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Rovaniemelle on viime vuosien aikana muuttanut pakolaisia useista eri maista.
Heissa on myds lapsia ja nuoria, jotka aloittavat tai jatkavat koulunkayntiaan kou-
luissamme. He kuuluvat kouluterveydenhuollon piiriin, jossa kouluterveydenhoi-
taja tekee monikulttuurista terveydenhoitoty6ta. Monikulttuurinen terveydenhoito-
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tulevien asiakkaidensa kanssa ja huomioimaan heidan kulttuuriset tarpeensa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia ylakouluikaisten pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppi-
laiden ja heidan perheidensa kanssa toteutuneesta terveydenhoitotydsta.
Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa tietoa kouluterveydenhoitajien monikulttuu-
risesta terveydenhoitoty0sta, jota toimeksiantajani Rovaniemen kaupungin ter-
veyspalvelut voi hyédyntaa kouluterveydenhoitajien monikulttuurisen terveyden-
hoitotyon kehittamisessa ja heidan koulutuksessa. Opinnaytetyoni tein laadulli-
sella tutkimusmenetelmalla ja haastattelut suoritin teemahaastatteluna. Haastat-
telut analysoin induktiivisella sisallonanalyysi menetelmalla.

Kouluterveydenhoitajat kokivat kohtaamiset pakolaistaustaisten oppilaiden ja
heidan perheidensa kanssa péaasaantdisesti positiivisina. Ensisijaiseksi haas-
teeksi he kokivat yhteisen ymmarrettavan kielen puuttumisen. Se vaikeutti koulu-
terveydenhoitajien vuorovaikutusta ja yhteistydon kehittymista oppilaiden ja hei-
dan vanhempiensa kanssa. Kouluterveydenhoitajilla oli halua kehittya monikult-
tuurisessa terveydenhoitotydssd ja heilla oli toteuttamiskelpoisia ehdotuksia,
joilla he voisivat kehittdd omaa monikulttuurista terveydenhoitotyotaan. Tarkeim-
pia kehittamisehdotuksia olivat maahanmuuttajan antama koulutus ja yhteistydn
kehittdminen vanhempien ja eri organisaatioiden valilla seka pienempimuotoisten
monikulttuuristen vanhempainiltojen kehittdminen.
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1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta on kansainvalistynyt ja maahamme on virrannut ihmisia
asumaan eri kulttuureista. Maahamme muuttaneet ihmiset ns. maahanmuuttajat
ovat tulleet maahamme monista eri syista. Osa naistd maahanmuuttajista on tul-
lut maahamme pakolaisina. Pakolaisvaestdssa voi olla kokonaisia perheita tai
l&hisukuisia yhteis6ja, yksindan tai yhdessa tulleita aikuisia tai ilman huoltajia tul-
leita lapsia. Pakolaislapset ja nuoret aloittavat tai jatkavat koulunkayntia ala- ja
ylakouluissamme. He voivat jatkaa opintojaan tai menna tyéelamaan perusopin-
tojen jalkeen valitsemillaan aloilla ja sita kautta he jatkavat elamé&éansa ehka mei-
dan yhteiskunnassamme. Pakolaisten terveyden edistaminen ja hyvinvointi ovat-
kin heidan sopeutumisen sekéd yhteiskuntamme kannalta tarkeita asioita. Kou-
luissa kouluterveydenhuollon tehtavana on oppilaiden ja heidan perheidensa ter-
veyden edistdminen ja hyvinvointi. Kouluterveydenhoitaja tekee tata koulutervey-
denhuollon tehtavaa kouluyhteisdissa yhdessd muun oppilashuollon toimijoiden

kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia yléakouluikaisten pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppi-
laiden ja heidan perheidensa kanssa toteutuneesta terveydenhoitotydsta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa kouluterveydenhoitajien monikulttuu-
risesta terveydenhoitotyosta, jota toimeksiantajani Rovaniemen kaupungin ter-
veyspalvelut voi hyddyntaa kouluterveydenhoitajien monikulttuurisen terveyden-

hoitotydn kehittamisessa ja heidan koulutuksessaan.

Kiinnostukseni aiheeseen lahti keskustelusta erédan sairaanhoitajan kanssa, joka
oli tydssaan kohdannut maahanmuuttajaperheitd. Han totesi, ettd tyd heidan
kanssaan asettaa omat haasteensa. Hanen kollegansa olivat kokeneet saman-
laisia haasteita, jopa niin ettei maahanmuuttajia mielellaan otettu vastaan. Tama
sai minut kiinnostumaan, voitaisiinko terveydenhoitohenkildston ammattitaitoa
kehittaa, jotta maahanmuuttajat saisivat samanarvoista palvelua kuin valtavaes-

tokin, mitd terveydenhuoltolakimmekin (1326/2010) edellyttaa.



Valitsin tutkimuskohteekseni Rovaniemen kaupungin palveluksessa olevat yla-
koulujen kouluterveydenhoitajat, he ovat tarkedssa asemassa pakolaistaustais-
ten maahanmuuttajaoppilaiden ja heidan perheidensa terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessa. Useita pakolaistaustaisia maahanmuuttajanuoria opiskelee Ro-
vaniemen ylakouluissa. Kouluterveydenhoitajalta vaaditaankin taitoja monikult-
tuurisen terveydenhoitotydbn osaamisesta. Kouluterveydenhoitajan koulutukseen
siséltyy monikulttuurisuuden opintoja muutaman opintopisteen verran eika se
anna todellista tietoa siita, mitd monikulttuurisessa terveydenhoitotytssa tarvi-
taan. Kehittyakseen monikulttuurisessa terveydenhoitotytssa kouluterveyden-
hoitaja tarvitsee tietoisuutta omasta asenteestaan ja kulttuuristaan, tietoa erilai-
sista kulttuureista seka taitoja ja tahtoa huomioida erilaiset kulttuuriset tarpeet

terveydenhoitotytssaan (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 33 - 34).

Monikulttuurisen terveydenhoitotyén osaaminen auttaa kouluterveydenhoitajia
kohtaamaan eri kulttuureista tulevia asiakkaitaan. Taitoa kohdata ja ymmartaa
sekd auttaa asioiden eteenpdin viemisessa ja luottamuksen saavuttamisessa
(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 33 - 34). Pakolaistaustaisen maahan-
muuttaja-asiakkaan aikaisempien terveydellisten taustatietojen selvittdminen voi
olla hankalaa, jo pelkastaan yhteisen ymmarrettavan kielen vuoksi. Koulutervey-
denhoitajalle aikaisemman terveyshistorian tiedot ovat tarpeellisia, niiden valossa
han voi seurata nuoren kasvua ja kehitysta seka puuttua varhaisessa vaiheessa
terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Monikulttuurista terveydenhoitoty6ta osaavalla kou-
luterveydenhoitajalla on tahtoa ja aitoa kiinnostusta selvittad asiakkaan tarpeet.
Eri kulttuureissa voi olla myo6s erilaisia merkityksid sairaudesta ja terveydesta.
Terveyden edistdminen voi olla kasitteené outo tai erilainen kuin meilla. Monikult-
tuurisesti osaava hoitaja hyvaksyy erilaisuuden ja hanelld on taitoa kayda kult-
tuurista neuvottelua asiakkaan kanssa (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010,147).

Terveyden edistdmisessa kouluterveydenhoitaja tarvitsee tietoa myos niista tar-
peista mita pakolaistaustainen maahanmuuttajaoppilas ja hdnen perheensa tar-
vitsevat. Maahanmuuttajataustaisten koululaisten kouluterveyskysely tehtiin

vuonna 2013. Tulosten mukaan kouluterveydenhuollossa tarvitaan ammattitaitoa



ja osaamista kohdata maahanmuuttajanuoria. Lisaksi tarvitaan myoés tiedon li-
saamista koulun ja oppilashuollon palveluista ja tukimahdollisuuksista. (Matikka,
Luopa, Kivimaki, Jokela & Paananen, 2014, 35.)

Valtio ja kunnat pyrkivat tekeméan pakolaisten tarpeiden mukaisia suunnitelmia
kotouttamisohjelmissaan, joita maaraajoin arvioivat. Rovaniemen kaupunginval-
tuusto on hyvaksynyt oman kotouttamisohjelman vuosille 2014 - 2020, jossa pai-
nopistealueena ovat nuoret. Rovaniemen kotouttamisohjelmaan on kirjattu var-
haiskasvatuksen ja koulutuspalveluiden kotouttamisohjelman toimenpiteiksi mm.
maahanmuuttajaoppilaiden tukeminen ja kuuleminen seka henkildéston koulutus
traumatisoituneiden lasten ja nuorten kohtaamiseen ja Rovaniemen kaupungin
henkilokunnan tietotaitojen kehittdminen kohdatessaan erilaisia maahanmuutta-

jia. (Kemppainen-Koivisto 2013, 17, 23.)



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

2.1 Kouluterveydenhuollon tehtéavat ja tavoitteet

Kouluterveydenhuollon palvelut ovat tarkoitettu peruskoululaisille ja heidan per-
heilleen ja ne ovat saatavilla koulupaivien aikana koulussa tai sen valitttméassa
laheisyydessa. Kouluterveydenhuollon toiminta on lakisdateista, ehkaisevaa ja
maksutonta palvelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Kouluterveyden-
huolto tavoittaa kattavasti nuorten ikaryhmat toisin kuin mitkdan muut terveyden-
huoltopalvelut (Terho 2002, 18). Kouluterveydenhuolto maaritelladn Terveyden-
huoltolaissa 1326/2010 sekd Terveydenhuoltolain muuntolaissa 1293/2013
osaksi oppilashuoltoa, jolla on tarkoituksena oppilaan oppimisesta, fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen seké niiden edellytyk-
sien lisddminen. (Kuviol). Oppilashuollosta on saadetty tarkemmin Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa 1287/2013. Kouluterveydenhuollon keskeisia lakeja on
my0Os Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992, jossa saadetaan potilaan
oikeuksista. Lisaksi kouluterveydenhuoltoa on tarkennettu Valtioneuvoston ase-
tuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevastéa suun terveydenhuollosta 338/2011.

Koulu- ja
opiskelutervey-
denhuolto

Oppilashuolto
Laki 1287/2013

Yhteiséllinen ja
yksil6llinen

Kuvio 1. Oppilashuollon toimintapiiri
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Kouluterveydenhuollosta on tehty myds laatusuositukset (2004), joilla pyritaan
ohjeistamaan kunnan paattajia ja viranhaltijoita kouluterveydenhuollon suunnitte-
luun, resursointiin ja kehittdmiseen. Kouluterveydenhuollon opas tyontekijoille
(2002) on tehty auttamaan koululaisten ja nuorten terveyden edistamisen kehit-
tamisessa. Menetelmékasikirjassa (2011) ohjeistetaan yksityiskohtaisesti ter-
veystarkastusten ja muiden tehtavien sisaltd ja vaiheet. (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 281, 315.)

Kouluterveydenhuollon tehtdvénd on valvoa koulun terveydellisia ja turvallisia
oloja yhteisvastuullisesti tydterveyshuollon ja muun oppilashuolto- ja opetushen-
kiloston kanssa. Tavoite on edistéa oppilaan kokonaisvaltaista tervetta kasvua ja
kehitysta seka osallistua koko kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen ehkaisemalla ongelmien syntymista. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013.) Oppilaan kasvua ja kehitysta selvitetddn maaraaikaisilla ja laajoilla
terveystarkastuksilla seka tarvittavilla seurantatarkastuksilla (Haarala, Honka-
nen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 289).

Maaraaikaisilla tarkastuksilla pyritd&n kartoittamaan oppilaan fyysinen ja psyko-
sosiaalinen terveydentila. Terveystarkastusten ja seulontojen avulla pyritaan l6y-
tamaan ne oppilaat, jotka tarvitsevat tiivimpéa seurantaa tai joilla on terveytta
uhkaavia sairauksia tai riskeja. Kouluterveydenhuollon tehtdvana on tukea pitka-
aikaisesti sairaan oppilaan hoitoa yhteistytéssé muiden oppilashuollon toimijoiden
kanssa ja ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Tarkoituksena on turvata varhai-
nen tuki sita tarvitseville ja turvata opiskelijoiden tarvitsemien opiskeluhuoltopal-
veluiden yhdenvertainen saatavuus ja laatu. (Oppilashuolto- ja opiskelijahuolto-
laki 1287/2013.)

Erityisen tuen tarve on selvitettava, jos oppilaassa, perheessa tai ymparistéssa
on tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehitysta. Erityisen tuen tar-
peen selvittamiseksi on tarvittaessa jarjestettava lisdkaynteja tai kotikaynteja. Li-
saksi on laadittava hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma yhteistydssa tukea tarvit-
sevan ja hanen perheensa kanssa. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja

arvioitava. Erityisten tuen tarpeessa arvioimiseksi ja tuen jarjestamiseksi on teh-
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tava yhteistyota tarpeenmukaisten tahojen kanssa. (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.) Koko perheen hyvinvointia ja

tuen tarvetta selvitetdan laajoilla terveystarkastuksilla.

Laajoihin terveystarkastuksiin osallistuu oppilaan ja hanen vanhempansa tai
huoltajansa lisdksi myds opettaja seké koululaakari ja -terveydenhoitaja. Laajoja
terveystarkastuksia tehdaan oppilaan ollessa ensimmaisella, viidennella ja kah-
deksannella luokilla ja tarkastus siséltaa yhteisia keskusteluja, seulontoja ja tut-
kimuksia. Kodin ja koulun vélista yhteistyota pyritaan lisdamaan kutsumalla van-
hempia terveystapaamisiin ja vanhempainiltoihin seka kehittdmalla kodin ja kou-
lun valistd kumppanuutta. Molemmin puoleinen yhteydenpito on parasta var-
haista puuttumista nuorten asioihin. Pyrkimyksenéa on kokonaisvaltainen terveys-
kasitys, jossa oppilaan terveys ndhdaan osana koko perheen terveytta ja hyvin-
vointia. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 288 - 292,
307.)

Kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen oppilaat tarvitsevat myds ohjausta
ja neuvontaa. Kouluterveydenhuollon tehtdvana on antaa oppilaille yksilokoh-
taista ja ryhmissa tapahtuvaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan olisi tuet-
tava oppilaan kehitysta, huolenpitoa ja kasvatusta ja koko perheen hyvinvointia,
jaksamista ja keskinaista vuorovaikutusta. Tarkoituksena on edistdd oppilaan it-
sendaistymistd, opiskelukykyd, terveellisia elaméantapoja sekd hyvaa fyysista toi-
mintakykya ja mielenterveytta seka ehkaista koulukiusaamista. Seksuaalista kyp-
symista ja kehitysta tukeva neuvonta on siséllytettava oppilaan terveysneuvon-
taan ja terveystarkastuksiin huomioiden lapsen ja nuoren kehitysvaihe. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Kouluterveydenhuollon tehtavédna on myos osallistua kouluympériston tervey-
den, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Kouluymparistoon kuuluvat op-
pilaat, koulun henkil6std, vanhemmat ja lahiyhteis6 ja kouluymparistéd ovat, kou-
lun fyysinen ja psykososiaalinen ymparistd. Kouluymparistoon kuuluu myés kou-

lutyon jarjestaminen. Koulun fyysisella ymparistolla tarkoitetaan koulun sisa- ja
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ulkotiloja, materiaaleja, valineitd, kalusteita seka ilman laatua. Koulun psykososi-
aalinen ymparisto tarkoittaa koulun yleista ilmapiirid, sosiaalisia suhteita, vuoro-
vaikutusta seka vaikuttamismahdollisuuksia kouluyhteison jdsenten saamasta tu-
esta ja kannustuksesta seka turvallisuuden kokemuksesta. Kouluterveydenhuol-
lon laatusuosituksena (2004) on, etta koulun toimitilat ja valineet ovat asianmu-
kaiset ja kouluymparistd ja -yhteiso ovat terveellisia ja turvallisia. Koulussa on
mya0s riittavaa, patevaa ja pystyvaa henkilokuntaa. Kouluymparistdn turvallisuutta
ja terveellisyytta seurataan kolmen vuoden vélein. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Méaentausta 2015, 288, 294.)

2.2 Kouluterveydenhuollon ohjaava lainsdadanto

Kouluterveydenhuoltoa ohjaavat lait ovat Terveydenhuoltolaki, Oppilas- ja opis-
kelijahuoltolaki ja Laki potilaan asemasta ja oikeudesta sekd Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

Terveydenhuoltolain mukaan kouluterveydenhuolto on osa oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolain (1287/2013) mukaisia opiskeluhuollon palveluja. Perusopetuslain
(628/1998) mukaiseen opetussuunnitelman laatimiseen osallistuu kunnan perus-
terveydenhuollosta vastaava viranomainen siltd osin kuin se koskee oppilashuol-
toa sekd oppilaitoksen ja kodin vélista yhteisty6ta. (Terveydenhoitolaki
1293/2013.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki on tullut voimaan 1.8.2014. Sita sovelletaan
perusopetuslaissa (698/1998) tarkoitetussa opetuksessa olevan oppilaan seka
lukiolaissa (629/1998) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa
(630/1998) tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta opiskelu-

huoltoon. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta koskee kaikkia niita Suomessa pysyvasti
asuvia henkildita, jotka kayttavat terveyden- ja sairaanhoidon palveluja tai ovat

muuten niiden kohteena. Laki koskee néinollen myds kouluterveydenhuollon pii-
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riin kuuluvia oppilaita. Laissa potilaan asemassa ja oikeudessa mainitaan poti-
laan oikeudesta tulkkaukseen seka hoidossa on otettava huomioon potilaan ai-
dinkieli, yksiolliset tarpeet ja kulttuuri. Potilaalla on itsemaarddmisoikeus omaa
hoitoaan koskeviin asioihin ja hoidon toteutumiseen yhteisymmarryksessa. Ala-
ikaisen mielipide on huomioiva, mikali se on hanen ikdansé ja kehitystasoonsa
nahden mahdollista. Alaikainen ollessa kykenematon paattamaan hoidostaan on
hanta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai laillisen edusta-

jansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992.)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 tarkoituksena on varmistaa oppilaiden ja heidan perheidensa seka
opiskelijoiden terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien suunnitelmallisuus, yh-
tendinen taso seka yksildiden ja vaeston tarpeiden huomiointi kunnallisessa ter-
veydenhuollossa. Asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta mukaan
kunnan on jarjestettava terveystarkastuksia kaikille ennalta maariteltyyn ika - ja
vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville seka yksilollisesta tarpeesta johtu-
via terveystarkastuksia. Terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa tekee ter-
veydenhoitaja tai laékari. Laajat terveystarkastukset tekee terveydenhoitaja yh-

teistydssa laakarin kanssa.
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3 KOULUTERVEYDENHOITAJAN TYO

3.1 Kouluterveydenhoitajan tyon kehittyminen

Terveydenhoitajan ammatin juuret ovat alkaneet jo 1920-luvun puolivélissa, jol-
loin Suomessa aloitettiin terveyssisarkoulutus ja sen my6ta aitiysneuvolatoiminta.
Terveyssisaren tehtdvana oli levittaa valistusta seka tarjota vaestolle apua tau-
tien torjumiseksi ja levidmisen ehkaisemiseksi. Terveyssisarten koulutusmaaria
lisattiin ja koulutus siirrettiin valtiolle kun heidan toimintansa katsottiin vaikuttavan
imevaisten ja lapsikuolleisuuden laskuun. Yhteiskunnassamme saadettiin samoi-
hin aikoihin terveytta ja hyvinvointia edistavia lakeja ja terveydenhoitajan tyota ja
tyomenetelmia alettiin kehittamaan. Tydnkuva kehittyi myos eri vuosikymmenlu-
kujen haasteiden kautta. Kouluhoitajan tyénkuva laajeni ihmissuhde- ja sukupuo-
likasvatukseen 1950- ja 1960-luvuilla, jolloin koululaisten mielenterveysongelmat
lisaantyivat. Terveyssisaren nimi muutettiin kansanterveyslain myéta 1970-lu-
vulla terveydenhoitajaksi. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maen-
tausta 2015,9,15,16 — 18.) Terveydenhoitajan nimenmuutoksen my6ta kouluhoi-

tajasta tuli kouluterveydenhoitaja.

Kouluterveydenhoitajalla on terveydenhoitajan ammattipatevyys ja han tekee ter-
veydenhoitajatyota ja terveydenhoitotydta moniammatillisessa tydyhteisossa.

Terveydenhoitotyé on minka tahansa ammattirynman tekemaa terveydenhoito-
tyota ja terveydenhoitajatyd on terveydenhoitajan ammattitutkinnon suorittaneen
terveydenhoitajan tekemaa tyota (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méa-
entausta 2015, 15). Terveydenhoitotyon ja terveydenhoitajatytn lahtékohtana on
nakemys terveydesta. Ihmiset voivat kokea terveyden ja sen merkityksen eri ta-
voilla, mik& olisi huomioitava terveydenhoitotydssa (Tukkikoski 2009,9). Pesso
(2004,21) mielesta terveydenhoitotyd on yhteisdllista tyota, joka koskettaa yksi-

|64, perhettd, yhteisda ja yhteiskuntaa.

Kouluterveydenhoitajan tyon keskeisempié tavoitteita on vaeston osallistaminen
ja aktivoiminen oman terveytensa yllapitdmiseen ja edistamiseen seka tasa-ar-

von lisdéaminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentaminen. Terveyden-
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hoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen ja muihin tdydentaviin tieteisiin, kokemus-
tietoon, kaytannon hoitotydon osaamiseen seké taitoon ja rohkeuteen elaytya ih-
misten elamaéantilanteisiin (Terveydenhoitajaliitto 2015). Kouluterveydenhoitajan
tyota saatelee terveydenhuollon lainsdadantd. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon toimintaa ohjaavat erityisesti asetus 338/2011, Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 1293/2013 ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. (Ter-

veyden ja Hyvinvoinnin laitos 2014).

3.2 Kouluterveydenhoitajan rooli

Kouluterveydenhoitajan roolia voidaan méaaritella esim. sosiaalipsykogiassa ole-
van maarityksen mukaan. Maaritelman mukaan, roolilla viitataan ihmisen sosiaa-
liseen asemaan, joka maarittelee henkilon yleisesti tunnetun toiminnan. Rooli voi-
daan liittdd henkilddn hdnen ammattinsa perusteella, jolloin siihen liitetd&n kayt-
taytymisodotuksia ulkoapéain. Roolit voidaan liittda henkildjoukkoihin, jolla on yh-

teinen identiteetti, esim. kouluterveydenhoitajat (Tukkikoski 2009,12).

Kouluterveydenhoitajien rooli on olla tana paivana terveyden edistamisen ja kan-
santerveystyon asiantuntijana toimiminen moniammatillisessa joukossa. Koulu-
terveydenhoitajan asiantuntijuudessa korostuu kriittinen, reflektiivinen ajattelu,
vastuullisuus ja itsendinen paatoksenteko. Kouluterveydenhoitajan tyo edellyttaa
naytt6on perustuvaa osaamista seka kykya ja rohkeutta elaytya ja puuttua tarvit-
taessa asiakkaan elamaan. Se on ty6té yksildiden, perheiden, ty6- ja muiden yh-
teisdjen, vaeston ja ympariston terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksia
ehkaisevaa tyota. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja itsehoitoa.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015,15 — 16.) Tukkikos-
ken (2009, 36) tutkimuksessa kouluterveydenhoitajan rooliksi kouluterveyden-
huollossa muodostuivat terveyden edistajan, terveyskasvattajan, luottamushen-

kilon, asiantuntijan ja yhteyshenkilon roolit. (Kuvio 2).
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Terveydenedistdja

Terveyskasvattaja

Kouluterveydenhoitaja

Asiantuntija

Kuvio 2. Kouluterveydenhoitajan roolit (Tukkikoski 2009,55)

Terveyden edistdjan roolissa kouluterveydenhoitaja on kansanterveyssairauk-
sien ennaltaehkaisyn toimijana. Tahan rooliin siséltyy oppilaan fyysisen kasvun
ja kehityksen seuranta seka tarpeen vaatiessa siihen liittyvat jatkotoimenpiteet ja
seurannat. Kouluterveydenhoitaja antaa myds sairaanhoidollista palvelua ja en-

siapua oppilaille ja koulun muulle henkilostolle. (Tukkikoski 2009, 55.)

Terveyskasvattajana kouluterveydenhoitajan rooli on antaa ohjausta oppilaille
yksil6llisesti ja ryhmissa. Yksilollistd ohjausta pyritddn antamaan oppilaslahtoi-
sesti terveystarkastuksissa ja -tapaamisissa. Henkilokohtaisissa ohjaustilan-
teissa kouluterveydenhoitajalta vaaditaan taitoa I6ytaa jokaiselle oppilaalle tai op-
pilaan vanhemmalle sopiva yksil6llinen tyyli ohjata. Terveyskasvattajana ryh-
massé kouluterveydenhoitaja pitdd oppilaille terveyskasvatustunteja, joissa voi-
daan kasitelld asioita mm. péihteista, ravinnosta tai liikunnasta. Tunneilla voidaan
opetella ensiaputaitoja tai opetella hygieniataitoja. Tuntien aihepiirit voivat olla
hyvin laajat ja aihevalintoihin voivat vaikuttaa kouluterveydenhoitajan omat mie-
lenkiinnot. Vanhempainilloissa kouluterveydenhoitaja voi puhua oppilaan kan-

nalta tarkeista terveyteen liittyvista asioista. (Tukkikoski 2009, 56.)

Luottamushenkilon roolissa kouluterveydenhoitaja on helposti l&ahestyttava ja
he kokevat olevansa ns. "matalan kynnyksen paikassa”. Oppilaiden on helppo
tulla heidan luokseen ja he ovat saavuttaneet oppilaiden luottamuksen. Kouluter-
veydenhoitajat ja oppilaat oppivat tuntemaan toisensa ja oppilaalla on paikka

minne menna puhumaan mieltd askarruttavista asioista. Kouluterveydenhoitajan
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roolina onkin joskus olla vain oppilaan kuuntelijana. Oppilas haluaa kertoa posi-
tilvisista tai arkaluontoisista asioistaan jollekin ja on tyytyvainen, etta on joku jolle
kertoa. Kouluterveydenhoitajat kokevat, etta heidan lasnéolonsa koululla on tar-
kedd. Lasnéolo ei ole riittdvaa, jos he tekevat muita osa-alueita kouluterveyden-
hoitajan ohessa, esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolaa tai kotisairaanhoitoa. Luot-
tamushenkilon roolissa kouluterveydenhoitajan salassapitovelvollisuus korostuu.
Tarkedd on ettd oppilaat luottavat siihen, ettd kouluterveydenhoitaja ei kerro
opettajille heidan asioitaan. (Tukkikoski 2009, 56.)

Asiantuntijan roolissa kouluterveydenhoitaja on neuvonantajana. Oppilaat, van-
hemmat ja opettajat kysyvat monia erilaisia asioita luottaen kouluterveydenhoita-
jan asiantuntijuuteen. Heidan ongelmanratkaisutaidolta odotetaankin hyvin pal-
jon ja he kuitenkin haluavat tdsmentaa ettéa heidan asiantuntemuksensa liittyy
tiettyihin alueisiin. Heid&n roolinsa kouluyhteisfssa on terveydenhuollon ammat-
tilainen, joka huolehtii oppilaiden fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta tervey-
desta ja he toimivat koulussa yhteistyéssa muun henkilékunnan kanssa. Koulu-
terveydenhoitajat ovat kuitenkin kouluissa itsendisia toimijoita ja joutuvat teke-
maan ratkaisut ja paatokset itsenaisesti. Paatoksistaan heilla on yksin vastuu

eika heilla ole oman ammattikuntansa tukea ty6paikalla. (Tukkikoski 2009, 56.)

Tarkea rooli kouluterveydenhoitajalla on olla oppilaan sosiaalisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin tukijana seka tukea vanhempia kasvatustydssa. Sosiaalisen
hyvinvoinnin tukijana kouluterveydenhoitaja ratkoo oppilaiden ihmissuhteisiin liit-
tyvid ongelmia. Ongelmat voivat johtua kavereiden kanssa kaydyista riidoista tai
opettajan kanssa tulleista erimielisyyksista. Kouluterveydenhoitajan on puutut-
tava koulussa tapahtuvaan kiusaamiseen seka oppilaiden luvattomien poissaolo-
jen syyn selvittdmiseen. Tarkeaa lapsen hyvinvoinnin kannalta on myds puuttua
kotiolojen ongelmiin. Sosiaaliset ongelmat voivat johtaa psyykkisiin ongelmiin.
Psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi terveydenhoitajalla onkin tarkeé rooli oppi-
laan itsetunnon vahvistajana. Kouluterveydenhoitaja voi puuttua lapsen kay-
toshairidihin keskustelemalla lapsen kanssa tai ohjata vanhempia saamaan asi-
antuntevaa tukea. Vanhempien ja koko perheen hyvinvointi on lapsen hyvinvoin-
nin kannalta tarkeada. (Tukkikoski 2009, 57.)
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Kouluterveydenhoitaja edustaa oppilaita ja ajaa heidan asioitaan. Han varmistaa
etta oppilailla on saatavilla kaikki tarvittavat palvelut. Han myd6s toimii kodin ja
koulun yhteyshenkiléna seka linkkina oppilaan hoitopoluissa. Koordinaattorina
kouluterveydenhoitaja jarjestaa oppilaan tarvitsemia palveluja ja yhteisty6tahoja

seka konsultoi muita ammattilaisia. (Tukkikoski 2009, 57.)

3.3 Kouluterveydenhoitajan tehtavat

Kouluterveydenhoitajan tehtaviin kuuluu kouluyhteis66n kohdistuvat ty6t, yksi-
|66n kohdistuva ty6 seka opetussuunnitelman valmistumiseen osallistuminen yh-
dessa koulun muun henkildston kanssa. Kouluyhteis6on kohdistuvat tyot liittyvat
kouluyhteis6n hyvinvoinnin, turvallisuuden ja kriisitybhon osallistumiseen seka
tiedotustoimintaan ja tarvittaessa terveystiedon opettamiseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015.) Kouluterveydenhoitajan yksiloon kohdistuva ty6 on kou-
luterveydenhoitajan tyota oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja
opettamiseksi. Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaan kasvua ja kehitysta, maa-
raaikaisin ja laajoin terveystarkastuksin, tarpeen vaatiessa myds useimmilla tar-
kastuksilla. Han vastaa oppilaan rokotuksista ja huolehtii seulontatutkimuksista
seka antaa oppilaalle terveysneuvontaa ja pitaa vastaanottoa ja antaa ensiapua
kouluilla. Han tukee myo6s oppilaan sairauden hoitoa ja ohjaa seka huolehtii op-
pilaan tarvittavan tuen piiriin. Han huolehtii oppilaan tarvitseman tuen jatkuvuu-
desta ja tietojen siirrosta koulunkéynnin eri vaiheissa. Han myds osallistuu yksit-
taista oppilasta koskeviin verkosto-, kuntoutus-, hoito- ym. kokouksiin seké toimii
yhteistydsséa oppilaan perheen ja opettajien kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)

Kouluterveydenhoitaja valmistelee opetussuunnitelmaa terveydenhoidon ja ter-
veydenedistamisen asiantuntijana yhdessa koulun muun henkildston kanssa.
H&an antaa konsultointiapua opettajille ja muille oppilashuollon henkilostolle seka
on yhteisty6ssa oppilashuoltoryhmén kanssa ja kehittaa sekad edistaa kodin ja

koulun vélista yhteistyota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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Terveyden perusta luodaan perheessa. Kouluterveydenhoitaja on lahella lapsen
ja nuoren ja heidan perheidensa elaméa kouluyhteison kautta. Han toimii yhdys-
linkkind niin opettajien kuin oppilaiden perheiden kanssa. Han myds puuttuu
lasta/nuorta kohdistuviin terveysriskeihin tai uhkatekijéihin. Kouluterveydenhoita-
jalla on mahdollisuus tydssaan edistaa lasten/nuorten ja heidan perheidensa ter-
veytta ja hyvinvointia. Hanella on tarkea rooli lasten/nuorten terveellisten elaman-
tapojen ja mielenterveyden vahvistamisessa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Maentausta 2015, 291 - 292.)
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4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

4.1 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuudesta on useita maaritelmia ja eri puolilla maailmaa monikulttuu-
risuudella voidaan tarkoittaa eri asioita. Mulderin (2013, 9) mukaan monikulttuu-
risuutta on tutkittu monen eri tieteen alan ndkdkulmasta ja eri asiantuntijoilla on
erilaisia nakemyksia siitd mitd monikulttuurisuus on ja miten se maaritella&n. Mo-
nikulttuurisuus- kasite on aika uusi vaikka monikulttuurisuutta on ollut kauan.
Koskisen (2009,18) mukaan monikulttuurisuutta on erilaisten ihmisten elaminen
samassa ajassa ja tilassa. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa on monta kulttuu-
ria joiden valilla vallitsee suvaitsevaisuus ja monipuolinen palvelujen saatavuus.
Monikulttuurinen yhteiskuntapolitiikka tavoittelee ihmisten valistd tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta. Lepolan (2000) mukaan Suomessa monikulttuurisuudesta
alettiin puhua vasta 1990- luvulla maahanmuuttajien maaran kasvaessa. Suomi
on ollut kuitenkin monikulttuurinen maa jo kautta aikain. Maahamme on useiden
vuosisatojen kuluessa tullut idasta ja lannesta kulttuurivaikutteita. Mm. romanit,

saamelaiset ja suomenruotsalaiset ovat asuneet maassamme vuosisatoja.

Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa
hoitoty6ta, jonka asiakkaat ovat erilaisista kulttuureista ja etnista ryhmista. Moni-
kulttuurisissa hoitosuhteissa huomioidaan ihmisten kulttuuritausta. Yhteistyo pe-
rustuu erilaisuuden kunnioittamiseen, tasa-arvoisuuteen ja yhdenvertaisuuteen.
Paamaarana on asiakkaan kulttuuritaustan huomioiminen terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa. Monikulttuurinen hoitoty6 — k&sitteesta kaytetddn myos
nimitysta transkulttuurinen (kulttuurit ylittdva) hoitoty6 (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2009, 18 — 20).

Monikulttuurisen eli transkulttuurisen hoitotyon tutkimisen ja kehittdmisen aloitti
1950- luvulla professori Madeleine Leininger. Han kehitti transkulttuurisen hoito-
tyon mallin Sunrise Model, jota vieldkin kaytetdan laajasti kulttuurisen hoitotyon
opetuksen ja kaytannon toiminnan jasentgjana. Han on todennut, etta kulttuurin

huomioonottava hoitoty® on oleellinen tekijd prosessissa, jossa sairas ihminen
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alkaa parantua ja toipua. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 28.) Leinin-
gerin mallissa hoitotyontekija edustaa valtakulttuuria ja asiakas on vahemmisto-
kulttuurista tuleva (Mulder 2013, 10).

Eurooppalaisena uranuurtajana pidetaan professori Irena Papadopoulosia, joka
on tutkinut ja kehittanyt ty6tovereineen transkulttuurista hoitotydta 1980- luvulta
lahtien. Hanen mukaansa transkulttuurisen hoitotydn paamaara on kehittéda hoi-
totyon kaytantdja ja henkiloston kulttuurista herkkyyttd seka edistdd hoidossa
kulttuurista tasa-arvoa ja ihmisarvon kunnioittamista. Transkulttuurista hoitoty6ta
on arvosteltu (mm. Sainola-Rodrigez 2009, 49) siita, etta asiakkaan kulttuurillista
erilaisuutta korostetaan liikaa ja asiakas nahdaan stereotyyppisena hoitotydssa.
Seka siita, ettd hoitotyontekijalla on mahdotonta hallita eri kulttuureihin liittyvaa
yksityiskohtaista tietoa (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 28 — 29.) Eriar-
voisuuden vaikutus ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin seké eri tieteenalojen si-
sallyttaminen transkulttuurisen hoitotydn tietoperustaan ovat muuttaneet trans-
kulttuurisen hoitotydn maaritelmia ja viitekehyksia 2000-luvulla. Abdelhamid, Jun-
tunen & Koskinen 2009, 29.)

Monikulttuurisen hoitotyén malleja ovat kehitelleet monet teoreetikot, niin hoito-
tieteen, kasvatustieteen kuin yhteiskuntatieteidenkin alalta. Hoitotieteen pohjau-
tuvia monikulttuurisen hoitotydon malleja ovat kehittaneet Campinha-Bacote,
jonka mallissa painopiste tarjoaa viisi selkedéa osa-aluetta monikulttuurisen hoito-
tyon kehittamiseen terveysalan tyontekijan viitekehyksessa. Purnellin malli pe-
rustuu asiakkaan kulttuuristen hoidon tarpeen arviointikehikon ja terveysalan
tyontekijan kulttuurisen kompetenssin kehittymisen viitekehykseen. Myoés Giger
ja Davidhizar ovat kehittdneet mallin asiakkaan kulttuuristen hoidon tarpeiden ja
hoitotydn suunnitteluun. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 30 — 31.)

4.2 Hoitotyon kulttuurinen kompetenssi

Hoitotyon kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan kulttuurista patevyytta, ihmi-
sen kulttuurista osaamista ja taitoa toimia monikulttuurisissa toimintaymparis-

toissa. Hoitotyon kulttuurinen kompetenssi ilmenee ihmisten valisessa vuorovai-
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kutuksessa erilaisuuden huomioimisena ja hyvaksymisena. Kulttuurinen herk-
kyys, kulttuuritieto ja kulttuuriset taidot ovat kulttuurisia kompetenssin lahtokohtia,
jotka voimaannuttavat asiakasta hoitosuhteessa ja ovat eettisesti hyvaksyttavia.
(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 32.) Kulttuurisen kompetenssin kasi-
tetta kaytetaan terveydenhuoltohenkildston eri ammattiryhnmien ammattitaitovaa-
timuksissa seka kansainvalisesti etta meilla Suomessakin. Ne kuvaavat sita ky-
kya ja taitoja, joita terveydenhuoltohenkil6sto tarvitsee kyetdkseen kohtaamaan

kulttuurisesti erilaisten potilaiden tarpeita (Sainola-Rodriguez 2009,46).

Hoitotyon kulttuurisessa kompetenssissa kouluterveydenhoitaja pyrkii yha pa-
remmin ymmartdmaan ja toimimaan asiakkaansa, oppilaan, perheen tai heidan
yhteisénsa kulttuurisessa kokonaisuudessa. Kouluterveydenhoitajalla on laaja-
alaista taitoa ja herkkyyttéa kohdata erilaisia ihmisia ymparistossaan ja pyrkia hei-
dan kanssaan yhteisesti hyvaksyttavaan toimintatapaan konfliktitilanteissa. Kou-
luterveydenhoitajalla on myds taitoa voimistaa asiakastaan ja tukea hanta tilan-
teissa, joissa haneen kohdistuu uhkaa. Kulttuurinen kompetenssi on eettista hoi-
totyota, jossa kunnioitetaan erilaisuutta ja puolustetaan heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten oikeuksia ja vastustetaan epéatasa-arvoa ja yksiarvoisuutta. (Ab-
delhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 33 — 34.)

Kaikissa kulttuureissa voidaan polkea ihmisoikeuksia ja menetella eettisesti tuo-
mittavasti. Rohkeutta puuttua ja kyseenalaistaa naita toimintatapoja on eettista
osaamista. Kaytdnndssa tama tarkoittaa, asiakkaan ja hoitajan valista tasa-ar-
voista ja kunnioittavaa vuorovaikutussuhdetta, joka mahdollistaa molempien na-
kokulmat. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 34 — 35.)

4.3 Transnationaalinen osaaminen

Monikulttuurisen hoitotyon oppimiseen seka kulttuurisen tahdon vahvistamiseen
tarjoaa transnationaalisen osaamisen viitekehys yhden ndkdkulman. Transnatio-
naalisen osaamisen viitekehyksen ovat kehittdneet amerikkalaiset valtiotieteilijat
Koehn ja Rosenau (2002). Sainola-Rodriguez (2009) on soveltanut transnatio-

naalista osaamisen viitekehysta vaitoskirjassaan tutkiessaan terveysalan tyonte-
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kijoiden kulttuurisia osaamisvaatimuksia maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaa-
misessa. Transnationaalisessa osaamisessa padasioina on asiakkaan osallisuus
ja hanen kertomuksensa, keskindinen vuorovaikutus ja tiedonsiirto. Tavoitteena
yhteisymmarrys yhtenevaisesta hoitondkemyksesta ja hyvan hoidon lopputulok-
sesta (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 44).

Transnationaalinen viitekehys kasittaa viisi osa-aluetta, analyyttisen, emotionaa-
lisen, luovan oppimisen, viestinnallisen osaamisen seka toiminnallisen osaami-
sen. Analyyttinen osaaminen on tiedonhankintaa oppiakseen ja ymmartaakseen
eri kulttuureista tulevaa. Tarkeaa on, esimerkiksi tietdd minkalaisesta tilanteesta
maahanmuuttaja on lahtenyt kotimaastaan ja minkélaisia kokemuksia han on
kohdannut siella. Taytyy myoés huomioida, mitk& asiat vaikuttavat hanen tervey-
den edistamiseen uudessa maassa. Emotionaalinen osaaminen on havainnointia
ja empatiaa. Luovalla oppimisella tarkoitetaan kohtaamistilanteita, jossa hoitaja
uskoo omaan luovuuteensa ja mielikuvitukseen haastavissakin tilanteissa. Vies-
tinnadllinen osaaminen on kielitaidon kayttamistd, tulkin kayton osaamista ja
saada aikaan luottamuksellinen suhde seka loytaa yhteinen ymmarrys myos il-
man kielellista viestintd&. Toiminnallinen osaaminen tarkoittaa taitoa osata toimia
transnationaalisessa (rajat ylittdvassa) toimintaymparistdssa, jossa hoitajalla on
kyky ratkoa ongelmia ja kyky tavoitteelliseen toimintaan esimerkiksi haasteiden
alla. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 45 — 46.)
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5 MAAHANMUUTTAJAT

5.1 Maahanmuuttaja kasitteena

Maahanmuuttaja késite on kritiikistd huolimatta vakiintunut suomalaiseen kielen-
kayttoon. Kasite luokittelee eri perustein maahan tulleet inmiset samaan ryhmaan
ja erottaa ne eri ryhmaksi kuin valtavdesto eika ilmaise milloin maahanmuutta-

jana oleminen lakkaa (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 19).

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6d, joka on mista tahansa syysta maahan
muuttanut henkild, jolla on eri kulttuuritausta kuin valtavaestolla (Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2009, 267). Suomen laki maarittelee kotouttamislaissaan
(1386/2010) maahanmuuttajaksi Suomeen muuttaneen henkilén, joka oleskelee
maassa muuta kuin matkailua tai siihen verrattavaa lyhytaikaista oleskelua varten
mydnnetylla luvalla tai jonka oleskeluoikeus on rekisterdity taikka jolle on myon-
netty oleskelukortti. Vaestoliiton (2015) maaritelman mukaan maahanmuuttajalla
tarkoitetaan yleensa sellaista Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka
aikoo asua maassa pidempaan. Maahanmuuttovirasto (2015) méaarittelee maa-
hanmuuttajan, joka on maasta toiseen muuttava henkild. Yleiskasite, joka koskee
kaikkia eri perustein muuttavia henkiloita. Tilastokeskus (2015) taas maarittelee
maahanmuuttajan sellaiseksi, joka on véahintddn vuoden oleskeluluvan Suo-
messa saanut henkild, jolla on kotikunta ja jonka tiedot ovat vaestorekisterissa.
Maahanmuuttajalla voidaan joskus viitata myds sellaiseen henkil66n, joka on
syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on muutta-

nut Suomeen (ns. toisen sukupolven maahanmuuttaja) (Miettinen 2015).

Paluumuuttaja on henkild, joka palaa lahtomaahansa. Suomessa paluumuuttaja
tarkoittaa entisia tai nykyisia Suomen kansalaisia ja heidan perheen jaseniaan tai
jalkelaisidan, jotka muuttavat Suomeen. Siirtotydlaisia ovat ne, jotka muuttavat
tyon vuoksi tilapdisesti asumaan toiseen maahan. Lyhyella ty6komennuksella
olevia tai lyhytaikaiseen kausityohon (esimerkiksi marjanpoimijat) tulevia ulko-

maalaisia ei tilastoissa lueta maahanmuuttajiin (Miettinen 2015).
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Turvapaikanhakija on henkil®, joka on kotimaassaan joutunut vainon kohteeksi
ja joka anoo kansainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta toisesta maasta. Pako-
lainen on YK:n pakolaissopimuksen mukaan henkild, jolla on perusteltu aihe pe-
lata joutuvansa vainotuksi kotimaassaan. Sota, luonnonkatastrofi tai kdyhyys ei
ole sopimuksen maaritelman mukaisesti pakolaisuuden syy. Suomessa kutsu-
taan pakolaisiksi my6s niita, jotka ovat saaneet jd&dd& maahan suojelun tarpeen
vuoksi tai humanitaarisista syista. Kiintiopakolainen on henkild, jolla on YK:n
myontama pakolaisen asema ja joka kuuluu vastaanottavan maan pakolaiskiinti-
00n (Miettinen 2014).

5.2 Pakolaiset Suomessa ja Rovaniemella

Suomen valtio maarittelee vuosittain pakolaiskiintiomaaran. Kiintiopakolaiset tu-
levat usein pakolaisleireiltd. Vuonna 2014 ja 2015 Suomen pakolaiskiintio on
1050 (Suomen Punainen Risti 2015). Kiintiopakolaisten vastaanottaminen on
kunnille vapaaehtoista. Rovaniemi on ottanut kiintibpakolaisia vastaan vuodesta
1989 lahtien, jolloin tulivat ensimmaiset kiintiopakolaiset Viethamista (Moninet
2015). Sittemmin pakolaisia on tullut muun muassa Somaliasta, Burmasta, Afga-
nistanista, Etiopiasta, Senegalista, Palestiinasta, Iranista, Irakista, Makedoni-
asta, Syyriasta, Vengjalta, Kiinasta ja Virosta. Rovaniemelle vastaanotettavien
pakolaisten maaréa on ollut vuodesta 2007 lahtien 80 pakolaista, joista kiintibpa-
kolaisia 50 ja oleskeluvan saaneita turvapaikanhakijoita 30. Lisaksi tanne muut-
taa perheen yhdistamisen kautta tulleita maahanmuuttajia. (Rovaniemen kau-

pungin kotouttamisohjelma 2013.)

Tutkimuksessani kaytdn sanaa maahanmuuttaja, jolla tarkoitan henkiléita, jotka
ovat pakolaistaustaisia. He voivat olla kiintiopakolaisia tai asuneet vastaanotto-
keskuksessa ennen oleskeluvan saantia tai tulleet perheenyhdistymisen kautta.
Maahanmuuttajaperheella tarkoitan maahanmuuttajaperhettd, jossa on molem-
mat vanhemmat, toinen vanhemmista tai aikuinen huoltaja sekd Rovaniemen yla-
koulussa opiskeleva nuori tai nuoria. Oppilaat voivat olla myds ns. toisen suku-

polven maahanmuuttajia ja he opiskelevat Rovaniemen ylakouluissa.
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Rovaniemen peruskouluissa opiskeli vuosina 2013 - 2014 maahanmuuttajaoppi-
laita yhteensa 112, ylakoululuokilla 7-10 heita opiskeli 40 oppilasta (Lapin alue-
hallintovirasto 2014, 12 - 13). Maaraan siséaltyy myos oppilaita, jotka eivéat ole
pakolaistaustaisia. Arvioni pakolaistaustaisten oppilaiden osuus on kuitenkin la-

hes 100 oppilasta, tilastosta ei kuitenkaan ilmene moniko heisté on ylakoulussa.

5.3 Maahanmuuttajien kotouttaminen

Maahanmuuttajien kotouttamisella tarkoitetaan kotoutumisen monialaista edista-
mista ja tukemista viranomaisten ja muiden tahojen toimenpiteilla ja palveluilla.
Ensisijaisesti néita toimenpiteita ja palveluja jarjestetdaan osana kunnallisia pe-
ruspalveluja seka ty6- ja elinkeinohallinnon palveluja. (Tyo - ja elinkeinoministerio

2014.) Suomessa kotouttamisen edistamisesta on saadetty laissa.

Laissa kotouttamisen edistamisessa (1386/2010) tarkoitetaan kotouttamisella
maahanmuuttajan ja yhteiskunnan vuorovaikutteista kehitysta. Tavoitteena on
antaa maahanmuuttajalle yhteiskunnassa ja tydelamassa tarvittavia tietoja ja tai-
toja samalla kun tuetaan hanen mahdollisuuksiaan oman kielen ja kulttuurin yll&-
pitdmiseen. Tarkoituksena on tukea ja edistdd maahanmuuttajan kotoutumista ja
mahdollisuutta osallistua aktiivisesti suomalaisen yhteiskunnan toimintaan. Lain
tarkoituksena on myos edistaa tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta seka myonteista
vuorovaikutusta eri vaestoryhmien kesken. Lakia sovelletaan ulkomaalaislaissa
(301/2004) maatriteltyyn henkil6én ja myds henkil66n, jonka oleskeluoikeus on

rekisteroity tai jolle on my6nnetty oleskelukortti ulkomaalaislain mukaisesti.

Maahanmuuttajalle tehd&aan yksildllinen kotouttamissuunnitelma niista toimenpi-
teistad, joiden tarkoituksena on tukea maahanmuuttajan mahdollisuuksia saada
riittdva suomen tai ruotsin kielen taito seka muita yhteiskunnassa ja tydelamassa
tarvittavia tietoja ja taitoja seka edistdd hanen mahdollisuuksiaan osallistua yh-
denvertaisena jasenena yhteiskunnan toimintaan. Ensimmainen kotouttamis-
suunnitelma laaditaan enintddn yhdeksi vuodeksi ja enimmaismaara on kolme
vuotta, mutta aikaa voidaan pidentad kahdella vuodella, jos se on perusteltua.

Kunta laatii alaikaisen maahanmuuttajan kanssa kotoutumissuunnitelman, jos sii-



27

hen on alaikaisen yksil6llisista olosuhteista johtuva tarve. Kunta myds laatii per-
heen kotouttamissuunnitelman, jos perheen kokonaistilanne sitd edellyttaa.
Suunnitelman tarvetta arvioitaessa kiinnitetaan erityista huomioita lapsen ja nuo-
ren kehitysta tukevan ja ohjaavan vanhemmuuden edellytyksiin ja vanhempien
tuen ja koulutuksen tarpeisiin. (Laki kotouttamisen edistamisesta 1386/2010.)
Kunta laatii oman kotouttamisohjelma, joka tarkistetaan ja hyvaksytetaan kunkin
kunnan kunnanvaltuustossa vahintaan kerran neljassa vuodessa (Laki kotoutta-
misen edistamisesta 1386/2010).

5.4 Rovaniemen kotouttamisohjelma

Rovaniemen kotouttamisohjelma on laadittu vuosille 2014 - 2020. Kotouttamis-
ohjelman sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistealueissa on kirjattu mm. toi-
menpiteeksi monikulttuuritaustaisten perheiden tukeminen tarjoamalla kohden-
nettuja palveluita, joilla tuetaan perheen kotoutumista suomalaiseen yhteiskun-
taan. Lisaksi toimenpiteena on kehittdd henkilokunnan tietotaitoa kohdata erilai-
sia maahanmuuttajaperheita. Painopiste on ennaltaehkéisevassa tyossa. Palve-
luilla ja tukitoimilla ehkaistaan perheen/yhteisdjen ja toimintaympariston arvoris-
tiriitoja. Vastuu- ja yhteistydtahot edella mainituille toimenpiteille ovat Rovanie-
men kaupunki; lasten ja perheiden palvelut, terveydenhuollon palvelut/neuvola-
ja kouluterveydenhuolto, tyoikaisten sosiaalipalvelut, Rovala/Moninet, jarjestot ja
kaupungissa vaikuttavat seurakunnat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osiossa on
myds toimenpiteeksi kirjattu maahanmuuttajiin liittyvé osaaminen terveydenhuol-
lon palveluissa, johon siséltyy kulttuurierojen huomioiminen hoidon porrastuk-
sessa ja itsehoidossa. Kommunikaation toimivuus, joka tarkoittaa tulkkauspalve-
luiden jarjestamista tarvittaessa seka kiireettomyytta asiakaspalvelutilanteisiin.
Haasteisiin oli kirjattu paivystyspalvelun hektisyys ja aikaa vievat asiat. Vastuu-
tahot néille toimenpiteille ovat Rovaniemen kaupungin terveyspalvelut, lasten ja
perheiden palvelut, tydikadisten palvelut ja ikdihmisten palvelut. (Kemppainen-Koi-
visto 2013, 17,18,19.)
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6 YLAKOULUIKAISEN OPPILAAN JA HANEN PERHEENSA TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

6.1 Terveyden edistaminen kasitteena

Terveyden edistamisestd on monenlaisia maaritelmia erilaisiin asiayhteyksiin liit-
tyen. WHO:n (2015) maarityksen mukaan terveyden edistaminen on prosessi,
joka antaa yksiloille ja yhteiséille paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja
siihen vaikuttavia taustatekijoita. Terveys on ihmisen jokapaivainen voimavara.
Saavuttaakseen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tason, ihmisen tulisi tunnistaa
tarpeet ja toteuttaa toiveet jotta han voi muuttua ja selviytyd ymparistossaan. Ter-
veyden edistdminen on positiivinen kasite, jossa paépaino on sosiaalisilla ja hen-
kilokohtaisilla voimavaroilla ja fyysisilla valmiuksilla. Samoilla linjoilla on Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen maaritelma, jonka mukaan terveyden edistdminen on
yksilon ja yhteis6jen vaikutusmahdollisuuksien lisddmista oman terveytensa
maarittdjiin ja siten terveytensa kohentamiseen. Se on tavoitteellista ja valineel-
lista toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Ter-
veyden edistaminen kasittaa sosiaalisia, taloudellisia, ymparistollisia ja yksilollisia

tekijoitd, jotka edistavat terveytta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Lainsaadantoé maarittelee terveyden edistamisen osaksi kansanterveystyota joka
perustuu kansanterveyslakiin. Terveyden edistamistd painotetaan terveyden-
huoltolaissa ja siihen tahtaavia toimenpiteitd maaritelladn monissa eri Suomen
lainsd&dannossa, koskien vaestoa, kuntia, ymparistdd. Terveyden edistamisesta
on myos saadetty EU:n lainsdaddanndssa ja kansainvalisissa sopimuksissa. (So-

siaali- ja Terveysministerio 2015.)

6.2 Ylakouluikéisen kehitysvaihe

Ylakouluikaiset ovat kehitysvaiheensa varhais- ja keskinuoruudessa, ialtéan 13-
15- vuotiaita ja koulun 7. - 9. vuosiluokilla. Tatad elaméanvaihetta voidaan kutsua
puberteetti- eli murrosiaksi. Tassa vaiheessa nuorille tapahtuu monenlaisia fyy-

sisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Fyysiset muutokset ovat paaosin ihmi-
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sen biologian maaraddmaa kypsymista kulttuurista riippumatta (Nurmiranta, Lep-
pamaki & Horppu 2009, 72 - 77). Tietoa kuitenkin tarvitaan eri kulttuurien biolo-
gista ja fysiologista erilaisuuksista, joita Giger ja Davidhizar kuvaavat omassa
transkulttuurisen hoitotydn mallissaan (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2015,
144).

Muutokset nékyvat nuorissa mm. pituuskasvuna ja sukupuolisten ominaisuuksien
kypsymisena. Pojilla alkaa mieshormoni eli testosteronipitoisuus lisddntymaan
aiheuttaen mm. kivesten ja peniksen kehittymista sekéa aanen murrosta. Tytoilla
taas lisdantyy estrogeenihormoni, joka aiheuttaa mm. rintojen kasvua ja kuukau-
tisten alkamista. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72- 77.) Kulttuurista
riippuen tytdille annetaan kuukautisten alkamiseen liittyvaa ohjausta kouluissa,
vanhempien tai muun vanhemman toimesta. Joissakin kulttuureissa taas usko-
taan kuukautisista kertomisen johtavan esiaviollisiin suhteisiin ja ei kerrota mi-
taan. Kouluterveydenhoitajalla on téarkea rooli, antaa asiallista ja selkeaa tietoa

kehitykseen liittyvissa asioissa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 213.)

Vaikka fyysiset muutokset ovat padosin ihmisen biologian maarddmaa kypsy-
mista kulttuurista riippumatta (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009,73) silti
erovaisuuksia nuoren kasvussa ja kehityksesséa voi olla, liittyen rotuihin, etnisyy-
teen, sukupuoleen ja ravintoon (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 208).
Alitolppa-Niitamon (2004) vaitdskirjan mukaan maahanmuuttajalasten ja nuorten
kehitykseen vaikuttaa myods lahtomaassa saadut heikommat lahtékohdat ter-

veelle kehitykselle seké traumaattiset kokemukset.

Maahanmuuttajataustaisen lasten ja nuorten i&n maarittaminen voi olla haasta-
vaa terveysalan toimijoille, johtuen syntymadokumenttien puutteellisuudesta,
ajanlaskutavan erilaisuudesta tai taloudellista syista, joilla perheet pelkaavéat me-
nettavansa taloudellisia etuisuuksia. Suomessa ian tutkimukset tehdaan paaosin
hampaiston ja luustoian mittauksilla. Tutkittaessa fyysista kasvua ja kehitysta jou-
dutaan katsomaan nuoren ruumiinrakenteita myos alastomana. Monissa kulttuu-
reissa alastomuutta ei pideta hyvaksyttavana. Taméa on huomioitava kun pyyde-
taan oppilasta riisuutumaan. Samaa sukupuolta olevan henkilon tai tulkin muka-
naolo helpottaa tilannetta (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 208, 218).
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Psyykkinen mieli alkaa valmistautumaan oman mindkuvan muodostamiseen.
Nuori alkaa irtaantumaan vanhemmistaan ja luomaan ystavyyssuhteita ikatove-
reidensa kanssa. Voimakas samaistuminen toisiin nuoriin kuuluu nuoren itsenais-
tymiseen ja oman identiteettinsa luomiseen. Nuorisokulttuuri on alakulttuuri,
jossa korostuu yhdenmukaisuus muiden vertaisryhmien kanssa. Vertaisryhmien
ulkopuolelle jaaminen voi aiheuttaa nuoressa pahoinvointia ja huonoa itsetuntoa
(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 216).

Minakuvan kehittymisessa nuori nakee itsesséan erilaisia fyysisia, sosiaalisia,
emotionaalia ja kognitiivisia puolia. Monipuolisen mindkuvan kehittyminen suo-
jaakin kielteisten elamantapahtumien psyykkisilta vaikutuksilta. Erik. H. Eriksonin
mukaan nuoruuden kehitystehtavana on identiteetin muodostaminen, jonka edel-
lytyksen& on tuntea olevansa sama ihminen elaméan muuttuvissa tilanteissa ja
ymmartaa jasentyneen ajan, menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden koko-
naisuudeksi seka jasentdda oman ymparistonsa, tarkeat ihnmissuhteet, historian,
kulttuurin ja oman asuinympariston. (Nurmiranta, Leppamaéki & Horppu 2009, 76
- 77))

Kasitykset nuoruudesta ja sen kestosta voivat vaihdella kulttuureittain. Lansi-
maissa nuoren irrottautuminen perheesta voi nékya kapinointina vanhempia koh-
taan, mika voi johtua siita, etta kulttuurissa korostetaan yksiléa. Joissakin kulttuu-
reissa lapsi voidaan liittdad aikuiseen erilaisten siirtymariittien avulla, esim. ympa-
rileikkauksella (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72 - 77). Maahanmuut-
tajaperheissé voidaan kokea valtavaeston toimintatavat ja nuorisokulttuuri vie-
raiksi ja tulkita lapsensa uudet tavat merkiksi vieraantumisena perheen omasta
taustasta. Nuori joutuu tasapainoilemaan kodin, koulun ja ikatovereiden valilla.
Tama voi aiheuttaa konfliktitilanteita esim. koulunkdynnissa, sosiaalisissa tilan-
teissa, perheen kanssa ja paihteiden kayttda. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 217.)

Monikulttuurisessa terveydenedistamisessa on huomioitava eri kulttuureihin liit-

tyvat erot asenteissa, arvoissa ja terveyteen liittyvissa uskomuksissa. Terveys-
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alan henkilon taito tulkita nuorisokulttuuriin kuuluvaa kieltd on tarkeaa keskinéi-
sen vuorovaikutuksen ymmartamisen kannalta. Taitoa on myds arvioida nuoren
sanallista ja sanatonta kieltéa. Kulttuurista riijppuen nuorten tavat itsensa ja tun-
teidensa ilmaisemiseen vaihtelevat. Eri kulttuureista tulevien nuorten voi olla vai-

keaa ilmaista itseddn avoimesti. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 218.)

6.3 Ylakouluikaisen oppilaan terveyden edistaminen

Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on kouluterveydenhuollossa kes-
keinen tehtava. Tavoittaahan se suuren osan 7-15-vuotiaiden ikaryhmista, joiden
terveydella ja hyvinvoinnilla on merkitysta kansanterveydellisesti nyt ja tulevai-
suudessa. Kouluikaisten terveytta ja hyvinvointia mitataankin erilaisin tutkimuk-
sin. Pisa — tutkimuksella mitataan oppilaiden koulumenestysta. Harinen & Halme
(2012) ovat tutkineet koululaisten viihtyvyytta koulussa. Nuorten ja lasten terveys-
seuranta — tutkimus (LATE) toteutettiin vuosina 2007- 2009, josta seurasi jatko-
tutkimus 2013. Vaestdoliiton toimittama ETNOKIDS- hankkeen puitteissa on tehty
tutkimuksia maahanmuuttajataustaisten nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista
(Saavala 2012) Tarkea mittari kouluikaisten terveyden ja hyvinvoinnin tutkimi-
sessa on kouluterveyskysely, joka toteutetaan joka toinen vuosi. (Haarala, Hon-
kanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 281.)

Kouluterveyskyselyyn osallistuu 8. ja 9. luokkalaiset koululaiset seka lukio- ja am-
mattioppilaitosten opiskelijoista ensimmaéisen ja toisen vuosikurssin oppilaat
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méaentausta 2015, 281). Maahan-
muuttajataustaisista 8. ja 9. luokkalaista nuorista toteutettiin ensimmaista kertaa
erillinen kouluterveyskysely vuonna 2013. Tutkimus oli heterogeeninen ja kasitti
kaikkia maahanmuuttajia riippumatta mista syysta he olivat tulleet Suomeen ja
kuinka kauan he olivat asuneet Suomessa. Tutkimus néhtiin tarpeellisena, koska
maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista oli
Suomessa vahan tietoa (Matikka, Luopa, Kivimaki, Jokela & Paananen 2013).

Kouluterveyskyselylla pyritaan kerdamaan laaja-alaisesti tietoa 14 - 18 vuotiaiden
elaman eri osa-alueista heidan itsensa kokemana. Tutkimustulokset ovat saata-

vissa alueellisesti ja valtakunnallisesti. Niita voidaan hyddyntaa valtakunnalli-
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sessa ja kunnallisessa paatoksenteossa ja suunnitelmien laatimisessa. Oppilai-
toksissa tutkimustuloksia hyddynnetaan oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin ke-
hittdmisessa. Tuloksista nahdaan mita asioita koetaan hyviksi ja mita asioita voi-
daan kehittaa ja ottaa huomioon suunniteltaessa oppilaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista kouluyhteistissa. Oppilaitokset voivat laatia oman toiminta-
suunnitelman tutkimustulosten pohjalta ja arvioida suunnitelman toteutumista
seuraavan kahden vuoden jalkeen uuden tutkimustuloksen mukaan. Kouluter-
veydenhoitajalla on tarkea asiantuntijan rooli tutkimustulosten tiedottamisessa ja
tarkasteluissa eri tahojen kanssa. Han voi tuoda omat ndkemyksensa ja kehitta-
misehdotuksensa toimintasuunnitelmaan. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervas-
kanto-Méaentausta 2015, 302 - 303.)

6.4 Tutkimustuloksista terveyden edistdmiseen

Tutkimustulosten pohjalta tAmé&n paivan terveyden edistamisen haasteina suo-
malaisille lapsilla on lihavuus. Koulussa lihavuutta pyritaan ehkaisemaan vaikut-
tamalla liikuntatottumuksiin ja lisaamalla tietoutta ravinnosta seka suunnittele-
malla kouluruokailua valtakunnallisten ravintosuosituksen mukaisesti. Liikunta-
tottumuksiin pyritaan vaikuttamaan kouluissa, lisddmalla tietoa oppilaille terveel-
lisista elamantavoista, jarjestamalla yhteisollisia valituntiaktiviteetteja seka tee-

mapaivia. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta, 2015, 283.)

Nuorten tupakan ja paihteiden kaytto on tutkimuksen mukaan laskenut, tosin huu-
meiden kayttd on lisdantynyt (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&en-
tausta 2015, 284). Maahanmuuttajataustaisten nuorten tutkimuksessa paihteiden
kayttd oli vahaista etenkin somali- ja kurditaustaisilla nuorilla (Matikka, Luoma,
Kivimaki, Jokela & Paananen 2014, 35). Kouluissa pyritdan edelleen tekemaan
tupakan ja paihteidenkaytbn vastaista ty6ta, joissa tarkedssd asemassa ovat
my0Os kolmannen sektorin tekijat. Kouluilla on my6s velvoite tehd& oma paihde-
ohjelma, paihteidenkaytdn ehkéaisemiseksi ja toimintaohjeeksi. Se on osa koulun
turvallisuus- ja hyvinvointisuunnitelmaa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervas-
kanto-Maentausta 2015, 299 - 300.) Ajantasaista tutkimustietoa nuorten tupakan
ja paihteiden kaytosta saadaan joko toinen vuosi tehtavalla Nuorten terveystapa-
tutkimuksella (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Tiedon lisddminen tupakan,
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huumeiden ja paihteiden terveysvaaroista ja lieveilmioistd on myds osa terveys-
tiedon opetusta (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta 2015,
300).

Kiusaamiseen kouluyhteisdssa on kaikkien puututtava. Jokaisella on oikeus tur-
valliseen kouluyhteis6on. Kiusaamisen vastustamiseksi kouluissa tehdaan toi-
mintamalli, jossa huomioidaan myds kiusaajat. Saavalan tutkimuksen (2012) mu-
kaan kiusaamisen syyt ovat monet, etninen tausta ei niista erotu. Kouluterveys-
tutkimustuloksen mukaan valtaosa suomalaisista koululaisista kokee voivan hy-
vin ja tuntee olonsa tyytyvaiseksi. Silti osa suomalaisista ja maahanmuuttaja kou-
lulaisista on vailla yhtdén ystavaa ja kokee yksinaisyytta. Yksinaisyys voi aiheut-
taa elaman tyytymattomyytta ja johtaa masennukseen, paihteiden kayttoon ja ter-
veydentilan huonontumiseen. Kouluterveydenhoitajan ja muun oppilashuollon
ammattihenkilon on tunnettava masennuksen merkit. Varhaisella puuttumisella
voidaan ehkaista syrjaytymista ja itsemurhan riskia. Kouluterveydenhoitajat ovat
avainasemassa nuorten olosuhteiden tunnistamisessa ja ehkaisevassa mielen-
terveystydssa. Sosiaalitoimen, perhetyon ja muiden toimijoiden mukana olemi-
nen nuoren erityistuen saamiseksi on oleellista. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2015, 308.)

6.5 Ylakouluikdisen oppilaan perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Kouluterveydenhuolto jatkaa oppilaan jo neuvolassa aloitettua perhekeskeista
terveyden edistdmistytta. Perhekeskeisyydessa huomioidaan oppilas osaksi
omaa perhettdan ja lahtékohtana on perhe, oppilaan tarkeimpané sosiaalisena
kokonaisuutena, jolla on vaikutusta oppilaan kasvuun ja kehitykseen (Larivaara,
Lindroos & Heikkila 2009, 19 - 20). Perheen rakenne ja yhteiskunnalliset tekijat
voivat myos vaikuttaa perheen terveyteen ja terveysriskeihin. Esimerkiksi tyotto-
myys, toisen vanhemman ty0 toisella paikkakunnalla, yksinhuoltajuus, asuinym-
paristdn olosuhteet tai pakolaisuus voivat olla tekijoita, jotka vaikuttavat perheen
voimavaroihin. Kouluterveydenhuollon toiminta perustuukin nykydan kokonais-
valtaiseen terveyden edistamiseen ja koko perheen hyvinvoinnin tukemiseen.

(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Maentausta 2015, 289.)
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Oppilaan perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen tahtaavia toimenpi-
teitd kouluterveydenhuollossa ovat laajat terveystarkastukset, terveystapaami-
set, kodin ja koulun yhteistyén kehittaminen, vanhempien tukeminen kasvatus-
tydssa ja vanhempien tiedottaminen oppilaan terveyteen liittyvista asioista ja kou-
lussa tapahtuvista muutoksista sekd vanhempaintoimikunnan toiminta (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 289, 292 - 294, 295, 307).
Kouluterveyskyselyjen kautta on kaynnistynyt koululdhettilastoiminta. Hanen teh-
tavanaan on huolehtia, etta kouluterveyskyselyn tuloksia kasitellaan jarjestelmal-
lisesti oppilaiden ja vanhempien kanssa seka oppilashuollossa ja muissa kunnan
moniammattisessa tyéryhmisséa (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Ma-
entausta 2015, 302; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015).

Kouluterveydenhoitaja ja — laékari ovat asiantuntijoita lapsen ja nuoren kehitys-
kulussa ja he voivat ohjata vanhempia terveyteen liittyvissa perusasioissa. Van-
hempainilloissa he voivat antaa tietoa esimerkiksi kouluterveyskyselyn tuloksista
ja niista toimenpiteista milla voidaan edistad koko perheen terveytta ja hyvinvoin-
tia. Perheen elaméantavat ohjaavat koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Laa-
joilla terveystarkastuksilla ja terveystapaamisilla pyritddn naitd kartoittamaan.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 293.) Huomioitava
on maahanmuuttajataustaisten perheiden kasitykset lapsen kasvattamisesta.
Kasitykset voivat tormata meidan nyky-yhteiskuntamme kéasityksesta varsinkin
lapsen kurittamisesta. NAma voivat aiheuttaa ikavia konfliktitilanteita perheen ja
koulun kesken (Saavala 2012, 83 - 84).

Koulun ja kodin valinen yhteistydn kehittdminen on kouluterveydenhuollon kes-
keisempia tavoitteita. Sen pitaisi olla luontevaa ja aktiivista, kodin ja koulun va-
listd kumppanuutta. Kodissa tapahtuvat muutokset, esim. ty6ttomyys, l&heisen
kuolema tai vakivalta voivat ndkya oppilaan kayttaytymisena koulussa. Luotta-
muksellisen ja verkostomainen yhteistyd on hyva tyokalu (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 307).

Monikulttuurisessa kouluyhteisdissa yhteistyon kehittaminen myds maahanmuut-
tajataustaisten oppilaiden perheiden kanssa on tarkeda. Siihen liittyy omat haas-

teensa. Hoidettaessa erilaisista kulttuuritaustoista tulevia asiakkaita kaikkein
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merkittavimmat vaarinkasitykset tulevat useimmiten esiin kommunikaation alu-
eella erilaisista viestintatyyleistéa johtuen (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 143).

Minna S&avala on tutkinut Vaestoliiton Etnokids- yhteishankkeessa (2012) maa-
hanmuuttajataustaisten oppilaiden kodin ja koulun yhteisty6n toteutumista. Tut-
kimustuloksista ilmeni oppilashuollon nakokulmasta, ettd yhteistyota koulun
kanssa vaikeutti maahanmuuttajaperheiden huono tuntemus suomalaisesta kou-
lujarjestelmasta seké yhteisen kielen puuttumien. Useimmat maahanmuuttaja-
taustaiset vanhemmat kokivat kuitenkin kodin ja koulun yhteistydn palkitsevana
ja hyvana asiana. He toivoivat yhteydenottoja koulusta enemmankin, varsinkin
hyvissa asioissa eika aina ikavissa. Vanhemmat pitivat myds omaa aktiivisuut-
taan kouluun tarkeana. Puutteelliset tiedot koulujarjestelmésta aiheuttivat pai-
neita kodin ja koulun valiseen yhteydenpitoon. Vanhemmilla oli eparealistiset toi-

veet lastensa koulumenestyksestd, mika nakyi lasten hyvinvoinnissa.

Monikulttuuristen perheiden kanssa yhteistyon kehittdminen vaatii kulttuuristen ja
kielellisten nakokulmien huomioimista. Kattavien tulkkauspalvelujen saatavuus
on Suomessa hyvalla tasolla ja niita voidaan hyddyntaa kouluyhteistissa toisin
kun monissa muissa maissa (Saavala 2012, 80). Tulkitsemisesta ja kaantami-
sestd on mainintoja hallintolaissa (434/2003), laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) ja ulkomaalaislaissa (301/2004) (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 149). Maahanmuuttajavanhemmat tarvitsevat hyvaksyvaa kiinnostusta
vanhemmuuttaan kohtaan siten voidaan kasvattaa luottamusta ja luoda kumppa-

nuutta lasten ja nuorten hyvaksi (Saavala 2012, 90).
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia ylakouluikaisten pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppi-
laiden ja heidan perheidensa kanssa toteutuneesta terveydenhoitotydsta.

Opinnaytetydni tavoitteena on tuottaa tietoa kouluterveydenhoitajien monikulttuu-
risesta terveydenhoitotydstd, joita toimeksiantajani Rovaniemen kaupungin ter-
veyspalvelujen henkilostd voi hyédyntad kouluterveydenhoitajien monikulttuuri-

sen terveydenhoitotydn kehittdmisessa ja heidan koulutuksessa.

Kiinnostukseni aiheeseen lahti keskustelusta eraan sairaanhoitajan kanssa, joka
oli tydssaan kohdannut maahanmuuttajaperheitd. Han totesi, ettd tyd heidan
kanssaan asettaa omat haasteensa. Hanen kollegansa olivat kokeneet saman-
laisia haasteita, jopa niin ettd maahanmuuttajia ei mielella&dn otettu vastaan.
Tama sai minut kiinnostumaan miten voitaisiin kehittaa terveydenhoitohenkilos-
tobn ammattitaitoa, jotta maahanmuuttajat saisivat samanarvoista palvelua kuin

kantavaestokin kuten terveydenhuoltolakimme 30.12.2010/1326 edellyttaa.

Tutkimustehtavat

Millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajilla on ylakouluikdisen pakolaistaustai-

sen maahanmuuttajaoppilaan kanssa toteutuneesta terveydenhoitotydsta?

Millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajalla on ylakouluikéisen pakolaistaus-
taisen maahanmuuttajaoppilaan perheen kanssa toteutuneesta terveydenhoito-

tyosta?

Millaisia kehittdmisehdotuksia kouluterveydenhoitajilla on ylakouluikaisen pako-
laistaustaisen maahanmuuttajaoppilaan ja h&dnen perheensé terveydenhoitotyon
kehittamiseksi?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tein tutkimukseni opinnaytety6honi laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmene-
telmalla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena pikemmin l6ytaa tai
paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia (totuus) vaittamia (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ih-
misten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ih-
misten nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010. 61). Laa-
dullista tutkimusta myds suositaan silloin kun tutkittava luottaa enemman omiin
keskusteluihin tutkittaviensa kanssa ja tutkittavan pyrkimyksend on paljastaa
odottamattomia seikkoja. Tutkija ei maaraa sitd mika on tarkeda vaan asiat nou-
sevat haastattelusta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Halusin kuvata
tutkimuksellani kouluterveydenhoitajien kokemuksia pakolaistaustaisten maa-
hanmuuuttajaoppilaiden ja heidan perheidensé toteutuneesta terveydenhoito-
tydsta ja loytamaan heilta vastauksia tutkimustehtaviini. Laadullinen tutkimus an-
taa myos vapauden keskustella haastattelutilanteissa kouluterveydenhoitajien
kanssa ja tarkentaa heidan vastauksiaan. Nama tekijat puolsivat tutkimusmene-
telmani valintaa laadulliseksi tutkimukseksi.

8.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyoni tutkimukseen halusin haastatella Rovaniemen kaupungin ter-
veyspalvelussa toimivia ylakoulun kouluterveydenhoitajia, jotka kohtaavat tyos-
saan pakolaistaustaisia maahanmuuttajaoppilaita ja heidan perheitddn. Tutki-
muksestani olin alustavasti keskustellut Rovaniemen kaupungin terveyspalvelun
palvelupaallikdn kanssa ja hain tutkimuslupaa Rovaniemen kaupungilta. Sain tut-

kimusluvan helmikuussa 2015 (Liite 1).

Aineiston hankinnassa kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa kysy-
mykset laitetaan tutkittavasta aiheesta ennalta tiedettyjen teemojen mukaisesti.
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Vastaukset tutkimustehtaviin pyritdan loytdmaan tarkentavilla kysymyksilla
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 75). Haastateltavat valitaan tarkoitukseen sopiviksi
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164, 208.)

Aineistot kerasin haastattelemalla henkilokohtaisesti ylakoulun kouluterveyden-
hoitajia, jotka kohtaavat tydssdén pakolaistaustaisia maahanmuuttajaoppilaita ja
heidan perheitddn. Lahetin etukateen kaikille Rovaniemen kaupungin kouluter-
veydenhoitajille haastattelupyynnon, jossa kerroin tutkimuksestani ja laitoin mu-
kaan laatimani teemahaastattelurungon (Liite 2). Lahetin materiaalin s&hkdpos-
tilla Rovaniemen kaupungin terveyspalvelun palvelup&allikolle, han toimitti ne
edelleen kouluterveydenhoitajille. Vastauksen haastatteluun osallistumisesta toi-
voin kahden viikon kuluessa. Maaraaikaan mennessa en saanut yhtdan vas-
tausta. Otin uudelleen yhteytta palvelupaallikk6on. Han lupasi valittda sahkopos-
tini kouluterveydenhoitajille ja ilmoittaa asiasta kouluterveydenhoitajien yhteispa-

laverissa.

Pian sainkin sdhkdpostiini yhden suostumuksen. Muutaman paivan odottelun jal-
keen paatin soittaa muutamille kouluterveydenhoitajille, jotka tiesin toimivan pa-
kolaistaustaisten oppilaiden ja heidan perheidensa kanssa. Haastatteluun osal-
listui kolme terveydenhoitajaa, joilta sain haastattelusuostumuksen (Liite 3).
Haastattelut tapahtuivat kahden kouluterveydenhoitajan osalta heidén tydpai-
kalla ja yhta kouluterveydenhoitajaa haastattelin tyoharjoittelupaikassani. Tee-
moiksi haastatteluun valitsin ne aihepiirit, jotka l&hdeaineistoni pohjalta katsoin
tarpeelliseksi saadakseni tutkimustehtaviini vastaukset ja varauduin henkilokoh-
taisessa haastelussa vield tarkentaviin kysymyksiin. Haastattelut olivat nauhoi-
tettuja yksilohaastatteluja. Yksildhaastattelut sopivat paremmin silloin kun aihe
on sensitiivinen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 95).

8.3 Aineisto ja aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin aloitin heti haastattelujen jalkeen litteroimisella. Litterointi
on haastattelun kirjoittamista, yleensé sanasta sanaan, mutta tutkija voi kayttaa
muitakin menetelmia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,132). Kuuntelin

nauhat useaan kertaa ennen litterointia ja litteroinnin aikana. Nauhojen kuuntelu



39

heti haastattelun jalkeen mahdollistaa haastattelijan havainnoinnin haastatelta-
vien aanenpainoista, tauoista ja haastateltavan ja haastattelijan valisesta vuoro-
vaikutuksesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,132). Kirjoitin kaikki sa-
nasta sanaan, jotta mitddn olennaista ei jaisi pois. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa

tuli 14 sivua, Ariel — fontilla ja 1,5 rivivalilla.

Opinnaytetyoni toteutin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja sisallonanalyysin
tein aineistolahtoisellda induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalld. Useimmat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat siséllonanalyysiin
(Tuomi & Sarajarvi 2013,91). Opinnaytetydssani tarkoituksena oli kuvata koulu-
terveydenhoitajien kokemuksia ja kehittamisehdotuksia ylakouluikédisten pako-
laistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden ja heidan perheidensa kanssa toteu-
tuneesta terveydenhoitotydsta tama menetelma vastasi tutkimustarkoitukseen ja
tutkimustehtaviini. Induktiivisella eli yksittaisesta yleistavilla luokitteluilla sain par-
haiten vastaukset tutkimuskysymyksiini. Sisallonanalyysi kuvaa tutkittavaa ai-

hetta tiivistetysti ja yleisesti (Kyngas & Vanhanen1999).

Aineistolahtdiset analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
tehtavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Aineistolahtdisessa induktiivi-
sessa sisallonanalyysimenetelmassa litteroidusta aineistosta muokataan pelkis-
tettyja lauseita. Tutkimustehtava kysytaan aineistolta ja haetaan tutkimustehta-
viin vastauksia. Vastaukset pelkistetdan ilmaisuiksi, jotka ryhmitelladn samanlai-
suuksien tai erilaisuuksien mukaan riippuen tutkimustehtavasta. Tutkijan vapau-
tena on p&attdd samanlaisuudet ja erilaisuudet kategorioihin. Alakategorioista
muodostetaan samaa tarkoittavat sisallot ylakategorioiksi ja ne nimetdan. Ylaka-
tegoriat yhdistetaan kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Tutkimuskysymyksen mu-
kaan haetaan tietoa aineistosta, joka muokataan tekstiksi tutkimustuloksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2013,101).

Litteroidusta aineistosta tein luettelon pelkistetyisté lauseista. Pyrin [6ytamaéan ai-
neistosta lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini. Taman jalkeen tein lau-
seista pelkistettyja ilmaisuja alakategorioiksi. Alakategoriat ryhmittelin eli abstra-

hoin samanlaisuuksien mukaan. Ryhmien nimeamisessa kaytin aineistosta tul-
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leita ilmaisua. Kokosin samaa tarkoittavista ilmaisuista ylakategorioita, joka ni-
mesin aineistosta tulleen kasitteen tai tapahtuman mukaan. Jokaisen nimetyn
ylakategorian jaoin positiivisiin ja negatiivisin pelkistettyjen lauseiden perusteella
(Kuvio 5). Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa tietoa kouluterveydenhoitajien

monikulttuurisesta terveydenhoitotyosta.

Alkuperaisilmaisu;

"tulkin kanssa kohtaaminen Alakategoria

helpompaa”, Kohtaaminen helpompaa,

paasaantoisesti positiivisia kohtaaminen positiivista,
kohtaamisia", kohtamisessa tyytymattomyytta

" tyytymattomia kun ei saa apua"

Kohtaaminen oppilaan kanssa -

Ylikategoria kategoria

jaetaan positiiviksi ja negatiivisiksi;
kohtaaminen helpompaa +
tyytymattomia kun ei voi auttaa -

Kohtaaminen oppilaan kanssa

Kuvio 5. Esimerkki sisallonanalyysiprosessista omassa tutkimuksessani

Toinen tutkimustehtavani oli, millaisia kehittdmisehdotuksia kouluterveydenhoi-
tajilla oli ylakouluikaisten pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden ja hei-
dan perheidensa terveydenhoitotytn kehittamiseksi. Taman osan tutkimukses-
tani tein kokoamalla litteroidusta haastatteluaineistosta kaikki samanlaiset ehdo-
tukset yhteen ja annoin nimen ryhmalle. Kehittdmisehdotusryhmia tuli viisi,
maahanmuuttajan antama koulutus, vanhempainillat pienryhmissa tai luokka-
kohtaisina, opaskirjat, yhteistytn kehittdminen vanhempien kanssa ja yhteistyon

kehittaminen eri organisaatioiden kanssa (Kuvio 6).
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Kouluterveydenhoitajan kokemukset ylakouluikdisen pakolaistaustaisen

maahanmuuttajaoppilaan kanssa toteutuneesta terveydenhoitotydsta

Kouluterveydenhoitajilla oli monenlaisia kokemuksia pakolaistaustaisten maa-
hanmuuttajaoppilaiden kanssa, paasaantoisesti kohtaamiset olivat hyvid. Oppi-
laat olivat kiitollisia ja tyytyvaisia pienestékin avusta, vaikka kouluterveydenhoita-
jista itsesta tuntui, ettei mitaan oltu tehty. Kun ensimmaisen kerran oppilas uskalsi
tulla kouluterveydenhoitajan luo, niin toinen kerta olikin sitten helpompaa. Koulu-
terveydenhoitajien kokeman mukaan on niitékin oppilaita, jotka eivat tule oma-
aloitteisesti vastaanotolle, heidat taytyy sitten erikseen pyytaa. Kouluterveyden-
hoitajan luo tultiin kysymaan laakaria, vaikkei kysymyksessa ollutkaan laékariasia
tai paivystysasia. Kouluterveydenhoitajan apua ei kuitenkaan haluttu ja saatettiin
menna paivystykseen. Kouluterveydenhoitajat kokivat, etteivat pakolaistaustaiset
maahanmuuttajaoppilaat oikein ymmarra meidéan hoitopolkuja. Maahanmuutta-
jien kouluterveyskyselyn (2014) mukaan maahanmuuttajat kokivat etta on vaikea
paasta koululdékarille ja oppilashuollon palveluja ja tukimahdollisuuksia ei tun-

neta.

Alitolppa-Niitamo ym. (2005) mainitsevat kirjassaan kolme estettd maahanmuut-
tajien hakeutuessa palveluihin. Maahanmuuttajat eivat tieda palveluista tai pal-
velujarjestelmista, eivéat halua ottaa palvelua vastaan johtuen hapeéasta, pelosta
tai epaluulosta viranomaisia kohtaan tai heidan tarpeitaan ei riittdvasti tunnisteta
tai ne ymmarretaan vaarin. Haastateltavani kouluterveydenhoitajien mielesta tyy-
tyméattomyytta oppilaissa aiheuttaa, jos ei saakaan apua vaivaansa tai vaivaan ei
l6ydy syytd. Voidaan varata oppilaalle uusi aika. Jos vaivan syyn selvittaminen
johtui yhteisen kielen puutteesta, tilataan uudelle ajalle tulkki. Tulkin kanssa koh-
taamiset kouluterveydenhoitajat kokivat helpommaksi. Saavalankin tutkimuk-
sessa (2012) tulkin kayttdmiseen suhtauduttiin myonteisesti, vaikka se onkin hi-

taampaa ja kulttuurisesti monimutkaisempaa.
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"Ne on kiitollisia pienestakin avusta”
"Aina ei ole tyytyvaisia, jos ei pysty auttamaan”

"Kohtaaminen tulkin kanssa helpompaa”

Yhteisen kielen puuttuminen koettiin vuorovaikutusta suuresti haittaavaksi te-
kijaksi. Kielitaidon puuttumisen vuoksi aina ei ymmarretty milla asialla oppilas on
ja minkalaista apua han haluaa. Varsinkin nopeissa tilanteissa vieraan kielen pu-
huminen oli haasteellista ja vaivan selville saaminen hankalaa. Useimmin kuiten-
kin asiat saatiin hoidettua ja toisinaan kaytettiin apuna elekieltd. Kouluterveyden-
hoitajat kokivat etta kielitaidon parantumisen myéta oppilaat uskalsivat tulla kou-
luterveydenhoitajan vastaanotolle paremmin. Mulderin tutkimuksen (2013) mu-
kaan kulttuurista osaamista estava tekija on kielimuuri hoitotydntekijan ja asiak-
kaan seka hanen perheensa valilla ja optimaalisen hoidon saavuttamisessa yh-

teinen kieli on avainasemassa.

Tulkin avulla kouluterveydenhoitajat kokivat paasevansa aika monesti eteen-
pain asioiden selvittdmisessa. Tulkkien saatavuus koettiin hyvéksi, tosin joiden-
kin kielien esim. soranin kielen tulkkeja ei ole saatavilla. Niin kuin my6s Séaava-
lankin tutkimuksessa (2013) todettiin, etta tulkkeja oli hyvin saatavilla. Kouluter-
veydenhoitajat kayttivat puhelintulkkausta enemman kuin lasnéolotulkkausta. He
kokivat puhelintulkkauksen haastavaksi, koska taytyi muistaa puhua selvasti, va-
han kerrallaan ja pitaa taukoja. Maahanmuuttajataustaiset tyttdoppilaat halusivat
usein naistulkin, varsinkin silloin kun puhuttiin kouluterveydenhoitajan kanssa
seksuaalisuutta koskevista asioita. Miestulkin lasn&olo koettiin ahdistavaksi. Mul-
derin (2013) tutkimuksen mukaan kulttuurista osaamista estava tekija on kieli-

muuri hoitajan ja potilaan seka tAman omaisten valilla.

"Tulkkeja on saanut silloin kun on tarve”

"Tytto oli vapautunut kun miestulkki l1ahti”

Kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan pakolaistaustaiset maahanmuut-
tajaoppilaat oireilevat samoista asioista kun valtavéeston oppilaat. Paansaryt,

vatsakivut ja jalkakivut ovat tavanomaisia oireilua tAméan ikaluokan nuorilla. Maa-
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hanmuuttajataustaisten kouluterveyskyselyn (2013) mukaan maahanmuuttaja-
taustaiset ja monikulttuuriset nuoret kokivat useita paivittaisia oireita yleisemmin
kuin valtavaeston nuoret. Sdavalan tutkimuksessa (2012) maahanmuuttajaoppi-
laat potevat yleensa paansarkya, joka johtui terveydenhoitajien mielesta riittamat-
tobmasta unesta. Toisaalta maahanmuuttajanuorelle on helpompi puhua péaénsa-
rysta tai vatsavaivasta kuin ongelmistaan. Fyysiset oireilut pakolaistaustaisilla
maahanmuuttajaoppilailla saattavat joskus olla psykosomaattisiakin vaivoja ja
kouluterveydenhoitajat miettivat usein tarvitseeko tama nuori joitain erityista tu-
kea. Niiden selvittamiseksi lahetetaan koululaakarille tai kuraattorille. Hermanson
& Lommin (2009) tutkimuksessa todettiin etta maahanmuuttajataustaisilla per-
heilla on usein ennakkoluuloja psykiatrista hoitoa kohtaan ja he tarvitsevat uusin-
takaynteja kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhoitajien kokemus oli etta
pakolaistaustaiset maahanmuuttajaoppilaat tarvitsevat kovasti aikuisen huomiota
ja apua. Saavalan tutkimuksessa (2012) henkisen puolen selville saaminen vie
pitemman aikaa ja voi kehittyd vaikeammaksi ennen kuin tukea saadaan. Maa-
hanmuuttajataustaisten kouluterveyskyselyn (2013) mukaan, ensimmaisen suku-
polven maahanmuuttajataustaiset oppilaat kokivat oppilashuollon palvelujen saa-
misen vaikeana ja ammattiapua masennukseen hakivat ensimmaisen sukupol-
ven maahanmuuttajatytot. Pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden aikai-
sempien terveystietojen saaminen Suomessa oloajalta on nykyaan parantunut
kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan. Rokotustietojen hankkiminen on

edelleen haasteellista.

Pakolaistaustaiset maahanmuuttajaoppilaat hakeutuvat kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle yleensa opettajan kautta. Opettaja on huomannut oppilaassa fyy-
sisia tai mieliala oireita ja pyytanyt kouluterveydenhoitajalta aikaa. Toisinaan op-
pilaat itse hakeutuvat kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, usein valittaen fluns-
saa tai jalkakipua ja joskus sita etta ei jaksa. Kouluterveydenhoitajat ovat koke-

neet, etta naita nuoria pitdéd rohkaista kertomaan tunteistaan ja pyytamé&an apua.

Kouluterveydenhoitajien mielestd pakolaistaustaiset maahanmuuttajaoppilaat
ovat yksindisia. He ovat kertoneet, ettei heill& ole suomalaisia ystavia ja suomen
kieltd on hankala oppia kun kukaan ei puhu sité heille. Sdavalan tutkimuksessa

(2012) moni maahanmuuttajavanhempi haluaisi lapselleen suomalaisia ystavia,
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vaikka toisaalta suomalainen nuorisokulttuuri pelotti. Meidan yksil6d korosta-
vassa kulttuurissa nuoren pyrkimys itsenaistyméaan vanhemmistaan omaksi yksi-
l6ksi nahdaan yhteisollisessa kulttuurissa pelottavana (Nurmiranta, Leppamaki &
Horppu 2009). Maahanmuuttajataustaisten kouluterveyskyselyssa (2013) tultiin
samoihin tuloksiin. Tutkimuksessa myos todettiin, ettad yksinaisyys voi vaikuttaa
kielteisesti lasten ja nuorten terveyteen ja muiden vaikeuksien ilmenemiseen.
Haastateltavani kouluterveydenhoitajat kokevat, ettd vastaanottoaika ei aina riita
pakolaistaustaisen maahanmuuttajaoppilaan kanssa kaytavaan vuoropuheluun.
Vastaanottotilanne vaatii perehtymistéa oppilaan tilanteeseen ja haastetta lisda eri
kulttuuri ja vieras kieli. Riittavalla vastaanottoajalla voitaisiin paremmin rohkaista
maahanmuuttajaoppilasta hakeutumaan erilaisten harrastusten pariin. Vuorovai-
kutus suomalaisnuorten kanssa kehittaisi kielitaitoa ja vahvistaisi kouluyhteis66n

kuulumista ja sopeutumista yhteiskuntaan (Saavala 2012).

"lhan samanlaisia on, kipua, nuhaa ihan semmoisia”

"Jotkut sanovat etta tarvitsevat apua, mutta pitaa

rohkaista puhumaan tunteista”

"Han sanoi, ettd suomea on hankala oppia kun kukaan ei puhu mi-
nun kanssa”

"Han sanoi, ettei oikein ole koulun jalkeen mitaan tekemista”

Kouluterveydenhoitajat antavat tydssaan seksuaali - ja lisaantymisterveydenoh-
jausta. Heidan kokemuksen mukaan seksuaalisista asioista puhuminen on
kulttuurikohtaista. Eri kulttuureissa kasitellaan seksuaalisuutta eri tavoin. Toisissa
ei kasitella yhtaan ja toisiin kulttuureihin kuuluu seksuaalista asioista puhuminen.
Kouluterveydenhoitajat kysyvat suoraan oppilaalta, onko heidan kulttuurissa
mm.ymparileikkausta ja antavat tietoa siihen liittyvista asioista. Kouluterveyden-
hoitajat kokevat etté joistakin kulttuureista tuleville tyt6ille on kuukautisista puhu-
minen vaikeaa eivatké he halua siita mitaan esitettak&an ottaa mukaansa. Tytto-
jen kertoman mukaan ei kotonakaan kuukautisista ole puhuttu. Kouluterveyden-
hoitajien mukaan tama vaihtelee kulttuureittain ja osa pakolaistaustaisista maa-
hanmuuttajatyttboppilaista kay kouluterveydenhoitajan vastaanotolla jos on huo-
lia tai kovia kipuja kuukautisiin liittyen. Joissakin yhteisdllisissa kulttuureissa voi
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olla uskomus, etta kuukautisista puhuminen edesauttaa nuorta esiaviollisiin suh-
teisiin, toisaalta toisissa yhteisoéllisissa kulttuureissa kuukautisten alkamiseen voi

liittya erilaisia siirtymariitteja (Juntunen 2009).

"Tulevat hakemaan kuukautiskipuihin laaketta”

"Kylla sen huomaa noilla tytailla, etta ovat arkoja, luo paan ja katseen
alas” (seksuaalisuudesta puhuttaessa)

"Kuukautisista eivat tahdo oikein alkaa puhumaan”

"Voin kysya, onko sinut ymparileikattu kun on niin kivuliaat kuukauti-

set”

Kouluterveydenhoitajan mukaan terveysneuvontaa ja — ohjausta ylakouluikai-
set pakolaistaustaiset maahanmuuttajaoppilaat tarvitsisivat hygienian perusasi-
oista ja hammashoidosta. Talvipukeutuminen ja ravintoasiat ovat myos niita asi-
oita missa ylakoululaiset pakolaistaustaiset maahanmuuttajaoppilaat tarvitsivat
ohjausta kouluterveydenhoitajien mielesta. Kouluterveydenhoitajat térmaavat
tydssaan ylakoululaisten pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden kanssa
siihen, etta heilla on huono tietdmys suomalaisesta tapakulttuurista ja Suomen

tupakka- ja alkoholilainsdadanndsta.

9.2 Kouluterveydenhoitajien kokemuksia ylakouluikaisten pakolaistaustaisten
oppilaiden perheiden kanssa toteutuneesta terveydenhoitotydsta

Kouluterveydenhoitajat kertoivat hyvin vahan kohtaamisistaan ylakouluikaisen
pakolaistaustaisen maahanmuuttajaoppilaan perheen tai vanhemman
kanssa. Yksittaisia kohtaamisia oli ollut oppilaan vastaanottokayntien yhtey-
dessa. Erdassa tilanteessa oppilaan aiti oli pyytanyt suomenkielella terveyden-
hoitajaa ottamaan hé&neltd hemoglobiinin. Tama tilanne oli tapahtunut tulkin l&h-
dettya jolloin tunnelma oli muutenkin vapautunut. Kouluterveydenhoitaja kuvaili
tilannetta viehattavaksi, joskin han oli yllattynyt aidin suomenkielen osaamisesta.
Eraassa toisessa kohtaamisissa vanhempi oli purskahtanut itkuun kysyttaessa
kotona parjaamista. Kotona parjaamiseen voi vaikuttaa vanhempien ja nuorten

eritahtinen sopeutuminen uuteen kulttuuriin joka voi aiheuttaa maahanmuuttaja-
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perheessa kovia paineita. Maahanmuuttajien kouluterveyskyselyn (2014) mu-
kaan maahanmuuttajanuorilla oli keskusteluvaikeuksia vanhempiensa kanssa.
Kouluterveydenhoitajat kokevat etta heidan pitaisi itse olla rohkeampia ja uskal-
taa heittdytya enemman juttelemaan vanhempien kanssa kohdatessaan heita
kouluymparistdssa tai sen ulkopuolella.

”Aiti sanoi minulle selvalla suomenkielelld, ettd ota minulta hb, se

oli jotenkin kiva, se oli jotenkin viehattavaa”
"Aiti purskahti itkuun ja kertoi ettei parjaa nuoren kanssa”
"Kohtasin yhden lapsen aidin koulun lahella ja alettiin juttelemaan,

pitaisi vaan rohkeasti menna juttelemaan’

Kielitaito ja yhteisen kielen puuttuminen koetaan yhteydenpidossa ja vuo-
rovaikutuksessa ongelmaksi. Saavalan tutkimuksen (2013) mukaan valitonta
yhteydenpitoa kotiin vdhentaa yhteisen kielen puute. Haastateltavani kouluter-
veydenhoitajat kokevat ettd yhteydenpito vanhempiin jaa vahemmalle kuin valta-
vaestdn vanhempiin. Silloin kun soittaa vanhemmille, he ovat hyvin Kiitollisia yh-
teydenotosta. Toisaalta taas, soitettaessa vanhemmille, he turvautuvat kielitaidon
puuttuessa lapseensa ja lapsi tulee puhelimeen vastaanottamaan viestin. Koulu-
terveydenhoitajat kokevat, etteivat he voi kertoa kaikkea lapselle eika se ole hei-
dan mielesta oikein, etta lapsi tulkkaa vanhemmille. Mulderin (2013) tutkimukses-
sakin hoitotyontekijat kokivat lapsen kayttamisen tulkkina eettisesti vaarana. Ta-
man vuoksi kouluterveydenhoitajalla ei tulekaan otettua yhteytta ylakouluikaisen
pakolaistaustaisen maahanmuuttajaoppilaan perheeseen. Viestit valitetaan sit-
ten lapsen mukana vanhemmille tai Wilman (kodin ja koulun viestitysjarjestelma)
kautta. Hermanson & Lommin (2009) tutkimuksessa ilmeni ettd osa maahan-
muuttajavanhemmista on lukutaidottomia, eivatka kirjalliset viestit heité tavoita.
Vanhempainilloissa tapaaminen voi olla tehokkaampaa, jolloin tulkin kutsuminen

paikalle helpottaisi vuorovaikutusta.

Maahanmuuttajaperheiden kodin ja koulun valisesta yhteistydsta on vahan saa-
tavilla tutkimustietoa. Unholan (2010) mukaan maahanmuuttajaperheet vastaa-

vat huonosti tutkimuskyselyihin. Vastaajat taas antavat myonteista palautetta,
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joka voi johtua maahanmuuttajien tarpeesta osoittaa kiitollisuutta. Saavalan tut-
kimuksesta (2012) selvisi, ettd maahanmuuttajaperheet toivoivat pienimuotoisia

vanhempainiltoja ja vuorovaikutuksen lisddmistd muiden vanhempien kanssa.

"Vanhempia pitaisi ottaa mukaan, se on se kieliongelma,

niin etta jaa vahemmalle kuin normaalisti.”

"Soitan vanhemmille, niin nuori tulkkaa. Ei tulekaan otettua sita yh-
teytta sinne kun tietaa ettei voi sanoa kuitenkaan kaikkia asioita. Hel-
posti jattaa siihen.”

"Pitaisi olla se tulkki kun soittaa vanhemmille kotiin ja lapsi joutuu

tulkkaamaan.”

Terveystarkastuksista maahanmuuttajaoppilaiden vanhemmilla on jossain
maarin tietoa kouluterveydenhoitajien mukaan. Wicstromin, Haikkola & Laatikai-
nen (2013) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajataustaisille perheille ei ole aina
kuitenkaan selvaa, etta koko perhe osallistuu laajoihin terveystarkastuksiin ja ne
ovat tarkoitettu kaikille koulussa olevien oppilaiden perheille eik& niissa ole mi-
taan havettavaa. Terveystarkastuksiin kutsutaan joko Wilman kautta tai lasta pyy-
detddn viemaan viestia kotiin. Kouluterveydenhoitajat varaavat tulkin vaikka op-
pilas osaisi puhua suomea, jotta vanhemmat ymmartaisivat tarkastuksessa kay-
tavat asiat. Oppilaan mukana on useimmin isa kuin aiti, harvoin mukaan tulevat
molemmat vanhemmat. Kouluterveydenhoitajilla on kuitenkin sellainen kokemus,
ettd vanhemmat tulevat mielellaan jos heidat pyydetaan. Saavalan tutkimuksessa
(2012) terveydenhoitajat kokivat etta maahanmuuttajaperheiden vanhemmat tu-
levat mielellaan tapaamisiin ja ovat kiitollisia saamastaan avusta. Terveystarkas-
tuksissa ja muissa vanhempien kanssa tapaamisissa kouluterveydenhoitajat ky-
syvat perheiden vointia, yleensd he saavat myonteisen vastauksen vaikka joskus

kouluterveydenhoitajat miettivat onko kaikki kuitenkaan hyvin.

"Mina pyydan niitéd (vanhempia) tdnne minulla on sellainen tapa,
ettd vanhempi vois olla mukana”

"Olen sanonut nuorelle, voisko vanhemmat tulla kaymaan koululla”
"Ne tulee mielellaan kun niita pyytaa, itsella on sellainen kokemus”

"Kun kysyy onko kaikki hyvin niin vastaa aina etta on”
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9.3 Pakolaistaustaisten ylakouluikéaisten maahanmuuttajaoppilaiden ja heidan

perheidensa terveydenhoitotydn kehittdmisehdotukset

Kouluterveydenhoitajat maarittelivat ylakouluikéisten pakolaistaustaisten maa-
hanmuuttajaoppilaiden ja heidan perheidenséa terveydenhoitotyon kohtaamisena,
kuulemisena, hyvinvoinnin parantamisena ja tasapuolisena kohteluna sekéa en-
nakkoluulottomuutena. Heidan mielestdén taméa monikulttuurinen terveydenhoi-
totyd oli myds hoitamista ja auttamista ottaen huomioon oppilaan kulttuuritausta
seka lahtotilanne kotimaassa. Eri kulttuureihin kouluterveydenhoitajat olivat tu-
tustuneet omatoimisesti kirjojen ja television avulla. Tyohonsa tarvittavaa tietoa
eri kulttuureista he olivat etsineet internetista ja kirjallisuudesta. Tyonantajan jar-
jestamaa koulutusta oli ollut hyvin vahan. Joskus koulutusta oli jarjestetty, mutta
osa kouluterveydenhoitajista ei ole voinut jarjestaé niihin aikaa eiké aina ole ollut
jaksamistakaan. Tybnantajan tai muun sektorin, yleenséa maahanmuuttotoimiston
jarjestamiin koulutuksiin osa kouluterveydenhoitajista oli kuitenkin osallistunut
vuosia sitten. He pitivat naitd koulutuksia mielenkiintoisina ja avartavina. Koulu-
tuksissa olivat maahanmuuttajat kertoneet omasta kulttuuristaan ja somalinaiset
olivat puhuneet mm. ymparileikkauksista. Kouluterveydenhoitajilla on my6s halua
kehittdd omaa osaamistaan monikulttuurisessa terveydenhoitotydssa, mutta he

epailevat etta kuuleeko paattajat heidan toivettaan.

"Monikulttuurien terveydenhoitotyé on hyvinvointia parantamaan tai
auttamaan riippumatta mika se hanen tausta on”

"Aika paljon haen tietoa”

"Haluaa kehittdad mutta otetaanko meita tosissaan ja tullaanko

me kuulluksi”

Kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla oli useita. Oman tyon ja koulutervey-
denhuollon tunnettavuutta haluttiin lisata ja kertoa enemman niiden toiminnasta
maahanmuuttajille. Yhteisty6ta eri organisaatioiden kanssa, jotka jarjestavat
maahanmuuttajien sijoittamista ja sopeutumista haluttiin lisattavan. Maahan-
muuttajan omakohtaisia kokemuksia Suomessa olosta ja oman maansa kulttuu-

rista haluttiin koulutustilaisuuksia. Vanhempainiltoja haluttiin kehitettdvan, niin
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ettd se mahdollistaisi molemminpuolisen vuorovaikutuksen. Myds kodin ja koulun

yhteistydohon haluttiin kehittamista.

Kouluterveydenhuollon toimintaa ja kouluterveydenhoitajan tyén tunnetta-
vuutta haluttiin lisattavan ylakouluikaisille pakolaistaustaisille maahanmuuttaja-
oppilaille ja heidan perheilleen. Haluttiin tehda oppaita maahanmuuttajaryhmien
omalla kielellda, jossa kerrottaisiin kouluterveydenhuollosta ja kouluterveyden-
huollon toimijoista seka kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista. Taman eh-
dotuksen ajateltiin helpottavan keskustelua vanhempainilloissa. Toinen ehdotus
oli kouluterveydenhoitajan tydvalineeksi tarkoitettu opas. Kuvallinen, selkokieli-
nen ja suomenkielinen opas, jossa olisi eri aiheita arjen selviytymisesta, esim.
terveystarkastus kuvitettuna. Oppaan avulla kouluterveydenhoitaja voisi kertoa
omasta tyostaan niille, jotka ovat vasta tulleet Suomeen. Kolmas ehdotus koulu-
terveydenhoitajan tyon tunnettavaksi tekemisesta oli omasta tyosta tiedottaminen
valmentavassa luokassa puolen vuoden véalein. Maahanmuuttajataustaisten kou-
luterveyskyselyn (2013) mukaan maahanmuuttajataustaisille oppilaille ja heidan
perheilleen pitéisi antaa enemman tietoa oppilashuollon palveluista ja tukimah-
dollisuuksista.

Kouluterveydenhoitajat toivoivat myds yhteisty6td sen organisaation
kanssa, jonka kautta pakolaisperheet tulevat Suomeen ja Rovaniemelle. He
toivoivat saavansa tietoa mistd maista pakolaisia tulee, mika on heidan ikaja-
kaumansa ja minkalaisia perheita on tulossa. He my®6s toivoivat tietoa siitd min-
kélaisista oloista pakolaiset tulevat, leireista vai toisesta suomalaisesta kunnasta
tai mahdollisesti jostain toisesta maasta, missa ovat olleet pakolaisena. Transna-
tionaalisen osaamisen nakdkulmasta analyyttinen osaaminen sisaltdd kognitii-
vista tiedonhankintaa, jossa on tarkeaa saada selville esimerkiksi maahanmuut-
tajan lahtomaassa saadut kokemukset (Koskinen 2009). Tama helpottaisi ter-
veys- ja rokotustietojen saamista. Kotokavereiden kanssa kouluterveydenhoitajat
halusivat myos tehda yhteisty6ta. He ajattelivat ettd kotokaverit voisivat olla hyva
linkki kodin ja koulun valilla. Kouluterveydenhoitajat halusivat myds tietoa, siita,
minkalaista tietoa ylakouluikaisille pakolaistaustaisille maahanmuuttajanuorille
annetaan Suomesta, suomalaisista tavoista, seksuaali- ja lisdantymistervey-

destda, Suomen lainsaadannosta, esim. tupakkalaista ja alkoholilaista. Olennaista
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hoitotydn kulttuurisen kompetenssin kehittymiseksi on tiedon saanti ja tahto tietda
eri kulttuureista (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009).

Kouluterveydenhoitajat halusivat myds pakolaistaustaisen maahanmuutta-
jahenkilon antamaa koulutusta. Pakolaistaustainen maahanmuuttaja voisi olla
henkilo, joka on ollut Suomessa jo jonkin aikaa. H&an voisi kertoa lahtémaansa
historiasta, niista tekijoista joiden vuoksi joutui lahtemaan kotimaastaan ja omista
perhetaustoistaan. Han kertoisi myds siitéd miten on sopeutunut Suomeen ja min-
kalaisiin kokemuksiin on taalla ollessa térmannyt esim. terveydenhoidossa ja
koulussa. Han antaisi palautetta missé asioissa kouluterveydenhoitajat voisivat
kehittdd monikulttuurista terveydenhoitotyétaan. Kouluterveydenhoitajat toivoivat
kulttuurituntemusta edistavaa koulutusta kyseisen maan edustajalta. He toivoivat
saavansa tietad miten eri kulttuureissa kasitellaan seksuaalisuutta ja nuoren hen-
kilon kasvamista aikuisuuteen. Tiedon saaminen asiakkaan kulttuuriin kuuluvista
tavoista, tottumuksista ja uskomuksista ovat kulttuurillista tietoa, joka kehittaa

hoitotydntekijan kulttuurillista kompetenssia (Koskinen 2009).

Vanhempainiltoja ja vanhempain tapaamisia kouluterveydenhoitajat haluai-
sivat kehitettavan. Luokkakohtaisiin vanhempainiltoihin voisi ylékouluikaisen
pakolaistaustaisen maahanmuuttajaoppilaan perheilla helpompi tulla. Pienem-
massa ryhmassa ja mahdollisesti jo tuttujen vanhempien kanssa olisi helpompi
kysya asioita ja henkilékunnankin olisi helpompi keskustella vanhemman kanssa.
Luokkakohtaisiin vanhempainiltoihin voitaisiin kutsua terveydenhoitaja ja kuraat-
tori puhumaan omaan tyohonsa liittyvista asioista. Maahanmuuttajille voisi jarjes-
tda myos oman tilaisuuden, missa puhuttaisiin yleisistd asioita, ter-veyspalve-
luista ja kouluterveydenhuollosta. Tilaisuudet voitaisiin pitaa sdéanndllisesti, jotta
ryhma paasi tutuksi keskenaan ja askarruttavista asioista olisi helpompi keskus-
tella. Naita tilaisuuksia voisi jarjestdd myos jokin tietyn maan ryhmalle. S&avalan
tutkimuksessa (2013) maahanmuuttajaperheet toivoivat vanhempainiltojen kehit-

tamista pienimuotoisimmiksi ja vuorovaikutteisemmiksi.

Kouluterveydenhoitajat olivat yksimielisia siitd etta yhteisty6ta vanhem-

pien kanssa tulisi kehittda. He olivat sitd mielta etta jokaisen pitaisi kehittaa
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omia asenteitaan ja uskaltautua kohtaamaan uusia asioita, uusia ihmisia ja eri-
laisia kulttuureita. Rohkeasti pitaisi menna juttelemaan pakolaistausteisten maa-
hanmuuttajaoppilaiden ja heidan vanhempiensa kanssa kouluymparistossa ja
sen ulkopuolella. Keskinaista yhteydenpitoa kodin ja koulun valilla pitaisi paran-
taa. Pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden vanhemmat ovat hyvia asi-
antuntijoita antamaan palautetta kodin ja koulun yhteistyon kehittamissa. Yhteis-
tyon kehittdminen tuli myods Saavalan tutkimuksessa (2013), jossa oppilashuolto
ja maahanmuuttajaperheet halusivat yhteistydn kehittamista. Maahanmuuttaja-
perheet toivoivat henkilokohtaista yhteydenottoa heti kun jotakin poikkeavaa il-

menee. He toivoivat myos yhteydenottoa myonteisissa asioissa.

Maahanmuuttajan antama koulutus

¢ " Kokemuskouluttajan kulttuurituntemusta antantava koulutus"
*"Ne, jotka ovat olleet pitempaan Suomessa, mitd ne toivoo ja mita he kokivat
epakohtia, kokemusasiantuntijaa”

Vanhempainillat
pienryhmissa/luokkakohtaiset

« "Oma suunnattu vanhempainilta terveyspalveluista ja
kouluterveydenhuollosta"

Opaskirjat

« "Selkokielinen, kuvallinen kirja arjen asioista selviytymisesta,
suomenkielinen terveydenhoitajan tyovalineeksi. Vaikka
terveystarkastus kuvitettuna"

¢ "Voisi laittaa esitteita ndistd infoasioista heiddn omalla kielella
eika vain aina sairausasioista"

Yhteistyon kehittdminen vanhempien kanssa

¢ "Hirveen paljon voidaan vaikuttaa siihen omilla asenteillakin, onko
valmis kohtaamaan uusia asioita, uusia ihmisia ja erilaisia
kulttuureita."

¢ "Vanhempia pitdisi ottaa mukaan, mutta o se kieliongelma, ettd ne
jaaa vahan vahemmalle."

Yhteistyon kehittaminen eri organisaatioiden kanssa

¢ "Yhteistyo sen ryhman kanssa, jotka ovat naitd pakolaisia tanne tuoneet"
¢ "Haluaisin maahanmuuttotoimiston kanssa."

Kuvio 6. Kehittdmisehdotusten ryhmittelystd ehdotusten mukaan
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteutumisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Eettisesti teh-
dysséa tutkimuksessa huomioidaan tutkittavien ihmisoikeudet. Tutkittavan on tie-
dettdva tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja riskit ja heidan osallistumisensa
tutkimukseen on vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan (Tuomi & Sarajarvi 2013,
131). Opinnaytetyoni tutkimukseen osallistui Rovaniemen kaupungin palveluk-
sessa olevia kouluterveydenhoitajia. Heille lahetettiin etukateen tietoa tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Heille kerrottiin miten haastattelut suo-
ritetaan ja osallistuminen siihen on vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan. Ennen

haastattelua tutkittavat antoivat kirjallisen suostumuksensa haastatteluun.

Tutkimuksessa saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja eika niitéa k&ayteta muuhun
kuin siihen tarkoitukseen mita tutkittavalle on ilmoitettu. Tutkittavien oikeudet ja
hyvinvointi on my6s taattava sillakin varjolla etta tutkimus viivastyisi. Tutkittavien
nimen kertomista ei suositella, vaikka han olisi antanutkin luvan nimensa julkai-
semiseksi. Tutkijalla on myo6s velvollisuus noudattaa tutkittaville lupaamiaan so-
pimuksia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131). Haastattelut tapahtuivat yksilbhaastat-
teluina ja eri aikoina ja eri paikoissa. Haastateltavat eivat tavanneet haastattelu-
jen aikana toisiaan. Jokaisen haastattelun nauhoitin ja kirjoitin ne puhtaaksi heti
haastattelun jalkeen nimettomina. N&in varmistin luottamuksellisuuden ja tutkit-
tavien nimettémyyden. Nauhoitetut haastattelut havitin nauhurilta. Varmistin, ettei
materiaalia voida kayttaa muuhun tarkoitukseen ja haastattelussa saadut tiedot

pysyvat luottamuksellisina.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava tutkimuksen kohde ja
tarkoitus, mité tutkitaan ja miksi. Tarkeda on myds, onko tutkimuksen tiedonan-
tajat valittu tutkimustarkoitukseen sopiviksi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140). Haas-
tateltavani ovat kouluterveydenhoitajia, joilla on tydssdan kokemusta pakolais-
taustaisten maahanmuuttaja oppilaiden ja heidan perheidensa kanssa Rovanie-
men kaupungin ylakouluilla. Kokemuksensa perusteella heidan antamiaan tietoja

voidaan pitd& uskottavina ja luotettavina. Rovaniemen kaupungin palveluksessa
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on paljon kouluterveydenhoitajia, jotka eivat ole osallistuneet tahan tutkimuk-
seen, mutta ovat tekemisissé pakolaistaustaisten maahanmuuttaja oppilaiden ja
heidan perheidensa kanssa, joten tdméan tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa.
Tutkimustuloksista saadaan viitteitd siihen, mita kokemuksia ja kehitysideoita
kouluterveydenhoitajilla on monikulttuurisessa terveydenhoitotydssa. Mielestani
tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa monikulttuurisen terveydenhoitotyon kehitta-

misessa ja koulutuksissa.

Luottavuuden arvioimisessa on tarkeaa myos arvioida mahdollisia virheita tutki-
muksen yhteydessa seké tehda itsearviointia tutkijana (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 232). Haastateltavani saivat etukateen teemahaastattelurungon, jo-
hon olin laatinut kysymyksia teemoittain monikulttuurisesta terveydenhoitotyosta,
kouluterveydenhoitajien kokemuksista ylakouluikaisten pakolaistaustaisten maa-
hanmuuttajaoppilaiden ja heidan perheidensa kanssa ja tulkin kaytosta seka yh-
teistybkumppaneista. Tuloksia analysoitaessa huomasin etta osa kysymyksista
meni kuitenkin aika kauas tutkittavastani asiasta. Taméa harmittaa siind mielessa,
ettd kouluterveydenhoitajat nipistivat haastatteluajan tiukasta aikataulustaan.
Tutkimustuloksen luotettavuuteen talla ei ole suurta merkitysté, koska niita ei kay-
tetty analyysiprosessissa. Tdméa on ensimmainen tutkimukseni joten kokematto-
muuden tuomaa epavarmuutta koin koko tutkimustani tehdessa. Hain kuitenkin

paljon tietoa tutkimusalan kirjallisuudesta ja kavin ohjaajani luona tarvittaessa.
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11 POHDINTA

Haasteltavia kouluterveydenhoitajia olisin toivonut enemman, jotta olisin saanut
laajemman kirjon kouluterveydenhoitajien kokemuksista ja kehitysehdotuksista
heidan monikulttuurisessa terveydenhoitotydssa. Tutkimukseeni osallistuneet
kouluterveydenhoitajat tapasin henkilokohtaisesti ja haastattelut nauhoitin. Ta-
paamiset kestivat noin tunnin verran ja tapahtuivat eri paikoissa. Ensimmaisella
haastattelukerralla minulla meni aikaa nauhurin kaytén opetteluun, mika tietysti
harmitti kovasti. Kokemattomana haastattelijana en ollut tutustunut kayttéohjei-
siin ja laitteen toimintaan ennen haastattelua. Seuraavat haastattelut sitten me-
nivatkin jo paremmin. Haastattelutilanteet olivat miellyttavia keskusteluhetkia ja

avarsivat minun kasitystani nykypaivan kouluterveydenhoitajan tyosta.

Kouluterveydenhoitajan tyokuva on muuttunut niistda 1950-luvun kouluhoitajan
toiminnan ajoista ja viime vuosina tullut yha monikulttuurisemmaksi. Ammattitai-
don kehittdminen vaatii jatkuvaa tyota, jotta voi tehda tyotaan terveyden edista-
misen asiantuntijana muuttuvassa maailmassa. Kouluterveydenhoitajan tervey-
denhoitoty6lta vaaditaan osaamista eri kulttuuritaustoista tulevien oppilaiden ja
heidan perheidensé kohtaamisessa. Monikulttuurisen terveydenhoitotydn osaa-
miseen tarvitaan hoitotydn kulttuurisen kompetenssin hallintaa, se on osa koulu-

terveydenhoitajan tyon osaamista.

Hoitotyon kulttuuriset kompetenssit, jotka pitavat sisélladn kulttuurisen tietoisuu-
den, kulttuuritiedon ja — taidon, kulttuurisen kohtaaminen ja kulttuurisen tahdon
seka kulttuurisen herkkyyden. Ne ovat kompetensseja joita kouluterveydenhoi-
taja tarvitsee kohdatessaan pakolaistaustaisia maahanmuuttajaoppilaita ja hei-
dan perheitddn. Opinnadytetyoni haastatteluun osallistuneilla kouluterveydenhoi-
tajilla olisi halua kehittaa naitd kompetensseja enemmankin ja saada siihen mah-
dollisuutta tydnantajansa puolelta. Hoitotydon kompetensseja kouluterveydenhoi-
tajat kehittavat koko ajan tydssaan. Mutta haasteelliset vuorovaikutustilanteet oli-
sivat varmasti paljon antoisampia, mikali kouluterveydenhoitajilla olisi mahdolli-
suus saada tietoa juuri siita kulttuurista mistd hanen asiakkaansa tulee. Monikult-
tuurisen terveydenhoitotyon taitoja voidaan kehittaa hankkimalla enemman tietoa
eri kulttuureista, heidan tavoistaan ja uskomuksistaan seké ihmisen fysiologista,
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biologista ja psykologista eroavaisuuksista (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 144).

Haastateltavani kouluterveydenhoitajat olivat kehittaneet kulttuurisia hoitotydn
kompetensseja omassa tyossa saatavan kokemuksensa ja kohtaamistensa
kautta, mika varmasti antaa jo paljon. Kouluterveydenhoitajat kuitenkin toivoivat
kehittamisehdotuksissaan maahanmuuttajan antamaa koulutusta tarkoittaen ns.
kokemusasiantuntijan koulutusta. Parhaimpia asiantuntijoita antamaan kulttuu-
rista koulutusta ovat varmaan ne, jotka tulevat kyseessa olevasta kulttuurista.
Kehittamisehdotus osoittaa kouluterveydenhoitajien halua kehittda omaa kulttuu-
rista patevyyttdan ja osaamistaan toimia monikulttuurisessa kouluymparistossa,
mika on jo yksi hoitotyon kulttuurisen kompetenssin osa-alue eli halu saada tie-

toa.

Kouluterveydenhoitajien kokemukset pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppi-
laiden ja heidéan perheidensa kanssa kohtaamiset olivat positiivisia. Kiitollisuus ja
tyytyvaisyys olivat kouluterveydenhoitajien mielesta paallimmaisia asioita heidan
kuvaillessaan néaitéa kohtaamisia. Nama kohtaamiset antavat kouluterveydenhoi-
tajille jaksamista ja voimavaroja, vaikka tuovat myds omat haasteensa heidan
tydhonsa. Vuorovaikutustilanteet olivat haasteellisia jo yhteisen ymmarrettavan
kielen puuttumisen vuoksi, silti kouluterveydenhoitajat kokivat ne mydnteisina.
Saavalan (2012) tutkimuksessakin, oppilashuollon henkilokunta koki vuorovaiku-
tuksen myds palkitsevana maahanmuuttajien kanssa. Tutkimuksessa todettiin
myos, ettd vuorovaikutustilanteet vaativat enemman aikaa ja kaytannon taitojen

opettelua, viitaten tulkin kanssa toimiseen.

Rovaniemen ylakouluilla olevat kouluterveydenhoitajat mainitsivat myos vastaan-
ottoajan olevan riittaméatdén pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden
kanssa. Kielitaidon ja yhteisen kielen puuttuminen hankaloitti yhteista ymmarta-
mista ja tulkkaus vaatii oman aikansa. Tulkin kanssa toimiminen nopeuttaa pa-
kolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden asioiden eteenpain viemista, vaikka
viekin vastaanottoaikaa. Tulkin kanssa toiminen edellyttaa kuitenkin koulutervey-

denhoitajilta omanlaista osaamista, selvasti lausuttuja sanoja, tulkkausvalineiden
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kayton oppimista seka puheiden taottamista. Riittava vastaanottoaika auttaisi tar-
kemmin perehtymaan heidan tilanteisiinsa ja tunnistamaan oireita, jotka tarvitsi-
sivat jatkoselvittelyja. Kouluterveydenhoitajilla pitdisi olla myods aikaa kertoa

omasta tyostaan ja selvittda hoitopolkuja miten asioissa edetaan.

Kouluterveydenhoitajat haluisivatkin lisatd oman ty6énsa tunnettavuutta. Pakolais-
taustaiset maahanmuuttajaoppilaat suurimmaksi osaksi loysivat hyvin kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolle, mutta aina apu ei kuitenkaan ollut riittdva ja hakeu-
duttiin laakarinvastaanotolle. Tama lienee johtuu osin pakolaistaustaisten

maahanmuuttajien tietamattomyydesta kuntamme hoitopoluista ja toisaalta tieta-
mattomyydesta kouluterveydenhoitajan sairaanhoitotyon patevyydesta. Pienryh-
mien vanhempainillat tai erityisesti maahanmuuttajille suunnatut vanhempainillat
olisivat otollinen tilaisuus tiedottaa omasta tydstaan ja palveluista. Nama van-
hempainillat mahdollistaisivat my6s vuorovaikutukselle ja tarvittaessa voitaisiin
kutsua tulkki mukaan. Nainollen voitaisiin kehittda myds kodin ja koulun yhteis-

tyota, mika oli myos yksi kouluterveydenhoitajien kehittamisen kohde.

Opinnaytetydni tulosten perusteella kouluterveydenhoitajien monikulttuurista ter-
veydenhoitotydn osaamista kehittaisi tiedon saaminen maahanmuuttajataustai-
sen maan kulttuurista, tavoista ja uskomuksista sekéa kulttuuriin liittyvista fysiolo-
gisista, psykologista ja sosiaalista ominaispiirteista. Taitoja monikulttuuriseen ter-
veydenhoitoty6hon kouluterveydenhoitajat voisivat kehittdd oman kielitaidon pa-
rantamisella, tulkin kayttdmiseen tarvittavien taitojen harjoittelemisella seka va-
raamalla riittdvasti vastaanottoaikaa, joka mahdollistaisi hyvan vuorovaikutus-
suhteen syntymiseen. Erilaisten tilaisuuksien jarjestdmien, missa tulkki voisi olla
mukana, antaisi kouluterveydenhoitajalle mahdollisuuden kertoa omasta tyds-
t&d&n ja ammattiosaamisestaan. Tilaisuudet antaisivat myds mahdollisuuden ker-
toa kuntamme hoitopoluista ja hoitokaytannéista sekd mahdollisuuden kehittaa

yhteisty6td maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa.

Opinnaytetydssani paasin mielestani hyvin tavoitteisiini, vaikka haastateltavia oli-
kin vahainen maara. Heilla oli kokemusta terveyden edistdmisesta pakolaistaus-
taisten maahanmuuttajaoppilaiden ja heidan perheidensa kanssa. Laadullisessa

tutkimuksessa luotettavuutta ei vdhenna osallistujien vahainen maara vaan onko
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tutkimukseen osallistuvilla tietoa tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehviléainen-
Julkunen 2010, 83 - 84). Kouluterveydenhoitajilta sain hyvin kerattya tietoa hei-
dan kokemuksistaan pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden ja heidan
perheidensa kanssa. Kouluterveydenhoitajilla oli myds hyvia ja toteutuskelpoisia
kehittamisehdotuksia, joita toimeksiantajani Rovaniemen terveyspalvelut voi hy-
vin hyddyntaa monikulttuurisen terveydenhoitotyon kehittdmisessa ja koulutuk-
sissa. Jatkon kannalta olisi mielenkiintoista tietdd ovatko kehittamisehdotukset
poikineet erilaisia jarjestelyja vanhempainilloista ja miten kodin ja koulun yhteis-
tyotéa kehitetddn pakolaistaustaisten maahanmuuttajaoppilaiden perheiden
kanssa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda kyselytutkimus maahanmuuttajaperheille hei-
dan toiveistaan kodin ja koulun yhteistydn kehittamisesta ja kartoittaa yhteistyon
kehittamista heidan tarpeista lahtien. Kehitystehtavaksi ehdottaisin myés monia-
laista ja monikulttuurista opinnaytety6ta, jossa tehtéisiin opaskirja tietokoneohjel-
malla maahanmuuttajille seka tydvalineeksi kouluterveydenhoitajille. Ohjelmalla
voisi havainnollistaa kuvin ja tekstein kouluterveydenhuollon erilaiset palvelut,
kuntamme hoitopolut ja erilaiset arkiasiat, mm. talvipukeutuminen, hygienia ja
hammashuolto. Ohjelman toimivuutta lisdisi myds mahdollisuus kaantaa tekstit

maahanmuuttajan omalle kielelle.
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LITE 1

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Téma sopimus soveltuu k&

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Aettivaksi ainoast: laict

1 opinndytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammathkorkeakoulun ulkopuollsen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
Rovaniemen kaupungin terveyspalvelut
Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sahkopostl)

Tarja Laurila, ( ‘
Tyon aihe
Kouluterveydenhoitaja monikulttuuri: terveydenhoitotydssd Rovaniemelld
Tekija Nimi Opiskeliianumero
Anne Sipola
e Lanctinumero Postitoimipaikka
| d Rovaniemi
Dbnmbion CHlhlRmantimnnitn
| Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
sairaanhoitaja- terveydenhoitaja (amk) A702T12
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Ritva Varrio ( varalla Sirkka Havela) lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin ammattikorkeakoulu, Jokivayld 11 C, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Fewasic
Toi pimuk ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun oplnnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitet yksi | kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka

etté séhkoi a muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyn tekijénoikeudet kuuluvat tekijélle. Toi rtaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetydn tuloksiin opinndytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopuapuolulla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdmén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sdilyvét voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintodn, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksijistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toi iantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimi llaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivéat anna tulokselle
takuuta eivatkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijéilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etts julkaistava opinnéytetyo ei sisélld salassa

pidettédvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksi jan erillistd itosopimusta

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdisté kappaletta, yksi (1) kullekin soplmuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksymé&an opinnéytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimekslantaja Rovaniemi é’ 2. 79 Q@;}(; M TARIA _LAVL
Tekija Rovaniemi Cﬂl:b@,
Capin AMK F— I N VS L Jowaad Howela_
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUP

LIITE 2

AHAKEMUS

Hakijan /
hakijoiden
henkilétiedot

Nimi Henkilétunnus

Anne Sipola

Katuosoite Postinumero |Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso

Hakijan tehtava/virka-asema

Lapin ammattikorkeakoulu opiskelija
Opinnaytetyon |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Ritva Varrio, Raija Seppénen ja Sirkka lehtori

Havela

Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11C, 96300 Rovaniemi

Puhelin

Sahkopostiosoite

Toimeksiantaja

Toimeksiantaja
Rovaniemen kaupungin terveyspalvelu

Yhteystiedot
Tarja Laurila, palveluesimies, Korkalonkatu 4,

96100 Rovaniemi -

Paivays ja
allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

R4 1] 1R02

Atef m oo r_

Luvan [ Tutkimuslupa myonnetaan [ Tutkimuslupa evataan
mydntaminen

Perustelut
Paivays ja Paikka ja paivamaara

allekirjoitus

Myontamisen
ehdot

S ¢ R g <<

ﬁejirjoitus
A

sk Fexrr Iy ) prich

Myontamisen ehdot

[C] Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
[] Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita

[] Muu ehto

Paatoksesta
tiedottaminen

[Jopinnaytetyon hakijalle/ hakijoille  [Johja

myéntaminen koskee [ jokin muu, kuka?

aville opettajille [_] yksikdille, jota luvan




LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO KOULUTERVEYDENHOITAJILLE
TERVEYDENHOITOTYOSTA YLAKOULUIKAISTEN PAKOLAISTAUSTAISTEN
MAAHANMUUTTAJANUORTEN KANSSA

MONIKULTTUURINEN TERVEYDENHOITOTYO

1.
2.

Mita mielestési on monikulttuurinen terveydenhoitoty6?

Minkalaista koulutusta saat tynantajaltasi monikulttuuriseen terveydenhoitotyéhén?
Minkalaista koulutusta saat/ tai olet saanut monikulttuuriseen terveydenhoitotyéhon
jostain muualta?

Minkalaista koulutusta/kehittamisté haluaisit lisda monikulttuuriseen
terveydenhoitoty6hodn?

KOULUTERVEYDENHOITAJAN TYO YLAKOULUIKAISTEN PAKOLAISTAUSTAISTEN
MAAHANMUUTTAJANUORTEN JA HEIDAN PERHEIDENSA KANSSA

5.

Minkalaisia kokemuksia sinulla on ylakouluikaisistad pakolaistaustaisista

maahanmuuttajanuorista tytssasi?

Mita onnistumisia olet kokenut terveydenhoitotyosta yldkouluikaisiin
pakolaistaustaisiin maahanmuuttajanuoriin liittyen?

Minkalaisia haasteita kohtaat ylakouluikdisten pakolaistaustaisten
maahanmuuttajanuorten hoitotytssa?

Miten eri tavoin kerrot ylakouluikaiselle pakolaistaustaiselle

maahanmuuttajanuorelle/-perheelle omasta tyostési?

Minkalaisissa asioissa pakolaistaustaiset maahanmuuttajanuoret tarvitsevat

kouluterveydenhoitajan palveluja?

10. Miss4 asioissa voit auttaa yldkouluikaisia pakolaistaustaisia maahanmuuttajanuoria

ja heidan perheita?

11.Missa asioissa voisit olla enemman ylakouluikdisten pakolaistaustaisten

maahanmuuttajanuorten tukena?

12. Minkalaista moniammatillista yhteisty6ta tarvitset tydsséasi pakolaistaustaisten

maahanmuuttajanuorten ja heidén perheidensa tukemiseksi?



LITE 4

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olen suostunut vapaaehtoisesti Anne Sipolan opinnaytetyéhon liittyvaan
tutkimushaastatteluun. Haastattelussa ilmi tulleita tietoja tullaan kasittelemaan

taysin luottamuksellisesti.
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LITE S

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olen suostunut vapaaehtoisesti Anne Sipolan opinnaytetyohon liittyvaan
tutkimushaastatteluun. Haastattelussa ilmi tulleita tietoja tullaan kasittelemaan
taysin luottamuksellisesti.
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PAIKKA JA PAIVAMAARA

HAASTATELTAVAN NIMI
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