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TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAMALLI TURUN
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- Pansion toimipiste

Turvapaikanahakijoilla ei ole samoja oikeuksia terveyteen kuin suomalaisilla, mutta
vastaanottolailla pyritddn turvaamaan valttamatén terveys kaikille Suomessa oleskeleville.
Vastaanottokeskusten tehtédvéand onkin tarjota palveluita, jotka tukevat turvapaikanhakijan
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya turvapaikkaprosessin aikana ja sen jalkeen.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoa seka
hoitohenkilokunnan kliinistd osaamista ja tydssajaksamista yhtenadistamalla terveydenhuollon
toimintaohjeita. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata toimintamalli, jonka avulla
terveyspalvelut vastaanottokeskuksessa toteutetaan jatkuvasti tasalaatuisena, yhdenvertaisena
ja systemaattisena hoitohenkildkunnasta riippumatta.

Projektin kehittdmismenetelméat olivat terveydenhuollon prosessien kuvaus, toimintamallin
laadinta, IMS-toimintajarjestelman kayttdonotto, kehittdva vertaiskaynti, toimintamallin arviointi
tybpajassa ja kehitystarpeiden maarittdminen seka toimintamallin k&ytoén juurruttaminen.

Terveydenhuollon toimintamalli laadittiin IMS-toimintajarjestelméén prosessikuvauksina, jotka
sisaltavat prosessikaaviot ja toimintaohjeet. Kehitysprojektin aikana kuvattiin terveydenhuollon
ydinprosessit, joita ovat maahantulotarkastus ja akuuttivastaanotto seké luotiin niiden toteutusta
tukevat toimintaohjeet.

Toimintamalli juurrutetaan hoitajan arkityokaluksi paivittamalla ja kehittamalla sita vastaamaan
hoitajien tarpeita. Akuuttivastaanoton prosessia tulisi muokata siten, ettd asiakas saa
terveydenhuoltolain (1326/2010) vaatimusten mukaisesti terveydenhuollon ammattilaisen arvion
ja hoidon arkisin ilmoitettuna aikana valittomasti.

Toimintamalli tayttéa sille asetetut eettiset arviointikriteerit hyvin. Toimintamalli pyrkii turvaaman
yksilon oikeuden terveyteen. Toimintamallilla onnistuttiin luomaan tasalaatuiset ja yhdenvertaiset
terveydenhuollon palvelut.
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OPERATIONS MODEL FOR HEALTH CARE

- Turku reception center

Asylum seekers are not entitled to receive same health services as Finnish citizens. However,
Finnish law guarantees acute emergency health care and essential health services for asylum
seekers. Reception center’s mission is to provide services, which are empowering asylum
seekers’ health, well-being and ability to function during and after their asylum seekers process.

The thesis was conducted as a development project. There were two primary aims of this project:
1. to improve the quality of asylum seekers health care. 2. To improve the professional
competence and well-being at work of the nurses. The object was to create an operations model
that unifies Turku reception center’s health services.

These aims were achieved by describing, evaluating and upgrading the health care processes
and creating working instructions for health care. The operations model was evaluated by the
reception centers nurses though a workshop and by visit to other transit-reception center and by
comparing it to their protocols.

The result of the project was the operations model that includes health care key processes, which
are acute emergency care and initial health examination processes. Process descriptions were
implemented in Integrated Management System (IMS). Working instructions were created to
support the implementation of these key processes.

The operations model for health care will be implemented by constantly updating and developing
it according to the nurses’ needs. The operations model fulfils the ethical criteria set for it. It

ensures the individual’s right for health. After development project the reception center’s health
services are consistent quality and equal for all asylum seekers.

KEYWORDS:

Asylum seekers, reception centers, health care, health services, operations models
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Migri Maahanmuuttovirasto
SPR Suomen Punainen Risti
STM Sosiaali- ja terveysministerio
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kasite Selitys
IMS Integrated Management System eli toimintajarjestelma (Arter
2019).
Odotusajankeskus Vastaanottokeskus, johon turvapaikanhakija siirtyy puhutte-

luiden jalkeen odottamaan paatostaan (Migri 2019a).

Transit-keskus

kauttakulkukeskus, joka on tarkoitettu juuri maahan saapu-
neille turvapaikanhakijoille. Turvapaikanhakija siirtyy transit-
keskuksesta puhutteluiden jalkeen odotusajankeskukseen.
(Vastaanottolaki 746/2011.)

Turvapaikanhakija

Henkild, joka maahan saapuessaan pyytda kansainvalista
suojelua (Ulkomaalaislaki 301/2004).

Vastaanottolaki

Laki kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka ih-
miskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta (746/2011),
josta kaytetaan vakiintunutta termid vastaanottolaki.

Vastaanottojarjes-

telma

Vastaanottokeskuksien ja niiden jarjestamien vastaanotto-
palveluiden kokonaisuus, jonka tarkoituksena on turvapai-
kanhakijan toimeentulon ja huolenpidon turvaaminen (Vas-
taanottolaki 746/2011).

Yksityismajoitus

Turvapaikanhakija voi turvapaikkaprosessin aikana majoittua
sukulaisten, puolison tai jonkun muun henkilén luona. Talléin
han on kirjoilla lahimmé&ssa vastaanottokeskuksessa ja saa

sieltd vastaanottopalvelut. (Migri 2019b.)




1 JOHDANTO

Jokaisella ihmisella on oikeus terveyteen ja hyvinvointiin (United Nation 1948). Elinian-
odote kasvaa jatkuvasti (World Health Organisation 2017), joten terveydenhuollon jar-
jestelmiltd vaaditaan enemman ja enemman. lhmiset liikkuvat vapaammin maasta toi-
seen opiskelun, tyon, pakolaisuuden tai turismin vuoksi (Sisdministerié 2018, 58—86).
Maiden valiset ja sisdiset terveyserot kasvavat jatkuvasti ja myds Suomen terveyden-
huollon prosessien ja ammattilaisten osaamisen tulee vastata eritaustoista ja terveysjar-

jestelmista tulevien ihmisten hoitoon.

Turvapaikanahakijoilla ei ole samoja oikeuksia terveyteen kuin suomalaisilla, mutta vas-
taanottolailla pyritddn turvaamaan valttdméaton terveys kaikille Suomessa oleskeleville.
Vastaanottokeskusten tehtdvana on tarjota palveluita, jotka tukevat turvapaikanhakijoi-
den terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya turvapaikkaprosessin aikana ja sen jalkeen

(Maahanmuuttovirasto 2017).

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli parantaa turvapaikanhakijoiden terveyden-
huoltoa Turun vastaanottokeskuksessa, jossa projektipaallikko tydskentelee. Turun vas-
taanottokeskus on perustettu vuonna 1990, joten silld on jo pitkat perinteet ja kdyténteet
seka osaava henkilostd. Tarkoituksena oli kuvata toimintamalli, jonka avulla palvelut to-

teutetaan jatkossakin tasalaatuisina, yhdenvertaisina ja systemaattisina.

Maahanmuutto puhuttelee ihmisid ja herattaa eriavid mielipiteita, jonka vuoksi se on
my6s mediaa kiinnostava aihe. Vuosien 2017 ja 2018 yleisin kotimaan maahanmuuttoon
liittyva uutisaihe oli turvapaikanhakijoiden oikeudet (Sisaministerié 2018, 48-57). Pak-
kopalautukset olivat usein esilla mediassa ja mielipiteita ilmaistiin puolesta ja vastaan.
Maahanmuuttovirasto ilmaisi kannanottonsa asiaan Helsingin Sanomissa, jossa Maa-
hanmuuttoviraston ylijohtaja vakuutti, etta ketaan ei palauteta alueelle, jossa uhkaa kuo-
lemanrangaistus, vaino tai kidutus. My6s turvapaikanhakijoiden oikeusapu ja sen laatu
seka kirkon asema laittomasti maassa olevien maahanmuuttajien auttamisessa nousi
otsikoihin. Toiseksi yleisin kotimaan maahanmuuttoon liittyva uutisaihe oli turvallisuus ja
siihen liittyen Turun terrori-isku, joka oli ensimmainen laatuaan. (Sis&dministerio 2018,
48-57.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kallioinen



2 TURVAPAIKANHAKIJOIDEN
VASTAANOTTOJARJESTELMAN
TERVEYDENHUOLTO

2.1 Kansainvalinen suojelu

YK:n yleismaailmallisen ihmisoikeusjulistuksen (1948) artiklan 14 mukaan jokaisella vai-
non kohteeksi joutuneella on oikeus hakea kansainvalista suojelua oman maansa ulko-
puolelta. Kansainvaliseen suojeluun kuuluvat seka turvapaikanhakijat ettd pakolaisina
Suomeen tulleet (Migri 2019c¢). Turvapaikanhakija on henkil®, joka hakee kansainvalista
suojelua maahan saapuessaan, kun taas pakolaiselle on mydnnetty oleskelupa ennen
maahantuloa (Ulkomaalaislaki 301/2004).

Turvapaikka maaritelladn YK:n pakolaisten oikeusasemaa koskevan yleissopimuksen
(77/1968) mukaan, jota Suomi on sitoutunut noudattamaan taysmaaraisesti. Turva-
paikka edellyttda perusteltua syyta joutua vainon kohteeksi. Néaita voi olla alkupera, us-
konto, kansalaisuus, poliittinen mielipide tai tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhnméaan kuulu-
minen. (Ulkomaalaislaki 301/2004.) Turvapaikkahakemus kasitellaén yksiléllisesti. Eu-
roopan unionin jAsenmaana Suomen lainsdadant6é noudattaa EU:n turvapaikkasaadok-
sid. Dublin-asetus (604/2013) maarittaa milla jasenvaltiolla on vastuu kasitella turvapaik-
kahakemus. Maarittely voi perustua esimerkiksi Eurodac-asetukseen (603/2013), jonka
mukaan jokaiselta yli 14-vuotiaalta turvapaikanhakijalta otetaan sormenjaljet turvapaik-
kaa hakiessa. Jasenvaltio voi halutessaan kasitella turvapaikkahakemuksen, vaikka silla
ei olisikaan kasittelyvastuuta. Kaytdnndssa Suomi ei ole juurikaan kasitellyt hakemuksia
iiman kasittelyvastuuta, vaan hakija palautetaan kasittelyvastuuvaltioon. Turvapaikka-
menettelydirektiivi (2013/32/EU) ja vastaanottodirektiivi (2013/33/EU) maarittelevat tur-

vapaikanhakijan oikeuksia mm. oikeusapuun ja vastaanottopalveluihin.

Vuonna 2018 kansainvdlisen suojelun hakemuksia tuli 4548 kappaletta, joka on noin 500
vahemman kuin vuonna 2017 ja huomattavasti vahemman kuin vuonna 2015, jolloin ha-
kemuksia tuli 32 477 kappaletta. Lukumaara siséltdéd myos uusintahakemukset, joten se
ei kerro uusien tulijoiden maarda. Vuonna 2018 uusia kansainvélisen suojelun hakemuk-
sia tuli 2932 kappaletta. (Migri 2019c.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kallioinen
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Kuvio 1. Turvapaikkahakemukset lahtomaan mukaan vuonna 2018.

Suurin osa kansainvdlista suojelua hakevista tulee vuodesta toiseen Irakista (Kuvio 1.).
Toiseksi yleisin lahtémaa vaihtelee vuosittain. Vuonna 2018 se oli Vengja. Yleisimpia
turvapaikanhakijoiden lahtdmaita ovat Irakin ja Venajan lisaksi Somalia, Afganistan, Iran
ja Syyria. Vuoden 2018 syksyn aikana Turkista tulleiden turvapaikanhakijoiden méaara
nousi ja Turkki onkin talla hetkella neljantend maalistalla. (Migri 2019c.) Lahtomaan kult-
tuurilliset erot vaikuttavat huomattavasti turvapaikanhakijoiden terveyteen ja hoidon tar-
peeseen. Suurin osa turvapaikanhakijoista on nuoria miehia (Migri 2019c).

2.2 Turvapaikanhakijoiden terveys

2.2.1 Koettu terveys ja mielenterveys

Noin puolet turvapaikanhakijoista kokee karsivansa terveysongelmista (Taylor ym. 2014,
1; Lobo Pacheco ym. 2016, 7). Koettu terveys on ihmisen oma arvio héanen terveydenti-
lastaan, johon vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Koettu terveys on
yleisesti kaytetty mittari arvioidessa ihmisen terveydentilaa. Sen on todettu my6s usein
vastaavan laakéarin arviota terveydentilasta. Merkittavia tekijoitd maahanmuuttajan koet-
tuun terveyteen ovat kulttuuri ja arvot. (Castaneda ym. 2012, 64-67). Maahanmuuttaja-
taustan on todettu olevan yhteydessa huonoon koettuun terveyteen (Nazroo 2003, 277;

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kallioinen
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Castaneda ym. 2012, 64; Taylor ym. 2014, 5). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
massa kattavassa Maamu-tutkimuksessa (Castanede ym. 2012, 64) todettiin kurdi- ja
venalaistaustaisten naisten kokevan terveytensa heikommaksi kuin kantavaesto tai tut-
kimukseen osallistuneet somalitaustaiset naiset. Maahanmuuttajien huonoon koettuun
terveyteen saattavat vaikuttaa maahanmuuttoprosessi, kotoutumisen ongelmat, koti-
maan elinolosuhteet ja siellda koetut mahdolliset traumat (Nazroo 2003, 278-282; Dine-

sen ym. 2011, Castaneda ym. 2012, 67 mukaan).

Maahanmuuttajilla on todettu olevan enemman psyykkisia oireita, kuten masennusta ja
ahdistuneisuutta, kuin kantavaestolla (Castaneda ym. 2012, 145; Lobo Pacheco ym.
2016, 7). Mielenterveysoireet ovat myos yksi kirjatuimmista kayntisyista vastaanottokes-
kusten hoitajien vastaanotoilla (Tiittala ym. 2018, 4). Turvapaikanhakijat kokevat, etta
heidan terveystarpeisiinsa ei vastata (Oda ym 2017, 356—357). Kansainvaliset tutkimuk-
set osoittavat, ettad erityisesti koetaan puutteita mielenterveystarpeiden tunnistamisessa
ja psykososiaalisen tuen jarjestamisessa (Taylor ym. 2014, 6; Lobo Pacheco ym. 2016,
7). Suomessa vuonna 2017 toteutetun tutkimuksen mukaan vastaanottokeskukset puo-
lestaan kokivat mielenterveyspalveluiden saatavuuden hyvaksi erityisesti lasten ja nuor-
ten kohdalla seka aikuisten kiireellisessa hoidossa. Aikuisten jatkohoidon saaminen kui-
tenkin koettiin huonoksi. (Tiittala & Seppéla 2017, 2—-3.) Turvapaikanhakijoiden omia ko-

kemuksia palveluiden saamisesta ei tutkimuksessa tutkittu.

Jopa 80% turvapaikanahakijoista kertoo itse kokeneensa tai jonkun perheenjasenen ko-
keneen vékivaltaa kotimaassaan (Castaneda ym. 2012, 151; Lobo Pacheco ym. 2016,
7). Erittain paljon traumakokemuksia on kurditaustaisilla miehill&, jotka ovat elaneet so-
dan keskella ja nahneet vakivaltaisia loukkaantumisia tai kuolemia. Myds jopa 57% so-
malitaustaisista raportoi samoja traumakokemuksia. Somalitaustaisilla sukupuolien ero
kuitenkin korostuu niin, etta naiset raportoivat miehia enemman traumakokemuksia.
(Castaneda ym. 2012, 151.) Traumakokemukset ovat yleisempi&d vanhemmissa ikaryh-
missa (Castaneda ym. 2012, 154-155). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
jopa yli kolmannes Irakista tulleista turvapaikanhakijoista karsii, tai on vaarassa karsia,
traumaperaisesta stressihairiostd (Taylor ym. 2014, 6). Kotimaan tapahtumien lisaksi
maahanmuuttajan mielenterveyteen vaikuttavat mahdollisesti vaikea ja pitkd pakomatka
sekd uuden kotimaan olosuhteet, kuten syrjintd, matala sosiaalinen ja taloudellinen
asema (Nazroo 2003, 277-284; Castaneda ym. 2018, 50). Erityisesti pitkittyvan turva-

paikkaprosessin tuoma epévarmuus tulevaisuudesta, pelko kotimaahan palaamisesta ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kallioinen



11

mahdollinen laitostuminen vastaanottokeskukseen lisaavat mielenterveyden kuormi-
tusta huomattavasti. (Castaneda ym. 2018, 52-53). Nain ollen myos riski itsetuhoisuu-

teen kasvaa, vaikka itsemurha kotimaassa onkin harvinaista (Castaneda ym. 2018, 88).

2.2.2 Elintavat ja pitkaaikaissairaudet

Elintavoilla pystytaan vaikuttamaan ennenaikaisen kuolleisuuden kannalta merkittavim-
piin riskitekijoihin, joita ovat korkea verenpaine, tupakointi, korkea verensokeri, likunnan
vahaisyys seka ylipaino (WHO 2009). Korkea verenpaine ja kolesteroli, ylipaino ja dia-
betes ovat my6s yleisimpia turvapaikanhakijoiden raportoimia somaattisia terveysongel-
mia (Taylor ym. 2014, 5).

Tupakointi on yleista erityisesti Venajalta, Lahi-ldasta ja Pohjois-Afrikasta tulevien mies-
puolisten maahanmuuttajien keskuudessa (Castaneda ym. 2012, 165; Taylor ym. 2014,
4; Skogberg 2019, 20). Naiset ja somalitaustaiset miehet taas tupakoivat erittain harvoin
(Castaneda ym. 2012, 165). Tupakointia pidetaan usein lahtémaassa tavanomaisena
eika tietoa sen terveyshaitoista omaan tai laheisten terveyteen ole saatavilla. Toisin kuin
kantavaeston keskuudessa, maahanmuuttajilla ei ole huomattavissa merkittadvaa laskua

tupakoivien maarassa. (Castaneda ym. 2018, 82—-83.)

Alkoholin kaytté maahanmuuttajilla on kantavaestdon verraten vahaista ja naisten osalta
lahes olematonta. (Castaneda ym. 2012, 167-170). Merkittavana syyna tahan pidetaan
uskontoa. Kotoutumisen aiheuttama stressi ja toisaalta kulttuurisiteiden [6ystyminen ko-
timaahan saattavat lisaté alkoholin kaytt6d maahantulon jalkeen. (Castaneda ym. 2018,
82-83.)

Erityisesti maahanmuuttajanaisten joukossa likunnan vahaisyys on merkittava tervey-
teen vaikuttava riskitekija (Castaneda ym. 2012, 178-182). Naisten liikunnan vahaisyy-
teen voi vaikuttaa perheroolit (kodin- ja lastenhoito), vain naisille suunnattujen liikunta-
vuorojen vahaisyys seka koko kehon peittavét vaatteet. Uskonnot usein tukevat terveel-
lisia elamantapoja ja itsestdan huolehtimista. (Castaneda ym. 2018, 226.) Somali- ja kur-
ditaustaisten naisten liikunnan lisddmiseen tulisi kiinnittd&d huomiota, koska heidan kes-
kuudessaan ylipaino on yleista (Castaneda ym. 2012, 91). Vastaanottokeskuksissa jar-
jestetaankin mielenterveytta tukevia ja stressia lieventavia liikunta- ja rentoutusryhmia,

joissa on erityisesti huomioitu myos naiset (Castaneda ym. 2018, 166).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kallioinen
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Maahanmuuttajien on todettu sairastavan merkittavasti enemman pitkaaikaissairauksia
kuin kantavaesttn (Castaneda ym. 2012, 69-71). Erityisesti vaestéryhmissa, joissa on
paljon pakolais- tai turvapaikanhakijataustaisia maahanmuuttajia ovat terveysongelmat
ja niiden riskitekijat yleisia (Taylor ym. 2014, 4—6; Lobo Pacheco ym. 2016, 7-9). Maa-
hanmuuttajien kansansairaudet ovat samoja kuin kantavaestolla Suomessa, mutta nii-
den esiintyvyys vaihtelee etnisen taustan, sukupuolen ja ian mukaan (Castaneda ym.
2012, 69-77). Pitkaaikaissairaudet ovat yleisimpia vanhemmissa ikéluokissa (Taylor ym.
2014, 5).

Kurdi- ja somalitaustaiset sairastavat kantavaestta vahemman korkeaa verenpainetta,
kun taas vendldistaustaisilla sairastavuus vastaa kantavaestta (Castaneda ym. 2012,
73; Skogberg 2019, 14-15). Useiden tutkimusten mukaan L&hi-ldasta tulleilla maahan-
muuttajilla on suurempi perinndllinen taipumus diabetekseen (Skogberg 2019, 20). Dia-
betes onkin yleista kurdi- ja somalitaustaisilla maahanmuuttajilla (Castaneda ym. 2012,
73-77). Erityisesti naisten osalta tama voidaan liittd& vahaiseen liikuntaan ja ylipainoon
(Castaneda ym. 2012, 77; Skogberg 2019, 19). My06s Afrikasta lahtéisin olevilla maahan-
muuttajilla esiintyy diabetesta kantavaestdoa enemman, mutta tama liitetaan heille tyypil-
liseen insuliiniresistenssiin, eika niinkaan elintapoihin (Castaneda ym. 2012, 77; Skog-
berg 2019, 19). Astma ja allergiat ovat harvinaisia maahanmuuttajilla pois lukien soma-
litaustaiset maahanmuuttajat, jotka raportoivat merkittavasti enemman allergiaoireita
(Castaneda ym. 2012, 78-79).

2.3 Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon jarjestaminen Suomessa

2.3.1 Laki kansainvalistad suojelua hakevan vastaanotosta

Kansainvalista suojelua hakevan vastaanottolain (746/2011) mukaan aikuiselle turvapai-
kanhakijalle kuuluu terveydenhuoltolain (1326/2010) 50. pykaldn mukainen kiireellinen
hoito, erikoissairaanhoitolain (1062/1989) kolmannen pyké&lan toisen momentin mukai-
nen kiireellinen erikoissairaanhoito, terveydenhuollon ammattilaisen arvioima valttdma-
ton hoito seka tartuntatautilain (583/1986) maarittamat maahantulotarkastukset ja tar-
tuntatautien seulonnat. Turvapaikkaa hakevalle lapselle annetaan vastaanottolain
(746/2011) mukaan samat terveyspalvelut kuin kotikunnan Suomessa omaavalle lap-

selle.
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Kiireellinen hoito tarkoittaa sairastumista, vamman tai sairauden pahentumista tai toimin-
takyvyn alenemista, joka vaatii valitonta arvioita eika hoitoa voida siirtda ilman vamman
tai sairauden pahentumista. Kiireelliseen hoitoon kuuluu myds suun terveydenhuolto,
mielenterveys- ja paihdetyd seka psykososiaalinen tuki. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaista kiireellista erikoissairaanhoi-
toa koskevat samat Kiireellisyyskriteerit. Naiden palveluiden jarjestamiseksi kunnan on
kuuluttava sairaanhoitopiiriin, joka jarjestdd erikoissairaanhoidon (Erikoissairaanhoito-
laki 1062/1989).

Valttamattomaksi hoidoksi katsotaan kroonisten sairauksien hoito, ditiysneuvolapalvelut
seka ehkaisypalvelut (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Maahanmuuttoviraston sisai-
sen ohjeen mukaan valttamattoman hoidon maéarittelee tapauskohtaisesti laakari tai

hammaslaakari.

Vastaanottolain (746/2011) mukaan turvapaikanhakijan terveyspalvelut voidaan ostaa
yksityiselta palveluntarjoajalta ja nain padsaantoisesti tehdaan. Terveydenhuollon jarjes-
tamisvastuu kuuluu kuitenkin kunnalle (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveyden-
huollon kustannukset maksaa Maahanmuuttovirasto (Vastaanottolaki 746/2011).
Vuonna 2017 vastaanottokeskuksille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan turvapaikanha-
kijoiden terveyspalveluiden jarjestaminen vaatii erityisosaamista. Palveluiden jarjesta-
mista hankaloittaa pirstaleinen palveluntuottajien verkosto seké yhtenaisten henkilétun-
nusten puuttuminen. Vastaanottokeskuksilla on merkittéava rooli turvapaikanhakijoiden
palveluiden jarjestamisessa, mutta erityisesti lasten ja nuorten palveluita tuottivat kunnat.
Aikuisten palveluiden osalta taas merkittdvimmat palveluidentuottajat olivat yksityiset toi-
mijat. (Tiittala & Seppala 2018, 6-7.) Kaikki vastaanottokeskukset tunnistivat mielenter-
veyspalveluiden tarkeyden ja niitd tuotettiin paasaantdisesti vastaanottokeskusten hoi-
tajien toimesta. Aikuisten suun terveydenhuollon jarjestivat yksityiset toimijat, kun taas
lasten osalta padsaantodisesti kunnat, vastaanottokeskuksissa ei juurikaan suuntervey-
denhuoltoa jarjestetty. (Tiittala & Seppala 2018, 2—7.) Vuoden 2018 aikana monessa
vastaanottokeskuksessa on siirrytty myos aikuisten osalta kunnalliseen suun terveyden-

huoltoon.

2.3.2 Maahantulotarkastus

Suomi ei aseta terveydellisida vaatimuksia maahantulolle eik& turvapaikan saamiseen

vaikuta hakijan terveydentila. (STM 2009). Turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat ainoat
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maahanmuuttajien ryhmat, joille tehdadn systemaattisesti maahantulotarkastukset vas-
taanottokeskuksen tai kunnan toimesta. Maahantulotarkastuksen tavoitteena on suojata
turvapaikanhakijan omaa terveytta seka kantavaestéa mahdollisilta tartunnoilta tunnis-
tamalla tartunnan lahteet mahdollisemman aikaisessa vaiheessa (STM 2009). Maahan-
tulotarkastus seka siihen liittyvat tartuntatautien seulontatutkimukset ovat turvapaikan-
hakijoille vapaaehtoisia (STM 2009). Niihin osallistuu kuitenkin suurin osa hakijoista
(Tiittala & Seppala 2018, 4). Tartuntatautilaki (583/1986) mahdollistaa tuberkuloosin tah-
donvastaisen tutkimuksen sek& hoidon perustellusta epailysta.

Hoitajan tekema maahantulotarkastus tehdaan kohtuullisessa ajassa maahantulosta,
joka on maaritelty noin kahdeksi viikoksi (THL 2018). Maahantulotarkastukseen osallis-
tuu 98% turvapaikanhakijoista (Tiittala & Seppéala 2018, 4). Tarkastus toteutetaan mah-
dollisuuksien mukaan yksilétarkastuksena, jossa selvitetdén turvapaikanhakijan aiem-
mat oleskelualueet, rokotushistoria, aiemmat sairaudet ja mahdolliset tartuntatautialtis-
tukset seka terveyden nykytila (THL 2018). Tarkempi kuvaus maahantulotarkastuksen
sisallosta oytyy liitteend 1, jossa kuvataan STM:n ja THL:n ohjeisiin perustuva Turun
vastaanottokeskuksen maahantulotarkastuksen sisaltd. Selvasti sairaat ohjataan hoita-
jan maahantulotarkastuksen jélkeen viikon sisalla, tai kiireellisyyden mukaan, l&&karin
vastaanotolle (THL 2018). Lapset, raskaana olevat ja vammaiset ohjataan laékarin vas-
taanotolle kuukauden sisalla hoitajan tarkastuksesta. Keuhkokuva otetaan tuberkuloosin
poissulkua varten oireisilta valittomasti ja oireettomilta korkean tuberkuloosiriskin maista
tai konfliktialueilta tulleilta maahantulotarkastuksen yhteydessa tai heti sen jalkeen. (THL
2018.) Turvapaikanhakijoista 97% osallistuu keuhkokuvaukseen (Tiittala & Seppala
2018, 4). Seulontaverikokeet otetaan turvapaikanhakijoilta maahantulotarkastuksen yh-
teydessa tai viimeistaan 3 kuukauden sisalla maahantulosta. Naita ovat lahttmaasta tai
oleskelualueesta riippuen hepatiitti-B, kuppa ja/tai HIV seka alle 16-vuotiailta ulosteen
parasiitit. (THL 2018.) My6s verikokeisiin osallistuu suurin osa turvapaikanhakijoista,
vain noin 4% kaikista turvapaikanhakijoista ei ole osallistunut seulontoihin (Tiittala &
Sepppéla 2018, 4).

Turvapaikkaa hakevat lapset ovat oikeutettuja kansallisen rokotusohjelman rokotuksiin.
Tuberkuloosirokotetta suositaan alle 7-vuotiaille vastaanottokeskuksessa asuville lap-
sille, joita ei ole aiemmin rokotettu. Aikuiselle turvapaikanhakijalle tulee tarjota mahdolli-
suutta valttdmattomaan rokotesuojaan, joka sisaltdd vahintdan suojan tuhkarokkoa,

kurkkumétéa ja poliota vastaan. Vastaanottokeskuksissa asuville tarjotaan myds in-
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fluenssarokotetta. (THL 2017b.) Vastaanottokeskuksien hoitajat rokottavat paasaantoi-
sesti aikuiset turvapaikanhakijat, kun taas merkittava osa lasten rokotuksista annetaan

neuvoloissa (Tiittala & Seppala 2018, 5).

Migri ja THL ovat kéynnistaneet vuonna 2017 Turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkas-
tuksen valtakunnallinen kehittdmishankkeen (TERTTU), jolla pyritddn luomaan yhtenai-
nen toimintamalli turvapaikanhakijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden kar-
toittamiseksi (THL 2017c). Vuoden 2018 aikana vastaanottokeskuksissa tehtiin turvapai-
kanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus, jonka perusteella Maahanmuuttovirastolle
luodaan yhtenevainen alkuterveystarkastusmalli levitettavaksi vastaanottokeskuksiin.
Tutkimustulokset julkaistaan kesakuussa 2019. TERTTU-tutkimuksen myé6td saadaan
myds aiemmin kartoittamatonta tutkimustietoa turvapaikanhakijoiden kokemuksista
maahantulotarkastuksesta. Yhteistydssa ja samanaikaisesti TERTTU-hankkeen kanssa
toimii Maahanmuuttoviraston, THL:n ja STM:n yhteishanke Maahanmuuttajien infektio-
terveyden seuranta ja edistaminen. Hankkeen tarkoituksena on nayttdon perustuvaa tie-
toa hyddyntéen edistdd maahanmuuttajaryhmien infektioterveytta vaikuttamalla kansal-
lisiin toimintatapoihin (THL 2017a). Vuoden 2018 aikana aloitettiin kartoittamaan turva-
paikanhakijoiden rokotekattavuutta vasta-ainetutkimuksilla. Tutkimukseen osallistetaan
400 turvapaikanhakijaa, jotka tulevat neljasta suurimmasta hakijamaéarien maasta. Tut-
kimuksen aloitusajankohtana ne olivat Irak, Afganistan, Somalia ja Venaja. Turkki ei ollut

vield neljan yleisimmé&n maan listalla.

2.4 Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon jarjestaminen muissa maissa

Suomessa turvapaikanhakijan terveydenhuoltopalvelut on rajattu tiukasti kiireelliseen ja
valttdmattomaan hoitoon. Euroopan maiden valilla kaytannot turvapaikanhakijan tervey-
denhuollosta vaihtelevat suuresti, vaikka kaikki noudattavatkin EU:n turvapaikkasaan-
noksia. Vaihtelu on suurta myds Pohjoismaiden valilla. YK:n ihmisoikeuksien yleismaa-
ilmallisen julistuksen (1948) mukaan jokaisella on oikeus terveyteen ja hyvinvointiin.
Paasaantoisesti turvapaikanhakijalle tarjotaankin vahintd&n valttamaton terveyden-
huolto. Poikkeuksena tdh&n on Sveitsi, jossa kaikilta edellytetd&n sairasvakuutusta ter-
veyspalveluiden saamiseksi, myds turvapaikanhakijoilta (HE 266/2010). Tahan he voivat

tietyin edellytyksin saada sosiaaliavustusta (HE 266/2010).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Kallioinen



16

Norjassa turvapaikanhakijoilla on samat terveyspalvelut kuin Norjan kansalaisillakin.
Norjassa on kauttakulkukeskuksia, joihin turvapaikanhakijat majoittuvat maahan tulles-
saan. Naissa keskuksissa toteutetaan laakarintarkastus seka pakollinen tuberkuloosi-
testi. Puhutteluiden jalkeen turvapaikanhakija siirtyy tavalliseen vastaanottokeskukseen,
jossa hanen terveyspalvelunsa vastaavat norjalaisten palveluita. Yksityismajoitus ei ole
mahdollinen. Kielteisen paatdksen jalkeen turvapaikanhakija siirretéaén paluukeskuk-

seen, jossa han on oikeutettu vain valttamattomaan terveydenhoitoon. (HE 266/2010.)

Ruotsissa turvapaikanhakija on oikeutettu saamaan hoitoa, jota ei voi jattda antamatta
seka raskausajan hoitoon, aborttiin ja ehkéisypalveluihin. Maahan saapuessaan turva-
paikanhakija voi halutessaan osallistua ilmaiseen terveystarkastukseen. (HE 266/2010.)
Terveystarkastukseen osallistuu maahansaapuneista turvapaikanhakijoista eri arvioiden
ja tutkimustulosten mukaan 50-90%. Tarkastuksen koetaan olevan lyhyt ja noin 30%
osallistuneista kokee, etta he eivat saaneet mahdollisuutta ilmaista omia terveyshuoli-
aan. Suurin osa osallistumatta jattaneista raportoi syyksi kutsun saapumattomuuden.
(Lobo Pacheco ym. 2016, 7-9.) Ruotsissa turvapaikanhakijalta peritaan kayttomaksu
ensiavusta, hammashoidosta ja ladkityksestd. Han voi saada taloudellista tukea valtta-
mattomiin kuluihin, kuten silmélaseihin tai vastasyntyneen hoitoon. Alaikéiset turvapai-
kanhakijat ovat oikeutettuja samoihin terveyspalveluihin kuin ruotsalaiset lapset. Kieltei-
sen paatoksen jalkeen turvapaikanhakijan oikeudet terveyspalveluihin pysyvét samoina.
Héanen tulee kuitenkin tehdd yhteysty6ta viranomaisten kanssa palatakseen kotimaa-
hansa, jotta palvelut sailyvat. (HE 266/2010.)

Tanskassa turvapaikanhakija on oikeutettu hoitoon, jonka kriteereita ovat kiireellisyys,
valttamattomyys ja kivun lievitys. Alaik&iset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja samoihin
palveluihin kuin tanskalaiset. (HE 266/2010.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 Organisaation ja toimintaympariston kuvaus

Vastaanottokeskuksien toimintaa suunnittelee, ohjaa ja valvoo Maahanmuuttovirasto.
Maahanmuuttovirasto yhdessa vastaanottokeskuksien kanssa on laatinut vastaanotto-
jarjestelman strategian, jonka toiminta-ajatuksena on jarjestaa ihmisarvoinen kohtelu,
majoituspaikka ja toimivat vastaanottopalvelut kaikille turvapaikanhakijoille. Vastaanot-
topalveluilla tassa tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluita, toimeentulon turvaamista,
majoitusta, tulkkausta seka ty6- ja opintotoimintaa. Toimivien vastaanottopalveluiden
kautta edistetdén ja yllapidetédén turvapaikanhakijoina olevien aikuisten ja lasten ter-
veyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Vastaanottojarjestelmalle on asetettu nelja paastra-

tegiaa:

1. Vastaanottokeskuksissa on turvapaikanhakijoiden toimintakykya, omatoimi-
suutta ja hyvinvointia edistavat ja yllapitavat palvelut.
Vastaanottokeskuksessa tydskentelee ammattitaitoinen ja hyvinvoiva henkilosto.
Vastaanottojarjestelméa on joustava ja muutoskykyinen.

Vastaanottojarjestelméssa on laadukkaat rakenteet ja prosessit.

Strategian avulla toteutetaan vastaanottojarjestelméan visiota, jonka mukaan vastaanot-
tojarjestelma on yhdenmukainen ja tarjoaa laadukkaat sekd samanlaiset palvelut vas-
taanottokeskuksesta rijppumatta. Vastaanottojarjestelméa on osaava, arvostettu, luotet-
tava ja aktiivinen yhteystyokumppani. Vastaanottopalvelut edistavat turvapaikanhakijoi-
den omatoimisuutta, hyvinvointia ja arjessa selviytymista, jotta heilld on valmiudet turva-
paikkaprosessin jalkeiseen aikaan. Vastaanottojarjestelmén arvot ovat yhdenvertaisuus,

joustavuus, ammatillisuus ja turvallisuus. (Migri 2017.)

Suomessa on talla hetkella 49 vastaanottokeskusta, joista 43 on aikuisyksikdité ja 6 ala-
ikaisyksikoita. Aikuisyksikoiden paikkamaara on yhteensa noin 7800. Keséén 2019 men-
nessa lakkautetaan viisi aikuisyksikk6a, jonka jalkeen paikkaluku on noin 7200. (Migri
2019d.) Vastaanottopalveluita tuottavat valtio, kunnat ja kaupungit, seka yksityiset toimi-
jat, kuten jarjestot ja yritykset (Migri 2019a). Suomen Punaisella Ristilla on 21 vastaan-
ottokeskusta. Punaisen Ristin toimintaa ohjaa seitseman periaatetta, jotka ovat inhimilli-
syys, tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, yleismaailmal-

lisuus ja ykseys (Suomen Punainen Risti 2019).
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Turun vastaanottokeskus on Suomen Punaisen Ristin Varsinais-Suomen piirin yllapi-
tama ja sen toimintaa suunnittelee, ohjaa ja valvoo Maahanmuuttovirasto. Turun vas-
taanottokeskuksella on nelja toimipistettd, Pansio, Punkalaidun, Halikko ja Turun ryhma-
koti. Pansion toimipiste on yksi Suomen neljasta transit-keskuksesta. Pansion toimipis-
teesséa on 250 majoituspaikkaa ja sen yhteydessa toimii seitseman paikkainen ryhma-

koti, jossa majoitetaan yksintulleita alaikaisia.

Pansion toimipisteen terveydenhuollon piiriin kuuluu reilu 500 turvapaikanhakijaa, joista
noin 300 asuu yksityismajoituksessa ja loput keskuksessa tai alaikaisyksiktssa. Pansion
toimipisteen terveydenhuollossa tydskentelee talla hetkella yksi vastuusairaanhoitaja ja
yksi terveydenhoitaja seka terveydenhuollon sihteeri. Keskeisimpina yhteistybkumppa-
neina Pansion toimipisteen kanssa toimii yksityinen laékarikeskus Terveystalo seka
suun terveydenhuollon ja neuvolapalveluiden osalta Turun kaupungin hyvinvointitoi-
miala. Erikoissairaanhoidon palveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Psy-
kologipalveluita ostetaan Turun Kriisikeskukselta, jota yllapitaa Lounais-Suomen Mielen-

terveysseura.

3.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut tartuntatautilain (583/1986) nojalla ohjeet turva-
paikanhakijoiden terveystarkastukseen tartuntatautien osalta. Maahanmuuttovirasto on
laatinut yksittaisia ohjeita koskien turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoa ja lisaksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ohjeita ja suosituksia turvapaikanhakijoiden maa-
hantulotarkastuksiin, rokotuksiin ja terveyteen liittyen. Vuonna 2008 on kuvattu vastaan-
ottotoiminnan prosessit sisaministerion toimesta, mutta koska vastaanottokenttd on no-
peasti muuttuva, ei kyseinen prosessikaavio vastaa enda nykypdaivan toimintaa. Ohjei-
den pirstaleisuus lisd& haastavan tyon kuormitusta. Useat vastaanottokeskukset ovat
pienia yksikoita, joissa saattaa tydskennelld vain yksi terveydenhuollon ammattilainen,

jolloin tiedon kerdaminen on haastavaa ja aikaa vievaa.

Turun vastaanottokeskuksen terveydenhuoltoa ohjaavat lait, asetukset ja ohjeistukset,
mutta siséisid prosesseja ei ollut kuvattu eikd yhtenevdisia toimintaohjeita ollut. Idea
kehittamisprojektille tuli Turun vastaanottokeskuksen johtajan toiveesta luoda yhteiset
toimintaohjeet. Toimintaohjeet helpottavat hoitajien tyota sekd auttavat tiedon ja osaa-

misen sdilyttAmisessa myds tydntekijoiden vaihdoksissa. Turun vastaanottokeskuksen
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hoitajien vaihtuvuus on viime vuosina ollut suurta, jonka ajateltiin osittain johtuvan epa-
varmuuden aiheuttamasta kuormituksesta. Toimintaohjeiden toivottiin luovan selkeytta
hoitajan haastavaan ja erityisosaamista vaativaan tyohon. Prosessikuvaukset seka toi-
mintaohjeet auttavat toteuttamaan Maahanmuuttoviraston strategiaa yhdenvertaisista,

laadukkaista ja toimivista vastaanottopalveluista kaikille turvapaikanhakijoille.

3.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoa.
Tassa terveydenhuollolla tarkoitetaan akuuttisairaanhoitoa ja ennaltaehkaisevaa tervey-
denhoitoa seka tartuntatautien seulontaa. Tavoitteena oli parantaa hoitohenkildkunnan
kliinistd osaamista ja tyossdjaksamista yhtendistamalla terveydenhuollon toimintaoh-
jeita.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata toimintamalli, jonka avulla terveyspalvelut
vastaanottokeskuksessa toteutetaan jatkuvasti tasalaatuisena, yhdenvertaisena ja sys-

temaattisena hoitohenkilékunnasta riippumatta.

3.4 Projektiorganisaation kuvaus

Projektipaallikkona toimi Turun vastaanottokeskuksen Pansion toimipisteen vastuusai-
raanhoitaja. Ohjausryhmaan kuuluivat projektipdallikon liséksi tutoropettaja seka vas-
taanottokeskuksen johtaja, joka toimi myos projektipaallikon mentorina. Projektiryhma&an
kuului projektip&allikko ja Pansion toimipisteessa tydskenteleva terveydenhoitaja seka
terveydenhuollon sihteeri. Turun vastaanottokeskuksen muissa toimipisteissa toimii
kaksi terveydenhoitajaa, jotka osallistuivat tydpajaan. Heita ei sisallytetty projektiryh-
maan, koska toimipisteiden toimintatavat ovat osittain paikkakuntakohtaisia eika nain

suoraan siirrettavissd muihin yksikéihin.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittamismenetelméat

Projektin kehittdmismenetelmat olivat terveydenhuollon prosessien kuvaus, toimintamal-
lin laadinta, IMS-toimintajarjestelman kayttéonotto, kehittdva vertaiskaynti, toimintamal-
lin arviointi tydpajassa ja kehitystarpeiden maéaérittdminen seka toimintamallin kaytén

juurruttaminen.

Organisaation prosessit tulisi olla maaritelty selkeasti ja asiakkaan nakdkulmasta (Sy-
danmaalakka 2007, 223; Laamanen & Tinnila 2013, 121). Prosessikuvaus on yhteinen
nakemys, siita mitd tehdaéan. Prosessikuvauksien avulla maaritelladn toiminnan oleelliset
tekijat, kuten resurssit, menetelmaét ja vastuut seka eri prosessien rajapinnat (Laamanen
& Tinnila 2013, 123-127). Ydinprosessit kuvaavat organisaation perustehtavaa. Ne tuot-
tavat suoraa arvoa ulkoisille asiakkaille (Laamanen & Tinnila 2013, 121). Tassa kehitta-
misprojektissa ydinprosessit tuottavat terveytta ja hyvinvointia turvapaikanhakijoille. Tu-
kiprosesseilla tuetaan ydinprosessien toteutumista. Tassa kehittamisprojektissa maari-
teltiin ja kuvattiin projektirynmén toimesta Turun vastaanottokeskuksen terveydenhuol-
lon ydinprosessit. Prosessikuvauksien tukena kaytettiin SPR:n siséisia prosessien ku-

vaus ohjeita.

Terveydenhuollon toimintamalli laadittiin lakien ja ohjeistuksien mukaan hyédyntéen ole-
massa olevia terveydenhuollon kaytanteita. Toimintamallin laadinta tapahtui IMS-toimin-
tajarjestelmaan, jonka myota jarjestelma otettiin kayttdéon. Kayttéonoton tueksi projekti-

paallikko jarjesti jarjestelman esittelyn ja kayttokoulutuksen projektiryhmalle.

Kehittdva vertaiskaynti on laadunhallinnan tydkalu, jossa oman organisaation toiminta-
malleja verrataan vastaavan organisaation toimintamalleihin vierailun avulla. Suurin
hyoty kehittavasta vertaiskaynnista saadaan, kun laadun parantamista on jo organisaa-
tiossa tehty ja sitd halutaan verrata muihin yksikoihin. (Hellstén ym. 2004, 5-13.) Kehit-
tamisprojektissa vertaiskaynti toteutettin Maahanmuuttoviraston vertaisvaihto-lomak-
keen avulla, joka on luotu tavoitteellisia tyokiertoja ja vierailuja varten. Vertaisvaihto-lo-
makkeen avulla luodaan tavoitteet vierailulle ja tehdaan muistiinpanot keskusteluiden

sisallosta seka laaditaan kehittamiskohteet.
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Ty6pajatytskentely toteutettiin Innopaja toimintamallia mukaillen. Toimintamallin peri-
aatteina on, etta tyopajatydskentelylla on yksi yhteinen kohde, ty6pajaan osallistuu kaikki
keskeiset toimijat ja kaikkien nakdkulmat ovat samanarvoisia (Peranen 2013). Tydpaja-
tydskentelyn kohteena oli terveydenhuollon toimintamalli, joka siséltaa sisaiset ohjeet ja
prosessit. Taman vuoksi tydpajaan osallistettiin organisaation sairaan- ja terveydenhoi-

tajat, joiden mielipiteet ja ideat otettiin vastaan samanarvoisina.

Kehittamistarpeet maariteltiin kehittdvan vertaiskaynnin ja tydpajan muistiinpanojen pe-

rusteella ja ne on esitelty seuraavassa luvussa, kehittdmisprojektin eteneminen.

Toimintamallin juurruttamisessa tarkeda on luottamus ja sitoutuminen (Anttila ym. 2015,
23). Kehittamisprojektin aikana luottamusta ja sitoutumista terveydenhuollon toiminta-
malliin edistettiin mallin kayttajien, eli projektiryhman, osallistamisella toimintamallin luo-
miseen. Jatkossa toimintamalli juurrutetaan uusien tyontekijdiden kayttéon perehdytys-

vaiheessa.

4.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin tulisi olla oppiva prosessi, jossa suunnitelmaa muutetaan projektin
edetessa toteutuksen nain vaatiessa (Silfverberg, 11). Kehittdmisprojektin toteutusta ja
etenemista arvioitiin ja muokattiin jatkuvasti projektin edetessa projektipaallikon toi-

mesta. Kehittdmisprojektin lopullinen eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

- Ideointi 11-12/2017 )
« Teoriaviitekehys 1-4/2018
* Projektisuunnitelma 4-6/2018
» Toimeksianto
* IMS jarjestelmékoulutukset 6-10/2018 )
* Prosessien kuvaus IMS 8-9/2018
« Dokumenttien siirto IMS 8-9/2018 e
« Kéyttoonotto: Vanhan dokumenttijérjestelmén poisto vaiheittain 10/2018-2/2019 % )
o:
= D
« Prosessien ja toimntaohjeiden arviointitydpaja -> kehityskohteet 10/2018 E
« Kehittava vertaiskaynti -> kehityskohteet 2/2019 =3
* Toimintamallin parantelu 2/2019 =1
1 J
3
S N
(¢}
. . =]
« Jatkuva kehittaminen
Kehittdminen
2019 -> y

Kuvio 2. Kehitysprojektin eteneminen.
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Terveydenhuollon prosessikuvauksien ja dokumenttien siirron yhteydessa projektipaal-
likk6 osallistui organisaation jarjestamiin IMS-toimintajarjestelman toimittajan Arter Oy:n
konsultin pitamiin jarjestelmankayttokoulutuksiin, yhteensa 3kpl. Toimintamallia laa-
tiessa luotiin uudet toimintaohjeet ydinprosessien toteuttamiseksi seka tarkastettiin ole-
massa olevien dokumenttien ajantasaisuus. Kaikki dokumentit siirrettiin IMS-jarjestel-

maan projektipaallikon toimesta.

Kehittava vertaiskaynti jarjestettiin projektirynmalle muun organisaation yllapitamaan
transit-keskukseen. Kehittavan vertaiskaynnin (Salonen ym. 2017, 63) tarkoitus oli aja-
tusten ja mielipiteiden vaihto saman ammattiryhman, samanlaisen tyéyksikén ja samojen
ongelmien kanssa tydskentelevien kesken toimintatapojen kehittamiseksi. Vertaiskaynti
toteutettiin Maahanmuuttoviraston vertaisvaihto-lomakkeen avulla. Lomake siséltaa si-
sdisia ohjeita ja kaytanteitad, jonka vuoksi sité ei julkaista. Kuviossa 2 esitellaan kehitta-

van vertaiskaynnin teemat seka niista nousseet kehittdmiskohteet ja toteutuksien vaihe.

8.10.2018 jarjestettiin prosessien arviointitydpaja, johon osallistuivat kaikki Turun vas-
taanottokeskuksen sairaan- ja terveydenhoitajat, mukaan lukien Halikon ja Punkalaitu-
men hoitajat. Tydpajassa esiteltin IMS-toimintajarjestelma, kuvatut prosessit ja luodut
toimintaohjeet. Tybpajatyoskentelyssa paapaino oli ideoiden ja mielipiteiden vapaassa
esittamisessa. TyOpajatydskentelysta tehtiin muistiinpanot, joiden pohjalta luotiin toimin-
tamallille kehittamiskohteet. Muistiinpanot sisaltavat sisaisia kaytanteita ja henkilokun-
nan mielipiteitd, jotka saattavat olla yhdistettavissa kyseiseen henkiloon, jonka vuoksi
muistiinpanoja ei julkaista. Kehittdmiskohteeksi hoitajien tydpajassa nousi toimintaohjei-

den yksityiskohtaisuus.

IMS-jarjestelman kayttédnotto ja juurruttaminen tapahtui toimintamallin laatimisen yhtey-
dessa. Projektipaallikko esitteli projektiryhmalle IMS-jarjestelmén ja sen ominaisuudet
yleisesti seka toi Arter Oy:n jarjestamista koulutuksista sisallon projektiryhman tietoon
suullisesti ja kirjallisesti. Kirjalliset ohjeet on laadittu Arter Oy:n toimesta ja ne on annettu
vain SPR:n sisdiseen kayttoon. Projektiryhman koulutus IMS-toimintajarjestelman kayt-
t6on tapahtui yhdelld projektipaallikon jarjestamalla koulutuksella seka sen jalkeen tar-
vittaessa annetulla kayton tuella. IMS-toimintajarjestelma toimii jatkossa osana uuden

tyontekijan perehdytysta seka hoitajan arkityokaluna.
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Ajanvaraus

/i Omahoitajuus

Todettiin vaikeana
toteuttaa ja tuovan
vain véahan lisdarvoa
toimintamallille

Ei kehittamiskohdetta

Mielenter-

veyspalvelut

/ Hoitajien

mielenterveysosaa-
minen

Todetiin, etta
toimintamallissa
voitaisiin vahentaa
ostettua psykologin
palvelua ja lisaté itse
tuotettua
mielenterveyspalve-
lua

Toimintamallin yksi
akuutti aika paivassa
todettiin riittavaksi,
koska se jaa usein
kayttamatta.
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Systemaattinen
rokotusarjojen
toteutumisen
seuraaminen ja
varmistaminen

Todetiin, etta lisaisi
toimintamallin laatua,
mutta vahentaisi
asiakkaan
omatoimisuutta.

Ei toteutettava Ehka toteutettava
kehittamiskohde kehittamiskohde
Toteutettava
kehittdmiskohde
Maahantulo- Akuutti-
tarkastuksen vastaanoton
prosessi prosessi
:;?%?ﬂ;}n allises Ajanvaraukseton Ehkaisyn aloituksen
hyvaksi akuuttivastaanotto toimintaohje

Suunniteltu
toimintaohje
osoittautui hyvaksi

Ajanvarauksella
toteutetun tulkillisen
vo:n ajatellaan
parantavan palvelun
laatua
Toteutettu
kehittamiskohde

Ei kehittamiskohdetta

Kuvio 3. Kehittéavan vertaiskaynnin perusteella nousseet kehittdmiskohteet.

4.3 Kehittamisprojektin eettisyys

Eettiset kysymykset korostuvat erityisesti, kun toimitaan haavoittuvassa asemassa ole-
vien ihmisten seka heidan palveluidensa ja oikeuksiensa parissa. Turvapaikanhakijat
ovat joutuneet jattdmaan kotimaansa tahdostaan riippumatta ja usein kokeneet tai todis-
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taneet traumaattisia tilanteita, jonka vuoksi heidan terveydenhuoltonsa vaatiikin erityis-
osaamista. Turun vastaanottokeskus toimii SPR:n periaatteiden mukaisesti ja Maahan-
muuttoviraston valvonnassa. Taméan vuoksi myds kehittamisprojektin tuotosten eetti-

syytta tarkasteltiin ndiden arvojen pohjalta (Kuvio 3.).

O
\\‘*.
/

4

) — Joustavuus :
—R© ui
\/ /

Inhimillisyys )

Yhdenvertaisuus
Tasapuolisuus

Q / /’_7\\\

A
Riippumattomuus |
Puolueettomuus

Kuvio 4. Kehittamisprojektin arvot.

Punaisen Ristin tarkein tehtava on inhimillisen kéarsimyksen lievittaminen ja sen estami-
nen. Toiminnan tarkoituksena on suojella terveytta ja ihmisarvoa. (SPR 2019.) Tassa
kehittamisprojektissa inhimillisyyden ajateltiin tarkoittavan ihmisen oikeutta terveyteen.
Terveydenhuollon toimintachjeiden seka henkildkunnan osaamisen tulee tukea kiireelli-

sen ja valttamattoman hoidon seka inhimillisen kohtelun yhdistamista.

Maahanmuuttoviraston toimintaperiaatteen mukaisesti vastaanottokeskusten tulee jar-
jestaa toimivat palvelut ja ihmisarvoinen kohtelu tasapuolisesti kaikille turvapaikanhaki-
joille (Migri 2017). SPR:n periaatteiden mukaisesti palveluita tarjotaan avun tarpeen mu-
kaan suurimmassa héadéassa oleville, eika siihen vaikuta uskonto, rotu tai poliittinen mie-
lipide (SPR 2019). Tassa kehittdmisprojektissa luotavan terveydenhuollon toimintamallin
tulee toimia tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti kaikille asiakasryhmille kuitenkin yksil6lli-
set erityispiirteet huomioiden. Palveluiden toimivuus tilanteessa kuin tilanteessa on eri-

tyisen tarkeaa haavoittuvassa asemassa olevan ihmisen auttamisessa.
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Kehittamisprojektissa luotavien prosessien ja toimintaohjeiden tulee taata turvalliset ja
ammatilliset terveydenhuollon palvelut. Kehittamisprojektia toteuttaessa tulikin huomi-
oida lait ja saanndkset seka terveydenhuollon hyvét tavat. Ammatillisuuteen ajateltiin
tassa kehittamisprojektissa kuuluvan myés oman osaamisen ja toiminnan jatkuva tar-
kastelu ja parantelu. Turvallinen toimintaymparisté voidaan luoda yhteisty6lla, kun kaik-

kien roolit ja toimintatavat ovat tiedossa (Migri 2017).

Vastaanottokenttd on nopeasti muuttuva ymparisto ja taman vuoksi myoés terveyden-
huollon prosessien ja toimintaohjeiden tulee olla joustavia. Palveluiden laatu ja toiminnan

varmuus tulee sailyttaa hyvana kaikissa olosuhteissa.

SPR on organisaationa puolueeton ja riippumaton ja sen toiminta perustuu pyyteetto-
myyteen (SPR 2019). Tassa kehittamisprojektissa puolueettomuuden ja riippumatto-
muuden voitiin ajatella toteutuvan, kun terveydenhuollon toimintamalli on siirrettavissa
mihin tahansa muuhun organisaatioon vain vahaisilla paikallisilla toimintaohjeiden muu-

toksilla.

Naiden arvojen pohjalta luotiin eettiset arviointikriteerit terveydenhuollon toimintamallille,
jotka projektipaallikké arvioi kehittamisprojektin lopussa. Arviointiasteikko seka arviointi-

kriteerit ovat nahtavilla liitteessa 2.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

5.1 IMS-toimintajarjestelma

Terveydenhuollon toimintamalli kuvattiin IMS-toimintajarjestelmaan prosessikuvauksina,
jotka sisaltavat prosessikaaviot ja toimintaohjeet. Lyhenne IMS tulee sanoista Integrated
Management System (Arter 2019). IMS-toimintajarjestelméa yhdistéaa laadunhallinnan,
toiminnan ja johtamisen. Sen tarkoituksena on parantaa ja yhtenaistaa organisaation toi-
mintaa. IMS-toimintajarjestelmén keskeiset osa-alueet ovat prosessien kuvaus, doku-
menttien hallinta, palautteiden kasittely, tulosten mittaaminen, riskien arviointi seka ka-
sikirjojen koostaminen. (Arter 2019.) IMS-toimintajarjestelmé& on selainpohjainen ohjel-
misto, johon luotiin jokaiselle kayttdjalle omat tunnukset kirjautumiseen. Projektipaallikkd
toimii jarjestelmén paikallisena paakayttajand. Jatkossa pyritdén siihen, etta kayttdjat
ovat vastaanottokeskuksen tietokoneille kirjautuessaan automaattisesti kirjautuneena

myds IMS-toimintajarjestelmaan ilman erillisia tunnuksia.

IMS-toimintajarjestelma valikoitui Turun vastaanottokeskuksen terveydenhuollon toimin-
tamallin toteutusalustaksi sen helppokayttdisyyden seka kaytén laajentamisen mahdolli-
suuksien vuoksi. Paatokseen vaikutti osittain myds toimintajarjestelmén kayttéonotto
muualla SPR:n organisaatiossa, jolloin kayttdonottokoulutukset saatiin yhdistettya kehit-
tamisprojektiin ja kayttd ainakin talla hetkella on vastaanottokeskukselle ilmaista.

IMS-toimintajarjestelmé& mahdollistaa kattavan laadunhallinnan. Kehittamisprojektissa
kayttdonotetut prosessien kuvaukset ja toimintaohjeet ovat vain pieni osa IMS-toiminta-
jarjestelmada. Toimintajarjestelman kayttoonotto mahdollisti myds uuden toimintamallin
luomisen potilasturvallisuusilmoituksen teolle ja kasittelylle. Projektiryhméan kanssa luo-
tiinkin sdhkoinen potilasturvallisuusilmoitus, joka otettiin kayttdon valittmasti vanhan pa-
periversion tilalle. S&hkoinen potilasturvallisuusilmoitus on nahtavissa liitteena 3. Sah-
koisena ja itseohjautuvana raportointitydkaluna ilmoituksen tayttdminen on aiempaa hel-

pompaa ja sen kasittely saadaan dokumentoitua asianmukaisesti.

5.2 Terveydenhuollon prosessikuvaukset

Terveydenhuollon prosessit kuvattiin IMS-toimintajarjestelmaan prosessikaavioina. IMS-

toimintajarjestelma ohjaa automaattisesti kuvaamaan prosessit yhdenmukaisella tavalla,
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jolloin ne ovat helposti koko organisaation kaytettavissa. Prosessikaavioiden liséksi IMS-
toimintajarjestelmé ohjaa tayttamaan vaiheiden kuvaukset, joissa maaritellaan vastuut,
kriittiset tekijat, menetelmat ja ohjeet seka syntyva ja jaljitettava tieto. Toimintamalli laa-
dittiin projektiryhman toimesta hyddyntaen viranomaisten yleisohjeita seka jo kaytdssa
olevia kaytanteita. IMS-toimintajarjestelméssa prosessikaaviot ja toimintaohjeet linkitty-
vat yhteen prosessikuvauksiksi, jolloin toimintaohjeet ovat helposti kaytettavissa muun

muassa suoraan prosessikaaviosta.

Kehittamisprojektin aikana kuvattiin terveydenhuollon ydinprosessit, joita ovat maahan-
tulotarkastus ja akuuttivastaanotto. Tukiprosesseista kuvattiin laakehoidon prosessi, jolla
pyritddn turvaamaan turvallinen ladkehoito ydinprosesseja toteutettaessa. Akuuttivas-
taanoton prosessi kuvaa eri ammattiryhmien seka sidosryhmien toimintaa, kun asiak-
kaalla ilmenee akuutti terveysongelma. Prosessikuvauksien yhteenvedossa maaritel-
laan prosessin tarkoitus, joka on parantaa asiakkaan hyvinvointia ja huolehtia hanen ter-
veydestaan seka turvata hoidon saaminen. Prosessin yhteenvedossa kuvataan kaikki
prosessin keskeiset tiedot, kuten vaadittavat resurssit ja kaytettavat mittaristot. Akuutti-
vastaanoton prosessiyhteenveto on esitelty kuvassa 1.

AL E Ol Prosessikaavio  Vaiheiden kuvaukset

MNimi akuvuttivastaanotto

Luokka Ydinprosessit

Prosessin tarkoitus Parantaa asiakkaan hyvinvointia. Huolehtia asiakkaan terveydesta ja varmistaa hanen tarvitsemansa hoidon saaminen.
Prosessin omistaja Vastuusairaanhoitaja

Prosessin keskeiset resurssit Henkildstd, tilat, laittest

Hoitajan osaaminen

Prosesszin tavoitteet ja menestystekijit Asiakkaan palveluiden saatavuuden parantaminen
Osaava henkilskunta
Prosessin |ahtstilanne Asiakkaalla on tarve/ongelma terveydessadn
Prosessin lopputilanne Asiakas saa apua ongelmaansa ja pystyy elamaan sen kanssa tai se haviaa kokonaan,
Proseszin asiakkaat ja sidesryhmat Turvapaikanhakija
Terveystalo

Turun hyvinvointiteimiala suun terveydenhuolto
Viranomaistahot

Asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset Nopea hoidon saaminen
Laadukas hoito

Prosessin mittarit (Hoidon saannin nopeus

vaisyys)

Presessin ohjaus- ja kehittimismenettely fimin palavereissa tan

isesta vastaa prosessinomistaja.
Presessin rajapinnat

Kemmentit

Kuva 1. Akuuttivastaanoton prosessiyhteenveto.
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Akuuttivastaanoton prosessikaavio (kuva 2.) kuvaa asiakkaan kulkua ja eri ammattiryh-
mien toimintaa asiakkaan terveysongelman ilmetessa. Prosessilla tulee olla aina alku- ja
lopputilanne, jotka akuuttivastaanoton prosessissa ovat terveysongelma ja sen ratkaise-
misen myota saavutettu tyytyvainen asiakas. Vaakatason uimaradat kuvaavat kenen
vastuulla ja kuka minkakin vaiheen toiminnan toteuttaa. Ydinprosesseissa toimijat ovat
paasaantoisesti organisaation sisaisia toimijoita, mutta akuuttivastaanoton prosessissa
merkittava toimija on Terveystalon laakari, jonka vuoksi kyseinen toimija on sisallytetty
organisaation ydinprosessiin. Prosessikaaviosta voi suoraan avata kyseiseen toimintaan

liittyvat ohjeet ja dokumentit tai niitd voi kayttaa vaiheen kuvauksien kautta.

L]

8 T

g8 erveys ainen

m© ongelmalvaiva

2 Harve asiakas

©

o Ajanvaraus

8 pyynté/Huoli

8 imoitus

=

@

2

= Ajanvaraus

72

=

=
Jatkohoidon
jarjestaminen

1] o _

o - Toimenpiteet/

] Hoidon =

= . kotihoito-

:% tarpeen arvio ohjeet

k=]

]

W

2 B

g valttamaton

] hoito

=

Kuva 2. Akuuttivastaanoton prosessikaavio.

Vaiheiden kuvauksista (kuva 3.) l16ytyvat tydohjeet jokaisen toiminnon toteuttamiseen.
Toiminnoille on maaritelty kriittiset tekijat, joihin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta prosessi
jatkuu keskeytymattomana. Naitd ovat muun muassa ajanvarauslomakkeen huolellinen
taytto ja sen toimittaminen sihteerille tai tulkin varaaminen ja ajanvarauksen toimittami-
nen asiakkaalle niin, ettd han ymmartaa mista on kyse. Jokaiselle toiminnolle on mé&ari-
telty vastuuammattiryhm@, jonka tehtdvana on huolehtia vaiheen loppuun viemisesta.
Myds mahdolliset lait, asetukset, ohjeistukset ja linjaukset viranomaistahoilta ovat liitet-

tyina prosessin vaiheisiin.
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Yhteenveto  Prosessikaavio REUISE I

¢

Ajanvaraus pyyntd/Huoli imoitus

Ajanvaraus

Hoidon tarpeen arvio

Tarve ldakarille?

Toimenpiteet/ kotihoito-ohjeet

Ladkarin madrittdmd vilttamaton
hoito

Jatkohoidon jarjestdaminen

Kuva 3. Akuuttivastaanoton prosessin vaiheiden kuvaukset.
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Vastuu

Ohjazja

Terveydenhuollon sihteeri vastaa ajanvarauksesta.

Ohjazaja huolehtii, ettd sihteeri saa ajanvaraus- /huolilomalkdeen.

Sairaan- fterveydenhoitaja

Sairaan- / terveydenhoitaja

Sairaan-/terveydenhoitaja vastaa ohjeiden antamisesta.

Asiakas vastaa chjeiden noudattamisesta.

Ladkar vastaa hoidon toteutuksesta

Jatkohoidon midriimé asiantuntija.
Ladkar vastaa maz

itse.
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mansa jatkohoidon jérjestamisests informoimalla hoitajaa tai sihteerid asiasta.
Hoitaja vastaa masraimans3 jatkohoidon jirjestimisestd informoimalla sihteeria asiasta tai jarjestdmalld hoidon

Kriittiset ja tarkedt tekijat

Asiakkaan kuuntelu.
Lomakkeen tayttd
kohtakohdalta.
Toimittaminen sihteerille.

Tulkin varaus.
Asiakkaan informointi.

Ohjaa asiakasta
Motivoi asiakasta
Varmista, ettd asiakas ymmartii

Tee hoitotoimenpiteet
Varaa ajanvaraukset
Varmista, ettd asiakas ymmartii

Menetelmit, ohjeet ja mallit

f| Ajanvarauschje

SPR:n ohje haoidon kiireellisyyden anvgcintiin vot-
ohjeissa

Sokrates =

R Sw—————.
Terveysportti

Terveysportti

Terveysportti

Syntyvi ja jaljitettava tieto
Ajanvarauspyyntd paperi

Huali-ilmoitus
]

. Ajanvarauspyyntd
hoitajalle

B Huoli-ilmaitus Turva-hanke

Exelin ajavaraus-taulukko

Mediatrin kirjaukset

Mediatrin kirjaukset
Ajanvaraus Umaan

Mediatrin kirjaukset

Potilasasiakirja merkinnat

Mediatrin kirjaukset
UMA:n ajanvaraukset
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5.3 Terveydenhuollon toimintaohjeet

Yksityiskohtaiset toimintaohjeet on kuvattu IMS-toimintajarjestelmaan. Ne ovat vastaan-
ottokeskuksen sisdisia ohjeita eika niita tulla kokonaisuudessaan julkaisemaan. Tasta
syysta toimintaohjeet eivat myodskaan ole koko SPR:n organisaation kaytdssa, toisin kuin
prosessikaaviot. Maahanmuuttoviraston ohjeet ovat saatavilla Maahanmuuttoviraston
intranetista eika niita siirretty IMS-toimintajarjestelmaan. Paallekkaisyyksia Maahan-
muuttoviraston ja vastaanottokeskuksen ohjeissa vdltettiin. Toimintaohjeet ovat paa-
saéantoisesti verkkodokumentti muodossa, jolloin ne ovat helposti muokattavissa ja kay-
tettavissa, jopa samanaikaisesti usean kayttajan kesken. Ulkoiset ohjeet kuten lait, saa-
dokset ja suositukset ovat tallennettu verkkolinkkeind, jolloin vastaanottokeskuksen hoi-
tajilla on kaytettavissa aina viimeisin paivitetty tieto. Liséksi IMS-toimintajarjestelmééan
tuotiin tallenteita, joita joudutaan usein tulostamaan, kuten lomakkeita ja todistuksia. Toi-
mintaohjeet ovat kaytettavissa katevimmin suoraan prosessikuvauksista, mutta niita voi
kayttaa myos dokumenttien hallinnan osa-alueella nimen tai tunnisteen perusteella. Tun-
nisteet ovat dokumentteja kuvaavia sanoja, joilla voidaan hakea nakyviin vain kyseiseen
aiheeseen liittyvat toimintaohjeet. Esimerkiksi kaikkiin lddkehoitoa koskeviin dokument-
teihin lisattiin tunnisteet VokTurku, TerveysTurku ja Ladke. Dokumentteja voi myos tal-
lentaa suosikkeihin, jolloin ne ovat viela nopeamman ja helpommin kaytettavissa. Tule-

vaisuudessa toimintaohjeet ovat suoraan linkitettavissa myos kasikirjaan.

Toimintaohjeet paivitetdan aina tarvittaessa tai 12 kuukauden vélein IMS-toimintajarjes-
telman lahettdessa vastuukayttajalle tai vastuukayttajaryhmalle muistutuksen paivityk-
sen tarpeesta. Nain taataan, etta toimintaohjeet ovat jatkuvasti ajantasaiset ja luotettavat

kayttaa.

Kuvassa 4. on kuvattu maahantulotarkastus prosessin vaiheiden kuvaukset, joissa toi-
mintaohjeet ovat nakyvilla ja helposti kaytettavissa. Jokainen luotu toimintaohje on yh-

distetty johonkin prosessin vaiheeseen.
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Hoitajan vo
Maahantulotarkastus

Tartuntatautiseulat

Rokotukset

Lddkdrin tarkastukset

Vastuu Kriittiset ja tarkedt tekijat
Sairaanhoitaja- /terveydenhoitaja Lapsille koulunaloitustodistus.
Ohjaaja, réntgenhoitaja, Seulonta THX ja verikovastausten
laboratoriohoitaja saapuminen

Sairaanhoitaja- terveydenhoitaja BCG-arpi

Ajanvaraaminen sairaan-
[terveydenhoitaja

Tarkastuksen tekeminen ja jatkojen
maaraaminen laakari

Jatkojen jarjestaminen sairaan-
[terveydenhoitaja

Kuva 4. Maahantulotarkastuksen toimintaohjeet.
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Menetelmit, ohjeet ja mallit Syntyvi ja jdljitettava tieto

Hoitajan vastaanotto 2 vilkke maahantulosta (THX ja labravastausten jalkeen) Mediatrin Potilastietomerkinnit

[@& Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-o...
s Tphakijoiden rokotukset THL

[# Ajanvarauspyyntd hoitajalle

[

Ohjaaja ohjaa asiakkaan tartuntatauti seuloihin Terveystalon laboratoricon. Mediatrin potilasasiakirja merkinnit seulonnat-vililehdelle
Riéntgenhoitaja varmistaa naisasiakkaan mahdollisen raskauden. THX vasta raskauden

loppuvaiheisza rv30-32 neuvolan ohjauksesta ja l&3kar A. Tuunasen ldhetteells.

Terveystalon laboratoricheitaja ottaa lahtémaan mukaiset verikokeet ja toimittaa ndiden

vastaukset sahképostilla vokkiin.

[z Seulottavat taudit maalista

Taydennid puuttuvat rokotukset. Ohjeet THL:n sivuilla. Mediatrin merkinnat rokotekortille.
Alle 7-vuoctias lapsi, jolta puuttuu BCG-arpi: Lihetd labraan IGRA-testiin. llmeoita lidkirin

maahantulotarkastuksen tulosyyksi: BCG-arpi puuttuu lahete TYKS:fin.
e I e —— ———— I S — S ——————

[s& Tphakijoiden rokotukset THL

[ii] BGC

[& Koulutodistus &

[® Laboratorio lshete &
Selvasti sairaat ohjataan lddkarille viikon kuluessa hoitajan alkuhaastattelusta tai Potilasasiakirjamerkinnat Terveystalon jarjestelmadn seka pdf-
terveydenhuollon ammattilaisen arvisitua kiireellisyyden. tiedosto salattuna sdhkdpostina vastaanottokeskukseen.

Lapset, raskaana olevat ja vammaiset ohjataan lidkdrille 1 kuukauden kuluessa maahan tulosta
(kuitenkin raskaana olevat vahintdan kerran ennen laskettua aikaa)
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6 JATKOTOIMENPITEET

6.1 IMS-jarjestelman kayttd ja juurruttaminen

Kevaalla 2019 jarjestetaan palaveri, jossa paatetdan IMS-toimintajarjestelman kayttosta
jatkossa. Projektipaallikko suosittaa jarjestelman kayttéonoton laajentamista koko Turun
vastaanottokeskukseen ja mahdollisuuksien mukaan levittdmista myds SPR:n muihin
vastaanottokeskuksiin. Turun vastaanottokeskukseen toimintajarjestelma voidaan im-

plementoida kuviossa 4. esitetylla aikataululla.

p
IMS-toimintajarjestelman esittely koko henkilosto
Kevéat 2019

Y

IMS-toimintajarjestelmén kayttokoulutus
avainhenkilot, joka ammattiryhmasta

Kevat 2019

Avainhenkildiden koulutus tydpajatydskentelyyn
Syksy 2019

Avainhenkildiden vetamat ammattiryhmittaiset
tydpajat prosessien kuvaukseen ja toimintaohjeiden
suunnitteluun

Syksy 2019

Toimintaohjeiden luonti ja vienti IMS-
toimintajarjestelmaan

Syksy 2019

Kehittdmispaiva kevat 2020
Ammattiryhmat esittelevat tuotokset seké mietitdén prosessien yhteiset rajapinnat
Luodaan kehittamiskohteet ja jatkosuunnitelma

Kuvio 5. Projektipaallikon ehdotus IMS-toimintajarjestelman implementointiin.
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Terveydenhuollon toimintamalli pyritddn juurruttamaan hoitajan arkityokaluksi paivitta-
malla ja kehittamalla sitd vastaamaan hoitajien tarpeita. IMS-toimintajarjestelma korvasi
kehittamisprojektin aikana vastaanottokeskuksen aiemman dokumenttien hallinnan, jo-

ten kaytto vakinaistui myds vanhan systeemin poistuttua.

6.2 Turun vastaanottokeskuksen prosessikuvaukset

Terveydenhuollon akuuttivastaanoton prosessia tulee muokata niin, etta asiakas saa ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) vaatimusten mukaisesti terveydenhuollon ammattilaisen
arvion ja hoidon arkisin ilmoitettuna aikana valittoémasti. Ratkaisuksi tdhan projektipaal-
likk6 suosittaa sisaisen hoidon kiireellisyysluokituksen luomista tai ajanvarauksen siirta-
mista terveydenhuollon ammattilaisen tekemaksi. Tata tukee myo6s toimintamallin eetti-

nen tarkastelu.

Kehittamisprojektin aikana kaynnistettiin Turun vastaanottokeskuksen transit-vaiheen
prosessikuvaus. Projektipaallikko suosittaa, ettd vuoden 2019 aikana jokainen ammatti-
ryhma kuvaa toimintaansa koskevat prosessikuvaukset ja laatii niiden perusteella toimin-
nan kehittamiskohteet. Prosessikuvaukset ovat siséllytetty IMS-toimintajarjestelman im-

plementointisuunnitelmaan kuviossa 4.

Kehittamisprojektin myota Turun vastaanottokeskuksen prosessit ovat kaikkien SPR:n
vastaanottokeskuksien vapaassa kaytdssa. Niiden avulla vastaanottokeskukset voivat
halutessaan kehittdé toimintaansa ja tarvittaessa vastaanottokeskusten valista toimintaa

pystytaan yhtenaistamaan.

6.3 Turun vastaanottokeskuksen toimintakasikirja

IMS-toimintajarjestelmé& mahdollistaa my6s kasikirjojen koostamisen. Projektipaallikkod
suosittaa, etta vuoden 2019 aikana luodaan ja otetaan kayttéon Turun vastaanottokes-
kuksen yhteinen toimintakasikirja. My6s Maahanmuuttovirasto suosittaa vastaanotto-
keskuksia tekemaan omat toimintakasikirjansa sisaministerion laatukasikirjan pohjalta.
Toimintakasikirjalle on taméan kehitysprojektin myoéta laadittuna runkoehdotus. Kasikirja
osio voidaan ottaa kayttoon myds usean kasikirjan kokoelmana, kuten perehdytyskasi-
kirjana ja omavalvontasuunnitelmana. Nama ovat olemassa ja lahes suoraan siirretta-

vissa IMS-toimintajarjestelmaan.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Toimintamallin eettisyyden arviointi

Toimintamallin eettisyyden arviointi on kohta kohdalta esitelty litteessa 2. Toimintamalli
tayttaa sille asetetut eettiset arviointikriteerit hyvin. Toimintamalli pyrkii turvaaman yksi-
I6n oikeuden terveyteen. Se mahdollistaa inhimillisen kohtelun ja valttamattéman hoidon
yhdistamisen. Toimintamalliin voitaisiin kuitenkin luoda tarkempia ohjeita, joilla maaritel-
l[aan valttamattoman hoidon sisaltd. Ohjeiden luonti on kuitenkin haastavaa, koska valt-
tamattomyyden arviointi tulisi tapahtua yksildllisesti ja tapauskohtaisesti. Voidaan aja-
tella, etta jos toimintamallin avulla hoitajien vaihtuvuus vahenee, saadaan kokemuksen

tuoma osaaminen valttamattomyyden arviointiin pysymaan organisaatiossa.

Toimintamallilla onnistuttiin luomaan tasalaatuiset ja yhdenvertaiset terveydenhuollon
palvelut. Palvelut eivat syrji mitddn asiakasryhmaa, eika niiden toteuttamiseen vaikuta
uskonto, rotu tai poliittinen mielipide. Asiakkaat ja heidan erityistarpeensa huomioidaan
yksil6ina, erityistd huomiota kiinnitetaan lapsiin, raskaana oleviin ja vammaisiin. Toimin-
tamalliin voitaisiin kuitenkin luoda yhdessé sosiaalihuollon kanssa ohjeita ihmiskaupan
uhrien sek& muuten haavoittuvassa asemassa olevien tunnistamiseen ja hoitoon. Ny-
kyisten lakien, saadosten ja suositusten perusteella luotu toimintamalli on hyvin infektio-
ja tartuntatautilahtéinen. Tutkimustiedon perusteella tiedetaan, ettéd mielenterveysongel-
mat ovat yleisia turvapaikanhakijoilla. Mielenterveysongelmien tunnistamista ja hoitoa
tulisikin parantaa toimintamallissa. T&ma nousi kehittamiskohteeksi myds kehittavan ver-
taiskaynnin perusteella. Projektipaéllikkd uskoo, ettd TERTTU-tutkimuksessa kevaalla
2019 julkaistava malli maahantulotarkastuksesta huomioi paremmin my®ds mielenter-
veysongelmat. Turun vastaanottokeskuksen terveydenhuollon toimintamalli tullaan pa-

rantamaan kyseisen mallin mukaiseksi.

Toimintamallissa tulisi kehittdéa suurimmassa héadassa olevien priorisointia eli terveyden-
huollossa hoidon kiireellisyyden arviointia. Maahantulovaiheessa on mahdollista priori-
soida hoitajan vastaanotolle padsevia asiakkaita suppeilla ryhmaalkutarkastuksilla, jotka
ovat joissain vastaanottokeskuksissa kaytossa. Luodun toimintamallin mukaan kuitenkin
kaikki asiakkaat paasevat yksilolliseen tarkastukseen maaraajan sisalla, joten palvelut

ovat nadin huomattavasti laadukkaampia ja yksilollisempid. Kehittamiskohdetta voidaan
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miettia uudelleen, jos turvapakanhakijoiden maarat huomattavasti nousisivat, eika re-

sursseja yksilotarkastuksiin olisi.

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin tekee aina terveydenhuollon ammattilai-
nen, johon tulisi saada yhteys saman péivan aikana (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Toimintamallin mukaan asiakas on yhteydesséa ohjaajaan terveysongelman ilmetessa.
Ohjaaja tayttaa ajanvarauspyynnon ja toimittaa sen terveydenhuollon sihteerille, joka te-
kee ajanvarauksen hoitajan vastaanotolle. Kaytanndssa akuutissa tilanteessa asiakas
saa ohjaajien kautta aina yhteyden hoitajaan valittémasti tai vahintdan saman paivanai-
kana. Periaatteessa toimintamalli ei kuitenkaan tata taysin mahdollista ja sita tulisin jat-
kossa kehittdd. KehittAmisprojektin loppupuolella organisaatiossa tuli mahdollisuus ko-
keilla toimintamallia, jossa asiakas saa suoraan puhua hoitajan kanssa ongelman ilme-
tessé ja nain nopeuttaa hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arviota. Kokeilu on viela kesken
eika tuloksia tasta ole saatavilla. Jos kokeilu tuottaa parempaa ja nopeampaa hoidon
tarpeen arvioita, tulisi mietti& akuuttivastaanoton prosessin muutamista jatkotoimenpi-

teissa kuvatuilla vaihtoehdoilla.

Toimintamallilla luatiin turvalliset ja ammatilliset terveydenhuollon palvelut. Toimintamalli
noudattaa lakeja, sdadoksia ja suosituksia. Se mahdollistaa organisaation ja tyontekijoi-
den kehittymisen. Toimintamalli on joustava ja helposti muunneltavissa. Toimintamalli

on siirrettavissa muihin yksikdihin ja organisaatioihin tarvittaessa pienilla muutoksilla.

7.2 Kehittamisprojektin toteutuksen arviointi

Kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoa.
Toimintamallin avulla terveydenhuollon palvelut toteutetaan jatkuvasti tasalaatuisena,
yhdenvertaisena ja systemaattisena hoitohenkilokunnasta riippumatta. Voidaan siis aja-
tella, etta turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto on projektin loppuessa parempaa kuin

projektin alkaessa.

Tavoitteena oli parantaa hoitohenkilokunnan kliinista osaamista ja tydssajaksamista yh-
tendistamalla terveydenhuollon toimintaohjeita. Toimintaohjeet ovat nyt kattavat ja hel-
posti kaytettavissa. Niitd tullaan parantamaan ja lisdamaan tarvittavan osaamisen var-
mistamiseksi myds tulevaisuuden muuttuvissa olosuhteissa. Vaikutukset hoitajien osaa-
miseen ja tydssdjaksamiseen on ndhtavilla vasta pitemmalla aikavalilla eika niitd nain

ollen pystytty arvioimaan kehittdmisprojektin puitteissa.
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Kehittdmismenetelméat osoittautuivat hyviksi ja ne tukivat projektin tavoitteiden saavutta-
mista. Kehittdmisprojektin toteutusta ja aikataulua muokattiin tilanteiden mukaan. Pro-
jektipaallikdn nakemyksen mukaan muutokset toivat lisdarvoa projektille ja sen etenemi-
selle. Alkuperaisena tarkoituksena oli luoda terveydenhuollon kasikirja. Kehittdmispro-
jektin edetessa huomattiin kuitenkin, etta kasikirjat sisaltavat yleisia ohjeistuksia ja lin-
jauksia, ei niinkaan yksittaisia tydohjeita. Koska Maahanmuuttovirasto ja THL ovat jo
maaritelleet ndma ohjeistukset ja linjaukset, ei Turun vastaanottokeskuksella ollutkaan
kayttoa terveydenhuollon kasikirjalle, vaan ennemminkin toimintamallille, joka sisaltaa
tarkat tydohjeet. Tata paatosta tuki myos hoitajien toiveet tydpajatytskentelyssa. Kehit-

tamisprojektin nimi paadyttiin muuttamaan kasikirjasta toimintamalliksi.

Prosessien ja toimintaohjeiden kuvaus seka IMS-toimintajarjestelman kayttéonotto vii-
vastyi alkuperaisesta suunnitelmasta huomattavasti. Siirron syyna oli SPR:n organisaa-
tion jarjestamat jarjestelmakoulutukset. Toimintamallin kannalta oli kuitenkin viisasta
siirtdd IMS-toimintajarjestelman kayttéonottoa, kunnes projektipaallikkd oli saanut aihee-

seen asiantuntijan ohjeet ja vinkit. TAma paransi toimintamallin laatua.

Hoitajien tydpajaan osallistuivat suunnitellusta kaikki Turun vastaanottokeskuksen hoi-
tajat. Tydpaja yhdistettiin hoitajapalaveriin, joka osaltaan mahdollisti hoitajien lasn&olon.
Projektipaallikélla on asiantuntijavastuu terveydenhuollon toteuttamisesta ja kehittami-
sestd, mutta ei henkilstovastuita organisaatiossa, jonka vuoksi voidaan ajatella hoita-
jien pystyneen vapaasti esittamaan mielipiteitddn kuvatusta toimintamallista. Projekti-
paallikbn tydyhteison jasenyys tulee kuitenkin huomioida. Prosessit koettiin paikkansa
pitavina ja toimivina, joskaan ei suoraan siirrettavina toisiin yksikoihin. Tama oli tiedossa
jo projektin suunnitteluvaiheessa paikallisten toimijoiden seka henkilostdrakenteiden
erojen vuoksi. Toimintaohjeiden osalta toivottiin yksiselitteisia ja yksityiskohtaisia ohjeita,
erityisesti uusille hoitajille. Taman perusteella lisattiin toimintamalliin viela yksityiskohtai-

sia kuvakaappauksia sisaltavia ohjeita.

IMS-jarjestelmékoulutuksien perusteella kehittava vertaiskaynti p&adyttiin siirthmaan
loppuvuoteen 2018, kun IMS-toimintajarjestelma oli jo k&ytdssa. Nain pystyttiin parem-
min arvioimaan kuvattujen prosessien toimivuutta. Vertaiskayntikohteen aikataulujen
vuoksi kaynti toteutui vasta helmikuussa 2019. Projektipaallikko vertasi prosessikuvauk-
sia myos kolmannen transit-keskuksen kaytanteisiin sdhkopostin valityksellda. Nain ollen
Turun vastaanottokeskuksen terveydenhuollon toimintamallia verrattiin yht& lukuun otta-
matta kaikkiin Suomen transit-keskuksiin. Prosessien todettiin olevan toimivat, laaduk-

kaat ja tehokkaat.
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Prosessien kuvausvaiheessa huomattiin, etté vastaanottokeskuksen terveydenhuollolla
on hyvin vahan muusta vastaanottotoiminnasta erillaan olevia prosesseja. Taman vuoksi
paadyttiin aikaistamaan IMS-toimintajarjestelman kayttéonottoa muissa vastaanottokes-
kuksen toiminnoissa ja perustettiin tydéryhma, johon kuuluu projektipaallikén lisaksi vas-
taava ohjaaja seka johtava sosiaalityontekija. Tyéryhméan tehtavana on maaritella transit-
vaiheen prosessi, joka kuvaa eri ammattiryhmien toimintaa asiakkaan ollessa Turun vas-
taanottokeskuksessa seka suunnitella muiden ammattiryhmien prosessit, jotka tulisi ku-

vata.

Kokonaisuudessaan kehittamisprojekti ja sen tuotokset toivat lisdarvoa turvapaikanhaki-
joille, hoitajille, Turun vastaanottokeskukselle ja mahdollisesti tulevaisuudessa myos

SPR:n muille vastaanottokeskuksille.

Projektipaallikbn asiantuntijuus vahvistui teoriaviitekehyksen seka koulutuksien myoéta
projektin aikana. Projektiluonteisen kehittamistoiminnan ja projektin kokonaishallinnan
osaamien kasvoi. Projektipaallikon toimintaa ja kehittymista tuki koko projektin ajan asi-

antunteva ja osaava ohjausryhma; tutoropettaja ja mentori.
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Kehittamisprojektin eettisyyden arviointiasteikko ja
eettiset nakdkulmat
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sen

Toimintamalli mahdollistaa organisaation kehittymi-
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Toimintamalli mahdollistaa tyontekijoiden osaami- X
sen kehittymisen
Toimintamalli huomioi terveydenhuollon hyvat kay- X
tanteet
Toimintamalli noudattaa THL: ohjeita X
JOUSTAVUUS 2
Toimintamalli on helposti muutettavissa X
Toimintamalli takaa palveluiden laadun eri tilan- X
teissa
PUOLUEETTOMUUS JA RIIPPUMATTOMUUS 2
Toimintamalli on siirrettavissd muuhun organisaa- X
tioon vain vahaisilla muutoksilla
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