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TIIVISTELMA:

Globalisaation ja kansainvélisen liikkuvuuden lisdéntyessd on syntynyt tarve sddnnelld paperittomien
palveluita, kuten sosiaalietuuksiin kuuluvaa terveydenhuoltoa, muiden siirtolaisten ja maahanmuuttaja-
ryhmien ohella. Suomessa paperittomilla on lainsdddannoéllisesti oikeus vain kiireelliseen terveydenhoi-
toon julkisella sektorilla. Paperittomilta puuttuu siis julkinen kiireeton hoito, johon sisdltyvdt vahvasti
myds terveyden edistdminen ja ennaltaehkéisevé hoito. Paperittomien nykymuotoinen terveydenhuolto ja
sen mahdollinen laajentaminen heréttévétkin paljon keskustelua ja vaihtelevia mielipiteitd eri poliittisten
ryhmien vélilld asiaan liittyvien erilaisten ihmisoikeus- ja kustannusndkékulmien vuoksi. Paperittomien
perusterveydenhuollon tasoisten palveluiden kustannuksia ei kuitenkaan tiedetd, eikd esimerkiksi paperit-
tomien nykymuotoisen terveydenhuollon vaikutuksista juurikaan ole tutkimustietoa.

Tutkielmassa tehtiin retrospektiivinen rekisteritutkimus paperittomien terveysongelmista, kéyntisyista,
perustason hoidosta ja hoidon kustannuksista. Tutkimuksen aineistona oli kaikki Helsingin Global Clini-
cin vuoden 2016 potilaskdynnit. Tutkielmassa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin: 1. Miten tervey-
den edistdminen toimii paperittomien kohdalla ja millaisia ovat sen vaikutukset? 2. Minkélaisia ovat pa-
perittomien terveysongelmat? ja 3. Millaisia ovat paperittomien nykymuotoisen perustason hoidon kus-
tannukset?

Tutkimuksen mukaan Helsingin Global Clinicilld oli potilaskdyntejd yhteensd 556 vuonna 2016. Potilai-
den keski-iké oli 34,6 vuotta ja sukupuolijakauma oli miesvoittoinen. Potilaat edustivat 45 eri kansalai-
suutta. Tutkimustulosten mukaan paperittomien terveysongelmat ja kdyntisyyt ovat erilaisia sekd Global
Clinicilld annettu hoito monipuolista. Potilaiden kolme yleisintd terveysongelmaa ja kdyntisyytd olivat
ICPC-2-péédluokittain “ruuansulatus”, “tuki- ja liikkuntaelinsairaudet” ja “iho”. Tutkimuksen mukaan Hel-
singin Global Clinicilla vuonna 2016 paperittomille annettu perustason hoito maksaa 39 547,31 euroa

perusterveydenhuollon avohoidon yksikkokustannuksissa laskettuna.

Tutkimuksesta on pédteltidvissd, ettd kaikille paperittomille ei ole tarjolla julkisia terveyttd edistdvid tai
ennaltachkdisevid palveluita kansallisella tasolla Suomessa ja ettd Global Clinicin on mahdollista tarjota
kyseisid palveluita vain rajallisesti. Tutkielman perusteella paperittomien hoidon rajaamisen ja terveyden-
huollon nykymuotoisen jirjestimistavan vaikutukset ovat laajat ja ne voidaan jakaa neljdén eri ryhméén:
yksild, julkinen terveydenhuolto, vdestd ja yhteiskunta. Tutkimus osoittaa, ettd paperittomien perustason
hoidosta vuositasolla muodostuva kustannus on marginaalinen osuus perusterveydenhuollon ja yleisesti
terveydenhuollon kokonaismenoista Suomessa. Tutkielman mukaan paperittomien terveydenhuollon
kansallisen ohjeistuksen puute ja julkisten terveydenhuoltopalveluiden rajaaminen on ihmisoikeuksien
sekd thmisoikeussopimusten ndkdkulmasta ongelmallista etenkin paperittomien lasten ja raskaana olevien
osalta. Etenkin tdma seikka nostaa esiin tarpeen paperittomien terveydenhuollon uudelleenorganisoinnista
ja asian sddntelystd kansallisella tasolla.

AVAINSANAT: Paperittomat, terveyden edistiminen, ennaltachkdiseva hoito, kustan-
nukset, rekisteritutkimus






1. JOHDANTO

Kansainvilisid siirtolaisia oli maailmassa noin 244 miljoonaa vuonna 2015. Luku on
kasvanut noin 30 % 15 vuodessa, mutta maailman vakilukuun suhteutettuna méari on
pysynyt hyvin samalla tasolla kyseiselld aikavililld (noin 3 %). Voimakkaimmin maa-
hanmuutto on kohdistunut Eurooppaan, jossa kansainvilisid siirtolaisia on jo 10 % vées-
tostd. (UN 2015.) YK médrittelee kansainvilisen siirtolaisen henkildksi, joka asettuu
kotimaansa ulkopuolelle asumaan tarkoituksena jidda maahan muuten kuin tilapiisesti.
Madritelméén sisédltyvdt molemmat, maasta- ja maahanmuutto, ja sen perusteella henki-
16itd, jotka matkustavat toiseen maahan véliaikaisesti esimerksi tyd- tai lomamatkan
vuoksi, ei lasketa kansainvilisiksi siirtolaisiksi. (UN 1998: 9.) Jatkossa puhutaan kan-
sainvilisen siirtolaisuuden sijaan siirtolaisuudesta, joka on yleisimmin kéytetty vastaava

késite Suomessa.

Joka seitsemds ihminen on télldkin hetkelld osa maailmanlaajuista muuttoliikettd (IOM
2016: 6). Ihmiset ldhtevit liikkeelle useista eri syistd, joista yksi yleisimmistd on tyd
(Stilwell, Diallo, Zurn, Poz, Adams & Buchan 2003: 2—3). Maasta ldhteminen voi kui-
tenkin olla myos pakotettua. Tdlloin puhutaan ithmiskaupan uhreiksi joutuneista henki-
16isté, pakolaisista ja turvapaikanhakijoista. Ndimd maahanmuutajaryhmaét kuuluvat siir-
tolaisuuden marginaaliryhméén niin kutsuttujen paperittomien kanssa. (O’Donnell,
Burns, Mair, Dowricke, Clissmannd, van den Muijsenberghe, van Weel-Baumgartene,
Lionis, Papadakakif, Saridakif, de Brung & MacFarlane 2016: 496.) Marginalisaatio
tarkoittaa yksiloon tai ryhméédn kohdistuvaa ulossulkemista valtavirrasta, kuten jostakin
tietystd yhteisostd (Scott & Marshall 2015), miki voi vaikuttaa alentavasti ihmisen fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen (Laverack 2009: 89). Marginalisaatiota tapahtuu esi-
merkiksi ién, sukupuolen, seksuaalinen suuntautumisen, huono-osaisuuden ja kdyhyy-

den seké etnisen ja uskonnollisen taustan perusteella (Laverack 2014: 71).

Globalisaation ja kansainvilisen litkkuvuuden lisdéntyessd on syntynyt tarve sadnnelld
siirtolaisten oikeuksia kansallisella tasolla. Sdédntely on kohdistunut myos palveluihin,
kuten sosiaalietuuksiin kuuluvaan terveydenhuoltoon. (Barragan, Dhavan, Fortier, Mos-

ca, Weekers & Wickramage 2017: 41-42). Kaytdnnot vaihtelevat huomattavasti mait-



tain, mutta Suomessa maahanmuuttajien sosiaalietuuksien laajuus riippuu siitd, mihin
maahanmuuttajaryhmdidn henkild kuuluu (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2014: 23—
24). Terveydenhuollon osalta jokaisella maassa oleskelevalla henkil6lld ja titen myos
kaikilla maahanmuuttajilla on oikeus julkiseen kiireelliseen terveydenhoitoon. Kiireet-
toman hoidon osalta tilanne on kuitenkin toinen. Kiireetén hoito on perus- tai erikoisai-
raanhoidossa annettavaa hoitoa tilanteissa, joissa henkildlld ei ole vélitontd hoidon tar-

vetta.

Kiireettomédn hoitoon ovat lainsddddnnéllisesti oikeutettuja vain henkildt, joilla on
kotikunta Suomessa (KuntalL 410/2015 1:1; terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:47) seka
tietyt muut laissa madritellyt henkil6t ja ihmisryhmét, mutta eivit esimerkiksi paperit-
tomat. Vapaaehtoisvoimin toimiva Global Clinic (GC) eli niin kutsuttu paperittomien
klinikka on télld hetkelld ainoa taho Suomessa, joka tarjoaa asuinkunnasta riippumatta
kaikille paperittomille kiireetontd perustason hoitoa. Késilld olevassa tutkielmassa pa-
perittomalla tarkoitetaan yleisen méadritelmén mukaisesti henkil64, jolla ei ole virallista
lupaa oleskella maassa, mutta viitataan myos heihin, joilla ei maassa oleskelun lailli-

suudesta huolimatta ole oikeutta kiireettomaédn hoitoon.

Suomessa ei ole paperittomien terveydenhuoltoa koskevaa erillistd lainsdddantod, eikd
paperittomia ole huomioitu suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelméssi. Erillisen lain-
sadddannon puute on kuitenkin nostettu esille ja paperittomien oikeuksista keskusteltu
vilkkaasti poliittisten pdattdjien keskuudessa sekd mediassa viime vuosina (ks. esim.
YLE Uutiset 10.3.2015; Helsingin Sanomat 29.11.2017). Keskustelu on kodistunut ni-
menomaan sithen, mitd perustuslaissa maéritellyt jokaiselle riittdvit sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalvelut paperittomien kohdalla tarkoittavat. Aiheen ajankohtaistuminen voi
johtua lisdéntyneestd laajemmasta maahanmuuttopoliittisesta keskustelusta sekd maa-

hanmuuttajien oikeuksien tarkastelusta (vrt. Barragan ym. 2017: 41-42).

Paperittomien terveydenhuolto on aiheena poliittisesti tulenarka, mielipiteitd jakava ja
vaikea, koska se liittyy maahanmuuttoon, laittomaan toimintaan ja verovarojen prio-

risointiin, mutta myds inhimillisyyteen sekd ihmisarvoon ja -oikeuksiin. Paperittomien



nykymuotoisen terveydenhuollon muuttaminen ja palvelutarjonnan laajentaminen néh-
déddn laittoman maahanmuuton houkuttimena (Grit, Otter & Spreij 2012: 38) ja ylimai-
rdisend kuluerdnid (HE 343/2014 vp s. 9-12, 30-31). Ndkemyksen mukaan terveyden-
huollon kéyttoon osoitetut rajalliset resurssit tulisi priorisoida muihin kohteisiin kuin

paperittomien hoitoon.

Palveluiden laajentamisessa arvioidaan kuitenkin olevan myds myonteisié asioita, kuten
perus- ja ihmisoikeussopimuksien kunnioittaminen sekd kustannusten hillitseminen.
Nykymuotoisessa terveydenhuoltojérjestelmdsséd paperittomien sairastumiseen reagoi-
daan vasta mydhéisessd vaiheessa, jolloin heidén terveydentilansa on jo ehtinyt heiketd
merkittdvisti ennen hoidon aloittamista. Tamén vuoksi hoito on yleensé vaativampaa ja
kalliimpaa. (HUMA network 2009: 6-8.) Nidkemyksen mukaan paperittomien tervey-
denhuollossa pitdisikin keskittyd enemmén ennaltachkéisyyn hoidosta muodostuvien
kustannusten hillitsemiseksi. Tdmai tarkoittaa terveyden edistdmisen ja ennaltachkéise-
vén hoidon lisddmistd paperittomien palvelutarjontaan julkisessa terveydenhuollossa eli

paperittomien oikeuksien laajentamista osittain myds kiireettdméén hoitoon.

Paperittomien terveydenhuoltoon liittyvistd erilaisista ndkemyksistd ja sitd koskevasta
aktiivisesta keskustelusta huolimatta aihealuetta ei juurikaan ole tutkittu. Tutkimustietoa
on hyvin védhin esimerkiksi nykymuotoisen terveydenhuollon vaikutuksista ja kustan-
nuksista, eikd esimerkiksi tiedetd, paljonko paperittomien perusterveydenhuollon tasoi-

set palvelut maksaisivat Suomessa.

1.1.  Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kisilla oleva tutkielma sai alkunsa halusta tutkia paperittomien terveydenhuoltoa ja
hoidosta muodostuvia kustannuksia. Tutkimusaiheen valintaan liittyi vahvasti aihealu-
een tutkimattomuus, ajankohtaisuus ja kiinnostavuus seka tutkijan tausta terveydenhuol-

lon ammattihenkilona.



10

Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa paperittomien nykymuotoisen terveydenhuollon
toteutumisesta ja sen vaikutuksista sekd kustannuksista. Tutkielman tarkoituksena on
kuvata paperittomien terveyden edistimisen, ennaltachkéisevin hoidon ja yleisesti pa-
perittomien terveydenhuollon toteutumista suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelmas-
sd. Lisdksi tarkoituksena on arvioida hoidon toteutumisesta ja nykymuotoisen tervey-
denhuollon jérjestamistavasta johtuvia mahdollisia vaikutuksia sekd GC:lld paperitto-
mille annetun perustason hoidon kustannuksia julkisen perusterveydenhuollon yksikko-
kustannuksia hyodyntden. GC:ll4 viitataan Helsingissé sijaitsevaan klinikkaan koko tut-
kielmassa ellei tekstissé toisin mainita. Tarkoituksena ei ole ehdottaa paperittomien ter-

veydenhuollon nykyiseen jirjestdmistapaan vaihtoehtoista mallia.

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu terveyden edistdmisestd. Teoreettisessa
osassa kisitellddn terveyden edistimistd eri ndkokulmista, mutta tarkastelun keskiossi
on kuitenkin yksilo ja perusterveydenhuolto kuntatasolla. Teoreettisessa osassa késitel-
ld4n myds paperittomuutta ja paperittomien terveydenhuoltoa. Teoreettisen viitekehyk-
sen avulla selvitetdén, sisdltyykd paperittomien nykymuotoiseen julkisesti tuotettuun
terveydenhuoltoon terveyden edistdmisté ja ennaltachkiisevdd hoitoa. Liséksi teoreetti-
sen viitekehyksen avulla osoitetaan, miten paperittomien terveydenhuolto toteutuu jul-
kisella sektorilla suhteessa kantaviestoon ja suomalaiseen terveydenhuoltojérjestel-

maan.

Tutkielmassa tehdddn Helsingin Global Clinicin vuoden 2016 potilaskdynteihin perus-
tuva retrospektiivinen rekisteritutkimus paperittomien terveysongelmista, kadyntisyistd,
perustason hoidosta ja hoidon kustannuksista. Tutkimusaineisto kertoo paperittomien
hoidon tarpeesta sekd annetun hoidon laadusta, eli tarvitevatko paperittomat terveyden
edistdmistd ja ennaltachkdisevdd hoitoa, ja saavatko paperittomat kyseisid palveluita
GC:1la. Vertailemalla aineistosta saatuja tuloksia teoreettiseen viitekehykseen on mah-
dollista arvioida paperittomien terveyden edistimisen ja ennaltachkdisevdn hoidon to-
teutumista ylseisesti Suomessa. Lisdksi tulosten ja teoreettisen osan vertailu mahdollis-
taa paperittomien nykymuotoisen terveyden edistimisen, ennaltachkiisevin hoidon ja
yleisesti paperittomien terveydenhuollon jéarjestdmistavan vaikutusten arvioimisen. Tut-

kimuksessa tehddin myds kustannusarvio GC:lld annetusta paperittomien perustason
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hoidosta hyodyntamaélld julkisen perusterveydenhuollon yksikkdkustannuksia. Kustan-
nusarvion avulla on mahdollista osoittaa, kuinka paljon paperittomien tiettyyn kaynti-
médrdin ja -syihin perustuva perusterveydenhuollon tasoinen hoito maksaa vuositasolla.

Téssé tutkielmassa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten terveyden edistdminen toimii paperittomien kohdalla ja millaisia ovat sen vai-
kutukset?
2. Minkélaisia ovat paperittomien terveysongelmat?

3. Millaisia ovat paperittomien nykymuotoisen perustason hoidon kustannukset?
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2. TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1. Terveyden edistimisen kasite ja sen madritteleminen

Mddrittelemisen haastavuus

Terveyden edistimisen kasitettd alettiin kdyttimain Suomessa WHO:n julkaiseman
vuoden 1986 Ottawan julistuksen jédlkeen (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005: 17-19).
Terveyspoliittisesti laaja keskustelu véeston hyvinvoinnista ja sen parantamisesta alkoi
Suomessa kuitenkin jo muutama vuosikymmen ennen kisitteen kdyttdonottoa, jolloin
terveyden edistimisen sijaan puhuttiin kansanterveydestd. Terveyden edistdminen ja
kansanterveys ovat osittain toistensa synonyymejd, mutta ne eivét kuitenkaan ole tdysin
sama asia. (Sihto 2013: 14.) Terveyden edistdminen kuuluu osaksi laajempaa kansanter-
veydellistd kontekstia (Bunton & Macdonald 2002b: 11; Laverack 2014: 7), johon ter-
veyden edistdmisen lisdksi siséltyy muun muassa terveyspalveluiden saatavuudesta huo-
lehtiminen (Laverack 2014: 7). Kansanterveystyolld taas viitataan kansanterveyden
edistdmiseen tdhtddvadn aluetason toimintaan (Sihto 2013: 15) ja sitd kdytetddn joissa-
kin yhteyksissd myds perusterveydenhuollon synonyymind (KansanterveysL 66/1972
1:1).

Terveyden edistdmisen juuret ovat hyvin monialaiset, koska se on saanut vaikutteita
uselta eri tieteenalalta, kuten ladketieteestd, psykologiasta, sosiologiasta ja kasvatustie-
teestd. Myos valtiotiede, taloustiede, etiikka ja filosofia ovat tuoneet osansa sen sisél-
toon. Kaikki tieteenalat eivdt kuitenkaan aloittaneet terveyden edistdmisen tutkimista
omasta ndkokulmastaan tdysin samaan aikaan, vaan osa ryhtyi toimiin vasta mydhem-
min. Esimerkiksi taloustiede kiinnostui terveyden edistdmisestd vasta samoihin aikoi-
hin, kun terveydenhuollon kustannuksiin alettiin kiinnittimiin enemmin huomiota.
(Bunton & Macdonald 2002a: 23-24.) Ladketieteen alalta terveyden edistimisté tarkas-
tellaan sairastavuuden ja epidemiologian ndkokulmasta, kun taas esimerkiksi psykologi-
assa ndkokulma on terveyskdyttdytymisessd. Kaikkien tieteenalojen nékdkulmat ja vai-

kutukset terveyden edistamisen sisdltoon eivét kuitenkaan ole yhté itsestddnselvid kuin
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esimerkiksi juuri lddketieteen ja psykologian. Téstd hyvé esimerkki on valtiotiede poliit-

tisine ndkokulmineen. (Bunton & Maconald 2002b: 2-3.)

Terveyden edistdmistéd voi siis tarkastella monelta eri taholta, mika tekee kisitteen yk-
sinkertaisesta méérittelemisestd haastavaa. Sama ongelma pétee kdsitykseen siitd, mitd
terveys on. (Bunton & Macdonald 2002b: 10-11; Coombes & Thorogood 2004: 4-5.)
Madritelmé hyvéstd terveydestd vaihtelee niin tieteenalan, kulttuurin kuin yksilonkin
kokemuksen mukaan (Coombes & Thorogood 2004: 4-5). Selvdd kuitenkin on, ettd

terveys ja terveyden edistdminen liittyvédt erottamattomasti toisiinsa (WHO 2006: 10).

Huolimatta kisitteiden haasteellisuudesta, WHO on médéritellyt ne (ks. kuvio 1). Ter-
veyden mairitelmi on 16ydettdvissi WHO:n perussdinndistéd ja terveyden edistimisen
médritelma taas Ottawan julistuksesta, jossa se my0s asetettiin ensimmadisen kerran kan-
sainviliseksi terveystavoitteeksi. Ottawan julistuksessa terveyden edistiminen ndhdéan
jatkuvana toimintana kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamiseksi ja parantamiseksi.
Julistuksessa kehotetaan eri maita luomaan palveluita kansanterveyden kohentamiseksi,
mutta siind korostetaan my0s yksilon omaa vastuuta terveytensé hallinnassa yhteiskun-
nallisen ja jérjestelmdvetoisen vastuun rinnalla. (WHO 1986.) My6hemmin terveyden
edistiminen on maédritelty myods terveydenhuoltolakiin (1:3.1) ja mééritelmé on tavoit-

teiltaan yhdenmukainen WHO:n méiritelmén kanssa.
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TERVEYDEN

EDISTAMINEN
TERVEYS
/ Kokonaisvaltaiseen
Fyysisistd, psyykkisisti ja| hyvinvointiin tahtidvaa
sosiaalisista osatekijOista | toimintaa, minka
muodostuva pyrkimyksend on lisdti
kokonaisvaltaisen “ thmisten mahdollisuuksia
hyvinvoinnin tila (WHO yllépitdd saavutettu
1946). terveys ja tarjota keinoja,
. joilla parantaa sitd (WHO /
AN 1986). *

Kuvio 1. Terveyden ja terveyden edistimisen méadritelmaét.

Terveyttd edistivd toiminta: terveyden edistimisen strategiat ja ndkokulmat

Terveyden edistimiseen tdhtddvad tyotd tehdddn yhteiskunnan eri tasoilla ja organisaa-
tioissa vaihtelevien tydskentelymuotojen avulla. Terveyden edistiminen on yleiselld ja
yhteiskunnallisella tasolla julkishallinnossa toteutettavaa poliittista padtdksentekoa, jon-
ka tdhtdimessd on parantaa vdestOn terveyttd antamalla toimintaohjeita ja sddtdmalld
lakeja. Kéytdnnon tasolla esimerkiksi terveydenhuollossa terveyden edistiminen on
muun muassa opettamista, ohjeiden antamista ja sairauksien ehkiisyd. (Coombes &
Thorogood: 2004: 4.) Terveyden edistdmiseen sisdltyy kaikki sellaiset toiminnot, joissa
yksilon, yhteisdjen sekd véeston terveys, hyvinvointi ja terveyteen liittyvé tasa-arvo li-
sadntyvat sekd terveysongelmat, pahoinvointi ja syrjaytyminen vihenevit. (Tukia, Leh-

tinen, Saaristo & Vuori 2011: 11.)

Terveyden edistimistd voidaan tarkastella eri strategioista ja ndkokulmista. Terveyden
edistimisen strategioita ovat védestdstrategia ja korkean riskin strategia. Néistd ensim-
maéinen kasittdd koko véestoon kohdistuvat toimet, joiden avulla pyritddn vihentdimédn
eri sairauksien vuoksi yhteen tai useampaan riskiryhmiin kuuluvien méardé koko vées-

tossd. Korkean riskin strategia taas viittaa nimensd mukaisesti niihin henkil6ihin tai sii-
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hen videstonosaan, joiden sairastuminen on todenndkdisempdd muihin henkilGihin tai
muuhun véestoon verrattuna. Korkean riskin strategiassa toimet terveyden edistdmiseksi
kohdistetaan verrattaen pieneen ryhmain véestostrategiaan ndahden. (Kiiskinen, Vehko,

Matikainen, Natunen & Aromaa 2008: 19.)

Promotiivinen ja preventiivinen nikokulma ovat terveyden edistimisen kaksi keskeisin-
ta ndkokulmaa, joista ensimmaéisessd korostuu terveys- ja jalkimmadisessé sairausldhtdi-
syys (Koskenvuo & Mattila 2003: 16—17; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist
2010b: 9, 2010a: 16-17). Nékokulmien eroja voidaan havainnollistaa esimerkilld, jota
kutsuttakoon terveyden edistdmisen toimintakaareksi. Terveyden edistdmisen toiminta-
kaari alkaa terveestd yksilostd sekd hidnen omien voimavarojensa hyddyntdmisestd ter-
veyden ylldpitdmisesséd ja kohentamisessa. Kaari jatkuu hoitoon hakeutumisella yksilon
sairastuessa tai loukkaantuessa ja piittyy sairastumisen tai loukkaantumisen jilkeiseen
aikaan sekd siitd kuntoutumiseen. Kaikki yksilot sijoittuvat toimintakaarelle, mutta sen
eri kohtiin riippuen heidén terveydentilastaan. Terveyden edistiminen on sairaanhoitoon
painottuvaa eli preventiivistd aina siitd 1htien, kun yksildé hakeutuu terveydenhuollon
palveluiden piiriin. Aikaa ennen titd kutsutaan promotiiviseksi terveyden edistimiseksi.

(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010a: 16-17.)

Promotiivisessa terveyden edistamisessd keskitytdén aikaan ennen sairastumista tai
loukkaantumista sekd hyddynnetddin pddasiassa yksilon omia voimavaroja terveyden
ylldpitimisesséd ja parantamisessa. Promotiivista terveyden edistimistd tehdddn laajalti
ylemmaélld yhteiskunnallisella tasolla esimerkiksi poliittisessa padtoksenteossa, jossa
keskitytddn keinoihin, joilla voitaisiin vaikuttaa yksilon ja koko véeston valintoihin seka
parantaa ja ylldpitdd heidédn terveyttdin. (Koskenvuo & Mattila 2003: 16-20; Rouvinen-
Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010a: 16—17.) Promotiiviseen terveyden edistdmi-
seen sisdltyy yksilo- ja yhteiskuntatasoinen terveystiedon kehittiminen eli niin sanottu

terveyskasvatus (Laverack 2014: 7).

Preventiivinen terveyden edistaminen eli sairauksien ehkdisy otetaan kéyttoon, kun yk-
sild on sairastumisen tai loukkaantumisen kynnykselld, eikd promotiivisesta terveyden

edistimisestd endd ole merkittdvdd hyotyd (Koskenvuo & Mattila 2003: 16—17; Rouvi-
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nen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010b: 9, 2010a: 16—17). Preventiiviselld tervey-
den edistdmiselld sairauksien syntyminen tai loukkaantuminen voidaan estdd kokonaan
tai niiden seurauksena syntyneiti haitallisia vaikutuksia voidaan vdhentdd elintasoa ko-
hottavasti (Koskenvuo & Mattila 2003: 16-17; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
Ollongvist 2010b: 9, 2010a: 16—-17; WHO 1998: 4). Preventiivisen terveyden edistdmi-
sen myo6td yksildiden sairaanhoidollinen tarve siis vihenee, miké tarkoittaa eldiménlaa-

dun kohentumista (Koskenvuo & Mattila 2003: 17).

Preventiivinen terveyden edistiminen voidaan jakaa edelleen primédéri-, sekundééri- ja
tertidéripreventioon. Primddripreventiossa toteutetaan konkreettisia toimenpiteitd sairas-
tumisen tai loukkaantumisen ehkdisemiseksi, kuten tasapainoharjoittelua kaatumisen
viélttdmiseksi. Tdssd suhteessa primédripreventio eroaa sekunddiri- ja tertiddripreventi-
osta, sekundddri- ja tertiddripreventiota hyddynnetddn vasta kun ihminen on sairastunut.
Sekundédri- ja tertidédripreventio ovat siis sairaanhoidollista terveyden edistdmistd. Se-
sen ehkéisemiseksi, kun taas tertiddripreventio painottuu sairauden tai vamman myo-
hempéin vaiheeseen ja haittojen minimoimiseen. Sekunddiripreventiossa tirkeitd toi-
mintoja ovat sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettava tieto ja tuki. Tertidérisessd
preventiossa merkittivdd puolestaan on kuntouttava toiminta. (Koskenvuo & Mattila
2003: 17-18; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010a: 16—17; WHO 1998:
4.)

Raja preventiivisen terveyden edistdmisen ja kliinisen sairaanhoidon vililla ei ole yksi-
selitteinen, koska kdytdnnon hoitotydssd ndmai toiminnot kulkevat rinnakkain. Kaytén-
ndssd hoitajien ja lddkdreiden antama hoito sairauksien hillitsemiseksi ja toipumisen
edistimiseksi niin terveyskeskuksien vastaanotoilla kuin sairaaloiden vuodeosastoilla
luetaan preventiiviseksi terveyden edistimiseksi. (Hyvérinen, Salo, Piivérinne & Vouti-

lainen 2009: 27.)
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2.2.  Ohjaus ja sddntely

STM vastaa kansanterveyden edistdmiseen tdhtddvin toiminnan ylemmaén tason ohjauk-
sesta ja kehittdmisestd (KansanterveysL 2:2.1), johon siséltyy my0s terveyden edistdmi-
nen (Bunton & Macdonald 2002b: 11; Laverack 2014: 7). STM:n hallinnonalaan kuulu-
vista virastoista THL:11d, STUK:1la ja Tyd&terveyslaitoksella on terveyden edistimiseen
liittyvidd erityisosaamista (KansanterveysL 2:4.1), ja niiden tehtidvind on huolehtia muun
muassa alan tutkimuksesta ja erilaisten suositusten tekemisesté (laki séteilyturvakeskuk-
sesta 1069/1983; laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008; laki tydterveys-
laitoksen toiminnasta ja rahoituksesta 159/1978). Valviran valvonnan alaisuudessa toi-
mivien AVL:ien vastuulla ovat palveluita tuottavien toimijoiden alueelliset ohjaus- ja
valvontatehtdvét. Valvira kuitenkin kantaa vastuun ohjauksesta ja valvonnasta asioissa,
jotka ovat merkitykseltdén tirkeitd ja laaja-alaisia, késittelevdt terveydenhuollon am-

mattihenkilditd, ja joista AVI joutuu jadvadmédn itsensd pois. (KansanterveysL 2.2.)

Terveyden edistdmistd sddnnelldén kansallisella tasolla ja siihen liittyvia lakeja on useita
(Hyvérinen ym. 2009: 42—49), kuten taulukosta 1. on ndhtévissd. Sdéntelyd ohjaavat
voimakkaimmin perustus-, terveydenhuolto-, kansanterveys- ja kuntalait. Lainsdédéan-
non liséksi eri virastot ovat antaneet useita suosituksia ja kdynnistdneet erilaisia ohjel-
mia videston terveyden edistdmiseksi. Nditd suosituksia ja ohjelmia ovat esimerkiksi
Suomen terveyspoliittisia pddméérid koonnut Terveys 2015 -kansanterveysohjelma seké
kansalaisten osallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin sekd sosiaali- ja terveyspalvelui-
den parantamiseen ja véestOllisten terveyserojen viahentdmiseen tdhdannyt Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma eli KASTE-hanke. (Tukia ym. 2011:
11-13.)

PL (731/1999) sisdltdd pykélédn (2:19), jossa sdddetddn oikeudesta sosiaaliturvaan. Pyké-
ldssd osoitetaan julkisen vallan tehtdviksi muun muassa jokaiselle riittdvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden varmistaminen sekd véeston terveyden edistdminen.
Muista laeista esimerkiksi tartuntatautilaki pohjautuu mainittuun perustuslain pykélaan

ja velvoittaa kokonaisuudessaan valtion viranomaisia ja kuntia sddnnonmukaiseen tar-
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tuntatautien torjumiseen. Tartuntatautilaissa mainittu sdinndnmukainen tartuntatautien
torjuminen tarkoittaa esimerkiksi aluetasolla kunnissa pakollisten ja vapaachtoisten ro-
kotusten seké terveystarkastusten toteuttamista. (Keskiméki, Nykidnen & Kuusio 2014:

25-26.)

Taulukko 1. Terveyden edistdmistd sidéntelevit kansalliset lait (koottu Hyvérinen ym.
2009: 42-49; Tukia ym. 2011: 11-12).

Kategoria Lainsaidinto
Tervey-
(112211;(1)11__ Suomen perustuslaki | Terveydenhuoltola- | Kansanterveyslaki Kuntalaki
nalta kes- (731/1999) ki (1326/2010) (66/1972) (410/2015)
keisimmit
Laki ehkéi- | Laki poti-
Muut ter- S e .
vevden- Erikoissai- Tartuntatau- Tupakkalaki sevin pdih- laan ase- Mielenter-
huc})ll toon raanhoitolaki tilaki (549/2016) detyon jér- masta ja veyslaki
liittyvit (1062/1989) | (1227/2016) jestdmisestd | oikeuksista | (1116/1990)
v (523/2015) | (785/1992)
Tyotervey-
teen liitty- Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) Tyéturvallisuuslaki (738/2002)
vit
Sosiaali- Sosiaalihuol- | Lastensuoje- . . | Perusopetus- L11kur_1ta— Laki km?“e.n
. . Nuorisolaki . laki kulttuuritoi-
huoltoon tolaki lulaki (72/2006) laki (1054/199 minnasta
liittyvét (1301/2014) | (417/2007) (628/1998) 8) (728/1992)
Laki kuntien | L2KiYmPpé- ) Laki kunta-
- . .o ristovaiku- Maankayt- | .
Ympéris- Ympériston- | ympériston- . Terveyden- s ja palvelura-
T . . . tusten arvi- . . to- jara- .
toon liitty- suojelulaki suojelun ointimenet- suojelulaki Kkennuslaki kenneuudis-
vit (86/2000) hallinnosta . (763/1994) " tuksesta
(641986) | 42‘;1/%3;3 " (132/1999) | (1692007
Muut Elintarvikelaki (23/2006)

YK on julistanut terveyden perustavanlaatuiseksi ihmisoikeudeksi (United Nations Ge-
neral Assembly 1948 art. 1, 2, 25). WHO:n (2006: 10) mukaan terveyden edistdminen

pohjautuukin tdhdn ihmisoikeuteen. Suomi on sitoutunut muun muassa seuraaviin ter-
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veyttd koskeviin ja samalla terveyden edistimiseen vahvasti liittyviin ithmisoikeussopi-

muksiin (HE 343/2014 vp s. 12):

Asetus kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskevan yleissopimuksen
voimaansaattamisesta ja sen erdiden midrdysten hyviksymisestd annetun lain
voimaantulosta 04.10.1986/68 (SopS 68/1986). Yleissopimus (12 art.) siséltad
maiirdyksen jokaisen naisen tasavertaisesta oikeudesta raskauden ja synnytyksen
aikaisiin sekd valittomaisti sen jdlkeisiin palveluihin. Lisdksi siind korostetaan
sukupuolten vilisté tasa-arvoa ja sen toteutumista myos terveydenhuollon palve-

lutarjonnassa.

Asetus lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta seké
yleissopimuksen erdiden médrdysten hyviksymisestd annetun lain voimaantulos-
ta 21.08.1991 (SopS 60/1991). Yleissopimuksessa (24 art.) painotetaan jokaisen
lapsen oikeutta korkeimpaan mahdolliseen terveyteen ja sen saavuttamiseksi tar-
vittaviin terveyspalveluihin. Sopimus myos velvoittaa valtiota takaamaan tdmén

oikeuden toteutumisen riittdvin toimenpitein.

Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvi-
lisen yleissopimuksen voimaansaattamisesta 16.1.1976 (SopS 6/1976) (TSS-
sopimus). Yleissopimuksessa korostetaan jokaisen yhtildistd oikeutta fyysiseen
ja henkiseen terveyteen sekéd kehotetaan valtioita toimimaan muun muassa lasten
kuolleisuuden ja terveyden edistdmiseksi seki tartuntatautien ja muiden tautien

ehkéiisemiseksi.

Jokaisessa edelld mainitussa sopimuksessa painotetaan erityisen haavoittuvassa asemas-

sa olevien henkildiden, kuten lasten, raskaana olevien ja lapsivuoteisten naisten, erityis-

td suojelemista seké heidin terveytensi turvaamista (HE 343/2014 vp s. 12—14).
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2.3.  Terveyden edistiminen terveydenhuoltojirjestelméssa

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé pohjautuu muiden Pohjoismaiden
ja Iso-Britannian tavoin beveridgeldiseen malliin, miké tarkoittaa julkista, pdéasiallisesti
verorahoitteista jarjestelmdi. Beveridgeldiseen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmédn
perustuen terveydenhuollon jdrjestdmisestd on vastuussa julkinen sektori. (Magnussen,
Vrangbaek, Saltman & Martinussen 2009: 9, 11-13; Niemeld, Kokkinen, Pulkki, Saari-
nen & Tynkkynen 2015: 4849, 64-66.) Julkisen sektorin lisdksi myds yksityiset toimi-
jat, yritykset, sddtiot tai jarjestot eli yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat tuottavat
terveydenhuoltopalveluita (laki yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990). Myds ter-
veyden edistdmisen ja ennaltachkdisevén terveydenhuollon palveluita tuotetaan poikki-
hallinnollisesti julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélilld, mutta julkisella sekto-
rilla ja sen siséltd eritoten kunnallisilla toimijoilla on lainsdddénnéllinen velvollisuus

ndiden palveluiden jérjestamiseen (STM 2016: 1-2).

Kunnat ovat siis télld hetkelld ensisijaisesti vastuussa véeston terveyden edistimisesti
paikallisella tasolla ja niiden on huolehdittava vdeston terveyden edistdmiseen liittyvien
lakisddteisten minimivelvoitteiden toteutumisesta (terveydenhuoltolaki 1:4.1). Kunnilla
on kuitenkin mahdollisuus tarjota palveluita lakisdéteistd vihimmaismaérdd laajemmin
(KuntaL 2:7.2) seki oikeus hyddyntid toista kuntaa tai kuntayhtyméa, yksityistd toimi-
jaa tai palveluseteleitd eli tiettyjd kunnan valitsemia toimijoita palveluiden jarjestdmi-
sessd. Toimijoiden lisdksi kunta péattda palvelusetelin arvon. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992 1:4.) Kuntien itsehallinnon ja
autonomian vuoksi, terveyden edistdmistd koskevat palvelut ovat sisdlloltédén ja saavu-
tettavuudeltaan hyvin eri tasoisia Suomessa alueellisesti arvioituna (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen syddn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhméi

2015: 13-14).

Kuntien tulee ottaa terveyden edistiminen huomioon kaikessa toiminnassaan, miké tar-
koittaa késitteiden ja toimintojen omaksumista myds tiiviiksi osaksi kunnallispolitiikkaa
(Hyvérinen ym. 2009: 25; Tukia ym. 2011: 11). Kuntajohdon on huolehdittava, ettd ter-

veyden edistiminen huomioidaan kunnan strategisessa suunnittelussa ja ettd kuntalais-
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ten terveyttd seurataan terveydenhuoltolain edellyttimaillad tavalla (STM 2016: 1-2).
Kuntien tulee pysyéd ajan tasalla niiden alueella asuvien ihmisten voinnista, kdynnissi
olevista terveyden edistaimisen ohjelmista ja projekteista sekd niiden vaikuttavuudesta ja

toimitettava niistd selonteko valtuustolle méérdajoin (terveydenhuoltolaki 2:12.1).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa uudistuksessa (sote-uudistus) hallitus kaavai-
lee sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisvastuun siirtoa kunnilta maakunnille. Sote-
uudistuksen jidlkeen palveluiden tuotannosta vastaisivat monituottajamallin mukaisesti
maakunnista erillddn olevat maakuntien liikelaitokset, itsendiset ammatinharjoittajat,
yksityiset yritykset, jirjestot ja yhteisot. Uudistuksen my6td kunnilla ei siis mydskédn
olisi endéd oikeutta tuottaa terveydenhuoltopalveluita, minkd vuoksi tietyt terveyden
edistdmistd koskevat palvelut siirtyisivét kunnilta pois. Suunnitelman mukaan kuntien
nykyinen tehtidva kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kuitenkin sdilyisi

yha tietyltd osin niiden vastuulla. (HE 15/2017 vp s. 1, 210, 288.)

Suomalainen terveydenhuoltojirjestelmé on kaksiportainen: jérjestelmé on jaettu perus-
ja erikoissairaanhoitoon (Kokko 2013: 251; Niemeld ym. 2015: 27-29). Talld hetkelld
kunnat ja kuntayhtymat vastaavat siis perusterveydenhuollon toteuttamisesta, kun taas
erikoissairaanhoito toteutetaan yhteistydssd sairaanhoitopiirin kuntayhtymien kanssa
(terveydenhuoltolaki 1:3.2-3, 4:33). Perusterveydenhuollolla on erittdin merkittédva rooli
véeston terveyden edistdmisessd (Starfield, Shi & Macinko 2005: 478—480; Hyvérinen
ym. 2009: 26), mutta my0s erikoissairaanhoidossa tehdédén terveydenedistdmistyotd sai-
rauksien ehkdisyn muodossa, koska erikoissairaanhoidossa pyritdén ehkdiseméén eri-
koisalojen mukaisia sairauksia (terveydenhuoltolaki 1:3.3). Késilld olevassa tutkielmas-
sa kasitelladn kuitenkin seuraavaksi lyhyesti vain perusterveydenhuollon roolia tervey-

den edistimisessa.

Terveyden edistdmistd ja ennaltachkéisevdi terveydenhuoltoa toteutetaan laajalti perus-
terveydenhuollon eri osa-alueilla ja palveluissa, kuten avosairaanhoidon kiireettdmien,
kiireellisten ja paivystyksellisten l1ddkéri- ja hoitajavastaanottojen yhteydessd sekd vuo-
deosastoilla sairaanhoidossa (ks. kuvio 2). Sama pédtee muun muassa perusterveyden-

huoltoon kuuluviin kuntouttaviin palveluihin, kuten fysioterapiaan ja apuvélinepalve-
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luihin sekd erityispalveluihin eli ravitsemus- ja puheterapeuttien seké jalkahoitajien an-
tamiin palveluihin. (Hyvérinen ym. 2009: 26-27; Kokko 2013: 251-253.) Yksinomaan
terveyttd edistdviksi ja ennaltaehkdiseviksi palveluiksi luetaan &itiys- ja lastenneuvoloi-
den tarjoamat palvelut sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, koska niiden ydintoi-
minta kohdistuu nimenomaan terveyden edistdmisen toimintoihin, kuten asiakkaan ter-
veydentilan systemaattiseen selvittimiseen ja esimerkiksi rokotusohjelmien ja seulonta-

tutkimusten toteuttamiseen (Kokko 2013: 251-253).

Terveyden
edistiminen,
ennaltaehkaisevét
palvelut Potilaan
.. vastaanottoon
Tyéterveyshuolto
perustuvat
palvelut
Suun Sairaanhoito
terveydenhuolto vuodeosastoilla
Perusterveydenhuolto
Perusterveyden-
huollon Kuntoutus
erityispalvelut
Kotisairaanhoito, Mielenterveys- ja
kotihoito paihdepalvelut

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon osa-alueet ja palvelut (koottu Kokko 2013: 251-253).
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2.4.  Oikeus palveluihin

Beveridgeldisestd terveydenhuoltodrjestelmésti johtuen jokaisella Suomen kansalaisella
on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, mutta myds velvollisuus osallistua
niiden kustantamiseen (Magnussen ym. 2009: 9, 11; Niemeld ym. 2015: 43-53). Mui-
den maassa oleskelevien henkildiden kuin Suomen kansalaisten oikeudet sosiaali- ja
terveyspalveluihin riippuvat henkilon kansalaisuudesta ja maassaolostatuksesta (Nieme-

14 ym. 2015: 48).

Vain henkil6t, joilla on kotikunta palveluita jirjestdvissd kunnassa, kuntayhtyméssé tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueella, ovat terveydenhuoltolain (1:10) mukaan oi-
keutettuja julkiseen kiireettoméddn terveydenhuoltoon, johon siséltyvét vahvasti myds
terveyden edistdminen ja ennaltachkdisevi hoito. Kotikunta mééritelldédn henkilon ensi-
sijaisen asuinpaikan eli asuinkunnan mukaan muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
(Kotikuntal. 2:2.1). Ohje koskee my0s kotikunnan omaavia ulkomaalaisia (HE
343/2014 vp s. 5-6) ja poikkeuksellisesti my0s tiettyjd UL:ssa méadriteltyja ulkomaalai-
sia, joille on tietyin edellytyksin myonnetty tyonteko-oikeus Suomessa (KansanterveysL

3.14).

Euroopan parlamentin ja neuvoston sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta an-
netun asetuksen (883/2004 art. 19) mukaan EU:n, ETA:n tai Sveitsin kansalainen, jolla
on riittdvd sairausvakuutus omassa kotimaassaan, on oikeutettu tiettyihin kiireettomiin
terveydenhuoltopalveluihin, jotka terveydenhuollon ammattihenkild katsoo vélttimaét-
tomiksi henkilon terveydentilan kannalta. Arvioinnissa on huomioitava muun muassa
henkilon arvioitu maassaoleskeluaika ja hoidolla saavutettavat edut. Liséksi téysi-
ikéisille ulkomaalaislaissa (301/2004) maédritellyille kansainvilistd suojelua hakeville
henkildille eli turvapaikanhakijoille on annettava kiireellisen hoidon lisdksi myds kii-
reettdmié terveydenhuoltopalveluita, jotka terveydenhuollon ammattilainen on katsonut
henkilon terveydentilan kannalta valttimittomiksi. Sama sdéntd koskee my0s ihmis-
kaupan uhreja. (Laki kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta 746/2011 3:26; UL
1:3.1, 1:3.11, 1:3.13, 1:3.23.) Pakolaisilla, joilla on kotikunta Suomessa, on oikeus kan-
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tavdeston kanssa samoihin palveluihin eli myds kiireettdmiin palveluihin (HE 343/2014

vp s. 7).

Turvapaikanhakijoille ja ihmiskaupan uhreille tarkoitettuja valttaméttomid palveluita
ovat esimerkiksi raskauden seuranta ja kroonisten sairauksien hoito (HE 343/2014 vp s.
8). Saman statuksen omaavat lapset ovat kuitenkin oikeutettuja kantavédeston kanssa
samoihin terveydenhuoltopalveluihin (laki kansainviélistd suojelua hakevan vastaanotos-
ta 3:26; UL 1:3.1, 1:3.11, 1:3.13, 1:3.23). Kantavéestolla tarkoitetaan maassa luvallisesti

asuvia kansalaisia.

EU:n, ETA:n ja Sveitsin ulkopuolelta Suomeen opiskelijaksi hyviksytylle henkildlle
myOnnetddn tilapdinen oleskelulupa vaaditulle ajalle opintojen ajaksi, mikili henkil6 on
vakuutettu riittdvalld laajuudella sairauden varalta kotimaassaan (Keskimiki ym. 2014:
21-22; UL 4:46). Riittdvin sairausvakuutuksen omistaminen pyritddn tarkastamaan
oleskelulupapéétoksen yhteydessé, mutta opiskelija on kuitenkin itse velvollinen ilmoit-
tamaan sairausvakuutuksen olemassaolosta (Keskimdki ym. 2014: 21-22). Vihintdin
kaksi vuotta Suomessa opiskelevat saavat yleensd kotikunnan Suomesta, jolloin ladke-
kustannukset kattava sairausvakuutus riittdd saamaan kantavdeston kanssa yhtildiset
oikeudet terveydenhuoltopalveluihin. Alle kaksi vuotta Suomessa opiskelevilla tulee
kuitenkin olla pidempéédn opiskelevia laajempi sairausvakuutus, joka kattaa ladkekus-
tannusten lisdksi my0s sairaanhoidolliset kustannukset. (Keskimiki ym. 2014: 21-22;
UL 4:46.) Mikili opinnot kestdvit alle kolme kuukautta tai opiskelija on kotoisin Kana-
dasta, Quebeckisti, ei opiskelija tarvitse kumpaakaan sairausvakuutusta (Keskiméki ym.
2014: 21-22; Suomen Tasavallan ja Kanadan vilinen sosiaaliturvasopimus 6/1988 art.

19).

Oikeus kiireelliseen hoitoon eroaa ratkaisevasti kiireettdméén hoitoon péésystd. Jokai-
sen ihmisen on Suomessa saatava kiireellistd hoitoa riippumatta siitd, missd henkild
asuu. Suomessa oikeus kiireelliseen hoitoon on siis yleisesti kaikilla. Kiireellistd hoitoa
annetaan, kun henkil6lld on syysté tai toisesta tarve vilittdméén hoitoon dkillisesti hei-
kentyneen tai muuttuneen terveydentilan vuoksi: mikéli hoitoa ei annettaisi valittomasti,

tapahtuisi henkilon terveydentilassa véistimiton heikentyminen. Kiireellistd hoitoa an-
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netaan somaattisiin mutta my0s psykiatrisiin sairauksiin, jolloin potilaille on tarpeen
mukaan miird tarjota my0s erilaisia pdihde- ja mielenterveyspalveluita. (Terveyden-

huoltolaki 6:50.1.)

Ei ole mielekistd olettaa, ettd kiireellinen hoito olisi aina péivystyksellistd, vaikka pdi-
vystysaikana onkin saatavilla vain kiireellisti hoitoa. Esimerkiksi terveydenhuoltolaissa
(6:50) puhutaan vain ympérivuorokautisista paivystysyksikdistd kiireellistd hoitoa tar-
joavina terveydenhuollon yksikkdind, miké voi aiheuttaa sekaannuksia kiireellisen hoi-
don ymmartdmisessd. HIV:id sairastavien raskaana olevien hoito, raskaudenkeskeytyk-
set ja vastasyntyneisyyskauden ongelmat, kuten huono painonkehitys, ovat esimerkkeji
kiireellisestd ei-pdivystyksellisestd hoidosta. (Salmi, Tiittala, Lundqvist, Monttinen,

Sainio, Aali & Holmberg 2016: 917.)

Palveluiden kiyttdjiltd peritdén kunnallisista kiireettomistd ja kiireellisistd terveyden-
huoltopalveluista asiakasmaksulain (734/1992) mukainen asiakasmaksu. Asiakasmaksu
peritddn todellisten kustannusten sijaan palveluiden kayttd;jilté, joilla on kotikunta Suo-
messa. Kotikunta on vastuussa annetun hoidon todellisten kustannusten ja asiakasmak-
sun vilisen erotuksen maksamisesta. (Terveydenhuoltolaki 6:58.) Palveluiden kéyttijil-
td, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa, peritdén puolestaan maksu palveluiden todellisten
kustannusten mukaan erdité tietyistd kansainvilisistd sopimuksista johtuvia poikkeuksia
lukuun ottamatta (AsiakasmaksuL 1, 2, 13 §; MaksuA 5:24). Poikkeus koskee esimer-
kiksi muiden EU-valtioiden kansalaisia, joilla on riittdva sairausvakuutus kotimaassaan

(laki rajat ylittdvésti terveydenhuollosta 1201/2013 2:6, 2:8).

2.5.  Taloudellinen merkitys

Kuten tutkielmassa jo aiemmin todettiin, perusterveydenhuolto on erittdin tiarkeéssi roo-
lissa terveyden edistdmisessd (Starfield ym. 2005: 478-480). Heikko perusterveyden-
huolto seké terveyden edistdmisen ja ennaltachkéisevin terveydenhuollon puute lisdavit

kiireellistd hoitoa (Bozorgmehr & Razum 2015; FRA 2015; De Vito, de Waure, Spec-
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chia, Parente, Azzolini, Frisicale, Favale, Teleman & Ricciardi 2016: 6—7). Toimivalla
perusterveydenhuollolla onkin suora yhteys terveydenhuollosta muodostuviin kustan-
nuksiin: vahva perusterveydenhuolto vihentdd terveydenhuollosta muodostuvia kustan-
nuksia tiettyyn pisteeseen saakka (Starfield & Shi 2002), koska mité vaativampaa hoitoa
annetaan, sitd enemmin kustannuksia syntyy (Ryyndnen, Kukkonen, Myllykangas,
Lammintakanen & Kinnunen 2006: 56-57). Terveydenhuollon kokonaismenot olivat
19,5 miljardia euroa vuonna 2014, josta perusterveydenhuollon osuus oli 3,8 ja erikois-

sairaanhoidon osuus 6,8 miljardia euroa (Matveinen & Knape 2016: 1-3).

Tutkimustieto terveyden edistdmisen taloudellisista vaikutuksista on kuitenkin vaihtele-
vaa. Osa tutkimuksista osoittaa erilaisten promotiivisten ja preventiivisten terveyden
edistdmisen interventioiden ja ohjelmien olevan kannattavia, kun taas osassa yhteytti
esimerkiksi kustannussdéstoihin ei ole tai se on jopa kielteinen. (Goetzel, Ozminkowski,
Villagra & Duffy 2005; De Bruin, Heijink, Lemmens, Struijs & Baan 2011: 118-120.)
Erilaisia tutkimustuloksia selittdnee tutkimuksissa kiytettyjen taloudellisten arviointi-
menetelmien ja arvioinnin kohteena olevien interventioiden ja ohjelmien vaihtelevuus
(De Bruin ym. 2011: 119). Kun aihetta koskevia kansainvilisid tutkimuksia hyodynne-
tddn kansallisella tasolla, on huomioitava maiden viliset vaihtelut esimerkiksi ladkkei-
den hintatasoissa, potilastietojdrjestelmien kdytdssd ja terveydenhuoltopalveluiden saa-
tavuudessa (Reini & Honkatukia 2016: 26-27). Promotiivisten ja preventiivisten ter-
veyden edistdmisen interventioiden ja ohjelmien kannattavuuteen vaikuttaa luonnolli-
sesti myds sairaus, johon toiminnalla pyritddn vaikuttamaan, sekd sen vaihe (Goetzel

ym. 2005).

Terveyden edistamisen nikokulmasta promotiivisen terveyden edistimisen kustannuk-
sia ja kustannusvaikuttavuutta on haastavampi arvioida kuin preventiivisen terveyden
edistimisen. Tdma johtuu promotiivisen terveyden edistdmisen luonteesta, joka on koh-
teen tai kohderyhmén oppimiseen pohjautuvaa terveyden edistimistd. Preventiivisesti
terveyden edistdmisestd etenkin sekundairi- ja tertiddripreventio siséltdvét promotiivista
terveyden edistdmistd enemmaén suoria toimenpiteitd, joiden vaikutuksia on helpompi
mitata (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010a: 16—17). Vaikutusten mit-

taamisen helppous on tietenkin riippuvainen myds kohteena olevasta sairaudesta. Esi-
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merkiksi preventiivisen terveyden edistimisen myotd syntyvét kustannussdéstot on hel-
pompi osoittaa lyhyelld aikavililld kiireellista tai erikoissairaanhoitoa vaativien sairauk-
sien, kuten keuhkoahtaumataudin ja syddmen vajaatoiminnan kohdalla, kuin esimerkiksi
masennuksen tai diabeteksen. Masennus ja diabetes ovat esimerkkejéd sairauksista, joi-
den kustannukset ja preventiivisen terveyden edistimisen myd&td syntyvéit mahdolliset

kustannussddstot realisoituvat vasta pidemman ajan kuluttua. (De Bruin ym. 2011: 119.)

Terveyden edistimisen ja ennaltachkéisevin terveydenhuollon kustannusten ja hyddyn
médrittdmiseen liittyy haasteita, joista yksi suurimmista on erilaisilla interventioilla ja
ohjelmilla mahdollisesti saavutettujen terveyshydtyjen realisoituminen kustannusten
kanssa eri aikaan. Terveyden edistdmiseen sijoitetut resurssit eivit siis tuota maksusuo-
ritteen kanssa ajallisesti samaan aikaan oletettua terveyshydtyéd, miké vaikeuttaa niiden
kustannus-hydtysuhteen arviointia ja priorisointiin liittyvad paitoksentekoa. (Ryynédnen
ym. 2006: 230-238; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvisti 2010b: 9-10.) Téssa
yhteydesséd priorisoinnilla tarkoitetaan péddtoksentekoa resurssien jakamisesta tervey-
denhuollon eri osa-alueille ja kohteisiin (Koskenvuo 2003: 20). Kustannusten ja hyddyn
suhdetta tarkasteltaessa tulisi myds huomioida terveyden edistimisestd tai edistimitta
jattdmisestd syntyvit muut kustannukset, kuten myéhemmin ilmaantuvista sairauksista
syntyvét kustannukset tai ennenaikaisen kuolleisuuden mydtd menetetyt tydvuodet

(Ryynénen ym. 2006: 68-74).

2.6.  Paperittoman terveydenhuolto

2.6.1. Tiet paperittomuuteen

Paperittoman Kasitteestd on olemassa erilaisia variaatioita, joita kdytetddn ikddn kuin
sen synonyymeind. Kansainvélisessd keskustelussa kdytetddn usein sanaa siirfolainen,
jonka eteen on liitetty jokin adjektiivi kuvaamaan siirtolaisuuden tilaa. Téillaisia adjek-
titveja ovat esimerkiksi paperiton, luvaton tai laiton. Mainituista adjektiiveista paperi-

ton viittaa maassa vaadittavien riittdvien henkildllisyysasiakirjojen, kuten passin puut-
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tumiseen, luvaton taas luvattomaan maahantuloon, maassa oleskeluun tai tyoskentelyyn,
ja laiton taas maassa oleskelun laittomuuteen. Siirtolaisuudelle muodostuu siis erilaisia
merkityksid riippuen valitusta adjektiivista. (Vogel 2009: 1-2.) Suomessa viranomaista-

solla puhutaan esimerkiksi laittomista maahantulijoista ja laittomasti maassa tavatuista

henkiléistd (HE 343/2014 vp s. 3).

Paperittoman kisitteeseen ja paperittoman henkilon médrittelyyn liittyy oleellisesti EU-
tasoinen késite kolmansien maiden kansalainen (Vogel 2009), mika tarkoittaa EU:n,
ETA:n tai Sveitsin ulkopuolelta Suomeen tai johonkin toiseen EU-jdsenmaahan saapu-
via henkil6itd (UL 1:3.1, 1:3.2, 1:3.2a). Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tavoista, joil-
la henkild voi pédtyd paperittomaksi. Tdssd yhteydesséd henkil6lld tarkoitetaan kolman-
sien maiden kansalaista. Yleisesti paperiton méairitellddn henkiloksi, jolla ei ole virallis-

ta lupaa oleskella maassa (PICUM 2007: 5; HUMA network 2009: 10).

Paperittomaksi voi paidtyd myds muilla tavoilla kuin esimerkiksi ylittdmélld laittomasti
maan rajan vadrennetyn henkil6llisyystodistuksen avulla (Vogel 2009: 1-3). Paperitto-
miksi méiritellddan henkilot, jotka eivét ole poistuneet maasta madrdaikaisen viisumin
tai oleskeluluvan paittymisen jdlkeen, henkildt, jotka ovat saaneet kielteisen oleskelulu-
papaitoksen ensimmadiseen oleskelulupahakemukseen tai oleskeluluvan uusimiseen,
mutta kuitenkin saapuneet tai jddneet maahan ja henkildt, jotka ovat hakeneet turva-
paikkaa, mutta kielteisestd turvapaikkapéatoksestd huolimatta jddneet maahan. Paperit-
tomiksi luetaan my0s henkil6t, jotka ovat saapuneet maahan turvapaikan toiveissa, mut-
ta eivit ole jittidneet virallista turvapaikkahakemusta viranomaisille. (HUMA network
2011: 10-11.) Paperittomaksi voi padtyd myos pakotetusti esimerkiksi ihmiskaupan uh-
rina (Salt 2011: 33). Henkiloitd, jotka ovat hakeneet turvapaikkaa, mutta kielteisesti
turvapaikkapditoksestd huolimatta ovat jadneet maahan, ovat niin sanottuja uuspaperit-

tomia (Jauhiainen, Gadd & Jokela 2018: 53).

Paperittomien maakohtaisista lukumiéristd on vain karkeita arvioita, koska heistd ei

luonnollisestikaan ole merkintdd kansallisissa henkilorekistereissd. On arvioitu, ettd
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27:ssd EU:n jdsenmaassa’ oli 1,9—3,8 miljoonaa paperitonta vuonna 2008. (Vogel 2009:
1, 4.) Suomessa paperittomia on arvioitu olevan noin 3300-3500 (Sisdasiainministerio
2012: 19; Keskiméki ym. 2014: 14—-15) mutta médrin uskotaan lisdéntyvén kielteisten

turvapaikkapaitosten myotd (Czaika & Hobolth 2016).

Turvapaikanhakija ja pakolainen ovat maahanmuuton keskeisid késitteitd ja liittyvét
myo0s paperittomuuteen, minkd vuoksi ne on syytd madritelld. Turvapaikanhakija ja pa-
kolainen tarkoittavat eri asioita. (Salmi ym. 2016: 917.) Turvapaikanhakija on véliaikai-
sen oleskeluluvan omaava kolmansien maiden kansalainen tai kansalaisuudeton henkilo,
joka on saapunut kohdemaahan odottamaan viranomaisten paatostd henkilokohtaisesta
kansainvilistd suojelua koskevasta hakemuksesta (Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2013/33/EU art. 2). Pakolainen tarkoittaa kolmansien maiden kansalaista tai
kansalaisuudetonta henkildd, joka on joutunut kotimaassaan vainon kohteeksi esimer-
kiksi rotunsa tai harjoittamansa uskonnon vuoksi, eikd vélittdméstd uhasta tai pelosta
johtuen pysty palaamaan kotimaahansa (UNHCR 2010: 14-16) ja on perustellun tilan-
teensa vuoksi saanut myonteisen paitoksen kansainvilisestd suojelusta kohdemaan vi-
ranomaisilta. Kolmansien maiden kansalaisen tai kansalaisuudettoman henkilon status
muuttuu siis turvapaikanhakijasta pakolaiseksi, jos hdn on saanut mydnteisen paatoksen
kansainvilisestd suojelusta kohdemaasta. Pakolaisstatuksen voi saada my0s
UNHCR:It4, joka myontdd pakolaisstatuksia kiintidpakolaisten osalta. (Salmi ym. 2016:
917.)

2.6.2. Terveydenhuollon toteutuminen

Paperittomien terveydenhuoltoa ei ole sdénnelty EU-tasolla (HE 343/2014 vp s. 20),
mutta siitd ei mydskdin ole olemassa erillistd kansallista lainsdddantdod Suomessa (Salmi
ym. 2016: 915). STM ja sisdministeri0 ovat antaneet asiasta vain joitakin erillisid oh-

jeistuksia ja suosituksia (sisdministerio 2016; STM 2017). Paperittomien hoitoon paédsya

' Mainittuihin jasenmaihin ei sisilly Kroatia, silld se on liittynyt EU:n jdseneksi vasta vuonna 2013 (Vo-
gel 2009; EU 2016).
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ohjaa pédasiassa terveydenhuoltolaki ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) jokaiselle
henkildlle turvatun kiireellisen hoidon osalta. Kunnilla ei ole velvollisuutta jérjestda
paperittomille kiireellistd hoitoa laajempaa terveydenhuoltoa, koska henkilon asuin-
paikka maidrittelee tdimén terveydenhuollon laajuuden. (Pakolaisneuvonta ry:n Paperit-
tomat-hanke 2013: 19-20.) Kunnilla on kuitenkin itsemdirddmisoikeutensa nojalla

mahdollisuus tarjota paperittomille laissa maériteltyd laajemmat palvelut (Kuntal 1:1).

Suomessa on myos kolmansien maiden kansalaisia, jotka ovat ikdén kuin “vilitilassa”
maassa oleskelun ja palveluiden saamisen suhteen. Téllaisissa tapauksissa henkilon
maassaolostatus on laillinen, mutta henkild ei kuitenkaan ole oikeutettu tiettyihin palve-
luihin, kuten kiireellistd terveydenhuoltoa laajempaan palvelutarjontaan. Téllaisia ovat
muun muassa henkil6t, jotka odottavat oleskelulupapédétostd maassa esimerkiksi per-
heenyhdistdmisen toivossa. (HUMA network 2011: 10-11.) Sama pdtee EU-
kansalaisiin, joilla ei ole riittdvdd maksullista sairausvakuutusta kotimaassaan, kuten
esimerkiksi Itd-Euroopan romanit (HE 343/2014 vp s. 9; Salmi ym. 2016: 917), EU-
kansalaisiin, joille on mydnnetty oleskelulupa jostakin toisesta EU-maasta (Salmi ym.
2016: 917) sekd kolmansista maista yli kolmeksi kuukaudeksi Suomeen saapuneisiin
opiskelijoihin, joilla ei ole riittdvdd vaadittua sairausvakuutusta kotimaassaan, eikd oi-
keutta hyodyntdda YTHS:n tarjoamia palveluita. Kiytannossi tédllaisia opiskelijoita ovat
ammattikorkeakouluopiskelijat, koska muutamaa pilottiammattikorkeakoulua lukuun
ottamatta ammattikorkeakoulujen opiskelijat eivit ole oikeutettuja YTHS:n palveluihin.
(Keskimdki ym. 2014: 21-22.) Kaésilld olevassa tutkielmassa “paperittomalla” viitataan

my0s néihin henkil6ihin.

Suurimmassa osassa Suomea paperittomille tarjotaan vain kiireelliset terveydenhuolto-
palvelut (HE 343/2014) lukuun ottamatta muutamaa poikkeusta. Helsingin kaupungin-
valtuusto paétti marraskuussa 2017, ettd Helsingissd asuville kaikille paperittomille tar-
jotaan turvapaikanhakijoiden kanssa samantasoiset vélttimattomét palvelut. Palveluiden
siséltod ei ole vield médritelty tarkemmin. (Helsingin kaupunki 2017.) Helsingissa alle
18-vuotiaille ja raskaana oleville paperittomille ovat kuuluneet laajat terveydenhuolto-
palvelut kantavdeston tavoin jo vuodesta 2013 (Helsingin kaupunki 2013). Myos Turku

paétti jérjestdd paperittomille raskaana oleville ja lapsille hoidon Helsingin kanssa sa-
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malla periaatteella vuoden 2015 lopussa, Espoo marraskuussa 2016 ja Vantaa touko-

kuussa 2017 (Espoon kaupunki 2016; Turun kaupunki 2016; Vantaan kaupunki 2017).

GC eli niin sanottu paperittomien klinikka on till4 hetkelld ainoa taho, joka tarjoaa kai-
kille paperittomille kiireetontd perustason terveydenhoitoa Suomessa. Klinikka toimii
taysin vapaachtoisten terveydenhuollon ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien, katiloiden, lddkdreiden, hammaslddkéreiden ja psykologien sekd tulkkien
voimin. (Keskimdki ym. 2014: 27-28.) Klinikan yhteydessd toimii Pakolaisneuvonta
ry:n Paperittomat -hanke, jonka lakimieheltd on mahdollista saada apua juridisiin kysy-
myksiin. Lisdksi HIV-tukikeskus tekee klinikan kanssa léheisesti yhteistyotd testautta-
malla potilaita klinikkaillan yhteydessd sdannollisin véliajoin. Pakolaisneuvonta ry:n ja
HIV-tukikeskuksen lisdksi Helsingin Diakonissalaitos sekd Ladkédrin sosiaalinen vastuu

ja Psykologien sosiaalinen vastuu ry tukevat GC:n toimintaa. (Global Clinic 2017.)

GC aloitti toimintansa vuonna 2011 Helsingissd (Keskiméki ym. 2014: 27-28), mutta
vastaavia klinikoita on avattu myéhemmin myds Tampereelle, Turkuun, Ouluun, Joen-
suuhun ja Lahteen (Global Clinic 2017). Koska klinikan toimitilat ja varustetaso ovat
puutteelliset sekd henkilokuntaa vdhén, sielld on mahdollista antaa ldhinné vain perusta-
son hoitoa seki terveyteen liittyvdd ohjausta ja neuvontaa. Klinikalta ohjataan potilaita
jatkohoitoon muun muassa julkiseen terveydenhuoltoon, kun he tarvitsevat kiireellistad
hoitoa. Helsingin GC on auki vain kerran viikossa muutaman tunnin ajan, minka aikana
kaikki klinikalle hakeutuneet potilaat pyritdén hoitamaan. Tieto klinikan olemassaolosta
kulkeutuu potilaille yleensi klinikalla aiemmin hoidossa olleiden ja muiden toiminnasta

tietdvien henkildiden vilitykselld. (Keskiméki ym. 2014: 27.)

Ruotsissa paperittomien terveydenhuolto on jirjestetty eri tavalla kuin Suomessa. Pape-
rittomien oikeutta terveydenhuoltopalveluihin laajennettiin nykyiseen muotoonsa vuon-
na 2013 (Regeringskansliet 2013), minka jélkeen Ruotsin maahanmuuttovirasto on ak-
tiivisesti seurannut paperittomien terveydenhuoltopalveluiden kdyttdastetta ja niiden
kustannuksia (Statskontoret 2016: 7-8). Ruotsissa tdysi-ikdiset paperittomat ovat aina
oikeutettuja ditiyshuollon palveluihin, raskauden keskeytykseen ja ehkidisyneuvontaan

sekd muihin terveydenhuollon palveluihin tilanteissa, joissa terveyttd uhkaavan vaivan,
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taudin tai sairauden hoitoa ei voi pitkittdd. Hammashoidon palvelut kuuluvat myos maa-
ritelmén piiriin. Kuitenkin kaikkille alle 18-vuotiaille paperittomille on turvattu samat
terveydenhoitopalvelut ja hammashoito kuin kantavéestolle. (Regeringskansliet 2013.)
Lisdksi kuusi Ruotsin maakérdjdd on paittinyt tarjota kaikille paperittomille kantavaes-
ton kanssa yhtéléiset laajat terveydenhoitopalvelut (Statskontoret 2016: 7-8). Hoidosta
muodostuneet kustannukset ovat toistuvasti jiéineet huomattavasti alle alkuperdisen ar-
vion (Statskontoret 2015, 2016) huolimatta hoitokdyntien médrin ja kustannusten odo-

tetusta noususta oikeuden laajentamisen jilkeen (Statskontoret 2016: 8-9).

Paperittomien hoito viivéstyy ensisijaisesti terveydenhuoltoon ja hoitoon asetettujen
rajoitusten vuoksi, mutta on myds muita syitd (Biswas, Kristiansen, Krasnik & Norre-
dam 2011: 8; O’Donnell ym. 2016: 501, 505-506). Kielitaidottomuus, huonot verkostot
paikallisiin thmisiin, epétietoisuus paikallisesta terveydenhuoltojérjestelmésti, epédluot-
tamus terveydenhuoltohenkilostod ja heidén asenteitaan kohtaan seké pelko paljastumi-
sesta poliisille vaikuttavat kielteisesti paperittomien halukkuuteen hakeutua hoitoon
(Biswas ym. 2011: 8). My0s terveydenhuollon erilaiset rekisterdinti- ja jonotussysteemit
sekd osa maksukdytinteistd, kuten hoidon jilkeinen viliton asiakasmaksun suoritusvel-
voite, vaikuttavat kielteisesti hoitoon hakeutumiseen. Hoidon aloitusta voi lisdksi vii-
véstyttdd eri maahanmuuttajaryhmien oikeuksiin tai tulkkien kéyttoon huonosti pereh-
dytetty terveydenhoitohenkilostd. Tulkeista on usein myos pulaa, mikéd vaikeuttaa hoi-
don aloitusta. (O’Donnell ym. 2016: 501, 505-506.) Perusterveydenhuollon on todettu
olevan véyld paperittomien aktiivisempaan tavoittamiseen ja mahdollisesti madaltavan

kynnysti hakeutua hoitoon (Goossens & Depoorter 2011: 654).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan paperittomien hoitoa sédntelevin lainsdddannon ja
hoitoon liittyvien méérdysten puute aiheuttaa terveydenhuollon ammattilaisille ja hoito-
henkilokunnalle haasteita paperittomien potilaiden hoidossa (Goossens & Depoorter
2011; Jensen, Norredam, Draebel, Bogic, Priebe & Krasnik 2011; De Vito ym. 2016: 6).
Hoitohenkilokunnan on arvioitu kokevan muun muassa epivarmuuden (Goossens &
Depoorter 2011; Jensen ym. 2011) ja jopa ahdistuneisuuden tunteita (Jensen ym. 2011).

Némai tunteet liittyvét hoitolinjausten puuttumiseen tai niiden tiukkaan tulkintaan ja
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henkildston eettiseen velvollisuuteen kuitenkin hoitaa potilasta timdn maassaolostatusta

katsomatta (Salmi ym. 2016: 915).

2.6.3. Paperittomien terveys

Marginaaliryhmiin kuuluvien maahanmuuttajien, kuten paperittomien, terveydentilasta
on olemassa hyvin vdhédn tietoa muihin maahanmuuttajaryhmiin verrattuna (Rechel,
Mladovsky, Ingleby, Mackenbach & McKee 2013). Tarkasteltaessa maahanmuuttajien
terveyttd, on huomioitava maahanmuuton alkuperdinen syy eli onko ldhtomaasta pois-
tuminen vapaaehtoista vai ei ja ohjaavatko maahanmuuttoa vetivit vai tyontévit tekijat,
kuten ty6 vai sota. (Rechel, Mladovsky & Devillé 2011: 85-88; Rechel, Mladovsky,
Devill¢, Rijks, Petrova-Benedict & McKee 2011: 4.) Esimerkiksi pakolaisilla ilmenee
enemmain mielenterveysongelmia, kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta kuin tyon
perdssd maahan muuttaneilla. Tdmdn uskotaan liittyvén esimerkiksi pakolaisten aiem-
piin vikivallan ja kaltoinkohtelun kokemuksiin sekd heiddn erilaiseen, syrjatyneempéaén
asemaansa uudessa ympérdivissd yhteiskunnassa. (Lindert, von Ehrenstein, Priebe,
Mielck & Bréhler 2009: 254.) Pakolaisten arvioidaankin kuuluvan kiistellyn “terve
maahanmuuttaja -ilmon” ulkopuolelle. Ilmién mukaan maahanmuuttajien terveys olisi
maahan tullessa kantavdestod parempi, mutta mahdollisesti huononisi ajan kuluessa uu-
teen yhteiskuntaan ja sen tapoihin sopeutuessa. (Dominich, Panatto, Gasparini & Ami-

cizia 2012: 4-5.)

Paperittomat eldvét yhteiskunnan ja viranomaisten tarjoaman suojan ulkopuolella, min-
ki vuoksi he ovat alttiita esimerkiksi kaltoinkohtelulle ja vékivallalle. Usein paperitto-
mien elinolosuhteet ovat huonot ja tyotd tehdddn pimedsti. (Khosravi 2010: 98-112.)
Eristdytyminen ja avun puute voivat johtaa epitoivoisiin ratkaisuhin, kuten prostituuti-
oon, ihmiskauppaan tai rikollisuuteen (Jauhiainen ym. 2018: 39). Ruotsissa ulkoisista
tekijoistd johtuvat kuolemat ovat tutkitusti selvésti yleisimpid paperittomien ja etenkin
paperittomien miesten keskuudessa kantavdestoon verrattuna. Ulkoisia tekijoitd ovat
esimerkiksi vékivallasta ja onnettomuuksista johtuvat kuolemat seké itsemurhat. Pape-

rittomien on myds todettu menehtyvén keskimairéistd nuorempina. Sydin- ja verisuoni-
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sairaudet, kuten sydéninfarktit, ovat paperittomien keskuudessa yleisempiéd kuin kanta-
viestossd. Syopdtaudeilla ja paperittomuudella sen sijaan ei ole todettu olevan yhteytta.

(Wahlberg, Kallesta, Lundgren & Essen 2014.)

Paperittomilla on hyvin moninaisia terveysongelmia ja sairauksia (Ehmsen, Biswas,
Jensen, Krasnik & Norredam 2014: 2—3; Statskontoret 2015: 34; Salmi ym. 2016). Eri-
tyisen yleisid paperittomilla on kuitenkin hengityselinsairaudet ja ruuansulatukseen sekd
naistentauteihin ja synnytyksiin liittyvdt ongelmat (Goossens & Depoorter 2011: 653).
Infektiosairauksista esimerkiksi B-hepatiitin, HIV-infektioiden tai tuberkuloosin il-
maantuvuus ei ole suuri (Ehmsen ym. 2014: 2-3; Salmi ym. 2016). Tarkasteltaessa pa-
perittomien sairastavuutta [CPC-2-pédluokittain tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, ras-
kauteen, synnytykseen ja perhesuunnitteluun liittyvét kdynnit sekd ihotaudit ovat kolme
yleisintd terveysongelmaa tai kdyntisyytd tanskalaisella paperittomille tarkoitetulla kli-
nikalla vuosina 2011-2013. My0s hengityselimiin, ruuansulatukseen ja hampaisiin liit-
tyvét ongelmat ovat yleisid. (Ehmsen ym. 2014: 2-3.) Salmi ym. (2016) ovat analysoi-
neet paperittomien sairastavuutta Suomessa vuosina 2011-2013. Tulokset yleisimmista
terveysongelmista ja kdyntisyistd ovat hyvin samankaltaisia kuin vastaavan tanskalaisen

tutkimuksen.

2.7.  Yhteenveto

Tutkielman teoreettisesta osasta on havaittavissa, miten paperittomat ja paperittomien
nykymuotoinen terveydenhuolto istuu terveyden edistimisen viitekehykseen. Tauluk-
koon 2 on keritty tutkielman keskeisimmat késitteet. Vertailtaessa taulukon kisitteitd,
voidaan selvésti huomata, ettei paperittomien terveydenhuoltoon suoraan sisélly péddasi-
allisesti kunnan vastuulla olevia julkisia terveyttd edistévii tai ennaltachkéisevid palve-

luita.

Paperittomien rajalliset oikeudet terveyden edistdmiseen ja ennaltachkdisevién tervey-

denhuoltoon johtuvat ensisijaisesti kyseisid palveluita sddntelevien lakien siséllostd,
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niiden tulkinnasta sekd paperittomien maassaolostatuksesta tai riittdméttomésté sairaus-
vakuutuksesta. Kyseisiin palveluihin on oikeus kantaviestolld seké tietyilld muilla laissa
médritellyilld henkil6illd, kuten pakolaisilla ja osittain my0s turvapaikanhakijoilla. Pa-
perittomien terveydenhuoltoon vaikuttaa myds nykymuotoinen terveydenhuoltojérjes-
telmd kuntien terveyden edistdmisen ja ennaltachkdisevien palveluiden jérjestdmisvas-
tuun osalta. Kunnilla on vapaus paittdd paperittomille annettavista palveluista lain aset-
tamat vihimmaisrajoitukset huomioiden. Tdméan vuoksi paperittomille annettavat palve-
lut vaihtelevat kansallisesti. Paperittomien terveyden edistiminen ja ennaltachkdisevi
terveydenhuolto on pitkdlti GC:n ja sielld tydskentelevien vapaaehtoisten vastuulla,
koska vain GC tarjoaa perustason hoitoa kaikille paperittomille. (ks. kappaleet 2.1.-2.4.
ja2.6.1-2.6.2.)

Paperittomien terveydenhuolto on suurelta osin kustannuskysymys. Terveydenhuolto
toimii rajallisilla resursseilla, joita priorisoidaan eri kohteisiin terveydenhuollon sisélla.
Terveyden edistimisen ja ennaltachkdisevin terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ja -tehokkuutta on yleisesti vaikeata arvioida. On helpointa olla tarjoamatta lainkaan tai
rajata kyseisid palveluita, koska ei tiedetd, minkélainen toiminta sekd mitkd interventiot
ja ohjelmat terveyden edistdmisessd ja ennaltachkdisevéssd terveydenhuollossa ovat
kannattavia. Tdméan kaltaisen tiedon puute vaikuttaa oleellisesti my0s paperittomien

terveydenhuoltoon ja sen rajaamiseen. (ks. kappaleet 2.5. ja 2.6.3.).

Taulukko 2. Tutkielman teoreettisen osan keskeisimmat kisitteet.

Kisite Madéritelma
Terveyden edistdmi- ¢ Kisitteend moniulotteinen, minkéd vuoksi vaikeasti
nen madriteltdvissa

* Esimerkiksi kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tahtaa-
véd toimintaa, minkd pyrkimyksend on lisdtd ihmisten
mahdollisuuksia ylldpitdd saavutettu terveys ja tarjota
keinoja, joilla parantaa sitd

* Terveyden edistdmistéd tehddén laajalti yhteiskunnan
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eri osa-alueilla
Terveydenhuollossa osana perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa

Kunnilla on padvastuu véeston terveyden edistdmisestd

Promotiivinen ter-

veyden edistiminen

Pitkalti yksilon omiin valintoihin vaikuttamista ja voi-
mavarojen hyddyntdmisté

Sisdltdd yksilo- ja yhteisotason terveyskasvatuksen
Kaytossd laajalti ylemmaélld yhteiskunnallisella tasolla
Ajoittuu aikaan ennen sairastumista tai loukkaantumis-

ta

Preventiivinen ter-
veyden edistiminen

ts. sairauksien ehkéi-

8y

Ajoittuu yksilon sairastumisen tai loukkaantumisen

kynnykselle ja aikaan sen jilkeen

Voidaan jakaa edelleen primédri, sekunddiri ja tertida-

ripreventioon

- primiéripreventio siséltyy toimet sairastumisen tai
loukkaantumisen ehkdisemiseksi

- sekundédripreventioon sisdltyy toimet sairauden tai
vamman pahenemisen ehkdisemiseksi

- tertiddripreventioon siséltyy toimet syntyneiden

haittojen minimoiseksi (ts. kuntoutus)

Kiireellinen hoito

Perus- tai erikoisairaanhoidossa annettavaa hoitoa ti-
lanteissa, joissa henkil6lld on syysti tai toisesta tarve
valittoméddn hoitoon dkillisesti heikentyneen tai muut-
tuneen terveydentilan vuoksi: mikéli hoitoa ei annettai-
si vilittomasti, tapahtuisi henkilon terveydentilassa
véistimaton heikentyminen

Ei mielekdstd ymmartid vain paivystykselliseksi hoi-

doksi

Kiireeton hoito

Perus- tai erikoisairaanhoidossa annettavaa hoitoa ti-
lanteissa, joissa henkildlla ei vélitontd hoidon tarvetta

(vrt. kiireellinen hoito)
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Péivystyksellinen Ympérivuorokautisessa yksikossd annettavaa kiireel-

hoito listd perus- tai erikoisairaanhoitoa

Helsingin GC Helsingissé sijaitseva klinikka (ts. paperittomien kli-
nikka), jossa kaikilla paperittomilla on mahdollista
saada perustason hoitoa

Siirtolainen Henkild, joka asettuu kotimaansa ulkopuolelle asu-

maan tarkoituksena jaida maahan muuten kuin tilapai-
sesti
Viliaikaisesti maahan matkustavia henkilgitd ei lasketa

siirtolaisiksi

Kolmansien maiden

kansalainen

EU:n, ETA:n tai Sveitsin ulkopuolelta Suomeen tai jo-

honkin toiseen EU-jdsenmaahan saapuva henkil

Paperiton

Yleisen mééritelmén mukaan henkild, jolla ei ole viral-
lista lupaa oleskella maassa

Useita ”synonyymeina” kéytettdvid kisitteitd, kuten
laiton siirtolainen, laiton maahantulija tai laittomasti
maassa tavattu henkil6

Tietyin poikkeuksin oikeus vain kiireelliseen hoitoon
julkisessa terveydenhuollossa

Suomessa on henkildité, jotka ovat laillisesti maassa,
mutta joilla on paperittomien kanssa saman tasoiset

terveydenhuoltopalvelut

Turvapaikanhakija

Viliaikaisen oleskeluluvan omaava kolmansien mai-
den kansalainen tai kansalaisuudeton henkild, joka on
saapunut kohdemaahan odottamaan viranomaisten péa-
tostd henkilokohtaisesta kansainvilistd suojelua koske-
vasta hakemuksesta

Kaikilla turvapaikanhakijoilla oikeus kiireellisen hoi-

don liséksi julkisiin vélttimattomiin palveluihin

Pakolainen

Kolmansien maiden kansalainen tai kansalaisuudeton

henkild, joka on joutunut kotimaassaan vainon koh-
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teeksi esimerkiksi rotunsa tai harjoittamansa uskonnon
vuoksi, eikd vilittomistd uhasta tai pelosta johtuen
pysty palaamaan kotimaahansa ja perustellun tilan-
teensa vuoksi saanut mydnteisen paitoksen kansainva-
lisestd suojelusta kohdemaan viranomaisilta

Oikeus kantavédeston kanssa samoihin julkisiin tervey-

denhuoltopalveluihin
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3. AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

3.1. Tutkielman eteneminen

Tutkielma sai alkunsa ensisijaisesti halusta tutkia paperittomien terveydenhuoltoa ja
hoidosta muodostuvia kustannuksia, mutta myds péidtoksestd hyddyntdd Helsingin
GC:lta saatavaa aineistoa empiirisend tutkimuskohteena. Pditoksen jdlkeen oli selvdd,
ettd tutkimusmenetelmi tulisi olemaan kvantitatiivinen retrospektiivinen rekisteritutki-
mus. Tutkielma aloitettiin aineistolle jo aiemmin myodnnetyn tutkimusluvan uusimisella.
Tutkimusluvan uusimista haettiin Helsingin Diakonissalaitoksen eettiseltd toimikunnal-
ta. Heti tutkimusluvan péivittdmisen jilkeen aloitettiin aineiston keruu, koska sen tiedet-
tiin vievdn hyvin paljon aikaa (ks. kuvio 3). Samalla selvitettiin mahdollisuuksia hyd-
dyntdd aineistoa paperittomien terveysongelmien ja kéyntisyiden analysoinnissa sekd
kustannusarvion tekemisessd yhdessd GC:n kahden asiantuntijaldikarin Paula Tiittalan
ja Heli Salmen kanssa. Asiantuntijalddkéreiden kanssa viestittiin ja tavattiin aktiivisesti

koko tutkimusprosessin ajan.
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Tutkimusluvan
uusiminen

Alustavien
tutkimusongelmien
muodostaminen, teorian
etsintd ja kirjoittaminen

Tutkimusongelmien
muokkaaminen, teorian
etsintd ja kirjoittaminen

Tutkimusongelmien .
muokkaaminen ja teorian ICPC-2-luokittelu,
Kirio] ; aineiston analyysi
1rjoittaminen
Tutkimusongelmien ja
teoreettisen viitekehyksen Tulosten raportointi
hiominen

Teorian ja empirian
yhteenveto

Johtopditosten ja
pohdinnan kirjoittaminen

Kuvio 3. Tutkimusprosessin eteneminen.

Aineiston keruu ja
selvitysty0 aineiston
sopivuudesta mm.
kustannusarvion pohjaksi

Kustannusarvion
tekeminen
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Aineistoon ja sen hyddyntdmiseen kustannusarviossa liittyi kaksi kysymysté: miten ai-
neistosta voidaan laskea julkiseen terveydenhuoltoon verrattavissa olevia kustannuksia
ja miten aineistossa olevat diagnoosit saadaan verrannollisiksi THL:n raportissa “7er-
veyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2011 (Kapiainen,
Viisdnen & Haula 2014: 29-30) ilmoitettuihin sairausryhmittéisiin yksikkokustannuk-
siin. Néistd kysymyksistd ja yleisesti kustannusarvion tekemisestd konsultoitiin THL:n
asiantuntijoita Heini Saloa ja Kaisa Molldrid, joiden kanssa jdrjestettiin myos yhteisid

tapaamisia.

Vastauksia etsittdessd selvisi, ettd THL:n raportissa ilmoitetut sairausryhmittéiset yksik-
kokustannukset ovat tietyin edellytyksin verrattavissa ICPC-2 diagnoosi- ja kédyntisyy-
koodeihin. Kaikki aineistossa olevat diagnoosit piti siis muuttaa ICPC-2-koodeiksi, jotta
ne olisivat verrannollisia THL:n sairausryhmittiisiin yksikkokustannuksiin. Muutoksen
jdlkeen myos paperittomien terveysongelmia ja kdyntisyitd oli mahdollista analysoida
systemaattisesti. Luokittelun tekivit asiantuntijalddkarit. Ensin he testasivat diagnoosien
luokittelua aineiston kahden kuukauden (loka-marraskuu) osalta, minki jélkeen he luo-
kittelivat kaikki aineiston diagnoosit ICPC-2-koodien mukaisesti kesdlld 2017. Heti
luokittelun jdlkeen aloitettiin aineiston analyysi. Luokittelun ja aineiston analyysin ai-
kana muokattiin tutkimusongelmia ja tyostettiin tutkielman teoreettista osaa. Luokitte-
lun jilkeen tutkimuprosessissa edettiin aineiston analyysiin, virallisen kustannusarvion
tekemiseen ja tulosten raportointiin sekd tutkimusongelmien ja teoreettisen osan hiomi-

seen. Tutkimusprosessin lopussa kirjoitettiin johtopditokset ja pohdinta.

3.2.  Aineisto ja menetelmit

Tutkielman aineisto koostuu Helsingin GC:n vuoden 2016 kaikista potilaskdynneista.
Kokonaiskdyntimééra sisdltdd kaikki lddkdrin ja muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten vastaanotot sekd muut kdynnit, kuten ne, joissa potilas oli poistunut omasta tahdos-
taan klinikalta ennen vastaanottoa ja ne, joilla 14édkéri ei ehtinyt vastaanottamaan potilas-

ta tai potilaan hoitoa ei ehditty saattamaan loppuun klinikan aukioloajan puitteissa. Poti-



42

lasta ei valttdimattd ehditty vastaanottamaan tai hidnen hoitoaan saattamaan loppuun
ruuhkatilanteista johtuen. Muilla terveydenhuollon ammattilaisilla tarkoitetaan kétiloita,
sairaanhoitajia, hammasladkareitd ja psykologeja. Aineiston ulkopuolelle jétettiin juris-
tin vastaanotot, koska lakipalveluita hyodyntdvien henkildéiden lukuméarén selvittdmi-
nen tai ndiden palveluiden siséllollinen tutkiminen ei kuulu tdmén tutkielman tavoittee-

seen ja tarkoitukseen.

Aineiston keruu tehtiin GC:n kédytossd olevissa tiloissa ja se keréttiin klinikan hyddyn-
tamastd potilastietojirjestelméstd. Jarjestelmaistd etsittiin yksitellen kaikki vuoden 2016
potilaskdynnit, joilta kerittiin tietoja tiettyjen ennalta paitettyjen muuttujien osalta. Néi-
td muuttujia ovat:
* Taustatiedot
- Ika
- Sukupuoli
- Kansalaisuus
- Uusintakdynti
* Vastaanottoon liittyvét tiedot
- Tulosyy/oireet
- Vastaanottotyyppi (14dkéri, hammasladkari, sairaanhoita-
ja/kétilo/terveydenhoitaja tai psykologi)
- Diagnoosi

- Jatkohoito

Muuttujat valittiin, koska katsottiin, ettd niiden avulla paperittomien sairastavuutta olisi
mahdollista kuvata ja kustannusarvion tekeminen onnistuisi parhaiten. Liséksi arvioi-
tiin, ettd kyseiset muuttujat 10ytyisivét potilastietojirjestelmaisti 1dhes jokaisen potilas-
kdynnin kohdalta. Tiedot syotettiin Excel-ohjelman laskentataulukkoon manuaalisesti.
Pelkéstdén aineiston keruuseen kéytettiin useamman kuukauden pdivittdinen tydaika

vuoden 2016 lopusta aina vuoden 2017 alkuun saakka.

Sovellettu tutkimusmenetelméd on kvantitatiivinen retrospektiivinen rekisteritutkimus eli

médrillinen rekisteripohjainen tutkimus, jossa aineistoa arvioidaan jdlkikédteen. Retro-
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spektiivisessd tutkimuksessa aikaulottuvuus on menneisyydessd (Metsémuuronen 2011:

59).

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009: 139) mukaan kvantitatiivista eli maaréllista
ldhestymistapaa ja tutkimusta on kdytetty alun perin luonnontieteissi, ja vasta myo-
hemmin sitd on sovellettu my6s muilla tieteenaloilla. Luonnontieteiden tavoin kvantita-
viitivessa tutkimuksessa korostetaan logiikkaa ja paéttelyd seké objektiivisuutta (= loo-
ginen positivismi). Kvantitatiivinen tutkimus on jirkevad aloittaa viitekehyksen muo-
dostamisella, teorian etsimiselld ja alustavien tutkimusongelmien asettamisella. Nama
toimet ovat niin kutsuttuja tieteenfilosofisia pddtelmid ja padtoksid. Filosofoinnin jal-
keen on 16ydettdvé ja valittava teoriat, johon valittu aihe sijoittuu sekd méadriteltava kes-
keisimmait késitteet ja tarvittaessa my0s hypoteesit, minka jélkeen siirrytddn vasta tyos-

tamédn tutkimuksen empiiristé osaa.

Empiirisessd osassa valitaan ensin tutkimuskohde, selvitetddn aineiston keruuseen par-
haiten soveltuvimmat menetelmét ja mairitellddn otoksen koko. Tdmén jilkeen asete-
taan valituiksi tulleet muuttujat ja aineisto muotoon, joita on mahdollista kisitelld eri-
laisten laskentaan perustuvien menetelmien avulla. Aineiston keruun jdlkeen siirrytddn
analysointivaiheeseen, minkd seurauksena saatuja tuloksia on mahdollista esittdd statis-

tisesti. (Hirsjérvi ym. 2009: 139-159.)

Rekisteritutkimus sai alkunsa kvantitatiivisen tutkimuksen kanssa samoihin aikoihin.
Viitteitd tutkimuslajin alusta on jo 1660-luvun Englannista. Rekisteritietoja alettiin kui-
tenkin alun perin kerddméén hallinnollisia tarpeita ja toiminnan ohjaamista varten. Van-
himpia rekistereitd ovat esimerkiksi erilaiset viestorekisterit, joita on hyodynnetty muun
muassa véestonkasvun ja hyvinvoinnin seurannassa. (Valkonen, Koskinen & Martelin

1998: 14-17.)

Rekistereitd on mahdollista hyodyntééd usealla eri tavalla tieteellisessd tutkimuksessa.
Niitd voi esimerkiksi kéyttdd yksittdin, yhdistelld keskendén tai niihin voi liittdd muilla
tutkimusmetoideilla, kuten haastattelu- tai kyselytutkimuksilla, hankittua tietoa. Rekis-

tereistd saatavia aineistoja pidetdéin usein luotettavina, koska ne ovat yleensd kattavia
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suurine otoskokoineen. Joustavuudesta ja luotettavuusnikokulmasta huolimatta rekiste-
ritutkimuksella on myds kielteisid puolia: Rekistereitd ei yleensd ole suunniteltu tutki-
muskayttod varten, minkd vuoksi niitd on késiteltdva joskus paljonkin ennen kuin niitid
on mahdollista kdyttda tutkimusten aineistoina. Rekistereiden késittelyyn ja tarvittaessa
niiden yhdistelyyn voi menni hyvinkin paljon aikaa, eikd tdllaiseen muokkaamistyohon
saa osallistua kukaan muu kuin rekisterin kasittelyyn luvan saanut henkild tietosuojaky-
symysten vuoksi. Tdméd hankaloittaa ja pitkittdd tutkimuksen etenemistd entisestdén.

(emt. 15-18.)

Rekistereiden hyodyntamisessd ja rekisteritutkimuksessa on huomioitava salassapitoky-
symykset sekd yksityisyyden ja yksityiseldmén suoja. Kun rekisteri sisdltdd tunnistetie-
toja eli henkildtunnuksen ja/tai nimen, sitd kutsutaan henkilorekisteriksi, jonka kaiken-
laista kdyttdmistd, tallettamista, luovuttamista tai sdilyttdmistd sddntelevét henkilorekis-
terilaki (471/1987) ja -asetus (476/1987). Henkilorekisteriasetus sisiltdd sddnndkset ni-
menomaan henkilorekisteripohjaisen tieteellisen tutkimuksen teosta. Henkilorekistereita
ovat my®ds tietoteknisesti yllépidetyt rekisterit, jotka siséltdvit mainittuja tunnistetietoja.
Henkilorekisterilaista ja -asetuksesta huolimatta rekisterin ylldpitdjan on mahdollista
antaa tietoja henkilorekisteristd ilman asianomaisten eli rekisterdityjen suostumusta,

mikdéli tiedot eivit ole asetettu salassapidettaviksi. (emt. 21-43.)

3.3.  Aineiston kasittely ja analysointi

Aineistoa jouduttiin késittelemdin potilaiden diagnoosien osalta ennen aineiston analyy-
sia, koska GC:1la vapaaehtoisina tydskentelevien eri lddkareiden kdytdnnot diagnoosien
kirjaamisessa osoittautuivat erilaisiksi. Tutkimuksessa mukana olleet GC:n kaksi asian-
tuntijalddkarid luokittelivat kaikki aineistossa olleet epéviralliset ja ICD-10 tautiluoki-
tukseen kuuluvat viralliset diagnoosit ICPC-2-koodiston mukaisesti. Diagnoosien luo-
kittelu tehtiin, jotta olisi mahdollista analysoida ja kuvata potilaiden sairauskirjoa sys-
temaattisesti sekd tehdd annetusta hoidosta kustannusarvio. Kaikki aineistossa olleet

diagnoosit eivét siis olleet verrattavissa toisiinsa ennen luokittelua.
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Epévirallisilla diagnooseilla tarkoitetaan ICD-10 tai ICPC-2 diagnooseja vastaavia kir-
jallisia kuvauksia virallisten ICD-10 tai ICPC-2 numero- ja kirjainyhdistelmistd koostu-
vien diagnoosien sijaan. Virallisilla ICD-10 tautiluokitukseen kuuluvilla diagnooseilla
taas tarkoitetaan numero- ja kirjainyhdistelmistd koostuvia ICD-10 tautiluokituksen
diagnooseja. Mikéli kdynnilld olleelle potilaalle oli annettu suoraan virallinen ICPC-2-
luokan mukainen diagnoosi, eivdt asiantuntijalddkérit luonnollisestikaan luokitelleet

tallaisia tapauksia uudelleen, vaan diagnoosia hyddynnettiin sellaisenaan.

ICPC-2 on perusterveydenhuoltoon tarkoitettu kansainvilinen koodisto- ja luokitusjér-
jestelmi, minka avulla on mahdollista dokumentoida laajalti potilaiden terveysongelmia
(Kuntaliitto 2017). Luokitus on rakennettu kaksitasoiseksi: se sisdltdd kirjaimista A-Z
muodostuvat padluokat sekd numeroista 1-7 muodostuvat padluokkien komponentit (ks.
liite 1). Komponenttien avulla on mahdollista havainnollistaa potilaan ongelman laatua,
kun luokat taas kuvaavat eri elinjarjestelmid, johon komponenteilla viitataan. (Savolai-
nen 2017.) Suomessa lddkarit kdyttdviat dokumentointiin ICPC-2-koodistosta 1dhinnd
diagnoosi- ja kdyntisyykoodeja eli syy- ja oirekoodeja. Ladkédreiden lisdksi esimerkiksi
perusterveydenhuollossa  tyoskentelevdt  sairaanhoitajat  hyddyntdvdat  ICPC-2-
luokitusjdrjestelmdd kirjatessaan muun muassa potilaan terveysongelmat ja kidynnin

syyt. (Kuntaliitto 2017.)

Asiantuntijaldédkirit antoivat potilaalle ensisijaisesti ICPC-2-syykoodin, mutta jos esi-
tiedot olivat puutteellisia, eikd tdsméllistd diagnoosia pystytty antamaan, he kiyttivit
ICPC-2-oirekoodeja. Lisdksi ldédkérit antoivat kdynneille joitakin prosessikoodeja, mutta
eivit toimenpidekoodeja, koska tiedettiin, ettei niitd ole aineistossa montaa, eikd niiti
pystytd hydodyntdmiin kustannusarvion tekemisessd. Asiantuntijalddkirit antoivat kui-
tenkin ICPC-2-syy- tai oirekoodin myos niille potilaiskdynneille, joilla potilaalle oli
tehty jokin toimenpide. Koska ICPC-2 ei kuitenkaan ole niin yksityiskohtainen koodis-
to- ja luokitusjirjestelmi kuin esimerkiksi ICD-10 tautiluokitus, oli koodin asettaminen

jélkikdteen potilastietojen perusteella useimmissa tapauksissa ongelmatonta.
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Koko aineisto analysoitiin Excel-ohjelman avulla. Analyysi tehtiin suunnitellusti poti-
laskéyntien kokonaismdirédn, potilasmateriaalin taustatietojen (ikd, sukupuoli, kansalai-
suus ja uusintakdynti), potilaiden sairastavuudesta kertovien ICPC-2-luokkien ja jatko-
hoidon tyyppien osalta. Tutkielman empiirisen osan lopussa tehtiin kustannusarvio, pal-
jonko Helsingin GC:11d vuonna 2016 toteutettu paperittomien hoito kustantaa peruster-
veydenhuollon avohoidon yksikkdkustannuksissa laskettuna. Kustannusarvio perustuu
annettujen ICPC-2-syy-, oire- ja prosessikoodien lukumaédriin sekd THL:n raportissa
(Kapiainen ym: 2014: 29-30) ilmoitettuihin sairausryhmittdisiin vastaanottokdyntien
yksikkokustannuksiin. Raportissa ilmoitetut yksikkdkustannukset ovat keskiarvoja pe-
rusterveydenhuollon avohoidon yksikkdkustannuksista ja niissdé on huomioitu myos
ladkkeiden, hoitotarvikkeiden ja -menetelmien sekd muiden yleiskustannusten osuudet.

Lisdksi niihin on siséllytetty asiakkaiden maksuosuudet. (Kapiainen ym. 2014: 11-30.)

Tutkielmassa selvitettiin, ettd THL:n raportissa (Kapiainen ym. 2014) ilmoitetut sairaus-
ryhmittdiset vastaanottokdyntien yksikkokustannukset ovat tietyin edellytyksin verratta-
vissa ICPC-2-diagnoosi- ja kdyntisyykoodeihin: raportissa ilmoitetut sairausryhmittéiset
vastaanottokdyntien yksikkokustannukset perustuvat ASL-luokitukseen, jotka on joh-
dettu ICPC-2-diagnoosi- ja kéyntisyykoodeista. THL luovutti tutkielman avuksi niin
kutsutun kdantotaulun ICPC-2-diagnoosi- ja kdyntisyykoodien, ASL-luokkien ja saira-
usryhmien vastaavuuksista, jonka avulla saatiin selville aineistossa olevien sairausryh-

mien lukumaéirit.

Kun aineistossa olevien THL:n raportin (Kapiainen ym. 2014) mukaisten sairausryhmi-
en lukumairit oli saatu selville kddntotaulun avulla, aloitettiin kustannusarvion tekemi-
nen kertomalla raportissa olevat sairausryhmittéiset vastaanottokdyntien yksikkokustan-
nukset vuoden 2016 kustannushintaindeksilld, jotta yksikkdkustannukset olisivat vertai-
lukelpoiset vuoden 2016 hintatason kanssa (ks. taulukko 3). Yksikkokustannuksilla tar-
koitetaan sairausryhmittéisten vastaanottokdyntien kustannuksia. Vuoden 2016 kustan-
nushintaindeksi saatiin Tilastokeskuksen tietokannasta (ks. Tilastokeskus 2017) valit-
semalla taulukkoon tarvittavat muuttujat (kunnat - terveydenhuolto - 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016 - 1.-4.vuosineljannes - indeksipisteluku) ja jakamalla vuoden 2016

indeksipisteluku vuoden 2011 indeksipisteluvulla (ks. liite 2). Tdmin jdlkeen aineistossa
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olevien sairausryhmien kokonaisméérdt kerrottiin juuri lasketuilla vuoden 2016 hinta-
tasoon péivitetyilld yksikkokustannuksilla. Lopuksi jokaisen sairausryhmin kokonais-
kustannukset laskettiin yhteen ja tulokseksi saatiin Helsingin GC:114 paperittomille an-
netun hoidon kokonaiskustannukset vuonna 2016 perusterveydenhuollon avohoidon

yksikkokustannuksissa laskettuna.

Taulukko 3. Kustannusarvion vaiheet 1-3.

Vaihe 1. Yksikkékustannus/sairausryhmd v. -11 x kustannusindeksi

= Yksikkokustannus/sairausryhmd v. -16

Vaihe 2. Yksikkékustannus/sairausryhmd v. -16 x vastaanottokdyntien kokonaismdidird

aineistossa/sairausryhmd

= kokonaiskustannus/sairausryhmd v. -16

Vaihe 3. Kokonaiskustannus/sairausryhmd + kokonaiskustannus/sairausryhmd +..

= paperittomien hoidon kokonaiskustannukset v. -16

Kustannuksissa ei huomioitu suun terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia, koska
ne on eriytetty perusterveydenhuollon kustannuksista myos julkisessa terveydenhuollos-
sa. Kokonaiskustannus ei myoskddn sisélld niiden kymmenen kdynnin kustannuksia,
joille asiantuntijalddkarit eivét pystyneet antamaan lainkaan ICPC-2-syy- tai oirekoodia,

eikd potilaskdyntien yhteydessd tehdyn muutaman toimenpiteen erilliskustannuksia.
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4. TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1.  Potilaskdyntien taustatiedot

Helsingin GC:114 oli vuonna 2016 potilaskdyntejd yhteensd 556. Potilas oli lddkérin vas-
taanottolla 70 % kiynneistd, mutta myos hammaslddkéreiden (12 %) ja sairaanhoitajien,
katiloiden tai terveydenhoitajien (9 %) vastaanotoilla oli kdynyt potilaita. Tutkimuksen
mukaan psykologin vastaanottoa hyddynnettiin vain kolmen kdynnin yhteydessa. Poti-
las kdvi enemmin kuin yhden terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla saman
kdynnin yhteydesséd 4 % (n=24) kdynneisté. Téllaisia yhdistelmié olivat esimerkiksi 144-

kérin ja hammaslédkérin vastaanotot seké lddkarin ja kétilon vastaanotot.

Potilas ei padssyt lainkaan lddkdrin tai muun terveydenhuollon ammattihenkiloén vas-
taanotolle 1 % (n=7) kédynneisti. Téllaisissa tilanteissa potilas oli joko poistunut klini-
kalta omasta tahdostaan ennen vastaanottoa tai ldékéri ei ehtinyt vastaanottamaan poti-
lasta tai saattamaan loppuun tdmén hoitoa ennen klinikan sulkemisaikaa ruuhkatilanteis-
ta johtuen. Klinikan toimintatapohin kuitenkin kuuluu, ettd jokaisen potilaan tilanne ja
hoidon tarve arvioidaan heti klinikan auetessa tai potilaan saapuessa klinikalle hoidon
kiireellisyysjérjestyksen selvittimiseksi. Tdmén vuoksi potilaille, jotka poistuivat klini-
kalta omasta tahdostaan ennen vastaanottoa tai joiden hoitoa ei ehditty aloittamaan tai
saattamaan loppuun ennen klinikan sulkemisaikaa, oli kuitenkin tehty alkuhaastattelu ja

hoidon kiireellisyyden arviointi.

Potilaskdyntien kokonaismiiréstd (n=556) 37 % (n=203) on uusintakdyntejd ja 33 %
(n=183) ensikdyntejd. Kéynneistd 31 %:n (n=170) kohdalla tiedetd, onko potilas kdynyt
klinikalla aikaisemmin. Alle puolet klinikalle hakeutuneista potilaista on naisia (42 %)
ja yli puolet miehid (55 %). Sukupuolen osalta episelvid potilasasiakirjamerkintdjd on
3 %:ssa (n=15) kdynneistd. Klinikalla kdyneiden potilaiden keski-ikd on 34,6 vuotta.
Vanhin klinikalla kdynyt potilas on 69 vuotta ja nuorin vain noin kaksi ja puoli viikkoa
vanha. Tarkasteltaessa kdyntimddrid ikdluokittain 20-29-vuotiaita on kdynyt klinikalla

eniten. 10-19- ja 60—69-vuotiaiden ikédluokista naiset hyddynsivit klinikan palveluita
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miehid enemman. Potilaan ikdi ei pystytd médrittdimaan epdselvien potilasasiakirjamer-

kintdjen vuoksi alle kymmenyksessd kdynneistd (8 %). (ks. taulukko 4.)

Taulukko 4. Klinikalla kdyneiden potilaiden ikd- ja sukupuolijakaumat (n=556).

Ikiluokka  Naiset Miehet Sukupuolesta ei varmuutta Yhteensi

0-9 4 5 0 9
10-19 17 9 2 28
20-29 69 82 3 154
30-39 62 79 1 142
40-49 40 67 3 110
50-59 17 41 1 59
60—69 8 0 0 8
Iastd ei tietoa | 18 23 5 46
Yhteensa 235 306 15 556

Vuonna 2016 GC:114 kédyneet potilaat edustavat 45 eri kansalaisuutta (ks. kuviot 4 ja
5) 2. Selvisti suurin osa kaikista GC:114 kiiyneistd potilaista (n=556) on EU-jisenmaista
Bulgariasta (23 %) ja Romaniasta (46 %), mutta potilaita on myds muualta EU:n alueel-
ta (n=17). Lisdksi Afrikasta (n=96) on paljon potilaita. Afrikan maista eniten kivijoita
on Gambiasta (4 %) ja Nigeriasta (4 %). Kdynneilld olleista potilaista vain hdvidvan
pieni osa on Lahi-Iddstd (n=8). Puutteellisten potilasasiakirjamerkintdjen vuoksi potilai-

den kansalaisuuksista ei ole tietoa 3 % (n=19) kéynneista.

* Yksi potilas ilmoitti omaavansa kaksoiskansalaisuuden, eiki kaksoiskansalaisuutta huomiotu kuvioissa
4 ja 5. Kuvioon 4 ei sisdllytetty myoskddn tuntemattomia kansalaisuuksia. Kuvion 5 jaottelussa Vendja
sisdltyy muuhun Eurooppaan ja Turkki Aasiaan.
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Kuvio 4. GC:114 vuonna 2016 kdyneet potilaat tunnettujen kansalaisuuksien (n=536)
mukaan kartalle sijoitettuna.
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Kuvio 5. GC:114 vuonna 2016 kédyneet potilaat alueittain (n=555).
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4.2.  Paperittomien terveysongelmat, kiyntisyyt ja jatkohoito

Asiantuntijaldédkarit antoivat GC:lld kdynneille potilaille yhteensd 608 ICPC-2-syy- ja
oirekoodia sekd 12 prosessikoodia. 12 %:lle kaikista kdynneistd (n=556) he antoivat
enemmain kuin yhden ICPC-2-syy-, oire- tai prosessikoodin niin kutsuttujen ensisijais-
ten koodien lisdksi. Vain 10 kdynnille he eivét pystyneet antamaan lainkaan ICPC-2-
koodia puutteellisten potilasasiakirjamerkintdjen vuoksi. Prosessikoodit raportoidaan
syy- ja oirekoodeista erillddn paperittomien terveysongelmia ja sairastavuutta kuvattaes-

sa (ks. taulukko 5) mutta ne siséltyvit syy- ja oirekoodien tavoin kustannusarvioon.

Taulukko 5. Aineistossa olevat prosessikoodit.

Prosessikoodi Selite Lukuméiari

AS0 Yleiset ja epdmaardiset, Ladki- 4
tys/ladkemadrdys/uusinta/injektio

A60 Yleiset ja epdmaiirdiset, Tutkimustulosten kuuleminen 4

F54 Silméd, Ompelu/korjaus/kipsaus/proteesin asennus (tai 1
poisto)

R50 Hengityselimet, Ladkitys/ladkeméaardys/uusinta/injektio 1

S54 Tho, Ompelu/korjaus/kipsaus/proteesin asennus (tai pois- 1
to)

X33 Naisen sukuelimet, Mikrobiologinen/immunologinen koe 1
Yhteensd 12

Potilaiden terveysongelmat ja kédyntisyyt vaihtelevat laidasta laitaan. Hampaiden ja ike-
nien sairaus on kuitenkin yleisin yksittdin syy hakeutua klinikalle noin 10 %:n (n=58)
osuudella kaikista annetuista [CPC-2-syy- tai oirekoodeista (n=608). Infektiosairauksis-
ta ylahengitystieinfektioita (n=32) sekéd virtsarakon- ja virtsatietulehdusta (n=14) esiin-
tyy aineistossa paljon. Myds komplisoitumaton verenpainetauti (n=16), aikuistyypin
diabetes (n=14) sekd ruuansulatukseen liittyvdt ongelmat, kuten ruokatorven sairaus
(n=18) ja ruuansulatuselinten muu tauti (n=11) ovat yleisid. Huomionarvoista on, etti
myo0s seksuaali- ja lisdéntymisterveyteen liittyviét syyt, kuten raskauden seuranta ja sii-
hen liittyvét ongelmat sekd ehkdisy ovat klinikan yleisimpien kdyntisyiden joukossa.

(ks. kuvio 6.) Naisten kolmen yleisimmén ICPC-2-syy- ja oirekoodin joukossa on ruo-
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katorven sairauden sijaan raskaus (n=16) ja miesten aikuistyypin diabetes (n=13) arvioi-

taessa koodeja sukupuolittain.
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Kuvio 6. Aineistossa yleisimmin esiintyvien ICPC-2-syy- ja oirekoodien % -osuudet.

Tarkasteltaessa paperittomien sairastavuutta ICPC-2-pddluokittain on “ruuansulatus”
yleisin luokka 23 %:n osuudella (ks. kuvio 7). Hammaspotilaiden lisdksi “ruuansulatus-
padluokkaan” kuuluvat esimerkiksi potilaat, jotka karsivét nérdstyksestd tai vatsan tur-
votuksesta ja kivusta. Toiseksi suurin luokka on “tuki- ja litkuntaelimet” (12 %), joka
koostuu esimerkiksi erilaisista lihas- ja selkékivusta kérsivistd potilaista ja kolmanneksi
suurin luokka “iho” (11 %), johon kuuluvat potilailla esiintyneet erilaiset iho-ongelmat,

kuten ihon sieni-infektiot, kuivan ihon aiheuttama ihon kutina ja psoriasis.
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“Mielenterveys-padluokkaan” kuuluvat potilaat, joilla on todettu esimerkiksi masennus-
ta, ahdistuneisuushéiriotd sekd pelko- ja jénnityneisyystiloja. Yksinomaan mielenter-
veyongelman tai -sairauden vuoksi hoitoon hakeutuneiden ja niistd diagnoosin saanei-
den miird ei kuitenkaan ole aineistossa suuri. Mainittakoon myos, ettd “veri, verta
muodostavat elimet ja immuunijdrjestelmd -pédluokkaan” kuuluu vain kolme kdyntid
(0 %), joista yhdelti potilas on ldhetetty suoraan HIV-testeihin ja kahdelta raskaana ole-
va HIV-infektiota sairastava potilas julkiseen terveydenhuoltoon jatkohoitoon. Tuberku-
loosiepdilyjd aineistossa oli vain yksi ja se kuuluu “yleiset ja epdméirdiset -
padluokkaan”. Kyseinen potilas oli ldhetetty jatkotutkimuksiin julkiseen terveydenhuol-

toon.

Z Sosiaaliset ongelmat | 0
B Veri, verta muodostavat elimet ja immunijér;j. 3
F Silma 11
P Mielenterveys 13
Y Miehen sukuelimet 14
A Yleiset ja epdmadraiset 18
X Naisen sukuelimet 20
T Umpieritys/aineenvaihdunta ja ravitsemus 22
H Korva 22
N Hermosto 23
U Virtsaelimet 26
K Sydain ja verenkierto 40
W Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu 49
R Hengityselimet 65
S Tho 68
L Tuki- ja liikuntaelimet 75
D Ruuansulatus 139

0 50 100 150

Kuvio 7. Paperittomien yleisimmét terveysongelmat ja kdyntisyyt ICPC-2-pailuokittain
(n=608).

ICPC-2-syy- ja oirekoodit luokiteltiin THL:n julkaisun (Kapiainen ym. 2014) mukaisiin
sairausryhmiin kustannusarviota varten. THL:n sairausryhmittdinen luokittelu ei ole

yhté tarkka kuin diagnoosien luokitteluun tarkoitettu ICPC-2-koodisto- ja luokitusjérjes-
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telmé, minkd vuoksi THL:n sairausryhmit eivét kuvaa yhtd tdsméllisesti potilaiden ter-
veysongelmia ja kdyntisyitd kuin ICPC-2. Kustannusten vertailua varten kuvioon 8 on
kuitenkin kuvattu potilaiden 10 yleisintd terveysongelmaa ja kidyntisyytd THL:n sairaus-
ryhmittdin. Kuvioon ei sisdlly lainkaan hammasongelmien vuoksi klinikalla kdyneitd
potilaita, koska suun terveydenhuollon kéyntejd ei huomioitu myo6skddn kustannusarvi-
ossa. Prosessikoodit sen sijaan on huomioitu kuviossa ja kustannusarviossa. THL:n luo-
vuttaman kddntotaulun mukaan ICPC-2-prosessikoodien vastaava THL:n sairausryhmi

on “Ei diagnoosia”.
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Kuvio 8. Potilaiden 10 yleisintd kdyntisyyti ja terveysongelmaa THL:n sairausryhmit-
tdin (%).

Tutkimuksen mukaan 16 % kdynneistd (n=87) ei johtanut minké&énlaiseen ladke- tai jat-
kohoitoon. Potilaita kuitenkin ohjeistettiin palaamaan seurantakdynnille GC:lle 5 %
(n=30) kdynneistd ja ldhetettiin jatkohoitoon julkiseen terveydenhuoltoon 11 % (n=60)

kdynneistd. Ladkari oli kirjoittanut reseptin potilaalle noin joka kolmannella (33 %)
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kdynnilld ja klinkalta oli annettu lddke potilaalle mukaan yli neljannekselld (27 %)

kdynneistd. Laboratoriokokeisiin oli ldhetetty potilaita vain harvoin (2 %).

Julkisen terveydenhuollon piiriin ohjatuista potilaista 80 % (n=48) ldhetettiin kiireelli-
seen hoitoon ja 18 % (n=11) &itiys- ja lastenneuvolaan. Yhdelld henkil6lld oli oikeus
kattaviin julkisiin terveydenhuoltopalveluihin, minkd vuoksi héntd ohjattiin ottamaan
yhteyttd perusterveydenhuoltoon. Lisdksi kolmelta kdynniltd potilas oli ohjattu yksityi-
seen terveydenhuoltoon ja yhdeltd kdynniltd kolmannelle sektorille. Ladkéri konsultoi
julkisen terveydenhuollon kollegaansa tietdvisti viideltd (1 %) potilaskdynniltd. Julkisen
terveydenhuollon kiireelliseen hoitoon ldhetetyistd potilaista 48 % (n=23) oli suun ter-
veydenhuollon potilaita ja esimerkiksi kolmelta kdynniltd (6 %) potilas oli ldhetetty kii-
reelliseen hoitoon sepelvaltimotautikohtauksen epdilyn vuoksi. Potilaiden jatkohoidosta

ei ollut tietoa 13 % (n=71) kdynneistd episelvien potilasasiakirjamerkintdjen vuoksi.

4.2.1. Paperittomien terveyden edistdminen

Raskaus on viidenneksi yleisin kdyntisyy kaikista potilaskdynneistd ja toiseksi yleisin
(6 %) kdyntisyy paperittomien naisten kaikista kdynneistd GC:lld vuonna 2016. Ras-
kauden takia klinikalle saapuneista potilaista (n=16) 69 % ohjattiin julkiseen ditiys- ja
lastenneuvolaan. Paperittomat naiset saivat my0s ehkdisyyn liittyvdd neuvontaa ja hoi-

toa usein (n=13) verrattuna naisten kaikkiin potilaskdynteihin klinikalla.

Osa potilaista on hakeutunut GC:lle jatkuvaa hoitoa vaativien kroonisten sairauksien
takia, kuten verenpainetaudin (n=16) aikustyypin diabeteksen (n=14), astman (n==8) ja
epilepsian (n=2) vuoksi. Aikuistyypin diabetesta esiintyi etenkin miehilld (n=13). Kun
eritellddn tarkemmin esimerkiksi syddn- ja verisuonisairauksia, aineistossa on kompli-
soitumattoman verenpainetaudin lisdksi muun muassa iskeemisti sydidnsairautta (n=3),
syddmen vajaatoimintaa (n=2), muuta sydéntautia (n=2), kohonnutta verenpainetta
(n=2), valtimokovettumatautia/déreisverisuonten sairautta (n=2) ja rintakehin oiret-

ta/vaivaa (n=2).
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Yleisid potilailla esiintyneitd infektioita ovat esimerkiksi yldhengitystieinfektio (n=32),
virtsarakontulehdus tai muu virtsatietulehdus (n=14), korvakiytavitulehdus (n=9), virt-
saputkentulehdus (n=7) ja muu hengityselinten sairaus, jotka voivat hoitamattomina ja
pahentuessaan johtaa potilaan vakavampaan sairatumiseen. Vakavia infektioita, kuten
tuberkuloosia tai HIV:id aineistossa ei ollut montaa. Klinikalla ei diagnosoitu yhtakéan
sukupuolitautia, kuten kuppaa tai tippuria. Usealla GC:lle hammasongelmien vuoksi
hakeutuneella potilaalla todettiin tarve esimerkiksi hampaiden paikkauksille ja yhden tai
useamman hampaan poistolle. Léhes 40 % hammasvaivojen takia klinikalle saapuneista

ohjattiin julkiseen kiireelliseen hoitoon.

Osalle potilaista madrattiin ladkehoitoa sairauksien tai tautien ehkéisemiseksi tai niiden
hillitsemiseksi. Ladkkeitd madrattiin myos loukkaantumisen jdlkitiloihin. Potilaan sai-
rauden, taudin tai loukkaantumisen jdlkitilan seurantaa jatkettiin klinikalla vain harvoin,

kuten jo aiemmin tutkimustuloksissa todettiin.

4.3.  Kustannusarvio paperittomille vuonna 2016 annetusta perustason hoidosta

Kustannusarvio toteutettiin taulukon 6 vaiheiden mukaisesti. Kuten taulukosta on néh-
tavissd yksikkokustannukset ovat sairausryhmittidisten vastaanottokdyntien kustannuk-
sia. Tutkimuksen mukaan Helsingin GC:114 vuonna 2016 paperittomille annettu perusta-
son hoito maksaa 39 547,31 euroa perusterveydenhuollon avohoidon yksikkokustan-
nuksissa laskettuna. Kokonaiskustannus sisdltdd ladkkeiden, hoitotarvikkeiden ja -
menetelmien sekd muiden yleiskustannusten ja asiakkaiden maksuosuudet. Kustannus-
arvion ulkopuolelle jitettiin esimerkiksi suun terveydenhuollon kustannukset (ks. kap-
paleet 3.3. ja 5.1-5.2.). Liitteestd 3 ndkyvit vastaanottokdyntien sairausryhmittdiset ko-

konaiskustannukset vuonna 2016.
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Taulukko 6. Kustannusarvion vaiheet 1-3 ja toteutus.

Vaihe 1. Yksikkokustannus/diabetes v. -11 x kustannusindeksi ~ 1,072

= Yksikkokustannus/diabetes v. -16

52€x 1,072 = 56€

Vaihe 2. Yksikkokustannus/diabetes v. -16 x diabeteskdyntien kokonaismddird aineis-

tossa = diabeteskdyntien kokonaiskustannus v. -16

56€x 15 =836,41€

Vaihe 3. Kokonaiskustannus/diabetes + kokonaiskustannus/allergiaoireet +..

= paperittomien hoidon kokonaiskustannukset -16

836,41€ + 366,73€ +.. =39 547,31€

Eniten kustannuksia muodostui helppohoitoisista infektioista, ihosairauksista ja maha-
vaivoista (ks. kuvio 9). Erilaiset vammat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, selkdvaivat sekd
myrkytykset aiheuttivat myos paljon kustannuksia. Liséksi naistentaudit ja raskaus si-

joittuvat kymmennen kalleimman sairausryhmén joukkoon.
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Kuvio 9. Paperittomien hoidon kustannusten jakautuminen 20 kalliimman sairausryh-
man mukaan (€).

4.4.  Yhteenveto

Paperittomien taustatiedot, terveysongelmat, kéiyntisyyt ja jatkohoito

Tutkimustuloksista nousee nousee esille GC:114 kdyneiden potilaiden kansalaisuuksien
vinoutunut jakauma. Selvdsti suurin osa klinikalle hakeutuneista potilaista on EU-
jdsenmaista Bulgariasta ja Romaniasta. [lman nditd kdyntejd kokonaiskdyntiméaard olisi
noin kolmannes nykyisestd. Huomionarvoista on, ettd vain murto-osa potilaista oli on
Lihi-iddstd, josta on saapunut Eurooppaan runsain mitoin turvapaikanhakijoita viime
vuosina (vrt. Czaika & Hobolth 2016). Potilaat olivat pdédosin tydikdisid, eikd lapsia ja
vanhuksia juurikaan ole. Ero kdvijoiden sukupuolijakaumassa ei ole merkittidva: miehid

on vain hieman enemmain kuin naisia.
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Tutkimuksen mukaan paperittomilla on monenlaisia terveysongelmia ja sairauksia, joita
voi ilmeté kenelld tahansa. Terveysongelmien ja sairauksien luonteen vuoksi suurin osa
potilaista sijoittuisi perusterveydenhuoltoon, mikali heiddt hoidettaisiin julkisessa ter-
veydenhuollossa (ks. esim. Kokko 2013). Tutkimustulokset osoittavat, ettd paperitomat
kérsivdt yleisimmin hammasongelmista sekd usein nérdstyksestd, vatsakivusta ja -
turvotuksesta, erilaisista iho-ongelmista sekd lihas- ja selkdkivuista. Ndmad ongelmat
voivat viitata huonoihin elintapoihin ja -olosuhteisiin (vrt. Khosravi 2010). Osa potilais-
ta oli esimerkiksi tuonut vastaanotolla esille, ettei heilld ole kunnollista asuntoa, ja muu-

tama heisti kertoi nukkuvansa autossa tai metsissa.

Lindertin ym. (2009) mukaan pakolaisilla ilmenee enemmén mielenterveysongelmia
kuin tydn perdssd maahan muuttaneilla, mutta yksinomaan mielenterveyongelman tai -
sairauden vuoksi hoitoon hakeutuneiden ja niistd diagnoosin saaneiden méédri ei ole ai-
neistossa suuri. Tulokset kuitenkin vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia siitd, ettid
paperittomilla ei esiinny esimerkiksi tuberkuloosia tai HIV:id merkittdvid madrid (ks.
Ehmsen ym. 2014; Salmi ym. 2016). Tutkimustuloksista on néhtdvissd, ettd myds sy-
dén- ja verisuonisairauksia esiintyy paperittomilla usein. On mahdollista, ettd niiden
esiintyvyys on paperittomilla kantavéiestdd suurempi, mutta téssd tutkimuksessa sydén-
ja verisuonisairauksien suhteellista miirda ei kuitenkaan ole mahdollista verrata kanta-

viestoon (ks. Wahlberg ym. 2014).

Tutkimustuloksista selvidd, ettd ICPC-2-luokkia tarkasteltaessa Helsingin GC:1l1d vuon-
na 2016 kdyneiden potilaiden yleisimmadt terveysongelmat ja sairaudet ovat vuosiin
2011-2013 verrattuna melko yhtenevéiset, mutta hammasongelmien osuus on kuitenkin
kasvanut (vrt. Salmi ym. 2016). Tulokset ovat myds hyvin samankaltaiset verrattuna
niihin harvoihin kansainvélisiin tutkimuksiin, joissa asiaa on selvitetty (ks. Goossens &

Depoorter 2011; Ehmsen ym. 2014).

Paperittomien perustason hoidon kustannukset

Helsingin GC:1ld vuonna 2016 annettu perustason hoito on kustannusten perusteella

verrattavissa julkiseen perusterveydenhuoltoon, koska kokonaiskustannukset ovat las-
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kettu perusterveydenhuollon avohoidon yksikkdkustannuksissa (ks. Kapiainen ym.
2014). Tutkielman tulosten perusteella paperittomien perusterveydenhuollon kustannuk-
set vuonna 2016 ovat kuitenkin hdvidvén pieni osa perusterveydenhuollon ja yleisesti
terveydenhuollon kokonaismenoista Suomessa (vrt. Matveinen & Knape 2016). Vertail-
taessa kuvioita 8 ja 9 on ndhtévissd, ettd sairausryhmien madrien suhde niistd muodos-
tuneisiin kustannuksiin vaihtelee vain vdhdn. Kolmesta yleisimméstd sairausryhmésti

on muodostunut myos eniten kustannuksia.

Hammasongelmista kérsivien potilaiden osuus oli suurin myds julkiselle puolelle kii-
reelliseen hoitoon ldhetettyjen madrdstd. My0Os osa kroonista sairautta sairastavista poti-
laista ldhetettiin kiireelliseen hoitoon, miké viestii sairauden pahenemisesta ja hoidon
aloituksen viivéstymisestd. Aineiston analyysin mukaan osa péivystykseen ldhetetyisti
potilaista pystyttéisiin hoitamaan kiireettomaésti perusterveydenhuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa, mikéli terveysongelmaan tai sairauden kulkuun puututtaisiin aikaisemmin
(ks. Bozorgmehr & Razum 2015; FRA 2015; De Vito 2016). Tuloksista on paiteltavis-
sd, ettd potilaiden hoidon aloittamisella vasta sairauden myo6hédisessé vaiheessa on kiel-
teisid vaikutuksia hoidosta muodostuviin kustannuksiin (ks. esim. Starfield & Shi 2002;

Ryynénen ym. 2006).

Tédmin tutkielman tarkoituksena ei ole késitelld eri terveysongelmien, sairauksien tai
tapaturmien hoidon taloudellista kannattavuutta, kustannusvaikuttavuutta tai -
tehokkuutta. Téten tutkimuksella ei pystytd osoittamaan, mitd palveluita paperittomille
tulisi tarjota, jotta muodostuvien kustannusten ja hyddyn suhde olisi mahdollisimman
suuri. Tatd olisi my0s haastavaa osoittaa lyhyelld aikaviélilld, koska terveyden edistdmi-
sen ja ennaltachkdisevin hoidon kustannukset ja hyddyt realisoituvat eri aikaan (ks.
esim. Ryynédnen ym. 2006). On kuitenkin arvioitu, ettd tiettyjen sddnnoéllisten tervey-
denhuoltopalveluiden tarjoaminen paperittomille olisi kokonaiskustannuksiltaan hal-
vempaa kuin palveluiden rajaaminen vain kiireellisiin (ks. Bozorgmehr & Razum 2015;

FRA 2015).
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Paperittomien terveyden edistdmisen toimivuus ja sen vaikutukset

Tutkimustulokset osoittavat, ettd paperittomien terveydenhuoltoon liittyvistd oikeuksista
tai heiddn asemastaan suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissd ei ole olemassa
omaa lainsdddéntod, vaan pédatokset kiireellistd hoitoa laajemmista julkisista palveluista
tehdddn kuntatasolla (ks. Kuntal). Tutkielman tulosten mukaan paperittomilla ei ole
oikeutta julkisiin kiireettdmiin terveydenhuoltopalveluihin yleisesti Suomessa toisin
kuin henkil6illd, joilla on kotikunta Suomesta (ks. terveydenhuoltolaki). Heilld ei siis
ole oikeutta sellaisiin terveyttd edistdviin ja ennaltachkéiseviin perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon palveluihin, jotka eivit ole kiireellisid. Kiireellisen hoidon kisi-
te sekoitetaan ajoittain pdivystykselliseen hoitoon, minkd vuoksi paperittomat eivit valt-

tamdittd aina saa edes heille kuuluvaa hoitoa (ks. Salmi ym. 2016).

Kiireettomédn hoidon tarjoamisessa on kuitenkin alueellisia poikkeuksia: Helsingissa,
Espoossa, Vantaalla ja Turussa asuvat paperittomat raskaana olevat sekd paperittomat
lapset saavat kantavdeston kanssa samat kiireettomadt palvelut eli myos terveyttd edisté-
viét ja ennaltachkiisevét palvelut (ks. Helsingin kaupunki 2013; Turun kaupunki 2015;
Espoon kaupunki 2016; Vantaan kaupunki 2017). Lisdksi Helsingissd asuvilla kaikilla
paperittomilla on pian oikeus vélttimattoméén terveydenhuoltoon, johon valtuustoaloit-
teen mukaan sisdltyvit esimerkiksi rokotukset (ks. Helsingin kaupunki 2017). Kokonai-
suudessaan paperittomien oikeudet terveydenhuoltoon ovat kuitenkin erittdin rajatut
Suomessa esimerkiksi Ruotsiin verrattuna (ks. Regeringskansliet 2013; Statskontoret

2016).

Edelld mainitut poikkeukset huomioiden tutkimustuloksista voidaan péételld, ettd /ain-
sdadddnndllisesti paperittomat eivit ole oikeutettuja julkiseen promotiiviseen terveyden
edistimiseen yleisesti Suomessa. Heilld ei siis ole saatavilla julkisen terveydenhuollon
palveluita, joilla pyritdén vaikuttamaan yksilon valintohin, jotta sairastumista tai louk-
kaantumista ei ikind tapahtuisi (ks. Koskenvuo & Mattila 2003; Rouvinen-Wilenius &

Koskinen-Ollonqgvist 2010a).
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Hyvérisen ym. (2009) mukaan preventiivistd terveyden edistimistd on vaikeaa erottaa
kliinisestd sairaanhoidosta, koska todellisuudessa kaikki toimet potilaan sairauden hillit-
semiseksi ja toipumisen edistimiseksi ovat preventiivistd terveyden edistdmistd. Hyvi-
risen ndkemyksen perusteella vivahteita sairaanhoitoon painottuvasta preventiosta eli
sekundidri- ja tertiddripreventiosta voi esiintyd my0s paperittomille annettavassa kii-
reellisessd hoidossa. Paperittomien oikeuksiin ei kuitenkaan kuulu primééripreventiivi-
nen hoito, koska kiireelliseen hoitoon ei virallisesti sisdlly toimet sairastumisen tai
loukkaantumisen ehkdisemiseksi. My0s kysymys sekundééri- ja tertiddriprevention osit-
taisesta sisdltymisestd paperittomille annettavaan kiireelliseen hoitoon on erittdin tul-
kinnanvarainen kiireellisen hoidon luonteen vuoksi. Kiireettoman hoidon osalta Hyviri-
sen vdite taas on uskottava. (vrt. Koskenvuo & Mattila 2003; Rouvinen-Wilenius &

Koskinen-Ollonqgvist 2010a; terveydenhuoltolaki.)

Tutkimuksesta voidaan paitelld, ettd yleisesti paperittomien terveyden edistiminen ja
ennaltaehkdisevé terveydenhuolto on pitkélti vapaaehtoisvoimin toimivan GC:n vastuul-
la, vaikka tdlld hetkelld tietyissd kaupungeissa paperittomilla raskaana olevilla ja lapsilla
on oikeus kyseisiin julkisiin palveluihin. GC:n toimitilat ja varustetaso ovat puutteelliset
sekd henkilokuntaa vdhén (ks. Keskiméki ym. 2014), mika viittaa siihen, ettd klinikalla
ei ole mahdollisuutta potilaiden pitkéjénteiseen tai perusteelliseen terveyden edistdmi-

seen ja ennaltaehkdisevadidn hoitoon.

Tutkimustulosten mukaan GC:lld ei ole mahdollisuutta paperittomien promotiiviseen
terveyden edistimiseen. Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd hoito sisaltdd piirteitd pre-
ventiivisestd terveyden edistimisestd niin primédri-, sekundddri kuin tertiddripreven-
tionkin osalta. (ks. Koskenvuo & Mattila 2003; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
Ollonqvist 2010.) Kokon (2013) mukaan yksinomaan terveyttd edistdvid ja ennaltach-
kiisevid palveluita ovat ditiyshuollon palvelut. Raskaus onkin yksi yleisimmistd kdyn-
tisyistd klinikalla, vaikka useimmat raskaana olevista paperittomista ohjattiin klinikalta
hoitoon julkiseen iitiys- ja lastenneuvolaan. Raskauden seurantaa ja ehkiisyéd koskevat

kdynnit ovatkin esimerkkeja GC:11d annetusta primairipreventiivisestd hoidosta.
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Aineisto osoittaa, ettd GC:ll4 on annettu primééripreventiota enemmén sekundééri- ja
tertidéripreventiivistd hoitoa. GC:114 on kdynyt useita potilaita akuuttien infektioiden ja
kroonisten sairauksien vuoksi. Ndille potilaille on annettu esimerkiksi eldméantapaohja-
usta, itsehoito-ohjeita ja lddkereseptejd hillitseméén sairauden tai taudin kulkua. Tertidé-
ripreventiivistd hoitoa on annettu etenkin suun terveydenhuollon osalta, usealla potilaal-
la oli todettu tarve esimerkiksi hampaiden paikkaukselle ja yhden tai useamman ham-
paan poistolle. Kyseisistd potilaista merkittivd osa ldhetettiin julkiseen terveydenhuol-

toon kiireellisen hoidon indikaatiolla.

Osa potilaista oli kutsuttu uusintakdynnille GC:lle, miké viestii pyrkimyksestd ennalta-
ehkdistd sairauden pahenemista. Julkiseen terveydenhuoltoon tai kiireelliseen hoitoon
ldhetettyjen potilaiden méadré kaikista potilaskdynneistd ei kuitenkaan ole suuri. Kiireel-
liseen hoitoon ldhetettyjen potilaiden miérd laskisi todenndkoisesti entisestdén, mikéli
paperittomilla olisi oikeus laajempiin julkisiin terveydenhuoltopalveluihin (ks. esim
Biswas ym. 2011). Aineiston analyysi my0s osoittaa, ettd osa kiireelliseen hoitoon lidhe-
tetyistd potilaista pystyttdisiin hoitamaan kiireettomaisti perusterveydenhuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa, mikéli terveysongelmaan tai sairauden kulkuun puututtaisiin aikai-
semmin (vrt. Bozorgmehr & Razum 2015; FRA 2015; De Vito 2016). Téllaisia potilaita
ovat esimerkiksi kiireelliseen hoitoon ldhetetyt akuuttia hoitoa vaativat sydénpotilaat

puhumattakaan hammasongelmista kéarsivisté potilaista.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd paperittomien terveydenhuollon rajaamisella on mo-
nenlaisia vaikutuksia, joita GC:114 paperittomille annettu perustason hoito kuitenkin to-
denndkoisesti vihentdd. Julkiseen terveydenhuoltoon asetettujen rajausten myotd yksi-
16n sairauden hoito viivéstyy, jolloin hénen fyysinen terveydentilansa heikentyy (ks.
esim. Biswas ym. 2011) ja hoito on yleensd haastavampaa (vrt. Bozorgmehr & Razum
2015; FRA 2015; De Vito ym. 2016). Myos yksilon psyykkinen vointi voi alentua (vrt.
Laverack 2009). Syrjidytyneestd asemasta ja terveydentilan kokonaisvaltaisesta romah-
tamisesta voi yksilod vaarantavien tekijoiden lisdksi olla yhteiskunnallisia seurauksia,

kuten rikollisuuden lisdéntymisti (ks. Jauhiainen ym. 2018).
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Paperittomilla voi esiintyé tartuntatauteja, jotka on kansallisen rokotusohjelman avulla
saatu osittain tai kokonaan hévitettyd kantavéestdstd, vaikka tartuntataudeilla ei suurta
osuutta aineistossa olekaan. Kantavéestostd jo kitkettyjen tartuntatautien mahdollisen
ilmaantumisen ja rokotusten puuttumisen vuoksi terveyden edistdmisen ja ennaltachkii-
sevén hoidon puuttumisella on vilillinen vaikutus myds terveydenhuollon henkildstoon
ja kansanterveyteen (vrt. Keskiméki ym. 2014). Hoidon viivdstyminen vaikuttaa kieltei-
sesti myos esimerkiksi hoidosta muodostuviin kustannuksiin ja niiden jakautumiseen
terveydenhuoltojdrjestelmidn sisélld (ks. Starfield & Shi 2002; Goetzel ym. 2005; Ryy-
ndnen ym. 2006). Tutkimus osoittaa, ettd lainsddddnnon ja hoitoon liittyvien médrdysten
puute aiheuttaa terveydenhuollon henkildstolle hoitoon liittyvid haasteita. Lisdksi ter-
veydenhuollon henkil6stolld esiintyy tyohon liittyvdd epdvarmuuden tunnetta ja ahdis-

tuneisuutta (ks. esim. Jensen ym. 2011).

Suomi on sitoutunut kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin, joissa painotetaan muun
muassa erityisen haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden, kuten lasten, raskaana
olevien ja lapsivuoteisten naisten erityistd suojelemista sekéd heidén terveytensa turvaa-
mista. Thmisoikeussopimusten sisdltimdt velvoitteet viittaavat sopimuksiin sitoutunei-
den maiden vastuuseen tarjota paperittomille raskaana oleville ja lapsille my0s terveytti
edistdvid palveluita. (ks. esim. TSS-sopimus.) Tutkimuksen tuloksista voidaan paitelld,
ettd ihmisoikeussopimusten mairdykset toteutuvat paperittomien raskaana olevien ja
lasten osalta pddkaupunkiseudulla ja Turussa, mutta eivit kansallisesti (ks. Helsingin
kaupunki 2013; Turun kaupunki 2015; Espoon kaupunki 2016; Vantaan kaupunki
2017).
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1.  Loppupéitelmét

Kisilla olevassa tutkielmassa on kuvattu paperittomien terveyden edistdmisen, ennalta-
ehkéisevdn hoidon ja yleisesti paperittomien terveydenhuollon toteutumista suomalai-
sessa terveydenhuoltojérjestelmissé. Lisdksi tutkielmassa on arvioitu hoidon toteutumi-
sesta ja nykymuotoisen terveydenhuollon jirjestimistavasta johtuvia vaikutuksia sekd
GC:1la paperittomille annetun perustason hoidon kustannuksia julkisen perusterveyden-
huollon yksikkdkustannuksia hyddyntéen. Tutkimusongelmani olivat: 1. Miten tervey-
den edistiminen toimii paperittomien kohdalla ja millaisia ovat sen vaikutukset?
2. Minkélaisia ovat paperittomien terveysongelmat? ja 3. Millaisia ovat paperittomien
nykymuotoisen perustason hoidon kustannukset? Seuraavissa kappaleissa kisitellddn
ensin toista ja kolmatta tutkimusongelmaa ja vasta viimeiseksi ensimmadistd, padtutki-

musongelmaa.

Minkdlaisia ovat paperittomien terveysongelmat?

Aineiston analyysi osoittaa, ettd paperittomien terveysongelmat ja kdyntisyyt ovat eri-
laisia sekd GC:lld annettu hoito monipuolista. Tutkimustulosten mukaan paperittomat
hakeutuvat samankaltaisten terveysongelmien vuoksi hoitoon myds muissa maissa kuin
Suomessa. Mielenterveyteen liittyvid ongelmia paperittomilla on kuitenkin todenndkoi-
sesti enemmaén kuin tutkielman aineisto antaa ymmartéé, koska paperittomat hakeutuvat
klinikalle ensisijaisesti fyysisten vaivojen takia. Mielenterveyteen liittyvdt ongelmat
jaavéat usein my0s toissijaisiksi fyysisiin vaivoihin ndhden, koska klinikalla on niukko-
jen resurssien vuoksi mahdollista hoitaa vain vélttdméttomin. Klinikalla ei maérata paa-
asiallisesti keskushermostoon vaikuttavia lddkkeitd, mikd voi vaikuttaa mielenterveys-
ongelmien kanssa painivien potilaiden hoitoon hakeutumiseen. Kéyntejd psykologeilla
on tutkimustuloksiin nidhden todennidkéisesti enemmin, koska potilaat keskustelevat

heidin kanssaan usein myds epévirallisesti luomatta pidempiaikaista hoitosuhdetta.
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Tutkimustulokset kertovat, ettd Helsingin GC:lld hoidettavista potilaista suurin osa on
laillisesti maassa ja titen he eivit kuulu virallisesti paperittomiin. Voidaankin pohtia,
olisivatko aineiston tulokset yleisimpien terveysongelmien ja kdyntisyiden osalta kovin
erilaiset, mikéli aineistoa analysoitaisiin vain virallisesti paperittomiksi méériteltivien
henkildiden osalta. Olisivatko terveysongelmat ja sairaudet esimerkiksi vaativampia
hoitaa tai esiintyisiko aineistossa enemmén mielenterveysongelmia? Aineistoon sisélly-
tettiin kuitenkin myds ne kdynnit, joilla potilas on kansalaisuutensa puolesta laillisesti
maassa, mutta oikeutettu virallisesti paperittomiksi méériteltivien kanssa samantasoisiin
palveluihin. Tutkielman tuloksista voidaan péételld, ettd kielteiset turvapaikkapditokset
eivét selvisti olleet vaikuttaneet Lahi-iddstd tulevien potilaiden lisdéntymiseen klinikal-
la vield vuonna 2016. Lasten pieni osuus aineistossa saattaa johtua siitd, ettd he ovat

pédsseet suoraan hoitoon julkiseen terveydenhuoltoon.

Millaisia ovat paperittomien nykymuotoisen perustason hoidon kustannukset?

Tutkimustulokset kertovat, ettd paperittomien perustason hoidosta vuositasolla muodos-
tuva kustannus on vain marginaalinen osuus perusterveydenhuollon ja yleisesti tervey-
denhuollon kokonaismenoista Suomessa. GC on kuitenkin toimitilojensa, varustetason-
sa ja henkilokuntansa médrin suhteen vaatimaton verrattuna julkiseen perusterveyden-
huoltoon, mink& vuoksi sitd ei voi verrata perusterveydenhuollon yksikkdon, kuten ter-
veyskeskukseen. Tdmédn vuoksi potilaiden kdyntiméérit ja -syyt voisivat olla erilaiset,
mikali paperittomilla olisi oikeus julkiseen perusterveydenhuoltoon. Téllainen vaihtelu
luonnollisesti vaikuttaisi myds annetun hoidon laatuun ja titen myds kustannuksiin.
Voidaankin todeta, etti tutkielmassa tehty kustannusarvio on verrattavissa julkiseen pe-
rusterveydenhuoltoon tietyn kdyntimddrdn ja tiettyjen kdyntisyiden suhteen. Tamén tut-
kielman puitteissa ei pystytd arvioimaan paperittomien hoidon tarpeen ja laadun mah-
dollista muuttumista, eikd kustannuksia tai kustannusten ja hyodyn suhdetta paperitto-

mien terveydenhuollon nykymuotoisesta jérjestimistavasta eroavissa malleissa.

Kustannusarvio on todenndkdisesti todellisia kustannuksia korkeampi, koska se on las-
kettu kaikkien potilaille annettujen diagnoosien mukaan: asiantuntijalddkarit antoivat

osalle potilaista enemmén kuin yhden ICPC-2-syy-, oire- tai prosessikoodin niin kutsut-
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tujen ensisijaisten koodien liséksi. Toisaalta kustannusarvion ulkopuolelle jatettiin tiet-
tyjé asioita, jotka nostaisivat kustannusarvion suuruutta. Kuten tutkielmassa jo aiemmin
todettiin, kustannusarviossa otettiin huomioon vain Helsingin GC:n kdynnit. Tdmé on
huomioitava tarkasteltaessa kustannusarvion suuruutta laajemmassa kontekstissa koko
maan tasolla. Muiden klinikoiden kdyntiméaaristd tai -syisté ei ole tietoa, mutta on sel-
véd, ettd Helsingin GC:lld paperittomia kdy eniten. Osa muualla Suomessa olevista kli-
nikoista ei nimittdin toimi Helsingin GC:n verrattuna yhta akiitivsesti vihdisistd kdvi-
jdmédristd johtuen. On myds muistettava, ettd kustannusarvioon ei sisélly suun tervey-
denhuollon potilaita, vaikka hammasongelmien vuoksi GC:114 kévi eniten potilaita vuo-
den 2016 aikana. Tutkimuksessa on arvioitu perusterveydenhuollon kustannuksia julki-
sen terveydenhuollon tapaan eli ilman suun terveydenhuollon kustannuksia. Kustannus-
arvioon ei mydskéén sisdlly niitd kymmenté kdyntid, joille asiantuntijaladkarit eivit pys-
tyneet antamaan lainkaan ICPC-2-koodia tai niitd muutamaa toimenpidetté, kuten eh-
kiisykapselin laittoa tai ompeleiden poistoa, joita klinikalla on tehty muutaman potilas-

kdynnin yhteydessa.

On episelvdd, mitd THL:n raportin (Kapiainen ym. 2014) yksikkdkustannuksiin kuulu-
vat “muut yleiskustannukset” sisdltiavit. Vapaaehtoiset tulkit ovat oleellinen osa hoidon
sujuvuutta GC:114, eivitka tulkkikustannukset todennékdisesti sisdlly mainittuihin mui-
hin yleiskustannuksiin. Lisdksi osa paperittomista raskaana olevista ja lapsista on to-
denndkoisesti padssyt julkiseen terveydenhuoltoon pddkaupunkiseudun ja Turun kéy-
tannoistd johtuen. Ndméd paperittomat raskaana olevat ja lapset eivdt vilttdméttd ole
kdyneet lainkaan GC:lld, mink& vuoksi klinikan kokonaiskdyntiméérd vuonna 2016 voi
olla paperittomien todellista hoidontarvetta pienempi. Julkisen terveydenhuollon kdyn-
tejd ei ole laskettu kustannusarvioon. Namai seikat on otettava huomioon kustannusarvi-

on suuruutta tarkasteltaessa.

Miten terveyden edistiminen toimii paperittomien kohdalla ja millaisia ovat sen vaiku-

tukset?

Tutkielmasta on paiteltivissd, ettd kaikille paperittomille ei ole tarjolla julkisia kiireet-

tomiad terveyttd edistdvid tai ennaltachkéisevid palveluita kansallisella tasolla Suomessa.
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Kiireellisessd hoidossa pyritddn hoitamaan vain kaikista valttimittomin, mikd viittaa
sithen, ettd preventiivistd terveyden edistdmisté ei kdytdnnon tasolla sisilly kiireelliseen
hoitoon. Paperittomat eivit siis saa julkisia terveyttd edistdvid tai ennaltachkéisevid pal-
veluita Suomessa. Tdma ei kuitenkaan pide aivan kaikilta osin Helsingin, Espoon, Van-
taan tai Turun kaupunkeihin. Talld hetkelld paperittomien terveyden edistiminen ja en-
naltaehkdisevé terveydenhuolto ovat pitkélti vapaaehtoisvoimin toimivan GC:n vastuul-
la, jossa paperittomille pystytdén antamaan kliinisen hoidon ohella 1dhinna sekundéari-
ja tertiddripreventiivistd hoitoa. GC:lla annettu sekunddiri- ja tertididripreventiivinen
hoito ei kuitenkaan ole pitkédjénteistd tai perusteellista johtuen klinikan laaja-alaisesta

resurssipulasta ja toiminnan luonteesta.

Tutkimuksen mukaan paperittomien terveyden edistiminen ja ennaltachkéiseva hoito on
pddosin rajattu julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle. Kyseisten palveluiden puute
johtuu paperittomien nykymuotoisesta terveydenhuollon jérjestamistavasta. Tutkimus-
tulosten perusteella terveydenhuollon rajaamisesta ja nykymuotoisesta jérjestimistavas-
ta johtuvat vaikutukset voidaan jakaa neljdén eri ryhméén. Kuten taulukosta 7 on nihta-
vissd, vaikutukset ovat laajat ja ulottuvat terveydenhuollon lisdksi my6s muualle yhteis-
kuntaan. GC:114 on suuri merkitys vaikutusten hillitsemisessi, ja erittdin todennédkoisesti
vaikutukset olisivat mainittuja suuremmat, mikéli klinikkaa ei olisi. GC:n puuttumisella
olisi suora vaikutus esimerkiksi paperittomien kiireellisen hoidon ja siitd muodostuvien

kustannusten lisdédntymiseen.
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Taulukko 7. Paperittomien terveydenhuollon rajaamisen ja nykymuotoisen jirjestdmis-
tavan vaikutukset ryhmittéin.

Ryhmi Vaikutus

Yksilo Fyysisen ja psyykkisen terveydentilan heikentyminen

Hoitomenetelmien mahdollinen vaikeutuminen

Seksityohon, ihmiskaupan uhriksi tai rikollisuuteen padtymi-

nen
Julkinen terveyden- 1. Hoitohenkiléstoon liittyvdt
huolto Hoidon kuormittuminen

Tyo6turvallisuuteen liittyvat riskit

Ty6hon liittyvéstd epdvarmuudesta muodostuvat kielteiset

tunteet

2. Jdrjestelmdcdn liittyvdt

Kiireellisen hoidon kuormittuminen ja vaikeampien hoito-

menetelmien kéyttd

Kustannusten epétasainen jakautuminen kiireettdmén ja kii-

reellisen hoidon vililla

Viesto Kansanterveydelliset riskit tartuntatautien osalta

Yhteiskunta Kustannusten episelvyys

Rikollisuuden mahdollinen lisdéntyminen

Ihmisoikeussopimusten vastaisena yhteiskuntana nayttéyty-

minen

Tutkielma osoittaa, ettd paperittomien terveydenhuoltoa ja heidén sijoittumistaan suo-
malaiseen terveydenhuoltojdrjestelmdin ei ole mairitelty selvisti kansallisella tasolla.
Tutkimustuloksista voidaan paételld, ettd ihmisoikeussopimusten siséltdmét lain tasolla
voimaan saatetut madrdykset eivét toteudu kaikilta osin paperittomien kohdalla kansalli-
sella tasolla aiemmin mainittujen terveydenhuoltoon asetettujen rajoitusten vuoksi. Ih-
misoikeuksien ja ihmisoikeussopimusten nidkokulmasta kansallisen ohjeistuksen puute
ja palveluiden rajaaminen on ongelmallista etenkin paperittomien lasten ja raskaana

olevien osalta. Tdméa nostaa esiin tarpeen paperittomien terveydenhuollon uudelleenor-
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ganisoinnista ja asian sddntelystd kansallisella tasolla. My06s edelld mainitut vaikutukset

viittaavat tdhin tarpeeseen.

5.2.  Tutkielman laadulliset ja eettiset kysymykset

Jotta tieteellinen tutkimus olisi todistettavasti korkealaatuista, tulee sitd arvioida tietyin
perustein. Tutkimuksen laadun arvioinnin vélineind kdytetddnkin yleisimmin validitee-
tin ja reliabiliteetin kasitteitd, joista validiteetti voidaan jakaa edelleen sisdiseen ja ul-
koiseen validiteettiin. (Metsdmuuronen 2011: 74—75; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Yldnne & Paavilainen 2011: 129-130.) Validiteetin eri muodot liittyvét hyvin ldheisesti
toisiinsa. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten yleistettdvyyttd eli siir-
rettdvyyttd tutkielman asiayhteydesti toiseen, kun taas sisdisen validiteetin arvioinnissa
keskitytddn enemmaén tutkielman késitteelliseen puoleen: onko kidytetty kasitteistd valit-
tu oikein ja yhtenevidinen teorian kanssa. (Metsimuuronen 2011: 74—75.) Siséisen vali-
diteetin arvioinnissa tutkielmaa tarkastellaan lisdksi kokonaisuutena, onko se johdon-

mukainen ja kirjoitusasu sujuva (Ronkainen ym. 2011: 130).

Tutkimustulokset ovat helposti irroitettavissa tutkielman kontekstista toiseen, koska
tutkimuksessa on kéytetty kansallisesti ja kansainvilisesti tunnettua koodisto- ja luoki-
tusjirjestelmid ICPC-2:sta. ICPC-2:n kéyttd mahdollistaa myds tulosten kansallisen ja
kansainvilisen vertailun yleisimpien terveysongelmien ja kéyntisyiden osalta, mutta
kustannusarvion ndkokulmasta asia ei ole niin yksiselitteinen: eri maiden terveyden-
huoltojérjestelmét ja titen hoidosta muodostuvat kustannukset ovat erilaisia, minka
vuoksi my0Oskddn THL:n yksikkokustannukset eivét valttdmattd ole tdysin vertailukel-
poiset (vrt. Reini & Honkatukia 2016). Kustannusarvio antaa kuitenkin viitteitd paperit-
tomien perusterveytenhuollon tasoisten palveluiden kokonaiskustannuksista vuositasolla
myos kansainvélisesti. On myds huomioitava, ettd suurin osa GC:114 kdyneistd potilaista
on EU:n kansalaisia vajavaisine sairausvakuutuksineen, eikd virallisesti laittomasti

maassa oleskelevia henkiloiti.
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Koko tutkimusprosessi, aineiston keruu, kisittely ja analysointi sekd tutkimusasetelma,
-menetelmét ja -tulokset ovat kuvattu tutkielmassa yksityiskohtaisesti. Lisétietoa tutki-
mustuloksista on lisdtty tutkielman lopussa olevaan liitteeseen, milld lisdtdan tutkimus-
tiedon lapindkyvyyttd. Tutkimuksen tekoon on kéytetty runsaasti aikaa, eikd prosessissa
laiminly6ty mitdén tutkimusvaihetta. Tutkielmaa aloitettaessa tiedettiin, ettd halutaan
tutkia paperittomien terveydenhuoltoa ja sen kustannuksia. Tiedossa oli myds mahdolli-
suus hyodyntdd GC:ltd saatavaa dataa tutkimuksen aineistona. Sopivan teoreettisen vii-
tekehyksen 10ytdminen ja teorian yhteensovittaminen empirian kanssa oli kuitenkin
haastavaa. Aihepiiriin kuuluvaan tutkimustietoon enemmén syvennyttyé ja tutkimuson-
gelmien tarkennuttua teoreettisen viitekehyksen ja empirian vilille alkoi kuitenkin
muodostumaan koheesiota. Lopulta yhteys teorian ja empirian vililld oli helposti nihta-
villd ja tutkimusongelmiin alkoi 16ytymééin vastauksia. Tutkielmassa on pyritty kaytta-

méén vain tutkimusasetelman kannalta oleellisimpia késitteita.

Kun tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteettia, katse kohdistuu tutkimuksessa muodostet-
tuihin mittareihin ja mittaukseen. Valituista mittareista halutaan tietdd, mittaavatko ne
riittdvalld tasolla haluttua asiaa eli pystytdénko niilld tuottamaan riittavésti tietoa tutki-
muksen tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamiseksi sekd muodostettujen tutkimusongel-
mien selvittimiseksi. (Ronkainen ym. 2011: 131-132.) Reliabiliteettiin liittyy myds tut-
kimuksen toistettavuus valituilla mittareilla: tutkimuksen tulisi olla toistettavissa ja tu-
losten olla ldhes yhdenmukaisia aiemmin saatujen tulosten kanssa (Metsdmuuronen

2011:74).

Tutkielmassa tehty empiirinen tutkimus on retrospektiivinen rekisteritutkimus, jossa ei
muodostettu tiettyd mittaria esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Aineisto kerédttiin
potilastietojirjestelmaistd, jota varten valittiin tietyt muuttujat, jotka toimivat tutkimuk-
sessa ikddn kuin mittareina reliabiliteettia tarkasteltaessa. Valittujen muuttujien avulla
pyrittiin kuvaamaan potilasryhmié seki terveysongelmia ja kdyntisyitd mahdollisimman
hyvin sekd mahdollistettiin kustannusarvion tekeminen. Liséksi niiden avulla pyrittiin
saamaan tutkimukseen mahdollisimman edustava otos, silld muuttujien arvioitiin 18yty-
vén potilastietojdrjestelmastd ldhes jokaisen potilaskdynnin kohdalta. Aineiston luokitte-

luun valitun ICPC-2-luokitusjdrjestelmédn sopivuudesta terveysongelmien ja kdyntisyi-
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den analysointiin sekéd kustannusarvion tekemiseen konsultoitiin THL:n eri asiantunti-

joita.

Jokaisen potilaskdynnin kohdalle ei ollut kirjattu kaikkia tietoja valituista muuttujista,
mika osaltaan vdhentdd tutkielman reliabiliteettia. Lahes kolmanneksen kohdalla kéyn-
neistd ei esimerkiksi tiedetty, onko potilas kdynyt klinikalla aiemmin vai onko kyseessd
ensikdynti, minkd vuoksi hoidon jatkuvuutta tai sen vaikuttavuutta ei pystytty luotetta-
vasti arvioimaan. Kaikki puuttuvat tiedot kuitenkin raportoitiin tutkimuksen tuloksiin.
Puuttuvista tiedoista huolimatta tutkimuksen reliabiliteetti toteutuu valittujen muuttujien
osalta hyvin, koska niiden avulla asetettuihin tutkimusongelmiin sekd tutkimuksen ta-
voitteeseen ja tarkoitukseen pystyttiin vastaamaan. THL:n asiantuntijoiden konsultaatio
ICPC-2-luokitusjdrjestelmédn sopivuudesta tutkimukseen osoittaa asian perinpohjaista

harkintaa, samoin luokittelun pilotointi kahden kuukauden osalta.

Asiantuntijoiden luokitteluun liittyvdd virheiden mahdollisuutta ei kuitenkaan voi sul-
kea kokonaan pois. Tilla tarkoitetaan, ettd valittu ICPC-2-koodi ei kaikilta osin véltté-
méttd vastaakaan alkuperdistd diagnoosia. Virheiden mahdollisuus liittyy asiantuntija-
ladkareiden tulkintaan esimerkiksi alun perin sanallisesti kuvatun diagnoosin luonteesta
ja suhteesta vastaavaan ICPC-2-koodiin. Luokittelussa olevat mahdolliset virheet vai-
kuttavat tutkimuksen tdydelliseen toistettavuuteen. Tdma tarkoittaa, ettd tutkimusta tois-
tettaessa tulokset voivat tdltd osin vdhéisesti vaihdella alkuperdisiin tutkimustuloksiin
verrattuna. Muun tutkielman tavoin diagnoosien luokittelussa on kuitenkin menetelty

hyvien tieteellisten kdytédntdjen mukaisesti pyrkimyksend vélttdd mahdolliset virheet.

Ronkainen ym. (2011: 48, 126, 142) korostavat tutkimuseettisistd sddnndistd muun mu-
assa huolellista aineiston kerddmistd ja analysointia, tutkimustulosten rehellistd rapor-
toimista seka tutkimuslupa- ja salassapitokysymysten erityistd huomioimista. Tutkimus-
eettisiin sddntdihin liittyvit tieteellisen tutkimuksen yleisesti hyvéksytyt kriteerit eli pe-
rusteltavuus, objektiivisuus ja kommunikoitavuus. Perusteltavuus liittyy nimensd mu-
kaisesti tehtyjen pddtosten selkedén perusteluun, argumentointiin ja raportointiin. Ob-
jektiivisuus tarkoittaa tutkijan tietoista vapautumista omista, tutkimukseen liittyvistd

mielipiteistd. Objektiivisuuden avulla tutkija pyrkii ikdén kuin tietynlaiseen puolueet-
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tomuuteen ja riippumattomuuteen arvolatautuneessa ihmistieteessd. Tutkimuksen kom-
munikoitavuudella taas tavoitellaan lapindkyvad tutkimusprosessia, jossa tutkija avoi-
mesti kertoo tutkimuksen vaiheista ja tuloksista. Tdmé pdtee my0s aikaan tutkimuksen

valmistuttua. (emt. 2011: 11-14.)

Mainittuihin tutkimuseettisiin sddntdihin ja tieteellisen tutkimuksen yleisesti hyviksyt-
tyihin kriteereihin perustuen tutkimuksen aineisto kerittiin ja analysoitiin huolellisesti,
eikd mitdén sellaisia tutkimustuloksia jétetty raportoimatta, mitké vaikuttaisivat tulosten
arviointiin ja tutkielman lopputuloksiin. Tutkimuksessa huomioitiin henkildtietolain ja -
asetuksen mukaiset salassapitokysymykset hakemalla tutkimuslupa Helsingin Diakonia-
laitoksen eettiseltd toimikunnalta ja jattdmattd potilaiden tunnistetiedot, kuten nimet ja
mahdolliset henkiltunnukset, kerdédmatta. Lisdksi tutkimuslupa haettiin kaikille aineis-
ton késittelyyn osallistuneille henkiléille eli tutkimuksen tekijdlle ja asiantuntijaldadka-
reille. Tutkielmassa on selkeésti perusteltu esimerkiksi tutkimusmenetelmien ja -
muuttujien valinnat sekd tutkimusprosessin eri vaiheiden menettelytavat. Tutkielmassa
on kaikilta osin pyritty avoimuuteen. Objektiivisuutta arvioitaessa on tuotava esille tut-
kijan rooli GC:n vapaaehtoisena kitiloni. Tutkijalla on aiheesta kdytdnnon kokemusta
ja asiantuntijuutta. Tutkija on kuitenkin pyrkinyt tekemién tutkimuksen mahdollisim-
man objektiivisesti sekd muiden edelld mainittujen tutkimuseettisten sdéntdjen, tieteelli-
sen tutkimuksen yleisesti hyviksyttyjen kriteerien ja hyvien tieteellisten kdyténtdjen

mukaisesti.

5.3. Loppusanat

Paperittomien terveydenhoidosta on yhtd monta mielipidettd kuin on ihmistdkin. Ter-
veydenhuollon laajuuden kuitenkin méaarittelevit paattdjit, joiden asettamissa raameissa
terveydenhuollon ammattilaiset toimivat omaa ammattietiikkaansa noudattaen. On poh-
dittava, mitd ovat perustuslaissa madritellyt “jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspal-
velut”. Toivon pro gradu -tutkielmani antavan uudenlaista ndkdkulmaa ja tuovan apua

paperittomien terveydenhuollon suunnitteluun.
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Tutkimustulosten mukaan kustannus paperittomien tiettyyn kéyntimdédrdin ja -syihin
pohjautuvasta perustason hoidosta ei ole suuri verrattuna hoidon hyétyihin. On huomi-
oitava, ettd paperittomuus on viistdiméton, pysyvé sekd todennédkdisesti jopa kasvava
ilmid. Tamé tosiasia ja tutkielmassa selvitetyt paperittomien terveydenhuollon nyky-
muotoisen jirjestimistavan vaikutukset huomioon ottaen, paperittomien terveydenhuol-
toon olisikin jarkevda etsid kestdvé ratkaisu ja luoda selvd kansallinen ohjeistus annettu-
jen suositusten tilalle. Tulisi pohtia, olisiko tdlle mahdollisuus esimerkiksi edelleen

valmistelussa olevan sote-uudistuksen yhteydessa.

Tutkielmassa tehtyd kustannusarviota on mahdollista hyddyntdéd jatkotutkimuksessa.
Kustannusarviota voidaan esimerkiksi verrata kantasuomalaisen vertailuvéeston iké- ja
sukupuolivakioituihin kiireettomén terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Tdmén
kaltaisella tutkimusasetelmalla voitaisiin saada viitteellistd tietoa siitd, miten paperitto-
mien perustason hoidon kustannukset suhtautuisivat samankaltaisen kantavéieston vas-

taavanlaisen hoidon kustannuksiin.

Tutkielman teon yhteydessi selvisi, ettd paperittomien terveydenhuollon liséksi tervey-
den edistdmisen ja ennaltachkdisevin terveydenhuollon hyodyistd suhteessa hoidosta
muodostuviin kustannuksiin ei ole olemassa riittdvisti tutkimustietoa. Tutkimustiedon
vaje ei liity vain paperittomien terveydenhuoltoon, vaan yleisesti terveyden edistdmi-
seen ja ennaltachkdisevdén terveydenhuoltoon. Aiheesta tarvitaankin lisdéd tutkimusta,
jonka tueksi tulisi kehittdd uusia luotettavia tutkimusmenetelmii. Tamén kaltaisen tut-
kimustiedon lisddmiselld ja uusilla tutkimusmenetelmilld helpotettaisiin terveydenhuol-

toon liittyvaa paitoksentekoa yleisesti.
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Liite 1. Tiivistelma ICPC-2-luokituksesta (Kuntaliitto 2016).

ICPC2 FIN v.5.0 Lyhenneima (2016)

(2 V(_erl, verta muodqstavat Silma F
(l% elimet ja immuuni- FO1  Kipu silméssa
Perusterveydenhuollon \ 4 tel B FO2  Punainen silmé
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-31  Suppea terveydentilan arviointi/tarkastus kudosten F28  Toiminnanvajaus, silmén
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-39 Kliininen toimintakoe B74  Pahanlaatuinen veritauti, muu F76 Vierasesine silmassa
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konsultaatio B83  Punatéplétauti/hyytymishairié F92 Harmaakaihi
-48  Potilaan tarpeiden /tulosyyn B84 F93  Viherkaihi
-49 Muu ennal(aehka iseva (olmenplde B87 Pernan suurentuma F94  Sokeus
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& :_“’:Ifr"'ﬁoﬁ‘lﬁiizng‘"‘f‘e’z';’de H71  Valikorvatulehdusftarykalvotulehdus, akuutti
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-gg ["ﬁn”&? ;e)gl::::tr;weydenhuollon D03 Nrsstys LzoRKomanlkasvaly
ammattihenkilalle (ol 138K D04 Perasualen/peraaukon kipu H76  Vierasesine korvassa
-67  Lahete erikoislaakarille/sairaalaan D05 Perdaukon kutina by RElDEfeiesm
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Tuki- ja liilkuntaelimet L

LO1  Niskan oire/vaiva

L02  Yiaselén oire/vaiva

LO3  Alaselan oire/vaiva

L04  Rintakehén oire/vaiva

LO5  Kyljen/kainalon oire/vaiva

LO7  Leuan oire/vaiva

LO8 Olkapaan oire/vaiva

L09  Kaésivarren oire/vaiva

L10  Kyynarpaan oire/vaiva

L11  Ranteen oire/vaiva

L12  Kéden/sormen oire/vaiva

L13  Lonkan oire/vaiva

L14  Séaaren/reiden oire/vaiva

L15  Polven oire/vaiva

L16  Nilkan oire/vaiva

L17  Jalan/varpaan oire/vaiva

L18  Lihaskipu

L19  Lihasoire/-vaiva, maarittamato

L20  Niveloire/-vaiva, m:

126  Huoli/pelko tuki- ja liikuntaelinten syévésta

L27  Huoli/pelko tuki- ja likuntaelinten muusta
sairaudesta

L28 Toiminnanvajaus, tukl ja Iukunlaellnten

L29  Muu oire/vaiva, tu taelinten

L70 Tuki-ja Iukuntaelmlen |nfekl\o

L71 kasvain, tuki- ja li

L72  Murtuma, kyynarluu/vamlnaluu

L73  Murtuma, s&ariluu/pohjeluu

L74  Murtuma, kaden/jalkateran luu

L75 Murtuma, reisiluu

L76  Murtuma, muu

L77  Nyrjahdys/venahdys, nilkka

L78  Nyrjahdys/venahdys, polvi

L79  Nyrjahdys/venahdys, muu

L80 Sijoiltaanmeno

L81  Tuki- ja liikuntaelinten vamma, muu

L82  Synnynnainen epamuodostuma, tuki- ja
likuntaelinten

L83  Kaularankaoireyhtyma

L84 Selkasairaus ilman sateilykipua

L85 a i i ei-
synnynnainen

L86 Selkasai ji

L87

L88

L89  Lonkan nivelrikko

L90  Polven nivelrikko

L91  Nivelrikko, muu

L92 Olkapaan oireyhtyma

L93  Tenniskyynarpaa

L94  Luu-rustokasvuh:

L95  Osteoporoosi/luukato

L96  Akuutti polven nivelkierukan vamma

L97  Hyvanlaatuinen/muu kasvain, tuki- ja
liikuntaelinten

L98 Raajan epamuotoisuus, ei-synnynndinen

L99  Muu tuki- ja liikuntaelinten sairaus

Hermosto N

NO1 Paansarky

NO3  Kasvokipu

NO4  Levottomat jalat

NO5  Sormien/jalkaterien/varpaiden pistely

NO6  Tuntohairié, muu

NO7  Kouristelu / kouristuskohtaus

NO8 Poikkeavat tahattomat liikkeet

N16  Hajun/maun hairiét

N17  Huimaus/pyorrytys

N18  Halvaus/heikkous

N19  Puheh

N26 Huoli/pelko hermoston syovasta

N27  Huoli/pelko muusta neurologisesta
sairaudesta

N28  Toiminnanvajaus, hermoston

N29  Muu hermostoon liittyva oire/vaiva

N70 Polio / muu enterovirus

N71  Aivokalvontulehdus/aivotulehdus

N72  Jaykkakouristus

N73  Hermoston infektio, muu

N74  Pahanlaatuinen kasvain, hermoston

N75 Hyvanlaatuinen kasvain, hermoston

N76 Kasvain, hermoston, maérittdmaton

N79 Aivotdrahdys

N80 Paan vamma, muu

N81 Hermoston vamma, muu

N85 =

N86 Multippeliskleroosi

N87  Parkinsonismi

N88 Epilepsia

N89  Migreeni

N90  Sarjoittainen paansar

N91 Kasvohermohalvaus / Bellm pareesi

N92  Kolmoishermosarky

N93 Rannekanavaoireyhtyma

N94  Adreishermotulehdus / -sairaus

N95  Jannityspaansarky

N99  Muu hermoston sairaus

Mielenterveys ja
kayttaytyminen P

P01

jannittyneisyyden tunne

P02  Akuutti stressireaktio

P03 Masennuksen tunne

P04 Artyneisyys

P05 iliteetti
P06  Unih:

Po7 Véhentyny\ sukupuolinen halu

P08 inen
P09 Huoli seksuaahsesla suuntautumisesta
P10 Ankytys / tic-oireyhtyma

P11 Lapsen syémisongelma

P12 Yékastelu

P13 Tuhriminen

P15 Alkoholin vaarinkéytto, pitkaaikainen
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Alkoholin vaarinkaytto, akuutti 879  Hyvanlaatuinen/maarittamaton kasvain, ihon, W70 Lapsivuodetulehdus/verenmyrkytys Y77 Pahanlaatuinen kasvain, eturauhasen
Tupakointi muu W71 Raskautta komplisoiva tulehdus Y78 i asvain, miehen
Laakkeen vaarinkayttoé S80 il / auringon aiheutt: ‘W72 Pahanlaatuinen kasvain, raskauteen liittyva muu
Huumeiden kéytto sarveistuma W73 Hyvanlaatuinen/muu kasvain, raskauteen Y79  Hyvanlaatuinen/muu kasvain, miehen
Muistih&irid S81  Verisuonikasvain/imusuonikasvain liittyva sukuelinten
Lapsen kaytosoire / -vaiva S$82  Luomi W75 Raskautta komplisoiva vamma Y80 Miehen sukuelinvamma
Nuoren kaytosoire / -vaiva S$83  Synnynnainen poikkeavuus, ihon, muu W76 Synnynnainen epamuodostuma, raskautta Y81 Ahdaslliiallinen esinahka
Erityinen oppimishéirio S84 Markarupi komplisoiva Y82 Siittimen alahalkio
Aikuisen elamanvaihekriisi S$85  Pilonidaalikystaffisteli W78 Raskaus Y83 Kiveksen laskeutumattomuus/piilokiveksisyys
Huoli/pelko mielenterveyden hai S86  Seborrooinen ihottuma W79 Raskaus, ei-toivottu Y84  Synnynnainen epamuodostuma, miehen
Toiminnanvajaus/vamma, psyykkinen $87  Atooppinen ihottuma ‘W80 Raskaus, kohdunulkoinen sukuelinten muu
Muu psyykkinen oire/vaiva S88 gil ihottuma / ws1 Y85 I y
Dementia $89  Vaippaihottuma W82 Keskenmeno Y86 Hydroseele
Orgaaninen psykoosi, muu S90 Punataplahilseily ‘W83 Raskauden keskeytys Y99  Muu sukuelinten sairaus, miehen
Skitsofrenia 891  Psoriasis W84 Riskiraskaus
892 Hikirauhasten sairaus W85 Raskausdiabetes i i
$93  Talirauhasten tukkeuma ‘W90 Normaali synnytys / elava lapsi Zso?sllgahllgzguzmr?eneg:neﬁnta Z
S94  Sisaankasvanut kynsi ‘W91 Normaali synnytys / kuollut lapsi 202 Ru{)k)z?z,an/veleen littyva 0% oem
Masennustila S95  Ontelosyyla W92 Komplisoitunut synnytys / eléva lapsi TE Lo e e e I?in AciEEm
Itsemurhalitsemurhayritys S96 Akne ‘W93  Komplisoitunut synnytys / kuollut lapsi 204 Sosiaalisen ht;séén/kul(tuugi‘:\ lith gvé
Neurastenialylirasittuneisuus $97  Ihohaavauma, krooninen W94 Rintatulehdus, imettéamiseen liittyva e Y Y
Pelkotila / pakko-oireinen hairié S98  Nokkosrokko ‘W95 Rintarauhasen muu hairio, 205 T gh” Jittyva I
Persoonallisuuden hairié S99 Muu ihon sairaus raskauteen/imettamiseen liittyva e Tyf? o NEonagima
Hyperkineettinen oireyhtyma W96 Imettamiseen liittyva komplikaatio, muu yuttomyy\ssnwlutty\{a ongelmal
e . . PP P, Z07  Koulutukseen liittyva ongelma
o e J:"(elnen Aineenvaihdu nta, umpie rltys W99  Muu raskauteen/synnytykseen liittyvé hairio. 708 Tnim‘eemuloon Jsosiaaliturvaan littyva
e v H 3 . . ongelma
ATy ja ravitsemus T Naisen sukuelimet X 209 Oikeudelinen ongelma
ykoosi, maarittamaton/muu TO1  Ylenm: inen jano X01  Ki s . " P "
9 o A pu naisen sukuelimessa Z10  Terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvéa
Muu mielenterveyden héirié T02  Ylenmaarainen ruokahalu X02  Kuukautiskipu ongelma
. T Rusclislileius X03  Kuukautisten valilla esiintyv kipu Z11  Hoitomydnteisyyteen / sairastamiseen liittyva
yselimet R T04  Sybttamisongelma, vauvan/iapsen X04  Yhdyntakivut, naisen ongelm
Hengityselimista johtuva kipu TO5  Ruokailun ongelma, aikuisen X05  Puuttuvat/niukat kuukautiset Z12  Parisuhdeongelma
Hengenahdistus/dyspnea o7 Painonnousu X068  Runsaat kuukautiset 713 Kumppanin kéytokseen littyvé ongelma
Hengityksen vinkuna T08 Painonlasku X07 Epasaanndliiset/tineat kuukautiset Z14 Kumppanin sairastamiseen liittyva ongelma
Hengityksen hairio, muu T10  Kasvun vivastyma X08 Valivuoto Z15 Kumppanin menetykseen/kuolemaan liittyva
Yska T11  Dehydraatio / kuivuminen o X09 Kuukautisia edeltava oire/vaiva ongelma
Nenéverenvuoto T26  Huolifpelko umpieritysrauhasten sydvasta X10  Kuukautisten siirto Z16  Ongelma lapsisuhteessa
Aivastelu / nenan tukkoisuus T27 H ' PE " X11 il ioil Z18 Lapsen sairastamiseen liittyva ongelma
Nenén oire/vaiva, muu |||ttyv_asla mu_us(a Salraudesﬁa X12  Vaihdevuosien jalkeinen verenvuoto Z19  Lapsen menetyksesta/kuolemasta aiheutuva
Sivuontelon oire/vaiva T28 T i taan atti a ongelma
Kurkun/nielun oire/vaiva i gty i lea iy X13  Yhdynnanjalkeinen verenvuoto 720 liittyva it
Aénen oire/vaiva T29  Muu aineenvaihduntaan/umpieritykseen / X14  Vuoto emattimesta 721 Vanhemman/perheen kéytokseen liittyva
Veriyska ravitsemukseen liittyva oire/vaiva X15 Eméttimen oire/vaiva, muu ongelma
Epanormaali yskos T70  Umpierityselimen infektio X16  Ulkosynnyttimien oire/vaiva 722 Vanhemman/perheen sairastamiseen liittyva
Huoli/pelko hengityselinten syovasta T71  Pahanlaatuinen kasvain, ilpi X17  Lanti oire/vaiva, naisen ongelma
Huoli/pelko hengityselinten muusta T72  Hyvénlaatuinen kasvain, kilpirauhasen X18  Rintarauhasen kipu, naisen 723 liittyva
sairaudesta T73  Kasvain, b X19 Ri kyhmy, naisen ongelma
Toiminnanvajaus, hengityselinten t°_“_ X20  Nannin oire/vaiva, naisen Z24  Ystaviin liittyva ihmissuhdeongelma
Muu hengityselinten oire/vaiva T78 M Pysy x21 { , naisen Z25 aki i
Hinkuyska jaanyt 5 L X22  Huoli rintojen ulkon&dsta, naisen liittyva ongelma
Streptokokkitonsilliitti T80  Synnynnéinen epamuodostuma, sisgerite- X23  Huoli/pelko sukupuolitaudista, naisen Z27  Huolilpelko sosiaalisesta ongelmasta
Nenn akama/paise rauhasten, muu X24  Huol i i 728  Toimir j i
Ylahengitystieinfektio, akuutti T81  Struuma L naisen 729  Muu sosiaalinen ongelma, maarittelematdn
Nenan sivuontelotulehdus, akuutti/krooninen | 182  Lihavuus, merkittava/vaikea X25  Huoli/pelko sukuelinsybvasts, naisen PROSESSIKOODIT
Nielurisatulehdus, akuutti 83 Y!lpf'alno / Ilhavl_J_us, I[e\/_a X26  Huoli/pelko rintasydvasté, naisen
Kurkunpaan/henkitorven tulehdus, akuutti T85  Kilpi atoimint X27  Huoli /pelko muusta sukuelimen/rintarauhasen OIREET/VAIVAT
Keuhkoputkentulehdus/bronkioliitti, akuutti T86 ! / » i naisen
Keuhkoputkentulehdus, krooninen %; g}g’;’geysket';';: é i"1'a'a'ﬁ verensokeri X28  Toiminnanvajaus, sukuelinten, naisen INFEKTIOT
Influenssa ¥ d ! X29  Muu naisen sukuelinoire
Keuhkokuume T90  Diabetes, tyyppi2 , X70  Kuppa, naisen KASVAIMET
Keuhkopussintulehdus / nestekertyma E; K;ﬁi’“““'" puute / ravitsemuksellinen puutos . x71  Tippuri, naisen VAMMAT
keuhkopussissa o X72  Hiiva sukuelimissé, naisen
Hengitystieinfektio, muu T93 Dyslipidemia _ X73  Trikomonas sukuelimissa, naisen SYNNYNNAISET
Pahaniaatuinen kasvain, T99 misemuksen g I x74 s EPAMUODOSTUMAT
keuhkojen/keuhkoputken X75  Pahanlaatuinen kasvain, kohdunkaulan
P: i kasvain, muu . . X76 Pahanlaatuinen kasvain, naisen rinnan MUUT DIAGNOOSIT
! svain, t jinten Virtsaelimet V] X77  Pahanlaatuinen kasvain, naisen sukuelimen,
Vierasesine hengitysteissa UO01  Kipu virtsatessa muu
Hengityselinten vamma, muu U02  Tihentynyt virtsaamistarve X78  Lihaskasvain, kohdun
Synnynnainen.epamuodostuma, U04 Virtsankarkailu X79  Hyvanlaatuinen kasvain, naisen rintarauhasen
hengityselinten U05 Virtsaamisongelma, muu X80  Hyvanlaatuinen kasvain, naisen sukuelinten
Nielurisojen/kitarisojen liikakasvu U06  Verivirtsaisuus X81 Kasvain, naisen sukuelinten,
'Henai asvain, médritia T W 1 lityv muu iyt
Keuhkoahtaumatauti u08  Virtsaumpi X82  Sukuelinten vamma, naisen
Astma U13  Rakkoon liittyva oire/vaiva, muu X83  Synnynnéinen epdmuodostuma, naisen
Allerginen nuha U14  Munuaiseen liittyva oire/vaiva sukuelinten
Hyperventilaatio U26  Huoli/pelko virtsateiden syovasta X84 Emattimen/ulkosynnyttymien tulehdus,
Muu hengityselinten sairaus U27  Huoli muusta virtsati 6
U28 Toiminnanvajaus, virtsaelinten X85  Kohdunsuun sairaus, maarittamaton
S U29  Muu virtsaelinten vaiva/oire X86  Poikkeava irtosolunay
Ihon kipu/arkuus llJJ77:) \F/’ye\onefrillli / munuaisaltaan tulehdus gg Kohdun ja eméttimen laskeuma
i muu
g;;'{: U72  Virtsaputkentulehdus X89  Premenstruaalisyndrooma
Kyhmy/patti, paikallinen U75 Pahanlaatuinen kasvain, munuaisen X90  Sukuelinherpes, naisen
Kyhmyt/patit, yleistyneet U76  Pahanlaatuinen kasvain, virtsarakon X91  Visvasyyla, naisen
Punoitus, paikallinen U77  Pahanlaatuinen kasvain, vi imiston, muu _X92 r naisen
Punoitus, yleinen U78 Hyvanlaatuinen kasvain, virtsateiden X99  Muu naisen sukuelinsairaus
Jhon véirin muutos, muu U79  Kasvain, virtsateiden, maarittamaton . i
Tulehtunut sormilvarvas UB0  Virtsateiden vamma Miehen sukuelimet Y
aise uss Y01  Siittimen kipu
Ihotulehdus vamman jlkeen e Y02 Ki i in ki
Hyonteisen purema/pisto L o Y03  Vuoto virtsaputkesta
Elaimen/ihmisen purema U90  Asentoon liittyva valkuaisvirtsaisuus Y04  Siittimen oire/vaiva, muu
Palovamma U95  Virtsatiekivi Y05  Kiveksen/kivespussin oire/vaiva
Vierasesine ihossa uog ° ! < Y06 i i
Mustelmaruhje U99" Muu virtsateiden sairaus Y07  Potenssiongelma, mérittelemétsn
Hiertyma/naarmu/rakkula . Y08 Seksuaaliseen toimintaan liittyva oire/vaiva,
Haava/laseraatio Raskaus, synnytys ja miehen
Ihon vamma, muu . Y10  Alentunut hedelmallisyys / hedelmattomyys,
Sarveistumalkovettuma perhesuunnittelu w miehen
Ihon rakenteen oire/vaiva W01 Raskausepaily Y13 Sterilisaatio, miehen
Kynnen oire/vaiva W02 Pelko raskaudesta Y14  Ehkaisyneuvonta, miehen
Kaljuus / hiusten I&htd W03 Raskaudenaikainen verenvuoto Y16 Rintarauhasen oire/vaiva, miehen
Paanahan/hiusten oire/vaiva, muu W05 Raskauspahoinvointi/-oksentelu Y24 Huoli I imil
Huoli/pelko ihosydvasta W10  Yhdynnénjalkeinen ehkaisy miehen
Huoli/pelko muusta ihosairaudesta W11 Raskaudenehkaisy pillerilla Y25 Huoli/pelko sukupuolitaudista, miehen
Toiminnanvajaus, ihon W12 Raskaudenehkaisy, kohdunsiséinen Y26  Huoli/pelko sukuelinten syévasts, miehen
Muu ihon oire/vaiva W13 Sterilisaatio, naisen Y27 Huoli muusta sukuelinsai
Vybruusu W14 Raskaudenehkaisy, muu miehen
Herpes simplex W15  Hedelméattomyys Y28 Toiminnanvajaus, sukuelinten, miehen
Syyhy / muu punkkitauti W17 Synnytyksen jalkeinen verenvuoto Y29  Muu miehen sukuelinten oire
Tai- / muu ihosydpélaistartunta W18  Synnytyksen jalkeinen oire/vaiva, muu Y70 Kuppa, miehen
Sieni-ihottuma W19 Imetykseen liittyva oire/vaiva Y71 Tippuri, miehen
Hiivasieni iholla W21 Huoli i kehonkuvast: Y72 inherpes, miehen
Ihotulehdus, muu W27 Raskauskomplikaation pelko Y73 lehd:
Pahanlaatuinen kasvain, ihon W28  Toimi jau ja k Y74 Ki /lisakivestulehdus
Rasvakasvain seen liittyva Y75  Esinahan tulehdus
W29 Muu raskauteen liittyva oire/vaiva Y76 Visvasyyla, miehen
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Liite 2. Nakyma Tilastokeskuksen Internet-sivulta: indeksipisteluvut vuosina 2011—

2016.
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Liite 3. Vastaanottokdyntien sairausryhmittdiset kokonaiskustannukset vuonna 2016.

Sairausryhmi (THL) Kokonaiskustannus/sairausryhmé
1. Helppohoitoiset infektiot €4 353,64
2. Thosairaus €4310,74
3. Mahavaivat €4014,78
4. Vamma tai myrkytys €2953,18
5. Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus €2052,43
6. Selké- ja kaularangan sairaudet €1891,58
7. Naisen virtsa- ja sukupuolielinsairaus €1796,14
8. Raskaus €1795,07
9. Muu neurologinen sairaus €1651,38
10. Virtsatieinfektio tai munuaistulehdus €1604,20
11. Terve aikuinen €1466,94
12. Krooninen keuhkosairaus €1 263,20
13. Muut tartuntataudit €1129,16
14. Ei diagnoosia €913,62
15. Miehen virtsa- ja sukupuolielinsairaus € 868,58
16. Diabetes € 836,41
17. Adreisverenkieron sairaude € 813,89
18. Korva-, nend- ja kurkkutauti € 790,30
19. Verenpainetauti € 752,77
20. Muu psyyken sairaus tai ongelma € 651,97
21. Oireet tai tarkemmin maarittelemattomat tilat € 521,15
22. Silmésairaus € 480,40
23. Vakavat infektiot €411,77
24. Nivelrikko € 382,82
25. Allergiaoireet € 366,73
26. Iskeeminen sydénsairaus ja syddninfarkti € 244,49
27. Syddmen vajaatoiminta tai muu sydénsairaus € 231,62
28. Lapsen tai nuoren psyyken tai kehityksen héiriot €195,16
29. Depressio €178,01
30. Muu endokrinologinen sairaus € 145,84
31. Péihteiden vadrinkdyttd € 83,64
32. Terve lapsi tai nuori € 73,99
33. Sydédmen rytmihdiriét €70,77
34. Reuma- ja sidekudossairaus € 67,56
35. Muu tauti tai sairaus € 66,48
36. Kehitysvamma tai epdmuodostumat € 58,98
37. Pahanlaatuinen kasvain €5791
38. Aivoverenkiertohdirid -
39. Dementia tai vanhuudenheikkous -
40. Skitsofrenia -
41. Veren tai verta muodostavien elinten sairaudet -
Yhteensd €39 547,31




