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koskevassa mielenterveyden tutkimuksessa

Turvapaikanhakijat ja pakolaiset on tunnistettu haavoittuvaksi tutkimusryhmaksi.
Haavoittuvaisuuden syitd ovat niin vaikeat eldaméankokemukset kuin kielen ja kulttuurin erot.
Taman takia turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin kohdistuvan tutkimuksen tarpeellisuus,
osallistujille aiheutuvat hyodyt ja haitat sekd tutkimuksen toteutuksen eettisyys on

arvioltava erityisen huolellisesti.
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uomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019)
on madritellyt kaikkia tieteenaloja ohjaavat, yleiset
tutkimuseettiset periaatteet. Naita yleisesti hyvak-
syttyja periaatteita ovat tutkittavien ihmisarvon ja
itsemé&araamisoikeuden kunnioittaminen, aineellisen
ja aineettoman kulttuuriperinnén kunnioittaminen seka tutki-
muksen toteuttaminen siten, etta siita ei aiheudu tutkittaville
merkittavia riskejd, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Tassa kirjoituksessa keskigssa on
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskeva mielenterveyden
tutkimus. Tutkimuseettisesta nakokulmasta, yleisten periaat-
teiden toteutumisen varmistaminen edellyttda uudenlaista
tarkastelua esimerkiksi koskien tietoon perustuvan suostumuk-
sen antamista, kulttuurin ja kielen vaikutusta tutkimuksen to-
teuttamiseen seka tutkittavalle aiheutuvan haitan arvioimista.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyden
haasteet

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkiloa, joka hakee suojelua
jaoleskeluoikeutta vieraasta valtiosta. Pakolainen on henkild,
joka on saanut oleskeluluvan. (Castaneda ym. 2018.) Vuonna
2015 Suomeen saapui enndtysmaara turvapaikanhakijoita,
yhteensé 32 476 henkiloa (Sisaministeric 2020). Vuonna 2019
turvapaikkahakemuksia jatettiin 7 494, joista suurin hakija-
ryhma olivat Irakin kansalaiset (38 %) (Maahanmuuttovirasto
2020).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkinen oireilu
on tutkimusten mukaan kantavéestoé yleisempaa. Turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyden haasteita ovat
ldhtémaassa ja pakomatkalla koetut vaikeat tapahtumat ja
olosuhteet sekd maahanmuuttoon liittyvat stressitekijat.
(Morgan ym. 2015). Suomessa tehdyn selvityksen mukaan

Tietoon perustuvaan suostumukseen liittyva prosessi on
monimutkainen ja siihen liittyvé tieto saattaa olla vaikea
ymmadrtaa esimerkiksi koulutuserojen vuoksi.
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joka toisella turvapaikanhakijalla on havaittavissa traumati-
soitumisen oireita ja lahes 40 %:lla merkittavid masennus- ja
ahdistuneisuusoireita (Castaneda ym. 2019).

Suomessa turvapaikanhakijoiden terveydenhuollosta vas-
taavat vastaanottokeskukset, kun taas pakolaisilla on oikeus
julkisen terveydenhuollon palveluihin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020). N&it taydentavat kolmannen sektorin toimijat,
kuten kriisikeskukset ja muut keskusteluapua tarjoavat tahot
(Castaneda ym. 2018). Tast4 huolimatta mielenterveyspalve-
lujen riittamattomyys on huomioitu seka Suomessa (Tiittala
& Seppila 2018) ettd kansainvilisesti (Morgan ym. 2015).

Turvapaikanhakijat ja pakolaiset on tunnistettu haavoittu-
vaksi tutkimusryhmaksi (European Commission 2020). Haa-
voittuvaisuuden syitd ovat niin vaikeat eldmankokemukset
kuin kielen ja kulttuurin erot (Sieber 2009). Siksi tutkimuksen
tarpeellisuus, osallistuijille aiheutuvat hyddyt ja haitat seka
tutkimuksen toteutuksen eettisyys on arvioitava erityisen
huolellisesti (Leaning 2001, Gonzélez-Duarte ym. 2019). Myés
tutkimuksen kaytannén toteutuksen haasteet on tunnistettava.
Toisaalta turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat epdyhtenai-
nen tutkimusryhma, joten osallistujien haavoittuvuutta tulee
arvioida yksilo- ja tilannekohtaisesti. (Gonzélez-Duarte ym.
2019.)

Eettisten nakokulmien huomiointi tutkimuksessa
Tutkimukseen osallistumisen perusedellytys on tietoon perus-
tuva javapaaehtoinen suostumus. Tieto tulee antaa siten, etta
tutkimukseen osallistuva henkild ymmartaa tutkimuksen
tavoitteet seka osallistumisesta mahdollisesti koituvat hyddyt,
haitat ja riskit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tur-
vapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevan tutkimuksen tietoon
perustuvan suostumuksen tutkimuseettiset haasteet liittyvat
usein tutkijan ja tutkittavan kielen ja kulttuurin eroihin (Sieber
2009). Tietoon perustuvaan suostumukseen liittyvé prosessi
on monimutkainen ja siihen liittyva tieto saattaa olla vaikea
ymmartaa esimerkiksi koulutuserojen vuoksi (Leaning 2001).
Tutkimusinformaation kasittelya helpottaa se, etta tutkimuk-
sesta tiedotetaan seké suullisesti ettd kirjallisesti rekrytoitavien
omalla didinkielella (Halkoaho & Keranen 2017).

Tietoon perustuvalla suostumuksella voi olla myds kult-
tuurisidonnaisia merkityksia. Erilaiset sosiaaliset normit voivat
tehda tietoon perustuvan suostumuksen antamisesta haas-
teellista (Leaning 2001). Esimerkiksi sukulaisen rooli pa&tok-
senteossa saattaa olla merkittavé, vaikka paatoksen tekija
olisi taysi-ikainen henkil6. Huolimatta siita, etta paatos tutki-
mukseen osallistumista on aina yksilén oman harkinnan tulos,
suostumusta kysyttdessa saatetaan joutua keskustelemaan
myds perheenjasenen tai lahisukulaisen kanssa (Halkoaho &
Keranen 2017). My6s sukupuoleen liittyvat kulttuurierot on
otettava huomioon, kuten miten vapaasti osallistujat kertovat

asioistaan toista sukupuolta olevalle tutkijalle (EkI&f ym. 2017).
Kielen ja kulttuurin eroja voidaan tasoittaa siten, ettd tutki-
musryhméssa toimii osallistujien omaa kulttuuria edustava,
maahanmuuttaja- tai pakolaistaustainen jasen. Tall& véhen-
netadn mahdollista epatasa-arvon kokemusta tutkijoiden ja
osallistujien valilld. (European Commission 2020.)

Jotkut tutkimukseen rekrytoitavat saattavat olettaa, etta
tutkimukseen osallistuminen on valttaméaténta turvapaikanha-
kijan aseman sailyttamiseksi. Toiset voivat toivoa tutkimukseen
osallistumisen myotavaikuttavan turvapaikan saamisessa. Osa
saattaa myds pelata tutkimuksen keskeyttdmisen seurauksia.
Yleisten tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tutkimuk-
seen osallistuminen on kuitenkin aina mahdollista keskeyttaa
ilman seurauksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Siksitamén osallistujaryhman kohdalla on syyté korostaa, etta
osallistuminen, kieltdytyminen tai keskeyttdminen ei vaikuta
heidan lailliseen asemaansa turvapaikanhakijana tai pakolai-
sena (European Commission 2020).

Jotkut tutkimusaiheet saattavat olla vaikeita aiheita kasi-
teltévaksi. Yksi esimerkki on mielenterveysongelmat. Turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten voi olla haasteellista puhua
mielenterveyteen liittyvista asioista sairauteen liittyvén leiman
tai kulttuuristen tulkintojen vuoksi. Mielenterveyshéirisihin
liittyvien oireiden voidaan esimerkiksi kokea johtuvan omasta
heikkoudesta tai pahoista hengista. (Salami et al. 2019.) Toi-
saalta mielenterveyteen, tunteisiin ja vaikeisiin elaménkoke-
muksiin liittyvista asioista puhuminen sinansa voi aiheuttaa
negatiivisia tuntemuksia. Tutkijoilta edellytet&ankin valmiuksia
havainnoida ja arvioida tutkittavan hyvinvointia (Purgato ym.
2019). Osallistujia on hyva myas rohkaista kertomaan, mikali
tutkimukseen osallistuminen tuntuu vaikealta. Mahdolliset
haitat, kuten vanhojen asioiden muistelemisesta syntyva
epamukavuuden tunne on tarkea tuoda esiin jo rekrytointi-
vaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Toisaalta
tutkimuksessa mukana oleminen voi olla my6s osallisuutta
vahvistava ja voimaannuttava kokemus (Biddle ym. 2013).

Turvapaikanhakijoilla mielenterveyden hairiot ovat ylei-
sia (Castaneda ym. 2019). Joskus tutkimus tunnistaa ennalta
odottamatta henkil6t, jotka saattavat tarvita valiténta hoitoa.
Erilaiset mielenterveyden héirididen oireiden kartoittamiseen ja
tunnistamiseen tarkoitetut mittarit voivat tuoda esiin akuutin
psyykkisen héirion oireita tai itsemurhariskin. Siksi jo ennen
tutkimuksen alkamista on mietittava osallistujien suojaksi hoi-
toonohjausprosessi. Télla varmistetaan, ettei ihmist4 jateta
yksin mielenterveysongelman kanssa, vaan hanet ohjataan
etukateen sovitulla ja palvelujérjestelmén hyvaksymallé tavalla
ammattiavun piiriin. Tutkijoiden tulee tuntea mielenterveyslain
sisalto valttamattoman hoitoon ohjaamisen osalta. Kaytan-
nossa hoitoon ohjaamiseen riittaa epaily tutkittavan akuutista
psykiatrisesta hairiostd ja siitd, ettd sen hoitamatta jattéminen
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vaarantaisi hanen itsensd tai muiden terveyden ja turvallisuu-
den (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Euroopan komission rahoittama Re-Define -tutkimus
pyrkii tukemaan turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
psyykkista hyvinvointia

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkinen hyvinveinti
on tutkimusaiheena ajankohtainen. Taméan kohderyhmén
psyykkiseen hataan vastaamiseksi tarvitaan uusia ja kus-
tannusvaikuttavia menetelmia, jotka on testattu eettisestija
tieteellisesti korkeatasoisen tutkimuksen keinoin. Euroopan
komission Horizon2020-ohjelman rahoittaman tutkimuksen
(Refugee Emergency: DEFining and Implementing Novel
Evidence-based psychosocial interventions, RE-DEFINE)
tarkoituksena on arvioida Maailman terveysjarjeston (WHQ)
kehittaman Self Help Plus (SH+) itseapumenetelman vaikutta-
vuutta ja kustannusvaikuttavuutta mielenterveyden hairididen
ehkaisemisessa (Purgato et al. 2019). Tutkimus on kaynnisty-
nyt tammikuussa 2018 ja sen koordinaattorina toimii Veronan

Lahteet
Biddle L, Cooper J, Owen-Smith

European Commission 2020.
Guidance note — Research

yliopisto Italiasta. Partnereina on kuusi eurcoppalaista yliopis-
toa, WHO sek& Tanskan Punainen Risti. Suomessa tutkimusta
koordinoi Turun yliopiston hoitotieteen laitos (hankejohtaja
professori Maritta Valimaki).

Tutkimuksessa testattava SH+ menetelma on kehitetty
vastaamaan humanit&arisiin kriiseihin. Stressinhallintaan tar-
koitettu menetelmatoteutetaan noin 10 henkildn ryhmissé itse-
apumenetelmana. Ohjelmaan kuuluu viisi ryhméatapaamista,
joiden aikana osallistujat opettelevat uusia keinoja késitella
vaikeita ajatuksia ja tunteita. Uutuusarvona on se, etté ryh-
mien toteutuksesta vastaavat SH+ menetelman toteuttami-
seen lyhyen koulutuksen saaneet, osallistujien kanssa samaa
kulttuuritaustaa edustavat ei-ammattilaiset. Ryhmét toimivat
osallistujien yhteiselld kielelld, joka on yleensa heidén &idin-
kielensa. (Purgato et al. 2019.) SH+ menetelméan hyodyista on
saatu alustavaa tietoa Ugandassa, jossa menetelman todettiin
olevan kéyttokelpoinen ja vaikuttavan positiivisesti osallistujien
hyvinvointiin (Tol et al. 2018). Re-define -hankkeen tuloksia on
odotettavissa vuoden 2020 lopussa.
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Lehti julkaisee suomen- ja ruotsinkielisid alkuperaisartikkeleita, jotka edistavat nayttéon
perustuvan teiminnan kehittamista. Lehdessa julkaistaan monipuolisin menetelmin tehtyja
tieteellisia vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka voivat olla maarallisia tai laadullisia tutkimuksia
tai jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia. Siséllollisesti mielenkiinnon kohteena ovat erityisesti
hoitotyén interventiot ja lisaksi niiden vaikuttavuuden arviointi. Lehdessa voidaan julkaista my6s
asiantuntija-artikkeleitajapuheenvuoroja, muttaniiden lahettamisestalehteen tulee sopiaerikseen
paatoimittajan kanssa. Lehteen tarjottavien kasikirjoitusten aineistojen keruusta tulee olla kulunut
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hoitotydn kaytannén, koulutuksen ja/tai tutkimuk-
sen kehittdmisessa? Jokaiseen ndista kysymyksista
kirjoitetaan 2-3 lausetta ranskalaisin viivoin, ilman
lahdemerkintdja. Yhteenvetolaatikon siséllén tulee
olla yhdessa paaotsikon kanssa ymmarrettavissa
itsenaisena kokonaisuutena.

Tekstisivut. Tekstin jasentely riippuu kirjoituksen
luonteesta. Siind noudatetaan yleisia tieteellisen
artikkelin kirjoittamisesta esitettyja ohjeita. Empii-
riseen tutkimukseen perustuvan artikkelin padosiksi
suositellaan seuraavia: lyhyt johdatus aiheeseen ilman
otsikkoa, tutkimuksenlahtékohdat/kirjallisuuskat-
saus, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat/
tutkimustehtavat, aineisto ja menetelmat (kohde-
ryhma/tutkimukseen osallistujat, aineiston keruu,
aineiston analyysi), tulokset, pohdinta (siséltden
tulosten, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisten
kysymysten tarkastelun) ja paatelmat. Véliotsikoi-
den tulee olla lyhyité ja selkeitd. Kasikirjoituksessa
suositellaan kaytettavaksi kaksitasoista (enintaan
kolmitasoista) otsikointia. Padotsikot kirjoitetaan
lihavoiduilla isoilla kirjaimilla, toisen tason otsikot
lihavoiduilla pienilld ja kolmannen tason otsikot
lihavoiduilla pienilld kursiivikirjaimilla. Tekstissa tai
taulukoissa sulkeiden sisélld olevat arvot tai numerot
kirjoitetaan ilman valilyénteja esim. (n=45), (p=0,005).

Tekstin kirjallisuusviitteisiin merkitaan tekija ja
vuosiluku sulkeisiin (Prescott 2019). Jos tekijoita
on kaksi, merkitddn molempien sukunimet (Vuori &
Astedt-Kurki 2010, jos useampia, vain ensimmaisen
sukunimi ja ym. (Eloranta ym. 2015). Yhteisoista
merkitdan nimija painovuosi (STM 2015). Jos viitteita
esitetdan useita perakkain (suositeltava enintaan
nelja), ne jarjestetaan julkaisuvuoden mukaan van-
himmasta uusimpaan ja samana vuonna julkaistut
aakkosjarjestykseen.

Taulukot ja kuviot tehddan kukin erilliselle sivulle,
numeroituna ja otsikoituna. Taulukon otsikko sijoi-
tetaan ylapuolelle ja kuvion otsikko alapuclelle.
Otsikkotekstin tulee kertoa, mita taulukko tai kuvio
esittad, Taulukot ja kuviot numeroidaan juoksevasti,
ja niiden paikka tekstissa tulee osoittaa.

Lahdeluettelon (otsikko Lahteet) tulee sisaltaa kaikki
tekstissamainitut lahteet ja vainne. Jos artikkelista ei
ole julkaistu numerotaisivunumerotietoja, mainitaan
doi-tunniste. Lakilahteen ilmoittamiseen riittaa lain
nimi ja vuosi. Ldhteet luetellaan aakkosjdrjestyksessé
ja esitetdan seuraavasti:
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