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Hepatiitti C on viruksen aiheuttama maksasairaus. Hepatiitti C voi johtaa maksakirroosiin
jamaksasydvan syntyyn. Suomessa C-hepatiittitartunnan saaneita on noin 0,4 % vaestosté.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitosuosituksen mukaan kaikki C-hepatiit-
titartunnan saaneet tulee hoitaa perusterveydenhuollossa, ellei hoidolle ole vasta-aiheita.
WHO:n maailmanlaajuisena tavoitteena on eliminoida C-hepatiitti maailmasta vuoteen
2030 mennessa.

Téamén kehittamistyon tarkoituksena oli implementoida toimintamalli C-hepatiitin hoitoon
Uudenkaupungin terveyskeskuksen mielenterveys- ja paihdeyksikkoon. Tavoitteena oli
kehittdd yksikon toimintaa C-hepatiitin hoidon osalta aiempaa asiakaslahtdisem-
méksi. Tutkimuksen kohderyhména olivat mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitajat seka
hoidon jo ladkarijohteisesti saaneet asiakkaat. Aineiston keruun menetelminé kéytettiin
ryhmé- ja yksilohaastattelua, koulutusta sek& tykonferensseja. Ennen koulutusta kehitté-
mistydssa selvitettiin ryhméhaastattelulla hoitajien ammatillista osaamista C-hepatiitin
hoidosta.

Hoitajille jérjestettiin koulutus ryhmahaastattelusta saatujen tulosten perusteella. Koulu-
tuksesta vastasi HUSin C-hepatiitin integraatiohoitaja yhdessa laakefirman edustajan
kanssa. Koulutus oli kertaluontoinen ja kestoltaan kaksi tuntia. Koulutuksen keskeisena
sisalténa oli hoitajan rooli C-hepatiitin hoidossa seka laékehoito.

Taman kehittamistydn tuloksena syntyi uuden hoitosuosituksen mukainen toimintamalli
Uudenkaupungin mielenterveys- ja paihdeyksikkéon.  Toimintamallin mukaan yksi-
kodssa toteutetaan jatkossa C-hepatiitin hoidot, ellei hoidolle ole vasta-aiheita. Hoidon
aloituksista vastaa laékéri yhteistydssé C-hepatiittihoitajan kanssa.

Taman kehittamistyon johtopaattksena voitiin todeta, ettd C-hepatiitin hoidon siirtdminen
perusterveydenhuoltoon onnistuu melko helposti, koska hoitajilla on jo entuudestaan osaa-
mista asiakasohjauksen sekéa ladkehoidon toteutuksesta. Tutkimuksessa kavi myds ilmi,
ettd tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
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Hepatitis C is a viral liver disease. Hepatitis C can lead to liver cirrhosis and liver cancer.
In Finland, about 0.4 % of the population has the hepatitis C infection. According to the
new treatment recommendation by the THL (National Institute for Health and Welfare),
all hepatitis C infected people should be treated in the primary health care system, unless
there are contraindications to the treatment. World Health Organization Global goal is
to eliminate hepatitis C from the world by 2030.

The purpose of this development work was to implement an operating model for the
treatment of hepatitis C at the Mental Health and Substance Abuse Unit in
Uusikaupunki Health Center. The aim was to direct unit's Hepatitis C treatment to a more
customer-oriented approach. The target group of the study were the nurses of the mental
health and substance abuse unit and the clients who had already received treatment under
medical guidance. Group and individual interviews, training and work conferences were
used as methods of data collection. Prior to the training in the development work, the
professional competence of the nurses in the treatment of hepatitis C was determined in
a group interview.

Training was provided for nurses based on the results of the group interview. It was given
by HUS's hepatitis C integration nurse together with a representative of a pharmaceutical
company. The training was organized once for two hours. The main content of the train-
ing was the role of a nurse in the treatment of hepatitis C and drug treatment.

As a result of this development work,an operating model was designed
for Uusikaupunki Mental Health and Substance Abuse Unit in accordance with the new
treatment recommendations. According to the operating model, treatments for hepatitis
C will be carried out in the unit in the future, unless there are contraindications to the
treatment. Decision on treatment is the responsibility of a doctor in co-operation with

a Hepatitis C nurse.

In conclusion, the transfer of hepatitis C treatment to primary health care is quite easy,
because nurses already have expertise in guiding clients and medication. The study also
demonstrated that the clients involved in the study were very satisfied with the treat-
ment they received.
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1 JOHDANTO

Hepatiitti C on hepatiitti C-viruksen aiheuttama maksasairaus: virus voi aiheuttaa seké
kroonisen etta akuutin hepatiitin. Sairauden vaikeusaste saattaa vaihdella muutaman
viikon kestdvasta lievasta sairaudesta vakavaan elinikdiseen sairauteen. Hepatiitti C
voi johtaa maksakirroosiin ja on suuri syy maksasyovén syntyyn. (World Health Or-
ganization, 2020a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a,s. 5.) Suomen viestosta
C-hepatiitti-tartunnan saaneita on noin 0,4 % eli noin 22 000 henkil64. Huumeita suo-
nensisaisesti kayttavia heista on noin 14000. (Lumio, 2019.) Vuonna 2019 Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin mukaan Suomessa todettiin
1191 uutta C-hepatiittitartuntaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitosuosituk-
sen mukaisesti perusterveydenhuollossa tulee hoitaa jatkossa kaikki C-hepatiittitartun-
nan saaneet, joilla ei ole vasta-aihetta hoidolle. Vasta-aiheita hoidolle ovat muun mu-
assa raskaus, imetys, potilaan ennustetta merkittavasti heikentéva yleissairaus ja aller-
giat ladkkeen ainesosille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a, s. 10.) L&akari ar-
vioi tehtyjen laboratorio- ja yldavatsan ultradanitutkimusten perusteella, onko hoito
mahdollista toteuttaa perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan po-
tilaat, joilla epaillaan esimerkiksi edennyttd maksavauriota tai Kirroosia tai jos aikai-
sempi C-hepatiittihoito on ep&onnistunut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2019a,s. 11).

Uudenkaupungin terveyskeskuksen mielenterveys- ja paihdeyksikkd on matalan kyn-
nyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluja tuottava yksikkd. Hoitoon voi hakeutua il-
man ldhetettd tai eri yhteisty6tahojen kautta. Yksikosséd toteutetaan opiaattikorvaus-
hoitoa ja yksikdssd on mydos neulojen ja ruiskujen vaihtopiste. Téhan asti C-hepatiitin
hoito on toteutettu erikoissairaanhoidossa Turussa. Hoitoon ohjautuminen ei ole ollut
systemaattista ja aktiivinen pidihdeongelma on osittain nihty esteeksi hoidolle. Nyt uu-
den hoitosuosituksen mukaisesti hoidot ovat siirtyméssd Uudessakaupungissa perus-

terveydenhuoltoon talven 2020-2021 aikana. Yksikdssd toteutetaan ajankohtaisesti



yksittaisia C-hepatiitin hoitoja lddkéarin toimesta ja ndissd mukana ovat vastuuhoitajina

tdméan kehittamistyon tekijéat.

Tama opinnaytetyona tehtava kehittdmistyo toteutetaan terveyden edistamisen néko-
kulmasta. Terveydenhuoltolain (2010) tarkoituksena on muun muassa edistdd ja ylla-
pitdd véeston terveyttd. Terveyden edistiminen on médritelty laajana toimintana,
joka kohdistuu yksiloon, viestoon, yhteisdihin ja elinympdaristoihin ja tavoitteena on
terveyden edistiminen monipuolisin keinoin. Terveyden edistiminen on muun mu-
assa sairauksien ehkdisemisté sekd terveyden lisddmistd esimerkiksi jakamalla tie-
toa terveellisistd eldmintavoista. C-hepatiittitartuntoja hoitamalla ehk&istddn maksa-
Kirroosien ja -syopien syntymistd. Antamalla tiectoa C-hepatiitin tartuntatavoista ja eh-

kiisykeinoista voidaan vilttdd uudet tartunnat.

Kehittdmistyon tarkoituksena onimplementoida toimintamalli C-hepatiitin hoitoon
perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdeyksikkdon. Tavoitteena on kehittaa
yksikdn toimintaa C-hepatiitin hoidon osalta aiempaa asiakaslahtéisemmaéksi. *’Jokai-
sella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdé hénen tervey-
dentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.” (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992, 2 luku 3 mom.).

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmistyon taustaa

Vuonna 2016 Maailman terveyskokouksessa (World Health Assembly) hyvaksyttiin
ensimmaéinen maailmanlaajuinen virushepatiittia koskeva strategia, joka korostaa pe-
rusterveydenhuollon kattavaa roolia C-hepatiitin hoidossa. WHO on asettanut tavoit-
teeksi poistaa C-hepatiitti maailmasta merkittdvana kansanterveysongelmana vuoteen

2030 mennessd. (World Health Organization, 2020a.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtaman kansallisen hiv- ja hepatiittiasiantunti-
jatyéryhman alaisuudessa toimineen C-hepatiittityéryhman toimesta on laadittu Suo-
meen valtakunnallinen hoitopolkusuositus. Hoitosuositus on koettu tarpeelliseksi,
koska hoidettavien maaré kasvaa ja hoidot ovat yksinkertaistuneet. Hoitosuosituksen
mukaisesti jatkossa perusterveydenhuollossa hoidetaan kaikki C-hepatiittitartunnan
saaneet, joilla ei ole kirroosia, tai muita vasta-aiheita hoidolle, ja joiden hoitomyonty-
vyys on arvioitu riittdvaksi hoidon l&pikdymiseen. Jos asiakkaalla on aktiivinen péaih-
deongelma, hoito tulee toteuttaa péihdeyksikossd tai muussa vastaavassa valmiudet
omaavassa yksikossa. Mikéli paihdeyksikkod ei ole, hoito tulee toteuttaa omalla ter-

veysasemalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a, s. 11.)

C-hepatiitille ei ole laadittu K&ypa hoito -suositusta. Simojoen (2018) laatiman Kéypa
hoito niytonastekatsauksen mukaan C-hepatiitin hoidosta saadut tulokset ovat saman-
suuntaiset huumeita kayttamattomilla ihmisilla, kuin opiaattikorvaushoidossa olevilla
huumeidenkayttdjilla. Opiaattikorvaushoito tai huumeiden kéaytté C-hepatiittihoidon
aikana ei vaikuta hoitoon sitoutumiseen, hoitotuloksiin tai turvallisuuteen. Néin ollen

C-hepeatiitin hoito voidaan yhdistié osaksi korvaushoitoa.

2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Uudenkaupungin terveyskeskuksen mielenterveys- ja paihdeyksikkd on matalan kyn-
nyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluja tuottava yksikkd. Hoitoon voi hakeutua il-
man l&hetettd tai eri yhteistyotahojen kautta. Yksikdssa toteutetaan opiaattikorvaus-
hoitoa ja yksikdssa on myds neulojen ja ruiskujen vaihtopiste. Tahan asti C-hepatiitin
hoito on toteutettu erikoissairaanhoidossa Turussa. Hoitoon ohjautuminen ei ole ollut
systemaattista ja aktiivinen pdihdeongelma on osittain nahty esteeksi hoidolle. Nyt
hoitosuosituksen mukaisesti hoidot ovat siirtyméssd perusterveydenhuoltoon tal-
ven 2020-2021 aikana. Hoito tulee jarjestda kaikille, joilla ei ole vasta-aihetta hoi-
dolle. Arvion siitd voiko asiakkaan hoitaa perusterveydenhuollossa tekee C-hepatiitin

hoitoon perehtynyt 14dkéri.

Mielenterveys- ja pédihdeyksikon C-hepatiittitartunnan saaneilla asiakkailla on usein

taustalla padihdeongelma. Osalla péihteiden kéyttd voi olla edelleen aktiivista ja osa on



ollut jo pitk&an raittiina. Hoitajan rooliin kuuluu oleellisesti pdihteettémyyteen tuke-
minen esimerkiksi sdannolliset tukikeskustelut, alkoholinkdyttda kuvaavat laborato-
riokokeet ja pdihdeseulat. Tarvittaessa asiakas ohjataan vieroitushoitoon. Mikéli asia-
kas on opiaattikorvaushoidossa hén saa hoitoonsa kuuluvan laakityksen ja psykososi-
aalisen tuen C-hepatiitin hoidon yhteydessa. My0s arviot opiaattikorvaushoidon tar-
peesta ja hoidon aloitukset toteutetaan yksikssé. Hoitajan tehtdvana on myds ohjata

asiakas tarvittaessa muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin.

3 KEHITTAMISTYON TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Hepatiitti C sairautena

Hepatiitti C on hepatiitti C-viruksen aiheuttama maksasairaus: virus voi aiheuttaa seké
akuutin, ettd kroonisen hepatiitin. Hepatiitin vaikeusaste saattaa vaihdella muutaman
viikon kestévasta lievasta sairaudesta vakavaan elinikdiseen sairauteen. Hepatiitti C
voi johtaa maksakirroosiin ja on suuri syy maksasyovén syntyyn. (World Health Or-

ganization, 2020a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a, s. 5.)

Hoidon tavoitteena C-hepatiittitartunnan saaneelle asiakkaalle ovat maksan vajaatoi-
minnan, Kirroosin ja maksasolusydvan seka maksan ulkoisten tauti-ilmentymien eh-
kaisy, joilla vahennettdisiin C-hepatiitin aiheuttamia kuolemia (Suomen C-hepatiitti-
strategia 2017-2019, s. 18). Infektioon liittyvén sairastuvuuden ja kuolemien véhenté-
miseksi C-hepatiitin hoito tulee tapahtua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. C-
hepatiitti-infektio lis&a riskia sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin, mu-
nuaissairauksiin sek& tyypin 2 diabetekseen. Potilaan psyykkistd kuormitusta lisaa
stigma, joka liittyy C-hepatiittitartuntaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2019a,s. 5.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n suosituksen mukaisesti hoitoarvio tulee nykyaén
tehda jokaiselle C-hepatiittitartunnan saaneelle. Suomessa on aiemmin pidetty vasta-

aiheina C-hepatiittihoidolle muun muassa runsasta alkoholinkdyttt4 ja suonensisaisten



huumeidenkayttod. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan maksasairauden
vaikeusaste, hoitomyontyvyys sekd muut sairaudet. (Suomen C-hepatiittistrate-
gia2017-2019, s. 18.) Mikéli potilas pystyy arvioinnin perusteella sitoutumaan saan-
noélliseen, 8—12 viikkoa kestdvaddn suun kautta otettavaan ladkitykseen, katsotaan hoi-
tomyontyvyys seké hoitoon sitoutuminen riittavéksi (Lappalainen, Farkkild & Rautiai-
nen, 2020). Jos hoitoon tarvittavat kriteerit tayttyvéat ja potilas kykenee sitoutumaan
hoitoon, voidaan aloittaa C-hepatiitin hoito ja siihen liittyvat tukitoimet. Tukitoimilla

varmistetaan hoidon onnistuminen (Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019, s. 19).

3.2 C-hepatiitin ehkaisy

C-hepatiitti-infektioiden ennaltaehkéisyn kannalta on keskeisté lisaté tietoisuutta tar-
tuntatavoista ja infektion aiheuttamista riskeistd. Tietoa tarvitsevat etenkin pistamalla
huumeita kéyttdvat mukaan lukien vangit, heidan kanssaan tydskentelevat ja tervey-
denhuollon ja sosiaalialan henkilostd. Osana koulujen terveyskasvatusta tulee lisata
my0s nuorten tietoisuutta C-hepatiitista ja silta suojautumisesta. Uusia tartuntoja voi-
daan véhentaa kasvattamalla opiaattikorvaushoidon saatavuutta ja tehostamalla tes-
tausta sekd hoitoon paasya, sekda myos tarjoamalla pistamalla huumeita kéyttaville
mahdollisuutta pistovalineiden vaihtamiseen. Jotta jo hoidetut vélttyvéat uusilta tartun-
noilta, on tehokas ennaltachkiisy vilttamatonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, 2019a, s. 8.)

Hepatiitti C tarttuu herkasti veren valityksell&, kuten esimerkiksi pistovalineiden yh-
teiskaytossa. Harvinaisia tartuntatapoja ovat seksitartunnat seka synnytyksessa didista

lapseen tapahtuvat tartunnat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019b.)

Hepatiitti C:td vastaan ei ole rokotetta. Tartuntoja voidaan ehkaista valttamalla verial-
tistusta. Tarkedd on puhtaiden vélineiden kéytté huumaus- ja dopingaineiden kaytossé
ja valmistuksessa. Puhtaat pistovélineet on huomioitava myos lavistyksid, tatuointeja,
ja akupunktiohoitoa tehdessd. My0s kondomin ja vesi- tai silikonipohjaisen liukuvoi-
teen kayttd etenkin anaaliseksissd on tartunnan ehkéisyn kannalta tarkeda. Tartunta-
riski arkielamassa on hyvin véhéinen. Tartuntaa ei voi saada kéttelystg, suutelusta, ha-

laamisesta eikd astioiden, juoman tai ruuan valitykselld&. Hammasharjat ja partakoneet



on hyvd kuitenkin pitdd henkilokohtaisina. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, 2019b.)

3.3 C-hepatiitin laékehoito

Hepatiitti C on RNA-virus, joka pystyy muuttamaan itsedén. Viruksen muuntautumis-
kyvyn vuoksi kehon immuunijarjestelman on vaikea paikallistaa ja tuhota sita. Hepa-
tiitti C -viruksesta on olemassa eri muotoja, joita nimitetddn genotyypeiksi. C-hepa-
tiittiviruksesta on olemassa seitseméan eri genotyyppié ja niiden alagenotyyppejé. Suo-
messa yleisimmin esiintyvat ovat genotyypit 2 tai 3 (60 %). Genotyypin 1 (25 %) osuus
on Suomessa selvasti muusta Euroopasta ja Yhdysvalloista poikkeava, koska siella
genotyyppi 1 on hallitseva. (Féarkkild, 2014, s. 1813—1822.) Hepatiitti C:n voi aiheuttaa
samanaikaisesti yksi tai useampi genotyyppi. Voidakseen lisdéntya virus tarvitsee eri-
laisia proteiineja. Niitd ovat muun muassa NS5A ja NS5B. Néiden kahden proteiinin
estaminen ladkkeiden avulla edistda hepatiitti C -infektion hdviamista kehosta pysy-
vasti. (Ladkeinfo, 2020.)

Uudet C-hepatiitin hoitoon kehitetyt virusspesifiset ladkkeet ovat paremmin siedettyja
kuin perinteinen ladkehoito. Ne soveltuvat suurimmalle osalle potilaista. Virusspesifi-
set ladkkeet on kohdennettu hepatiitti C —viruksen proteiineja ja entsyymeja vas-
taan. (Lappalainen, Farkkild & Rautiainen 2020; Suomen C-hepatiittistrategia 2017—
2019, s. 19.) C-hepatiittia hoidettiin aiemmin interferonihoidolla, johon liittyi voimak-
kaita haittavaikutuksia muun muassa flunssan kaltaisia oireita, anemiaa ja masennusta.
Interferonihoidon saaneista potilaista 20—-50 % ei saanut pysyvédéd vastetta hoidosta.
(Ahola, & Kaukinen 2012,s. 1911). Asiakas sai injektion sairaalassa kerran viikossa
ja interferoni vahvisti elimiston yleistd puolustusta. Hoitoon kuului my6és suun kautta

otettava tablettiladkitys ja sdannolliset verikokeet. (A-klinikkasditio, 2020.)

Perusterveydenhuoltoon on saatu vuoden 2020 aikana kolme uutta pangenotyyp-
pistd eli kaikkiin alatyyppeihin tehoavaa lddkeyhdistelmédd ja ne on kilpailutettu kai-
kissa sairaanhoitopiireissd. Hoito voidaan tarjota kaikille C-hepatiittitartunnan saa-

neille maksavaurion vaikeusasteesta riippumatta, koska laakkeiden hinnat ovat



laskeneet. (Lappalainen, Farkkild & Rautiainen 2020). Hoito on kertaluonteinen ja in-
fektion uusiutuminen on erittdin epatodennadkoistd, mikali potilaan riskikayttaytymi-
nen loppuu. (Férkkil&, 2018, s. 1655). Hoito onnistuu yli 90 % potilaista (Lumio, 2019;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).

Esimerkkeind uusista lddkeyhdistelmistd ovat kauppanimiltddn Epclusa ja Maviret,
jotka tehoavat kaikkiin genotyyppeihin. Epclusa on lddkevalmiste, jonka vaikuttavia
aineita ovat sofosbuviiri ja velpatasviiri. Ne toimivat yhdessd ja estivdat NS5A- ja
NS5B-proteiineja. Sofosbuviiri estdd  proteiinin  NS5B  ja velpatasviiri proteiinin
NSS5A. Epclusa-valmisteen yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky, vasymys ja
pahoinvointi. Maviretin vaikuttavat aineet ovat glekapreviiri ja piprentasviiri, jotka es-
tavat hepatiitti C —viruksen tarvitsemia proteiineja lisédntymasta ja tartuttamasta uusia
soluja. Maviret-valmisteen mahdollisia haittavaikutuksia ovat paansarky, vasymys,

pahoinvointi ja ripuli. (Ladkeinfo, 2020.)

Keskeinen osa C-hepatiitin hoitoa on lddkehoito (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2019b, s. 10). Hoitajan tehtdvdnid on ohjata asiakasta lddkehoitoon liittyvissd asi-
oissa. Aluksi on hyvé selvittdd, mitd asiakas tietdd lddkkeestddn ja mistd han haluaa li-
sdtietoa. Asiakkaan tulee tietdd ladkkeen kayttotarkoitus ja -tapa sekd millaisia haitta-
vaikutuksia tai yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa voi olla. Asiakkaalle ker-
rotaan my0s mihin voi ottaa yhteyttd, jos tulee jotain kysyttavaa ladkitykseensa liit-
tyen. Asiakkaalle annetaan aikaa kysymysten esittimiseen ja suullisen ohjauksen li-
saksi my0s kirjallinen ohje auttaa muistamaan ladkehoidon keskeiset asiat. Hoitajan
antama ohjaus on keskeista ladkehoidon onnistumisessa. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
s. 169.)

3.4 C-hepatiittitartunnan saaneen ohjaus ja tuki

Hoitoty0 on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista, jolla pyritdan edisté-
mé&én toisen ihmisen hyvaa. Toimintaan liittyy eettinen ulottuvuus: hoitotyon etiikka,
joka tarkastelee hyvaa ja pahaa seké oikeaa ja vaaraa, ammatillisen hoitotyon osana.
(Leino-Kilpi & Vélimaki, 2014, s.23.) Ihmiskeskeinen hoito edellyttid, ettd asiak-

kaalla on mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa sekad sen, ettd asiakkaalla on



tarvittava tieto ja tuki paatoksentekoon. Hoito on jarjestetty sairauksien sijasta ihmis-
ten terveystarpeiden ja —odotusten mukaisesti. (World Health Organization,
2020b.) Ohjaus on olennainen osa hoitoty6td. Hoitajan tulee ohjatessaan kunnioittaa
asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta, itseméédraamisoikeutta ja yksityisyyttd. Tervey-
denhuollon ammattilaiset toimivat terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukai-
sesti. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 11-12.) Hoitotydn etiikka pohtii muun muassa, mi-
ten asiakkaan hyvaa edistetddan, mitk& ovat hdnen oikeutensa ja miten ne toteutuvat.
(Leino-Kilpi & Vilimaki, 2014, s. 393). Jotta asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja oikeu-
denmukaisuus toteutuvat, asiakkaan tulee saada riittavasti tietoa paatostensa tueksi.
Oikeus hyvéin hoitoon siséltda tarvittavan ohjauksen. (Eloranta & Virkki, 2011,s. 11—
12.) Ohjauksen tavoitteena on, ettd asiakas ymmartidd saamansa hoidon merkityksen
omista ldhtokohdistaan. Motivaation ja sitoutumisen kannalta on merkitti-
véd, ettd asiakas tulee tietoiseksi omista vaikutusmahdollisuuksistaan auttaa itsedan.
(Eloranta & Virkki, 2011, s. 19-20.)

Terveyttd edistdvé ohjaus on yksi hoitajien keskeisisté tehtévistd. Terveyden edistdmi-
nen on klassisen méaaritelmén mukaan toimintaa, jolla parannetaan ihmisten mahdolli-
suuksia huolehtia, ei pelkéstdin omasta, vaan myods ymparistonsd terveydesti.
(Sihto & Karvonen, 2016, s. 191.) Usein asiakkaiden eldméntavat ovat vaikeasti muu-
tettavissa, koska asiakkaat voivat olla riippuvaisia omista tavoistaan. Hoitajilla tulee
olla hyvat tiedot ja taidot kyetdkseen ohjaamaan ja tukemaan terveisiin eldmantapoi-
hin. Vastuu hoitoon sitoutumisesta on aina asiakkaalla itselladn, mutta hoitajilla on
ammatillinen vastuu tukea ja motivoida asiakasta itsensd hoitamisessa. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, s. 70.) Mikaéli hoitajalla ei ole mahdollisuutta tai osaamista paneutua
asiakkaansa motivaation vaiheeseen ja asiakkaan taustatekijoihin, on melko varmaa,
ettd vain pieni osa asiakkaista saa terveysneuvonnasta sen hyddyn, johon tdhdatddn.

(Sihto & Karvonen, 2016, s. 135.)

Ohjauksella voidaan tukea asiakasta sopeutumaan esimerkiksi uuteen eldméntilantee-
seensa. Tuki voi olla esimerkiksi emotionaalista ja tiedollista tukemista. Saadessaan
emotionaalista tukea asiakas tuntee, ettd hanestd vilitetddn, hinta arvostetaan ja hy-
viksytddn omana itsendén. Asiakasta rohkaistaan ja kannustetaan kohtaamaan uuden
tilanteen esiin nostamat tunteet. Tunteiden ilmaiseminen ja ongelmien kasittely mah-

dollistuu turvallisessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissd. Tukemalla asiakasta



pyritddn vahvistamaan hidnen omia voimavarojaan. Tiedollinen tuki on tiedon anta-
mista, tilanteen selvittelyd ja padtoksenteossa tukemista. Asiakkaan tiedon tarve kar-
toitetaan ja hdnelle annetaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Asiakasta on hyvé ohjata
my06s hakeutumaan vertaistuen piiriin laheisten tukea unohtamatta. (Eloranta &
Virkki, 2011, s. 57-58.)

Hoitoon sitoutumisen mallia on kuvattu erilaisten muutosmallien avulla. Aina prosessi
ei etene alla kuvatun kaavion mukaisesti, vaan siirtymisté voi tapahtua myds vaiheesta
eteen- tai taaksepéain. Sitoutumisprosessi voidaan mieltdd muutoksena, joka alkaa ti-
lanteesta, jossa asiakas ei ole kiinnostunut muutoksesta eldmasséan ja péattyy luonte-
vaan muutoksen tuomaan toimintaan. Hoitoon sitoutumisen ndkokulmasta tulokselli-
nen asiakasohjaus edellyttad, ettd asiakas pitdd ohjausta merkityksellisend asiana,
jonka avulla hdn voi tarkastella omaa tilaansa ja toimintaansa. Paras tulos hoidossa
saavutetaan, kun hoito suunnitellaan yhdessé asiakkaan arkipaivaan sopi-vaksi. (Kyn-
gas & Hentinen, 2009, s. 26, 62, 81.)
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Kuvio 1. Hoitoon sitoutuminen muutoksena (Kyngas & Hentinen, 2009, s. 63.)

Asiakasohjauksen lahtokohtia ovat asiakaslahtoisyys, ohjattavan ja ohjaajan jaettu asi-
antuntijuus seké& ohjattavan ja ohjaajan vastuullisuus. Asiakasohjaus on osa hoitotyon
ammatillista toimintaa sekd& hoitoprosessia. Hoitoon sitoutumista edistdvassa asia-
kasohjauksessa arvioidaan aktiivisesti asioita, jotka vaikuttavat kunkin asiakkaan hoi-
toon sitoutumiseen. Sitoutuminen on mahdollista, kun asiakas tietdd mihin hénen ole-

tetaan sitoutuvan. (Kyngds & Hentinen, 2009, s. 77, 100.) Peruskysymyksena



terveyden edistdmisen etiikassa on, mill& oikeudella terveydenhuollossa voidaan pyr-
kia vaikuttamaan ihmisen terveyskasityksiin. Ammattilaisen on osattava perustella ter-
veyttd koskeva tieto riittdvan hyvin. Tarkedd on muistaa vastuu asiakkaan kunnioitta-
misesta, mutta myos siitd, ettd valittdd perusteltua tietoa. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2014, s. 188.)

Mielenterveys- ja paihdeyksikon C-hepatiitin hoidon uuteen toimintamalliin liitetdan
olennaisena osana ennen hoidon aloitusta asiakkaalle annettava terveysneuvonta C-he-
patiitin tartuntatavoista sekéd tartuntojen ehkiisystd. Neuvonnalla pyritddn ehkiise-
maan mahdollisia uusia tartuntoja seka edistdmaén asiakkaiden terveyttd. Neuvonta
sisdllytetdén uuteen toimintamalliin hoitajan vastaanottokdynnille. Asiakkaalle anne-
taan myos A-klinikkasdétion (2020) julkaisema opaslehtinen “C-hepatiitti on veressa”.
Opaslehtisen tavoitteena on tarjota ajantasaista tietoa C-hepatiitista, sen hoitokéytén-

teistd seka terveysneuvonnasta.

4 KATSAUS AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Kehittamistyotéd edeltavasti tehtiin kirjallisuuskatsaus (LIITE 6) aikaisemmista tutki-
muksista liittyen C-hepatiitin hoitoon. Mukaan valikoituneiden tutkimusten tuloksia

esitellaan seuraavaksi.

Tiittalan (2019, s. 4, 33, 78) vaitoskirjatutkimuksessa kuvattiin muun muassa C-hepa-
tiittitartuntojen esiintymistd maahanmuuttajilla Suomessa ja selvittiin, miten ehkaisy-
keinot toteutuvat. Tutkimuksen kohteena olivat kurdi-, somali- ja vendldistaustaiset
maahanmuuttajat. Tutkimuksesta ilmeni, ettd vendldistaustaisilla maahanmuuttajilla
oli eniten C-hepatiittitartuntoja. Tarkeit4 seulontojen ja ennaltaehkdisyn kohderyhmia
Suomessa ovat maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat. Terveysneuvonnan ja palve-
luiden saatavuudessa ilmeni tutkimuksen mukaan esteitd. Puutteita voi olla terveys-
palveluiden tuottajien testikapasiteetissa, asiakkaille jaettavissa infomateriaaleissa tai
henkilokunnan patevyydessd. Myods palveluihin hakeutuminen voi olla monimut-

kaista. Nyky&d&n maahanmuuttajien seulonnat eivat toteudu optimaalisesti.



Véitostutkimuksen mukaan maahanmuuttajat suhtautuvat myonteisesti testeihin, joten
seulontoja tulisi tehostaa seké tarjota terveysneuvontaa ja hoitoa kaikille maahanmuut-
tajille. (Joutsa-Huutola & Nurmela, 2020, s. 14.)

Joutsa-Huutolan & Nurmelan (2020, s. 15) kirjallisuuskatsauksen mukaan korvaus-
hoidon yhteydessa tapahtuvaa C-hepatiitin hoitoa on tutkittu pilottitutkimuksella. Hak-
kisen ym. (2019, s. 1825-1827) tutkimuksen tarkoituksena oli luoda toimintamalli,
jossa C-hepatiitin hoito toteutetaan korvaushoitopoliklinikalla. Hoitoon paasyn vasta-
aiheita olivat maksa- tai munuaisvaurio, huono sitoutuminen korvaushoitoon, hallitse-
maton alkoholink&ytto, raskaus ja imetys. Péihteiden oheiskéyt6lla ei ollut merkitysté
hoidettavien valinnassa (n=20). Korvaushoitokéaynteja tiiviimmaélle psykososiaaliselle

tuelle ei havaittu tarvetta.

Kun pyritdén estamaan C-hepatiitin levidmistd, hoito tulee ulottaa myds niihin kor-
vaushoitoasiakkaisiin, joilla paihteidenkéyttd on aktiivista ja jotka voivat tartuttaa C-
hepatiittia edelleen. Pilottitutkimuksen mukaan asiakkaiden tiedot C-hepatiitista ovat
usein véhdisid, joten hoitamattoman C-hepatiitin tartuntatavoista ja riskeista tulee an-
taa tietoa. Terveysneuvonnassa on merkityksellista korostaa uusien ladkkeiden véhai-
sid haittavaikutuksia verraten aiempaan interferonihoitoon. Asiakkaiden neuvonnan
tulisi olla oikea-aikaista eli saatavilla silloin, kun he ovat valmiita ottamaan sité vas-
taan. Kirjallista infoa aiheesta olisi hyva tarjota suullisen neuvonnan tueksi. Hoito tu-
lisi jarjestad asiakkaille mahdollisimman helpoksi. C-hepatiittiladkkeet jaettaisiin kor-
vaushoitoladkkeiden jaon yhteydessa ja laboratoriokokeet jarjestettaisiin samassa yk-
sikdssa. (Hakkinen ym., 2019, s. 1825-1827.)

Sillanp&a ym. (2014, s. 49-53) ovat katsauksessaan koonneet tietoa Suomen C-hepa-
tiittitapauksista vuosina 1995-2013. Katsaus on ensimméinen kooste, jossa C-hepa-
tiittitartuntojen saaneiden méaéara ja infektioiden heille aiheuttamat seuraukset kartoite-
taan. Suomessa C-hepatiittitartuntoja esiintyy suonensiséisten huumeidenkéyttajilla,
jotka kuuluvat korkean riskin ryhmaan. Vankien keskuudessa C-hepatiitti on erittdin
yleinen. Raskaana olevista dideista C-hepatiittipositiivisia vuosittain on noin 240-400.
C-hepatiittiseulonnat eivét ulotu raskaana oleviin Suomessa. C-hepatiittivasta-aineet
on tutkittu verenluovuttajilta vuodesta 1990 lahtien SPR Veripalvelun toimesta.
(Joutsa-Huutola & Nurmela, 2020, s.15.)



Joutsa-Huutolan & Nurmelan (2020, s. 16) kirjallisuuskatsauksessa esitetdan, miten
Lasser ym. (2017) kuvasi tutkimusartikkelissaan innovatiivisen ja onnistuneen C-he-
patiittihoidon uudistuksen perusterveydenhuollossa. C-hepatiittihoidon laajenta-
miseksi on oleellista osoittaa, ettd myods perusterveydenhuollon l1&akérit voivat nyt uu-
sien laakkeiden myo6ta tarjota C-hepatiitin hoitoa. Yhteenvetona tutkimuksessa todet-
tiin, ettd uusien ladkkeiden myd6td C-hepatiitti on mahdollista hoitaa myds peruster-

veydenhuollon yksikoissa.

Pilottitutkimuksessaan Preston ym. (2013) tutki C-hepatiittihoidon onnistumista hen-
kil6illa, joilla on paihteiden vaarinkayttoa, psykiatrisia sairauksia ja / tai he ovat asun-
nottomia. Tassé vaestoryhmassa esiintyy runsaasti kroonista hepatiitti C —virusta. Pi-
lottitutkimuksen mukaan noin 80 % potilaista sitoutui hoitoonsa saaden siita vasteen.
Edelld mainitut vaestoryhmét suljetaan usein pois C-hepatiitin hoidosta, koska koe-
taan, ettd he eivat kykene noudattamaan vaadittua laakitysohjelmaa. (Joutsa-Huutola
& Nurmela, 2020, s.16.)

Zuchowski ym. (2015) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet niita tekijoitd, jotka vaikut-
tavat potilaiden hoitopaatokseen C-hepatiitin hoidossa. C-hepatiittitartuntojen hoito-
vaihtoehtojen jatkuva muuttuminen on lisdnnyt tarvetta ottaa potilaat mukaan hoito-
paatoksiin. Tiedetddn vain véhan tekijoista, joita potilaat ottavat huomioon tehdesséén
hoitopadtoksié. Tutkimuksen mukaan hoitotulokset ovat verrattain parempia potilailla,
joita on informoitu hoitovaihtoehdoistaan ja joilla on realistiset odotukset hoidon lop-
putuloksesta. Potilaiden henkilokohtaisen eldman olosuhteet vaikuttivat merkittavasti
hoitopéatoksiin. (Joutsa-Huutola & Nurmela, 2020, s.16.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Téamén kehittamistyon tarkoituksena on implementoida toimintamalli C-hepatiitin hoi-
toon perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdeyksikkdon. Tavoitteena on kehit-

t&& yksikon toimintaa C-hepatiitin hoidon osalta aiempaa asiakaslédhtdisemmaéksi.



Tutkimustehtdvind ovat:

1. Kartoittaa hoitajien ammatillista osaamista C-hepatiitin hoidosta perustervey-
denhuollon mielenterveys- ja péaihdeyksikossd ennen koulutusta jérjestavalla

ryhméhaastattelulla

2. Jiarjestdd tyokonferenssi yksikon hoitajille uuteen C-hepatiitin hoitosuosituk-

seen pohjautuen ja keskustella toimintamallin tulevasta implementoinnista

3. Selvittidd ja kuvata hoidon jo lddkérijohteisesti saaneiden asiakkaiden koke-

muksia uuden toimintamallin mukaan toteutetusta C-hepatiitin hoidosta.

4. Jiarjestdd  koulutus yksikon hoitajille C-hepatiittitartunnan saaneen  hoi-
dosta ryhméhaastattelusta saatujen tuloksien pohjalta (HUSin integraatiohoi-

taja ja ladkefirman edustaja)

5. Jérjestdd toinen tyokonferenssiyksikon hoitajille, jossa keskustellaan avoi-
mesti ja sovitaan k&ytdnnon toteutuksista ennen uuden toimintamallin imple-

mentointia.

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittdmistyon menetelmat

Tassd kehittdmistyOssd pdddyttiin tutkimuksellisen kehittimistyon menetelméén,
koska tyossd yhdistyy vahvasti kdytanto ja tutkimus. Kehittdmistyon aihe on tyfela-
maéldhtdinen ja sopii luontevasti terveyden edistdmisen koulutusohjelmaan. Haasteen

kehittdmistyolle toi aikataulu, koska muutos vaatii aikaa. Kehittdmistyon



toteutuksessa pyrittiin ottamaan huomioon prosessin vaatima aika suhteessa tyon tilaa-
jan eli tyonantajan odotuksiin. Téssd kehittamistyOssa tirkednd nahtiin tutkimukseen
osallistuvien hoitajien osallistaminen, jotta uuden toimintamallin implementointi to-

teutuisi onnistuneesti.

Tyoelamain tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa sovelletaan tutkimuksissa saatua
tietoa tydeldman kehittdmis- ja uudistamistarpeisiin. Tutkimus tuottaa uutta tie-
toa sekd asioita, joita voidaan soveltaa kdytdntoon. Tutkimuksellisen kehittdmistyon
lahtokohtana ovat kehittdmistyon kohteen tunnistaminen ja siihen liittyvien tekijoiden
ymmartdminen. Tutkimuksellinen kehittimistoiminta jii tutkimuksen ja tyoeldmén
kehittdmistoiminnan valimaastoon. Siiné yhdistyy konkreettinen kehittdmistoiminta ja
tutkimuksellinen lahestymistapa. Kehittdvassa tutkimuksessa edetédan tutkimukselli-
sesta kysymyksen asettelusta sekd menetelmistd kohti konkreettista kehittdmistoimin-
taa. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 19-21; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 22—
23.)

Kehittdmistutkimuksen tavoitteena onsaada aikaan muutos esimerkiksi kehitté-
mailld organisaatiota. Tutkimuksellinen ote ja ongelman poistaminen ovat osa kehitta-
mistutkimusta. Opinndytetyona kehittamistutkimuksen toteuttaminen voi olla haasta-

vaa, koska muutosten toteuttaminen vie aikaa. (Kananen, 2019, s. 81-82.)

Kuviossa esitelldén tyypillinen malli tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessista. Pro-
sessimallin avulla saadaan selkedammin kokonaiskuva kehittdmistyohon liittyvista vai-
heista. Kdytdnnossd prosessi ei ole kuitenkaan 1dheskdin aina ndin selkeésti jaettavissa
vaiheisiin ja vaiheiden eroa voi olla vaikea nahda. Prosessissa myds palataan usein

taaksepdin ja edetddn edestakaisin eri vaiheiden vélilld. (Ojasalo ym., 2014, s.24.)
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Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi. (Ojasalo ym. 2014, s.24.)

6.2 Aineiston keruu

Tiedonkeruun menetelma riippuu tutkimuskysymyksesta. Tutkimuskysymykset rat-
kaistaan tiedolla eli keratylla aineistolla. Kerétyn aineiston avulla etsitdén vastauksia
tutkimuskysymykseen. (Kananen, 2017, s 67, 82—82.) Tassa kehittdmistydssa tiedon
keruun menetelminé kéytettiin ryhméhaastattelua, yksilohaastattelua seka tyokonfe-

renssia.

6.2.1 Ryhmaé- ja yksil6haastattelu

Ryhmahaastattelun avulla saadaan tietoa usealta tutkittavalta yhté aikaa. Etuna voi olla
myos, ettd tutkimukseen osallistuvat voivat muistaa tutkimuksen kannalta oleellisia
asioita toisen osallistujan kertoessa omista kokemuksistaan. (Kankkunen & Vehviléi-

nen-Julkunen, 2013, s. 124.) Ryhmadahaastattelulla tuotetaan tiivistettya tietoa ja



séastetadn aikaa, mutta se vaatii haastattelijalta taitoa huomioida jokaisen haastatelta-

van mielipiteet tasapuolisesti (Kananen, 2012, s. 100).

Ryhméhaastattelun avulla kartoitettiin mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitajien am-
matillista osaamista C-hepatiitin hoidosta. Hoitajien suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta kysyttiin suullisesti jo ennen haastattelupdivad. Ryhméhaastatteluun osallis-
tui 15 hoitajaa (n=15). Aineisto kerittiin hoitajien ryhméhaastatteluna Teamsin vili-
tykselld. Etdyhteys oli kdytossd koronapandemian takia. Ennen haastattelupéivaa kaik-
kien tutkimukseen osallistuvien Teams-yhteyksien toimivuus testattiin. Kehittdmis-
tyon tekijat valmistautuivat haastatteluun huolellisesti, jotta haastattelun kulku pysyi
selkednd. Haastattelussa pyrittiin huomioimaan myos hiljaisemmat osallistujat. Haas-
tatteluun oli varattu aikaa 2 tuntia, todellisuudessa aikaa meni 1,5 tuntia. Ryhmahaas-
tattelu toteutettiin teemahaastatteluna eli puolistrukturoituna haastatteluna, jossa aihe-
piirit ovat ennalta laaditut, mutta kysymysten jarjestys voi vaihdella (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 125; Vilkka, 2015, s. 124).

Teemahaastattelu etenee etukiteen valittujen teemojen mukaisesti. Teemat liittyvét
tutkimuksen viitekehykseen eli mité tutkittavasta ilmidsté jo tiedetdén. Teemoihin liit-
tyvid tarkentavia kysymyksid voidaan my0s esittdd, mikd on etuna tissd haastattelu-
muodossa. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien tulkinnat asioista ja ne mer-
kitykset, joita he asioille antavat. Pyrkimyksend on 10ytd4 tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimustehtdavien kannalta oleellisia ja merkityksellisid vastauksia (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 87-88.) Laadullisen tutkimuksen on tarkedi olla emansipatorinen eli tut-
kimukseen osallistuvat eivét ole vain tiedon lahteitd, vaan tutkimus lisdd myos hei-
dan ymmarrystidn tutkittavasta asiasta. T&lla tavalla voidaan vaikuttaa myonteisesti
heidén ajattelu- ja toimintatapoihinsa liittyen tutkittavaan aiheeseen myds tutkimuksen
jilkeen. Teemahaastattelulla, joka toteutetaan ryhmé&haastatteluna, voidaan mainiosti
toteuttaa tutkimuksen emansipatorisuutta, kun tehddén tydelamédn suuntautunutta tut-

kimuksellista kehittdmistyotd. (Vilkka, 2015, s. 125-126.)

Yksi kéytetyimmisté tiedonkeruunmenetelmista sekd tutkimus-, ettd kehittamistydssé
on haastattelu. Haastatteluilla saadaan nopeasti kerattya syvallistékin tietoa kehittami-
sen kohteesta. (Ojasalo ym., 2014, s. 110.) Kun tutkimusaihe on sensitiivinen tai ai-

heeltaan muuten niin arka, ettd haastateltava ei halua keskustella aiheesta ryhmaéssa,



on talloin yksil6haastattelu menetelména sopiva. Myos silloin, kun halutaan tietdé vain
kyseisen ihmisen mielipidettd tai kokemusta, on yksilohaastattelu ryhméhaastattelua
parempi vaihtoehto. Yksilohaastattelussa haastateltava saa oman rauhan ja tulee kuul-
luksi, eika kenenk&an toisen vastaus vaikuta haastateltavan vastaukseen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen., 2013, s. 123—-124.)

Tassd kehittdmistydssa selvitettiin myos asiakkaiden kokemuksia jo lddkarijohteisesti
saadusta uudesta hoidosta ja tuotiin esille heiddn nidkemystdan, millainen C-hepatiitin
hoitopolun tulisi asiakasndkokulmasta olla. My0s asiakkaiden haastattelu toteutettiin
puolistrukturoituna eli teemahaastatteluna. Asiakkaiden haastattelut toteutettiin yksi-
I6haastatteluna. Haastattelu ajoitettiin asiakkaan viimeiselle C-hepatiittihoidon hoita-
jakaynnille. Haastattelutilanteessa lasna olivat vain asiakkaalle ennestéan tutut kehit-
tdmistyon tekijat. Haastattelutilanne oli jarjestetty rauhalliseksi. Keskustelu eteni tee-

mahaastattelurungon mukaisesti, mutta vapaamuotoisesti.

6.2.2 Tyodkonferenssit

C-hepatiitin uuden toimintamallin implementointi vaatii tydyhteison kanssa yhteis-
tyOssd tehtdvad ja tyOyhteisod osallistavaa kehittimismenetelmad. Tésséd kehittdmis-
tyOssd néhtiin tarkednd avoimen keskustelun ja dialogin merkitys. Kun halutaan saada
aikaan avointa keskustelua, on tydkonferenssi sithen menetelméné sopiva. (Lehtonen,
Syvédnen & Kokkonen, 2014, s. 32; Tyoturvallisuuskeskus, 2004, s. 18—19.) Tyokon-
ferenssilla tavoitellaan koko tydyhteison sitouttamista kehittdmiseen kehittamisen
alusta lahtien. Tydkonferenssin perusajatus on siind, ettd konferenssiin osallistujat yh-
teistydssa kehittdvat tyovalineitd oman ymmarryksensa parantamiseksi ja uusien tyo-
kaytantdjen kehittdmiseksi. Tyokonferenssi on erityinen ryhmatydskentelyn mene-
telmd, jonka tirkein ty6kalu on avoin keskustelu ja dialogi. (Toikko & Rantanen, 2009,
s. 104-106.)

Tyokonferenssissa tutkija osallistuu itse keskusteluun ja heréttelee seké aktivoi osal-
listujia keskustelemaan. Tutkijan tehtdvdin kuuluu my0s huolehtia siitd, ettd keskus-

teluissa tuotetaan jotain uutta ja, ettd jokainen osallistuja ymmartaa



misté tyokonferenssissa keskustellaan. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 105; Lehto-
nen ym., 2014, s. 37.) Tamin kehittdmistyon tyokonferensseissa vetovastuu on kehit-

tdmistyon tekijoilla.

Kanasen (2012, s. 62) mukaan kehittdmistutkimuksessa tutkimuskohteiksi valitaan
henkil6t, joita ilmio koskee tai joilla on siité tietoa. Sill4, ettd tarjotaan mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa, on sitouttava merkitys. Kun henkil6t saavat ilmaista kantansa,
esittdd ehdotuksia ja osallistua suunnitteluun, tapahtuu kehittimistyon omaksumi-
nen ja he alkavat helpommin toteuttaa kehitystyotd. Téssd kehittamistyOssd kaytettiin
tarkoituksenmukaista otantaa. Tarkoituksenmukainen otanta tarkoittaa sité, ettd tutkija
valitsee tietoisesti tietyt osallistujat tutkimuksensa aineistoksi. Tutkijan tulee kuvata
huolellisesti otoksen valinnan perusteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013,
s. 112.)

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin mielenterveys- ja paihdeyksikén hoitajat, koska
hoito tullaan jatkossa toteuttamaan heidan toimestaan. Mielenterveys- ja paihdeyksi-
kossa tyoskentelee mielenterveys- ja paihdetydhon perehtyneitd mielenterveyshoita-
jia, l&hihoitajia ja sairaanhoitajia. Tassa tutkimuksessa heista kaytetadan yleisnimitysta
hoitajat. Otannaksi valikoitui haastattelupaivana tydssa olleet hoitajat. Otanta pyrittiin
saamaan mahdollisimman laajaksi. Ndin saatiin kokonaisuudesta mahdollisimman
luotettava tulos. Asiakkaista tutkimukseen pyydettiin osallistumaan ensimmaising C-
hepatiittihoidon yksikdssa saaneet henkil6t. N&in saatiin mahdollisimman tuoretta tie-

toa henkil6ilta, jotka olivat juuri lapikdyneet hoidon.

Osa kehittamistydn tutkimusmateriaalista on muodostunut tyokonferenssien muisti-
oista, keskusteluista, kehittamistyon tekijoiden omista muistiinpanoista seka kirjalli-
suudesta. Tyokonferenssit keskusteluineen ovat olleet tarkeita tiedonl&hteita ja niiden
pohjalta on tyostetty C-hepatiittinoidon implementointia yksikkoon. Tyokonferenssit
toteutettiin koronapandemian takia Teamsin vélitykselld tyOpéivan aikana. Tyokon-
ferenssiin osallistui mielenterveys- ja paihdeyksikén hoitajia (n=15). Jokainen osallis-

tui omalta tyopisteeltaan.



6.3 Aineiston analysointi

Aineistoléhttinen sisallénanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimene-
telma. Sisallénanalyysin avulla kuvataan ilmi¢ laajasti, mutta tiivistettynd. Tulokseksi
saadaan késiteluokituksia, k&sitekarttoja, malleja sek& merkitysten, seurausten ja sisal-
t0jen kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 165-166.) Aineistosta
esiin nostettavien asioiden pitda vastata tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavia.
Tutkittava ilmio pitda rajata, eikd mitd tahansa mielenkiintoista asiaa voi ottaa mukaan
tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 104—105.) Induktiivinen eli aineisto-
lahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pelkisté-
minen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointieli késitteellistiminen. Pelkistdmi-
sessd aineistosta poistetaan kaikki epdoleellinen materiaali. Klusterointivaiheessa ai-
neistoa kdydaén ldpi ja etsitddn késitteitd, jotka kuvaavat eroavaisuuksia ja samankal-
taisuuksia. Ndin syntyy tutkimuksen perusrakenne ja erilaisia luokituksia. Abstrahoin-
nissa eli kasitteellistdamisessa aineistosta etsitadn oleellinen tieto, joista muodostuu ka-
sitteitd. Aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld saadaan vastaus tutkimustehtdvéan tul-
kitsemalla ja péaattelemélld aineistoa edeten empiirisesta aineistosta kasitteelli-
seen. (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 123-127.)

Analysointimenetelména téssa tutkimuksessa kéytettiin aineistoléhtdista siséllénana-
lyysid. Aineistoldhtoiseen sisdllonanalyysiin paddyttiin, koska tdssd kehittamistyGssa
pyrittiin ymmartdmaan tutkittavia heidan nadkokulmastaan kasin analyysin kaikissa
vaiheissa. Lisaksi haluttiin kuvata tutkimusaineistoa sanallisesti. Ryhmahaastattelun
jalkeen tallenne haastattelusta kirjoitettiin auki sanasta sanaan, samoin kuin asiakkai-
den teemahaastattelut. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin vaihe vaiheelta huo-
lellisesti. Analysoinnin aluksi aineistoon perehdyttiin huolellisesti lukemalla se ldpi
useita kertoja. Sen jalkeen ainestoa rajattiin ja poistettiin epdolennaiset seké aiheesta
irrallaan olevat kommentit. Keskustelun aiheet jaettiin teemoittain ja etsittiin aineis-
tosta samankaltaisuuksia ja erovaisuuksia. Aineisto jérjestettiin ja ryhmiteltiin teemo-
jen mukaan omiin osa-alueisiinsa, kuten hoitajien osaaminen ja mielipiteet, tartuntojen
ehkaisy ja tartuntatavat seka hoitajien kokema koulutuksen tarve. Tuomen ja Sarajar-
ven (2018, s. 91-93) mukaan ryhmittelyssa samaa ilmi6t4 kuvaavat ilmaukset yhdis-
telldan alaluokiksi ja alaluokille nimet&an sisalt6d kuvaava kasite. Ryhmittelyn avulla

tilvistetddn aineisto. Yksittaiset tekijat sisallytetddn yleisempiin késitteisiin.



Alaluokkia yhdistelemalla saadaan muodostettua ylaluokkia ja ylaluokista paaluokkia.
Padluokat nimetaan ilmiota kuvaavan aiheen mukaan. Kehittamistyon tekijat tekivéat
analysointivaiheen tiiviissa yhteistydssa. Aineistoa analysoitaessa etsittiin vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistosta pyrittiin [0ytdmaéan keskeiset asiat C-
hepatiitin hoidosta sek& sitomaan ne implementoinnin tueksi kehittdmistyon tarkoitus
seka tavoite keskitssa pitden. Aineiston tulkitsemisessa ja paattelyssé kaytiin keskus-
telua ja epaselvista kohdista pyrittiin pdadsemaén parhaaseen mahdolliseen kompromis-
siin. Haastattelusta saatua aineistoa kirjoitettiin seikkaperéisesti ja kéytettiin suoria lai-
nauksia eli alkuperéisilmauksia, jotta saatiin tutkimukseen osallistuneiden &ani kuulu-

viin.

Kuvio 3. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s.
91)

Tyokonferensseista laadittiin asianmukaiset muistiot, joihin kirjattiin oleelliset seikat
keskustelluista asioista seka tyoyhteison kesken sovituista toimintatavoista. Teamsin
viestikentdsta poimittiin kaikki tarkeat, aiheeseen liittyvat kommentit. Ensimmaisella

tyokonferenssilla pyrittiin antamaan tietoa kehittdmistyon aiheesta sekd avaamaan



osallistujille, mihin ty6yhteisén osallistumista ja tukea uuden toimintamallin imple-
mentoinnissa tarvitaan. Konferenssin tarkoituksena ei vield tdssa vaiheessa ollut sopia,
miten hoito kaytdnndssa toteutetaan, vaan osallistujia pyydettiin tutustumaan aihee-

seen ja pohtimaan mitkéd kdytannot voisivat toimia tassa yksikossa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1.1 Hoitajien ammatillinen osaaminen C-hepatiitin hoidossa ja ehkaisyssa ennen
koulutukseen osallistumista (Aineisto 1)

Mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitajien ryhmahaastattelu (LITE 1) toteutettiin
10.2.2021 koronapandemian takia Teamsin valitykselld. Jokainen osallistui haastatte-
luun omalta tyopisteeltddn. Haastattelun nauhoittamisesta kerrottiin osallistujille. En-
nen haastattelun aloitusta kehittdmistyon tekijat kertoivat vield lyhyesti haastattelun
pohjautuvan YAMK-opinndytetydna tehtdvaan kehittdamistyéhon, jonka aineistoksi
haastattelun tuloksia tultaisiin kayttamaan. Kehittdmistyon lopullisena tuloksena ote-
taan kayttoon uusi toimintamalli, jonka suunnitteluun on tarked saada tydyhteison jo-
kaisen jasenen panos. Osallistumalla tyontekijat paasevét vaikuttamaan suunnitteluun
ja kehittdmaan uutta toimintamallia. Osallistujia muistutettiin myos tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Teemahaastattelun aiheet kéytiin lapi kohta koh-
dalta ja kaikkia kannustettiin vastaamaan. Koko haastattelun ajan osallistujilla oli
my0ds mahdollisuus kirjoittaa huomioitaan Teamsin viestikenttd&n. Kehittdmistyon te-
Kijat pyrkivat ottamaan huomioon tasapuolisuuden puheenvuorojen jakamisessa. Ryh-
mahaastattelu auki Kirjoitettiin ja siitd muodostui aineistoa 5 sivua. Aineistosta osa oli

lyhytsanaista, usein edellistd puhujaa tukevaa. Pitkid puheenvuoroja oli niukasti.

7.1.2 Hoitajien aikaisemmat tiedot uudesta C-hepatiitin hoitosuosituksesta

Ryhmahaastattelun puheenvuoroissa kévi ilmi, etteivat hoitajat juuri olleet kuulleet
uudesta C-hepatiitin hoitosuosituksesta, eika heill& ndin ollen ollut siita tietoa. Uudesta

hoitosuosituksesta oli kuullut muutama hoitaja, mutta hekin kokivat olevansa noviiseja



tietojensa suhteen. Keskustelun myoté selvisi, ettd hoitajilla on suuri tiedon tarve ai-
heesta. My0s ne, joille C-hepatiitin hoito oli jollain tavoin ennestéan tuttua, kokivat
tietojen paivittdmisen olevan vélttdmatonta. Erds hoitajista kertoi kuulleensa, etta C-
hepatiitin hoidon tulisi siirtya erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja, etta
hoito olisi tehokkaampaakin, mutta hanellakaan ei ollut enempéé tietoa aiheesta. Hoi-
tajalla oli myaos tieto siitd, ettd jatkossa aktiivisesti pdihteita kayttavat tulisi myos hoi-

taa C-hepatiitin leviamisen ehkéisemiseksi.

“Tiedadn hiukan, mutta koen olevani noviisi.”

“Pyritéén sithen, ettd vaikka olisi aktiivikdyttd, ei levidisi eteenpdin.”

“Jonkun tutkimuksen mukaan hoito olisi perusterveydenhuollossa

tehokkaampaa.”

7.1.3 Hoitajien tiedot uusista C-hepatiitin laédkehoidoista

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa k&ydyissé keskusteluissa tuli esiin, etta
uusien ladkkeiden tiedettiin olevan todella kalliita. Keskustelussa mainittiin, ettd uudet
laékkeet ovat vanhaan interferonihoitoon verrattuna helppoja ja haittavaikutuksiltaan
hyvin siedettyja. Interferonihoidosta oli kokemuksia, ettd hoidot olivat asiakkaalle to-
della rankkoja haittavaikutusten vuoksi. Hoitoon paéasyn kriteerit olivat korkeat, vaa-
dittiin esimerkiksi pidemman ajan paihteettomyytta. Hoidot eivat mydskéaan aina on-
nistuneet. Tuotiin esiin nakemys myas siitd, ettd hoitoon kulkeminen toiselle paikka-
kunnalle oli erityisen haastavaa. Uusien laakitysten todettiin olevan teholtaan vaikut-
tavia ja asiakasystévéllisempid. Eréan hoitajan kokemuksen mukaan hoidon lopputu-
los oli yleensa aika hyvé. Ha&n kertoi my0s tietdvansa, ettd on olemassa kaksi uutta
tablettimuotoista hoitoa. Esiin nousi myds kokemus siitd, ett4 joku asiakas oli ollut
kaksi kertaa interferonihoidossa tuloksetta ja sen jalkeen uudella C-hepatiittildédkkeell&

han parani tartunnastaan.



“Interferonihoito oli tosi kiinalainen, tulivat tosi kipeéksi. Siihen péé&si
monen mutkan kautta, pitka tie ja vaadittiin vaikka mita. Nykyiset 1aak-

keet ovat paljon asiakasystavallisempid. Lopputulos on aika hyva. «

“Parempi kuin interferonilla. “(lopputulos)

“Huonoja kokemuksia interferoni hoidosta, kaksi kertaa interferonilla

ja sitten uudella lddkkeelld parani.”

“Kaksi tablettimuotoista hoitoa kaytdssa”.

7.1.4 C-hepatiitin tartuntatavat ja ehkaisy

Ryhméhaastattelussa kavi ilmi, ettd hoitajilla oli hyvat tiedot jo entuudestaan siit4, mi-
ten C-hepatiitti tarttuu ja miten sitd ehkaistadn. Hoitajat kertoivat, etta C-hepatiitti tart-
tuu yleisimmin suonensisaisia huumeita kayttavien keskuudessa likaisista kayttovali-
neistd. Keskustelussa mainittiin, ettd tartunnan voi saada veriteitse, esimerkiksi huo-
non hygienian maissa laaketieteellisen toimenpiteen yhteydessa. My0ds suojaamaton
seksi tuli esille puheenvuoroissa. Lisaksi tiedettiin, ettd C-hepatiitti voi tarttua synny-
tyksessa aidistd lapseen. Keskustelussa tuli esiin pistotapaturmien olevan riski C-he-
patiittitartunnalle, kuten myds tatuoinnin tekeminen likaisilla valineilla. Esille nousi
hoitajan kommentti tapahtumasta, jossa hén tiesi C-hepatiitin tarttuneen vékivaltati-
lanteessa.

“Toinen vetinyt toista turpaan, verestd.”

“Tatuoinnin tekeminen likaisilla valineilla.”

“Suojaamaton seksi.”

“Synnytyksessa didistd lapseen.”



C-hepatiittitartuntojen ehkaisyssa kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneet hoitajat
tiesivat puhtaiden pistosvalineiden olevan ensiarvoisen tarkeitd. Keskustelussa kévi
ilmi, ettd terveysneuvonta liittyy C-hepatiitin ehkdisyyn. Asennekasvatus ennaltaeh-
kaisyn keinona nahtiin tarkeand, koska keskustelussa tuli esiin myos kasitys siité, etta
jotkut nuoret saattavat pitd4 C-hepatiittia statusta tuovana asiana. Yhdessa puheenvuo-
rossa mainittiin, ettd seksia vélttdmalla voidaan valttad myos C-hepatiitti. Terveysneu-

vonnan arvioitiin liittyvan oleellisena osana C-hepatiitin ehkaisyyn ja hoitoon.

“Aiemmin asiakkaat ajattelivat, ettd C-hepatiitti on “kunkkujuttu”.

Ajatusmaailma voi olla nurinkurinen, asennemuokkausta."

“Seksin valttdminen.”

7.1.5 Hoitajien mielipiteita C-hepatiittihoidon aloittamisesta yksikssa

Ryhmaéhaastattelussa kavi ilmi, ettd hoidon siirtdmista perusterveydenhuollon mielen-
terveys- ja pdihdeyksikkoon pidettiin kannatettavana kehittamisideana. Perusteluina
keskusteluissa tuli esille, ettd asiakkaan kannalta on hyvd, kun hoidon saa lahelta. Aja-
teltiin, ettd tuttuun yksikk6on on helppo tulla, silld joillakin asiakkailla voi olla korkea
kynnys ldhted muualle hoitoon. Asiakkaan tunteminen ennestadan nahtiin helpottavan
hoitoon sitoutumisen arviointia. Keskusteluissa tuli esiin, ettd jo yksikdssé asioivien
osalta motivointi mahdolliseen C-hepatiitin hoitoon voi olla luontevampaa. Pohdittiin,
etta hoidon saaminen l&heltd, voi tehdd hoitoon sitoutumisenkin helpommaksi. Laajaa
keskustelua aiheutti asiakkaiden hoitomyontyvyyden kartoitus eli missa eldmantilan-
teessa hoito on jarkevéa aloittaa seké kuinka monta kertaa hoitoa on mahdollista saada.
Pohdintaa aiheutti, miten toimitaan, jos hoito ja& kesken asiakaslahtoisisté syista tai
jos tartunnan saa uudelleen. Hoitomyontyvyyden ja sitoutumisen arviointi koettiin
vaativaksi. Keskustelussa tuli esille myds nakékulma, ettd kun hoidon saatavuus hel-
pottuu, myds infektioiden kokonaisméérat mahdollisesti laskevat. Lisdksi kansanta-

loudellinen ja —terveydellinen hy6ty mainittiin keskustelussa.

“Tosi hyva juttu, ettd hoidon saa laheltd.”



“Kannatetaan mutta montako kertaa hoidetaan?”

“Enta jollei oo sitoutunut, missé eldménvaiheessa hoito toteutetaan?”

“Meille on vahvuus, ettd tunnetaan ihminen.”

“Hoidon saatavuus helpottuu, joten mahdollisesti infektioiden
kokonaismaérét laskee.”
“Hyva juttu. Kun hoidon saa ldhelt4, tulee hoitoon paremmin

sitouduttua.”

7.1.6 C-hepatiittihoidon kohderyhma

Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd C-hepatiittihoitoa tulee tarjota
kaikille C-hepatiittitartunnan saaneille, jotka pystyvat sitoutumaan hoitoon. Hoitajat
pohtivat millaisessa elamantilanteessa hoidolla olisi parhaat mahdollisuudet onnistua.
Arvioitiin, ettd jos paihteiden kayton tilanne on kaoottinen, hoidon onnistuminen olisi
epatodennakaistd. Puheenaiheeksi nousi, ettd kohderyhmé&a kartoittaessa tulisi ottaa
huomioon myds asiakkaat, joilla ei enda ole aktiivista paihteidenkéyttéa. Myds huo-
mio siitd, etta fertiilissa idssa olevat naiset tulisi tarvittaessa seuloa. Hoidon kohderyh-
maa kartoitettaessa pitaisi muistaa huomioida myds henkil6t, joilla on vaihtuvia sek-
sikumppaneita. Aktiivisesti pdihteitd kdyttdvat saattavat levittad C-hepatiittia eteen-
péin, joten heidan hoitamisensa olisi tarpeellista. Uudelleen keskustelua aiheutti hoi-

don oikea-aikaisuus.
“Kaikki kenelld on C-hepatiitti, ei vain péihteidenkayttdja.”
"Jo hieman paremmin eldmassa kiinni olevat. En tied&d mita tapahtuu,
kun menee monta kertaa hoito kesken. Toisaalta ndmé aktiivikayttajat

niit4 saattavat niité levittdd enemman eteenpdin.”

“Ehké hyodyllistd hieman seuloa, kenelld hoitomyontyvyyttd on?”



7.1.7 Hoitajien kokema koulutuksen tarve C-hepatiitin hoidosta

Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat C-hepatiittikoulutuksen tarpeel-
liseksi ennen uuden toimintamallin implementointia. Myds C-hepatiitin hoidosta en-
tuudestaan tietavat kokivat tarvitsevansa tuoretta tietoa. Keskustelun myoté selvisi,
etta hoitajat kokevat epavarmuutta omista tiedoistaan ja taidostaan, joten he arvioivat
C-hepatiitin hoidon mahdottomaksi ennen koulutusta. Kavi ilmi, etta hoitajilla on tarve
saada tietoa C-hepatiitin hoitoon liittyvasta ohjauksesta ja erityisesti ladkehoidon to-

teuttamisesta.

“Kyll4, uutta tietoa tarvitaan!”

7.2 Asiakkaiden kokemukset C-hepatiittihoidosta (Aineisto 2)

Kehittamistyon tutkimusta varten haastateltiin kolmea (n=3) C-hepatiittihoidon jo I&-
pikdynytta asiakasta. Haastattelu (LIITE 1) toteutettiin yksilohaastatteluna tutkimus-
luvan saamisen jalkeen helmikuussa 2021. Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta asi-
akkailta kysyttiin lupa haastatteluun. Haastattelutilanne oli jérjestetty viimeiselle C-
hepatiitin hoitoon liittyvélle hoitajan vastaanottokéynnille. Asiakkaiden C-hepatiitti-

hoito oli aloitettu yksikon laakarin toimesta.

7.2.1 Asiakkaiden kokemuksia C-hepatiittihoidosta

Ensimmaiseksi tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta kysyttiin, mitd mielta he ovat
saamastaan C-hepatiittihoidosta. Keskustelussa kavi ilmi, etta tutkimukseen osallistu-
neet asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Hoito oli koettu positiivi-
sena asiana. Esille nousi tyytyvaisyys mahdollisuudesta pééstd C-hepatiittihoitoon,
koska C-hepatiittipositiivisuus oli aiheuttanut vuosien ajan hépeén tunnetta ja koros-
tunutta varovaisuutta esimerkiksi haavojen suhteen. Lisaksi selvisi, ettd hoidon aikana
ei ollut mitd&n ongelmia. Yhdell& asiakkaalla oli kokemus, ettd kehossa tuntui jokin
vieras aine. Hoitoon hakeutumisen esteend oli aiemmin ollut luulo siitd, ett4 hoito voi
olla yhtd rankka kuin esimerkiksi sydpahoidot. Keskusteluissa keskeisend sisaltona
nousi esiin, etta hoito koettiin hyvaksi.



“Oon tosi kiitollinen, ettd pdésin hoitoon néin helpolla.”

“Ei oo ollu ongelmia, ainoastaan tunne, ettd kropassa on joku vieras-

aine.”

“Hyvé hoito.”

7.2.2 Positiiviset kokemukset C-hepatiittihoidosta

Seuraavaksi tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta kysyttiin, mika hoidossa oli help-
poa ja positiivista. Ladkkeen ottaminen koettiin helpoksi ja ladkkeen muistamisessa eli
ollut ongelmaa. Ladkkeen ottamisessa helpotti se, ettd se otettiin samaan aikaan pai-
vasta ja, ettd otettavia la&kkeitd oli vain yksi tabletti. Positiivisena tuli esiin se, etté
ladkkeesta ei tullut mitdén haittavaikutuksia. Asiakkaat jaivét positiivisella ja toiveik-
kaalla mielell& odottelemaan laboratoriotutkimusta, jolla kontrolloidaan hoidon onnis-

tuminen kolmen kuukauden kuluttua.

“Laidke oli helppo muistaa.”

“E1 mitdan haittavaikutuksia.”

“Helppoa kun piti ottaa vain yksi tabletti paivissd.”

7.2.3 Mahdolliset haasteet C-hepatiittihoidossa

Viimeiseksi tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta kartoitettiin, mik& asiakkaiden
mielestd hoidossa oli haasteellista ja mitd muuttaisi siind. Hoito oli koettu sujuvaksi,
eik&d muutosehdotuksia noussut esille. Asiakkaat kertoivat keskustelussa, ettd ymmar-
tavat ladkkeiden olevan todella kalliitta ja siksi niitd annettiin mukaan vain 2—4 viikon
erissd. Kaynnit mielenterveys- ja paihdeyksikdssa hoitajan vastaanotoilla koettiin vai-

vattomina.



“Kéynnit tiélla helppoja.”

“En muuttais mitddn.” (hoidossa)

7.3 Tyokonferenssit

7.3.1 Ensimmainen tydkonferenssi

Taman kehittdmistyon ensimmainen tyokonferenssi (LIITE 2) toteutui 17.3.2021 mie-
lenterveys- ja pdihdeyksikossd. Tyokonferenssi nauhoitettiin ja siita kerrottiin aluksi.
Kehittamistyon tekijat alustivat aiheen kertomalla yleisesti C-hepatiitin hoidosta ja uu-
desta hoitosuosituksesta, mihin implementointi pohjautuu. Koko tyékonferenssin ajan
osallistujilla oli mahdollisuus Kirjoittaa huomioitaan Teamsin viestikenttaan. Alustuk-
sen jalkeen heilld oli mahdollisuus vapaaseen keskusteluun. Kehittamistyon tekijat
pyrkivat jakamaan puheenvuoroja tasapuolisesti ja rohkaisemaan myos hiljaisempia
osallistumaan. Tydskentelyssé keskusteleva tyo ote oli tarkedd. Se avulla kehittdmis-
tyon tekijat onnistuivat viemaan kehitettavad mallia oikeaan suuntaan. Tyokonferens-

sille oli varattu aikaa kaksi tuntia, todellisuudessa aikaa kului noin 1,5 tuntia.

Tyokonferenssin padasiallisena kehittdmismenetelména toimi avoin dialoginen kes-
kustelu. Konferenssissa vallitsi hyvé ja innostunut ilmapiiri. Osallistujia kannustettiin
tuomaan esiin ideoitaan aiheeseen liittyen. Aihe koettiin tarkedksi ja oltiin tyytyvéisina
siihen, etta tdma uudistus oltiin tuomassa yksikkoon suunnitellusti. Keskusteluun osal-
listuttiin aktiivisesti ja liséksi viestikenttaan tuli rakentavia kommentteja ja keskuste-

lun aiheita.

Tyokonferenssi aloitettiin kertomalla ty6konferenssista menetelmané. Sen jélkeen ker-
rottiin kehittdmistyosta, sen taustasta ja tavoitteista. Osallistujille annettiin tietoa C-
hepatiitin uudesta hoitosuosituksesta ja miten se tullaan yksikdssé ottamaan kaytt6on
myOhemmin kevéan 2021 aikana. Osallistujille kerrottiin, ettd tarkoitus on kehitta
yhdessé uutta toimintamallia oman yksikon kannalta toimivaksi ja tdssa konferenssissa

keskeisté oli tiedon jakaminen ja osallistujille her&nneisiin kysymyksiin vastaaminen.



Padpaino ensimmaisessa tyokonferenssissa oli aiheeseen orientoitumisessa. Osallistu-
jille annettiin tieto tulevasta C-hepatiittikoulutuksesta, jonka tulisi jarjestaméén HU-
Sin integraatiohoitaja. Koulutus jarjestettéisiin etayhteydelld integraatiohoitajan ja

Epclusa-ladkefirman edustajan toimesta.

Konferenssiin osallistujia pyydettiin pohtimaan uusia kaytanttja jatkoa ajatellen,
muun muassa olisiko yksikdssa nimetyt C-hepatiittihoitajat vai hoitaisiko jokainen
oman asiakkaansa tarvittaessa. Osallistujille kerrottiin, ettd C-hepatiitin hoitoon liitty-
vien laboratoriokokeiden ottamiseen on luotu C-hepatiittilaboratoriopaketti. Osallis-
tujille annettiin tietoa uusista C-hepatiittiladkkeistd seka hoitajan roolista hoidon ai-
kana. Hoitajan tehtdvéna on antaa C-hepatiittitartunnan saaneelle tietoa C-hepatiitista,
miten sitd ehkaistdaan ja miten hoidetaan. Liséksi kerrottiin, miten la&kehoito toteute-
taan kaytannodssa. Osallistujille kerrottiin, ettd mydhemmin jérjestetdén toinen tydkon-
ferenssi, jonka aikana on tarkoitus sopia k&ytanngisté ja nimetd mahdollisesti nimetta-

vét vastuuhenkilot.

Tyokonferenssin aikana osallistujille herdnneita kysymyksia olivat muun muassa mi-
ten asiakkaat ovat suhtautuneet uuteen hoitoon. Osalla hoitajista oli aiempaa koke-
musta interferonihoidoista ja heitd kiinnosti tietdd, onko C-hepatiitin genotyypitys
vield tarpeen. Keskustelua heratti uuden hoitosuosituksen ohjeistus hoidon tarjoami-
sesta myos aktiivisesti pdihteita kayttaville asiakkaille seka se, kuinka monta kertaa
hoidon voi saada, mikali se keskeytyy asiakkaan hoitoon sitoutumattomuuden vuoksi.
Myos APRI-arvo kiinnosti osallistujia, milloin voidaan hoitaa perusterveydenhuol-
lossa ja milloin on syyté tehda lahete erikoissairaanhoitoon. Konferenssissa pohdittiin
myaos, pitdako asiakkaan kanssa ottaa puheeksi se, ettd mikéli ensimmaéinen hoito epa-
onnistuu, tapahtuu seuraavan hoidon arvio erikoissairaanhoidossa TYKS:ssa. Yhtena
kysymyksena tuli esiin, poistetaanko C-hepatiittimerkinté asiakkaan riskitiedoista, kun
hoito on todettu laboratoriokokeella onnistuneeksi. Myos laékkeiden kallis hinta he-

ratti laajaa keskustelua.



7.3.2 Toinen tydkonferenssi

Taman kehittdmistyon toinen tyokonferenssi (LIITE 3) toteutui 31.3.2021 mielenter-
veys- ja paihdeyksikdssd. Tyokonferenssin tarkoituksena oli sopia yhteisista kaytan-
ndistd ennen uuden toimintamallin kdyttoonottoa. Osallistujia muistutettiin uudelleen

my06s Teams-viestikentan kdyttomahdollisuudesta.

Keskustelu lahti litkkeelle siitd, hoitaako C-hepatiittitartunnan saaneita jatkossa kaikKi
yksikon hoitajat vai nimetaanko siihen vastuuhoitajat. Tyoryhman yksimielinen kanta
oli, ettd nimet&&n hoidon aloituksesta vastaavat vastuuhoitajat. Hoidon k&ynnistyttya
alkututkimusten ja laakéarikéynnin jalkeen hoidon toteutus siirtyy omahoitajalle. Oma-
hoitajan vastuulle jaa ladkkeiden jako seka voinnin seuranta/ohjaus. Vastuuhoitajien
tehtdvana on myos tilata C-hepatiittihoidon la&kkeet. Laakkeiden sailytyksesta sovit-
tiin yhteisesti. Yksikon k&ytdnnon mukaisesti hoitajan mahdollista poissaoloa sijaistaa

yksikon paivystavé hoitaja.

Tyokonferenssin osallistujien kesken sovittiin yhtendiset ajanvaraus- sek& Kirjaamis-
kaytannot. Keskustelua aiheutti hoitomyontyvyyden ja hoitoon sitoutumisen arviointi.
Yhdessa sovittiin, ettd omahoitaja on arvioinnissa keskeisessa roolissa ja konsultoi

herkasti muuta tyoryhmaa seka laakaria.

C-hepatiittineuvonnan tueksi sovittiin otettavan kayttoon A-klinikkasaation tuottama
opas, "C-hepatiitti on veressd”. Téhén oppaaseen paddyttiin, koska se selked ja ajanta-
sainen opas asiakaskayttoon. Yksikkoon saatiin ladkefirman edustajan toimesta dosetit
ja potilasoppaat, joita tullaan jakamaan uusille hoidon aloittajille. Tyokonferenssin il-
mapiiri oli jalleen keskusteleva ja osallistuva. Kaikki yksikon hoitajat aikoivat jatkossa
ottaa huomioon C-hepatiittitartunnan mahdollisuuden omien asiakkaiden osalta ja

konsultoida tarvittaessa vastuuhoitajia ja 1aakéria.

Pidetyt tyokonferenssit auttoivat etenemaén kehittdamistydssa loogisesti ja pysymaan
sovitussa aikataulussa. Tarkeaa oli, ettd koko tyéryhmé saatiin mukaan uuden toimin-
nan suunnitteluun. Toisen tyokonferenssin jalkeen Kirjoitettiin auki tydkonferenssissa
yhteisesti sovittu toimintamalli, joka sisalsi hoidon etenemisen, vastuujaot ja kéytan-

non asiat esimerkiksi la&kkeiden tilaaminen, séilytys ja hoitotyon kirjaamisen.



7.4 Koulutus

Uuden toimintamallin kayttddnottoa varten yksikon hoitajille ja ladkarille jarjestettiin
koulutus (LIITE 4) Teams-yhteydelld mielenterveys- ja paihdeyksikdssa 17.3.2021.
Tarkoituksena oli tutustuttaa hoitajat HUSissa kéytdssé olevaan malliin ja poimia siitd
yksikon kayttoon soveltuvat toimintatavat. Koulutuksen vetovastuu oli kouluttajilla eli
integraatiohoitajalla ja la&kefirman edustajalla. Kehittdmistyon tekijéat olivat edelté-
vasti olleet yhteydessa koulutuksen jarjestajiin ja kertoneet erityisistd koulutustar-
peista, jotka pohjautuivat hoitajien ryhméahaastattelusta saatuihin tuloksiin. Koulutus
oli raataloity niin, ettd hoitajien toiveet etenkin hoitotyon ohjauksen osalta seka ladke-
hoidon toteuttamisesta huomiotiin. Koulutus eteni kouluttajien laatiman Power point
—esityksen mukaan, joka pohjautuu HUSissa kaytdssa olevaan malliin. Koulutuksen

aikana oli yhteisté keskustelua.

Koulutuksen siséltd muodostui C-hepatiitin hoidosta, HUSin malliin tutustumisesta,
la&kefirman edustajan ladkeinfosta ja kaytdnnon esimerkeistd. La&kefirman edustaja
kertoi Epclusa-laékkeen vaikutusmekanismeista, antotavasta, yleisimmista haittavai-
kutuksista seka yleisimmistad huomioon otettavista seikoista. Tassd kohtaa kaytiin 1&pi
hoitajan ja ladkarin tyénjako ladkityksen toteuttamisessa. Integraatiohoitajan osuus ka-
sitteli hoitajan roolia hoidon toteutuksessa neuvonnan, ohjauksen ja tukemisen osalta.
Yksikkoon tullaan saamaan potilasoppaita ladkehoidosta ja dosetteja ladkehoidon to-
teutuksen tueksi. Koulutuksen ilmapiiri oli keskusteleva ja kiinnostunut. Koulutuksen
lopulla kysyttiin palautetta koulutuksen sisallostd. Palautteista kavi ilmi, ettd koulutus
oli ollut hyddyllinen ja selkeé seké se lisasi hoitajien varmuutta aloittaa C-hepatiitin

hoito.

7.5 Toimintamalli

Tamaén kehittdmistyon tuloksena syntyi uusi toimintamalli, joka on otettu kayttéon

suunnitelman mukaisesti.
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C-hepatiitin vastuuhoitajat vastaavat hoidon aloituksesta yhteistydssa C-hepatiitin hoi-
toon perehtyneen ladkarin kanssa. Mikali asiakkaalla on C-hepatiitti tai sitd epaillaan,
ohjelmoidaan HCVAb ndyte. Jos tulos on positiivinen, ohjelImoidaan HCVNhO. Mi-
kali tulos on positiivinen, ohjelmoidaan C-HEPALAB-paketti ja fertiili-ikaisilt4 nai-
silta U-HCG. C-HEPALAB-laboratoriopaketti on luotu C-hepatiitin hoidon alkukar-
toitusta varten oman yksikon kaytton. Annetaan asiakkaalle tietoa C-hepatiitista ja
sen hoidosta seka A-klinikkasadtion (2020) julkaisema opaslehtinen “C-hepatiitti on
veressd”. Asiakkaan ohjaaminen ja tukeminen on tdrkedd huomioida hoidon eri vai-
heissa aina C-hepatiittitartunnan varmistumisesta hoidon pé&atokseen asti. Asiakkaan
hoitomy0Ontyvyytt4 ja hoitoon sitoutumista arvioidaan, konsultoidaan herkésti lagkaria
sekd muuta tyoryhmaa. Laboratoriovastausten jalkeen varataan aika laakarille. Laakéri
informoi asiakasta tarvittavista jatkotutkimuksista tilanteen niin vaatiessa. Laakéri ar-
vioi, onko hoito mahdollista toteuttaa perusterveydenhuollossa. Mikéli asiakkaan C-
hepatiittia ei voida hoitaa perusterveydenhuollossa, 1aakéri tekee l&hetteen erikoissai-
raanhoitoon. Kun paatos hoidon aloittamisesta on tehty, ladkari kirjoittaa paperiresep-
tin, jonka jélkeen vastuuhoitaja tekee laaketilauksen ladkekeskukseen. Hoidon kéyn-
nistyttyd asiakas kdy hoitajan vastaanotolla hakemassa laékkeet 1-4 viikon vélein.
My0s péivittéisjako yksikossa tapahtuvan korvaushoidon yhteydessa on mahdollista.
Jos asiakkaalla on jo entuudestaan tuttu omahoitaja yksikssa, voi hoito jatkua hanen
toimestaan. Omahoitajan poissa ollessa ladkkeiden jaon hoitaa yksikon paivystava hoi-
taja. Liséksi on sovittu yhteiset ajanvaraus- ja kirjaamiskaytannot. Epdselvissa tilan-
teissa konsultoidaan l&akéria.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on keskitssé ihminen. Laadullisessa tutkimuksessa kes-
Kitytaan tyypillisesti tutkimaan ihmisen tuntoja, ajatuksia, kasityksié seka tulkintoja
erilaisista asioista. Edell& mainitut ovat tyypillisesti muodostuneet tutkittavan oma-

kohtaisen kokemuksen kautta. (Puusa & Juuti, 2020, s. 81.) Kun tutkimuskohteena on



ihminen, tutkimustuloksiin vaikuttavat muun muassa hédnen motiivinsa, pyrkimyk-
sensd, asenteensa ja mielikuvansa. Tieteellisestd nakokulmasta ihmistieteellinen tutki-
mus on haastavaa ja haavoittuvaa. Herdd kysymys, voidaanko edes I0ytda mitdan py-
syvéa ja kiinteda hoitotydn mallia tai teoriaa. Hoitotieteellinen tutkimus on tésté syysta
hyvin pirstoutunutta ja laajojen kokonaisuuksien tutkimisen sijaan on keskitytty pie-
nempiin aihepiireihin. (Metsamuuronen, 2009, s. 34-35.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on vaikeampaa laadullisessa kuin maaralli-
sessé tutkimuksessa. Luotettavuusmittarit eivét sovellu sellaisenaan, kun tutkitaan ih-
misté, koska ihminen ei toimi aina samalla tavalla. Ihminen voi vaihtaa mielipidettaan
ilman syytd. Luotettavuuteen liittyvat seikat tulee ottaa huomioon jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa, silla kun aineisto on keratty ja analysoitu, ei luotettavuutta voida

endd parantaa. (Kananen, 2012, s. 172.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa kaiken perusta on riittdva dokumentaatio.
Tutkimuksen aikana on suositeltavaa pitaa paivékirjaa kaikesta opinnaytetyéhon liit-
tyvésté toiminnasta. Dokumentaatio auttaa tutkijaa arvioimaan tekemidan valintoja ja
ratkaisuja sekd perustelemaan niitd. Perusteluilla lisataan tutkijan uskottavuutta. Alku-
perdinen tutkimusaineisto pitaa sédilyttaa, jotta aineiston aitous ja tulosten luotettavuus
on todennettavissa. Riittdva dokumentaatio on edellytys tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnille. Luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida tutkimusongelma ja se,
ettd tutkimusmenetelmaét ovat maéritelty oikein. On myo6s huolehdittava, ettd tutkimus-
prosessi on toteutettu tieteen sadntdjen mukaan. Luotettavuustarkasteluun ja riskien
hallintaan tulee varautua jo tydn suunnittelun vaiheessa. (Kananen, 2019, s. 35; Kana-
nen, 2017, s. 176.) Tamén kehittdmistyon tekemisen vaiheista pidettiin pdivékirjaa,
jotta tiedettiin mitd on jo tehty ja mitd tehdddn seuraavaksi. Koko tutkimusprosessin
ajan pyrittiin tarkastelemaan kriittisesti tehtyja ratkaisuja ja perustelemaan ne. Tutki-

mussuunnitelma laadittiin huolellisesti opinndytetyon ohjaajan avulla.

Laadullista tutkimusta tehdessa voi olla vaarana, ettd tutkija tulee sokeaksi omalle tyol-
leen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 197). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan esimerkiksi saturaatiolla, haastateltavien vahvistuksella, tul-
kinnan vahvistuksella, ulkopuolisilla ldhteilld ja sisdiselld validiteetilla. Saturaatio

eli aineiston kylladntyminen tarkoittaa, ettd aineisto alkaa toistaa itsedén ja



kyllaantymispiste on saavutettu. Saadut vastaukset alkavat toistua, eikd esimerkiksi
haastattelun jatkaminen tuota endé uutta tietoa. Haastatteluun osallistuneita voidaan
pyytaa lukemaan aineisto ja vahvistamaan sanomisensa ja tulkinta. Aineisto voidaan
myos luetuttaa toisella tutkijalla ja jos hén paatyy samaan lopputulokseen, voidaan
tulkintaa pitdd oikeana. (Kananen, 2019, s. 33—-34.) Teemahaastattelukysymysten laa-
dinnassa kéaytettiin apuna C-hepatiittihoidon integraatiohoitajaa. Hinen kommentoin-

tiensa pohjalta kysymyksiin tehtiin pienid muutoksia.

Sisdinen validiteetti tarkoittaa tulkinnan ristiriidattomuutta. Laadullisen tutkimuksen
aineiston tulkitsemiseen ei ole olemassa tarkkoja sédantojd. Esimerkiksi yksittiista, tee-
mahaastattelulla kerattyd aineistoa voidaan tulkita eri tavoilla. On jopa sanottu, etta
tulkintoja voi olla yhtd monta kuin tulkintojen tekijoitdkin. Kun teemoitellaan ja koo-
daillaan aineistoa, voi ilmeta tulkinnan varaa, mutta tulkinta voidaan varmistaa siten,
etta toinen tutkija tulee samaan johtopadtokseen kuin tulkinnan kirjoittanut tutkija.
Talloin kyseessd on sisdinen validiteetti. (Kananen, 2019, s. 33-35; Kananen, 2012, s.
174.) Téssa tutkimuksessa tutkijoita on kaksi, joten se voi lisétéd tutkimuksen luotetta-
vuutta sisdisen validiteetin keinoin. Tulosten tarkastelussa on pidetty huolta siité, ettd
kehittdmistyon tekijoéiden omat mielipiteet ja kasitykset eivat ole vaikuttaneet tutki-
mustuloksiin. Raportti on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman kattavasti, jotta siita

selviaa, milla tavoin saatuihin tuloksiin on paadytty.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myd0s, jos aikaisemmissa tutkimuksissa on paadytty
samanlaisiin tuloksiin ja eri lahteistd kerétty aineisto vahvistaa esitetyn ilmion tulkin-
taa. (Kananen, 2019, s. 33.) Tutkimuksen teossa tulee muistaa 1dhdekritiikki. Aihee-
seen liittyvia aikaisempia tutkimuksia 16ytyi niukasti, koska haluttiin nimenomaan

|0ytad ajantasaista tietoa C-hepatiitin hoidosta.

Tutkimuksen luotettavuuteen yhtena tekijéana saattoi vaikuttaa tutkijoiden kokematto-
muus haastattelijoina. Haastatellessa luottamus on tirkedd. Haastattelutilanteessa tut-
kijan tulee kyetd luomaan luottamuksellinen ilmapiiri ja motivoimaan haastateltavaa
osallistumaan tilanteeseen taysipainoisesti. Haastatteluun voivat vaikuttaa myos useat
virhel&hteet, jotka voivat liittyd haastateltavaan tai tutkijaan tai aiheutua haastatteluti-
lanteesta. Esimerkiksi johdatteleeko haastattelija vastauksiin asettelemalla kysymyk-
set tietylld tavalla. (Puusa & Juuti, 2020, s. 108-109.) Kehittdmistyotd tehdessa



punnittiin omia asenteita ja niiden mahdollisia vaikutuksia tutkimukseen. Tutkimustu-
losten luotettavuutta edistdd kehittamistyon tekijoiden perehtyminen aiheeseen kay-

tdnnon tasolla omassa tydyksikdssaan paihdeasiakkaiden hoidossa.

Tieteelliselle tiedolle on ominaista, etta tiede korjaa itse itsedén eli uusista tutkimustu-
loksista saadaan vahvistusta oikealle tiedolle. Uusi tieto perustuu aina vanhalle poh-
jalle. Tieteellisen tutkimuksen tiedonhankintamenetelmét ovat yleisesti tunnettuja,
mika mahdollistaa vertailun vanhan tiedon kanssa. Tieteellinen tieto pyritdan hankki-
maan objektiivisesti ja puolueettomasti, mutta tuloksiin vaikuttavat suuresti tutkijan
omat kasitykset todellisuudesta ja luotettavasta tiedosta. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on merkittdvaa, etta tutkija pystyy arvioimaan kriittisesti kéyttdmiaan mene-
telmia ja Kirjallisuutta seké saamiaan tutkimustuloksia. Tutkijan tulee olla Kriittinen
omaa ty6tadn kohtaan, mutta my6s lukemiinsa tutkimusraportteihin. (Metsémuuronen,
2009, s. 33-34.) Aiheeseen perehtymisen yhteydessa luettiin laajasti aiheeseen liitty-
via tutkimusartikkeleita. Vain uusimmat ja ajantasaisinta tietoa sisaltavat tutkimukset

valikoituvat mukaan tdhan ty6hon.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Sopimus opinndytetyon tekemisesta tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun ja koh-
deorganisaation sekd opinndytetyon tekijoiden kesken 27.1.2021. Tutkimuslupa
(LIITE 5) anottiin vapaamuotoisella anomuksella Uudenkaupungin terveyskeskuksen
ylila&karilta. Tutkimuslupa sai hyvaksynnan 8.2.2021.

Tutkimuksen on oltava inhimillistd, arvoperusteista ja tieteellisesti hyvéksyttavaa toi-
mintaa. Eettiset ratkaisut ovat erityisen keskeisié tieteissa, joissa kdytetdan ihmisia tie-
toldhteind ja tutkitaan inhimillista toimintaa. Tutkimusetiikka vastaa kysymyksiin, mi-
ten tehd&an eettisesti hyvad ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014,
s. 362-363.) Tutkimuksen lahtokohtana on, etta tutkittava asia on mielenkiintoinen ja
tieteellisesti perusteltu. Erityistd huomiota tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuu-
den varmistamiseksi tulee kiinnitt4a tietolahteiden valintaan. Tietol&hteet saattavat oh-
jata ja jopa vadristaa tutkimustuloksia johonkin suuntaan. (Puusa & Juuti, 2020, s. 78—

82.) Tamén Kkehittdmistyon tutkittava aihe oli ajankohtainen, tarpeellinen ja



tydeldmaléhtoinen. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla on perusteltua kehittéé orga-

nisaation palveluja aiempaa asiakaslahtdisemmiksi.

Eettisyys tulee muistaa tutkimusaineiston analyysin aikana. Koko keratty aineisto tu-
lee hyodynt&4 analyysissa, eikd tutkimustuloksista voida jattad mitaan pois. Jos tutkit-
tavat ovat esimerkiksi jattaneet vastaamatta johonkin tutkimuksessa esitettyyn kysy-
mykseen, my0ds tdma pitaa aineiston analyysissa késitell&. Tutkimustulosten raportoin-
nissa voi syntyé virheldhteitd, jotka voivat johtua tutkijan ennakkoasenteesta, tietoi-
sesta tulosten vaarennoksesta tai virheellisesta raportoinnista. Tutkijan ennakkoasenne
voi aiheuttaa vaaristymaa ilman, ettd tutkija tekee sen tietoisesti. Tutkijalla voi olla
inhimillisid odotuksia, asenteita tai epailyja tutkimaansa aihetta kohtaan. (Leino-Kilpi
& Valiméki, 2014, s. 370-371.) Taméan tutkimuksen aineistojen analyysit aloitettiin
pian tiedonkeruun jalkeen, jotta aineistoja pééastiin kasittelemaan tuoreeltaan. Mikali
tutkimuksen teko olisi viivastynyt, olisi ollut vaara, ettd osa saadusta aineistosta olisi
voinut jaada analysoimatta. Tamén kehittdmistyon tekijoita oli kaksi, joten tutkijan
tekemat omat tulkinnat eivét vaikuttaneet tutkimustuloksiin, koska aineisto analysoi-

tiin yhdessa.

Erityisen tarkeda tutkimuksessa on huolehtia osallistumisen vapaaehtoisuudesta, jos
tutkittavalla on tutkivaan organisaatioon asiakas-, tyo-, palvelu- tai opiskelusuhde.
Tutkimukseen osallistuvalla on my6s oikeus keskeyttédd osallistumisensa milloin ta-
hansa ilman kielteisi& seurauksia hénelle itselleen. Keskeyttdmisella tarkoitetaan tut-
Kittavan oikeutta jattaytya tutkimuksesta pois. Keskeyttamiselle ei tarvitse ilmaista eri-
tyista syytd. Tutkittava voi my0s peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen.
Peruuttamisen on oltava yhté helppo kuin itse alkuperaisen suostumuksen antamisen.
Tutkimukseen osallistuvan tulee saada tietoa tutkimuksen sisallostd, henkilGtietojen
kasittelysta sekd kéytdnnon toteutuksesta, kuten mitd tutkimukseen osallistuminen
konkreettisesti tarkoittaa. Tutkimusaineiston késittely, séilyttdminen ja havittdminen
ovat ehdottaman térkeitd. Tutkijan tehtdvana on ilmoittaa myds muut tutkimuksen kan-
nalta olennaiset sidonnaisuutensa tutkittavalle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2019.) Tutkimuksen haastattelut suoritettiin Eettisen toimikunnan ohjeistusta noudat-
taen. Tutkimukseen osallistuvia kohdeltiin tasa-arvoisesti ja tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Kaikkia yksikon hoitajia koskee vaitiolovelvollisuus, joten ryh-

mahaastattelutilanteessa mahdollisesti esiin tulleet arkaluonteiset asiat voi vapaasti



ottaa esiin. Ryhméhaastattelu tallennettiin ja tallenteeseen oli pdésy vain kehittamis-
tyon tekijoilla. Asiakkaiden haastatteluaineisto sailytettiin lukitussa kaapissa ja oli ai-
noastaan kehittamistyon tekijoiden kdytossa. Tutkimuksen valmistuttua aineistot tul-

laan havittdimaan asianmukaisesti.

Asiakkaita haastatellessa itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimuksen osallistumisen lah-
tokohta. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta on
turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Haastattelussa tutkittavan yksityisyys, poti-
lastietojen luottamuksellisuus seké fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvat-
tava. Raportti tullaan kirjoittamaan niin, ettd kaikkien tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteetti sdilyy. Tutkimuslupaa haettaessa selvitetddn myds, saako tyon tilanneen
organisaation nimen mainita tutkimusraportissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013, s. 218-219, 221).

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Pohdinta- eli diskussio-osa aloitetaan tyypillisesti keskeisten tulosten tarkastelulla. Tu-
loksia voidaan tarkastella kolmesta eri ndkdkulmasta. Tulosten tulkinta on tarpeen laa-
dullisen aineiston tuottaman aineiston analysointivaiheessa. Tulkinta on tarpeellinen
mya0s arvioitaessa, mitd tulokset tarkoittavat kaytdnnon tasolla. My6s tulkintaa siita,
mika merkitys tuloksilla on jatkossa, tulee sisallyttdd tdéhan vaiheeseen. Pohdinnan ei
tulisi olla vain tutkijan saamien tulosten kertaamista, vaan keskeista olisi tulosten tul-
Kinta ja niiden merkitysten pohtiminen seké uusien ideoiden jakaminen uusille tutki-
joille. (Metsamuuronen, 2009, s. 84-86.)

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua tutkimuskysymysten mukaan

Ensimmaisen tutkimustehtédvan tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ammatillista
osaamista C-hepatiitin hoidosta mielenterveys- ja paihdeyksikdssa ennen koulutusta
jarjestettavalla ryhmahaastattelulla. Tutkimustulosten perusteella kéavi ilmi, ettd vain

harva hoitaja oli kuullut uudesta hoitosuosituksesta. Hoitajilla oli suuri tietojen



paivittdmisen tarve. C-hepatiitin tartuntatavat sek& ehkaisy olivat hyvin tiedossa, mutta
uusista ladkehoidoista tiedettiin vain vahan. Yhta mielta oltiin siita, ett4 hoito aloite-
taan omassa yksikdssa. Pohdintaa herattda tuliko kaikkien asenne ja nakemys esille
ryhmahaastattelun avulla, vai olisiko yksilohaastattelu antanut monipuolisemman ai-
neiston. Oliko ryhmé&haastattelun tilanteessa painetta olla samaa mieltd? Yhden teema-
haastattelun kysymyksen laadinnassa oli kehittdmistyon tekijoilla tapahtunut erilainen
tulkinta ja kysymyksen asettelu oli ymmarretty eri tavoin. Toinen tekijoista oli ajatellut
kysymyksen tarkoittavan heitd, jotka pitda hoitaa ja toinen heitd, jotka tulee ottaa huo-
mioon mahdollisina tartunnan saaneita. T&mé kuitenkaan tuskin vaikutti tutkimustu-
loksiin merkittavasti. Teams-yhteys todennékdisesti vaikutti haastateltavien osallistu-
miseen. Kasvokkain tapahtuva haastattelutilanne olisi saattanut antaa mahdollisuuden
vuorovaikutteisempaan keskusteluun sekda myds ilmeiden, eleiden ja kehonkielen ha-

vainnointiin.

Toisen tutkimustehtdvin tarkoitus oli jérjestdd tyokonferenssi yksikon hoitajille uu-
teen C-hepatiitin hoitosuositukseen pohjautuen. Keskeisté oli aiheeseen orientoitumi-
nen, tiedon jakaminen ja alustus tulevasta C-hepatiitin hoidon siirrosta yksikkoon.
Hoitajia kannustettiin perehtymé&an uuteen C-hepatiitin hoitosuositukseen informoiden
heitd julkaisun lahteesta. Kehittamistyon tekijoiden ndkdkulmasta tyokonferenssi oli
onnistunut, koska toimintamallin kéyttéonotto lahti hyvin alulle yhteistydssa hoitajien
kanssa. Viela dialogisemman keskustelun tyokonferenssissa olisi saattanut tuoda kas-
vokkain pidetty konferenssi. Nyt konferenssi toteutui koronapandemian vuoksi etdyh-

teydelld.

Kolmas tutkimustehtdvé kartoitti asiakkaiden kokemuksia uudesta ldakarijohteisesti
toteutetusta C-hepatiitin hoidosta. Tdmin aineiston keruun haasteena oli haastatelta-
vien maard. Koska haastateltavia oli vain kolme, ei tdmén aineiston pohjalta voida
tehda suoria paatelmid. Positiivista asiakkaiden haastattelussa oli, ettd heidat voitiin
haastatella kasvokkain, jolloin myos ilmeet ja eleet tulivat ndhdyksi. Asiakkaiden
haastatteluista saatiin kuitenkin myonteista palautetta uudesta hoidosta, miké antaa hy-
vt lahtokohdat toimintamallin k&yttdonotolle.



Neljantena tutkimustehtdvana oli jarjestdd koulutus yksikon hoitajille C-hepatiittitar-
tunnan saaneen hoidosta ryhméhaastattelusta saatujen tuloksien pohjalta. HUSin in-
tegraatiohoitaja ja ladkefirman edustajan pitama koulutus vastasi hoitajien tiedon tar-
peisiin sekd antoi hyvéan pohjan uuden toimintamallin implementoinnille. Tassékin

haittana oli etadyhteys, joka esti spontaanin keskustelun.

Viimeinen tutkimustehtdvd oli jérjestdd toinen tydkonferenssiyksikon hoita-
jille, jossa sovittiin ja keskusteltiin yhteisistd kdytinnoista. Tyokonferenssin ilmapiiri
oli jalleen keskusteleva ja siten yhteistyon tekeminen oli sujuvaa. Pidetyt tyokonfe-
renssit auttoivat etenemadn kehittdmistyossa ja pysymaan tavoitellussa aikataulussa.
Koko tydéryhmaén osallistaminen oli tarkedd, koska nain kaikilla oli mahdollisuus vai-

kuttaa yksikon toiminnan kehittdmiseen.

9.2 Tulosten tarkastelua suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Taman kehittdmistyon tuloksia ei voida suoraan verrata aikaisempiin tutkimuksiin,
koska C-hepatiitin hoidosta 16ytyi vain vahan uutta tutkimustietoa. Aikaisempien tut-
kimusten mukaan, esimerkiksi Lasser ym. (2017), hoito on mahdollista toteuttaa pe-
rusterveydenhuollon yksikdsséd. Rohkaisevaa on, ettd aikaisempien tutkimusten mu-
kaan myds aktiivisesti paihteitd kéyttavien asiakkaiden C-hepatiitin hoidosta on saatu
hyvia tuloksia. Hakkisen ym. (2019) tutkimustulosten mukaan C-hepatiitin hoito opi-
aattikorvaushoidon yhteydesséd onnistuu. Samansuuntaisia tuloksia oli myds Preston
ym. (2013) mukaan tutkimuksessa, jossa selvitettiin C-hepatiittitartunnan saaneiden
hoidon onnistumista asunnottomilla, psyykkisesti sairailla ja aktiivisesti pdihteita kéayt-

tavilla asiakkailla.

9.3 Johtopaatokset C-hepatiitin hoidon implementoinnista

Téamén kehittdmistyon tarkoituksena oli implementoida toimintamalli C-hepatiitin
hoitoon perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdeyksikk6on. Tavoitteena oli
kehittdd yksikon toimintaa C-hepatiitin hoidon osalta aiempaa asiakaslahtdisemmaksi.

Toimintamallin implementoinnista ei 16ytynyt juurikaan aikaisempaa tietoa, jossa



mallin k&yttoonottoa olisi kuvattu vaiheittain. N&in ollen aiheeseen perehtyminen oli

tyOl&std ja aikaa vievaa.

Kehittamistydn aiheen valinta oli luonteva, koska kehittamistydntekijat tydskentelevét
mielenterveys- ja paihdeyksikossé sairaanhoitajina. Tarve C-hepatiitin hoidon siirta-
misestd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon perustuu uuteen hoitosuosi-

tukseen ja uuden toimintamallin implementointi tapahtui siten tyoelamalahtdisesti.

Tassa kehittamistydssd implementoitua toimintamallia kehitettiin tutkimuksellista ke-
hittdmistoimintaa hyddyntéen. Yksikon hoitajien kanssa jérjestetyt tyokonferenssit uu-
den toimintamallin aikaansaamiseksi onnistuivat suunnitellusti. Yhteistydn sujuvuutta
saattoi helpottaa se, ettd kehittamistyontekijat ja tutkimukseen osallistuneet hoitajat

ovat tyOkavereita.

Tama kehittamistyo keskittyi uuden toimintamallin luomiseen ja toiminnan kehittami-
seen aiempaa asiakaslahtdisemmaksi. Taman kehittdmistyon johtopaatoksena voidaan
todeta, ettd C-hepatiitin hoidon siirtdminen perusterveydenhuoltoon onnistuu melko
helposti, koska hoitajilla on jo entuudestaan osaamista asiakasohjauksen seka laake-
hoidon toteutuksesta. Kehittdmistyohon sisaltynyt koulutus antoi hoitajille lisavar-
muutta seka péivitetyn tiedon C-hepatiitin hoidosta. Ilman jarjestettya koulutusta uutta
toimintamallia olisi ollut haastavaa ottaa k&yttoon ja hoito olisi voinut ollut laadultaan

vaihtelevaa.

Jatkotutkimusideana voisi selvittda asiakkaiden kokemuksia C-hepatiittihoidosta laa-
jemmalla otannalla, koska tdman kehittdmistydn aineisto oli asiakkaiden osalta hyvin
suppea. Mielenkiintoista voisi olla myos tutkia, kuinka moni asiakkaista parani hoidon

saatuaan.
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Teemahaastattelukysymyksia hoitajille ovat:

1. Mitdtiedat uudesta C-hepatiitin hoitosuosituksesta hoitaa tartunnan saaneet pe-
rusterveydenhuollossa?

2. Mita tiedat uusista C-hepatiitin la&kehoidoista?

3. Miten C-hepatiitti tarttuu?

4. Miten C-hepatiitti tartuntoja ehkaistaan?

5. Mité mieltd olet uudesta hoitosuosituksesta, ettd kaikki C-hepatiitti tartunnan
saaneet hoidetaan omassa yksikossa?

6. Ketka ovat mielestasi hoidon kohderyhmaa?

7. Koetko tarvitsevasi koulutusta C-hepatiitin hoidosta ennen hoitomallin kayt-
toonottoa?

Teemahaastattelu asiakkaille sisaltda kolme avointa kysymysta, jotka ovat:

1. Mitd mieltd olet saamastasi C-hepatiittihoidosta?

2. Miké hoidossa oli helppoa ja positiivista?

3. Mika hoidossa oli haasteellista ja mitd muuttaisit siind?
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ENSIMMAINEN TYOKONFERENSSI

Aika 10.2.2021 klo. 14.00-15.30
Paikka Teams
Lasnd Mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitajat

1. Kerrottu tyokonferenssista menetelmana.

2. Ohjeistettu puheenvuorojen pyytamisesta seka mahdollisuudesta kayttaa
Teamsin viestikenttaa.

3. Aiheeseen alustus, sisaltaen C-hepatiitin uuden hoitosuosituksen.
4. Kerrottu hoitomallin implementoinnista yksikkdon.
5. Kerrottu tulevasta C-hepatiitti koulutuksesta.

6. Keskusteltu mahdollisista yksikdssa toimivista kaytannoisté C-hepatiittihoi-
don suhteen.

7. Kerrottu toisesta tyokonferenssista koulutuksen jélkeen ennen C-hepatiittihoi-
tojen aloitusta.

8. Vapaata keskustelua aiheesta sekéd kysymyksiin vastaamista.



TOINEN TYOKONFERENSSI

Aika 31.3.2021 klo. 12.30-14.00

Paikka Teams

Lasnd Mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitajat

1.

LIITE3

Alustettu tyokonferenssin aiheeseen: kaytanndista sopiminen ennen hoito-

mallin kayttoonottoa.

Ohjeistettu puheenvuorojen pyytamisestd sekd mahdollisuudesta kayttaa

Teamsin viestikenttaa.
Sovitut kaytannot:

Vastuuhoitajien nimedminen

Laakkeiden tilaus ja séilytys

kaytannon sopiminen vastuuhoitajan poissaolon varalta

Ajanvaraukseen laitettava varaamissyy

Ylimaardisten “varatablettien anto”

Alkulabrojen ohjelmointi

Laakarin rooli alkulabrojen jalkeen

Yhtenéinen kirjaamiskaytanto

Hoitomyontyvyyden ja sitoutumisen arviointi

Asiakkaille jaettavat esitteet
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KOULUTUS

C-HEPATITIN HOITO

Aika: 17.3.2021

Paikka: Teams

Osallistujat: mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitajat ja ladkari

1. Koulutuksen alustus ja lasna olevien kartoitus

2. Laakefirman edustajan esitys Epclusa-laékkeesta ja ladkehoidon

toteuttamisesta

3. Keskustelua laakkeesta

4. Integraatiohoitajan esitys HUSin mallista

5. Kysymyksié ja keskustelua aiheesta
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OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS 22.1.2021

Hakijat:
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tiina.nurmela@student.samk.fi

taru.joutsa-huutola@student.samk.fi

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Ylempi AMK, Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Pori

Opinnaytetyon nimi:

C-hepatiittitartunnan saaneen hoito perusterveyden mielenterveys- ja paihdeyksikossa

Opinndytetydn tarkoituksena on implementoida uuden hoitosuosituksen mukainen hoitomalli kaytiantoon
sisaltden teemahaastattelut, tyokonferenssit seka koulutus aiheeseen.

Opinndytetydssa toteutetaan teemahaastattelu mpt-yksikon hoitajille kartoittaen heiddn valmiuksiaan c-
hepatiitin hoidon suhteen n=12 seka uuden c-hepatiittihoidon jo saaneiden asiakkaiden n=3 haastattelua
heida@n kokemuksistaan.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Seija Olli seija.olli@samk.fi

Taman opinndytetyon tekijat sitoutuvat noudattamaan hyvaa tutkimuskaytantéa. Valmis opinndytetyon
raportti tullaan toimittamaan sahkoisena organisaatiolle.

Paivays
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Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

L
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Tekijat, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi, tutkimus-/Aineiston keruun mene-[Keskeiset tulok-|Laa-
menetelma telmaét ja set dun ar-
kohderyhméa (esim. tutkitutyviointi-
interventiot)  |pisteet
ICASP
1 Hakkinen, M. Tourunen, J., Luoda malli, jossa C-hepatiitin[Tutkimus on tehty pilottitutki-JAineiston keruu on perus-[Tutkimukseen |19/20

Pitkanen, T., Vuoti, S. &
Simojoki, K. 2019. Suomi.

hoito toteutetaan kokonaisuu-
dessaan opioidikorvaushoitopo-
liklinikalla. Tutkimuksen tar-
koituksena ollut osoittaa hoi-

don onnistuminen.

muksena, jossa kaytetty trian-
gulaatiota. Tutkimus on ollut

kvasikokeellinen.

tunut kyselyyn ja haastat-
teluun sek& hoitohenkild-
kunnan ja asiakkaiden
omiin arviointeihin. Tut-
kimukseen oli otettu mu-
kaan 20 opioidikorvaus-
hoidon c-hepatiittia sairas-

tavaa asiakasta.

osallistuneista

19 asiakasta pa-

rantui c-hepatii-
tista, yksi kuoli
kesken tutki-
muksen tapatur-
maisesti. 47 %
tutkimukseen

osallistuneista

raportoi vain po-
sitiivisia  tulok-

lievia

sia,




haittoja koki 35
% ja kukaan ei
halunnut  lopet-
aa hoitoa kes-
ken, myos hoi-
oon sitouduttiin
iempaa parem-

min.

2 Tiittala, Paula. 2019. Suomi

Tutkimuksen tavoitteena on ku-
vata mm. C-hepatiitti-infektioi-
den esiintymistd maahanmuut-

tajilla ja arvioida ehkéisykeino-

jen toteutumista.

Poikkileikkauksellinen tutki-

mus.

Aineisto  muodostui  kol-[Tutkimus 0soit-
mesta kyselytutkimuksestataa, ettd maahan-
ja kahdesta rekisteristd.muuttajat ja tur-
N=3000 kurdi-, vendja- javapaikanhakijat
somalitaustaista henkilog, jovat  tarked C-
jotka valittiin  satunnai-hepatiittiseulon-
sesti. nan ja ennaltaeh-
kaisyn  kohde-
ryhma Suo-
messa. Heill4 on
steitd terveys-

neuvontaan  ja

20/20




palveluihin paéa-

sylle.

3 Sillanpaa, M., Huovinen, E., Virta-
nen, M.J., Toikkanen, S., Surcel, H-
M., Julkunen, 1., Brummer-Korvenkon-
tio, H., Liitsola, K., Salminen, M., Lappa-
lainen, M., Férkkila, M. & Kuusi, M. 2014.

Suomi.

Tdhan katsaukseen on koottu
tietoa  tartuntatautirekisteriin
vuosina 1995-2013 ilmoite-
tuista C-hepatiittitartun-

noista. Aiemmin kartoitusta ei

ole tehty.

Rekisteritutkimus

Tartuntatautirekisteriin on
vuosina 1995-2013 ilmoi-
tettu n. 26 000 C-hepatiit-
titartunnan saanutta. Ta-
pauksia, jotka on ilmoi-
tettu sosiaaliturvatunnuk-
sella, on 21 782.

\Valtaosa tartun-
nan saaneista on
kayttanyt

nensisaisia huu-

suo-
meita, mutta
noin 40 %:ssa ta-
pauksista tartun-
tatapa on jaanyt
avoimeksi.
Miesten  osuus
on 68 % ja nais-
ten yksi kolmas-
osa (32 %). C-
hepatiitti-tar-

tunta  saadaan
yleensd  melko
nuorena Suo-
messa. Léhes

puolet (45 %)

20/20




tartunnan  saa-
neista on ol-
lut 20—29-vuoti-
aita, kun tartunta
on todettu. Kroo-
nistuvat C-hepa-
tiitti-infektiot al-
tistavat  henki-
10itd pitkdan eri-
laisille  hitaasti
kehittyville mak-
sasairauksille,
kuten Kirroosille
tai mak-
sasyovélle,
koska tartunnat
saadaan nuo-

rena.




4 Lasser, K., Heinz, A., Bat-

tisti, L., Akoumi-

anakis, A., Truong, V., Tsui, J., Ruiz,
G. & Samet, J. 2017. USA.

Luoda malli, jossa C-hepatiitin
hoito toteutetaan perustasolla.
Tutkimuksen tarkoituksena on

ollut osoittaa sen onnistuminen.

[Tehty  pilottitutkimuksena,
jossa on kaytetty triangulaa-

tiota.

[Tutkimukseen oli pyydetty[Tutkimukseen

mukaan 302 C-hepatiittiajosallistuneista

sairastavaa potilasta. Ai-potilaista 46 pa-
neiston keruu toteutettiinfrantui C-hepatii-
kyselyin/haastatte- ista kokonaan.
luin sekd terveydenhuol-302  potilaasta
157 aloitti hoi-

on. 40 potilasta

lon ammattihenkil6i-
den havainnoinneilla.
lahetettiin  veri-
kokeiden perus-
eella erikoissai-
raanhoitoon. 44

potilasta  kes-
keytti hoidon en-

immaisen kayn-

19/20




5 Preston, C., Fredericks K., Doorley, SL.,
Kramer, RJ., Kwan, L. & Kamal, A. USA.
2013.

Luoda yksiléllinen malli kroo-
nisen hepatiitti C:n hoitamiseksi
potilaille, joilla on psykiatrisia
hairioita tai pdihteiden vaarin-
kayttoa ja/tai ovat  asunnotto-

mia.

Tehty pilottitutkimuksena,
joka perustui moniammatilli-
sen laakarikunnan yhteistyo-

hon.

[Tutkimukseen potilas-80 % tutkimuk-

ryhma muodostui psykiat-seen valikoitu-

risista  sairauksista/héiri-peista noudatti
Oista karsivista potilaista,hoito-ohjelmi-
paihteiden vadrinkayttd- jpan C-hepatiitin
jistd ja/tai asunnottomistahoidon suhteen.
C-hepatiittia sairastavistaVirologisen vas-

henkilGista. een hoitoa nou-

kimustulosten

mukaan  myds

20/20




hoitoon sitoutu-

miseen.

6 Zuchowski, J., Hamil-

D & Kanwal, F. 2015. USA.

ton, A., Pyne, J., Clark, J., Naik, A., Smith,

Luoda potilaslahtdinen hoito-
malli C-hepatiitin hoitoon, jossa
potilas on itse vahvasti mukana
hoitonsa paatoksenteossa. Tut-
kimuksen tarkoituksena on
tuoda esille C-hepatiitin hoitoon
\vaikuttavat potilaiden ajatukset.
N&itd tutkimalla saadaan kehi-
teltyd yha potilaslahtdisempi
malli, jossa potilas on keski-

0ssa.

Puolistrukturoitu kvalitatiivi-

nen eli laadullinen tutkimus.

Haastateltiin 29 sotavete-
raanipotilasta neljasta eri
sairaalasta. Haastateltavat
jaettiin  kolmeen  ryh-
maan. Ryhma 1 muodos-
tui C-hepatiittihoitoa har-
kitsevista, ryhma 2 hoi-
don hiljattain keskenj&tta-
neistd, ryhma 3 hoidon hil-

jan aloittaneista potilaista.

Yleisimmin il-
moitetut potilai-
den hoitopaatok-
siin  vaikuttavat
tekijat oli-
vat: fyysiset si-

vuvaikutukset

(83%); hoidon
tehokkuus
(79%), kehit-

teilld olevat uu-
det hoitol&dakkeet
(55%); psyykki-
set sivuvaiku-
tukset  (55%);
maksan tila ja
maksa

(52%). Kaikki

osallistujat

19/20




panivat merkille
my6s hoitopééa-
Oksiin vaikutta-
at henkilokoh-
aisen  eldmén
losuhteet  (ku-
en perheen tuen
aatavuus ja ta-
loudellisen vas-

uun taakka).




