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Johdanto:

Moni C-hepatiitin

kantaja jaa vaille

hoitoa

C-hepatiitti on C-hepatiittiviruk-
sen (HCV) aiheuttama maksatu-
lehdus. Tautiin liittyy myds erilai-
sia liitdnnéaissairauksia ja se voi
johtaa maksakirroosiin tai mak-
sasyOpaan. C-hepatiitti on yleinen
huumeidenkayttéjien ja vankien
keskuudessa ja tartunta saadaan
veren valitykselld. Merkittavalta
osalta tartunnan saaneista ei ole
testattu sitd, ovatko he jaaneet vi-
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ruksen kantajiksi. Hoidon esteena
on pidetty huumeiden ja alkoholin
kayttoa seka vaikeita psyykesai-
rauksia. Naille potilasryhmille ei
ole ollut tarjolla hoitoa.

Suuri osa C-hepatiittia sairasta-
vista kaipaa my0s paljon muita
sosiaali- ja terveyspalveluita. Vai-
keassa elaméntilanteessa olevat
ihmiset tarvitsevat useita erilaisia

yhteiskunnan tukimuotoja saman-
aikaisesti, mikd haastaa sosiaali-
ja terveysjarjestelmaa. Paihde-
ongelmien osalta tdma nakyy
erityisesti suurissa kaupungeissa
tarpeena kehittéa entista asia-
kaslahtéisempia palveluita, kun
apua ja tukea kaivataan moniin
yhtaaikaisiin haasteisiin. Paihde-
ongelmainen voi samaan aikaan
esimerkiksi pyrkia eroon huu-
meista, etsid asuntoa tai tydpaik-
kaa ja taistella vakavan sairauden,
ehka useiden, kanssa. Ongelmat
heijastuvat myds sairastuneiden
[aheisiin.

Paljon palveluita tarvitsevien
ihmisten sairauksien hoitaminen
tukee myds heidéan muuta kuntou-
tumistaan. Kuntoutumisen tuke-
minen niin, etta esimerkiksi opin-
tojen jatkaminen olisi mahdollista,
on yksilon elaman muuttumisen
lisaksi myos yhteiskunnan kannal-
ta merkittavaa. Puolet C-hepa-
tiittitartunnan saajista on alle
30-vuotiaita ja ilman hoitoa taudin
vakavimmat seuraukset kehittyvat
heille todennakdisesti muutaman
vuosikymmenen kuluessa. Hoita-
matta jattaminen nykyhetkessa

johtaa hoidon tarpeen moninker-
taistumiseen vuosien paasta, kun
sairaus on edennyt jo pitkalle.
Talldin inhimilliset ja taloudelliset
kustannukset ovat kasvaneet jo
suuriksi. Lisaksi maksan vajaatoi-
minta aiheuttaa komplikaatioita jo
kauan ennen varsinaista maksa-
kirroosia. Talloin potilaat joutuvat
paivystysluonteisesti sairaalaan,
mika kuormittaa terveydenhuol-
toa.

Suomessa C-hepatiitin hoitoas-
te on 22 eurooppalaisen maan
vertailussa kuudenneksi heikoin.
Vain 1,1 % sairastuneista on hoi-
dettu! Maailman terveysjarjestd
WHO suosittaa, etta kaikki viruk-
sen kantajat huumeiden kayttéjat
mukaan lukien ohjataan hoitoar-
vioon maksatilanteen selvittédmi-
seksi. WHO on asettanut tavoit-
teeksi C-hepatiitin havittamisen
vuoteen 2030 mennessa. Myds
Suomen ensimmaisessa kansal-
lisessa C-hepatiittistrategiassa
lahdetaan siita, etta tulevaisuu-
dessa kaikki C-hepatiittiviruksen
kantajat hoidetaan maksavaurion
asteesta ja elamantilanteesta
riippumatta.?

' H. Razavi, C. Estes, K. Pasini, E. Gower, S. Hindman, HCV Treatment Rate in Select European
Countries in 2004-2010, EASL European Association for the Study of the Liver, http://www.cen-
terforda.com/Presentations/Razavi%20EASL%20presentation%20130424.pdf (12.9.2018).

2 Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019

Helsingin kaupunki—5



Tartuntoja vuosittain
enemman kuin hoidettuja
tapauksia

C-hepatiittiin liittyy valtavasti
ennakkoluuloja, pelkoa ja hapeaa.
Tautia ja tartuntaa pelataan ja
monen tartunnan saaneen mielta
painaa tietoisuus kroonisesta
sairaudesta, jonka pahimmat
seuraukset kehittyvat ehka
vuosikymmenten padsta. Moni
riskiryhmaén kuuluva tietda, etta
on joskus kantanut virusta elimis-
t0ssdan, mutta ei ole varma, onko
jaanyt pysyvasti viruksen kanta-
jaksi vai onko tauti parantunut
itsestéan.

C-hepatiittiviruksen kantajia
arvioidaan olevan Suomessa noin
20 000. Joka vuosi todetaan noin
1150 uutta tartuntaa, joista puolet
alle 30-vuotiailla. Todennakdisesti
tartunnan saaneita ja kroonista
infektiota sairastavia on kuitenkin
huomattavasti enemman, kos-

ka tartunta on usein oireeton.
Vuosittain Suomessa on hoidettu
noin 300-400 potilasta, eli hoi-
tamattomien potilaiden méaréa
kasvaa koko ajan. Eniten virusta
on ruiskuhuumeiden kayttajilla,

joista 75 %:lla arvioidaan olevan
veressaan C-hepatiittiviruksen
vasta-aineita, mikd merkitsee,
ettad henkild on joskus kantanut
virusta elimistdssaan. Myds noin
puolella vangeista on viruksen
vasta-aineita.’

Suomessa C-hepatiitti tarttuu
useimmiten suonensisaisten
huumeiden pistovélineiden yhteis-
kaytén seurauksena. Virus voi
tarttua myds sukupuoliteitse,
aidilta lapselle sekd ulkomailla
huonoissa hygieniaoloissa otetun
tatuoinnin tai lavistyksen seu-
rauksena tai verensiirron yhtey-
dessa. C-hepatiittia vastaan ei ole
rokotetta, eiké aiempi tartunta tai
hoidettu sairaus suojaa uudelta
tartunnalta. Taudin leviamista on
pyritty ehkdisemaan mm. tietoi-
suutta lisadamalla, tarjoamalla
testausta riskiryhmille seka tar-
joamalla mahdollisuuksia vaihtaa
kaytetyt pistovalineet puhtaisiin,
mihin kuntia on velvoitettu tar-
tuntatautilailla vuodesta 2004
alkaen. Nama eivét kuitenkaan ole
olleet riittavia toimia C-hepatiitin
leviamisen estamiseksi.*
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“Sain tietdd sairastavani
C-hepatiittia vuonna 1994.
Kdytiin kaveriporukalla tes-
teissd ja kaikilla oli se. Siihen
aikaan joutui ostamaan ruis-
kuja ja neuloja apteekista, kun
terveysneuvontapisteitd ei
vield ollut. Jaettiin toisillemme
se tauti.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

C-hepatiitti voi olla joko akuutti

tai krooninen. Akuutti infektio tar-
koittaa alle puolen vuoden sisaén
saatua tartuntaa. Akuuttia C-hepa-
tiittia hoidetaan harvoin, silla jopa
puolet akuuteista infektioista pa-
ranee ilman hoitoa. Mikali virus jaa
elimistd6n puolen vuoden jélkeen,
on kyse kroonisesta C-hepa-
tiitista. C-hepatiitti kroonistuu
70-80 %:lla tartunnan saaneista.
Seké akuutti ettéd krooninen infek-
tio ovat useimmiten oireettomia.
Kroonisen tartunnan saaneilla
maksa voi vaurioitua vahitellen
pysyvasti. Ensimmaiset oireet
maksavauriosta saattavat ilmeta
vasta 10-20 vuotta tartunnan saa-
misen jalkeen. Osalla kantajista
C-hepatiitti johtaa maksakirroo-
siin ja maksan vajaatoimintaan ja

1-3 % kantajista saa maksasydvén
20-40 vuoden kuluessa. Puolella
kroonista C-hepatiittia sairasta-
vista todetaan insuliiniresistenssi,
joka lisaa diabeteksen ja sydan-
sairauksien riskié.®

"Kdyttdjdmaailmassa on
luulo, ettd C-hepatiitti ei ole
mitddn verrattuna HIV:hen,
ammattilaismaailmassa se on
toisin pdin. Ihmiset tietévdit,
ettd kaverilla on ollut C-hepa-
tiitti vuosikymmenid, eikd mi-
tddn ole tapahtunut. Kdyttd-
jdlle tdrkeintd on selvitd tdstd
pdivdasta.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

Paihteidenkayttajalle vuosikym-
menten aikajanne C-hepatiitin
vakavimpien seurausten ilmene-
miselle on pitka; paallimmaiset
huolet koskevat tata paivaa ja
hetkea. Monella huoli sairaudesta
on kuitenkin ajatusten taustalla
painamassa. Huoli omasta tervey-
desta voi olla suuri, vaikka péih-
teidenkaytto olisikin paivittéinen
osa elamaa. Toisille C-hepatiitti
tulee yllatyksena vuosia tartun-
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nan jalkeen. Paihteidenkéayttd
saattaa tall6in olla jo loppunut
tai se on voinut olla alun perinkin
satunnainen kokeilu.

Uudet ladkkeet
mahdollistavat laajempien
ryhmien hoidon

Kroonisen C-hepatiitin hoitoon
on kaytetty Suomessa ensisijai-
sesti pistettavan interferonin ja
ribaviriinin yhdistelmaéa. Hoito-
muoto kestaa noin 12-24 viikkoa
ja silla on paljon sivuvaikutuksia.
Hoitoon péasy on vaatinut péih-
teettdmyytta ja pitkajanteista
sitoutumiskykya.b Interferonihoi-
dot ovat olleet myds psyykeen
vaikuttavien haittavaikutusten
takia huonosti soveltuvia paihde-
potilaiden hoitomuodoksi. Tasta
johtuen paihdeongelmaiset, eli
suuri joukko viruksen kantajia

on ollut hoitomahdollisuuksien
ulkopuolella. Paihdepotilailla

on myos eldamantilanteeseen ja
kokonaisterveyteensa liittyvia
erityistarpeita, joiden vuoksi hoito
terveyskeskuksessa ei tue hoidon
onnistumista.

“En tykdnnyt interferonihoi-
dosta yhtddn. Lddke piti itse
pistdd ja noudattaa aikatau-
lua tarkasti. Minulle ei tullut
pahimpia sivuvaikutuksia,
mitd olen ndhnyt muilla. Kunto
heikkenee, hengdstyy ja pinna
kiristyy. Pdihteidenkdyttdjien
tarvitsee huolehtia itsestddn
joka pdivd, ettd saa annok-
sen, jotta pysyy kunnossa.
Silloin ei haluta tieten tahtoen
heikentdd omaa kuntoa.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

Viime vuosina C-hepatiitin hoi-
toon on kehitetty uusia suun
kautta otettavia laakkeit3, jotka
ovat tehokkaita ja paremmin
siedettyja. Nailla 1aakkeilla on
merkittavasti vdhemman hoitoa
estdvia vasta-aiheita ja sivuvai-
kutuksia kuin perinteisella inter-
feronihoidolla. Ns. toisen polven
viruslagkkeilla tehtava hoito
kestaa keskimaarin 12 viikkoa ja
on mahdollista toteuttaa perus-
terveydenhuollossa, jos potilaalla
ei ole muita erikoissairaanhoi-
toa vaativia sairauksia. Uudet
ladkkeet mahdollistavat kaikkien
viruksen kantajien hoidon riippu-
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matta maksavaurion asteesta tai
paihteidenkaytdsta. Nain ollen uu-
det Iaakkeet mahdollistavat sen,
ettd yha useampi sairastunut voi
paasta eroon C-hepatiitista. Yha
laajemman joukon hoitaminen
vahentaisi uusia tartuntoja ja tau-
titaakkaa.” C-hepatiitin ennaltaeh-
kaisy ja hoito aikaisessa vaihees-
sa saastaisivat myos huomattavia
kustannuksia myéhemmin.

Aikaisemmin ongelmana oli
uusien laakkeiden huomattavan
korkea hinta. Uusia lagkkeita
kaytettiin vain, jos ensisijainen
hoitomuoto ei ole tehonnut, tai jos
maksaoireita oli jo alkanut ilmeta.
Paihteidenkayttdjia ei ole ohjattu
hoitoarvioon, koska hoidon es-
teena on néhty olevan perinteisen
hoidon vasta-aiheet alkoholin ja
huumeiden kaytto, seké heikko si-
toutumiskyky hoitoon.® Paihdeon-
gelmaiset ovat olleet eriarvoises-
sa asemassa muihin suomalaisiin
verrattuna, silld heidat on jatetty
C-hepatiitin hoidon ulkopuolelle.
Monella C-hepatiitti jaa pysyvaksi
stigmaksi, vaikka paihteidenkayt-
10 loppuisikin. Oireet saattavat
alkaa 20 vuotta tartunnan jalkeen,
jolloin paihteidenkayttd voi olla jo

historiaa ja tartunta tulla yllatyk-
send. C-hepatiittitartunta koetaan
leimaksi, kun terveystiedoissa
nékyva C-hepatiitti yhdistetaan
heti suonensisaisten huumeiden
kayttoon. Tautiin liittyykin paljon
hépeaé ja ennakkoluuloja, jotka
jaavat seuraamaan potilasta.

“En itse pitdnyt hoitoa kiireel-
lisend. Oli ajatusmalli, ettd
kun on ollut jo parikymmentd
vuotta ilman oireita ja lopet-
tanut pdihteiden kdaytén, ei ole
hdtdd. Sitten tuli olo, ettd nyt
on aika ldhted kokeilemaan.
Kun interferonihoito ei toi-
minutkaan, tuli katkera fiilis.
Hoitovaste ei ollut tarpeeksi
kova, ettd hoitoa olisi jatkettu.
Katsottiin maksan tilanne,

ja ladkari pddtti, ettd hoito
pannaan poikki ja odotellaan
uusia ladkkeitd. Tuntui jarkyt-
tavdltd, ettd pitdisi odottaa
maksakirroosin kehittymistd
ennen hoitoon pddsyd.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

7 Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019
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Pilotti:

C-hepatiitin hoito

osaksi pai
palveluita

Paihdeongelmia on Suomessa
eniten suurissa kaupungeissa.
Ruiskuhuumeiden kaytto aloite-
taan keskimé&érin 18-vuotiaana,
mutta huumeidenkayttajien
ryhma on hyvin heterogeeninen
ja osa kayttaa ruiskuhuumeita
ainoastaan satunnaisesti. Ruisku-
huumeiden kayttéjista 75 %:lla
arvioidaan olevan hepatiitti C:n
vasta-aineita. Yli puolet ruisku-
huumeita kayttavistd on saanut
C-hepatiitin viiden vuoden ku-
luessa huumeiden pistokayton

hde-

aloittamisesta. Puolet uusista
tartunnoista todetaan nuorilla
aikuisilla, jolloin riski elamanaikai-
sesta maksavauriosta ja viruksen
tartuttamisesta eteenpain on
suuri.®

Korvaushoito vahentaa
tartuntoja

Niille opioideista riippuvaisil-
le, jotka eivét ole onnistuneet
vieroittautumaan riippuvuu-
destaan, tarjotaan laakkeellista

9 Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019
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korvaushoitoa. Korvaushoidon on
osoitettu vdhentavan C-hepatiit-
titartuntoja. Vuonna 2015 opioidi-
korvaushoidossa oli noin

3 300 potilasta. Noin kaksi kol-
masosaa korvaushoitopotilaista
on paihteettdmyytta tavoitte-
levassa kuntouttavassa kor-
vaushoidossa ja kolmasosa on
haittoja vahentavésséa korvaus-
hoidossa, jonka tavoitteena on
parantaa eldamanlaatua. Korvaus-
hoitopotilaiden maara on kasva-
nut 36 % vuodesta 2011. Viime
vuosina korvaushoidon tarjonta
on lisdantynyt, mutta se on silti
ollut kysyntdan nahden riittama-
tontéa.° Kansallisessa C-hepa-
tiittistrategiassa todetaan, etta
mahdollisuuksia opioidikorvaus-
hoitoon tulisi lisata ja korvaus-
hoidon alueellista epatasa-arvoa
vahentaa. Strategian mukaan
tasapuolinen hoitoon paésy tulisi
yksittaisten kuntien ja vankiter-
veydenhuollon vastuun sijaan
turvata kansallisella jarjestelmal-
I3 erityisesti kalliiden ladkehoito-
jen osalta, jolloin 1ddkehankintoja
voidaan keskittaa."

Korvaushoitoa tarjotaan kaikissa
maakunnissa, mutta potilasmaa-
rat vaihtelevat paljon maakunnit-
tain. Vuonna 2015 Uudellamaalla
hoidettiin melkein puolet kaikista
korvaushoidossa olevista. 64 %
korvaushoidossa olevista hoi-
dettiin yli 100 000 asukkaan
kaupungeissa. Hoitomuodot seka
hoitojen sisaltd vaihtelivat kau-
pungeittain.’? Helsingissé opioi-
dikorvaushoitopotilaita on noin
900-950. Noin puolet heisté on
kuntouttavassa korvaushoidossa
ja loput haittoja véhentévassa
korvaushoidossa. Kaupunki jar-
jestaa korvaushoitoa itse, minka
lisaksi palveluita ostetaan.

Valtaosa korvaushoitopotilaista
on saanut C-hepatiittitartunnan
jossain vaiheessa eldmaansa.
Helsingissa kaikilta korvaus-
hoidon asiakkailta on testattu
C-hepatiitin vasta-aineet. Uusien
hoitoon pyrkivien seka kontrolli-
kokeissa kayvien potilaiden
osalta kaéytetaan suoraan nukleii-
nihappomaaritysta. Vasta-
ainetutkimus osoittaa vain onko

© Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019; https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutki-
mukset/opioidikorvaushoito-on-laajentunut-ja-monimuotoistunut/ (12.9.2018)
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henkil6 joskus saanut C-hepatiit-
titartunnan, joten taudin pysyva
kantajuus on aina varmistettava
nukleiinihappomaaritykselld.® Mi-
kali hoidolle on ollut vasta-aiheita,
kuten suonensisaisten huumei-
den tai runsaan alkoholin kaytto,
korvaushoidon asiakkaita ei ole
ohjattu hoitoarvioon. Hoitoon
paasemiseksi on erikoissairaan-
hoidossa vaadittu esimerkiksi

1-2 vuoden osoitettua paihteetto-
myytté. Korvaushoitopotilaat ovat
jédéneet epatietoisuuteen siité,
ovatko he jaaneet kroonisiksi
C-hepatiitin kantajiksi, eli onko
heilla hoitoa vaativa sairaus.

”On ristiriitaista, kun sano-
taan, ettd kaikki pitdisi hoitaa,
ja kun menee terveysasemalle
pyytdmddn ldhetettd, sano-
taan ettd ei pysty, kun sulla on
suonensisdisten huumeiden
kdyttdd, vaikka se olisikin
kohtuullista. Jos pdihteiden-
kdyttdjé menee terveyskes-
kukseen ja vastaanotto on
tuo, niin koska hdn menee
uudelleen?”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

C-hepatiitin hoito voidaan
yhdistaa hoitosuhteeseen
korvaushoidossa

Helsingin kaupunki paatti pilo-
toida C-hepatiitin hoitoa osana
paihdepalveluita yhdellad kau-
pungin korvaushoitopoliklini-
koista. Korvaushoitopoliklinikalla
C-hepatiitin hoito oli mahdollista
yhdistaa jo olemassa olevaan
hoitosuhteeseen korvaushoidon
omahoitajan kanssa. Ajatuksena
oli tuoda C-hepatiitin hoito sellai-
siin palveluihin, joissa asiakkaat
jo kayvat sdanndllisesti. Helsingin
kaupungin tavoitteena oli, ettéd
paihderiippuvaiset saavat saman
tasavertaisen mahdollisuuden
C-hepatiitin hoitoon kuin muutkin
kansalaiset.

Tavoitteena oli:

1. kartuttaa kokemusta C-he-
patiitin hoidosta niiden kor-
vaushoidossa olevien potilas-
ryhmien osalta, jotka eivat
aiempien hoitolinjausten mu-
kaisesti paasseet hoitoon,

2. saada kayttokokemusta
uusista C-hepatiitin hoitoon
suunnatuista laakkeista,

5 Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019
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3. saada kokemusta C-hepatii-
tin hoitamisesta péaihdepoli-
klinikalla erikoissairaanhoi-
don sijasta seka

4. rakentaa hoitomalli perus-
terveydenhuoltoon ja péih-
depoliklinikoille.

Pilotti paatettiin toteuttaa Helsin-
gin Lannen korvaushoitopoliklini-
kalla. Se kdynnistettiin korvaus-
hoitopoliklinikan henkilékunnalle
jarjestetylla koulutustapahtumal-
la, jossa kasiteltiin C-hepatiitin
tutkimista, hoitoa ja seurauksia.

Pilottiin valittiin viisi eri potilas-
ryhma&a, jotka olisivat muuten
jadaneet C-hepatiittinoidon ulko-
puolelle. Pilotti aloitettiin kuntout-
tavassa korvaushoidossa olevis-
ta, joilla hoitoon sitoutuminen on
yleensé parempaa haittoja vahen-
tavan korvaushoidon asiakkaisiin
verrattuna.

Valitut potilasryhmat olivat:

- Psykiatrinen diagnoosi
Paihteiden oheiskayttd
Korkea iké (suhteutettuna
huumeidenkayttotaustaan)
Nuori, lyhyen aikaa korvaus-
hoidossa ollut
Pienten lasten vanhempi

Yhteensa pilottiin valittiin 10
potilasta, kaksi kustakin ryhmas-
ta. Pilottiin osallistumisen esti,

mikali maksavaurio oli edennyt
maksakirroosiksi, mikéli potilas ei
pystynyt sitoutumaan saanndélli-
seen laakkeiden ottoon tai mikali
potilaalla oli muu C-hepatiittilagki-
tyksen kanssa epasopiva laakitys.
Pilotissa kaytettiin toisen polven
virusspesifeja |adkkeita, joita
otettiin suun kautta paivittain.
Interferonia ja ribaviriinia sisalta-
neiden hoitovaihtoehtojen sivu-
vaikutukset olisivat edellyttaneet
somaattisen erikoissairaanhoidon
asiantuntemusta ja laakkeiden
vasta-aiheet olisivat esténeet
hoidon toteutumisen suurella
osalla korvaushoitopoliklinikan
potilaista.

“Kun soitto tuli, ettd pddsisi
mukaan pilottiin, en epdroéinyt
hetkedkddn.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

C-hepatiitin 1ddkehoito toteu-
tettiin korvaushoitopoliklinikalla
potilaan normaalin kayntitihey-
den mukaisesti. Jokaisella kor-
vaushoitopotilaalla on nimetty
omahoitaja, joka yhdessa muun
korvaushoitotiimin kanssa pyrki
aktiivisesti kannustamaan poti-
lasta laakkeenottoon raataloidysti
potilaiden tarpeiden mukaan.
Joillekin potilaille saatettiin tehda
poikkeustilanteessa esimerkiksi
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kotikaynti ja potilaita neuvottiin
myo6s puhelimitse ja muistutettiin
tarvittaessa ladkkeiden otta-
misesta. Joidenkin potilaiden
kanssa kaytiin yhdessé laborato-
riokokeissa.

Paihdepoliklinikan ja
erikoissairaanhoidon tiivis
yhteistyo keskeista

Korvaushoitopoliklinikan ja
erikoissairaanhoidon laheinen
yhteisty0 oli pilotin onnistumisen
kannalta keskeisessa roolissa.
Erikoissairaanhoidon infektiolaa-
kari vastasi potilaan somaattises-
ta soveltuvuudesta hoitoon, 13a-
kityksen maaraamisesté, hoidon
kestosta ja korvaushoidon tyonte-
kijoiden kouluttamisesta. Liséksi
hén oli jokaiseen potilaaseen
puhelimitse yhteydessa ennen
hoidon aloittamista ja keskusteli
potilaan kanssa hoidon tavoit-
teista, hoitoon sitoutumisesta,
mahdollisista haittavaikutuksista
seka siit, etta hoito ei estd uutta
tartuntaa.

Korvaushoidon tyontekijat puo-
lestaan valitsivat pilotin potilaat ja
hoitivat [adkehoidon ja laboratori-
oseurannan kaytannon jarjestelyt.
Korvaushoidon asiakkaille tutut
tyontekijat tukivat aktiivisesti poti-
laita ja varmistivat hoidon jatku-
vuuden. Korvaushoitopoliklinikan
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tyontekijat olivat sdanndllisesti
yhteydessé erikoissairaanhoitoon
esimerkiksi yhteisin palaverein,
joissa arvioitiin potilaiden hoidon
edistymista. Lisaksi korvaushoi-
totiimi pystyi olemaan matalalla
kynnyksella yhteydessa infektio-
laékariin ja konsultoimaan hanta
tarpeen mukaan.

"Lddkkeen hakeminen kor-
vaushoidosta on helppo tapa
pitéd huolta lddkkeen otosta.
Toisaalta on 2-3 pdivén lomia,
onko sitten joustoa antaa
lddkkeitd mukaan? Ymmdrran
kylld hoitajiakin, ettd pitdisi
katsoa, ettd ldcdke otetaan.
Pitda pystyd turvaamaan
lddkkeen otto.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

Pilotin yhteydessa luotiin myds
visuaalinen hoitopolku C-hepa-
tiitin hoidosta osana korvaushoi-
toa. Hoitopolussa kuvataan eri
toimijoiden vastuut ja roolit seka
se, miten potilas liilkkuu heidan
valillaan. Lisaksi mallissa maari-
tellaan hoidolle selkeat kriteerit
ja tavoitteet. Hoitopolkua kehi-
tettiin ja kokeiltiin pilotin aikana
ja se tarjoaa tukea mille tahansa
korvaushoitoa jérjestavalle ta-
holle C-hepatiitin hoidon toteut-
tamiseen osana korvaushoitoa.

Kaytannodssa hoitomalli on kuvat-
tu interaktiivisena hoitopolkuna,
jossa eri vaiheista ja rooleista saa
lisatietoa polun eri osioita klikkaa-
malla. Hoitopolun suunnitteluun
osallistui eri alojen ammattilaisia.
Malli perustuu sekd ammattilais-
ten suosituksiin ettd kaytannon
kokemuksiin.
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Tulokset:

Hoidon joustavuus
ja yksilollinen
raatalointi tarkeaa

C-hepatiitin hoidon yhdistaminen osaksi paihdepalveluita
mahdollisti hoidon liittdmisen osaksi potilaille jo tuttua
prosessia, toimipaikkaa ja terveydenhuollon henkilokuntaa.
Pilottiprojekti kaynnistettiin lokakuussa 2017 ja viimeiset
ladkitykset aloitettiin helmikuussa 2018. Maaliskuussa 2018
hoito oli paattynyt kuudelta potilaalta, joilta kaikilta C-he-
patiittivirus oli havinnyt. Kukaan potilaista ei keskeyttényt
laakitystaan haittavaikutusten takia ja potilaat kokivat pilot-
tiprojektin erittéin onnistuneeksi. Potilaiden paallimmainen
toive oli, ettda myos heidén ystavansa ja laheisensa saisivat

mahdollisuuden hoitoon.

Matalaa kynnysta erikoisladkéarin
konsultoimiseen pidetiin kor-
vaushoitopoliklinikalla erittéin
tarkeéna. Potilaan ndkékulmasta
terveyspalveluiden saatavuus
helpottui, kun palvelut sai labo-
ratoriokokeita lukuun ottamatta
yhdesta paikasta. Tama nakyi
potilaiden tyytyvaisyytené ja hoi-
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tomyoéntyvyytena. Vaikuttaa myés
silta, ettd kiinnostus hakeutua
paihdepalveluiden piiriin kasvaa,
kun tietoisuus aiempaa kevyem-
masta C-hepatiitin hoitomahdolli-
suudesta levida.

Haasteena pilotissa oli seuranta-
laboratoriokokeiden ottaminen,

C-hepatiittiviruksen
kantajia arvioidaan
olevan Suomessa noin

20 000

Joka vuosi todetaan noin 1150 uutta
tartuntaa, joista puolet alle 30-vuotiailla.



jota ei ohjeistuksesta ja tuesta
huolimatta onnistuttu tekemaan
kaikille potilaille. Tama voi vaaran-
taa ladkehoidon turvallisen to-
teuttamisen. Projektissa tuli myds
esiin, ettd huomattavalla osalla
korvaushoitopotilaista voi olla
merkittévia maksavaurioita. Mikali
tdman todetaan pitavan paikkan-
sa myos laajemmalla otoksella,
tulisi harkita olisiko heidankin
hoitonsa mahdollisesta toteuttaa
korvaushoitopoliklinikalla maksan
kuntoa kuvaavasta korkeasta
APRI-arvosta huolimatta.

Pilottiprojektin aikana luodun
hoitomallin mukaista toimintaa
tullaan jatkamaan Helsingin kai-
killa paihdepoliklinikoilla. Taman
jalkeen kohderyhmaksi voidaan
ottaa matalan kynnyksen paihde-
palveluiden asiakkaat. Helsingin
kaupungin tavoitteena on, etta
paihderiippuvaiset saavat muiden
kaupunkilaisten kanssa yhden-
vertaiset mahdollisuudet C-hepa-
tiitin hoitoon. Haasteena on, ettd
mikali potilaiden suonensisaisten
huumeiden kaytto jatkuu, voi
C-hepatiittitartunnan saada uu-
destaan. Hoidon saamisen nahtiin
kuitenkin olevan motivoiva tekija
potilaan muussa kuntoutumises-
sa, ja kaikki pilottiin osallistuneet
potilaat pitivat hoitoon paasya
merkittavana asiana.

18 — Helsingin kaupunki

C-hepatiitin hoidon toteuttaminen
osana korvaushoitoa todennakai-
sesti vahentaa erikoissairaanhoi-
don kayttoa, koska hoito saadaan
tuotua paihdehuollon erityispalve-
luihin ja perusterveydenhuoltoon,
mikali talle ei ole erityisia esteita.
Pilotissa nousi kuitenkin esiin, etta
ne korvaushoidon asiakkaat, jotka
eivat voi lilan pitkalle edenneen
maksavaurion takia osallistua
hoitoon perusterveydenhuollossa,
mutta jotka eivat pysty sitoutu-
maan erikoissairaanhoidon vaa-
timuksiin, joutuvat eriarvoiseen
asemaan. Heidan hoitamisensa
toisi myds edenneen maksavauri-
on vuoksi lyhyella aikavalilld suu-
rimmat taloudelliset saastot. Tama
ryhma vaatii erityista tukea.

Potilaiden niakékulma:
haasteita ja kiitollisuutta

Pilottiin osallistuneet potilaat
haastateltiin hoitomallin kehit-
tamiseksi ja kokemusten keraé-
miseksi. Potilaat olivat kiitollisia
mahdollisuudesta saada hoitoa
ja yllattyneita siita, kuinka hyvin
hoito oli sujunut. Potilaat eivat
olleet havainneet hoidon aika-
na juuri mitdan sivuvaikutuksia.
Moni olikin hieman hammentynyt
siitd, kuinka hyvin hoito onnistui.
C-hepatiitin perinteisen hoidon
sivuvaikutuksista on liikkunut
riskiryhmien keskuudessa paljon

enemman ja vahemman toden-
mukaista tietoa, mika on herat-
tanyt pelkoa ja epéluuloa hoitoja
kohtaan.

"Kokemus perinteisestd hoi-
dosta oli, ettd kehossa pitdd
tuntua konkreettisia tunte-
muksia, oli ne sitten hyvia tai
huonoja. Uudessa hoidossa
en huomannut mitddén tunte-
muksia. Otettiin vaan tabletti
suuhun ja IGhdettiin téihin.
Kuin olisi lasin maitoa juonut.
En uskonut, ettd se voi toimia.
En vield kolmen kuukauden
pddstd uskonut, ettd Iddkitys
oli toiminut, ja en vield toisen
kolmen kuukauden jélkeen-
kdédn. Tuntui uskomattomalta,
ettd sen pitdisi hoitaa téllai-
nen virus.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

Potilaat pitivat tarkeéna, etta kor-
vaushoitopoliklinikan henkilokunta
oli tukenut ja kannustanut heita
hoidon aikana joustavalla asen-
teella. Korvaushoitopoliklinikalla
paihdeongelmaisten haasteita
ymmarrettiin ja heita pystyttiin
tukemaan yksil6llisten tarpeiden
mukaan. Paihdeongelmaisten on
usein vaikea sopeutua terveys-
keskusten ja erikoissairaanhoidon
prosesseihin ja hoitoon, joka vaatii

esimerkiksi eri toimipaikoissa kay-
mista tiettyina kellonaikoina. Myds
C-hepatiittiin liittyvan leiman koe-
taan hankaloittavan paihdepotilai-
den asiointia terveyskeskuksissa.
Esimerkiksi naytteiden ottoon
liittyy pelkoa ja laboratoriokokeet
saattavat epaonnistua potilaiden
pelon tai esimerkiksi huonojen
suonten vuoksi, erityisesti mi-

kali hoitohenkilokunnalla ei ole
kokemusta paihdeongelmaisten
kanssa asioinnista. Epaonnistu-
misen kokemus saattaa lannistaa
paihdeongelmaisen potilaan, joka
voi nopeasti haluta luovuttaa koko
asian. Tallaisissa vaikeuksissa kor-
vaushoidon tydntekijat pystyvat
olemaan asiakkaidensa tukena ja
kannustamaan heita seka henki-
sesti mutta myos konkreettisesti
esimerkiksi menemalld mukaan
laboratoriokokeisiin. Korvaushoi-
don potilaat tarvitsevatkin jous-
tavaa ja raataloitya tukea hoidon
toteuttamiseen.

"Aikataulujen noudattaminen
on pdihdeongelmaiselle haas-
tavaa. Itse sain kuukauden
purkin kerralla kiiteen, ja vas-
tuun itselle, mikd oli todella
vaivatonta. Hoitajien kanssa
oli sovittu, ettd soitellaan,
miten menee, mutta ongelmia
ei ollut.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas
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Potilaiden haastatteluissa nousi
voimakkaasti esiin omasta tervey-
dentilasta ja C-hepatiitista kan-
nettu huoli seka suuri kiitollisuus
hoitoon paasysta. C-hepatiitti oli
rajoittanut monen elamaa esi-
merkiksi pelkona laheisten tar-
tuttamisesta. Monelle C-hepatiitti
oli syvélle painettu asia jossain
ajatusten taustalla. Se ei toisaalta
ollut ollut yhta akuutti kuin saman
paivan murheet, mutta tappavan
sairauden olemassaolo oli monilla
kuitenkin tiedossa. Kun hoitoa sai,
siitd oltiin hyvin kiinnostuneita ja
hoitoon oltiin motivoituneita. Kes-
keista oli myds tieto siita, ettei uusi
hoitomuoto ole sivuvaikutuksiltaan
yhté raskas kuin perinteinen hoito.

Useampi potilas kertoi kokeneen-
sa hoidon vaikuttaneen myodntei-
sesti perusvointiinsa ja eldméansa
laatuun. Osalle C-hepatiitin hoita-
minen tai maksan kuntoa kuvaa-
vien APRI-arvojen seuraaminen
saattavat toimia myds motivoivina
tekijoina muussa kuntoutumises-
sa ja esimerkiksi alkoholinkayton
vahentamisessa. Kaikki pilottiin
osallistuneet potilaat kokivat
hoitoon pdasemisen merkittavana
asiana, jota he arvostivat.
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"Kun yhd useammat ihmiset
ovat kéyneet hoidon Iapi,
piireissa tieto levidd ja tulee
motivaatiota hoitoon. Pdih-
teidenkdyttdjdt taistelevat
kuntonsa kanssa muutenkin
pdivittdin, niin tietoisesti ei
ole haluttu alkaa heikentéd
omaa yleiskuntoa, vaikka
tarkoitus olisi hyvd. Uusien
lddkkeiden yksinkertaisuus
ja helppous voi olla muutos
tdhdn. On térkedd tietdd, ettd
uudessa hoitomuodossa ei
menetd mitddn, eli ettd kunto
ei huonone.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

Esiin nousi myds C-hepatiitti-
tartuntaan liittyva hapea. Ter-
veystiedoissa nakyvan C-he-
patiittitartunnan vuoksi potilas
leimautuu heti suonensisaisten
huumeiden kayttajaksi, vaikka
huumeidenkaytto voisi olla lop-
punut jo vuosia aiemmin. Leiman
koetaankin seuraavan perassa
joka puolelle, minka vuoksi luot-
tamuksen rakentaminen tervey-
denhuollon henkiléston kanssa
voi olla vaikeaa. Korvaushoitopo-
tilaisiin kohdistuu stigmaa seka
terveydenhuollossa etta yleisesti
yhteiskunnassa. Tall6in ei nédhda,
etta elama voi myos muuttua kor-
vaushoidon myéta.

WHO on asettanut
tavoitteeksi C-hepatiitin
havittamisen vuoteen

2030

mennessa.



Johtopéaatokset:

Potilaiden

tyytyvaisyys ja
hoitoon sitoutuminen

korkealla

Paihdeongelmaiset on aikaisemmin jatetty tappavan sairau-

den kanssa ilman hoitoa. Paihteidenkayttd on nahty esteena

C-hepatiitin hoidolle, eikad paihdeongelmaisia ole voitu
ohjata edes hoidon arvioon. Helsingin Lannen korvaushoi-

topoliklinikalla toteutettu pilotti C-hepatiitin hoidosta osana

paihdepalveluita osoitti, etta tuomalla sairauden hoito
osaksi potilaiden jo kayttamia palveluita potilaat sitoutuvat

hoitoon ja ovat siihen hyvin tyytyvaisia. Pilotin kautta luodun

uuden hoitomallin avulla C-hepatiitin hoidon saatavuutta ja

potilaiden yhdenvertaisuutta parannettiin, mika kuului myés

valtakunnallisen C-hepatiittistrategian tavoitteisiin.

Paihdeongelmaiset on aikaisem-
min jatetty tappavan sairauden
kanssa ilman hoitoa. Paihteiden-
kayttd on nahty esteend C-hepa-
tiitin hoidolle, eiké paihdeon-
gelmaisia ole voitu ohjata edes
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hoidon arvioon. Helsingin Lannen
korvaushoitopoliklinikalla toteu-
tettu pilotti C-hepatiitin hoidosta
osana péaihdepalveluita osoitti,
ettd tuomalla sairauden hoito
osaksi potilaiden jo kayttamia

palveluita potilaat sitoutuvat hoi-
toon ja ovat siihen hyvin tyytyvai-
sid. Pilotin kautta luodun uuden
hoitomallin avulla C-hepatiitin
hoidon saatavuutta ja potilaiden
yhdenvertaisuutta parannettiin,
mika kuului my6s valtakunnallisen

C-hepatiittistrategian tavoitteisiin.

Pilotti teki mahdolliseksi C-hepa-
tiitin hoidon tarjoamisen uusille
ryhmille heidan tarpeistaan
Iahtien tarjoamalla palveluita
potilaiden kannalta helpossa pai-
kassa. Tarkedssa roolissa pilotin
onnistumisessa oli korvaushoi-
don tyontekijéiden mahdollisuus
konsultoida erikoissairaanhoitoa
matalalla kynnyksella. Aktiivisel-
la tuella ja uudella lagkityksella
hoito onnistui paremmin kuin
potilaat olisivat uskoneet. Poti-
laiden aktiivinen kannustaminen
vaati korvaushoidon tydntekijoilta
kuitenkin aikaa ja resursseja.
Vaikka potilaat olivat tuttuja,
hoitoon kannustaminen vei aikaa
ja hoitomallia jatkettaessa tyon-
tekijéiden kuormitus on huomioi-
tava esimerkiksi uusien hoitoon
otettavien potilaiden maarassa.

"Nyt kun itselld on enemmdn
tietoa, hakeutuisin hanakam-
min itse hoitoon. Ei aina voida
vaan sanoa, ettd lddkkeen
hinta estdd. Jonkin verran

tieto on lisé@dntynyt kéyttdjien-
kin piirissd.”
- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

C-hepatiitin hoidon
saaminen on yksi huoli
vahemman

Paljon palveluita tarvitsevien ta-
voittaminen ja tuloksellinen hoito
onnistui pilotissa erinomaisesti.
C-hepatiitin hoito paransi potilai-
den kokemaa eldménlaatua ja toi
onnistuneen kokemuksen itsensa
hoitamisesta, mika voi lisata hei-
dan mahdollisuuksiaan kuntoutua
muutoinkin. C-hepatiitin para-
neminen on paihdeongelmaisen
elaméssa yksi huoli véhemman ja
hoidon onnistuminen voi moti-
voida ja tuoda toivoa muuhunkin
elaménhallintaan. Kroonisen
sairauden paraneminen vaikuttaa
my0s potilaan perheeseen ja lahi-
piiriin, kun tarttuva tauti saadaan
hoidettua.

"Lédkkeen tarvitsijakunta

on laaja. Esimerkin avulla voi
motivoida joitakin ja ndyttdd,
ettd muutkin ovat pddsseet
pdihteidenkdytéstd ja sairau-
desta eteenpdin.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas
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Paihdeongelmaisen ihmisen
maailman ulkopuolisen henkilon
voi olla vaikea ymmartéaa hoitoon
sitoutumiseen liittyviad haasteita.
Paihdeongelmien kanssa kamp-
pailevalle ihmiselle erikoissai-
raanhoidon tiukat vaatimukset
voivat olla ylitsepadsemattémia,
minka vuoksi pilotissa keskeista
oli korvaushoidon tuttujen hoita-
jien aktiivinen tuki ja joustavuus.
Riippuvuussairaus hallitsee
ihmisen elamaa niin vahvasti, etta
koko elama pyorii sen ymparilla.
llman apua tata on usein mahdo-
tonta muuttaa.

Hoidon tarjoaminen laajem-
malle ryhmaélle vahentaisi

taudin leviamista

C-hepatiittitartuntoja todetaan
vuosittain huomattavasti enem-
man kuin niitd hoidetaan. Ennalta-
ehkaisy ja hoidon tarjoaminen yha
laajemmalle ryhmalle vahentaisi
tautitaakkaa ja estaisi taudin
levidmistd. Kun tauti jatetaan
hoitamatta, myéhemmat hoidon
kustannukset nousevat huomat-
taviksi C-hepatiitin kehittyessa
esimerkiksi maksakirroosiksi tai
maksasyovaksi.
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"Jos halutaan, ettd kaikki
hoidetaan, niin pitéisi pitGd
siitd kiinni, niin ettd kaikki
halukkaat pddsevdt hoitoon.
Keinot eividt varmaan ole
helpoin asia. Vankilat ja pdih-
depoliklinikat ovat hyvd alku,
jos saadaan lisdd resursseja
matalan kynnyksen pdiva-
toimintakeskuksissa voisi
jatkaa.”

- Pilottiprojektiin osallistunut potilas

C-hepatiitti aiheuttaa inhimillisia
ja taloudellisia kustannuksia pal-
jon palveluita tarvitsevien ollessa
ty6elaman ja yhteiskunnan eri
palveluiden ulkopuolella. Tarjoa-
malla sosiaali- ja terveyspalveluita
uusille ryhmille ja saamalla heita
hoidon piiriin tuetaan naiden
ryhmien muutakin kuntoutumista
ja parannetaan heidan elamansa
laatua. Pilotti osoitti, ettd korvaus-
hoidon asiakkaat olivat hyvin mo-
tivoituneita hoitoon, kun sita oli
tarjolla. Sana C-hepatiitin hoito-
mahdollisuuksista on levinnyt niin,
etta Helsingin korvaushoitoon on
jo hakeutunut uusia asiakkaita
toiveenaan saada myds C-hepatii-
tin hoitoa. Pilottiin osallistuneiden
potilaiden daneen lausutuissa
tunnoissa paallimmaisena olikin
toive, ettd myos ystavat ja laheiset
voisivat saada mahdollisuuden
samaan hoitoon.

Pilotti osoitti, etta
korvaushoidon
asiakkaat olivat hyvin
motivoituneita hoitoon,
kun sita oli tarjolla.
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