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	 Paperittomien oikeudet terveyspalveluihin Suomessa, 	
	 Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa

Vuonna 2015 Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden ennätyksellisen suuri määrä 
(32 476 hakijaa), muuttuneet turvapaikan ja kansainvälisen suojelun myöntämisen kriteerit 
tulevat todennäköisesti kasvattamaan paperittomien ulkomaalaisten lukumäärää Suomessa. 
Turvapaikanhakijamäärien kasvun vuoksi vastaava ilmiö toteutunee myös muissa Pohjoismaissa. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella lainsäädännössä paperittomille turvattuja 
terveyspalveluja neljässä Pohjoismaassa: Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Lisäksi 
tutkimuksen tavoitteena on pohtia paperittomien terveyspalveluja koskevien oikeuksien rajoituksia 
Suomen perustuslain ja kansainvälisten ihmisoikeussopimusten, terveyspalvelujen järjestäjien ja 
ammattilaisten sekä paperittomien näkökulmasta.
  Tarkasteltavista maista laajimmat oikeudet terveyspalveluihin paperittomilla on Ruotsissa, jossa 
aikuiset paperittomat ovat oikeutettuja palveluihin, joita ei voida lykätä aiheuttamatta potilaalle 
välitöntä terveysriskiä. Palvelut kattavat myös raskauden hoidon, keskeytyksen ja ehkäisyn palvelut. 
Paperittomat lapset ovat oikeutettuja samoihin palveluihin kuin maassa vakituisesti asuvat lapset. 
Muissa kolmessa Pohjoismaassa paperittomien oikeutta julkisiin terveyspalveluihin on rajattu eri 
tavoin ja useiden palvelujen osalta edellytetään lähtökohtaisesti, että paperittomat vastaisivat 
täysimääräisesti palvelujen kustannuksista. Terveyspalvelujen rajoittaminen voi johtaa vakaviin 
kansanterveyttä haittaaviin seurauksiin, mikäli esimerkiksi tarttuvia tauteja ei saada seulottua 
ja tarvittaessa hoidettua. Hoitamattomana monet sairaudet myös johtavat kalliiseen kiireelliseen 
hoidon tarpeeseen. Terveyspalvelujen järjestäjien ja ammattilaisten epäselvä asema selkeytyisi, jos 
hoito-oikeudesta säädettäisiin laissa täsmällisemmin. Samalla voitaisiin vähentää inhimillistä hätää 
ja kärsimystä, jota terveyspalvelujen epääminen paperittomilta aiheuttaa.

Asiasanat: paperittomat, oikeus terveydenhuoltoon, terveydenhuollon järjestelmä, 
Pohjoismaat

hannamaria kuusio, eeva nykänen, ilmo keskimäki

Johdanto
Paperittomien henkilöiden oikeus terveyspalve-
luihin on herättänyt viime vuosina keskustelua 
sekä Pohjoismaissa että muualla Euroopassa 
(esim. 1,2). Keskustelussa on kannettu huolta 
usein varsin haavoittuvassa asemassa olevien 
henkilöiden kokemista terveysongelmista ja siitä, 
että oleskelun luvattomuudesta johtuen heillä ei 
ole pääsyä tai on vain rajallinen pääsy terveyspal-
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veluihin. Toisaalta on oltu huolissaan siitä, että 
paperittomien henkilöiden kattava pääsy terveys-
palveluihin toimisi vetotekijänä ja lisäisi luvaton-
ta maahanmuuttoa sekä kasvattaisi terveyspalve-
lujen kustannuksia. 

Tässä kirjoituksessa paperittomalla henki-
löllä tarkoitetaan maassa ilman oleskelulupaa 
oleskelevaa henkilöä, joka on muun kuin toi-
sen Euroopan Unioniin (EU) tai talousalueeseen 
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(ETA) kuuluvan valtion tai Sveitsin kansalainen 
tai hänellä ei ole lainkaan kansalaisuutta sekä 
paperittomien kaltaisessa asemassa olevia henki-
löitä, jolla on oleskeluoikeus, mutta ei oikeutta 
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Paperittomaksi on 
voinut joutua useasta eri syystä. Kyseessä voi olla 
henkilö, joka on tullut maahan turvapaikanha-
kijana ja jäänyt maahan kielteisen turvapaikka-
päätöksen saatuaan. Paperiton voi olla viisumin 
nojalla tai muutoin luvallisesti maahan tullut 
tai täällä oleskeluluvan nojalla oleskellut henki-
lö, joka ei ole hakenut rauenneelle viisumilleen 
tai oleskeluluvalleen jatkoa. Hän voi myös olla 
maan rajan ilman lupaa ylittänyt henkilö, joka ei 
ole hakenut turvapaikkaa tai muuta oleskelulu-
paa. Paperittoman kaltaiseen asemaan kuuluvat 
esimerkiksi Kaakkois-Euroopasta tulleet, usein 
romanivähemmistöön kuuluvat henkilöt, joilla 
ei ole terveysvakuutusta omassa maassaan eikä 
näin ollen oikeutta sairaanhoitoon myöskään 
muissa EU-maissa.

Paperittomista henkilöistä ei ole olemassa 
rekisteritietoja tai tilastoja, jonka takia heidän 
lukumääränsä arvioiminen on vaikeaa. Arviot 
perustuvat usein erilaisiin laskemiin maahan-
muuttajien ja kielteisen turvapaikkapäätöksen 
saaneiden henkilöiden määristä (4). Vuonna 
2014 Ruotsissa arvioitiin olleen 10 000–50 000, 
Norjassa 12 000–18 000, Tanskassa 1000–5000 
ja Suomessa 2000–3000 paperitonta henkilöä. 
Arvioissa on kuitenkin paljon epävarmuusteki-
jöitä. Esimerkiksi Suomen arvio perustui poliisin 
tietoon tulleisiin ilman asianmukaista oleskelu
lupaa maassa tavattuihin henkilöihin, joista 
huomattava osa oli saapunut maahan tarkoituk-
senaan hakea turvapaikkaa ja joiden oleskelu 
muuttui luvalliseksi turvapaikkahakemuksen te-
kemisen jälkeen. (5). Vuonna 2015, jolloin pako-
laisia tuli Pohjoismaihin aikaisempaa enemmän, 
ja kielteisen turvapaikkapäätöksen saaneiden 
henkilöiden määrän kasvun seurauksena myös 
paperittomien määrä Pohjoismaissa kasvaa. Tä-
mä johtuu siitä, että osa kielteisen turvapaikka-
päätöksen saaneista ei palaa kotimaahansa, ja 
näistä osa jää maahan paperittomiksi henkilöiksi. 

Paperittomien henkilöiden kokemat terveys
ongelmat kattavat laajasti eri lääketieteen aloja. 
Useaa eri Euroopan maata koskeneen selvityksen 
mukaan ruoansulatushäiriöt, tuki- ja liikunta- 
elinten vaivat, hengityselinten sairaudet sekä 
gynekologiset ongelmat olivat paperittomilla 

yleisimpiä hoitoon hakeutumisen syitä. (6). Hol-
lannissa puolestaan yleisimmiksi hoitoon hakeu-
tumisen syiksi nousivat ihosairaudet ja ruoansu-
latushäiriöt ja Saksassa raskauden aiheuttamat 
ongelmat, krooniset sairaudet sekä hammas-
sairaudet (7,8). Norjalaisen tutkimuksen tulos-
ten perusteella paperittomilla oli huomattavan 
paljon psyykkisiä ongelmia. Lähtö kotimaasta ​​
sodan tai vainon takia, taloudellinen rasitus, 
asunnottomuus, nälkä ja koettu seksuaalinen 
hyväksikäyttö selittivät psyykkisten ongelmien 
yleisyyttä. Paperittomat, joilla oli Norjassa perhe 
ja työ, kärsivät psyykkisistä oireista yhtä paljon 
kuin muutkin paperittomat, eivätkä perhe ja 
työ siis olleet mielenterveysongelmilta suojaa-
via tekijöitä. (9). Ruotsissa on todettu ulkoisten 
kuolinsyiden (onnettomuudet, väkivalta, itse
murhat) sekä sydämen ja verenkiertoelimistön 
sairauksien olevan paperittomilla henkilöillä 
yleisempiä ja syöpätautien puolestaan harvinai
sempia kuin muulla väestöllä.  (10,3). Puutteel-
linen terveydenhuolto, haavoittuvainen asema, 
huonot asuinolot, työttömyys ja köyhyys mitä 
ilmeisimmin lisäävät paperittomien henkilöiden 
terveysriskejä.

Oikeus terveyteen kuuluu kaikille, myös 
paperittomille. Tämä on tunnustettu useissa 
kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa, joi-
hin Suomi ja muut Pohjoismaat ovat liittyneet. 
Keskeisimmät näistä ovat YK:ssa laaditut talou-
dellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia 
koskeva yleissopimus (11), lapsen oikeuksien 
yleissopimus (12), ja kaikkinaisen naisten syr-
jinnän kieltävä yleissopimus (13) sekä uudistet-
tu Euroopan sosiaalinen peruskirja (14). Se, että 
paperittomilla henkilöillä on useissa Euroopan 
maissa ja Pohjoismaissa Ruotsia lukuun ottamat-
ta oikeus vain kiireelliseen sairaanhoitoon omal-
la kustannuksellaan, ei vastaa näissä sopimuk-
sissa asetettuja velvoitteita. (15). Paperittomien 
tilannetta heikentää entisestään se, että käytän-
nössä taloudelliset esteet ja joissakin tapauksissa 
pelko tulla ilmoitetuksi poliisille tai muille viran-
omaisille voi rajoittaa heidän hakeutumistaan 
kiireelliseen hoitoon, johon heillä olisi oikeus. 
(16). Paperittomien oikeudesta hoitoon sekä sen 
merkityksestä niin paperittomille itselleen kuin 
terveydenhuoltojärjestelmälle tai yhteiskunnal-
le on saatavilla verraten vähän tutkimustietoa. 
Tässä katsausartikkelissa vertailemme Suomen, 
Ruotsin, Norjan ja Tanskan lainsäädäntöä, joka 
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koskee paperittomien henkilöiden oikeutta käyt-
tää terveyspalveluja. Lisäksi tarkastelemme sitä, 
millaisia vaihtoehtoisia kanavia paperittomilla 
henkiöillä on päästä hoitoon kyseisissä Pohjois-
maissa. Lopuksi pohdimme paperittomien ter-
veyspalveluja koskevien oikeuksien rajoituksia 
Pohjoismaissa ja erityisesti Suomessa lainsäädän-
nön ja kansainvälisten ihmisoikeussopimusten, 
terveyspalvelujen järjestäjien ja ammattilaisten 
sekä paperittomien itsensä näkökulmasta.

Paperittomien henkilöiden oikeus  
terveyspalveluihin 

Suomi
Suomessa kunnilla on velvollisuus järjestää ter-
veydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoito 
oman kunnan asukkaille. Paperittomille henki-
löille (aikuiset ja lapset) kunnat ovat velvollisia 
järjestämään kiireellistä sairaanhoitoa. Tervey-
denhuoltolain 50 §:ssä (1326/2010) kiireellinen 
hoito on määritelty väljästi. Säännöksen mukaan 
sillä tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vam-
man, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä 
arviota ja hoitoa, jota ei voida lykätä ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. 
(17). Lain mukaan kiireelliseen sairaanhoitoon 
katsotaan kuuluvaksi myös kiireellinen suun ter-
veydenhuolto, mielenterveyshoito, päihdehuolto 
ja psykososiaalinen tuki. Lisäksi tartuntatautilais-
sa tartuntatautien vastustamistyötä ei ole rajattu 
kunnan asukkaisiin, joten kunnat ovat velvollisia 
järjestämään paperittomille tartuntatautien eh-
käisemiseksi tarkoitetut rokotteet.  

Kiireellinen hoito sisältää sekä päivystyksel-
lisen että ei-päivystyksellisen kiireellisen hoidon. 
Sitä, mitä ei-päivystyksellisellä kiireellisellä hoi-
dolla tarkoitetaan, ei kuitenkaan ole määritelty 
lainsäädännössä tai sen esitöissä eikä viran-
omaisten ohjeistuksessa. Tämän johdosta pape-
rittomille tarjottavan hoidon velvoitteen on käy-
tännössä usein tulkittu tarkoittavan lähinnä vain 
päivystyspalveluita. 

Kunnat voivat tarjota paperittomille myös 
muita terveyspalveluja kuin laissa säädetyt vä-
himmäispalvelut. Helsingissä ja Turussa on 
päätetty tarjota alle 18-vuotiaille paperittomille 
lapsille sekä raskaana oleville naisille saman laa-
juiset palvelut ja samaan hintaan kuin kunnan 

asukkaille. Vastaava aloite on vireillä myös Van-
taalla ja Espoossa. (18). 

Paperittomalta, joka on saanut kiireellistä 
sairaanhoitoa, voidaan periä enintään palvelun 
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suurui-
nen maksu. (19,20). Jos kuluja ei ole saatu pe-
rittyä paperittomalta henkilöltä itseltään, korvaa 
valtio kiireellisestä hoidosta aiheutuneet kulut 
(21).  Maksun periminen ei ole pakollista, vaan 
kunta voi päättää periä palvelujen tuottamisesta 
alemman maksun tai luopua maksun perimisestä 
kokonaan.

Huhtikuusta 2011 paperiton henkilö on voi-
nut saada sairaanhoitoa Helsingissä niin sanotun 
paperittomien klinikan Global Clinic:in kautta. 
Palvelut on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät ole 
oikeutettuja julkiseen terveydenhoitoon. Global 
Clinic toimii yhtenä iltana viikossa noin kaksi 
tuntia kerrallaan, ja paikalla on yleensä kaksi 
lääkäriä, hammaslääkäri, kätilö, 2–3 hoitajaa 
sekä psykologi, lakimies ja tulkkeja. Palvelua 
tarvitsevat saavat tiedon klinikan toiminnasta 
verkostojensa tai verkkosivujen kautta. Klini-
kalla on vuosittain ollut noin 300–500 potilas-
käyntiä. Klinikan henkilökunnan arvion mukaan 
vuoden 2015 aiempaa suurempi turvapaikan-
hakijoiden määrä ei ole juurikaan vaikuttanut 
käyntimääriin, vaan käyntimäärät ovat pysyneet 
aiempien vuosien tasolla. Käyntimäärät tosin 
vaihtelevat huomattavasti kuukausien mukaan.  
Iältään klinikan asiakkaat ovat noin 30-40-vuo-
tiaita ja useimmat asiakkaat ovat Kaakois- 
Euroopan romaneita. Yhteensä eri kansalaisuuk-
sia oli kuitenkin yli 30:stä eri maasta. Yleisimmät 
hoitoon hakeutumisen syyt ovat olleet tuki- ja 
liikuntaelinten sairaudet sekä erilaiset traumat 
(15 %), vatsa- ja ruoansulatusvaivat ja keuhko-
sairaudet (14 %), hammassairaudet (10 %) ja 
raskaus, raskauden ehkäisy sekä gynekologiset 
vaivat (9 %). (3,5). Hoidon lisäksi klinikalta jae-
taan pieniä määriä lääkkeitä suoraan potilaille. 
Lisäksi klinikka on perustanut lahjoitusvaroin 
apteekkitilin, jonka avulla potilaat voivat lunas-
taa klinikalla kirjoitettuja lääkemääräyksiä.

Sittemmin vastaavaa toimintaa on alettu jär-
jestää myös Turussa ja Oulussa. Klinikat toimi-
vat yhteistyössä paikallisen Diakonissalaitoksen 
kanssa. Oulussa toiminta käynnistyi keväällä 
2012, mutta potilaiden vähäisyyden ja toimin-
nan häirinnän takia klinikka siirtyi joulukuussa 
2012 päivittäiseen puhelinpäivystykseen. Turus-
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sa paperittomien klinikan toiminta käynnistyi 
huhtikuussa 2013. Vastaanotto on ollut avoinna 
joka toinen viikko kaksi tuntia kerrallaan. Myös 
Turussa potilaita on ollut odotettua vähemmän. 
Toimintaa järjestävien mukaan vähäistä potilas-
määrää saattaa selittää paperittomien epäluotta-
mus ja pelko paljastumisesta hoitoon hakeutumi-
sen yhteydessä. Helsingin, Turun ja Oulun lisäksi 
Suomessa ei ole varsinaisia paperittomien klini-
koita, vaan hoitoa on järjestetty yksittäisten va-
paaehtoisten tai heidän verkostojensa toimesta. 

Ruotsi
Ruotsissa tuli heinäkuussa 2013 voimaan lakipa-
perittomien henkilöiden oikeudesta terveyspal-
veluihin (22). Lailla laajennettiin paperittomien 
henkilöiden pääsyä terveyspalveluihin. Laki kos-
kee henkilöitä, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman 
virallista oleskelulupaa tai muuta laillista perus-
tetta. Näin ollen laki ei koske EU- ja ETA-maista 
tai Sveitsistä tulevia henkilöitä, joille terveysalan 
ammattilaisen tulee kuitenkin tiedottaa siitä, et-
tä he voivat hakea korvausta hoidostaan omasta 
maastaan. (23). 

Lain mukaan aikuiset (18 vuotta täyttäneet) 
paperittomat ovat oikeutettuja välttämättömään 
hoitoon (”vård som inte kan anstå”) Tämä vas-
taa laajuudeltaan niitä palveluja, joihin turva-
paikanhakijatkin ovat oikeutettuja Ruotsissa. 
Välttämätön hoito tarkoittaa hoitoa, jonka an-
tamatta jättämisellä voisi olla vakavia tervey
dellisiä seurauksia henkilölle itselleen, muille 
ihmisille tai väestölle. Viime kädessä hoidon 
tarpeen määrittelee terveydenhuollon ammatti-
lainen, yleensä lääkäri, hoitotilanteessa. Välttä-
mättömän hoidon lisäksi aikuiset paperittomat 
saavat äitiyshuollon palvelut, raskauden keskey-
tykset sekä ehkäisyneuvontaa. Lisäksi aikuisille 
paperittomille tarjotaan mahdollisuutta maksut-
tomaan terveystarkastukseen. Alle 18-vuotiaat 
paperittomat lapset ja myös turvapaikanhakija-
lapset saavat samat terveydenhuollon palvelut 
kuin Ruotsissa vakituisesti asuvat lapset. 

Paperittomien ulkomaalaisten hoidon kus-
tannuksista vastaavat maakäräjät. Maakäräjien 
toiminnan rahoitus perustuu maakäräjäveron 
lisäksi valtion avustuksiin, asiakasmaksuihin ja 
sairausvakuutuskorvauksiin. Paperittomien ter-
veyspalvelujen kustannusten kattamiseksi valtio 
antaa vuosittain maakäräjille 300 miljoonan 
kruunun määrärahan. Rahoitus jakautuu maa-

kuntien asukasmäärän mukaisesti. Ruotsissa 
kuten muissakin Pohjoismaissa paperittomat 
keskittyvät pääkaupunkiseudulle, joten maakä-
räjistä ainoastaan Tukholman maakäräjät käytti 
paperittomien terveydenhuoltoon enemmän ra-
haa kuin sai valtiolta. (23). Paperittomilta aikui-
silta voidaan periä lääkäri- ja hammaslääkäri-
käynnistä maksimissaan 50 kruunun (noin 5,5 €) 
suuruinen maksu ja muulla terveydenhuollon 
ammattilaisella käynnistä 25 kruunun maksu. 
(Förordning 2013:412). Raskauden ja synnytyk-
sen jälkeinen hoito on maksutonta, samoin alle 
18-vuotiaiden hoito. Vuonna 2015 Ruotsissa oli 
noin 30 000 paperittomien käyntiä terveyden-
huollossa. (23). 

Hoitohenkilökunnalla ei ole missään olosuh
teissa oikeutta tai velvollisuutta ilmoittaa viran
omaisille paperittoman käynnistä heidän vas-
taanotollaan. Ilmoitus tulee kuitenkin tehdä 
silloin, jos hoitoon hakeutuu henkilö, joka on 
syyllistynyt rikokseen, josta voi seurata vähin-
tään vuoden vankeustuomio.

Hoitoa annetaan jonkin verran vapaaehtois-
työnä paperittomille myös niin sanotuilla salai-
silla klinikoilla, joita on Tukholmassa ja Göte-
borgissa. Klinikoiden julkilausuttuna tavoitteena 
on ollut tehdä oma toimintansa tarpeettomaksi 
sen vuoksi, että paperittomat henkilöt saisivat 
tarvitsemansa terveyspalvelut kokonaisuudes-
saan julkiselta sektorilta. (5). Lain voimaan tu-
lon jälkeen klinikoiden käyntimäärät ovatkin 
vähentyneet. 

Norja
Norjan lainsäädännön mukaan (24) paperit-
tomilla on oikeus kiireelliseen hoitoon valtion 
omistamissa erikoissairaanhoidon yksiköissä ja 
kunnallisessa perusterveydenhuollossa. Kiireel-
lisellä hoidolla tarkoitetaan henkeä uhkaavan 
tilan edellyttämää akuuttia hoitoa tai tilaa, joka 
voi aiheuttaa pysyvän toimintakyvyn alenemisen. 
Hoito-oikeus on suppeampi kuin esimerkiksi 
Ruotsin lainsäädännön tarkoittama välttämätön 
hoito. Hoidon tarpeen määrittelee hoitava lää-
käri. Lisäksi hoidetaan synnytykset ja raskauden 
keskeytykset sekä tartuntataudit. Alle 15 -vuo
tiaat lapset ovat oikeutettuja välttämättömiin 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
palveluihin. Välttämättömäksi hoidoksi katso-
taan hoito, jota ei voida lykätä aiheuttamatta po-
tilaalle vakavia terveyshaittoja.
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Hoidosta perittävät kustannukset muodosta-
vat käytännössä usein esteen palvelujen saamisel-
le. Norjassa paperittoman odotetaan maksavan 
kaikki hoitokulunsa itse. Tästä poikkeuksena 
ovat psykiatrinen pakkohoito ja tartuntatilain 
nojalla määriteltyjen kansanterveydelle vaarallis-
ten tartuntatautien hoito, jonka kustannuksista 
vastaa Norjan valtio. (25). Lasten hoidon kus-
tannuksista ei ole erityistä sääntelyä, mutta on 
yleisesti hyväksytty käytäntö, että lapset saavat 
hoitoa ilman korvausvelvollisuutta. (26). 

Pääkaupungissa Oslossa Norjan evankelis- 
luterilainen kirkko ja Punainen Risti ovat yllä-
pitäneet vuodesta 2009 lähtien paperittomille 
tarkoitettua terveysklinikkaa, josta paperittomat 
saavat perusterveydenhuollon palveluita. Näihin 
palveluihin kuuluvat muun muassa käynnit lää-
kärin, psykologin, fysioterapeutin ja sairaanhoi-
tajan vastaanotoilla sekä terveydentilan arviointi. 
Lisäksi klinikalla voidaan ottaa joitain laborato-
riokokeita sekä tarvittaessa antaa lähete jatko-
tutkimuksiin. Terveysklinikka toimii ilman ajan-
varausta. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia 
ja niitä on tarjolla kahtena päivänä viikossa neljä 
tuntia kerrallaan. Klinikan henkilökuntaa sitoo 
vaitiolovelvollisuus. Näin ollen henkilökunta ei 
voi missään olosuhteissa antaa tietoa paperitto-
mien asuinpaikasta tai muista henkilökohtaisista 
asioista poliisille tai maahanmuuttoviranomaisil-
le. Klinikka tarjoaa potilaille myös maksuttomia 
tulkkipalveluja. Klinikka toimii pääosin vapaa-
ehtoisvoimin, mutta yksi sairaanhoitaja, lääkäri 
ja hallinnosta vastaava henkilö ovat palkattuja. 
(5). 

Tanska
Tanskan lainsäädännön mukaan paperittomilla 
aikuisilla (18 vuotta täyttäneet) on oikeus kiireel-
liseen hoitoon julkisen sektorin ylläpitämissä sai-
raaloissa. Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkil-
lisen sairastumisen, synnytyksen tai kroonisten 
tautien vaikeutumisen takia annettavaa hoitoa. 
(16). Kiireellisen hoidon lisäksi paperittomille on 
järjestetty mahdollisuus anonyymiin ja ilmaiseen 
hiv-testaukseen kansalaisjärjestöjen ylläpitämillä 
hiv-positiivisten hoitoon tarkoitetuilla erityiskli-
nikoilla (Rådgivningsklinikker). Näitä erityiskli-
nikoita ei ole kaikissa kunnissa. Kunnassa, jossa 
ei ole erityisklinikkaa, hiv-testaus tapahtuu jul-
kisen sektorin hoitopaikoissa. Julkisella sekto-
rilla ei kuitenkaan tarjota paperittomille hoitoa  

hi-virukseen. Paperittomilla lapsilla on kiireelli-
sen hoidon lisäksi oikeus myös ennalta ehkäise-
viin palveluihin, jotka sisältävät terveydenhuol-
lon, rokotusohjelman mukaiset rokotukset sekä 
kouluterveydenhuollon ja hammashoidon palve-
lut. Paperittomilla henkilöillä on mahdollisuus 
hakea tarvitsemaansa hoitoa Tanskan maahan-
muuttoviraston kautta. Käytännössä tätä mah-
dollisuutta hyödynnetään harvoin, koska maa-
hanmuuttovirastolla on velvollisuus ilmoittaa 
henkilöstä poliisille. (27).

Kiireellisestä hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan valtion varoista palvelujen 
tuottajalle, mikäli paperittoman asuinpaikka on 
tiedossa. Muussa tapauksessa henkilö on itse vel-
vollinen korvaamaan hoidosta aiheutuneet kulut. 
Muiden kuin kiireellisen hoidon kustannukset 
paperittomien oletetaan maksavan täysimääräi-
sinä. 

Vuodesta 2011 Tanskan Punainen Risti yh-
dessä Tanskan lääkäriliiton ja Tanskan pakolais-
neuvoston kanssa ovat tuottaneet Kööpenhami-
nassa perusterveydenhuollon palveluja kaikille 
maahanmuuttajille, riippumatta heidän oikeu-
dellisesta asemastaan. Vapaaehtoisvoimin yllä-
pidettävä terveyskeskus tarjoaa paperittomille 
henkilöille maksuttomia lääkärintarkastuksia ja 
perusterveydenhuoltoa sekä raskauden seuran-
taa. Lisäksi lapsille järjestetään rokotuksia ja 
terveystarkastuksia. Terveyskeskus on avoinna 
kolmena päivänä viikossa ja kaksi kertaa kuu-
kaudessa tarjolla on myös hammaslääkärin ja 
fysioterapeutin vastaanotot. Lisäksi psykologin 
palveluita ja psykiatrista hoitoa on mahdollista 
saada vapaaehtoisverkostojen kautta. 

Pohdintaa
Tässä artikkelissa on tarkastelu paperittomien 
henkilöiden terveyspalveluja terveydenhuoltoa 
käsittelevän lainsäädännön näkökulmasta neljäs-
sä Pohjoismaassa. Laajimmat oikeudet terveys-
palveluihin paperittomilla on Ruotsissa, jossa 
aikuiset ovat oikeutettuja palveluihin, joita ei 
voida lykätä aiheuttamatta potilaalle välitöntä 
terveysriskiä. Lisäksi palvelut kattavat raskauden 
hoidon, keskeytyksen ja ehkäisyn. Paperittomat 
lapset ovat Ruotsissa oikeutettuja samoihin ter-
veyspalveluihin kuin maassa vakituisesti asuvat 
lapset. Paperittomien palvelut vastaavat laajuu-
deltaan turvapaikanhakijoille tarjottavia palve-
luja. Suomessa, Norjassa ja Tanskassa paperit-
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tomilla henkilöillä on lainsäädännön perusteella 
oikeus kiireelliseen hoitoon julkisissa palveluissa 
sillä edellytyksellä, että hoitoa saaneet vastaavat 
itse täysimääräisesti palvelujen kustannuksista. 
Käytännössä mahdollisuudet saada terveyspal-
veluja kuitenkin vaihtelevat eri maissa ja myös 
maiden sisällä. Suomessa kunnat voivat päättää 
tarjota paperittomille myös muita palveluja sekä 
päättää laissa määriteltyjä asiakasmaksuja alem-
mista asiakasmaksuista. Helsinki, Espoo ja Turku 
ovat päättäneet tarjota alle 18-vuotiaille nuorille 
sekä raskaana oleville paperittomille samantasoi-
set ja samanhintaiset terveyspalvelut kuin henki-
löille, jotka asuvat kunnassa vakinaisesti. Norjas-
sa paperiton henkilö voi hakea lääkärin toteamaa 
välttämätöntä hoitoa julkisista terveyskeskuk-
sista, mikäli hoidon lykkääminen uhkaa henkeä 
tai aiheuttaa vaikean ja pysyvän toimintakyvyn 
alenemisen. Tanskassa lainsäädäntö vaikuttaisi 
olevan tiukin, mutta myös siellä paperittomat 
lapset saavat joitakin ennaltaehkäiseviä terveys-
palveluja.  

Kaikissa neljässä maassa toimii vapaaehtois-
voimin ylläpidettäviä terveysklinikoita, joissa 
paperiton henkilö saa joitakin perustason ter-
veyspalveluita. Vapaaehtoisklinikoilla on todet-
tu olevan tärkeä rooli paperittomien palvelujen 
tuottamisessa ja paperittomien hoitoon pääsyssä 
(28,8). Monissa paikoissa paperittomat saavat 
klinikoiden kautta hoidon lisäksi myös oikeus
apua ja tulkkipalveluja ja lisäksi ne toimivat so
siaalisina verkostoina. Ruotsissa lain voimaan 
tulon jälkeen vapaaehtoisten klinikoiden anta-
man hoidon tarve on vähentynyt ja paperittomat 
ovat siirtyneet käyttämään julkisen terveyden-
huollon palveluita. (23). 

Oikeus terveyteen sisältää oikeuden myös 
sellaisiin olosuhteisiin, jotka mahdollistavat hy-
vän terveydentilan saavuttamisen. (29,5). Tämä 
sisältää jokaiselle terveyspalvelujen tarpeessa 
olevalle oikeuden ainakin kiireelliseen ja vält-
tämättömään hoitoon. Lisäksi kansainvälisten 
ihmisoikeusvelvoitteiden voidaan katsoa velvoit-
tavan valtiota tarjoamaan raskauden seurantaan 
ja lapsivuodeaikaan liittyvät terveyspalvelut sekä 
lapsille täysimääräiset palvelut (29,5). Ruotsia 
lukuun ottamatta muiden Pohjoismaiden tilan-
ne ei vastaa näitä vaatimuksia, mikä on ongel-
mallista maita sitovien ihmisoikeusvelvoitteiden 
valossa. Esimerkiksi vuonna 2006, ennen pape
rittomien terveydenhuoltoa koskevan lainsää-

dännön voimaantuloa, Ruotsi sai kritiikkiä 
YK:n erityisraportoija Paul Huntilta, jonka mu-
kaan Ruotsin silloinen lainsäädäntö oli Ruot-
sia sitovien ihmisoikeusvelvoitteiden vastainen. 
Tuolloin Ruotsissa paperittomat henkilöt olivat 
oikeutettuja vain kiireellisiin terveyspalveluihin 
omalla kustannuksellaan, mikä vastasi tässä 
artikkelissa käsitellyissä muissa Pohjoismaissa 
edelleen vallitsevaa tilannetta. (30). Vastaavaa 
ulkoista arviota paperittomien terveyspalveluja 
koskevan lainsäädännön ja ihmisoikeusvelvoit-
teiden vastaavuudesta muissa Pohjoismaissa tai 
Ruotsin nykyisen lainsäädännön arviointia ei ole 
tehty. On kuitenkin vahvoja perusteita katsoa, 
että Ruotsia lukuun ottamatta muiden Pohjois-
maiden järjestelmät eivät vastaa kansainvälisiin 
ihmisoikeussopimuksiin perustuviin velvoittei-
siin etenkään lasten ja äitiyteen liittyvien terveys-
palvelujen osalta.  

Kiireellisen ja välttämättömän hoidon raja 
voi myös olla häilyvä, koska lain nojalla ei voida 
tarkalleen määritellä, mitä hoitoja voidaan kii-
reelliseen hoitoon sisällyttää. Yksittäisen poti-
laan kohdalla arvion tarvittavasta hoidosta tekee 
aina terveydenhuollon ammattihenkilö. Näin ol-
len hoidon taso saattaa vaihdella riippuen siitä, 
kuka arvion hoidon tarpeesta tekee. Tämä voi 
johtaa eriarvoiseen kohteluun myös paperitto
mien henkilöiden kesken. 

Suomessa paperittomat henkilöt ovat ter-
veyspalvelujen saatavuuden suhteen jo lähtö-
kohtaisesti eriarvoisessa asemassa riippuen siitä, 
missä kunnassa henkilö oleskelee. Osa kunnista 
tarjoaa paperittomille henkilöille kiireellistä hoi-
toa laajempia palveluja ja toiset kunnat puoles-
taan eivät. Myös vapaaehtoisten ylläpitämät kli-
nikat rajoittuvat pääasiassa maiden suurimpiin 
kaupunkeihin eivätkä näin ollen tavoita kaikkia 
paperittomia henkilöitä. On myös huomattava, 
että vapaaehtoisvoimin ylläpidetyt klinikat eivät 
ole oikeudellisessa mielessä riittävä tapa toteut-
taa ihmisoikeussopimuksista valtioille seuraava 
velvoite turvata oikeus terveyteen. Ne eivät tä-
män vuoksi voi jäädä ainoaksi vaihtoehdoksi 
paperittomien terveyspalvelujen tuottamisessa, 
vaan valtion tulee turvata jokaisen alueellaan 
olevan henkilön, myös paperittoman ulkomaa-
laisen, oikeus terveyteen ja terveydenhuoltoon 
sitovassa lainsäädännössään.  

Monissa tapauksissa terveysalan ammatti-
laiset joutuvat toimimaan myös paperittoman 
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henkilön terveyden portinvartijoina, koska viime 
kädessä terveysalan ammattilainen päättää hoi-
don antamisesta tai antamatta jättämisestä. Po-
tilaan hoitamatta jättäminen voi johtaa eettisiin 
ammatillisiin ristiriitoihin, mutta tutkimuksia 
määrätessään ja hoitoa antaessaan terveysalan 
ammattilainen saattaa toimia työnantajansa oh-
jeistuksia vastaan.

Joulukuussa 2016 Suomessa annettiin kun-
nille toimenpidesuunnitelma ”laittoman maassa 
oleskelun ehkäisyyn ja hallintaan” (31), jonka 
pohjalta Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) laa-
ti kunnille suositukset paperittomien henkilöiden 
kiireelliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon (32). 
Suosituksessa todetaan se lainsäädännön lähtö-
kohta, että paperittomalla henkilöllä on oikeus 
ainoastaan kiireellisen terveydenhoitoon omalla 
kustannuksellaan. Jos kunta ei saa perittyä kus-
tannuksia paperittomalta itseltään, niistä vastaa 
valtio. Tämä kuitenkin edellyttää, että kunta voi 
osoittaa yrittäneensä periä kustannuksia henki-
löltä itseltään tai esimerkiksi vakuutusyhtiöltä. 
Suosituksessa myös todetaan, että kunta voi 
niin halutessaan antaa paperittomille kiireellistä 
hoitoa laajempaa hoitoa kunnan omalla kustan-
nuksella. Suosituksessa todetaan, että kuntien 
työntekijöiden on selvitettävä henkilön oleskelu-
oikeus Maahanmuuton tilannekeskuksesta sekä 
ohjattava paperittomat vapaaehtoisen paluun 
järjestelmään. Suositus oleskeluoikeuden sel-
vittämisestä on ristiriidassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon salassapitosäännösten valossa, sillä 
tiedustelun yhteydessä tieto käynnistä sosiaali- 
ja terveyspalveluissa välittyisi salassapitosään-
nösten vastaisesti maahanmuuttoviranomaisille. 
Suomen Lääkäriliitto on jo aiemmin kritisoinut 
mahdollista ilmoitusvelvollisuutta lääkärin eet-
tisten sääntöjen vastaisena (33). 

Vuonna 2014 Jyrki Kataisen ja Aleksander 
Stubbin hallituskaudella eduskunta käsitteli 
hallituksen esitystä (34), joka olisi laajentanut 
paperittomien henkilöiden oikeutta terveyspal-
veluihin. Laki olisi taannut kiireellisen hoidon 
lisäksi paperittomille henkilöille myös terveys-
alan ammattilaisten välttämättömiksi arvioimat 
lyhytkestoiset terveyspalvelut, raskauteen ja 
synnytykseen liittyvät palvelut sekä alaikäisille 
kaikki samat palvelut kuin Suomessa pysyvästi 
asuville lapsille tarjotaan. Hoidon kustannuk
sista olisi lakiesityksen mukaan vastannut pa-

periton henkilö itse ja viimekädessä valtio. 
Lausuntokierroksella lakiesitys sai laajaa kan-
natusta. Lisäksi ehdotus sai tukea eduskunnan 
valiokuntakäsittelyssä. Kuitenkin ensimmäisessä 
täysistunnossa (9.3.2015), jossa asiaa käsiteltiin, 
edustaja Kari Rajamäki ehdotti asian panemista 
pöydälle täysistuntoon asti, jota edustaja Hanna 
Mäntylä kannatti. (35). Eduskunnan sääntöjen 
mukaista toista käsittelyä ei ennen vaalikauden 
päättymistä ehditty pitää ja lakiesitys raukesi. 
(36). Toiminta sai osakseen kritiikkiä, sillä sen 
koettiin olevan vastoin eduskunnan kirjoittamat-
tomia sääntöjä.  

Ulkomaalaislain 51 §:n mukaan ulkomaa-
laiselle myönnetään Suomessa tilapäinen oles-
kelulupa, jos hänen paluunsa kotimaahan ei ole 
tosiasiassa mahdollista. (37). Kataisen ja Stubbin 
hallituskaudella säännökseen lisättiin vaatimus, 
jonka mukaan oleskelulupaa ei myönnetä tällä 
perusteella, jos ulkomaalaisen paluu jää toteutu-
matta sen vuoksi, että hän ei suostu palaamaan 
tai hän vaikeuttaa paluunsa järjestelyä. Oleskelu-
lupaa ei siis myönnetä tilanteessa, jossa perustei-
ta oleskeluluvan myöntämiseksi ei varsinaisesti 
ole, mutta henkilöä ei tilapäisestä, hänestä itses-
tään riippuvaisesta syystä voida poistaa maasta. 
Muutosta perusteltiin tarpeella edistää kansain-
välistä suojelua koskevan hakemuksensa peru-
neen tai kielteisen päätöksen oleskelulupahake-
mukseensa saaneen ulkomaalaisen vapaaehtoista 
paluuta. Käytännössä kuitenkin, jos henkilö ei 
palaa lähtömaahan vapaaehtoisesti, hänestä tu-
lee paperiton. Vapaaehtoinen paluun järjestelmä 
ja ulkomaalaislain yllä kuvattu muutos synnyt-
tääkin Suomeen sellaisten henkilöiden ryhmän, 
jotka oleskelevat täällä ilman lupaa, mutta ovat 
viranomaisten tiedossa. Hallituksen linjaus joh-
taa tietoisesti paperittomien henkilöiden määrän 
kasvuun Suomessa. Paperittomien määrän kasvu 
tuo puolestaan lisää paineita myös terveyden-
huollolle. Lisäksi on huomattava, että koska 
paperittomat ovat alttiita monenlaiselle hyväksi-
käytölle, kuten esimerkiksi ihmiskaupan uhriksi 
joutumiselle, voi paperittomien määrän kasvu 
kuormittaa myös ihmiskaupan uhrien auttamis-
järjestelmää. Keskeinen haaste on ihmiskaupan 
uhrien tunnistaminen, jossa myös terveysalan 
toimijoilla on merkittävä rooli. 

Suomessa ja muualla Euroopassa niin sa-
notut maahanmuuttokriitikot ovat perustelleet 
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paperittomille henkilöille tarjottavien terveys-
palvelujen toimivan kannustimena luvattomalle 
maahanmuutolle ja täten kasvattavan paperit-
tomien henkilöiden lukumäärää. Väite ei ole 
kuitenkaan saanut tukea tutkimuksista. Myös 
Ruotsissa on arvioitu, ettei terveyspalvelujen 
avaaminen paperittomille henkilöille ole vaikut-
tanut paperittomien henkilöiden lukumäärään. 
(23). Terveyspalvelujen rajoittaminen voi kuiten-
kin johtaa vakaviin kansanterveyttä haittaaviin 
seurauksiin, mikäli esimerkiksi tarttuvia tauteja 
ei saada seulottua ja tarvittaessa hoidettua. Tä-
mä ei ole sen enempää maassa jo asuvien kuin 
maahan muuttavienkaan etujen mukaista. Myös 
terveyspalvelujen järjestäjien ja hoitohenkilö-
kunnan asema selkeytyisi, jos hoito-oikeudesta 
säädettäisiin laissa laajemmin ja täsmällisemmin. 
Hoitamattomana monet sairaudet johtavat kii-
reelliseen hoidon tarpeeseen, joka on aina kal-

liimpaa kuin esimerkiksi ennaltaehkäisevä hoito 
tai monien kroonisten sairauksien hoito. Lisäksi 
puutteellinen seuranta ja hoito raskausaikana ja 
pikkulapsivaiheessa voi johtaa lapsen vammau-
tumiseen tai kehityksen häiriöihin. Koska pape-
rittomilta henkilöiltä itseltään on vain harvoin 
mahdollista periä hoidon tosiasiallisia kustan-
nuksia, olisi yhteiskunnalle koituvien kustannus-
ten kannalta edullisempaa hoitaa paperittomien 
henkilöiden mahdolliset terveysongelmat ennen 
kuin ne pääsevät pitkittymään ja kroonistumaan. 
Näin ollen riippumatta maahanmuuttopolitiik-
kaan ja -kontrolliin liittyvistä näkökohdista, val-
tioilla on velvollisuus turvata jokaisen alueellaan 
olevan, myös paperittoman henkilön perusta-
vanlaatuiset oikeudet. Näin voidaan myös vä-
hentää sitä inhimillistä hätää ja kärsimystä, jota 
terveyspalvelujen epääminen aiheuttaa.

Kuusio, H., Nykänen, E., Keskimäki, I. Undocumented migrants’ rights of access to health services in Finland, Norway, Sweden and 
Denmark. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2017:54: 238–247

Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal 
of Social Medicine 2017:54: A high number of 
asylum seekers entering the country (32 476 
applicants) in 2015, and changed criteria for 
granting asylum and international protection are 
likely to increase the numbers of undocumented 
migrants in Finland. A similar trend will obviously 
take place in the other Nordic countries. In 
this review, we survey regulation on access to 
health care for undocumented migrants in four 
Nordic countries: Finland, Sweden, Norway and 
Denmark. Of these countries, Sweden offers the 
most extensive rights to access to health care 
for undocumented migrants. Undocumented 
adults are entitled to services that cannot be 
delayed without causing an immediate health 
risk. Provided services also cover the treatment, 
termination and contraception of pregnancy. 
Undocumented migrant children are entitled to 
the same services as residents in Sweden. In the 

other three Nordic countries, the right of access 
to care among undocumented migrants is limited 
in different ways, and in most cases it is assumed 
that undocumented migrants cover the costs of 
their health care. Restricting health services can 
lead to serious health-damaging consequences 
if, for example, infectious diseases are not 
screened and treated. Many untreated diseases 
may also lead, as a consequence, to an expensive 
and urgent need for care. A well-defined legal 
regulation of the undocumented migrants’ right 
to health care would also clarify the position of 
health care providers and professionals. At the 
same time, it would be possible to reduce human 
suffering caused by the denial of health care for 
the undocumented migrants.

Key words: undocumented migrants, right of 
access to health, health care system, Nordic 
countries
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