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Vuonna 2017 hanke pyrki jalkauttamaan Suomen C-hepatiittistrategiaa.

Tavoitteena oli: 

• tavoittaa huumeita pistämällä käyttäviä henkilöitä  

• löytää piilossa olevat hiv- ja hepatiitti C-tartunnat  

• neuvoa tartunnan saaneita riskittömimpiin tapoihin käyttää huumeita  

• ohjata tartunnan saaneet seurannan ja hoidon pariin  

• seurata tartunnan saaneiden etenemistä palveluissa niissä mahdollisesti eteen  

    tulevien esteiden kartoittamiseksi ja   

• tuottaa tietoa pääkaupunkiseudun tartuntatautitilanteesta ja                                                

      huumekulttuurissa vallitsevista ajankohtaisilmiöistä 

Kaduilla kerättiin muun toiminnan ohessa aineistoa Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen riskikyselyyn ja jaettiin puhtaita neuloja ja ruiskuja sekä kondomeja.  

TAVOITTEET

S t r e e t - h a n k e

2 0 1 7
Etsivää tartuntatautityötä tekevä Street-hanke on vuonna 2015 alkanut sosiaali-

ja terveysministeriön tartuntatautien valvonnan määrärahoista rahoittama

toimikaudellaan aina viiden kuukauden mittainen "kesähanke", jonka

päämääränä on ehkäistä ja vähentää veren välityksellä tarttuvien hiv:n ja

hepatiitti C:n leviämistä. Hankkeen yhteistyökumppanina ja tukilaboratoriona

testauksessa toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.  

Hankkeen ensisijaista kohderyhmää ovat pistämällä huumeita käyttävät tai

käytön lopettaneet henkilöt - etenkin ne nuoret ja nuoret aikuiset, jotka eivät

tyypillisesti asioi kiinteissä heille suunnatuissa palvelupisteissä. Kiinteillä

palvelupisteillä tarkoitetaan tässä yhteydessä huumeidenkäyttäjille suunnattuja

terveysneuvontapisteitä, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja

korvaushoitoklinikoita.  

STREET-HANKE



HENKILÖSTÖ
Hankkeessa työskenteli kolme ammattihenkilöä (projektikoordinaattori sekä

katutyöparina sairaanhoitaja ja lähihoitaja) ja kuusi vertaista. Vertaiset eivät

olleet työsuhteessa. Heidän työpanoksensa palkittiin ahkeruusrahalla. Työpari

työskenteli kadulla kesä-elokuun välisenä aikana pääosin neljänä päivänä

viikossa. Työaika sijoittui klo 8-18 välille.  

Hankkeella oli käytössään A-klinikkasäätiön lääkärituki sekä kiinteä laboratorio

Talvitien päiväkeskuksessa. Työtilat hankkeella oli A-klinikkasäätiön

keskustoimistolla Pasilassa sekä taukotilat Osis II-hankkeen toimitiloissa

Hakaniemessä. 

ASIAKKAIDEN TAVOITTAMINEN
Asiakkaat tavoitettiin kolmella tavalla: 

  

• etsimällä kaduilta, puistoista ja lähiöistä 

• matalan kynnyksen palvelujen läheisyydestä 

• erilaisten tapahtumien yhteydestä ja 

• terveysneuvontapisteistä 

Toimintakaudella haluttiin ensisijaisesti kartoittaa etsivän tartuntatautityön 

mahdollisuuksia löytää kohderyhmää testeihin kaduilta, puistoista ja lähiöistä ja 

vasta toissijaisesti muualta.  

Tavoittamisessa hyödynnettiin vertaistoimintaa. Vertaisten paikallistuntemus ja 

jo olemassa olevat kontaktit helpottivat asiakkaiden kanssa kontaktiin pääsyä ja 

madalsivat testiin tulemisen kynnystä. Vertaiset rekrytoitiin vertaistoimintaa 

kehittävän Osis II-hankkeen kautta. Vertaisilla oli omakohtaista kokemusta 

tartuntataudeista ja huumekulttuurissa elämisestä. Joillakin oli kokemusta myös 

huumekulttuurista irrottautumisesta.   
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Hankkeen toiminta-alueena oli pääkaupunkiseutu: Helsinki, Espoo ja Vantaa. 

Lisäksi yksi kohdennettu testauspäivä tehtiin Turkuun. 

TOIMINTA-ALUE
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Kontaktiin pääsyn jälkeen tavoitetuille henkilöille tarjottiin mahdollisuutta

testeihin, puhtaisiin käyttövälineisiin, kondomeihin ja terveysneuvontaan. 

Hankkeella oli käytössään katuolosuhteisiin sopivat hiv:n ja hepatiitti C:n

pikavasta-ainetestit (S-HCVAb), jotka tehtiin sormenpääverinäytteestä. 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

nukleiinihappomääritykseen (S-HCVNhO) viruksen mahdollisen kantajuuden

selvittämiseksi. PCR-testit tehtiin laskimoverinäytteestä, nekin

katuolosuhteissa, ja lähetettiin postitse sopimuslaboratorioon tutkittaviksi. 

Pikatestiin oli mahdollista päästä nimettömänä, mutta PCR-testiä varten

asiakkailta edellytettiin henkilötunnuksen antamista.  

Kaikilta testatuilta henkilöiltä kerättiin seuraavat tiedot: nimimerkki,

syntymävuosi, kotikunta ja sukupuoli. Positiivisiksi testatuilta pyydettiin lisäksi

myös nimi, henkilötunnus, tiedot mahdollisesta tartuntatavasta ja -ajankohdasta

sekä kotiosoite ja puhelinnumero. 

TARTUNTATAUTIEN SEULONTA



Kaduilla kohdatuille tarjottiin terveysneuvontaa. Neuvonnan ja ohjauksen pariin 

tavoitettiin arviolta noin 1500 henkilöä. Asiakkaita pyrittiin valistamaan hiv:n ja 

hepatiitti C:n tarttumistapoihin, suositeltaviin testausväleihin ja pistoskäyttöä 

turvallisimpiin tapoihin käyttää huumeita.  

Kohdattuja kiinnosti erityisesti aika, joka hiv:n ja hepatiitti C:n tarttumisesta

tulee kulua ennen kuin vasta-aineet näkyvät veressä sekä käytössä olleiden

pikatestien luotettavuus. Tietoa jaettiin myös vaarallisista liikkeellä olevista

aineista, kuten muunto-opioideista. 

Kaduilla jaettiin noin 1000 neulaa ja ruiskua viiden kappaleen pusseissa sekä

noin 400 kondomia.

TERVEYSNEUVONTA
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Hanke tavoitti pikatesteihin 576 henkilöä, joille tehtiin yhteensä 563 hiv-testiä 

ja 248 hepatiitti C-testiä. Hepatiitti C-testeistä 27 oli positiivisia. Kantajuus 

varmistettiin PCR-testillä 20 henkilöltä. Näistä 18 oli positiivisia ja 2 

negatiivisia. Tartunnat oli saatu huumeiden pistoskäytön seurauksena Suomessa.

Yhdellä oli ollut huumeiden lisäksi myös dopingaineiden pistoskäyttöä. 

Testatuista henkilöistä 68 % oli miehiä ja 32 % naisia. Heistä 58 % ilmoitti 

kotikunnakseen Helsingin, 14 % Vantaan ja 7 % Espoon. 19 % testatuista oli 

kotoisin pääkaupunkiseudun ulkopuolelta. 

Testatuista henkilöistä 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 syntymävuosi ei ollut tiedossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

riskikyselyyn vastasi 470 henkilöä. Vastaaminen oli vapaaehtoista.

TULOKSET



PALVELUISSA ETENEMINEN
Asiakkaiden etenemistä palveluissa seurattiin. Heille soitettiin noin kahden

viikon kuluttua PCR-tuloksen antamisesta ja vielä noin kahden viikon kuluttua

tästä uudelleen. Soitettaessa asiakkailta tiedusteltiin, olivatko he käyneet

terveysasemalla. Mikäli olivat, tiedusteltiin käynnin sisältöä. Jos asiakkaat eivät

olleet käyneet terveysasemalla, tiedusteltiin syytä miksi niin ei ollut.  

Asiakkaista 4 oli käynyt terveysasemalla ja saanut lähetteen

erikoissairaanhoidon poliklinikalle hoidonarviota varten, 2 oli ottanut asian

puheeksi omalla korvaushoitoklinikallaan, 5 ei ollut saanut aikaiseksi tehdä

asialle mitään ja seitsemää henkilöä ei tavoitettu jatkoseurantaa varten.  
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PCR-testin tulos saapui kirjallisena ilmoituksena työntekijöille noin viikon

kuluttua näytteen laboratorioon lähettämisestä. Vastaus ilmoitettiin asiakkaille

puhelimitse. Samassa yhteydessä vastauslomakkeesta lähetettiin asiakkaalle

kopio sekä kirjallista infomateriaalia C-hepatiitista. Lisäksi asiakkaille lähetettiin

kirjallisena ohjeet jatkohoitoon hakeutumisesta sen mukaan, oliko hän C-

hepatiitin kantaja vai parantunut spontaanisti. Kantajat ohjattiin terveysasemille

jatkoseurantaan ja hoitolähetteen saamiseksi.  

Kaduilla tavoitettuja palvelujen ulkopuolella tai palveluista tietämättömiä

ohjattiin paikallisiin terveysneuvontapisteisiin ja matalan kynnyksen

päivätoimintakeskuksiin.  

PALVELUOHJAUS
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Suurimmalla osalla kaduilla kohdatuista huumeita pistämällä käyttävistä 

henkilöistä tai käytön lopettaneista oli jo ennestään C-hepatiitti. Ne, joilla 

hankkeen toimesta todettiin vasta-aineita veressä, olivat pääsääntöisesti 

epäilleet tartuntaa jo jonkin aikaa, sillä heillä oli ollut neulojen ja ruiskujen 

yhteiskäyttöä tartunnan saaneiden kavereiden kanssa. Ne, joilla oli ollut 

käyttövälineiden yhteiskäyttöä myös hiv-positiivisten kanssa, olivat pitkittäneet 

hiv-testiin menemistä pelon vuoksi.  

Kaduilla oli edelleen liikkeellä väärää tietoa C-hepatiitin ja hiv:n

tarttumistavoista. Niillä kohdatuilla, joilla ei ollut huumeiden käyttöä, ei ollut

lainkaan tietoa C-hepatiitista. Hiv taas tunnettiin hyvin myös huumekulttuurin

ulkopuolella. 

Huumekauppa oli entistä avoimempaa etenkin Sörnäisten metroaseman seudulla 

ja Helsingin rautatieasemalla. Asiakkaat saattoivat testaustilanteen aikana 

vaihtaa paikalle tulleen kaverinsa kanssa aineita ja rahaa työntekijöiden tai

lähistöllä olevien poliisien läsnäolosta välittämättä. 

Kesän aikana uutisoitiin rautatieasemalla tapahtuvasta Rivotril-kaupasta ja myös 

siihen liittyvistä takavarikoista. Kysyttäessä asiakkailta tästä, ilmeni että 

Rivotril-tabletteja oli takavarikoista huolimatta edelleen helposti saatavilla. 

Tabletit eivät joidenkin asiakkaiden mukaan olleet enää erityisessä suosiossa, 

sillä niitä pidettiin tehottomina - vain vähän vaikuttavaa ainetta sisältävinä. 

Esille tuli myös tapauksia, joissa asiakkaat epäilivät, että Rivotril-tabletteihin 

olisi lisätty fentanyyliä. Kolmen ihmisen sydämen oltiin kuultu pysähtyneen tästä 

syystä. 

Kaiken ikäiset ja etnisiltä taustoiltaan moninaiset käyttäjät viettivät aikaa 

samoissa porukoissa. Edellisenä vuonna ulkomaalaistaustaiset ja 

kantasuomalaiset huumeidenkäyttäjät viettivät aikaa pääosin erillään. Vielä 

lastensuojelun piirissä olevat arastelivat ottaa puhtaita neuloja testaustilanteen 

yhteydessä huumeidenkäytöstä kiinni jäämisen ja rangaistuksen pelon vuoksi. 

Muutaman kerran neuloja tultiin pyytämään myöhemmin, kun muita ei ollut enää 

paikalla.

KADUN AJANKOHTAISILMIÖT
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Työ pääkaupunkiseudun kaduilla ja kujilla sujui rauhallisesti ja ongelmitta.

Työpariin suhtauduttiin positiivisesti sekä asiakkaiden että viranomaisten

taholta. Hankekauden jälkeen voidaan todeta seuraavaa:  

• Etsivän tartuntatautityön avulla voidaan tavoittaa runsain joukoin huumeita      

      aktiivisesti käyttäviä henkilöitä testauksen, valistuksen, neuvonnan ja                        

      ohjauksen pariin. 

• Tartuntatautien seulominen katuolosuhteissa kiistatta madaltaa testiin                  

      tulemisen kynnystä. 

• Nuoria tavoitetaan parhaiten heille suunnattujen palvelujen ja tapahtumien,       

      kuten festareiden yhteydestä.  

• Niitä nuoria, jotka käyttävät huumeita pistämällä, on hankala tavoittaa                     

      päivällä. Heitä tavoitetaan parhaiten iltaisin ja viikonloppuisin. 

• Tietous C-hepatiitista on vähäistä etenkin nuorilla. Tietouden lisäämiseksi             

      tarvitaan nuorille kohdennettuja valistuskampanjoita. 

• Hepatiitti C-tartunnan saaneet huumeidenkäyttäjät tarvitsevat tukea                        

      seurantaan ja hoitoon pääsyn mahdollistumiseksi. Tuen olisi hyvä sisältää            

      palveluihin saattamista ja palveluissa vierellä kulkemista. Kynnys julkisessa      

      terveydenhuollossa asiointiin on suuri. 

• Korvaushoidossa olevat henkilöt toivoivat, että heidän C-hepatiitin seuranta ja

    hoito voisivat tapahtua heidän omalla korvaushoitoklinikallaan ennestään            

      tutun hoitohenkilökunnan toimesta. 

• Kaduilla kohdatuilla huumeidenkäyttäjillä on lukuisia terveydellisiä ongelmia,  

     joihin he olisivat toivoneet saavansa välitöntä apua kadulla. Etenkin                              

      psykoosioireet ja muut mielenterveyden häiriöt näkyivät katukuvassa aiempia  

     vuosia enemmän.  

LOPPUPÄÄTELMÄT



KIITOKSET MYÖS 
A-klinikka Oy, Alppikadun D-asema, Drop In Kannelmäki, Kurvi ja Malmi,

Kontulan ja Itiksen Symppikset, Espoon Linkki, Myyrmäen ja Tikkurilan

Vinkkarit, Nuortenlinkki, Lumme ry, Stop Huumeille ry, Helsingin kaupungin

lähityö, Turun nuorisoaseman etsivä työ, Vihreä Keidas ry, Helsingin A-kilta,

Vantaan A-kilta, Kris, Krits, Walkers, Ruusulankatu 10, Mäkelänkatu 50, Spotti ja

Illusia, VVA ry, Helsingin Sanomat, YLE, Helsingin Uutiset, Osis II-hanke,

Muunto-hanke, Pähkinärinteen asumisyksikkö, Talvitien päiväkeskus, Helsingin

poliisi & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Erityisen lämmin kiitos Osis II-hankkeen vertaisille, jotka ovat kuvassa lounaalla 

katutyöntekijöiden kanssa. Vertaisten mukaan työ Street-hankkeessa oli 

mielekästä, toi arkipäiviin sisältöä ja lisäsi osallisuuden tunnetta.

YHTEISTYÖKIITOKSET




