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STREET-HANKE

Etsivaa tartuntatautityota tekeva Street-hanke on vuonna 2015 alkanut sosiaali-
ja terveysministeridon tartuntatautien valvonnan maararahoista rahoittama
toimikaudellaan aina viiden kuukauden mittainen "kesdhanke", jonka
pdamaarana on ehkiistad ja vihentda veren vialityksella tarttuvien hiv:n ja
hepatiitti C:n levidmisti. Hankkeen yhteisty6kumppanina ja tukilaboratoriona
testauksessa toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Hankkeen ensisijaista kohderyhmaa ovat pistamalld huumeita kdyttavat tai
kdyton lopettaneet henkilot - etenkin ne nuoret ja nuoret aikuiset, jotka eivat
tyypillisesti asioi kiinteissa heille suunnatuissa palvelupisteissa. Kiinteilla
palvelupisteillad tarkoitetaan tidssd yhteydessd huumeidenkayttijille suunnattuja
terveysneuvontapisteita, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja
korvaushoitoklinikoita.

TAVOITTEET

Vuonna 2017 hanke pyrki jalkauttamaan Suomen C-hepatiittistrategiaa.
Tavoitteena oli:

e tavoittaa huumeita pistamalla kayttavia henkiloita
|6ytaa piilossa olevat hiv- ja hepatiitti C-tartunnat
neuvoa tartunnan saaneita riskittémimpiin tapoihin kdyttda huumeita
ohjata tartunnan saaneet seurannan ja hoidon pariin
seurata tartunnan saaneiden etenemista palveluissa niissd mahdollisesti eteen
tulevien esteiden kartoittamiseksi ja

e tuottaa tietoa pddkaupunkiseudun tartuntatautitilanteesta ja
huumekulttuurissa vallitsevista ajankohtaisilmidista

Kaduilla keradttiin muun toiminnan ohessa aineistoa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen riskikyselyyn ja jaettiin puhtaita neuloja ja ruiskuja sekd kondomeja.




TOIMINTA-ALUE

Hankkeen toiminta-alueena oli pddkaupunkiseutu: Helsinki, Espoo ja Vantaa.
Lisdksi yksi kohdennettu testauspéaiva tehtiin Turkuun.

HENKILOSTO

Hankkeessa tydskenteli kolme ammattihenkil6a (projektikoordinaattori seka
katutyoparina sairaanhoitaja ja lahihoitaja) ja kuusi vertaista. Vertaiset eivat
olleet tyosuhteessa. Heidan ty6panoksensa palkittiin ahkeruusrahalla. Ty6pari
tyoskenteli kadulla kesa-elokuun valisena aikana padosin neljana paivana
viikossa. Tyo6aika sijoittui klo 8-18 vilille.

Hankkeella oli kdytossdan A-klinikkasaation laakarituki seka kiinted laboratorio
Talvitien paivakeskuksessa. Tyotilat hankkeella oli A-klinikkasdation
keskustoimistolla Pasilassa seka taukotilat Osis II-hankkeen toimitiloissa
Hakaniemessa.

ASIAKKAIDEN TAVOITTAMINEN

Asiakkaat tavoitettiin kolmella tavalla:

e etsimalla kaduilta, puistoista ja lahidista

e matalan kynnyksen palvelujen ldheisyydesta
e erilaisten tapahtumien yhteydesta ja

e terveysneuvontapisteista

Toimintakaudella haluttiin ensisijaisesti kartoittaa etsivan tartuntatautityon
mahdollisuuksia |16ytda kohderyhmaa testeihin kaduilta, puistoista ja |1dhidista ja
vasta toissijaisesti muualta.

Tavoittamisessa hyddynnettiin vertaistoimintaa. Vertaisten paikallistuntemus ja
jo olemassa olevat kontaktit helpottivat asiakkaiden kanssa kontaktiin pdasya ja
madalsivat testiin tulemisen kynnysta. Vertaiset rekrytoitiin vertaistoimintaa
kehittavan Osis II-hankkeen kautta. Vertaisilla oli omakohtaista kokemusta
tartuntataudeista ja huumekulttuurissa elamisesta. Joillakin oli kokemusta my6s
huumekulttuurista irrottautumisesta.




TARTUNTATAUTIEN SEULONTA

Kontaktiin pdasyn jalkeen tavoitetuille henkildille tarjottiin mahdollisuutta
testeihin, puhtaisiin kdyttovalineisiin, kondomeihin ja terveysneuvontaan.

Hankkeella oli kdytossdan katuolosuhteisiin sopivat hiv:n ja hepatiitti C:n
pikavasta-ainetestit (S-HCVADb), jotka tehtiin sormenp&averindytteesta. Hiv-
testin tulos valmistui minuutissa ja hepatiitti C-testin tulos 15 minuutissa.

Vuoden 2017 toimintakaudella C-hepatiitin osalta vasta-ainepositiivisiksi
testatuille tarjottiin mahdollisuutta niin sanottuun PCR-testiin eli
nukleiinihappomaéaritykseen (S-HCVNhO) viruksen mahdollisen kantajuuden
selvittamiseksi. PCR-testit tehtiin laskimoverindytteesta, nekin
katuolosuhteissa, ja ldhetettiin postitse sopimuslaboratorioon tutkittaviksi.

Pikatestiin oli mahdollista pddsta nimettémana, mutta PCR-testid varten
asiakkailta edellytettiin henkildtunnuksen antamista.

Kaikilta testatuilta henkil6iltd kerattiin seuraavat tiedot: nimimerkki,

syntymavuosi, kotikunta ja sukupuoli. Positiivisiksi testatuilta pyydettiin lisaksi
myo&s nimi, henkil6tunnus, tiedot mahdollisesta tartuntatavasta ja -ajankohdasta

seka kotiosoite ja puhelinnumero.
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TULOKSET

Hanke tavoitti pikatesteihin 576 henkild4, joille tehtiin yhteensa 563 hiv-testia
ja 248 hepatiitti C-testia. Hepatiitti C-testeistad 27 oli positiivisia. Kantajuus
varmistettiin PCR-testilld 20 henkildlta. Ndista 18 oli positiivisia ja 2
negatiivisia. Tartunnat oli saatu huumeiden pistoskdytén seurauksena Suomessa.
Yhdella oli ollut huumeiden lisdksi myds dopingaineiden pistoskayttoa.

Testatuista henkildistda 68 % oli miehia ja 32 % naisia. Heistd 58 % ilmoitti
kotikunnakseen Helsingin, 14 % Vantaan ja 7 % Espoon. 19 % testatuista oli
kotoisin padkaupunkiseudun ulkopuolelta.

Testatuista henkildistd 30 % oli syntynyt 1980-luvulla, 24 % 1990-luvulla ja 20 %
1970-luvulla. 15 % testatuista oli syntynyt 1960-1940-luvuilla ja 7 % 2000-
luvulla. 4 %:n syntymavuosi ei ollut tiedossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
riskikyselyyn vastasi 470 henkil6a. Vastaaminen oli vapaaehtoista.

TERVEYSNEUVONTA

Kaduilla kohdatuille tarjottiin terveysneuvontaa. Neuvonnan ja ohjauksen pariin
tavoitettiin arviolta noin 1500 henkil6a. Asiakkaita pyrittiin valistamaan hiv:n ja
hepatiitti C:n tarttumistapoihin, suositeltaviin testausvaleihin ja pistoskayttoa
turvallisimpiin tapoihin kdyttdd huumeita.

Kohdattuja kiinnosti erityisesti aika, joka hiv:n ja hepatiitti C:n tarttumisesta
tulee kulua ennen kuin vasta-aineet ndkyvat veressa sekd kaytdssa olleiden

pikatestien luotettavuus. Tietoa jaettiin myds vaarallisista liikkeelld olevista

aineista, kuten muunto-opioideista.

Kaduilla jaettiin noin 1000 neulaa ja ruiskua viiden kappaleen pusseissa seka
noin 400 kondomia.




PALVELUOHJAUS

PCR-testin tulos saapui kirjallisena ilmoituksena tyéntekijoille noin viikon
kuluttua ndytteen laboratorioon l[dhettdmisesta. Vastaus ilmoitettiin asiakkaille

puhelimitse. Samassa yhteydessa vastauslomakkeesta |dhetettiin asiakkaalle
kopio seka kirjallista infomateriaalia C-hepatiitista. Lisdksi asiakkaille lahetettiin

kirjallisena ohjeet jatkohoitoon hakeutumisesta sen mukaan, oliko han C-
hepatiitin kantaja vai parantunut spontaanisti. Kantajat ohjattiin terveysasemille
jatkoseurantaan ja hoitoldhetteen saamiseksi.

Kaduilla tavoitettuja palvelujen ulkopuolella tai palveluista tietamattomia
ohjattiin paikallisiin terveysneuvontapisteisiin ja matalan kynnyksen
paivatoimintakeskuksiin.

PALVELUISSA ETENEMINEN

Asiakkaiden etenemista palveluissa seurattiin. Heille soitettiin noin kahden
viikon kuluttua PCR-tuloksen antamisesta ja vield noin kahden viikon kuluttua
tadstd uudelleen. Soitettaessa asiakkailta tiedusteltiin, olivatko he kdyneet
terveysasemalla. Mikali olivat, tiedusteltiin kdynnin sisdlt6a. Jos asiakkaat eivat
olleet kdyneet terveysasemalla, tiedusteltiin syyta miksi niin ei ollut.

Asiakkaista 4 oli kdynyt terveysasemalla ja saanut [dhetteen
erikoissairaanhoidon poliklinikalle hoidonarviota varten, 2 oli ottanut asian
puheeksi omalla korvaushoitoklinikallaan, 5 ei ollut saanut aikaiseksi tehda
asialle mitdan ja seitsemdaa henkil6a ei tavoitettu jatkoseurantaa varten.




KADUN AJANKOHTAISILMIOT

Suurimmalla osalla kaduilla kohdatuista huumeita pistamalla kayttavista
henkil6ista tai kdyton lopettaneista oli jo ennestdan C-hepatiitti. Ne, joilla
hankkeen toimesta todettiin vasta-aineita veressa, olivat pdasaintoisesti
epdilleet tartuntaa jo jonkin aikaa, silla heilld oli ollut neulojen ja ruiskujen
vhteiskdyttdéa tartunnan saaneiden kavereiden kanssa. Ne, joilla oli ollut
kdyttovalineiden yhteiskdaytt6d myos hiv-positiivisten kanssa, olivat pitkittaneet
hiv-testiin menemista pelon vuoksi.

Kaduilla oli edelleen liikkeelld vaaraa tietoa C-hepatiitin ja hiv:n
tarttumistavoista. Niilld kohdatuilla, joilla ei ollut huumeiden kaytt64a, ei ollut
lainkaan tietoa C-hepatiitista. Hiv taas tunnettiin hyvin my6s huumekulttuurin
ulkopuolella.

Huumekauppa oli entistd avoimempaa etenkin Sérndisten metroaseman seudulla
ja Helsingin rautatieasemalla. Asiakkaat saattoivat testaustilanteen aikana
vaihtaa paikalle tulleen kaverinsa kanssa aineita ja rahaa tyontekijéiden tai
lahistolla olevien poliisien lasndolosta valittamatta.

Kesan aikana uutisoitiin rautatieasemalla tapahtuvasta Rivotril-kaupasta ja myos
siihen liittyvista takavarikoista. Kysyttdessa asiakkailta tasta, ilmeni etta
Rivotril-tabletteja oli takavarikoista huolimatta edelleen helposti saatavilla.

Tabletit eivat joidenkin asiakkaiden mukaan olleet en&é erityisessa suosiossa,

silla niita pidettiin tehottomina - vain vidhan vaikuttavaa ainetta sisaltavina.
Esille tuli myds tapauksia, joissa asiakkaat epdilivat, ettd Rivotril-tabletteihin
olisi lisatty fentanyylia. Kolmen ihmisen syddmen oltiin kuultu pysahtyneen tasta
syysta.

Kaiken ikdiset ja etnisilta taustoiltaan moninaiset kayttajat viettivat aikaa
samoissa porukoissa. Edellisend vuonna ulkomaalaistaustaiset ja
kantasuomalaiset huumeidenkayttajat viettivat aikaa padosin erilldan. Viela
lastensuojelun piirissa olevat arastelivat ottaa puhtaita neuloja testaustilanteen
yhteydessd huumeidenkdytdsta kiinni jdAdmisen ja rangaistuksen pelon vuoksi.
Muutaman kerran neuloja tultiin pyytamaan myéhemmin, kun muita ei ollut enia
paikalla.




LOPPUPAATELMAT

Ty6 padkaupunkiseudun kaduilla ja kujilla sujui rauhallisesti ja ongelmitta.
Tyo6pariin suhtauduttiin positiivisesti seka asiakkaiden ettad viranomaisten
taholta. Hankekauden jalkeen voidaan todeta seuraavaa:

e Etsivan tartuntatautitydn avulla voidaan tavoittaa runsain joukoin huumeita
aktiivisesti kdyttavia henkildita testauksen, valistuksen, neuvonnan ja
ohjauksen pariin.

e Tartuntatautien seulominen katuolosuhteissa kiistatta madaltaa testiin
tulemisen kynnysta.

e Nuoria tavoitetaan parhaiten heille suunnattujen palvelujen ja tapahtumien,
kuten festareiden yhteydesta.

Niitd nuoria, jotka kdyttavat huumeita pistamalla, on hankala tavoittaa
paivalla. Heita tavoitetaan parhaiten iltaisin ja viikonloppuisin.

e Tietous C-hepatiitista on vahaista etenkin nuorilla. Tietouden lisddamiseksi
tarvitaan nuorille kohdennettuja valistuskampanjoita.

Hepatiitti C-tartunnan saaneet huumeidenkayttijat tarvitsevat tukea
seurantaan ja hoitoon paasyn mahdollistumiseksi. Tuen olisi hyva sisaltaa
palveluihin saattamista ja palveluissa vierelld kulkemista. Kynnys julkisessa
terveydenhuollossa asiointiin on suuri.

Korvaushoidossa olevat henkil6t toivoivat, ettd heiddan C-hepatiitin seuranta ja
hoito voisivat tapahtua heiddn omalla korvaushoitoklinikallaan ennestdan
tutun hoitohenkilékunnan toimesta.

Kaduilla kohdatuilla huumeidenkayttdjilld on lukuisia terveydellisid ongelmia,
joihin he olisivat toivoneet saavansa valitonta apua kadulla. Etenkin
psykoosioireet ja muut mielenterveyden hairiot ndkyivat katukuvassa aiempia

vuosia enemman.




YHTEISTYOKIITOKSET

Erityisen lammin kiitos Osis |I-hankkeen vertaisille, jotka ovat kuvassa lounaalla
katutyontekijoiden kanssa. Vertaisten mukaan tyo Street-hankkeessa oli
mielekasta, toi arkipaiviin sisaltoa ja lisasi osallisuuden tunnetta.

KIITOKSET MYOS

A-klinikka Oy, Alppikadun D-asema, Drop In Kannelmaki, Kurvi ja Malmi,
Kontulan ja Itiksen Symppikset, Espoon Linkki, Myyrmaen ja Tikkurilan
Vinkkarit, Nuortenlinkki, Lumme ry, Stop Huumeille ry, Helsingin kaupungin
lahityd, Turun nuorisoaseman etsiva tyo, Vihrea Keidas ry, Helsingin A-kilta,
Vantaan A-kilta, Kris, Krits, Walkers, Ruusulankatu 10, Mikelankatu 50, Spotti ja
Illusia, VVA ry, Helsingin Sanomat, YLE, Helsingin Uutiset, Osis II-hanke,
Muunto-hanke, Pdhkinadrinteen asumisyksikkd, Talvitien pdivakeskus, Helsingin
poliisi & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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