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e Vastaanottokeskusten rooli
mielenterveyspalveluiden
seka terveytta edistavien
palvelujen tuottamisessa oli
merkittava.

e Palvelujen saatavuus oli
parasta lasten ja nuorten
kohdalla seka kiireellisissa
palveluissa.

e Tartuntatautien seulonta-
tutkimusten ja rokotusten
kattavuus oli parantunut
vuoteen 2016 verrattuna.

e Reception centers partici-
pated in provision of men-
tal health services and or-
ganized preventive activi-
ties.

’

e Children’s and adolescents
access to services was pri-
oritized.

e Coverage of infectious
disease screening and vac-

cinations had improved
since 2016.
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Suomessa aikuisella turvapaikanhakijalla on oikeus valttamattomaan tervey-
denhuoltoon kuten mielenterveyspalveluihin seka suun valttdamattomaan ter-
veydenhuoltoon. Lapsilla on oikeus terveyspalveluihin samoin perustein kuin
lapsilla, joilla on kotikunta Suomessa. (1) Turvapaikanhakijoiden terveyden-
huollon jarjestamisvastuu on kunnilla (2). Maahanmuuttovirasto (Migri) vastaa
turvapaikanhakijoiden vastaanotosta aiheutuneista kustannuksista. Turvapai-
kanhakijoiden terveyspalveluita jarjestetdan ja tuotetaan Migrin toimeksian-
nosta myos vastaanottokeskuksissa. (1) Tietyt terveyspalvelut hankitaan yksi-
tyisilta palveluntuottajilta. Palveluiden jarjestamisen kokonaisuus ja sairauksi-
en hoitopolut vaihtelevat alueittain ja vastaanottokeskusten valilla. (3,4)

Turvapaikanhakijoiden palveluita koordinoi se vastaanottokeskus, jossa hakija
on kirjoilla. Vastaanottokeskuksissa tyoskentelevat terveyden- ja sairaanhoita-
jat tekevat terveystarkastuksia seka pitavat sairausvastaanottoa. Lisdksi vas-
taanottokeskuksissa annetaan terveysneuvontaa, toteutetaan rokotuksia seka
jarjestetadn mielenterveyttd edistdavaa toimintaa. Kaikille turvapaikanhakijoille
jarjestetadan myos mahdollisuus henkilokohtaiseen terveystarkastukseen, josta
hakijat ohjataan tarpeellisiin tartuntatautien seulontatutkimuksiin. (3)

Aikuiset turvapaikanhakijat ja perheet majoittuvat vastaanottokeskuksiin tai
jarjestdavat majoituksensa itse. llman huoltajaa olevat lapset majoittuvat paa-
asiassa heille tarkoitettuihin vastaanottokeskuksiin, ryhmadkoteihin ja tukiasun-
toloihin, joiden toimintaa sdatelee lastensuojelulaki (5). Myos he voivat majoit-
tuja sukulaisten luona vastaanottokeskusten ulkopuolella. Tehostetun tuen
yksikk66n ohjautuu erityisempaa psyykkista tukea tarvitsevia turvapaikanhaki-
joita (6).

Syyt hakea kansainvalista suojelua ovat usein sellaisia, jotka my&s kuormittavat
mielen hyvinvointia. Liséksi turvapaikanhakuvaiheeseen liittyvat toiveet ja pet-
tymykset, vieras kieli ja kulttuuri ja turvaverkon puute osaltaan lisaavat psyyk-
kista rasitusta. Mielenterveyden ongelmat ovatkin yksi keskeisimmista terve-
yspalveluiden kysyntaan vaikuttavista tekijoista. (7) Ennaltaehkaisevan tervey-
denhuollon puutteellinen toteutuminen turvapaikanhakijoiden Iahtomaissa
heijastuu suun terveyden ongelmien yleisyytena (8,9).

Taman selvityksen tavoitteena oli luoda ajankohtainen kuva turvapaikanhaki-
joiden mielenterveyden- ja suun terveydenhuollon palveluiden seka tartunta-
tautien ehkaisyn toteutumisesta, palveluntuottajista ja saatavuudesta. Selvitys
perustuu vastaanottokeskuksille vuonna 2017 tehtyyn kyselytutkimukseen.
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Kyselyyn vastanneiden vastaanottokeskusten piirissa asui joulukuussa 2017 yli
12000 turvapaikanhakijaa, joista ldhes neljannes (22 %) oli alaikaisia (taulukko
1). Vastaanottokeskuksia oli 43 kunnan ja kuuden aluehallintoviraston (AVI)
alueella. Kaksi kolmannesta kaikista turvapaikanhakijoista asui Etela-Suomen
(44 %) ja Lansi- ja Sisd-Suomen (21 %) alueella.

Turvapaikanhakijoiden ja vastaanottokeskusten lukumaara
ikaryhmittain eri aluehallintovirastojen alueilla 12/2017.

AVl-alue Vastaan'otto-Asukkait.g 0—6—_ . 7—15.-_ 16—1.7? Aikuisia
keskuksia  yhteensd vuotiaita vuotiaita vuotiaita

Eteld-Suomi 19 5424 502 460 170 4292
Ita-Suomi 5 1171 154 111 20 886
Lappi 2 644 68 26 5 545
Lounais-Suomi 6 1377 141 134 24 1078
Lansi- ja Sisa-

o] 14 2578 349 276 59 1893
Pohjois-Suomi 3 1021 127 62 46 786
Yhteensa 49 12215 1341 1069 324 9480

Mielenterveyspalveluiden tarpeen tunnistivat |ahes kaikki (98 %) vastaanotto-
keskukset seka aikuisten, nuorten etta lasten kohdalla. Turvapaikanhakijoiden
mielenterveyspalveluita tuottivat kunnat, yksityiset palveluntuottajat seka
vastaanottokeskukset (kuvio 1). 32 vastaanottokeskuksen (65 %) piirissd asuvi-
en aikuisten mielenterveyspalvelut tuotettiin useamman kuin yhden tahon
toimesta, ja 25 vastaanottokeskuksessa (51 %) kirjoilla olevien aikuisten palve-
luiden tuottamiseen osallistui kunta ainakin osittain.

Nuorten kohdalla 25 vastaanottokeskuksessa (51 %) mielenterveyspalvelut
tuotettiin useamman kuin yhden palveluntuottajan toimesta, ja kunnalliset
mielenterveyspalvelut olivat 37 vastaanottokeskuksessa (76 %) kirjoilla olevien
nuorten saatavilla. Alle 13-vuotiaiden lasten osalta 23 vastaanottokeskuksessa
(47 %) mielenterveyspalveluita tuotti useampi kuin yksi taho, ja kunta jarjesti
ainakin osan lasten mielenterveyspalveluista 38 vastaanottokeskuksessa (78
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Nain tutkimus tehtiin

Osallistumiskutsu verkkopohjai-
seen kirjalliseen kyselyyn ldhetet-
tiin kaikkiin Suomen vastaanotto-
keskuksiin 18.12.2017. Kysely
kasitteli vastaanottokeskuksen
yleisia taustatietoja, aitiys- ja
lastenneuvolapalveluita, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuoltoa, suun
terveydenhuoltoa, mielenterveys-
palveluita seka tartuntatautien
torjuntaa. Kyselyssa selvitettiin
palveluiden tuottajia, saatavuutta
seka sisaltoa. Mielenterveys- ja
suun terveydenhuoltopalveluiden
seka rokotusten antajien osalta
vastaajien oli mahdollista valita
useampi tuottaja- tai toteuttajata-
ho. Mielenterveyspalveluiden
tuottajia ja saatavuutta kysyttiin
erikseen paivystyksellisten ja
kiireellisten palveluiden, ei-
kiireellisten palveluiden seka
jatkohoidon osalta.

Kysely kohdennettiin ensisijaisesti
vastaanottokeskuksissa tyoskente-
leville terveyden- ja sairaanhoita-
jille. Kyselyyn osallistumisesta
muistutettiin kahdesti sahkopostil-
la, minka liséksi Maahanmuuttovi-
rasto otti yhteytta niihin keskuk-
siin, joista ei vield ollut vastattu.
Kysely suljettiin 11.1.2018 kun
kaikkia kuntia edustava vastaus oli
saatu.

Tutkimushetkelld toiminnassa oli
56 vastaanottokeskusta, joista
kahdeksan oli alaikaisyksikoita.
Vastauksia saatiin 49 ja ne edusti-
vat 55 vastaanottokeskusta. Osa
vastauksista kattoi useamman
kuin yhden vastaanottokeskuksen,
jotka kuuluvat hallinnollisesti
samaan yksikkdon. Vastaanotto-
keskukset sijaitsivat 43 kunnan ja
kuuden aluehallintoviraston alu-
eella.
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Mielenterveyspalveluiden saatavuus oli keskimaarin hyva tai kohtalainen ja
parhaiten palveluiden saatavuus oli varmistettu lasten ja nuorten osalta (kuvio
2). Aikuisten paivystyksellisten ja kiireellisten palveluiden saatavuus arvioitiin
hyvaksi 19 (39 %), kohtalaiseksi 17 (35 %) ja heikoksi 10 (20 %) vastaanottokes-
kuksessa. Aikuisten jatkohoidon saatavuus arvioitiin hyvaksi vain seitsemassa
vastaanottokeskuksessa ja yhden (2 %) vastaanottokeskuksen piirissa asuville
aikuisille jatkohoitoa ei ollut tarjolla.

Nuorten paivystyksellisten ja kiireellisten mielenterveyspalveluiden saatavuus
oli 24 (49 %) vastaanottokeskuksessa hyva ja 15 (31 %) kohtalainen. Alle 13-
vuotiaiden lasten paivystyksellisten ja kiireellisten palveluiden saatavuus oli 28
(57 %) vastaanottokeskuksessa hyva ja 13 (27 %) kohtalainen. My6s jatkohoi-
don saatavuus arvioitiin molemmissa ikdaryhmissa padosin hyvaksi tai kohtalai-
seksi. Viiden (10 %) vastaanottokeskuksen piirissd asuvien nuorten ja lasten
jatkohoidon saatavuus ilmoitettiin heikoksi. Mielenterveyspalveluiden jarjes-
tamisessa ja saatavuudessa eri ikaryhmissa ei havaittu merkittavia alueellisia
eroja.

EERE: Aikuiset
=< £52
% 5o EB 13-17-vuotiaat
selx <
o~ § <13-vuotiaat B Hyva
S = Aikuiset Kohtalainen
. £ 528 , B Heikko
it © €5 13-17-vuotiaat
Lx < ) ® Palveluja ei saatavilla
=z 3 <13-vuotiaat ) )
had M Ei palveluiden tarvetta
2 Aikuiset W Ei tietoa
o
S 13-17-vuotiaat
=
o <13-vuotiaat

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Prosenttia vastaanottokeskuksista

Turvapaikanhakijoiden mielenterveyspalveluiden saatavuus ikaryh-
mittain

Tehostetun tuen yksikdssa oli ollut, oli parhaillaan tai odotti paasya 40 turva-
paikanhakijaa 21 vastaanottokeskuksessa. Vahintaan yksi mielenterveystyon
osaaja tyoskenteli 30 vastaanottokeskuksessa (61 %). Mielenterveytta tukevaa
ja edistdvaa toimintaa jarjestettiin 42 vastaanottokeskuksessa (86 %).

Suun terveydenhuollon palveluita jarjestivat kunnat ja yksityiset palveluntuot-
tajat (kuvio 3). Yhdeksan vastaanottokeskuksen (18 %) piirissa asuvien aikuis-
ten suun terveydenhuoltopalvelut tuotettiin useamman kuin yhden tahon toi-
mesta, ja 21 vastaanottokeskuksessa (43 %) kirjoilla olevien aikuisten palvelui-
den tuottamiseen osallistui kunta ainakin osittain. 12 vastaanottokeskuksen
(24 %) piirissa asuvien 16—17-vuotiaiden nuorten suun terveydenhuoltopalve-
lut tuotettiin useamman kuin yhden palveluntuottajan toimesta, ja kunnalliset
palvelut olivat 37 vastaanottokeskuksessa (76 %) kirjoilla olevien nuorten saa-
tavilla.

Yhdentoista vastaanottokeskuksen (22 %) piirissa asuville 7-15- ja 0-6-
vuotiaille lapsille suun terveydenhuoltopalveluita tuotti useampi kuin yksi ta-
ho. Kunta jarjesti ainakin osan palveluista 42 vastaanottokeskuksessa (86 %)
kirjoilla oleville 7-15-vuotiaille ja 39 (80 %) vastaanottokeskuksen piirissa asu-
ville 0—6-vuotiaille turvapaikanhakijalapsille.
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Turvapaikanhakijoiden suun terveydenhuoltopalveluiden tuottajat
ikaryhmittdin

Suun terveydenhuoltopalveluiden saatavuus arvioitiin kaikissa ikaryhmissa
paaosin hyvaksi (kuvio 4). Aikuisikaisista turvapaikanhakijoista 84 %, 16—17-
vuotiaista 85 %, 7—15-vuotiaista 81 % ja 0—6-vuotiaista 87 % oli kirjoilla vas-
taanottokeskuksissa, joiden alueella palveluiden saatavuus oli hyva. 13-19 %
turvapaikanhakijoista kaikissa ikdryhmissa paasi kohtalaisesti suun terveyden-
huoltoon. Prosentti aikuisista ja kaksi prosenttia 16—17-vuotiaista turvapaikan-
hakijoista oli kirjoilla vastaanottokeskuksissa, joiden alueella palveluiden saa-
tavuus oli heikko. Suun terveyden edistdmiseen tahtdavaa toimintaa jarjestet-
tiin 37 vastaanottokeskuksessa (76 %). Alueellisia eroja ei havaittu.
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TARTUNTATAUTIEN SEULONTATUTKIMUKSET

Tartuntatautien seulontatutkimukset toteutuivat paasaantoisesti hyvin. Noin
kaksi prosenttia vastaanottokeskuksissa tutkimushetkella kirjoilla olleista tur-
vapaikanhakijoista ei ollut kaynyt alkuterveyshaastattelussa. Keuhkoréntgen-
kuvaa ei ollut otettu noin kolmelta prosentilta. Verindytteesta tehtavat seulon-
tatutkimukset puuttuivat keskimaarin noin neljalta prosentilta kaikista turva-
paikanhakijoista. Merkittavasti suurempi osuus verinayteseulonnoista puuttui
Lapin AVI-alueella, jossa noin neljdsosa (24 %) seulontaverinaytteista oli tutki-
matta.
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Rokotukset toteutettiin padasiassa vastaanottokeskuksissa tai neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa (kuvio 5). 40 vastaanottokeskuksessa (82 %) kirjoilla
olevien aikuisten rokotukset toteutettiin yksinomaan vastaanottokeskuksessa,
ja neljassa vastaanottokeskuksessa aikuisten rokotuksiin osallistuivat vastaan-
ottokeskuksen ohella myds kunta tai yksityinen palveluntuottaja. Myds 16-17-
vuotiaiden nuorten rokotukset toteutettiin enimmakseen vastaanottokeskuk-
sissa. 11 vastaanottokeskuksen (22 %) piirissa asuvien 16—17-vuotiaiden nuor-
ten rokotukset toteutettiin kahden eri tahon toimesta.

12 vastaanottokeskuksessa kirjoilla olevien kouluikdisten 7—15-vuotiaiden tur-
vapaikanhakijalasten rokotuksia toteutti useampi kuin yksi taho. Kouluikaisia
rokotettiin enimmakseen kouluterveydenhuollossa (35 vastaanottokeskusta,
71 %) ja vastaanottokeskuksissa (19 vastaanottokeskusta, 39 %). Kuuden vas-
taanottokeskuksen (12 %) piirissa asuvien 0—6-vuotiaiden lasten rokotukset
toteutuivat seka lastenneuvolassa ettd vastaanottokeskuksessa. 34 vastaanot-
tokeskuksen (69 %) kohdalla alle 7-vuotiaiden lasten rokotuksista huolehti
yksinomaan neuvola, neljan vastaanottokeskuksen (8 %) kohdalla keskus itse,
ja kahden vastaanottokeskuksen (4 %) kohdalla yksityinen palveluntuottaja.

Noin kolme prosenttia kaikista turvapaikanhakijoista ei ollut tutkimushetkella
saanut alkuterveystarkastuksessa maarattyja rokotuksia. Rokotusten toteutu-
misessa ei havaittu alueellisia eroja.
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Turvapaikanhakijoiden mielenterveys- ja suunterveydenhuollon palveluita
seka tartuntatautien ehkaisyyn tahtaavia tartuntatautien seulontatutki-
muksia ja rokotuksia toteuttivat seka kunnat, yksityiset palveluntuottajat
ettd vastaanottokeskukset. Kunnilla oli vahva asema erityisesti lasten ja
nuorten palveluiden jarjestamisessd. Kunnat osallistuivat myos aikuisten
mielenterveys- ja suun terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen. Yksi-
tyisten palveluntuottajien rooli oli merkittava erityisesti aikuisten palvelu-
jen jarjestamisessa.

Vastaanottokeskuksissa tyoskentelevat sairaan- ja terveydenhoitajat vasta-
sivat merkittavastd osasta mielenterveyspalveluiden tuottamisesta kaikissa
ikdryhmissa. Valtaosassa vastaanottokeskuksista jarjestettiin mielenterve-
ytta tukevaa ja yllapitdvaa toimintaa kuten tukikeskusteluita, ryhmatoimin-
taa ja erilaisia vapaa-ajan aktiviteetteja.

Mielenterveyspalveluiden tarve tunnistettiin kaikkien ikdryhmien kohdalla.
Mielenterveyspalveluiden saatavuus oli parhainta lapsille ja nuorille. Aikuis-
ten kohdalla joka viides vastaanottokeskuksista ilmoitti palvelujen saata-
vuuden olevan heikolla tasolla. Kiireellisten ja paivystyksellisten mielenter-
veyspalveluiden saatavuus oli kaikissa ikdryhmissa parempaa kuin kiireet-
tomien palveluiden.

Suun terveydenhuollon palveluiden saatavuus kunnissa tai yksityisilla toimi-
joilla oli hyva tai kohtalainen kaikissa ikaryhmissa. Myds suun terveytta
edistavaa toimintaa toteutti kolme neljasta vastaanottokeskuksesta.

Tartuntatauteja ehkaisevia toimenpiteita oli toteutettu kattavasti. Seulon-
tatutkimusten ja rokotusten kattavuus oli merkittavasti parantunut vuo-
teen 2016 verrattuna, mika kuvastaa seka erilaista maahantulotilannetta
ettd parantunutta ohjeistusta ja yhteistyota eri toimijoiden valilla (3). Lapin
AVI-alueen suurempi toteutumattomien verindyteseulontojen osuus johtu-
nee alueellisesta toimintaohjeesta (10), joka poikkeaa kansallisesta kadytan-
nosta (11).

Tutkimuksen tulokset perustuvat kunkin vastaanottokeskuksen edustajan
raportoimaan tilanteeseen ja vastauksiin on voinut vaikuttaa vastaajan
oma kokemus palvelujen sisallosta ja saatavuudesta. Tulosten tulkinnassa
on otettava huomioon, etta yksittdisten henkildiden hoitoon paasy voi
vaihdella myds vastaanottokeskusten ja alueen sisalla merkittavasti. Tar-
tuntatautien seulontatutkimusten ja rokotusten osalta noin viidesosa vas-
taajista joutui turvautumaan arvioon.

Tutkimuksessa kuvattiin ensi kertaa turvapaikanhakijoiden mielentervey-
den- ja suun terveydenhuollon palveluntuottajien jakaumaa seka palvelui-
den saatavuutta Suomessa. Kokonaiskuvan ymmartaminen auttaa Maa-
hanmuuttovirastoa, vastaanottokeskuksia seka julkisia ja yksityisia sosiaali
ja terveydenhuollon toimijoita suunnittelemaan ja ohjaamaan turvapai-
kanhakijoiden terveydenhuoltoa ja terveyden edistamista.

Migri ja vastaanottokeskukset ovat reagoineet turvapaikanhakijoiden mie-
lenterveysongelmien yleisyyteen (12). Migrin vuodesta 2016 koordinoima
mielenterveystydryhma kokoaa turvapaikanhakijoiden, pakolaisten ja ih-
miskaupan uhrien erityiskysymyksiin perehtyneita viranomaisia ja ammatti-
laisia. Ryhma seuraa ja ohjaa palveluiden toteutumista ja suunnittelee ke-
hittdmistoimia.
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THL — Tutkimuksesta tiiviisti 10/2018

Turvapaikanhakijoiden mielenterveys- ja suun terveydenhuollon
palveluiden seka tartuntatautien ennaltaehkaisyn toteutuminen
2017

Eri tavoin oireilevia, paihdeongelmista karsivia tai muuta erityistukea tarvit-
sevia turvapaikanhakijoita varten on perustettu tehostetun tuen yksikko
(TeTu) (6). Mielenterveysosaaminen on huomioitu myds rekrytoinnissa ja
koulutuksessa; kahdessa kolmesta vastaanottokeskuksesta tydskentelee
mielen hyvinvointiin ja mielenterveysongelmien hoitoon perehtynytta hen-
kilokuntaa ja vastaanottokeskuksille jarjestetddan saannollisesti mielenter-
veyteen liittyvaa koulutusta.

Turvapaikanhakijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tavoitellaan
my0s valtakunnallisissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa. Turvapaikanha-
kijaperheiden hyvinvointia ja lasten kehitysta edistetdadn hankkeessa, jossa
hyodynnetdaan “Lapset puheeksi” -menetelmaa (13). Alkuterveystarkastuk-
sen valtakunnallisessa kehittdmishankkeessa (TERTTU) luodaan malli turva-
paikanhakijoiden terveyden ja hyvinvoinnin ja palveluntarpeen tunnistami-
selle (14). Pakolaisten mielenterveystoimien valtakunnallisessa kehittamis-
hankkeessa (PALOMA) on koottu ndytt6on perustuvia hyvia kaytantoja
myos turvapaikanhakijoiden mielenterveyden edistamiseksi (15).

Turvapaikanhakijat ovat vaestoéryhma, jolla on erityisia terveydenhuollon
palveluntarpeita. Vaestéryhman terveyden ja palveluiden toteutumisen
seurantaa hankaloittaa toisaalta henkil6tunnuksen puuttuminen ja toisaalta
palvelujen toteutuminen usean eri palveluntuottajan taholla. Kdynnissa
olevat tutkimushankkeet tuovat arvokasta lisatietoa turvapaikanhakijoiden
terveysongelmien esiintymisesta ja niiden tuloksia voidaan edelleen hyo-
dyntaa palveluiden suunnittelussa.
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