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Turvapaikanhakijoiden suuri maara
koetteli terveydenhuollon valmiutta

* Turvapaikanhakijoiden maaran nopea kasvu vuosina 2015-2016 testasi terveydenhuoltojarjestelman

valmiuden ja yhteistyokyvyn.

* Palvelujen toteutuksessa oli alueellisia eroja. Osa turvapaikanhakijoista jdi palveluiden ulkopuolelle.
* Tapahtuneesta tulee ottaa opiksi, vaikka uusien hakemusten madara on vahentynyt.
* Terveydenhuollon kykya reagoida muuttuviin tilanteisiin on syyta kehittaa. Olennaista on toimijoiden

saumaton, ratkaisuihin pyrkiva yhteistyo.

YK:n pakolaisjirjeston UNHCR:n mukaan
maailmassa on tilld hetkelld yli 65 miljoonaa
ihmistd, jotka ovat joutuneet jattimain kotinsa.
Tidmi on enemmain kuin koskaan ennen. Ko-
tinsa jittineistd puolet on lapsia ja kolmasosa
on joutunut jittdmddn myds oman maansa.
Enemmisto on lihtoisin Syyriasta (5,5 miljoo-
naa), Afganistanista (2,5 miljoonaa) ja Eteld-Su-
danista (1,4 miljoonaa). Pakolaisista 17 %:lle
isintimaana on eurooppalainen valtio, Afrikas-
sa heistd asuu 30 % (1).

Suomesta on 2000-luvulla hakenut turva-
paikkaa vuosittain noin 4 000 henkil6d, joista
noin kolmasosa on saanut myonteisen pia-
toksen. Vuosina 2015-2016 Suomeen saapui
lyhyessd ajassa ennennikemiton miiri turva-
paikanhakijoita. Uusia hakemuksia jitettiin
32 476 vuonna 2015 ja 5 651 vuonna 2016 (2).

Terveydenhuolto vastasi lisGédntyneen maahan-
tulon haasteisiin padsddntdisesti hyvin.
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Maiird oli huipussaan syyskuussa 2015, jolloin
hakemuksia rekisteréitiin viikossa saman ver-
ran kuin edeltivini vuosina koko vuoden aika-
na (kuvio 1).

Alkuvuodesta 2016 uusien hakemusten mii-
rd vihentyi nopeasti, ja vuoden 2017 aikana se
palasi huippuvuosia edeltineelle tasolle. Hake-
musten kisittely kuitenkin ehti ruuhkautua.
Loppuvuodesta 2016 turvapaikkaprosessi oli
kesken noin 20 000 henkil6lla (kuvio 1). Julki-
suudessa levisi kisitys, jonka mukaan hakijat
ovat paisiintoisesti nuoria miehid. Todellisuu-

dessa lihes joka neljis uuden hakemuksen vuo-
sina 2015-2016 jittidneistd oli alaikdinen (2).

Terveydenhuolto osana
vastaanottopalveluja

Suomesta turvapaikkaa hakeva kuuluu hake-
muksen kisittelyajan turvapaikanhakijoiden
vastaanoton ja vastaanottopalvelujen piiriin, joi-
den sisillostd ja rahoituksesta sdddetiin nk.
vastaanottolaissa (laki kansainvilisti suojelua
hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin
tunnistamisesta ja auttamisesta) (3). Terveyden-
huolto on osa palveluja, mutta toisaalta sen jar-
jestimistd on sdddetty myos terveydenhuolto-
laissa (4), erikoissairaanhoitolaissa (5), tartunta-
tautilaissa (6) ja perusopetuslaissa (7).
Sisdministerién alainen Maahanmuuttoviras-
to (Migri) ohjaa, suunnittelee ja valvoo turvapai-
kanhakijoiden vastaanoton ja vastaanottopalve-
lujen toteutumista lakisditeisesti. Vastaanotto-
keskus, jonka asiakkaaksi turvapaikanhakija on
nimetty, maksaa terveydenhuollon palveluista
tdysimaardisesti niiden tuottajalle ja laskuttaa
kuluista edelleen Migrii. Terveyskeskus, ham-
mashoitola, neuvola tai sairaala, johon turvapai-
kanhakija on vastaanottokeskuksesta lihetetty,
ei siis joudu kantamaan kustannuksia.
Turvapaikkaa hakevien aikuisten oikeus pal-
veluihin on rajattu kiireelliseen ja vilttimitts-
miin hoitoon (3). Hoidon vilttimittdmyyden
kussakin tilanteessa maidrittelee terveydenhuol-
lon ammattilainen. Sitd vastoin alaikdisilld tur-
vapaikanhakijoilla on oikeus terveydenhuol-
toon, kuten kunnalliseen lastenneuvolaan ja
kouluterveydenhuoltoon sekd esimerkiksi fysio-
terapiaan, puheterapiaan ja hammashuoltoon
samoin perustein kuin lapsilla, joiden kotikun-
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ta on Suomessa. Lisiksi kaikille turvapaikanha-
kijoille annetaan tietoa terveyspalveluista seki
tarjotaan mahdollisuutta osallistua terveystar-
kastukseen, jossa arvioidaan tartuntatautien
seulontatutkimusten seki tiydentivien rokotus-
ten tarve (8,9).

Kielteisen turvapaikkapiitoksen saamisen
jalkeen oikeus vastaanottojirjestelmin jirjesti-
miin terveyspalveluihin on voimassa noin kuu-
kauden ajan. Myonteisen oleskelulupapiitok-
sen jilkeen vastuu siirtyy kunnalle.

Riippumatta siitd, majoittuvatko turvapaikan-
hakijat vastaanottokeskuksissa vai yksityisma-
joituksessa, heidin terveyspalvelujaan koordi-
noi vastaanottokeskuksen terveyden- tai sai-
raanhoitaja. Yhden hoitajan vastuulla on noin
150 turvapaikanhakijaa. Vastaanottokeskuksis-
sa annettaviin palveluihin kuuluvat terveys-
informaatio ja -kysely, alkuterveyshaastattelu
seki terveyden- tai sairaanhoitajan sairausvas-
taanotto. Myos rokotukset voidaan jirjestid vas-
taanottokeskuksissa (10).

Maahanmuuttovirasto on kilpailuttanut osan
turvapaikanhakijoiden terveyspalveluista. Vuo-
sina 2012-2017 Terveystalo ja Ladkarikeskus

KUVIO 1.

2

Turvapaikkahakemusten ja hakijoiden maarat.

Uusien turvapaikkahakemusten lukumaéra (oranssi) ja jarjestelmassa olevien hakijoiden
maadra (sininen) kuukausittain vuosina 2015-2016 (2).
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Aava toteuttivat tartuntatautien seulontatutki-
mukset, terveystarkastukset laakarilld seki vir-
ka-ajan sairausvastaanoton nimetyilli alueillaan
(11). Uuden kilpailutuksen mukaiset sopimuk-
set astuivat voimaan marraskuussa 2017.

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon
toteutuminen vuosina 2015-2016

THL seuraa turvapaikanhakijoiden terveyden-
huoltoa mm. kansallisten rekisterien ja Mig-
rin, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon potilastietojirjestelmien avulla. Ty6td
hankaloittaa huomattavasti se, ettei turvapai-
kanhakijoilla ole henkilstunnusta. THL onkin
seurannut tilannetta kyselyin, joita on suun-
nattu mm. vastaanottokeskusten hoitajille ke-
vailld ja syksylld 2016 (10) seki kuntiin kesilld
2016 yhteistyossd STM:n ja aluehallintoviras-
ton kanssa (12). Lisiksi THL on toteuttanut
kyselyi sairaanhoitopiireille seki seurannut
Migrin sopimuskumppaneiden laskutukseen
perustuvia tietoja.

Ennen vuotta 2015 toimintansa aloittaneet
vastaanottokeskukset olivat jarjestineet tervey-
denhuollon monelta osin paikallisesti sovittu-
jen kaytintdjen mukaisesti, miki johti alueelli-
siin eroihin esimerkiksi hammashoitoon pia-
syn kriteereissi.

Syksylld 2015 vastaanottokeskusten kapasi-
teetti tiyttyi ja uusia perustettiin nopeasti kym-
menkertainen miiri. Osa keskuksista perustet-
tiin kuntiin, joissa niiti ei ollut aiemmin ollut,
joten hoitopolut esimerkiksi 4itiys- ja lasten-
neuvolaan piti rakentaa ilman aikaisempia yh-
teisty6kanavia. Migri ohjeisti perustettuja vas-
taanottokeskuksia siitd, miten terveydenhuollon
kokonaisuus tulee lakisiiteisesti rakentaa ja
hoitopolut sopia.

Laajamittaisen maahantulon yhteydessi ra-
kennettu terveydenhuollon palveluverkosto vas-
tasi haasteisiin pidsiintoisesti hyvin, mutta
joillain alueilla poikkeuksellinen tilanne ja tie-
donpuute johtivat ongelmiin. THL:n selvitysten
perusteella yksi haasteista liittyi ohjeistukseen
terveydenhuollon jirjestimisesta (10). Migri,
STM ja THL laativat valtakunnalliset ohjeet,
mutta niiden lisdksi aluehallintovirastoilla, sai-
raanhoitopiireilld ja terveysasemilla oli omat
ohjeensa. Tyypillisesti viimeksi mainitut olivat
alueellisia sovellusohjeita kansallisista ohjeista.
Osa oli kuitenkin ristiriidassa kansallisten oh-
jeiden kanssa.
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9 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Turvapaikanhakijoiden infektioi-
den ehkaisy ja rokotukset
(siteerattu 13.6.2017). www.th.fi/
fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/erityisryhmittain/
turvapaikanhakijoiden-infektioi-
den-ehkaisy-ja-rokotukset

Erityisesti turvapaikanhakijoiden terveystar-
kastukseen sisiltyvisti seulontatutkimuksista ja
rokotuksista kaytiin kirjeenvaihtoa my®s julki-
suudessa. Aluehallintovirastoilla, joillain kun-
nilla ja STM:114 oli nikemyseroja seulontojen

Lapset olivat alueellisesti
epdatasa-arvoisessa asemassa.
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(tiedote 25.10.2012). www.migri.
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12 Tuomisto K, Tiittala P, Helve O,
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laitos, Raportti 18/2016.

13 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri ja Eteld-Suomen
aluehallintovirasto. Paikallinen
sovellusohje HUS-alueelle:
Turvapaikanhakijoiden terveyden-
huollon koordinointi 13.11.2015.

14 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin
aluehallintovirasto. Turvapaikan-
hakijoiden infektioiden ehkaisy ja
rokotukset - paikallinen
sovellusohje Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirien alueelle
6.10.2015.

15 Vierula H. Turvapaikanhakijoiden
lasten hoidossa ilmeni puutteita
(Ajassa). Suom Laakaril
2016;71:1295.

16 Sosiaali- ja terveysministerio.
Turvapaikanhakijoiden oikeus
terveyspalveluihin. Kuntainfo
1/2016 (9.2.2016). http://stm.fi/
documents/1271139/2044491/
Kuntainfo_turvapaikanhankijoiden
+oikeus+terveyspalveluihin.
pdf/3a428elc-4b22-4985-9e08-
c9cd7badf13f

17 Kuntaliitto. Turvapaikanhakijoiden
sosiaali- ja terveyspalvelut
vastaanottokeskuksissa ja kuntien
rooli - yleiskirje 29.4.2016.
www.kunnat.net/ /Kuntaliitto/
yleiskirjeet-lausunnot/yleiskir-
jeet/2016/Sivut/yleiskirje-6-2016.
aspx
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tarpeesta. Lapin ja Eteld-Suomen aluehallinto-
viranomaiset pitivit vilttimittomind vain
oireisten henkil6iden seulontaa (13,14). Myo6s
rokottamisen kiytinnot poikkesivat osassa
alueista kansallisista ohjeista, eikd kaikilla paik-
kakunnilla rokotettu lainkaan esimerkiksi
poliota vastaan. Seulonnat viivistyivit ohjeaika-
taulusta etenkin Eteld- ja Pohjois-Suomessa,
miki johtui osin ohjeistusten ristiriitaisuudesta
(10). Alueellisia eroja selittivit my6s turvapai-
kanhakijoiden maahantuloreitit ja sijoittumi-
nen Suomeen: Pohjois- ja Eteld-Suomessa koet-
tiin kaikkein suurimmat muutokset turvapai-
kanhakijoiden miarissi.

10 2.

Vastaanottopalvelujen kustannusten jakauma.

@ Vastaanottopalvelujen kokonaiskustannukset
@ Terveydenhuollon osuus
©® Seulontatutkimusten osuus

\ /

Suuri hakijamiira herdtti huolen terveyden-
huollon kustannusten kasvamisesta ja kustan-
nusvaikuttavuuslaskelmille perustuvat seulon-
tasuositukset kyseenalaistettiin. On kuitenkin
tirkedd ymmirtis, millaiseen kontekstiin kus-
tannukset asettuvat.

Vastaanottopalvelujen kokonaiskustannukset
olivat vuosina 2015-2016 noin 680 miljoonaa
euroa, josta terveydenhuollon osuus oli 60 mil-
joonaa euroa. Seulontatutkimusten markkina-
hinta olisi vuosien 2015-2016 aikana ollut enin-
tddn 10 % terveydenhuollon menoista (kuvio 2),
mikili kaikki ldhtdmaan perusteella seulonnan
piiriin kuuluvat olisi seulottu. Todellisuudessa
osuus menoista oli pienempi, silld palvelujen
kilpailutuksella pystytdin tinkimiin tutkimus-
ten yksikkéhinnoista. Lisiksi seulontojen katta-
vuus jii tavoitteesta (Tiittala P. ym., kisikirjoi-
tus lahetetty arvioitavaksi).

Ongelmat kohdistuivat lapsiin

Tilanteessa, jossa ohjeistus oli ristiriitaista, mo-
net kunnat pyrkivit siirtiméin palvelujen tuot-
tamista yksityissektorille. Osa kunnista kieltdy-
tyi toteuttamasta niille laissa miirittyji tehti-
vid, kuten epidemiaselvityksii tai koulutervey-
denhuoltoa. Palvelujen puute kohdistui etenkin
lapsiin.

Jo loppuvuodesta 2015 sekid Migri, THL ettd
STM tulivat tietoisiksi, ettd lasten piisy esi-
merkiksi neuvolapalvelujen piiriin oli haasteel-
lista. Alkuvuonna 2016 alkoi olla selvii, ettd
turvapaikanhakijalapset olivat alueellisesti hy-
vin epitasa-arvoisessa asemassa. Osassa kun-
nista esimerkiksi tarjottiin neuvolapalveluja
vain Suomessa syntyneille turvapaikanhakija-
lapsille ja vain ensimmadisen elinvuoden ajan
(15).

Tilanteen korjaamiseksi STM korosti tiedot-
teessaan kuntien vastuuta ennaltaehkiisevisti
terveydenhuollosta (16). Kuntaliitto tulkitsi lain-
sdddint6d kuntien velvollisuuksista kuitenkin
eridvilld tavalla (17). Timd ristiriitainen viestin-
td mahdollisti lastenneuvolapalvelujen epiami-
sen turvapaikanhakijalapsilta monessa kunnas-
sa vield loppuvuonna 2016 (10).

Itsestddn selvidid ei ollut myéskiain kouluikiis-
ten lasten pddsy ennaltaehkiisevain kouluter-
veydenhuoltoon. Oikeus sithen méirittyy perus-
opetuslain kautta, joten lakiperuste poikkeaa
muusta terveydenhuollosta. Kunnan alueella
olevalla lapsella on maassaolostatuksesta riip-
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23Réty N. Lahti tarjoaa turvapaikan-
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24Bozorgmehr K, Razum O. Effect of
restricting access to health care
on health expenditure among
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Germany: 1994-2013. PLoS One
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pumatta oikeus perusopetukseen, ja koulu-
terveydenhuolto kuuluu perusopetusta saaville
lapsille. Tima viesti oli yhteneviinen myés
STM:n ja Kuntaliiton kannanotoissa kevaalld
2016. Kuitenkin erdin aluehallintoviraston
alueella kouluterveydenhuollon piiriin piisi
syksylld 2016 vain hieman yli puolet kyselyyn
vastanneiden vastaanottokeskusten kouluikii-
sistd lapsista (10).

Epdselvyydet kustannusten korvaamisesta

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon jir-
jestimisen ongelmiin johtaneita syiti on usei-
ta. Varsin tavallisia ovat olleet epdselvyydet sii-
td, milld perusteilla ja kuka maksaa syntyneet
kustannukset. Migriltd tiedustellaankin aika
ajoin toimintaohjeita tilanteisiin, joissa kansal-
linen ohje on ristiriidassa paikallisten ohjei-
den kanssa - ja sitd, kuka niissi tilanteissa
maksaa terveydenhuollon. Migri ohjeistaa
noudattamaan STM:n ja THL:n kansallisia lin-
jauksia.

Suositukset

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon asian-
tuntijoina ja vuosien 2015-2016 tilannetta 13-
heisesti seuranneina lddkireind rohkenemme
esittdd myos suosituksia. Miten siis kehittad
terveydenhuollon valmiutta reagoida nopeasti
muuttuviin tilanteisiin, kuten laajamittaiseen
maahantuloon?

Ainakin tehtivinjaon ja ohjausvastuiden tu-
lee olla selvii kaikille toimijoille. Tiedon tulee
kulkea sujuvasti toimijoiden vilill4, vasteen pi-

Osa kunnista kieltdytyi niille laissa
mddrdétyista tehtavista.

SIDONNAISUUDET

Otto Helve, Karolina Tuomisto,
Paula Tiittala: Ei sidonnaisuuksia.

276

tad olla kansallisesti koordinoitu ja yhteisii oh-
jeita tulee noudattaa. Turvapaikanhakijoiden ja
kuntalaisten terveydenhuolto tulisi rinnastaa
toisiinsa: kuntatasolta 16ytyvit moniammatilli-
set ja pitevit tiimit erityisesti ehkiiseviin ter-
veydenhuoltoon.

STM:n ja Migrin tulee arvioida terveyspalve-
lujen tarve ja kokonaisuus seki pohtia niiden
hankkimista osana julkisesti hankittuja palve-
luita. Sote-uudistuksen toteuduttua terveyspal-
velujen tilaaja, oli kyseessi sitten maakunta tai

MAARITELMAT

Kiintidpakolainen

* YK:n pakolaismddritelman tayttava henkild, joka
on lahtenyt kotimaastaan toiseen maahan, johon ei
kuitenkaan voi jaada pysyvasti asumaan. Tallainen
henkild voidaan ottaa uudelleen sijoitettavaksi
kolmanteen maahan.

Pakolainen

« Henkild, jolle jokin valtio antaa turvapaikan
tai joka tayttaa YK:n pakolaismaaritelman.
Yleiskielessd sanaa kdytetdan kuvaamaan ihmistd,
joka on tahtomattaan joutunut jattdmaan kotinsa
esimerkiksi konfliktin tai luonnonkatastrofin
vuoksi.

Turvapaikanhakija
« Henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta
vieraasta valtiosta.

\ /

kunta, voisi yhti lailla tilata turvapaikanhakijoil-
le ennalta madritellyt terveyspalvelut.

Lopuksi

Suomeen huippuvuosina 2015-16 tulleiden tur-
vapaikanhakijoiden mairi oli eurooppalaisesta
nikokulmasta viestoon suhteutettuna pieni.
Suhteellinen kasvu oli kuitenkin huomattavaa,
koska hakijamiirit olivat vihiisid ennen vuotta
2015.

Historiallisesta perspektiivisti tilanne ei ollut
ainutkertainen. Sata vuotta aikaisemmin Tor-
niossa toteutettiin Vendjin ja Saksan vilinen
noin 65 000 haavoittuneen sotavangin vaihto
(18). Vankien terveydenhoidosta vastasivat raja-
alueen terveydenhuollon yksikét. Invalidivan-
kien lisdksi rajan yli tuli my6s pakolaisia. Tor-
niosta raportoitiin yli 100 000 henkilon ylitti-
neen rajan keviin 1915 aikana.

Muutaman vuoden takainen turvapaikanhaki-
joiden miirin kasvu testasi terveydenhuoltojir-
jestelmin valmiuden nyky-Suomessa. Arviom-
me mukaan kiytinnon valmius oli kaiken kaik-
kiaan hyvi siitd huolimatta, etti useat enna-
koidut ja ennakoimattomatkin riskit toteutuivat.

Alkuvaiheessa ongelmatilanteita syntyi lahin-
ni uusien vastaanottokeskusten terveydenhuol-
toverkoston luomisessa. Mychemmin korostui-
vat yhteistyon puutteesta johtuneet alueellisten
ja kansallisten ohjeistusten viliset ristiriidat —

LAAKARILEHTI 5/2018 VSK 73



LAAKARILEHTI 5/2018 VSK 73

HUOMIOT

1. Terveydenhuoltojdrjestelman reagointikyky
yllattaviin muutoksiin, kuten laajamittaiseen
maahantuloon, on riippuvainen vahvasta
valtiollisesta johtamisesta. Alueelliset ja
kansalliset intressit saattavat tallaisissa tilanteissa
olla ristiriidassa keskendan.

2. Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon
toimijoiden yhteisty6 ja toiminnan koordinointi on
ensiarvoisen tarkeaa.

3. Puutteellinen tai jopa virheellinen viestintd
voi aiheuttaa huomattavia lisakustannuksia ja
ongelmia muun muassa palveluihin paasyssa.

4. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee muistaa
ammattieettiset ohjeensa ja toimia ensisijaisesti
potilaan edun mukaisesti.

sitd voimakkaammin, miti pidempiin tilanne
jatkui. Joillain alueilla yksittdisten, johtavassa
asemassa olevien virkamiesten mielipiteet saat-
toivat sanella turvapaikanhakijalasten tervey-
denhuollon toteutuksen (10,12).

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollossa
sddnnollisesti toimivien ammattilaisten huoli
alueellisesta eriarvoisuudesta alkoi kasvaa eten-
kin vuoden 2016 aikana. Tdmi nikyi erikoisala-
jirjestdjen kannanotoissa. Esiin nousivat esi-
merkiksi lasten ja raskaana olevien naisten ter-
veydenhuollon ongelmat (19-21). My®s lehdisté
kiinnitti huomiota aiheeseen (22,23).

Suomea on aiemmin pidetty lasten oikeuk-
sien mallimaana. Siksi on erityisen surullista,
ettd kalleimman hinnan puutteellisesta valmiu-
desta saivat maksaa turvapaikkaa hakevat lapset
— kaikkein heikoimmassa asemassa olevat hen-
kilst.

Suomalaisen neuvolajirjestelmin vahvuus
liittyy sen moniammatillisuuteen, eiki turva-
paikkaa hakevien lasten erityispiirteet huomioi-
vaa rinnakkaisjirjestelmii ole jirkevii tai edes
mahdollista rakentaa. Lisdksi on hyvd muistaa,
ettd turvapaikanhakijoiden kotoutuminen ter-
veydenhuoltoon alkaa ensimmaiisestd kontaktis-
ta. Siksi Suomen arvostettu neuvolajirjestelmi
ja kouluterveydenhuolto ovat olennaisia turva-
paikanhakijalasten kotouttamisessa, puhumat-
takaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisesti.

Terveydenhuollon tulisi olla varautunut yllit-
tiviinkin muutoksiin. Valmiuden parantami-
sessa voidaan hyodyntii simulaatioharjoituksia
ja vasteiden arvioita. Varautuminen tulee myos
voida sopeuttaa mm. sote-ratkaisujen tuomiin
organisaatiomuutoksiin. Vuosien 2015-16 ko-
kemusten tirkein oppi on, ettd vaste voi epi-
onnistua ilman saumatonta yhteisty6ta tervey-
denhuollon toimijoiden vililla.

On kaikkien etu, ettid turvapaikanhakijoi-
den terveysongelmat hoidetaan lainmukaises-
ti ja tehokkaasti. Oikea-aikainen terveyden-
huolto vihentii kalliiden piivystyspalvelujen
tarvetta (24). ®

Kiitimme KTT Sirkku Kivisaarta vuoden 1915
tapahtumia avaavista keskusteluista ja
taustamateriaaleista.
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Asylum seekers’ healthcare
in Finland in 2015-2016

In 2015 and 2016, the number of asylum seekers increased substantially in Finland in comparison with previous
years. Therefore, the Finnish healthcare system had to adapt rapidly to a new situation. We describe the
challenges faced during this adaptation. While the adaptation was, in general, rapid and successful, there were
conflicting guidelines for treating asylum seekers between different entities from the national level to the
municipality level. The processes involved in drafting guidelines and implementing them should be improved and
made transparent to ensure a fluent adaptation process.
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