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Varhaisessa kotoutumisen vaiheessa olevien
pakolaistaustaisten aikuisten eliminlaatua

selittavit tekijdt

REETA KANKAANPAA & NIKO ESKELINEN & CSILLA VESZTEG & JANET ANAND
& TOMI MAKI-OPAS & MARJA VAARAMA & SAMULI NEUVONEN

Pakolaiset altistuvat usein traumakokemuksille ja monille muille stressitekijoille en-
nen maasta toiseen muuttoa, muuton aikana tai sen jalkeen. Tdma saattaa vaikuttaa
heidan koettuun eldamanlaatuunsa. Artikkelissa analysoidaan sosioekonomisten teki-
joiden, traumakokemuksen, trauman jalkeisen oireilun ja yksinaisyyden vaikutuksia

pakolaistaustaisten elamanlaatuun.

English summary at the end of the article

Tausta

Pakolaisten vastaanotto ja kotouttaminen Suomes-
sa pohjautuu Suomen lainsiidinnén lisiksi EU:n
lainsdddinto6n sekd Suomea koskeviin kansainvi-
lisiin ihmisoikeus- ja muihin sopimuksiin (TEM
2019). Suomessa aiemmin toteutetuissa maahan-
muuttajiin kohdistuneissa tutkimuksissa (esim.
Castaneda ym. 2012; Snellman ym. 2014, Cas-
taneda ym. 2015a; Castaneda ym. 2017; ks. my®s
Castaneda ym. 2018) on korostettu, ettdi maahan-
muuttajien — ja erityisesti pakolaisten — terveyteen
ja hyvinvointiin seki osallisuuden kokemuksiin
on kiinnitettivi entistd systemaattisempaa huo-
miota. Niistd tekijoistd rakentuu myds onnistu-
nut kotoutuminen (TEM 2019).

Tissd tutkimuksessa puhutaan yhteisnimityk-
selli pakolaistaustaisista henkil®istd, joilla tarkoi-
tetaan oleskeluluvan saaneita turvapaikanhaki-
joita ja kiintispakolaisia. Tutkimusaineisto koos-
tuu pelkistiin varhaisessa kotoutumisen vaiheessa

Tutkimusta rahoitti Suomen Akatemian Strategisen tutki-
muksen neuvosto (#303615).

538 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 84 (2019):5-6

oleville pakolaistaustaisille henkilsille suunnatus-
ta ja vuonna 2017 Suomessa toteutetusta terveys-
ja hyvinvointitutkimuksesta. Kielitaidottomuu-
den, osattomuuden kokemusten ja muiden vas-
taavien tekijdiden takia tutkimuksen kohderyh-
mi on erityisen vaikeasti tavoitettava, joten aineis-
ton keruuseen varattiin tavallista enemmin aikaa
ja resursseja (vrt. Weiste-Paakkanen ym. 2017).
Hyvinvointia mitattiin Maailman terveysjirjeston
kehittdmin koetun eliminlaadun mittarin avul-
la. Siini eliminlaatu tarkoittaa yksilon kisitys-
td elimidstddn siind kultcuurisessa, sosiaalisessa ja
elinoloympiristossi, jossa hin elid (WHOQOL
GROUP 1998; Vaarama ym. 2008). Mittari jakaa
eliminlaadun neljddn ulottuvuuteen. Fyysinen
ulottuvuus kisittdd fyysisen terveyden ja sairau-
det seki toimintakyvyn, psyykkinen ulottuvuus
mielenterveyden ja kyvykkyydet, sosiaalinen ulot-
tuvuus kattaa sosiaaliset verkostot ja ympirists-
ulottuvuus elinolot ja palvelut.



Pakolaistaustaisten henkiloiden
eldamanlaatu

Verrattuna muihin maahanmuuttajiin pakolaisil-
la on korkea riski altistua haitallisille elinolosuh-
teille, vikivallalle ja traumakokemuksille jo ennen
maahanmuuttoa (Pottie 2011; ks. myds Castane-
daym. 2016). Pakomatkalla ihmisen terveys ja hy-
vinvointi joutuvat edelleen monin tavoin koetuk-
selle. Vaikka pakolaisilla on suurempi riski altis-
tua haitallisille elinolosuhteille ja niiden epiedul-
lisille terveys- ja hyvinvointivaikutuksille, ei timi
koske samassa miirin kaikkia maahanmuuttajia.
Esimerkiksi maahanmuuttajamiesten terveys on
osoittautunut joissakin tutkimuksissa jopa vieston
keskiarvoa paremmaksi (Gimeno-Feliu ym. 2015;
WHO 2018; vrt. Rask ym. 2016a). Terveysriski-
en ilmenemisen ja hoidon saannin mahdollisuuk-
sien on todettu riippuvan esimerkiksi muuttajan
sukupuolesta, etnisestd ryhmistd, yhteiskunnalli-
sesta asemasta ja muuttaneen oleskeluluvasta (Sar-
gent & Larchanche 2011). Maasta toiseen muut-
taminen aiheuttaa viistimitti myds stressid, kun
henkilokohtaiset siteet, sosiaaliset verkostot, yh-
teiskunnallis-taloudellinen ympirists ja kulttuu-
rijirjestelmd muuttuvat (Kirmayer ym. 2011).
Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tirkeitd teki-
joitd ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimi-
vat stressinhallinnan keinot seki toimijuuden ko-
kemuksen palautuminen ja saavuttaminen oman
elimin suhteen (Snellman ym. 2014; vrt. Castan-
eda ym. 2015b). Patricia Strijkin (2011) mukaan
pakolaistaustaisten keskeisid terveyden ja hyvin-
voinnin tarpeita ovat yksindisyyden ja kaipuun lie-
vittiminen, seki perustarpeiden tyydyttyminen.
Kevin Pottien (2011) mukaan maahanmuutta-
jista ja pakolaisista 40 prosenttia on todennikdi-
sesti altistunut traumaattisille tapahtumille ennen
maahanmuuttoa. Enemmistén kuitenkin ennus-
tetaan parantuvan traumoista itsestiin saavuttaes-
saan turvallisen ympiriston. Vakavin traumaatti-
siin kokemuksiin liitcyvd psyykkinen seuraus on
tyypillisesti posttraumaattinen stressioireyhtymi
(Rothschild 2000). Mina Fazelin ja kollegoiden
(2005) mukaan kuitenkin vain kymmenelle pro-
sentille oli diagnosoitu posttraumaattinen stressi-
hiiris ja viidelle prosentille masennus. Traumat
voivat altistaa erilaisille mielenterveyden ongelmil-
le (Mélsd ym. 2014). Mielenterveyden ongelmis-
ta kiirsivdt saattavat pelitd myds leimautumista,
miki saattaa vihentdd pakolaisten halukkuutta il-
maista tarvettaan mielenterveysongelmien hoita-

miselle (Craig ym. 2009). Maahanmuuton het-
kelld tapahtuvia ja sitd seuraavia stressitekijoi-
td tulisikin minimoida, ja traumakokemukset ja
traumaperiinen oirehdinta tulisi tunnistaa ja hoi-
taa (Johansson-Blight ym. 2009; Castaneda ym.
2018).

Pakolaistaustaiset eivit vilttimittd ensisijai-
sesti hae itse apua mielenterveysongelmiin, vaan
he kokevat kiirsivinsi ennemminkin sosiaalisista,
poliittisista tai taloudellisista ongelmista (Watters
2001). Perustarpeiden tyydyttyminen on hyville
eliminlaadulle ensisijaista. Konfliktitilanteille al-
tistuminen on usein traumatisoivaa, ja esimerkik-
si posttraumaattisen stressihiirion oireilla oli Alek-
sandra Matanovin ja kollegoiden (2013) mukaan
voimakas negatiivinen yhteys eliminlaatuun. Toi-
saalta yhteydenpito ystdviin ndytti yhdistyvin pa-
rempaan eliminlaatuun. Saman suuntaisia tulok-
sia on saatu myds Jordaniassa eldvien irakilaisten
pakolaisten eliminlaatuun vaikuttavista tekijoistd,
joista merkittdvimpini tydttdmyys, perheen pieni
koko seki ahdistuneisuus alensivat huomattavas-
ti eliminlaatua (Al-Smadi ym. 2017). Sosiaaliset
tekijit (esim. ty6llistyminen, taloudellinen tilanne
ja tyytyviisyys asumiseen) olivat tirkeitd marit-
tdjid pakolaisten mielenterveydelle myos brictildi-
sessd pitkittdistutkimuksessa (Campbell 2012), ja
kymmenenvuotisessa seurantatutkimuksessa pa-
kolaisten mielenterveytti ja eliminlaatua heiken-
sivit kidutus ja trauma, alhainen koulutustaso, so-
siaalisten suhteiden puute, kipukokemukset seki
tydttomyys (Carlsson ym. 2006).

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella vuosina
2014-2017 Suomeen saapuneiden pakolaistaus-
taisten aikuisten eliminlaatuun kytkeytyvid teki-
joitd Iti-Suomessa vuonna 2017 kerityn kysely-
aineiston perusteella. Jiljictimilld eliminlaatuun
vaikuttavien tekijoiden mahdollisia vaikutusme-
kanismeja tuotetaan tietoa, jonka avulla pakolais-
taustaisten hyvinvoinnin puutteisiin voidaan tar-
jota aiempaa kohdennetumpaa tukea. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan itse raportoitujen traumakoke-
muksen, trauman jilkeisten oireiden, yksiniisyy-
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Kuvio 1. Teoreettinen malli. Kuvion yksinkertaistamisen vuoksi eksogeenisten muuttujien kovarianssi-
kaaret ja endogeenisten muuttujien jdanndéstermit on jatetty piirtdmétta.

den' seki tuloilla pirjdimisen ja muiden tausta-

tekijoiden yhteyttd eliminlaatuun.? Aiemmissa

tutkimuksissa traumakokemusten ja trauman jil-
keisten oireiden yhteyttd eliminlaatuun on tar-
kasteleu lhinni lineaarisella regressioanalyysilla

(ks. Matanov 2013; Al-Smadi ym. 2017; Carls-

son ym. 2006). Useamman selittdjin regressio-

mallin kertoimissa on kyse suorista vaikutuksis-
ta eli selittdvin muuttujan efektisti silloin, kun
kaikki muut mallissa olevat selittdjit on vakioi-
tu. Tekemilld perusteltuja oletuksia selittivien te-
kijoiden vilisistd suhteista voidaan saada tietoa
siitd, millainen vaikutus johonkin tekijiin koh-
distuvalla toimenpiteelld olisi pakolaistaustaisten
eliminlaatuun. Polkuanalyysi tarjoaa keinon suo-
rien, episuorien ja kokonaisvaikutusten estimoin-
tiin, ja siksi tdssd tutkimuksessa hyddynnetdin
rakenneyhtilémallintamista (kuvio 1).
Tutkimushypoteesit ovat seuraavat:

H1: Trauman jilkeisilli oireilla ja koetulla yksi-
niisyydelld on eliminlaatua heikentivi koko-
naisvaikutus.

H2: Traumakokemus heikentii eliminlaatua

1 Ensin sosiaalisia suhteita aijottiin mitata kysymykselld
“Kuinka monta ldheistd ystavda sinulla on?”, mutta muut-
tujan jakauman perusteella on syyté epdilld, onko kysymys
ymmaérretty yhdenmukaisesti. Muuttuja sai arvoja 0-60,
jolloin suuret arvot védristdvat keskiarvoa, mutta niita ei
silti ole perusteltua pitdé tilastollisina &ériarvoina ilman
tarkempaa kulttuurista tuntemusta ldheisen ystavan kasit-
teellisestd maaritelmésta.

2 Myés syrjintd on merkittavéd psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin vaikuttava tekijd (Castaneda ym. 2015b),
mutta aineiston rajoitusten takia tassd tutkimuksessa kes-
kitytadn vain mainittuihin selittaviin tekijéihin.
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trauman jilkeisten oireiden negatiivisen vai-
kutuksen kautta.

H3: Parisuhde ja hyvi koulutus lieventivit yksi-
ndisyyden negatiivista vaikutusta eliminlaa-
tuun.

H4: Parisuhde lieventid trauman jilkeisten oirei-
den ja koetun yksiniisyyden negatiivisia vai-
kutuksia eliminlaatuun.

H5: Traumakokemus heikentii eliminlaatua
trauman jilkeisten oireiden ja koetun yksinii-
syyden negatiivisten vaikutusten kautta.

H6: Toimeentulon saannin mutkattomuudella on
eliminlaatua parantava kokonaisvaikutus.

Aineisto, menetelmat ja mittarit

Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa hyodynnettiin  kyselyaineistoa
(N = 210), joka koskee vuosina 2014-2017 Suo-
meen saapuneiden pakolaistaustaisten aikuisten
terveyttd ja hyvinvointia. Kyselyaineisto kerittiin
Iei-Suomessa vuoden 2017 aikana. Tarkempaa
tietoa pakolaistaustaisen vieston kokonaismairis-
tid tutkimusalueella ei artikkelia kirjoitettaessa ol-
lut. Tutkimussuunnitelma on hyviksytty Iti-Suo-
men yliopiston tutkimuseettisessi toimikunnas-
sa (20.6.2017). Valtaosa vastaajista osallistui ryh-
mitilaisuuksiin, joissa arabian, farsin ja darin kie-
lid puhuvat, tutkimukseen perehdytetyt vertais-



tutkijat® auttoivat muun muassa kysymysten tul-
kitsemisessa. Tilaisuuksista tiedotettiin arabiaksi,
farsi-dariksi, englanniksi ja suomeksi paikallisis-
sa pakolaisten yhteisdissid, kotoutumis- ja suomen
kielen kursseilla sekd pakolaisten suosimissa kau-
poissa ja muissa kokoontumispaikoissa. My®s pai-
kalliset jdrjestot, sosiaalityontekijit ja vertaistutki-
jat auttoivat rekrytoimaan vastaajia. Loput vastaa-
jista tdyttivit kyselyn tutkimushankkeen interve-
ntioissa, joiden tavoitteena oli kehittii osallistavia
sekid terveytti ja hyvinvointia edistdvid toiminta-
tapoja yhdessi interventioihin osallistuvien kans-
sa. Kyselysti tiedotettiin ja siihen oli mahdollis-
ta vastata arabiaksi, farsiksi tai dariksi, soraniksi,
englanniksi ja suomeksi. Vastaajat antoivat kirjal-
lisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiselle
ja tutkimuksesta oli mahdollista vetdytyd milloin
tahansa. Vastaajille tarjottiin 15 euron lahjakortti
vastineena kyselyn tdyttimiseen kiytetysti ajasta.

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtois-
ta, joten kysely ei todennikéisesti ole saavuttanut
vaikeimmin tavoitettavia henkilitd. Kyselyn vas-
taukset ovat itsearviointeja ja siten vastaajien sub-
jekdiivisia nikemyksii. Kyselylomakkeessa on hy®-
dynnetty indikaattoreita, jotka perustuvat kansal-
lisiin viestdtutkimuksiin, jotta tuloksia voidaan
verrata suomalaiseen kantaviestéon. Niinpd mo-
net kysymyksistd ovat tulkittavissa suomalaisen
tutkimuskulttuurin ja palvelujirjestelmin lihes-
kohdista, ja ne ovat vaikeita vastata maahanmuut-
tajille. Sekd kysymyksiin vastaamisessa ettd niiden
kidntimisessd todettiinkin haasteita. Luku- ja kir-
joitustaidottomille tarjottiin samasta kulttuurista
tulevien, omakielisten vertaistutkijoiden apua sel-
vittimidn kysymyksid ja episelvid kohtia. Lisik-
si vihintdin yksi tutkija oli paikalla kaikissa lo-
makkeiden tdyttdmiseksi jirjestetyissi tilaisuuksis-
sa. Projektin luomilla verkostoilla sidosryhmiin oli
vastaajamiirien kannalta suuri merkitys. Tuloksia
tulkittaessa on muistettava, ettei kyseessi ole sa-
tunnaisotos, joten aineisto on voinut painottua
suuntaan tai toiseen. Aineisto on kuitenkin en-
simmiinen erityisesti “uuden aallon” pakolaisten
terveyteen ja hyvinvointiin keskittynyt kysely, ja
siksi aineistoa voi pitdd tirkeini ja tuloksia suun-
taa antavina.

3 Osalla vertaistutkijoista ei ollut akateemista tutkija-ase-
maa, mutta heitéd yhdisti kokemus maahanmuutosta, kult-
tuurinen tuntemus ja heillé oli sama &idinkieli kuin kyse-
lyyn vastanneilla.

Menetelmiit

Aineistoa kuvataan frekvenssi- ja prosenttijakau-
min. Mittareita tarkasteltiin konfirmatorisella fak-
torianalyysilla ja selitysmallit analysoitiin polku-
ja rakenneyhtilomalleina. Analyysit suoritettiin
SPSS 25, Amos 25 ja Mplus 8 -ohjelmistoilla. Ai-
neistona kiytetyn kovarianssi- tai korrelaatiomat-
riisin liittiminen osaksi tulosten raportointia on
suositeltavaa (Schreiber 2006), mutta tilan puut-
teen takia neljin mallin korrelaatiotaulukot esite-
tddn liitteend (liitetaulukot 2-5, ks. www.julkari.
f1). Mallien sopivuutta arvioitiin khiin nelién tes-
tin (x?) ja vapausasteiden (df = degrees of freedom)
avulla sekid RMSEA (root mean squared error of ap-
proximation), CFL (comparative fit index) ja TLI
(Tucker-Lewis index) indeksein. Indeksien raja-ar-
voista mallin sopivuuden hyviksymiselle tai hyl-
kidmiselle kiistelldin (esim. Hu & Bentler 1999;
Marsh, Hau & Wen 2004; Ketokivi 2015), joten
tidssd tutkimuksessa ei valittu raja-arvoja vaan in-
deksejd tarkasteltiin suhteessa toisiinsa ja mallin
hyvyys arvioitiin riittdviksi indeksien lihestyes-
sd ddriarvojaan.

WHOQOL-BREF-mittari ja sen

soveltuvuuden testaus

Tutkimuksessa mitattiin koettua eliminlaatua
Maailman terveysjirjeston (WHO) kehictimal-
li WHOQOL-BREF-mittarilla (WHOQOL
Group 1998), josta tissi tarkastellaan erityises-
psyykkisti, sosiaalista ja ympiristollistd elimin-
laatua. Mittari on aiemmin kiinnetty suomeksi
(Vaarama & Ylonen 2006) ja validoitu kansallisil-
la edustavilla aineistoilla (Vaarama ym. 2008; Vaa-
rama ym. 2010). Arabiankielinen lomake saatiin
Manchesterin yliopiston eliminlaatututkimuskes-
kuksesta®, jonka arabiankielinen vertaistutkija tar-
kisti kohderyhmin murteelle soveliaaksi. Viralli-
set kielenkiintijic kidnsivit lomakkeen englan-
ninkielisestd alkuperiisversiosta farsi-dariksi ja so-
raniksi ja projektin farsi-darin ja soranin kieliset
vertaistutkijat tarkistivat kdinnékset. Suomenkie-
linen kyselylomake on julkaistu TOIMIA-tieto-
kannassa (www.toimia.fi) WHO:n Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle mydntimin julkaisulu-
van perusteella, ja sen saa ilmaiseksi ei-kaupalli-
seen kdyttoon. Vastaajilta kysyttiin viimeisen kah-
den viikon aikana koettua eliminlaatua 24 Likert-

4 http:/lresearch.bmh.manchester.ac.uk/ihqolr/transla-
tions
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asteikollisella kysymykselld vastausasteikoilla yh-
desti viiteen. Tutkimusta varten tarkastellut kysy-
mykset, vastausvaihtoehdot, muurttujien keskiar-
vot, hajonnat ja luokitukset analyysia varten 16y-
tyvit liitteestd (ks. liitetaulukko 1, www.julkari.fi).
Kulttuurien viliseen vertailuun rakennettujen
mittareiden kiytto edellyttdd mittarin psykomet-
risten ominaisuuksien tarkastelua ennen varsi-
naista mittarin soveltamista analyysiin (esim. van
de Vijver & Leung 1997; Cheung & Rensvold
2002). WHOQOL-BREF-mittarin soveltuvuutta
monikulttuuriseen tutkimukseen on testattu esi-
merkiksi mittausinvarianssin ja kysymysten arvot-
tamisen avulla (Theuns 2010; Saxena ym. 2001;
vrt. Skevington ym. 2004), mutta tutkijoita keho-
tetaan varovaisuuteen mittarin kiytdssi monikult-
tuurisissa tutkimuksissa.
WHOQOL-BREF-mittamallin® osioiden yk-
siulotteisuutta testattiin konfirmatorisella fakto-
rianalyysilla. Kiytettivi estimaattori oli Robust
Maximum Likelibood (MLR), joka ottaa huo-
mioon muuttujien jakaumien epinormaalisuu-
den estimaattorien keskivirheiti laskettaessa. Fyy-
sinen ulottuvuus on yksiulotteinen mallin sopi-
vuutta kuvaavien indeksien arvoilla (x* = 2,648;
df = 5; RMSEA = 0,000; CFI = 1,000; TLI =
1,030) poistamalla muuttujat "kuinka paljon tar-
vitset lidke- tai muuta hoitoa pystyiksesi toimi-
maan piivittdisessi eldmissisi” ja “kuinka tyy-
tyviinen olet kykyysi selviytyd pdivictiisistd toi-
mista’, joiden jiinndsvarianssi korreloi joiden-
kin muiden mallin muuttujien kanssa. Psyykki-
sestd (x* = 6,668; df = 5; RMSEA = 0,040; CFI
=0,992; TLI = 0,984) ja ympiristulottuvuudes-
ta (x* = 14,092; df = 14; RMSEA = 0,006; CFI =
0,999; TLI = 0,999) poistettiin kummastakin yksi
muuttuja jidnndskovarianssien perusteella. Psyyk-
kisestd poistettiin muuttuja “oletko tyytyviinen
ulkomuotoosi” ja ympiristdulottuvuudesta muut-
tuja “onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nih-
den”. Sosiaalinen ulottuvuus sisiledd alun perin
vain kolme kysymysti, joten sen yksiulotteisuut-
ta ei voitu testata. Kun psyykkisestd ulottuvuu-
desta poistettu, ulkomuotoa koskeva kysymys li-
sdttiin sosiaaliseen ulottuvuuteen, asteikon ulot-

5 Teoreettisesti WHOQOL-BREF-mittamallin neljd ulottu-
vuutta ovat eldméanlaadun funktio, jolloin niita tulisi tar-
kastella seka yksiulotteisuustestein ettd neliulotteisena
toisen asteen faktorimallina yhdessé yleisen eldménlaa-
dun ja koetun terveyden kanssa, mutta aineiston pienen
koon vuoksi tyydyttiin tarkastelemaan ulottuvuuksia yksi-
tellen neljéné elaménlaatuna.
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teisuus voitiin testata, ja asteikko osoittautui yk-
siulotteiseksi (x* = 1,406; df = 2; RMSEA = 0,000;
CFI = 1,000; TLI = 1,024). T4dmin jilkeen kusta-
kin ulottuvuudesta luotiin summamuuttuja. Yk-
siulotteisuuden testaamisen jilkeen laskettiin eli-
minlaatuindikaattoreille Cronbachin alfat sekd
mallipohjainen Composite reliability -indeksi as-
teikkojen reliabiliteetin arvioimiseksi. Alfalla on
varsin tiukat oletukset, ja elleivit ne toteudu ker-
roin antaa viirin kuvan asteikon reliabiliteetista.
Eliminlaadun ulottuvuuksien alfat ja CR-indek-
sit osoittautuivat aineistossa varsin saman tasoisik-
si, joten alfan oletukset toteutuvat. Alfat vaihteli-
vat vililld ,627-,777 ja mallipohjaiset reliabiliteet-
tikertoimet vililld ,622—,788. Reliabiliteettikertoi-
met 18ytyvit taulukon 1 alaosasta.

Muut mittarit
Trauman jilkeisid oireita mitattiin kymmenelld
kysymykselld ("Oletko kokenut jotakin seuraavis-
ta vihintidin kahdesti viimeisen viikon aikana?”)
vastausvaihtoehdoin kylli tai ei. Kysymykset on
valittu Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi
-tutkimuksesta (Castaneda ym. 2012), jonka mu-
kaan kyseessd on koko elimin aikaisia trauma-
kokemuksia kartoittava, tavanomaisesti psykiat-
risessa diagnostiikassa kiytetty posttraumaattisen
stressioireyhtymin seulakysymyspatteristo. Mit-
tarin kykyid mitata trauman jilkeisid oireita on
kuitenkin kritisoitu (Hinton & Lewis-Fernandez
2010; Taloyan ym. 2008), ja vihintiinkin indi-
kaattoreiden yksiulotteisuus on siten syyti tarkis-
taa. Dikotomisten indikaattorien yksiulotteisuut-
ta testattiin WLSMV (Mean and Variance Adjusted
Weighted Least Square) -estimaattorilla. Trauman
jilkeisten oireiden mittarista saatiin yksiulotteinen
(% = 22,4; df = 14; RMSEA = ,054; CFI = ,993;
TLI = ,990) poistamalla jainndskovarianssien pe-
rusteella muuttujat (kokenut vihintidin kahdesti
viimeisen viikon aikana) 7jirkyttivid ajatuksia tai
muistoja tapahtumasta, jotka ovat tulleet mielee-
si oman tahtosi vastaisesti”, “drtyisyyttd tai vihan
purkauksia” ja "hermostuneisuutta tai siikkymis-
ti jotain odottamatonta kohtaan”. Yksiulotteises-
ta trauman jilkeisten oireiden mittarista luotiin
summamuucttuja. Mittarille laskettiin Cronbachin
alfa (,842) ja CR (,840). Jilleen alfan ja summa-
muuttujan kiyton edellytykset toteutuivat hyvin.
Yksindisyyttd kysyttiin muodossa "Tunnetko it-
sesi yksindiseksi” ja vastausvaihtoehtoina olivat en
koskaan, hyvin harvoin, joskus, melko usein tai
jatkuvasti. Lisdksi analyyseissa huomioitiin vastaa-



jan sukupuoli, ikd, koulutustaso, kokemus kotita-
louden toimeentulosta ja siviilisidty. Ikd huomioi-
tiin ikdvuosina, koulutustaso seitsenluokkaisena.
Koettu toimeentulo on kuusiluokkainen muuttu-
ja. Siviilisdddyn osalta analyysissa kiytettiin kak-
siluokkaista (parisuhteessa olevat, ei parisuhteessa
olevat) muuttujaa. Varhaisessa kotoutumisen vai-
heessa pakolaistaustaisten tydasemassa ei vield ol-
lut vaihtelua, kun suurin osa vastaajista osallistui
kotoutumiskursseille.

Tulokset

Aineiston vastaajaprofiili oli melko tasainen su-
kupuolittain ja ikdryhmittdin. Miehii oli vastan-
neista hieman yli puolet. Vastaajat olivat iileddn
18—61-vuotiaita. Alle 30-vuotiaita oli reilu kol-
masosa (37 %), puolet oli 30~44-vuotiaita (51 %)
ja45-61 vuotiaita oli kymmenesosa (11 %). Muil-
la kuin sukupuolen ja iin indikaattoreilla aineis-
to pirstoutui useaan pieneen ryhmiin, joiden kes-
kiniisid eroja ei tissd tutkimuksessa pystytd mit-
taamaan aineiston pienen koon vuoksi. Eri kansa-
laisuuksia, kielii ja oleskeluluvan saaneita on siksi
tarkasteltava yhdessi ikdin kuin he olisivat yhte-
ndinen ryhmi, vaikka analysoitaessa on tiedostet-
tu, ettei niin todellisuudessa vilttimirttd ole. Ai-
neiston yhdistdmisti voi kuitenkin perustella sill3,
ettd vastaajia yhdistdd pakolaistaustaisuus, joka jo
miiritelmillisesti viestii pakenemisesta henkilén
henkei uhanneista olosuhteista ja johon oletetta-
vasti kytkeytyvit jotenkin trauman jilkeiset oireet
ja sosiaalisten suhteiden muutokset.

Neljisosalle vastaajista oli hankalaa tai erit-
tdin hankalaa tulla toimeen kotitaloutensa tuloil-
la. Runsas kolmasosa (36 %) koki toimeentulon-
sa melko hankalaksi, melko helpoksi hieman yli
viidesosa ja helpoksi tai hyvin helpoksi noin jo-
ka kymmenes. Enemmist$ oli naimisissa tai avo-
liitossa (61 %). 38 prosenttia vastanneista oli nai-
mattomia, eronneita, asumuserossa elivii tai les-
kid. Alle kymmenesosa kertoi olevansa kokonaan
vailla koulutusta. Perus- tai keskikoulun kiynei-
t4 oli vajaa puolet vastanneista (45 %), neljisosal-
la (26 %) oli toisen asteen koulutus, ja titd kor-
keampi koulutus oli viidesosalla (20 %). Kahdel-
la kolmesta (68 %) oli vihintiin yksi traumaatti-
nen kokemus. Noin kolmasosa koki yksindisyyttd
usein tai jatkuvasti ja noin kaksi kolmasosaa enin-
tdin silloin tillsin. (Taulukko 1.)

Taulukossa 2 ovat neljin mallin hypoteeseja 1-6
koskevat standardoidut episuorat ja kokonaisvai-
kutukset eliminlaatuun, kertoimien keskivirheet
ja tilastolliset merkitsevyydet, ja taulukon alaosas-
sa esitetddn endogeenisten muuttujien selitysas-
teet. Mallien kaikki estimaatit ovat saatavissa kir-
joittajilta Mplus-ohjelman tulosteina. Tekstis-
si merkitsevyydet ilmaistaan tihdelld (***: sig <
,001; **: sig < ,01; *: sig < ,05).

Yksindisyydelld ja trauman jilkeisilld oireilla oli
minlaadun ulottuvuuteen (H1). Yksiniisyydelld
oli voimakkain kokonaisvaikutus psyykkiseen eli-
minlaatuun (-,500***) ja heikoin vaikutus fyysi-
seen eliminlaatuun (-,206**), miki sekin oli vie-
14 voimakas ja tilastollisesti merkitsevd. Myds trau-
man jilkeisten oireiden kokonaisvaikutus oli voi-
makkain psyykkiseen eliminlaatuun (-,313***) ja
heikoin fyysiseen (-,200**). Yksiniisyys heiken-
si voimakkaasti sosiaalista (-,338***) ja ympiris-
tollistd eliminlaatua (-,402***). Trauman jilkeis-
ten oireiden eliminlaatua heikentivi vaikutus yk-
sindisyyden kautta oli tilastollisesti erittdin mer-
kitsevi. Fyysistd eliminlaatua se heikensi vihiten
(-,065%), psyykkistd eniten (-,149***) ja sosiaalista
(-,106**) sekd ympiristdeliminlaatua (-,126***)
melko voimakkaasti.

Traumakokemus heikensi eliminlaatua trau-
man jilkeisten oireiden negatiivisen vaikutuk-
sen kautta kaikilla neljilli eliminlaadun ulot-
tuvuudella (H2). Vaikutus oli heikoin fyysi-
seen eliminlaatuun (-,049) ja voimakkain so-
siaaliseen eliminlaatuun (-,065*). Traumako-
kemuksen kokonaisvaikutus eliminlaatuun oli
negatiivinen ja tilastollisesti erittdin merkitse-
vi. Fyysiseen eliminlaatuun (-,073**) vaikutus
oli jilleen heikoin ja psyykkiseen eliminlaatuun
(-,112***%) vahvin. Traumakokemuksen sosiaalista
eliminlaatua (-,104***) ja ympiristsllistd elimin-
laatua (-,101***) heikentivit kokonaisvaikutukset
olivat erittiin merkitsevii.

Parisuhteella oli tilastollisesti merkitsevi koko-
tuvuuteen, ja koulutuksella oli merkitsevi koko-
naisvaikutus psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympiris-
tdeliminlaatuun. Parisuhteella oli yksindisyyden
kautta tilastollisesti merkitsevi episuora positiivi-
nen vaikutus kaikkiin eliminlaadun ulottuvuuk-
siin. Trauman jilkeisten oireiden kautta epidsuora
vaikutus oli hividvin pieni, eiki se ollut merkit-
sevd. Trauman jilkeiset oireet niyttivit kadotta-
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Taulukko 1. Aineiston prosentti- ja frekvenssijakaumat

(%) Q)

Sukupuoli mies 53 11
nainen 44 93

lkaryhmat 18-29 v 37 77
30-44 v 51 107

45-61 v 11 23

Kotitalouden erittdin hankalaa tai hankalaa 22 47
toimeentulo melko hankalaa 36 76
melko helppoa 22 47

helppoa tai hyvin helppoa 13 27

Siviilisaaty avoliitossa tai naimisissa 61 128
naimaton, eronnut, asumuserossa tai leski 38 79

Koulutustaso ei koulutusta 7 14
perus- tai keskikoulu 45 94

lukio, ammattikoulu tai vastaava 26 54

opisto- tai korkeakoulututkinto 20 42

Traumakokemus vahintaan yksi traumaattinen kokemus 68 142
Yksinaisyys usein tai jatkuvasti 31 65
enintaan silloin talloin 61 129

n=210

Reliabiliteetti
cronbach a

composite
reliability

keskiarvo keskihajonta

trauman jalkeiset oireet 0,842 0,840 2,51 2,39
fyysinen elamanlaatu 0,747 0,751 3,73 0,75
psyykkinen eldmanlaatu 0,777 0,788 3,48 0,76
sosiaalinen elamanlaatu 0,627 0,622 3,84 0,78
ymparistoelamanlaatu 0,737 0,736 3,56 0,66

van parisuhteen eliminlaatua kohentavan vaiku-
tuksen. Parisuhde ja koulutus kuitenkin lievensi-
vit yksiniisyyden negatiivista vaikutusta elimin-
laatuun kolmannen hypoteesin (H3) mukaisesti.
Koulutuksen eliminlaatua kohentava koko-
naisvaikutus jii kertoimiltaan vihiiseksi (matalin
fyysiselld ,037; korkein psyykkiselld ,093*), mut-
ta parisuhteella oli selvi positiivinen episuora vai-
kutus yksinidisyyden vihentymisen kautta etenkin
psyykkiseen (,124**) ja ympiristolliseen elimin-
laadun ulottuvuuteen (,102**). Parisuhteen sosi-
aalista eliminlaatua nostava vaikutus yksiniisyy-
den vihentymisen kautta oli lievdi mutta merkit-
sevi (,084**) ja ympiristollistd ulottuvuutta ko-
hentava vaikutus oli hieman suurempi (,102**).
Neljis hypoteesi sai vahvistusta parisuhteen ko-
konaisvaikutuksesta eliminlaatuun, mutta eritel-
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lyt trauman jilkeisten oireiden ja yksiniisyyden
negatiivisten vaikutusten kautta kulkevat epi-
suorat vaikutukset jiivic vihiisiksi. Parisuhteen
kokonaisvaikutus oli heikoin fyysiseen elimin-
laadun ulottuvuuteen (,063*) ja vahvin psyyk-
kiseen eliminlaatuun (,142**). Parisuhteen eli-
minlaatua nostava vaikutus trauman jilkeisten
oireiden kautta vaihteli vililld ,007 (fyysinen ja
ympiristsllinen ulottuvuus) ja ,010 (psyykkinen
ja sosiaalinen ulottuvuus), ja siten yksiniisyyden
kautta kulkevan vaikutuksen lisgdminen ketjuun
pienensi vaikutusta yhi. Parisuhteen ympiristol-
listd ulottuvuutta (,115**) parantava kokonaisvai-
kutus oli hieman suurempi kuin sosiaalista ulottu-
vuutta (,100**) parantava kokonaisvaikutus.
Traumakokemus heikensi eliminlaatua trau-
man jilkeisten oireiden ja yksiniisyyden negatii-



Taulukko 2. Selittavien tekijéiden standardoidut vaikutukset eldménlaatuun

Malli 3. Sosiaalinen Malli 4. Ymparisto

Malli 1. Fyysinen

Malli 2. Psyykkinen

Beta s.e. sig. Beta s.e. sig. Beta s.e. sig. Beta s.e. sig.
Kokonaisvaikutukset
yksinéisyys -0,206 0,079 0,009 -0,500 0,059 0,000 -0,338 0,071 0,000 -0,402 0,068 0,000
trauman jal- 0,200 0,067 0,003 -0,313 0,06 0,000 -0,288 0,067 0,000 -0,283 0,066 0,000
keiset oireet
trauma- -0,073 0,027 0,006 -0,112 0,027 0,000 -0,104 0,028 0,000 -0,101 0,026 0,000
kokemus
parisuhde 0,063 0,027 0,022 0,142 0,043 0,001 0,100 0,034 0,003 0,115 0,037 0,002
koulutus 0,037 0,022 0,092 0,093 0,037 0,011 0,064 0,025 0,012 0,074 0,031 0,017
sukupuoli -0,152 0,065 0,019 -0,120 0,058 0,038 0,084 0,063 0,185 -0,004 0,06 0,950
ika -0,316 0,077 0,000 0,019 0,065 0,77 -0,077 0,065 0,238 -0,104 0,063 0,101
toimeentulo 0,066 0,068 0,334 0,111 0,064 0,081 0,196 0,069 0,004 0,269 0,054 0,000
Epéasuorat vaikutukset
parisuhde --> 0,052 0,025 0,039 0,124 0,04 0,002 0,084 0,03 0,006 0,102 0,033 0,002
yksinaisyys -->
parisuhde --> 0,007 0,010 0,483 0,010 0,012 0,424 0,010 0,014 0,467 0,007 0,011 0,525
trauman
jalkeiset oireet
parisuhde --> 0,003 0,005 0,499 0,009 0,010 0,394 0,006 0,007 0,422 0,006 0,009 0,508
trauman
jalkeiset oireet
--> yksinaisyys
traumakokemus | -0,049 0,027 0,070 -0,059 0,023 0,012 -0,065 0,027 0,015 -0,056 0,025 0,026
-->trauman
jalkeiset oireet
traumakokemus | -0,024 | 0,011 0,029 -0,054 0,017 0,001 -0,038 0,013 0,005 -0,045 0,015 0,003
-->trauman
jalkeiset oireet
-> yksinaisyys
trauman -0,065 0,027 0,016 -0,149 0,037 0,000 -0,106 0,031 0,001 -0,126 0,033 0,000
jalkeiset oireet
--> yksinaisyys
Selitysaste R2 fyysinen psyykkinen sosiaalinen ympéristo
yksinaisyys 0,178 0,168 0,178 0,179
trauman 0,139 0,135 0,134 0,132
jalkeiset oireet
elaménlaatu 0,189 0,349 0,240 0,309

visten vaikutusten kautta (H5) tilastollisesti mer-
kitsevisti, mutta episuorien vaikutusten kertoi-
met jiivit heikoiksi. Vahvimmin trauman jilkeis-
ten oireiden kautta traumakokemus heikensi sosi-
aalista eliminlaadun ulottuvuutta (-,065*). Toi-
meentulon saannin mutkattomuudella niytti ole-
van eliminlaatua nostava kokonaisvaikutus (H6).
Toimeentulon saannin mutkattomuus paran-
si voimakkaasti sosiaalista (,196**) ja ympiristol-
listd ulottuvuutta (,269***), ja psyykkistd ulottu-
vuutta se paransi miltei merkitsevésti (,111). Muil-
la taustatekijoilld (naissukupuoli, korkea ikd) oli
eliminlaatua heikentivi kokonaisvaikutus siten,
ettd naissukupuoli (-,152*) ja idn lisdintyminen
(-,316***) heikensivit fyysistd ulottuvuutta, ja nai-

silla (-,120%) oli miehiid heikompi psyykkinen eli-
minlaadun ulottuvuus.

Malli 1 (x* = 18,82; df = 11; RMSEA = ,058;
CFI = ,924; TLI = ,855) selitti fyysisen elimin-
laadun ulottuvuuden varianssista hieman alle vii-
desosan. Toinen malli (x* = 14,99; df = 11; RM-
SEA = ,042; CFI = ,971; TLI = ,944) selitti psyyk-
kisen ulottuvuuden varianssista yli kolmanneksen.
Kolmas malli (x* = 8,30; df = 11; RMSEA =,000;
CFI = 1,000; TLI = 1,051) selitti sosiaalisen ulot-
tuvuuden varianssista noin neljisosan. Malli 4 (x
= 14,67; df = 11; RMSEA = ,040; CFI = ,972;
TLI = ,9406) selittidd ympiristollisen ulottuvuuden
varianssista hieman alle kolmanneksen. Indeksien
perusteella paras sopivuus oli sosiaalisen elimin-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 84 (2019):5-6 545



laadun ulottuvuuden mallilla ja heikoin fyysisen
ulottuvuuden mallilla. Mallit selittivit yksindisyy-
den varianssista 17-18 prosenttia ja trauman jil-
keisisti oireista 13—14 prosenttia. Yksiniisyyden ja
teellisen mataliksi, ja parempien selittdjien analy-
sointi jidkin jatkotutkimusten aiheeksi.

Pohdinta ja paatelmat

Tutkimuksessa testatut hypoteesit yksinidisyyden,
trauman jilkeisten oireiden, parisuhteessa olemi-
sen, koulutuksen ja toisaalta toimeentulon, iin ja
sukupuolen episuorista ja kokonaisvaikutuksis-
ta eliminlaatuun saivat tukea aineistosta, ja tu-
lokset ovat yhdenmukaisia aiemman suomalai-
sen ja kansainvilisen tutkimuksen kanssa (esim.
Castaneda ym. 2012; 2016; Snellman ym. 2014;
Carlsson ym. 2006; Matanov 2013). Yksindisyy-
delld ja trauman jilkeisilld oireilla on voimakkaas-
ti eliminlaatua heikentivi vaikutus. Selvin vai-
kutus niilld on psyykkiseen eliminlaatuun. Yk-
sindisyys ja trauman jilkeiset oireet voivat johtaa
mielialan laskuun ja alentuneeseen itseluottamuk-
seen, ja trauman jilkeisten oireiden eliminlaatua
heikentivi vaikutus yksindisyyden kautta voi liit-
tyd esimerkiksi mielenterveysongelmaiseksi leima-
utumisen pelkoon tai kokemukseen oireiden kans-
ym. 2009). Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on
tirkedd, ettd perustarpeet saadaan tyydytettyi,
toimivista stressinhallinnan keinoista on saatavil-
la tietoa ja ettd toimijuuden kokemus oman eli-
min suhteen palautuu (Snellman ym. 2014). Yk-
sindisyyden lievittiminen on jo aiemminkin to-
dettu pakolaistaustaisten keskeiseksi terveyden ja
hyvinvoinnin tarpeeksi (Strijk 2011; vrt. Carls-
son ym. 20006).

Yksiniisyyden ja trauman jilkeisten oireiden
eliminlaatua heikentivit vaikutukset ovat koko-
naisvaltaisia. Ne eivit ainoastaan heikenni psyyk-
kistd ja sosiaalista eliminlaatua vaan myds fyy-
sistd ja ympiristollistd. Vaikutukset tukevat ni-
kemysti siitd, etti maahanmuuton aikaisia ja si-
td seuraavia stressitekijoitd tulisi vakavasti pyrkid
minimoimaan, ja traumakokemukset ja trauma-
periinen oirehdinta tulisi tunnistaa ja hoitaa (Jo-
hansson-Blight ym. 2009). Traumakokemuksen
eliminlaatua heikentivi vaikutus sosiaaliseen eli-
minlaatuun vahvistaa kisitystd sosiaalisesta hy-
vinvoinnista perustarpeena ja alleviivaa sosiaali-
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sen tuen tirkeyttd. Kun maasta toiseen muuttami-
nen muuttaa myds henkilskohtaisia siteitd ja so-
siaalisia verkostoja (Kirmayer ym. 2011), sosiaali-
sen tuen merkitys korostuu entisestdin.

Koulutuksen eliminlaatua kohentava vaikutus
yksindisyyden negatiivisen vaikutuksen vihen-
tyessi jid tissi tutkimuksessa voimakkuudeltaan
pieneksi, mutta silti merkitseviksi ja huomioita-
vaksi (vrt. esim. Carlsson ym. 2006). Koulutta-
mattomat tai matalasti koulutetut eivit vilttimit-
ti [6ydd ystivid yhtd intensiivisesti kuin korkeam-
min koulutetut, jotka saattavat olla kouluttautu-
misen mydti tottuneempia verkostoitumaan. Li-
siksi he ovat tyypillisesti helpommin tyéllistyvid
tai jatkokouluttautuvia. Kouluttamattomien tai
matalasti koulutettujen mahdollisuuksia sosiaali-
seen kanssakdymiseen, tukeen ja kotoutumiseen
tulisi tukea yksindisyyden lievittimisen, eristiy-
tymisen ja yhteiskunnallisen osattomuuden eh-
kdisemiseksi. Parisuhde suojaa eliminlaatua vi-
hentimilld yksindisyytti, jolla on vahva elimin-
laatua laskeva vaikutus. Tdmi tukee oletusta pari-
suhteen tirkeydesti psyykkiselle ja sosiaaliselle hy-
vinvoinnille. Parisuhde nikyy myos kohentuneena
ympiristolliseni eliminlaatuna. Perheestd erossa
olon on todettu kuormittavan pakolaistaustaisten
mielenterveytti ja hyvinvointia (Rask ym. 2016b).
Kohentumisen mahdolliset sukupuolierot jidvit
jatkotutkimuksen aiheeksi. Naisilla seki fyysinen
ettd psyykkinen eliminlaatu todettiin miehii hei-
kommaksi ja ikd heikensi fyysistd eliminlaatua.
Iin negatiivinen vaikutus fyysiseen eliminlaa-
tuun on todettu monissa tutkimuksissa, ja se se-
littynee fyysisen kunnon heikentymiseni iin myo-
td. (Esim. Mollenkopf & Walker 2007; Vaarama
ym. 2010). Toimeentulon mutkattomuus ko-
hentaa erityisesti sosiaalista ja ympiristollistd eli-
minlaatua, miki korostaa riittdvin toimeentulon
merkitystd hyvinvoinnille. Ty- ja taloudellinen
tilanne ovat huolestuttaneet ja yhteydenpito ys-
tiviin on tukenut pakolaistaustaisia myds muis-
sa tutkimuksissa (Matanov 2013; Al-Smadi ym.
2017; Campbell 2012; Carlsson ym. 2006). Jos
toimeentulovaikeudet heikentivit mahdollisuuk-
sia sosiaaliseen kanssakiymiseen, ongelmat voivat
kasautua ja pahentaa toisiaan.

Moni pakolaistaustainen niyttdd altistuneen
haitallisille elinolosuhteille, vikivallalle ja trauma-
kokemuksille ennen maahanmuuttoa (vrt. Pot-
tie 2011). Psyykkiset oireet voivat olla kuiten-
kin kulttuurisesti vaiettuja ja siksi aliraportoitu-
ja (Knifton ym. 2010; Castaneda ym. 2018). Yk-



sindisyyden ja trauman jilkeisten oireiden voima-
kas yhteys erityisesti psyykkiseen eliminlaatuun
viittaa tarpeeseen lisitd ja kohdentaa psykososi-
aalista tukea etenkin vaikeimmassa asemassa ole-
ville. Maahanmuuttajien sosiaalista osallisuutta ja
verkostoja voi vahvistaa erilaisten koulutushank-
keiden kautta.

Toisaalta my®s jo olemassa olevissa palveluissa
tulisi paremmin huomioida sosiaalisen osallisuu-
den ja verkostojen merkitys. Kouluttamattomia ja
matalasti koulutettuja, yksin elivid ja taloudellisia
vaikeuksia kohtaavia tulisi tukea sosiaalisesti, ta-
loudellisesti ja poliittisesti, ja heidin eliminhal-
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Vaarama & Samuli Neuvonen: Factors explaining
qualiry of life among adult refugees in the early stages
of resettlement (Varbaisessa kotoutumisen vaibeessa
olevien pakolaistaustaisten aikuisten eliminlaatua
selittiiviit tekijiit)

Refugees are exposed to harmful living conditions,
trauma and various stress factors and to changing social
relations before, during and after migration. These
circumstances and factors can influence their perceived
quality of life (QoL). However, the pathways of these
circumstances and factors are still largely unknown.
The aim of this study was to examine the pathways
from socioeconomic factors, trauma experiences, post-
traumatic stress symptoms and loneliness to perceived
quality of life. The data consisted of 210 adult refugees
recently resettled in Eastern Finland. Data on health
and well-being and several background factors were
collected using a self-administered questionnaire, which
was professionally translated into Arabic and Farsi-Dari.
QoL was measured using 24 items of the WHOQOL-
BREEF scale that covers physical, psychological, social and
environmental QoL. Structural equation modelling with
suitable model fit indexes were applied using MPLUS 8.
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Loneliness and post-traumatic stress symptoms were
negatively associated with physical, psychological,
social and environmental QoL. Female refugees
had lower physical and psychological QoL, and
increased age decreased their physical QoL. Living
in a relationship and good education increased
QoL, downplaying the negative effects of loneliness
and post-traumatic stress symptoms. The negative
association of trauma experience was mediated to
QoL through loneliness and post-traumatic stress
symptoms. Sufficient income was positively associated
with psychological, social and environmental QoL. All
the previous factors explained 19 to 35 per cent of
the variance in the four dimensions of QoL among
refugees. To promote QoL among adult refugees,
social, financial and psychological help and support
should be offered to those suffering from post-
traumatic stress and loneliness. It is also necessary to
offer refugees appropriate support for the use of their
many skills and other positive resources, for their own
benefit and for the benefit of society as a whole.

Keywords: refugees, quality of life, loneliness,
post-traumatic stress symptoms, structural equation
modelling.
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Muuttujat

Liitetaulukko 1.
muuttujien indikaattorit
Elamanlaatu

Missd maarin olet kokenut
tiettyja asioita viimeisten 2
viikon aikana:

Missa madrin fyysinen kipu
estda sinua tekemasta
paivittdisen eldmasi kannalta
tarpeellisia asioita?

Kuinka paljon tarvitset |dake-
tai muuta hoitoa pystyaksesi
toimimaan paivittdisessa
eldmassani?

Kuinka paljon nautit
eldmasta?

Missad maarin tunnet, etta
elamasi on merkityksellista?

Kuinka hyvin pystyt
keskittymaan asioihin?

Kuinka turvalliseksi tunnet
olosi paivittdisessa
elamadssasi?

Kuinka terveellisend pidat
fyysista ymparistoasi?

Missa madrin olet
viimeisten 2 viikon aikana
kokenut tai voinut tehda
tiettyja asioita:

Onko sinulla riittavasti
tarmoa arkipdivan elamaasi
varten?

Oletko tyytyvdinen
ulkomuotoosi?

Onko sinulla tarpeeksi rahaa
tarpeisiisi néhden?

Vastausvaihtoehdot

1. Enlainkaan, 2. vahan, 3. kohtuullisesti, 4
paljon 5. erittdin paljon

1. En lainkaan, 2. vahan, 3. kohtuullisesti, 4. hyvin,
5. erinomaisesti

1. En lainkaan, 2. vdhan, 3. kohtuullisen turvalliseksi,
4. hyvin turvalliseksi, 5. erittdin turvalliseksi

1. En lainkaan, 2. vahan, 3. kohtuullisen
terveellisend, 4. hyvin terveellisend, 5. erittdin
terveellisena

1. en lainkaan, 2. vahan, 3. kohtuullisesti, 4. [ahes
riittavasti, 5. taysin riittavasti

KA

KH

Luokittelu
analyysia varten

kdannetty
asteikko

kdannetty
asteikko —
poistettu

mittarista

siirretty
psyykkisesta
sosiaaliseen

poistettu
mittarista
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Saatko tarpeeksi tietoa
jokapaivaisen elamadsi
kannalta tarkeista asioista?

Missa madrin sinulla on
mahdollisuuksia vapaa-ajan
toimintaan?

Millainen on liikuntakykysi?

Kuinka tyytyvdinen olet
viimeisen 2 viikon aikana
ollut erilaisiin asioihin
elamadssasi?

Kuinka tyytyvdinen olet:
unesi laatuun?

kykyysi selviytya
paivittdisista toimista?
tyokykyysi?

itseesi?

ihmissuhteisiisi?
sukupuolieldmaasi?
ystaviltasi saamaasi tukeen?
asuinalueesi olosuhteisiin?

mahdollisuuksiisi saada
terveyspalveluja?

mahdollisuuksiisi kayttaa
julkisia tai muita
liilkennevdlineitd?

Kuinka usein olet tuntenut
tai kokenut tiettyja asioita
viimeisten 2 viikon aikana:
Kuinka usein sinulla on ollut
kielteisid tuntemuksia kuten
alakuloisuus, epatoivo,
ahdistus tai masennus?

Trauman jalkeiset oireet

Oletko kokenut jotakin
seuraavista vahintdan
kahdesti viimeisen viikon
aikana

Jarkyttavia ajatuksia tai
muistoja tapahtumasta,
jotka ovat tulleet mieleesi
oman tahtosi vastaisesti

1. erittdin huono, 2. huono, 3. ei hyva eikd huono, 4.
hyva, 5. erittdin hyva

1. erittdin tyytymaton, 2. melko tyytymatoén, 3. en
tyytymaton enka tyytyvdinen, 4. melko tyytyvdinen,
5. erittdin tyytyvdinen

1. ei koskaan, 2. harvoin, 3. melko usein, 4. hyvin
usein, 5. aina

1Ei 2 kylla

poistettu
mittarista

poistettu
mittarista

Oeilkylld

poistettu
mittarista
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Jarkyttavia unia
tapahtumasta

Toimimista tai tunnetta
ikdan kuin traumaattinen
kokemus tapahtuisi
uudelleen

Tapahtumasta muistuttavien
tekijoiden aiheuttamaa
jarkytyksen tunnetta

Ruumiillisia reaktioita (kuten
nopea sydamen syke, vatsan
vaanteet, hikoilu, huimaus)
jonkin muistuttaessa
tapahtuneesta

Vaikeutta nukahtaa tai pysya
unessa

Artyisyytt tai vihan
purkauksia

Keskittymisvaikeuksia

Voimistunutta tietoisuutta
mahdollisista vaaroista
itsellesi tai toisille

Hermostuneisuutta tai
sdikkymista jotain
odottamatonta kohtaan

Traumakokemukset

Oletteko kokeneet
seuraavia ikavia asioita
entisessa kotimaassanne

Joutunut keskelle sodan
taisteluja?

Joutunut luonnonkatastrofin
kuten maanjdristyksen tai
tulvan tai tulipalon uhriksi?

Ndhnyt jonkun vdkivaltaisen
kuoleman tai
loukkaantumisen?

Kokenut seksuaalista
vakivaltaa?

Ollut vakavan fyysisen
hyékkayksen/vahingonteon
kohteena?

Ollut vangittuna /
kidnapattuna?

1ei2kylld

poistettu
mittarista

poistettu
mittarista

9=ei 10 < kylld
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Ollut kidutettuna?

Kokenut jotain muuta
vakivaltaa?

Joutunut poliittiseksi
vangiksi?

Tunnetko itsesi yksindiseksi

sukupuoli

ika

Mika on korkein suoritettu
koulutuksesi?

Kotitaloudella voi olla
erilaisia tulonldhteita ja

useammalla jasenella tuloja.

Kun kotitaloutenne kaikki
tulot otetaan huomioon,
onko menojen kattaminen
nailla tuloilla:

Siviilisaaty

1 en koskaan 2 hyvin harvoin 3 joskus 4 melko usein
5 jatkuvasti

1 mies 2 nainen 3 muu 4 en halua kertoa

syntymavuosi

NoukwnNe

QU A wWN R

NouhkwnNeR

en ole opiskellut

kansakoulu tai peruskoulu

keskikoulu

lukio

ammattikoulu tai vastaava
opistotutkinto

alempi

korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu
tai vastaava)

ylempi korkeakoulututkinto (maisteri tai
vastaava)

hyvin helppoa
helppoa

melko helppoa
melko hankalaa
hankalaa
erittdin hankalaa

naimisissa

avoliitossa

rekisterdity parisuhde

naimaton

asumuserossa tai eronnut

leski

vakituinen parisuhde, mutta asumme
erillaan

33,2

9,5

0 mies 1 nainen

ikdvuodet 18 - 61

8=1
7=2

6=3
5&4=4
3=5

2=6

1=7
1,2,3,7=0
4-6=1
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Korrelaatiomatriisit

liitetaulukko 2.

FYYSINEN
yksindisyys fyysinen  trauman sukupuoli ika tulot trauma  parisuhde

jalkeiset
oireet

yksindisyys 1.000

fyysinen -0.233 1.000

trauman

jalkeiset oireet 0.310 -0.225 1.000

sukupuoli -0.048 -0.118 -0.066 1.000

ika -0.035 -0.313 0.084 -0.063 1.000

tulot 0.039 -0.129 -0.015 0.106 0.137 1.000

trauma 0.206 -0.091 0.368 -0.229 0.043 0.056 1.000

parisuhde 0.237 0.099 0.077 -0.106 -0.437 -0.083 0.055 1.000

koulutus 0.101 -0.257 -0.077 0.063 0.145 0.053 -0.186 -0.220

liitetaulukko

3.

PSYYKKINEN

yksindisyys  psyykkinen  trauman sukupuoli  ika tulot trauma parisuhde

jalkeiset
oireet

yksindisyys 1.000

psyykkinen -0.548 1.000

trauman

jalkeiset oireet  0.291 -0.312 1.000

sukupuoli -0.046 -0.097 -0.072 1.000

ika -0.045 0.025 0.089 -0.062 1.000

tulot 0.042 -0.138 -0.025 0.107 0.133 1.000

trauma 0.202 -0.075 0.362 -0.231 0.043 0.060 1.000

parisuhde 0.230 -0.107 0.084 -0.107 -0.435 -0.082 0.051 1.000

koulutus 0.109 -0.193 -0.076 0.066 0.144 0.053 -0.186 -0.222
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liitetaulukko 4.

SOSIAALINEN
yksindisyys  sosiaalinen  trauman sukupuoli  ika tulot trauma parisuhde

jalkeiset
oireet

yksindisyys 1.000

sosiaalinen -0.402 1.000

trauman

jalkeiset oireet 0.313 -0.302 1.000

sukupuoli -0.043 0.095 -0.069 1.000

ika -0.035 -0.109 0.087 -0.063 1.000

tulot 0.033 -0.204 -0.014 0.111 0.137 1.000

trauma 0.210 -0.182 0.362 -0.231 0.043  0.057 1.000

parisuhde 0.228 -0.084 0.076 -0.105 -0.436  -0.083 0.052 1.000

koulutus 0.109 -0.082 -0.077 0.066 0.145  0.055 -0.185 -0.220

liitetaulukko 5.

YMPARISTO

yksindisyys ympadristd trauman sukupuoli ika tulot trauma parisuhde

jalkeiset
oireet

yksindisyys 1.000

ymparisto -0.454 1.000

trauman

jalkeiset oireet 0.306 -0.293 1.000

sukupuoli -0.051 0.007 -0.066 1.000

ika -0.041 -0.131 0.091 -0.062 1.000

tulot 0.034 -0.291 -0.020 0.104 0.131 1.000

trauma 0.215 -0.061 0.364 -0.233 0.044 0.057 1.000

parisuhde 0.232 0.004 0.069 -0.106 -0.435  -0.081 0.048 1.000

koulutus 0.107 -0.185 -0.068 0.064 0.144 0.047 -0.185 -0.219
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