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Helsingin kaupunki

Terveyskeskus

LHTE 26.3.2010 PAIVATTYYN A-KLINIKKASAATION ESITYKSEEN

A-klinikkasaition Helsingin terveyskeskuksen neuvottelussa (Kaukonen, Tiensuu — Toivola , Lind)
14.4.2010 sovittiin, ettd A-klinikkas#ition Helsingin Vinkiss#i tuotetaan arvio siitii, minkiilaisia
toiminnallisia vaikutuksia Vinkin toimintaméiirirahojen pudotuksella 1,5 prosentilla tai pysymiselld
ennaltlaan olisi.

0 %

Henkilisté:

- yksi ldhthoitaja pois koko vuoden , vaje 5 kk (sairaanhoitaja palaa hoitovapaalia
6/2011)

- i laakéria

Asiakaskualat

Tarvikkeet:

- kondomit = vihennetdiin annettavien kondomien miiirii
- liukuvoiteet = vithennetiin
- filtterit = viihennetiiin / luovutaan

- Neuloista ja ruiskuista séidistiminen ei ole tarkoituksenmukaista infektioiden
estimiseksi.

- Hankinnat ovat joka tapauksessa edullisia, koska lihes kaikki hankinnat tehdéiin
Helsingin hankintakeskuksen kautta

Toiminta
- Aukioloajat samat kuin 2010. Luultavasti henkildstoresurssien puutteesta johtuvia

sulkemisia kuitenkin tulee vithintédiin vastaavassa miiirin kuin 2010, Kevailli ja
kesilld 2010 Vinkkejd on lisiiksi voitu pitdi ja voidaan pitid auki Kalliolan



-1L,5%

setlementin RAY:n rahoituksella toimivan kehittimishankkeen (Linkki-projekti)
tyontekijéiden avulla. Vuonna 2011 tiitd mahdollisuutta ei ole.

Ei ladkaripalveluita = ohjaus terveysasemille ja pdivystykseen
Testipdivien miiird: Keskusta 1 kertaa / vko (2 kertaa ), Itikeskus 1 kertaa / vko (2
kertaa), Malmi O (1 kertaa / kk ), Maunula 0 (tehty tarvittaessa), Onesimus-asuntola /

kenttd, ei testeji ( tarvittaessa )

Testit vain oireiden mukaan (klamydia ja tippuri) => asiakkaiden tarkempi ohjaus
terveyskeskuksiin testeihin ja rokotuksiin { ei Vinkin varsinaiset asiakkaat )

Kenttityd pelkiistdin vertaistoimintana

Kesdaikana karsitut palvelut ja yksikoiden sulkemisia vuorotteluperiaatteella
(keskusta ja i)

Vastaavat vaikutukset kuin edelli, sen lisiksi

Henkilosti:
- yhden sosiaaliohjaajan tydaika muuttuu 100 %:sta 60 %:n.

~» Sostaaliohjauksen mahdollisuudet palveluohjaukseen ja palveluihin saattamiseen
viiheneviit > asiakkaiden ohjautuminen tarkoituksenmukaisiin palveluihin vaarassa

Tarvikkeet:

Mahdollisestt my&s neulojen ja ruiskujen méirin vihentdminen

Toiminta:

- Asiakasruokailu pelkistiiin ruokapankin varassa
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Helsingin kaupungin terveyskeskus
Toimitusjohtaja
Matti Tolvola

ESITYS A-KLINIKKASAATION HELSINGIN TERVEYS- JA SOSIAALINEUVONTAPISTE VINKIN
PALVELUISTA JA RAHOITUKSESTA VUONNA 2011

A-klinikkasaatio esittds,  efta Helsingin kaupunki  ostaa  A-klinikkasaatiohia
terveysneuvontapiste Vinkin palveluita kaupungin ja A-klinikkasadtion kesken solmitun
toistaiseksi voimassa olevan ostopalvelusopimuksen mukaisesti edelieen vuonna 2011,
Rahoitusesityksen perusteena on riittévien palvelujen turvaaminen koko kaupungin alueella,
uutena alueena Lansi-Melsinki.

A-klinikkasaation rahoitusesitys:

A-klinikkasaatio esittad, ettd Helsingin kaupunki ostaa terveysneuvontapiste Vinkin palveluita
vuonna 2011 yhteensad 1 168 000,00 eurolla.

Helsingin Vinkin Budjetin loppusumma vuodelle 2011 on 1 175 100 € Budjettin sisaltyy
vahdisessa maarin myds Vinkin henkildstén koututus- ja tydnohjaustuctioja.

Budjetin jakautuminen

= henkilostokulut 723129 €
» Asiakaskulut (sis. tarvikkeet) 237 500 €
« Huoneisto- ja kiinteistokulut

s (sis. siivous ja vartiointi) 126 250 €
= Muut kulhut 88 221 €
+  Yhteensd 1175100 €

Esitykseen sisaltyvat palvelut

e Paihteiden kayttajien terveys- ja sosiaalineuvonta alueellisissa toimipisteissd

seuraavasti
- Hakaniemen Vinkki (Keskusta): 5 pvalvko
- Hékeskuksen Vinkki 3 pvaivko
- Malmin Vinkki 2 pvaivko (yksi fisapaiva)
- Maunulan Vinkki 1 pvaivko
- Lansi-Helsingin Vinkki 2 pvé/vko (uusi yksikko)

- Etsiva kenttatyd 2 pvaivko (Keskusta ja 1ansi)




Esityksen perustelut

Helsingin terveysneuvontapiste Vinkin toiminnan tavoitteet ja palvelutehtavat liittyvat
lainsaadannsllisten seké ostopalvelusopimuksessa ja sen liitteessé sovittujen velvoitteiden
lisiksi Helsingin kaupungin strategisiin linjauksiin seka paatdksiin syrjaytymisen ja sosiaalisen
segregaation ehkaisemisestd, kestévastd kaupunkikehityksestd seka péihdehuollon
toteuttamisesta. Toimintaa linjaa myos valtakunnailinen Mielenterveys- ja paihdeohjeima.

Helsingin terveys- ja sosiaalineuvontapiste Vinkin perustehtévand on piikkihuumeiden
kdytostd  aiheutuvien haittojen  vahentédminen matalan  kynnyksen terveys- ja
sosiaalineuvontatydn avulla, Toiminnan tavoitteena on péaihteiden kayttéjien, erityisesti
suonensisaisesti huumeita kayttdvien henkiltiden, syriiytymisen ehkaisy ja tartuntatautien
leviamisen ehkaisy, Toiminnassa on keskeistd kontakiin luominen ja yll&pitdminen
piikkihuumeiden kayttsjin Helsingin eri alueilla. Palvelutehtdvat toteutuvat alueellisten
terveysneuvontapisteiden, paihdekenttatydén ja  vertaistoiminnan  kautta muodostaen
integroidun palvelukokonaisuuden. Alueellinen ja eri tydmenetelmat integroiva tydmalli ottaa
huomicon asiakkaan eldméntilanteen kokonaisvaltzisen kohtaamisen, tarpeenmukaisen
ohjaamisen oman asuinalueen palvelujen piiriin sekd kumppanuuden ja verkostoitumisen
muiden toimijoiden kanssa.

Terveysneuvontatyén vaikuttavuudesta vakavien tartuntatautien ehkaisyyn on saatu
poikkeuksellisen vahva ndytté niin kansallisella tasolla kuin kansainvélisesti vertaillen.
Toiminta on myos kustannustehokasta, silla jo muutamien HIV- ja HCV -infektioiden torjunta
rittaa kattamaan toiminnan kulut séastyneing hoitokustannuksina. Suomessa viime vuosien
aikana lisgantynyt HIV-tartuntojen maard (noin 200 uutta tartuntaa vuodessa) tapahtuu
pagosin seksin, useimmiten heteroseksin vilitykselld. Tehokkaan terveysneuvontatytn
ansiosta suonensiséinen huumeiden kayito ol THL:n tilastojen mukaan tartuntaléhteenad vain
kuudessa (6) uudessa tapauksessa vuonna 2008, joista vain kaksi (2) suomalaisilla.

Hepatiitti-, erityisesti C-hepatiittitartuntojen méaara sen sijaan on pysynyt korkealla n. 1100 —
1200 uuden tartunnan tasolla. Nopeimmin kasvavana ryhméand uusissa HCV-tartunnoissa
ovat alle 25-vuctiaat naiset. Hepatiitin ehkaisytyd vaatiikin tyon liséémista ja uusia ehkdisevén
tyan menetelmia.

Suonensissinen huumeidenkayitd on entisen Stakesin ja THL.n selvitysten ja Vinkin
asiakastietojen mukaan pysynyt korkealla tasolla, mutta kasvu on pysahtynyt. Vinkissa asioi
vuonna 2009 noin 5155 eri asiakasta (vuonna 2008: 5159). Uusia asiakaskontakteja vuonna
2009 oli 95, joista 29 oli aloittanut suonensisdisen kaytén vuoden 2009 aikana.
Asiakaskayntien maara laski noin 1000:lla kaynnilla (29 358) vuoteen 2008 verrattuna,
Ruiskujen ja neuicjen vaihto sen sijaan lisaantyi (ruiskuja annettin 1 158 921 kpl ja
palautettin 1 109 762 kpl, neuloja annettin 1 196 327kpl ja palautettin 1 111 302 kpl).
Neulojen palautusprosentti oli 93 % fja ruiskujen 96%. Vinkin koulutetut vertaistoimijat
vathtoivat lisaksi etsivéssa kenttatySssa 80 765 kayttovalineet. Vuonna 2008 seka neulojen,
ettd ruiskujen palautusprosentti oli 95 %. Vinkissé asioi kasvavasti myos péihteidenkayttéjia,
jotka eivat kayta paihteita suonensisaisesti tai kédyttavat harvoin.

Uutena ilmiéna helsinkilisten huumeiden kaytidjien parissa on rajusti isaéntynyt synteettisen
MDPV-huumeen kaytts. MDPV aiheuttaa kéyitsgjille nopeasti vakavia psyykkisen ja fyysisen
terveyden haitioja, jopa terveyden romahtamista ja kuolemia. MDPV:n aiheuttamat
psykoositapaukset ovat lisaantyneet Auroran sairaalan akuuttipsykiatriassa rajahdysmaisesti.
MDPV:n vaikutukset nakyvay vahvasti myds Vinkin asiakkaiden keskuudessa.

Vinkin alueeilisen tyén merkitysta ja sen lisaamistarvetta Lansi-Helsinkiin tukee kesdkuussa
2000 tarkistettu laaketieleen tohtori Pia Kivelan vaitéskirjatutkimus HiV-tartuntojen
leviamisesta Helsingissa, Tutkimustulos on sama kuin Helsingin Vinkin  kokemustieto
kuluneiden yhi 10:n vuoden aikana: suonensisgisesti huumeita kayttavat henkilot ovat hyvin
aluesidonnaisia ja huumeisiin liittyva riskikdyttaytyminen lisdéntyy muodostaen riskin ns, "HIV-
taskujen” muodostumiseen, mikali liikkkuminen tarvittavien palvelujen piiriin on yli kolme
kilometrid.



Liite:

Vuonna 2008 iimestyi KTL:n tutkimus "Luottamus  ja vapaaehloisuus
terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen edellytyksind. Poikkitieteellinen arviointitutkimus
ruiskuhuumeiden kayttdjien terveysneuvonnan vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkéisyssé ja
forjunnassa.” (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola, Salminen, Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B 15/2008). Tutkimuksessa todettiin toiminnan kustannustehokkuus ja vaikuttavuus
seks suuri kansanterveydellinen ja ~taloudellinen merkitys. Toisaalta tutkimuksessa fuotiin
esille sama ndkemys Kkuin Kiveldn tutkimuksessa;, huumeiden kayttdé on vahvasti
aluesidonnaista ja kayttajien likkuminen palveluihin yli normaalin elinympéristénsé rajojen on
vahaistd, Em. tutkimustulokset ja Vinkin kokemustieto korostavat luottamukseliiseen
suhteeseen perustuvan alueelliisen tyon tarkeytid ja ennen kalkkea tydn jatkuvuutta.
Molemmissa tutkimuksissa tuodaan esiin, ettd huumeiden kayttéjien terveysneuvontatydiia on
hiv-infektioiden m&aran vahenemiseen poikkeuksellisen vahva néyttd,

A-klinikkasaation nakemyksen mukaan nykyiselld mallilla tavoitetaan Vinkin asiakasryhmaé
kohtuullisen hyvin Keskustan ja Itakeskuksen alueella, Monilla itaisilld ja pohjoiskeillisilla
alueilla palvelut eivat sen sijaan ole rittavia. Lansi-Helsinki on terveysneuvontatydn
nakokulmasta huolestuttava alue. Alueen palvelut ovat pitkalti Helsingin diakonissalaitoksen
liikkuvan terveysneuvontapisteen pysskkien varassa. Liséksi osa Vantaankosken radan
varressa asuvista astakkaista kdy Vantaan kaupungin yllapitaméssa Myyrméen pisteessé.

Alueeliisesti kattavan paiveluverkoston saaminen terveysneuvontatybhén on tarkedd myos
siksi, ettd uusimpien tietolen mukaan taloudellinen taantuma on lisénnyt piikkihuumeiden
kayttdjien masras  Virossa. Viron HIV-tlanne on EU-alueen pahin.  Suomalaisilla
huumeidenkayttaiilla on paljon kontakteja virolaisiin kayttajiin ja osa myos oleskelee Virossa
pitkia aikoja.

A-klinikkasaatislta ostamansa lerveys- ja sosiaalineuvontatydn ansiosta Helsingin kaupunki
valttyy vuosittain  erittdin - suurilta vaihtoehtoiskustannuksilta mm. terveyskeskus- ja
sairaalapaivystyksissd, mielenterveyspalveluissa, erikoissairaanhoidossa ja tehohoidossa.
Vinkeissa potilaat p3ssevat terveydenhuollon palveluiden piiriin ennen  kuin  haitat
muodostuvat dramaattisiksi tai fataaleikst. Vuosittain voidaan valiiad useita amputaatioita,
kymmenid sepsiksid ja lukemattomia maéaria erilaisia infektioita ja sukupuolitauteja.
Sukupuolitautien ja virusinfektioiden torjuminen koskettaa koko Helsingin vaesttd, ei
ainoastaan Vinkin asiakkaita, MyGs Vinkeissa jaettavat ehkdisyvélineet ja annettava
seksuaaliterveys- ja ehkaisyneuvonta vahentédd asiakkaiden ei-toivottuja raskauksia ja —
synnytyksig,

Edelld mainituilla perusteilta  A-klinikkas&atidn esitykseen  sisaltyy  uuden
terveysneuvontapisteen perustaminen Lansi-Helsinkiin (2 paivad/vko) ja palveluiden

lisaaminen pohjoiskoillisille alueille. Lisdksi keskustassa ja lannessé suunnattaisiin yksi paiva
viikossa efsivadn kenttatydhon.

Helsingissé 26.3.2009
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Helsingin terveysneuvontapiste Vinkin toimintatilastot vuodelta 2009
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