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Valtakunnallista potilastie-
tojarjestelmaa voidaan
hyodyntaa turvapaikanhaki-
joiden terveyden seuran-
nassa ja palveluiden kehit-
tamisessa.

Suun sairaudet, tuki- ja
liilkuntaelinvaivat sekd mie-
lenterveydenongelmat ovat
keskeisimpia turvapaikan-
hakijoiden terveysongel-
mia.

Alkuterveystarkastus on
tavallisin syy hakeutua vas-
taanottokeskuksen hoitajan
vastaanotolle.

National health information
system provides
opportunities for the
development of asylum
seekers healthcare services.

Oral health concerns,
musculo-skeletal illnesses
and mental health
symptoms are common
among asylum seekers.

Initial health examination is
the most common reason
to visit a nurse in reception
centers.
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Vuosina 2015-2016 Suomesta haki turvapaikkaa 38 123 henkild4, joista joka
neljas oli alaikdinen (24,7 %, 9 409). Valtaosa hakijoista saapui Irakista (57,0 %),
Afganistanista (15,7 %) ja Somaliasta (6,3 %). Joka viides hakija oli nainen (20,9
%). [1] Turvapaikanhakijoiden terveyteen vaikuttavat yksil6lliset tekijat, elin-
olosuhteet Idahtdmaassa ja matkan aikana seka saatavilla olevat terveyspalvelut
[2]. Aiemmat kansainviliset tutkimukset ovat havainneet turvapaikanhakijoi-
den kokevan terveytensa muita vaestoryhmia heikommaksi ja turvapakanhaki-
joilla on merkittavia esteita terveyspalveluihin paasylle [3].

Suomessa turvapaikanhakijalle jarjestetadan mahdollisuus alkuterveystarkas-
tukseen vastaanottokeskuksessa [4]. Aikuisilla turvapaikanhakijoilla on oikeus
lisdksi saada kiireellisia ja valttamattomia terveyspalveluja. Turvapaikkaa hake-
villa lapsilla on oikeus samoihin terveyspalveluihin kuin kunnan asukkailla. [5]
Vastaanottokeskuksilla on keskeinen rooli turvapaikanhakijoiden terveyspalve-
luiden jarjestamisessa [6]. Vastaanottokeskusten terveydenhoitajat pitdvat
sairasvastaanottoa sekd toteuttavat alkuterveystarkastuksia [6, 7]. Maahan-
muuttovirasto (Migri) ohjaa, suunnittelee ja valvoo turvapaikanhakijoiden vas-
taanottokeskustoiminnan toteutumista seka vastaa terveydenhuollon kustan-
nuksista [5].

Turvapaikanhakijoiden terveydentilasta Suomessa on toistaiseksi ollut vain
niukasti tietoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistydssa Migrin
ja vastaanottokeskusten kanssa toteuttaman Turvapaikanhakijoiden alkuter-
veystarkastuksen valtakunnallisen kehittdmishankkeen (TERTTU) tavoitteena
on tuottaa tutkimustietoa turvapaikanhakijoiden terveydentilasta ja palvelun-
tarpeista seka luoda yhtendinen toimintamalli alkuterveystarkastuksille [8].

Suomessa on kaytdssa turvapaikanhakijoiden vastaanoton valtakunnallinen
potilastietojarjestelma. Potilastietojen osalta rekisterinpitdjina toimivat seka
vastaanottokeskukset ettd Migri. Valtakunnallinen jarjestelma otettiin kilpailu-
tuksen kautta kaytt6on vuonna 2014. Jarjestelmaa kayttavat padasiassa vas-
taanottokeskuksissa tyoskentelevat terveyden- ja sairaanhoitajat. Asetus poti-
lasasiakirjoista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita potilastietojen
kirjaamiseen [9]. Potilasasiakirjamerkinnat voidaan tehda joko rakenteisessa
muodossa tai vapaana tekstina [10]. Hoitoon hakeutumisen syyt ja diagnoosit
kirjataan paaasiassa kdyttden perusterveydenhuollon kansainvalista Interna-
tional Classification of Primary Care (ICPC-2) -luokitusta [11].

Taman selvityksen tavoitteena on kuvata turvapaikanhakijoiden terveyspalve-
luiden kayttoa seka tavallisimpia terveysongelmia valtakunnalliseen potilastie-
tojarjestelmaan perustuen. Selvitys on osa TERTTU-hanketta.
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Nain tutkimus tehtiin

Taannehtivan rekisteripohjaisen
selvityksen aineistoksi poimittiin
kaikki ajanjaksolla 1.1.2015—
31.12.2016 vastaanoton potilas-
tietojarjestelmaan tehdyt kirjauk-
set potilaskohtaisesti. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin terveydenhuol-
lon vastaanottotapahtumia eri
kayntityypeittdin, tapahtumiin
liittyvid ICPC2-oire- ja syykoodeja
seka toteutuneita tartuntatautien

seulontatutkimuksia ja rokotuksia.

Vastaanottotapahtumat pitivat
sisdllaan erilaisia kayntityyppeja
vastaanotosta puhelin- tai kirjalli-
seen yhteydenottoon. Tartunta-
tautien esiintyvyys laskettiin posi-
tiivisten seulontaldoydosten osuu-
tena kaikista tutkimuksista.

Analyysit suoritettiin potilastieto-
jarjestelman sisddanrakennettua
raportointityokalua kayttaen seka
Microsoft Excel 2010 ja SAS 9.3
tilastotyokaluilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimuseettinen toimikunta
(TUET) on antanut selvitykselle
puoltavan lausunnon.
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Vuosina 2015-2016 vastaanoton potilastietojarjestelma oli kaytdssa 194 vas-
taanottokeskuksessa. Vuonna 2015 jarjestelmaan oli tehty kirjauksia 17 197
henkildsta ja vuonna 2016 yhteensa 29 287 henkilosta. Naisten osuus jarjes-
telmaan kirjatuista henkil6ista oli 21,3 prosenttia vuonna 2015 ja 23,1 prosent-
tia vuonna 2016.

Kahden vuoden ajanjaksolla potilastietojarjestelmaan kirjattiin yhteensa

257 991 terveydenhuollon vastaanottokayntia. Valtaosa kaynneista oli kaynte-
ja vastaanottokeskuksen hoitajan vastaanotolla (252 134 tapahtumaa, 97,7 %).
Eniten kaynteja oli 18—34-vuotiaiden ikdryhmassa (Taulukko 1). Naisten kdyn-
nit muodostivat 26,8 prosenttia kaikista vastaanottokaynneista. Tieto iasta tai
sukupuolesta puuttui 1,5 prosentista kdynneista.

Turvapaikanhakijoiden kaynnit vastaanottokeskuksen hoitajan
vastaanotolla 2015-2016 ikdryhman ja sukupuolen mukaan.

Mies Nainen Yhteensa
lka n % n % n %
0-13 11 359 6,1 9 086 13,3 20 445 8,0
14-17 8525 4,6 2070 3,0 10595 4,2
18-34 117 632 63,3 36 367 53,4 153999 60,6
35-64 42 994 23,1 16 916 24,8 59910 23,6
65— 5400 2,9 3715 5,5 9115 3,6
Yhteensa 185910 100 68 154 100 254064 100

Yhdella turvapaikanhakijalla oli turvapaikanhakuaikana keskimaarin 6,8 ter-
veydenhuollon kayntia. Miehilla kdynteja oli keskimaarin 6,2 ja naisilla 8,6.

Lahes viidennekselle (17,2 %) vastaanottotapahtumista oli kirjattu ICPC-2-
koodi. Alkuterveystarkastus ja terveyden edistamiseen liittyvat tehtavat olivat
yleisimmat syyt hakeutua vastaanotolle (42,7 %). Sairausvastaanotoilla ylei-
simmat kayntidiagnoosit liittyivat suun terveyden ongelmiin (18,2 % kdynneis-
td), tuki- ja liikuntaelinvaivoihin (13,1 %) ja psyykkisiin oireisiin (9,5 %). ICPC-2-
sairausluokista yleisimpia olivat vastaavasti ruuansulatuskanavaan, psykososi-
aaliseen hyvinvointiin ja tuki- ja liikuntaelimiin liittyvat oireet ja sairaudet (Tau-
lukko 2). Naisilla 8,6 prosenttia kdynneista liittyi raskauteen, synnytykseen tai
perhesuunnitteluun. Muutoin sukupuolten valilla ei todettu merkittavia eroja
kdyntisyiden jakaumassa.

Tuberkuloosiseulontatutkimus oli kirjattu rakenteisesti 13 383 potilaalle. Poti-
laista 0,4 prosentilla oli tuberkuloosiin viittaava 16ydos ja lisdksi 2,6 prosenttia
lahetettiin jatkotutkimuksiin. Hepatiitti B-seulonta oli kirjattu 11 219 potilaalle,
joista 1,8 prosenttia oli positiivisia. HIV-seulonta oli kirjattu 7 236 potilaalle,
joista 0,2 prosenttia oli positiivisia. Kuppaseulonta oli kirjattu 11 342 potilaalle,
joista 0,6 prosenttia oli positiivisia.

Seuranta-ajanjaksolla 2015-2016 vastaanottokeskuksissa annettiin 90 551
rokoteannosta (Taulukko 3). Polio-, kurkkumata-jaykkakouristus- ja tuhkarok-
ko-sikotauti-vihurirokkorokotuksia annettiin lukumaarallisesti eniten.

Selvityksessa kuvattiin ensi kertaa turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden
kayttoa ja terveydenhuollon kdyntisyitd vastaanottokeskuksissa Suomessa
vuosina 2015-2016. Selvitys osoitti valtakunnallisen vastaanoton potilastieto-
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Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon kdynnit vastaanotto-
keskuksissa perusterveydenhuollon kansainvalisen ICPC-2-

1) Maahanmuuttovirasto. Tilastot. . . -
) luokituksen sairausryhmien mukaan 2015-2016.

Kansainvalinen suojely. Hakemuk-

set. S/a/atavilla: y Mies Nainen Yhteensa

http://tilastot.migri.fi/#application

5/23330. Viitattu 7.8.2018. ICPC-2-luokka n % n % n %
Yleiset ja epamaaraiset 23932 33,9 8211 31,5 32143 33,3

2) Gushulak BD, MacPherson DW.

Health Aspects of the Pre- Ruuansulatus 11356 16,1 3498 13,4 14854 15,4

Departure Phase of Migration. Mielenterveys 6733 9,5 1830 7,0 8563 8,9

Pkgg %;g 2011 May; 8(5): Tuki- ja liikuntaelimet 6938 938 1591 6,1 8529 88

€ ’ lho 6 435 9,1 1729 6,6 8164 8,4

3) Hadgkiss EJ, Renzaho AM. The Hengityselimet 4185 5,9 1369 5,2 5554 5,7

physical health status, service S|Ima 2214 31 712 27 2926 30

utilisation and barriers to access- L . z Z z

ing care for asylum seekers resid- Sydan ja verenkierto 1707 2,4 719 2,8 2426 2,5

ing in the community: a systematic Korva 1569 2,2 526 2,0 2 095 2,2

review of the literature. Aust

Health Rev. 2014 May;38(2):142- Hermosto . 1691 2,4 740 2,8 2431 2,5

59 Raskaus, synnytys ja per- 39 0,1 2244 8,6 2283 2,4
hesuunnittelu

4) Helve O. ym. Turvapaikanhaki- Umpieritys, aineen- 1295 1,8 503 1,9 1798 1,9

joiden terveydenhuollon toteutu- ihd . .

minen 2015-2016 : Raportti kyse- vaihdunta ja ravitsemus

lysta vastaanottokeskuksille. THL Virtsaelimet 1108 1,6 743 2,8 1851 1,9

2016. Saatavilla: ; ;

htto//urn fi/ URN:ISBN:978-952- Nélsen sukuellmet 33 0,0 1404 5,4 1437 1,5

302-775-6 Miehen sukuelimet 806 1,1 8 0,0 814 0,8
Veri, verta muodostavat 269 0,4 137 0,5 406 0,4

5) Laki kansainvélista suojelua elimet seka immuunijarjes-

hakevan vastaanotosta seka ih- el

miskaupan uhrin tunnistamisesta

ja auttamisesta 746/2011. Saata- Sosiaaliset ongelmat 223 0,3 124 0,5 347 0,4

villa: ] o Yhteensa 70533 100,0 26 088 100,0 96 621 100,0

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajanta

sa/2011/20110746#L3P26. Viitattu

7.8.2018. Vastaanottokeskuksissa turvapaikanhakijoille annetut rokotuk-

6) Tiittala P, Seppala E. Turvapai- set 2015-2016. ol

kanhakijoiden mielenterveys- ja okote- . .

suunterveydenhuollon palveluiden annosten Rokotettujen Rokotteita/

seka tartuntatautien ennaltaeh- Rokote Ikm Ikm rokotettava

kaisyn toteutuminen 2017. THL

2018. Saatavilla: polio (IPV) 32693 22691 1,44

*;ff;“{é gfg-fi/ URN:ISBN:978-952- kurkkumita-jaykkakouristus (dT) 22270 16422 1,36

- tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko (MPR) 17420 17126 1,02

7) Pakolaisten ja turvapaikanhaki- influenssa 13254 12910 1,03

joiden infektio-ongelmien ehkaisy. _

STM 2009. Saatavilla: 4. rokote (DT.aP IPV) 2796 2141 1,31

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952- pneumokokki 776 522 1,49

00-2939-5 5. rokote (DTaP-IPV-Hib) 488 370 1,32

8) THL. Turvapaikanhakijoiden rotavi-r.us. 301 162 1,86

alkuterveystarkastuksen valtakun- hepatiitti B 224 131 1,71

nallinen kehittamishanke (TERT- hepatiitti A 97 91 1.07

TU). Saatavilla: o !

https://thl.fi/terttu. Viitattu: hepatiitti A + B 84 57 1,47

7.8.2018. BCG 79 77 1,03
muu 69 62 1,11

9) Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista
298/2009. Saatavilla:
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/
2009/20090298

tietojarjestelman hydédyntamisen mahdollisuuksia turvapaikanhakijoiden ter-
veydenhuollon kehittamisessa ja toisaalta toi esiin rekisteritietoon perustu-
vaan tietopohjaan liittyvia haasteita. Valtakunnalliset rekisteritietoon pohjaa-
vat ratkaisut ovat osoittautuneet hyodylliseksi seurantatiedon lahteeksi myos
kansainvalisessa vertailussa [12].

10) Virkkunen H. ym. Terveyden-
huollon rakenteisen kirjaamisen
opas. Osa 1. THL 2015. Saatavilla:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
302-479-3

Vastaanottokeskusten rooli terveyspalveluiden koordinoinnissa ja tuottamises-
sa on merkittava [6]. Selvitys osoitti, ettd vastaanottokeskuksissa tapahtuvat
terveydenhuollon kdynnit olivat l[ahes yksinomaan hoitajan kdynteja. Osa tur-
vapaikanhakijoiden terveyspalveluista tuotetaan kuitenkin vastaanottokeskus-
ten ulkopuolella eika selvityksessa voitu arvioida naiden kdayntien maaraa.
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Turvapaikanhakijanaisilla oli enemman terveydenhuoltokaynteja kuin miehilla.
Naisten suhteellisesti suurempi osuus kaynneista selittynee suuremmalla eh-
kdisevan terveydenhuollon kysynnalla. Merkittavin osuus kaynneista oli 18-34-
vuotiaiden ikdaryhmassa, johon kuului my6s valtaosa kaikista hakijoista. Sen
sijaan neljdasosa kdynneista toteutui 35—64-vuotiaiden ryhmassa vaikka naihin
ikaryhmiin kuuluvat edustivat vain 15,9 prosenttia turvapaikanhakijoista. [1]
Vanhempien ikdaryhmien suurempi palveluiden kayttd voi kuvastaa ian mukana
lisdantyvaa sairastavuutta [2]. Myds aiempi heikko terveyspalveluiden saata-
vuus on voinut vaikuttaa idan myo6ta lisddntyvaan sairastavuuteen.

Alkuterveystarkastukset ja terveyden edistamiseen liittyvat kaynnit kattoivat
lahes puolet vastaanottokeskusten terveydenhuollon kdynneista. Tama kuvas-
taa valtakunnallisia ohjeita turvapaikanhakijoiden alkuvaiheen terveyspalve-
luista [7]. Terveystarkastuksiin liittyvilla kehittdmistoimilla voidaankin vaikuttaa
seka turvapaikanhakijoiden etta terveydenhuoltohenkilokunnan kannalta mer-
kittdvaan turvapaikanhakijoiden palvelukokonaisuuteen.

Suun sairaudet olivat tavallisin sairausvastaanoton kayntisyy, mika heijastaa
puutteita turvapaikanhakijoiden aiemmassa, erityisesti ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa. Tuki- ja liikuntaelimien vaivat
seka mielenterveysoireet olivat myos tavallisimpien sairasvastaanoton kayn-
tisyiden joukossa kuvastaen turvapaikanhakijoiden elamantilannetta. Ottaen
huomioon psyykkisen oireilun somatisaation erilaisina kipuoireina [13], on
mielenterveyden ongelmien osuus todennakoisesti viela havaittuakin suurem-
pi. Raskauteen, synnytykseen ja perhesuunnitteluun liittyvien kdyntien merki-
tys korostui naisilla.

Tartuntatautien seulontatutkimuksissa havaittua seulontapositiivisten osuutta
voidaan hyddyntaa valtakunnallisten seulontaohjeistusten suunnittelussa. Tu-
berkuloosiseulontaan osallistuneiden maarat olivat valtakunnallisten ohjeiden
mukaisesti suurempia hepatiitti B-, HIV- ja kuppaseulontoihin osallistuneiden
maariin verrattuna [7]. My0Os annettujen rokotteiden maarat kuvastavat aikuis-
ten turvapaikanhakijoiden rokotussuosituksia, silld valtaosa lasten rokotuksista
toteutuu neuvoloissa [6, 14].

Selvityksessa kaytetyt vastaanoton potilastietojarjestelman tilastotyokalut
eivat mahdollistaneet palvelujen kdyton ja kdyntisyiden vertailua eri ryhmien
valilla. Tuloksia ei myoskaan vertailtu muihin vdaestéryhmiin. Rakenteisen kir-
jaamisen vahdinen kaytto vaikuttaa merkittavasti tietojen luotettavuuteen ja
selvityksen rajoitukset on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa.

Turvapaikanhakijoiden terveytté ja palveluiden kehittdmista tutkitaan yha
enemman. Potilastietojarjestelman tietoihin perustuvaa seurantaa voidaan
hyodyntda kehittamiskohteiden tunnistamisessa ja hankkeiden vaikuttavuuden
arvioinnissa. Tietoja voidaan myods hyddyntaa terveyspalveluiden suunnittelus-
sa, ohjauksessa ja valvonnassa.
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