Selvitys vastaanotto- ja
sailolain mukaisten
terveyspalvelujen
jarjestamisesta ja
tuottamisesta

Sisaministerio



Sisalto

1 Hankkeen tavoitteet.............oovvnmnnn 8
2 Turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden nykytila ..............cccceerennees 10
2.1 LaAINSAAAANTO ... 10
2.2 Kansainvaliset SOPIMUKSEL..........ccceiiiereiiiieete e 15
2.3  Terveyspalvelut osana vastaanottokeskusten toimintaa............cococovvvecnnnincninnns 17

2.3.1 Terveyspalvelut osana vastaanottokeskusten toimintaan liittyvia
0] 0] 1111016 - TP 18

2.3.2 Vastaanottokeskustoiminnan palvelujen tuottajan kanssa sovittu
terveyspalvelujen SISAILD...........cccvrieerreeeesse e 19
2.3.3 Terveyspalvelut erityisryhmille...........ccooevveieerincerceesee e, 21

2.34 Vastaanottokeskusten ja saildénottoyksikéiden ulkopuolisten
terveyspalvelujen tuottaminen ... 23

3 Maahanmuuttoviraston ja THL:n ohjeet terveyspalvelujen
0SAA.....coccccccr e ——————————————— 26

4  Terveyspalvelut osana vastaanottokeskusten tulosohjausta ja

VaIVONEaa.......coc i ————————— 27

5  Turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto kaytannossa ...............ceeene. 30
51  Terveyspalvelujen asiantuntijahaastattelut.............cccocerriernninncece 31
5141 Maahanmuuttoviraston terveystiimi.............ccceverereneneeees 31

51.2 Aikuisten ja perheiden vastaanottoKesKus ............ccoervverrrreennriennne, 32

513 [lman huoltajaa olevien alaikaisten ryhmakoti ...............ccverenicniennn. 34

514 Maahanmuuttoviraston terveystiimin ylitarkastajat ..o, 36

6  Hyvinvointialueet turvapaikanhakijoiden ja tilapaista suojelua

saavien terveyspalvelujen toteuttajana............cococrrnnnnnnnnnnnsssssesennnnas 39
6.1 Hyvinvointialueiden tilanne............cocovrrrnirerreree s 40
6.2  Hyvinvointialueiden asiantuntijoiden haastattelut..............cccccoevviiceeiiiccescicc 42
6.2.1 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue...........ccccoveeeviccesciceecccen 43
6.2.2 Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala....................... 44

6.2.3 Pohjanmaan hyvinvointialue.............ccccevieerieeeeee s 46



10

11

Varautuminen laajamittaiseen maahantuloon............cccecvviiiiininrnnn 48
7.1 Varautumisen ja valmiussuunnittelun asiantuntijoiden haastattelut ..............cccoev...... 54
711 Sosiaali- ja terveySMINIStEMi0 ..........coevvirrrrrrrssresse e, 54
7.1.2 Maahanmuuttoviraston valmius ja varautuminen ............c.cccooeevrreeninnnes 55
7.2 YREEBENVEIO ..o 56

EU lainsaadannon muutokset ja niiden vaikutukset

terveyspalvelujen jarjestamiselle.........cccovveerercnicnnnicsnesesseseseennns 58
8.1 Seulonta-asetus (EU 2024/1356)..........cccceriennniiensnissinesissssssssseesssssssesssennns 58
8.2  Turvapaikkamenettelyasetus (EU 2024/1348) .........ccocvuvvinnneninineeneniiscieenns 61
8.3  Asetus rajalla tapahtuvasta palautusmenettelystd (EU 2024/1349)...........ccocovvvinnnne 66
8.4  Vastaanottodirektiivi (EU 2024/1348)..........ccorirrinrinrinniereesee e 66
8.5  Asetus kriisitilanteista ja ylivoimaisen esteen tilanteista (EU 2024/1359) ................... 72
8.6  Turvapaikka-asioiden ja muuttolikkeen hallinta-asetus (EU 2024/1351)..........cc.cc..... 73

Vertailuna Puolustusvoimien ja vankeinhoidon

terveyspalvelut ... ——————— 75
9.1 Puolustusvoimien terveyspalVelut ..o 75
9.2 Vankeinhoidon terveyspalVelUL..............ccorierrnicrseerree s 78
Toteutusvaihtoehdot terveyspalvelujen tuottamiselle ......................... 80
101 YIBISEA e 80
10.2  Edellytykset eri toteutusvaihtoehtoja harkittaessa.............cooerrveerniccnriccs 82
10.3  Vaihtoehdot terveyspalvelujen toteuttamiselle ..o 83
10.3.1 NYKYINEN MAli ..o 83

10.3.2  Malli, jossa terveyspalvelut tuotettaisiin kokonaan
hyvinvointialueen t0IMesta ...........ooverrierre e 85

10.3.3  Malli, jossa terveyspalvelut tuotetaan osaksi edelleen
vastaanottokeskusten toimesta, mutta ilman yksityista
PAIVEIUNTUOHAJAA ... 86

10.3.4  Malli, jossa terveyspalvelut tuotetaan osaksi edelleen
vastaanottokeskusten toimesta ja kdyttaen nykyista

rajoitetummin myds yksityista palveluntuottajaa...........cccocvvvevrricnennne. 88
10.4  Arviointia MallBISta .........cccvviiiiii s 89
10.5  Selvityshenkilén ehdotus toteuttamismalliksi ...........ccooverrerienrineneeeseeiees 90

Tarvittavat 1ainsaadaANtOMUULOKSEL ........ceevveeerrieerrrrerrsseesssseesssssesssssessas 92



THVISTELMA

Maahanmuuttovirastolla on keskeinen asema turvapaikanhakijoiden ja sailéon
otettujen terveyspalveluiden nykyjarjestelmassa. Vastaanottokeskuksia perus-
tettaessa Maahanmuuttovirasto kilpailuttaa vastaanottopalvelut, johon sisalty-
vat myos vastaanottokeskuksessa toteutettavat terveydenhuoltopalvelut.

Maahanmuuttovirasto myos kilpailuttaa vastaanottokeskusten ulkopuoliset, yk-
sityiseltd palveluntuottajalta hankittavat terveyspalvelut. Maahanmuuttovirasto
seuraa terveydenhuoltopalvelujen kustannuksia niin hyvinvointialueiden tuot-
tamien palveluiden kuin kilpailutetun palveluntuottajankin osalta kuukausita-
solla. Maahanmuuttovirasto on lisaksi antanut kattavat ohjeet vastaanottokes-
kusten terveydenhuollon toiminnalle, tulosohjaa terveyspalveluja osana vas-
taanottokeskusten tulosohjausta ja valvoo toiminnan lainmukaisuutta seka so-
pimusten ja annettujen ohjeiden noudattamista.

Kansainvélista suojelua hakevien vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrien tun-
nistamisesta ja auttamisesta annetun lain eli ns. vastaanottolain (746/2011)
13 &:n mukaan vastaanottopalvelut jarjestda se vastaanottokeskus, jonka asi-
akkaaksi kansainvélista suojelua hakeva tai tilapaista suojelua saava rekiste-
roéidaan. Lain 26 §:n mukaan kansainvalista suojelua hakevalla ja ihmiskaupan
uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa on oikeus
saada terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 &:n mu-
kaisesti eli kiireellista hoitoa seka oikeus saada terveydenhuollon ammattihen-
kilon valttdmattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Tilapaista suojelua
saavalle seka kansainvalista suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uh-
rille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkilélle,
jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.



Vuoden 2025 alussa aikuisten ja perheiden vastaanottokeskuksia oli toimin-
nassa yhteensa 52 ja niissa asukkaita yhteensa 11 654. Liséksi keskuksiin liit-
tyvia yksityismajoittujia oli yhteensa 9020. Toiminnassa on myds kaksi sai-
I66nottoyksikkoa ja niissa asiakkaita yhteensd 59. Taman lisaksi ilman huolta-
jaa oleville lapsille tarkoitettuja yksikoita oli yhteensé 17 ja niissa asukkaita
247 ja yksityismajoituksessa 62.

Vuonna 2024 turvapaikanhakijoiden, tilap&ista suojelua saavien ja sailéénotet-
tujen terveydenhuoltopalveluiden kokonaiskustannus oli yhteensa 51,9 miljoo-
naa euroa ja tasta hyvinvointialueiden tuottaman julkisen terveydenhuollon
osuus oli 34,9 miljoonaa euroa eli noin 67 %. Tilapaista suojelua saaneiden
osuus vastaanottokeskuksissa on viela erittain suuri, vuoden 2024 lopussa
noin 15 000 Ukrainan kansalaista. On todenn&koista, etta tulevaisuudessa
asukkaiden maara vastaanottokeskuksissa on merkittavasti nykyista pienempi
tilapaista suojelua saaneiden muuttaessa kuntien asukkaiksi ja samalla ter-
veydenhuollon kustannukset pienenevat.

Euroopan unionin neuvosto hyvaksyi 14.5.2024 uuden muuttoliike- ja turva-
paikkasopimuksen. Sopimukseen siséltyy yhteensd kymmenen saadosta, joi-
den taytantdonpanoon jasenmailla on kaksi vuotta aikaa. Osalla saadoksista
on my6s merkittavia vaikutuksia vastaanottojarjestelmassa olevien henkildi-
den terveydenhoidolle seka erilaisten méaraaikojen etté terveyspalvelujen si-
séllon osalta.

Laajamittainen maahantulo on tunnistettu yhdeksi kansalliseksi riskiksi, johon
sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee varautua. Maahanmuuttovirasto vastaa
varautumisesta kansainvdlista suojelua hakevien tai tilapaista suojelua saa-
vien vastaanoton jarjestamiseen laajanmittaisen maahantulon tilanteessa.
Maahanmuuttovirasto laatii valtakunnallisen valmiussuunnitelman tilanteen va-
ralta seka ohjaa muiden viranomaisten ja toimijoiden varautumista vastaan-
oton jarjestamiseen. Laajamittaisen maahantulon tilanteella on myés vaikutuk-
sia kansainvalista suojelua hakevien tai tilapaista suojelua saavien terveyden-
huollon jarjestelyille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 50 §
velvoittaa hyvinvointialueen varautumaan hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin
ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla sek& muilla toimenpiteilla yhteis-
tydssa alueensa kuntien ja yhteistydalueensa hyvinvointialueiden kanssa.



Eduskunnan kasittelyssé on hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta annetun lain muuttamiseksi (HE210/2024vp), jossa ehdo-
tetaan muutoksia lakiin silté& osin kuin se koskee valmiutta, varautumista seka
hairidtilanteiden hoitamista normaali- ja poikkeusoloissa. Esityksessa yhtena
varautumista edellyttavana riskiné kuvataan laajamittainen maahantulo. On
tarkeaa, ettda Maahanmuuttoviraston valtakunnalliseen valmiussuunnitelmaan
siséllytetaan terveyspalvelujen osalta niiden kytkenta osaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hallinnonalan valmiussuunnittelua.

Hyvinvointialueiden kantokyvyssa on eroja ja suurimpana yhteisena haas-
teena niilla on resurssien riittavyys. Sosiaali- ja terveysministerit seuraa tii-
viisti hyvinvointialueiden ajankohtaista tilannetta nelja kertaa vuodessa toteu-
tettavan raportoinnin kautta ja on myds kaynnistanyt erityisen Hyvan tyon oh-
jelman, joka sisdltaa seka pitkan ettd lyhyen aikavalin toimenpiteita sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstopulan helpottamiseksi. Lisaksi Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos tuottaa vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesté hyvinvointialueittain, niiden yhteistyalueittain ja valta-
kunnallisesti.

Hyvinvointialueiden velvollisuudesta tuottaa kansainvalisté suojelua hakeville,
tilapaista suojelua saaville ja sdiloon otetuille terveyspalveluja ei ole erikseen
saadetty sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan lainsdddéannéssa. Hyvin-
vointialueen on kuitenkin terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella jarjes-
tettava kiireellinen hoito kaikille hoitoon hakeutuville seka jarjestettava koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien koulujen ja oppilai-
tosten opetuksessa ja koulutuksessa oleville oppilaille ja opiskelijoille heidan
kotikunnastaan riippumatta. Vastaanottolaissa ei mydskaan ole saadetty tar-
kemmin vastaanottopalveluihin sisaltyvien terveydenhoitopalvelujen hankin-
nasta hyvinvointialueilta tai yksityiseltd palvelun tuottajalta eikd mydskaan
naista aiheutuvien kustannusten korvaamisesta.

Pohdittaessa eri vaihtoehtoja turvapaikanhakijoiden ja sailoon otettujen ter-
veydenhuollon toteuttamiseksi pdasaantdisesti hyvinvointialueiden toimesta
edellytyksena on, ettéd hyvinvointialueiden kyky lakisaateisten tehtavien hoita-
miseen ei saa vaarantua, mahdolliset uudet tehtavat korvataan niille taysimaa-
raisesti, turvapaikanhakijoille ja s&il6on otetuille kuuluvat lakisaateiset terveys-



palvelut on pystyttavéa tuottamaan, muutoksen on tuotettava kustannussaas-
t6ja ja tuettava turvapaikkaprosessia sekéd EU- lainsdddanndn muuttuessa ter-
veyspalvelut on kyettava tuottamaan sen vaatimusten mukaisesti.



1 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli kartoittaa, mill& tavoin vastaanotto- ja s&ildlain mu-
kaisten terveyspalvelujen jarjestaminen tai tuottaminen olisi nykyista laajem-
min toteutettavissa hyvinvointialueiden julkisessa terveydenhuollossa. Hank-
keessa selvityksen paapaino on konkreettisissa, osittain vaihtoehtoisissa kei-
noissa, kuten toimintatapojen tai saadosten muuttamisessa.

Selvityksen tuli ottaa kantaa siihen,
— miten vastaanotto- ja jarjestamislain mukaisten terveydenhuollon pal-
veluiden jarjestamis- tai tuottamisvastuu olisi tarkoituksenmukaista jat-

kossa osoittaa hyvinvointialueille

— tulisiko palveluiden jarjestaminen siirtdd kokonaisuudessaan hyvin-
vointialueille vai ainoastaan liséta niiden tuottamisvelvollisuutta

— miten vastuut palveluiden jarjestamisesta voisivat jakautua vastaanot-
tojarjestelman ja hyvinvointialueiden valilla

— miten palvelut olisi mahdollista organisoida jatkossa

— miten toimitaan rajanvetotapauksissa

— miten palvelut varmistetaan kaikenlaisissa héairittilanteissa ja
— miten kustannukset korvataan.

Lisaksi selvityksessa tulee arvioida ehdotusten edellyttdmat sdadésmuutok-
set.

Selvityksessa tuli riittdvassa maarin huomioida Maahanmuuttoviraston, vas-
taanottokeskusten, sailéonottoyksikodiden, ihmiskaupan uhrien auttamisjarjes-
telmé&n ja hyvinvointialueiden tarpeet ja vaatimukset.



Selvitys toteutettiin yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sek& Maahanmuuttoviraston edustajien kanssa. Laadit-
tavissa esityksissa huomioitiin hallitusohjelmassa asetetut reunaehdot hyvin-
vointialueille asetettaville mahdollisille uusille tehtaville, eli ne tulee resursoida
taysimaaraisesti.

Selvityshenkilon tehtavana oli johtaa selvityksen laatimista, hakea vastauksia
edelld esitettyihin kysymyksiin ja tehda esitykset vastaanotto- ja sailétoimin-
nan seka auttamisjarjestelman tarpeisiin soveltuvien terveyspalveluiden jarjes-
tamiseksi jatkossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Maahanmuuttovirasto antoivat asiantuntija-
tukea ja tuottivat tarvittavaa tietoa selvitysta varten,

Selvityksen toteutumista seurattiin erillisessa projektiryhmassa, joka koostuu
sisdministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tokset ja Maahanmuuttoviraston asiantuntijoista.

Hanke paattyi maaliskuussa 2025.



2  Turvapaikanhakijoiden
terveyspalveluiden nykytila

2.1 Lainsaadanto

Terveydenhuoltopalveluista sdddetaan kansainvalista suojelua hakevien vas-
taanotosta seka ihmiskaupan uhrien tunnistamisesta ja auttamisesta anne-
tussa laissa (746/2011) eli ns. vastaanottolaissa. Lain 13 8:n mukaan vastaan-
ottopalvelut jarjestaa se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvalista
suojelua hakeva tai tilapaista suojelua saava rekisterdidaan.

Vastaanottolain 26 8:ssa sdadetaan tarkemmin terveydenhuoltopalveluiden si-
séllostd. Sen mukaan kansainvalista suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uh-
rilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus
saada terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 &:n mu-
kaisesti seka oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilén valttamatto-
miksi arvioimia muita terveyspalveluja. Tilapaista suojelua saavalle seka kan-
sainvalista suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja
jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan tervey-
denhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkildlle, jolla on kotikuntalaissa tar-
koitettu kotikunta Suomessa.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mu-
kaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito
ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn -alenemisen edellytta-
maa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Hyvinvointialue antaa kiireellisen hoidon kai-
kille sen paivystykseen hoitoon hakeutuneille.

Hallituksen esityksessa HE 112/2022 vp, joka koski terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestamisté eraille ulkomaalaisille henkildille, joilla ei ole Suomessa koti-
kuntaa (sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain muuttami-
nen) on todettu kiireellisen hoidon jakautuvan paivystykselliseen ja muuhun
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kiireelliseen hoitoon. Paivystyksellisella hoidolla ymmarretaan paasaantoisesti
alle 24 tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voi terveyson-
gelman luonteen takia siirtdé ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeu-
tumista.

Vastaanottolakia koskevan hallituksen esityksen (HE 266/2010 vp.) 26 8:n yk-
sityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta vaikka kansainvalista suojelua
hakevan henkilén oleskelu Suomessa ei ole oikeudellisessa mielessa jatkuvaa
tai pysyvaa, se voi tosiasiassa kuitenkin kestéa jopa muutamia vuosia. Taméan
vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon antamista ei voida pitaa heidan kohdal-
laan riittavana terveydenhuollon tasona, vaan heille tulee antaa my6s muita
valttamattomia terveyspalveluja. Saanndksen yksityiskohtaisissa perusteluissa
viitataan perustuslain 19 8:n velvoitteeseen taata kaikille riittavat terveyspalve-
lut.

Valttaméattdman sairaanhoidon sisaltdd on avattu myods edella mainitussa halli-
tuksen esityksessa HE112/2022. Hallituksen esityksessé on todettu, etté ei
voida tyhjentavasti maaritella, mitka tai minka tyyppiset palvelut olisi katsot-
tava valttamattomiksi. Valttamattdmyyden arviointi perustuu aina tapauskoh-
taiseen terveydenhuollon ammattihenkilén tekemé&én harkintaan ottaen huomi-
oon hoitoa tarvitsevan henkildon senhetkinen terveydentila seka sairauden
luonne ja mahdollinen kulku. Keskeista sairauksien valttamattémassa hoi-
dossa on, ettd ilman hoitoa potilaan fyysinen tai psyykkinen terveydentila vaa-
rantuu vakavasti. Jos valttdmatonté hoitoa ei anneta potilaalle voi tilanteen
huononeminen johtaa kiireellisen hoidon tarpeeseen.

Valttamattomiksi arvioituja palveluja olisi ainakin katsottava olevan raskauteen
ja synnytykseen liittyvat palvelut mukaan lukien neuvolapalvelut raskauden
seuraamiseksi, ehkaisyyn liittyvat palvelut ja raskauden keskeytys. Valttamat-
tomiksi arvioituja palveluita olisivat myds pitkaaikaissairauksien ja muiden sai-
rauksien valttdmaton hoito ja ladketieteellisesti valttamattomat apuvalineet.

Liséksi valttamattomana olisi pidettava terveydenhuollon ammattilaisen to-
teamat kansanterveyden suojelemisen kannalta tarpeelliset tarttuvien tautien
ja niiden epailyjen takia tarvittavat tartuntatautilain mukaiset terveystarkastuk-
set ja rokotukset seké kyseiseen tartuntatautiin sairastuneen henkilén hoito.
Esimerkkeina on mainittu covid 19-tauti tai herkasti tarttuva tuberkuloosi.
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Terveydenhuoltolain 15 a 8:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava opis-
keluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(1287/2013) 1 8:ssa tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville oppi-
laille ja opiskelijoille heidan kotikunnastaan riippumatta. Terveydenhuollon
opiskeluhuoltopalveluja ovat terveydenhuoltolain 16 8§:ssa tarkoitettu kouluter-
veydenhuollon palvelut, 17 §:ssé tarkoitetut lukioiden ja ammatillisen koulutuk-
sen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut ja 17 a 8:ssé tarkoitetut
psykologipalvelut. Nama palvelut annetaan myds vastaanottolain soveltamis-
alan piirissa oleville.

Vastaanottolain 6 8:ss& saadetaan lain soveltamisesta haavoittuvassa ase-
massa olevaan. Sen mukaan lakia sovellettaessa on otettava huomioon eri-
tyistarpeet, jotka johtuvat kansainvélistd suojelua hakevan, tilapaistéa suojelua
saavan ja inmiskaupan uhrin haavoittuvasta asemasta, kuten iasta taikka fyy-
sisesta tai psyykkisesta tilasta. Haavoittuva asema ja siitd johtuvat erityistar-
peet selvitetdaan yksilollisesti kohtuullisen ajan kuluessa asian vireille tulon jal-
keen. Erityistarpeet otetaan huomioon koko kansainvélista suojelua koskevan
hakemuksen kasittelyn ajan, tilapaisen suojelun antamisen ajan ja sen ajan,
jonka ihmiskaupan uhri saa lain 4 luvun mukaisia auttamispalveluja.

Pykalan perusteluissa luetellaan useita esimerkkeja haavoittuvassa asemassa
olevista. Naihin kuuluvat mm. kidutuksen, raiskauksen tai muun vakavan
psyykkisen, fyysisen tai seksuaalisen véakivallan kohteeksi joutuneet seka ter-
veysongelmista karsivat. Perusteluissa todetaan, ettd haavoittuvassa ase-
massa olevan henkilén maarittelya ei voida kuitenkaan tehda tyhjentavasti.

Ihmiskaupan uhrien auttamisjarjestelmésta saadetaan vastaanottolain 4 lu-
vussa. Auttamistoimiin sisaltyvat lain 38a §:n mukaan myos terveydenhuolto-
palvelut. Lain 38b 8:n mukaan auttamistoimet jarjestetaan inmiskaupan uhrin
yksil6llisen tuen tarpeen arvioinnin perusteella. Auttamistoimia jarjestettédessa
tulee ottaa huomioon uhrin iasta, turvattomasta asemasta seka fyysisesta ja
psyykkisesta tilasta johtuvat erityistarpeet.

Laki sailoon otettujen ulkomaalaisten kohtelusta ja sailoonottoyksikdsta
(116/2002/) sisaltda myds terveydenhuoltoa koskevia saanndksi. Lain 2 §:n
mukaan sailéonottoyksikko voidaan perustaa valtion tai kunnan yllapitaman
vastaanottokeskuksen yhteyteen tai se voi olla valtion tai kunnan yllapitama
itsendinen yksikko. Lain 10 8:n 4 momentin mukainen erillaén sailyttaminen tai
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poliisin tiloihin sijoittaminen henkilon itsetuhoisuuden vuoksi edellyttaa ensin
neuvottelua l&&karin tai terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. S&iloon
otetulle jarjestetaan lain 11 §:n mukaan mm. valttdmaton perustarpeiden turva
séailéonottoyksikdssa. Samoin alaikaisten tai kidutuksen, raiskauksen, muun
ruumiillisen tai seksuaalisen vékivallan uhrien tai muutoin heikommassa ase-
massa olevien huolenpidon jarjestamisessa otetaan huomioon heidan ela-
mantilanteestaan johtuvat erityiset tarpeensa seké varmistetaan heidan tilan-
teensa saanndllinen seuranta ja riittavat tukitoimet.

Lain 13 8:ssé saadetddn tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidosta. Sailéon
otetulla ulkomaalaisella on oikeus saada valttamé&ttomia terveydenhuoltopal-
veluja. Sailoon otetun ulkomaalaisen laakityksestd, ladkkeiden hallussapi-
dosta, hoidosta, tutkimuksesta ja muista terveydenhuoltopalveluista paattaa
sdiléonottoyksikon jarjestama laakari tai muu terveydenhuollon ammattihen-
kilo.

Jos sdiléon otettua ulkomaalaista ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia
sailoonottoyksikdssa, hanet on lahetettava riittavan valvonnan alaisena sai-
I66nottoyksikdn ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Ulkomaalaisen valvon-
nasta hoidon tai tutkimuksen aikana vastaa talldin se paikkakunnan poliisi,
missa hoito tai tutkimus tapahtuu. Sailédnottoyksikon virassa oleva henkil®
vastaa kuitenkin valvonnasta siihen saakka, kunnes poliisi voi ottaa valvonnan
tehtavakseen.

Vastaanottopalveluista perittavistda maksuista sdddetdén vastaanottolain 32
8:ssa. Pykalan 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttajalta voidaan peria sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) mukainen maksu. Mainitun lain 13 8:44 ei kuitenkaan so-
velleta kansainvalistd suojelua hakevaan, tilapéista suojelua saavaan eika ih-
miskaupan uhriin. Asiakasmaksuista annetun lain13 &:n 2 momentissa saade-
taan eraita terveyspalveluja maksuttomiksi muualla kuin Suomessa asuville ja
pykélan 3 momentissa rajataan maksuttomuuden ulkopuolelle ne henkil6t,
jotka saavat kustannukset korvatuksi muun lain nojalla. Kansainvélista suoje-
lua hakevien, tilapaista suojelua saavan ja ihmiskaupan uhrin osalta kustan-
nuksista vastaa Maahanmuuttovirasto.
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Vastaanottolain 32 8:n 3 momentin mukaan terveydenhuollon palveluja kaytta-
valle maksun maaraa vastaanottokeskuksen johtaja. Maksua ei perita takautu-
vasti. Kaytanndssa maksu tulisi perittavaksi vain niiltd vastaanoton piirissa
olevilta henkilgilta, jotka tekevat tyotd Suomessa tai joilla on muita tuloja tai
varallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 56a 8
saadetaan terveydenhuollon jarjestamisesta tietyille hyvinvointialueella oles-
keleville henkilille. Hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuoltolain 50
§:ssa tarkoitetun Kiireellisen hoidon lisaksi valttamattémiksi arvioidut tervey-
denhuollon palvelut hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleske-
levalle, pykalassa erikseen maaritellyille henkildille yhtena ryhmana ns. pape-
rittomat ulkomaalaiset.

Pykalan 4 momentissa todetaan kuitenkin, etta tata pykalaa ei sovelleta, jos
henkilolle on annettava terveydenhuollon palveluja kansainvalista suojelua ha-
kevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta
annetun lain (746/2011) perusteella.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestaa
vastaanottolain palveluiden piirissa oleville terveydenhuollon palveluista aino-
astaan kiireellinen hoito ja edellda mainitut koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut. Hyvinvointialueilla on ollut epaselvyytta niiden velvoitteiden laajuu-
desta tuottaa palveluja vastaanottokeskuksien palveluiden piirissa oleville, ja
lainsdadannoésta on tehty erilaisia tulkintoja. Kaytanndssa hyvinvointialueet
ovat tuottaneet vastaanottokeskuksien palveluiden piirissa oleville my6s muita
valttamattomia palveluita, vaikkei laissa téllaista velvoitetta saadetakaan. Kay-
tanndssa tama on tarkeda palveluiden tosiasiallisen toteutumisen kannalta,
silla monia palveluita tuottavat ainoastaan hyvinvointialueet eika niita ole han-
kittavissa yksityisilta palveluntuottajilta.

Parhaillaan on valmistelussa hallituksen esitys eduskunnalle, jolla sosiaali- ja
terveydenhuollosta annettua lakia muutettaisiin siten, etta hyvinvointialueilla,
Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla ei jatkossa enéa olisi lakisadateista vel-
voitetta jarjestaa kiireellisen hoidon lisaksi valttamattomiksi arvioituja kiireettt-
mi& terveydenhuollon palveluja laittomasti maassa oleskeleville kolmansien
maiden kansalaisille. Yksilolliseen laaketieteelliseen tarpeen arviointiin perus-
tuva valttamaton kiireetdn hoito olisi kuitenkin edelleen jarjestettava, jos sen
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epaaminen olisi ilmeisen kohtuutonta henkilon terveydentilan tai vamman
vuoksi taikka jos epddminen vakavasti vaarantaisi muun henkilén tai vaeton
terveyden. Esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kevaan 2025 aikana.

Esitys sisaltyy Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaiseen vapaaeh-
toisen paluun ja maasta poistamisen pakettiin, jolla pyritddn poistamaan laitto-
man oleskelun kannusteita ja edistamaan laittomasti oleskelevien paluita.

Kiireellisen hoidon liséksi turvapaikanhakijan kannalta merkityksellisia ovat ai-
nakin neuvolapalvelut, ladkinnallinen kuntoutus seka kriisipaivystyksena toteu-
tettava psykososiaalinen tuki akillisissa jarkyttavissa tilanteissa.

Vastaanottojarjestelman piirissa olevan henkilén terveyspalveluihin sovelle-
taan myds lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), tartuntatautilakia
(1227/2016) ja mielenterveyslakia (1116/1990). Tartuntatautilakia ollaan par-
haillaan uudistamassa sosiaali- ja terveysministerion johdolla. Tavoitteena on
kehittda ja tehostaa tartuntatautien torjuntaa seka varautumista tartuntatau-
tiepidemioihin ja pandemioihin (Tartuntatautilainsaadannon uudistus — saa-
dosvalmisteluhankkeen suunnitelma).

2.2 Kansainvaliset sopimukset

Henkildn oikeus saada terveydenhuoltoa on sisallytetty useisiin Suomea sito-
viin ihmisoikeuksia koskeviin sopimuksiin. YK:n ihmisoikeussopimuksista kes-
keisin terveydenhuollon osalta on taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oi-
keuksia koskeva YK:n yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus). Sen osa-
puolina olevat valtiot sitoutuvat turvaamaan tietyt oikeudet paitsi omille kansa-
laisilleen, my&s kaikille muille alueellaan oleville ihmisille. TSS-sopimus sisal-
téda kansainvalisen ihmisoikeuslainsd&ddannon kattavimman artiklan oikeu-
desta terveyteen ja sopimuksen lahtékohtana on, etta oikeus terveyteen tulee
turvata yhdenvertaisesti kaikille valtion lainkayttopiirissa oleville henkiléille.
TSS-sopimuksen toimeenpanoa valvoo YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja si-
vistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea), jolla on toimivalta antaa
yleiskommentteja sopimusartiklojen tulkinnasta.

Yleissopimuksen 12 artikla koskee oikeutta terveyteen. Kyseisen artiklan 2
kohdan a) alakohta edellyttaa, ettd sopimusvaltioiden tulee ryhtya terveytta
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koskevan oikeuden taydellisen toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin,
jotka ovat valttamattomia kuolleena syntyvien lasten maaran ja lapsikuollei-
suuden vahenemisen aikaansaamiseksi seka lasten terveen kehityksen pa-
rantamiseksi. TSS-komitea on yleiskommentissaan talta osin todennut, etta
tama edellyttaa sopimusvaltioilta toimenpiteitd, joilla edistetaan lasten ja aitien
terveytta seka kehitetddn seksuaali- ja lisdantymisterveyteen ja perhesuunnit-
teluun liittyvia palveluja, synnytysta edeltavaa ja sen jalkeista hoitoa seka Kii-
reellisia synnytyspalveluja. S&dannds myos edellyttaa toimenpiteitd, joilla edis-
tetdan terveyteen liittyvan tiedon saatavuutta seka resursseja, joita tarvitaan
tuohon tietoon perustuvaan toimintaan

12 artiklan 2 kohdan d) alakohdan mukaan sopimusvaltioiden tulee ryhtya ter-
veytta koskevan oikeuden taydellisen toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpi-
teisiin, jotka ovat valttamattomia sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat
omiaan turvaamaan jokaiselle laakéarin ja sairaaloiden palvelukset sairausta-
pauksissa. Talta osin TSS-komitea on yleiskommentissaan todennut, etta
tama sisaltda yhtalaisen ja oikea-aikaisen paasyn tavanomaisiin ehkaiseviin,
parantaviin ja kuntouttaviin terveyspalveluihin seka terveyskoulutukseen. Ala-
kohdan edellyttamiin toimenpiteisiin sisaltyvat myds sdéanndlliset seulontaoh-
jelmat, yleisimpien sairauksien ja vammojen asianmukainen hoito, joka toteu-
tetaan ensi sijassa lahipalveluissa, valttamattdmien ladkkeiden tarjoaminen
seké asianmukainen mielenterveyshoito.

Lapsen oikeuksien yleissopimus (SopS 60/1991) on kansainvalisesti ja oikeu-
dellisesti velvoittava ihmisoikeussopimus, jossa sopimusvaltiot sitoutuvat tur-
vaamaan Yyleissopimuksen suojaamat oikeudet kaikille lapsille. Sopimus sisal-
tda maarayksia lapsen oikeudesta terveyteen ja sopimuksen lahtékohtana on,
ettd oikeus terveyteen tulee turvata yhdenmukaisesti kaikille valtion lainkaytto-
piirissa oleville lapsille. Lapsen oikeuksien sopimuksen noudattamista valvoo
YK:n lapsen oikeuksien komitea, jolla on toimivalta antaa sopimuksen artiklo-
jen tulkinnasta yleiskommentteja.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklan 1 kohdassa asetetaan sopi-
musvaltioille velvollisuus pyrkia varmistamaan, ettei yksikaan lapsi joudu luo-
pumaan oikeudestaan nauttia sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tar-
koitetuista terveyspalveluista.
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Yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan d) alakohdan mukaan sopimusvaltioi-
den tulee my6s ryhtya asianmukaisiin toimiin taatakseen asianmukaisen ter-
veydenhoidon odottaville ja synnyttaville aideille.

Kaikkinaisen naisten syrjinn&n poistamista koskeva YK:n yleissopimus (SopS

68/1986) sisédltaa samanlaisen velvoitteen sopimusmaille. Sopimuksen 12 ar-

tiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltiot varmistavat naisille asianmukaiset pal-
velut raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen kauden aikana.

2.3 Terveyspalvelut osana
vastaanottokeskusten toimintaa

Aikuisten ja perheiden vastaanottokeskuksia on 1.1.2025 toiminnassa yh-
teensa 52. Lisdksi saildonottoyksikoita on kaksi ja ilman huoltajaa oleville lap-
sille tarkoitettuja yksikoéitd yhteenséa 17 (Liite 1. Keskusten ja yksikdiden sijainti
valtakunnallisesti).

Suomeen tulevat turvapaikanhakijat edustavat vuosittain yleensa noin 100 eri
kansallisuutta. Viime vuosina hakijoista noin 60—70 %:a on ollut miehia ja 30—
40 %:a naisia. laltdan hakijat vaihtelevat vastasyntyneesta elakeikdiseen. Val-
taosa hakijoista on tyypillisesti ollut yksin turvapaikkaa hakevia aikuisia. Haki-
joiden joukossa on my6s huomattava maara lapsiperheita. Turvapaikkahake-
muksen kasittely ja asiakkaan vastaanottojarjestelmassa viettama aika voi
vaihdella kuukausista vuosiin. Viime vuosina vuosittaisten turvapaikkahake-
musten maara on yhteensa ollut joitakin tuhansia ja erityisesti ilman huoltajaa
olevien alaikaisten hakijoiden joitakin satoja. Asiakkaita voivat olla myds tila-
paisté suojelua hakevat tai saavat henkilot. Vuonna 2022 tilapaista suojelua
Suomesta haki yli 47 000 henkil6a ja edelleen vuonna 2023 yli 19 000. Tila-
paista suojelua hakeneista ja saavista vastanottokeskusten asiakkaista valta-
0sa on naisia ja lapsia.

Vastaanottokeskusten asiakkaiden kulloinenkin maara vaihtelee. Maahan tule-
vien uusien asiakkaiden maaran liséksi tilanteeseen vaikuttaa esimerkiksi
aiempina vuosina tulleiden asiakkaiden maara, asiakkaiden lapivirtaus, hake-
muksen kasittelyn kesto, myonteisen paatbksen saaneiden asiakkaiden siirty-
minen keskuksista kuntiin, asiakkaille mahdollisesti mydnnettavat lupatyypit,
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hakijoiden mahdollisesti tekemét uusintahakemukset seka kielteisen paatok-
sen saaneiden hakijoiden paluiden ja palautusten toteutuminen kotimaihinsa.
Asiakkaat jakautuvat suhteellisen tasaisesti eri puolilla maata sijaitsevien vas-
taanottokeskusten asiakkuuteen. Tilapaista suojelua saavat ovat voineet ha-
kea kotikuntaa vuonna 2023 ja edelleen vuonna 2024, kun he ovat oleskelleet
Suomessa vuoden ja tata kautta siirtya pois vastaanottokeskusten asiakkuu-
desta.

2.3.1 Terveyspalvelut osana vastaanottokeskusten
toimintaan liittyvia sopimuksia

Maahanmuuttoviraston kilpailuttaessa vastaanottokeskustoiminnan on ter-
veyspalvelut huomioitu tarjouspyyntdmateriaaleissa ja valitun toimittajan
kanssa tehdyssa sopimuksessa. Tarjouspyynndssa palvelujen tuottaja on vel-
voitettu noudattamaan lainsaadannodn vaatimuksia seka annettuja ohjeita ja
maarayksia. Samoin siina on kuvattu Maahanmuuttoviraston roolia tulosohjaa-
jana ja toiminnan valvojana. Myos terveyspalvelut on yksildity seuraavasti:

1. Vastaanottokeskuksen henkilostdssa (mitoitus ja patevyysvaatimuk-
set), vaatimuksena kaksi terveyden- ja sairaanhoitajaal00-200 asia-
kasta kohden. Vastaanottokeskuksessa voi olla kirjoilla myds yksityis-
majoittujia, jolloin myos terveyden- ja sairaanhoitajia lisataan (301-500
asiakasta +1, 501-700 asiakasta +2, 701-900 asiakasta +3 ja 901-
1100 asiakasta +4). Henkilostomitoitus maaraytyy 100 % tydajan = 1
HTV mukaisesti. Terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja on aina yksi tyon-
tekija, jonka tybaikaa ei voi jakaa kahdelle osa-aikaiselle tyontekijalle,
eika kayttdd muuhun kuin tehtavan hoitoon. Mahdollisen lisdhenkilds-
ton kohdalla voidaan asiakasmaéaraportaassa 501 ja siita eteenpain
toimia tavalla, jossa terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja on joko yksi
tyontekija, jonka tydaikaa ei jaeta kahdelle ty6ntekijalle tai kaksi tyonte-
kijaa, jolloin kaksi puolikasta tytaikaa (osa aikainen) tekevaa tyonteki-
jaé lasketaan yhdeksi tyontekijaksi.

2. Terveydenhuollon jarjestelyissa (vastaanottokeskuksen hoitajat, vas-

taanottokeskuksen ulkopuolinen yksityinen palveluntuottaja, hyvinvoin-
tialueiden toiminta).
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3. Velvoitteella noudattaa Maahanmuuttoviraston vastaanottokeskusten
toimintaan antamaa ohjeistusta (ohjeistus sisaltaa kattavasti myos ter-
veydenhuollon toimintaan annetun kirjallisen ohjeistuksen).

4. Velvoitteella noudattaa Maahanmuuttoviraston ohjauksen ja valvonnan
ohjelmaa (sisdltaa myos terveydenhuollon toiminnan).

5. Ulkopuoliset terveydenhuollon palvelun kustannukset kuuluvat toimin-
nan ja talouden suunnittelun ja raportoinnin alle.

6. Sopimalla vastaanottokeskuksen ulkopuolisen terveydenhuollon ku-
luista ja laskutuksesta Maahanmuuttovirastolta.

2.3.2 Vastaanottokeskustoiminnan palvelujen
tuottajan kanssa sovittu terveyspalvelujen
sisalto

Vastaanottokeskuksen terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla tulee olla ter-
veydenhuollon ammattihenkildstosta (559/1994) annetun lain 5 §:n mukainen
terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan patevyys ja Valviran myodntadméa oikeus
harjoittaa terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammat-
tihenkilona.

Palveluntuottaja on velvollinen informoimaan Maahanmuuttovirastoa oma-
aloitteisesti ja viipymatta vastaanottokeskuksen henkildstémitoituksessa ole-
vista puutteista. Palveluntuottajalla tulee olla toimiva varahenkil6- ja sijaisjar-
jestelma poissaolojen ja puutteiden varalle (esimerkiksi sopimus henkildston
vuokrauspalvelusta). Rekrytointi tulee aina aloittaa heti tarpeen tullessa tie-
toon.

Palveluntuottaja on vastuussa vastaanottokeskuksen henkiléston koulutus-,
tutkinto- ja tydkokemustaustan selvittdmisesta. Keskuksessa yllapidetdan
ajantasaista listaa henkilokunnasta, seka henkilokunnan koulutuksesta ja tyo-
kokemuksesta. Palveluntuottaja toimittaa Maahanmuuttovirastolle pyydetta-
essa listan henkildkunnasta ja henkilGista (tarvittaessa tyovuoroluettelot, teh-
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dyt tunnit, patevyydet) jotka osallistuvat vastaanottokeskustoiminnan jarjesta-
miseen (mukaan lukien mahdollisten alihankkijoiden henkil6t) ja ilmoittaa kir-
jallisesti mahdollisista muutoksista listaan aina pyydettaessa.

Vastaanottokeskustoiminnan toiminnalliset sisallét (vastaanottopalvelut ja muu
vastaanottokeskustoimintaan kuuluva toiminta) seka niihin liittyvat laadulliset
seikat ja kaytannot on maaritelty ja kuvattu Maahanmuuttoviraston antamissa
ohjeissa ja maarayksissa.

Vastaanottokeskus voi mygs itse hankkia — ja siihen tulee olla valmiutta - vas-
taanottokeskuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta asiakkaalle muita valtta-
mattomia terveydenhuollon palveluita. Valttamattémien palvelujen myoéntami-
sen ja hankkimisen tulee perustua keskuksen ammattihenkilon tekemaéan pal-
velutarpeen arviointiin ja siitd johtuviin tuen tarpeisiin. Esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon palveluita, aitiys- ja lastenneuvolapalveluita ja suun terveyden-
huoltoa tuottavat tyypillisesti vastaanottokeskusten ulkopuoliset julkiset palve-
luntuottajat (hyvinvointialue). Vastaanottokeskukset korvaavat julkisille palve-
luntuottajille niiden palveluista aiheutuvat tosiasialliset kulut. Vastaanottokes-
kusten tulee tehda aktiivista tyota palvelujen saamiseksi asiakkaille ja yhteis-
tyota keskusten ulkopuolisten palveluntuottajien kanssa. Mygs julkisten palve-
luntuottajien kanssa toimiminen voi edellyttdad tapauskohtaisesti sopimusten
tekemista niiden kanssa.

Vastaanottokeskusten ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankittavien ja jarjesty-
vien terveydenhuollon palvelujen kustannustaso maaritellaan ja hyvaksytaan
Maahanmuuttovirastossa vastaanottokeskuksen toiminnan alkaessa, ja vuo-
sittain ja aina tarpeen mukaan, osana keskusten toiminnan ja talouden suun-
nittelua. Keskuksen toiminnan kaynnistyessa tehdaan naita kuluja koskeva
kustannusarvio. Palveluntuottajan tulee mahdollisten palvelujen hankinnoissa
painottaa asianmukaisia hankintamenettelyja, kustannuksia, kustannustehok-
kuutta ja laatua. Maahanmuuttovirasto edellyttdd myos, ettd vastaanottokes-
kustoiminnan palveluntuottajat seuraavat ja arvioivat keskuksen ulkopuolelta
hankittujen ja saatavien ostopalvelujen/korvattavien palvelujen kustannuksia,
laatua, laskutuksen oikeellisuutta ja vaikuttavuutta (julkinen/yksityinen).
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2.3.3 Terveyspalvelut erityisryhmille

Sailéon otetut ulkomaalaiset: Saildonottoyksikdiden asiakkaat edustavat
vuosittain yleensa noin 70 eri kansallisuutta. Viime vuosina asiakkaista valta-
osa on ollut miehia. Asiakkaina voi olla aikuisia ja lapsia. Asiakkaan sailé6not-
toyksikoissa viettdma aika voi vaihdella muutamasta paivasta muutamaan
kuukauteen. Sailéonottoyksikdissa vuosittain olleiden eri asiakkaiden koko-
naismaara on viime vuosina vaihdellut 600 ja 750 asiakkaan valilla.

Sailoonottoyksikdiden asiakkaiden terveydenhuoltopalvelut jarjestetdan kes-
keisesti sailodnottoyksikon, terveydenhuollon palveluntuottajan ja hyvinvointi-
alueen toimesta. Asiakkaan terveydenhuoltopalveluita koordinoi yleisesti se
sdiléonottoyksikko, johon asiakas on rekisterdity. Sailéonottoyksikdissa tyods-
kentelevét sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat huolehtivat uuden asiakkaan al-
kuterveystarkastuksista ja niihin liittyvista tutkimuksista seka pitavat sairaus-
vastaanottoa. Ensivaiheen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi tehd&én
yleisesti yksikon hoitajien toimesta. Sailéonottoyksikdn asiakkaat ohjautuvat
yksikén ulkopuolisiin terveydenhuoltopalveluihin yksikén sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan arvion kautta ja ohjaamana. Sairaanhoitajat tai terveyden-
hoitajat vastaavat saildonottoyksikén asiakkaiden tarvitsemien palveluiden ti-
laamisesta ja esimerkiksi asiakkaiden ladkariaikojen varaamisesta palvelun-
tuottajalta. Palveluntuottajan tuottamat terveydenhuollon palvelut ja erityisesti
laékarivastaanotto tuotetaan sailéonottoyksikon tiloissa. Tarpeen mukaan pal-
veluita ja erityisesti ladkarivastaanottopalvelua voidaan joiltain osin tuottaa
myos etavastaanottomallilla.

Ihmiskaupan uhrien auttamisjarjestelmassa olevat: Auttamistoimien jarjes-
tamisesta ihmiskaupan uhreille, joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua koti-
kuntaa Suomessa, vastaa Joutsenon vastaanottokeskus ja ihmiskaupan uh-
reille, joilla on kotikunta Suomessa auttamistoimet jarjestavét hyvinvointialu-
eet. Auttamisjarjestelmén asiakkaat edustavat vuosittain yleensa noin 40 eri
kansallisuutta. Viime vuosina asiakkaista valtaosa on ollut naisia. Asiakkaina
voi olla aikuisia ja lapsia. Selva valtaosa asiakkaista on aikuisia. Auttamisjar-
jestelméssa oloaika voi vaihdella kuukausista vuosiin. Auttamisjarjestelméassa
vuosittain olleiden asiakkaiden kokonaism&éra on viime vuosina vaihdellut
700 ja 1300 asiakkaan valilla. Vuoden 2024 lopussa auttamisjarjestelméssa
oli 1610 henkil6a, joista 105 oli Suomen kansalaisia. Auttamisjarjestelman
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asiakas voi olla samaan aikaan ja varsin yleisesti myos on vastaanottokeskuk-
sen asiakas, jolloin terveydenhuoltopalvelut asiakkaalle jarjestetaan tyypilli-
sesti keskuksen toimesta.

Auttamisjarjestelméan asiakkaiden terveydenhuoltopalvelut jarjestetaan keskei-
sesti samalla tavalla kuin vastaanottokeskusten asiakkaiden niissa tilanteissa,
joissa auttamisjarjestelméan asiakas on samaan aikaan myds vastaanottokes-
kuksen asiakas. Kyseeseen voi joissakin tilanteissa tulla myds, etta auttamis-
jarjestelman tyontekija tilaa palveluntuottajalta joitain terveydenhuollon palve-
luita. Palveluita ja erityisesti laakarivastaanottoa voi joissain tilanteissa olla
tarpeen tuottaa myds vastaanottokeskuksen tiloissa. Tasta sovitaan erikseen
yksikon ja palveluntuottajan kesken.

Alaikaisyksikoissa olevat: Alaikaiset, ilman huoltajaa Suomeen tulleet turva-
paikanhakijat majoitetaan ryhmakotiin. Joissain tilanteissa myds yksityismajoi-
tus on mahdollista, mutta talldinkin alaik&inen kirjataan ryhméakodin asiak-
kaaksi. Yhdessa ryhmékodissa on enintddn 21 asiakaspaikkaa. Vuoden 2025
alussa alaikaisyksikoissa oli yhteensa 247 alaikaisena yksintullutta turvapai-
kanhakijaa ja lisaksi yksikoiden alaisuudessa, yksityismajoituksessa oli yh-
teensé 62 alaikaista. Suurimmat ryhmat olivat somalialaiset, syyrialaiset ja af-
ganistanilaiset.

Ryhmaékotien toimintaan sovelletaan lastensuojelulain 59 8:n saannoksia,
jotka koskevat yhdessa asumisyksikdssa enintaan hoidettavien lasten ja nuor-
ten maarad, samaan rakennukseen sijoitettavien lasten enimmaismaaraa
seka hoito- ja kasvatustehtavissa tytskentelevien henkildiden vahimmaismaa-
raa. Henkildstdn patevyysvaatimuksista on voimassa mita lastensuojelulain 60
§:ssd saadetaan.

Alaikdinen turvapaikanhakija on oikeutettu terveydenhoitopalveluihin samoin
perustein kuin henkild, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.
Tama tarkoittaa alaikaisten oikeutta paastd mm. lastenneuvolaan ja kouluter-
veydenhuoltoon.
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2.3.4 Vastaanottokeskusten ja sailoonottoyksikoiden
ulkopuolisten terveyspalvelujen tuottaminen

Maahanmuuttovirasto on kilpailuttanut tietyt vastaanottokeskuksen ulkopuoli-
set terveydenhuollon palvelut kolmeen eri otteeseen viimeisen 12 vuoden ai-
kana, viimeksi vuonna 2023. Vastaanottokeskukset voivat myods hankkia ja
usein pitadkin hankkia liséksi myos joitain muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita (erityisesti hoivayksikkdpalvelut, psykoterapia, paihdehuolto). Asiak-
kaiden joukossa on jonkin verran henkilGitd, jotka tarvitsevat, esimerkiksi vam-
maisuuden ja idkkyyden takia paikan hoivayksikdsta.

Ulkopuolisen palveluntuottajan tuottamat terveydenhuoltopalvelut on nivottu
kiintedksi osaksi vastaanottokeskusten terveydenhuoltopalveluita siten, etta
vastaanottokeskusten terveydenhuollon toiminta ja ulkopuolisen terveyden-
huollon palveluntuottajan toiminta muodostavat toimivan ja saumattoman ko-
konaisuuden. Maahanmuuttoviraston mukaan oleellista on myds ollut se,
kuinka taméa kokonaisuus on nivottu yhteen hyvinvointialueiden (aiemmin kun-
nat ja sairaanhoitopiirit) jarjestaman terveydenhuollon kanssa. Vastaanotto-
keskuksesta ei esimerkiksi ohjauduta suoraan lahetteella erikoissairaanhoi-
toon (tietyissa tilanteissa kyllakin suoraan paivystykseen ja sieltd mahdollisesti
eteenpain).

Vastaanottojarjestelmén asiakkaiden terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja
toimintaan kuuluu yleisesti vain ladketieteellisesti perusteltu sairauksien en-
naltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinméaari-
tys, hoito ja kuntoutus. Palveluvalikoimaan ja toimintaan ei kuulu sellainen ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisél-
tyy saavutettavan terveyshyoddyn kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan
hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vahainen, ja jonka aiheutta-
mat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn
ja hoidolliseen arvoon ndhden. Palveluntuottaja arvioi terveydenhuoltopalvelu-
jen ja hoidon tarvetta kayttden aina yksilollista, asiakkaan terveydentilaan pe-
rustuvaa ladketieteellista arviointia ja harkintaa. Asiakkaalle voidaan antaa
vain sellaisia palveluita ja hoitoa, jotka ovat terveydenhuollon ammattilaisen
arvioimana héanen tilanteessaan tarpeellisia ja ladketieteellisesti perusteltuja.
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Terveyspalvelujen tuottamista koskevaan sopimukseen siséltyvat yleislaakari-
tasoiset vastaanottopalvelut arkisin klo 8.00-16.00 valill&a, reseptin uusinta il-
man vastaanottoa, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanottopalvelut arkisin
klo 8.00-16.00 (talla ei korvata yksikdssa tytskentelevia hoitajia vaan tarpeen
mukaan hankittavia palveluja, esimerkiksi hoitotoimenpiteita ja rokottamista),
kansallisen viranomaisohjeistuksen mukaiset tartuntatautien seulontatutkimuk-
set arkisin klo 8.00-16.00 ja laboratorio- ja kuvantamispalvelut arkisin 08.00-
16.00 Lisaksi sopimukseen kuuluvat vapaaehtoisena sisaltona esimerkiksi eri-
koislaakarinpalvelut (vastaanotto, konsultaatio, lausunto), psykologipalvelut,
psykoterapiapalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut.

Palveluntuottajan tulee pystya tuottamaan ladkarinlausunto kansainvalisen
suojelun osaston pyynnosta. Laakarinlausuntopyynnot koskevat tyypillisesti
turvapaikkahakemusta ja kaytanndssé aiempaan vainoon tai vakavaan hait-
taan viittaavien seikkojen selvittamista. Kyse voi olla esimerkiksi vaitetysta ki-
dutuksesta jaddneiden jalkien arvioinnista ja/tai yleisemmin asiakkaan tervey-
dentilasta annettavasti lausunnosta.

Vastaanottokeskuksilla ja sailoonottoyksikéilla tulee olla ladkehoitosuunni-
telma. Palveluntuottajan tulee pystya tarvittaessa tuottamaan vastaanottokes-
kuksen ja sailéonottoyksikdn ladkehoitosuunnitelman konsultaatio, suunnit-
telu, tarkastaminen ja hyvaksynta (sis. myds vastuuladkaritoiminta). Laakehoi-
tosuunnitelman laadintaa, tarvittavia toimia, méaarittelyd, arviointia, tarkastusta,
hyvaksyntaa, toteutumista ja seurantaa ohjaavat viranomaismaaraykset. Tuo-
tettava laékehoitosuunnitelma ja ladkehoitosuunnitelmapalvelu tehdéan ja
suunnitellaan kaytdnnossa yhteistydssa yksikoén ja sen hoitajan/hoitajien
kanssa.

Palveluntuottaja tekee myos asiakkaista ja palveluista perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoituksen.

Palvelutuottaja kayttdad palveluissaan ja potilastietojen kasittelyyn yleisesti toi-
minnassaan kayttamaansa potilastietojarjestelmaratkaisua. Myos vastaanotto-
keskuksen tai sailoonottoyksikdn tiloissa toimiessa tulee olla mahdollisuus
kayttaa palveluntuottajan potilastietojarjestelmaa (sisaltaen tarvittavat toimin-
nallisuudet esimerkiksi [Adkemaaraysten tekemiseksi). Maahanmuuttovirasto,
vastaanottokeskukset ja sailoonottoyksikét voivat myds mahdollistaa sen, etta
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palveluntuottaja voi tallin kayttaéa naiden kaytdssa olevaa potilastietojarjestel-
mad. Toiminnassa kaytetddn Maahanmuuttoviraston ja yksikdiden toimitta-
maan asiakkaan yksil6ivaa tunnistetta (UMA-numero), joka toimii tunnisteena
myds palveluntuottajan potilastietojen kasittelyssa/potilastietojarjestelméssa
asiakkaan muiden henkil6tietojen lisaksi.

Palveluntuottaja toimittaa aina ajantasaisesti tuottamistaan palveluista synty-
neet potilastiedot palveluita tilanneisiin yksikoihin. Potilasasiakirjat toimitetaan
ilman erillisia kustannuksia.

Palveluntuottaja raportoi kirjallisesti tuottamiensa palvelujen suoritteista, kus-
tannuksista, toiminnallisesta toteutumisesta ja trendeista neljannesvuosittain.
Kirjallinen raportti toimitetaan Maahanmuuttovirastolle viimeistaan raportointi-
kautta seuraavaan kuukauden aikana. Raportoinnin tulee sisaltda kuukausit-
taiset tiedot erilaisten tuotettujen palvelujen (esim. vastaanottokaynnit, tutki-
mukset) lukumaarista, kustannuksista, peruuttamattomista/kayttamattomista
vastaanottoajoista, palveluntuotannon kokonaiskustannuksesta, kustannuske-
hityksestéa seka laakarien vastaanottokayntien kestoista.

Maahanmuuttovirasto on ohjeistanut vastaanottokeskuksia aktiiviseen yhteis-
tyéhdn hyvinvointialueiden kanssa. Yksityinen terveyspalvelujen tuottaja ei
pysty tuottamaan kaikkia tarvittavia terveydenhoitopalveluja. Hyvinvointialue
jarjestaa tai tuottaa yleisesti paivystyksen, erikoissairaanhoidon, suun tervey-
denhuollon, neuvolapalvelut ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon alueellaan
oleville yksikoille ja asiakkaille.
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3  Maahanmuuttoviraston ja THL:n
ohjeet terveyspalvelujen osalta

THL ei organisaationa ohjaa vastaanottokeskusten terveydenhuoltoa tai anna
ohjeita (pl. tartuntatautien seulonta). THL:n yleisesti terveydenhuoltoon liittyvat
suositukset ja yleiset ohjeistukset kuitenkin huomioidaan toiminnassa. THL
my6s tukee Maahanmuuttovirastoa erityisesti tartuntatautien torjuntaan liittyen
ja liséksi THL:n asiantuntijalddkari on osa viraston terveystiimid. THL:n ja
Maahanmuuttoviraston yhteisella TERTTU-hankkeella vuosina 2017—2019
(https://thl.fi/faiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahan-
muutto-ja-hyvinvointi/turvapaikanhakijat/turvapaikanhakijan-alkuterveystarkas-
tus) luatiin yhten&inen alkuterveystarkastusmalli turvapaikanhakijoiden tervey-
den. hyvinvoinnin ja palvelutarpeen kartoittamiseksi. Maahanmuuttovirasto on
vastannut mallin jatkokehittdmisesta ja kayttbonotosta vastaanottokeskuk-
sissa.

Maahanmuuttovirasto on antanut ohjeet vastaanottokeskusten terveydenhuol-
lon toiminnalle, jotka kattavat koko toiminnan. Ohjeita paivitetdan ja tdydenne-
téaan jatkuvaluonteisesti. Ohjeiden tueksi ja muutenkin jarjestetaan koulutuksia
ja keskukset voivat olla yhteydessd Maahanmuuttovirastoon erilaisista kaytan-
non kysymyksisté ja ohjeiden soveltamisesta. Erityisten ohjeiden lisdksi Maa-
hanmuuttovirasto myds tekee yhteistyota sidosryhmien kanssa ja ottaa tar-
peen mukaan kayttoon erilaisia toimintamalleja ja tydmenetelmi, joita voi-
daan kayttaa vastaanottokeskusten terveydenhuollossa Maahanmuuttoviras-
ton ohjaamana. Maahanmuuttoviraston mukaan kaynnissa ovat esimerkiksi
ajankohtaisesti yhteishankkeet THL:n ja Pelastakaa Lapset Ry:n seka Helsin-
gin Diakonissalaitoksen kanssa, joilla pyritddn parantamaan vastaanottokes-
kusten mielenterveystyon vastetta (koulutukset, menetelmét, ymmarrys, osaa-
minen).
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4  Terveyspalvelut osana
vastaanottokeskusten
tulosohjausta ja valvontaa

Maahanmuuttoviraston vastaanottopalveluiden osaston tulosaluejohtaja Olli
Snellmanin mukaan terveyspalvelut kuuluvat osaksi tulosohjausta seka muuta
ohjausta ja valvontaa (toiminta, asianmukaisuus, kulut). Tulostavoitteissa ei
ole yksityiskohtaisesti annettu tavoitteita eri palveluille, vaan ajatuksena on,
ettd terveydenhuolto on mukana kuten muukin toiminta.

Maahanmuuttovirasto on asettanut vastaanottokeskuksille tavoitteita vuodelle
2025 liittyen mm. toiminnan taloudellisuuteen, kustannustehokkuuteen, talous-
hallinnon ja maararahojen kayton siséiseen valvontaan, palvelujen laatuun,
lainsdddannoén, sopimusten ja Maahanmuuttoviraston antamien ohjeiden nou-
dattamiseen seké henkildtietojen kasittelyyn ja suojaamiseen liittyvien ohjei-
den noudattamiseen. Maahanmuuttovirasto on lisaksi méaaritellyt kullekin tu-
lostavoitteelle vaikutustavoitteet ja osalle myos mittarit.

Maahanmuuttovirasto on antanut vastaanottokeskuksille myds toiminnan ja ta-
louden suunnittelua koskevan ohjeen vuodelle 2025. Talousarvioon on sisally-
tettava mm. asiakkaalle vastaanottokeskuksen ulkopuolelta hankitun tai saa-
dun (yksityiset ja julkiset palveluntuottajat) terveydenhuollon kustannukset.

Maahanmuuttovirasto seuraa terveyspalvelujen kustannuksia kokonaisuutena
ja jaoteltuna eri toimintoihin/tahoihin, joiden toiminnasta kuluja syntyy (erikois-
sairaanhoito, yksityinen palveluntuottaja, hyvinvointialueet palvelun tuottajina
jne.). Oheisesta taulukosta nahdaan terveydenhoidon kulut useammalta vuo-
delta seka yksityisella palveluntuottajalla etté julkisessa terveydenhuollossa.
Viimeisen kolmen vuoden aikana kustannukset ovat merkittavasta kasvaneet
johtuen tilapaista suojelua saaneiden ukrainalaisten suuresta maarasta.

Taulukko 1. Vastaanoton terveydenhuoltopalvelujen kustannukset vuosina
2018-2024
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4

2018 2019 2020 2001 022 2023 2024

TERVEYDENHOIDON KULUT 20354130,15€ 16270908,03€  12401456,05€ 10349358,79€ 35160001,21€ 68156127,46€ 51901850,50€
Alkuterveystarkastukset 184542,719€ 94930,40€ 35908,93€ 41912,76€ 997677,16€ 960437,10€ 709031,85€
Yksityinen terveyden_ja sairaanhoito 381309589€  3366776,10€  28066687,60€  239563984€  847532151€  15354509,79€ 12892797,53€
Yksityinen hammashuolto 141064391€ 573175,00€ A401744,27€ 281756,74€  184117899€ 4407720,13€  2922781,19€
Yksityiset mielenterveyspalvelut 520131,25€ 494196,98€ 404531,89€ 371092,26€ 311033,70€ 535672,56€ 419847,32€
Yksityiset yhteens3 " osomasse” asousase” 370887269¢ T 3090401,60€ " 1162521136 21258339,58¢€ " 16944457,89€
Hyvinvointialueen terveyden ja sairaanhoito 141324432€  89036343€ 75371668€  383300,88€  314429061€  17689821,70€ 19909191,07¢€
Hyvinvointialueen hammashuolto 493258,53€ 661639,50€ 505462,63€ 40153333€  1726266,12€ 4286980,62€  2938650,55€
Hyvinvointialueen neuvola_ja kouluterveydenhur  615909,67€ 602640,73€ 410307,92€ 283691,28€ 557183,08€ 681685,42€ 554793,96€
Hyvinvointialueen erikoissairaanhoito 875181859€  739327486€  530078394€  4822582,02€ 15665970,89€ 20626217,80€  9160421,59€
Hyvinvointialueen mielenterveyspalvelut 1658103,13€  1242658,58¢€ 90483485€  923197,92€  106622945€ 1731569,53€  1167164,88€
Muut terveydenhuollon kulut 1493382,07€ 951202,45€ 817472,34€ M4651,76€  1374849,70€ 188151281€  1227170,56€
Julkiset yhteensa 1442571631€ 1174177955€  8692583,36€  7258957,19€ 23534789,85€ 46897787,88€ 34957392,61€

Vastaanottokeskustasoiset tiedot |6ytyvat vastaanottokeskusten kuukausittai-
sesta raportoinnista yhteiseen TAREK-jarjestelmaan. Terveydenhuollon palve-
luntuottajan laskutuksessa keskukselle on tieto asiakkaiden asioimisesta ja
tuotetuista palveluista ja naiden kustannuksista. Vuonna 2024 yleislaakarita-
soisia kaynteja yksityisella palveluntuottajalla oli yhteensa 22 648 ja liséksi
keuhkoréntgen-seulontakertoja 4 654 seka laboratoriokokeisiin liittyvia kayn-
teja yhteensa 7 334.

Maahanmuuttovirasto on myds laatinut vastaanottokeskustoiminnan valtakun-
nallisen ohjauksen ja valvonnan ohjelman vuosille 2025-2028. Ohjauksen ja
valvonnan ohjelman mukaan sen tarkoituksena on edistaa ja varmistaa, ettéa
vastaanottokeskustoiminta jarjestetaan lainmukaisesti seké noudatetaan laa-
dittuja sopimuksia ja Maahanmuuttoviraston ohjeita.

Ensisijaisena ohjauksen ja valvonnan muotona on vastaanottokeskuksen
omavalvonta. Keskuksen tulee laatia omavalvontasuunnitelma, jonka osalta
Maahanmuuttovirasto on antanut erillisen ohjeen. Vastaanottokeskus seuraa,
arvioi ja huolehtii omavalvonnalla jarjestaménsa vastaanottokeskustoiminnan
lainmukaisuudesta seka sopimuksen, ohjeiden ja maaraysten noudattami-
sesta. Omavalvonnan keskeisena tavoitteena on myos, ettéd vastaanottokes-
kustoiminnassa mahdollisesti esiintyvat ongelmat, puutteet ja epakohdat tai
riskid aiheuttavat asiat ja tilanteet pystytaan tunnistamaan ja korjaamaan no-
peasti.

Maahanmuuttovirasto tekee my6s suunnitelmallisia ohjaus- ja valvontakayn-
teja vastaanottokeskuksiin kaynneista laaditun tavoitteellisen suunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmallinen ohjaus- ja valvontakaynti voi koskea erilaisia
vastaanottokeskustoiminnan sisaltdja ja sisaltokokonaisuuksia. Niitd voidaan
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kohdentaa riskiperusteisesti niihin vastaanottokeskuksiin ja niihin vastaanotto-
keskustoiminnan siséltoihin, joissa Maahanmuuttoviraston kokemuksen ja ar-
vion mukaan ilmenee tai voi ilimeta ongelmia. Suunnitelmallisia ohjaus- ja val-
vontakaynteja voidaan tehdd myds vastaanottokeskusten tekemien kaynti-
pyyntojen takia tai ohjauksessa ja valvonnassa tehtyjen havaintojen perus-
teella. TAman lisaksi voidaan joutua tekemaan myads reaktiivisia ohjaus- ja val-
vontakaynteja.

29



5  Turvapaikanhakijoiden
terveydenhuolto kaytannossa

Terveydenhuoltopalvelut ovat turvapaikanhakijalle vapaaehtoisia. Vastaanot-
tokeskuksessa jarjestetaan infotilaisuus kahden viikon kuluessa turvapaikan-
hakijan maahan saapumisesta. Tilaisuudessa terveydenhoitaja tai sairaanhoi-
taja kertovat palveluista, joihin turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja, Suomen
terveydenhoitojarjestelmasta seka keskeisimmista sairauksista.

Vastaanottokeskuksen sairaan- tai terveydenhoitaja tekee alkuterveystarkas-
tuksen kahden viikon kuluessa turvapaikanhakijan maahan saapumisesta.
Tarkastuksessa selvitetdan hakijan yleinen terveydentila sek& hoitoa vaativat
sairaudet seka palveluiden tarve. Liséksi alkuterveystarkastuksessa annetaan
terveystietoa ja tietoa terveydenhoitopalveluista ja asiakkaan oikeudesta nii-
hin.

Turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmia ehkaistaan Terveyden- ja hyvinvointi-
laitoksen ohjeistuksen mukaisesti). Alkuterveystarkastuksen tekeva tervey-
denhuollon ammattilainen arvioi maahantulijan riskin sairastaa tarttuvia tauteja
mm. sairaushistorian ja [ahtémaan tartuntatautitilanteen pohjalta. Seulottavia
tauteja ovat tuberkuloosi, hepatiitti B ja C, HIV, kuppa ja suolistoloiset. Riskin-
arvion perusteella hoitaja tekee lahetteen seulontatutkimuksiin.

THL suosittelee, ettd turvapaikanhakijoiden rokotukset aloitetaan mahdollisim-

man pian maahan saapumisen jalkeen. Rokotukset voidaan jarjestaa vastaan-
ottokeskuksissa.
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5.1 Terveyspalvelujen asiantuntijahaastattelut

5.1.1 Maahanmuuttoviraston terveystiimi

Maahanmuuttovirasto seuraa vastaanottokeskusten terveyspalvelujen kustan-
nuksia tédhan tarkoitukseen suunnitellun TAREK-jarjestelman avulla. Vastaan-
ottokeskukset syo6ttavat kaikki terveyspalvelujen kustannukset jarjestelméan
kuukausittain. Mahdollisiin poikkeamiin pystytdan reagoimaan nopeasti.

Terveyspalvelujen osalta keskeinen tehtava vastaanottokeskuksissa on kes-
kuksen sairaan- ja terveydenhoitajalla. Hoitajien mitoitus, kaksi hoitajaa/300
asukasta perustuu pitkdaikaiseen kokemukseen ja on myos kaytannon tar-
peen sanelemaa. Hoitajan sairastapauksessa ja muussa poissaolossa korvat-
tavuus on varmistettava. Hoitajat ovat ns. portinvartijoita, jotka arvioivat Kii-
reellisen ja valttamattoman hoidon tarvetta ja kiireellisyytté ja vastaavat asiak-
kaan toimittamisesta jatkohoitoon. Hoitajat my6s seuraavat terveyspalvelujen
laskutusta ja vastaavat kirjauksista keskusten yhteiseen potilastietojarjestel-
maan. Asiakkaan siirtyessd mahdollisesti toiseen keskukseen ovat terveystie-
dot nékyvissa vastaanottavan keskuksen sairaan- ja terveydenhoitajalla.

Vuonna 2024 kaikkien vastaanottokeskusten osalta sairaskertomusmerkintdja
oli yhteensa 236 181 kpl. Naistéa keskusten sairaanhoitajien vastaanottoja oli
yhteensa 50 889, alkuterveystarkastuksia 11 624 ja etdasiointia (puhelinvas-
taanotto, yleinen terveysneuvonta ja ohjaus) yhteensa 38 955. Lisdksi hoito-
tyon kirjaamisen osalta oli yhteensa 11.889 lahetettd seulontatutkimuksiin ja
22 648 ohjausta yleislaakarin vastaanotolle ulkopuoliselle, yksityiselle palve-
luntuottajalle.

Talla hetkella suuri osa asiakkaista vastaanottokeskuksissa ovat tilapaista
suojelua saaneet ukrainalaiset ja heidan osaltaan korostuvat normaalia enem-
man sosiaalipalvelut ja niista erityisesti vammaispalvelut ja hoivayksikkdpalve-
lut, koska joukossa on normaalia enemman vanhoja ihmisia.

Terveyspalveluissa ei viela ole kaytossa laakarin etapalvelua johtuen tunnis-
tautumis- ja tulkkaushaasteista. Tata palvelua kuitenkin toivottaisiin.
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Vastaanottokeskuksia perustettaessa tai lakkautettaessa Maahanmuuttovi-
rasto tiedottaa aina tasta kyseiselle hyvinvointialueelle ja yksityiselle palvelun-
tuottajalle.

Maahanmuuttovirasto korostaa, etta turvapaikanhakijoiden terveyspalvelut ei-
vat ole itsenainen kokonaisuus vaan osa turvapaikkaprosessia ja tama on
huomioitava eri vaiheissa. Myo6s tdssa keskuksen sairaan- ja terveydenhoita-
jalla on asiakasprosessin hallinnan kannalta keskeinen tehtava.

5.1.2 Aikuisten ja perheiden vastaanottokeskus

Vastaavan sairaanhoitajan vastuulla on 300 paikkainen transit-keskus, asun-
topohjainen 300 paikan yksikk®, 300 paikkainen odotusajan vastaanottokes-
kus ja noin 900 yksityismajoittujaa. Vastaavalla hoitajalla on alaisenaan 11
sairaan- ja terveydenhoitajaa. Transit-vastaanottokeskuksessa majoittuu seka
maasta poistettavia turvapaikanhakijoita ettd oleskeluluvan saaneita, paakau-
punkialueelta asuntoa odottavia ja naiden liséksi tilapaista suojelua saaneita
ukrainalaisia. Toiseen néaisté vastaanottokeskuksista on kirjattuna myds palve-
lutaloihin ja sairaaloihin sijoitettuja asiakkaita. Molemmissa keskuksissa on li-
saksi erityisen tuen asiakkaita kuten vammaisia, ihmiskaupan uhreja, kidutuk-
sen kokeneita ja mielenterveyden hairidista karsivia henkilditd. Yhté hoitajaa
kohti on noin 170 asiakasta ja oma tyOpari vastaanottokeskuksen sosiaalitii-
mistd. Moniammatillisia palavereita pidetdén joka tiimissa viikoittain.

Akuuttivastaanottoa pidetaan kahden hoitajan toimesta nelja kertaa viikossa
transit-vastaanottokeskuksessa ja kerralla asiakkaita voi olla 30—35. Odotus-
ajan vastaanottokeskuksessa akuuttivastaanottoa pidetéaan kaksi kertaa vii-
kossa. Hoidontarpeen arviointia tehddaén myds puhelimitse takaisinsoittopalve-
luna kolme kertaa viikossa. Liséksi on joka paiva kaytossa videovalitteinen
hoitajan vastaanotto, johon asiakkaat voivat itse varata ajan. Asiakkaat eivat
aina taustansa takia luota heti hoitajaan vaan saatetaan tarvita useampia ta-
paamisia ennen kuin uskalletaan kertoa terveysongelmista. Suuren yksityis-
majoittujien maaran takia hoitajat tekevat myos kotikaynteja, usein yhdessa
vastaanottokeskuksen sosiaalityontekijan kanssa.
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Hyvinvointialueen kanssa yhteisty0 toimii hyvin aitiys- ja neuvolapalvelujen
osalta. Myos kouluterveydenhuolto toimii, mutta tassé on paallekkaisyytta vas-
taanottokeskuksen alkuterveystarkastuksen kanssa, koska alkuterveystarkas-
tuksen potilastiedot eivéat siirry hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaan.
Suun hoidon osalta hyvinvointialue on tiukentanut tilapaistéa suojelua saanei-
den hoitoon paasya siten, etta hoitoa annetaan vain akuuteissa ja valttamatto-
missa tapauksissa vaikka tilapaista suojelua saavilla on samat oikeudet ter-
veyspalveluihin kuin kunnan asukkailla. Vastaanottokeskuksessa on melko
usein itsetuhoisia asukkaita tai muuten mielenterveydenongelmista karsivia.
Paivystystapauksetkin kotiutetaan yleensa jo seuraavana paivana hyvinvointi-
alueen paivystyksestéa ja muutoin laitetaan samaan hoitojonoon kuntalaisten
kanssa. Tallgin asiakkaan tilaa keskuksessa on seurattava tarkemmin.

Tilapaisen suojelun saaneiden joukossa on my@s vanhuksia ja vammaisia,
jotka eivat pysty yksityismajoituksessa omatoimiseen asumiseen. Heitd on si-
joitettu vastaanottokeskuksen palvelutarvearvion pohjalta yksityisiin hoivako-
teihin ja tAma on erittain kallista. Osa selviisi edelleen omassa asunnossa
kotihoitopalvelun turvin. Kunta, jossa kyseinen vastaanottokeskus sijaitsee, ei
kuitenkaan tata palvelua tarjoa, vaikka henkil6lla olisi tilapéisen suojelun sta-
tus. Asiakkaita on sijoitettuina myds mielenterveysyksikdissa.

Maksusitoumusta ei aina paivystystapauksissa pystyta heti antamaan, mutta
alueen sairaala pyytaa tata sahkopostilla jalkikateen. Vastaanottokeskuksessa
on kehitetty myos sdhkdinen maksusitoumus, jota ollaan juuri ottamassa kayt-
toon.

Potilastietojarjestelmien erilaisuus on ongelma. Vastaanottokeskuksilla on
kaytdssa yhteinen Mediatri-potilastietojarjestelma, josta tiedot eivat siirry hy-
vinvointialueen jarjestelmaan ja sité kautta Kanta-palveluihin. Vastaanottokes-
kus saa pyytamalla potilastiedot hoitoon lahettdméastaan potilaasta hyvinvointi-
alueelta.

Vastaanottokeskus ehdottaa, etta keskuksen sairaan- ja terveydenhoitajille
annettaisiin oikeudet Navitas-jarjestelman kayttoon, jolla yhdistetaan potilas-
tiedot alueen potilastietojarjestelmisté ja muodostetaan nakyma potilaan kes-
keisimpiin tietoihin.

33



Tulkkauksen jarjestaé paasaantoisesti hyvinvointialue hoitotapahtumaan ja yk-
sityisen terveydenhuollon palveluntuottajan toimipisteen osalta vastaanotto-
keskus.

Vastaanottokeskusta hallinnoiva palveluntuottaja on kehittanyt erityista Di-
giVok-jarjestelmaa, joka talla hetkelld mahdollistaa hoitajan, asiakkaan ja tul-
kin yhtaaikaisen tapaamisen videoyhteydella. Tahan toivottaisiin viela mahdol-
lisuutta liittaa laékari mukaan. Tama toisi myos saastoja terveydenhuollon
kustannuksiin.

Vastaanottokeskuksen hoitajien yhtena tehtdvana on tarkastaa kaikki tervey-
denhuollon laskut ja myds sitd ovatko kaikki yksityisen terveydenhuollon pal-
veluntuottajan maaraddmat hoitotoimenpiteet ja tutkimukset tarpeellisia, koska
joissain tapauksissa on selvaa ylihoitamista.

EU-lainsaadannén muutoksiin liittyvia maaraaikoja terveydenhuollon toimenpi-
teiden osalta ei nahda ongelmana. Nykyisella alkuterveystarkastuksella ja tart-
tuvien tautien seulonnalla pystytaan vastaamaan naihin.

Mahdollisten terveydenhuollon toteuttamisvaihtoehtojen osalta keskeiseksi
nahtiin sairaan- ja terveydenhoitajan sijoittuminen vastaanottokeskukseen.
Toimenkuva on laaja ja tukee olennaisesti myds turvapaikkaprosessia, koska
terveydenhuollon tarvetta arvioitaessa on huomioitava myos henkilon asema
itse turvapaikkaprosessissa. Toivottiin myds sairaanhoitajille ladkkeenméaaraa-
miskoulutusta.

5.1.3 llman huoltajaa olevien alaikaisten ryhmakoti

llman huoltajaa oleville alaikaiselle tarkoitettu ryhmakoti on perustettu vuonna
2023 ja siind on yhteensa 21 asiakaspaikkaa alle 18- vuotiaille, yksin maahan
tulleille turvapaikanhakijoille. Yleensa nuoret ovat ryhmakodissa muutaman
kuukauden, pisimmilladn noin vuoden. Talla hetkell& suurin osa asiakkaista on
Somaliasta, Syyriasta ja Ukrainasta ja osalla ukrainalaisista on jo tilapaisen
suojelun status eli ovat oikeutettuja vuoden oleskeluun maassa ja pidempaan-
kin, jos suojeluasemaa jatketaan EU:n paatoksella.
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Alaikaisella turvapaikanhakijalla on oikeus terveyspalveluihin samassa laajuu-
dessa kuin kuntalaisilla. Nuoret pyritadan saamaan kouluun mahdollisimman
pian alaikaisyksikk6on tulon jalkeen. Tama on myos kaytanndssa toiminut hy-
vin. Alkuterveystarkastus tehdaan yksikdsséa sairaanhoitajan toimesta muuta-
man paivan kuluessa. Varsinainen terveystarkastus, johon kuuluu [&&karin tar-
kastus, keuhkokuvaus ja verikokeet suoritetaan yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottajan toimesta noin 2—4 viikon kuluessa yksikk6on saapumisesta.
Palveluntuottajalla on tdhan yhdyshenkiltt ja jarjestely toimii paasaantoisesti
hyvin. Myds sairastapauksissa palveluntuottajalla on nimetyt vastuulaakarit.
La&kéareiden loma-aikaan viiveita hoitoon paasyssa voi syntyé. Viiveita voi ai-
heutua myos tulkkien saatavuuden vuoksi, joiden tilaaminen on yksikdn sai-
raanhoitajan vastuulla.

Paivystyksellinen hoito toteutetaan hyvinvointialueen normaalin paivystystoi-
minnan puitteissa. Hoidon tarvetta arvioi ensin yksikdn sairaanhoitaja ja yhtey-
denotto hyvinvointialueen paivystavaan yksikkdon tapahtuu erityisen viran-
omaiselle tarkoitetun puhelinnumeron kautta. TAma on toiminut hyvin. Paivys-
tyksessa paikalla oleva sairaanhoitaja saattaa viela kontrolloida laakarille paa-
sya. Yleensa luotetaan kuitenkin alaikaisyksikdn sairaanhoitajan arvioon hoi-
don tarpeesta. Paivystyskayntiin tulkin varaamisesta vastaa yksikén sairaan-
hoitaja. Potilastiedoista luodaan alaikaisyksikon asiakkaalle antaman henkil6-
kortin tietojen pohjalta valiaikainen tunnus terveydenhuollon yksikéssa (julki-
nen terveydenhuolto ja yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja kayttavat
samaa tunnusta potilastietojen kirjaamiseen).

Alaikéaisyksikon sairaanhoitaja ei pida varsinaista vastaanottoa asiakkaille.
vaan pyyntd sairaanhoitajan tapaamiseen tulee yksikon muun henkildkunnan
kautta.

Alaikdisen saatua oleskeluluvan hakemukseensa tdméa on oikeutettu siirty-
maan kunnan asukkaaksi. Yleensa siirtyminen tapahtuu hyvinvointialueen yl-
lapitamaan perheryhmakotiin ja perheryhmakodin vastaavahoitaja pyytaa nuo-
ren potilastiedot samalla alaikaisyksikosta.

Alaikaisyksikdon majoitettujen turvapaikanhakijoiden osalta hyvinvointialue
vastaa paivystystapausten lisdksi kouluterveydenhuollosta ja antaa my6s
suun terveydenhoitoa ja nama ovat toimineet hyvin. Edella mainitusta viran-
omaispuhelinnumerosta on ollut suuri apu tassa.
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Alaikaisyksikdn arvion mukaan terveyspalvelujen siirto yksityiselta palvelun-
tuottajalta hyvinvointialueen vastuulle saattaisi olla haastavaa erityisesti re-
surssien nakokulmasta. EU-lainsdddannén muutosten myo6ta tulevat maara-
ajat terveystarkastuksille ja palvelutarpeen arvioinnille toisivat viela lisapai-
neita.

5.1.4 Maahanmuuttoviraston terveystiimin
ylitarkastajat

Sailéonottoyksikdssa on yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan la&ka-
rillé vastaanotto yhtena paivana viikossa, kolme tuntia kerrallaan. Sama 1a4-
kéri on toiminut jo pidemman aikaa tassa tehtavassa. Saildonottoyksikon sai-
raanhoitaja arvioi hoidon tarpeen ennen vastaanotolle padsya. Jos hoitoa tar-
vitaan yksikdn ulkopuolella niin sairaanhoitajan hoidon tarpeen arvion jalkeen
ladkari paattda hoidon tarpeesta. sairaanhoitaja varaa ajan palvelun tuottajalta
ja sailéonottoyksikon ohjaajat sopivat poliisin kanssa kuljetuksesta hoitoon ja
vartioinnista siella. Joissain tapauksissa asiakkaalla voi jo olla hoitosuhde jul-
kisella puolella hanta sailéon otettaessa. Hoidon mahdollinen jatkamistarve tu-
lee talloin arvioitavaksi sailoonottoyksikgssa.

Otettaessa henkil6 sailoon talla saattaa olla mukanaan myds omia laékkeita ja
saanndllinen laakitys. Ne otetaan kuitenkin talteen, koska niiden sisallosta ei
voida varmistua ja tdssa vaiheessa on saatava tilalle uusi resepti yksityisen
palveluntuottajan laakarilta. Sailoonottoyksikdilla on yhteisty6td myds poliisin
ja vankeinhoidon kanssa. Poliisivankiloissa on henkil6ita, jotka odottavat siir-
toa sailoonottoyksikkdon ja jotka ovat saaneet terveyspalveluja vankilassa ol-
lessaan. Potilastiedot on tallin saatava yksikon kayttéon. Tiedon siirto on kui-
tenkin erilaisten potilastietojarjestelmien vuoksi ongelmallista.

Maahanmuuttovirasto on kilpailuttamassa uutta potilastietojarjestelmaa ja
siina yhtena kriteerina tulee olemaan mahdollisuus yhdistamiseen kansalli-
seen potilastiedon arkistoon eli Kantaan. Ongelma on kuitenkin henkil6tunnuk-
sen puuttuminen Maahanmuuttoviraston asiakkailta. Kaytdssa oleva Mediatri
potilastietojarjestelma luo asiakkaalle véliaikaisen henkildtunnuksen, joka ei
ole kuitenkaan hyvaksyttava Kanta-jarjestelmassa. Uusikaan jarjestelma ei
poista ongelmaa, ellei Kanta-integraatiota pystyta luomaan. T&mé& on myos
ongelma potilasturvallisuuden ndkokulmasta.
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Ihmiskaupan uhrien auttamisjarjestelméan asiakkaista osa on kuntien asukkaita
ja heidan terveyspalvelunsa jarjestaa hyvinvointialue. Auttamisjarjestelmalla
on talléin konsultoiva rooli. Auttamisjarjestelman muut asiakkaat ovat kirjoilla
eri vastaanottokeskuksissa ja saavat sieltéd terveydenhuollon peruspalvelut.
Joitain turvauhan alla olevia henkilditd on myds Joutsenon vastaanottokeskuk-
sessa. Eraissa tapauksissa, joissa uhri tarvitsee esimerkiksi terapiapalveluita
ne jarjestaa auttamisjarjestelma.

Terveydenhuollon ylitarkastajat ohjaavat ja neuvovat vastaanottokeskuksia
sen varmistamiseksi, etté asiakkaiden oikeus terveydenhuoltopalveluihin to-
teutuu ja oikean siséaltdisend. Tehtdvana on myos kasitelld vastaanottokeskus-
ten raportoimia ongelmia terveyspalvelujen tuottamisessa niin hyvinvointialuei-
den kuin yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan osalta. Ylitarkastajat
ovat tarvittaessa yhteydessa kyseessa olevaan hyvinvointialueeseen tai yksi-
tyiseen palveluntuottajaan ja pyrkivat neuvottelemalla selvittamaan tilannetta.
Esimerkiksi talla hetkelld eras terveysasema kieltaytyy antamasta valttama-
tonta suun terveydenhoitoa tilapdista suojelua saaneille. Erédét hyvinvointialu-
eet ovat my0s alkaneet peria vuokraa terveydenhuollon apuvalineista.

Terveydenhuollon ylitarkastajat toimivat my6s potilastietojarjestelman paa-
kayttajina ja jarjestelmakouluttajina, tuottavat tilastotietoa jarjestelmasta, toimi-
vat vastaanottokeskusten hoitoty6n kehittgjiné ja kouluttajina seka tekevat
suunniteltuja ja myos reaktiivisia valvontakdynteja vastaanottokeskuksiin.

Neuvolapalvelut toimivat talla hetkelld valtakunnallisesti hyvin ja samoin paa-
osin kouluterveydenhuolto. Sen osalta STM:lle on tullut joitain kyselyja hyvin-
vointialueilta liittyen siihen, mika taho vastaa kustannuksista. Jotkut hyvinvoin-
tialueet aiemmin vaativat, ettéd lapset on rokotettava ennen kouluun tuloa.
Tama ei ole enda ongelma.

Turvapaikanhakijoiden rokotekattavuus ei ole talla hetkelld toivotulla tasolla.
Hyvinvointialue saattaa vaatia vastaanottokeskukselta rokotesuunnitelmaa ja
ongelmana saattaa olla rokotusvastuulaakarin saaminen yksityiselta tervey-
denhuollon palveluntuottajalta tai hyvinvointialueelta vastaanottokeskukseen.

Yksityisen palveluntuottajan |&&kareista osa ei ole halukkaita hoitamaan turva-

paikanhakijoita ja tamé& sama ongelma tuli esille myos aikuisten ja perheiden
vastaanottokeskuksessa.
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Terveydenhuollon ylitarkastajat ovat laatineet vuonna 2024 yhteisty6ssé yksi-
tyisen terveydenhuollon palveluntuottajan kanssa yhteisen valmiussuunnitel-
man laajamittaisen maahantulon tilanteeseen. Palvelujen tasoa arvioidaan
siin& tuljamaarien mukaan ja samoin palveluja hoitotydn tueksi vastaanotto-
keskuksiin eri skenaarioissa.

Ylitarkastajat arvioivat my0s vaikutuksia terveydenhuollon palveluille vaihtoeh-
dossa, jossa terveyspalvelut tuotettaisiin kokonaisuudessaan hyvinvointialu-
eilla. Nykyjarjestelméassa vastaanottokeskuksen sairaanhoitajalla on keskei-
nen rooli hoidon tarpeen arvioijana. Keskusten asiakkaat tulevat maista, joissa
saattaa olla hyvin erilainen kasitys terveysasioista kuin meillda Suomessa. Ta-
man vuoksi vastaanottokeskuksissa annettavalla terveydenhoidon alkuinfor-
maatiolla on tarkea merkitys koko terveydenhoitojarjestelmamme ja siihen liit-
tyvien terveyspalvelujen ymmartamiseksi. Vastaanottokeskuksessa voidaan
hoitaa myds pienemmat vaivat keskuksen sairaanhoitajan toimesta. Oma-
aloitteinen hoitoon hakeutuminen hyvinvointialueen terveydenhoitoyksikk6on
saattaisi asiakkaiden erilaisista taustoista ja kieliongelmista johtuen ruuhkaut-
taa yksikon ja lisaksi erilaisia jalkitdita aiheutuisi maksusitoumusten selvitte-
lysta ja potilastietojen valittamisestéa vastaanottokeskukseen.

Haastatellun yksityisen palveluntarjoajan yllapitamissa vastaanottokeskuk-
sissa kaytdssa oleva digitaalinen etavastaanotto tai vastaava jarjestelma olisi
suositeltavaa ottaa kayttoon kaikissa keskuksissa. Ylitarkastajat arvioivat, etta
ainakin alaikaisyksikdiden osalta voisi harkita mallia, jossa yksi sairaan- tai
terveydenhoitaja vastaa useammasta yksikosta.
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6 Hyvinvointialueet
turvapaikanhakijoiden ja tilapaista
suojelua saavien
terveyspalvelujen toteuttajana

Maahanmuuttoviraston arvion mukaan palvelujen saatavuudessa ei ole ollut
merkittavia eroja hyvinvointialueiden valilla siind, missa maarin hyvinvointialu-
eet ovat toteuttaneet palveluita vastaanottokeskusten palveluiden piirissa ole-
ville.

Vuonna 2024 hyvinvointialueiden tuottamien terveyspalvelujen kustannukset
vastaanottokeskuksille olivat yhteensa 34 957 392 euroa jakautuen seuraa-
vasti:

— hyvinvointialueiden terveyden ja sairaanhoito 19 909 191 euroa

— hyvinvointialueiden hammashuolto 2 938 650 euroa

— hyvinvointialueiden neuvola- ja kouluterveydenhuolto 554 793 euroa

— hyvinvointialueiden erikoissairaanhoito 9 160 421 euroa

— hyvinvointialueiden mielenterveyspalvelut 1 167 164 euroa

— muut terveydenhuollon kulut 1 227 170 euroa
Pohdittaessa jaljempana eri vaihtoehtoja turvapaikanhakijoiden terveyspalve-
lujen tuottamiselle tulevaisuudessa on huomioitava hyvinvointialueiden kanto-
kyky. Tassa suhteessa hyvinvointialueiden valilla on eroja. Sosiaali- ja ter-
veysministerié seuraa hyvinvointialueiden lakisaateisten palvelujen toteutu-

mista ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos puoles-
taan tuottaa vuosittain asiantuntija-arvion sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
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tamisesta hyvinvointialueittain ja tuottaa myos erityista johdon strategista tilan-
nekuvaa ja on kehittanyt erityisen hyvinvointialueiden palvelutarpeen enna-
kointitydkalun, jonka avulla hyvinvointialueet voivat ennustaa palvelutarpeen
kehitysta ja sen vaikutuksia kustannuksiin.

6.1  Hyvinvointialueiden tilanne

STM koostaa nelja kertaa vuodessa hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne
-raportin, joista viimeisin on joulukuulta 2024. (https://stm.fi/docu-
ments/1271139/222597201/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilanne-
kuva.pdf/6dd903cb-7a01-7365-8e8a-15b680b445d8/12_2024+Hyvinvointialu-
eiden+tilannekuva.pdf?t=1734433824264). Raportin tiivistelm&n mukaan hy-
vinvointialueet ovat kyenneet jarjestamaan lakisaateiset palvelunsa riittdvan
yhdenvertaisesti ja vaestonsa tarpeet huomioiden. Alueiden valilla on kuiten-
kin merkittavaa vaihtelua yksittaisissa lakisaateisissa palveluissa. Hoitojono-
jen kasvu on kansallisesti pysahtynyt, mutta taso ei ole merkittavasti lyhenty-
nyt, Hoitojonoissa on edelleen suurta vaihtelua hyvinvointialueiden valilla seka
erikoisalojen kesken.

Henkiloston saatavuustilanne jatkuu haastavana, mutta siind on merkittdvaa
alueellista vaihtelua. Joillain hyvinvointialueilla tilanne on parantunut, mutta
usealla alueella tilanne jatkuu edelleen vaikeana.

Hyvinvointialueiden valmiussuunnittelu ja tilannekuvan luominen ovat merkit-
tavasti parantuneet hyvinvointialueiden ja viiden yhteistydalueen mallilla.

Sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistanyt Hyvan tydn ohjelman vuosille
2024-2027, joka sisaltaa seka pitkan etta lyhyen aikavalin toimenpiteita sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildéstopulan helpottamiseksi
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5657-5). Ohjelma perustuu Petteri Orpon
hallitusohjelmaan.

Ohjelmassa on kuusi sisaltokokonaisuutta, joihin jokaiseen sisaltyy useita toi-

menpiteitd. Kaikilla niilla pyritddn turvaamaan sote- ja pelastusalan henkil6s-
ton riittdvyys ja saatavuus tulevina vuosina.
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1. Tietopohjan ja ennakoinnin parantaminen
¢ Henkilostba koskevaa tietoa on kerattava systemaattisesti, jotta
voidaan ennakoida tulevien vuosien henkiléstotarvetta ja koulutus-

maaria.

2. Koulutusmaéaarien lisaaminen ja koulutuksen rakenteiden kehitta-
minen

o Aloituspaikkoja koulutuksiin lisatdan, koulutuksen paallekkaisyyksia
puretaan ja parannetaan mahdollisuuksia erikoistumiseen ja tay-
dennyskoulutukseen.

3. Tehtavien vahentdminen

o Edistetddn ammattihenkiloston mahdollisuuksia keskittya asiakas-
tydhdn ja vahennetéan kirjallisen tydn maaraa.

4. Henkilostdn tydnjaon selkeyttdminen
¢ Parannetaan ammattihenkilostén mahdollisuuksia keskittyd omaa
osaamistaan vastaavaan ty6hon muun muassa lisdamalla tukipal-
veluiden ja avustavan henkiltston kayttoa.
¢ Uudistetaan ammattihenkilostod koskeva lainsdadanto.
Sosiaali- ja terveysministerié on valmistellut ohjeen nykyisen lainsaadan-
non soveltamisesta tehtavarakenteiden ja tehtavajaon toimintamallien ke-
hittAmisessa.

5. Veto- ja pitovoiman tukeminen

e Tyohyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen tueksi kynnistetaan alueelli-
sia valmennusohjelmia.

6. Rekrytoinnin laajentaminen
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e Hoitoalan koulutuksen saaneita mutta muille aloille siirtyneité hen-
kiloitd kannustetaan palaamaan hoitoalalle, samoin jo elakkeelle
siirtyneitd ammattilaisia.

o Rekrytoidaan muista maista sote-alan koulutuksen saaneita henki-
I6ita ja selvitetddn mahdollisuudet heille suunnattuun yhtendiseen
kielikoulutukseen.

THL:n tehtdvana on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 30 §:n mu-
kaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misesté hyvinvointialueittain, yhteistydalueittain (YTA) ja valtakunnallisesti.
Viimeisin arvio on syksylta 2024 (https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-408-363-8).
Valtakunnallinen asiantuntija-arvio tarjoaa tuoreen kokonaiskuvan hyvinvointi-
alueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestéa sekéd maan viiden yhteistydalueen sopimusvalmistelun ja kay-
tannon yhteisty6n rakentumisen tilasta. Syksyn 2024 sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisen valtakunnallinen asiantuntija-arvio sisaltaa katsauksen
vaeston palvelutarpeen muutoksiin, henkiléston riittavyyteen seka kustannus-
ten kehitykseen ja rahoituksen riittdvyyteen. Asiantuntija-arvion painopisteena
ovat palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja talouden hallintaa edistavét toi-
menpiteet ja niiden eteneminen osana hyvinvointialueiden muutosohjelmia.
Valtakunnallisen asiantuntija-arvion erityisteemana ovat ikdantyneiden palve-
lut.

Asiantuntija-arviota tdydentdd Johdon strateginen tilannekuva (http://thl.fi/jst).
Se on THL:n mukaan suunniteltu erityisesti Valtioneuvoston ja hyvinvointialu-
eiden strategisen tason ohjauksen ja johtamisen tarpeisiin. Tilannekuva koos-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamistehtavien
kannalta keskeisisté siséltokokonaisuuksista.

6.2 Hyvinvointialueiden asiantuntijoiden
haastattelut

Haastatteluilla selvitettiin hyvinvointialueiden nakemyksia yhteistytsta vas-
taanottokeskusten kanssa terveyspalvelujen tuottamisessa, turvapaikanhaki-
joiden terveyspalvelujen vaikutuksista hyvinvointialueen kantokyvylle nyt ja
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mahdollisissa muutoksissa seka terveyspalvelujen tuottamisen erilaisista ra-
hoitusvaihtoehdoista.

6.2.1 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hyvinvointialueella sijaitsevat Oulun ja Raahen vastaanottokeskukset, joissa
on yhteensé 800 asiakaspaikkaa seka 20 paikkainen alaikaisten turvapaikan-
hakijoiden ryhmakoti. Turvapaikanhakijat nékyvat sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ja niissa ei ole ongelmaa. Esimerkiksi neuvolapalvelut ja koulutervey-
denhuolto hoituvat hyvin. Alaikdisyksikon osalta on ollut joitain lastensuojelu-
tapauksia ja nama saattavat olla haasteellisia. Oulussa perinteisesti monet
oleskeluluvan saavat turvapaikanhakijat jaavat kuntaan, joten terveydenhuol-
lon asiakkuus saattaa jatkua turvapaikkaprosessin jalkeenkin.

Yhteisty0 vastaanottokeskusten kanssa on sujuvaa ja niiden terveydenhuollon
asiantuntijoilla on pitka kokemus. Turvapaikanhakijat eivat potilaina ole verrat-
tavissa aina suomalaisiin, koska taustojen takia mielenterveyden héairidita, tar-
tuntatauteja ja erityissairauksia esiintyy enemman. Turvapaikanhakija ei itse
valttamatta edes tunnista sairauttaan. Nailta osin tarvittaisiin enemman osaa-
mista hyvinvointialueella.

Yhteisty6ta hyvinvointialueiden ja vastaanottokeskusten kanssa voisi edelleen
kehittaa valtakunnallisella yhteistyon prosessikuvauksella ja tarvittaisiin myos
valtakunnallinen ylatason verkosto yhteistydhon. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella on oma ELY-keskuksen vetama maahanmuuttoverkosto, jossa
tehddan myds terveyspalvelujen strategista suunnittelua.

Jos turvapaikanhakijoiden terveyspalvelut siirrettdisiin kokonaan hyvinvointi-
alueen vastuulle niin tama olisi ennen kaikkea resurssikysymys. Vaikka tahan
tarvittava rahoitus kohdennettaisiin hyvinvointialueille niin se yleiskatteellisena
rahoituksena ei valttamatta kohdistuisi ndihin terveyspalveluihin. Turvapaikan-
hakijoiden terveyspalveluja varten tarvittaisiin todennakoisesti nimetty tiimi eli
tietty henkilostd varattaisiin tahan tehtavaan ja rahoituksen varmistamiseksi
sopimus vastaanottokeskuksen tai Maahanmuuttoviraston kanssa tietyn suu-
ruisen palvelun ostamisesta. Resurssien saatavuuteen liittyvien ongelmien ta-
kia tdssakin mallissa hyvinvointialue joutuisi todennakdisesti ostamaan osan
palveluista yksityiselta palvelun tuottajalta.
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Hyvinvointialue ndkee vastaanottokeskusten sairaan- ja terveydenhoitajan
tehtdvan hoidon tarpeen arvioijana ja alkuterveystarkastuksen toteuttajana
erittain tarkeaksi. Jos nama tehtavat siirrettaisiin hyvinvointialueen vastuulle
niin kuormitus julkiselle terveydenhuollolle olisi merkittava. Turvapaikkapro-
sessiin kuuluvat lagkarinlausunnot esimerkiksi kidutuksesta ja vammoista
edellyttavat myos sellaista erityisosaamista, joka olisi vaikea toteuttaa hyvin-
vointialueen toimesta. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan alueella on vain yksi
toimija, joka on erikoistunut tahan tehtavaan.

EU-lainsaadannon muutosten osalta seulontaan liittyva 7 paivan maaraaika
alustavalle terveystarkastukselle ja 30 paivan maaraaika erityisten palvelutar-
peiden arvioinnille olisivat erittéin haastavia, jos hyvinvointialue vastaisi niista.
Tahankin tarvittaisiin erityinen resurssi ja rahoitus.

6.2.2 Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala

Hyvinvointialueella sijaitsevat Helsingin vastaanottokeskus (300 asiakaspaik-
kaa ja talla hetkella 92 asukasta), 40 paikkainen sailéonottoyksikko ja liséksi
yksityismajoituspalvelupiste, jonka piirissé on 935 asiakasta.

Turvapaikanhakijat eivat erotu terveyspalveluissa. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto, neuvolapalvelut ja suun terveydenhuolto hoituvat heiddn osaltaan
ongelmitta. Neuvolapalvelut turvapaikanhakijoille on eriytetty ja samassa pal-
velussa ovat myos paperittomat. Myds lastensuojelu toimii hyvin ja hyvassa
yhteisty6ssa vastaanottokeskuksen kanssa. Terveysasemien perusterveyden-
huolto saattaa olla haasteellisempaa ja turvapaikanhakija paésee joissain ta-
pauksissa todennakdisesti nopeammin palveluihin yksityisen palveluntuottajan
puolella.

Joissakin tapauksissa maksusitoumuksesta voi olla epaselvyytté ja epatietoi-
suutta siitd onko asiakas ohjattu olemaan itse yhteydessa terveysasemalle.

Nain esimerkiksi suun terveydenhuollon osalta.

Turvapaikanhakijoita hakeutuu Helsinkiin ja samoin oleskeluluvan saaneita
muualta Suomesta kunnan asukkaaksi. Kouluterveydenhuollossa ja neuvola-
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palveluissa voi olla joissain tapauksissa epaselvyytta siitd, onko alkuterveys-
tarkastus aina tehty ja mita havaintoja siind on henkilon terveydentilasta, kun
terveystiedot eivat siirry Kanta-jarjestelmaan. Naissa tapauksissa tarvitaan jal-
kikateista selvittelya.

Maahanmuuttoviraston yksityiselta palveluntuottajalta ostamat palvelut pystyt-
taisiin Helsingin osalta hoitamaan kokonaisuudessaan hyvinvointialueen toi-
mesta ja sulauttamaan osaksi palvelukokonaisuutta. Helsingin kaupunki hyo-
tyisi kokonaisjarjestelysta, koska palveluja on nytkin keskitetty esimerkkina
paperittomat. Palvelutarvetta pystyttaisiin myos suhteuttamaan henkilon ase-
maan turvapaikkaprosessissa ja arvioimaan missé maarin terveyspalvelua on
syyta antaa. Kustannussaastotja syntyisi siitd, ettd korvaus maaraytyisi palve-
lun tuottamiskustannuksen perusteella.

Ongelmallista olisi terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen eriyttaminen, jos ter-
veyspalvelut hoidettaisiin julkisella puolella ja sosiaalipalvelut edelleen vas-
taanottokeskuksessa. Miten esimerkiksi vammaisten erityistarpeisiin pystyttéi-
siin vastaanottokeskuksessa vastaamaan? Myds ikdantyneiden hoidon jarjes-
telyt pitaisi selkiyttda. Tama on uusi ilmid ja tullut ajankohtaiseksi idkkaiden,
tilapaista suojelua saaneiden henkildiden my6ta. Vastaanottorahaan liittyvéat
paatdkset voitaisiin hoitaa KELAN toimesta. Sosiaalihuollon henkiléstoa tarvit-
taisiin kuitenkin edelleen arjen tukemisessa niin vastaanottokeskuksissa kuin
yksityismajoituksenkin osalta.

Turvapaikanhakijan statuksen vaihtuminen kesken prosessin esimerkiksi tur-
vapaikanhakijasta paperittomaksi ja uudelleen turvapaikanhakijaksi ja mahdol-
lisesti oleskeluluvan saajaksi tai tilanteissa, joissa perheessa voi olla henki-
[6it& erilaisilla statuksilla saattaa aiheuttaa yhteensovittamisongelmia sosiaali-
palveluissa.

Yhteistydta Maahanmuuttoviraston kanssa on harvakseltaan. Yleishuomiona
kuitenkin se, etté vuoden 2015 laajamittaisen maahantulon tilanteen jalkeen
turvapaikanhakijoiden terveyspalvelujen jarjestaminen on selkedasti kehittynyt
Maahanmuuttoviraston terveydenhuollon ohjaustydn vaikutuksesta. Sailéonot-
toyksikdn kanssa tarvittaisiin enemman yhteistyota. Arjen yhteisty6 ei ole talla
hetkella riittavaa.
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Hyvinvointialueiden palvelut on yleensa keskitetty alueen suurempiin keskuk-
siin. Vastaanottokeskuksia perustettaessa niiden sijaintia pitaisi mahdollisuuk-
sien mukaan yhteensovittaa hyvinvointialueiden terveyspalvelujen saatavuu-
den kanssa.

6.2.3 Pohjanmaan hyvinvointialue

Hyvinvointialueella sijaitsevat Kristiinankaupungin (300 paikkaa), Oravaisten
(300 paikkaa), Pietarsaaren (300 paikkaa) ja Vaasan (300 paikkaa) vastaanot-
tokeskukset seka Oravaisten 21 paikkainen ryhmakoti. Keskuksissa ol
1.1.2025 yhteensa 1 068 asukasta, ryhmékodissa 20 seka lisaksi yksityisma-
joituksessa 254.

Hyvinvointialueella ei ole ollut ongelmia turvapaikanhakijoille ja tilapaista suo-
jelua saaneille kuuluvien terveyspalvelujen toteuttamisessa. Yhteistydstéa vas-
taanottokeskusten kanssa on Pohjanmaalla jo pitka kokemus ja se on sujunut
hyvin. Asiointimaara hyvinvointialueiden toimipisteissa ei ole ollut niin merkit-

tava, etta se oli vaikeuttanut lakisdateisten tehtavien hoitamista.

Vaihtoehto, jossa terveyspalvelut tuottaisi kokonaan hyvinvointialue edellyt-
taisi sita, etta tehtavamaaran kasvusta aiheutuvat kustannukset korvattaisiin
taysimaaraisesti. Koska hyvinvointialueella on my6s kokemusta kiintiépako-
laisten vastaanotosta niin mallia kustannusten korvaamiselle voisi ottaa esi-
merkiksi sielta. Kiintiopakolaisten osalta maksetaan hyvinvointialueille mm.
laskennallinen korvaus kotoutumista edistavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottamisesta seka toteutuneiden kulujen mukaiset korvaukset
tulkkaus ja kd&nndspalveluista ja sosiaali- ja terveydenhuollon erityiskustan-
nukset. Talldin jokaisesta toimenpiteesta ei tarvitsisi erikseen laskuttaa. Toi-
nen vaihtoehto olisi Maahanmuuttoviraston ja hyvinvointialueen sopimus,
jossa méariteltaisiin eri toimenpiteiden korvausperiaatteet.

Hyvinvointialue pystyisi myds vastaamaan alkuterveystarkastuksesta ja siihen
littyvista tutkimuksista ja tarvittaessa hyvinvointialueen sairaanhoitaja voisi si-
joittautua myo6s vastaanottokeskukseen. Myodskdan EU-lainsaadannon tulevat
aikarajat seulontatarkastukselle ja varsinaiselle alkuterveystarkastukselle eivat
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olisi ongelma. koska tarvittaessa myos hyvinvointialue voisi kayttad ostopalve-
lua tahan. Mallissa my6s potilastiedot olisivat hyvinvointialueen kaytossa
alusta asti.

47



7  Varautuminen laajamittaiseen
maahantuloon

Suomeen saapui vuosina 2015-2016 lyhyen ajanjakson kuluessa noin 32 000
turvapaikanhakijaa. Tama aiheutti suuria haasteita koko turvapaikkajarjestel-
malle. THL ja Maahanmuuttovirasto selvittivat kevaalla ja syksylla 2016 vas-
taanottokeskuksille suunnatulla kyselytutkimuksella kuinka hyvin turvapaikan-
hakijoiden terveydenhuolto saatiin jarjestettya olosuhteissa, joissa Suomeen
saapui kymmenkertainen méara turvapaikanhakijoita normaalitilanteeseen
verrattuna. Selvityksen tulokset on julkaistu THL:n raportissa 19/2016 (Turva-
paikanhakijoiden terveydenhuollon toteutuminen 2015-2016. Raportti kyse-
lysta vastaanottokeskuksille).

Ensimmaisen kyselyn perusteella alkuvaiheen terveyshaastattelut, tartunta-
tautien seulontatutkimukset ja rokotukset olivat jaljessa kansallisten ohjeiden
mukaisesta tavoiteaikataulusta. Terveydenhuollon toteuttamisessa oli huomat-
tavia eroja eri aluehallintovirastojen alueilla. Ehkaisevan terveydenhuollon, ku-
ten neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon toteuttamisessa oli huomattavia
puutteita kyselyjen ajankohtana. Toisen kyselyn aikana tilanne oli jossain
maarin parantunut, mutta puutteita terveydenhuollon jarjestamisessa oli edel-
leen.

Raportissa on todettu, ettd turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto jarjestettiin
Suomen oloissa poikkeuksellisen laajan maahanmuuton aikana. Vastaanotto-
keskuksia perustettiin nopeasti uusille alueille, mika edellytti terveydenhuollon
toimijoilta uudenlaista yhteisty6ta. Puutteet terveydenhuollossa ovat johtuneet
toisaalta hitaudesta panna toimeen eritasoisia valmiussuunnitelmia toisaalta
yleisesti terveydenhuollon toimijoiden kokemattomuudesta. Tilanteessa annet-
tuja kansallisia ohjeita ei noudatettu riittdvassa maarin ja kasilla olevat aiem-
mat toimintamallit olivat riittamattomia. Lisaksi eri viranomaisten koordinaa-
tiossa ja annettujen ohjeiden yhteensovittamisessa oli ongelmia.

Raporttiin siséltyy my6s seuraavat suositukset:
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1. Maahanmuuttovirasto kehittda yhdessa kuntien kanssa kansallisen toi-
mintamallin siita, miten perustettavan uuden vastaanottokeskuksen yh-
teistyd paikallisten terveydenhuollon toimijoiden kanssa jarjestetaan
turvaamaan turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon toteutumista.

2. Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhteistydssa muiden toimijoiden, ku-
ten Maahanmuuttoviraston, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
aluehallintovirastojen, kanssa turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoa
koskevat yhtenaiset kansalliset ohjeet. Ohjeissa huomioidaan myoés
poikkeukselliset tilanteet, kuten laajamittainen maahantulo.

3. Maahanmuuttovirasto seuraa kuntien turvapaikanhakijoille jarjestamaa
ennaltaehkéisevaa terveyden huoltoa (erityisesti aitiys- ja lastenneuvo-
lapalveluja seké koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa) ja muuta vastaan-
ottokeskusten jarjestamaa terveyden edistdmiseen tahtaavaa toimin-
taa.

4. Maahanmuuttovirasto kehittaa turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon
toteutumisen seurantaa.

Laajamittaisen maahantulon tilanne aiheutui myos Venajan hyokattya Ukrai-
naan. EU:n tilapédisen suojelun direktiivi otettiin ensimmaisté kertaa kayttoon
4.3.2022 ja sen seurauksena ukrainalaiset ovat jattaneet Suomessa vuoden
2024 lokakuuhun mennessa yhteensé noin 75 000 tilapaisen suojelun hake-
musta. Samana ajankohtana heistéa noin 23 000 oli turvapaikanhakijoiden vas-
taanottojarjestelméssa ja 23 000 oli saanut kotikunnan. Vastaanottojarjestel-
massa olevilla tilapaista suojelua saaneilla on oikeus saada terveydenhuolto-
palveluja samalla laajuudella kuin Suomessa vakituisesti asevilla. Terveyden-
huollon jarjestdmisesté vastaa se vastaanottokeskus, jossa tilapaista suojelua
saava on kirjoilla. Kuntiin siirtyneiden osalta terveydenhuollosta vastaavat hy-
vinvointialueet.

Vastaanottolain 128:n 2 momentin mukaan Maahanmuuttovirasto vastaa va-
rautumisesta kansainvalista suojelua hakevien tai tilapéista suojelua saavien
vastaanoton jarjestamiseen laajamittaisen maahantulon tilanteessa. Maahan-
muuttovirasto laatii valtakunnallisen valmiussuunnitelman laajamittaisen maa-
hantulon varalta sek& ohjaa muiden viranomaisten ja toimijoiden varautumista
vastaanoton jarjestamiseen.
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Hallituksen esityksessa vastaanottolain 128:n muuttamiseksi (HE162/2021 vp)
on todettu, ettd laajamittaisen maahantulon tilanteelle ei ole tarkkarajaista
maaritelmaa. Yhteiskunnan turvallisuusstrategian (Yhteiskunnan turvallisuus-
strategia. Valtioneuvoston periaatepaatos 16.1.2025) mukaan laajamittaisella
maahanmuutolla tarkoitetaan tilannetta, jossa Suomeen tulee lyhyessé ajassa
paljon kolmansien maiden kansalaisia tai unionin kansalaisia. Se voi syntya
esimerkiksi akillisen konfliktin aiheuttaman joukkopakotilanteen vuoksi. Maa-
hantulo voi olla mygs valineellistettya, jolla tarkoitetaan tilannetta, jossa jokin
kolmas maa ohjaa Suomeen maahantulijoita ja toiminnan tavoitteena on hor-
juttaa Suomen vakautta tai painostaa Suomea tai Euroopan unionia. Valineel-
listetty maahantulo ei valttdmaétta ole laajamittaista, mutta se on aina pyrittava
torjumaan.

Hallituksen esityksessa on myos todettu, etta laajamittaisella maahantulolla on
valillisia sosiaalisia ja terveysvaikutuksia erityisesti kansainvalista suojelua ha-
keviin tai tilapaisté suojelua saaviin. Vastaanottokeskus jarjestaa tarvittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut asiakkailleen. Laajamittaisen maahantulon tilan-
teessa naiden palveluiden jarjestaminen on haastavaa suurten asiakasmaa-
rain takia. Tahan voidaan varautua laadukkaalla valmiussuunnittelulla, ja siten
pyrkia varmistamaan, etta valttamattomimmat palvelut saadaan jarjestettya
myos laajamittaisen maahantulon tilanteessa Suomeen saapuville henkildille.
Maahantulijoiden joukossa voi olla my06s eri syistd haavoittuvassa asemassa
olevia lapsia ja aikuisia, ja on tarke&a, etta heidat kyetaan tunnistamaan, seka
huolehtimaan heidan erityisista tarpeistaan.

Maahanmuuttovirastolla on alueellisia valmiussuunnitelmia tietyill&, laajamit-
taisen maahantulon arvioiduilla painopistealueilla ja naiden toimivuutta on
myds kaytannossa harjoiteltu. Valtakunnallinen valmiussuunnitelma on par-
haillaan paivitettavana.

Eduskunnan kasittelyssa on parhaillaan hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain muuttamiseksi (HE210 /2024
vp), jossa ehdotetaan muutoksia lakiin siltd osin kuin se koskee valmiutta, va-
rautumista seka hairiétilanteiden hoitamista normaalioloissa ja poikkeus-
oloissa. Esityksessa ehdotetuilla muutoksilla sosiaali- ja terveydenhuollossa
voitaisiin nykyistd paremmin varautua kansallisen riskiarvion mukaisiin, yksit-
taista hyvinvointialuetta laajempiin tai valtakunnallisiin hairigtilanteisiin. Esityk-
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sessé todetaan, ettd laajamittaisen maahantulon lisaksi terveyspalvelujen saa-
tavuuden osalta my6s pienimuotoinen maahantulo voi aiheuttaa normaaliolo-
jen héairiétilanteen. jos se on vélineellistetty hybridivaikuttamisen osana tai jos
viranomaisten kyky hoitaa maahantulon hallintaan liittyvia tehtéavia vaarantuu.
Maahantulo-operaatioihin voi siséltyd myos informaatiovaikuttamista vastak-
kainasettelun vahvistamiseksi ja yleisen jarjestyksen horjuttamiseksi. Suo-
meen kohdistui taménkaltaista hybridivaikuttamista vuodenvaiheessa 2023—
2024, jolloin Venajan rajan kautta Suomeen pyrkivien turvapaikanhakijoiden
maara kasvoi merkittavasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 35 §:n
mukaan hyvinvointialueiden jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon alueel-
lista yhteensovittamista, kehittamistéa ja yhteisty6ta varten on viisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyfaluetta. Sote-jarjestamislain 50 § velvoittaa hyvin-
vointialueen varautumaan hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon teh-
tavilla valmiussuunnitelmilla sek& muilla toimenpiteill& yhteistydssa alueensa
kuntien ja yhteistybalueensa hyvinvointialueiden kanssa.

Sote-jarjestamislain 36, 37 ja 50 §:n perusteella annettiin kevaalla 2023 valtio-
neuvoston asetuksilla tarkempia sddnnoksia hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumista koskien. Asetusten tavoitteena oli yhtenaistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon varautumistoimia hyvinvointialueilla ja siten pa-
rantaa sosiaali- ja terveydenhuollon kriisinkestavyytta kokonaisturvallisuuden
toimintamallin mukaisesti. Hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallésta
annetun valtioneuvoston asetuksen (309/2023) 5 §:ssa pyritdan edistamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua seka resurssien kayttamista,
ohjaamista ja johtamista yhden hyvinvointialueen voimavarat ylittavissa hairio-
tilanteissa ja poikkeusoloissa. Hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon hairittilanteisiin annetun valtioneuvoston asetuksen
(308/2023) 2 §:ssa saadetaan, etta hyvinvointialueiden on muodostettava so-
siaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa alueiltaan toimintojen jatkuvuuden ja
palvelujen saatavuuden turvaamiseksi hairittilanteissa ja poikkeusoloissa. Hy-
vinvointialueiden on luovutettava tilannekuvaa koskevia tietoja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiuskeskukselle.

Valmiuskeskusten toiminta perustuu sote-jarjestamislain 36 §:n 3 momentin

10 kohtaan seka 51 8:ssa saadettyihin valmiuskeskuksen tehtaviin. Valmius-
keskukset sijaitsevat yliopistosairaalakaupungeissa Helsingissa, Turussa,
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Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa kattaen siten kaikki viisi yhteistyoaluetta.
Valmiuskeskukset tekevét valtakunnallisesti yhteistyota koko Suomea katta-
vissa asioissa. Valmiuskeskukset kokoavat ja analysoivat tiedot sosiaali- ja
terveyspalveluiden hairiotilanteista ja niiden uhkista sek& muodostavat ja ylla-
pitavat valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa alueen koko sosiaali- ja terveyden-
huollosta, yhdessa STM:n kanssa ja yhteistydssa THL:n kanssa. Valmiuskes-
kukset tukevat myds yhteistydaluetasoisesti varautumista, valmiussuunnittelua
ja valmiuden yllapitoa.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sote-jarjestamislakia silta
osin, kun se koskee valmiutta, varautumista seka yllattavien ja poikkeuksellis-
ten hairiétilanteiden hoitamista normaali- ja poikkeusoloissa. Lakiin ehdote-
taan lisattavaksi uusi 50 a §, jossa saadettaisiin normaaliolojen hairidtilantei-
den ja poikkeusolojen hallinnasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alu-
eella. Keskidssa olisi sote-jarjestamislain 36 §:ssa tarkoitettu hyvinvointialuei-
den yhteistydsopimus, jossa sovittavista sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miutta, varautumista seka normaaliolojen hairittilanteiden ja poikkeusolojen
hoitamista koskevista sisallbista saadettaisiin tarkemmin. Yhteistydsopimuk-
sessa olisi sovittava yhteistytalueen yhteisistd menettelyista eri valmiuden
saatelyn tasoilla, hyvinvointialueen tukemisesta omien voimavarojen ollessa
rittdmattdomat ja hyvinvointialueiden voimavarojen kayttdmisesta kansallisesti
valtion viranomaisen kanssa sovittavalla tavalla esimerkkind mm. laajamittai-
sen maahantulon tilanne.

Sote-jarjestamislakiin ehdotetaan lisattavaksi myos uusi 50 b §, jossa saadet-
taisiin sosiaali- ja terveydenhuollon hairittilanteiden ja poikkeusolojen kansalli-
sesta johtamisesta. Nykytilanteessa kukin hyvinvointialue vastaa itse hairitti-
lanteisiin varautumisesta seké hairidtilanteiden hallinnasta, mutta hyvinvointi-
alueiden tueksi ei ole sen paremmin alueellisia kuin kansallisiakaan raken-
teita. Nyt puheena olevassa ehdotuksessa alueellinen tuki rakentuisi hyvin-
vointialueiden yhteistydsopimuksen ja yliopistollista sairaalaa yllapitavan hy-
vinvointialueen sek&a Uudellamaalla HUS-yhtyman ja Helsingin kaupungin va-
raan.

Esityksessa ehdotettavassa toimintamallissa sosiaali- ja terveysministerio var-

mistaisi valmiuden ja varautumisen kansallisen tason toimivuuden ja voisi
tehda paatoksia sellaisissa hairittilanteissa, jotka pykalassa tarkemmin saa-
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dettavin perustein edellyttaisivat kansallisen tason paatoksentekoa ja johta-
mista. Ehdotus mahdollistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kansalli-
sesti yhtendisena kokonaisuutena erityisesti tilanteissa, jotka edellyttavat yh-
teistydalueet ylittavia toimenpiteita.

Lakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi 50 c §, jossa saadettaisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisesta valmiusryhmastéa. Valmiusryhman tarkoituksena
olisi toimia sosiaali- ja terveysministerion tukena 50 b §:ssa tarkoitettujen paa-
tosten valmistelussa ja toimeenpanossa. Kun ministerion paatoksissa on kysy-
mys esimerkiksi hyvinvointialueiden toiminnan muutoksista tai hyvinvointialu-
eiden voimavarojen kohdentamisesta, valmiusryhman valmistelun kautta var-
mistetaan ajantasainen tieto hyvinvointialueiden tilanteesta ja tarpeista hairio-
tilanteiden hallinnassa.

Valmiusryhma tekisi myds yhteisty6ta hairidtilanteen hoitamiseen liittyvien toi-
mivaltaisten viranomaisten kanssa. Ehdotuksella turvattaisiin sujuva yhteisty®,
yhteinen valmiussuunnittelu ja riskienarviointi sek& kahdensuuntainen, mutta
kansallisesti koordinoitu avun antaminen esimerkiksi kuntien, Puolustusvoi-
mien, Rajavartiolaitoksen, poliisin, pelastusviranomaisten, Kansanelakelaitok-
sen ja muiden viranomaistoimijoiden valilla. Joissain tapauksissa kyseessa
voisi olla my®ds muiden valtioiden toimivaltainen viranomainen, jonka kanssa
olisi tarpeen tehd& valmiutta, varautumista tai normaaliolojen héiridtilanteiseen
tai poikkeusoloihin liittyvia tehtavid. Kansallinen valmiusryhma voisi tehté-
viensa hoitamisen tueksi kutsua pysyvia tai tilapaisia asiantuntijoita. Saannok-
sessa olisi my6s informatiivinen saannos siita, etta kansallisen valmiusryhmén
tulisi mahdollisuuksien mukaan kuulla my6s muita hairidtilanteeseen liittyvia
toimijoita. Saannds kattaisi laajasti mahdolliset hairidtilanteen hoitamiseen liit-
tyvéat yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat kuten Suomen Punaisen Ristin.
Hairidtilanteiden hoitamisessa tulisi kuulla myds hyvinvointialueiden kayttamia
yksityisid palveluntuottajia ja heidan edustajiaan.

Varautumista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella koskevaan sote-
jarjestamislain 51§:4an, sen 2 momenttiin ehdotetaan lisattavéksi uusi 5
kohta, jonka mukaan valmiuskeskuksen tehtavana olisi ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiussuunnittelua yhteisty6alueellaan valtakunnallisten yhte-
naisten perusteiden mukaisesti. Ehdotuksella vahvistettaisiin valmiuskeskuk-
sen roolia sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa ja sen ohjauk-
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sessa. Kaytannodssa valmiuskeskukset ovat toteuttaneet nykyisen lainsaadan-
non mukaista yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ohjausvel-
vollisuutta valmiussuunnittelussa jo talla hetkell&.

7.1 Varautumisen ja valmiussuunnittelun
asiantuntijoiden haastattelut

7.1.1 Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen osalta on huomioitava, etta vaikka
talla hetkella sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu on vastaanotto-
keskuksilla, laajamittaisella maahantulolla on aina vaistamatta vaikutuksia
myds sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautu-
mista ohjaa sosiaali- ja terveysministerid. Laajamittainen maahantulo on tun-
nistettu yhdeksi kansalliseksi riskiksi, johon sosiaali- ja terveydenhuollossa tu-
lee varautua. Tilanteista on myds kaytanndn kokemuksia.

Vendjan hyokkays Ukrainaan aiheutti laajamittaisen maahantulon tilanteen,
kun tilapéista suojelua saavien ukrainalaisten méaara lahti vuonna 2022 nope-
aan kasvuun. Sosiaali- ja terveysministerid ja Maahanmuuttovirasto tekivét ti-
lanteessa yhteisty6ta. Tilanne myds osaltaan osoitti, etta tarvitaan valtakun-
nalliset, yhtenevaiset toimintaperiaatteet hairidtilanteita ja poikkeusoloja var-
ten.

Laajamittaisen maahantulon lisdksi on muitakin kansallisia riskeja, joihin tulee
varautua. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta julkisten ja yksityisten palvelu-
jen resurssit ovat rajalliset. Laajamittaisen maahantulon tilanteessa resursseja
ei valttamatta olisi riittdvasti Maahanmuuttoviraston tueksi, erityisesti jos ti-
lanne pitkittyisi. Hairid- ja poikkeusoloissa, kuten laajamittaisen maahantulon
tilanteessa, toimintoja jouduttaisiin priorisoimaan ja resursseja siirtamaan. Ta-
man seurauksena hyvinvointialueiden muiden lakisdateisten tehtavien hoita-
minen saattaisi talléin vaarantua.

Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat tulee liittda yhteisiin valmiussuunnitel-
miin. Haasteena on, ettd henkiléstoresurssien rajallisuuden takia yksityiset
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palvelut kaytdnnossa rekrytoivat henkilosta julkiselta puolelta, mika taas hei-
jastuu julkiseen palvelutuotantoon. On huomioitava, etta yksityista palvelutuo-
tantoa ei ole kaikilla alueilla mydskaan saatavissa, mika tuli ilmi kaytanndssa
covid-19 pandemian aikana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain muutos on parhaillaan eduskun-
nan kasittelyssa. Lakiesityksessé keskeista on sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavarojen tehokas ja tarkoituksenmukainen kayttd alueellisesti ja kansalli-
sesti erilaisissa hairio- ja poikkeusoloissa. Siina tilannekuva ja siihen liittyvat
toimet ovat keskeisesti esilla. Laajamittaisen maahantulon tilanteessa Maa-
hanmuuttoviraston ja sosiaali- ja terveydenhuollon saumaton yhteistyo esimer-
kiksi tilannekuvatietojen vaihtamisessa on valttamatdnta ja se tulisi varmistaa
valmiussuunnittelulla ja harjoittelulla. Vaikka esityksen perusteluissa ei erik-
seen mainita Maahanmuuttovirastoa ja sen keskeista roolia laajamittaisen
maahantulon tilanteessa niin se on tilanteessa ilman muuta mukana yhtena
toimijana.

Kansainvalista suojelua hakevien ja ihmiskaupan uhrien terveyspalvelujen jar-
jestaminen on kaytannodssa vastaanottokeskusten vastuulla ja tdméa voi ai-
heuttaa epaselvyytta joissain tilanteissa kustannusten korvaamisesta. Nain
kéavi mm. 2023 itarajalla valineellistetyn maahantulon tilanteessa. Laajamittai-
sen maahantulon tilanteessa tulee varautumisessa huomioida myds mahdolli-
set vaikutukset ensihoitoon.

Vastaanottokeskusten terveyspalvelujen valvonta on keskusten omavalvon-
nan lisdksi Maahanmuuttoviraston vastuulla. Tahan tarvittaisiin ehdottomasti
ulkopuolinen valvoja, 1&hinné sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.

7.1.2 Maahanmuuttoviraston valmius ja varautuminen

Maahanmuuttoviraston valmiussuunnitelmat laajamittaiseen maahantuloon
varautumiseen paivitettiin vuosien 2015-2016 tapahtumien jalkeen ja edelleen
vuonna 2023 ukrainalaisten tilapéista suojelua hakevien maaran merkittavan
kasvun myota. Talla hetkelld vastaanottolain 12 §:n 2 momentin mukaista val-
takunnallista laajamittaiseen maahantuloon varautumisen suunnitelmaa péaivi-
tetddn vastaamaan EU:n kriisinhallinta-asetuksen seka turvapaikka-asioiden
ja muuttoliikkeen hallinta-asetuksen vaatimuksia.
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Varautumissuunnitelma rakentuu skenaarioiden pohjalle ja keskidssa on ma-
joituksen ja hatamajoituksen jarjestaminen maahantulijoiden méaéarén kasva-
essa. Normaalijarjestelyilla pystytaan majoittamaan 20 000 turvapaikanhakijaa
ja tasta ylospain siirrytddn hatadmajoittamiseen, jolloin jossain vaiheessa tarvi-
taan myds hyvinvointialueiden tukea tahan.

Hyvinvointialueet ovat tietyilla laajamittaisen maahantulon skenaarioiden mu-
kaisilla painopistealueilla olleet mukana suunnittelussa ja varautumisen kay-
tannon harjoituksissa. Myo6s SPR:n terveydenhuoltoa tarjoava ns. liikkuva Kli-
nikka on osallistunut harjoituksiin. Hyvinvointialueet ovat myds osallistuneet
Oulun ja Joutsenon vastaanottokeskusten keskitettyjen, maahantulijoiden re-
kisterdintia ja rajaturvallisuutta koskevien suunnitelmien laadintaan. Hyvin-
vointialueiden toiminnan painopiste ndissa on tukea rajanylityspaikkoja haa-
voittuvassa asemassa olevien tunnistamisessa.

Maahanmuuttovirasto pitaa jonkin verran ongelmallisena vastaanottolain 12
8:n 2 momentissa virastolle maarattya tehtéavaa ohjata muiden viranomaisten
ja toimijoiden varautumista vastaanoton jarjestamiseen. Erityisesti hyvinvointi-
alueiden osalta tasséa on haasteita.

7.2 Yhteenveto

Kuten edelld on todettu vastaa Maahanmuuttovirasto vastaanottolain 12 §:n 2
momentin mukaisesti kansainvalistd suojelua hakevien tai tilapaista suojelua
saavien vastaanoton jarjestamisesta laajamittaisen maahantulon tilanteessa.
Maahanmuuttovirasto laatii valtakunnallisen valmiussuunnitelman laajamittai-
sen maahantulon varalta seké& ohjaa muiden viranomaisten ja toimijoiden va-
rautumista vastaanoton jarjestamiseen.

HE 210/2024 vp sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta annetun lain
muuttamiseksi saatelee hyvin yksityiskohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumista ja valmiussuunnittelua. Hallituksen esityksen mukaan yhtena
keskeisena varautumiskeinona laajamittaiseen tai valineellistettyyn maahantu-
loon on selked lainsdadanto ja viranomaisten riittavat toimivaltuudet toimia en-
nalta ehkaisevasti ja tehokkaasti hairidtilanteissa. Esityksessa todetaan, etta
jo pienimuotoinen vélineellistetty maahantulo voi aiheuttaa hairioita terveys-

56



palvelujen saatavuuden osalta. On ensiarvoisen tarkedd, etta hyvinvointialuei-
den valmiussuunnitelmissa ja perustettavan kansallisen valmiusryhman toi-
minnassa huomioidaan Maahanmuuttoviraston keskeinen rooli valtakunnalli-
sen valmiussuunnitelman laadintavastuusta ja ohjausroolista koskien muiden
viranomaisten ja toimijoiden varautumisvelvoitetta vastaanoton jarjestamiseen
laajamittaisen maahantulon tilanteessa. Samoin Maahanmuuttoviraston laati-
maan valtakunnalliseen valmiussuunnitelmaan tulee siséllyttaa terveyspalve-
lujen osalta niiden kytkent& osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan
valmiussuunnittelua.

57



8 EU lainsaadannon muutokset ja
niiden vaikutukset
terveyspalvelujen jarjestamiselle

Euroopan unionin neuvosto hyvaksyi 14.5.2024 uuden muuttoliike- ja turva-
paikkasopimuksen. Sopimukseen siséltyy yhteensad kymmenen saaddsta, joi-
den taytantdédnpanoon jasenmailla on kaksi vuotta aikaa. Muuttoliike- ja turva-
paikkasopimuksen uudistamisella pyritd&n keventamé&én niiden EU-maiden
taakkaa, joihin suurin osa maahantulijoista saapuu, tarjoamaan oikeudenmu-
kaisemmat ja tehokkaat puitteet turvapaikkahakemusten rekisteréinnille ja ka-
sittelylle sekd vahentamaan siirtymista edelleen muihin EU-maihin,

Osalla sdadoksista on myds merkittavid vaikutuksia vastaanottojarjestelmassa
olevien henkildiden terveydenhoidolle. Jaljempana sdadoskohtaisesti ne artik-
lat, joilla on vaikutusta turvapaikanhakijoiden terveydenhuollolle.

8.1  Seulonta-asetus (EU 2024/1356)

Seulonta-asetuksen tavoitteena on varmistaa, etté seulottavien kolmansien
maiden kansalaisten henkil6llisyys sekda mahdolliset terveys- ja turvallisuusris-
kit saadaan nopeasti selville. Ne, jotka eivat taytd maahantulon edellytyksia
ohjataan nopeasti joko turvapaikkamenettelyyn tai palautukseen lahtémaahan.
Seulonnan kohteena ovat ulkorajan luvattomasti ylittdneet, kansainvalista suo-
jelua rajatarkastuksen yhteydessa hakeneet, etsintéa- ja pelastusoperaation
jalkeen maahan tulleet ennen asianmukaiseen menettelyyn ohjaamista seka
jasenvaltion alueella laittomasti oleskelevat.

8 artikla: Seulontaa koskevat vaatimukset

K.3. Taman asetuksen 5 artiklassa tarkoitetuissa tapauksissa (seulonta ulko-
rajalla) seulonta on suoritettava viipymatta ja joka tapauksessa saatettava

58



paatokseen seitseman paivan kuluessa siitd, kun henkild on otettu kiinni ulko-
raja-alueella, tullut maihin kyseisen jasenvaltion alueella tai ilmoittautunut ra-
janylityspaikalla. Jos taman asetuksen 5 artiklan 1 kohdan a alakohdassa tar-
koitetut henkil6t, joihin sovelletaan asetuksen EU 2024/1358/ 23 artiklan 1 ja 4
kohtaa (kyse alaikaisista turvapaikanhakijoista), oleskelevat sen jalkeen fyysi-
sesti ulkorajalla yli 72 tuntia, heidén seulontansa on suoritettava sen jalkeen ja
seulonnan kesto on lyhennettava neljaan paivaan.

K.4. Edella 7 artiklassa tarkoitettu seulonta (jasenvaltion alueella laittomasti
oleskelevat) on tehtava viipymatta ja saatettava paatokseen kolmen paivan
kuluessa kolmannen maan kansalaisen kiinniotosta.

K.5. Seulontaan on siséllyttava seuraavat osat: a) 12 artiklan mukainen alus-
tava terveystarkastus; b) 12 artiklan mukainen alustava haavoittuvuustarkas-
tus;

K.9.2. Jasenvaltioiden on varmistettava, ettd pateva hoitohenkildstd suorittaa
12 artiklan mukaisen alustavan terveystarkastuksen ja etta kyseisessa artik-
lassa sdadetyn alustavan haavoittuvuustarkastuksen suorittaa sité varten kou-
lutettu seulontaviranomaisten erikoistunut henkilésto.

12 artikla: Alustavat terveystarkastukset ja haavoittuvuudet

K.1. Kolmansien maiden kansalaisille, joita 5 ja 7 artiklassa tarkoitettu seu-
lonta koskee, on tehtava patevan hoitohenkiléston suorittama alustava ter-
veystarkastus, jossa voidaan todeta mahdollinen terveydenhoidon tarve tai
tarve eristdd henkild kansanterveyteen liittyvista syista. Pateva hoitohenkildsto
voi kolmannen maan kansalaisen yleista tilaa koskevien lagketieteellisten olo-
suhteiden perusteella paattaa, ettd muut terveystarkastukset eivét ole tarpeen
seulonnan aikana. Edella olevassa 5 ja 7 artiklassa tarkoitetun seulonnan koh-
teina olevilla kolmansien maiden kansalaisilla on oltava mahdollisuus saada
kiireellista terveydenhoitoa ja valttamatonta sairaanhoitoa.

Asetuksen perusteluissa, kohdassa 36 on kirjattu tarkemmin hoitohenkiloston

patevyysvaatimuksesta. Kyseisen alustavan terveystarkastuksen suorittami-
nen olisi annettava sellaisen patevan hoitohenkildstén tehtavéksi, joka kuuluu
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johonkin seuraavista Kansainvalisen tydjarjeston vastuulla olevan kansainvali-
sen ammattiluokituksen ISCO-08—luokituksen luokista: 221 Laakarit, 2221 Yli-
hoitajat ja osastonhoitajat, 2240 Muiden terveyspalvelujen tuottajat

K.2. Kansainvélista suojelua koskevan hakemuksen tehneille kolmansien mai-
den kansalaisille timan artiklan 1 kohdassa tarkoitettu terveystarkastus voi
olla osa asetuksen (EU) 2024/1348) 24 artiklassa tarkoitettua la&karintarkas-
tusta, sanotun kuitenkaan rajoittamatta kyseisen asetuksen 24 artiklassa saa-
dettyjen jasenvaltioiden velvoitteiden soveltamista.

K.3. Kolmansien maiden kansalaisille, joita 5 ja 7 artiklassa tarkoitettu seu-
lonta koskee, on tehtava alustava haavoittuvuustarkastus, jonka suorittaa sita
varten koulutettu seulontaviranomaisten erikoistunut henkildsto, jotta voidaan
havaita voiko kolmannen maan kansalainen olla kansalaisuudeton henkilg,
haavoittuva tai kidutuksen tai muun epdainhimillisen tai halventavan kohtelun
uhri tai onko hanella erityistarpeita direktiivin 2008/115/EY (palauttamista kos-
keva direktiivi, jonka mukaan terveydentila voi estda palauttamisen), direktiivin
EU 2024/1346 25 artiklan ja asetuksen EU 2024/1348 20 artiklan mukaisesti.
Valtiosta riippumattomat jarjestot ja tarvittaessa pateva hoitohenkilosto voivat
avustaa seulontaviranomaisia haavoittuvuustarkastuksessa.

K.4. Jos on viitteitd haavoittuvuuksista tai erityisista vastaanotto- tai menette-
lytarpeista, asianomaisen kolmannen maan kansalaisen on saatava ajoissa
asianmukaisessa laitoksessa fyysisen ja henkisen hyvinvointinsa edellyttamaa
asianmukaista tukea. Alaikaisten osalta tukea antaa alaikaisten kanssa toimi-
miseen koulutettu ja pateva henkildstt lapselle sopivalla ja ikdtasoa vastaa-
valla tavalla yhteistytssa kansallisten lastensuojeluviranomaisten kanssa.

Yhteenveto

Seulontaa siséltyy useita maaraaikoja, jotka koskevat myos terveystarkastuk-
sia (7, 4 ja 3 paivaa). Kun kyse on seulonnasta ulkorajalla niin se voidaan 8.
artiklan mukaan tehda paitsi rajan ylityspaikalla, niin myds rajan laheisyy-
dessa tai muussa paikassa jasenvaltion alueella. Tama antaa mahdollisuuden
my6s suunnitella terveystarkastusten toteuttamista ja siihen tarvittavan henki-
|6ston varaamista. Kyse on siis alustavasta terveys- ja haavoittuvuustarkas-
tuksesta. Talla on kuitenkin merkitysta arvioitaessa kiireellisen terveydenhoi-
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don ja valttamattbman sairaanhoidon tarvetta. Samoin jaljempéana turvapaik-
kamenettelyasetuksessa kuvatun rajalla tapahtuvan turvapaikkamenettelyn
osalta néailla alustavilla toimenpiteilla on tarked merkitys.

Jasenvaltioiden on asetuksen mukaan my0s asetettava riippumaton seuranta-
mekanismi, jotta voidaan varmistaa unionin ja kansainvalisen oikeuden nou-
dattaminen seulonnan aikana. Seulontaviranomaisen on mydgs taytettava erilli-
nen seulontalomake.

Maaréaajat alustavalle terveystarkastukselle ja haavoittuvuustarkastukselle (7
pv, 4 pv ja 3 pv) ovat haastavat. Maahanmuuttoviraston mukaan nykyinen jar-
jestelma, jossa vastaanottokeskuksissa on terveyden-/sairaanhoitajia pystyy
kuitenkin vastaamaan naihin vaatimuksiin normaalitilanteessa ja myds tunnis-
tamaan mahdolliset riskit kansanterveydelle. Laajamittaisen maahantulon
osalta tarvitaan kuitenkin hyvinvointialueiden ja Maahanmuuttoviraston val-
miussuunnitelmat tilanteen hallitsemiseksi nailta osin.

8.2 Turvapaikkamenettelyasetus (EU
2024/1348)

Taman asetuksen tavoitteena on keventad, yksinkertaistaa ja yhdenmukaistaa
jasenvaltioiden menettelyja ottamalla kayttéon kansainvalista suojelua uni-
onissa koskeva yhteinen menettely. Tahan sisaltyvat pakolliset rajamenettelyt,
jotta voidaan arvioida nopeasti EU:n ulkorajoilla ovatko hakemukset perusteet-
tomia tai sellaisia, ettei niita oteta tutkittaviksi. Asetuksessa saadetaan myos
turvapaikanhakijoiden oikeuksista ja velvollisuuksista seka selkeytetddn me-
nettelyja vaarinkaytosten estamiseksi.

13 artikla: Henkilokohtaisia puhutteluja koskevat vaatimukset
K.13 e. Jos hakijan kyvysta tulla puhutelluksi on epailyja, maarittavan viran-
omaisen on kuultava ladketieteen ammattilaista sen selvittdmiseksi, onko ha-

kija valiaikaisesti kykenematon osallistumaan puhutteluun vai onko hanen ti-
lansa pysyva. Jos ladketieteen ammattilaisen kuulemisen jalkeen on selvaa,
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etta tila, jonka vuoksi hakija ei kykene osallistumaan puhutteluun, on valiaikai-
nen, maarittdvan viranomaisen on lykattava henkilokohtaista puhuttelua, kun-
nes hakija kykenee osallistumaan puhutteluun.

20 artikla: Erityisten menettelyllisten takeiden tarpeiden arviointi

K.1. Toimivaltaisten viranomaisten on arvioitava tarvittaessa tulkin avustuk-
sella yksilollisesti, tarvitseeko hakija erityisia menettelyllisia takeita. Tama arvi-
ointi voidaan sisallyttda olemassa oleviin kansallisiin menettelyihin tai direktii-
vin EU 2024/ 1346/ 25 artiklassa tarkoitettuun arviointiin, eik& sen tarvitse olla
muodoltaan hallinnollinen menettely. Jos kansallisessa lainsdddannéssa niin
edellytetaan, voidaan arviointi hakijan suostumuksella asettaa maarittavan vi-
ranomaisen saataville ja arvioinnin tulokset toimittaa maarittavalle viranomai-
selle.

K.2. Edelld 1 kohdassa tarkoitettu arviointi on aloitettava mahdollisimman pian
hakemuksen tekemisen jalkeen toteamalla, onko hakijan tapauksessa ensim-
maisia viitteita siita, etta han voi tarvita erityisia menettelyllisia takeita. Tallai-
nen toteaminen perustuu nakyviin merkkeihin, hakijan lausuntoihin tai kayttay-
tymiseen tai asiaankuuluviin asiakirjoihin. Alaikéisten kohdalla otetaan huomi-
oon myds vanhempien, alaikaisesta asianomaisen jasenvaltion lainsaadannon
tai kdytannon mukaan vastuussa olevan aikuisen tai hakijan edustajan lausun-
not. Toimivaltaisten viranomaisten on hakemuksen rekisterdinnin yhteydessa
sisallytettava tieto téllaisista ensimmaisista viitteista hakijan asiakirja aineis-
toon ja asetettava tama tieto maarittavan viranomaisen saataville.

K.3. Edelld 1 kohdassa tarkoitettua arviointia jatketaan, kun hakemus on ja-
tetty, ottaen huomioon hakijan asiakirja-aineistossa olevat tiedot. Edella 1
kohdassa tarkoitettu arviointi olisi saatettava paatokseen mahdollisimman no-
peasti ja joka tapauksessa 30 paivan kuluessa. Sita tarkastellaan uudelleen,
jos hakijan olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos erityisten me-
nettelyllisten takeiden tarve tulee ilmi arvioinnin valmistumisen jalkeen.

K.4. Toimivaltainen viranomainen voi ohjata hakijan taman ennakkosuostu-
muksella asianmukaiselle |aakarille tai psykologille tai muulle ammattilaiselle
saadakseen neuvoja siitd, tarvitseeko hakija erityisia menettelyllisia takeita, ja
priorisoida tapaukset, joissa on havaittavissa merkkeja siita, etta hakijat ovat
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saattaneet joutua kidutuksen, raiskauksen tai muun vakavan psyykkisen, fyy-
sisen, seksuaalisen tai sukupuoleen perustuvan vakivallan uhreiksi ja etta
tama voisi heikentaa heidan kykyaan osallistua tehokkaasti menettelyyn. Jos
hakija antaa taméan alakohdan mukaista ohjausta koskevan suostumuksen,
sen katsotaan siséaltavan suostumuksen ohjauksen tulosten toimittamiseen toi-
mivaltaiselle viranomaiselle.

24 artikla: Laakarintarkastus

K.1. Maarittdvan viranomaisen on pyydettava, etta hakijalle tehdaan laakéarin-
tarkastus aiempaan vainoon tai vakavaan haittaan viittaavien seikkojen ja oi-
reiden osalta, ja etta se saa tietoonsa tarkastuksen tulokset, jos se katsoo ta-
man tarpeelliseksi kansainvdlista suojelua koskevan hakemuksen tutkinnan
kannalta ja jos hakija suostuu tahan.

K.2. Alaikéiselle voidaan tehda laékarintarkastus ainoastaan vanhemman, ha-
nesta asianomaisen jasenvaltion lainsdadannon tai kaytannon mukaan vas-
tuussa olevan aikuisen, edustajan tai 23 artiklan 2 kohdan a alakohdassa tar-
koitetun henkilén ja, jos kansallisessa lainsaadanndssa niin sdadetéan, haki-
jan suostumuksella. Laékarintarkastuksen on oltava hakijalle maksuton, ja se
on maksettava julkisista varoista.

K.3. Jos 1 kohdan mukaista laakarintarkastusta ei suoriteta, maarittavan viran-
omaisen on ilmoitettava hakijoille, ettéd he voivat omasta aloitteestaan ja
omalla kustannuksellaan jarjestaa ladkarintarkastuksen aiempaan vainoon tai
vakavaan haittaan viittaavien seikkojen ja oireiden osalta

K.5. Ladkarintarkastuksen on oltava vahiten invasiivinen tutkimus, jonka voivat
tehdéa ainoastaan patevat ladketieteen ammattilaiset. Sen suorittamisessa on
kunnioitettava yksilon ihmisarvoa.

25 artikla: Alaikaisen ian arviointi

K.1. Jos hakijan lausuntojen, saatavilla olevien asiakirjatodisteiden tai muiden
merkityksellisten seikkojen perusteella on epailysta siitd, onko hakija alaikai-
nen, maarittdva viranomainen voi teettdd patevilla ammattilaisilla monitietei-
sen arvioinnin, psykososiaalinen arviointi mukaan lukien, hakijan ian maaritta-
miseksi hakemuksen tutkinnan yhteydessa. 1an arviointi ei saa perustua vain
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hakijan fyysiseen olemukseen tai kaytokseen. lan arviointia varten saatavilla
olevia asiakirjoja on pidettava aitoina, jollei toisin osoiteta, ja alaikaisten lau-
sunnot on otettava huomioon.

K.2. Jos hakijan iastd on monitieteisen arvioinnin jalkeenkin epailysta, l1&a&ka-
rintarkastuksia voidaan kayttaa viimeisena keinona hakijan ian maaritta-
miseksi hakemuksen tutkinnan yhteydessa. Jos tassa kohdassa tarkoitetun
ian arvioinnin tulos ei ole vakuuttava hakijan ian suhteen tai jos ikdhaarukka
kattaa alle 18-vuotiaat, jasenvaltioiden on oletettava, etta hakija on alaik&inen.

K.3. Edelld 2 kohdassa esitettyja tarkoituksia varten tehtyjen ladkarintarkas-
tusten on oltava mahdollisimman vahan invasiivisia, ja niissa on kunnioitettava
taysin yksilon ihmisarvoa. Niiden tekemisesta vastaavat ladketieteen ammatti-
laiset, joilla on kokemusta ja asiantuntemusta i&n arvioinnista. Jos tata kohtaa
sovelletaan, laakarintarkastuksen ja monitieteisen arvioinnin tulokset on ana-
lysoitava yhdessa, jotta tulos olisi mahdollisimman luotettava.

53 artikla: Rajalla tapahtuvaa turvapaikkamenettelya koskevat poikkeuk-
set

K.2. Jasenvaltiot eivéat saa soveltaa rajamenettelya tai niiden on lopetettava
sen soveltaminen missa tahansa menettelyn vaiheessa, jos d) on merkityksel-
lisia lAdketieteellisia syitd olla soveltamatta rajamenettelyd, mukaan lukien
mielenterveydelliset syyt.

Yhteenveto

Myds turvapaikkamenettelyasetuksessa painotetaan vélittomia toimia erityis-
ten menettelyllisten takeiden tarpeiden arvioimiseksi ja useassa kohdassa pai-
nottuu erityisesti lAdkarin rooli. Arviointi on aloitettava mahdollisimman pian
hakemuksen jattdmisesté ja saatettava loppuun 30 péivan kuluessa. Arviointi
tehtédneen paasaantoisesti kuitenkin vastaanottodirektiivin 25 artiklan mukai-
sena menettelynd, jossa on sama maaraaika, koska hakijat hakemuksen teke-
misen jalkeen siirretdan vastaanottokeskuksiin. Tarve |aakarin tai joissain ta-
pauksissa muun ladketieteen tai terveydenhoidon ammattihenkilon konsultaa-
tioon saattaa syntyd myds myéhemmin, turvapaikkamenettelyn eri vaiheissa.
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Monet kansainvalista suojelua koskevat hakemukset tehdaan jasenvaltion ul-
korajalla tai kauttakulkualueella, ja niité tekevat myods henkilot, jotka on otettu
kiinni ulkorajan laittoman ylittamisen yhteydessa, eli ulkorajan laittoman ylitta-
misen hetkell tai Iahella ulkorajaa sen ylittamisen jalkeen. Rajamenettely voi
nimensa mukaisesti tapahtua ulkorajalla tai rajan valittomassa laheisyydessa
tai muussa tahan varatussa paikassa. Rajamenettelya edeltaa jaljempéana ku-
vattu seulonta. Seulonnan jalkeen kolmansien maiden kansalaiset ja kansalai-
suudettomat henkiltt olisi ohjattava asianmukaiseen turvapaikka- tai palautta-
mismenettelyyn tai heilta olisi evéattava maahanpaéasy. Koska rajamenettely on
lopetettava, jos laaketieteellisia syita tahan ilmenee niin konsultaatiotarve
saattaa syntya ennalta suunnittelemattomasti ja tahankin on varauduttava,

Seulontavaiheen terveystarkastuksella pystytddn myds varmistamaan, ettei
l&éketieteelisia esteitd rajamenettelylle ole. Laéketieteen asiantuntijan arvio
siita, kyetaanko hakija henkilékohtaisesti puhuttelemaan, on tilanteena harvi-
nainen ja yksityisen palveluntuottajan asiantuntijan hoidettavissa.

Erityisten menettelyllisten takeiden tarpeiden arviointi 30 paivan kuluessa voi-
daan toteuttaa osana nykyista alkutiedotustilaisuutta ja varsinaista terveystar-
kastusta.

Laakarintarkastus viranomaisen pyynngosta vainoon tai vakavaan haittaan viit-
taavan seikan tai oireiden osalta tehdaan nytkin tdhan erikoistuneiden laaka-
rien toimesta.

Alaikaisten terveystarkastuksessa noudatetaan nytkin 24 artiklan 2 kohdassa
lueteltuja periaatteita.

Alaikaisen turvapaikanhakijan ian arvioimiseksi 25 artiklassa kuvattu menet-

tely vastaa paaosin Suomessa tahan tarkoitettua oikeuslaaketieteellista tutki-
musta, joskin arviointi idn arviointia koskevista menettelyista on kesken sisa-
miniteriossa.
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8.3  Asetus rajalla tapahtuvasta
palautusmenettelysta (EU 2024/1349)

Asetuksen tavoitteena on keventad, yksinkertaistaa ja yhdenmukaistaa jasen-
valtioiden menettelyja ottamalla kayttéon rajalla tapahtuva palauttamismenet-
tely. Kyseistd menettelya olisi sovellettava niihin kolmansien maiden kansalai-
siin ja kansalaisuudettomiin henkilgihin, joiden hakemus on hylatty rajalla ta-
pahtuvassa turvapaikkamenettelyssa.

4 artikla: Rajalla tapahtuva turvapaikkamenettely

Artiklan 2 kohdan mukaan ennen palauttamista henkil6ihin sovelletaan vas-
taanottodirektiivin 20 artiklan mukaisia terveydenhoitoa koskevia normeja.

Artiklan 3. kohdassa on viittaus ns. paluudirektiiviin 2008/115/EY, jonka eraita
artikloita sovelletaan myos rajalla tapahtuvan palautusmenettelyn yhteydessa.
Ko. direktiivin 5. artiklan mukaan jasenvaltion on otettava direktiivia taytantoon
pantaessa huomioon mm. asianomaisen kolmannen maan kansalaisen ter-
veydentila. Direktiivin 9. artiklan 2.kohdan mukaan jasenvaltio voi lykata
maasta poistamista yhtena syyna kolmannen maan kansalaisen fyysinen tai
henkinen tila. Direktiivin 14. artiklan mukaan, jos vapaaehtoiselle paluulle va-
rattua aikaa on pidennetty tai maasta poistamista lykatty on tarvittaessa tarjot-
tava Kiireellista terveydenhoitoa ja valttamatonta sairaanhoitoa. Direktiivin 16
artiklan mukaan henkilén sailéonoton edellytyksend on myds, etté tarvittaessa
kiireellista terveydenhoitoa ja valttamatonta sairaanhoitoa annetaan.

8.4  Vastaanottodirektiivi (EU 2024/1346)

Tassa direktiivissa vahvistetaan kansainvélistad suojelua hakevien henkildiden
vastaanottoa jasenvaltioissa koskevat vaatimukset.

Yleisperustelut kohta 46
Jasenvaltioiden olisi varmistettava, etté hakijat saavat tarvittavan terveyden-

huollon joko yleislaékarien tai tarvittaessa erikoislaékarien antamana. Tarvitta-
van terveydenhuollon olisi oltava riittavan laadukasta ja kasitettava vahintaan
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akuutti terveydenhoito ja valttAmaton sairaanhoito, mukaan lukien vakavien
mielenterveyshairididen hoito, seka vakavan fyysisen vaivan hoitamiseksi tar-
vittavat seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelut. Jotta otettaisiin huomioon
tautien ehkaisyyn liittyvat kansanterveysnakokohdat ja suojeltaisiin hakijoiden
terveyttd, hakijoiden saatavilla olevaan terveydenhuoltoon olisi kuuluttava
myo6s ennaltaehkaiseva ladketieteellinen hoito, kuten rokotukset. Jasenvaltioi-
den olisi my0s voitava vaatia, etta hakijoille tehdaan laakarintarkastus kansan-
terveydellisista syista.

13 artikla: Sellaisten hakijoiden sailédnotto, joilla on erityisid vastaanot-
totarpeita

Kansallisten viranomaisten on ensisijaisesti huolehdittava sellaisten s&iloon
otettujen hakijoiden, joilla on erityisia vastaanottotarpeita, terveydesta, mielen-
terveys mukaan lukien. Jos saildonotto vaarantaisi vakavasti sellaisten hakijoi-
den fyysisen terveyden ja mielenterveyden, joilla on erityisia vastaanottotar-
peita, kyseisia hakijoita ei saa ottaa sail6on. Jos sail6on otetaan hakijoita,
joilla on erityisia vastaanottotarpeita, jAsenvaltioiden on varmistettava naiden
hakijoiden tilanteen saéanndéllinen seuranta seké oikea-aikaisen ja riittavan
tuen tarjoaminen heille ottaen huomioon heidéan henkilokohtainen tilanteensa,
mukaan lukien heidan fyysinen terveytensa ja mielenterveytensa.

15 artikla; Laakarintarkastus

Jasenvaltiot voivat vaatia, etta hakijoille tehdaan laékarintarkastus kansanter-
veydellisista syista.

19 artikla: Aineellisia vastaanotto-olosuhteita ja terveydenhuoltoa koske-
vat yleiset sdannokset

K.1. Jasenvaltioiden on varmistettava, ettd aineelliset vastaanotto-olosuhteet
ovat hakijoiden saatavilla siita hetkesta alkaen, kun he tekevat kansainvalista
suojelua koskevan hakemuksensa asetuksen EU 2024/1348/ 26 artiklan mu-
kaisesti.

K.2. Jasenvaltioiden on varmistettava, ettd aineelliset vastaanotto-olosuhteet

ja hakijoiden 22 artiklan mukaisesti saama terveydenhuolto turvaavat hakijoille
riittdvan elintason, joka takaa heidan toimeentulonsa, suojelee heidan fyysista
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terveyttddn ja mielenterveyttaan ja vastaa heidéan perusoikeuskirjan mukaisia
oikeuksiaan.

20 artikla: Aineellisia vastaanotto-olosuhteita koskevat jarjestelyt

K.8. Aineelliset vastaanotto-olosuhteet tarjoavilla henkiléilla, mukaan lukien
vastaanottokeskuksissa terveydenhuoltoa ja opetusta tarjoavat henkilot, on ol-
tava asianmukainen koulutus, ja heité sitoo tydssaan saamiensa tietojen
osalta kansallisen lainsdadanndon mukainen salassapitovelvollisuus.

22 artikla: Terveydenhuolto

K.1. Jasenvaltioiden on varmistettava, etta riijppumatta siitd, missa hakijoiden
edellytetdan olevan asetuksen EU 2024/1348 mukaisesti, he saavat tarvitta-
van terveydenhuollon joko yleisladkarien tai tarvittaessa erikoisladkarien anta-
mana. Tallaisen tarvittavan terveydenhuollon on oltava riittdvéan laadukasta ja
kasitettava vahintaan akuutti terveydenhoito ja valttdmatén sairaanhoito, mu-
kaan lukien vakavien mielenterveyshairididen hoito, seka vakavan fyysisen
vaivan hoitamiseksi tarvittavat seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut.

K.2. Jasenvaltioiden on varmistettava, etta hakijoiden alaikaiset lapset ja ala-
ikaiset hakijat saavat samantyyppista terveydenhuoltoa kuin niiden omat ala-
ikaiset kansalaiset. Jasenvaltioiden on varmistettava, etta taysi-ikaiseksi tullut
alaikdinen saa taman artiklan mukaisesti tarjottavaa erityishoitoa, joka on al-
kanut ennen kuin hanesta tuli taysi-ikdinen ja joka katsotaan tarpeelliseksi, il-
man keskeytyksia tai viiveita.

K.3. Kun se on tarpeen laéketieteellisista syista, jasenvaltioiden on jarjestet-
téava hakijoille, joilla on erityisia vastaanottotarpeita, tarpeellinen ladketieteelli-
nen tai muunlainen apu, kuten tarvittava kuntoutus ja ladkinnalliset apuvali-
neet, mukaan lukien asianmukainen mielenterveyshuolto

24 artikla: Hakijat, joilla on erityisia vastaanottotarpeita
Jasenvaltioiden on otettava huomioon niiden hakijoiden erityistilanne, joilla on

erityisid vastaanottotarpeita. JAsenvaltioiden on otettava huomioon se seikka,
etta tietyilla hakijoilla, kuten johonkin seuraavista ryhmista kuuluvilla hakijoilla,
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on muita todennékdisemmin erityisia vastaanottotarpeita: a) alaikaiset; b) il-
man huoltajaa olevat alaikaiset; c) vammaiset henkilot; d) vanhukset; e) ras-
kaana olevat naiset; f) homo- ja biseksuaaliset seké trans- ja intersukupuoliset
henkiltt; g) yksinhuoltajat, joilla on alaikaisia lapsia; h) ihmiskaupan uhrit; i)
henkildt, joilla on vakava sairaus; j) henkiltt, joilla on mielenterveyshairio, mu-
kaan lukien traumaperéinen stressihairio; k) henkil6t, joita on kidutettu, jotka
on raiskattu tai jotka ovat joutuneet kokemaan muuta vakavaa henkista, ruu-
miillista tai seksuaalista vékivaltaa, kuten sukupuolistunutta vakivaltaa, nais-
ten sukuelinten silpomista tai lapsi- tai pakkoavioliiton taikka seksuaalisiin, su-
kupuoleen liittyviin, rasistisiin tai uskonnollisiin motiiveihin perustuvaa vakival-
taa.

25 artikla: Erityisten vastaanottotarpeiden arvioiminen

K.1. Jotta 24 artikla voidaan panna tehokkaasti taytantoon, jasenvaltioiden on
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun kansainvélista suojelua koskeva hake-
mus on tehty, arvioitava yksilollisesti, onko hakijalla erityisia vastaanottotar-
peita, tarvittaessa suullista kddnnosta kayttden. Taman kohdan ensimmai-
sessa alakohdassa tarkoitettu arviointi voidaan suorittaa osana olemassa ole-
via kansallisia menettelyja tai asetuksen EU 2024/1348/ 20 artiklassa tarkoi-
tettua arviointia. TAiman kohdan ensimmaisessa alakohdassa tarkoitetun arvi-
oinnin aluksi on tunnistettava erityiset vastaanottotarpeet kayttaen perusteena
nakyvia merkkeja tai hakijan lausuntoja tai kayttaytymista taikka soveltuvin
osin hakijan vanhempien tai edustajan lausuntoja. Taman kohdan ensimmai-
sessa alakohdassa tarkoitettu arviointi on saatettava paatokseen 30 paivan
kuluessa kansainvalista suojelua koskevan hakemuksen tekemisesta tai, jos
se suoritetaan osana asetuksen EU 2024/1348/ 20 artiklassa tarkoitettua arvi-
ointia, mainitussa asetuksessa sdddetyssa maaraajassa, ja tallaisen arvioin-
nin perusteella maaritettyihin erityisiin vastaanottotarpeisiin on vastattava. Kun
erityisia vastaanottotarpeita ilmenee kansainvalista suojelua koskevan menet-
telyn my6hemmassa vaiheessa, jasenvaltioiden on arvioitava kyseiset tarpeet
ja vastattava niihin. Jasenvaltioiden on varmistettava, etté sellaisille hakijoille,
joilla on erityisia vastaanottotarpeita, tdman direktiivin mukaisesti annetta-
vassa tuessa otetaan huomioon heidan erityiset vastaanottotarpeensa koko
kansainvalista suojelua koskevan menettelyn ajan, ja huolehdittava heidan ti-
lanteensa asianmukaisesta seurannasta.
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K.2. Edelld olevaa 1 kohtaa sovellettaessa jasenvaltioiden on varmistettava,
etta erityiset vastaanottotarpeet taman artiklan mukaisesti arvioiva henkilosto
a) on koulutettu havaitsemaan merkit siita, etta hakijalla on erityisia vastaanot-
totarpeita, ja vastaamaan maaritettyihin tarpeisiin ja saa jatkuvasti tahan liitty-
vaa koulutusta; b) sisallyttaa toimivaltaisten viranomaisten hallussa olevaan
hakijan asiakirjakansioon tiedot hanen erityisten vastaanottotarpeidensa luon-
teesta ja kuvauksen niista nakyvistd merkeista tai hakijan lausunnoista tai
kayttaytymisesta, joilla on merkitystéa hakijan erityisten vastaanottotarpeiden
arvioinnissa, seka naihin tarpeisiin vastaamiseksi maaritetyista toimenpiteista
ja néihin tarpeisiin vastaamisesta vastuussa olevista viranomaisista; ja c)
edellyttaen, etta tdhan saadaan kansallisen lainsaadannon mukainen ennak-
kosuostumus, ohjaa hakijan asianmukaisen ladkarin tai psykologin vastaan-
otolle hakijan psykologisen ja fyysisen tilan arvioimiseksi tarkemmin, jos on
viitteita siita, ettd hakijan mielenterveys tai fyysinen terveys saattaa vaikuttaa
hanen vastaanottotarpeisiinsa; sen varmistamiseksi, etta hakija pystyy viesti-
maan terveydenhuollon henkildston kanssa, on tarvittaessa tarjottava koulute-
tun kdadnnodsalan ammattilaisen tuottama suullinen k&&nnos; jos hoito saattaisi
viivastya siksi, etta tallaista koulutettua ammattilaista ei ole, muu taysikainen
henkild voi hakijan suostumuksella tuottaa suullisen kdanndksen. Toimivaltais-
ten viranomaisten on otettava c alakohdassa tarkoitetun arvioinnin tulos huo-
mioon paattaessaan siitd, minka tyyppista erityista vastaanottotukea hakijalle
mahdollisesti tarjotaan.

K.4. Ainoastaan hakijat, joilla on erityisia vastaanottotarpeita, voivat saada ta-
man direktiivin mukaisesti tarjottavaa erityista tukea

26 artikla: Alaikaiset

K.1. Lapsen edun on oltava yksi jdsenvaltioiden ensisijaisesti huomioon otta-
mista seikoista, kun ne panevat taytant6on taman direktiivin saannoksia, joilla
voi olla vaikutusta alaikaisiin. JAsenvaltioiden on taattava alaikaisen fyysisen,
henkisen, hengellisen, moraalisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta riittava
elintaso.

K.4. Jasenvaltioiden on varmistettava, ettd alaikaisille, jotka ovat joutuneet ko-
kemaan hyvéaksikayttda, laiminlyontia, riistoa, kidutusta tai julmaa, epainhimil-
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listd ja halventavaa kohtelua tai karsimééan aseellisesta selkkauksesta, jarjes-
tetdan kuntoutuspalveluja, ja varmistettava, etta kehitetd&n asianmukaista
mielenterveyshuoltoa ja tarjotaan tarvittaessa patevaa terapiaa.

28 artikla: Kidutuksen ja vakivallan uhrit

K.1. Jasenvaltioiden on varmistettava, ettd ihmiskaupan uhreille ja henkiléille,
joita on kidutettu, jotka on raiskattu tai jotka ovat joutuneet kokemaan muuta
vakavaa henkistd, ruumiillista tai seksuaalista vakivaltaa, mukaan lukien sek-
suaalisiin, sukupuoleen liittyviin, rasistisiin tai uskonnollisiin motiiveihin perus-
tuva vakivalta, jarjestetdan tarvittavaa laéketieteellisté ja psykologista hoitoa
ja huolenpitoa, tarvittaessa myds kuntoutuspalveluja ja terapiaa, tallaisten te-
kojen aiheuttamiin vammoihin. Naille henkilGille on tarvittaessa tarjottava suul-
linen k&d&nnos 25 artiklan 2 kohdan ¢ alakohdan mukaisesti. Paasy téllaiseen
hoitoon ja huolenpitoon on jarjestettava mahdollisimman pian sen jalkeen, kun
kyseisten henkildiden tarpeet on méaaritetty.

K.2. Edelld 1 kohdassa tarkoitettujen henkildiden parissa tydskentelevien hen-
kildiden, myds terveydenhuollon ammattilaisten, on oltava asianmukaisesti
koulutettuja ja saatava jatkuvasti asianmukaista koulutusta kyseisten henkildi-
den tarpeista ja asianmukaisista hoitomenetelmista, tarvittavat kuntoutuspal-
velut mukaan lukien. Lisaksi heité sitovat tydssaan saamiensa tietojen osalta
kansallisen lainsdddannén mukainen salassapitovelvollisuus ja sovellettavat
ammattieettiset saannostot.

Yhteenveto

Direktiivissa korostuu erityisten vastaanottotarpeiden arvioinnin merkitys
suunniteltaessa tarvittavia, yksilollisia terveydenhuoltopalveluja. Terveyspal-
velujen tulee direktiivin mukaan kasittda vahintadan akuutti terveydenhoito ja
valttdmaton sairaanhoito. Erityisten vastaanottotarpeiden kohderyhmié on
myds direktiivissa pyritty yksityiskohtaisesti esimerkein maarittelemaan. Myos
terveydenhuollon ammattilaisten asianmukaisen koulutuksen vaatimusta ko-
rostetaan. Merkityksellista on myos direktiivissa asetettujen aikarajojen huomi-
oiminen.
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Erityisten vastaanottotarpeiden arvioiminen on tehtava mahdollisimman pian
sen jalkeen, kun kansainvalistd suojelua koskeva hakemus on tehty ja saatet-
tava paatokseen 30 paivan kuluessa hakemuksen tekemisesta tai, jos se suo-
ritetaan osana asetuksen EU 2024/1348/ 20 artiklassa tarkoitettua arviointia,
mainitussa asetuksessa saadetyssd maardajassa (30 paivad). Arvioinnin pe-
rusteella maaritettyihin erityisiin vastaanottotarpeisiin on my¢s vastattava. Ki-
dutuksen ja vakivallan uhrien osalta paasy tarvittavaan hoitoon ja huolenpi-
toon on jarjestettava mahdollisimman pian tarpeiden maarittelyn jalkeen. Eri-
tyisten vastaanottotarpeiden tunnistaminen ja arviointi on jatkuvaa moniam-
matillista tydta vastaanottokeskuksissa.

Maahanmuuttoviraston arvion mukaan nykyisella terveyspalvelujen saatavuu-
della ja kattavuudella pystytdan vastaamaan kaikkiin naihin velvoitteisiin.

8.5 Asetus kriisitilanteista ja ylivoimaisen
esteen tilanteista (EU 2024/1359)

Unioniin ja sen jasenvaltioihin saattaa kohdistua maahanmuuttohaasteita,
jotka voivat vaihdella maahanmuuton laajuuden ja koostumuksen osalta. Téal-
laisia poikkeuksellisia tilanteita voivat asetuksen mukaan olla kolmansien mai-
den kansalaisten ja kansalaisuudettomien henkildiden joukoittainen maahan-
tulo yhden tai useamman jasenvaltion alueelle, kolmannen maan tai vihamieli-
sen muun kuin valtiollisen toimijan toteuttama muuttajien valineellistamisti-
lanne, jonka tavoitteena on horjuttaa jasenvaltion tai unionin vakautta, taikka
ylivoimaisen esteen tilanne jasenvaltiossa.

Asetus velvoittaa varautumaan téllaisiin tilanteisiin. Asetus edellyttaa, etté krii-
sitilanteessakin olevan jasenvaltion on huolehdittava taydentavista ja riittavista
henkiloresursseista ja aineellisista resursseista voidakseen tayttda vastaanot-
todirektiivin mukaiset velvoitteet. Jaliempana mainittu maahanmuuton hallinta-
asetus (7 artikla) edellyttda. ettd jAsenvaltioilla on oltava kayttsséa kansalliset
strategiat, joissa maaritetddn strateginen lahestymistapa, jolla varmistetaan
jasenvaltioiden valmiudet panna turvapaikka-asioiden ja muuttoliikkeen hallin-
tajarjestelmansa taytantdon tehokkaasti. Naihin on kriisitanteista ja ylivoimai-
sen esteen tilanteista annetun asetuksen 16 artiklan 1 kohdan mukaan sisél-
lyttdva myds a) ennalta ehkaisevid toimenpiteitd, joilla varmistetaan riittdvan
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tasoinen varautuminen ja pienennetaan kriisitilanteiden riskia, seka b) ana-
lyysi toimenpiteistd, jotka ovat tarpeen kriisitilanteisiin ja ylivoimaisen esteen
tilanteisiin reagoimiseksi ja niiden ratkaisemiseksi asianomaisessa jasenvalti-
ossa, mukaan lukien toimenpiteet, joilla suojellaan hakijoiden ja kansainvélista
suojelua ja muuta suojelua saavien henkildiden oikeuksia. Kansallisiin varau-
tumissuunnitelmiin on siten sisallytettava myds terveydenhuoltoa koskevat
suunnitelmat.

Maahanmuuttoviraston valmistelee valtakunnallista valmiussuunnitelmaa, jo-
hon on syyta sisallyttdd myds terveydenhuollon suunnittelu laajamittaisen
maahantulon tai muun hairidtilanteen varalta ja suunnitelma on téarke&a yh-
teensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon vastaavien suunnitelmien kanssa.

8.6 Turvapaikka-asioiden ja muuttoliikkeen
hallinta-asetus (EU 2024/1351)

Asetuksella edistetdén kokonaisvaltaista turvapaikka-asioiden ja muuttoliik-
keen hallintaa koskevaa lahestymistapaa. Jasenvaltioilla on myds oltava tar-
vittavat henkiléresurssit ja niiden on osoitettava tarvittava henkildstt toimival-
taisille viranomaisille asetuksen taytantdonpanemiseksi. Mm. tdhan tarvitaan
kansalliset strategiat, joiden sisaltéa on kuvattu edellisessa kohdassa, kriisin-
hallinta-asetuksen yhteydessa.

Asetuksessa on kuvattu edellytykset turvapaikanhakijoiden siirrolle jasenvalti-
oiden valilla. Siirto voi johtua siita, ettd toinen jasenmaa on vastuussa turva-
paikkahakemuksen kasittelysta tai asetuksessa kuvatun yhteisvastuumekanis-
min puitteissa maahantulijoita siirretddn maahanmuuttopaineen alla olevasta
jasenmaasta muihin jdsenmaihin. Terveydenhuollon osalta naita tilanteita kos-
kee asetuksen 50 artikla.

50 artikla: Terveydentilaa koskevien tietojen vaihto ennen siirron toteut-
tamista

K.1. Siirron toteuttavan jasenvaltion on yksinomaan tarvittavan laaketieteelli-

sen hoidon antamista varten toimitettava vastuussa olevalle jasenvaltiolle siir-
rettavan henkilon erityistarpeita koskevat tiedot, joihin voi yksittaistapauksissa
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siséltya tietoja kyseisen henkilon fyysisesta terveydesta tai mielenterveydests,
erityisesti kun kyseessé ovat haavoittuvassa asemassa olevat henkilot, mu-
kaan lukien vammaiset henkilot, vanhukset, raskaana olevat naiset, alaikaiset
ja henkildt, joita on kidutettu, jotka on raiskattu tai jotka ovat joutuneet koke-
maan muuta vakavaa henkistd, ruumiillista tai seksuaalista vakivaltaa, sikali
kuin nama tiedot ovat kansallisen lainsaadanndén mukaan toimivaltaisten vi-
ranomaisten saatavilla. Kyseiset tiedot toimitetaan yhteisella terveystodistuk-
sella, johon liitetdan tarvittavat asiakirjat. Vastuussa olevan jasenvaltion on
varmistettava, etta naista erityistarpeista huolehditaan asianmukaisesti, eten-
kin jos kyseessa on valittémasti tarvittava laéaketieteellinen hoito.

K.3. Edelld 1 kohdassa tarkoitettuja henkildkohtaisia terveystietoja saa kasi-
tella vain terveydenhuollon ammattihenkil®, jota koskee kansallisen lainsaa-
danndn mukainen salassapitovelvollisuus, tai muu henkil®, jolla on vastaava
salassapitovelvollisuus.

K. 4. Tietojenvaihtoa tAméan artiklan nojalla saa tapahtua ainoastaan 3 koh-
dassa tarkoitettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden tai muiden henkildi-
den valilla. Vaihdettuja tietoja saa kayttaa ainoastaan 1 kohdassa séadettyihin
tarkoituksiin, eika niitd saa kasitella edelleen.

Vastaanottokeskusten sairaan- ja terveydenhoitajilla on keskeinen rooli ase-
tuksen kaytannon toteuttamisessa.
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9  Vertailuna Puolustusvoimien ja
vankeinhoidon terveyspalvelut

9.1  Puolustusvoimien terveyspalvelut

Puolustusvoimat jarjestaa terveydenhuoltovastuullaan olevien henkildiden ter-
veydenhuollon siten kuin siitd saadetaan laissa terveydenhuollon jarjestami-
sesta puolustusvoimissa (322/1987).

Lain 7 8:n mukaan Puolustusvoimissa on terveydenhuollon jarjestamista var-
ten terveydenhuoltohenkiltstd seka tarpeelliset terveydenhuollon toimipaikat,
Sotilasapteekki ja laékintavarikko siten kuin valtioneuvoston asetuksella tar-
kemmin s&adetaan.

Terveydenhuolto voidaan lain 8 8:n mukaan jarjestaa hankkimalla palveluja
hyvinvointialueelta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta
siten kuin siitd ndiden kanssa erikseen sovitaan.

Terveydenhuollon kustannusten korvaamisesta saadetéén lain 9 8:ssé. Jos
hyvinvointialueen sairaala, terveyskeskus tai muu julkinen palvelujen tuottaja
on antanut terveyden- ja sairaanhoidon palveluja Puolustusvoimien terveyden-
huoltovastuulla olevalle eik& korvauksesta ole erikseen sovittu, Puolustusvoi-
mien suorittama korvaus maaraytyy hyvinvointialueelle palvelun tuottamisesta
aiheutuneiden kustannusten mukaan.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on erityissaannokset Puolustusvoimien
terveydenhuollosta ja sen korvaamisesta hyvinvointialueille. Lain 718:n mu-
kaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat sopia Puolustusvoimien kanssa
terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen antamisesta henkiléille, jotka ovat ter-
veydenhuollon jarjestamisestd puolustusvoimissa annetun lain 3 §:n 1 mo-
mentin perusteella Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla. Sopimuksen
mukaiset tutkimukset ja hoito kiireellista avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa lu-
kuun ottamatta voidaan antaa eri perustein ja nopeammin kuin taman lain mu-
kaiset palvelut annetaan hyvinvointialueen asukkaille. Sopimuksen tekeminen
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ja siihen liittyvien palvelujen antaminen eivét kuitenkaan saa vaarantaa hyvin-
vointialueen lakiséateisten tehtavien hoitamista.

Terveydenhuoltolain 72 8§:n mukaan Puolustusvoimien on suoritettava hyvin-
vointialueelle korvaus kutsunnanalaisille perusterveydenhuollossa suorite-
tuista tarkastuksista, tutkimuksista ja toimenpiteista seka laékarin osallistumi-
sesta kutsuntatilaisuuteen. Korvaus on 50 prosenttia Puolustusvoimien ja hy-
vinvointialueen tekeméan sopimuksen mukaisista kustannuksista. Jos kustan-
nuksista ei ole sovittu, on korvaus 50 prosenttia palvelun tuottamisesta aiheu-
tuneista kustannuksista.

Korvaus 71 &:n mukaisista palveluista maaraytyy hyvinvointialueen tai HUS-
yhtyman ja Puolustusvoimien tekeméan sopimuksen perusteella. Jos korvauk-
sesta ei ole sovittu, on Puolustusvoimien suoritettava palvelun tuottamisesta
aiheutuneiden kustannusten suuruinen korvaus. Liséksi Puolustusvoimien on
suoritettava hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymalle kiireellisestéd avosairaanhoi-
dosta tai kiireellisestéd sairaanhoidosta palvelun tuottamisesta aiheutuneiden
kustannusten suuruinen korvaus, vaikka tallaisen hoidon antamisesta ei olisi
erikseen sovittu.

Puolustusvoimien ja hyvinvointialueiden valilla on 24.8.2023 solmittu palvelu-
sopimus kutsunnan alaisille ja asevelvollisille tuotettavista terveydenhuollon
palveluista. Sopimus on neuvoteltu samansisaltdiseksi kaikkien hyvinvointialu-
eiden kanssa siten, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
lut on huomioitu erikseen sopimusrakenteessa (Puolustusvoimien logistiikka-
laitoksen tiedote 25.8.2023).

Palvelusaikana terveydenhuollon palvelut jarjestetaan varuskunnallisilla ter-
veysasemilla. Erikoissairaanhoito hankitaan julkisen terveydenhuollon sairaa-
loista. Erikoislaakarin tutkimuksiin julkiseen terveydenhuoltoon paasee varus-
kunnallisen terveysaseman lahetteella.

Puolustusvoimien terveydenhuollon lainmukaisuutta valvoo normaaliolojen ai-

kaan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, joka on antanut tehtavan
kaytanndssa Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.
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Vuosittain varusmiespalvelun suorittaa 25 000 varusmiesta. Hyvinvointialuei-
den kanssa tehty sopimus on saman sisaltéinen jokaisen alueen kanssa, voi-
massa 5 vuotta kerrallaan ja optiona 3 lisdvuotta. Kustannusarvio koko tuolta
ajalta on yhteenséa 120 miljoonaa euroa. Tahan sisaltyy myos ladkkeiden ja
hoitotarvikkeiden hankintaa seka kuvantamis- ja laboratoriopalveluita. Palvelut
on sopimuksessa hinnoiteltu. Hinnat maaraytyvat vuosittain kunkin hyvinvointi-
alueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman vahvistaman hinnaston mukai-
sesti. Tasta poiketen ennakkoterveys- ja kutsuntatarkastusten hinnat perustu-
vat sopimuksella vahvistettavaan hinnastoon, jota tarkastellaan kahden vuo-
den vélein.

Ennen hyvinvointialueiden perustamista Puolustusvoimilla on ollut sopimukset
terveyspalveluista sairaanhoitopiirien kanssa aina vuodesta 2005 lahtien. Al-
kuterveystarkastuksen osalta kustannus jaetaan puoliksi hyvinvointialueen ja
Puolustusvoimien kesken. Hoitoon ohjaus tapahtuu varuskunnan sairaanhoi-
tajan lahetteelld, joka on samalla maksusitoumus. Kiireellisesséa tapauksessa
hoito voidaan aloittaa ilman l&hetetta. Terveyskeskustasoinen terveydenhoito
tapahtuu Puolustusvoimien omilla terveysasemilla. Yksityisen terveyspalvelu-
jen tuottajan palveluja kaytetddn hyvin satunnaisesti.

Puolustusvoimilla on kaytdssa Mediatri potilastietojarjestelmé, joka on liitetty
kansalliseen potilastiedon arkistoon vuonna 2018. Puolustusvoimien tervey-
denhuoltohenkildstdlla on siten nakyma eri jarjestelmissa kirjattuihin terveys-
tietoihin. Terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetun lain 9
a 8:ssd saadetaan tarkemmin potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassa-
pidosta ja henkilotietojen kasittelysta. Ladkarin velvollisuudesta antaa tietoja
Puolustusvoimille palvelukelpoisuustarkastuksessa tai muussa terveystarkas-
tuksessa toteamistaan terveydellisista rajoituksista sdddetaén lain 9 b §:ssa.

Helsingin kaupungilta saadun tiedon mukaan kutsunnan alaisten alkuterveys-
tarkastus toteutetaan seuraavasti: Ennakolliset terveystarkastukset toteute-
taan opiskelijaterveydenhuollossa oppilaitosten terveydenhoitajien toimesta.
Ei opiskelevien ja vuonna 2007 syntyneiden (vuonna 2025 kutsunnanalaisia)
terveystarkastukset toteutetaan opiskelijaterveydenhuollon keskitetyssa Lintu-
lahdenkadun yksikdssa. Kaikkien laékarintarkastukset toteutetaan palvelu-
setelilla Pihlajalinnan toimesta. Uudelleen terveystarkastettavaksi maaratyt
tarkastetaan samoin Lintulahdenkadun yksikdssa ja heidan ladkarintarkastuk-
sensa omilla terveysasemilla.
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9.2 Vankeinhoidon terveyspalvelut

Vangin terveyden- ja sairaanhoidosta saadetaéan vankeuslaissa (767/2005) ja
tutkintavankeuslaissa (768/2005). Vankeuslain 10 luvun 18:n 1 momentin ja
vastaavasti tutkintavankeuslain 6 luvun 18:n mukaan Vankiterveydenhuollon
yksikko vastaa vangin laaketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sai-
raanhoidon seka laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta.

Vankeuslain 10 luvun 28:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun 28:n mukaan tilapai-
nen hoito ja tutkimus on mahdollista my6s vankilan ulkopuolella, jos sairasta
tai vammautunutta vankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia Vankiter-
veydenhuollon yksikdssa. Vanki on talléin Iahetettava tarpeellisen valvonnan
alaisena tilapaisesti vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen.

Terveydenhuollon kustannuksista saadetéaén vankeuslain 10 luvun 78:ssé ja
tutkintavankeuslain 6 luvun 68:ssa. Vangin laédketieteellisten tarpeiden mukai-
nen terveydenhoito, sairaanhoito ja laakinnallinen kuntoutus maksetaan val-
tion varoista. Valtion maksuvelvollisuus edellyttad, ettd vankilan ulkopuolella
jarjestettava tutkimus tai annettava hoito on Vankiterveydenhuollon yksikon
ladkarin osoittamaa tai hyvaksymaa.

Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa sdadetaan myos Vankiterveydenhuol-
lon yksikon jarjestamiin palveluihin paésya koskevista enimmaisajoista. Van-
keuslain 10 luvun 18:n 3 momentissa ja tutkintavankeuslain 6 luvun 18:n 3
momentissa viitataan talta osin terveydenhuoltolain (1326/2010) tata koskeviin
pykaliin. Aikarajojen osalta Vankiterveydenhuollon yksikkd vastaa hyvinvointi-
aluetta ja terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikkdon
yhteyden saamisen osalta naita vastaavat vankilan poliklinikka tai Vankiter-
veydenhuollon yksikdssa toimiva terveydenhuollon ammattihenkil.

Vankiterveydenhuollon kokonaisuus siirrettiin vuonna 2016 oikeusministerién
hallinnonalalta sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen alaisuuteen. Tassa yhteydessa perustettiin erillinen
vankiterveydenhuollon yksikko, joka kasittaa 28 poliklinikkaa, 12 hammashoi-
tolaa, vankisairaalan ja psykiatrisen vankisairaalan. Vankiterveydenhuollon
kustannukset vuonna 2024 olivat yhteensa noin 31 miljoonaa euroa, josta toi-
mintamenojen osuus oli 24 miljoonaa ja arviomaararahaa yhteensa 7 miljoo-
naa euroa. Arviomaaréarahasta katetaan vankiloiden ulkopuolelta hankittavat
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terveyspalvelut, pd&asiassa erikoissairaanhoitoa seka kuvantamis- ja labora-
toriopalveluja hyvinvointialueilta seké tarvittava ostopalveluhenkilostd, l&hinna
ladkareita yksityiselta palveluntuottajalta.

Hyvinvointialueiden kanssa ei ole erillisi& sopimuksia terveyspalvelujen tuotta-
misesta vaan laskutus perustuu tuottamiskustannuksiin.

Potilastietojarjestelména on vuonna 2016 kilpailutuksen jalkeen kayttbonotettu
Lifecare-jarjestelma.

Vankiterveydenhuollon lainmukaisuutta valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto, joka on antanut tehtavan kaytadnnosséa Pohjois-Suomen alue-
hallintovirastolle. Vuoden 2026 alussa tehtava siirtyy uudelle valtakunnalliselle
Lupa- ja valvontavirastolle.
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10 Toteutusvaihtoehdot
terveyspalvelujen tuottamiselle

10.1 Yleista

Maahanmuuttovirastolla on keskeinen asema kansainvalista suojelua hake-
neiden, tilapaista suojelua saaneiden, ihmiskaupan uhrien ja sailéon otettujen
terveyspalvelujen nykyjarjestelméssa. Vastaanottokeskustoiminnan kilpailu-
tukseen sisaltyvat vastaanottokeskuksessa toteutettavat terveydenhuollon pal-
velut, terveyspalvelujen tulosohjaus ja valvonta osana vastaanottokeskusten
tulosohjausta seka vastaanottokeskusten ulkopuolisten terveyspalvelujen kil-
pailutus ja valvonta ovat Maahanmuuttoviraston vastuulla. Maahanmuuttovi-
rasto myo6s seuraa terveydenhoitopalvelujen kustannuksia niin vastaanotto-
keskusten kuin Kilpailutetun palveluntuottajan osalta kuukausitasolla.

Vastaanottokeskuksen sairaan- ja terveydenhoitajalla on laaja tehtavékuva ja
keskeinen rooli hoidontarpeen alustavassa arvioinnissa, itsenaisessa hoito-
vastaanottotydssa, jatkohoitoon ohjauksessa, hoidon kustannusten seuran-
nassa ja potilastietojen hallinnassa. My6s alkuvaiheen terveysasioiden tiedo-
tustilaisuuden jarjestaminen ja alkuterveystarkastuksen organisointi on hoita-
jan vastuulla.

Vuonna 2024 kaikkien vastaanottokeskusten osalta potilasasiakirjamerkintdja
oli yhteensa 286 181 kpl. Naista keskusten sairaanhoitajien vastaanottoja oli
yhteensa 50 889 kpl, alkuterveystarkastuksia 11 624 kpl ja etdaasiointia (puhe-
linvastaanotto, yleinen terveysneuvonta ja ohjaus) yhteensa 38 955 kertaa. Li-
saksi hoitotyon kirjaamisen osalta oli 11 889 lahetetta seulontatutkimuksiin ja
22 648 ohjausta laakarin vastaanotolle yksityiselle terveydenhuollon palvelun-
tarjoajalle.

Merkittdva osa terveydenhuollon palveluista hankitaan hyvinvointialueilta.
Vuonna 2024 terveydenhuoltopalveluiden kokonaiskustannus oli yhteensé
51,9 miljoonaa euroa ja tasta hyvinvointialueiden tuottamien terveyspalvelujen
osuus oli 34,9 miljoonaa euroa eli noin 67 %. Turvapaikanhakijoiden ja s&iloon
otettujen oikeudesta saada terveyspalveluja saadetaan vastaanottolain 26
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§:ssé ja palvelujen sisallon osalta ko. lainkohdassa viitataan terveydenhuolto-
lain 50 §:44n ja todetaan lisaksi oikeus saada terveydenhuollon ammattihenki-
I6n valttamattémiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Terveydenhuoltolain 50
8:n mukainen oikeus terveyspalveluihin kasittaa kiireellisen sairaanhoidon,
mukaan lukien kiireellisen suun terveydenhuollon, mielenterveyden hoidon,
paihdehoidon ja psykososiaalisen tuen. Tilapaista suojelua saavalle sekéa kan-
sainvalista suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja
jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan tervey-
denhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkilélle, jolla on kotikuntalaissa tar-
koitettu kotikunta Suomessa. Terveydenhuoltolaissa ei kuitenkaan ole erityis-
s&anndosta turvapaikanhakijoiden ja sailoon otettujen terveydenhuollon palve-
lujen tuottamisesta eika niiden korvaamisesta hyvinvointialueille. Vastaanotto-
lain 13 §:ssa terveydenhuoltopalvelut on siséllytetty vastaanottopalvelujen ko-
konaisuuteen ja jarjestamisvastuu on vastaanottokeskuksilla. Vastaanotto-
laissa ei erikseen saadeta palvelujen hankinnasta eika terveydenhuoltopalve-
luiden kustannusten korvaamisesta, vaan kustannukset sisaltyvat vastaanotto-
palvelujen jarjestamisen korvaamiseen.

Yksityisten terveyspalvelujen kokonaiskustannus turvapaikanhakijoiden, séi-
66N otettujen ja tilapaista suojelua saavien osalta oli vuonna 2024 yhteensa
noin 16,9 miljoonaa euroa. Tahan sisaltyi yhteensa 22 648 potilaskayntia,

4 654 keuhkorontgen-seulontakertaa ja 7 334 laboratoriotutkimusta. On huo-
mattava, etta tilapaista suojelua saaneiden osuus vastaanottokeskuksissa on
viela erittain suuri, vuoden 2024 lopussa noin 15 000 Ukrainan kansalaista.
On todennakoistd, etta tulevaisuudessa asiakkaiden maara vastaanottokes-
kuksissa on merkittéavasti nykyista pienempi, kun tilapaista suojelua saaneet
muuttavat kuntien asukkaiksi. Jos vertailuvuodeksi otetaan vuosi 2019 niin
tuolloin terveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat yhteensa 16,2 miljoo-
naa euroa ja tasta yksityisen palvelutuotannon osuus oli 4,5 miljoonaa euroa
ja julkisen palvelutuotannon yhteensa 11,7 miljoonaa euroa.

Turvapaikanhakijoiden mahdollisuus saada terveyspalveluja kilpailutetun yksi-
tyisen palveluntuottajan toteuttamana voi antaa heille paremman aseman ver-
rattuna hyvinvointialueiden asukkaisiin. Kiireettémiin hoitoihin paasee toden-
nakoisesti nopeammin. Yhdenvertaisuuden nakékulmasta ongelma on myés
tilapaistd suojelua saavien laajempi oikeus terveydenhuoltopalveluihin kuin
turvapaikanhakijoilla. Neuvoston tilapaisen suojelun direktiivi 2001/55/EY vel-
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voittaa jasenvaltiot jarjestamaan tilapaista suojelua saaville henkiltille sairaan-
hoidon, jonka on katettava ainakin ensiapu ja sairauden kannalta valttamaton
hoito. Samoin laakintdapua on jarjestettava erityisia terveydenhuollon tarpeita
tarvitseville. Tilapaista suojelua saavilla on siten Suomessa selvasti direktiivin
vaatimuksia laajemmat oikeudet terveydenhuoltopalveluihin.

Vuoden 2025 alussa aikuisten ja perheiden vastaanottokeskuksia oli toimin-
nassa 52 ja niissa asukkaita yhteensa 11 654. Liséksi keskuksiin liittyvia yksi-
tyismajoittujia oli yhteensa 9 020. Toiminnassa on myos kaksi sailoénottoyk-
sikkoa ja niissa asiakkaita oli yhteensé 59. Lisaksi ilman huoltajaa oleville lap-
sille tarkoitettuja yksikéitd on yhteensa 17 ja niissa asukkaita oli 247 ja lisaksi
yksityismajoittujia 62.

Turvapaikanhakijoiden vastaanottojarjestelmalle on ominaista asiakasméaarien
vaihtelu melko lyhyenkin ajanjakson kuluessa. Tilapaista suojelua saavien uk-
rainalaisten maaran nopea kasvu vuonna 2022 kolminkertaisti terveydenhuol-
lon kustannukset ja vastaanottokapasiteettia nostettiin asteittain ja niin, etta
vuoden 2023 lopussa oli toiminnassa yhteensa 113 vastaanottokeskusta kun
vield 2022 alkuvuonna vastaanottokeskuksia oli yhteensa 27 ja alaikaisyksi-
koéita 7. Vuoden 2024 aikana ja vuoden 2025 alussa keskusten maaraa jalleen
vahennettiin.

Hyvinvointialueiden lakisdateisten terveyspalvelujen toteuttamisessa on suu-
rimpana haasteena henkiléston saatavuus. Hyvinvointialueiden tilanneraport-
tien mukaan saatavuudessa on merkittdvaa alueellista vaihtelua. Tilanne on
kuitenkin menossa parempaa suuntaan.

10.2 Edellytykset eri toteutusvaihtoehtoja
harkittaessa

Keskeista on, ettd eri vaihtoehtoja harkittaessa ainakin seuraavat edellytykset
tayttyvat:

e turvapaikanhakijoille ja sail6on otetuille kuuluvat lakisaateiset terveys-
palvelut on pystyttava tuottamaan maaraajassa
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¢ muutoksen on tuotettava kustannussaastoja
o muutoksen on tuettava turvapaikkaprosessia

o EU-lainsdadannon muuttuessa terveyspalvelut on kyettdva hoitamaan
sen vaatimusten mukaisesti

e hyvinvointialueiden kyky lakisdateisten tehtavien hoitamiseen ei saa
vaarantua

e mahdolliset uudet tehtavat korvataan hyvinvointialueille taysimaarai-
sesti

10.3 Vaihtoehdot terveyspalvelujen
toteuttamiselle

Selvitystyon aikana todettiin, ettéa taman selvityksen kautta ei ole mahdollista
tehda riittdvaa arviointia siitd, etta koko terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoi-
tusvastuu siirtyisi Maahanmuuttovirastolta ja vastaanottokeskuksilta hyvinvoin-
tialueiden tehtavaksi siina muodossa kuin hyvinvointialueesta annetussa
laissa (611/2021), sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetussa
laissa (612/2021) ja hyvinvointialueen rahoituksesta annetussa laissa
(617/2021) jarjestamisvastuusta saadetaan. Jarjestamisvastuun siirto hyvin-
vointialueille edellyttaisi syvallisempaa analyysia juridisista, toiminnallisista
ettd rahoituksellisista seikoista. Jarjestamisvastuun siirtoa voi olla tarpeen sel-
vittdd mydhemmin kun esimerkiksi muita valtion jarjestamien ja rahoittamien
terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtoa hyvinvointialueille selvitetaan tu-
levaisuudessa.

10.3.1 Nykyinen malli
Vahvuudet

Nykyisen mallin vahvuutena on selked tulosohjaus, kustannusten jatkuva seu-
ranta niin julkisesti kuin yksityisesti tuotettujen terveyspalvelujen osalta seka
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yksityisen palveluntuottajan tuottamien palvelujen tuottamisen ja laadun hyvé
valvonta. Maahanmuuttovirastolla on myos nopea reagointikyky asiakasmaa-
rien muutoksiin vastaanottokapasiteettia saatamalla. Nykyinen malli on ollut
myds pitkaan kaytossa ja sita on jatkuvasti kehitetty. Nykyinen malli ei rasita
hyvinvointialueiden kantokykyé&, kun osa palveluista tuotetaan yksityisen pal-
veluntuottajan toimesta.

Vastaanottokeskusten sairaan- ja terveydenhoitajilla on keskeinen asema hoi-
don tarpeen ensivaiheen arvioijana, hoidon toteuttajana, jatkohoitoon ohjaa-
jana, yksityisen ja julkisen terveyspalvelun laskutuksen seuraajana seké laaja
muu tehtavakuva.

Nykymallissa terveyspalvelut eivét ole itsen&inen kokonaisuus vaan osa turva-
paikkaprosessia ja yksilollinen terveyspalvelujen laajuus pystytdan harkitse-
maan turvapaikkaprosessin vaiheeseen liittyen. Vahvuutena on myos se, etta
turvapaikkaprosessissa tarvittava, esimerkiksi aikaisempaan vainoon, kidutuk-
seen tai vakavaan haittaan liittyva laakarintodistus on saatavilla nopeasti.

Tulevaan EU:n turvapaikkalainsdadantoon liittyy useita turvapaikanhakijoiden
terveyspalveluja koskevia vaatimuksia. Nykyisella mallilla pystytdan naihin
vastaamaan.

Heikkoudet

Yksityisen palveluntuottajan palvelujen hinnoittelu on paasaantoisesti julkista
palvelua kallimpaa. Riskind on myds sellaisten toimenpiteiden, tutkimusten ja
hoidon maaraaminen, jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saa-
vutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon néahden. Turvapai-
kanhakijoiden mahdollisuus yksityisen palveluntuottajan palveluihin asettaa
heidéat esimerkiksi saatavuuden ja viiveiden nakékulmasta osin parempaan
asemaan hyvinvointialueiden asukkaisiin n&hden.

Vastaanottokeskusten tuottamissa terveyspalveluissa on paljon manuaalista
tyota kuten maksusitoumusten antamisessa, potilastietojen jalkikateisessa kir-
jaamisessa vastaanottokeskusten potilastietojarjestelmaan ja tulkkauksen jar-
jestamisessa. Tiedonkulku hyvinvointialueiden kanssa (ja Kanta-palveluiden)
ei toimi optimaalisesti, kun kaytetd&n useita eri potilastietojarjestelmia.
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Nykyinen malli antaa vain rajalliset mahdollisuudet kehittda palvelua ja pro-
sessia julkisen palveluntuottajan kanssa.

10.3.2 Malli, jossa terveyspalvelut tuotettaisiin
kokonaan hyvinvointialueen toimesta

Vahvuudet

Palvelujen osalta ei olisi rajanvetoa siité kuuluvatko palvelut julkisen tervey-
denhuollon vastuulle vai eivat ja malli todennakdisesti tuottaisi kustannus-
séastoja. Maahanmuuttovirastolla olisi valtakunnallisesti ja vastaanottokeskuk-
silla alueellisesti mahdollisuus kehittda terveydenhuoltopalveluihin liittyvia pro-
sesseja yhdessa hyvinvointialueiden kanssa.

Turvapaikanhakijat eivat olisi edullisemmassa asemassa terveydenhuoltopal-
velujen osalta kuin hyvinvointialueen asukkaat.

Hyvinvointialueilla on merkittava vastuu terveyspalveluihin liittyvaan varautu-
miseen ja valmiussuunnitteluun. Tassa mallissa olisi luontevaa kytkea tahan
myds Maahanmuuttoviraston valmiussuunnittelu varautumisesta laajamittai-
sen maahantulon tilanteeseen ja siita aiheutuvaan terveyspalvelujen tarpee-
seen.

Terveyden- ja sairaanhoitajan tyoskentely vastaanottokeskuksessa olisi mah-
dollista, vaikka tyontekija olisi hyvinvointialueen palveluksessa.

Tiedonkulku vastaanottokeskuksen ja hyvinvointialueen muiden toimintojen
kanssa voisi toimia paremmin, kun kayttssa olisi sama tietojarjestelma.

Heikkoudet

Jos hoidontarpeen ensivaiheen arviointi ja asiakkaiden tiedottaminen tervey-
denhuollon palveluista tapahtuisi julkisen terveydenhuollon palveluyksiktsséa
niin asiakkaiden erilaisista taustoista ja viestinnallisistd ongelmista johtuen
tama saattaisi ruuhkauttaa yksikon ja aiheuttaa sinne merkittavaakin lisékuor-
mitusta, joka pahimmillaan voisi vaarantaa yksikon lakisdateisten tehtavien
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hoitamista. Tassékin mallissa jouduttaisiin varmistamaan maksusitoumus,
tulkkaus ja potilastietojen valittaminen vastaanottokeskukselle.

EU-lainsaadannon muutosten toteutuminen aiheuttaisi merkittavia haasteita
hyvinvointialueille ja olisi olemassa todellinen riski, etta kaikissa tapauksissa
ei sdaddosten edellyttamia terveyspalveluja pystyttaisi toteuttamaan niiden
vaatimusten mukaisesti. Osa terveydenhuoltoa koskevista vaatimuksista on
myos sellaisia, joiden hoitamisesta pitéisi erikseen sopia hyvinvointialueiden
kanssa tai maéaritella tehtava niille kuuluvaksi lainsdddanndssa. Tasta esi-
merkkina seulontaan kuuluva ensi vaiheen terveystarkastus 7 vuorokauden
kuluessa hakemuksen jattAmisesté ja vastaanottodirektiivin mukainen alkuter-
veystarkastus 30 vuorokauden kuluessa.

Olisi myds epéavarmaa, tulkittaisiinko kaikilla hyvinvointialueilla terveyspalvelu-
jen kiintea yhteys ja tuki turvapaikkaprosessiin palvelujen suunnittelussa ja yk-
sil6llisen toteuttamisen laajuudessa yhdenmukaisesti. Haasteita voisi olla
myos ladkarinlausuntojen tuottamisessa turvapaikkaprosessin tarpeisiin.

Sailoonottoyksikdssa tarvittavat terveydenhuoltopalvelut toteutetaan yleensa
paikan paalla. Olisi epavarmaa, olisivatko hyvinvointialueet valmiita tahan.
Sailoonottoyksikdita on vain kaksi, joten on mahdollista, etta tasta pystyttaisiin
sopimaan.

10.3.3 Malli, jossa terveyspalvelut tuotetaan osaksi
edelleen vastaanottokeskusten toimesta, mutta
ilman yksityista palveluntuottajaa

Vahvuudet

Tassa mallissa vastaanottokeskuksilla olisi edelleen omat sairaan- ja tervey-
denhoitajat ja heilla keskeinen asema hoidon tarpeen ensivaiheen arvioijana,
hoidon toteuttajana, jatkohoitoon ohjaajana ja muu laaja tehtdvakuva. Tama
vahentéisi mahdollista lisakuormitusta hyvinvointialueiden terveydenhuollon
yksikoissa, kun sinne siirryttaisiin vastaanottokeskuksista suunnitelmallisesti.
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Maahanmuuttovirastolla olisi valtakunnallisesti ja vastaanottokeskuksilla alu-
eellisesti mahdollisuus kehittéda terveydenhuoltopalveluihin liittyvid prosesseja
yhdessa hyvinvointialueiden kanssa.

Malli tuottaisi todennakdgisesti kustannussaastoja ja tulevan EU-lainsdadannon
kriittisiin aikarajoihin turvapaikkaprosessin alkuvaiheen seulontaan liittyvan
terveystarkastuksen osalta pystytéd&n vastaamaan vastaanottokeskuksen
oman terveydenhuoltohenkildston avulla. Jos alkuterveystarkastuksen tekemi-
nen olisi hyvinvointialueen vastuulla niin keskuksen sairaan- ja terveydenhoi-
tajalla olisi keskeinen rooli tarkastusten kaytannon toteuttamisessa.

Turvapaikanhakijat eivat olisi edullisemmassa asemassa terveydenhuoltopal-
velujen osalta kuin hyvinvointialueen asukkaat.

Myd@s tassa mallissa olisi luontevaa kytkea hyvinvointialueiden varautumiseen
ja valmiussuunnitteluun Maahanmuuttoviraston valmiussuunnittelu varautumi-
sesta laajamittaisen maahantulon tilanteeseen ja siitd aiheutuvaan terveyspal-
velujen tarpeeseen.

Heikkoudet

Tasséakin mallissa tulevaan EU-lainsdadantoon sisaltyva velvoite yksildllisten
palvelutarpeiden arvioimiseksi 30 vuorokauden kuluessa edellyttéisi siihen
kuuluvan terveystarkastuksen osalta sopimusta hyvinvointialueiden kanssa tai
tehtdvan osoittamista niiden vastuulle lainsdadannossa.

Olisi myds epavarmaa, tulkittaisiinko kaikilla hyvinvointialueilla terveyspalvelu-
jen kiintea yhteys ja tuki turvapaikkaprosessiin palvelujen suunnittelussa ja yk-
sil6llisen toteuttamisen laajuudessa yhdenmukaisesti. Haasteita voisi olla
myos ladkarinlausuntojen tuottamisessa turvapaikkaprosessin tarpeisiin.

Olisi epavarmaa, pystyisivatkod hyvinvointialueet tuottamaan terveyspalvelut
séailéonottoyksikdissd. On mahdollista, ettd tasta pystyttaisiin erikseen sopi-

maan.

Tassakin mallissa jouduttaisiin varmistamaan maksusitoumus, tulkkaus ja po-
tilastietojen valittdminen vastaanottokeskukselle.
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10.3.4 Malli, jossa terveyspalvelut tuotetaan osaksi
edelleen vastaanottokeskusten toimesta ja
kayttaen nykyista rajoitetummin myds yksityista
palveluntuottajaa

Vahvuudet

Kuten nykyisessa mallissa sdilyisi tassakin-vastaanottokeskusten sairaan- ja
terveydenhoitajien keskeinen asema hoidon tarpeen ensivaiheen arvioijana,
hoidon toteuttajana, jatkohoitoon ohjaajana, yksityisen ja julkisen terveyden-
huollon laskutuksen seuraajana ja muu laaja tehtavakuva. Tama vahentaisi
myds mahdollista lisdkuormitusta hyvinvointialueen terveydenhuollon yksi-
koissa, kun sinne siirryttaisiin vastaanottokeskuksista suunnitelmallisesti.

Tulevan EU-lainséaadannon kriittisiin aikarajoihin prosessin alkuvaiheen seu-
lontaan liittyvan alustavan terveystarkastuksen osalta pystytdan vastaamaan
vastaanottokeskuksen oman terveydenhoitohenkiléston toimesta.

Yksityisen palveluntuottajan kaytolla tassé mallissa alkuvaiheen terveystar-
kastukseen mahdollistettaisiin sen toteuttaminen 30 vuorokauden kuluessa
turvapaikkahakemuksen jattamisesta.

Tassa mallissa sailodn otettujen terveyspalvelut tuotettaisiin yksityisen palve-
luntuottajan toimesta. On mahdollista, ettd tasta pystyttaisiin erikseen sopi-
maan hyvinvointialueiden kanssa.

Tarvittavat laakarinlausunnot turvapaikkaprosessia varten pystyttaisiin tuotta-
maan yksityisen palveluntuottajan toimesta.

Maahanmuuttovirastolla olisi valtakunnallisesti ja vastaanottokeskuksilla alu-
eellisesti mahdollisuus kehittéda terveydenhuoltopalveluihin liittyvid prosesseja
yhdessa hyvinvointialueiden kanssa naiden vastatessa kokonaan kiireellisen
hoidon lisaksi myds valttamattomasta hoidosta.

Malli tuottaisi todennakoisesti kustannussééstdja ja turvapaikanhakijat eivat

olisi edullisemmassa asemassa terveydenhuoltopalvelujen osalta kuin hyvin-
vointialueen asukkaat.
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Alaikaisen turvapaikanhakijan ianmaaritykset toteutettaisiin kuten nykyisessa
mallissa.

Heikkoudet

Terveyspalveluihin liittyvissa prosesseissa olisi edelleen paljon manuaalista
tyota kuten maksusitoumukset, tulkkauksen jarjestaminen ja potilastietojen jal-
kikateinen kirjaaminen.

On epavarmaa, tulkittaisiinko kaikilla hyvinvointialueilla terveyspalvelujen kiin-
ted yhteys ja tuki turvapaikkaprosessiin palvelujen suunnittelussa ja yksil6lli-
sen toteuttamisen laajuudessa samalla lailla.

10.4 Arviointia malleista

Mikaan vaihtoehtoisista malleista ei sellaisenaan tayta kaikkia toteuttamisvaih-
toehdoille asetettuja edellytyksia.

Nykymallia lukuun ottamatta muut vaihtoehdot eivat taysin tukisi turvapaikka-
prosessia, jossa terveyspalvelut ei ole itsendinen kokonaisuus vaan osa turva-
paikkaprosessia, jossa yksil6llinen terveyspalvelujen laajuus ja tarve pysty-
tédan harkitsemaan turvapaikkaprosessin vaiheeseen liittyen. Turvapaikkapro-
sessissa saatetaan myds tarvita ladkarintodistusta vainoon, kidutukseen tai
muuhun vakavaan haittaan liittyen. Maahanmuuttovirastolla ja vastaanottokes-
kuksilla olisi kuitenkin mahdollisuus kehittdd naihin liittyvia toimintamalleja yh-
dessa hyvinvointialueiden kanssa mahdollisten ongelmien poistamiseksi.

Tulevan EU:n turvapaikkalainsdadannon terveyspalveluja koskevat vaatimuk-
set ovat haasteellisia kaikissa edella kuvatuissa malleissa. Nykymallista poi-
keten muut vaihtoehdot mahdollistavat kuitenkin Maahanmuuttoviraston, vas-
taanottokeskusten ja hyvinvointialueiden nykyista laajemman yhteistyon turva-
paikanhakijoiden terveyspalveluihin liittyvien prosessien kehittdmiseen. Jo nyt
esimerkiksi Espoon vastaanottokeskuksilla on kaytdssa sahkdinen maksusi-
toumus ja etavastaanotto, johon ollaan kytkemassa myos laakari mukaan.
Naistd molemmista voisi kehittda valtakunnallisen mallin.
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10.5 Selvityshenkilon ehdotus
toteuttamismalliksi

Selvityksen l&htokohtana on, etta Maahanmuuttovirasto ja vastaanottokeskuk-
set olisivat edelleen jarjestédmis- ja rahoitusvastuussa terveyspalveluista.

Edella kuvatuista malleista olisi tdssé vaiheessa paras vaihtoehto malli, jossa
terveyspalvelut tuotetaan osaksi edelleen vastaanottokeskusten toimesta ja
kayttaen rajoitetusti myos yksityista palveluntuottajaa, mutta siten etta hyvin-
vointialueiden osuutta terveyspalveluiden toteuttajana lisattaisiin.

— Vastaanottokeskuksissa olisi edelleen omat sairaan- ja terveydenhoita-
jat, mutta voisi myds selvittda vaihtoehtoa, jossa jokaisessa, esimer-
kiksi pienemmissa vastaanottokeskuksissa ei olisi omaa hoitajaa, vaan
tehtavaa hoidettaisiin toisesta keskuksesta kasin esim. tiettyind vas-
taanottopaivina tai etavastaanottoa kehittamalla.

— Yksityinen palveluntuottaja vastaisi alkuterveystarkastuksesta ja siihen
littyvista tutkimuksista. Taman tehtavan siirtoa myos hyvinvointialueen
vastattavaksi voisi harkita myohemmassa vaiheessa, kun on saatu ko-
kemuksia mallista. Tama edellyttaisi myds selvitysta siita, olisiko tama
mahdollista sopimusteitse vai tarvitsisiko tasta saataa lailla.

— Sailoon otettujen terveydenhuolto toteutettaisiin yksityisen palvelun-
tuottajan toimesta, ellei tata tehtavaa voitaisi sopia hyvinvointialueiden
tehtavaksi. Saildja on vain kaksi ja sijoittuneina kahdelle hyvinvointialu-
eelle.

— Tarvittavat laékarinlausunnot turvapaikkaprosessia varten tuotettaisiin
yksityisen palveluntuottajan toimesta. Tamankin tehtavan siirtoa hyvin-

vointialueen vastuulle voisi selvittdd myohemmassa vaiheessa.

— Alaikédisen turvapaikanhakijan ianmaaritykset toteutettaisiin kuten ny-
kyisessa mallissa.

— Hyvinvointialueet tuottavat kaiken muun terveydenhuollon kuin vas-
taanottokeskuksen sairaanhoitajien antaman terveydenhuollon ja yksi-

90



tyiselta palveluntuottajalta kilpailutuksen kautta hankitun palvelutuotan-
non koskien turvapaikkaprosessiin liittyvia alkuterveystarkastuksia ja
tiettyja lausuntoja

Maahanmuuttovirasto hankkisi siis laajasti terveyspalvelut ostopalveluna hy-
vinvointialueelta ja hyvinvointialue laskuttaisi Maahanmuuttovirastoa sovituilla
periaatteilla, esimerkiksi toimenpidekohtaisesti. Maahanmuuttoviraston ja hy-
vinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan valilla tehtaisiin yhte-
nainen sopimus. Jarjestely olisi verrattavissa Puolustusvoimien ja hyvinvointi-
alueiden valiseen sopimusmenettelyyn terveyspalvelujen tuottamisesta.

Liséksi aiempaan tapaan Maahanmuuttovirasto Kilpailuttaisi yksityisen palve-
luntuottajan muun muassa alkuterveystarkastusten ja laakarinlausuntojen to-
teuttamista varten, joten nama eivat rasittaisi hyvinvointialueita ja ne saataisiin
toteutettua tavoitelluissa aikatauluissa.

Selkeita kustannussaastoja olisi todennékoisesti saatavissa, kun terveyspal-
velut suurimmaksi osaksi tuotetaan hyvinvointialueiden toimesta. Turvapai-
kanhakijat eivat mytskaan olisi terveyspalvelujen osalta edullisemmassa ase-
massa kuin hyvinvointialueen asukkaat.

Yksityiselta terveyspalvelujen palveluntuottajalta siirtyva tehtavamaara ei vaa-
rantaisi sellaisenaan minkaan hyvinvointialueen kykya lakisateisten tehtavien
hoitamiseen edellyttden, etta tehtavat tai tehtavamaaran kasvu korvattaisiin
taysimaaraisesti hyvinvointialueille.
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11 Tarvittavat

lainsaadantomuutokset

Kansainvalista suojelua hakevien vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrien tun-
nistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011) 13 §:ssa terveydenhuol-
topalvelut on siséllytetty vastaanottopalvelujen kokonaisuuteen ja niiden jar-
jestamisvelvollisuus saadetty vastaanottokeskusten tehtavaksi. Sen sijaan
Maahanmuuttoviraston vastuusta vastaanottopalveluista ei ole erikseen saa-
detty. Vastaanottolaissa ei mydskaan sdadeté palvelujen hankinnasta eika ter-
veydenhuoltopalveluiden kustannusten korvaamisesta, vaan kustannukset si-
sdltyvat vastaanottopalvelujen tuottamisen korvaamiseen. Terveydenhuolto-
laissa ei ole erityissaanndsté turvapaikanhakijoiden ja sailoon otettujen tervey-
denhuollon palvelujen tuottamisesta eika niiden korvaamisesta hyvinvointialu-
eille.

Lainsdadantda ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd vastaanottolain 26 §:ssa
saadetyt terveydenhuollon palvelut tuotetaan keskeisesti hyvinvointialueiden
toimesta. Yksityinen palveluntuottaja tuottaisi kuitenkin todennékdisesti osan
palveluista, jos vastaanottokeskusten asiakkaat tulevaisuudessa hoidettaisiin
nykyisté laajemmin hyvinvointialueiden toimesta. Kiireellisyysarviot ja odotus-
ajat olisivat samat kuin hyvinvointialueen omien asukkaiden kohdalla.

Tavoitteena pitaisi kuitenkin olla lainsdadantdéon pohjautuva malli, joka sel-
keyttaisi terveyspalvelujen tuottamisvastuuta ja mahdollistaisi myds palvelui-
den korvaamisesta perittavistd maksuista sopimisen Maahanmuuttoviraston ja
hyvinvointialueiden valilla ja palvelujen laskuttamisen jalkikateen ja suurem-
pina kokonaisuuksina. Tama toisi laskutukseen lapinakyvyytta ja ennakoita-
vuutta nykyistd paremmin. Tassé voisi myds hyddyntdé Puolustusvoimien ja
hyvinvointialueiden valista sopimusmallia.

Maahanmuuttovirastolla on kokonaisvastuu vastaanottopalveluista, vaikka
kaytannon jarjestelyista vastaavatkin vastaanottokeskukset. Vastuun selkiytta-
miseksi tasta olisi luontevaa sééataa vastaanottolain vastaanottopalveluja kos-
kevassa 13 §:ssa ja samoin terveydenhuoltopalvelujen hankinnasta. Tassa
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yhteydessé on lakiteknisesti syyta sdataa myos sosiaalipalvelujen hankin-
nasta, koska myds niita hankitaan sek&a hyvinvointialueilta etta yksityisilta pal-
veluntuottajilta. Lain 13 §:n i momenttia muutettaisiin ja lisattaisiin uusi 3 mo-
mentti ja ne voisivat kuulua esimerkiksi nain:

13 § Vastaanottopalvelut

Vastaanottopalveluista vastaa Maahanmuuttovirasto ja niiden kaytannon anta-
misesta huolehtii se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvalista suo-
jelua hakeva tai tilapaista suojelua saava rekisterdidaan.

Vastaanottopalveluihin kuuluvat majoitus, vastaanotto- ja kayttéraha, sosiaali-
palvelut, terveydenhuoltopalvelut, tulkki- ja kdannospalvelut seké ty6- ja opin-
totoiminta siten kuin tassa luvussa sdddetddn. Vastaanottopalveluina voidaan
jarjestaa myos ateriat.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut voidaan jarjestaa siten, etta palvelut an-
taa vastaanottokeskus taikka ettda Maahanmuuttovirasto hankkii palveluita hy-
vinvointialueelta tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Hyvin-
vointialueen velvoitteesta tuottaa terveydenhuoltopalveluita saadetaan tervey-
denhuoltolain 72a §:n 1 momentissa.

llIman huoltajaa oleville lapsille tarkoitetuissa ryhméakodeissa ja tukiasunto-
loissa voidaan jarjestaa taysi yllapito.

Jos ulkomaalaislain 104 §:ssa saadettyd rajamenettelya sovelletaan, vastaan-
ottopalveluina jarjestetdan myos ateriat.

Vastaanottolain 25 8:n mukaisten sosiaalipalvelujen ja 26 §:n mukaisten ter-
veydenhuoltopalvelujen kustannusten korvaamisesta saadettaisiin vastaanot-
tolain kustannusten korvaamista koskevassa 7 8:ssa siséllyttaen tdhankin
myds sosiaalipalvelut. Lain 7 8:4&n lisattaisiin uusi 3 momentti ja se voisi kuu-
lua esimerkiksi nain:

7 8 Kustannusten korvaaminen
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Valtio korvaa tassa laissa tarkoitetusta toiminnasta aiheutuvat kustannukset
valtion talousarvion rajoissa.

Maahanmuuttovirasto maksaa vastaanotto- ja jarjestelykeskuksen perustamis-
ja yllapitokustannukset seké palvelujen tuottajalle korvauksen vastaanottopal-
veluiden jarjestamisesta. Kulut korvataan silta ajalta, jona ulkomaalaisella on
oikeus saada vastaanottopalveluja 12 ja 14 8:n nojalla. Maahanmuuttovirasto
maksaa palvelujen tuottajalle korvauksen sellaisen ihmiskaupan uhrin auttami-
sesta, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa.
(29.12.2022/1294)

Jos hyvinvointialue tai muu julkinen palvelujen tuottaja on antanut taman lain
25 ja 26 §:n mukaisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja vastaanottokeskuk-
sen asiakkaalle eik& korvauksista ole erikseen sovittu, vastaanottokeskuksen
suorittama korvaus maaraytyy hyvinvointialueelle palvelun tuottamisesta ai-
heutuneiden kustannusten mukaan. Korvaus muulle julkiselle tai yksityiselle
palvelun tuottajalle maaraytyy se mukaan mita siita on erikseen sovittu.

Maahanmuuttovirasto maksaa hakemuksesta ilman huoltajaa olevan lapsen,
jolla ei ole oleskelulupaa Suomessa, edustajan palkkion tdman edustajan teh-
taviin kayttaman ajan perusteella ja korvauksen edustamisesta aiheutuneista
kuluista. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia sdannoksia palk-
kion maksamisen perusteista ja palkkion suuruudesta, korvattavista kuluista
seka menettelysta palkkion ja kulujen korvaamisessa.

Hyvinvointialueiden tehtavastéa turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltopalvelu-
jen tuottajana ja naista aiheutuvien kustannusten korvaamisesta voisi saataa
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). TAman voisi toteuttaa lisaamalla esimer-
kiksi terveydenhuoltolain erinéisia sddnnoksia koskevaan 8 lukuun uusi 72 a
8:

72 a 8 Kansainvalisté suojelua hakevien, tilapaista suojelua saavan ja ih-
miskaupan uhrien terveydenhuolto

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman on tuotettava kansainvalista suojelua ha-
kevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta
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annetun lain (746/2011) 26 8:n mukaiset terveydenhuoltopalvelut henkilille,
jotka ovat mainitun lain mukaan oikeutettuja saamaan terveydenhuollon palve-
luja.

Korvaus 1 momentin mukaisista palveluista maaraytyy hyvinvointialueen tai
HUS-yhtyméan ja Maahanmuuttoviraston tekeman sopimuksen perusteella.
Jos korvauksista ei ole erikseen sovittu korvaus maaraytyy palvelujen tuotta-
misesta aiheutuneiden kustannusten mukaan.
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