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Maahantulotarkastuksen prosessikuvaus

Suomeen muutti vuonna 2023 71918 henkil6a, joka oli ennéatyksellisen korkea
tilastohistoriassa (Tilastokeskus 2024). Taman kehittdmistydn tavoitteena oli
lisatd maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien ammattilaisten tietoisuutta
maahantulotarkastuksen prosessista ja sen sisallosta. Tarkoituksena oli luoda
prosessikuvaus maahantulotarkastuksesta seka yhtenaistaa
maahantulotarkastuksen prosessia Varsinais-Suomen hyvinvointialueen

(Varhan) sotealueella 2 (Lieto, Poytya, Loimaa, Koski Tl ja Marttila).

Kehittamistyd toteutettiin Benchmarking- eli esikuva-analyysimenetelmalla
vertailemalla Varhan sotealue 2 omaa toimintaa maahantulotarkastuksista
Turun ulkomaalaistoimistoon. Benchmarkingin avulla luotiin toimiva
prosessikuvaus Varhan sotealue 2 terveysasemille seka yhtenaistettiin
toimintaa Varhan alueella. Benchmarkingin jalkeen jarjestettiin tydpaja, jossa
luotu prosessikuvaus arvioitin SWOT-analyysin avulla. Ty0pajaan osallistui

terveyden- ja sairaanhoitajia.

Kehittamistydn tuloksena syntyi prosessikuvaus ja toimintamalli

maahantulotarkastuksesta.

Asiasanat;

maahanmuutto, maahantulotarkastus, prosessikuvaus, toimintamalli



Master’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Health promotion

2025 | 40
Emilia Erkkila

Immigrant health screening

In 2023, 71 918 people moved to Finland, which was a record high in the history
of statistics (Tilastokeskus, 2024). The goal of this development project was to
enhance the understanding of professionals working with immigrants about the
immigration health screening process and its content. The goal was to create a
process description of immigration health screening and standardize the
immigration control process in the Southwest Finland wellbeing services county
social- and healthcare area 2 (Lieto, Poytya, Loimaa, Koski Tl ja Marttila).

The development work was conducted utilizing the Benchmarking method by
comparing the operations of the Southwest Finland social- and healthcare area
2 regarding immigration control to the immigration control procedures at the
Foreigners’ Office in Turku. Through benchmarking, a functional process
description was created for the health centers in the Varha social- and
healthcare area 2, and the operations were standardized across the region.
After benchmarking, a workshop was organized in Lieto healthcenter where the
created process description was evaluated using a SWOT analysis. Public
healthcare nursing and registered nursing professionals participated in the
workshop.

As an outcome of the development work, a process description and operational
model for immigrant health screening were created.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6&, joka muuttaa maahan minka
tahansa syyn vuoksi. Maahanmuuttaja-termi on ylakasite, joka sisaltéa muun
muassa siirtolaisuuden, pakolaisuuden, turvapaikanhakijat, paluumuuttajat ja

ulkomaalaiset. (Maahanmuuttovirasto 2024.)

Pakolainen on ulkomaalainen henkild, joka pelkaa perustellusti joutuvansa
vainon uhriksi alkuperaan, kansallisuuteen, uskontoon, johonkin spesifiin
yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen vuoksi tai poliittisen mielipiteensa takia.
Henkild saa pakolaisaseman, jos jokin valtio antaa hanelle turvapaikan tai
UNHCR eli YK:n pakolaisjarjestd katsoo henkilén olevan pakolainen.
Turvapaikanhakija on henkilo, joka hakee suojelua tai oleskelulupaa toisesta
maasta. Turvapaikanhakijalle maaritelladn pakolaisasema, mikali han saa
maasta turvapaikan. Pakolaisasema on vahvin kansainvalisen suojelun
kategoria ja sen voi saada kolmessa eri tapauksessa. Pakolaisaseman saa
henkil6t, joille on mydnnetty turvapaikka Suomesta, uudelleensijoittamisen
kautta Suomeen tulleille seka heidan perheenjasenillensa, jotka tulevat

perheenyhdistdmisen kautta maahan. (Suomen Pakolaisapu n.d.)

Maahantulotarkastuksen tarkoituksena on selvittdéa maahanmuuttajan
terveydentilaa, sairaushistoriaa, taustatekijoitd, jotka vaikuttavat
terveyspalveluiden kayttoon seka mahdollisia ajankohtaisia oireita.
Maahantulotarkastuksen tavoitteena on tehda kaikille saman ikisille
maahanmuuttajille samansisaltdinen selvitys terveydentilasta. (Tiittala ym.
2020, 9.)

Perheen yhdistdminen tarkoittaa sita, ettd Suomessa oleskelevilla on oikeus
elaa perhe-elamaa. Oleskeluluvan saaneilla on oikeus perheen yhdistamiseen,
jolloin Suomeen saa tulla my6s hénen puolisonsa ja alle 18-vuotiaat lapset. Jos
oleskeluluvan saanut on lapsi, oikeus koskee hanen vanhempiaan ja alaikaisia
sisaruksia. EU-direktiivilla velvoitetaan Suomea sitoutumaan

perheenyhdistamiseen. Ulkomailla asuvan perheenjasenen tulee itse hakea



oleskelulupaa perhesiteiden perusteella Suomen suurlahetystosta, joka on
hanta lahimpana. Hakijan on usein matkustettava hakemuksen tekemiseksi

toiseen maahan. (Suomen Pakolaisapu n.d.)

Vastaanottokeskus on paikka, johon majoitetaan henkil6t, jotka hakevat
kansainvalista suojelua ja henkilot, jotka saava tilapaista suojelua.
Vastaanottokeskus jarjestaa heidan terveyspalvelunsa. (Maahanmuuttovirasto
2024.)

Oleskelulupa on lupa maassa oleskeluun ja maahan toistuvasti saapumiseen.
Oleskelulupa on joko pysyva tai maaraaikainen ja se voidaan hyvaksya
esimerkiksi elinkeinoharjoittamisen, tyénteon, perhesiteiden tai opiskelun
perusteella. Oleskelulupaa ei myonnetad matkailuun tai siihen verrattavissa
olevaa oleskelua varten. Tilapainen oleskelulupa myoénnetaan ulkomaalaiselle,
jolla ei ole tarkoituksena jaada pysyvasti Suomeen. Tilapainen suojelu tarkoittaa
ulkomaalaiselle annettavaa suojelua, jos hénelle ei ole turvallista palata
kotimaahansa tai pysyvaan asuinmaahansa sen vuoksi, etta maassa tai sen
lahialueilla on aseellinen selkkaus, muu vakivaltatilanne tai ymparistokatastrofi.
Jos henkildén suojelun tarve voidaan arvioida lyhytaikaiseksi, voidaan hénelle

myontaa tilapainen suojelu. (Maahanmuuttovirasto 2024.)

Kotoutumisella tarkoitetaan riittavien tietojen ja taitojen antamista
maahanmuuttajalle yhteiskunnasta ja tyoelamasta. On tarkeaa yllapitaa
maahanmuuttajan omaa kulttuuria ja kieltd samalla kun kotoutetaan hanta
uuteen kotimaan yhteiskuntaan. Kotoutumisen edistamisen toimet on maaritelty
laissa kotoutumisen edistamisesta 681/2023. (Suomen Pakolaisapu n.d. ; Laki

kotoutumisen edistamisesta 681/2023.)

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen osaaminen tarkoittaa syrjimattdoman
ilmapiirin luomista ja vaalimista yhteiskunnallisesti. T&lla tarkoitetaan myags, etta
kaikkia ihmisi& kunnioitetaan kulttuuritaustoista riippumatta. (Castandeda ym
2018, 113.)

Varha eli Varsinais-Suomen hyvinvointialue muodostuu 27 kunnasta,
pelastuslaitoksesta, sairaanhoitopiiristé ja erityishuollon palveluista.



Hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Varsinais-
Suomen alueella. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024a.) Varhan sotealue
2 koostuu Liedon ja Loimaan kaupungeista, seké Pdytyan Koski Tl:n ja Marttilan

kunnista.



1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee maahantulotarkastuksen tekemista
perusterveydenhuollossa aikuiselle maahanmuuttajalle, jotka ovat statukseltaan
kiintiopakolaisia tai tulevat maahan perheen yhdistamisen perusteella.
Suomeen muutti vuonna 2023 71 918 henkil6a, joka oli ennatyksellisen korkea
tilastohistoriassa (Tilastokeskus 2024). Maahanmuutto on selkedssa kasvussa,
erityisesti konfliktialueilta ja kdyhistd maista. Taman vuoksi aihe on hyvin

ajankohtainen ja tietoisuuden lisdaminen tarkeaa juuri nyt.

Maahanmuuton syita on monia. Sosiaaliset ja poliittiset tekijat ovat yksi syy
maahanmuutolle. Uskonnolliset, etniset tai rotu- tai kulttuurisyihin perustuvat
vainot aiheuttavat maahanmuuttoa. Sota ja konfliktien uhka ovat myds
merkittava syy, joka saa ihmiset jattamaan kotimaansa. Lisaksi
vaestorakenteelliset syyt ja ymparistotekijat aiheuttavat maahanmuuttoa.
Ihmiset pakenevat luonnonkatastrofeja sekd muuttavat korkeamman palkan tai

tyollisyysmahdollisuuksien perassa. (Euroopan parlamentti 2024, 2.)

Maahanmuuttajat ovat yhteiskunnallisesti heikoimmassa asemassa. Heidan
terveyteensa vaikuttavat monet asiat, kuten ik, maahanmuuton syy ja
lAhtémaa, kulttuuriset kasitykset sairauksista ja terveydesta seka oma kasitys ja
kokemus terveydesta. Maahanmuuttajien terveyteen liittyy erityiskysymyksia,
jotka saattavat heikentéa tai vahvistaa hyvinvointia ja terveytta. Vahvistavia
tekijoita tulee mahdollisuuksien mukaan tukea. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2024b.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta maahanmuuttotyon
erityispiirteistd seka luoda toimiva prosessikuvaus maahantulotarkastuksesta
ammattilaisille. Opinnaytetyossa ei kasitella turvapaikanhakijoiden
maahantulotarkastusta, silla sen suorittaa vastaanottokeskuksen
terveydenhoitaja. Opinnaytetydssa ei myoskaan kasitella lasten

maahantulotarkastusta, silla sen jarjestda neuvola tai kouluterveydenhuolto.



Kehittamistydn kohdeorganisaationa oli Varsinais-Suomen hyvinvointialue ja
sen sisalla Sote2 -alueen terveysasemat. Kehittdmisty® on osa ylempaa
korkeakoulututkintoa ja se toteutettiin yhteistydn& Turun ammattikorkeakoulun
Master Schoolin ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kanssa.
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Taman opinnaytetyon aiheena on maahantulotarkastuksen prosessikuvauksen
luominen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Sote 2 alueelle, joka sisaltda
Liedon ja Loimaan kaupungit seka Marttilan, Koski TL ja Poytyan kunnat. Sote 2
alueella ei ole yhtenaistd mallia maahantulotarkastukselle. Ohjeistukset ovat

puutteellisia ja maahantulotarkastuksen prosessi epaselva ammattilaisille.

Suomen vaestosta ulkomaalaistaustaisia oli vuonna 2022 9 %. Maahanmuuton
syyt ovat moninaisia, eika sille voida erotella vain yhta erityista syyta. Eri maista
muutetaan esimerkiksi taloudellisista, poliittisista, sosiaalisista ja ymparistoon
liittyvista syista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Maahanmuutto yleistyy
jatkuvasti, minka vuoksi yhteiskunnassa on tehtava tilaa erilaisista

kulttuuritaustoista tuleville ihmisille (Vaestoliitto 2024).

Maahanmuuttajilla on Suomessa paasaantoisesti oikeus kayttdd samoja
sosiaali- ja terveyspalveluita kuin muulla vaestolla. Maassaolostatuksen
mukaan sote-palveluiden tuottaja ja palvelupaikka voivat vaihdella. Suomen
palveluverkosto saattaa nayttaytya sekavana maahanmuuttajille ja palveluihin
hakeutuminen voi sen vuoksi tuntua vaikealta. Yhdenvertaisuuden
toteutumiselle on edellytys, etta kaikilla Suomessa asuvilla on mahdollisuus
saada hoitoa ja palveluita rippumatta taustastaan. Tama tulee ottaa huomioon
palveluita suunniteltaessa ja jarjestaessa. (THL 2024a.) Maahanmuuttajan
terveystarkastuksen tavoitteena on saada yleiskuva maahanmuuttajan
terveydentilasta ja selvittda terveyspalveluiden tarve, eli onko
maahanmuuttajalla pitkaaikaissairauksia, jotka vaativat hoitoa.
Terveystarkastuksessa annetaan maahanmuuttajalle tietoa
terveydenhuoltopalveluista Suomessa ja edistetdan luottamuksellista
hoitosuhdetta terveyspalveluiden ja maahanmuuttajan valilla. (Tiittala ym.
2020.)
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Aihe rajautuu terveyskeskuksessa terveydenhoitajan ja ladkarin tekemaan
maahantulotarkastukseen kiintiopakolaisten ja perheen yhdistamisen
perusteella tulevalle aikuisvaestolle. Prosessikuvaukseen siséllytetaan
maahantulotarkastuksen terveystarkastuksen sisalto, infektioidenseulonta
ohjeet, rokotusohjeistus ja kirjaus- seka tilastointiohjeistukset. Tassa
opinnaytetydssa ei kuvata turvapaikanhakijoiden maahantulotarkastusta, silla
sen tekevat vastaanottokeskukset ja maahanmuuttovirasto.
Maahantulotarkastuksen prosessikuvauksen luominen lisaa asiantuntijuutta
palvelumuotoilusta seka projektitydstda. Maahanmuuttovastaavana
opinnaytetydn aihe auttaa tekemaan maahantulotarkastuksia ja ymmartamaan

maahanmuuttajan kdymaa prosessia kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttaa tyontekijdille maahantulotarkastuksen
sisaltoa ja luoda kirjallinen prosessikuvaus aiheesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena lisata tietoisuutta maahanmuuttajien kaymasta prosesseista

maahantulon yhteydessa.

Talla hetkella Sote 2 alueella ei ole yhteista toimintamallia
maahantulotarkastuksista. Ohjeistus alueella on kirjavaa ja ajanvaraukset
tulevat monesta eri suunnasta. Maahantulotarkastuksien sisaltoa, kirjaamista ja
tilastointia tulee yhtenaistdd. Tama opinnaytetyd selventaa prosessin

kokonaisuudessaan.

2.2 Kehittdmisprojektin toimeksiantajan ja toimintaympariston kuvaus

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue
eli Varha. Varha on Suomen hyvinvointialueista kolmanneksi suurin
hyvinvointialue asukasmaaraltaan. Kaksikielisyys, yliopistollisuus ja runsaus ovat
Varhan erityispiirteitd. Hyvinvointialueella tydskentelee 24 000 tydntekijaa. Varha
tuottaa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut, aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut, erikoissairaanhoidon, suunterveydenhuollon,
kuntoutuksen, vammais- ja ikadantyneiden palvelut seka ensihoidon ja

pelastustoimen palvelut. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024a.)



12

Toimeksianto on kehittamistyé hyvinvointialueelle, josta tehdaan Kkirjallinen
sopimus toimeksiantajan kanssa. Tarkoituksena on luoda prosessikuvaus

maahantulotarkastuksesta Sote 2 alueelle Varhalle.

Opinnaytety0  toteutuu terveyskeskuksen toimintaymparistossa, joissa
maahantulotarkastuksia tehdaan. Terveysasemien avoterveydenhuollossa
tuotetaan perusterveydenhuollon palveluita kuten lakisdateista hoidon tarpeen
arviointia, sairaanhoitajan ja ladkéarin vastaanottoa seka kiireellista sairaanhoitoa.
Terveysasemat ovat auki virka-aikana kello 8:00-16:00. (Varsinais-Suomen
hyvinvointialue 2024b.) Sotealueella 2 toimii yhdeksan terveysasemaa, joista
maahantulotarkastukset on keskitetty kolmelle asemalle Lietoon, Poytyélle ja

Loimaalle.

Terveydenhuollon ammattilainen tekee terveysasemalle hakeutuvalle
asiakkaalle hoidon tarpeen arvioinnin ja varaa sen perusteella ajan kiireettomalle
ladkarin - tai  hoitajan vastaanotolle. L&&ak&rin vastaanotoilla asiakkaan
terveydentilaa ja vointia arvioidaan ja selvitetdan. Vastaanotoilla jarjestetaan
tarvittavaa sairauden hoitoa ja tutkimuksia sekéa tehdaan niihin liittyvia todistuksia
ja lausuntoja. Laakarin vastaanotto on maksullinen ja kerryttdd maksukattoa.

(Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024b.)

Sairaan- ja terveydenhoitaja toimii terveysasemalla tiiviissa yhteistydssa laakéarin
kanssa. Sairaan- ja terveydenhoitajan vastaanotoilla toteutetaan laakarin
ohjeistamaa hoitoa. Hoitajan vastaanotolla voidaan tehd& itsenéisesti pienia
toimenpiteitd, kuten haavahoitoja ja korvahuuhteluita, antaa laakeinjektioita ja
rokotuksia, seurata ja ohjata pitkaaikaissairauksissa ja tutkia tavallisimpia
tulehdustauteja. Sairaan- ja terveydenhoitajan vastaanotto on maksuton.
(Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024b.)

Opinnaytetydn ohjausryhmaan osallistuu opinnaytetyon tekija Emilia Erkkila,
toimeksiantajan edustaja ja tydelamé&mentori Liedon terveysaseman Vs
osastonhoitaja Saara Manneri sek& opinnaytetyota ohjaava opettaja Jinia Nasrin.
Opinnaytetydssa toteutuu kolmikantamalli ja tydelamé&mentori Saara Manneri
osallistuu ohjauspalavereiden kautta opinnaytetyon tekoon.



13

3 Maahantulotarkastus perusterveydenhuollossa

Maahantuloviisumin hakijalle ei ole Suomessa asetettu terveydellisia
vaatimuksia, eika terveydellisin perustein maahanmuuttajaa koskaan
kaannytetd maasta. (Burakowski ym. 2024.) Maahanmuuttajalla on oikeus
saada sosiaali- ja terveyspalveluja, mikali hanella on vakituinen asuinkunta
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerio eli STM ohjeistaa terveystarkastusta ja
infektioiden seulontatutkimuksia tehtavéaksi kaikille pakolaisille ja

turvapaikanhakijoille. (Burakowski ym. 2024 ; Sosiaali- ja terveysministerié n.d.)

3.1 Maahantulotarkastuksen kulku

Maahanmuuttajan terveystarkastuksen tarkoituksena on varmistaa rokotussuoja
ja seuloa tartuntatauteja, jotka edellyttavéat suojatoimia tai ovat hoidettavissa.
Seulonnan tavoitteena on katkaista tartuntaketjut maahanmuuttajan I&ahipiirin ja
kantavaeston valilla seka suojata maahanmuuttajan omaa terveytta. (Valtonen
ym. 2016.) Terveystarkastus jarjestetaan tulkin avulla, jos maahanmuuttajalla ja
terveydenhuollon ammattilaisella ei ole yhteista kielta. Terveystarkastuksen
tekevat terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja yhdessa laakarin kanssa, jossa
terveydenhoitaja tiedustelee maahanmuuttajan terveys- ja sairaushistoriaa ja
ohjaa heidat tarvittaviin tutkimuksiin. Laakarin tehtavana on tehda lahetteet ja
kayda lapi tutkimusten vastaukset. Laakari voi tarvittaessa tehda
terveystarkastuksen ja jatkosuunnitelman. Ladkarintarkastus tehdaan kaikille
raskaana oleville, alle seitsemanvuotiaille lapsille, vammaisille ja oireleville
maahantulijoille. My6s kaikille adoptiolapsille tehddadn maahantulotarkastus.
Maahantuloviranomaisille ei ilmoiteta terveystarkastuksen tuloksista eika
tulokset ole esteena maahanmuutolle. (Burakowski ym. 2024 ; Valtonen ym.
2016.)

Terveydenhoitajan tekema terveystarkastus on sisalloltaan laaja.
Terveydenhoitaja kdy maahanmuuttajan kanssa lapi hanen esitietojaan, kuten

maahantulon perusteen, syntymamaan, perhetilanteen, tukiverkoston, koulutus-
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ja tyohistorian, erityisesti onko maahanmuuttaja luku- ja kirjoitustaitoinen omalla
aidinkielellaén ja onko hanella jokin ammatillinen tutkinto tai muu koulutus ja
minkalaista tyotd maahanmuuttaja on tehnyt. Maahanmuuttajalta on hyva
selvittaa, minkalaisissa olosuhteissa han on elanyt lahtomaassaan ja onko han
oleskellut vastaanottokeskuksessa tai pakolaisleirilla. Naisilta selvitetaan
kuukautisiin liittyvat asiat, kuten minka ikdisena kuukautiset ovat alkaneet,
ovatko kuukautiset sdanndlliset ja onko hanella kuukautisiin liittyvia kipuja tai
muita ongelmia, kuten runsaat vuodot. Naisilta selvitetddn myds raskauksien ja
synnytysten maara seka tiedustellaan ehkaisyn tarvetta. Naisille tulee tarjota

luotettavaa ehkaisya, mikali sellaista ei ole kaytdssa. (Burakowski ym. 2024.)

Maahanmuuttajalta selvitetddn hanen nykytilannettaan, kuten kaytossa olevat
ladkitykset, todetut sairaudet, tupakointi ja muiden paihteiden kaytto.
Maahanmuuttajien keskuudessa on yleista verenpainetauti, diabetes, sydan- ja
verisuonitaudit sekd COPD. Seké& naisilta ettéa miehilté kysytaan, onko hanelle
tehty leikkauksia. Terveydenhoitajan tehtavana on selvittdd maahantulijan
rokotushistoria ja ohjelmoida hanelle Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
ohjeistuksen mukaan tarvittavat rokotukset. Lisaksi maahanmuuttajalta
selvitetd&n h&nen mahdollista altistumistaan tarttuville taudeille, kuten
tuberkuloosille ja onko hén sairastanut vesirokkoa. Terveydenhoitaja tekee
myos tuberkuloosikyselyn korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista tuleville
henkil6ille. Tuberkuloosikysely on oirekysely, jossa selvitetdaan, onko
maahanmuuttajalla tuberkuloosin oireita, kuten yskaa, veri- tai muita yskoksia,
laihtumista, hengenahdistusta, kipuja, ruokahaluttomuutta, kuumeilua,

ripulointia tai yohikoilua. (Burakowski ym. 2024 ; Valtonen ym. 2016.)

Maahanmuuttajalta on tarkeaa tiedustella ymparileikkausta tai sukuelinten
silpomista. Mikéli maahanmuuttajalle on tehty ymparileikkaus, kysytaan
mahdollisista oireista, joita leikkaus on saattanut aiheuttaa. Naisille annetaan
tietoa avausleikkauksesta, joka on Suomessa mahdollinen. Maahanmuuttajalle
tulee myos kertoa, etta ymparileikkaus ja sukuelinten silpominen on Suomessa
lailla kielletty& ja n&in ollen rangaistava teko. (Burakowski ym. 2024.)

Lansimaihin muuttaessa naisen itsekasitys muuttuu suhteessa sukuelinten
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silpomiseen. Tietoisuus omista oikeuksista ja leikkauksen komplikaatioista
saavat naiset hylkdamaan kaytannon. Maaseudulta muuttaneet naiset, joiden
omat sukuelimet on silvottu ja joilla ei ole toisen asteen koulutusta, vievat
todennakoisimmin tyttarensa silvottavaksi. Naiset, joilla on vahintaan toisen
asteen koulutus, suhtautuvat todennékdisimmin negatiivisesti sukuelinten
silvontaan. Koulutuksen puute ja kdyhyys ovat tekijoita, jotka liittyvat miesten
asenteisiin naisten sukuelinten silvontaan liittyen. Vaikka terveydenhuollon
ammattilaiset ovat tietoisia naisten sukuelinten silpomisesta, heita on
koulutettava aiheesta. Yleisladkareilla on keskeinen rooli naisten sukuelinten
silpomisesta karsivien potilaiden ohjaamisessa hoitoon.
Mielenterveyspalveluissa autetaan naisia sukuelinten silpomisen

jalkiseurauksissa. (Libretti ym 2023.)

Lopuksi terveydenhoitaja selvittdd maahanmuuttajan toimintakykya ja
nykyoireita. Suurimmalla osalla maahanmuuttajista on D-vitamiinin puutostila,
jonka vuoksi D-vitamiinin kayttoa tulee tiedustella ja ohjata. Maahanmuuttajalta
voidaan tarkastaa myos kuulo ja nakd seka mitata pituus, paino ja verenpaine.
Suun terveydentilaa on myds arvioitava ja ohjattava suunterveydenhuollon
palveluihin tarvittaessa. Terveydenhoitaja ohjelmoi maahanmuuttajan niin
halutessa infektioseulontakokeet, joissa poissuljetaan HIV, kuppa, hepatiitti C ja
B seka suolistoloiset. Laakari tekee lahetteen keuhkoréntgenkuvalle, jolla

poissuljetaan tuberkuloosi. (Burakowski ym. 2024.)

3.2 Maahanmuuttajan mielenterveys

Pakolaisena oleminen on traumaattinen kokemus ihmiselle. Maahanmuuttajat
luopuvat omasta kodistaan, kotimaastaan, laheisistaan, tyostdéan ja kaikesta
elamasta, joka siihen asti on rakennettu kotimaassa. Pakolaisuuteen liittyy
usein vakivallan kokemuksia, kuten vainoa, kidutusta seka pelkoa siita, ettei
selvidisi hengissa. Kiintiopakolaiset ovat joutuneet usein elamaan vuosia ilman
tietoa tulevasta vaikeissa oloissa. Maahanmuutto tarkoittaa uuden elaman

rakentamista tuntemattomassa ymparistossa vailla kielitaitoa, joka on hyvin
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kuormittavaa. Nama tekijat saattavat johtaa psyykeen sairastumiseen.
(Castandeda ym 2018, 3.)

Vaestotutkimukset Suomessa ja kansainvalisesti ovat osoittaneet, etta
erityisesti pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla on paavaestta enemman
mielenterveysongelmia ja psyykkistd kuormaa. Tahéan vaikuttaa osaltaan
kokemukset kotimaastaan ja pakolaisuudesta, mutta myds Suomen olosuhteet.
Suomessa saatetaan kokea epavarmuutta oikeudesta jaada Suomeen. Myos
puute sosiaalisista verkostoista saattaa johtaa yksindisyyteen ja syrjintaan.
(Castandeda ym 2018, 12.)

Mielenterveys maaritellaan eri kulttuureissa eri tavoin. Maahanmuuton ja
kotoutumisen prosessi aiheuttavat monesti stressia. Palvelujarjestelman tulisi
tukea maahanmuuttajien psyykkista terveytta ja sen tulisi toimia niin, ettei se
koettele mielen hyvinvointia. Valtioneuvoston tarkastusviraston vuonna 2014
julkaistussa raportissa todetaan maahanmuuttajien erityistarpeen sosiaali- ja
terveydenhuollossa olevan riittaméattomasti hoidetut mielenterveysongelmat.
Mielenterveyden haasteet heikentavat toimintakykya ja vaikuttavat nain ollen
uuden kielen oppimiseen ja sen myota kotoutumiseen. Kansainvalisen suojelun
perusteella maahan tulevat henkilét ovat usein muita enemman huonosti voivia,
heilla on enemman fyysisia sairauksia ja mielenterveyden hairidita. Suurimalla
osalla pakolaistaustaisista ei kuitenkaan ole mielenterveyden haasteita, joten
sita ei tule yleistaa kaikkiin henkildihin. Ennakoivalla kotouttamistydlla ja hyvilla
palveluilla voidaan ennaltaehkéistd mielenterveyden ongelmien karjistymista ja
palauttaa maahanmuuttajan toimintakykya. (Kerkk&nen ym. 2015, 7-9).
Maahanmuuttajalta on tarkeaa kysya mielialasta ja selvittaa onko hanella uni-
tai muistiongelmia, keskittymisvaikeuksia tai hermostuneisuutta. Hanelta
tiedustellaan, onko han kokenut sotaa, kidutusta, nalkaa, vankeutta, psyykkista,

fyysista tai seksuaalista vakivaltaa. (Burakowski ym. 2024)



3.3 Kulttuurisensitiivinen hoitotyo

Pakolaisten kohtaaminen ei ole ongelmatonta suomalaisessa
viranomaisjarjestelmassa. Eri kulttuureista tulevat ihmiset saattavat herattaa
meissa ennakkoluuloja ja pelkoja. Kielimuurit aiheuttavat vaarinkasityksia ja
ongelmia, jotka saattavat lisata pelkoja. Pakolaisilla on takanaan vaikeita
kokemuksia, joita saattaa olla vaikeaa ymmartaa. Kidutuksesta, sodasta tai
muusta hadastéa on vaikea kuulla ja saattaa olla vaikeaa uskoa kuulemaansa
todeksi. Kaiken maahanmuuttajatyon perusta on aito kohtaaminen, jolla
tarkoitetaan erityisesti yhteista kieltd, jotta molemmat osapuolet ymmartavat
kaydyn keskustelun. Kaytanndssa tdma tarkoittaa tulkin varaamista

vastaanotoille. (Castandeda ym 2018, 3.)

Eri tutkimuksissa on osoitettu, ettd sairaanhoitajat eivat osaa soveltaa
kulttuurisen osaamisen periaatteita kaytanndssa, vaikka he olisivat tietoisia
kulttuurierojen vaikutuksista potilaan terveydenhuollon prioriteetteihin ja
kaytantoihin (Martins ym. 2022). Ammatillisesti kulttuurinen kompetenssi
tarkoittaa kulttuurien tiedostamista, kohtaamista ja motivaatiota, jossa omaa
kulttuuria, arvoja ja tottumuksia peilataan toisten kulttuuriin.
Kulttuurisensitiivinen hoitoty6 on potilaan kohtaamista kunnioittavasti ja

arvostaen. Kulttuurisensitiivinen viestintd on sanatonta ja sanallista
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kohtaamista, niin etta kaikki osapuolet voivat ilmaista omaa kulttuuriaan ja tulla

hyvaksytyiksi ja kuulluiksi huolimatta siita. (Castandeda ym 2018, 113.)
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4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoitteet ja
kehittdmiskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten tietoisuutta maahantulotarkastuksen prosessista

ja sen sisallosta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda prosessikuvaus
maahantulotarkastuksesta seka yhtenaistdd maahantulotarkastuksen prosessia
Varhan sotealueella 2. Prosessikuvauksen avulla  selkeytetaan

maahantulotarkastuksen sisalt6a, kirjaamista ja tilastointia.
Kehittamiskysymykset:

1. Millainen on maahantulotarkastuksen prosessi?
2. Miten maahanmuuttajien infektioita seulotaan?

3. Miten maahantulotarkastus kirjataan ja tilastoidaan?
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5 KehittdmistyOn menetelmat ja toteutus

5.1 Kehittdmisen prosessi ja projektin eteneminen

Taman opinnaytetyon kehittamismalliksi valittiin konstruktiivinen malli, joka on
yhdistelm& lineaarisesta ja spiraalisesta mallista. Konstruktiivisessa mallissa
lineaarisuus ja spiraalisuus nakyvat eri vaiheissa kehittdmistoimintaa.
Konstruktiivisessa mallissa korostuu vuorovaikutus, jatkuva reflektointi,
osallistaminen ja toiminnassa oppiminen. Mallia yllapitda kehittamistoiminnassa
yhteisollisyys, jatkuva arviointi ja osallistava johtaminen. Lineaarisessa mallissa
kehittamistyon vaiheet tapahtuvat peratysten suunnitelman mukaan loogisessa
jarjestyksesséa. Lineaarisessa mallissa haasteena on kuitenkin se, ettei siiné ole
ennakoitu muuttujia, jotka saattavat muuttaa kehittdmistoiminnan etenemista.
Spiraalisessa eli syklisessd mallissa otetaan huomioon kulttuuri, inhimilliset ja
sosiaaliset piirteet paremmin. Spiraalisessa mallissa palataan nimensa
mukaisesti takaisin alkuun, pysahdytaan ja arvioidaan jo kehitettya toimintaa.
N&ain muodostuu sykleja kehittamistoiminnasta. (Salonen 2013, 14 ; Salonen ym.
2017, 52-54.)

Konstruktiivinen malli sisdltaa aloitus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkistus-, ja
viimeistelyvaiheen. Naiden pohjalta luodaan valmis aikaansaannos, joka tassa
opinnaytetydssa on maahantulotarkastuksen prosessikuvaus. (Salonen 2013,
17-19.)

Aloitusvaiheessa syntyi idea kehittamistarpeesta, joka tassa opinnaytetydssa ol
ohjeistusten luominen maahantulotarkastuksen prosessiin. Tassa vaiheessa
aihe rajattiin ja maariteltiin toimintaymparistd, jossa kehittaminen toteutettiin.
Tassa opinnaytetydssa aihe rajautui aikuisvéestoon ja terveyskeskuksessa
tehtaviin maahantulotarkastuksiin.
Suunnitelmavaiheessa tehtiin kirjallinen opinnéytetydsuunnitelma, josta ilmeni
kehittdamistybn vaiheet, toimijat, kehittamismenetelmét, materiaalit seka

tiedonkeruumenetelmét. Esivaiheessa kaytiin suunnitelma lapi
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toimintaymparistdssa, jossa kehittaminen tapahtui. Suunnitelmavaiheen jalkeen

haettiin Varhalta opinnaytety6lupa tyon toteuttamiseksi.

Tyostovaiheessa toteutettiin kehittamistoimintaa kaytannoéssa. Tyostovaihe on
usein vaativin osa kehittdmistydta (Salonen 2013, 17-19). TyostOvaiheessa
otettiin alkuun yhteyttd Turun ulkomaalaistoimiston osastonhoitajaan seka
hallintoylihoitajaan benchmarkingin jarjestamiseksi. Kun lupa saatiin, sovittiin
ulkomaalaistoimiston terveydenhoitajan kanssa  tapaaminen, jossa

benchmarking toteutettiin. Tapaaminen jarjestettiin 13.11.2024.

Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta. Tassa kohtaa voidaan viela
palauttaa tuotos tyostdvaiheeseen. Arviointia on hyva tehda jokaisessa projektin
vaiheessa. (Salonen 2013, 17-19.) Taman opinnaytetyon tuloksia arvioitiin

workshopissa Liedon terveysasemalla 23.1.2025 SWOT-analyysin avulla.

Arvioinnin jalkeen siirryttiin viimeistelyvaiheeseen, jossa tuotos ja loppuraportti
viimeisteltiin toimivaksi kokonaisuudeksi. Kehittamistyén viimeinen vaihe on
valmiin tuotoksen esittaminen ja levittdminen. (Salonen 2013, 17-19.) Taméan
opinnaytetyon tuloksia esiteltiin Liedon terveysaseman vastaanottopalveluiden

yhteispalaverissa.

5.2 Aineistokeruun menetelma ja toteutus

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin kehittdmismenetelmand benchmarkingia
eli esikuva-analyysia. Benchmarkingissa verrataan omaa toimintaa toisen
vastaavaan toimintaan, usein parhaaseen versioon kyseisesta toiminnasta.
Esikuva-analyysin perusideana on oppia toisilta ja kyseenalaistaa omaa
toimintaa. Menetelmaa kaytetaan yleensa prosessikehittdmisen menetelmana.
(Salonen ym 2017, 63.) Tata opinnaytetyota tehdessa kaytiin tutustumassa,
miten Turun ulkomaalaistoimistossa tehddan maahantulotarkastuksia. Turun
ulkomaalaistoimisto valikoitui benchmarkingiin, silla Turussa tehd&an Varhan
alueella eniten maahantulotarkastuksia. Ulkomaalaistoimisto tarjoaa sosiaali- ja
terveyspalveluita turkulaisille pakolaistaustaisille maahanmuuttajille, jotka ovat

alle kolme vuotta asuneet Suomessa (Varha 2024). Turun ulkomaalaistoimiston
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osastonhoitajaan otettiin yhteytta sdhkodpostilla ja pyydettiin tutustumiskayntia.
Opinnaytetydluvan saamisen jalkeen pyydettiin lupaa viela hallintoylihoitajalta,
jolta varmistettiin riittavat resurssit benchmarkingin jarjestamiseen
ulkomaalaistoimistossa. Benchmarkingin perusteella luotiin alustava
prosessikuvaus maahantulotarkastuksen tekoon Liedon terveysasemalle seké

Sote 2-alueelle.

Benchmarkingissa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua,
joka soveltuu erityisesti abstraktien ilmididen tutkimiseen.
Maahantulotarkastusta voidaan pitaa seka abstraktina, etta konkreettisena
prosessina. Haastattelu on aineistonkeruumenetelméana joustava, jonka vuoksi
se soveltuu monenlaisiin eri tilanteisiin kaytettavaksi. Haastattelun valintaa
aineistonkeruumenetelmana tulee kyeta perustelemaan, kuten muitakin
aineistonkeruumenetelmid. Tassa opinnaytetydssa haastattelun avulla pyrittiin
keraamaan aineistoa maahantulotarkastuksia tekevien henkildiden tulkinnoista
ja merkityksistd, jonka vuoksi haastateltavaksi valittiin kaksi Turun
ulkomaalaistoimiston terveydenhoitajaa. Heilla on etukéateen kokemusta
maahantulotarkastuksista, jolloin nayte on tarkoituksenmukainen ja
harkinnanvarainen. Haastattelussa keskeistd on saada monipuolinen kuva ja
paljon tietoa halutusta asiasta, tassa tapauksessa maahantulotarkastuksesta.
(Puusa ym. 2020.)

Benchmarking haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna.
Teemahaastattelussa on etukateen valittuja teemoja, joiden perusteella
haastattelu etenee. Laht6kohtaisesti teemahaastattelu on haastattelumuotona
hyvin vapaamuotoinen ja joustava menetelma. Teemahaastattelussa ei
haastatella etukateen strukturoituja kysymyksia, vaan haastateltavaa
kannustetaan puhumaan vapaasti aihepiirista. (Puusa ym. 2020; Hirsjarvi ym.
2013, 208-209.)

Benchmarking haastatteluun valittiin kolme teemaa, joiden pohjalta
keskusteltiin. Teemat valikoituivat aikaisemman kirjallisuuden perusteella.
Valitut teemat nousivat kirjallisuuskatsauksen perusteella olennaiseksi osaksi

maahantulotarkastuksen ohjeistuksien laatimiseksi.
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BENCHMARKINGIN TEEMAT

TEEMA. Maahantulotarkastuksen prosessi
—

TEEMA 2. Infektioiden seulonta

—

TEEMA 3. Kirjaaminen ja tilastointi

—

Benchmarking jarjestettiin Turun ulkomaalaistoimistossa 13.11.2024.
Haastatteluun oli varattu nelja tuntia aikaa, joka riitti hyvin haastattelun
toteuttamiseksi. Haastateltavana oli kaksi terveydenhoitajaa, joista toisella oli
vakituinen toimi Turun ulkomaalaistoimistossa ja toisella Turun Varissuon
terveysasemalla. Ennen haastattelua opinnaytetyon aihe ja haastatteluun
valikoituneet teemat esiteltiin haastateltaville. Haastattelu eteni hyvin
vapaamuotoisena. Haastateltavat antoivat kirjallista aineistoa runsaasti, joka
koostui ohjeistuksista seka ammattilaisille, ettd maahanmuuttajille.

Haastattelun avulla selvitettiin maahanmuuttajan kdymaa prosessia
terveyspalveluissa maahanmuuton yhteydesséa. Turun ulkomaalaistoimistossa
terveydenhoitajat varmistavat, ettd maahanmuuttajat saavat asianmukaisen
ohjauksen ja seurannan terveyspalveluissa. Aluksi ohjaus ja sairauksien
seuranta on kuitenkin tehostetumpaa kuin normaalipalveluissa. Asiakkaan
puolesta varataan alkuun monia aikoja ja seurataan hoidon jatkuvuutta.
Mydhemmin asiakkaan toivotaan kykenevan huolehtimaan omista
terveydenhuollon tarpeistaan itsenaisesti, kuten maaratyista kontrolleista,

reseptien uusinnoista seka laboratorioasioinnista.

Haastattelun perusteella luotiin alustava prosessikuvaus
maahantulotarkastuksesta Varhan Sote2 alueen terveysasemille. 22.1.2025

jarjestettiin Liedon terveysaseman hoitajapalaverissa luodun materiaalin
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arviointitilaisuus, johon osallistui 10 terveysaseman sairaan- ja

terveydenhoitajaa. Materiaali arvioitin SWOT-analyysilla.

Opinnaytetyon tuloksena tehtya prosessikuvausta analysoitiin 23.1.2025
pidetyssa arviointiworkshopissa SWOT-analyysin perusteella. SWOT-analyysi
on Yhdysvalloissa kehitetty tydkalu, jonka avulla voidaan vertailla heikkouksia ja
vahvuuksia suhteessa uhkiin ja mahdollisuuksiin. SWOT muodostuu
seuraavista sanoista: strenghts = vahvuudet, weaknesses = heikkoudet,
opportunities = mahdollisuudet ja threats = uhat. (Vuorinen ym. 2023; Teoli ym.
2023.)

SWOT-analyysi on luonteeltaan syynteesimainen eli yhteen vetava analyysi.
SWOT-analyysi tuottaa prosessista analyysia, jonka jalkeen tehdaan
toimintasuunnitelma. Hyva SWOT-analyysi vaatii toimiakseen hyvaa
organisaatiotuntemusta. Vahvuudet ja heikkoudet kuvaavat yrityksen sisaisia
tekijoita, toisin kuin mahdollisuudet ja uhat liittyvat toimintaymparistoon.
(Vuorinen ym. 2023; Teoli ym. 2023.)

SWOT-analyysi toteutettiin jakamalla workshoppiin osallistuneet tyontekijat
neljaan eri ryhméaan. Ryhmissa oli kaikissa kahdesta neljaan osallistujaa. Kukin
ryhma tarkasteli yhta SWOT-analyysiin teemaa. Ryhmille annettiin eri varisia
muistilappuja, joihin he saivat kirjoittaa ajatuksiaan prosessista. Vahvuudet-
ryhmalla oli sininen teemavari, heikkoudet-ryhmalla oli pinkki, mahdollisuudet-
ryhmalla oli vihrea ja uhat-ryhmalla oli keltainen.

Loppuraportti kirjoitettiin kevaan 2025 aikana. Tuotos oli valmis helmikuussa
2025.
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6 Tulokset ja arviointi

6.1 Tulosten raportointi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ammattilaisille ohjeistukset
maahantulotarkastuksen tekemiseen terveysasemalla. Kehittdmistydn aineisto
kerattiin aiemmasta kirjallisuudesta seka tekemalla benchmarking Turun
ulkomaalaistoimistoon. Aineisto analysoitiin teema-analyysilla, jonka perusteella
tulokset muodostuivat kokonaisuudeksi. Teema-analyysin avulla saatiin

vastaukset kehittamiskysymyksiin.

Teemoja muodostui kolme: maahantulotarkastuksen prosessi,
maahanmuuttajan infektion seulonta seké maahantulotarkastuksen kirjaaminen

ja tilastointi potilastietojarjestelmaan.

6.2 Maahantulotarkastuksen prosessi

Ensimmainen teema oli maahantulotarkastuksen prosessin kuvaaminen
selkeaksi kokonaisuudeksi. Teemahaastattelussa tuli esiin, etta
maahantulotarkastuksen prosessi alkaa siita, kun tiimille tulee ilmoitus uudesta
asiakkaasta. Asiakkaan puolesta varataan alkuun monia aikoja ja seurataan
hoidon jatkuvuutta. Ulkomaalaistoimistossa opastetaan terveyspalveluiden
kayttéa uudelle asiakkaalle sekd ohjataan omahoitoa ja itsenaista asioiden
hoitoa. Tavoitteena on, etta asiakas osaisi kotoutumisjakson lopulla varata itse
aikoja ja huolehtia omista terveydenhuollon tarpeistaan, kuten maaratyista

kontrolleista, reseptien uusinnoista seka laboratorioasioinnista.

Benchmarkingin perusteella luotiin prosessikuvauksesta alla oleva taulukko.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Maahantulotarkastuksen prosessikuvaus



MAAHANTULOTARKASTUKSEN

PROSESSI

1 Sosiaalihucllon tyéntekijalta tules ilmoitus uudesta asiakkaasta
terveysasernan terveydenhoitajalle.
—_—
2 Terveydenhoitaja luo asiakkaalle potilastietojarjestelmaan paperit
uuden asiakkaan perustietolomakkeen pohjalta.
e
3 Varataan aika maahantulotarkastukseen ja ilmoitetaan
- - )
se sosiaalihuollon tyontekijalle.
—
4, Varataan tulkki vastaanotolle.
Kts chjest tulkkauksen varaamiseen.
—
Ennen vastaanottoa tehdaan valmiiksi lahete maahantuloon liithyvien
E. tartuntatautien seulomiseen ja kaydaan lapi asiakkaan mahdolliset
3 terveystiedot, joita hanelld on mukana kotimaastaan. Varataan
valmiiksi aika laboratorioon ja tarvittaessa keuhkokuvalle rontgeniin.

Tartuntatautien seulonta on asiakkaalle vapaashtoista ja maksutonta.

Seulonta tehdaan, jos asiakkaan ocletettu oleskelu Suomessa on yli 3 kk
6. Tarvittaessa varataan aika |3akann vastaanotolle.
—
7 Maahantulotarkastuksen yhteydessa arvicidaan asiakkaan rokotusten tarve.

* Rokotteet ovat vapaaehtoisia asiakkaalle. Yksilollinen rokotusohjelma
—_ suunnitellaan valmiiksi ja varataan tarvittaessa rokotusajat valmiiksi.
: Varmistetaan asiakkaan hoidon jatkuvuus.
S
Q, Ohjataan asiakasta varsamaan tarvittaessa aikaa
terveysasemalta, mikali sille on tarvetta.
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6.3 Infektioiden seulonta

THL on laatinut suosituksen, jonka mukaan maahanmuuttajilta voidaan seuloa
HIV, kuppa, hepatiitti B ja C, tuberkuloosi ja suolistoloiset (THL 2024b). Turun
ulkomaalaistoimistossa noudatetaan tata suositusta, mutta liséksi
laboratoriokokeisiin lisdtaan PVK+T. Ohjeistus paatettiin ottaa kayttéon myos
Varhan sote 2 alueella.

Taulukko 2. Infektioiden seulonta maahantulotarkastuksen yhteydessa

INFEKTIOIDEN SEULONTA

PVK+T
Hepatiitti C ja B
HIV
Kuppa

1=
LABO-
RATORIO

—) Suolistoloiset
2
RONTGEN IEIER g
—

6.4 Maahantulotarkastuksen kirjaaminen ja tilastointi

Turun ulkomaalaistoimiston kayttdma fraasi otettiin kayttéén myos Sote 2-
alueella. Fraasin avulla maahantulotarkastus on aina samansisaltéinen
rippumatta sen tekijastd. Kuvassa 1 on esitetty fraasi, joka otettiin kayttoon

Sote 2 alueen terveysasemilla.

Benchmarkingissa tuli esiin, ettd Turun ulkomaalaistoimisto kayttaa uuden
asiakkaan tullessa perustietolomaketta, jonka tayttaa sosiaalihuollon tyontekija.
Kuvassa 2 on esitetty perustietolomake, joka otettiin kaytt6één myos Liedon
terveysasemalla. N&in saadaan varmistettua sosiaalihuollon tyontekijan avulla

maahanmuuttajan perustiedot kirjallisesti.



Kuva 1. Maahantulotarkastuksen fraasi

MAAHANTULOTARKASTUKSEN
FRAASI

Hoidon syy/kayntisyy: A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy
Esitiedot:

Tulee sovitusti maahantulotarkastukseen. Vastaanotolla mukana tulkki,
terveydenhoitaja ja asiakas.

Maahantulon peruste:

Syntymamaa:

Perhetilanne:

Oleskelualueet:

Oloskeluclosuhteet:

Ty6- ja/tai koulutushistoria:

Luku- ja kirjoitustaito:

Terveydentila:
Todetut sairaudet/vammat:
Allergiat:
Sairaalajaksot ja leikkaukset:
Paihteiden kayttd: tupakointi, alkoholi, muut paihteet
Tuberkuloosikysely: Vastaukset kylla/ei
1.0Onko ollut epaselvaa yskaa yli kolme viikkoa?
2.0nko yskinyt verta tai limaa?
3.0nko ollut lampda tai kuumetta viimeisen kuukauden aikana?
4£.0nko laihtunut?
5.0nko yéhikoilua?
6.0nko rintakipua?
7.0nko hengenahdistusta?
8.0nko ollut tavallista vasyneempi?
9.0nko sairastanut tai tietdako jonkun, joka on sairastanut tuberkuloosin?
Lapsen rokotuslupa:
MNakd:
Kuulo:
Hampaat:
lhon kunto:

Psyykkinen hyvinvointi:

Jarkyttavat kokemukset:

Vakivallan uhka/lahisuhdevakivalta:
Psyykkinen vointi:

Psykologin tarve:
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Seksuaali- ja lisdantymisterveys:
Parisuhde:

Raskaana:

Kuukautiskierto:

Kuukautisiin liittyvat ongelmat:
Raskauden ehkaisy/tarve:
Raskaudet:

Synnytykset:
Gynekologiset/urologiset vaivat:
Ymparileikkaus:

Nykytila:

Asiakkaan oma nakemys terveydentilasta.

Fysiologiset mittaukset:
Verenpaine:

Pulssi:

Pituus:

Paino:

Ennaltaehkaisy/neuvonta:
Rokotustiedot, lisatdan liitteena myos potilastietoihin.
Rokotussuunnitelma: Tarvittavat rokotukset ja aikataulu

Laakitys:

Kaytossa oleva laakitys: (kirjaa myds laakelistalle)

Kaytossa olevat luontaistuotteet:

Suunnitelma:

Pyydetaadn laakaria tekemaan lahete thx rtg kuville (kaikki oireettomat 16-vuotta
tayttaneet pakolaiset ja turvapaikanhakijat sekd muut maahanmuuttajat
riskiarvion perusteella). Tehty |[dhete maahantulotarkastukseen liittyville
rmaahantulokokeille (PVK+T, 5-HIVAgAb 4814, S-HBsAg 1605, S-HCVADL 3815, 5-
TrpaAb 4942, tarv. suolistoloiset). (Alle 16-vuotiaille F-Para-0 2455 kaksi eri paivina
otettua ulostendytetta ja IGRA testi eli B-TbIFNg 6173)

Varataan aika labraan ja ohjeistetaan labrakaytannét.

Annetaan terveysaseman/neuvolan yhteystiedot ja kaydaan lapi
ajanvarauskaytannot.

Tarv. aika laakarille.



Kuva 2. Perustietolomake

PERUSTIETOLOMAKE

Sukunimi,
etunimet

Henkilotunnus

Kaupunkiin
tulopaiva
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PERUSTIETOLOMAKE

Status/oleskeluluvan peruste:
Kansalaisuus:

Kieli:

Osoite:

Lahtémaa:

Puhelinnumero:

Siviilisaaty:

Lisatietoja:
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6.5 Tulosten arviointi

Tuloksia arvioitin SWOT-analyysilla Liedon terveysaseman hoitajapalaverissa
23.1.2025.

Vahvuuksia pohtinut ryhma tarkasteli prosessin hyvia puolia. Vastauksien
mukaan prosessikuvaus oli kokonaisuudessaan selke&. Vahvuutena nahtiin
perustietolomake, jonka sosiaalihuollon tyontekija tayttadd. Vahvuutena koettiin
my6s maahantulotarkastuksiin nimetty henkilo, johon sosiaalihuollon tyontekija

ottaa aina ensisijaisesti yhteytta.

Heikkouksia pohtinut ryhma tarkasteli prosessin ongelmia. Ryhma nosti esiin
hoidon jatkuvuuden haasteen. Ryhma kyseenalaisti, miten maahanmuuttajan
hoitoon hakeutumisesta ja sairauksien seurannasta voidaan varmistua.
Maahantuloprosessin aikana maahanmuuttajat ovat tiiviisti yhteydessa
sosiaalihuoltoon ja kotouttamisessa pyritdan varmistamaan maahanmuuttajan
integroituminen yhteiskuntaan. Kuten benchmarkingissa tuli esiin,
maahanmuuttajille tulee alkuun varata aikoja heidan puolestaan ja huolehtia,
ettd jokaisella kaynnilla on tulkki kaytettavissa. Alkuun ei voida olettaa, etta

maahanmuuttaja osaisi toimia suomalaisessa palveluverkostossa, joten
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seurantaa tulee jarjestaa organisaation taholta systemaattisesti. Hoitoon
hakeutumista voidaan tukea esimerkiksi antamalla jokaiselle asiakkaalle
maahantulotarkastuksessa ohjeistuksia erilaisten sairauksien hoidosta, kuten

tavallisen nuhakuumeen hoito-ohje.

Lisaksi ryhmalle jai epaselvéksi, kuka ohjeistaa infektioiden seulontatutkimukset
ja miten asiakas loytaa paikalle. Maahantulotarkastuksen yhteydessa
terveydenhoitaja ohjeistaa tulkin avulla missa ja miten seulontatutkimuksissa
kaydaan. Ajat varataan terveyskeskukseen, joka on asiakkaan ensisijainen
hoitopaikka, jos se on mahdollista. Talldin voidaan asiakkaalle oheistaa
konkreettisesti nayttamalla mihin asiakkaan tulee saapua, kun on aika

laboratorioon tai rontgeniin varattuna.

Mahdollisuudet -ryhman tarkasteltavana oli, onko prosessissa mahdollisuuksia
parantaa tai kehittéda asioita. Ryhma koki, ettei varattu aika riita
maahantulotarkastuksen toteuttamiseen. Alun perin ohjeistettiin varaamaan
maahantulotarkastukseen aikaa puolitoista tuntia sisdltaen tarkastuksen
suorittamisen ja kirjaamisen. Arvioinnin perusteella aikaa nostettiin kahteen
tuntiin. Lisaksi ryhma pohti, ettd vain yksi maahantulotarkastuksiin nimetty
tyontekija saattaa tuottaa ongelmia, joten tyon sujuvoittamiseksi tulisi tdhan
nimeta useampi tyontekija. Arvioinnin jalkeen maahantulotarkastuksiin nimettiin

kaksi tyontekijaa, jotka ovat paaasiallisessa vastuussa tarkastuksista.

Uhkia tarkastellut ryhma pohti, onko prosessissa asioita tai tekijoita, jotka
saattavat johtaa prosessin epaonnistumiseen tai muihin ongelmiin prosessissa.
Ryhma néki uhkana tiedonkulun ongelmat, jos esimerkiksi tyontekija vaihtuu.
Uhkana koettiin myos, ettei perustietolomaketta sosiaalihuollon toimesta tayteta
tai, jos tiedot ovat virheellisid. Liséksi ryhma nosti esiin, ettei potilas valttamatta
ymmarrd saamaansa ohjausta tai jos sosiaalihuollon ilmoituksen mukana ei tule

kattavia terveystietoja potilaasta.

Tiedonkulun ongelmiin ratkaisuna on hyvat kirjaukset jokaisesta tarkastuksesta.
Valmis fraasi tukee samansisaltoista potilaan ohjausta ja tarkeét asiat tulee

kirjattua tarkasti. Tallgin tyontekijan vaihtuvuus ei aiheuta suurta ongelmaa.
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Asiakkaan kanssa kaydaan lapi sosiaalihuollon tayttama perustietolomake, jolla
pyritdan varmistumaan siitd, etta tiedot ovat oikein. Kaynneille varataan aina
tulkki, jolla pyritddn varmistamaan, etta asiakas ymmartaa saamansa
ohjeistuksen. Usein kattavia terveystietoja ei asiakkaan mukana tule, jolloin
haastattelun tarkeys korostuu.
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7 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli luoda maahantulotarkastuksen
prosessikuvaus. Maahantulotarkastuksen kehittdmiseen hyddynnettiin
benchmarking-menetelmaa. Benchmarkingissa vertailtiin Turun
ulkomaalaistoimistossa kayttssa olevaa toimintamallia ja sen pohjalta luotiin
toimiva prosessikuvaus Varhan Sote2 alueelle. Teemahaastattelun avulla
saatiin syvallista tietoa maahantulotarkastuksen kaytannoista ja

terveydenhoitajien ndkemyksistd maahanmuuttajatyéhon liittyen.

Opinnaytetyon suunnitelmassa tarkoituksena oli jarjestaa aivoriihi Liedon
terveysaseman tyontekijoille, mutta benchmarkingista saatu aineisto oli riittava
prosessikuvauksen luomiseen. TAméan vuoksi opinnaytetyon tekija paatti
vaihtaa tyopajan kehittamismenetelmaksi SWOT-analyysin, jolla arvioitiin

alustavaa prosessikuvausta.

SWOT-analyysilla arvioiminen mahdollisti prosessikuvauksen vahvuuksien,
heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien jasentamisen. Arviointi toteutettiin
tyOpajassa, joka toi esiin monipuolisesti nakdkulmia prosessin kehittamiseen.
Arviointi tarjosi hyvan pohjan toiminnan parantamiseen. SWOT-analyysin

onnistuminen perustui osallistujien hyvaan organisaatiotuntemukseen.

Kaiken kaikkiaan benchmarking ja SWOT-analyysi muodostivat toimivan
kehittamiskokonaisuuden, joka tarjosi kaytannonlaheisia ratkaisuja
maahantulotarkastusten prosessin kehittamiseen. Tyon tulokset voivat toimia
lahtbkohtana muille terveydenhuollon yksikdille, jotka haluavat kehittaa

maahanmuuttajille suunnattuja palveluita.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, silld, kuten tietoperustassa mainitaan,
maahanmuutto on kasvussa. Lisdksi tyotehtévista tulee olla selkeat ohjeet.
Kehittamistyd eteni suunnitellussa aikataulussa. Prosessin kehittaminen ol
opinnaytetyon tekijalle uutta, jonka vuoksi aikaa kului suunnitteluun paljon.
Suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan, silla tekijan kokemuksen puutteesta

johtuen analysoitavaa materiaalia tuli runsaasti. Kokonaisuudessaan



kehittamisty6 eteni hyvin ja lopputuotoksena syntyi selkeéat ohjeet

terveydenhuollon ammattilaisille.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksien mukaan.
Opinnaytetyon kehittamisosuuteen osallistuttiin vapaaehtoisesti. Osallistuminen
kehittamiseen ei sitonut mihink&én ja osallistumisen sai peruuttaa milloin
tahansa. Kehittamistydhon osallistuville henkildille informoitiin opinnaytetyon
sisallosta ja miten kehittamistyd konkreettisesti toteutetaan. Heille kerrottiin,
ettei henkilGtietoja tulla kasitteleméaan tassa opinnaytetydssa ja nain ollen
yksityisyyden suoja sailyy. Osallistujia informoitiin myos, etta kerattya aineistoa
sailytetddn maaliskuuhun 2025 asti, jonka jalkeen aineisto havitettiin
tietoturvallisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Opinnaytetyohon haettiin asianmukaisesti opinnaytetydlupaa Varhalta ja
taytettiin tietosuojailmoitus etukéteen. Koko opinnaytety6n ajan noudatettiin
menettelytapoja, joiden avulla hyva tieteellinen kaytanto toteutuu. Naita
toimintatapoja ovat esimerkiksi huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus
kehittamisty6ta tehdessa, tulosten esittelyssa ja raportoinnissa seka
opinnaytetyon tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa kaytettiin lahdeviitteita ja
lahdeluettelo tehtiin huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Opinnaytetyodsta ei tullut suuria kustannuksia kohdeorganisaatiolle, vaikka
tyontekijat saivat kayttaa tydaikaa osallistuessaan benchmarkingiin ja
tydpajaan. Tama opinnaytety6 hyvéaksytettiin toimeksiantajan edustajalla seka

ohjaavalla opettajalla.

Luotettavuutta tulee arvioida kaikissa tehdyissa tutkimuksissa, jotta virheiden
syntymista pyritaan valttamaan. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
silla, onko valitut kehittdmismenetelméat sopineet kehitettavaan toimintaan.
Luotettavuutta parantaa tarkka kuvaus tehdysta kehittamistyosta. Tassa
opinnadytetydssa on kuvattu kehittdmisen vaiheet tarkasti. Luotettavuutta lisda
myos kehittdmismenetelmien yhteiskayttod. (Hirsjarvi 2023, 231-233.) Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin benchmarkingia, joka sopii hyvin prosessikuvauksen

kehittdmismenetelmaksi. Benchmarking-prosessin toteutuksessa ilmeni
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puutteita ennakkosuunnittelussa, erityisesti liittyen sen toteutustapaan.
Etukateisvalmistelu oli vajavaista, ja se saattoi vaikuttaa tiedonkeruun
systemaattisuuteen ja benchmarkingista saadun aineiston analysoitavuuteen.
Jatkossa opinnaytetyon tekija suunnittelee benchmarkin-prosessiin selkeammat
tavoitteet, jotta benchmarking tuottaisi mahdollisimman vertailukelpoista ja
hyodynnettavissa olevaa tietoa. Koska tiedonkeruumenetelména paatettiin
kuitenkin kayttaa teemahaastattelua, mahdollisti menetelméan joustavuus

kuitenkin aineiston riittdvan analyysin jalkikateen.

Opinnéaytetyon tuotosta arvioitin SWOT-analyysin avulla. Opinnaytetyon
luotettavuutta lisaa myos kehittamisty6hon osallistuneet maahanmuuttaja ty6ta
tekevat ammattilaiset. Luotettavuutta saattaa heikentaa opinnaytetyon tekijan

kokemattomuus kehittamistyosta.



9 Jatkokehittamisaiheet

Maahanmuuttotyon merkitys terveydenhuollossa kasvaa jatkuvasti, mutta
ammattilaisten tietoisuus aiheesta ei ole riittdvad. Maahanmuuttajien
palveluiden erityispiirteet, kuten kulttuuriset tekijat ja kielimuurit edellyttavat
terveydenhuollon tyontekijoilta lisdosaamista ja ymmarrysta. Tietoisuuden
lisddminen parantaisi maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden palveluiden
sujuvuutta, kulttuurisensitiivista hoitotyota ja vahvistaisi ammattilaisten

valmiuksia kohdata erilaisista taustoista tulevia potilaita.

Kehittamistyd toi esiin tarpeen selkeille toimintamalleille, jotka tukevat
terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. Benchmarkingin avulla saatuja
havaintoja onnistuttiin soveltamaan Varhan Sote2-alueelle, mutta
jatkokehityksen kannalta olisi tarkeaa arvioida ohjeistuksien toimivuutta

kaytannossa ja kehittaa palvelua sen perusteella.
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