
of psychiatric diagnoses
between men and women

1)

There were no significant
correlations between PTSD
and substance abuse dis-
orders, or nicotine depend-
ence, but a significant as-
sociation between social
phobia and nicotine de-
pendence (y*2 (n=56) =
5.91, p= 0.025, phi= 0.33).
1)

We found four significant
negative associations be-
tween length of stay in
Norway (total years since
arriving in Norway trough
2010), and current PTSD
diaghosis (rho= -0.264,
n=56, p=0.049), depression
symptoms (HSCL-25 de-
pression subscale) (rho= -
0.278, n=56, p=0.038), anxi-
ety symptoms (HSCL-25
anxiety subscale) (rho= -
0.393, n=56, p=0.003), gen-
eral psychological distress
(HSCL 25) (rho= -0.354,
n=56, p= 0.007). (1)

There were no significant
differences between men
and women on the DES-
NOS symptom cluster or on
the total severity score and
SIDES severity score. (1)

No association between
PTSD and substance abuse
disorders was found. (...),
but a significant associa-
tion between social phobia
and nicotine dependence
was found. (1)

Consistent with the second

Miesten ja naisten valilla ei
ollut merkitsevia eroja mis-
sédan diagnooseissa tai diag-
noosien maarassa. (1)

PTSD:n ja paihteiden vaarin-
kaytén tai nikotiiniriippuvuu-
den valilla ei ollut merkitse-
vad yhteyttd. Sosiaalisten
tilanteiden pelon ja nikotii-
niriippuvuuden  vAalilla  oli
merkitseva yhteys. (1)

Loysimme nelja merkitsevaa
negatiivista yhteytta Norjas-
sa viipymisen ajan ja seu-
raavien tekijoiden valilla:
PTSD-diagnoosi, masen-
nusoireet, ahdistusoireet,
yleinen psykologinen ahdin-
ko. (1)

Naisten ja miesten valilla ei
ollut merkitsevid eroja DES-
NOS-oireklusterissa,  oirei-
den kokonaisvakavuudessa
tai SIDES-
vakavuusasteikolla. (1)

PTSD:n ja paihteiden vaarin-
kayton valilla ei ollut yhteytta
mutta sosiaalisten tilanteiden
pelon ja nikotiiniriippuvuuden
valilla oli merkitseva yhteys.

1)

Merkitseva positiivinen yh-

keisista stressitekijoista tyot-
tomyys, vahiten heikko integ-
raatio etniseen yhteisgon. (1)
Sukupuoli  ei  merkitseva
diagnoosien ja niiden méaa-
rén suhteen. (1)

PTSD ei tilastollisesti yhtey-
dessa paihderiippuvuuksiin.
Sosiaalisten tilanteiden pelon
ja nikotiiniriippuvuuden valilla
oli merkitseva yhteys. (1)

Pidempaan Norjassa asu-
neilla esiintyi vdhemman
seuraavia: PTSD, masen-
nusoireet, ahdistusoireet ja
yleinen psykologinen ahdin-
ko. (1)

Ei merkitsevia sukupuolieroja
DESNOS-oireyhtyméssa ja
SIDES-mittarin vakavuusas-
teikolla. (1)

PTSD ei tilastollisesti yhtey-
desséa paihderiippuvuuksiin.
Sosiaalisten tilanteiden pelon
ja nikotiiniriippuvuuden valilla
oli merkitseva yhteys. (1)

Traumaattisten kokemusten

Liite 4
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Analyysissa kaytetyt alkuperaisilmaisut — tutkimuskysymys 2

hypothesis, a significant
positive association was
found between the total
number of exposures to
traumatic events and cur-
rent PTSD diagnhosis. More
psychiatric morbidity was
represented by the total
numbed, as well as by cur-
rent psychiatric diagnoses.

1)

Surprisingly, only one sig-
nificant association was
found of previous trauma
with SIDES severity symp-
toms, but no with depres-
sion (HSCL-25 depression)
or post-traumatic stress
symptoms (IES-R). An ex-
planation for these findings
may be that depressive
symptoms are usually re-
lated to post-migration
factors, consistent with
previous studies.... (1)

Consistent with Hypothesis
3, strong positive associa-
tions were found between
weak social network and
current PTSD, MDD, psy-
chiatric  morbidity, and
higher levels of psychiatric
symptomology. (1)

Weak social integration in
the Norwegian society was
associated with only psy-
chiatric ~ morbidity and
higher levels of symp-
tomology. (1)

A weaker social integration
on the ethnic community
was associated only with a
current PTSD diagnosis
and SIDES severity score.

@)

Finally, unemployment was
associated with current
PTSD diagnosis, psychiat-
ric morbidity and higher

teys loytyi traumaattisten
kokemusten méaaran ja ny-
kyisen PTSD-diagnoosin
valiltd. Suurempi maara oli
yhteydessa suurempaan
psykiatriseen  sairastavuu-
teen ja tamanhetkisiin psyki-
atrisiin diagnooseihin. (1)

Yllattden, l6ysimme  vain
yhden merkitsevan yhteyden
aiemman trauman ja SIDES-
asteikon oireiden vakavuu-
den wvalilla, mutta emme
Ioytaneet merkitsevid  yh-
teyksid masennuksen tai
posttraumaattisten stressioi-
reiden ja aiempien trauma-
kokemusten valilla.

Selitys néille 16ydoksille voi
olla, ettd masennuksen oi-
reet ovat yleensa yhteydessa
muuton jalkeisiin  tekijoihin
aiemman tutkimuksen mu-
kaan yhtapitavasti... (1)
Yhtapitavasti hypoteesin 3
kanssa, l0ysimme vahvan
positiivisen yhteyden heikon
sosiaalisten  verkoston ja
nykyisen PTSD, masennus
ja psykiatrisen sairastavuu-
den seké psykiatristen oireh-
tivuuden valilla. (1)

Heikko sosiaalinen integraa-
tio Norjalaiseen yhteiskun-
taan oli yhteydessa ainoas-
taan psykiatriseen sairasta-
vuuteen ja  psykiatriseen
oirehtivuuteen. (1)

Heikompi sosiaalinen integ-
raatio etniseen yhteis66n oli
yhteydessa ainoastaan
PTSD:hen ja SIDES:in vaka-
vuuspisteisiin. (1)

Lopuksi tydttdbmyys oli yh-
teydessa nykyiseen PTSD
diagnoosiin, psykiatriseen
sairastavuuteen ja masen-

3(22)

maéara vaikutti psyykkiseen
sairastavuuteen ja psykiatri-
siin diagnooseihin. (1)

Masennus on yhteydessa
muuton jalkeisiin tekijoihin.

)

Heikko sosiaalinen verkosto
yhteydesséa PTSD:hen, ma-
sennukseen ja suurempaan
psyykkiseen sairastavuu-
teen. (1)

Heikko sosiaalinen integraa-
tio yhteydessa psykiatriseen
sairastavuuteen ja oireiden
vakavuuteen. (1)

Heikko sosiaalinen integraa-
tio etniseen yhteis6on yhtey-
dessd PTSD:hen ja SIDES:in
vakavuuspisteisiin.. (1)

Tyottdomyys yhteydessa
PTSD:hen, psykiatriseen
sairastavuuteen ja masen-

nukseen. (1)

Liite 4
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levels of depressive symp-
tomology. (1)

The most significant asso-
ciations were seen in two
post-migration  variables:
weak social network and
weak social integration in
the Norwegian society. (1)

This evidence shows that
post-migration  stressors
like unemployment, weak
social support and weak
social integration contrib-
ute to an increase in PTSD
symptomology, psychiatric
morbidity and in the severi-
ty of the symptoms. (1)

Moreover, the number of
traumas, a pre-migration
variable, was not related to
any post-migration stress-
ors, but it was associated
with both current PTSD
diagnosis, DESNOS symp-
toms severity and with the
total psychiatric diagnoses.

)

It seems that the number of
traumas and the chronicity
of the PTSD and/or DES-
NOS have the strongest
associations with a nega-
tive outcome on the mental
health of the patients. (1)

Finally, length of stay in
Norway was negatively
related to the development
of current PTSD diagnosis,
depression and anxiety
symptoms, which points
toward the healing effect of
time on psychiatric symp-
tomology. (1)

Bracken & Gorst-Unsworth
described the evidence

nus oireiden
tasoon. (1)

koreampaan

Merkittavin yhteys oli kah-
dessa muuton jalkeisessa
tekijassa: Heikossa sosiaali-
sessa verkostossa ja heikos-
sa integraatiossa Norjalai-
seen yhteiskuntaan. (1)

Nayttd osoittaa, ettd muuton-
jalkeiset stressitekijat kuten
tyottémyys, heikko sosiaali-
nen tuki ja heikko sosiaali-
nen integraatio ovat yhtey-
dessa PTSD-oireiden Heili-
saantymiseen, psyykkiseen
sairastavuuteen ja oireiden
vakavuuteen. (1)

Lisaksi, koettujen traumojen
maéra, joka on muuttoa
edeltava tekija, ei ollut yh-
teydessa mihinkdan muuton-
jalkeiseen stressitekijaan,
mutta oli yhteydessa seka
nykyiseen PTSD-
diagnoosiin, DESNOS-
oireiden  vakavuuteen ja
psykiatristen diagnoosien
kokonaisméaaraan. (1)

Vaikuttaisi siltd, ettd traumo-
jen maara ja PTSD:n ja/tai
DESNOS:in kroonisuus ovat
vahvimmin yhteydessa poti-
laiden huonoon mielenter-
veyteen. (1)

Lopuksi, Norjassa viipymisen
kesto oli negatiivisesti yhtey-
dessé nykyisen  PTSD-
diagnoosin kehittymiseen,
masennukseen ja ahdistuk-
seen, mika nayttaisi osoitta-
van ettad ajalla on parantava
vaikutus psykiatrisissa oi-
reissa. (1)

Bracken & Gorst-Unsworth
kuvasivat nayttoa joka osoitti

Liite 4
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Merkittdvimmat  muutonjal-
keiset stressitekijat olivat

heikko sosiaalinen verkosto
ja heikko integraatio norjalai-
seen yhteiskuntaan. (1)

Heikko sosiaalinen tuki ja
integraatio olivat yhteydessa
PTSD-oireiden  lisd&ntymi-
seen, psykiatriseen sairasta-
vuuteen ja oireiden vakavuu-
teen. (1)

Tyottomyys oli  yhteydessa
PTSD-oireiden  lisaantymi-
seen, psykiatriseen sairasta-
vuuteen ja oireiden vakavuu-
teen. (1)

Koetut traumat olivat yhtey-
dessd nykyiseen PTSD-
diagnoosiin, DESNOS-
oireiden vakavuuteen ja psy-
kiatristen diagnoosien maa-
raan.(1)

Traumojen madara ja DES-
NOS yhteydessa huonoon
mielenterveyteen. (1)

Pidempi viipyminen Norjassa
oli yhteydessa PTSD-, ma-
sennus-, ja ahdistusoireiden
heikkenemiseen. (1)

Sailoon otetuilla jotka olivat
aiemmin kokeneet kidutusta,
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leading to their clinical
conclusion that there was a
high level of psychological
disturbance and a con-
sistent pattern of symp-
toms in each of ten detain-
ees, all of whom had previ-
ously experienced torture.

)

In addition, the association
between detention experi-

ence and poor mental
health is confounded by
high rates of previous

trauma exposure in the

detainees studied. (2)

Respondents in the detain-
ees group were more de-
pressed and suicidal, and
experienced more extreme
post-traumatic panic and
anxiety as well as in-
creased somatic distress.

2

An additional important
finding was that detained
participants had been ex-
posed to a greater number
of trauma experiences.

However, levels of pre-
migration trauma did not
account entirely for the

differences. (2)

The authors concluded that
this suggests that the con-
ditions of detention also
contributed to the mental
health difficulties experi-
enced by detainees. (2)

Steel et al found further
evidence for a relationship
between detention and
mental health problems. (2)

...and assessed the preva-
lence of PTSD and of major
depressive disorder as well
as stress factors which
were related to past trau-

kliinisesti ettd kaikilla kym-
menelld sailéonotetulla, jotka
kaikki olivat kokeneet aiem-
min kidutusta, oli korkeita
psykologisten  hairidtekijoi-
den tasoja sekd yhdenmu-
kainen oireiden kuvio. (2)

Lisdksi aiempien traumako-
kemusten suuret maarat
tutkituilla osoittivat vaaraksi
sailoonoton yhteyden heik-
koon mielenterveyteen. (2)

Vastaajat  sailéonotettujen
ryhméassa olivat enemman
masentuneita ja itsetuhoisia,
ja kokivat enemman &aarim-
maista posttraumaattista
paniikkia ja ahdistusta kuten
myds lisdantynyttd somaat-
tista ahdinkoa. (2)

Lisaksi sailoon otetut osallis-
tujat olivat altistuneet suu-
remmalle maaralle traumaat-
tisia kokemuksia. Erot eivat
kuitenkaan selittyneet taysin
muuttoa edeltavien trauma-
kokemusten maaralla. (2)

Kirjoittajat esittivat lopuksi
etté saildonottokeskusten
olot vaikuttivat myds séai-
|66notettujen kokemiin mie-
lenterveyden vaikeuksiin. (2)

Steel et al ldysivat todisteita
sSiitd, ettd sailéonoton ja mie-
lenterveyden ongelmien
valilla oli yhteys. (2)

...arvioivat PTSD:n ja ma-

sennuksen esiintyvyytta
kuten my6s stressitekijoita
jotka  olivat  yhteydessa

aiemmin koettuihin traumoi-

5 (22)

oli psykologisia hairidita ja
yhdenmukainen oireisto. (2)

Sailédn oton yhteys huonoon

mielenterveyteen  epéselva
sailoonotettujen aiempien
traumaattisten  kokemusten
vuoksi. (2)

Sailéon otetuilla oli masen-
nusta ja itsetuhoisuutta, aa-
rimmaistd posttraumaattista
paniikkia ja ahdistusta seka

lisdantynytta somaattista
ahdinkoa. (2)
Sailbdén  otetut altistuneet

suuremmalle maaralle trau-
maattisia kokemuksia. (2)

Sailoonottokeskusten olot
vaikuttivat  sdailéonotettujen
mielenterveyden vaikeuksiin.

)

Sailéénotto ja mielentervey-
den ongelmat yhteydessa
toisiinsa. (2)

PTSD, masennus ja stressi-
tekijat olivat yhteydessa ai-
kaisempiin traumoihin, séi-
I66nottoon ja valiaikaiseen
suojeluun. (2)

Liite 4
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ma, detention and tempo-
rary protection. (2)

Time in immigration deten-
tion and temporary protec-
tion contributed inde-
pendently to all three
measures of mental health
difficulties (P<0.05), even
when other significant risk

factors such as trauma
history, family composi-
tion, age, gender and

length of residency were
taken into account. (2)

Additional univariate anal-
yses within the group who
had experienced detention
showed greater levels of
traumatic distress related
specifically to past deten-
tion among those who had
been detained for longer
than 6 months compared
with those who had been
detained for shorter peri-
ods. (2)

A higher proportion of
those who had been de-
tained in excess of 6
months met diagnostic cut-
offs for PTSD, depression
and moderate to severe
mental health-related disa-
bility than those who had
been detained for shorter
periods or who had not
been detained. (2)

Past detention stressors
predicted PTSD (B=0.47,
P<0.001) and mental health-
related disability (B=0.30,
P<0.001), but did not pre-
dict anxiety, depression,
general distress and physi-
cal health-related disability.

)

They suggest that the
combination of the deten-
tion experience and con-
tinued immigration status
uncertainty following re-

hin, sailéonottoon ja valiai-
kaiseen suojeluun. (2)

S&iléon otettuna ja véaliaikai-
sessa suojelussa Vvietetty
aika vaikutti  itsendisesti
kaikkiin kolmeen mielenter-
veyden vaikeuksien mittariin,
myds kun huomioitiin  muut
merkitsevat riskitekijat kuten
traumahistoria, perheen
kokoonpano, ik&a, sukupuoli
ja oleskelun kesto. (2)

Liséksi analyysi osoitti men-
neeseen sailoon otettuna
oloon liittyvaa traumaattista
ahdistusta enemman niilla,
jotka olivat olleet sailéonotet-
tuina yli 6 kk kuin niilld, jotka
olivat olleet s&il6on otettuina
lyhyemmaén ajan. (2)

Yli 6 kk sailooén otettuna
olleista suurempi osa taytti

PTSD:n, masennuksen,
kohtuullisen tai vakavan
mielenterveyteen liittyvan

vammaisuuden diagnostiset
kriteerit, kuin niistd, jotka
olivat olleet s&il6on otettuina
lyhemmén ajan tai ei lain-
kaan. (2)

Menneet saildonottoon liitty-
vat stressitekijat ennustivat
PTSD:ta ja mielenterveyteen
littyvdd vammaisuutta, mutta
eivat ahdistusta, masennus-
ta, yleista ahdistusta ja fyy-
sistd terveyteen liittyvaa
vammaisuutta. (2)

Ehdottavat ettd sailddnoton
kokemuksen ja jatkuvan
vapautumista seuraavan
maahanmuuttostatuksen

epavarmuuden  yhdistelma

Sailéon otettuna ja valiaikai-
sessa suojelussa vietetty
aika vaikutti mielenterveyden
ongelmiin, vaikka muut riski-
tekijat otetiin huomioon ana-
lyysissa. (2)

Sailoon otettuna oloon liittyi
traumaattista ahdistusta
enemman niilla, jotka olivat
olleet sailoon otettuina pi-
demman aikaa. (2)

Yli 6 kk sailéon otettuina

olleilla oli enemman
PTSD:ta, masennusta ja
mielenterveyteen littyvaa

vammaisuutta kuin lyhem-
man aikaa tai ei lainkaan
sailoon otettuina olleilla. (2)

Sailéonotto  oli  yhteydessa
PTSD:hen ja mielentervey-
teen liittyvd&n vammaisuu-
teen. (2)

Mielenterveydelle haitallinen
yhdistelmé: sailodnoton ko-
kemus ja vapautumista seu-
raava jatkuva epavarmuus
maahanmuuttostatuksesta.

Liite 4
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lease is particularly harmful
to mental health. (2)

... the relationship between
time in detention and anxie-
ty, depression and PTSD
symptoms. (2)

Consistent with findings in
the Australian studies, time
in detention was directly
related to severity of symp-
toms. This was also con-
sistent with subjective re-
ports; 70% of detainees
reported deterioration in
their mental health while in
detention. Overall, clinically
significant levels of de-
pression, anxiety and PTSD
were found in a high pro-
portion of detainees in the
sample. (2)

Psychiatric assessment
indicated the prevalence of
psychiatric disorders in
adults and children to have
increased markedly since
the participants were de-
tained. (2)

In addition to these find-
ings of a deterioration in
mental health during deten-
tion, ... (2)

Findings from these stud-
ies consistently support an
association between the
experience of immigration
detention practices and
poor mental health. (2)

This has
dence that

produced evi-

the findings
relate in part to pre-
detention trauma experi-
ences, in addition to deten-
tion itself having an inde-
pendent adverse effect on
mental health. (2)

This suggests that both the
psychological impact of

on erityisen haitallinen mie-
lenterveydelle. (2)

Sailéonotettuna vietetyn ajan
ja ahdistuksen, masennuk-
sen ja PTSD-oireiden yhteys.
(2)

Yhteen pitavasti Australia-
laisten tutkimusten tulosten
kanssa, sdailéénotettuna vie-
tetty aika oli suoraan yhtey-
dessé oireiden vakavuuteen.
Tama oli myds yhtapitava
subjektiivisten raporttien
kanssa, 70% sailédnotetuista
iimoitti mielenterveytensa
heikentyneen sailbonoton
aikana. Kaikkiaan, Kliinisesti
merkitsevia masennuksen,
ahdistuksen ja PTSD:n taso-
ja léydettiin suuresta osasta
tutkimusotoksen sailéénote-
tuista. (2)

Psykiatrinen arvio osoitti etta
psykiatristen héirididen maa-
ra on lisdéntynyt merkitta-
vasti aikuisilla ja lapsilla sen
jalkeen, kun osallistujat oli
otettu sailoon. (2)

Naiden loydosten lisaksi
todettiin mielenterveyden
heikentymistd  sailédnoton
aikana. (2)

Naiden tutkimusten 16ydok-
set tukevat sitd, ettd maa-
hanmuuttoon liittyvan sai-
[66noton ja heikon mielen-
terveyden valilla on yhteys.

()

Tama tuotti todisteita siita,
ettd nadma l6ydokset ovat
osaltaan yhteydessa séi-
I66nottoa edeltaviin trauma-
kokemuksiin, sen lisaksi etta
sailoonotolla itsellaan  oli
mielenterveyttd  heikentava
vaikutus. (2)

Tama vihjaa siihen, etta seka
sailbonoton psykologinen

7 (22)

)

Sailéonotettuna vietetty aika

yhteydessd  ahdistukseen,
masennukseen ja PTSD-
oireisiin. (2)

Sailddnotossa vietetty aika
yhteydessa oireiden vaka-
vuuteen. Sailodnotetuilla
PTSD:t4, masennusta, ah-
distusta. (2)

Sailéonoton jalkeen psykiat-
risten hairibiden maara li-
saantynyt aikuisilla ja lapsilla.

)

Mielenterveyden heikentymi-
nen sailéonoton aikana. (2)

Heikolla  mielenterveydella
yhteys sailédnottoon. (2)

Seka sailoonottoa edeltavat
traumakokemukset etta sai-
I66notto itsessaan heikensi-
vat mielenterveytta. (2)

Séilodnotossa mielentervey-
delle haitallista sek& psyko-

Liite 4
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detention as well as factors
relating to the detention
environment may adversely
affect mental health. (2)

Longer periods of deten-
tion are associated with
worse outcomes. (2)

Symptoms were found to
be linked to specific expe-
riences in detention (2)

Although improvement in
symptoms subsequent to
release has been reported,
Steel et al found that longer
periods of detention were
still associated with poorer
mental health outcomes 3
years following release. (2)

Continuing uncertainty
about asylum status follow-
ing release appears to be
an important mediator of
post-release outcome. (2)

Despite these limitations,
these studies are con-
sistent in their findings of
poor mental health among
detained asylum seekers.
There is growing evidence
that asylum procedures are
increasing the  mental
health difficulties of trau-
matised individuals who
are seeking asylum in the
West (2)

Statistical analyses showed
that 98% of the participants
reported direct exposure to
at least one traumatic war
event. The frequency of
direct events ranged from
0-20, and each participant
had on average been ex-
posed to nine events (SD =
4.5). (2)

The extent to which deten-
tion can be described as
having an independent

vaikutus ettd sailddnottoon
liittyvat ymparistotekijat saat-
tavat vaikuttaa mielentervey-
teen huonontavasti. (2)

Pidemmat ajat sailéon otet-
tuina olivat yhteydessa huo-
nompiin lopputuloksiin. (2)

Oireiden huomattiin olevan
yhteydessé tiettyihin koke-
muksiin sailéonotossa. (2)

Vaikkakin oireet vahenivat
vapautumisen jalkeen, Steel
et al havaitsivat ettd pidem-
mat ajat sailoon otettuina
olivat silti yhteydessa huo-
nompaan mielenterveyteen
kolme vuotta vapautumisen
jalkeen. (2)

Jatkuva epavarmuus turva-
paikkastatuksesta vapautu-
misen jalkeen vaikuttaa ole-
van tarkea valittaja vapau-
tumisen jalkeisen mielenter-
veyden suhteen. (2)
Huolimatta ndistéa rajoitteista,
nama tutkimukset ovat yhta-
pitavia sailoonotettujen tur-
vapaikanhakijoiden huonoon
mielenterveyteen liittyvissa
Ioydoksissd. On kasvavaa
nayttba siita, ettd turvapaik-
kakaytannot lisaavat mielen-
terveyden vaikeuksia trau-
matisoituneilla yksiloilla,
jotka etsivat turvapaikkaa
Lannesta. (2)

Tilastollinen analyysi osoitti,
ettd 98 % osallistujista rapor-
toi suoraa altistumista vahin-
tdan yhdelle traumaattiselle
sotatapahtumalle.  Suorien
tapahtumien frekvenssi vaih-
teli valilla 0-20, ja jokainen
osallistuja oli altistunut kes-
kimdarin yhdeksélle tapah-
tumalle. (2)

Nama tutkimukset eivat tay-
sin selvittdneet sitd minka
lainen negatiivinen vaikutus

loginen vaikutus ettd ympéa-
ristotekijat. (2)

Pitkdt ajat sailodn otettuina
erityisen haitallisia. (2)

Saildonotossa tietyt  koke-
mukset ovat yhteydessa
oireisiin. (2)

Vapautuminen vahensi oirei-
ta, mutta silti pidempi aika
sailoon otettuna oli yhtey-
dessd huonompaan mielen-
terveyteen viela 3 vuotta
vapautumisen jalkeen. (2)

Epavarmuus turvapaikkasta-
tuksesta vaikuttaa mielenter-
veyteen. (2)

Sailéonotto yhteydessa mie-
lenterveyden ongelmiin. (2)

Lahes kaikki olivat altistuneet
traumaattisille sotakokemuk-
sille. (2)

Séilodnoton yhteys mielen-
terveyteen epaselva. (2)

Liite 4
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negative impact on mental
health is therefore not fully
clarified by these reports.

)

while in detention -
There was also an increase
in suicidal ideation, with
93% of adults experiencing
persistent suicidal ideation.
Prior to detention, none of
the participants had expe-
rienced persistent suicidal
ideation nor had self-
harmed; 36% of adults had
self-harmed when as-
sessed during detention.

)

While in detention, 50% of
the children were diag-
nosed with PTSD (with
some re-experiencing
symptoms being directly
related to events in deten-
tion)... (2)

The most frequently re-
ported direct exposures
were loss of pos- sessions

(78%), homelessness
(76%), firing or shelling
(75%), psychological har-

assment (72%) and loss of
one or more friends (66%;
see Table 1). (3)

With respect to total indi-
rect exposure,

68% of the Bosnian youths
reported to have witnessed
at least one traumatic
events (range 0-23 events).
The average number of
indirect events was 7.5 (SD
=7.2). (3)

The most commonly rec-
orded indirect events were
loss of possessions (50%),
psychological harassment
(46%), death threats (45%),
homelessness (45%) and
firing or shelling (45%; Ta-
ble 1). (3)

itsessédn sailoonotolla on
mielenterveyteen. (2)

séiléonotettuina itsemur-
ha-ajatukset olivat myos
lisaantynt, 93%:lla aikuisista
oli hellittamattémia itsemur-
ha-ajatuksia. Ennen  sai-
[66nottoa, kukaan tutkimuk-
seen osallistuneista ei ollut
kokenut itsemurha-ajatuksia
tai vahingoittanut itsesaan.
36 % aikuisista oli vahingoit-
tanut itsedan sailoénoton
aikana. (2)

S&ilodn oton aikana 50%:lla
lapsista diagnosoitin PTSD
(osa oireista liittyi suoraan
séilddnotossa liittyneisiin
tapahtumiin)... (2)

Yleisimmin raportoidut ta-
pahtumat, joille oli altistuttu,
olivat omaisuuden menetys,
ammutuksi joutuminen, psy-
kologinen ahdistelu, yhden
tai useamman ystavan me-
netys. (3)

Kun huomioitiin epésuoran
altistumisen kokonaismaara,
68 % bosnialaisista nuorista
raportoi todistaneensa vahin-
tddn yhta traumaattista ta-
pahtumaa. Keskimaardinen
epasuorien  traumaattisten
tapahtumien maara oli 7.5.

®3)

Yleisimmét tapahtumat, joille
altistuttiin epésuorasti, olivat
omaisuuden menetys, psy-
kologinen héirinta, tappouh-
kaukset, kodittomuus ja am-
mutuksi joutuminen. (3)

Lahes kaikilla sailéoén otetuil-
la itsemurha-ajatuksia; ei
ennen sailéon ottoa. Kolmas
osa vahingoittanut itseaan
sailoon otettuna. (2)

Sailébnoton aikana puolella
lapsista diagnosoitiin  PTSD
(osa oireista liittyi suoraan
sailodén  ottoon  liittyneisiin
tapahtumiin)... (2)

Yleisia traumaattisia koke-
muksia: omaisuuden mene-
tys, ammutuksi joutuminen,
psykologinen ahdistelu, yh-
den tai useamman ystavan
menetys. (3)

Altistuminen  traumaattisille
kokemuksille epasuorasti
yleistéa (68% otoksesta) (3)

Yleisimmét tapahtumat, joille
altistuttiin epasuorasti, olivat
omaisuuden menetys, psyko-
loginen hairinta, tappouh-
kaukset, kodittomuus ja am-
mutuksi joutuminen. (3)

Liite 4
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Overall, it could be inferred
that most of the partici-
pants had many different
war related trauma, as each
individual on average had
been exposed to 17 trau-
matic events (directly or
indirectly). Approximately
60% had directly experi-
enced and witnessed trau-
ma of a more personal
kind. (3)

Interestingly enough, ado-
lescents with PTSD had
witnessed significantly
more personal traumas,
than those without PTSD.

®3)

but the group with PTSD
reported lower levels of
perceived social support at
present than the group
without PTSD. (3)

Gender was found to be a
strong predictor of PTSD
risk (OR: .32, p < .05), with
the female refugee youths
exhibiting higher PTSD
rates than their male coun-
terparts. (3)

Avoidant coping strategies
(OR: 1.12, p < .05) and
problem-focused coping
strategies (OR: 1.16, p
<.0005) also achieved sig-
nificant predictive power.
(3) [PTSD]

The association between
problem focused cop- ing
and PTSD was in the oppo-
site direction than hypoth-
esised. The PTSD group
had significantly higher
scores on the two cop- ing
strategies, that is, the PTSD
group made more frequent
use of both problem-
focused and avoidant cop-
ing strategies (Table 3). (3)

Kaikkiaan voidaan péaatella
ettd suurimmalla osalla osal-
listujista oli monia erilaisia
sotaan liittyvia traumoja, ja
keskimaarin yksilo oli altistu-
nut 17 traumaattiselle tapah-
tumalle suoraan tai epasuo-
rasti. Suunnilleen 60% oli
suoraan kokenut ja todista-
nut henkilékohtaisemman
tyyppisen trauman. (3)

Kiinnostavaa oli, ettd nuoret,
joilla oli PTSD olivat todista-
neet huomattavasti enem-
man henkilékohtaisia trau-
moja kuin ne, joilla ei ollut
PTSD:ta. (3)

Mutta ryhma jolla oli PTSD
raportoi heikompia koetun
sosiaalisen tuen tasoja kuin
ryhma jolla ei ollut PTSD:ta.

®3)

Sukupuolen havaittiin olevan
voimakas PTSD:n riskin
ennustaja: naispuolisilla
pakolaisnuorilla oli enemman
PTSD:ta kuin miespuolisilla.

®3)

Valttelevat selviytymisstrate-
giat ja ongelmakeskeiset
selviytymisstrategiat  olivat
my6ds ennustavia tekijoita
PTSD:n yhteydessa. (3)

Ongelmakeskeisen selviyty-
misstrategian yhteys
PTSD:hen oli péainvastainen
kuin hypoteesi. PTSD-
ryhméssa ongelmakeskeiset
ja valttelevat selviytymisstra-
tegiat olivat selvasti yleisem-

piad. (3)

Sotatraumojen kokeminen oli
yleistd (suoria ja epasuoria
kokemuksia yhteensa keski-
maarin 17) ja 60% oli koke-
nut hyvin henkildkohtaisen
trauman. (3)

Nuorilla PTSD yhteydessa
henkilokohtaisten traumojen
todistamiseen. (3)

PTSD yhteydessa heikkoon
sosiaaliseen tukeen. (3)

Pakolaisnuorilla PTSD naisil-
la yleisempi kuin miehilla. (3)

Valttelevat ja ongelmakes-
keiset  selviytymisstrategiat
yhteydessa PTSD:hen. (3)

Vélttelevat ja ongelmakes-
keiset  selviytymisstrategiat
yhteydessé PTSD:hen. (3)

Liite 4
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As consistent with the ma-
jority of previ- ous re-
search9,21,22,24,25 female
participants were more
vulnerable to develop PTSD
than males in this study (3)

... the single direct expo-
sure to personal trauma
could not be linked to
PTSD in the present group.
The same was the case
with the total amount of
witnessed and directly ex-
perienced trauma. (3)

In the final analyses, the
association of trauma ex-
posure and PTSD was
overruled by the predictive
power of coping strategies.

®3)

An unexpected finding of
our study was that both
problem-focused and
avoid- ant coping strate-
gies were related to PTSD.

®)

Thus, the association be-
tween more coping and
more PTSD symptoms,
found in this study, could
be mediated by a greater
awareness of helplessness
and the problematic life
circumstances (3)

It may be that social sup-
port in gen-eral, has a
stronger association with
depression than PTSD in
war traumatized adoles-
cents. This has already
been reported in two pre-
vious studies... (3)

Even though female gender
was found to be the
strongest  predictor  of
PTSD (as in other compa-
rable studies), other predic-
tors had somewhat unex-

Yhtéapitavasti suurimman
osan aiempaa tutkimusta
kanssa, tassa tutkimuksessa
naisosallistujat olivat haavoit-
tuvaisempia kehittamaan
PTSD:n kuin miehet. (3)

Yksittainen suora altistumi-
nen henkilokohtaiselle trau-
malle ei ollut yhteydessa
PTSD:hen tutkitussa ryh-
massa. Samoin koettujen tai
nahtyjen traumojen maara ei
ollut yhteydessa. (3)

Lopullisessa analyysissa
selviytymisstrategioiden
ennustava vaikutus kumosi
traumoille altistumisen yh-
teyden PTSD:hen. (3)

Odottamaton 16ytd tutkimuk-
sessamme oli, ettd seké
ongelmakeskeiset etta valtte-
levat selviytymisstrategiat
olivat yhteydessa PTSD:hen.
3)

Yhteys PTSD-oireiden suu-
remman maaran ja selviyty-
misstrategioiden suuremman
kayton valilla voisi selittya
suuremmalla tietoisuudella
avuttomuudesta ja ongelmal-
lisista elaman olosuhteista.

®3)

Voi olla ettd sosiaalinen tuli
yleisesti on voimakkaammin
yhteydessd masennukseen
kuin PTSD:hen sodasta
traumatisoituneilla  nuorilla.
Tama on todettu myds kah-
dessa aiemmassa tutkimuk-
sessa. (3)

Vaikka naissukupuolen to-
dettiin  olevan voimakkain
PTSD:n ennustaja (kuten
muissa  vertailukelpoisissa
tutkimuksissa), toisilla en-
nustavilla tekijoilla oli jossain

Liite 4
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Naiset miehid  alttimpia
PTSD:lle. (3)

Ei l6ydetty yhteyttd PTSD:n
ja yksittaisen suoran traumal-
le altistumisen tai koettujen
ja nahtyjen traumojen maa-
ran valilla. (3)

Selviytymisstrategiat sel-
vemmin yhteydessa
PTSD:hen kuin traumoille

altistuminen. (3)

Vélttelevat ja ongelmakes-
keiset  selviytymisstrategiat
yhteydessa PTSD:hen. (3)

Tietoisuus avuttomuudesta ja
ongelmalliset elaman olosuh-
teet voivat selittdad PTSD:n ja
selviytymisstrategioiden yh-
teytta. (3)

Sosiaalinen  tuki  voimak-
kaammin yhteydessa ma-
sennukseen kuin PTSD:hen
sodasta traumatisoituneilla
nuorilla. (3)

Naissukupuoli ~ voimakkain
PTSD:n ennustaja. Muilla
tekijéilla oli odottamattomia
vaikutuksia. (3)
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pected associations with
PTSD. (3)

The salience of coping
strategies as significant
predictors, in comparison
to extensive traumatization
of personal content and
social support was remark-
able. (3) [PTSD]

It seems that this uncer-
tainty, which was grounded
at the societal and political
levels, could have had neg-
ative consequences for the
mental health of the refu-
gee adolescents... (3)

In both samples, neither
sociodemographic
nor assessed post-

migratory variables

showed significant correla-
tions with MD, PTSD or
overall

psychiatric morbidity. (4)

Duration of stay in the host
country also did not corre-
late with any mental health

outcomes. (4)

In both samples, a higher
number of trauma

event types was associated
with PTSD (t = -2.62, df =
41,

p = .012 for Sample 1 and t
=-3.85, df =41, p =.000 for
Sample 2, resp.) and with
overall psychiatric morbidi-
ty

(t =-3.02, df = 41, p = .004
for Sample 1 and t = -3.14,
df =41, p =.003 for Sample
2, resp.). The number of
trauma types was associat-
ed with MD in Sample 1
only (t =-3.88, df =41, p =
.000). (4)

assessed

None of the

maérin odottamattomia yh-
teyksia PTSD:hen. (3)

Selvidmisstrategioiden kes-
keisyys merkittdvana ennus-
tavana tekijana verrattuna
laajaan  henkilékohtaiseen
traumatisoitumiseen ja sosi-
aaliseen tukeen oli merkitta-
va. (3)

Nayttaisi silta, etta tama
epavarmuus, jonka pohja on
yhteiskunnallisella ja poliitti-
sella tasolla, voi vaikuttaa
negatiivisesti  pakolaisnuor-
ten mielenterveyteen... (3)

Kummassakaan ryhmassa
sosiodemografiset tekijat tai
maahantulon jalkeiset muut-
tujat eivat korreloineet mer-
kittavasti masennuksen,
PTSD:n tai yleisen psykiatri-
sen sairastavuuden kanssa.

Isantimaassa vietetyn ajan
maara ei myoskaan vaikut-
tanut mihink&an hairioon. (4)

Molemmissa ryhmissa trau-
maattisten kokemusten maa-
ra liittyi PTSD:hen (t = -2.62,
df =41,

p =.012 Ryhmé l:ssédjat=-
3.85, df = 41, p = .000 Ryh-
ma 2:ssa, resp.) ja yleiseen
psykiatriseen  sairastavuu-
teen (t = -3.02, df = 41, p =
.004 Ryhma 1issd jat = -
3.14,

df = 41, p = .003 Ryhméa
2:ssa, resp.). Traumaattisten
kokemusten maara liittyi
masennukseen vain Ryhma
1:ssé (t =-3.88,df =41, p =
.000). (4)

Yksikaan tutkituista maahan-

PTSD selvemmin yhteydes-
sé selvidmisstrategioihin kuin
traumatisoitumiseen tai sosi-
aaliseen tukeen. (3)

Poliittinen epavarmuus yh-
teydessa pakolaisnuorten
heikkoon mielenterveyteen.
Suojaavat tekijat menettivat
merkityksensa. (3)

Sosiodemografiset ja maa-
hantulon jalkeiset tekijat eivat
ole merkittavia PTSD:n, ma-
sennuksen tai yleisen mie-
lenterveyden kannalta. (4)

Uudessa isdntamaassa vie-
tetylla ajalla ei ollut merkitys-
td psykiatriseen sairastavuu-
teen. (4)

Molemmissa ryhmissa suu-
rempi traumojen maara oli
yhteydessa PTSD:n suhteen.

4

Traumaattisten kokemusten
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postmigratory factors
correlated with psychiatric
morbidity; nor did time
since

arrival in Switzerland. For
both samples, the number
of

trauma types experienced
premigration was highly
correlated

with PTSD and overall psy-
chiatric morbidity. (4)

Results suggest that trau-
matic events experienced
preand

perimigration strongly in-
fluence mental health after
arrival in the host country.
The social situation seems

to

neither buffer nor enhance
symptoms in this first
postmigration

period. (4)

We found comparably

higher PTSD rates with a
longer duration of stay, but
this difference did not
show

in other psychiatric disor-
ders. (4)

The negative influence of
postmigratory living prob-
lems

on mental health found in
previous studies looking at
longer time spans since
arrival [7] was not found in
this

study. Instead, traumatic
events showed to be asso-
ciated

with psychiatric morbidity.
Trauma has been consist-
ently

confirmed as a risk factor
for refugee mental health
[61,

especially in the first period
after resettlement. (4)

Results suggest that past

tulonjalkeisesta tekijasta ei
korreloinut psykiatrisen sai-
rastavuuden kanssa, eika
mydskaan Sveitsiin  saapu-
misesta kulunut aika. Kum-
massakin ryhmassa trau-
maattisten kokemusten maa-
ra ennen maahantuloa korre-
loi PTSD:n ja yleisen psykiat-
risen sairastavuuden kanssa.

(4)

Tulokset esittavat, etta trau-
maattiset kokemukset maa-
hantuloa ennen vaikuttavat
voimakkaasti maahantulon
jalkeiseen mielenterveyteen.
Sosiaalinen tilanne ei nayta
suojaavan tai altistavan oi-
reille ensimmaisen maahan-
tulon jalkeisen ajanjakson
aikana. (4)

PTSD:tA esiintyi enemman
niissa, jotka olivat saapuneet
maahan aiemmin, mutta
muiden hairibiden kohdalla
eroa ei nakynyt. (4)

Maahantulon jalkeisten ela-
miseen liittyvien ongelmien
negatiivinen vaikutus mielen-
terveyteen on tullut esiin
tutkimuksissa, jotka koskevat
pitempid aikajaksoja saapu-
misen jalkeen. Tassa tutki-
muksessa tata vaikutusta ei
tullut esiin. Sen sijaan trau-
maattisilla kokemuksilla oli
vaikutusta psykiatriseen
sairastavuuteen. Trauma on
johdonmukaisesti vahvistettu
riskitekijaksi koskien pako-
laisten mielenterveyttd, eten-
kin uudelleenasettumisen
ensimmaisten vaiheiden
aikana. (4)

Tulokset osoittavat, etta

13 (22)

maéara tarked tekija mielen-
terveyden kannalta. (4)

Traumaattiset  kokemukset
vaikuttavat maahantulon
jalkeiseen mielenterveyteen.

4

Post-traumaattinen  stressi-
hairié yleisempéaa aikaisem-
min isantamaahan saapu-
neilla. (4)

Traumaattisilla kokemuksilla
merkittava vaikutus mielen-
terveyteen uudelleenasettu-
misen ensimmaisten vaihei-
den aikana. (4)

Traumaattiset  kokemukset
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Analyysissa kaytetyt alkuperaisilmaisut — tutkimuskysymys 2

traumatic

experiences play a major
role in the emergence and
maintenance of mental
health problems in this first
period after arrival in the
host country. (4)

Participants  experienced
on average 6.8 different
traumatic war events and
2.6 migration stressors.
The most frequent war re-
lated traumatic experiences
were ‘shelling or bom-
bardment’ (84.9%), ‘lack of
shelter’ (64.3%) and ‘being
under siege’ (59.3%). The
most frequently experi-
enced migration-related
stressors were ‘inadequate
accommodation’ (52.9%),
‘separation from family for
a long time’ (52.3%) and
‘financial difficulties’
(52.2%). (5)

Higher rates of mood
disorders were associated
with female gender, older
age, lower education, more
traumatic experiences dur-
ing and after the war, more
post-migration stressors
experienced, being unem-
ployed, having a temporary
residence status and not
feeling accepted by

the host country. (5)

Higher rates of anxiety dis-

aikaisemmin tapahtuneet
traumaattiset kokemukset
ovat merkittdvassa roolissa
mielenterveyden ongelmien
puhkeamisessa ja jatkuvuu-
dessa isdntdamaahan saa-
pumisen jalkeisen ensim-
maisen ajanjakson aikana.
(4)

Tutkitut olivat kokeneet kes-
kiméaérin 6,8 erilaista trau-
maattista sotakokemusta ja
2,6 maahanmuuttoon liitty-
vad stressitekijad. Yleisim-
mat sotaan liittyvat traumat
olivat tykist6tuli tai pommitus
(84,9%), suojan puute
(64,3%) ja piiritys (59,3%).
Yleisimméat maahanmuuttoon
littyvat stressitekijat olivat
puutteellinen majoitus
(52,9%), perheesta eroon
joutuminen pitkaksi aikaa
(52,3%) ja taloudelliset vai-
keudet (52,2%). (5)

Mielialah&irididen suuri maa-
ra liittyi naissukupuoleen,
vanhuuteen, alhaiseen kou-
lutukseen, traumaattisiin
kokemuksiin sodan aikana ja
sen jalkeen, maahanmuuton
jalkeisten  stressitekijoiden
suureen maaraan, tyotto-
myyteen, véliaikaiseen oles-
kelulupaan ja hyvaksymat-
tomaksi tulemisen kokemuk-
seen isantamaassa. (5)

Ahdistuneisuushairididen

ennen muuttoa aiheuttavat ja
pidentavat psykiatrisia héiri-
Oitd isantdmaahan saapumi-
sen jalkeen. (4)

Tutkitut olivat kokeneet kes-
kimaarin 6.8 traumaattista
sotakokemusta. Yleisimmat
sotaan liittyvéat tekijat olivat
tykistotuli tai pommitus, suo-
jan puute ja piiritys (5)

Tutkitut olivat kokeneet kes-
kimaérin 2.6 maahanmuut-
toon liittyvad stressitekijaa,
yleisimmat olivat puutteelli-
nen majoitus, perheesta
eroon joutuminen ja taloudel-
liset vaikeudet. (5)

Naissukupuoli liittyi eniten
mielialahairiihin. (5)
vanhuus liittyi eniten mie-

lialahairisihin. (5)

alhainen koulutus liittyi eniten
mielialahairidihin. (5)

tyéttémyys liittyi eniten mie-
lialahdiriéihin. (5)

traumaattiset kokemukset
littyivat eniten mielialahéairi-
6ihin. (5)

valiaikainen oleskelulupa
liittyi eniten mielialahairidihin.
5)

hyvaksymattomaksi  tulemi-
sen kokemus isdntamaassa
liittyi eniten mielialahairidihin.

(®)

Alhainen koulutus liittyi ah-
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orders were associated
with lower education, more
traumatic experiences dur-
ing and after the war, no
combat involvement, more
post-migration stressors
experienced and temporary
residence status. (5)

Rates of anxiety disorders
(but not PTSD) were lower
in participants who felt
accepted by the host coun-

try. (5)

Additionally, higher rates of
PTSD were associated with
older age. (5)

A younger age, being male
and

not living with a partner
were associated with high-
er odds of

substance use disorders.

®)

Results indicated that pre-
war factors (Block 1), war
factors

(Block 2) and post-
migration factors (Block 3)
each explained a signifi-
cant amount of variance in
the rates of mood disorders
(6.9%, 12.2% and 16.1% of
the variance respectively),
anxiety disorders (5.0%,
11.0%, 11.5%) and PTSD

korkea maara liittyi alhaiseen
koulutukseen, traumaattisten
kokemusten maaraan sodan
aikana ja sen jalkeen, taiste-
luihin osallistumattomuuteen,

suureen maahanmuuton
jalkeisten  stressitekijoiden
maaraan ja valiaikaiseen

oleskelulupaan. (5)

Ahdistuneisuushairi6ita

(muut kuin PTSD) oli va-
hemméan niissa tutkituissa,
jotka kokivat tulleensa hy-
vaksytyksi isantamaassaan.

(5)

PTSD:n korkea esiintyvyys
liittyi korkeampaan ikaan. (5)

Nuori ikd&, miessukupuoli ja
elinkumppanin puutos liittyi-
vat korkeampaan péaihteiden
vaarinkayton riskiin. (5)

Tulokset osoittivat, ettd teki-
jat ennen sotaa, sotaan liitty-
vat tekijat ja maahantulon
jalkeiset tekijat kaikki selitti-
vat merkittdvaa vaihtelua
mielialahairididen esiintyvyy-
dessa (6,9%, 122% ja
16,1% vaihtelusta annetussa
jarjestyksessd), ahdistunei-
suushairididen esiintyvyy-
dessa (5,0%, 11,0%, 11,5%)
ja PTSD:ssa (7,3%, 14,2%,

distuneisuushairioiden  kor-

keampiin tasoihin. (5)

Traumaattiset  kokemukset
liittyivat ahdistuneisuushairi-
oiden korkeampiin tasoihin.

(5)

Taisteluihin  osallistumatto-
muus liittyi ahdistuneisuus-
hairididen korkeampiin tasoi-
hin. (5)

Suuri maahanmuuton jalkeis-
ten stressitekijoiden maara
littyi  ahdistuneisuushairiti-
den korkeampiin tasoihin. (5)

Valiaikainen oleskelulupa
littyi  ahdistuneisuushairiti-
den korkeampiin tasoihin. (5)

Hyvaksytyksi tulemisen ko-
kemus vahensi ahdistunei-
suushairididen maaraa, paitsi
PTSD:n kohdalla. (5)

PTSD:n korkea esiintyvyys
liittyi korkeampaan ikaan. (5)

Paihteiden vaarinkayttoon
liittyi nuoruus. (5)

Péaihteiden  vaarinkayttoon
liittyi miessukupuoli. (5)

Péaihteiden  vaarinkayttdon
liittyi kumppanittomuus (5)

Tekijat ennen sotaa ja so-
taan liittyvat tekijat selittivat
merkittdvda vaihtelua mie-
lialahéirididen, ahdistunei-
suushéairididen ja PTSD:n
esiintyvyyden suhteen (5)
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(7.3%, 14.2%, 12.8%). (5)

Only pre-war and post-
migration factors signifi-
cantly contributed to vari-
ance in the rates of sub-
stance use disorders
(10.8% and 20.7%). (5)

For mood and anxiety dis-
orders the effects of war
exposure remained statisti-
cally significant, although
somewhat weakened, once
post-migration factors were
introduced into the model.

(®)

The results of the likeli-
hood ratio tests indicated
that postmigration factors
fully explained country
differences in rates of anxi-
ety disorders. (5)

For mood, PTSD and sub-
stance use disorders nei-
ther pre-migration nor post-
migration factors fully ex-
plained country differ-
ences; however, post-
migration factors had the
largest impact in reducing
the country differences for
all three outcomes. None of
the individual pre-migration
or post-migration risk fac-
tors fully explained country
differences, although sev-
eral factors reduced the
differences. (5)

The number of war experi-
ences partially explained
country differences for
anxiety  disorders  and
PTSD. (5)

Temporary residence and
unemployment were the
factors with the strongest
impact on country differ-
ences in rates of mood
disorders; (5)

temporary

12,8%). (5)

Vain tekijat ennen sotaa ja
tekijat maahantulon jélkeen
vaikuttivat merkittavasti paih-
teiden vaarinkaytén esiinty-
vyyden varianssiin (10,8% ja
20,7%). (5)

Sodalle altistumisen vaikutus
oli merkittava tekija mieliala-
ja ahdistuneisuushairididen
kohdalla, vaikkakin heikenty-
nyt, kun maahantulon jalkei-
set tekijat lisattiin malliin. (5)

Tulosten mukaan maahantu-
lon jalkeiset tekijat selittivat
taysin  maidenvaliset erot
ahdistuneisuushairiéiden
kohdalla. (5)

PTSD:n, mielialahairididen ja
péihteiden vaarinkayton
kohdalla maahantuloa edel-
tdneet tai jalkeiset tekijat
eivat taysin selittaneet
maidenvalisia eroja, vaikka
maahantulon jalkeisilla teki-
jéilla oli isoin maidenvalisia
eroja vahentava vaikutus
kaikkien kolmen hairion koh-
dalla. Yksikdan maahantuloa
ennen tai jalkeen koskeva
rikitekija ei taysin selittnyt
maidenvalisid eroja, vaikka
useat niistd vahensivat niita.

(5)

Sotakokemusten maara
selitti osittain maidenvalisia
eroja ahdistuneisuushairioi-
den ja PTSD:n kohdalla. (5)

Véliaikainen oleskelu ja tyot-
tomyys vaikuttivat maidenva-
lisiin eroihin eniten mieliala-
hairididen kohdalla. (5)

Véliaikainen  oleskelu ja

16 (22)

Ainoastaan sotaa edeltavat
ja muuton jalkeiset tekijat
vaikuttivat paihteiden vaarin-
kayton vaihteluun. (5)

Sodalle altistumisen vaikutus
oli merkittéva tekija mieliala-
ja ahdistuneisuushairididen
kohdalla, vaikkakin heikenty-
nyt, kun maahantulon jalkei-
set tekijat lisattiin malliin. (5)

Maiden véliset erot ahdistu-
neisuushairiossa  selittyivat
maahantulon jalkeisilla teki-
joilla. (5)

Maiden valiset erot PTSD:n,
mielialahdirididen ja péihtei-
den vaarinkaytdon kohdalla
eivat selittyneet maahantuloa
edeltavilla tai sen jalkeisilla
tekijoilla. (5)

Sotakokemusten maara selit-
ti osittain maidenvalisia eroja
ahdistuneisuushairididen ja
PTSD:n kohdalla. (5)

Oleskeluluvan valiaikaisuus
ja tydttomyys olivat tekijoita
jotka  selittivat  selvimmin
maiden valisia eroja mie-
lialahéirididen esiintyvyydes-
sé. (5)

Oleskeluluvan valiaikaisuus
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and
stressors
disorders

residence
migration
anxiety

PTSD; (5)

post-
for
and

and temporary residence
status and number of trau-
matic experiences after the
war for substance use dis-
orders. (5)

The number of potentially
traumatic war events was
associated with the largest
differences in adjusted
rates of PTSD and anxiety
disorders, (5)

whereas being unemployed
was associated with the
largest differences in ad-
justed rates of mood disor-
ders. (5)

Although the prevalence
rates of mental disorders
varied

substantially among refu-
gees from the former Yu-
goslavia in the three coun-
tries, sociodemographic
characteristics and experi-
ences before, during and
after the war showed con-
sistent associations with
disorders. Specifically, a
lower level of education,
more potentially traumatic

experiences during and
after the war, more
migration-related stress,

not feeling accepted by the
host

population, and having a
temporary residence status
were independently asso-
ciated with higher rates of
both mood and

anxiety disorders. (5)

Additionally, mood disor-
ders were correlated with
female gender, older age
and being unemployed. (5)

maahantulon jalkeiset tekijat
vaikuttivat eniten ahdistunei-
suushairiéihin ja PTSD:hen.

(5)

Traumaattiset  kokemukset
sodan jalkeen ja valiaikainen
oleskelu vaikuttivat eniten
paihteiden  vaarinkayttéon.

(5)

Potentiaalisesti traumaattis-
ten sotakokemusten maara
oli yhteydessd suurimpiin
eroihin PTSD:n ja ahdistu-
neisuushéirididen kohdalla,

(5)

Kun taas tyottomyydella oli
suurin  yhteys eroihin mie-
lialah&irididen kohdalla. (5)

Vaikka mielenterveyden
hairididen maara vaihteli
huomattavasti entisesta Ju-
goslaviasta tulleiden pako-
laisten kesken kaikissa kol-
messa maassa, sosiodemo-
grafiset tekijat seka koke-
mukset ennen, sodan aikana
ja jalkeen sodan vaikuttivat
johdonmukaisesti mielenter-
veyden hairidihin. Erityisesti
alhainen koulutus, traumaat-
tisten kokemusten maara
sodan aikana ja jalkeen,
maahanmuuttoon liittyva
stressi, kokemus valtavaes-
ton  hyvaksymattomyydesta
ja véliaikainen oleskelulupa
vaikuttivat itsenaisesti korke-
ampiin mieliala- ja ahdistu-
neisuushairididen maaraan.

(%)

Lisdksi mielialahairiot korre-

loivat naissukupuolen, iak-
kyyden ja ty6ttémyyden
kanssa.

ja  maahantulon jalkeiset
tekijat vaikuttivat eniten ah-
distuneisuushairiihin ja
PTSD:hen. (5)

Traumaattiset  kokemukset
sodan jalkeen ja oleskelulu-
van valiaikaisuus vaikuttivat
eniten paihteiden vaarinkayt-
toon. (5)

Traumaattisten kokemusten
maara yhteydessa
PTSD:hen. (5)

Tyottomyydella  oli  suurin
yhteys mielialahairiéihin. (5)

Alhainen koulutus on yhtey-
dessd korkeampiin mieliala-
ahdistuneisuushairididen
maariin. (5)

Kokemusten maara sodan
aikana ja jalkeen on yhtey-
dessd korkeampiin mieliala-
ahdistuneisuushairididen
maariin. (5)

Maahanmuuttoon littyva
stressi  koulutus on yhtey-
dessd korkeampiin mieliala-
ahdistuneisuushairididen
maariin. (5)

Kokemus valtavaeston hy-
vaksymattémyydesta on
yhteydessa korkeampiin
mieliala- ahdistuneisuushai-
rididen maariin. (5)

Oleskeluluvan valiaikaisuus
on yhteydessa korkeampiin
mieliala- ahdistuneisuushéi-
rididen maériin. (5)

Naissukupuoli korreloi mie-
lialahairididen kanssa. (5)

Tyottdmyys korreloi mieliala-
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Those with experience of
combat had a lower risk of
anxiety disorders... (5)

...whereas older age was
associated with PTSD only.

(®)

Male gender, younger age
and not living with a part-
ner were the only factors
associated with  higher
rates of substance use
disorders. (5)

Postmigration factors
acounted for more variance
in the rates of mood, anxie-
ty and substance use dis-
orders... (5)

...whereas war factors did
so for PTSD. (5)

Except for substance use
disorders, both war factors
and post-migration stress-
ors directly contributed to
the

rates of mental disorders.

®)

The results are consistent
with other studies suggest-
ing that war and migration
experiences can be associ-
ated with mental disorders
in long-term settled war
refugees. (5)

Niilla tutkituilla, joilla oli ko-
kemuksia taisteluista, oli
matalampi riski ahdistunei-
suushairioihin...(5)

...kun taas idkkyys vaikutti
PTSD:hen. (5)

Miessukupuoli, nuori ikéd ja
kumppanittomuus olivat ai-
noat tekijat jotka vaikuttivat
korkeampiin paihteiden vaa-
rinkaytéon maariin. (5)

Maahantulon jalkeisilla teki-
joilla oli vaikutusta lisdanty-
neeseen vaihteluun mieliala-
hairididen, ahdistuneisuus-
hairididen ja paihteiden vaa-
rinkayton kohdalla... (5)

kun taas sotatekijat tekivat
selittivat vaihtelua PTSD:lle.
(5)

Paihteiden vaarinkayttéa
lukuun ottamatta, sotatekijat
sekd maahantulonjalkeiset
stressitekijat lisdsivat suo-
raan mielenterveyden hairi-
Oiden maaraan. (5)

Tulokset ovat johdonmukai-
sia  muiden  tutkimusten
kanssa siita, ettd sota- ja
maahanmuuttokokemuksilla
voi olla vaikutusta mielenter-
veyden hdiridihin pitkaaikai-
sesti asettuneisiin sotapako-
laisiin. (5)
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hairididen kanssa. (5)

Vanhempi ik& korreloi mie-
lialahairididen kanssa. (5)

Taistelukokemukset madal-

sivat riskia ahdistuneisuus-
hairiéihin.(5)

Korkea ik& yhteydesséa aino-
astaan PTSD:hen. (5)

Miessukupuoli oli yhteydessa

paihteiden  vaarinkayttoon.
)
Nuori ika oli yhteydessa
paihteiden  vaarinkayttoon.
)

Kumppanittomuus oli yhtey-
desséa pdihteiden vaarinkayt-
toon. (5)

Maahantulon jalkeisilla teki-
joilla oli vaikutusta lisdanty-
neeseen vaihteluun mieliala-
hairididen, ahdistuneisuus-
hairiiden ja paihteiden vaa-
rinkayton kohdalla... (5)

Sotaan liittyvilla tekijoilla oli
vaikutusta PTSD:n vakavuu-
den vaihteluun (5)

Sotaan liittyvat tekijat lisasi-
véat suoraan mielenterveyden
hairididen maara, paihteiden

vaarinkayttva lukuun otta-
matta. (5)
Maahanmuuttoon liittyvéat

tekijat lisasivat suoraan mie-
lenterveyden hairididen maa-
ra, paihteiden vaarinkayttéa
lukuun ottamatta. (5)
Sotakokemukset voivat olla
yhteydessd mielenterveyden
hairidihin pitkaaikaisesti aset-
tuneilla sotapakolaisilla. (5)

Maahanmuuttokokemukset

voivat olla yhteydessa mie-
lenterveyden hairidihin pitka-
aikaisesti asettuneilla sota-
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Rates of anxiety and mood
disorders in this study
were higher than those
obtained in randomly se-
lected war-affected com-
munity samples that re-
mained in five countries

of the former Yugoslavia
and were assessed using
the same

methods (rate of anxiety
disorders 33.5% and mood
disorders 28.3%). (5)

Although the differences
between the two study
populations must be inter-
preted with caution be-
cause of the sampling dif-
ferences, the finding is in
line with that of a previous
meta-analyses that con-
cluded that refugees tend
to have poorer mental
health than those who stay
in the area of conflict. (5)

Our findings suggest a
dose-response relation-
ship between

war trauma exposure and
the likelihood of mood and
anxiety

disorders several years
later, a finding reported in
other studies assessing
long-term outcomes of war.

®)

Combat experience was
linked to lower rates of
PTSD and other anxiety
disorders. It has been ar-
gued that soldiers’ military
training and their belief in
protecting country and
family help them to cope
with traumatic events. (5)

In line with previous re-
search, postmigration
trauma  exposure and
stress, including the feeling

Ahdistuneisuus- ja mieliala-
hairididen maara tassa tut-
kimuksessa oli korkeampi,
kuin sattumanvaraisesti valit-
tuihin otoksiin sodan koke-
neissa yhteisdissa, jotka
jaivat viidelle valtiolle entisen
Jugoslavian alueella ja joihin
sovellettin samaa tutkimus-
menetelméaé (ahdistunei-
suushairioita  33.5%:lla ja
mielialahdirioitd  28.3%:lla).

(5)

Vaikka kahden otoksen vali-
siin tuloksellisiin eroihin tulee
suhtautua varauksella niiden
valisten erojen vuoksi, ovat
ne linjassa aikaisemmista
meta-analyyseistéa johdettu-
jen paatelmien kanssa siing,
ettéd pakolaisilla on taipumus

huonompaan mielentervey-
teen kuin konfliktialueelle
jaaneilla. (5)

Tuloksemme esittavat, etta
sotatraumojen maara vaikut-
taa mieliala- ja ahdistunei-
suushairididen  todennakai-
syyteen useita vuosia myo-
hemmin. Samaa tulosta on
raportoitu muissa tutkimuk-
sissa, jotka ovat tutkineet
sodan pitkdaikaisia vaikutuk-
sia. (5)

Taistelukokemuksella oli
vahentava vaikutus PTSD:n
maéaraan ja muihin ahdistu-
neisuushairidihin. On vaitetty
ettd sotilaiden koulutus ja
usko maan ja perheen suoje-
lemisesta auttavat selviyty-
maén traumaattisista koke-
muksista. (5)

Linjassa aikaisemman tutki-
muksen kanssa, maahan-
muuton jalkeisilla traumaatti-
silla kokemuksilla ja stressil-

pakolaisilla. (5)

Sota-alueille jaaneilla va-
hemman ahdistuneisuus- tai
mielialahairioita. (5)

Pakolaisilla usein huonompi
mielenterveys kuin konflikti-
alueille jaaneilla. (5)

Sotatraumojen maaralla vai-
kutus mieliala- ja ahdistunei-
suushéairididen  todennakai-
syyteen vuosia myéhemmin.

®)

Taistelukokemuksella oli
vahentava vaikutus
PTSD:hen ja muhin ahdistu-
neisuus  hairiihin.  Syiksi
tdhan arvellaan sotilaskoulu-
tusta ja sotilaiden uskoa
maan ja perheen suojelun
tarkeyteen. (5)

Kokemus siitd ettei isanta-
maa hyvaksy maahanmuut-
tajaa, aiheutti stressia ja
lisdsi mieliala- ja ahdistunei-
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of not being accepted in
the host country, were pos-
itively associated with both
mood and anxiety disor-
ders. (5)

Despite being resident in a
host country for an average
of 9 years, more than half
of the

studied refugees still had a
temporary residency sta-
tus, which was associated
with higher rates of both
mood and anxiety disor-
ders. (5)

The present study adds to
the evidence that pro-
longed unstable residential
status and living under a
continuous threat of repat-
riation may contribute to
the persistence of mental
disorders in refugees. (5)

However, our findings indi-
cate an independent asso-
ciation of

war trauma exposure with
mood and anxiety disor-
ders, which remained sig-
nificant, although weak-
ened, after post-migration
factors were included in the
analysis.

Stressful social and mate-
rial conditions in resettle-
ment independently pre-
dicted mental health status
as well as, or better than,
actual exposure to war
trauma. (5)

Based on the PDS and
HSCL-25  scores, only
12.5% (N=5) of the FAS and
17.5% (N= 7) of the AS did
not meet the crite-ria for
any of the diagnoses as-
sessed (full-blown PTSD,
anxiety and depression). In

14, johon sisaltyy kokemus
siité, ettei isantdmaa hyvéak-
sy tulijaa oli positiivinen vai-
kutus mieliala- ja ahdistunei-
suushairididen esiintymi-
seen. (5)

Vaikka tutkitut olivat asuneet
isantamaassa  keskimé&arin
yhdekésn vuotta, yli puolet
tutkituista omasi edelleen
valiaikaisen oleskeluluvan
isdntamaassa, vaikka olivat
asuneet siella keskimaarin
yhdeksan vuotta ja talla oli
vaikutus korkeisiin ahdistu-
neisuus- ja mielialahairididen
maaraan. (5)

Tama tutkimus tukee todis-
teita siita, ettd pitkittynyt
epavakaa oleskelustatus ja
elaminen jatkuvan kotimaa-
han palauttamisen pelossa
vaikuttavat mielenterveyden
héairididen pitkdaikaisuuteen
pakolaisten keskuudessa. (5)

Tuloksemme esittavat altis-
tumisen sotatraumoille itse-
naisena tekijana, joka vaikut-
ti mieliala- ja ahdistunei-
suushairidihin.  Altistumisen
vaikutus pysyi merkittavana,
vaikka vahentyneend, kun
maahantulon jalkeiset tekijat
liséttiin analyysiin.

Stressaavat sosiaaliset olo-
suhteet ja materiaaliset olo-
suhteet uudelleenasettumi-
sessa ennustivat itsenaisesti
mielenterveydellistd statusta
yhta paljon tai jopa enem-
man kuin varsinainen altis-
tuminen sotatraumalle. (5)

PDS ja HSCL-25 pisteiden
mu-kaan vain 12.5% (N=5)
hylatyistd  turvapaikanhaki-
joista ja 17.5 (N=7) turvapai-
kanhaki-joista ei saavuttanut

yhtdan tutkituista diagnoo-
seista tayteen puhjennut
PTSD, ahdistuneisuus ja
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suushairididen esiintymista.

(5)

Oleskeluluvan valiaikaisuus
pitkékin (9v) maassa oleske-
lun jalkeen oli yhteydessa
korkeampiin mieliala- ja ah-
distushairididen tasoihin. (5)

Pitkittynyt epavakaa oleske-
lustatus ja pelko kotimaahan
palauttamisesta  vaikuttivat
mielenterveyden  héirididen
pitkdaikaisuuteen pakolaisil-
la. (5)

Altistuminen  sotatraumoille
vaikuttaa itsenéisensa tekija-
nd mieliala- ja ahdistunei-
suushairidihin. (5)

Stressaavat sosiaaliset ja
materiaaliset olosuhteet uu-
delleenasettautumisessa
ennustavat mielenterveyden
hairi6ita samalla tavalla kuin
sota tai jopa paremmin. (5)

Turvapaikanhakijat ja pape-
rittomat karsivat yhta paljon
mielenterveyden  hairidista.

(6)
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contrast, 37.5% (N= 15) of
the FAS and 53% (N= 21) of
the AS suffered from all
three  condi-tions, and
47.5% (N= 19) of the FAS
and 22.5% (N= 9) of the AS
from two conditions. The
groups did not differ re-
garding their overall preva-
lence of mental iliness. (6)

... both groups had experi-

enced comparable num-
bers of traumatic event
types.

These included high-impact
traumatic events such as
imprisonment (FAS: 60.0%;
AS: 40.0%), torture (FAS:
30.0%, AS: 47.5%) and the
killing of family members
(FAS: 32.5%, AS: 40.0%).
(6)

Our results show that, even
though no group differ-
ences emerged regarding
variables

indicating integration, FAS
were less satisfied with
their

actual living conditions and
also reported lower quality
of life as compared to AS.
The fact that these major—
albeit not  surprising—
findings are not reflected in
differing rates of psycho-
pathology might be ex-
plained in ceiling effects
regarding psychopathology
in both samples or in the
fact that both samples do
experience high levels of
actual stress, be it pending
asylum decisions or the
fact of living in illegality. (6)

Failed asylum seekers

masennus). Toisaalta 37.5%
(N=15) hylatyistd turvapai-
kanhakijoista ja 53% (N=21)
turvapaikanhakijoista  karsi
kaikista kolmesta héairiésta ja
475% (N=19) hylatyista
turvapaikanhakijoista  seka
22.5% (N=9) turvapaikanha-
kijoista kérsi kahdesta ndis-
td. Kaiken kaikkiaan mielen-
terveyden hairiditd esiintyi
saman verran molemmissa
ryhmissa. (6)

Molemmilla ryhmilla oli vas-
taava maard kokemuksia
traumaattisista tapahtumista.
Naihin kuuluivat traumaatti-
set tapahtumat kuten van-
keus (hylatyt turvapaikanha-
kijat: 60.0%; turvapaikanha-
kijat: 40.0%), kidutus (hylatyt
turvapaikanhakijat:  30.0%,
turvapaikanhakijat: 40.0%) ja
perheenjasenten tappo (hy-
latyt turvapaikanhakijat:
32.5%, turvapaikanhakijat:
40.0%). (6)

Tuloksemme nayttavat, etta
vaikka ryhmienvalisia eroja
ei esiintynyt integraatiota
kuvaavien tekijdiden osalta
hylatyt turvapaikanhakijat
olivat vahemman tyytyvaisia
elinolosuhteisiinsa ja rapor-
toivat alhaisempaa elamén-
laatua kuin turvapaikanhaki-
jat. Se fakta etteivat nama
tulokset nay ryhmienvélisena
psykopatologisina eroina
voidaan ehka selittaa ceiling
effects koskien molempien
naytteiden psykopatologiaa
tai silla ettd molemmat ryh-
mét kokevat suurta stressia
koski se sitten kasittelyssa
olevaa oleskelulupaa tai
elamista laittomasti. (6)

Hylattyjen turvapaikanhaki-

Turvapaikanhakijoilla ja pa-
perittomilla vastaava maara
traumaattisia  kokemuksia:
vankeus, kidutus, perheen-
jasenten tappaminen. (6)

Hylatyt turvapaikanhakijat
(paperittomat) tyytymatto-
mampia elinoloihinsa kuin
turvapaikanhakijat. (6)

Hylatyilla turvapaikanhakijoil-
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showed as much severely
affected mental health as
pending and temporarily
accepted asylum seekers.

(6)

Long and unsettling asy-
lum processes seem prob-
lematic, as does the with-
drawal of health and social
welfare benefits after rejec-
tion of asylum claims. (6)

joiden keskuudessa oli yhta
palion vakavaa mielenter-
veyden heilumista kuin kasit-
telyssd olevien ja vdliaikai-
sesti hyvaksyttyjen keskuu-
dessa. (6)

Pitkd ja epaselva turvapai-
kanhakuprosessi  vaikuttaa
ongelmalliselta, kuten myds
terveydenhuollon ja sosiaa-
lietuuksien rajoittaminen
hakemuksen hylkdamisen
jalkeen. (6)

la (paperittomat) yhta paljon
mielenterveydenhdirioita kuin
turvapaikanhakijoilla ja pako-
laisilla. (6)

Pitkd ja epéselva turvapai-
kanhakuprosessi on ongel-
mallinen terveys- ja sosiaali-
palvelujen kannalta. (6)
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Pelkitys
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Alaluokka Ylaluokka

Nykyisia diagnooseja kes-
kimaarin 5.4, yleisin PTSD.
(1)

PTSD kanssa esiintyi ma-
sennusta ja agorafobiaa.

1)

PTSD:n suuren esiintyvyy-
den lisédksi PTSD esiintyi
usein masennuksen kans-
sa. (1)

PTSD esiintyi yli kolmen
muun diagnoosin kanssa
yhta aikaa yli 80% potilais-
ta. (1)

PTSD- ja DESNOS yhdessa
on vaikuttaa olevan
PTSD:n vakavampi muoto.

1)

Kaikilla lapsilla PTSD, li-
séksi esiintyi masennusta
jaitsetuhoisia ajatuksia. (2)

Ahdistusta, masennusta ja
erityisesti PTSD:t& havait-
tiin kaikissa tutkimuksissa.
Vahemman muita mielen-
terveyden hairiota, kuten
psykoosia. (2)

Lahes puolella tutkituista
todettiin masennus, PTSD
ja ahdistuneisuushairi6 (6)

Suurimmalla osalla popu-
laatiosta oli affektiivisten-
ja ahdistuneisuushairion
yhdistelma. (1)

Lahes kaikilla lapsista
diagnosoitiin masennus ja
puolella eroamistilanteisiin
liittyva ahdistuneisuus-
hairio. (2)

Kahdella kolmasosalla
turvapaikanhakijoista ja
hylatyista turvapaikanhaki-
joista esiintyi kliinisesti
merkittdvdd masennusta ja
ahdistusta (6)

Posttraumaattinen stressihéi- | Useita mielenterveyden héi-
ri6 keskeisimpanéa mielenter- | ri6ita
veyden hairiona

Ahdistuneisuus keskeisim-
pana mielenterveyden hai-
ribna
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DESNOS:in kanssa esiintyi
pitkaaikaista masennusta,
paniikkihairiota, sosiaalis-
ten tilanteiden pelkoa,
yleista ahdistuneisuus-
hairiota tai PTSD. (1)

DESNOS-potilailla oli suu-
rempi diaghoosien yhteis-
esiintyvyys [Pitkdaikainen
masennus, paniikkihairio,
sosiaalisten tilanteiden
pelko ja yleistynyt ahdistu-
neisuushairio] kuin PTSD-

potilailla (masennus ja
agorafobia). (1)
Potilailla oli PTSD, DES-

NOS, PTSD yhdessd ma-
sennuksen kanssa seka
muita mielenterveyden
hairioita. (1)

Lahes kaikilla oli masen-
nus, yli puolella PTSD:n
oireita. Neljasosalla psy-
koosisairaus. Itsetuhoi-
suus Yyleistd, kolmasosalla
toistuvia yrityksia. (2)

Kahdella kolmasosalla
turvapaikanhakijoista ja
hylatyista turvapaikanhaki-
joista esiintyi Kkliinisesti
merkittdvdd masennusta ja
ahdistusta (6)

Lahes puolella tutkituista
todettiin masennus PTSD
ja ahdistuneisuushairio (6)

Yleinen maarittAmaton stres-
sisihairié keskeisimpana
mielenterveyden hairiona

Masennus keskeisimpana
mielenterveyden hairibna

Liite 5
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Useita mielenterveyden héi-
riditéa

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

DESNOS:iin  liittyi vaka-

vampi oirekuva kuin | Yleinen maarittdméaton stres- | Yksittiiset mielenterveyden
PTSD:hen. (1) sihairio hairiot

DESNOS-oireita  suurella

osalla potilaista, pienella
osalla nykyinen DESNOS-
diagnoosi. (1)

Elinikdinen DESNOS diag-
noosi suurella osalla poti-
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3(5)
laita. (1)
Kaikki kymmenen yksiléa
raportoivat masentunutta | Masennus Yksittdiset mielenterveyden
mielialaa. (2) hairiot

Sailossa olevista tai juuri
vapautuneista yli puolet
tayttivat 1CD-10:n mukaiset
kriteerit PTSD:lle tai ma-
sennukselle. (2)

Suurella osalla haastatel-
luista kroonista masennus-
ta. (2)

Kaikilla sail6dn otetuista
aikuisista todettiin masen-
nus sailéon otettuina. Vii-
desosalla viitteita ennen
s&iloéon ottoa. (2)

Masennus yleisin diagnoo-
si, ei eroja ryhmien valilla.

4

Masennus ja posttraumaat-
tinen stressihairié yleisim-
pid diagnooseja. (4)

Turvasailossa olleilla itse-
murha-ajatuksia ja Itsetuhoisuus ja itsetuhoi-
yrityksia. (2) setajatukset

Iltsemurha-ajatuksia yli
puolella haastatelluista. (2)
Suurin osa lapsista oli va-
hingoittanut itsedan ja sai-
l66nottokeskuksessa oli
itsetuhon kulttuuri. (2)

Lahes kaikilla s&iloén ote-
tuilla itsemurha-ajatuksia;
ei ennen sailéén ottoa.
Kolmasosa vahingoittanut
itseddn sailobén otettuna.

)

Lapsista yli puolella itse-
murha-ajatuksia, neljasosa
vahingoittanut itsedan viil-
telemélla tai hakkaamalla
paataan. (2)

Laajalti itsetuhoisia- ja it-
semurha-ajatuksia. (2)
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Sailéssa olevista tai juuri
vapautuneista yli puolet
tayttivat ICD-10:n mukaiset
kriteerit PTSD:lle tai ma-
sennukselle. (2)

Suurella osalla PTSD, puo-
let todettiin takautuvasti.

)

38 — 43 % tutkituista taytti
PTSD-diagnoosin kriteerit.

3

Halyttavan korkeista
PTSD:n oiretasoja ei-
kliinisessa otoksessa

Tanskalaisilla pakolaisnuo-
rilla. (3)

PTSD:n koko oireisto tai
yhta oiretta vajaa diaghoosi
oli 57% osallistujista. (3)

Masennus ja posttraumaat-
tinen stressihairié yleisim-
pia diagnooseja. (4)

PTSD:ta esiintyi puolella
seka turvapaikan hakijois-
ta, etta paperittomista. (6)

Viidesosalla haastatelluis-
ta (21%) paranoidisia har-
hakuvitelmia ja psykoosin
oireita. (2)

Sailodn otetuista kymme-
nesosalla diagnosoitiin
psykoosi. (2)

Kahdella (14%) diagnosoi-
tiin psykoottispiirteinen
masennus. (2)

Suurella osalla lapsista
ahdistuneisuushéirién  oi-
reita. (2)

Muita diagnosoituja ahdis-
tuneisuushairioita olivat

Posttraumaattinen stressihéi-
rid

Psykoottistasoiset mielente-
ryveydenhairiot

Ahdistuneisuushairiot
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Yksittdiset mielenterveyden
hairiot



Opinnaytetyon tulokset - tutkimuskysymys 1 Liite 5
5(5)

paniikkihairié, avaran pai-

kan kammo, yleistynyt ah-

distuneisuushairié ja sosi-

aalisten tilanteiden pelko.

Naitd diagnooseja esiintyi

vahemman kuin masennus- Yksittéiset mielenterveyden
ta tai PTSD:t&. (4) hairiot
Ahdistuneisuushairiotéa tai | Ahdistuneisuushairiot
mielialahairiéta esiintyi

keskimaarin yli 40% tutki-

tuista. (5)

Neljalla tutkimukseen osal-

listuneelle diagnosoitiin | Paihderiiippuvuus

alkokoholin  vaarinkayttoa

tai riippuvuus. (4)

Paihteiden vaarinkayttoa,
somatisaatiohairiota ja
psykoottisia hairidita esiin-
tyi vahemman. (5)
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Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka
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Siloon oton yhteys huonoon Turvapaikanhakijoiden oleskelu

mielenterveyteen epéselva sailoonottokeskuksessa
sailéoénotettujen aiempien

traumaattisten kokemusten

vuoksi. (2)

S&iloon otetuilla oli masen-
nusta ja itsetuhoisuutta, 8a-
rimmaista posttraumaattista
paniikkia ja ahdistusta seka
lisdantynyttd somaattista
ahdinkoa. (2)

Sailéon otetut altistuneet
suuremmalle maaralle trau-
maattisia kokemuksia. (2)

Sailédnottokeskusten olot
vaikuttivat sailddnotettujen
mielenterveyden vaikeuksiin.

@)

Séailéénotto ja mielentervey-
den ongelmat yhteydessa
toisiinsa. (2)

PTSD, masennus ja stressite-
kijat olivat yhteydessa aikai-
sempiin traumoihin, séi-
I66nottoon ja valiaikaiseen
suojeluun. (2)

Sailoon otettuna ja véliaikai-
sessa suojelussa vietetty aika
vaikutti mielenterveyden on-
gelmiin, vaikka muut riskiteki-
jat otetiin huomioon analyy-
sissa. (2)

S&il6on otettuna oloon liittyi
traumaattista ahdistusta
enemman niill&, jotka olivat
olleet s&ilo6n otettuina pi-
demman aikaa. (2)

Yli 6 kk s&il66n otettuina ol-
leilla oli enemman PTSD:t4,
masennusta ja mielentervey-
teen liittyvda vammaisuutta
kuin lyhnemman aikaa tai ei
lainkaan s&ilodn otettuina
olleilla. (2)

Sailéénotto oli yhteydessa
PTSD:hen ja mielenterveyteen

Turvapaikanhakuprosessi
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liittyvdan vammaisuuteen. (2)
Turvapaikanhakijoiden oleskelu
. o sailoonottokeskuksessa
Mielenterveydelle haitallinen
yhdistelma: sailoénoton ko-
kemus ja vapautumista seu-
raava jatkuva epavarmuus
maahanmuuttostatuksesta. (2)

Sailéon otettuna vietetty aika
yhteydessa ahdistukseen,
masennukseen ja PTSD-
oireisiin. (2)

Séilodnotossa vietetty aika
yhteydessé oireiden vakavuu-
teen. Sailoon otetuilla
PTSD:ta, masennusta, ahdis-
tusta. (2)

Séilédnoton jalkeen psykiat-
risten hairididen maaréa liséaéan-
tynyt aikuisilla ja lapsilla. (2)

Mielenterveyden heikentymi-
nen sailddnoton aikana. (2)

Heikolla mielenterveydella
yhteys sailéénottoon. (2)

Seka sailoonottoa edeltavat
traumakokemukset etta séai-
|66notto itsessaan heikensi-
vat mielenterveytta. (2)

Sailébnotossa mielentervey-
delle haitallista sek& psykolo-
ginen vaikutus ettd ymparisto-
tekijat. (2)

Pitkat ajat s&il6on otettuina
erityisen haitallisia. (2)

Sailéonotossa tietyt koke-
mukset ovat yhteydessa oirei-
siin. (2)

Vapautuminen véhensi oireita,
mutta silti pidempi aika séi-
166N otettuna oli yhteydessa
huonompaan mielentervey-
teen viel& 3 vuotta vapautumi-
sen jalkeen. (2)

Sailéonotto yhteydessa mie-
lenterveyden ongelmiin. (2)

Saildbnoton yhteys mielenter-
veyteen epéselva. (2)

Lahes kaikilla sailéon otetuilla

Turvapaikanhakuprosessi

Liite 6
2 (11)
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itsemurha-ajatuksia; ei ennen
sailoon ottoa. Kolmas osa

vahingoittanut itsedan sailéén
otettuna. (2) sailoonottokeskuksessa

Turvapaikanhakijoiden oleskelu | Turvapaikanhakuprosessi

Sailédnoton aikana puolella
lapsista diagnosoitiin PTSD
(osa oireista liittyi suoraan
sailéon ottoon liittyneisiin
tapahtumiin)... (2)

Sailéonotettuna oloon liittyi
traumaattista ahdistusta
enemman niilla, jotka olivat
olleet sailodnotettuina pi-
demman aikaa. (2)

Yli 6 kk sailodnotettuina olleil-
la oli enemméan PTSD:ta, ma-
sennusta ja mielenterveyteen
liittyvdd vammauttavuuta kuin
lyhemmaén aikaa tai ei lain-
kaan sailédnotettuina olleilla.

2

Mielenterveydelle haitallinen Turvapaikanhaku prosessin Turvapaikanhakuprosessi

yhdistelma: sailoénoton ko- pitkittyminen ja epavarmuus
kemus ja vapautumista seu-
raava jatkuva epavarmuus
maahanmuuttostatuksesta. (2)

turvapaikan saamisesta

Epévarmuus turvapaikkasta-
tuksesta vaikuttaa mielenter-
veyteen. (2)

Véliaikainen oleskelulupa
liittyi ahdistuneisuushéirioi-
den korkeampiin tasoihin. (5)

véliaikainen oleskelulupa
liittyi eniten mielialahdiridihin.

©)

Oleskeluluvan valiaikaisuus ja
maahantulon jalkeiset tekijat
vaikuttivat eniten ahdistunei-
suushairiéihin ja PTSD:hen.

®)

Oleskeluluvan véliaikaisuus
pitkékin (9v) maassa oleske-
lun jalkeen oli yhteydessa
korkeampiin mieliala- ja ahdis-
tushéiriéiden tasoihin. (5)
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S N R . Turvapaikanhaku prosessin
Pitka ja epéselva turvapaikan-

hakuprosessi on ongelmalli- pitkittyminen ja epavarmuus

nen terveys- ja sosiaalipalve- | turvapaikan saamisesta
lujen kannalta. (6)

Maahanmuuttokokemukset
voivat olla yhteydessé mielen-
terveyden hairidihin pitkaai-
kaisesti asettuneilla sotapako-
laisilla. (5)

Mielenterveydelle haitallinen
yhdistelma: saildénoton ko-
kemus ja vapautumista seu-
raava jatkuva epavarmuus
maahanmuuttostatuksesta. (2)

Epéavarmuus turvapaikkasta-
tuksesta vaikuttaa mielenter-
veyteen. (2)

Valiaikainen oleskelulupa
liittyi ahdistuneisuushéirioi-
den korkeampiin tasoihin. (5)

Oleskeluluvan valiaikaisuus ja
tydttdmyys olivat tekijoita
jotka selittivat selvimmin mai-
den vélisia eroja mielialahairi-
oiden esiintyvyydessa. (5)

Oleskeluluvan véliaikaisuus ja
maahantulon jalkeiset tekijat
vaikuttivat eniten ahdistunei-
suushéiridihin ja PTSD:hen.

(®)

Traumaattiset kokemukset
sodan jalkeen ja oleskelulu-
van valiaikaisuus vaikuttivat
eniten péaihteiden vaarinkayt-
téon. (5)

Oleskeluluvan valiaikaisuus
on yhteydessa korkeampiin
mieliala- ahdistuneisuushairi-
odiden méaariin. (5)

Oleskeluluvan véliaikaisuus
pitkékin (9v) maassa oleske-
lun jalkeen oli yhteydessa
korkeampiin mieliala- ja ahdis-
tushairiéiden tasoihin. (5)

Pitkittynyt epévakaa oleske-
lustatus ja pelko kotimaahan
palauttamisesta vaikuttivat

Turvapaikanhakuprosessi

Liite 6
4 (11)
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mielenterveyden hairiéiden
pitk&aikaisuuteen pakolaisilla.

®)

Turvapaikanhakijat ja paperit-
tomat karsivat yhta paljon _ _
mielenterveyden hairidista. (6) | turvapaikan saamisesta

Turvapaikanhaku prosessin

pitkittyminen ja epavarmuus

Turvapaikanhakijoilla ja pape-
rittomilla vastaava maara
traumaattisia kokemuksia:
vankeus, kidutus, perheen-
jasenten tappaminen. (6)

Hylatyt turvapaikanhakijat
(paperittomat) tyytymatto-
mampia elinoloihinsa kuin
turvapaikanhakijat. (6)

Pelkistys Alaluokka

Liite 6
5 (11)

Turvapaikanhakuprosessi

Ylaluokka

Jos pahimmasta traumasta oli kulunut pidempi
aika, oli koettu enemman traumoja. (1)

Turvapaikanhakijoiden ja | Turvapaikanha-
Muita useita mahdollisesti traumaattisia tapahtumia | pakolaisten traumaattiset | kijoiden ja pako-
olivat: vakava inhimillinen kérsimys, paossa olo, kokemukset lahtdmaassa laisten koke-

aarimmainen kdyhyys tai nalka, vakava fyysinen
vakivalta, lahisukulaisen joutuminen tapetuksi tai
altistuminen hyvin traumaattiselle tapahtumalle. (1)

Traumaattisten kokemusten méaéra vaikutti psyyk-
kiseen sairastavuuteen ja psykiatrisiin diagnoosei-
hin. (1)

Koetut traumat olivat yhteydessé nykyiseen PTSD-
diagnoosiin, DESNOS-oireiden vakavuuteen ja
psykiatristen diagnoosien maaraan.(1)

Traumojen mé&ara ja DESNOS yhteydessé huonoon
mielenterveyteen. (1)

Sailoon otetuilla jotka olivat aiemmin kokeneet
kidutusta, oli psykologisia hairi6itéa ja yhdenmukai-
nen oireisto. (2)

PTSD, masennus ja stressitekijat olivat yhteydessa
aikaisempiin traumoihin, séilédnottoon ja véliaikai-
seen suojeluun. (2)

Sekéa sailoonottoa edeltavat traumakokemukset
etta sailéonotto itsessaan heikensivat mielenter-
veytta. (2)

Yleisia traumaattisia kokemuksia: omaisuuden
menetys, ammutuksi joutuminen, psykologinen
ahdistelu, yhden tai useamman ystavan menetys.

®)

mukset lahto-
maassa
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Altistuminen traumaattisille kokemuksille epasuo-
rasti yleista (68% otoksesta) (3)
Turvapaikanhakijoiden ja

Yleisimmat tapahtumat, joille altistuttiin ep&suoras- | pakolaisten traumaattiset )
ti, olivat omaisuuden menetys, psykologinen hi- kokemukset lahtsmaassa |~ 1urvapaikanha-
rinta, tappouhkaukset, kodittomuus ja ammutuksi kijoiden ja pako-
joutuminen. (3) laisten koke-

mukset laht6-
Nuorilla PTSD yhteydessa henkilékohtaisten trau- maassa

mojen todistamiseen. (3)

Ei I6ydetty yhteytta PTSD:n ja yksittaisen suoran
traumalle altistumisen tai koettujen ja néhtyjen
traumojen maaran valilla. (3)

Molemmissa ryhmissa suurempi traumojen maara
oli yhteydessa PTSD:n suhteen. (4)

Traumaattisten kokemusten maara tarkea tekija
mielenterveyden kannalta. (4)

Traumaattiset kokemukset vaikuttavat maahantu-
lon jalkeiseen mielenterveyteen. (4)

Traumaattisilla kokemuksilla merkittava vaikutus
mielenterveyteen uudelleenasettumisen ensim-
maisten vaiheiden aikana. (4)

Traumaattiset kokemukset ennen muuttoa aiheut-
tavat ja pidentavat psykiatrisia hairidita isantamaa-
han saapumisen jalkeen. (4)

traumaattiset kokemukset liittyivat eniten mieliala-
hairidihin. (5)

Traumaattiset kokemukset liittyivat ahdistunei-
suushéirididen korkeampiin tasoihin. (5)

Traumaattisten kokemusten méaéré yhteydessa
PTSD:hen. (5)

Taisteluihin osallistumattomuus liittyi ahdistunei-

suushairididen korkeampiin tasoihin. (5)
Taisteluihin osallistumi-

Taistelukokemukset madalsivat riskia ahdistunei- nen lahtbmaassa
suushairiéihin.(5)

Taistelukokemuksella oli véhentéva vaikutus
PTSD:hen ja muhin ahdistuneisuus hairi6ihin.
Syiksi tdhan arvellaan sotilaskoulutusta ja sotilai-
den uskoa maan ja perheen suojelun tarkeyteen. (5)

Suurin osa potilaista oli altistunut sodalle yli kol-

men vuoden ajan. (1)
Pakolaisten ja turvapai-

Lahes kaikki olivat altistuneet traumaattisille sota- kanhakijoiden altistumi-
kokemuksille. (2) nen sodalle ja sotaan

. . S . liittyvat kokemukset
Sotatraumojen kokeminen oli yleisté (suoria ja

epasuoria kokemuksia yhteensa keskimdaarin 17) ja
60% oli kokenut hyvin henkildkohtaisen trauman.

®)
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Tutkitut olivat kokeneet keskiméaérin 6.8 traumaat-
tista sotakokemusta. Yleisimmat sotaan liittyvét
tekijat olivat tykistdtuli tai pommitus, suojan puute | Pakolaisten ja turvapai-
ja piiritys (5) kanhakijoiden  altistumi- )

nen sodalle ja sotaan Turvapaikanha-
Tekijat ennen sotaa ja sotaan liittyvét tekijat selitti- | liittyvat kokemukset kijoiden ja pako-
vat merkittavaa vaihtelua mielialahairididen, ahdis- laisten koke-

tuneisuushairididen ja PTSD:n esiintyvyyden suh- mukset l&ht6-
teen (5) maassa

Sodalle altistumisen vaikutus oli merkittava tekija
mieliala- ja ahdistuneisuushéirididen kohdalla,
vaikkakin heikentynyt, kun maahantulon jalkeiset
tekijat lisattiin malliin. (5)

Sotakokemusten maara selitti osittain maidenvali-
sia eroja ahdistuneisuushairididen ja PTSD:n koh-
dalla. (5)

Kokemusten maéré sodan aikana ja jalkeen on
yhteydessé korkeampiin mieliala- ahdistuneisuus-
hairididen maériin. (5)

Sotaan liittyvilla tekijoilla oli vaikutusta PTSD:n
vakavuuden vaihteluun (5)

Sotaan liittyvat tekijat lisdsivat suoraan mielenter-
veyden hairididen maara, paihteiden vaarinkayttoa
lukuun ottamatta. (5)

Sotakokemukset voivat olla yhteydessa mielenter-
veyden hairiéihin pitk&aikaisesti asettuneilla sota-
pakolaisilla. (5)

Sota-alueille jaéaneilla vahemman ahdistuneisuus-
tai mielialahdirigita. (5)

Pakolaisilla usein huonompi mielenterveys kuin
konfliktialueille jaéneilla. (5)

Sotatraumojen maaralla vaikutus mieliala- ja ahdis-
tuneisuushéirididen todennékdisyyteen vuosia
mydhemmin. (5)

Altistuminen sotatraumoille vaikuttaa itsendisenséa
tekijan&a mieliala- ja ahdistuneisuushairiéihin. (5)

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Heikko sosiaalinen verkosto oli yhteydesséa

psyykkiseen sairastavuuteen ja oireiden vakavuu-

teen. (1) Pakolaisten ja turvapaikan- Muuton jalkei-
hakijoiden asettuminen uu- set tekijat

Heikko sosiaalinen integraatio norjalaiseen yhtei- ten kotimaahan

s66n oli yhteydessa psyykkiseen sairastavuuteen

ja oireiden vakavuuteen. (1)

Heikko sosiaalinen integraatio etniseen yhteis66n
Norjassa oli yhteydessa psyykkiseen sairastavuu-
teen ja oireiden vakavuuteen. (1)
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Heikko sosiaalinen verkosto yhteydessa ) ' )
PTSD:hen, masennukseen ja suurempaan psyyk- | Pakolaisten ja turvapaikan-

kiseen sairastavuuteen. (1) hakijoiden asettuminen uu-
ten kotimaahan

Heikko sosiaalinen integraatio yhteydessa psyki-
atriseen sairastavuuteen ja oireiden vakavuuteen.

1)

Heikko sosiaalinen integraatio etniseen yhteiséon
yhteydessé PTSD:hen ja SIDES:in vakavuuspis-
teisiin.. (1)

Merkittdvimmat muutonjalkeiset stressitekijat
olivat heikko sosiaalinen verkosto ja heikko in-
tegraatio norjalaiseen yhteiskuntaan. (1)

PTSD yhteydesséa heikkoon sosiaaliseen tukeen.

®)

Maahantulon jalkeisilla tekijoilla oli vaikutusta
lisdantyneeseen vaihteluun mielialahéirididen,
ahdistuneisuushairididen ja paihteiden vaarinkay-
ton kohdalla... (5)

Suuri maahanmuuton jalkeisten stressitekijoiden
maara liittyi ahdistuneisuushairididen korkeam-
piin tasoihin. (5)

Maahanmuuttoon liittyvat tekijat lisasivat suoraan
mielenterveyden héirididen maaré, paihteiden
vaarinkayttéa lukuun ottamatta. (5)

Masennus on yhteydessa muuton jalkeisiin teki-
joihin. (1)

Sosiaalinen tuki voimakkaammin yhteydessa
masennukseen kuin PTSD:hen sodasta traumati-
soituneilla nuorilla. (3)

hyvaksymattomaksi tulemisen kokemus isantéa-
maassa liittyi eniten mielialah&iridihin. (5)

Hyvaksytyksi tulemisen kokemus véahensi ahdis-
tuneisuushéirididen maaraa, paitsi PTSD:n koh-
dalla. (5)

Kokemus valtavaestdn hyvaksyméattomyydesta
on yhteydessa korkeampiin mieliala- ahdistunei-
suushairididen maariin. (5)

Kokemus siita ettei isantamaa hyvaksy maahan-
muuttajaa, aiheutti stressia ja lisasi mieliala- ja
ahdistuneisuushéirididen esiintymista. (5)

Stessaavaat sosiaaliset ja materiaaliset olosuh-
teet uudelleenasettautumisessa ennustavat mie-
lenterveyden hairi6itd samalla tavalla kuin sota tai
jopa paremmin. (5)

Sosiodemografiset ja maahantulon jalkeiset teki-
jat eivéat ole merkittéavia PTSD:n, masennuksen tai

Liite 6
8 (11)

Muuton jalkei-
set tekijat
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yleisen mielenterveyden kannalta. (4)

Maiden valiset erot ahdistuneisuushéairiossa selit- Pakolaisten ja turvapaikan-
tyivat maahantulon jalkeisilla tekijoilla. (5) hakijoiden asettuminen uu-

. . L L . teen kotimaahan
Maiden véliset erot PTSD:n, mielialahairididen ja

paihteiden vaarinkaytdn kohdalla eivét selittyneet
maahantuloa edeltavilla tai sen jalkeisilla tekijoil-
1&. (5)

Tutkitut olivat kokeneet keskimaérin 2.6 maa-
hanmuuttoon liittyvaa stressitekijaa, yleisimmat
olivat puutteellinen majoitus, perheesta eroon
joutuminen ja taloudelliset vaikeudet. (5)

Heikko sosiaalinen tuki ja integraatio olivat yh-
teydessé PTSD-oireiden lisdédntymiseen, psykiat-
riseen sairastavuuteen ja oireiden vakavuuteen.

)

Pidempd&an Norjassa asuneilla esiintyi vAhemman Maahantulosta kuluneen
seuraavia: PTSD, masennusoireet, ahdistusoireet ajan vaikutus psyykkiseen
jayleinen psykologinen ahdinko. (1) sairastavuuteen

Pidempi viipyminen Norjassa oli yhteydessa
PTSD-, masennus-, ja ahdistusoireiden heikke-
nemiseen. (1)

Uudessa isdntamaassa vietetylla ajalla ei ollut
merkitysta psykiatriseen sairastavuuteen. (4)

Posttraumaattinen stressihairié yleisempéaa aikai-
semmin isantdmaahan saapuneilla. (4)

Eniten psykiatriseen sairastavuuteen ja oireiden Tyo6ttdmyys uudessa koti-
vakavuuteen vaikutti muutonjalkeisisté stressite- maassa

kijoista tyottdmyys, vahiten heikko integraatio

etniseen yhteisdon. (1)

Ty6ttdmyys yhteydessd PTSD:hen, psykiatriseen
sairastavuuteen ja masennukseen. (1)

Ty6ttdmyys oli yhteydessa PTSD-oireiden lisdan-
tymiseen, psykiatriseen sairastavuuteen ja oirei-
den vakavuuteen. (1)

Ty6ttdmyys liittyi eniten mielialah&iridihin. (5)

Oleskeluluvan véliaikaisuus ja tydttémyys olivat
tekijoita jotka selittivat selvimmin maiden valisia
eroja mielialahairididen esiintyvyydessa. (5)

Ty6ttdmyydelld oli suurin yhteys mielialah&irioi-
hin. (5)

Ty6ttdmyys korreloi mielialah&irididen kanssa. (5)

Tyéttdmyys oli yhteydessa psyykkiseen sairasta-
vuuteen ja oireiden vakavuuteen. (1)

Liite 6
9 (11)

Muuton jalkei-
set tekijat
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Pelkistys

Liite 6
10 (11)

Muuton jalkei-
set tekijat

Tyottdmyys uudessa koti-

maassa

Alaluokka

Ylaluokka

Sukupuoli ei merkitsevé diagnoosien ja niiden
maaran suhteen. (1)

Ei merkitsevia sukupuolieroja DESNOS-
oireyhtymassa ja SIDES-mittarin vakavuusas-
teikolla. (1)

Pakolaisnuorilla PTSD naisilla yleisempi kuin
miehilla. (3)

Naiset miehia alttiimpia PTSD:lle. (3)

Naissukupuoli voimakkain PTSD:n ennustaja.
Muilla tekijoilla oli odottamattomia vaikutuksia.

®)
Naissukupuoli liittyi eniten mielialahairidihin. (5)

Paihteiden vaarinkayttoon liittyi miessukupuoli

®)

Naissukupuoli korreloi mielialahairididen kanssa.

(®)

Miessukupuoli oli yhteydessé paihteiden vaarin-
kayttoon. (5)

Valttelevét ja ongelmakeskeiset selviytymisstra-
tegiat yhteydessa PTSD:hen. (3)

Selviytymisstrategiat selvemmin yhteydesséa
PTSD:hen kuin traumoille altistuminen. (3)

Vélttelevat ja ongelmakeskeiset selviytymisstra-
tegiat yhteydessé PTSD:hen. (3)

Tietoisuus avuttomuudesta ja ongelmalliset el&-
méan olosuhteet voivat selittdd PTSD:n ja selviy-
tymisstrategioiden yhteytta. (3)

PTSD selvemmin yhteydessa selviamisstrategi-
oihin kuin traumatisoitumiseen tai sosiaaliseen
tukeen. (3)

Nuorilla PTSD yhteydessé henkilékohtaisten
traumojen todistamiseen. (3)

vanhuus liittyi eniten mielialahairidihin. (5)

PTSD:n korkea esiintyvyys liittyi korkeampaan
ikaan. (5)

Sukupuolen vaikutus
mielenterveyden
héiridihin

Vélttelevét ja ongel-
makeskeiset selviy-
tymisstrategiat

Vanhuus ja nuoruus

Yksilokohtaiset taustateki-
jat
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Péaihteiden vaarinkayttdon liittyi nuoruus. (5)

Vanhempi ika korreloi mielialahairididen kanssa.

()

Korkea iké& yhteydessé ainoastaan PTSD:hen. (5)

Nuori ika oli yhteydessa paihteiden vaarinkayt-
toon. (5)

alhainen koulutus liittyi eniten mielialahairiéihin.
®)

Alhainen koulutus liittyi ahdistuneisuushairioi-
den korkeampiin tasoihin. (5)

Alhainen koulutus on yhteydessa korkeampiin
mieliala- ja ahdistuneisuushéairididen maariin. (5)

PTSD ei tilastollisesti yhteydessé paihderiippu-
vuuksiin. Sosiaalisten tilanteiden pelon ja niko-
tiiniriippuvuuden valilla oli merkitseva yhteys. (1)

Paihteiden vaarinkayttéon liittyi nuoruus. (5)

Péihteiden vaarinkayttoon liittyi miessukupuoli.

©)

Paihteiden vaarinkayttéon liittyi kumppanitto-
muus (5)

Kumppanittomuus oli yhteydessa paihteiden
vaarinkayttdéon. (5)

Ainoastaan sotaa edeltavat ja muuton jalkeiset
tekijat vaikuttivat paihteiden vaarinkayton vaihte-
luun. (5)

Alhainen koulutusta-
S0

Paihderiippuvuus ja
paihteiden vaarin-
kayttd

Liite 6
11 (11)

Yksilokohtaiset taustateki-
jat



