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Johdanto

C-hepatiitti on tarttuva sairaus johon liittyy paljon liitannaissairauksia,
joten sen hoitaminen on tarkeaa. Vanhat C-hepatiiitin hoidot ovat
olleet pitkakestoisia ja sivuvaikutuksiltaan raskaita. Hoitoon paasy on
edellyttanyt paihteettomyytta ja pitkajanteista sitoutumiskykya. Taman
vuoksi paihdeongelmaiset eivat ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa.

Suomen C-hepatiittistrategian tavoitteena
on ennaltaehkaista uudet tartunnat, yhden-
mukaistaa testaus- ja hoitokaytannot, saat-
taa tartunnan saaneet seurannan ja hoidon
piiriin, tehostaa tautitilanteen seuraamista
ja luoda seurantajarjestelma HCV-hoidolle.
Pitkan aikavalin tavoitteena on kaikkien
HCV-kantajien hoito maksavaurion astees-
ta rippumatta.

Uusien laakkeiden avulla C-hepatiitin hoito
voidaan nyt tuoda paihdeongelmaisten
ulottuville. Opioidikorvaushoidossa olevien
tai muiden paihderiippuvaisten kohdalla
hoito on viisasta liittaa luontevaksi osaksi
paihdehoitoa ja sosiaalista tukea. Nain pys-

Projektin tavoitteet:

Paihde- ja mielen-
terveysongelmat eivat
saa olla esteena potilaan
C-hepatiitin hoidossa.

tytdan turvaamaan vaikeassakin elaman-
tilanteessa olevalle asiakkaalle tarvittava
raataloity tuki vaikuttavan C-hepatiittihoidon
mahdollistamiseksi ja paihderiippuvaiset
saavat saman tasavertaisen mahdollisuu-
den hoitoon kuin muutkin kansalaiset.
Tama pilotti on alku C-hepatiitin uudelle
hoitomallille Helsingissa.

1 Kartuttaa kokemusta C-hepatiitin hoidosta niiden korvaushoidossa olevien
potilastyyppien osalta, jotka eivat aiempien hoitolinjausten mukaisesti

paasseet hoitoon

2 Saada kayttokokemusta uusista C-hepatiitin hoitoon suunnatuista laakkeista

3 Saada kokemusta C-hepatiitin hoitamisesta paihdepoliklinikalla erikoissairaan-

hoidon sijasta

4 Rakentaa hoitomalli perusterveydenhuoltoon ja paihdepoliklinikoille
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Toteutus

Projekti toteutettiin yhdella korvaushoitopoliklinikalla kiinteassa
yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa. 10 potilasta, jotka
nykyisilla hoitokriteereilla jaisivat hoidon ulkopuolelle, osallistuivat
pilottiin uuden toimintamallin mukaisesti.

Tyo6ryhma valitsi kaupungin eri paihdeklini-
koista yhden, Lannen korvaushoitopolikli-
nikan, projektin kohteeksi. Projektin alussa
klinikan henkilokunnalle jarjestettiin koulu-
tustapahtuma, jossa kasiteltiin C-hepatiitin
epidemiologiaa, kroonisen C-hepatiitin
toteamisessa kaytettavia laboratorioko-
keita, kroonisen C-hepatiitin aiheuttamia
vaurioita elimistdssa ja niiden toteamista
eri tutkimusmenetelmilla seka C-hepatiitin
hoitamista uusilla Idakkeilla ilman interfero-
nia. Lisaksi osana koulutusta oli Suomen
C-hepatiittistrategian asettamat tavoitteet
C-hepatiittia sairastavien maaran vahenta-
miseksi ja uusien tapausten estamiseksi.

Helsingin Lannen korvaushoitopoliklinikka
valitsi viisi eri potilasryhmaa ja yhteensa 10
potilasta, jotka nykyisilla kriteereilla jaisivat
C-hepatiittihoidon ulkopuolelle.

Valitut potilasryhmat ovat:

» Psykiatrinen diagnoosi

» Paihteidenkayttod

» Korkea ika

* Nuori, lyhyen aikaa
korvaushoidossa ollut

» Pienten lasten vanhempi

Jokaisesta kategoriasta valittiin kaksi
potilasta, joita informoitiin hoitomahdollisuu-
desta ja ohjattiin laboratoriokokeisiin. Tut-
kimuksissa tutkittiin krooninen C-hepatiitin
kantajuus (HCVNhO) ja maaritettiin C-hepa-
tiitin genotyyppi (HCVNhTy). Mikali virusta
oli Ioydettavissa, maariteltin maksavaurion
aste ensisijaisesti APRI -indeksilla. Tutki-
musryhmaan otettiin mukaan vain potilaat,
joilla ei ollut maksakirroosia eli APRI-indek-
sin oli oltava <1,0. Lisaksi potilaat, jotka
eivat pystyneet sitoutumaan saanndlliseen
laakkeiden ottoon runsaan paihteidenkay-
ton takia, eivat voineet osallistua tutkimuk-
seen. Myos muu saanndllinen laakitys, joka
ei ollut yhteensopiva C-hepatiittilaakityksen
kanssa, esti tutkimukseen osallistumisen.

Infektiolaakari teki paatoksen C-hepatiitin
hoitoladkkeesta jokaisen potilaan kohdalla
HYKS Gastroklinikan syksyn 2017 suosi-
tusten perusteella. Projektissa ei kaytetty
lainkaan interferonia eika ribaviriinia si-
saltaneita hoitovaihtoehtoja, koska niiden
aiheuttamien haittavaikutusten hallinta
edellyttaa somaattisen erikoissairaan-
hoidon asiantuntemusta ja koska naiden
laakkeiden vasta-aiheet olisivat estaneet
hoidon toteuttamisen huomattavalla osalla



korvaushoitopoliklinikan potilaista. Lisaksi
han tarkasti potilaiden muiden kayttamien
laakkeiden mahdolliset haitalliset yhteis-
vaikutukset C-hepatiittildakkeiden kanssa.
Ennen laakemaarayksen kirjoittamista han
myos soitti kaikille potilaille keskustellak-
seen hoidon tavoitteista, hoidon toteuttami-
sesta, hoitoon sitoutumisesta, mahdollisista
haittavaikutuksista seka siita, etta hoito ei
esta uutta C-hepatiittitartuntaa. Korvaus-
hoitopoliklinikka puolestaan antoi potilaille
yksildllista informaatiota hoidon kulusta,
poikkeustilanteiden toimintatavoista, kan-
nusti ladkehoitoon ja paihteettomyyteen
seka arvioi jatkuvasti potilaiden hoito- ja
elamantilannetta. Korvaushoitopoliklinikan
ammattilaisten ja erikoissaraanhoidon
valilla oli sdanndllisesti yhteispalavereja
potilaiden hoitoon liittyen.

Jokaiselle tutkimuspotilaalle oli nimetty
omahoitaja korvaushoitoon. Sama oma-
hoitaja toimi myds tutkimusjakson aikana
potilaan vastuutydntekijana. C-hepatiittilaa-
kehoito toteutettiin korvaushoitolaakekayn-
tien yhteydessa yksilollisen kayntitiheyden
mukaisesti. Jokaisen kaynnin osalta poti-
laan sairaskertomukseen kirjattiin 1aakkeen
ottaminen ja mahdolliset erityishuomiot

tai haittavaikutukset. Kaksi viikkoa hoidon
aloittamisen jalkeen potilaat ohjattiin kont-
rollilaboratoriokokeisiin, joiden toteutumi-
sesta vastasi omahoitaja. Mikali hoidon
aikana havaittiin ongelmia, klinikka pystyi
konsultoimaan matalalla kynnyksella infek-

tioladkaria. Omahoitaja ja korvaushoitotiimi
pyrki aktiivisesti kannustamaan potilaita
laakityksen paivittaiseen kayttamiseen ja
poikkeustilanteita varten oli mahdollista teh-
da raataloityja ratkaisuja (esim. kotikaynti).

Kaikkien potilaiden kohdalla laakehoito
kesti vahintaan 12 viikkoa ja ladkehoidon
paattymisen jalkeen potilaille tehtiin kont-
rollilaboratoriakokeet, jotka uusitaan viela
kolmen kuukauden jalkeen. Pilotin lopussa
korvaushoitopoliklinikan ulkopuolinen
henkilokunta haastatteli potilaat hoitomallin
tulevaa kehittamista varten.

Projektin toteutuksen tarkeana elementtina
oli erikoissaanhoidon ja korvaushoitopolik-
linikan laheinen yhteistyo. Infektiolaakari
vastasi potilaan somaattisesta soveltuvuu-
desta hoitoon, laakityksen maaraamisesta,
ongelmatilanteiden konsultoinnista, hoidon
kestosta seka koulutti poliklinikan tyonte-
kijat. Korvaushoitopoliklinikka puolestaan
hoiti potilaiden kontaktoinnin ja valitsemi-
sen, laakehoidon ja laboratorioseurantojen
kaytannon jarjestelyt seka tuki aktiivisesti
potilaita ja varmisti hoidon jatkuvuuden.



Korvaushoitopotilaan

hoitopolku

Korvaushoitopotilaan hoitopolku on visuaalinen toimintamalli
C-hepatiittihoidon toteuttamiseen osana korvaushoitoa. Se perustuu
ammattilaisten suositusten lisaksi pilotissa kerattyihin kokemuksiin.

Projektin yhtena osa-alueena oli korvaus-
hoitopotilaan hoitopolun mallintaminen
yhdessa ammattilaisten kanssa. Hoitopolku
on visuaalinen kuvaus korvaushoitopotilaan
hoidon etenemisesta C-hepatiitin osalta. Se
kattaa C-hepatiitin hoidon eri vaiheet hoi-
don aloituksesta seurantaan ja avaa niihin
sisaltyvien kayntien kuvaukset, vastuuhen-
kilot seka muut roolit. Mallinnus on tehty
potilaan nakdkulmasta ja sen ajatuksena
on visualisoida, kuinka potilas siirtyy kayn-
nilta toiselle ja eri ammattilaisten valilla.
Hoitopolun tarkoituksena on tarjota valmis,
validoitu malli C-hepatiitin hoidon toteut-
tamiseen osana korvaushoitoa. Se antaa
mille tahansa korvaushoitoa jarjestavalle
taholle tukea hoidon suunnitteluun ja resur-
sointiin. Hoitoon osallistuville ammattilaisille
polku tarjoaa valmiit roolikuvaukset ja
vastuut seka maarittelee hoidolle selkeat
kriteerit ja tavoitteet. Polku toimii interaktii-
visena oppaana hoitoon osallistuvien am-
mattilaisten tydon ohjauksessa ja tarvittaes-
sa apuna potilaan odotusten hallinnassa.
Kaynteja kuvaavia ikoneja klikkaamalla saa
tarkemman tarkistuslistamaisen kuvauksen
kunkin kaynnin sisallosta. Kuvaukset on
laadittu jokaiselle hoitoon osallistuvalle

ammattilaisroolille erikseen. Oman roolinsa
saa nakyviin klikkaamalla oikeaa ammatti-
nimiketta.

Polku toimii interaktiivisena
oppaana ammattilaisten
tyon ohjauksessa ja

apuna potilaan odotusten
hallinnassa.

Yhteissuunnittelu oli keskeisessa osassa
hoitopolun mallinnusta. Hoidon roolituksista
ja muista yksityiskohdista keskusteltiin eri
ammattilaisten kesken kolmessa tyopa-
jassa. Tyopajojen aikana hoitopolun malli
kehittyi karkeasta versiosta yksityiskoh-
taiseksi kuvaukseksi. Samanaikaisesti
hoitopolun mallintamisen kanssa toteutettiin
pilottikokeilua korvaushoitopotilaiden
C-hepatiitin hoidosta. Kokeilusta saatiin jat-
kuvasti uutta tietoa, minka avulla hoitopolun
kuvausta kehitettiin ja validoitiin. Nain ollen
valmis polku perustuu suositusten lisaksi
kokemuksiin korvaushoidon kaytannoista.



C HOITAJA LAAKARI ERIKOISLAAKARI

© Hoidon valinta

HCVNhO -tutkimuksen tulos. Osalle HCV-laakkeista tarvitaan lisaksi tieto HCV -genotyypista ja -viruspitoisuudesta (HCVNh). Patilaan muut
sairaudet. Lisdksi PVK, Krea, ALAT. Potilaan kayttamat ladkkeet mukaan lukien reseptivapaat ladkkeet ja mahdollinen muiden paihteiden kayttd.

1 Maksatilanne / Maksakirroosi 7 Mahdollinen muiden péihteiden kayttd / muut lddkkeet
+ Jos APRI >1.0%, ohjataan potilas hoitoon erikoissairaanhoitoon

2 T e Muut rajoitteet ladkityksen toteuttamisessa
Alkaisemmat HCV -hoidot ja niiden tulos + Esimerkiksi munuisten vajaatoimintapotilaan tai diabeetikon voi olla
hankala toteuttaa laakityksen vaatimia ruokailu- tai paasto-ohjeita
3 HCV -laakityksesta riippuen mahdollisesti HCV -genotyyppi 9
ja -viruspitoisuus Raataldidaan 1aakitys hoidon mukaan
4 Muu saanndllinen laakitys

+ Tarvittaessa mietittav. kityksen vaihtoa yhdessa paihdelaakarin
tai muun erikoislaakarin kanssa

5 Reseptivapaat lddkkeet

& HEP Drug Interactions -yhteisvaikutustesti & SEINX *APRIN rajaa on ehka tarpeen vield miettia

HOITAJA

Neuvonta

Korvaushoitopoliklinikalla kdynnin yhteydessa kerrotaan potilaalle C-hepatiitin hoidon mahdollisuudesta. Ohjataan ja tuetaan potilasta
hoidon aloittamiseen.

1 Kartoitetaan potilaan eldmantilanne 5 Twinrix-rokotuksen status
+  Alkoholin kayttd +  Tarvittaessa rokotus
+ IV-kaytto
+ Mahdolliset riskit
= Keskusteluaterveellisemmista elamantavoista 6 Vertaishenkilé (hoidon lapikdynyt) kertomaan hoidosta

2 Jos potilas kayttaa viela
+  Turvallisen IV-kayton ohjeistus
Neulanvaihtopisteet

3 Tietoa C-hepatiitista sairautena
+  Riskit
+ Tietoa tartuntariskeista
+ Tietoa C-hepatiitin hoidon uusista vaihtoehdoista

4 Motivoidaan potilasta labrakokeisiin
+ B-ja C-hepatiitti
+ HIV
+ maksalabrat

Interaktiivinen hoitopolku kattaa C-hepatiitin hoidon eri vaiheet ja avaa niihin sisaltyvien kayntien
kuvaukset, vastuuhenkilot seka muut roolit.



Korvaushoitopotilaan

Ennen hoitoa Hoitoarvio

Ohjataan potilas C-hepatiitin hoitoon. Estetain potilas- Arvioidaan potilaan soveltuvuus hoitoon.

ta saamasta uusia kroonisia virusinfektioita. Tarvittaessa varmistetaan krooninen C-hepatiitti.

‘ Korvaushoidon arvion yhteydessa ’

d

HOITAJA
Neuvonta
Neuvonta ja ohjaus veri-
teitse tarttuvista infektiois-
ta (B- ja C-hepatiitti, HIV). Jos negatiivinen, Uusi arvio hoitosuunnitelm
Mahdollisuus vertaistukeen. kertaus paivityksen yhteydessa, jos
tartunnan kriteerit C-hepatiittihoitoon
valttamisesta. eivat tayty.
POTILAS
LAAKARI @ *
Tarvittaessa testaus Hoitoarvio
Varmistetaan C-hepatiittidiag- Arvioidaan potilaan soveltt
noosi, jos edellisesta testista on vuus C-hepatiitin hoitoon

huomattavasti aikaa. - Riittava paihteiden kayto

hallinta, soveltuva hoidor
vaihe, motivaatio ym.

)

KONSULTOIVA
ERIKOISLAAKARI



C-hepatiitin hoitopolku

Tuetaan potilasta hoitamaan C-hepatiitti mahdollisimman hyvin.

Hoidon toteutus

Hoitoon

sitouttaminen Hoidon stabilointi

ja laakehoidon
seuranta.

Potilaan hoitoon sitou-
tumisen tukeminen.

HCVNh+, riittdvan
hyva psykososi-
aalinen tilanne.
APRI <1,0

Hoidon valinta

Hoidon valinta riippuen potilaan

maksasairauden vaikeusasteesta. APRI >1, ohjaus

erikoissairaan-
- Selvitetdan ladkeaineinteraktiot.

hoitoon.

Seuranta

Varmistetaan pysyva hoitovaste. Ehkais-
taan uudet tartunnat.

Hoidon seuranta

Kertaus
tartuntariskeista
(HCV, HIV) ja
neuvonta.

Katsotaan, ettei
uusia tartuntoja.

Hoitovasteen arviointi

Varmistetaan pysyva
hoitovaste.
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Tulokset

Pilotin tulokset olivat erinomaiset niin laboratoriokokeiden kuin

potilaiden kokemusten osalta.

Projektissa ensimmainen C-hepatiittilaaki-
tys aloitettiin lokakuussa 2017 ja viimeinen
helmikuussa 2018. Maaliskuussa 2018
hoito oli ehtinyt paattya kuudelta potilaalta,
joilta kaikilta C-hepatiittivirus oli havinnyt
veresta. Toistaiseksi keneltakaan ei ole vie-
14 tutkittu pysyvan hoitovasteen osoittavaa
verinaytetta, joka otetaan 12 viikkoa hoidon
paattymisen jalkeen. Kukaan potilaista

ei keskeyttanyt C-hepatiittilaakitystaan
haittavaikutusten takia ja hoidot toteutuivat
yhtajaksoisesti.

Haastateltujen potilaiden kokemukset hoi-
dosta olivat erittdain myonteiset. He olivat
kantaneet huolta sairaudestaan ja se oli
rajoittanut eri tavoin heidan elamaansa. En-
simmaisen viruksen poistumisesta kertovan
laboratoriokokeen jalkeen tunnelmana tun-
tui olevan positiivinen hammennys. Haasta-
tellut kertoivat hoidon sujuneen hyvin ilman
juuri mitaan haitallisia sivuvaikutuksia. He

kokivat hoidon vaikutuksen yleistilaansa ja
elamanlaatuunsa positiisena. Potilaat ker-
toivat poliklinikan henkilokunnan kannus-
tuksen ja joustavan asenteen olleen heille
tarkea tuki. Kaikki haastatellut kertoivat
toiveekseen, etta heidan ystavansa ja la-
heisensa saisivat mahdollisuuden samaan
hoitoon.

Pilottiprojektissa tuli sivuhavaintona esiin,
ettd huomattavalla osalla helsinkilaisista
korvaushoitopotilaista voi olla merkittava
maksavaurio. Maksanvaurion tavallisimpia
syita tassa potilasryhmassa ovat krooninen
C-hepatiitti ja alkoholinkaytté. C-hepatiitti-
hoidossa maksavaurion arvioimiseksi kaa-
vailtu APRI -indeksi nousee runsaamman
alkoholinkayton seurauksena. Tama seikka
tulisi tuoda esiin henkilokunnalle ja potilaille
suunnatussa informaatiossa ja sita voi kayt-
taa motivaationa kannustamaan potilaita
vahentamaan alkoholin kayttéaan.
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Opit ja haasteet

Projektin myota kavi selvaksi, etta C-hepatiittihoidon siirtaminen

korvaushoitopoliklinikalle lisaa potilaiden tyytyvaisyytta, kannustaa
hoitoon sitoutumista ja tukee valtakunnallisia C-hepatiittistrategian
tavoitteita.

Projektista opittiin, etta C-hepatiitti-
1 hoitoa on mahdollista onnistuneesti

toteuttaa matalalla kynnyksella.
Hoito on luonteva osa paihdepalveluiden
korvaushoidon kokonaisuutta, koska potilaat
asioivat klinikalla saanndllisesti, jolloin kor-
vaushoito toimii motivoivana tekijana. C-he-
patiitin hoito perusterveydenhuollon puolella
vaatii henkildstolta paljon uutta tietoa ja tai-
toa, jolloin kouluttaminen ja perehdyttdminen
on valttamatonta. C-hepatiittihoidon vieminen
korvaushoitoklinikalle tukee hoidon tavoittei-
ta, silla luottamuksellinen suhde omahoitajan
ja potilaan valilla auttaa potilasta motivoitu-
maan sitoutumista vaativaan laadkehoitoon
ja paihteettomyyteen. Samoin potilaiden
tunteminen helpottaa C-hepatiittihoidon aloit-
tamisen oikea-aikaisuutta ja laboratorioseu-
rantoihin ohjaamista. Lisaksi pilotin aikana
havaittiin, etta se edistaa potilaan hoitomyon-
teisyytta ja parantaa asiakaskokemusta.

C-hepatiitin hoitaminen
2 korvaushoito-poliklini-

koilla on mahdollista
vain erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon sau-
mattoman yhteistyon avulla.

Vastuunjaon hoitopolun eri
vaiheissa ja konsultaatiovaylien
tulee olla selkeat, jotta malli toi-
mii. Projektin perusteella voidaan
todeta, etta uudella mallilla on
mahdollista hoitaa my0s niita
potilasryhmia (paihteiden kayt-
tajat, likkumisrajoitteiset), jotka
aiemmin jaivat hoidon ulkopuo-
lelle. Hoitomallin jalkauttaminen
perustasolle kuitenkin vaatii sel-
keat ohjeet ja etukateen mietityt
toimintatavat erityistilanteisiin.




Potilaiden
kokemukset
pilotissa ovat
olleet myoOnteisia,
mista todisteena
hoitomyontyvyys
ja potilaiden
elamanlaadun
paraneminen.

Potilaiden kokemuk-
3 set pilotissa ovat

olleet myonteisia,
mika tulee esiin potilaiden
hoitomyontyvyytena ja ela-
man laadun paranemisena.

Potilaat esimerkiksi kokivat
saaneensa erityista ja poik-
keavaa palvelua, kun hoito
mahdollistui tutussa paikassa
tuttujen hoitajien tuella.
Lisaksi palveluiden saanti hel-
pottuu, kun palvelut siirretaan
yhteen paikkaan. Lannen
korvaushoitopoliklinikan
tyoryhma puolestaan nakee,
etta hoito on osa Helsingin
kaupungin sosiaalista vastuu-
ta. Kuitenkin hoitohenkiloston
resursseja ja kokonaistyon
kuormittavuutta tulee arvioida
potilasmaaran kasvaessa.

Projektissa tuli esille, etta
huomattavalla osalla korvaus-

hoitopotilaista voi olla merkittavia

maksavaurioita.

Jatkon kannalta olisi hyva selvittaa laajem-

malla otoksella, kuinka yleinen APRI >1,0
-l6ydos on korvaushoitopotilaiden kes-
kuudessa. Jos vaikutelma korkeiden APRI

-arvojen tavallisuudesta (> 30 % potilaista)

vahvistuu pilottia laajemmassa otoksessa,

olisi syyta harkita tuoda Fibroscan -mittauk-

set paihdepoliklinikoille. Talldin potilaiden

maksatilanne saadaan tarkemmin selvitet-

tya ja osa niiden potilaiden hoidosta, joilla

on APRI >1,0, voitaisiin kuitenkin toteuttaa

korvaushoitopoliklinikalla.

Pilotin myota uskotaan, etta

kiinnostus hakeutua paihde-

palveluihin kasvaa, kun tieto
C-hepatiitin ladkehoidon kevenemisesta,
hoitoon paasyn madaltumisesta ja
negatiivisista virusvastauksista leviaa.

Lahtokohtaisesti C-hepatiitin hoito paihde-
poliklinikalla saattaa olla potilaalle helpom-
paa, koska asenteet paihde- ja mielenter-
veyspotilaita kohtaan ovat joustavampia ja
ymmartavaisempia. Hoidon myota potilaat
saavat tietoa ja tukea oman terveytensa
hallintaan, ja lisaksi C-hepatiitista paranemi-
nen keventaa paihdekayttajan ei-toivottua
sosiaalista leimaantumista.

Ammattilaiset nostivat projektin
haasteeksi seurantalaboratoriokokeiden
ottamisen. Pilotin aikana kaikilta potilaita ei
saatu otettua kokeita ohjeistuksesta ja tuesta
huolimatta. Talloin Iaakehoidon turvallinen
toteuttaminen voi vaarantua.
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Hoitomallin
laajentaminen

Projektin myota asiantuntijat suosittelevat pilotin laajentamista
alueellisesti, koska talloin hoidontarpeen arviointi saadaan
vietya kaikille korvaushoitopotilaille ja yha useampi paasee

C-hepatiittihoitoon.

Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa on syyta ottaa huo-
mioon ladkehoito ja siihen liittyvat saa-
dokset. Nykymallin mukaisesti laakityksen
maksaa lainsaadannon perusteella potilaan
kotikunta. Lisaksi ohjeistoa on tulkittu niin,
etta ladkemaarayksen voi kirjoittaa vain
kunnan tai kuntaliiton palveluksessa oleva
laakari, joka on perehtynyt C-hepatiitin hoi-
toon. Jatkoprojekteja ajatellen on tarkeaa
selkeyttaa kriteerit siitd, mita C-hepatiittiin
perehtyneisyys tarkoittaa ja kuka laaketta
voi maarata. Lisaksi tulee ratkaista, kuinka
ostopalveluissa voidaan toteuttaa laakkeen
maaraaminen niin, ettd maksajana on poti-
laan kotikunta.

C-hepatiittikoulutuksen merkitys korostui
pilotin aikana, joten on tarkeaa, etta koko
hoitotiimi voi osallistua siihen. Koulutus-
ten suunnittelussa tulee ottaa huomioon

ryhmakoko, jotta kysymysten esittdminen
on mahdollista matalalla kynnyksella. Sa-
moin videomateriaali voisi olla hyodyllista
hoitotiimeissa tapahtuvaan itseopiskeluun.
Koulutuksen jalkeen mallin jalkauttaminen
selkeilla ohjeilla mahdollistaa toiminnan
taysipainoisen kaynnistymisen.

Potilaan motivoinnissa ja hoidon toteuttami-
sessa keskeinen rooli on korvaushoitotiimil-
|a ja potilaan omahoitajalla, mika korostui
yhtena pilotin tuloksista. Henkilostoresurssit
taytyy nain ollen olla mitoitettuna niin, etta
laakkeenjako ja hoidon seuranta on mah-
dollista perustydn ohella. Lisaksi tiimilla tu-
lee olla selvilla vastuunjako erikoissairaan-
hoidon kanssa, jotta esimerkiksi kynnys
konsultoida infektioladkaria on tarpeeksi
matalalla tasolla.



Potilaiden valinta

Korvaushoitopoliklinikan nahdaan olevan
paras toimija potilaiden valintaan, silla
klinikan tydntekijat pystyvat arvioimaan
potilaan sitoutuneisuuden hoitoon. Hoitoon
valitseminen edellyttaa laboratoriotutkimuk-
set, joilla todennetaan C-hepatiittitartunta.
Tavoitteena, etta yha useammalle voitaisiin
tarjota mahdollisuus hoidontarpeen arvioon
ja itse hoitoon. Hoidolle tulee kuitenkin olla
poissulkukriteereita, joita ovat esimerkiksi:

« Samanaikainen HIV- tai krooninen
B-hepatiitti-infektio (hoito erikois-
sairaanhoidossa)

» Todettu tai epailty pitkalle edennyt
maksavaurio, joka todetaan aiem-
min tehtyjen tutkimusten perusteel-
la tai APRI-indeksilla

* Huomattava munuaisten vajaatoi-
minta (hoito erikoissairaan-
hoidossa)

» Paihteidenkaytto, joka aiheuttaa
klinikkakayntien valiin jaamisen

* Mahdolliset laakeinteraktiot, jos
peruslaakitykseen ei voi tehda
muutoksia

Tavoitteena on, etta yha
useammalle voitaisiin tarjota
mahdollisuus hoidontarpeen
arvioon ja itse hoitoon.

Asiantuntijat nostavat kuitenkin esille sen,
etta potilaat, jotka eivat voi maksa-arvojen-
sa takia osallistua perusterveydenhuollon
hoitoon, mutta jotka eivat pysty sitoutu-
maan erikoissairaanhoidon vaatimuksiin,
joutuvat eriarvoiseen asemaan. Tama voi
aiheuttaa tilanteen, jossa hoitoa ei voida
kohdentaa niihin potilaisiin, joiden valiton
hoitaminen aiheuttaisi suurimmat realisoi-
tuvat saastot lahivuosina. Talle ryhmalle
on kohdennettava erityista tukea hoidon
mahdollistamiseksi.
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Odotettavat hyodyt ja niiden
mittaaminen

Projektin selkeana hyotyna on, etta yha
useampi paasee C-hepatiittinoitoon ja etta
hoidontarpeen arviointi tehdaan matalalla
kynnyksella kaikille korvaushoitopotilail-

le. Projektin valiton vaikutus ei ole siis
tautitaakan vaheneminen vaan uuden
toimintamallin etsiminen C-hepatiittihoidon
toteuttamiseksi potilaille ja myds muille
C-hepatiittipotilaille, jotka eivat pysty sitou-
tumaan somaattisen erikoissairaanhoidon
tarjoamiin hoitomalleihin. Uuden toiminta-
mallin myota erikoissairaanhoidon kaytto
vahenee, kun hoito saadaan tuotua perus-
terveydenhuoltoon lahelle potilasta. Potilai-
den kannalta palvelujen saaminen yhdesta
paikasta varmistaa hoidon onnistumista ja
lisaa potilastyytyvaisyytta.

Vaikuttavuuden seuraamisen osalta taytyy
sopia yhteiset mittarit, joilla mallin toimi-
vuutta mitataan. Tallaisia voivat olla esimer-
kiksi:

* Prosenttiosuus korvaushoitoklinikan
potilaille tehdyista C-hepatiittihoidon
palvelutarpeen arvioista

» Prosenttiosuus potilaista, jotka on
ohjattu hoitoon

* Prosenttiosuus potilaista, jotka ovat
kayneet hoidon lapi

* Prosenttiosuus potilaista, joilla hoito
on onnistunut eli C-hepatiittinayte
on negatiivinen

» Prosenttiosuus hoitoon ohjatuista,
jotka on pystytty hoitamaan perus-
terveydenhuollossa

Uuden toimintamallin
myota erikoissairaan-
hoidon tarve vahenee,
kun hoito saadaan tuotua
perusterveydenhuoltoon
lahelle potilasta.

Lisaksi erilaiset laboratoriokokeet ja esi-
merkiksi Paradise-mittari toimintakyvyn ja
elamalaadun mittaamiseksi tukevat projek-
tin hyotyjen mittaamista.



Miten tasta eteenpain?

Onnistuneen pilotoinnin jalkeen toimintaa jatketaan pilo-
tissa rakennetun mallin mukaisesti Helsingin kaupungin
kaikilla paihdepoliklinikoilla. Tata seuraavassa laajen-
tamisvaiheessa kohteeksi otetaan matalan kynnyksen
paihdepalvelujen asiakkaat.

Tavoitteena on tarjota paihderiippuvaisille yhdenvertai-

nen mahdollisuus C-hepatiitin hoitoon muiden kaupun-

kilaisten rinnalla. Taman pilotin kokemusten perusteella
paihderiippuvaisten C-hepatiitin hoito kannattaa toteut-
taa osana heille annettavaa kokonaisvaltaista hoitoa ja
tukea.
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