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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Lahtelaisessa Terveysneuvontapiste Jelpissa to-
teutettavan, pistohuumeiden aktiivikayttajille suunnatun C-hepatiittihoidon onnistumista.
Tutkimuksen avulla on mahdollista arvioida ja kehittaa terveysneuvontapisteissa annettavaa
C-hepatiittihoitoa. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan pistohuumeisiin, C-
hepatiittiin ja C-hepatiitin hoitoon. Terveysneuvontapiste Jelppi toimii taman opinnaytetyon
toimeksiantajana.

C-hepatiitti on maksasairaus, joka voi johtaa jopa kuolemaan. Yleisin C-hepatiitin leviamis-
tapa on huumeiden pistokaytto. C-hepatiittia on hoidettu aikaisemmin interferonihoidolla,
jonka hoitovaste on ollut 50 prosentin luokkaa. Hoidosta on lisaksi koitunut hoidettavalle ko-
via sivuvaikutuksia. C-hepatiitin hoito on kuitenkin mullistunut reilu vuosikymmen sitten uu-
sien virusspesifisten laakkeiden tultua markkinoille. Uusien ladkkeiden hoitovaste on jopa yli
90 prosenttia ja laakkeiden sivuvaikutuksetkin ovat vahaisia aikaisempiin hoitoihin verrattuna.

Maailman terveyskokous on asettanut vuonna 2016 kestavan kehityksen mukaiset tavoitteet
hyvaksymalla terveysalan virushepatiittistrategian, jonka mukaan virushepatiitti on tarkoitus
eliminoida kansanterveysuhkana vuoteen 2030 mennessa. Sosiaali- ja terveysministerio on laa-
tinut vuonna 2016 Suomen C-hepatiittistrategian, jonka pitkan aikavalin tavoitteena on kaik-
kien C-hepatiitin kantajien hoitaminen. Strategian mukaan on selvitettava mahdollisuuksia in-
tegroida C-hepatiittihoito osaksi terveysneuvontapistepalveluita. Vuonna 2022 C-hepatiittihoi-
toa oli tarjolla jo useissa terveysneuvontapisteissa ympari Suomea.

Terveysneuvontapiste Jelpissa on toteutettu pistohuumeiden aktiivikayttajien C-hepatiittihoi-
toa vuodesta 2021 lahtien, ja hoidon on saanut jo reilusti yli 100 pistohuumeiden aktiivikayt-

tajaa. Tata opinnaytetyota varten Terveysneuvontapiste Jelpissa suoritettiin 13.9.-5.10.2022

kyselytutkimus, johon vastasi 50 Jelpissa C-hepatiittihoidon lapi kaynytta henkiloa. Kysely on

analysoitu ristiintaulukoimalla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat Terveysneuvontapiste Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon on-
nistuneen paaasiassa hyvin. Hoidon vaste on ollut hyva. Hoidon lapi kayneiden henkiloiden
fyysinen ja henkinen vointi on parantunut ja lisaksi he ovat alkaneet kiinnittaa huomiotaan
pistokayttaytymiseensa valttaakseen uuden C-hepatiittitartunnan. Osalla myos huumeiden
kaytto on vahentynyt C-hepatiittihoidon myota. Terveysneuvontapiste on koettu hyvaksi pai-
kaksi C-hepatiittihoidon toteuttamiselle.

Osa C-hepatiittihoidon lapi kayneista henkildista on kokenut B-hepatiittitestiin menemisen
FimLabin laboratorioon haastavaksi. Tama on viivastyttanyt joillain potilailla hoidon aloitta-
mista. Osa vastaajista koki myos anonymiteetin menettamisen hoidon saamiseksi ongelmaksi.

Jatkon kannalta olisi syyta tutkia miten B-hepatiittitestauksen tuominen osaksi terveysneu-
vontapisteiden palveluita edistaisi C-hepatiittihoidon aloittamista. Myos keinoja terveysneu-
vontapistepalveluiden ulkopuolella olevien pistohuumeiden kayttajien saamiseksi C-hepatiitti-
testiin ja -hoitoon tulisi pohtia.

Asiasanat: c-hepatiitti, c-hepatiittihoito, pistohuumeet, terveysneuvontapiste



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Security Management

Master of Business Administration

Teemu Harkonen

The Success of Hepatitis C Treatment among Active Intravenous Drug Users at Ter-
veysneuvontapiste Jelppi

Year 2023 Pages 80

The purpose of the thesis is to research the success of hepatitis C treatment among active in-
travenous drug users at Terveysneuvontapiste Jelppi in Lahti, Finland. The goal is to estimate
and develop hepatitis C treatment given in health advice points. The literature review of the
thesis focuses on intravenous drugs, hepatitis C, and hepatitis C treatment. The study was
commissioned by Terveysneuvontapiste Jelppi.

Hepatitis C is a liver disease that can lead to death, and the most common mode of transmis-
sion is intravenous drug use. In the past, the hepatitis C treatment has been delivered with
interferon, the treatment response of which has been around 50 percent. However, the treat-
ment of hepatitis C was revolutionized more than a decade ago when new direct-acting anti-
virals entered the market. The treatment response of new medicines is even more than 90
percent, and the side effects are also minor compared to previous treatments.

In 2016, the World Health Assembly set the goal to eliminate viral hepatitis as a public health
threat by 2030. The goal aligns with those of the Sustainable Development Goals. In Finland,
the Ministry of Social Affairs and Health drew up a hepatitis C strategy in 2016, which has a
long-term goal to treat all hepatitis C patients. According to strategy, the possibilities of inte-
grating hepatitis C treatment into health advice point services must be explored. In 2022,
hepatitis C treatment was already available at several health advice points around Finland.

Hepatitis C treatment for active intravenous drug users has been implemented at the Ter-
veysneuvontapiste Jelppi since 2021, and well over 100 active intravenous drug users have al-
ready received the treatment. For this thesis, a survey was conducted at the Terveysneu-
vontapiste Jelppi between September 13 and October 5, 2022, to which 50 people who under-
went hepatitis C treatment in Jelppi responded. The survey was analyzed by cross-tabulation.

The results of the study show that the hepatitis C treatment given at Terveysneuvontapiste
Jelppi was mostly successful. The treatment response has been good, and the physical and
mental well-being of the people who have gone through the treatment has improved. They
have also started to pay attention to their injection behavior in order to avoid another hepa-
titis C infection. For some, the use of drugs has also decreased as a result of treatment. The
health advice point was perceived as a good place to implement hepatitis C treatment.

Some of the people who have undergone hepatitis C treatment found going to the FimLab la-
boratory for a hepatitis B test challenging, which has delayed the start of treatment for some
patients. Some of the respondents also experienced the loss of anonymity to receive treat-
ment as a problem.

From the point of view of the future, it should be researched how bringing hepatitis B testing
into the services of health advice points would promote the initiation of hepatitis C treat-
ment. Ways to get intravenous drug users not yet receiving these services for hepatitis C test-
ing and treatment should also be considered.

Keywords: hepatitis C, hepatitis C treatment, intravenous drugs, health advice point
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1 Johdanto

Joka vuosi reilu tuhat suomalaista sairastuu viruksen aiheuttamaan maksatulehdukseen, C-he-
patiittiin. Yleisin C-hepatiitin tartuntatapa on huumausaineiden suonensisainen kaytto. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Jopa 80 prosenttia C-hepatiittitartunnoista kroonistuu,
ja kroonistunut C-hepatiitti voi puolestaan johtaa muihin vakaviin maksasairauksiin, kuten

maksakirroosiin ja maksasyopaan (A-klinikkasaatio 2022d).

Maailman terveyskokous on asettanut tavoitteeksi virushepatiittien eliminoimisen kansanter-
veysuhkana vuoteen 2030 mennessa (World Health Organization 2022). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisemassa Suomen C-hepatiittistrategiassa pitkan aikavalin tavoitteeksi on ase-
tettu kaikkien C-hepatiittia kantavien henkiloiden hoito. Naita henkiloita arvioidaan olevan
Suomessa noin 20 000. (Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 2016, 2.)

C-hepatiitin hoito mullistui reilu vuosikymmen sitten virusspesifisten laakkeiden tultua mark-
kinoille (Oravilahti, Kiviniemi, Laine & Harkonen 2016, 9). Aiemmin C-hepatiitin hoidossa kay-
tetyn interferonihoidon vaste oli vain noin 50 prosentin luokkaa (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa
2003, 517), kun taas uusilla laakkeilla hoitovaste on noin 90 prosenttia, laakkeiden sivuvaiku-
tustenkin jaadessa interferonihoidon sivuvaikutuksia vahaisemmiksi (A-klinikkasaatio 2022b).
Yhden C-hepatiittilaakehoidon hinta oli alkujaan noin 70 000 euroa, mutta kilpailutuksen
myota hinta on laskenut 5000-6000 euroon (Makinen 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain (734/1992, § 5) perusteella C-hepatiitin hoito on kuitenkin poti-
laalle maksutonta. Vertailun vuoksi yhden maksansiirron katsotaan aiheuttavan noin 300 000

euron kokonaiskustannukset (Oravilahti ym. 2016, 19).

Terveysneuvontapisteet palvelevat suonensisaisten huumeiden kayttajia ympari maata. Kay-
tettyjen huumeneulojen ja -ruiskujen vaihdon lisaksi C-hepatiitin testaaminen huumeiden-
kayttajilta kuuluu terveysneuvontapisteiden palveluihin (Suomen C-hepatiittistrategia 2017-
2019 2016, 13.) Paijat-Hameessa terveysneuvontapalveluita suonensisaisesti huumeita kaytta-
ville henkiloille tarjoaa Lahdessa sijaitseva, ViaDia Lahti ry:n yllapitama, Terveysneuvonta-
piste Jelppi, joka toimii myos taman opinnaytetyon toimeksiantajana. Jelpissa kaynnistyi
vuonna 2021 C-hepatiitin hoitopilotti, joka on sittemmin jatkunut projektimuotoisena toimin-
tana (Lappalainen 2022a). Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (PHHYKY), Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL), laakeyhtio AbbVie oy:n ja ViaDia Lahti ry:n yhteistyona toteute-
tussa projektissa on paatetty, etta kaikki halukkaat hoidetaan (Partti 2021).



Tama opinnaytetyo on tehty osana turvallisuusjohtamisen YAMK-opintoja. C-hepatiitti on tyo-
turvallisuusriski esimerkiksi poliisille, yksityisen turvallisuusalan tyontekijoille ja terveyden-
huollossa tyoskenteleville. Erityisesti teraviin instrumentteihin liittyy tapaturmavaaran lisaksi
altistumisvaara veriteitse tarttuville taudeille, kuten C-hepatiitille (Fagerstrom ym. 2016,
42). Onnistunut C-hepatiittihoito vahentaa taudinkantajien maaraa ja lisaa nain ollen tyotur-
vallisuutta edella mainituilla aloilla. Kehittynyt ja tehokas C-hepatiittihoito tuo myos turvaa
tyontekijoille, mikali C-hepatiittialtistus on tapahtunut, virus on tarttunut elimistoon ja tarvi-

taan toimenpiteita taudin hoitamiseksi.
1.1 Tutkimuksen tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten Terveysneuvontapiste Jelpissa toteu-
tettu pistohuumeiden aktiivikayttajien C-hepatiittihoito on onnistunut. Opinnaytetyon tutki-

muskysymyksena on:

Miten Terveysneuvontapiste Jelpissa suoritettu pistohuumeiden aktiivikaytta-

jien C-hepatiittihoito on onnistunut?

Tutkimuskysymykseen haetaan vastausta Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon
lapi kayneille henkiloille tehdyn kvantitatiivisen kyselyn avulla. Kysely analysoidaan ristiintau-
lukoimalla. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa syvennytaan tarkastelemaan pistohuumeita

seka C-hepatiittia ja sen hoitoa.
1.2 Tutkimuksen tarkoitus

Vuonna 2016 laaditun Suomen C-hepatiittistrategian mukaan tarkoituksena on ollut selvittaa
C-hepatiittihoidon integroimisen mahdollisuutta osaksi terveysneuvontapisteiden toimintaa
(Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 2016, 3, 19, 20). Reilu viisi vuotta C-hepatiittistrate-
gian laatimisen jalkeen Suomen terveysneuvontapisteissa on toteutettu C-hepatiitin hoitopi-

lotteja ja -projekteja, joista on mahdollista kerata tutkimustietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tutkimustietoa Terveysneuvontapiste Jelpissa
toteutetun C-hepatiittihoidon onnistumisesta. Saadun tiedon avulla on mahdollista kehittaa
terveysneuvontapisteissa tarjottavaa C-hepatiittihoitoa seka arvioida, kuinka C-hepatiittihoi-
don integroiminen osaksi terveysneuvontapistepalveluita on onnistunut. Tutkimuksesta voi

olla hyotya myos uutta C-hepatiittistrategiaa laadittaessa.



2  Terveysneuvontapiste Jelppi

Terveysneuvontapiste Jelppi on Lahdessa sijaitseva terveysneuvontapiste, jonka toiminta on
suunnattu pistohuumeiden kayttajille. Jelpin toiminnan rahoittaa Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma ja toiminnan tuottaa ViaDia Lahti ry. Terveysneuvontapiste Jelppi palvelee pistohuu-
meiden kayttajien lisaksi myos naiden laheisia. Jelpin palveluihin kuuluvat muun muassa HIV-
ja C-hepatiittitestaukset, huumeneulojen ja -ruiskujen vaihtaminen, A- ja B-hepatiittiroko-
tukset seka myos mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun ja hengelliseen apuun.
(ViaDia Lahti ry 2022.) Terveysneuvontapiste Jelpissa tyoskentelee vakituisesti kolme henki-
63, joista yksi on terveydenhoitaja, yksi sairaanhoitaja ja yksi on sosionomi (Lappalainen
2022b; Lehmuskoski 2022; StClair 2022).

Terveysneuvontapistetyon juuret maailmalla johtavat 1980-luvun Eurooppaan. Tuolloin toi-
mintaa alettiin kehittamaan HIV-infektioiden leviamisen vahentamiseksi pistohuumeiden kayt-
tajien keskuudessa (Riley ym. 1999, 12-13). Suomeen toiminta rantautui vuonna 1997 (Ovaska
ym. 1998, Lindbergin & Suhosen 2012 mukaan). Lahdessa terveysneuvontapistepalveluita on

tuotettu Jelpin toimesta jo lahes 20 vuoden ajan (ViaDia Lahti ry 2022).

Terveysneuvontapiste Jelpissa vierailee nykyaan vuosittain yli 600 asiakasta. Asiakkaiden

maara on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana lahes 200 henkilolla. (Kuvio 1.)

Terveysneuvontapiste Jelpin asiakasmaarat vuosina 2012-2022
(Vuoden 2022 tilastossa 8/2022 mennessé kdyneet asiakkaat)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kuvio 1: Terveysneuvontapiste Jelpin asiakasmaarat vuosina 2012-2022 (Lappalainen 2022a)



Asiakkaiden maaran kasvaessa myos asiakaskayntien maara Terveysneuvontapiste Jelpissa on
kasvanut huomattavasti kymmenen viime vuoden aikana. Vuonna 2012 asiakaskaynteja Jel-
pissa oli hieman yli 4000, kun vuonna 2021 asiakaskayntien maara oli jo lahempana 7000 kayn-
tia. (Kuvio 2.)

Asiakaskdyntien maara Terveysneuvontapiste Jelpissa vuosina
2012-2022

(Vuoden 2022 tilastossa asiakaskaynnit 8/2022 mennessi)

@/@\@/3/@/

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kuvio 2: Asiakaskayntien maara Terveysneuvontapiste Jelpissa vuosina 2012-2022 (Lappalai-
nen 2022a)

Valtioneuvoston asetuksessa tartuntataudeista (146/2017, § 6) on kunnallisen toimielimen
tehtavaksi saadetty pistamalla huumeita kayttavien henkiloiden kayttovalineiden vaihdosta
huolehtiminen. Tutkimusten mukaan tyo, jota terveysneuvontapisteissa tehdaan, vahentaa
huumeiden pistokayttoon liittyvaa riskeja aiheuttavaa kaytosta, mita ovat esimerkiksi yhteis-
ten pistovalineiden kayttaminen ja samojen pistovalineiden kayttaminen useampaan kertaan
(Ksobiech 2003; Huo & Ouellet 2007). Terveysneuvontapistetyon vaikutus C-hepatiittitartunto-
jen maaraan on katsottu tutkimuksen mukaan olevan epasuoraa, kun pistamiseen liittyva ris-
kikayttaytyminen vahenee (Holtzman ym. 2009, 68). C-hepatiitti leviaa kuitenkin satunnaisen-
kin yhteiskayton seurauksena, koska huumeidenkayttajien keskuudessa C-hepatiitin ilmaantu-
vuus on niin korkeaa luokkaa (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola, & Salminen, 2008,
146).
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Lahdessa Terveysneuvontapiste Jelppi suorittaa pistovalineiden vaihtoa suonensisaisesti huu-
meita kayttaville. Jelpissa annettujen, seka sinne palautettujen huumeneulojen- ja ruiskujen
maarat vuositasolla ovat noin kolminkertaistuneet vuosien 2012 ja 2022 valilla. Seka vuonna
2020 etta vuonna 2021 Terveysneuvontapiste Jelpista jaettiin noin 350 000 neulaa ja ruiskua.
Jelppiin palautettujen ruiskujen maara vuosina 2020 ja 2021 oli hieman yli 230 000 kappaletta
vuodessa. Neuloja palautettiin samoina vuosina hieman enemman, noin 270 000 vuodessa. Esi-
merkiksi vuosien 2012 ja 2014 vastaavat maarat olivat vajaan 110 000-115 000 annetun ja noin
95 000-100 000 palautetun ruiskun ja neulan luokkaa. (Kuvio 3.)

Terveysneuvontapiste Jelpistd annetut ja sinne palautetut ruiskut ja

neulat vuosina 2012-2022.
(Vuoden 2022 tilastossa tilanne 8/2022)

400000
350000
300000

250000

200000
150000
100000

N I || | | | |
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

® Annetut ruiskut ~ ®mAnnetut neulat  m Palautetut ruiskut Palautetut neulat

Kuvio 3: Terveysneuvontapiste Jelpissa annetut ja sinne palautetut ruiskut ja neulat vuosina
2012-2022 (Lappalainen 2022a)
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Terveysneuvontapiste Jelpissa on kaynnistetty vuonna 2021 pistohuumeiden aktiivikayttajille
suunnattu C-hepatiittihoito, joka alkoi ensin pilottina, minka jalkeen siirryttiin projektiluon-
teiseen tyoskentelyyn. 8.9.2022 mennessa Jelpissa oli aloitettu C-hepatiittihoito 128 henki-
l6lle. Kyseisena ajankohtana kahdeksan hoitoa oli viela kesken ja 15 hoitoa oli keskeytynyt.
Yksi hoito oli keskeytynyt raskauden ja yksi mahdollisen laakeallergian vuoksi. Loput keskey-
tyksista johtuivat potilaiden sekavasta elamantilanteesta tai yksinkertaisesti siita syysta, etta

hoidettavat olivat kadonneet palvelun piirista. (Lappalainen 2022a.)

3 Yleisimmat pistohuumeet Suomessa

Suomen lainsaadannossa huumausainelain (373/2008) 3 § maarittelee huumausaineiksi luoki-
teltavat aineet. Pistohuumeilla puolestaan tarkoitetaan suonensisaisesti kaytettavia huumaus-
aineita. Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytosten seurantakeskuksen tuottaman
Euroopan huumeraportin (2021, 36) mukaan huumausaineiden pistokaytto tarkoittaa lahinna
heroiinin kayttoa, mutta myos muita huumausaineita voidaan kayttaa pistamalla. Muiden
kayttotapojen ohella esimerkiksi amfetamiinia, ekstaasia, kokaiinia seka opiaatteja voidaan
kayttaa pistamalla ainetta suoneen. Huumeita piikittamalla niiden vaikutus voi olla muita
kayttotapoja voimakkaampi ja vaikutukset voidaan saada aikaan valittomasti. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 75-77, 81-82.) Euforiakokemus, jonka huumausaineen suonen-
sisainen kaytto kayttajalleen aiheuttaa, on omiaan pitamaan ylla paihdehakuista kayttayty-
mista (Holopainen 1998). Suomessa yleisimmat pistohuumeet ovat amfetamiini, metamfeta-

miini ja buprenorfiini (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jatevesitutkimuksilla huumausaineiden kaytosta saadaan
tietoa miltei reaaliajassa. Jatevesitutkimuksen avulla voidaan seurata huumausaineiden kay-
ton alueellisia muutoksia seka kayton kehittymista kansallisesti. Suomalaisten huumausainei-
den kayttoa voidaan tutkimuksen avulla verrata muiden maiden huumetilanteeseen. Jatevesi-
tutkimusta on tehty Suomessa vuodesta 2012 lahtien ja sen mukaan pitkalla aikavalilla tarkas-
teltuna huumeiden kaytto on jatkuvasti kasvanut. Jatevesitutkimuksessa tutkittavista aineista
varsinkin amfetamiinin kaytto on runsasta koko maassa. Vuonna 2021 kaytossa tapahtui kui-
tenkin jyrkka lasku. Selittavaksi tekijaksi on arveltu lainvalvontaviranomaisten Green Light -
operaatiota, jonka tuloksena takavarikkoon saatiin ennatykselliset maarat huumausaineita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022j.)

THL:n jatevesitutkimuksia on tehty yhteensa 27 kaupungissa. Helsingissa, Espoossa, Turussa,
Lahdessa, Lappeenrannassa, Tampereella, Jyvaskylassa, Kuopiossa, Oulussa ja Rovaniemella
tutkimuksia on tehty vuodesta 2012 lahtien. Muissa kaupungeissa tutkimukset on aloitettu

myohemmin. Jatevesitutkimuksessa etsitaan jaamia MDMA:sta, amfetamiinista, metamfeta-

miinista ja kokaiinista, ja tulokset esitetaan milligrammoina tuhatta henkiloa kohden



paivassa. Jatevesitutkimusten mukaan huumausaineiden kaytto on paasaantoisesti kasvanut

mittausjaksolla ja eniten kaytetty huumausaine on amfetamiini. (Kuvio 4.)

mg (kaytetty huume)/
1000 henkilsa/paiva
1600
14004
12004
10001
200
600 4
4001
200
[

Helsinki

Vinti (Nurmmela)
Kouvola

~O5-0005+0T0

1600
1400
1200 g
1000 H

:

Rauma
Mikkeli
Jyvaskyla

Joensuu

800
600
4004
200
04.

Savonlinna

TTOODRDOOGN | O

FESKCRCY

16004
14004
1200
1000 ;S:
200 2
o] B
400 4
200

0

Vaasa
Pietarsaari
Kokkola
Qulu
Kemi

Kajaani

BBUETH B-o-s0B-UORCD -B0BOURCD DUSH Boosn §’°°§§§3§ §é§§§§§§§§§§§:§§§§§§E"§‘ ==

Keraysjakso (kk/vucsi)

Kuvio 4: Jatevesitutkimus THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022j)
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loytyneet huumejaamat olivat amfetamiineja seka buprenorfiinia. Suomessa tilanne on muihin

Euroopan maihin verrattuna erilainen; kun Suomessa yleisimmat suonensisaisesti kaytetyt ai-

neet ovat buprenorfiini ja amfetamiinit, ovat kokaiini ja heroiini useissa muissa Euroopan

maissa tyypillisimpia pistohuumeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)
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Huumeidenkayton erot nakyvat myos yliannostuskuolemissa. Buprenorfiini aiheuttaa lukumaa-
raisesti eniten yliannostuskuolemia Suomessa, kun esimerkiksi naapurimaissa Ruotsissa ja Nor-
jassa yleisin yliannostuskuoleman aiheuttaja on heroiini (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020c). Tilastokeskuksen mukaan huumekuolemat ovat olleet Suomessa selkeassa kasvussa
vuosien 2000 ja 2020 valisella tarkastelujaksolla. Naisten huumekuolemat ovat yli kaksinker-
taistuneet 20 vuoden aikana ja miestenkin huumekuolemat ovat lisaantyneet merkittavasti.
Miesten huumekuolemat olivat vuonna 2000 lahes viisi kertaa yleisempia, kuin naisten huume-
kuolemat. Vuonna 2020 tilanne oli hieman tasoittunut miesten huumekuolemien ollessa kui-
tenkin lahes nelja kertaa yleisempia kuin naisten. Vuonna 2000 huumekuolemia tilastoitiin yh-
teensa 134 kun vuonna 2020 vastaava luku oli 258. (Tilastokeskus 2021.) Erikoissuunnittelija
Sanna Ronkan (2019) mukaan Suomessa alle 40-vuotiaiden miesten toiseksi yleisin kuolinsyy on
huumemyrkytys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Ronkan ja Markkulan (2020, 4) mu-
kaan vuonna 2018 yli 70 % paihdehuollon huumeasiakkaista oli miehia. Paihdehuollon huu-

measiakkaan keski-ika kyseisena vuonna oli 34 vuotta.

Pistohuumeiden kaytolla katsotaan olevan vakavia terveydellisia vaikutuksia. Huumeiden suo-
nensisainen kaytto on esimerkiksi erittain vakava riski HIV:n leviamiselle. (Ulmanen 2001, 79-
tuu kaytetyista huumeneuloista ja ruiskuista seka muista huumeidenkayttovalineista. Likai-
sista huumausaineiden kayttovalineista johtuvat tartunnat kattavatkin yli 90 prosenttia Suo-
men C-hepatiittitartunnoista. (Kurki & Pammo 2010, 31.) Vakavien infektiotautien hoito tulee
kalliiksi yhteiskunnalle ja lisaksi niilla on yksilon kannalta elamanlaatua ja terveytta heiken-
tava vaikutus. Pistovalineiden yhteiskaytto aiheuttaa suuren tartuntariskin veriteitse tarttu-
ville taudeille. (Ronka & Markkula 2020, 78.) Huumausaineet ja suun kautta nautittaviksi tar-
koitetut laakkeet ovat suonensisaisesti kaytettyna aina riski kayttajalleen. Siksi suonensisaista
kayttoa ei voi koskaan suositella. Tulehdusten ja tartuntatautien lisaksi suonensisaisessa kay-
tossa piilee aina yliannostuksen riski. (Rukkila 2007.) Niin sanottuihin koviin huumeisiin, eli
opioideihin, kokaiiniin, amfetamiiniin ja LSD:hen liittyy merkittava kuolemanriski. Kuolemat
voivat johtua suonensisaisesti leviavista tartuntataudeista, yliherkkyysreaktioista, joita huu-
mausaineissa olevat epapuhtaudet aiheuttavat, yliannostuksista tai esimerkiksi huumausainei-

siin liittyvista henkirikoksista tai itsemurhista. (Salaspuro ym. 2003, 44.)
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Terveydellisten haittojen lisaksi huumausaineiden kaytolla on myos yhteys rikoksiin. Janne Ki-
vivuoren ja Henrik Linderborgin (2009, 48-49) tekemassa lyhytaikaisvankeja koskevassa tutki-
muksessa on selvitetty vankien paihteiden kayttoa seka paihteiden kayton yhteytta rikoksiin.
Yli viidennes tutkimukseen osallistuneista vastaajista ilmoitti ottavansa usein tai aina huu-
metta tai jotakin rauhoittavaa ainetta, jotta voisi valttaa hermoilun rikoksen tekemisen ai-
kana. Yli 40 prosenttia tutkimukseen osallistuneista vangeista kertoi kayttaneensa joskus huu-
meita piikittamalla. Bennettin, Hollowayn ja Farringtonin (2008, 112-114) tutkimuksen mu-
kaan huumausaineiden kaytolla on selkea yhteys rikoksiin. Esimerkiksi huumausaineiden kayt-
toon liittyvien omaisuusrikosten voidaan arvella johtuvan siita, etta rikoksen tekemisella pyri-

taan rahoittamaan huumeiden kayttoa.
3.1 Amfetamiini

Amfetamiini on stimulantti, joka kiihdyttaa keskushermoston toimintaa. Jauheena, liuoksena,
kapseleina tai tabletteina esiintyva amfetamiini on kemiallinen valmiste, jota voidaan kayttaa
pistamalla ainetta suoneen, nuuskaamalla sita nenaan tai nauttimalla ainetta suun kautta.
(Lappalainen-Lehto ym.2008, 74-75; Vilkko-Riihela 2006, 152.) Lisaksi sita voidaan kayttaa
my0s polttamalla (Sairanen 2005). Amfetamiini on yleisin pistohuume Suomessa (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 72). Se on saanut Suomessa huumausaine-
luokittelun vuonna 1968 (Ulmanen 2001, 15). Korkein oikeus (1998/162) on puolestaan maari-
tellyt amfetamiinin erittain vaaralliseksi huumausaineeksi. Amfetamiinista voidaan johtaa
myos laakevalmisteita, joita kaytetaan esimerkiksi ADHD:n seka narkolepsian hoidossa. Amfe-
tamiinipohjaisten laakkeiden vaikutukset ovat kuitenkin erilaiset paihteena kaytettavaan am-

fetamiiniin verrattuna. (Paihdelinkki 2022a.)

Amfetamiini lapaisee nopeasti veri-aivonesteen. Kayttajan itsetunto nousee ja mieliala muut-
tuu kiihtyneeksi. (Vilkko-Riihela 2006, 152-153; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 75.) Amfetamii-
nin vaikutus voi kestaa useita tunteja ja silloin kayttaja voi kokea euforian tunnetta ja kaytta-

jan seksuaalisuus saattaa lisaantya (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 74-75; Ulmanen 2001, 15).

Kayton myota amfetamiinin kayttajalle kehittyy aineeseen toleranssi, minka vuoksi kayttoan-
noksia joudutaan kasvattamaan (Vilkko-Riihela 2006, 152; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 75-
76). Amfetamiinin kaytto voi aiheuttaa kayttajalleen lukuisia negatiivisia vaikutuksia, kuten
sekavuutta, aggressiivisuutta ja unettomuutta. Amfetamiinin kaytosta saattaa aiheutua aisti-
harhoja seka vainoharhaisuutta, ja kaytto voi johtaa myos masennukseen tai jopa psykoosiin.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 75; Ulmanen 2001, 15-16.) Amfetamiinin suonensisaiseen kayt-
toon liittyy lisaksi infektiotautien, kuten HIV:n ja hepatiitin riskit. Myos aivoverenvuoto ja
siita johtuva kuolema ovat amfetamiinin kayton mahdollisia seurauksia. (Ulmanen 2001, 15-
16; Vilkko-Riihela 2006, 153.)
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Amfetamiinin katukauppahinta Suomessa vaihtelee noin 30 ja 60 euron valilla grammalta
(Keskusrikospoliisi 2020, Ronkan & Markkulan 2020, 100 mukaan). Huumausaineet saapuvat
rajojen yli salakuljetettuina yleensa ensimmaisena Etela-Suomeen ja paakaupunkiseudulle,
missa amfetamiinin hinta saattaa olla vain puolet siita, mita se on pohjoisemmassa Suomessa.
Tullin ja keskusrikospoliisin laboratorioissa tutkitaan takavarikoituja huumausaine-eria. Tutki-
muksissa selvitetaan aine-eran huumausainepitoisuus ja etenkin amfetamiinin osalta pyritaan
selvittamaan myos, ovatko useammat aine-erat samasta valmistuslaboratoriosta peraisin tai
ovatko ne jopa samaa valmistuseraa. Keskusrikospoliisin rikosteknisen laboratorion tutkimien
amfetamiinierien vuosittaiset keskiarvopitoisuudet ovat vaihdelleet vuosien 2013-2019 vali-
sena tarkastelujaksona huomattavasti. Alimmillaan pitoisuudet olivat tarkastelujakson ensim-
maisena vuonna, jolloin tutkittujen aine-erien pitoisuusprosenttien keskiarvo oli vain 16.
Vuonna 2015 pitoisuusprosenttien keskiarvo oli noussut jo 26:een ja vuosien 2017 ja 2018 not-
kahdusten jalkeen se nousi 24:een vuonna 2019. (Ronka & Markkula 2020, 101-102.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jatevesitutkimuksissa tutkittavista aineista amfetamiinia
esiintyy kaikista eniten. Amfetamiinia kaytetaan joka puolella Suomea ja jatevedesta loytyvat
maarat ovat olleet kasvusuunnassa aina vuoden 2021 kevaaseen asti, jolloin amfetamiinin
kaytossa tapahtui huomattava notkahdus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022j.) Stimulan-
tit, joihin amfetamiinikin kuuluu, ovat olleet viime vuosina opioidien jalkeen toiseksi yleisin
ongelmia aiheuttanut huumausaineryhma paihdehuollon asiakkaiden keskuudessa. 2000-luvun
alussa stimulantit olivat ongelma alle 50 prosentille paihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista,
kun vuonna 2021 vastaava luku oli liki 60 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022k.)
Amfetamiinin kayton lisaantyminen nakyy myos ruumiinavauksissa tehdyissa huumausaineloy-
doksissa. Vuosien 2006-2015 valisella tarkastelujaksolla amfetamiinildoydosten maara ruumiin-
avauksissa lahes tuplaantui. Amfetamiinin osuus ruumiinavausten huumausaineloydoksissa on
kyseisella tarkastelujaksolla ollut hieman alle tai hieman yli kolmanneksen kaikista huumaus-
aineloydoksista. (Sakkinen ym. 2017, 74.) Amfetamiiniloydosten maara ruumiinavauksissa on
jatkanut kasvuaan ja vuoteen 2020 mennessa se oli yli kaksinkertainen vuoden 2015 tasoon
verrattuna. Vuonna 2020 ruumiinavauksissa tehtyjen amfetamiiniloydosten maara oli jo puo-

let kaikista ruumiinavauksissa tehdyista huumausaineloydoksista. (Sakkinen ym. 2022, 74.)



16

3.2 Metamfetamiini

Amfetamiinin johdos, metamfetamiini, on amfetamiinin tapaan keskushermostoon vaikuttava
stimulantti. Metamfetamiinin vaikutukset ovat kuitenkin amfetamiinia voimakkaammat. Voi-
makkaampien vaikutusten kaantopuolena ovat myos mahdolliset voimakkaammat haittavaiku-
tukset. Amfetamiinin tapaan metamfetamiinia voidaan kayttaa niin polttamalla, suun kautta

nauttimalla ja nenaan nuuskaamalla, kuin myos suonensisaisesti. (Partanen ym. 2015, 72-73.)

Metamfetamiinin kayttoon liittyvat samat riskit, kuin amfetamiinin kayttoon. Vieroitusoireet
voivat olla amfetamiinin kayton lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita voimakkaammat.
(Partanen ym. 2015, 73.) Saannollisesti kaytettyna metamfetamiini aiheuttaa kayttajassaan
riippuvuutta ja erityisesti suonensisaisesti kaytettyna riippuvuus kehittyy nopeasti. Metamfe-
tamiinia piikitettaessa kayttoon yhdistyvat kaikki pistokayton riskit, kuten HIV- ja hepatiitti-
infektioiden mahdollisuus. (Sairanen 2005.) Metamfetamiinin pitkaaikaiskayttoon liittyy myos
aivotoiminnan hairioiden riski. Neuropsykologisissa testeissa metamfetamiinin kayttajilla on
todettu kognitiivisia ja motorisia muutoksia. (Ulmanen 2001, 16.) Myos kuolemanriski on mah-
dollinen (Partanen ym. 2015, 73).

Metamfetamiinin katukauppahinta on samaa luokkaa kuin amfetamiinilla, noin 30-60 euroa
grammalta (Keskusrikospoliisi 2020, Ronkan & Markkulan 2020, 100 mukaan). Keskusrikospolii-
sin rikosteknisessa laboratoriossa tutkittujen metamfetamiinierien keskiarvopitoisuudet ovat
olleet paaasiassa hieman amfetamiinin pitoisuusprosentteja alhaisemmat vuosien 2013-2019
valisella tarkastelujaksolla. Vuosi 2016 oli tahan kuitenkin poikkeus metamfetamiinierien kes-
kiarvopitoisuuden ollessa viisi prosenttiyksikkoa amfetamiinia korkeampi. (Ronka & Markkula
2020, 100, 102.)

Metamfetamiinin takavarikkoluvut Euroopassa ovat olleet rajussa nousussa vuosien 2009 ja
2019 valilla. Metamfetamiinin takavarikkomaarat kasvoivat kyseisena ajanjaksona reilusti yli
900 prosentilla. Tasta huolimatta Euroopassa takavarikoitiin vuonna 2019 amfetamiinia huo-
mattavasti enemman kuin metamfetamiinia. (Euroopan huumeraportti 2021, 14, 21, 23.) Suo-
messa metamfetamiinin kaytto vaikuttaa olevan huomattavasti vahaisempaa, kuin amfetamii-
nin kaytto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jatevesitutkimuksista voidaan todeta metam-
fetamiinijaamien maaran olevan jokaisella tarkastelussa olevalla paikkakunnalla vain murto-

osa amfetamiinijaamien maarasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022j.)

3.3 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini

Ekstaasina tai MDMA:na tunnettu 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini luokitellaan seka psyke-
deeleihin etta stimulantteihin (Paihdelinkki 2022b). Se on siis hallusinogeeninen amfetamiini
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 77). Ekstaasia esiintyy eri muodoissa, kuten jauheina, kapse-

leina, nesteena tai erivarisina ja -muotoisina tabletteina. Ekstaasia voidaan kayttaa
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suonensisaisesti tai nuuskaamalla, mutta yleensa sita nautitaan kuitenkin suun kautta. (Parta-
nen ym. 2015, 74.) Ekstaasin toivottuja vaikutuksia ovat voimakas hyvanolontunne seka yh-
teenkuuluvuuden- ja laheisyydentunne. Ekstaasin kaytto lisaa myos henkilon suorituskykya.
Ei-toivottuina vaikutuksina ekstaasin kayttajan elimiston lampotila voi nousta vaaralliselle ta-
solle ja tasta voi koitua vakava nestehukka. Ekstaasin kaytto saattaa aiheuttaa aggressiivista
kaytosta ja kayton jalkeen ekstaasin kayttaja voi kokea tyhjyydentunnetta, masennusta ja
unihairioita. (Partanen ym. 2015, 74; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 77-78.) Ekstaasi ei aiheuta
kayttajassaan fyysista riippuvuutta, mutta sen sijaan se voi aiheuttaa psyykkista riippuvuutta
(Storvik 2021).

Ekstaasin kaytto voi johtaa pahimmillaan jopa kuolemaan. Syita voivat olla lampohalvaus ja
vakava nestehukka, aivoverenvuoto tai sydaninfarkti. (Partanen ym. 2015, 74.) Tutkimuksen
mukaan ekstaasin aiheuttamat kuolemantapaukset lisaantyivat Suomessa vuosien 2011 ja 2017
valilla. Tutkimus osoitti, etta ekstaasin kaytto itsessaan voi johtaa kuolemaan, mutta yleisem-
paa on kuitenkin, etta kuolema johtuu useamman aineen yhteisvaikutuksesta. (Roxburgh
ym.2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paihdetilastollisessa vuosikirjassa ekstaasiloy-
doksia ei ole eritelty omaksi kohdakseen ruumiinavauksissa tehdyissa huumausaineloydoksissa,
vaan tilastoissa ovat omana kohtanaan amfetamiinit (Sakkinen ym. 2022). Ekstaasin katsotaan
kuuluvan amfetamiinien ryhmaan (Ronka & Markkula 2020, 111). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen verkkosivuilla viitataan Roxburghin ym. (2021) tekemaan tutkimukseen ja todetaan
ekstaasiin liittyvien kuolemien Suomessa yli kolminkertaistuneen tarkastelujaksolla vuosina
2011-2017. Vuonna 2011 ekstaasiin liittyvia kuolemia Suomessa 100 000 asukasta kohti oli
0.09, kun vuonna 2017 vastaava luku oli 0.33 kuolemantapausta 100 000 asukasta kohden.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

MDMA, eli ekstaasi, on yksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemissa jatevesitutkimuk-
sissa tutkittu aine. Vuosien 2012-2020 valisella tarkastelujaksolla ekstaasin kayton voidaan
nahda moninkertaistuneen, mutta vuosien 2021 ja 2022 aikana sen kaytto on kuitenkin vahen-
tynyt lahes kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla paikkakunnilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022j.) Suomessa ekstaasia on todettu huumausainerikoksissa vuosina 2016-2020 satoja-
tuhansia tabletteja. Lisaksi ekstaasia on todettu kidemaisessa muodossa. Vuosien 2016-2020
valisella tarkastelujaksolla ekstaasia todettiin huumausainerikoksissa vahiten vuonna 2017,
jolloin maara oli hieman yli 66 000 tablettia. Seuraavana vuonna maara oli huomattavasti suu-
rempi, lahes 220 000 tablettia ja lisaksi 2,6 kg kidemaista ekstaasia. Vuonna 2019 kidemaisen
ekstaasin maara lahenteli jo 30 kiloa ja todettujen tablettienkin maara oli jo reilusti yli

250 000 kappaletta. (Ronka & Markkula 2020, 127.)
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3.4 Kokaiini

Kokaiini on niin sanottu psykomotorinen stimulantti, joka vaikuttaa vahvasti henkilon kayttay-
tymiseen. Kokaiini on vaikutuksiltaan hyvin samanlainen, kuin niin ikaan psykomotorisiin sti-
mulantteihin kuuluva amfetamiini. Psykomotorisille stimulanteille on ominaista niiden kiihty-
mysta ja euforiaa lisaavat ja vasymysta vahentavat ominaisuudet. Ne aiheuttavat myos vah-
vaa psyykkista riippuvuutta, mutta fyysisen riippuvuuden kehittyminen on vahaista. Kayton
lopettamiseen ei liity niinkaan opioidien kayton lopettamiseen liittyvia oireita, kuten kouris-
tuksia tai vapinaa. Sen sijaan kayton lopettaminen voi aiheuttaa syvan vasymystilan ja erit-
tain vaikean depression. (Salaspuro ym. 2003, 161.) Kokaiinin vaikutuksesta kayttaja kokee
voimakasta hyvaa oloa seka itsevarmuutta ja hilpeytta. Kaytosta seuraavat vieroitusoireet
ovat nekin voimakkaita. Kayttaja voi kokea voimattomuutta ja masennusta seka karsia unet-
tomuudesta ja syomishairioista. Pitkaaikainen kaytto voi aiheuttaa toksisen psykoosin kuulo-
ja nakoharhoineen. Kokaiinin nuuskaaminen voi puolestaan aiheuttaa kudoskuolioreikia sie-

rainten valiseinaan. (Ulmanen 2001, 20.)

Kokaiinia valmistetaan kokapensaan lehdista (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 76). Kokapensaan
lehtien piristavat vaikutukset on tunnettu jo 500-luvulla, jolloin inkaintiaanit kayttivat niita
osana uskonnollisia menoja. Tuhat vuotta myohemmin kokapensaan antia hyodynnettiin kai-
vostyossa sen parantaessa kaivosorjien tyotehoa samalla poistaen ruokahalun. Myohemmin ko-
kaiinia on kaytetty laaketieteellisessa tarkoituksessa paikallispuudutteena. (Ulmanen 2001,
19; Salaspuro ym. 2003, 161.)

Kokaiini esiintyy valkoisena jauheena, jota voidaan kayttaa joko nenaan nuuskaamalla tai suo-
neen pistamalla. Kokaiinista saadaan valmistettua myos krakkia, jota voidaan kayttaa poltta-
malla. Nuuskaamalla kaytettyna kokaiini alkaa vaikuttaa muutamassa minuutissa, kun taas
suonensisaisesti kaytettyna sen vaikutus alkaa jo noin 15 sekunnissa. (Ulmanen 2001, 19; Sa-
laspuro ym. 2003, 162.) Suonensisaisessa kaytossa riippuvuus kokaiiniin kehittyy nopeasti. Ko-
kaiinin kaytosta saatu mielihyva katoaa muutamassa minuutissa. Taman seurauksena annosko-
koa joudutaan kasvattamaan ja kaytto muuttuu pakonomaiseksi. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 76.) Suonensisaiseen kayttoon liittyvat tartuntatautien riskit, kun bakteerit ja virukset

paasevat vapaasti verenkiertoon (Pereiro Gomez 2012, 44).

Kokaiinin pistaminen on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman ruiskuhuumejaamatut-
kimuksen mukaan Suomessa melko harvinaista. Vuosina 2017-2019 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan kokaiinia loytyi vain 2-4 prosentissa huumeruiskuja, kun taas toisen stimulantin, amfeta-
miinin, jaamia oli vuodesta riippuen 30-39 %:ssa tutkituista huumeruiskuista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020b.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jatevesitutkimusten mukaan kokaiinin kaytto on monin-
kertaistunut vuosien 2012 ja 2020 valisena aikana. Tutkimuksen mukaan Suomessa kokaiinia
kaytetaan paaasiassa Etela-Suomen suurissa kaupungeissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022j.) Keskusrikospoliisin rikosteknisessa laboratoriossa tutkittujen kokaiinierien keskimaa-
raiset pitoisuusprosentit ovat huomattavasti korkeampia kuin amfetamiinin ja metamfetamii-
nin pitoisuusprosentit. Toisaalta kokaiinin hintakin on amfetamiineja kalliimpi. Etela-Suo-
messa kokaiinigramman hinta liikkuu 50 ja 100 euron valilla, muualla maassa 100 ja 150 euron
valilla. (Keskusrikospoliisi 2020, Ronkan & Markkulan 2020, 100, 102 mukaan.)

Kokaiinin kayton yleistyminen nakyy myos ruumiinavausten huumausaineloydoissa. Vuonna
2011 kokaiinia loytyi vain kahden vainajan elimistosta, kun vuonna 2020 loydosten maara oli
36. Kokaiiniloydosten prosentuaalinen maara kaikista vainajista tehdyista huumeloydoista oli
vuonna 2011 noin 0,7 prosenttia, kun se vuonna 2020 oli yli seitseman prosenttia. (Sakkinen
ym. 2022, 74.)

3.5 Opiaatit

Synteettisia yhdisteita, jotka vaikuttavat morfiinin kaltaisesti, kutsutaan opiaateiksi. Opiaat-
teja ovat myOs oopiumista peraisin olevat yhdisteet. Opiaatteja, kuten heroiinia, kodeiinia ja
morfiinia kaytetaan huumetarkoituksessa, vaikkakin erityisesti morfiinia ja kodeiinia kayte-

taan myos laakinnallisissa tarkoituksissa. (Salaspuro ym. 2003, 151.)

Opiaateista korvaushoitolaakkeeksi tarkoitettu Subutex on ollut isossa osassa Suomen huu-
mausainemarkkinoilla. Vuosina 2016-2020 Subutexia on takavarikoitu Suomessa useita kymme-
niatuhansia tabletteja joka vuosi, kun esimerkiksi Suomessa tehdyt heroiinitakavarikot ovat
vuotta 2019 lukuun ottamatta olleet vain korkeintaan muutamia satoja grammoja vuodessa.
(Ronka & Markkula 2020, 125, 127.) Myos huumeloydot ruumiinavauksissa osoittavat heroiinin
vahaista esiintyvyytta Suomessa. Vuosien 2011-2020 valisella tarkastelujaksolla heroiinia loy-

tyi vuositasolla vain yhdesta viiteen vainajasta. (Sakkinen ym. 2022, 74.)

Opiaatteja voidaan kayttaa monella tapaa, kuten suonensisaisesti, nuuskaamalla tai poltta-
malla. Niita voidaan nauttia myos esimerkiksi tabletteina suun kautta. (Partanen ym. 2015,
77.) Opiaattien paihdekaytolla tavoitellaan euforian tunnetta seka esimerkiksi kivun lievitysta
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 80). Opiaatit aiheuttavat kayttajassaan voimakasta fyysista
riippuvuutta. Toistuvaan opiaattien kayttoon liittyy lisaksi toleranssin, eli sietokyvyn kehitty-
minen. Toleranssin kehittymisen vuoksi esimerkiksi heroiinin kayttajan kerta-annokset saatta-
vat kasvaa jopa satakertaiseksi ensikayton maariin verrattuna. Toleranssista huolimatta suu-
ret kerta-annokset ovat kuitenkin aina riski kayttajalleen. Yliannostus voi johtaa hengityshal-
vaukseen ja kuolemaan. Suonensisaisen kayton riskit ovat puolestaan samat kuin muidenkin
huumausaineiden kohdalla; komplikaatioiden riski kasvaa ja veriteitse tarttuvat taudit levia-

vat epahygieenisten kayttotapojen vuoksi (Ulmanen 2001, 22, 79-83).
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Opiaattien kayton lopettamiseen liittyvat vierotusoireet, jotka voivat alkaa jo muutaman tun-
nin kuluttua siita, kun aineen vaikutus elimistossa lakkaa. Oireet alkavat ensin lievempina,
kuten hikoiluna ja kolotuksena, mutta kehittyvat parissa paivassa lahes sietamattomalle ta-
solle aiheuttaen kouristelua, ripulointia ja kiputiloja. (Ulmanen 2001, 22.) Vieroitusoireiden
pelko ajaakin monesti kayttajan etsimaan seuraavaa huumeannosta ennen kuin vointi alkaa

huonontua (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 81).
3.6  Buprenorfiini

Synteettinen opiaatti, buprenorfiini, on sairauksien hoidossa kaytetty kipulaake (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 81). Buprenorfiinia kaytetaan myos opioidiriippuvaisten korvaushoitolaak-
keena (Partanen ym. 2015, 78). Sen lisaksi, etta buprenorfiinia kaytetaan laakkeena, on se
my0s huumeidenkayttajien keskuudessa yleisimmin kaytetty opioidi Suomessa (Hietalahti
2005). Buprenorfiiniloydokset ruumiinavauksissa olivat viela 2000-luvun taitteessa melko har-
vinaisia. Yuonna 2000 buprenorfiinia lOytyi vain seitseman vainajan elimistossa, kun vuonna
2009 vastaava luku oli jo 111. (Hamalainen ym. 2012, 112.) 2010-luvulla buprenorfiiniloydos-
ten maara vainajista jatkoi edelleen kasvuaan, ja vuonna 2020 buprenorfiinia loydettiin jo

219 vainajan elimistosta. (Sakkinen ym. 2022, 74.)

Subutex on buprenorfiinia sisaltava korvaushoitolaake, jota tulisi kayttaa laittamalla laake-
tabletti kielen alle liukenemaan (Laakeinfo 2021). Buprenorfiinilla on niin sanottu kattovaiku-
tus, jonka vuoksi aineen vaikutus ei kasva tietyn rajan jalkeen annoskokoa kasvattamalla
(Aalto 2018). Voimakkaamman ja nopeamman vaikutuksen aikaan saamiseksi buprenorfiinia,
kuten korvaushoitolaakkeita Subutexia ja Suboxonea, kaytetaan paihdekaytossa kuitenkin
paaasiassa suonensisaisesti tai vaihtoehtoisesti nuuskaamalla. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
81). Buprenorfiinin pistokaytto voi aiheuttaa tulehduksia seka verisuonivaurioita buprenorfii-
nivalmisteissa olevien sidosaineiden vuoksi. Tasta voi aiheutua kayttajalle kuolioita, jotka voi-
vat puolestaan johtaa raajojen amputaatioihin. (Partanen ym. 2015, 78.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekemassa ruiskuhuumejaamatutkimuksessa buprenorfiini oli yleisin kayte-
tyista huumeruiskuista todettu aine. Tutkimus tehtiin vuosina 2017-2019. Vuonna 2017 Helsin-
gin sosiaali- ja terveysneuvontapisteilla keratyista huumeruiskuista 54 prosentista loytyi
buprenorfiinijaamia. Vuonna 2018 buprenorfiinijaamia oli 64 prosentissa ja seuraavana

vuonna 65 prosentissa tutkituista huumeruiskuista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Vuosina 2016-2020 Suomessa huumausainerikoksissa on todettu Subutexia tai muita buprenor-
fiinia sisaltavia valmisteita hyvin vaihtelevia maaria. Vuonna 2016 buprenorfiinivalmisteita ta-
vattiin huumausainerikoksissa lahes 74 000 kappaletta, kun vuotta myohemmin maara oli vain
vajaa 25 000 kappaletta. Vuonna 2018 buprenorfiinivalmisteita todettiin yhteensa noin 63 000
kappaletta ja vuonna 2019 hieman vajaa 56 500 kappaletta. (Ronka & Markkula 2020, 127.)
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Buprenorfiinivalmisteista etenkin Subutexilla on mahdollisuus tehda suurta taloudellista voit-
toa. Ranskasta hankittavat Subutex-tabletit maksavat kappaleelta noin nelja euroa tai jopa
hieman vahemman. Suomessa yhden Subutex-tabletin hinta taas vaihtelee paakaupunkiseudun
noin 20 eurosta aina Pohjois-Suomen 130 euroon asti. (Keskusrikospoliisi 2020, Ronkan &
Markkulan 2020, 100-101 mukaan.)

3.7 Huumaavat laakkeet

Huumausainelain (373/2008) 3 § mukaan huumausaineiksi luokitellaan suuri maara erilaisia ai-
neita ja valmisteita, jotka kuuluvat huumausaineyleissopimuksen tai psykotrooppisia aineita
koskevan yleissopimuksen listoihin. Laakelaitoksen luettelosta on nahtavissa lista huumausai-
neita tai psykotrooppisia aineita sisaltavista laakkeista. Listalla on useita kymmenia eri laake-
valmisteita. (Luettelot PKV-laakevalmisteista seka huumausaineita ja psykotrooppisia aineita
sisaltavista laakevalmisteista 2009, 3-6.) Yleisesti vaarinkaytetyt laakkeet sisaltavat joko psy-
kotrooppisia aineita tai huumausaineita. Ne voivat olla my0s paaasiallisesti keskushermostoon
vaikuttavia (PKV) laakkeita. (Partanen ym. 2015, 82.)

Laakkeita voidaan kayttaa vaarin monella tapaa. Niita voidaan nauttia paihtymystarkoituk-
sessa tai esimerkiksi jonkin huumausaineen vaikutuksen tehostamiseksi. Laakkeiden ottami-
sella voidaan myos koettaa hoitaa omatoimisesti vieroitusoireita tai tyydyttaa toleranssin kas-
vamisen myota tullutta laakkeiden yliannostelutarvetta. (Ulmanen 2001, 30.) Laakkeita voi-
daan myos kayttaa monilla eri tavoin. Esimerkiksi ahdistuksen hoitoon tarkoitettuja bentso-
diatsepiineja seka erilaisia unilaakkeita voidaan kayttaa suun kautta nauttimalla, nenaan

nuuskaamalla tai piikittamalla laaketta suoneen. (Partanen ym. 2015, 83-85.)

Laakkeiden vaarinkaytosta voi seurata monenlaisia fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia.

Laakkeet voivat aiheuttaa helposti riippuvuutta ja kayttomaarat voivat nousta normaaliin laa-
kinnalliseen kayttoon nahden jopa satakertaisiksi. Laakkeiden yliannosteluun liittyy myrkytys-
riski. Esimerkiksi bentsodiatsepiinin ja alkoholin tai muiden keskushermostoa lamaavien ainei-

den yhteiskaytto voi aiheuttaa kayttajalle hengityslaman. (Partanen ym. 2015, 84-85.)
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Suomessa on vuosien 2016-2020 valilla tavattu runsaasti laitonta Rivotril-laakevalmistetta. Ky-
seista laaketta ovat olleet levittamassa paaasiassa romanialaiset rikollisryhmat. Keskusrikos-
poliisin ja Tullin laboratoriotietoihin perustuvat tilastot kertovat vuosina 2016-2020 huumaus-
ainerikoksissa todetun huomattavan maaran huumelaakevalmisteita. Erityisesti vuosina 2017
ja 2019 maarat olivat erityisen suuria. Yuonna 2017 huumelaakevalmisteita todettiin yli

660 000 kappaletta ja vuonna 2019 jopa lahes 800 000 kappaletta. Muina tarkastelussa olevina
vuosina maarat olivat maltillisempia, noin 100 000 ja 150 000 kappaleen valilla. Lukemiin on
huomioitu huumelaakevalmisteet, pois lukien buprenorfiinit ja Subutex. (Ronka & Markkula
2020, 101, 104-105, 127.) Huumaavia laakkeita myydaan laittomasti noin 1-3 euron kappale-
hintaan (Keskusrikospoliisi 2020, Ronkan & Markkulan 2020, 101 mukaan).

4  Pistohuumeiden aktiivikayttaja

Pistohuumeiden aktiivikayttajalla ei ole tarkkaa maaritelmaa. Pitkasen, Peralan ja Tammen
(2016) tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin kahta erilaista huumeidenkayttajien ryhmaa.
Ensimmainen ryhma koostui niin sanotuista marginaaliin kuuluvista huumeidenkayttajista,
jotka tavoitettiin paaasiassa terveysneuvontapisteiden kautta. Toinen ryhma koostui yhteis-
kuntaan integroituneista huumeiden aktiivikayttajista. Olennaisena erona naille kahdelle ryh-
malle oli, etta yhteiskuntaan integroituneet huumeiden aktiivikayttajat eivat kayttaneet huu-
meita suonensisaisesti. Sen sijaan marginaaliin kuuluvat henkilot kayttivat huumeita pista-
malla. Tutkimuksen mukaan huumausaineiden pistokayton katsottiin olevan selkea merkki
huumeidenkayttajan yleisesta huono-osaisuudesta. Henkiloiden tausta seka heidan kaytta-
mansa paihteet poikkesivat toisistaan pistamalla huumeita kayttavien henkiloiden ja yhteis-
kuntaan integroituneiden huumeidenkayttajien valilla. Pistamalla kaytettiin eniten amfeta-
miinia, opioideja ja bentsodiatsepiineja, kun taas yhteiskuntaan integroituneet huumeiden
aktiivikayttajat kayttivat eniten kokaiinia ja ekstaasia. (Pitkanen, Perala & Tammi 2016, 1, 7,
8.) Suomessa huumeiden ongelmakaytto on yleisinta 25-34-vuotiaiden ikaryhmassa. Miesten
keskuudessa huumeiden kaytto on yleisempaa kuin naisten keskuudessa. (Ronka ym. 2020,
Ronkan ja Markkulan 2020 38 mukaan.)

Terveysneuvontapiste Jelpissa pistohuumeiden aktiivikayttajalla tarkoitetaan henkiloa, joka
kayttaa huumausaineita suonensisaisesti. Sita, miten usein pistokayttoa tulisi tapahtua, jotta
se katsottaisiin aktiivikaytoksi, ei ole Jelpissa maaritelty. (Lappalainen 2022b; StClair 2022.)
Pistamalla tapahtuvan huumeidenkayton katsotaan liittyvan usein ongelmakayttoon. Vuonna
2017 Suomessa ongelmallisesti amfetamiineja ja opioideja kayttavien 15-64-vuotiaiden maa-
ran on arvioitu olleen 31 100-44 300 henkiloa. Vuonna 2017 Suomessa oli arviolta 25 000 suo-

nensisaisesti huumeita kayttavaa henkiloa. (Ronka & Markkula 2020, 4, 40.)
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5 Hepatiitti

Hepatiitti on maksatulehdus, jonka aiheuttajana toimivat hepatiittiviruksen lisaksi myos jot-
kin muut virukset. Myos esimerkiksi alkoholi ja laakkeet voivat aiheuttaa hepatiittia. (Duode-
cim Terveyskirjasto 2021.) Yksi hepatiitin oireista on silmien kovakalvojen ja ihon keltaisuus.
Keltatauti onkin tunnettu jo ainakin noin kahden tuhannen vuoden ajan kliinisena tautina.
Tunnettuja hepatiittiviruksia ovat uloste-suuteitse tarttuvat hepatiitti A- ja hepatiitti E-viruk-
set, seka veriteitse tarttuvat hepatiitti B-, C- ja D-virukset. (Hedman ym. 2010, 569.) Naiden
lisaksi on olemassa myos hepatiitti G-virus, joka on erityisen yleinen HIV-positiivisilla henki-
l6illa. G-hepatiittivirus on l6ydetty myohemmin, kuin muut hepatiittivirukset, vasta 1990-lu-

vulla. (Duodecim Terveysportti 2001.)

A-hepatiitti leviaa ihmiseen saastuneiden elintarvikkeiden tai saastuneen veden valityksella.
Myos ihmisten valiset lahikontaktit voivat levittaa A-hepatiittia. B-hepatiitti voi tarttua suo-
jaamattomassa seksissa, ihon lapaisevana tartuntana, kuten huumeruiskuista tai vaihtoehtoi-
sesti raskauden tai synnytyksen yhteydessa aidista lapseen. (Kurki & Pammo, 2010, 30.) Hepa-
tiitti E on Suomessa harvinainen tauti. Se tarttuu paaasiassa saastuneen juomaveden valityk-
sella. (Eskola, Huovinen & Valtonen 1998, 308.) D-hepatiitti voi puolestaan tarttua ainoastaan
hepatiitti B:n krooniseen kantajaan tai yhta aikaa hepatiitti B-viruksen kanssa (Salaspuro ym.
2003, 516).

Lievimmillaan hepatiitti voi olla oireeton. Toisaalta kroonistunut hepatiitti voi johtaa maksa-
kirroosiin. Pitkaan oireettomana pysyva hepatiitti lisaa tartuntariskia, kun sairastunut henkilo
ei tieda omasta tartunnastaan. Krooninen hepatiittitulehdus voi olla ihmisen seuralainen koko
elaman ajan, kun taas akuutti tulehdus saattaa parantua muutaman kuukauden kuluessa. Toi-
set hepatiittivirukset kroonistuvat herkemmin, kuin toiset. Esimerkiksi A-hepatiitti ei kroo-
nistu ollenkaan ja B-hepatiittikin kroonistuu vain noin yhdella kahdestakymmenesta tartunnan
saaneesta. C-hepatiittitapauksista puolestaan noin 80 prosenttia kroonistuu. (Kurki & Pammo
2010, 29.)
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Tartuntatautilain (1227/2016) 32 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pitaa ylla tar-
tuntatautirekisteria tartuntatautien seuraamiseksi, torjumiseksi seka tutkimusta ja tilastoin-
tia varten. THL:n tartuntatautirekisterin tilastotietokannasta nakee ilmoitettujen hepatiitti-
tartuntojen maarat. Tilastojen mukaan C-hepatiittitartuntoja ilmoitetaan tartuntatautirekis-
teriin huomattavasti muita hepatiitteja enemman. Esimerkiksi A- ja E-hepatiittitapauksia on
ilmoitettu viimeisen kymmenen vuoden aikana vain enintaan joitakin kymmenia tapauksia
vuodessa. D-hepatiittitapauksia on raportoitu tatakin vahemman, vain muutamia vuodessa. B-
hepatiittia on sen sijaan raportoitu viimeisen kymmenen vuoden aikana noin kahdestasadasta
neljaansataan tapausta vuodessa. Todettujen C-hepatiittitartuntojen maara viimeisen kym-
menen vuoden ajalta on puolestaan noin 1100-1200 tapausta vuodessa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022b, 2022c, 2022d, 2022e, 2022h ja 2022i.)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettavien D- ja E-hepatiittitapausten maara on vuosien 1995 ja
2021 valisena aikana ollut hyvin vahainen. Myos A-hepatiittitapausten maara on vuoden 2003
jalkeen ollut vahainen. B-hepatiittitapausten vuotuinen maara sen sijaan on asettunut vuoden
2002 jalkeen 200 ja 400 tapauksen valille. Tahan lukuun on laskettu yhteen seka akuutit etta
krooniset B-hepatiittitapaukset. (Kuvio 5.) Akuutin B-hepatiitin katsotaan muuttuneen kroo-
niseksi, mikali se ei ole parantunut kuudessa kuukaudessa. Akuutti B-hepatiitti-infektio para-
nee yleensa ilman laakitysta. Krooninen B-hepatiitti-infektio vaatii puolestaan seurantaa ja

maksa-arvojen kohotessa hoitoa. (Nieminen 2020.)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen A-, B-, D- ja E-hepatiittitapausten maara vuosina 1995-2021
B-hepatiittitilastoon laskettu seka B acuta ettd B cronica -tapaukset
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Kuvio 5: Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen A-, B-, D- ja E-hepatiittitapausten maara vuo-
sina 1995-2021 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b, 2022c, 2022d, 2022h & 2022i.)
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5.1 Hepatiitti C

C-hepatiitti on paaasiassa veren valityksella tarttuva maksatulehdus. C-hepatiitti jaetaan ge-
notyyppeihin; kuuteen eri paagenotyyppiin ja useisiin alatyyppeihin. (Hedman ym. 2010, 569,
578-579). Suomessa yleisin genotyyppi on 3a, jonka esiintyvyys on 46 prosenttia kaikista C-he-
patiittitapauksista. Genotyyppeja 1a ja 1b esiintyy Suomessa 35 prosentissa ja genotyyppia 2
17 prosentissa C-hepatiittitartuntoja. (Farkkila 2010.) C-hepatiitti voi tarttua virusta kanta-
vasta aidista lapseen joko synnytyksen tai jo raskauden aikana. Suojaamaton sukupuoliyhteys
on myos riski C-hepatiitin tarttumiselle. (Kurki & Pammo 2010, 30.) C-hepatiitin seksitartun-
nan riski on kuitenkin pieni (Hedman ym. 2010, 580). Verivalmisteista C-hepatiitti ei kehitty-
neissa maissa enaa kaytannossa tartu. Tama johtuu vasta-ainetutkimuksista, joita verivalmis-

teille on tehty jo 1990-luvun alkupuolelta lahtien. (Salaspuro ym. 2003, 516.)

Yleisin C-hepatiitin tartuntatapa Suomessa on kuitenkin huumausaineiden suonensisainen
kaytto. Vuonna 2021 tartuntatautirekisteriin ilmoitetusta 1091 C-hepatiittitartunnasta 42 pro-
sentin ilmoitettiin olevan peraisin huumeiden pistokaytosta. Lisaksi 46 prosentissa tartun-
noista tartuntatavan ilmoitettiin olevan epaselva. (Tartuntataudit Suomessa 2021 2021, 31-
32.) Koko vaeston osalta C-hepatiitin esiintyvyys on vahaista, mutta suonensisaisesti huumeita
kayttavilla esiintyvyys on huomattavasti korkeampi (Safreed-Harmon ym. 2018). Jopa 75 pro-
sentilla suomalaisista pistohuumeiden kayttajista arvioidaan olevan C-hepatiitti (Suomen C-
hepatiittistrategia 2017-2019 2016, 5). Kurjen ja Pammon (2010, 31) mukaan kaytetyt neulat
ja ruiskut seka muut valineet huumeiden kayton yhteydessa aiheuttavat yli 90 prosenttia Suo-
men C-hepatiittitartunnoista. Salaspuron ym. (2003, 517) mukaan lahes kaikki pistohuumeiden
kayttajat, joiden pistokaytto on jatkunut 10 vuotta, ovat saaneet C-hepatiittitartunnan. C-
hepatiitti leviaa myos vankiloissa, joissa pistovalineiden hallussapito on kiellettya. Vangeilta
loytyvat pistovalineet takavarikoidaan ja sen vuoksi niita ei valttamatta ole tarpeeksi tarjolla
huumeita kayttavien vankien keskuudessa. Tama voi johtaa pistovalineiden yhteiskayttoon,
mika puolestaan lisaa veriteitse tarttuvien infektioiden tartuntariskia. (Ronka & Markkula
2020, 116.)

Lavanchy (2011, 107) kirjoitti yli kymmenen vuotta sitten maailmassa olevan arvioiden mu-
kaan noin 160 miljoonaa kroonisesti C-hepatiittia sairastavaa. Maailman terveysjarjeston
(WHO) taman hetken arvion mukaan noin 58 miljoonaa ihmista maailmassa kantaisi kroonista
C-hepatiittia (World Health Organization 2022). Vuonna 2015 C-hepatiitin aiheuttamaan mak-
sasolusyopaan tai maksasairauteen kuoli koko maailmassa arvioiden mukaan lahes 400 000 ih-
mista. Uusia infektioita kyseisena vuonna todettiin maailmanlaajuisesti 1,75 miljoonaa. (Maa-
ilman terveysjarjesto WHO, Brummer-Korvenkontion ym. 2019 mukaan.) Vuonna 2019 C-hepa-
tiitin aiheuttamia kuolemia oli WHO:n arvion mukaan noin 290 000 (World Health Organization
2022).
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Suomessa C-hepatiitin kantajien maaran arvioidaan olevan noin 20 000 henkilon luokkaa
(Ronka & Markkula 2020, 79). Tartuntatautirekisterista l0ytyvat tilastot ilmoitetuista C-hepa-
tiittitapauksista vuodesta 1995 lahtien. Tilastojen mukaan Suomessa todetaan vuosittain noin
1100-1200 uutta C-hepatiittitartuntaa. Todettujen tapausten maara on pysynyt samalla ta-
solla jo yli 15 vuoden ajan. Noin kaksi kolmasosaa C-hepatiittitartunnoista todetaan miehilla,
yksi kolmasosa naisilla. Lukumaaraisesti tartuntoja on eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueella, missa raportoitujen C-hepatiittitartuntojen maara on viimeisen kymme-
nen vuoden aikana asettunut noin 350-400 tapauksen vuositasolle. Paijat-Hameen sairaanhoi-
topiirin alueella tartuntoja on viimeisen kymmenen vuoden aikana raportoitu reilusta kolmes-
takymmenesta tapauksesta vajaaseen kuuteenkymmeneen tapausta vuodessa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022e, 2022f, 2022g.)

Vaikka lukumaaraisesti C-hepatiittitartuntoja on eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa, on taudin ilmaantuvuus korkeampaa muualla. Paijat-Hameessa C-hepatiitin ilmaantu-
vuus vuonna 2021 oli 28 tapausta 100 000 henkiloa kohden, Etela-Savossa tatakin enemman,
32 tapausta 100 000 henkiloa kohden. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vastaava
luku vuonna 2021 oli 22 tapausta 100 000 henkiloa kohden. Koko Suomen vaeston keskuudessa
C-hepatiitin ilmaantuvuus 100 000 henkiloa kohden vuonna 2021 oli 20 tapausta. Suurin osa
tapauksista painottuu 20-39-vuotiaiden ikaryhmiin. Vuonna 2021 korkein ilmaantuvuus oli 20-
24-vuotiaiden keskuudessa, 63 tapausta 100 000 henkiloa kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022a.) Vuonna 2019 ilmaantuvuus 20-24 keskuudessa oli vielakin suurempi, 68/100 000
(Ronka & Markkula 2020, 79).

Ennen vuosituhannen vaihtumista tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin lahemmas 1800 uutta C-
hepatiittitapausta vuosittain. Vuosituhannen vaihtumisen jalkeen ilmoitettujen C-hepatiittita-
pausten lukumaara on asettunut noin 1100 ja 1200 tapauksen vuositasolle. Tartuntamaarat

ovat huomattavasti korkeammat miehilla kuin naisilla. (Kuvio 6.)
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Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitetut C-hepatiittitapaukset vuosina 1995-2022
(Vuoden 2022 tilastossa ovat 12.9.2022 mennessa ilmoitetut tapaukset)
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Kuvio 6: Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitetut C-hepatiittitapaukset vuosina 1995-2022
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Toisin kuin A- ja B-hepatiitille, C-hepatiitille ei ole olemassa rokotesuojaa (Kurki & Pammo
2010, 33). Vaikka C-hepatiitista parantuisikin, sille ei tule immuuniksi, vaan tartunnan voi
saada uudelleen (Holm 2017). C-hepatiitti-infektio jaa noin 80 prosentille tartunnan saaneista
henkiloista krooniseksi sairaudeksi. Arvioiden mukaan 20 prosentille C-hepatiitin kantajista
kehittyy 20 vuoden aikana maksakirroosi ja kaksi prosenttia kantajista sairastuu mak-
sasyopaan. (Salaspuro ym. 2003, 517.) European Association for the Study of the Liver:n
(EASL), mukaan kirroosivaiheen riski maksasolusyovalle on 1-5 prosentin luokkaa. Maksasolu-
syopaan sairastuneen riski kuolla ensimmaisen vuoden aikana diagnoosista on 33 prosenttia.
(EASL Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis C virus infection 2014, 393.) Mak-
sakirroosin ja maksasyovan lisaksi C-hepatiitti voi aiheuttaa myos muita vakavia sairauksia,
kuten imusolmukesyovan, diabeteksen tai munuaissairauksia (A-klinikkasaatio 2022d). C-hepa-
tiitti voi kroonisenakin olla pitkaan oireeton. Tartunnan saamisesta voi kulua jopa 10-20
vuotta ennen ensimmaisten oireiden ilmaantumista. Tassa vaiheessa maksavaurio on saatta-
nut edeta jo pitkalle. (A-klinikkasaatio 2022a.)

5.2  C-hepatiitin ehkaisy ja hoito

Jos pistohuumeita kayttava henkilo ei pysty lopettamaan suonensisaista kayttoa, voidaan C-
hepatiitin leviamista ehkaista kayttamalla omia kayttovalineita (Holm 2017). Akupunktiossa ja
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tatuoinneissa puhtaiden neulojen kaytto ja seksikontakteissa kondomin kaytto ehkaisevat
my0s C-hepatiittitartuntoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Sairaalassa C-hepatiitti-
potilaiden hoidossa ovat kaytossa verivarotoimet, joihin liittyvat kertakayttoisten hoito- ja
tutkimusvalineiden kaytto, tai monikayttoisten hoito- ja tutkimusvalineiden osalta koneelli-
nen tai kemiallinen desinfiointi, valineiden havitys tai sterilointi. Suojakasineiden kaytolla ja
kaytettyjen neulojen huolellisella kasittelylla voidaan my0s ehkaista C-hepatiitin tarttumista

terveydenhuollossa. (Kurki & Pammo 2010, 36.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992, § 5) saadetaan maksutto-
mista terveyspalveluista. Lain mukaan valvottavan tartuntataudin hoitoon maaratyt laakkeet
ovat sairastuneelle maksuttomia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020a) mukaan C-he-
patiitti kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin. Tartuntatautilain (1227/2016, § 4) mukaan tar-
tuntatauti on valvottava, jos "taudin leviamisen ehkaiseminen edellyttaa erityisia toimia tau-
din toteamiseksi tehtavan tutkimuksen ja taudin hoidon toteuttamisen varmistamiseksi”. Sa-
man lain 9 §:n mukaan kunnat ovat velvollisia jarjestamaan tartuntatautien vastustamistyota
omilla alueillaan. Tahan kuuluu muun muassa tartuntatautiin sairastuneiden tutkimus ja

hoito, seka lisaksi laakinnallinen kuntoutus.

C-hepatiitin hoito mullistui reilu vuosikymmen sitten, kun perinteisesti kaytetyn pegyloidun
interferonin ja ribaviriinin yhdistelmahoidon rinnalle tulivat virusspesifiset laakeaineet, eng-
lanniksi direct-acting antivirals (DAA). Toisen sukupolven virusspesifiset laakkeet tulivat mark-
kinoille vuonna 2014 ja ne syrjayttivat muutamaa vuotta aiemmin markkinoille tulleet laak-
keet paremman turvallisuusprofiilinsa vuoksi. (Oravilahti ym. 2016, 9.) Interferonihoidot kes-
tivat kuudesta kuukaudesta vuoteen ja niiden hoitovaste oli 50 prosentin luokkaa. Lisaksi hoi-
don aloittaminen vaati 1-2 vuoden paihteettomyytta. (Salaspuro ym. 2003, 517.) Interferoni-
hoidon vaste on ollut vaihteleva eri genotyyppien C-hepatiiteissa. Esimerkiksi genotyypin 1b
liittyy heikompi vaste interferonille (Tsubota ym. 1994 & Booth 1995, Farkkilan 1997 mu-
kaan). Vuonna 2006 genotyyppia 1b esiintyi Suomessa 17 prosentissa C-hepatiittitapauksia
(Hedman ym. 2010, 578). Virusspesifiset laakkeet toimivat genotyypista riippumatta hyvalla
vasteella (Farkkila 2016). Nykyisten laakehoitojen hoitovaste on huomattavasti interferonihoi-
toa parempi, jopa 90 prosentin luokkaa. Lisaksi uusista tablettilaakityksista koituu interfero-
nihoitoja vahemman sivuvaikutuksia. Interferonihoito puolestaan aiheuttaa monia sivuvaiku-
tuksia. Niita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja keskittymisvaikeudet, kilpirauhasen vajaatoi-
minta ja masennus, anemia, nivelkivut, uupumus ja kuume. Interferonihoito toteutetaan
kerta viikkoon annettavana pistoksena seka paivittain otettavana laakkeena ja hoidon edisty-
mista seurataan viikoittaisilla verikokeilla. Tablettilaakityksessa verikoeseuranta on interfero-
nihoitoon verrattuna vahaisempaa. (A-klinikkasaatio 2022b.) Laakehoidon kestokin on interfe-
ronihoitoa lyhyempi, 8-12 viikkoa (Ristola 2020, 8; Tietoa Maviret-laakityksesta 2020). Joiden-
kin virusspesifisten laakkeiden osalta hoito voi kestaa 24 viikkoa (Farkkila 2016). Nykyaan C-

hepatiittihoidossa kaytettavan Maviret-laakkeen tavanomaisimmat haittavaikutukset ovat
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voimakas vasymys, paansarky tai pahoinvointi (Laakeinfo 2022b). Toisen nykyisin kaytossa ole-
van C-hepatiittilaakkeen, Epclusan, yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu oksentelu. Toisaalta
oksentelua on havaittu vain 3-5-vuotiailla lapsipotilailla. Toinen yleinen Epclusan haittavaiku-

tus on ihottuma. (Laakeinfo 2022a.)

Espanjassa toteutetun tutkimuksen mukaan ilmaiseksi tarjotun, DAA-laakkeilla toteutetun C-
hepatiittihoidon on havaittu vahentavan C-hepatiittiin liittyvaa kuolleisuutta (Politi ym.
2022). Toisessa tutkimuksessa DAA-laakkeiden toimivuutta testattiin Afrikassa syntyneiden,
Yhdistyneissa kuningaskunnissa asuvien C-hepatiittipositiivisten henkildiden keskuudessa. Tut-
kimuksessa hoitovaste DAA-laakkeille oli 93 prosenttia. (Aranday-Cortes ym. 2022.) My0s iak-
kaammille, yli 75-vuotiaille C-hepatiittipositiiviselle henkilgdille tehty tutkimus osoittaa DAA-
laakkeiden hyvan hoitovasteen, joka oli tutkimuksen mukaan 94 prosenttia (Parmar, Shafran,
Borgia, Doucette & Cooper 2021). Kroonisen C-hepatiitin katsotaan olevan yhteydessa mie-
lialan muutoksiin ja ahdistukseen seka kognitiiviseen heikkenemiseen. DAA-laakkeiden korke-
alla hoitovasteella voi tutkimuksen mukaan olla kuitenkin naita oireita korjaava vaikutus.
(Madhumita ym.2021.) Tutkimuksen mukaan potilaan mieliala ja fyysinen ja henkinen vointi
voivat kohentua C-hepatiittihoidon ansiosta. Lisaksi C-hepatiittihoidon lapi kayneet henkilot
ovat hyvin luottavaisia, etta he pystyvat tulevaisuudessa valttamaan uuden C-hepatiittitartun-
nan. (Madden, Hopwood, Neale & Treloar 2018.)

Agenda 2030 on YK:n kestavan kehityksen tavoiteohjelma. Ohjelman tavoitteena on poistaa
aarimmaista koyhyytta ja luoda kestavaa kehitysta ihminen, ymparisto ja talous huomioon ot-
taen. Agenda 2030:ssa on maaritelty 17 tavoitetta ja 169 alatavoitetta. (Suomen YK-liitto
2022a.) Yksi ohjelman tavoitteista on terveellisen elaman ja hyvinvoinnin takaaminen kaiken
ikaisille. Taman tavoitteen alatavoitteena on useiden eri tautiepidemioiden lopettaminen
vuoteen 2030 mennessa. Myos hepatiitin leviamisen estaminen kuuluu tahan alatavoitteeseen.
(Suomen YK-liitto 2022b.)

Maailman terveyskokous asetti vuonna 2016 kestavan kehityksen mukaiset tavoitteet hyvaksy-
malla terveysalan virushepatiittistrategian. Sen mukaan virushepatiitti kansanterveysuhkana
on tarkoitus eliminoida vuoteen 2030 mennessa. Tama tarkoittaa kroonisten infektioiden va-
hentamista 90 prosentilla ja niihin liittyvien kuolemantapausten vahentamista 65 prosentilla
vuoden 2015 tasoon nahden. Vuoden 2016 kokous asetti hepatiittistrategian vuosille 2016-
2020. Vuoden 2022 Maailman terveyskokous asetti puolestaan uuden hepatiittistrategian, joka
yltaa vuoteen 2030 asti. Taman seurauksena monet jasenvaltiot ovat kehittaneet omia hepa-
tiitin eliminointistrategioitaan. WHO tukee valtioita, jotta ne saavuttaisivat tavoitteensa he-
patiitin torjunnassa. Se edistaa kumppanuuksia, lisaa tietoisuutta asiasta seka estaa osaltaan

hepatiitin leviamista. (World Health Organization 2022.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut Suomessa C-hepatiittistrategian. Strategia on jul-
kaistu vuoden 2016 marraskuussa ja se on laadittu vuosille 2017-2019. Strategian tavoitteena
on ”vahentaa C-hepatiitin aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta seka uusia tartuntoja,
asettaa tavoitteet testaus- ja hoitokaytannoiden yhdenmukaistamiseksi ja tartunnan saanei-
den saattamiseksi kattavasti hoidon arvion, seurannan ja hoidon piiriin, seka arvioida tarvitta-
via resursseja. Strategian pitkan aikavalin tavoitteena on kaikkien C-hepatiitin kantajien hoito
maksavaurion asteesta riippumatta ja nain myos uusien tartuntojen ehkaisy.” (Suomen C-he-
patiittistrategia 2017-2019 2016, 2, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2019 C-hepatiitin hoitopolun, joka nou-
dattelee Suomen C-hepatiittistrategiaa. C-hepatiitin hoitopolun tavoitteina ovat tietoisuuden
lisaaminen C-hepatiitista ja taudin ennaltaehkaisy. Myos seulonnan diagnostiikan ja hoidon te-
hostamiset seka hoidon ja hoidon jalkeinen seuranta ovat hoitopolun tavoitteita. (Brummer-
Korvenkontio ym. 2019, 7.) Seka C-hepatiittistrategiassa etta C-hepatiitin hoitopolussa maini-
taan terveysneuvontapisteiden osuus. Vuonna 2016 laaditun Suomen C-hepatiittistrategian
(2016, 3) mukaan on selvitettava mahdollisuuksia integroida C-hepatiittihoito osaksi terveys-
neuvontapisteiden toimintaa. Vuonna 2019 julkaistun hoitopolun mukaan hoitopilottien avulla
selvitetaan pistohuumeiden kayttajien C-hepatiittihoidon integroimista osaksi terveysneuvon-
tapisteiden palveluita (Brummer-Korvenkontio ym. 2019, 17). Vuonna 2022 C-hepatiittihoitoa
oli saatavilla jo useissa terveysneuvontapisteissa kautta maan (A-klinikkasaatio 2022c). Aust-
raliassa vuonna 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan turvallinen hoitoymparisto ja vaivaton paih-
depalveluiden piiriin paaseminen vaikuttavat myonteisesti C-hepatiittihoidon lapi viemiseen
(Pourmarzi ym.2020). Helsingissa toteutetussa C-hepatiittihoidon pilottiprojektissa havaittiin,
etta hoidon tuominen osaksi jo kaytossa olevia paihdepalveluita toimi hoitoon sitouttavana
tekijana (C-hepatiitin hoito osana paihdepalveluita 2018, 22-23). Tutkimusten mukaan huu-
meiden kaytto tai korvaushoidossa oleminen eivat vaikuta C-hepatiittihoidon tuloksiin (Simo-
joki 2018).
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Laadittaessa Suomen C-hepatiittistrategiaa 2017-2019 Suomessa on ollut yhteensa 39 terveys-
neuvontapistetta. Vuodesta 2004 lahtien tartuntatautilaki on velvoittanut kuntia jarjestamaan
terveysneuvontaa, joka on suunnattu pistohuumeita kayttaville henkiloille. Arvion mukaan
noin 60 prosenttia pistohuumeiden kayttajista asioi terveysneuvontapisteissa. Terveysneuvon-
tapisteissa asiakas voi vaihtaa kaytettyja ruiskuja ja neuloja, testauttaa HIV:n ja C-hepatiitin
seka saada A- ja B-hepatiittirokotuksen. (Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 2016, 13-
14.) Asiointi terveysneuvontapisteissa on normaalisti anonyymia, mutta C-hepatiittihoitoon
hakeutuessaan henkilon on annettava henkilotietonsa hoitavalle taholle (Lehmuskoski 2022;
StClair 2022). Suomessa neulanvaihtopisteita ja terveysneuvontapisteita on yhteensa useita

kymmenia ja suurin osa niista on keskittynyt Suomen etela- ja keskiosiin. Pohjoisin neulan-

vaihtopiste on Sodankylan terveysneuvonta- ja neulanvaihtopiste. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7: Terveysneuvontapisteiden sijainnit Suomessa (A-klinikkasaatio 2022c)
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Tampereen yliopistollisen sairaalan verkkosivuilta loytyvat ohjeet kroonisen C-hepatiitin hoi-
toon. Samat vaiheet on kuvattu myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen C-hepatiitin hoito-
polussa. Kun henkilo on todettu C-hepatiittipositiiviseksi, tutkitaan, onko henkilolla HIV- tai
B-hepatiitti-infektio. Lisaantymiskykyisessa iassa oleville naisille tehdaan lisaksi raskaustesti.
Maksa tutkitaan ultradanilaitteella maksan kunnon selvittamiseksi. Mikali ultrassa todetaan
maksavaurio, joka on edennyt, hoidetaan C-hepatiitti erikoissairaanhoidossa. Laboratoriotes-
tien jalkeen laakari kirjoittaa laakemaarayksen, minka jalkeen sairaala-apteekki toimittaa
laakkeet hoitoyksikkoon jaettavaksi potilaalle. Laakkeet jaetaan potilaalle kuukauden erissa.
(Brummer-Korvenkontio ym. 2019, 10-13; Tays 2020). Laakkeiden jakotahtia voidaan kuiten-
kin muuttaa potilaan hoitomotivaation ja hoitoon sitoutumiseen liittyvan arvion mukaan
(Brummer-Korvenkontio ym. 2019, 12). Esimerkiksi Helsingissa Meilahden sairaalassa on an-
nettu neljan viikon C-hepatiittilaakkeet kerralla (Halonen 2022). Kuusamossa potilaille on
puolestaan annettu kerralla 1-4 viikon C-hepatiittilaakkeet mukaan (Kesonen 2022) ja Ter-
veysneuvontapiste Jelpissa Lahdessa potilaalle annetaan kerralla mukaan paasaantoisesti vii-
kon laakkeet (Lehmuskoski 2022). Laakehoito kestaa laakevalmisteesta riippuen 8 tai 12 viik-
koa. Hoito on onnistunut, mikali kolme kuukautta hoidon jalkeen suoritettavassa mittauksessa

C-hepatiittivirusmaara on negatiivinen. (Tays 2020).

B-hepatiittipositiivisuuden tutkiminen ennen C-hepatiittihoidon aloittamista on erittain tar-
keaa. Gastroenterologian ja sisatautien erikoislaakarin Henna Rautiaisen (2022) mukaan C-he-
patiitti pitaa B-hepatiittia allaan ja mikali C-hepatiitti hoidetaan ensin, saattaa B-hepatiitti
lehahtaa ja aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. Taman vuoksi B-hepatiitti on tutkittava ja tar-
vittaessa hoidettava ennen C-hepatiitin hoitamista. B-hepatiittiviruksen aktivoituminen C-he-
patiittihoidon jalkeen on joissain tapauksissa johtanut jopa kuolemaan (Brummer-Korvenkon-
tio ym. 2019, 10).
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Vuonna 2021 Terveysneuvontapiste Jelpissa on aloitettu C-hepatiittihoidot paijathamalaisille
pistohuumeiden aktiivikayttajille. Toukokuussa 2021 Jelpissa kaynnistyi C-hepatiitin hoitopi-
lotti, minka jalkeen hoidot ovat jatkuneet projektiluonteisina. (Lappalainen 2022a.) Jelpissa
toteutettavan C-hepatiittihoidon ajatuksena on, etta kaikki hoidetaan. Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman ja ViaDia Lahti ry:n lisaksi projektissa ovat mukana myos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos seka laakeyhtio AbbVie oy. Laaketeollisuudelta Jelppiin saadaan muun mu-
assa testauslaitteita. (Partti 2021.) Itse hoito toteutetaan noin 8-12 viikkoa kestavalla laake-
hoitojaksolla (Lappalainen 2022b). Hoito noudattelee Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen C-
hepatiitin hoitopolussa kuvattua toteutustapaa. Ennen kun C-hepatiittihoito voidaan aloittaa,
tulee potilaan kayda B-hepatiittitestissa FimLabin laboratoriossa. Osa Jelpin asiakkaista on
kuitenkin kokenut B-hepatiittitestiin menemisen haastavaksi ja tasta syysta osalla asiakkaista
C-hepatiittihoidon aloittaminen on viivastynyt. (Lehmuskoski 2022; StClair 2022.) Laboratorio-
testeihin menemisen on havaittu olevan haastavaa myos muilla paikkakunnilla, kuin Lahdessa
(Innamo 2022; Jarvensivu 2022; Kesonen 2022; Mikkonen 2022). Paihdelaaketieteen tyoelama-
professori Kaarlo Simojoen (2022) mukaan henkilon aiemmat huonot kokemukset terveyden-
huollosta tai esimerkiksi henkilon huonokuntoiset verisuonet voivat aiheuttaa sen, etta veriko-
keisiin meneminen koetaan hankalaksi. Tampereen A-klinikalla on tehty kokeilu, jossa FimLa-
bin naytteenottajat kavivat korvaushoitoyksikossa ottamassa tarvittavat naytteet. Korvaushoi-
toklinikan asiakkaat olivat kokeneet taman kaytannon hyvaksi. (Nykanen 2022.) Hoidon lapi
viemiseen liittyvien esteiden poistaminen lisaakin tutkimuksen mukaan sitoutumista hoitoon
(Williams ym. 2019).

Ennen hoidon aloittamista potilaan kanssa kaydaan myos lapi laakkeen ottamiseen liittyvia
asioita. Potilaalle kerrotaan, etta laake tulee nauttia ruoan kanssa ja potilaille jaetaan laake-
yhtion sponsoroimia valipaloja. (Lappalainen 2022b: Lehmuskoski 2022; StClair 2022.) Ristolan
(2020, 10-11) mukaan hoitajan tehtava on kannustaa potilasta laakkeen ottoon annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Potilasta on ohjeistettava myos kertomaan, mikali laakkeen ottamiseen
liittyy jotakin ongelmia, ja myos laakkeen ottamisen yhteydessa tarvittavasta ruoka- tai nes-
temaarasta on annettava ohjeet. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettei yhtakaan
laakeannosta jateta ottamatta (Tietoa Maviret-laakityksesta 2020; Hoito Epclusa-valmisteella
2020, 11). Terveysneuvontapiste Jelpissa asiointi on normaalisti anonyymia, mutta C-hepatiit-
tihoidon saadakseen, on potilaan annettava henkilotietonsa. Tama on aiheuttanut joillekin
Jelpin asiakkaille mielipahaa, silla anonymiteetin menettaminen on voinut johtaa esimerkiksi

lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. (Lehmuskoski 2022; StClair 2022.)
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Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman tartuntataudeista vastaavan laakarin Jukka Majurin mu-
kaan C-hepatiitin hoito on laakarin nakokulmasta yksinkertaista (Partti 2021). Paihdelaakari
Heini Joensuu on samoilla linjoilla Majurin kanssa; C-hepatiitin diagnosointi ja hoito on laaka-
rin nakokulmasta helppoa (Joensuu 2022). Integraatiosairaanhoitaja Katariina Salmisen mu-
kaan hoito on helppoa myo6s hoitajan nakokulmasta (Makinen 2020). Helsingin kaupungin C-
hepatiittihoidon pilottiin osallistuneen potilaan mukaan uuden laakehoidon helppous voi kan-
nustaa C-hepatiittipotilaita hakeutumaan hoitoon (C-hepatiitin hoito osana paihdepalveluita
2018, 20). Tutkimuksen mukaan vertaisista ja yhteisosta nouseva tuki voi myos vaikuttaa

myonteisesti C-hepatiittihoidon ottamiseen (Goodyear ym. 2021).

5.3  C-hepatiittihoidon kustannukset

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean julkaisussa ”C-hepatiitin uudet laakehoi-

dot ja hoitolinjausten vaikutusten arviointi” arvioidaan erilaisten C-hepatiittihoitoskenaarioi-
den kustannuksia ja vaikutuksia. Julkaisu on vuodelta 2016 ja siina olevissa kustannuslaskel-

missa on ajateltu C-hepatiittihoitojen alkavan paasaantoisesti interferonihoidolla. Interfero-
nittoman yhdistelmahoidon ajateltiin koskevan 20 prosenttia hoidettavista potilaista. Laskel-
massa keskimaaraiset hoitokustannukset per potilas olivat C-hepatiitin genotyypista riippuen
joko hieman yli 22 000 euroa tai noin 16 500 euroa. Yhden maksansiirron kokonaiskustannus-

ten arvioitiin puolestaan olevan 300 000 euroa. (Oravilahti ym. 2016, 17-19.)

Fimean laskelmissa on tarkasteltu neljaa erilaista skenaariota ja sita, minkalaisia tuloksia
niilla saavutettaisiin vuosien 2016-2030 valisena aikana. Ensimmaisessa skenaariossa hoitoaste
ja hoitolinjaukset pysyisivat muuttumattomina vallinneeseen tasoon nahden. Taman skenaa-
rion tuloksena C-hepatiittipotilaiden maara olisi lahes sama tarkastelujakson alussa ja lo-
pussa; noin 21 000 potilasta. Kokonaiskustannuksissa tapahtuisi nousua. Maksakirroosipotilaita
olisi vuonna 2030 lahes 590, kun niita vuonna 2016 oli noin 350. Maksasolusyopien maara
vuonna 2030 olisi ensimmaisen skenaarion mukaan kaksi ja puolikertainen vuoden 2016 tasoon
nahden ja kirroosiin liittyva maksan vajaatoimintakin olisi yli kaksi kertaa yleisempaa vuonna
2030 kuin vuonna 2016. Hoidettavien potilaiden maara tulisi myos kasvamaan, kun vakavam-
mat maksasairaudet yleistyisivat. Koko aikajakson kokonaiskustannusten arvioidaan olevan
288 miljoonaa euroa. (Oravilahti ym. 2016, 22-23.)
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Toisessa skenaariossa viisiportaisen, maksan vaurioita kuvaavan, fibroosiasteiden kahden va-
kavimman luokan hoitoastetta kasvatettaisiin 33 prosenttiin kaikista kantajista. Loput potilaat
hoidettaisiin vallinneen hoitoasteen mukaisesti. Toisen skenaarion mukaan C-hepatiittipotilai-
den kokonaismaara tipahtaisi vuoden 2016 noin 21 000 tapauksesta noin 19 000 tapaukseen
vuoteen 2030 mennessa. Maksasolusyopien ja kirroosiin liittyvat maksan vajaatoimintatapauk-
set vahenisivat talla aikavalilla noin puoleen. Kokonaiskustannukset skenaariossa 2 olisivat
378 miljoonaa euroa. Yuotuinen hoidettavien potilaiden maara laskisi 930:sta lahes 30 prosen-
tilla vuoteen 2030 mennessa, koska vakavampien fibroosiasteiden kantajien maara vahenisi.
(Oravilahti ym. 2016, 24-25.)

Kun toisessa skenaariomallissa kahden vakavimman fibroosiasteiden luokan hoitoastetta kas-
vatettiin, kolmannessa skenaariossa kasvatettaisiin lisaksi kolmanneksi vakavimman luokan
hoitoastetta kahden vakavimman luokan kanssa samalle tasolle. Kolmannen skenaarion mu-
kaan C-hepatiittia kantavien henkildiden kokonaismaara tippuisi noin 3500:lla. Kirroosiin liit-
tyvat maksan vajaatoiminnat vahenisivat noin kolmasosaan ja maksasolusyopatapauksia olisi
vuonna 2030 enaa neljannes vuoden 2016 tapauksista. Jo aikaisemmassa vaiheessa hoidetut
maksavauriot pudottavat reilusti vakavampien tapausten maaria. Hoidettavien potilaiden vuo-
tuinen maara laskisi vuoden 2016 tasosta noin puoleen, ollen vuonna 2030 noin 750 potilasta.
Kokonaiskustannukset skenaariossa nro 3 olisivat vuosien 2016 ja 2030 valisen aikana 476 mil-

joonaa euroa. (Oravilahti ym. 2016, 26-27.)

Neljannessa skenaariossa hoitoastetta kasvatettaisiin kolmannekseen kaikista C-hepatiittipoti-
laista riippumatta siita, mille tasolle maksan vaurioituminen on edennyt. Tassa skenaariossa
C-hepatiitin kantajien maaran nahdaan laskevan merkittavasti vuoteen 2030 mennessa; alle
3000 tapaukseen. C-hepatiitin kantajien maaran epaillaan taman skenaarion toteutuessa las-
kevan vielakin matalammalle tasolle, mikali uusien tautitapausten ilmaantuminen laskisi hoi-
tolinjausten tuloksena merkittavasti. Vuotuinen hoidettavien potilaiden maara tippuisi vuoden
2016 tasosta alle kuudennekseen, ollen vuonna 2030 alle tuhat potilasta. Hintaa neljannen

skenaarion toteuttamiselle tulisi yhteensa 1,2 miljardia euroa. (Oravilahti ym. 2016, 28-29.)

Hoitoastetta kasvattamalla laakehoidon kulut kasvavat, mutta vastaavasti vakavien maksasai-
rauksien aiheuttamat kulut pienenevat. Skenaariossa nro 1, jossa hoidon taso pidettaisiin en-
tisellaan, keskimaaraisen laakehoidon kokonaishinnan katsottiin olevan vajaa 19 000 euroa.
Jotta kokonaiskustannukset pysyisivat skenaarion nro 1 tasolla, tulisi skenaariossa nro 2 DAA-
ladkkeiden hintojen olla 37 prosenttia halvempia, kuin skenaariossa nro 1. Skenaarion nro 3
osalta DAA-laakkeiden hintojen tulisi olla 58 prosenttia edullisempia ja skenaariossa nro 4 vas-
taavasti 81 prosenttia edullisempia, jotta kustannukset pysyisivat skenaarion nro 1 tasolla.
Neljannen skenaarion keskimaarainen laakehoidon kokonaishinta per potilas olisi nain ollen
vajaa 4500 euroa. Talloin kustannukset pysyisivat samalla tasolla skenaarioon nro 1 nahden.
(Oravilahti ym. 2016, 31-32.)
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Ylilaakari Martti Farkkila (2016) on kirjoittanut vuonna 2016 uusien C-hepatiittilaakkeiden hin-
nan olevan 12 viikon hoitojakson osalta 35 000 ja 65 000 euron valilla. Terveysneuvontapiste
Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon kustannukset laakkeiden osalta ovat olleet vuonna 2022
enaa 5600 euron luokkaa (Lappalainen 2022b; Lehmuskoski 2022; StClair 2022). Uusilla laak-

keilla hoidon katsotaan olevan kustannustehokasta ja helppoa (Bonnier Business Forum 2020).

6  Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat Jelppiin tehdyssa tutkimuksessa

Tama opinnaytetyo on tapaustutkimus, joka kohdistuu lahtelaiseen Terveysneuvontapiste
Jelppiin ja sen asiakkaisiin. Opinnaytetyohon on keratty aineistoa kirjallisuuskatsauksen kei-
noin seka Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon lapikayneille pistohuumeiden

kayttajille suunnatun kyselyn avulla.

Kyselyn etuna voidaan pitaa mahdollisuutta laajan tutkimusaineiston keraamiseen. Lisaksi hy-
vin laaditun kyselylomakkeen analysointi onnistuu katevasti tietokoneen avulla. Arkaluontei-
siin asioihin, kuten tassa tapauksessa stigmatisoivaan sairauteen, C-hepatiittiin, liittyvaan ai-
neiston keruuseen kysely voi sopia sen vuoksi, etta vastaajan on mahdollista sailyttaa ano-
nymiteettinsa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on puolestaan laatia teoreettinen perusta

opinnaytetyolle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 111, 184, 195).

Hirsjarven ym. (2004, 111-112) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettinen pe-
rusta, jossa tarkastellaan tutkimusongelmaan keskeisesti liittyvaa kirjallisuutta. Kirjallisuus-
katsauksessa voidaan tutustua muun muassa aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin.

Sen avulla tarkastellaan, milta kannalta aiemmat tutkimukset ovat aihetta lahestyneet.

Baumeisterin ja Learyn (1997, 312) mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on teorian ke-
hittaminen seka uuden teorian arvioiminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan osoitta-
maan tutkimusalueen ongelmia ja ristiriitaisuuksia. Se tuo myos historiallisen ulottuvuuden,

jonka avulla voidaan tarkastella tutkimuksen kehittymista aikojen saatossa.

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kuvailevaa, tai toisinsanottuna traditionaalista kirjallisuus-
katsausta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eivat sido tarkat saannot ja se on luonteeltaan

yleiskatsaus tutkittavana olevaan aiheeseen, vaikkakin sen avulla aihetta voidaan kuvata myos
laaja-alaisesti (Salminen 2011, 7). Kirjallisuuskatsaukseen on haettu materiaalia aihetta kasit-

televista tutkimuksista ja artikkeleista seka aihealuetta kasittelevasta kirjallisuudesta.
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6.1  Kyselytutkimus

Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon lapikayneille pistohuumeiden aktiivikaytta-
jille tehtiin kyselytutkimus. Kysely toteutettiin 13.9.-5.10.2022 Terveysneuvontapiste Jelpin
tiloissa. Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 50 pistohuumeiden aktiivikayttajaa, jotka olivat
kayneet lapi C-hepatiittihoidon Terveysneuvontapiste Jelpissa. Kysely on analysoitu ristiintau-

lukoimalla aineisto Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.

Kyselyssa oli yhteensa 25 kysymysta, joista seitseman ensimmaista koskivat vastaajien tausta-
muuttujia. Vastaajan tuli rastittaa kysymysten kohdalla sopivin vaihtoehto, tai kahden kysy-
myksen osalta merkita vastaus numeroin. Kysymykset 8-25 olivat vaittamia, jotka oli tehty Li-
kertin asteikon muotoon. Likertin asteikkoa kaytetaan monesti juuri kyselylomakkeissa
(Peda.net 2022). Vastaajan tuli ilmaista onko han vaittamasta 1) Taysin eri mielta, 2) Jok-
seenkin eri mielta, 3) Ei samaa eika eri mielta, 4) Jokseenkin samaa mielta tai 5) Taysin sa-

maa mielta. Lisaksi valittavana oli vaihtoehto 6) En osaa sanoa.

Terveysneuvontapiste Jelpin henkilokunta avusti kyselyn toteuttamisessa. Kyselykaavakkeen
kaikki kysymykset kaytiin Jelpin tyontekijoiden kanssa yhdessa lapi ennen kuin kyselyita alet-
tiin tekemaan asiakkaille. Kaytannossa kysely suoritettiin siten, etta Terveysneuvontapisteen
henkilokunta pyysi Jelpissa vierailevaa, C-hepatiittihoidon lapi kaynytta asiakasta tulemaan
rauhalliseen huoneeseen, antoi talle kyselykaavakkeen ja kertoi, miten kaavake tuli tayttaa.
Yksi Jelpin tyontekija oli lasna kyselya taytettaessa ja pystyi tarvittaessa vastaamaan mahdol-
lisiin kyselya koskeviin kysymyksiin. Jelpissa on mahdollista asioida myos paihteiden vaikutuk-
sen alaisena, joten Jelpin tyontekijoiden vastuulla oli arvioida, oliko henkilo siina kunnossa,

etta hanella oli kyky vastata kyselyyn.

Kuten muihinkin aineistonkeruumenetelmiin, niin myos kyselyyn liittyy seka etuja etta hait-
toja. Kyselyn avulla voidaan tavoittaa suuri joukko vastaajia, mutta vastaajien suhtautumista
tutkimukseen on vaikea arvioida. Kyselyn toteuttaminen on tehokas menetelma, joka voi
saastaa vaivaa ja aikaa. Kyselyssa on kuitenkin riski vastaajien vaarinymmarryksille ja hyvan
kysymyslomakkeen laatiminen on vaativa ja aikaa vieva tehtava. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 195.) Samat edut ja haitat liittyvat Jelpissa suoritettuun kyselyyn. Toisaalta kyse-
lyn avulla tavoitettiin verrattain suuri joukko niista henkiloista, jotka olivat kayneet lapi C-
hepatiittihoidon Terveysneuvontapiste Jelpissa. Toisaalta juuri sen arvioiminen, miten vas-

taaja kyselyyn suhtautuu, on hankalaa.
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6.2 Otantamenetelma

Terveysneuvontapiste Jelpissa loppuun saatettuja C-hepatiittihoitoja oli annettu 8.9.2022
mennessa yhteensa 105 henkilolle. Hoitoja oli aloitettu kyseiseen paivamaaraan mennessa yh-
teensa 128 henkilolle. Naista hoidoista kahdeksan oli kyseisena ajankohtana viela kesken ja
yhteensa 15 hoitoa oli keskeytynyt erinaisista syista. 105:sta hoidon lapi kayneesta henkilosta

yhteensa 50 valikoitui vastaamaan kyselyyn.

Terveysneuvontapiste Jelpin vuotuiset kavijamaarat ovat kasvaneet viimeisen kymmenen vuo-
den aikana noin 200 henkilolla. Vuonna 2019 Jelpissa vieraili yhteensa 579 asiakasta. Vuonna
2020 asiakkaita oli yhteensa 626 ja vuonna 2021 yhteensa 637 henkiloa. (Kuvio 1.)

Asiakaskayntien maara Terveysneuvontapiste Jelpissa on myos kasvanut viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Yuonna 2012 asiakaskaynteja oli hieman reilu 4000, kun vuonna 2019 niita oli
yhteensa 6382. Vuonna 2020 asiakaskaynteja oli yhteensa 6154 ja vuonna 2021 yhteensa 6834.
(Kuvio 2.)

Vuosina 2019-2021 Terveysneuvontapiste Jelpissa asiakkaita on kaynyt keskimaarin 614 henki-
6a vuodessa. Asiakaskaynteja kyseisina vuosina on ollut keskimaarin noin 6457 vuotta kohti.
Yhta asiakasta kohden tama tarkoittaa noin 10-11 kayntikertaa vuodessa, eli yksi kayntikerta
noin viiden viikon valein. Viikoittain kavijoita Terveysneuvontapiste Jelpissa on vuosina 2019-
2021 ollut keskimaarin noin 124 henkiloa. Jelppi palvelee asiakkaita neljana paivana viikossa,

joten vuosina 2019-2021 Jelpissa on vieraillut sen aukiolopaivina noin 31 asiakasta paivassa.

Kun asiakkaita Jelpissa vuosina 2019-2021 on ollut keskimaarin 614 henkiloa ja yhteensa 105
asiakkaalta on hoidettu C-hepatiitti, voidaan todeta, etta noin 17 prosenttia Jelpin asiak-
kaista on saanut Jelpissa C-hepatiittihoidon kyselyn toteuttamisen ajankohtaan mennessa. Ky-
sely on toteutettu 13.9.-5.10.2022 valisena aikana, jollin Jelppi on palvellut asiakkaitaan yh-
teensa 14 paivana. Keskimaaraisen asiakaskayntimaaran mukaan tuona aikana Jelpissa on vie-
raillut yhteensa noin 434. C-hepatiittihoidon saaneiden maaran ollessa noin 17 prosenttia kai-
kista Jelpin asiakkaista, on kyselyn toteuttamisen aikana Jelpissa vieraillut arviolta noin 74
henkiloa, jotka ovat kayneet lapi C-hepatiittihoidon Terveysneuvontapiste Jelpissa. Naista
laskennallisesta 74 henkilosta 50 on vastannut C-hepatiittihoitoa koskevaan kyselyyn. Jelpin
henkilokunta tarjosi mahdollisuutta kyselyyn vastaamisen henkilgille, jotka olivat kayneet lapi
C-hepatiittihoidon Terveysneuvontapiste Jelpissa, sattuivat vierailemaan Jelpissa kyselyn to-
teuttamisen aikana, ja jotka olivat Jelpin tyontekijoiden arvion mukaan kykenevia vastaa-
maan kyselyyn. Lisaksi vaatimuksena oli, etta kyselyn toteuttaminen oli Jelpin henkilokunnan
tyotilanne huomioonotettuna mahdollista. Asiointi Terveysneuvontapiste ei vaadi paihteetto-
myytta, joten Jelpin tyontekijoiden arvioitavaksi jai, oliko henkilo liian paihtynyt kyetakseen

vastaamaan kyselyyn.
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6.3 Ristiintaulukointi

Ristiintaulukoinnin tarkoituksena on tutkia, miten muuttujat jakaantuvat ja millaisia riippu-
vuuksia niiden valilla on. Sita, onko selittavan muuttujan jakauma erilainen selittavan muut-
tujan erilaisissa luokissa, tutkitaan riippuvuus- tai riippumattomuustarkastelussa. (Tietoar-
kisto 2023.)

Tassa opinnaytetyossa kyselytutkimuksen vastaukset on syotetty Excel-taulukkoon. Kyselyssa
on ollut yhteensa 25 kysymysta, joista seitseman ensimmaista koskivat henkilon taustamuut-
tujia. Henkiloiden vastauksia on voitu tarkastella ristiintaulukoimalla eri muuttujien, kuten
ian, sukupuolen, huumausaineiden kayttovuosien tai sen suhteen, kuinka kauan aikaa sitten
henkilolta on todettu C-hepatiittitartunta.

7  Jelpissa suoritetun kyselyn tulokset

Yhteensa 50 Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon lapi kaynytta pistohuumeiden
aktiivikayttajaa vastasi C-hepatiittihoidon onnistumista koskevaan kyselyyn. Kyselyssa oli yh-

teensa 25 kysymysta.

Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajan sukupuolta. Vastausvaihtoehtoina olivat

mies ja nainen. Vastaajista 40 oli miehia ja 10 naisia.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajan ikaa. Valittavana olivat vaihtoehdot 15-24
vuotta, 25-34 vuotta, 35-44 vuotta, 45-54 vuotta, 55-64 vuotta ja 65 vuotta tai sita vanhempi.
Kyselyyn vastanneista vain yksi kuului 15-24-vuotiasiin. Vastaajista 14 henkiloa kuului 25-34-
vuotiaiden ryhmaan ja 21 henkiloa 35-44-vuotiaiden ryhmaan. 45-54-vuotiaita oli 14 vastaa-

jaa. 55-vuotiaita tai sita vanhempia vastaajia kyselyyn ei osallistunut.

Kolmas kysymys kuului: Kuinka monta vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon
aloitusta Sinulta oli ensimmaisen kerran todettu C-hepatiitti? Tahan kysymykseen tuli vastata
kirjoittamalla kysymyksen alla olevalle viivalle vuosien maara. Vastaukset jakaantuivat seu-
raavasti: kahdeksalla henkilolla nolla vuotta, kahdella henkilolla kaksi vuotta, kolmella henki-
l6lla kolme vuotta, kolmella henkilolla nelja vuotta, kolmella henkilolla seitseman vuotta,
kolmella henkilolla kahdeksan vuotta, yhdella henkilolla yhdeksan vuotta, viidella henkilolla
kymmenen vuotta, kolmella henkilolla 12 vuotta, kolmella henkilolla 15 vuotta, kahdella hen-
kilolla 16 vuotta, yhdella henkilolla 17 vuotta, kolmella henkilolla 18 vuotta, neljalla henki-
l6lla 20 vuotta, yhdella henkilolla 21 vuotta, kahdella henkilolla 23 vuotta, yhdella henkilolla
24 vuotta, yhdella henkilolla 25 vuotta ja yhdella henkilolla 30 vuotta.
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Neljannessa kysymyksessa kyselyyn osallistuneilta tiedusteltiin, kuinka kauan nama olivat
kayttaneet huumausaineita suonensisaisesti ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloi-
tusta. Myos tahan kysymykseen tuli vastata kirjoittamalla kysymyksen alla olevalle viivalle
vuosien maara. Kaksi henkiloa vastasi kayttaneensa huumausaineita suonensisaisesti vuoden,
kolme henkiloa nelja vuotta, kolme henkiloa viisi vuotta, nelja henkiloa kahdeksan vuotta,
nelja henkiloa yhdeksan vuotta, kaksi henkiloa kymmenen vuotta, kolme henkiloa 13 vuotta,
kaksi henkiloa 14 vuotta, viisi henkiloa 15 vuotta, nelja henkiloa 16 vuotta, kaksi henkiloa 17
vuotta, yksi henkilo 18 vuotta, yksi henkilo 19 vuotta, kaksi henkiloa 20 vuotta, yksi henkilo
23 vuotta, kaksi henkiloa 24 vuotta, kolme henkiloa 25 vuotta, yksi henkilo 26 vuotta, kolme
henkiloa 27 vuotta, yksi henkilo 30 vuotta ja yksi henkilo 35 vuotta ennen Jelpissa toteutetun

C-hepatiittihoidon aloitusta.

Kysymyksessa nro 5 kysyttiin mita huumausaineita kyselyyn vastaava henkilo on kayttanyt suo-
nensisaisesti eniten ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. Vastausvaihtoeh-
dot tassa kysymyksessa olivat amfetamiini, metamfetamiini, buprenorfiini, ekstaasi, kokaiini,
huumaavat laakkeet, heroiini tai jokin muu. Viimeisessa vaihtoehdossa ei tarvinnut eritella,
mika kaytettava aine oli. 30 henkiloa ilmoitti kayttavansa suonensisaisesti eniten amfetamii-
nia. 12 henkiloa ilmoitti kayttavansa suonensisaisesti eniten buprenorfiinia. Kaksi henkiloa il-
moitti kayttavansa suonensisaisesti eniten huumaavia laakkeita ja yksi henkilo ilmoitti kaytta-

vansa eniten jotakin muuta.

Kysymyslomakkeessa oli ohjeistettu kysymyksen nro 5 kohdalla valitsemaan vain yksi anne-
tuista vaihtoehdoista. Tasta huolimatta viiteen vastauslomakkeeseen oli taman kysymyksen
kohdalla rastitettu useampi vastausvaihtoehto. Yhden henkilon kaavakkeeseen oli rastitettu
kaikki vaihtoehdot ja kaavakkeeseen oli liitetty teksti, jossa kerrottiin, ettei henkilo osannut
nimeta vain yhta ainetta, vaan henkilo luokittelee itsensa kovan sortin sekakayttajaksi. Yhden
henkilon kaavakkeessa oli rastitettu amfetamiini, buprenorfiini ja huumaavat laakkeet. Yh-
della vastaajalla oli rastitettu amfetamiini, metamfetamiini ja buprenorfiini. Yhden henkilon
kaavakkeessa rastit olivat amfetamiinin, metamfetamiinin ja heroiinin kohdalla ja yhdella

henkilolla oli merkittyina amfetamiini ja buprenorfiini.

Kysymyksessa nro 6 kysyttiin mista kyselyyn vastanneet olivat saaneet kuulla Jelpissa toteu-
tettavasta C-hepatiittihoidosta. Vastausvaihtoehtoina olivat Jelpin tyontekijoilta, Korvaushoi-
toklinikalta, Kaverilta, Sosiaalisesta mediasta tai Jostain muualta. 37 vastaajaa ilmoitti saa-
neensa tiedon Jelpin tyontekijoilta. Yksi vastaajista ilmoitti saaneensa tiedon korvaushoitokli-
nikalta ja kymmenen vastaajaa ilmoitti kaverin kertoneen asiasta. Naiden vastausten lisaksi
kahdessa kaavakkeessa oli valittuna kaksi vaihtoehtoa. Toiseen oli rastitettu Jelpin tyonteki-

joilta ja Korvaushoitoklinikalta, ja toisessa oli rastitettuna Jelpin tyontekijoilta ja Kaverilta.
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Seitsemas kysymys kuului: Oletko parantunut C-hepatiitista Jelpissa annetun C-hepatiittihoi-
don ansiosta? Vastausvaihtoehdot olivat Kylla, En ja Asiaa ei ole viela tutkittu. 41 henkiloa il-
moitti parantuneensa C-hepatiitista Jelpissa toteutetun hoidon ansiosta. Viiden henkilon
osalta asiaa ei ollut viela tutkittu. Yksi henkilo puolestaan oli rastittanut kysymyskaavakkee-
seen seka vaihtoehdon ”Kylla” etta vaihtoehdon ”Asiaa ei ole viela tutkittu”. Kolme henkiloa
ilmoitti, etteivat he olleet parantuneet C-hepatiitista Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon an-

siosta.

Kahdeksannesta kysymyksesta eteenpain kysymykset tai vaittamat oli laadittu Likertin as-
teikon muotoon. Vaittama nro 8 kuului: C-hepatiittihoito Jelpissa oli tehty hoidettavalle hel-
poksi. Vastaajista 46 oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja nelja vastaajaa jokseenkin

samaa mielta (Taulukko 1).
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TAULUKKO1: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro 8

(n=50)

1 Tdysin eri mielts 0 0 0
2 Jokseenkin eri mielta 0 0 0
3 Ei samaa eika eri mielta 0 0 0
4 Jokseenkin samaa mielta 4 4 0
5 Taysin samaa mielta 46 36 10
6 En osaa sanoa 0 0 0

Vaittamassa nro 9 todettiin: Jelpissa annettuun C-hepatiittihoitoon oli helppo sitoutua. 46

vastaajaa oli vaittamasta taysin samaa mielta. Kolme vastaajaa oli vaittamasta jokseenkin sa-

maa mielta ja yksi vastaaja oli valinnut vaihtoehdon ”Ei samaa eika eri mielta”.

Vaittama nro 10 kuului: Anonymiteetin menettaminen Jelpissa toteutettavaan C-hepatiittihoi-

toon paasemiseksi ei haitannut minua. Kyselyyn vastanneista nelja viidesosaa, eli 40 vastaajaa

oli asiasta taysin samaa mielta. Kaksi vastaajaa oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta, yksi

vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta ja yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta vaittamasta.

Kuusi vastaajaa taas oli asiasta taysin eri mielta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
10 (n=50)

1 Taysin eri mielta 6 5 1
2 Jokseenkin eri mielta 1 1 0
3 Ei samaa eika eri mielta 1 1 0
4 Jokseenkin samaa mielta 2 2 0
5 Taysin samaa mielta 40 31 9
6 En osaa sanoa 0 0 0

Vaittama nro 11 koski laakkeiden jakotahtia. Vaittama kuului: C-hepatiittilaakkeiden jako-
tahti Jelpissa -noin viikon laakkeet kerralla- oli sopiva. 36 vastaajaa oli vaittamasta taysin sa-
maa mielta ja yhdeksan vastaajaa jokseenkin samaa mielta. Kolme vastaajaa ei ollut asiasta

samaa eika eri mielta ja kaksi vastaajaa oli asiasta jokseenkin eri mielta.

Vaittamassa nro 12 tiedusteltiin olivatko kyselyyn vastanneet henkilot muistaneet syoda Jel-
pista saamansa C-hepatiittilaakkeet paivittain. Vastaajista 31 oli vaittamasta taysin samaa
mielta ja 16 henkiloa jokseenkin samaa mielta. Yksi henkilo ei ollut samaa eika eri mielta,
yksi henkilo oli jokseenkin samaa mielta ja yksi vastaajista oli taysin eri mielta. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO3: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
12 (n=50)

1 Taysin eri mielta 1 1 0
2 Jokseenkin eri mielta 1 1 0
3 Ei samaa eika eri mielta 1 1 0
4 Jokseenkin samaa mieltd 16 13 3
5 Taysin samaa mielta 3 24 7
6 En osaa sanoa 0 0 0

Vaittamassa nro 13 tiedusteltiin olivatko C-hepatiittihoidon lapi kayneet henkilot saaneet Jel-
pista riittavasti ohjeistusta C-hepatiittihoitoon liittyen. 48 vastaajaa oli vaittamasta taysin sa-
maa mielta ja kaksi vastaajaa jokseenkin samaa mielta.

Vaittama nro 14 kuului: Jelpissa minulle kerrottiin selkeasti miksi C-hepatiittilaakkeen oton
yhteydessa pitaa syoda jotain. 42 vastaajaa, eli yli nelja viidesosaa vastaajasta oli vaitta-
masta taysin samaa mielta, ja nelja vastaajaa oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Nelja
kyselyyn vastanneista oli puolestaan valinnut vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”.
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Vaittama nro 15 kuului: Ymmarsin, miksi Jelpista saamani C-hepatiittilaake pitaa ottaa paivit-
tain. Lahes yhdeksan kymmenesosaa vastaajista, yhteensa 44 vastaajaa, oli vaittamasta taysin
samaa mielta. Vastaajista nelja oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta, yksi vastasi, ettei

ollut samaa eika eri mielta ja yksi oli valinnut vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”.

Vaittama nro 16 koski C-hepatiittihoitoon liittyvaa, FimLabin laboratoriossa annettavaan B-
hepatiittitestiin menoa. Vaittama oli muodossa: Jelpissa annettavaan C-hepatiittihoitoon liit-
tyvaan B-hepatiittitestiin meno FimLabiin oli minulle helppoa. Kyselyyn vastanneista reilu
kolme viidesosaa, eli 31 vastaajaa oli vaittamasta taysin samaa mielta ja seitseman vastaajaa
oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Vastaajista nelja ei ollut vaittamasta samaa eika eri
mielta. Nelja vastaajaa oli vaittamasta jokseenkin eri mielta ja kaksi vastaajaa taysin eri
mielta. Lisaksi kaksi vastaajaa olivat valinneet vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”. (Tau-
lukko 4.)
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TAULUKKO 4: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
16 (n=50)

1 Taysin eri mielta 2 2
2 Jokseenkin eri mieltd 4 4
3 Ei samaa eika eri mielta 4 3
4 Jokseenkin samaa mielta 7 6
5 Tdysin samaa mielta 31 24
6 En osaa sanoa 2 1
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Vaittaman nro 17 avulla pyrittiin selvittamaan, olisiko Jelpissa C-hepatiittihoidon saaneiden
henkiloiden ollut helppoa menna julkisen terveydenhuollon puolelle hoidattamaan C-hepatiit-
tia. Vaittama oli muodossa: Minulle olisi ollut helppoa menna C-hepatiittihoitoon Jelpin si-
jasta julkisen terveydenhuollon puolelle. Vastaajista kolme oli vaittamasta taysin samaa
mielta, ja nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Nelja vastaajaa valitsi vastausvaihto-
ehdon ”Ei samaa eika eri mielta” ja yksi vastaaja vaihtoehdon ”En osaa sanoa”. Kaksitoista
vastaajaa oli asiasta jokseenkin eri mielta, ja 26 vastaajaa oli asiasta taysi eri mielta. (Tau-
lukko 5.)

TAULUKKO 5: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
17 (n=50)

1 Taysin eri mielta 26 20 6
2 Jokseenkin eri mielta 12 9 3
3 Ei samaa eikd eri mieltd 4 4 0
4 Jokseenkin samaa mielta 4 3 1
5 Taysin samaa mielta 3 3 0
6 En osaa sanoa 1 1 0
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Vaittama nro 18 kuului: Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon lapikayminen on vaikuttanut posi-
tiivisesti fyysiseen vointiini. Vastaajista 24 oli taysin samaa mielta siita, etta Jelpissa annettu
C-hepatiittihoito oli vaikuttanut positiivisesti heidan fyysiseen vointiinsa ja 15 vastaajaa oli
asiasta jokseenkin samaa mielta. Viisi vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon ”Ei samaa eika eri
mielta”, kaksi henkiloa vaihtoehdon ”Taysin eri mielta” ja nelja vastaajaa vaihtoehdon ”En
osaa sanoa” (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
18 (n=50)

1 Taysin eri mielta 2 2 0
2 Jokseenkin eri mielta 0 0 0
3 Ei samaa eikd eri mielta 5 4 1
4 Jokseenkin samaa mielta 15 13 2
5 Taysin samaa mielta 24 17 7
6 En osaa sanoa 4 4 0
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Vaittama nro 19 kuului: Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon lapikayminen on vaikuttanut posi-
tiivisesti henkiseen vointiini. Vaittamasta taysin samaa mielta oli 27 vastaajaa, ja 14 vastaa-
jaa oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Vastaajista viisi ei ollut vaittamasta saamaa eika
eri mielta. Vaittaman nro 19 kanssa jokseenkin eri mielta oli yksi vastaaja, kuten myds taysin
eri mielta oli yksi vastaaja. Kaksi vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon ”En osaa sanoa”. (Tau-
lukko 7.)

TAULUKKO 7: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
19 (n=50)

1 Tdysin eri mieltd 1 1 0
2 Jokseenkin eri mieltd 1 1 0
3 Ei samaa eikd eri mieltd 5 5 0
4 Jokseenkin samaa mielta 14 12 2
5 Tdysin samaa mieltad 27 19 8
6 En osaa sanoa 2 2 0
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Vaittama 20 kuului: Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon sivuvaikutuksena koin vasymysta. 16
vastaajaa oli vaittamasta taysin samaa mielta ja 11 vastaajaa jokseenkin samaa mielta. Kolme
vastaajaa ei ollut vaittamasta samaa eika eri mielta, kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta
ja 15 vastaajaa taysin eri mielta. Lisaksi kolme vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon ”En osaa

sanoa”.

Vaittama 21 oli muodossa: Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon sivuvaikutuksena koin pahoin-
vointia. Taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli kaksi ja jokseenkin samaa mielta kuusi vas-
taajaa. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta, seitseman vastaajaa oli jokseenkin eri

mielta ja 34 vastaajaa oli vaittaman kanssa taysin eri mielta.

Vaittamassa nro 22 tiedusteltiin olivatko kyselyyn vastaajat kokeneet C-hepatiittihoidon
vuoksi jotakin muita kuin edella mainittuja sivuvaikutuksia. Vaittama kuului: Jelpissa annetun
C-hepatiittihoidon sivuvaikutuksena koin muita oireita, pois lukien vasymys ja pahoinvointi.
Kolme vastaajaa oli vaittamasta taysin samaa mielta ja nelja vastaajaa jokseenkin samaa
mielta. Yksi vastaaja oli valinnut vaihtoehdon ”Ei samaa eika eri mielta”, nelja vastaajaa oli
vaittamasta jokseenkin eri mielta ja 37 vastaajaa taysin eri mielta. Lisaksi yksi vastaaja oli

valinnut vaihtoehdon ”En osaa sanoa”.

Vaittama nro 23 kuului: Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon vuoksi olen vahentanyt suonen-
sisaista huumeiden kayttoa. 11 vastaajaa oli vaittamasta taysin samaa mielta ja 11 vastaajaa
oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Nelja vastaajaa ei ollut vaittamasta samaa eika eri
mielta, kuusi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja 17 vastaajaa taysin eri mielta. Yksi vas-

taaja oli valinnut vaittamaan nro 23 vaihtoehdon ”En osaa sanoa”.

Vaittama nro 24 kuului: Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon vuoksi huumeiden kokonaiskaytto-
maarani on vahentynyt. 14 vastaajaa oli vaitteesta taysin samaa mielta ja seitseman vastaa-
jaa oli jokseenkin samaa mielta. Viisi vastaajaa ei ollut vaittamasta samaa eika eri mielta,
kuusi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja 15 vastaajaa taysin eri mielta. Kolme vastaajaa oli

valinnut vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”.
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Viimeinen, eli 25. vaittama koski pistokayttaytymista ja kuului: Olen Jelpissa annetun C-hepa-
tiittihoidon myota alkanut kiinnittaa enemman huomiota pistokayttaytymiseeni, jotta en saisi
uutta C-hepatiittitartuntaa. Vastaajista 37 oli vaitteesta taysin samaa mielta ja seitseman
vastaajaa jokseenkin samaa mielta. Kuusi vastaajaa oli vaitteesta taysin eri mielta. (Taulukko
8.) Huomionarvoista on, etta naista kuudesta taysin eri mielta olleesta vastaajasta nelja oli
tehnyt kyselykaavakkeeseen lisamerkinnan, jossa mainittiin, etta pistokayttaytyminen ei ollut
muuttunut C-hepatiittihoidon myota, koska he olivat ennenkin olleet huolellisia asian suh-
teen.

TAULUKKO 8: Vastausten jakaantuminen C-hepatiittihoitoa koskevan kyselyn vaittamaan nro
25 (n=50)

1 Taysin eri mielta 6 5 1
2 Jokseenkin eri mielta 0 0 0
3 Ei samaa eika eri mielta 0 0 0
4 Jokseenkin samaa mielta 7 7 0
5 Tdysin samaa mielta 37 28 9
6 En osaa sanoa 0 0 0
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8  Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa on tutkittu kyselytutkimuksen avulla Terveysneuvontapiste Jelpissa to-
teutetun pistohuumeiden aktiivikayttajien C-hepatiittihoidon onnistumista. Taman tutkimuk-
sen perusteella hoito on ollut monilta osin onnistunutta, joskin hoitoon liittyy myos haaste-

kohtia ja osassa hoitoprosessiin liittyvista kysymyksista oli vastauksissa nahtavissa jonkin ver-

ran hajontaa.

Kyselyyn vastasi 50 henkiloa, jotka olivat kayneet lapi pistohuumeiden aktiivikayttajille suun-
natun C-hepatiittihoidon Terveysneuvontapiste Jelpissa. Vastaajista 10 oli naisia ja 40 miehia.
Ronkan ja Markkulan (2020, 4) mukaan vuonna 2018 miehet ovat edustaneet yli 70 prosenttia

paihdehuollon huumeasiakkaista.

Kaikkien vastaajien keskuudessa C-hepatiitti oli todettu keskimaarin noin 10,8 vuotta ennen
Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. Miehilla C-hepatiitti oli todettu keskimaarin
10,2 vuotta ja naisilla 13,1 vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. Ky-
selyyn vastanneista vain yksi naishenkilo kuului 15-24 -vuotiaiden ryhmaan. Talta henkilolta C-
hepatiitti oli todettu kolme vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. 25-
34 -vuotiaita vastaajia oli yhteensa 14 henkiloa, 13 miesta ja yksi nainen. Heilla C-hepatiitti
oli todettu keskimaarin noin 6,7 vuotta ennen hoidon aloitusta. 35-44 -vuotiailla vastaajilla,
joita 16 miesta ja viisi naista, C-hepatiitti oli todettu keskimaarin noin 10,0 vuotta ennen, ja
45-55 -vuotiaiden vastaajien keskuudessa, joista 11 oli miehia ja kolme naisia, C-hepatiitti oli
todettu noin 16,5 vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. Kyselyn tu-
loksista nahdaan, etta vanhemmissa vastaajaryhmissa C-hepatiitti oli todettu keskimaarin pi-
demman aikaa sitten, kuin nuorempien vastaajaryhmien keskuudessa. Ronkan ja Markkulan
(2020, 4) mukaan keski-ika paihdehuollon huumeasiakkaalla vuonna 2018 oli 34 vuotta. Tassa
opinnaytetyossa kyselyyn vastanneiden tarkkaa ikaa ei kysytty, mutta suurin osa vastaajista,

yhteensa 35 henkil6a, oli ialtaan 25-44 -vuotiaita.

Huumausaineiden suonensisaista kayttoa oli jatkunut kaikkien kyselyyn vastanneiden keskuu-
dessa keskimaarin 15 vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. 15-24
vuotiaiden ryhmaan kuulunut vastaaja ilmoitti kayttaneensa huumeita suonensisaisesti nelja
vuotta ennen hoidon aloitusta. 25-34 -vuotiaiden keskuudessa suonensisaista huumeiden kayt-
toa oli jatkunut keskimaarin noin 11,6 vuotta, 35-44 -vuotiaiden keskuudessa keskimaarin noin
13,5 vuotta ja 45-54 -vuotiaiden keskuudessa keskimaarin noin 22,6 vuotta ennen Jelpissa to-
teutetun C-hepatiittihoidon aloitusta. Salaspuro ym. (2003, 517) ovat todenneet, etta lahes
kaikki yli kymmenen vuotta pistohuumeita kayttaneet henkilot ovat saaneet C-hepatiittitar-

tunnan.

Kolme viidesosaa Jelpissa toteutettuun kyselyyn vastaajista ilmoitti kayttavansa suonensisai-

sesti eniten amfetamiinia. THL:n tekemissa jatevesitutkimuksissa amfetamiinin voidaan nahda
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olevan tutkittujen aineiden osalta Lahdessa, ja koko Suomessa, eniten kaytetty huumausaine
(Kuvio 4). Toisaalta esimerkiksi buprenorfiini, jonka lahes neljannes Jelpissa kyselyyn vastan-
neista ilmoitti olevan eniten suonensisaisesti kayttamansa huumausaine, ei ole THL:n jateve-
situtkimuksessa analysoitujen aineiden joukossa. Hietalahden (2005) mukaan buprenorfiini on

kuitenkin Suomessa yleisimmin kaytetty opioidi.

Jelpissa toteutetussa C-hepatiittihoitoa koskevassa kyselyssa tiedusteltiin mista kyselyyn vas-
tanneet henkilot olivat saaneet tiedon Jelpissa toteutettavasta C-hepatiittihoidosta. Tama ky-
symys palveli tyon toimeksiantajaa, Terveysneuvontapiste Jelppia. Vastauksista voidaan tehda
paatelmia, mita kautta tieto C-hepatiittihoidosta on tavoittanut asiakkaat ja toisaalta mita

kautta tiedon kulkua voitaisiin tehostaa.

Lahes nelja viidesosaa vastaajista oli saanut tiedon Jelpin tyontekijoilta ja noin viidennes ka-
veriltaan. Terveysneuvontapiste Jelpin palveluiden piirissa olevat henkilot saavat tiedon C-
hepatiittihoidon mahdollisuudesta asioidessaan Jelpissa. Osalle tieto voi valittya ystavien
kautta. Vertaisista ja yhteisosta nousevan tuen on Goodyearin ym. (2021) tekemassa tutki-
muksessa katsottu vaikuttavan myonteisesti C-hepatiittihoidon ottamiseen. Pohdittavaksi jaa,
miten ne C-hepatiittia sairastavat henkilot, jotka eivat ole Jelpin palveluiden piirissa, eivatka
ole tekemisissa Jelpissa asioivien henkiloiden tai Jelpin henkilokunnan kanssa, voisivat saada
tiedon C-hepatiittihoidosta. Esimerkiksi yksikaan kyselyyn vastanneista ei ilmoittanut saa-
neensa tietoa C-hepatiittihoidosta sosiaalisen median kautta, joten sosiaalisen median kautta

tapahtuvaa tiedotusta hoidon mahdollisuudesta olisi hyva tehostaa.

Yksi tarkeimmista hoidon onnistumisen mittareista on parantuneiden lukumaara suhteessa
hoidettaviin henkiloihin. Maailmalla tehdyissa tutkimuksissa DAA-laakkeiden, joita myos Jel-
pissa annetussa C-hepatiittihoidossa kaytettiin, hoitovaste on ollut jopa yli 93 prosenttia
(Aranday-Cortes ym. 2022; Parmar ym. 2021). Kyselyyn vastanneista 50 henkilosta kolme il-
moitti, ettei ollut parantunut C-hepatiitista. Lisaksi osalta hoidon kayneista henkiloista asiaa
ei ollut viela tutkittu. Jelpissa C-hepatiittihoidon saaneilta kyselyyn vastanneilta henkilgilta
C-hepatiitista parantuminen oli todettu 41 henkildlta. Kun otetaan huomioon ne kyselyyn vas-
tanneet, joiden osalta parantumista oli ehditty tutkia, hoitovaste naytti olevan samaa luok-
kaa, kuin edella mainituissa Aranday-Cortesin ym. (2022) ja Parmarin ym. (2021) tutkimuk-
sissa. Jos Jelpissa DAA-laakkeilla toteutetun C-hepatiittihoidon hoitovastetta verrataan viela
vanhojen interferonihoitojen hoitovasteeseen, voidaan havaita, etta uudet laakkeet toimivat
huomattavasti interferonihoitoja tehokkaammin. Interferonihoidon hoitovaste on ollut ainoas-

taan noin 50 prosentin luokkaa (Salaspuro ym. 2003, 517).

Kyselytutkimuksessa esitettiin vaittama, jossa vastaajien tuli ottaa kantaa siihen, oliko Jel-
pissa toteutettu C-hepatiittihoito tehty hoidettavalle helpoksi. 50 vastaajasta 46 oli vaitta-

man kanssa taysin samaa mielta ja nelja vastaaja, jotka kaikki olivat miehia, jokseenkin
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samaa mielta (Taulukko 1). Naiden vastausten perusteella Jelpissa toteutettu C-hepatiitti-
hoito on onnistuttu tekemaan helpoksi hoidettavalle. Myos laakarin ja hoitajan nakokulmasta
C-hepatiittihoito uusilla laakkeilla on tehty helpoksi (Partti 2021; Joensuu 2022; Makinen
2020). Helsingissa toteutettuun C-hepatiitin hoitopilottiin osallistunut potilas oli puolestaan
arvioinut helpon hoidon kannustavan hoitoon hakeutumiseen (C-hepatiitin hoito osana paihde-
palveluita 2018, 20).

Kyselyyn vastanneista henkildista 46 oli taysin samaa mielta siita, etta Jelpissa toteutettuun
C-hepatiittihoitoon oli ollut helppo sitoutua. Yksikaan vastaajista ei ollut vaittamasta eri
mielta. C-hepatiittihoidon tuominen osaksi jo olemassa olevia paihdepalveluita on nahty toi-
mivan hoitoon sitouttavana asiana. Asia on todettu ainakin C-hepatiittihoidon pilottiprojek-

tissa Helsingissa. (C-hepatiitin hoito osana paihdepalveluita 2018, 22-23.)

Asiointi Terveysneuvontapiste Jelpissa on normaalisti anonyymia. C-hepatiittihoidon saadak-
seen henkilon on kuitenkin annettava henkilotietonsa hoitavalle taholle. Tama on aiheuttanut
joillekin Jelpin asiakkaille mielipahaa, luottamuksen menettamista ja muun muassa sen, etta
C-hepatiittihoidosta on jopa kieltaydytty. Syyna hoidosta kieltaytymiseen voi olla esimerkiksi
se, etta potilaalla on lapsia ja henkilollisyyden ilmi tulo voisi johtaa siihen, etta Jelpin tyon-
tekijat joutuisivat tekemaan lastensuojeluilmoituksen asiakkaan huumeiden kayttoon liittyen.
(Lehmuskoski 2022; StClair 2022.) Kyselyssa C-hepatiittihoidon Jelpissa lapi kayneilta henki-
loilta tiedusteltiin anonymiteetin menettamiseen liittyvasta haitasta. 40 vastaajaa 50:sta oli
taysin samaa mielta siita, ettei anonymiteetin menettaminen ollut haitannut heita. Kuusi vas-
taajaa, viisi miesta ja yksi nainen, oli kuitenkin asiasta taysin eri mielta ja lisaksi yksi mies-

vastaaja oli vaittaman kanssa jokseenkin eri mielta. (Taulukko 2.)

Kyselyn vastaukset osoittavat, etta anonymiteetin menettaminen C-hepatiittihoitoon paase-
miseksi oli haitannut osaa vastaajista. Osoittamatta jai, kuinka moni henkilo on jattanyt me-
nematta C-hepatiittihoitoon Jelpissa sen vuoksi, etta joutuisi luopumaan anonymiteetistaan.
Myoskaan sita, miksi anonymiteetin menettaminen oli henkiloa haitannut, ei kyselyssa selvi-
tetty. Taustamuuttujista ei loytynyt talle ryhmalle yhteista selittavaa tekijaa, vaan henkilot
jakaantuivat ialtaan, pistohuumeiden kayttovuosiltaan ja eniten kayttamiltaan huumausai-
neiltaan useaan eri ryhmaan. Myos C-hepatiitti oli ndilta henkildilta todettu hyvin eri aikoihin.
Jotta C-hepatiitti saataisiin kitkettya mahdollisimman tehokkaasti, on jatkon kannalta tar-
keaa tavoittaa ja saattaa hoidon piiriin myos ne henkilot, joille anonymiteetin menettaminen

on niin suuri ongelma, etta hoidosta kieltaydytaan.

Kyselyssa tiedusteltiin oliko C-hepatiittilaakkeiden jakotahti Jelpissa koettu sopivaksi. Eri
paikkakunnilla C-hepatiittilaakkeiden jakotahti vaihtelee. Esimerkiksi Kuusamossa potilaalle
annetaan 1-4 viikon laakkeet kerrallaan (Kesonen 2022). Meilahden sairaalassa asiakas saa

mukaansa kuukauden laakkeet kerrallaan (Halonen 2022). Jelpissa laakkeita annettiin
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asiakkaalle mukaan paasaantoisesti viikon tarpeiksi kerrallaan (Lehmuskoski 2022). Brummer-
Korvenkontion ym. (2019, 12) mukaan C-hepatiittilaakkeiden jakotahtia voidaan tarvittaessa

muuttaa, jotta potilaan hoitomyontyvyys voidaan varmistaa.

Kyselyyn vastanneista 50:sta Jelpin asiakkaasta yhteensa 45 oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta laakkeiden jakotahti oli ollut sopiva. Vain kaksi miesvastaajaa oli laakkeiden
jakotahtia koskevasta vaittamasta jokseenkin eri mielta ja kolme miesvastaajaa ei ollut sa-
maa eika eri mielta. Hoitajan nakokulmasta viikon jakotahti on hyva siina mielessa, etta asi-
akkailta voidaan laakkeidenjaon yhteydessa tiedustella ovatko he muistaneet syoda laak-
keensa. Lisaksi jos asiakas hukkaa laakkeensa, niin kerralla ei mene niin arvokasta lastia, mi-

kali asiakkaalla on vain viikon laakkeet kerralla mukana. (Lehmuskoski 2022.)

Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon lapi kayneilta henkilgilta tiedusteltiin kyse-
lyssa, olivatko he muistaneet syoda Jelpista saamansa C-hepatiittilaakkeet saannollisesti. C-
hepatiittihoidon onnistumisen kannalta laakkeiden saannollinen nauttiminen on tarkeaa (Tie-
toa Maviret-laakityksesta 2020). Laake tulisi ottaa joka paiva samaan vuorokauden aikaan
(Ristola 2020, 13).

Kyselyyn vastanneista 50 henkilosta 31 oli taysin samaa mielta ja 16 jokseenkin samaa mielta
siita, etta he olivat muistaneet syoda C-hepatiittilaakkeensa saannollisesti. Yksi kyselyn tayt-
tanyt mies vastasi olevansa vaittaman kanssa taysin eri mielta ja yksi mies jokseenkin eri
mielta. Lisaksi yksi miesvastaajista ei ollut samaa eika eri mielta vaittamasta. (Taulukko 3.)
Henkilo, joka oli vaittamasta taysin eri mielta, ei vastauksensa mukaan ollut myoskaan paran-
tunut C-hepatiitista. Jokseenkin eri mielta ollut henkild ilmoitti puolestaan parantuneensa C-
hepatiitista Jelpissa annetun hoidon ansiosta. Yksi henkilo, joka ilmoitti olevansa taysin sa-
maa mielta ja yksi henkilo, joka ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta laakkeiden syontia

koskevasta vaittamasta, eivat olleet parantuneet C-hepatiitista.

Naiden tulosten perusteella voidaan todeta suurimman osan kyselyyn vastanneista muistaneen
syoda laakkeensa vahintaankin melko hyvin. Toisaalta kysymys antaa mahdollisuuden subjek-
tiiviseen tulkintaan esimerkiksi siita, kuinka monta laakkeen oton unohdusta voidaan laskea
sithen, etta vaittamasta ollaan jokseenkin samaa mielta tai etta siita ollaan jokseenkin eri
mielta tai taysin eri mielta. Se, etta iso osa kyselyyn vastanneista henkildista on parantunut
C-hepatiitista, viittaa kuitenkin siihen, etta laakkeet on muistettu ottaa suhteellisen hyvin.
Se, etta C-hepatiitista on parannuttu, vaikka unohduksia ladkkeen oton kanssa on toisinaan
tullut, viittaa siihen, etta laakkeet voivat toimia halutulla tavalla yksittaisista laakkeen otta-

misen unohduksista huolimatta.

Huomionarvoista on se, etta vain kolme kahdeksasta henkilosta, jotka olivat ilmoittaneet,
etta heilta oli todettu C-hepatiitti O vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloi-

tusta, olivat taysin samaa mielta siita, etta he olivat muistaneet syoda Jelpista saamansa C-
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hepatiittilaakkeet paivittain. Niiden henkiloiden keskuudessa, joilta C-hepatiitti oli todettu yli
0, mutta alle 10 vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta,11 henkiloa
15:sta ilmoitti muistaneensa syoda C-hepatiittilaakkeet paivittain. Niista 27 henkilosta, joilta
C-hepatiitti oli todettu vahintaan 10 vuotta ennen hoidon aloitusta, 17 ilmoitti muistaneensa
syoda C-hepatiittilaakkeensa paivittain. Kaikkien niiden osalta, joilta C-hepatiitti oli todettu
yli 0 vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon kaksi kolmasosaa ilmoitti muista-
neensa syoda C-hepatiittilaakkeensa paivittain. Tahan kyselyyn osallistuneista henkiloista ne,
jotka olivat tietoisesti sairastaneet C-hepatiittia kauemmin kuin 0 vuotta, muistivat siis syoda
C-hepatiittilaakkeensa keskimaarin paremmin kuin ne henkilot, joiden C-hepatiitin toteami-

sesta oli kulunut alle vuosi.

C-hepatiittihoitoon liittyvassa hoitajan kasikirjassa hoitajia ohjeistetaan kertomaan potilaalle
hoitoon liittyvista asioista (Ristola 2020, 10-11). Ennen laakehoidon aloittamista Jelpin henki-
lokunta kay potilaan kanssa lapi laakkeen ottamiseen ja C-hepatiittihoitoon liittyvia asioita
(Lappalainen 2022b; Lehmuskoski 2022; StClair 2022). Kyselyssa tiedusteltiin olivatko vastaa-
jat saaneet Jelpissa mielestaan riittavasti ohjeistusta C-hepatiittihoitoon liittyen. Kahta hen-
kiloa lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastanneet olivat taysin samaa mielta siita, etta he oli-
vat saaneet riittavasti ohjeistusta. Kaksi henkiloa ilmoitti olevansa asiasta jokseenkin samaa
mielta. Naiden vastausten perusteella Jelpissa on onnistuttu antamaan C-hepatiittihoitoon
liittyvaa ohjeistusta siten, etta asiakkaat ovat kokeneet saaneensa riittavasti ohjeistusta asi-

aan liittyen.

Yksi tarkea laakkeen ottamiseen liittyva ohje liittyy ruokailuun laakkeen oton yhteydessa.
Terveysneuvontapiste Jelpissa toteutetussa C-hepatiittihoidossa kaytettiin seka Maviret- etta
Epclusa -nimisia laakkeita (StClair 2022). Molemmat laakkeet tulee nauttia ruoan kanssa (Laa-
keinfo 2022a; Laakeinfo 2022b). Maviret-laakityksesta kertovassa oppaassa kerrotaan, etta
ruokailu laakkeenoton yhteydessa on tarkeaa, koska se vaikuttaa hoidon tehoon (Tietoa Mavi-
ret-laakityksesta 2020). Kyselyssa tiedusteltiinkin oliko Jelpissa kerrottu selkeasti, miksi laak-
keenoton yhteydessa pitaa syoda jotakin. Vastausten perusteella kyselyyn osallistujat olivat
paaasiassa sita mielta, etta asia oli kerrottu heille selkeasti. Yli nelja viidesosaa vastaajista
oli vaittamasta taysin samaa mielta ja nelja vastaajaa jokseenkin samaa mielta. Nelja vastaa-

jista, kolme miesta ja yksi nainen, ei osannut sanoa, mita mielta he vaittamasta olivat.
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C-hepatiittilaakkeen saannollinen nauttiminen on tarkeaa, jotta hoito tehoaisi (Tietoa Mavi-
ret-laakityksesta 2020; Hoito Epclusa-valmisteella 2020, 11). Potilaan ohjeistaminen laakkeen
ottamiseen liittyvissa asioissa kuuluu osana hoitajan tehtaviin (Ristola 2020, 10). Kyselyyn
osallistuneilta tiedusteltiinkin olivatko he ymmartaneet miksi C-hepatiittilaake tuli nauttia
paivittain. Yksi naisvastaaja oli vastannut, ettei ollut vaittamasta samaa eika eri mielta ja
yksi miesvastaaja ei osannut sanoa, mita mielta vaittamasta oli. Vastaajista 44 oli vaittamasta
taysin samaa mielta ja nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Naiden vastausten perus-
teella kyselyyn vastanneet olivat paaasiassa ymmartaneet miksi C-hepatiittilaake tuli nauttia

paivittain.

Hoidon ohjeistukseen liittyvien vaittamien vastaukset osoittavat, etta C-hepatiittihoitoon liit-
tyen ohjeistusta oli annettu riittavasti, ohjeistus oli ollut riittavan selkeaa ja etta hoitoon liit-
tyvat tarkeat asiat oli ymmarretty hyvin. Myos hoitovasteen toteutuminen hyvalla prosentilla

tukee sita, etta ohjeet on ymmarretty ja niita on myos noudatettu. Naissa C-hepatiittihoitoon

liittyvissa asioissa oli siis Jelpissa onnistuttu hyvin.

Jotta C-hepatiittihoito voidaan aloittaa, tulee ensin tutkia, onko potilas B-hepatiittipositiivi-
nen (Brummer-Korvenkontio ym. 2019, 10; Tays 2020). B-hepatiitti tulee hoitaa ennen C-he-
patiittihoidon aloittamista, silla B-hepatiitti saattaa aiheuttaa potilaalle jopa hengenvaaran,
mikali sita ei hoideta ennen C-hepatiittihoidon aloittamista (Rautiainen 2022). Terveysneu-
vontapiste Jelpissa toteutettuun C-hepatiittihoitoon liittyen asiakkaiden on pitanyt kayda B-
hepatiittitestissa FimLabin laboratoriossa. Jelpin tyontekijoiden mukaan joidenkin asiakkai-
den osalta hoidon aloittaminen on viivastynyt, silla asiakkaat ovat kokeneet B-hepatiittitestiin
menemisen haastavaksi. Jelpin tyontekijat ovat jopa saattaneet joitain asiakkaita FimLabin
laboratorioon, jotta tarvittavat naytteet saataisiin otettua ja C-hepatiittihoito paastaisiin
aloittamaan. (Lehmuskoski 2022; StClair 2022.) Myos muilla paikkakunnilla kuin Lahdessa on
havaittu saman kaltaisia ongelmia; laboratoriotesteihin meneminen on ollut hankalaa (Innamo
2022; Jarvensivu 2022; Kesonen 2022; Mikkonen 2022). Tampereen A-klinikalla on kokeiltu toi-
mintatapaa, jossa FimLabin naytteenottajat kavivat ottamassa naytteet korvaushoitoyksi-

kossa. Tama kaytanto on saanut paljon kiitosta asiakkailta. (Nykanen 2022.)
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Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon saaneilta henkiloilta tiedusteltiin kyselyssa,
oliko B-hepatiittitestiin meneminen FimLabiin ollut heille helppoa. Suurin osa, reilu kolme
neljasosaa vastaajista, oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta FimLabiin meneminen
oli ollut heille helppoa. 12 vastaajan mielipiteet kuitenkin jakautuivat muiden vastausvaihto-
ehtojen valilla. Taysin samaa mielta siita, etta FimLabiin meneminen olisi ollut helppoa, oli
yhteensa 31 vastaajaa. Naista 24 oli miehia ja seitseman naisia. Lisaksi kuusi miesta ja yksi
nainen olivat vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Kyselyyn vastanneista miehista kaksi oli
taysin eri mielta ja nelja jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa. Myos vastausvaihtoehdot "Ei
samaa eika eri mielta” ja "En osaa sanoa” olivat valittuina muutamissa kyselykaavakkeissa.
(Taulukko 4.)

Taman vaittaman kohdalla vastauksissa oli jonkin verran hajontaa ja kaikki kuusi vastausvaih-
toehtoa olivat keranneet vastaajia. Hoitajat eri puolilta Suomea mainitsivat juuri laboratori-
oon menemisen yhdeksi haasteeksi ja myos Jelpissa hoitajat olivat kiinnittaneet asiaan huo-
miota. Paihdelaaketieteen tyoelamaprofessorin Kaarlo Simojen (2022) mukaan verikokeisiin
meneminen on monelle pistohuumeiden kayttajalle vaikeaa. Syyna voivat olla esimerkiksi
henkilon huonokuntoiset verisuonet tai vaikkapa huonot kokemukset terveydenhuollosta.
Tampereen A-klinikan kokeilu FimLabin naytteidenottajien tulemisesta asiakkaiden luo kor-
vaushoitoyksikkoon, oli saatu hyvaa palautetta. Tallainen kokeilu voisi olla paikallaan myos
Terveysneuvontapiste Jelpissa. Tutkimuksen mukaan hoidon lapiviemiseen liittyvien esteiden
poistaminen lisaa hoitoon sitoutumista (Williams ym. 2019). B-hepatiittitestin suorittaminen
FimLabin sijaan Jelpin omassa toimipisteessa voisi ensinnakin nopeuttaa C-hepatiittihoitojen
aloittamista. Sen lisaksi valtettaisiin sudenkuoppa, minka vuoksi osa hoidoista jaa kokonaan
aloittamatta. Jokainen hoitamaton C-hepatiittipotilas lisaa taudin leviamisriskia. Juuri tasta

syysta olisikin tarkea hoitaa mahdollisimman paljon potilaita mahdollisimman yhdenaikaisesti.

Ronkan ja Markkulan (2020, 40) mukaan Suomessa oli vuonna 2017 arviolta 25 000 suonensisai-
sesti huumeita kayttavaa henkiloa. Kun C-hepatiitin yleisimman tarttumistavan tiedetaan ole-
van huumeiden pistokaytto, voidaan olettaa usean naista 25 000 henkilosta kantavan C-hepa-
tiittia. Tassa opinnayteyossa kyselyyn vastanneista C-hepatiittihoidon lapi kayneista henki-
l6ista noin kolmelle neljasosalle B-hepatiittitestiin meno oli vastausten mukaan ollut vahin-
taan jokseenkin helppoa. Kuitenkin noin neljannes vastaajista oli asiasta jotain muuta mielta.
Jos kyselyn tulokset voitaisiin yleistaa koskemaan kaikkia C-hepatiittipositiivisia pistohuumei-
den kayttajia, olisi henkiloita, joille B-hepatiittitestiin meneminen ei ole helppoa, nelinume-
roinen maara. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kuitenkin kayneet B-hepatiittitestissa, koska
olivat saaneet C-hepatiittihoidon. Se, kuinka monta hoitoa on jaanyt antamatta B-hepatiitti-

testiin menemiseen liittyvien vaikeuksien vuoksi, jai tassa tutkimuksessa selvittamatta.
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Sosiaali- ja terveysministerio laati Suomen C-hepatiittistrategian vuonna 2016. Sen yksi ta-
voite on ollut selvittaa mahdollisuudet integroida C-hepatiittihoito osaksi terveysneuvontapis-
teiden toimintaa (Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 2016, 3). Myos vuonna 2019 julkais-
tun C-hepatiitin hoitopolun mukaan C-hepatiittihoidon integroimista osaksi terveysneuvonta-
pisteiden palveluita selvitetaan hoitopilottien avulla (Brummer-Korvenkontio ym. 2019, 17).
Talla hetkella terveysneuvontapisteissa tarjotaan C-hepatiittihoitoa jo ympari Suomea (A-kli-
nikkasaatio 2022c). Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon saaneilta henkiloilta sel-
vitettiin kyselyssa olisiko heidan ollut helppoa menna C-hepatiittihoitoon Jelpin sijasta julki-

sen terveydenhuollon puolelle.

Lahes nelja viidesosaa vastaajista oli joko taysin tai jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa.
Heidan ei siis olisi ollut helppoa menna julkisen terveydenhuollon puolelle C-hepatiittihoi-
toon. Vaittamasta taysin samaa mielta oli kolme miesta ja jokseenkin samaa mielta kolme
miesta ja yksi nainen. (Taulukko 5.) Pourmarzin ym. (2020) tekema tutkimus on linjassa Jel-
pissa suoritetun kyselyn vastausten kanssa; kun hoitoymparisto on turvallinen ja paihdepalve-
luiden piiriin paasee vaivattomasti, on silla myos myonteiset vaikutukset C-hepatiittihoidon
lapi viemiseen. Julkisen terveydenhuollon puolelle menemiseen voivat vaikuttaa negatiivisesti
My0s Kaarlo Simojoen (2022) mainitsemat huonot kokemukset terveydenhuollosta. Terveys-
neuvontapiste Jelppi on puolestaan turvallinen ja matalan kynnyksen paikka suonensisaisesti
huumeita kayttaville henkildille ja nain ollen soveltuu hyvin paikaksi, jossa tarjotaan C-hepa-

tiittihoitoa pistohuumeiden kayttajille.

Kyselyyn osallistuneilta tiedusteltiin Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon vaikutusta heidan
fyysiseen ja henkiseen vointiinsa. 39 henkiloa, eli noin nelja viidesosaa oli joko taysin tai jok-
seenkin sita mielta, etta C-hepatiittihoito oli vaikuttanut positiivisesti heidan fyysiseen voin-
tiinsa. Naista henkiloista 30 oli miehia ja yhdeksan naisia. 41 vastaajaa, 31 miesta ja kymme-
nen naista, oli taysin tai jokseenkin sita mielta, etta C-hepatiittihoito oli vaikuttanut positiivi-
sesti heidan henkiseen vointiinsa. Yksikaan kyselyyn osallistuneista naisista ei ollut fyysisen

tai henkisen voinnin paranemiseen liittyvista vaittamista eri mielta. (Taulukko 6; Taulukko 7.)

Niista kyselyyn vastanneista kolmesta henkiloista, jotka eivat olleet ilmoituksensa mukaan pa-
rantuneet C-hepatiitista, vain yksi vastasi olevansa taysin eri mielta siita, etta C-hepatiittihoi-
don lapi kayminen olisi vaikuttanut positiivisesti hanen fyysiseen vointiinsa. Yksi naista kol-
mesta ei osannut sanoa oliko asia niin ja yksi oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Henki-
sen voinnin paranemiseen liittyvaan vaittamaan naista kolmesta kaksi ei osannut sanoa miten
asia heidan kohdallaan oli, ja yksi puolestaan oli jokseenkin samaa mielta siita, etta hanen

henkinen vointinsa oli parantunut C-hepatiittihoidon myota.
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Australiassa tehdyssa tutkimuksessa C-hepatiittihoidon lapikayneet pistohuumeidenkayttajat
olivat niin ikaan kertoneet fyysisen ja henkisen voinnin kohentumisesta hoidon myota (Madden
ym. 2018). Myos Helsingissa toteutetussa C-hepatiittihoidon pilottiprojektissa hoidettavat ker-
toivat elamanlaatunsa ja vointinsa parantuneen hoidon myota (C-hepatiitin hoito osana paih-
depalveluita 2018, 20).

Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoito toteutetaan joko Maviret- tai Epclusa -nimi-
silla laakkeilla (Lehmuskoski 2022; StClair 2022). Nykyaan kaytettavien C-hepatiittilaakkeiden
sivuvaikutukset potilaalle ovat huomattavasti vahaisemmat, kuin mita sivuvaikutukset aikai-
semmin annetussa interferonihoidossa ovat olleet (A-klinikkasaatio 2022b). Maviret-laakkeen
laakeinfossa hyvin yleisiksi sivuvaikutuksiksi mainitaan voimakas vasymys ja paansarky. Ylei-
sia, mutta kuitenkin edella mainittuja harvinaisempia sivuvaikutuksia ovat muun muassa pa-
hoinvointi ja ripuli. (Laakeinfo 2022b.) Jelpin tyontekijat kertoivat, etta C-hepatiittihoidossa
olleet asiakkaat olivat kertoneet heille kokeneensa C-hepatiittilaakkeiden sivuvaikutuksena
paaasiassa pahoinvointia ja vasymysta. (Lehmuskoski 2022; StClair 2022). Jelpissa toteute-
tussa kyselyssa C-hepatiittihoidon sivuvaikutuksia kasiteltiin kolmessa kysymyksessa; olivatko
hoidon saaneet kokeneet sivuvaikutuksena vasymysta, pahoinvointia tai joitain muita sivuvai-

kutuksia, kuin kahta edella mainittua.

Kyselyn vastaukset osoittavat, etta osa Jelpissa C-hepatiittihoidon saaneista henkildista oli
kokenut hoidon seurauksena sivuvaikutuksia. Vasymys oli vastausten perusteella huomatta-
vasti yleisempi sivuvaikutus, kuin pahoinvointi. 27 vastaajaa, 21 miesta ja kuusi naista, oli
joko taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta he olivat kokeneet sivuoireena vasymysta.
17 vastaajaa, 14 miesta ja kolme naista, oli joko taysin tai jokseenkin eri mielta asiasta. Vas-
taavasti kahdeksan henkiloa, viisi miesta ja kolme naista, oli joko taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta he olivat kokeneet sivuvaikutuksena pahoinvointia. 41 vastaajaa, 35 miesta

ja kuusi naista, olivat pahoinvointia koskevasta vaittamasta taysin tai jokseenkin eri mielta.

Osa kyselyyn vastanneista oli kokenut myos muita sivuvaikutuksia, kuin vasymysta tai pahoin-
vointia. Se, mita nama muut sivuvaikutukset olivat, ei maaritelty. Seitseman vastaajaa, kuusi
miesta ja yksi nainen, oli taysin tai jokseenkin samaa mielta muita sivuvaikutuksia koskevasta
vaittamasta. Suurin osa vastaajista, 32 miesta ja yhdeksan naista, oli kuitenkin taysin tai jok-

seenkin eri mielta kyseisen vaittaman kanssa.

Kyselyn vastaukset ovat linjassa laakeinfon kanssa. Myos Jelpin tyontekijoiden saama palaute
kertoi samasta asiasta. Yleisimpana sivuvaikutuksena oli koettu vasymysta. Myos pahoinvointia
oli koettu, mutta se oli ollut harvinaisempaa, kuin vasymys. Samoin muut sivuvaikutukset oli-

vat olleet vasymysta harvinaisempia.
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THL:n jatevesitutkimusten mukaan huumeidenkayttd Suomessa on paasaantoisesti kasvanut
viimeisen kymmenen vuoden aikana (Kuvio 4). Terveysneuvontapiste Jelpissa huumeidenkay-
ton lisaantyminen on nakynyt asiakkaiden ja asiakaskayntien seka jaettujen ja palautettujen
neulojen ja ruiskujen maaran kasvamisena (Kuvio 1; Kuvio 2; Kuvio 3). Kyselyn kolmessa vii-
meisessa vaittamassa tiedusteltiin Terveysneuvontapiste Jelpissa saadun C-hepatiittihoidon

vaikutusta vastaajien huumeidenkayton maaraan ja pistokayttaytymiseen.

Kyselyyn vastanneista 22 henkiloa, 17 miesta ja viisi naista, oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta he olivat vahentaneet huumeiden suonensisaista kayttoa Jelpissa saamansa
C-hepatiittihoidon myota. Naista vastaajista seitseman miesta ja nelja naista ilmoitti amfeta-
miinin ja nelja miesta ja yksi nainen buprenorfiinin eniten kayttamaksi pistohuumeekseen.
THL:n jatevesitutkimusten mukaan vuonna 2022 Lahdessa amfetamiinin maara jatevedessa oli
laskenut (Kuvio 4). C-hepatiittihoidon vaikutuksia amfetamiinin kayton kokonaismaaraan Lah-

dessa ei kuitenkaan Jelpissa suoritetun kyselyn perusteella pysty luotettavasti arvioimaan.

Toiseksi viimeisessa vaittamassa tiedusteltiin, onko kyselyyn osallistuneen henkilon huumei-
den kokonaiskayttomaara vahentynyt Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon perusteella. 21 vas-
taajaa, 16 miesta ja viisi naista, oli vaittamasta taysin tai jokseenkin samaa mielta. Naista 21
henkilosta 19 oli samoja, jotka olivat vastanneet myos olevansa taysin tai jokseenkin samaa

mielta huumeiden pistamisen vahentamiseen liittyvasta vaittamasta.

Kyselyn viimeisen vaittaman avulla haluttiin selvittaa, olivatko vastaajat alkaneet Terveys-
neuvontapiste Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon myota kiinnittaa huomiota pistokayttayty-
miseensa uuden C-hepatiittitartunnan valttamiseksi. Vastausten perusteella C-hepatiittihoi-
don lapi kayminen oli saanut kyselyyn vastaajat kiinnittamaan huomiota pistokayttaytymi-
seensa. 37 vastaajaa, 28 miesta ja yhdeksan naista, oli vaittamasta taysin samaa mielta ja
seitseman vastaajaa, joista kaikki miehia, jokseenkin samaa mielta. Vastaajista kuusi, viisi

miesta ja yksi nainen, oli viimeisesta vaittamasta taysin eri mielta. (Taulukko 8.)
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Kyselyyn vastanneiden keskuudessa C-hepatiittihoidon saaminen oli siis vaikuttanut vastaajien
pistokayttaytymiseen positiivisella tavalla. Maddenin ym. (2018) tutkimuksessa C-hepatiitti-
hoidon lapi kayneet henkilot olivat erittain varmoja siita, etta he pystyisivat valttamaan uu-
den C-hepatiittitartunnan. Taman katsottiin liittyvan siihen, etta henkilgilla oli aiempaa pa-
rempi paasy tietoon ja palveluiden piiriin. Joillekin kyseiseen tutkimukseen osallistuneille tur-
vallinen pistokayttaytyminen oli tullut jo rutiiniksi ja uuden tartunnan saaminen ei tuntunut
heidan mielestaan todennakoiselta. Myos osa Jelpissa C-hepatiittihoidon saaneista henkildista
osoitti omaksuneensa turvallisen pistokayttaytymisen jo ennen hoitoa, nimittain niista kuu-
desta henkilosta, jotka olivat vastanneet olevansa taysin eri mielta viimeisen vaittaman
kanssa, nelja miesta oli kirjoittanut vastauslomakkeeseensa lisayksen, etta heidan pistokayt-
taytymisensa ei ole muuttunut C-hepatiittihoidon myota, koska he ovat olleet asian suhteen
tarkkoja jo ennen C-hepatiittihoidon saamista. Ksobiechin ym. (2003) tutkimus oli osoittanut
terveysneuvontapistetyon vahentavan huumeiden pistokayttoon liittyvaa riskikayttaytymista.
Terveysneuvontapiste Jelpissa toteutettu C-hepatiittihoito nayttaa kyselytutkimuksen mukaan
vaikuttaneen juuri talla tavoin. Kyselyn tulokset ovat myos linjassa Holtzmanin ym. (2009, 68)
tutkimuksen kanssa, missa terveysneuvontapisteissa tehtavan tyon on katsottu vaikuttavan
epasuorasti C-hepatiittitartuntojen maaraan pistamiseen liittyvan riskikayttaytymisen vahene-

misena.

Suomessa uusia A-, D- ja E-hepatiittitapauksia tulee vuositasolla muutamia kymmenia, ja uu-
sien B-hepatiittitapausten vuosittainen maara on muutamia satoja (Kuvio 5). Vuosittainen uu-
sien C-hepatiittitartuntojen maara on ollut kuitenkin jo noin kahdenkymmenen vuoden ajan
1200 tapauksen luokkaa (Kuvio 6). Siita, kun Suomen C-hepatiittistrategia laadittiin vuonna
2016, on kuitenkin menty jo paljon eteenpadin. Terveysneuvontapistetyota tehdaan laajasti
ympari Suomea ja C-hepatiittihoito kuuluu jo osana monen terveysneuvontapisteen palveluita
(Kuvio 7). Myos laakehoidon hinta tullut reilusti alaspain. Taman opinnaytetyon viidennessa
luvussa tarkasteltiin Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean tekemaa C-hepatiitti-
hoidon kustannuslaskelmaa neljan eri skenaarion kautta. Laskelmassa neljannen skenaarion
kustannukset olivat huomattavasti muita skenaarioita korkeammat, mutta vain neljannen ske-
naarion toteuttamisella taudin kantajien kokonaismaara laskisi merkittavasti. C-hepatiittistra-
tegian pitkan aikavalin tavoitteenahan oli, etta kaikki C-hepatiittipositiivisen henkilot hoide-
taan (Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 2016, 2). Fimean skenaarioissa laakehoidon hin-
naksi oli laskettu vajaat 19 000 euroa, mutta talla hetkella esimerkiksi Terveysneuvontapiste
Jelpissa toteutettavassa laakehoidossa laakkeet maksavat Jelpin vastaavan terveydenhoitajan
Sanna Lappalaisen (2022b) mukaan 5680 euroa per potilas. Laakkeiden hinnat ovat pudonneet
niin merkittavasti, etta ollaan jo lahella sita, etta Fimean ensimmaisen skenaarion kustannuk-
silla saataisiin aikaan neljannen skenaarion tulokset. Hoidon jalkauttamisen ja hintakehityk-

sen myota C-hepatiittihoidon voidaan katsoa olevan menossa oikeaan suuntaan.
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Yhteenvetona voidaan todeta Terveysneuvontapiste Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon on-
nistuneen siina mielessa hyvin, etta tarkein tavoite, C-hepatiitin hoitaminen C-hepatiittipo-
sitiivisilta henkiloilta, on onnistunut hyvalla prosentilla. Hoitovaste on ollut samaa luokkaa,
kuin muualla maailmassa toteutetuissa C-hepatiittihoidoissa. Itse hoitoprosessi on myos onnis-
tuttu tekemaan hoidettaville helpoksi, ja hoitoon liittyva ohjeistus on onnistuttu antamaan
siten, etta se on ymmarretty hyvin. Naiden asioiden lisaksi C-hepatiittihoidon lapi kayminen
on vaikuttanut positiivisesti monen hoidon lapi kayneen henkilon fyysiseen ja henkiseen voin-
tiin. Suuri osa hoidon lapi kayneista henkiloista on alkanut kiinnittaa huomiota pistokayttayty-
miseensa valttaakseen uuden C-hepatiittitartunnan. Osa hoidon lapi kayneista on vastaustensa
mukaan myos vahentanyt huumausaineiden kayttoa C-hepatiittihoidon myota. C-hepatiittihoi-
toon sitoutuminen on koettu helpoksi, ja potilaat ovat muistaneet syoda C-hepatiittilaak-
keensa paaasiassa saannollisesti. Tata tulosta tukee myos Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
hyva hoitovaste. Kyselyn vastausten perusteella myos Terveysneuvontapiste Jelppi vaikuttaa
onnistuneelta valinnalta C-hepatiittihoidon toteutuspaikaksi. Monen kyselyyn vastanneen olisi
ollut hankalaa menna C-hepatiittihoitoon julkisen terveydenhuollon puolelle. Hoidon onnistu-
misen puolesta puhuvat samankaltaiset positiiviset tulokset, kuin mita maailmalla tehdyissa

tutkimuksissa on saatu.

Haasteita Terveysneuvontapiste Jelpissa toteutetussa C-hepatiittihoidossa on aiheuttanut B-
hepatiittitestiin meneminen FimLabin laboratorioon. Osalla hoidon aloittaminen on viivasty-
nyt, koska B-hepatiittitestiin on ollut vaikea menna. Myos kyselyn vastauksista voi havaita,
etta laboratoriotesteihin meneminen on ollut osalle kyselyyn vastanneista haastavaa. Osa C-
hepatiittihoidon lapi kayneista henkiloista on myos kokenut anonymiteetin menettamisen hoi-

toon paasyn edellytyksena haitalliseksi.

Suomessa terveysneuvontapisteissa annettavan C-hepatiittihoidon maara on talla hetkella kas-
vussa ja aihetta lienee syyta tutkia jatkossakin. B-hepatiittitestausta on jo ainakin projekti-
luonteisesti tuotu samaan paikkaan, missa C-hepatiittihoitoa annetaan. Ehdotan jatkotutki-
mukseksi sen tutkimista, nopeuttaako B-hepatiittitestauksen tuominen terveysneuvontapistei-
siin C-hepatiittihoitoon liittyen C-hepatiittihoidon aloittamista, ja vaheneeko niiden henkiloi-

den maara, joiden osalta hoitoa ei paasta aloittamaan?

Terveysneuvontapisteet tavoittavat hyvin ne pistohuumeiden kayttajat, jotka asioivat ter-
veysneuvontapisteissa. Osa pistamalla huumeita kayttavista henkildista ei terveysneuvontapis-
teiden palveluita kuitenkaan kayta. C-hepatiittia kantaessaan he ovat joka tapauksessa yhta
lailla riski taudin levittamiselle. Terveysneuvontapisteissa tehtavan C-hepatiittihoidon lisaksi
olisikin syyta pohtia, miten terveysneuvontapisteiden palveluiden ulkopuolella olevat pisto-
huumeiden kayttajat tavoitettaisiin ja saataisiin testatuksi C-hepatiitin osalta, ja tarvittaessa

myos hoidettua.
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8.1  Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on osa tutkimusta. Luotettavuutta voidaan arvioida mo-
nin eri tavoin. Tarkastelun kohteena ovat tutkimuksen reliaabelius ja validius. Reliaabeliutta
tutkittaessa tarkastellaan antaako tutkimus ei-sattumanvaraisia tuloksia ja etta ovatko mit-
taustulokset toistettavissa. Tutkimuksen validiudessa on kyse kaytetyn tutkimusmenetelman
kyvysta mitata sita asiaa, mita kyseisen menetelman avulla on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym.
2009, 231.)

Tutkimuksessa C-hepatiittihoidon lapi kayneille henkilgille tehtiin kyselytutkimus, jonka tu-
lokset analysoitiin ristiintaulukoimalla. Kysely olisi toistettavissa samoin kysymyksin Terveys-
neuvontapiste Jelpissa. Taysin saman joukon saaminen tutkimukseen olisi mahdollista, mutta
haastavaa. Hoidon saaneet ja kyselyyn vastanneet henkilot ovat Jelpin henkilokunnan tie-
dossa, mutta heidan tavoittamisensa on erittain epavarmaa; kaikilla ei ole vakituista osoi-
tetta, osa henkiloista on voinut kuolla tai he ovat muutoin kadonneet palvelun piirista, osa voi
olla suorittamassa esimerkiksi vankeusrangaistusta ja osasta ei muuten vain tiedeta, missa he

vaikuttavat tai miten heihin saisi yhteyden.

12 viikkoa C-hepatiittihoidon paattymisen jalkeen henkilolta voidaan ottaa Sustained Virologi-
cal Responce (SVR) -nayte, jonka perusteella nahdaan, onko henkilo parantunut C-hepatii-
tista. C-hepatiitista parantumista tiedusteltiin kyselyn kysymyksessa nro 7. Yksi vastausvaihto-
ehdoista oli, etta asiaa ei ole viela tutkittu. Ajan kuluessa henkiloita, joilta SVR-nayte on
otettu, on enemman, ja vastaukset tulevat painottumaan kysymyksen nro 7 osalta kahteen

muuhun vastausvaihtoehtoon.

Paihteiden kayttajien keskuudessa tehtavassa kyselyssa yksi luotettavuuteen vaikuttava seikka
liittyy henkilon paihtymystilaan kyselyyn vastattaessa. Jelpissa asiointi ei edellyta paihteetto-
myytta, joten osa kyselyyn vastanneista henkildista on voinut olla paihteiden vaikutuksen
alaisena vastatessaan kyselyyn. Sen arvioiminen, kuinka moni henkilo on ollut kyselyyn vasta-
tessaan paihtynyt, tai miten paljon mahdollinen paihtymystila on vaikuttanut kyselyn vastauk-
siin, on vaikeaa. Kyselyn vastausten vertaaminen aiemmin tehtyihin tutkimuksiin osoitti kui-
tenkin vastauksissa samankaltaisuutta aiempiin tutkimuksiin nahden. Tama seikka on omiaan
lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Jelpin henkilokunnan tehtavana on myos ollut arvi-

oida, onko henkilo ollut kykeneva vastaamaan kyselyyn.



65

C-hepatiittihoito Jelpissa on kehittynyt ja hakenut muotoaan projektin edetessa. Nain tulee
todennakoisesti olemaan myos jatkossa, kun hyvaksi havaittuja toimintatapoja vahvistetaan
ja toimimattomista tavoista luovutaan. Toiminnan kehittyessa myos asiakkaiden kokemukset
hoidosta saattavat muuttua, mika puolestaan voisi vaikuttaa kyselyvastauksiin tulevaisuu-

dessa.

Wolcottin (1995) mukaan tapaustutkimuksen kohdalla voidaan ajatella, etta kaikki tapaukset
ovat ainutlaatuisia ja sen vuoksi perinteiset tavat arvioida tutkimuksen luotettavuutta tai pa-

tevyytta eivat ole toimivia. Tasta huolimatta arviointi tulisi tehda. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan tutkimuksen eri vaiheiden toteuttamisen tarkka selostus
lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tassa opinnaytetyossa eri vaiheet on pyritty kuvaamaan tar-
kasti ja lapinakyvasti. Tutkimusmenetelmat on kuvattu ja tutkimustulokset on havainnollis-

tettu seka avattu sanalliseen muotoon.
8.2  Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Kylman, Pietilan ja Vehvilainen-Julkusen (2002) mukaan tutkimusprosessin eettisyytta voidaan
pohtia kolmesta eri nakokulmasta. Ensinnakin on pohdittava tutkimusaiheen eettisyytta; onko
tutkimuksen aihe sellainen, etta sita on perusteltua syyta tutkia. Eettisen oikeutuksen pohti-
minen on erityisen tarkeaa silloin, kun tutkittavat henkilot ovat haavoittuvassa asemassa tai

kun tutkitaan sensitiivista aihetta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Tutkittavina olevat henkilot ovat aikuisia taysivaltaisia henkildita. Opinnaytetyon aihe sen si-
jaan on sensitiivinen sen koskiessa vakavaa sairautta. Taman opinnaytetyon tapauksessa pe-
rusteet aiheen tutkimiselle ovat kuitenkin olemassa. C-hepatiitti on jopa kuolemaan johtava
sairaus, jonka eliminoiminen kansanterveysuhkana on yksi maailman terveyskokouksen asetta-
mista tavoitteista (World Health Organization 2022).
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Vaikka C-hepatiittia on hoidettu jo pidemman aikaa, ovat DAA-laakkeilla toteutetut hoidot
kuitenkin melko tuore asia. Varsinkin Suomen terveysneuvontapisteissa toteutettu C-hepatiit-
tihoito ja sen tutkiminen siina laajuudessa, kuin mita tassa opinnadytetyossa asiaa tutkittiin,
on uutta. Esimerkiksi Helsingin kaupunki toteutti vuoden 2017 lokakuussa alkaneen pilottipro-
jektin, jossa C-hepatiittihoito yhdistettiin osaksi paihdepalveluita ja hoito toteutettiin eraalla
korvaushoitopoliklinikalla. Kyseisessa pilottiprojektissa hoitoon valikoitui yhteensa 10 C-hepa-
tiittipotilasta. Pilottiprojektista on laadittu raportti, jossa muun muassa kasitellaan hoidettu-
jen potilaiden nakokulmaa hoidosta. (C-hepatiitin hoito osana paihdepalveluita 2018, 12, 13,
16). Ulla Seppanen-Lang on puolestaan tehnyt pro gradu -tutkielman, missa han tarkastelee
ruiskuhuumeita kayttavien henkildiden kokemuksia terveysneuvontapisteissa annetusta C-he-
patiittihoidosta. Seppanen-Lang on haastatellut tutkimukseensa kahdeksaa ruiskuhuumeiden
kdyttajaa, jotka olivat saaneet C-hepatiittihoidon terveysneuvontapisteissa (Seppanen-Lang
2022, 35).

Tata opinnaytetyota tehtaessa Terveysneuvontapiste Jelpissa oli aloitettu lahes 130 C-hepa-
tiittihoitoa. Kyselytutkimukseen naista henkiloista osallistui yhteensa 50 henkiloa. Tutkimus-
tiedon saamisella voi olla merkitysta C-hepatiittihoidon jatkon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Kyselytutkimuksesta saatua dataa voidaan kayttaa tarvittaessa myos uutta C-hepatiitti-
strategiaa suunniteltaessa. Hyvin toteutetulla C-hepatiittihoidolla on puolestaan lukuisia posi-
tiivisia vaikutuksia, niin yksilon, kuin yhteiskunnankin kannalta. Naita ovat muiden muassa pa-
rantuminen vakavasta sairaudesta ja sen mukanaan tuoma voimaantuminen, sairaanhoitokulu-
jen pieneneminen seka tartuntariskin vaheneminen. Naiden seikkojen valossa opinnaytetyon

aihetta voidaan pitaa eettisesti perusteltuna.

Toinen eettista tarkastelua vaativa asia liittyy Kylman ym. (2002) mukaan tutkimusmenetel-
miin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Tassa tutkimuksessa aineistoa kerattiin Ter-
veysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiittihoidon lapikayneille henkilille suunnatun kyselyn
avulla. Hirsjarven ym. (2009, 206) mukaan jotkut tutkijat ovat sita mielta, etta kyselyt ovat
soveltuvia juuri arkaluonteisten asioiden tutkimiseen. Kyselytutkimus suo vastaajalle mahdol-

lisuuden jaada anonyymiksi.

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin arkaluonteista sairautta. Lisaksi vastaajat olivat pistohuu-
meidenkayttajia. Huumeiden kayton voidaan myos katsoa olevan arkaluonteinen asia. Tasta
syysta kyselytutkimuksen tekeminen C-hepatiittihoidon lapi kayneille henkildille oli perustel-

tua, ja nain ollen se on myos hyvan tutkimusetiikan mukaista.

Kolmas eettinen ulottuvuus liittyy Kylman ym. (2002) mukaan siihen, miten tutkimusaineisto
analysoidaan ja miten tutkimustulokset raportoidaan. Tulosten raportoinnissa on noudatet-
tava tarkkuutta ja rehellisyytta. Myos tutkittavia on suojeltava, ettei esimerkiksi heidan hen-

kilollisyytensa paljastu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)
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Tassa opinnaytetyossa kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti ja kyselykaavakkeessa luvat-
tutkimusta varten. Kyselykaavakkeissa ei myoskaan kysytty vastaajan nimea, ainoastaan suku-
puoli ja ika, seka huumeidenkayttoon ja C-hepatiittihoitoon liittyvia kysymyksia. Naiden tieto-
jen perusteella ulkopuolisen on erittain vaikeaa tunnistaa yksittaista vastaajaa muiden jou-

kosta.

Taman opinnaytetyon tulosten raportoinnissa on pyritty tarkkuuteen. Kyselyn vastaukset on
kayty lapi ”Jelpissa suoritetun kyselyn tulokset” -otsikon alla. Opinnaytetyoprosessi on pyritty

tekemaan mahdollisimman lapinakyvaksi hyvan tutkimuskaytannon ja -etiikan mukaisesti.
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Liite 1: C-hepatiittihoidon lapi kayneille henkildille suunnattu kysely

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda Terveysneuvontapiste Jelpissa C-hepatiitti-
hoidon saaneilta henkil6ilta heidan kokemuksiaan kyseisesta hoidosta. Kysely on osa
Laurea ammattikorkeakouluun tehtavaa opinnadytetyota.

Kysely toteutetaan anonyymisti. Henkilosta kerattavia tietoja kdytetdaan ainoastaan
tutkimusta varten, ei henkilon tunnistamiseen.

Kiitos kun vastaat kyselyyn!

Vastaa alla oleviin kysymyksiin 1.—7. joko rastittamalla sopiva vaihtoehto tai kirjoitta-
malla vastauksesi kysymyksen perassa olevalle viivalle.

1. Sukupuoli Mies D Nainen D
2. IKd 15-24 ] 2534 ] 3544 ] 4554 ] 5564 ] e5-[]

3. Kuinka monta vuotta ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta Sinulta oli ensimmaisen kerran todettu C-hepatiitti?

vuotta

4. Kuinka monta vuotta olit kdyttanyt huumeita suonensiséisesti ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta?

vuotta

5. Mita huumausainetta kaytit suonensisaisesti eniten ennen Jelpissa toteutetun C-hepatiittihoidon aloitusta? Valitse vaihtoehdoista vain yksi.

AmfetamiiniD MetamfetamiiniD Buprenorfiini|:| Ekstaasi[] Kokaiini D Huumaavat Iéékkeet[j HeroiiniD Jokin muul:]

6. Mista kuulit mahdollisuudesta C-hepatiitin hoitoon Jelpissa?

Jelpin tydntekijéilta D Korvaushoitoklinikalta D Kaverilta D Sosiaalisesta mediastal:] Jostain muualta |:|
7. Oletko parantunut C-hepatiitista Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon ansiosta?

kyta []  En[] Asiaa ei ole viela tutkittu[ |

Vastaa kaantdpuolella oleviin vdittamiin rastittamalla vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
kokemustasi kysyttavasta asiasta.



8. C-hepatiittihoito Jelpissa
oli tehty hoidettavalle helpoksi

9. Jelpissa annettuun C-hepatiitti-
hoitoon oli helppo sitoutua

10. Anonymiteetin menettaminen Jelpissa
toteutettavaan C-hepatiittihoitoon paasemi-
seksi ei haitannut minua

11. C-hepatiittiladkkeiden jakotahti Jelpissa
-noin viikon ladkkeet kerralla- oli sopiva

12. Muistin syoda Jelpistéa saamani
C-hepatiittiladkkeet paivittain

13. Sain Jelpista mielestani riittavasti
ohjeistusta C-hepatiittihoitoon liittyen

14. Jelpissa minulle kerrottiin selkeasti,
miksi C-hepatiittiladkkeen oton yhteydessa
pitaa syoda jotain

15. Ymmarsin, miksi Jelpistd saamani

C-hepatiittilaake pitaa ottaa paivittain

16. Jelpissa annettavaan C-hepatiittihoitoon
littyvaan B-hepatiittitestiin meno Fimlabiin oli
minulle helppoa

17. Minulle olisi ollut helppoa menna C-hepa-

tiittihoitoon Jelpin sijasta julkisen terveyden-
huollon puolelle

18. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
|apikdyminen on vaikuttanut positiivisesti
fyysiseen vointiini

19. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
lapikdyminen on vaikuttanut positiivisesti
henkiseen vointiini

20. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
sivuvaikutuksena koin vasymysta

21. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
sivuvaikutuksena koin pahoinvointia

22. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
sivuvaikutuksena koin muita oireita,
pois lukien vasymys ja pahoinvointi

23. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
vuoksi olen vahentanyt suonensisaista
huumeiden kayttoa

1 Taysin
eri mielta

0
O

O 0o O 0o oo Od

O O O

24. Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon vuoksi D

huumeiden kokonaiskayttémaarani on
vahentynyt

25. Olen Jelpissa annetun C-hepatiittihoidon
myo6ta alkanut kiinnittdd enemman huomiota
pistokayttaytymiseeni, jotta en saisi uutta
C-hepatiittitartuntaa

0

2 Jokseenkin
eri mielta

0
O

O 0o O O oo Od

O

3 Ei samaa
eika eri
mielta

[
O

O O O Ooogo O

O

4 Jokseenkin

samaa mieltd  samaa mielta

0
O

O O O 0o oOgo O

(]

5 Taysin

[
O

O 0o O oo O

O
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6 En osaa
sanoa

N
O

O 0o 0O oo O

O



