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ESITYS A-KLINIKKASAATION HELSINGIN TERVEYS- JA SOSIAALINEUVONTAPISTE
VINKIN PALVELUISTA JA RAHOITUKSESTA VUONNA 2013

A-klinikkasaatido  esittaa, etta Helsingin  kaupunki  ostaa A-klinikkasaatiolta
terveysneuvontapiste Vinkin palveluita kaupungin ja A-klinikkasaation kesken
solmitun toistaiseksi voimassa olevan ostopalvelusopimuksen mukaisesti edelleen
vuonna 2013.

A-klinikkasaation rahoitusesitys:

A-klinikkasaatio esittaa, ettd Helsingin kaupunki ostaa terveysneuvontapiste Vinkin
palveluita vuonna 2013 yhteensa 925 000,00 eurolla.

Helsingin Vinkin Budjetin loppusumma vuodelle 2013 on 1236 600,00 €.
Talousarvion perustana on terveyskeskuksen rahoitus. Merkittavan osan (n. 300 000
euroa) muodostaa sosiaalivirastolle ostopalveluina tuotettavat haittoja vahentava
korvaushoito ja moniongelmaisen paihderiippuvaisen tuki- ja hoitopalvelut. Budjettiin
sisaltyy vahaisessa maarin myés Vinkin henkiloston koulutus- ja tyonohjaustuottoja,
julkaisutuottoja ym. pienia tuottoeria.

Budjetin jakautuminen

e henkilostokulut 749 966 €
e Asiakaskulut (sis. tarvikkeet) 226 600 €
e Huoneisto- ja kiinteistokulut

(sis. siivous ja vartiointi) 120 500 €
¢  Muut kulut 139 534 €
e Yhteensa 1236 600 €

Esitykseen sisaltyvat palvelut

o Paihteiden kayttsjien terveys- ja sosiaalineuvonta alueellisissa toimipisteissa

seuraavasti
- Kallion Vinkki, Toinen linja 15 5 pval/vko
- ltakeskuksen Vinkki, Visbynkuja 2 3 pvalvko
- Malmin Vinkki, Hietakummuntie 16 1 pval/vko

- Maunulan Vinkki 1 pval/vko




Esityksen perustelut
Perustelut tasonkorotukselle vuoteen 2012 verrattuna

1. Vuonna 2009 Helsingin terveyskeskuksen Vinkille myontama maararaha oli
900 000 euroa. Vuosina 2010 ja 2011 Vinkki osallistui kaupungin sadstotalkoisiin
terveyskeskuksen my&nnettya alkaisempaa pienemmat maararahat
vinkkitoimintaan. Vuodelle 2012 terveyskeskus myénsi Vinkille 2 %-yksikon
korotuksen vuoden 2010 tasoon verrattuna. Henkilostd- ja muut toimintakulut
kasvavat joka vuosi 2-5 %. Viime syksyna tehty voimassa oleva tyéehtosopimus
nostaa palkkakustannuksia sivukulut huomioiden n. 2,7 % vuonna 2012.

2 Suomalaiseen huumausaineiden ongeimakayttoon  liittyy erityisen vahvasti
tablettien pistaminen. Yleisimmin pistetaan buprenorfiinia (Subutex ja Suboxone)
seka benzodiatsepiineja ja erilaisia kipulaakkeitad. THL:n Huumetilanne Suomessa
2011-raportin mukaan 32 % hoitoon hakeutumisesta tapahtuu enisijaisesti
buprenorfiinin kaytén vuoksi. Kaikkien opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuu 55%
hoitoon hakeutuneista. 100 helsinkilaisen huumeiden kayttajan
haastattelututkimus (Tammi, Tuukka & Pitkdnen, Tuuli & Perala, Jussi: Stadin
nistit - huono-osaisten helsinkildisten huumeidenkayttajien péihteet seka niiden
kayttotavat ja hankinta: Yhteiskuntapolititkka 1/11, artikkelit) vahvistaa kasitysta
sekakaytén yleisyydesta.

Suurin 0sa suonensisdisesti huumeita kayttavista henkilbista pistaa myos
tabletteina kaytettavaksi tarkoitettuja ladkeaineita. Tablettien pistaminen aiheuttaa
erityisia terveysriskeja tableteissa olevien sidosaineiden ja muiden pistdmisen
yhteydessa verisuoniin joutuvien epapuhtauksien vuoksi. Naita riskeja ovat mm.
suonitulehdukset, sepsikset, ja amputaatioon johtavat kuoliot (Partanen,
Vikatmaa, Vuola, Lepantalo & Tukiainen; Laskimon siséisind huumeina kaytetyt
tabletit aiheuttaval vakavia vaurioita: Suomen Laakarilehti 23/2008, vsk. 63).
Sekakaytosta kumuloituvat valittomat haittakustannukset nousevat Helsingin
kaupungissa vahintddn satoihin tuhansiin euroihin vuodessa. Sterifilt-filtterien
avulla voidaan suodattaa yli 99 % ylimaaraisista aineista. Kyseiset filtterit ovat
kallita, minka vuoksi Vinkilla ei ole ollut mahdollisuutta antaa niitd ilmaiseksi
asiakkaille. Vinkki tilaa niita suoraan tuottajalta Ranskasta ja yhden filtterin
hinnaksi muodostuu noin 0,15 eur. Miljoonan neulan ja ruiskun kanssa yksi
yhteen annettavat filtterit maksaisivat vuositasoila noin 150 000 euroa.

3. Ray:n rahoittama vertaistoiminnan kehittdmishanke loppui Helsingin Vinkissa
helmikuussa 2012. Hankkeen aikana Vinkissad on kehitetty toimivat kaytannot
vertaistoiminnan ja ammattitydn yhdistamiseksi. Vertaistoimijat ovat Vinkin
asiakkaita, jotka ovat saaneet peruskoulutuksen terveysneuvontatybhon. He
toimivat vapaaehtoisina ahkeruusrahakorvauksella. Vertaistoimijoiden avulia
saadaan parempi kontakti Vinkin asiakkaisiin ja tavoitetaan sellaisia asiakkaita,
jotka eivat muuten asioi terveysneuvontapisteissa. Vuositasolla vertaistoimijoiden
etsivassa kenttatyossa vaihtamien kayttévalineiden maara vaihtelee n. 50 000 -
90 000 valilia. Yl puolet vertaistoimijoiden tapaamista asiakkaista on sellaisia,
jotka eivat asioi missaan terveysneuvontapisteissa (A-klinikkasaation ja Helsingin
diakonissalaitoksen yksikot seka liikkuva terveysneuvontayksikko). Sosiaalivirasto
kieltaytyy ostamasta Vinkeissa toteutettavaa vertaistoimintaa (lukuun ottamatta
vertaisten ohjattuja timeja ja tyonohjauksia) vedoten sen kuuluvan
terveyskeskuksen ja A-klinikkas&aation valisen ostopalvelusopimuksen piiriin.

4. A-klinikkasaatié ei suunnittele Lansi-Vinkin  kdynnistamista vuonna 2013.
Voimavarat keskitetaan perustehtavana olevan terveys- ja sosiaalineuvonnan




toteuttamisen  lisaksi Vinkeissa 1.9.2012 aloitettava haittoja  vahentavan
korvaushoidon  ja kevaalla 2012 kaynnistyvien Moniongelmaisen
paihderiippuvaisen tuki- ja hoitopalvelujen suunnitteluun, kaynnistykseen ja
toteutukseen.

Toiminnan alueellinen kattavuus ja jatkuvuus on tarkeaa ja A-klinikkasaation
toivookin Lansi-Vinkin aloittamisen mahdollistuvan vuonna 2014, Alueellisen
kattavuuden merkitys on todennettu KTL:n tutkimuksessa “Luottamus fa
vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen  edellytyksiné.
Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kayttdjien terveysneuvonnarn
vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkaisyssé ja torjunnassa.” (Arponen, Brummer-
Korvenkontio, Liitsola, Salminen, Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 15/2008)
sekd 2009 hyvaksytyssa LT Pia Kivelan vaitoskirjatutkimuksessa HIV-tartuntojen
leviamisesta Helsingissa. Em. tutkimustulokset ja Vinkin kokemustieto korostavat
luottamukselliseen suhteeseen perustuvan alueellisen tyon tarkeytta ja ennen
kaikkea tyon jatkuvuutta. Molemmissa tutkimuksissa tuocdaan esiin, etta
huumeiden kayttdjien terveysneuvontatydlla on hiv-infektioiden maaran
vahenemiseen poikkeuksellisen vahva néytto.

5 Euroopan tartuntatautivirasto ECDC ja Euroopan huumevalvontakeskus
EMCDDA julkaisivat lokakuussa 2011yhteiset suositukset tartuntatautien
ehkaisya ja hallintaa varten piikkihuumeidenkayttajila (ECDC and EMCDDA
Guidance: Prevention and control of infectious diseases among people who inject
drugs). Suositusten perusteella voidaan onnitella Helsingin terveyskeskusta ja
sosiaalivirastoa taman alueen hyvasta hallinnasta ja suositella lAmpimasti
monipuolisen ja jatkuvuuteen perustuvan terveysneuvontayon tukemisen
jatkamista.

Tiivistelma suosituksista loytyy verkko-osoitteesta:

http:/iwww.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_1 42054 _EN_ECDC-
EMCDDA%201DU%20guidance%20in%20brief%20-%20web%20version.pdf

Yieiset perustelut toiminnan rahoittamiseksi

Helsingin terveysneuvontapiste Vinkin toiminnan tavoitteet ja palvelutehtavat liittyvat
lainsaadannoéllisten sekd ostopalvelusopimuksessa ja sen litteessa sovittujen
velvoitteiden lissksi Helsingin kaupungin strategisiin linjauksiin seka paatoksiin
syrjaytymisen  ja  sosiaalisen segregaation  ehkdisemisestd, kestavasta
kaupunkikehityksestd seké paindehuollon toteuttamisesta. Toimintaa linjaa myos
valtakunnallinen Mielenterveys- ja pdihdechjelma.

Helsingin terveys- ja sosiaalineuvontapiste Vinkin perustehtavana on piikkihnuumeiden
kaytosta aiheutuvien haittojen véahentdminen matalan kynnyksen terveys- ja
sosiaalineuvontatyén avulla. Toiminnan tavoitteena on paihteiden kayttajien,
erityisesti suonensisaisesti huumeita kéayttavien henkildiden, syrjaytymisen ehkéisy ja
tartuntatautien leviamisen ehkaisy. Toiminnassa on keskeistd kontaktin luominen ja
yllapitaminen piikkihuumeiden kayttajiin Helsingin eri alueilla. Alueellinen ja eri
tybmenetelmat integroiva tyomalli ottaa huomioon asiakkaan elamantilanteen
kokonaisvaltaisen kohtaamisen, tarpeenmukaisen ohjaamisen oman asuinalueen
palvelujen piiriin seka kumppanuuden ja verkostoitumisen muiden toimijoiden kanssa.




Terveysneuvontatyon vaikuttavuudesta vakavien tartuntatautien ehkaisyyn on saatu
poikkeuksellisen vahva ndytté niin kansallisella tasolla kuin kansainvalisesti
vertaillen. Toiminta on myos kustannustehokasta, silld jo muutamien HIV- ja hepatiitti
c-infektioiden (HCV) torjunta riittaa kattamaan toiminnan kulut saastyneina
hoitokustannuksina. Suomessa viime vuosien aikana lisaantynyt HIV-tartuntojen
maara (noin 200 uutta tartuntaa vuodessa) tapahtuu paaosin seksin, useimmiten
heteroseksin valitykselld. Seksiteitse tarttuvat infektiot muodostavat riskin myos
Viinkin asiakkaille. Niin Vinkin asiakkaiden kuin koko viaeston tasolla nuorten
seksikayttaytyminen on muuttunut riskialttimmaksi. HCV-tartuntojen maara on
hitaassa laskussa, vuositasolla uusia tartuntoja todetaan Suomessa noin 1200.
Hepatiitti c:n aiheuttamat maksasairaudet ovat merkittava terveystaloudellinen
kustannustekija. Parhaiten kustannuksia voidaan valttaa ehkaisemalla uusien
tartuntojen syntya. Riittavé panostus terveysneuvontapisteisséa tehtavaan testaus-,
neuvonta- ja ohjaustyéhon on keskeisessd asemassa uusien tartuntojen
vahentamisessd. Tama puolestaan edellyttaa riittavia henkilostéresursseja.

A-klinikkasaatiolta ostamansa terveys- ja sosiaalineuvontatyon ansiosta Helsingin
kaupunki valttyy vuosittain  erittain suurilta vaihtoehtoiskustannuksilta mm.
terveyskeskus- ja sairaalapaivystyksissa, mielenterveyspalveluissa,
erikoissairaanhoidossa  ja  tehohoidossa. Vinkeissa potilaat ~ paasevat
terveydenhuollon palveluiden piiriin ennen kuin haitat muodostuvat dramaattisiksi tai
fataaleiksi. Vuosittain voidaan valttaa useita amputaatioita, kymmenia sepsiksia ja
lukemattomia maaria erilaisia infektioita ja sukupuolitauteja. Sukupuolitautien ja
virusinfektioiden torjuminen koskettaa koko Helsingin vaestoa, ei ainoastaan Vinkin
asiakkaita. Vinkeissa jaettavat ehkaisyvélineet ja annettava seksuaaliterveys- ja
ehkaisyneuvonta véhentaa asiakkaiden ei-toivottuja raskauksia ja synnytyksia.
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Olavi Kaukonen
toimitusjohtaja talousjohtaja

Liite: Helsingin terveysneuvontapiste Vinkin toimintatilastot vuodelta 2011




Helsingin terveys- ja sosiaalineuvontapiste Vinkki

Tilasto 1.1.-31.12.2011

Kaynnit toimipaikoissa

Tarkasteluvili: 1.1.2011 - 31.12.2011

Ita 5838 230 %

Katuklinikka 97 0.4 %

Keskusta 17515 69,1 %

Malmi 1269 50 %o

Maunula 304 1,2 %

Verto 308 1.2 %

yht: 25331

Erittely Kiyntien méara % (kaikista kaynneista}
ita ei tietca 19 01 %
mies 4154 16,4 %

nainen 1665 6.6 %

Katuklinikka mies 38 0.2 %
nainen 59 0,2 %

Keskusta ei tietoa 29 0,1 %
mies 12985 51,3 %

nainen 4501 17.8 %

Malmi mies 930 3,7 %
nainen 339 1.3 %

Maunula mies 223 0,9 %
nainen 81 0,3 %

Erittely Kédyntien maard % (kaikista kéynneista)
Verto mies 225 09 %
nainen 83 0,3 %

yht. 25331

Asiakasmaira toimipaikoittain

Tarkastetuvali 1.1.2011 - 31.12.2011
Toimipaikka Asiakasmaara
[ta ei tietoa 1
mies 750

nainen 296

Katuklinikka mies 16
nainen 18

Keskusta ei tietoa 2
mies 1719

nainen 591

Malmi mies 280
nainen 103

Maunula mies 80
nainen 34

Verto mies 85
nainen 35

Toimipaikka Asiakasmaara
yht: 4010

Huom! sama asiakas on voinut asicida samalla nimimerkilla useassa toimipaikassa.




Kaikkien neuvonta-asiakkaiden madra

Tarkasteluvali 1.1.2011 - 31.12.2011
ei tietoa 2 0,% %
mies 2003 73,4 %
nainen 725 266 %

yht: 2730

Neulat ja ruiskut toimipaikoittain

Tarkasteluvali

Toimipaikka

ia
Katuklinikka
Keskusta
Malmi
Maunula

Verto
yht:

1.1.2011 - 31.12.2011

palautetut palautetut annetut
ruiskut % neulat % ruiskut
184 079 17,7 186189 17,9 191029
0 0 0 0 800

675 820 649 677263 65 721 496
83390 8 81 490 7.8 86 003
61055 5.9 60 156 58 58015
36783 35 36 983 35 45663
1041127 1042 081 1103 006

Ruiskujen palautus %: 94,4
Neulojen palautus %: 91,2

Rokotukset

Tarkasteluvili 1.1.2011 - 31.12.2011
Rokotusten maari

Engerix B 1 7
2 8

3 4

Havrix (A-hep)1 7
2 7

Twinrix (Aja 1 59
2 61

3 44

4 2

yhteensa: 199
Rokotettujen maara

mies 80

nainen 57

yhteensi: 137

%

17,3
0.1
654
7.8
53
4.1

annetut
neulat

201 293
800

741 141
89 339
60 365

49 664
1142 602

%

17,6
Q.1
64.9
7.8
53
4,3




Tutkimukset

Tarkasteluvali 1.4.2011 - 31.12.2011
Testin nimi  Maara %
PikaHIV 386 459
S-HAVAD h4 6.4
S-HAVADM 5 0,6
S-HBCcADb 52 6,2
S-HBsAgQ 56 6.7
S-HCVAD 129 15,3
U-CHL 63 7.5
uU-GC 64 7.6
U-HCG-O 32 3.8

yhteensé: 841

Positiiviset tutkimusvastaukset

Tarkasteluvali 1.1.2011 - 31.12.2011
Tutkimus Maara

PikaHIV 3

S-HAVADb g

S-HBcAb 2

S-HCVAb 33

U-CHL 4

U-HCG-O 4

Kiyntien ikdjakaumat

Kayntimuoto Neuvontakaynti
Sukupuoli: miehet ja naiset
Asuinalue:
Toimipaikka

Tarkasteluval1.1.2011 - 31.12.2011
%

alle15v 54 0,2
15-17 62 0,2
18-19 72 0,3
19-20 214 08
20-24 2571 10,1
25-29 5773 22,7
30-34 5526 21,7
35-39 3505 13,8
40-44 3207 12,6
45-49 1911 7,5
50-54 1263 50
55-59 736 2,9
60-64 420 17
65-69 77 0.3
70-74 11 0,0
75jaYli 12 0,0

yhteensa: 25414 kdyntia




Asiakkaiden ikdjakaumat

Kiyntimuoto Neuvontakaynti
miehet ja naiset

Sukupuoli:
Asuinalue:
Toimipaikka

Tarkasteluvil 1.1.2011

alle15v
1517
18

19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75jaYli
yhteensi:

4
17
11
36
324
631
581
402
309
191
111
76
25
5

5

5
2733

1,3
11,9
23,1
213
14,7
11,3
7,0
41
2.8
0,9
0,2
02
0.2
asiakasta

31.12.201




