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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa C-hepatiitista. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa esite C-hepatiitista, sen uusista hoidoista ja hoitolinjauksista A-
klinikkasaation Verkko-vinkki -hankkeelle. Esitteeseen koottiin kattava tietopaketti C-hepatii-
tista. Esitteen tietoperustana toimi nayttoon perustuva tieto C-hepatiitista seka kansainvali-
set ja kansalliset C-hepatiitin hoitolinjaukset ja -strategiat. Esitteen pohjana toimi tietope-
rustan lisaksi teemahaastattelua mukaileva kokemusryhma, joka toteutettiin A-klinikka Oy:n
korvaushoitoklinikalla. Esitteen graafinen suunnittelu kilpailutettiin ja toteutettiin alan am-
mattilaisilla. Esitteessa aihetta lahestyttiin terveyden edistamisen ja haittojen vahentamisen
nakokulmasta. Esitteesta julkaistiin hankkeen toimesta seka painettu versio etta sahkoisessa
muodossa oleva esite verkkoon. Tuotettu esite suunniteltiin perustietolahteeksi riskiryhmiin
kuuluville, sairastuneille seka heidan laheisilleen. Esitteesta haluttiin myos tehda ytimekas
tietopaketti potilasohjauksen ja C-hepatiittineuvonnan tueksi terveyden- ja sosiaalihuollon
tyontekijoille.

Esitteen alustava versio testattiin korvaushoitoklinikan seka paihdekuntoutuslaitoksen sai-
raanhoitajilla ja kuntoutujilla heille tehdyn kyselytutkimuksen avulla. Testauksen tarkoituk-
sena oli selvittaa esitteen kaytettavyytta potilasohjauksen tukena ja esitteen vetovoimaa
seka ymmarrettavyytta myos niiden lukijoiden keskuudessa, jotka eivat kuuluneet hoitoalan
ammattilaisiin.

C-hepatiitin tarttumiseen ja leviamiseen pystytaan vaikuttamaan. Oikean tiedon jakaminen C-

hepatiitin tartuntatavoista ja hoitokaytanteista on ennalta ehkaisevassa, terveytta edista-
vassa seka haittoja vahentavassa hoitotyossa hyvin merkityksellista.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis

Noora Haapala, Tiina Martin, Tiina Muukka

A brochure about hepatitis C for a Verkko-Vinkki -project

Year 2018 Pages 57

The purpose of this functional thesis was to produce information on hepatitis C. The goal of
the thesis was to produce a brochure on hepatitis C, its new treatments and treatment guide-
lines for the A-Clinic Foundation’s Verkko-vinkki project. A comprehensive information pack-
age of hepatitis C was compiled into the brochure. The knowledge base for the brochure was
evidence-based information on hepatitis C, as well as international and national hepatitis
treatment guidelines and strategies. In addition to the knowledge base, the brochure was
based on a theme interview among an experience group, which was implemented in the A-
Clinics substitution treatment clinic. The graphic design of the brochure was invented to ten-
der and carried out by professionals. In the brochure, the subject was approached from the
point of view of health promotion and harm reduction. The project published the brochure as
a printed version and an online brochure to the website. The produced brochure was de-
signed as a basic source of information for those in risk groups, sufferers and their close ones.
The aim of the brochure was also to be a concise information kit to patient counselling and
supporting C-hepatitis counselling among health and social care workers.

The first draft of the brochure was tested by nurses of a substitution treatment clinic and re-
habilitators of the substance abuse facility through a questionnaire survey. The purpose of
the test was to find out the usability of the brochure as a support for patient guidance, and
the attractiveness of the brochure, as well as understandability among readers who were not
care professionals.

Infection and spread of hepatitis C can be influenced. The sharing of the right information

about hepatitis C infection transmission and treatment practices is very important in preven-
tative health care, health promotion and harm reduction nursing.

Keywords: Hepatitis C, Health promotion, Brochure, Online brochure
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1 Johdanto

C-hepatiitti sairautena on maailmanlaajuisesti merkittava ongelma, WHO:n arvion mukaan
vuonna 2015 noin 71 miljoonaa ihmista, 1 % kaikesta maailman vaestosta, kantoi tata sai-
rautta (World Health Organization 2017, 7). Euroopassa C-hepatiitti on maksasyovalle altista-
vista tekijoista suurin, ja sen aiheuttama maksakirroosi yleisin syy maksansiirrolle. (Farkkila
2018b, 1665) Suomessa laaditun C-hepatiittistrategian 2017-2019 tavoitteena on C-hepatiittiin
sairastumisen ja kuolleisuuden vahentaminen, tartunnan saaneiden saaminen hoidon arvioon
seka kaytettavien testaus- ja hoitokaytanteiden yhdenmukaistaminen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016b.) WHO:n asettamien tavoitteiden mukaan C-hepatiitti nain suurena terveydelli-
sena ongelmana tulisi olla eliminoitu vuoteen 2030 mennessa, jolloin tavoitteiden mukaan uu-
sien tartuntojen maaraa olisi vahennetty 90 %, ja C-hepatiitin aiheuttamia kuolemia 65 %.
(World Health Organization 2016a, 22).

C-hepatiitin laakehoidossa on tapahtunut merkittavaa kehitysta viimeisten vuosien aikana.
Uudet virusspesifit ladakeaineet ovat yleisesti hyvin siedettyja ja tehokkaita ja nailla laakeai-
neilla on vahemman vasta-aiheita kuin aikaisemmin kaytetylla interferoni ja ribaviriini yhdis-
telmahoidolla. Aikaisemmin maaritellyt C-hepatiitin hoidot ja hoitolinjat seka niiden vasta-
aiheet ovat olleet Suomen C-hepatiittistrategian myota uudelleen tarkasteltavana. Paatos C-
hepatiitin hoidosta tehdaan yksilollisesti potilaan tilanne ja muut sairaudet huomioiden. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2016b.) C-hepatiittistrategiassa korostetaan tietoisuuden lisaamista.
Tiedon tarpeen katsotaan olevan suuri riskiryhmiin kuuluvilla henkiloilla, tartunnan saaneilla,
heidan omaisillaan ja naiden ryhmien kanssa tyossaan toimivilla terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattilaisilla. Helposti saatavilla olevaa ja kaikille ymmarrettavassa muodossa loytyvaa tie-
toa tulisi olla tarjolla sairaudesta seka siita, kuinka elamantavat vaikuttavat sen kulkuun,
mahdollisten jatkotartuntojen ennaltaehkaisysta seka erilaisista hoitomahdollisuuksista. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016b, 13.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa C-hepatiitista. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa esite, joka sisaltaa ajantasaista tietoa C-hepatiitista ja sen
muuttuneista hoitokaytanteista. Esite suunnattiin riskiryhmiin kuuluville, sairastuneille ja hei-
dan laheisilleen. Se toimii my0s tukena terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoiden toteutta-
essa potilasohjausta ja neuvontaa C-hepatiitista. Esite tuotettiin tietoperustan ja teemahaas-
tattelua mukailevan kokemusryhman pohjalta. Haastattelun tarkoituksena oli saada haastatel-
tavien kokemusperaisia ajatuksia kaytettavaksi esitteeseen seka tietoa siita, millainen esite
palvelisi kayttajaa. Esitteen julkaisi A-Klinikkasaation Verkko-Vinkki -hanke painettuna mate-

riaalina seka verkossa.



2 C-hepatiitti; Mika se on?

C-hepatiitti on veren valityksella tarttuva maksatulehdus, jonka aiheuttaa vaipallinen RNA-
virus. C-hepatiittiviruksen (HCV) itamisaika vaihtelee 2-12 viikon valilla. (Farkkila 2018a.) C-
hepatiittiviruksella tiedetaan olevan seitseman paagenotyyppia eli eri muotoa (Farkkila
2018a; Bukh 2016, 4). Epidemiologisesti merkittavimpia ovat genotyypit 1-6. Genotyyppi 7 on
todettu vain muutamalla yksilolla maailmanlaajuisesti. Paagenotyypeilla on alatyyppeja, joita
vuonna 2014 on vahvistettu 67, taman jalkeen niita on todettu olevan enemmankin. Maail-
manlaajuisesti eri genotyyppeja esiintyy eri alueilla. Koko maailmassa sairastuneista 75 % on
genotyyppeja 1 ja 3, Euroopassa 90 % on tyyppia 1, 2 ja 3. (Bukh 2016, 4.) Yleisimmat geno-
tyypit Suomessa ovat 1a ja b seka 3a (Farkkila 2018a; A-Klinikkasaatio 2017e). Samanaikaisesti
voi sairastua useampaan genotyyppiin, jolloin puhutaan paallekkaistartunnasta (Schroter,
Feucht, Zollner, Schafer & Laufs. 2003). Talloin myos hoito voi olla hankalampaa ja kestaa pi-
dempaan. Suojautuminen uusilta tartunnoilta on siis tarkeaa myos jo sairastuneille. (A-Klinik-
kasaatio 2017e.)

Oireinen hepatiitti ilmenee 10-15 %:lla ja oireeton 85-90 %:lla tartunnan saaneista. Oireetto-
milla tauti kroonistuu 85-90 %:lla, oireisilla C-hepatiitti kroonistuu 48-78 %:lla. Oireellisesta C-
hepatiitista paranee todennakoisemmin spontaanisti. (Farkkila 2018a.) Akuutti C-hepatiitti il-
menee tartunnan alkuvaiheessa, jolloin oireina voi olla uupumusta, huonovointisuutta, oksen-
telua, ruokahaluttomuutta, kuumeilua, nivel-, lihas- ja vatsakipuja, ihon kutinaa, tummaa
virtsaa, harmahtavaa ulostetta seka silmamunien ja ihon keltaisuutta (A-Klinikkasaatio 2017d;
World Health Organization 2018b). C-hepatiittiviruksen ollessa aktiivinen yli kuusi kuukautta,
voidaan todeta C-hepatiitin olevan krooninen (A-klinikkasaatio 2017d; World Health Organiza-
tion 2016b).

Kroonisessa infektiossa ei usein ole oireita, eika niiden perusteella voi paatella maksavaurion
astetta (A-klinikkasaatio 2017d). Hoitamattomana krooninen C-hepatiittitartunta lisaa riskia
maksakirroosiin, maksan vajaatoimintaan ja hepatosellulaariseen karsinoomaan eli mak-
sasyopaan (HCC). 20 vuoden kuluessa on 15-30 %:n riski sairastua maksakirroosiin. Kirroosia
sairastavalla on 1-4 %:n mahdollisuus saada HCC. (World Health Organization 2016b, 25; Fark-
kila 2018a.) Syopa voi ilmeta ennen maksan vajaatoiminnan aiheuttamia oireita (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016b, 9).

Viruksen ja kantajan ominaisuudet vaikuttavat maksavaurion syntymiseen. HCV:n ydinprote-
iini aiheuttaa mitokondriovaurioita, voimistaa oksidatiivista stressia seka lisaa maksan rasvoit-
tumista. Miessukupuoli, yli 40 vuoden ika, alkoholin runsas tai paivittainen kaytto seka tupa-
kointi ovat kantajasta riippuvia tekijoita, jotka ovat yhteydessa maksavaurion etenemiseen.
B-hepatiitin ja/tai HIV-infektion yhtaaikainen ilmeneminen lisaavat maksavaurion etenemista.
Kirroosiin edenneen maksavaurion tyypillinen komplikaatio on HCC eli maksasyopa. (Farkkila
2018a; Isoniemi & Jokelainen 2018.)



C-hepatiittitartunnan saaneilla sairauden kirjo vaihtelee lievasta fibroosista kirroosiin (World
Health Organization 2016b, 27; Farkkila 2018a). Maksan pitkaaikaisen vaurion ja fibroosin eli
sidekudoksen etenemiseen vaikuttavat eri tekijat kuten perustauti seka ymparisto- ja perinto-
tekijat. (Aberg & Arkkila 2017, 2002; Farkkila 2018a). Sairauden edetessa maksan solut tuhou-
tuvat, jonka seurauksena maksa arpeutuu, synteesi- ja eritystoiminta heikentyy seka maksa
pienentyy. Kirroosin edettya porttilaskimopaine nousee verisuonivastuksen myota. Kirroosin
komplikaatioita ovat askites eli vesivatsa; vatsaontelon sisaan kertyvaa nestetta, varixit eli
laskimolaajentumat, hepatiittinen enkefalopatia ja hepatorenaalinen oireyhtyma. Kirroosi on
dekompensoitunut, kun ilmenee ikterusta eli keltaisuutta, askistesta, varixvuotoa tai hepatiit-
tinen enkefalopatia. On mahdollista, etta kirroosi palaa kompensoituneeseen tilaan, jos ai-
heuttaja poistetaan. (Aberg & Arkkila 2017, 2002-2003; World Health Organization 2016b, 27.)

Krooninen C-hepatiitti aiheuttaa maksasairauksien lisaksi maksanulkoisia sairauksia, joilla on
vaikutusta sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Suurin osa naista sairauksista liittyy autom-
muuni- ja/tai lymfoproliferatiivisiin sairauksiin, kuten kryoglobulinemiaan, vaskuliitteihin eli
verisuonitulehduksiin ja jopa lymfoomiin eli imusolmukesyopiin. C-hepatiitin yhteyteen on lii-
tetty myos muita sairauksia, kuten kardiovaskulaarisia, munuais-, aineenvaihduntaan, ihoon
ja keskushermostoon liittyvia sairauksia. C-hepatiitin kantajilla on todettu olevan insuliini-
resistenssi, jonka seurauksena heilla on riski sairastua muun muassa diabetekseen. (Cacoub,

Gragnani, Comarmond & Zignego 2014.)

Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1111 uutta C-hepatiittitartuntaa vuonna 2017.
Maara on pysynyt suurin piirtein samana vuodesta 2003. Vuosien 1994-2017 valilla on ilmoi-
tettu yhteensa n. 31 000 C-hepatiitti tapausta. Vuosien 1995-2000 valilla on tartuntoja saa-
tettu rekisterdida useampaan kertaan, koska aluksi ei rekisteroity tartuntoja henkilotunnuk-
sella. C-hepatiittitartunnan saaneiden ja kantajien maaraa ei voida arvioida luotettavasti,
silla vaestotasolla Suomessa tata ei ole tutkittu. Kantajien maaran lisaantyessa uusia tartun-
toja todetaan enemman kuin hoidettuja C-hepatiitin kantajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018.) Suomessa C-hepatiitin hoitamattomia kantajia on talla hetkella noin 22000 (Fark-
kila 2018, 1655).

2.1 Miten C-hepatiitti tarttuu?

C-hepatiitti tarttuu veriteitse. Viruksen maara veressa vaikuttaa sen tarttuvuuteen verikon-
taktissa. Esimerkiksi ruiskussa olevan veren hyytyessa ruisku ei ole enaa tartuttava. (Luo-
namo, Tuuminen & Kotilainen 2014, 796). Yhteiset huumeidenkayttovalineet, jaetut hygienia-
valineet seka lavistys- tai korvakorut ovat riski C-hepatiittitartunnalle. Muut ihmiset tulee
suojata vuotaneelta verelta, ja veren tahrimat tekstiilit tulee pesta vahintaan 60-asteisella
vedella. (A-Klinikkasaatio 2017c) Suojaamattomassa seksisuhteessa tartunnan mahdollisuus on
pieni, mutta mahdollinen (A-Klinikkasaatio 2017f; World Health Organization 2018). Kondomin

kaytto satunnaisissa seksisuhteissa suojaa myos muilta seksitaudeilta. (Suomalaisen



Laakariseuran Duodecimin ja Sukupuolitautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tyoryhma
2018). Normaali kanssakayminen ja vaikkapa yhteisten ruokailuvalineiden tai hiusharjan kayt-
taminen ei ole riski tartunnalle. Halailu ja suukottelu on sallittua. (A-Klinikkasaatio 2017f;
World Health Organization 2018).

Korkean tarttuvuuden riskiryhmaan kuuluvat henkilot, jotka kayttavat suonensisaisesti tai in-
tranasaalisesti eli nuuskaamalla huumeita; henkilot, joille on tehty invasiivisia eli kajoavia
laaketieteellisia tai hammaslaaketieteellisia toimenpiteita olosuhteissa, joissa ei ole huoleh-
dittu riittavasta hygieniasta; henkilot, joille on tehty verensiirto tai elinsiirto ennen vuotta
1990 seka henkilot, jotka ovat saaneet verivalmistetta maassa, jossa HCV:n seulonta verival-
misteista ei ole rutiininomaista. Riskiryhmassa ovat lisaksi henkilot, jotka ovat ottaneet tatu-
ointeja tai lavistyksia paikassa, missa ei ole huolehdittu riittavasta hygieniasta; lapset, jotka
ovat syntyneet C-hepatiitti positiivisille aideille; henkilot, joilla on HIV seka vangit ja aikai-
semmin vankilassa olleet. (Farkkila 2018a; World Health Organization 2016b, 20-44.)

C-hepatiittitartunnan voi saada myos sellainen henkilo, joka on aiemmin sairastanut, parantu-
nut tai saanut hoidon C-hepatiittiin. On tarkeaa, etta riskiryhmaan kuuluvat, tartunnan saa-
neet seka C-hepatiitin lapikayneet henkilot saavat kattavasti tietoa sairaudesta, elintapojen
vaikutuksesta sairauteen ja siita parantumiseen seka siita kuinka tartuntaa voi ehkaista tule-
vaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 9-13; European Association for the Study of
the Liver 2018, 462-496.)

Vuonna 2017 tartunnan saaneista 65 % ja vuonna 2016 67 % oli miehia. Korkein esiintyvyys oli
20-24-vuotiaiden joukossa. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettuja tartuntatapoja ovat olleet
ruiskuhuumeet, seksi, perinataalinen, verituotteet, muu ja tuntematon. Tartuntatavaksi il-
moitettiin suonensisaisten huumeiden kaytto vuonna 2017 47 %:ssa ja vuonna 2016 51 %:ssa
tapauksista, tartuntatapaa ei ollut tiedossa vuonna 2017 41 %:ssa ja vuonna 2016 40 %:ssa ta-

pauksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Jaakkola ym. 2017, 27.)

2.2  Miten C-hepatiitti todetaan?

C-hepatiitin seulontaa suositellaan niille henkildille, jotka kuuluvat korkean riskin ryhmaan tai
ovat aikaisemmin kuuluneet tai altistuneet korkean riskin kaytokselle (European Association
for the Study of the Liver 2018, 463; Farkkila 2018a, Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 17;
World Health Organization 2016b, 43-47). Aiheellista on myos tutkia henkilot, joilla maksa-
arvot ovat suurentuneet epaselvasta syysta. (Farkkila 2018a, Sosiaali- ja terveysministerio
2016b, 17; World Health Organization 2016b, 43)

Infektion seulonta perustuu HCV-vasta-aineisiin. HCVAD - testi, joka perustuu EIA-menetel-
maan eli entsyymi-immunomenetelmaan, on tarkkuudeltaan 99 %. Positiivinen tulos kertoo,

onko henkilo saanut C-hepatiittitartunnan, mutta siita ei voi nahda, jos kantaja on parantunut
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siita spontaanisti tai hoidon myota. (Farkkila 2018a; Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 17;
World Health Organization 2016b, 43-47.) Vasta-aineet ovat nahtavissa veresta 4-16 viikon ku-
luttua tartunnan saamisesta (Huslab 2016). HCV-RNA-maaritysta eli PCR-testia eli nukleiini-
happomaaritysta (SHCVNhO) tulee kayttaa vahvistavana testina. PCR-testi kertoo infektion ak-
tiivisuudesta. (Farkkila 2018a; Huslab 2016; Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 17; World
Health Organization 2016b, 43-47.) Genotyyppi tulee maarittaa (HCVNhTYy testilla), mikali laa-
kehoito valitaan sen mukaan. (Farkkila 2018c; Huslab 2017).

Toukokuussa 2018 julkaistiin tutkimus sormenpaasta otettavasta HCVRNA- eli nukleonihappo-
maarityspikatestista, joka kertoo vastauksen tunnissa. Pikatestilla, joka kertoo myos viruksen
senhetkisesta aktiivisuudesta, on huomattava etulyontiasema suoniverinaytteesta tehtyyn tes-
taukseen nahden. Kyseinen pikatesti antaa tietoa enemman kuin suoninaytteesta tehty vasta-
ainetesti, joka kertoo ainoastaan, onko testattu henkilo joskus saanut C-hepatiittitartunnan.
Pikatesti on kaytannossa helppo ja riskiton toteuttaa myos paikoissa, joissa suoniverinaytteita
ei pystyta ottamaan tai ihmisilta, joilta suoniverinaytetta on haastavaa saada, esimerkiksi
ruiskuhuumeita kayttavat henkilot. (Lamoury ym. 2018.) Cepheid valmistajan Xpert HCV VL
Fingerstick -testi on saanut CE-merkinnan ja on talla hetkella saatavilla EU:ssa seka kaikissa

muissa maissa, jotka tunnustavat CE-merkinnan (Peterson 2018).

HCV:ta sairastavista noin 75 %:lla on maksa-arvo ALAT eli alaniiniaminotransferaasi koholla
ajoittain tai jatkuvasti. S-ALAT on seulontatutkimus, jolla voidaan selvittaa maksasoluvau-
riota. ALAT-arvo pysyy normaalina 25 %:lla C-hepatiittia sairastavista. Vaikka maksa-arvot oli-
sivat viitearvojen mukaiset, voidaan 5-30 %:lla havaita maksan koepalasta huomattava fib-

roosi tai jopa kirroosi 5-30%. (Farkkila 2018a.)

Ennen hoidon aloitusta ja myos hoidon aikana tehdaan laboratoriotutkimuksia, joissa maarite-
taan maksan ja munuaisten tilaa ja seka tiettyja muita veriarvoja. Hedelmallisessa iassa ole-
vilta naisilta tarkastetaan raskauden mahdollisuus. (Farkkila 2018d.) Henkilolta on hyva seuloa
myos muita veriteitse tarttuvia sairauksia, kuten hepatiitti B:ta ja HIV:ta (World Health Or-
ganization 2016b, 27; Farkkila 2018d). Maksavaurion aste on syyta selvittaa, etta voidaan arvi-
oida hoidon tarpeen kiireellisyytta seka hoidon jalkeista seurantatarvetta. Maksavaurion aste
voidaan maarittaa muun muassa maksabiopsialla tai non-invasiivisilla menetelmilla, kuten
elastografialla, joka mittaa sidekudoksen maaraa maksassa mittaamalla ultraaanen nopeutta
maksakudoksessa (Farkkila 2018a; Collin & Makela 2016, 1714-1716) tai laskemalla verinayt-
teesta seerumin ASAT-arvon ja veren trombosyyttimaaran suhde [S-ASAT - S-ASAT:n viitealu-
een ylaraja]/B-tromb x 100 = APRI. APRI-arvon maaritteleminen on ensisijainen menetelma
maariteltaessa hoidon linjaukset, kuten kiireellisyys ja hoitopaikan valinta perustason ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Mikali APRI-arvo on yli 1, lahete erikoissairaanhoitoon on tarpeen.
(Farkkila 2018b, 1656-1657.)
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APRI-arvojen 0,5 ja 1,5 valilla diagnostisia johtopaatoksia ei Huslab:n ohjekirjan mukaan
voida tehda vain APRI-arvon mukaan, vaan fibroosi tulisi todentaa muilla menetelmilla. Nai-
den arvojen molemmin puolin fibroosin voidaan sanoa olevan epatodennakoinen tai todenna-
koinen, todennakoisyyden kasvaessa arvon myota, arvojen valissa epavarmuus on suurempi.
(Huslab 2018.) Maksan fibroosin kuvaamiseksi kaytetaan METAVIR-luokitusta. FO tarkoittaa,
ettei henkilolla ole fibroosilisaa, F1:ssa ei ole septoja, mutta suurentuneet porttilaskimon
alueet, F2 tarkoittaa septoja, jotka yhdistavat porttilaskimon alueita ja F3 septoja, jotka yh-
distavat porttilaskimon alueita ja keskuslaskimoita. F4 tarkoittaa kirroosia (Collin & Makela
2016, 1714.)

Mikali henkilolla on kirroosiasteen F4 maksavaurio, tulee hanelle tehda ylavatsan ultraaanitut-
kimus, jotta voidaan varmistaa, ettei maksaan ole syntynyt pesakemuutoksia. Ruokatorven
laskimolaajentumat tulee poissulkea ja hoitaa gastroskopialla. Hoitotaho maara kaikista jat-
kotutkimuksista ja niiden tarpeesta. (Farkkild 2018d; Aberg & Arkkila 2017, 2003-2006.)

2.3 Kuinka paasee hoitoon?

Hoitokaytanteita muovataan talla hetkella Suomessa valtakunnallisesti yhtenevaisiksi, minka
tarkoituksena on luoda kaikille yhdenmukainen mahdollisuus hoitoon. Hoitoarvio tulisi tehda
kaikille HCV-kantajille, jotka ovat S-HCVNh-positiivisia. Aikaisemmin hoidon arviota ei ole
tehty, mikali hoidolle on ollut vasta-aiheita. Vasta-aiheita ovat olleet muun muassa suonen-
sisaisten huumeiden kaytto seka runsaan alkoholinkaytto. Talla hetkella niille aktiivisesti suo-
nensisaisia huumeita kayttaville henkiloille, joiden maksasairauden aste on lievempi, tulee
jarjestaa seuranta, jossa tilannetta arvioidaan saannollisesti ja hoitosuositusten mukaisesti.
Suomen C-hepatiittistrategian mukaan pitkan ajan tavoitteeksi on asetettu, etta kaikki C-he-
patiitin kantajat hoidetaan maksavaurion asteesta huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016b, 3-19.)

Korvaushoito ei ole este C-hepatiitin hoitamiselle. Hoidon aloitus- ja ajoituspaatos tehdaan
yksilollisesti huomioiden henkilon muut sairaudet ja maksasairauden vaikeusaste. (Farkkila
2018a.) Suomen C-hepatiittistrategian tavoitteen mukaan C-hepatiitin hoito saavuttaa vuoden
2018 aikana korvaushoidossa olevat hoitokriteerit tayttavat sairastuneet henkilot, kun aiem-
min korvaushoito on ollut este hoitoon paasylle (Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 25).
WHO ja EASL suosittelevat, etta kaikki aikuiset seka lapset, joilla on C-hepatiittitartunta, tu-
lisi arvioida antiviraalisen hoidon varalta (World Health Organization 2016b, 59). Talla het-

kella Suomessa ei hoideta alle 12-vuotiaita (Farkkila 2018c).

Jos henkilo kuuluu korkean riskin ryhmaan tai jos hanella on epaselvista syista kohonneet
maksa-arvot, tulee hanet seuloa C-hepatiitin varalta. Seulontoja tehdaan perusterveyden-
huollossa, tyoterveyshuollossa, korvaushoitoklinikoilla ja vankiloissa. HCVAb-seulan ollessa po-

sitiivinen tehdaan HCVNhO-maaritys, josta positiivinen tulos johtaa mahdollisten C-hepatiitin
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komplikaatioiden selvittelyyn. (Farkkila 2018b, 1656.) Mikali henkilolla ei loydy komplikaati-
oita, lahitulevaisuuden suunnitelman mukaan hoito toteutetaan jatkossa perusterveydenhuol-
lossa, tyoterveydenhuollossa, korvaushoitoklinikoilla tai vankiloissa. Viela toistaiseksi hoito
toteutuu erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. (A-Klinikkasaatio 2017g; Farkkila 2018c) Kompli-
kaatioiden selvittely jatkuu tulevaisuudessakin lahetteella erikoissairaanhoidossa. Mikali klii-
nisia kirroosin merkkeja tai maksanulkoisia ilmentymia, kuten munuaisten vajaatoimintaa ei
loydy, hoito toteutuu avoterveydenhuollossa. (Farkkila 2018b, 1656; Farkkila 2018c.)

2.4  Miten C-hepatiittia hoidetaan?

C-hepatiittia vastaan ei ole toistaiseksi pystytty kehittamaan rokotetta. (A-Klinikkasaatio
2017e; Farkkila 2018a; Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 9) Tavoitteena C-hepatiitin laake-
hoidolla on taudin eradikaatio eli taydellinen havittaminen siihen liittyvien maksan ulkoisten
sairauksien seka maksakomplikaatioiden ehkaisemiseksi. C-hepatiitin hoito on mullistunut
vuoden 2014 alusta tulleiden virusspesifisten laakeaineiden, DAA (Direct Acting Antiviral) -
laakkeiden ansiosta. (Farkkila 2018a; Farkkila 2018c; Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 9-
19.) Markkinoille on tullut vuonna 2017 kolme pangenotyypista eli viruksen kaikkiin eri geno-
tyyppeihin purevaa oraalisesti nautittavaa laakeyhdistetta. Naiden laakeyhdisteiden tehok-
kuus 8-12 viikon toteutuneella hoidolla on yli 90 % riippumatta maksavaurion asteesta. Kerta-
hoitona toteutettava laakitys minimoi C-hepatiitin uusiutumisriskin, mikali riskikayttaytymi-
nen ei jatku. Hoidon aikaiselle laboratorioseurannlle ei ole tarvetta, mikali kyseessa on aikai-
semmin hoitamaton potilas, jonka maksassa ei ole pitkalle edennytta maksavauriota tai mu-
nuaisen vajaatoimintaa. Hoidon aikana tehtavaa viruksen genotyypitysta tai viruspitoisuuden
maaritysta ei tarvita uusissa laakehoidoissa. Hoidon paatyttya sen tulos tulee varmistaa 12 vii-
kon kuluttua PCR-testilla. PCR-testin ollessa positiivinen tulisi potilas ohjata erikoissairaanhoi-
don piiriin. (Farkkila 2018b, 1655-1657.) Maksavaurion ollessa pitkalle edennyt on genotyypin
maarittaminen kuitenkin edelleen tarpeen ja hoidossa kaytetaan genotyyppikohtaisia laak-
keita (Farkkila 2018c).

C-hepatiitti on tartuntatautilain (L1227/2016) mukainen valvottava tartuntatauti, jonka hoito
ja laakkeet ovat potilaille ilmaisia. Uusien virusspesifisten laakkeiden hintojen huomattavan
alenemisen myota nailla laakkeilla on mahdollista toteuttaa hoitoa kaikille C-hepatiittipositii-
visille maksavaurion asteesta riippumatta (Farkkila 2018b, 1655). Aikaisemmin kaytossa olleet
interferonihoidot ovat alkaneet vaistya DAA-laakkeiden myota. Laakehoidon sivuvaikutukset
seka interaktiot ja hoidon aikainen tarve monitorointiin ovat selkeasti vahentyneet uusien
DAA-laakkeiden myota. Vahentyneiden vasta-aiheiden ja sivuvaikutusten myota nama laak-
keet mahdollistavat myos huumeiden kayttajien hoidon. Talla hetkella DAA-laakkeiden kayton
aihe on C-hepatiitin aiheuttaman maksavaurion hoito. (Farkkila 2018a; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016b, 9-19). Hoitojen lisaantymisen myota voidaan olettaa tartuntojen maaran va-
henevan. (Farkkila 2018b, 1656.)
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Akuuttia C-hepatiittia lahdetaan harvoin hoitamaan, koska valtaosa sairastuneista kayttaa ak-
tiivisesti suonensisaisia huumeita. Akuutin infektion jalkeen tulee odottaa noin kolme kuu-
kautta, silla spontaani paraneminen ilman hoitoja on mahdollista. (Farkkila 2018a.) Suurin osa
akuuttia C-hepatiittia sairastavista on oireettomia ja heista 50-90 %:lla on odotettavissa sai-
rauden kroonistuminen. Oireellisella C-hepatiitilla yhdessa ikteruksen kanssa suurimmat mah-
dollisuudet spontaaniin paranemiseen on naisilla, nuorilla seka tietyilla geneettisella ominai-
suuksilla varustetuilla henkiloilla. EASL 2018 suosittelee akuutin C-hepatiitin hoitoa DAA-laak-
keilla ja ehkaisemaan kroonisen hepatiitin muodostumista. (European Association for the
Study of the Liver 2018, 499.)

C-hepatiitin kanssa voi elaa aivan normaalia elamaa: opiskella, kayda tyossa, olla yhdessa
perheen ja ystavien kanssa (A-klinikkasaatio 2017b). C-hepatiitti itsessaan rasittaa maksaa,
joten sairauden aikana olisi hyva valttaa alkoholia, huumeita, tupakointia seka ylipainoa,
jotka osaltaan lisaksi rasittavat maksaa. Itsesta huolehtiminen sairauden aikana on tarkeaa,
esimerkiksi liikunta vahvistaa immuunijarjestelmaa, parantaa mielialaa ja unen laatua seka
on avuksi painonhallinnassa. Kaikista kaytetyista laakkeista - my0s reseptivapaista seka luon-
taistuotteista - tulee keskustella laakarin kanssa. Mikali hoidon aloitus siirtyy, on maksa-arvo-

jen seuranta vuosittain tarkeaa. (A-klinikkasaatio 2017a.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa C-hepatiitista. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa esite, joka sisaltaa ajantasaista tietoa C-hepatiitista ja sen
muuttuneista hoitokaytanteista. Esite suunnattiin riskiryhmiin kuuluville, sairastuneille ja hei-
dan laheisilleen. Se toimii my0s tukena terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoiden toteutta-
essa potilasohjausta ja neuvontaa C-hepatiitista. Esite tuotettiin tietoperustan ja teemahaas-
tattelua mukailevan kokemusryhman pohjalta. Haastattelun tarkoituksena oli saada haastatel-
tavien kokemusperaisia ajatuksia kaytettavaksi esitteeseen seka tietoa siita, millainen esite
palvelisi kayttajaa. Esitteen julkaisi A-Klinikkasaation Verkko-Vinkki -hanke painettuna mate-

riaalina seka verkossa.

4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehtoinen toteutustapa tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen tai
opastaminen tai kaytannon toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Talla tavalla toteu-
tettu opinnaytetyo voi olla alakohtaisesti esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje,
ohjeistus, opas tai esite, tai vaikkapa kertaluontoinen tapahtuman jarjestaminen, kuten mes-
suosaston, konferenssin tai kokouksen jarjestaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi
olla esimerkiksi kirja, kirjanen, kansio, portfolio tai opas, kuten vaikkapa turvallisuusohjeistus

tai potilasesite. Tarkeaa ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa on se, etta
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siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja toteutuksen kirjallinen raportointi. Toiminnallinen
opinnaytetyo suositellaan tehtavaksi toimeksiantavalle taholle tilauksesta. Tyoelamalahtoinen
opinnaytetyon aihe toimii ammatillisen kasvun tukena ja tyoelamasuhteiden avaajana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9, 16-17).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole tutkimuskysymyksia, tai tutkimusongelmaa, paitsi jos
sithen yhdistyy myos selvityksen tekeminen. Kuitenkin mahdollisten kysymysten esittaminen
toimintasuunnitelmassa voi olla tekijalle avuksi keskityttaessa siihen, mita ollaan tekemassa.
Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu myos tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. Yksin
tuotettu opas, kokous tai esite ei ole riittava opinnaytetyoksi. Opinnaytetyossa tulee osoittaa,
etta tekijat kykenevat yhdistamaan teoreettisen tietamyksensa alan ammatilliseen kaytan-
toon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 41-42).

Tama opinnaytetyo tayttaa toiminnallisen opinnaytetyon kriteerit. Tyoelaman yhteistyokump-
pani ja opinnaytetyon toimeksiantaja on Verkko-Vinkki -hanke, jolle toteutetaan potilasesite
C-hepatiitin hoidosta. Opinnaytetyon tietoperustassa kerrotaan C-hepatiitista ja sen hoitokay-
tanteista seka hyvan esitteen kriteereista. Tiedonkeruun osana toteutettiin teemahaastatte-

lua mukaileva kokemusryhma.

A-Klinikkasaation alaisen Verkko-Vinkki -hankkeen tarkoituksena on internetin valityksella eh-
kaista ja vahentaa HIV:n ja C-hepatiitin etenemista suonensisaisesti huumeita kayttavien kes-
kuudessa. Hanke tarjoaa haittoja vahentavaa terveysneuvontaa, ja sen etsiva tyo tapahtuu
seka tavallisessa etta Tor-verkossa. Suomen C-hepatiittistrategian levittaminen kuuluu hank-
keen tehtaviin, sen tarkoituksena on myos perustaa valtakunnallinen C-hepatiittiverkosto ter-
veysneuvontapisteissa tyoskenteleville. Verkostossa on tarkoituksena jakaa tietoa ja tarjota
koulutuksia. (A-klinikkasaatio; Sedergren 2018.) Hankkeen yhtena tehtavana on tehda vuoden

2018 aikana ajantasainen esite C-hepatiitista (Sedergren 2018).

5 Esite

Hyvassa terveystietoa kasittelevassa potilasohjeessa, -oppaassa ja -esitteessa tarinan tulee
edeta loogisesti, ja esitettyjen asioiden liittya toisiinsa. Lukijan kannalta asetettu asioiden
tarkeysjarjestys on ikaan kuin tuotoksen juoni, jota sanoitetaan selkein, yleiskielen sanoin
seka mahdollisimman helposti hahmotettavin virkkein. Loogisuus maaritetaan asiakohtaisesti,
se voi olla kronologisesti eteneva tai sairaudesta kertovassa potilasohjeessa esimerkiksi alkaa
sairauden kuvaamisesta, sen ehkaisysta, hoidosta seka kuntoutuksesta. Usein lukijalle loogi-
suus ja tarkeysjarjestys ovat sama asia, siksi esitteessa tarkeimpien asioiden nostaminen al-
kuun on tarkeaa. (Eloranta & Virkki 2011, 75; Hyvarinen 2005, 1769).

Tuotettavan tekstin laji maarittelee tekstin rakenteen. Tekstilajin valintaan vaikuttavat kir-

jalliselle tuotokselle asetetut tavoitteet, tarve, tuotantokanava ja -valine seka se, kenelle
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teksti on suunnattu eli tekstin kohderyhma. Tekstin rakenne ja siina kasiteltavan asian esitta-
mistyyli maarittelevat sen, kuinka tekstia tyypitellaan. Teksti voi olla kertovaa, ohjaavaa,
erittelevaa, kuvailevaa tai esimerkiksi kantaaottavaa. Yksittainen tekstilaji voi muodostua
useista eri tekstityypeista. Toimintaohjeita, erilaisia saantoja seka direktiiveja, joiden tarkoi-
tuksena on ohjailla, kaskea tai neuvoa lukijaa, kutsutaan ohjaaviksi teksteiksi. (Alajarvi ym.
2014, 103; Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 25.)

Terveystietoa kasittelevassa esitteessa esitettavat vaatimukset voivat olla ohjeen yleista kir-
jallista ilmaisua, seka sen sisaltoa tai ulkoasua koskevia vaatimuksia. Esite tulee suunnata
seka sisalloltaan etta ulkoasultaan tavoiteltavalle kohderyhmalle, ja sen sisaltamien ohjeiden
tulee pitaa sisallollisesti paikkaansa. Esitteen tulee olla asiallinen ja lukijaa kunnioittava seka
tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Esitteessa kaytettavan puhuttelumuodon tulee olla
sopiva: kohderyhmaa miettiessa paatettaan esimerkiksi siita, kaytetaanko teitittely- tai sinut-
telumuotoa. Yleisesti esitteessa suositellaan kaytettavan suoraa puhuttelua passiivimuodon
sijaan, talla tavalla halvennetaan toimintatavan ymparilta epatietoisuutta seka epamaarai-
syytta. Esitteen tekstin tulee pohjautua ajantasaiseen tietoon, ja sen tulee olla sisalloltaan
virheetonta. Esitteen sisallon tulee osaltaan noudattaa alueella voimassa olevaa hoitokaytan-
toa, ja sen tulee vastata potilaan tiedontarpeeseen seka mielessa oleviin kysymyksiin; mita,
miksi, milloin ja missa. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Otsikoiden avulla selkeytetaan tietoa. Paaotsikko nimeaa kasiteltavan asian ja kertoo mita
ohje tulee kasittelemaan. Esitteen aloituskappale on merkityksellinen, se huomioidaan ensim-
maiseksi, silla heratellaan lukijan mielenkiinto tekstiin ja kerrotaan lyhyesti kasilla olevasta
aiheesta. Valiotsikot auttavat lukijaa loytamaan tekstista kaipaamansa tiedon, ja kappalejako
selkeyttaa seka keventaa tekstia. Tekstin otsikot voivat olla toteavia tai kysyvia, ja niita voi
korostaa esimerkiksi lihavoinneilla. Alleviivauksia esitteissa ei suositella kaytettavaksi, silla
niiden esiintyminen verkossa julkaistavassa materiaalissa saattaa vaikuttaa toimimattomalta
linkilta, ja painetussa tuotoksessa ne heikentavat luettavuutta. (Alajarvi ym. 2014, 116; Elo-
ranta & Virkki 2011, 75; Hyvarinen 2005, 1770.)

Esitteen julkaisutavassa tulee huomioida kaytettavyys. Internetissa julkaistavalla esitteella on
omat haasteensa verrattuna paperiseen versioon. Nayttoruudulta luettavassa tekstissa tulee
kappaleiden ja virkkeiden pituuden olla painettuun materiaaliin nahden tarkemmin harkittu.
Mikali verkossa julkaistava esite on tarkoitettu ensisijaisesti tulostettavaksi, tulee tama huo-
mioida taittovaiheessa ja asetella teksti paperilla toimivaksi. Painetussa esitteessa tekstin
asettelu tukee sen sisaltaman tiedon jasentelya, samoin kuin huolellinen sivujen taitto. Kuvia
tekstiin voi lisata selkeyttamaan sanomaa. Ulkoasu, joka miellyttaa silmaa, lisaa myos oppaan
luettavuutta. Esitteen ulkoasussa varien kayttaminen kannattaa, varillisella esitteella on
saatu mustavalkoiseen verrattuna enemman huomiota. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Hyvarinen
2005, 1772.)
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Esitteessa tulee noudattaa oikeinkirjoitusnormeja. Kirjoitusvirheita viliseva teksti antaa kir-
joittajastaan helposti ammatillisestikin epapatevan kuvan ja syo tekstin uskottavuutta. Oi-
keinkirjoituksen tarkastamiseen loytyy avuksi erilaisia kielenhuoltokirjoja, ja internetista esi-
merkiksi kielitoimiston sivustoja. Valmista tekstia on myos suositeltavaa nayttaa ulkopuoli-
selle taholle ennen painamista, jolloin tama voi olla oikoluvussa apuna. (Hyvarinen 2005,
1772.)

Esitteita ja ohjeistuksia laatiessa lahdekritiikki on erityisessa asemassa. Esitteen tekijoiden
tulee olla tarkkoina siina, mista tiedot on saatu, onko kaytetty kirjallisuutta, tutkimuksia,
lehtia, artikkeleita ja verkkomateriaaleja tai lakeja, asetuksia ja ohjeita. Esitteen tekijan
tehtavana on kuvata, kuinka on varmistettu kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus.
Kaikki materiaaliksi keratty tieto ei ole samalla tavalla ajanmukaista, ja mahdollisesti yksi
tieto kumoaa jo aikaisemmin kaytetyn tiedon. Myos tietolahteiden auktoriteetti tiedon jaka-

jana on syyta huomioida lahteita lapikaydessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 54-55.)

5.1  Esite terveyden edistajana

Terveyden edistaminen on WHO:n mukaan yleisesti hyvaksytty tavoite. Sen tarkoitus on lisata
toiminta- ja tyokykya vaeston keskuudessa, mutta myos vahentaa sairauksista yhteiskunnalle

koituvia kustannuksia (Valkonen 2017, 2.) WHO maarittelee terveyden edistaminen myos ole-
van prosessi, jossa ihminen saa mahdollisuuden kontrolloida seka parantaa terveyttaan. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008, 9).

Suomessa terveyden edistaminen sisaltyy kansanterveystyohon, ja se on kirjoitettu kansanter-
veyslakiin. Ohjaus- seka valvontavastuu terveyden edistamisesta kuuluu sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle. (Sosiaali- ja terveysministerio). Terveyden edistaminen onkin yksi terveydenhuol-
lon maariteltyja paatehtavia. Sairaudet aiheuttavat ihmiselle monenlaista karsimysta, kun
terve ihminen puolestaan nahdaan hyvinvoivana, ja sen myota myos yhteiskunta hyotyy sen
jasenten ollessa terveita. Mikali ihmisen terveytta voidaan parantaa, tuotetaan silloin hyvaa,

ja samalla valtetaan myos vahinkoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 12).

Terveyden edistaminen on keskiossa opinnaytetyossa tuotetussa esitteessa. Se on lahtokohta
ajatukselle tiedon lisaamisesta C-hepatiitista ja sen hoitomuodoista, mihin esitteella pyrittiin.
Esite on yksi valine tuottaa ja jakaa helposti saatavilla olevaa ja omaksuttavaa terveystietoa,

ja nain se osaltaan edistaa terveytta.

5.2 Haittoja vahentava lahestymistapa esitteessa

Terveyden edistaminen, vahingon valttaminen ja haittojen vahentaminen ovat jo lahtokohtai-
sesti terveystiedon tuottamisen tavoitteena. C-hepatiittia sairastavista valtaosa on suonen-

sisaisten huumeiden kayttajia. He eivat kuitenkaan ela irrallaan yhteiskunnasta tai muusta
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vaestosta. Haittojen vahentamisella on heijastevaikutuksia koko kansan terveyteen ja hyvin-

vointiin.

Haittojen vahentamisessa on kyse pyrkimyksesta huumeiden kayton sosiaalisten, terveydellis-
ten ja taloudellisten haittojen vahentamiseen huumeidenkayton moralisoinnin ja kayton lo-
pettamiseen tahtaavien toimien sijaan. Erilaiset huumeiden kayttajille suunnatut matalan
kynnyksen palvelut, opioidikorvaushoito, terveysneuvontapalvelut, neulojen ja ruiskujen
vaihto-ohjelmat, asumis- ja toimeentulopalvelut seka kaduille kayttajien pariin jalkautuva tyo
ovat kaytannon haittoja vahentavaa toimintaa. Monessa maassa ovat kaytossa my0ds asunnot-
tomille huumeidenkayttajille tarkoitetut pistohuoneet seka juomaveden jakaminen ilmaiseksi
rave-juhlissa. Molemmissa voidaan tarjota myos terveysneuvontaa. Suomessa ei viela tallaista
toimintaa ole. (Ovaska 2009, 217-219; Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylmanen & Saarinen
2015, 273.)

Syrjaytymisen ja huumekuolemien ehkaisy, kansanterveydellinen nakokulma ja tartuntatau-
tien leviamisen seka niiden aiheuttamien haittojen vahentaminen on haittoja vahentavan
ajattelun ydinta. (Ovaska 2009, 217; Sedergren 2015.) Huumeidenkayttajien parissa 90-luvulla
levinnyt HIV-epidemia on laantunut, mutta muiden veriteitse tarttuvien tautien ehkaisyyn tu-
lee edelleen kiinnittaa huomiota. C-hepatiitin vuosittaisista 1100-1200 uudesta tartunnasta
noin puolet on huumeidenkayttajilla (Jaakkola ym. 2017, 27). Sosiaali- ja terveysministerion
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 ohjausryhman ehdotukset vuoteen 2020 pai-
nottavat muun muassa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten erityisia tarpeita, erityisesti
haavoittuvimpien ryhmien tarvelahtoisten palveluiden kehittamista seka somaattisen hoidon

integroimista mielenterveys- ja paihdetyohon (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a, 27).

Useissa eri puolilla maailmaa tehdyissa tutkimuksissa on todettu yhdenmukaisesti, etta kor-
vaushoitopotilaiden seka edelleen suonensisaisia huumeita kayttavien C-hepatiitin hoito tuot-
taa terveyshyotyja seka yksiloille itselleen etta yhteiskunnalle. Taman haasteellisen potilas-
ryhman hoitaminen on mahdollista, eivatka hoitotulokset juuri eroa muun vaeston hoitotulok-
sista. Jotta C-hepatiitti saadaan havitettya WHO:n tavoitteen mukaisesti, on marginalisoitu-
neiden ryhmien hoitaminen paitsi valttamatonta, myos kannattavaa. Hyvien hoitotulosten var-
mistaminen ja uusintainfektioiden ehkaisy vaativat kuitenkin hoitomallien edelleen kehitta-
mista ja vahvan tuen tarjoamista naille potilaille. (Read ym. 2016, 212-214; Mason, Guyton,
Dodd & Powis 2017, 206-207; Grebely, Hajarizadeh & Dore 2017, 641-642; Alimohammadi,
Holeksa, Thiam, Truong & Conway 2018, 6.)

Esitteesta tehtiin kaikenlaisia potilasryhmia palveleva ja neutraali. Koska suonensisaisien huu-
meiden kaytto kuitenkin on yleisin tartuntojen lahde, esitteen tuottaminen jo sinansa on hait-
toja vahentavan ajattelun mukaista. Kayttajia ei erikseen nosteta esitteessa esille. Nain val-

tetaan stigman vahvistamista ja esitteen kohdentumista vain tietylle potilasryhmalle.
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5.3  Graafinen suunnittelu ja tarjouspyynto

Opinnaytetyona tuotettiin esitteen sisalto. Esitteen graafinen suunnittelu kilpailutettiin alan
ammattilaisilla. Graafisen suunnittelun kulut oli sisallytetty Verkko-Vinkki -hankkeen budjet-
tiin. Esitteen tekoprojekti ei asetu kansallisen hankintalain piiriin, silti tarjouspyynnon pro-
sessissa noudatettiin kansallisen hankintalain prosessia hyvan kaytannon varmistamiseksi. Tar-
jouspyynto tulee tehda kirjallisesti. Siina tulee kuvata hankinnan kohde, pyytaa tarjous maa-
raaikaan mennessa ja ilmoittaa vastausosoite. Tarjouspyynnossa ilmoitetaan hankintamenet-
telyn kannalta oleelliset tiedot. Tarjouspyynnon tulee olla selkea, jolloin tarjoajille mahdol-
listuu vertailukelpoisten tarjousten antaminen. (Julkisten hankintojen neuvontayksikko 2016.)
Laaditun tarjouspyynnon sisallossa kuvattiin tyoprojekti, vaatimukset tyolle, budjetti ja aika-
taulu. Tarjouspyynnossa pyydettiin esittamaan myos aikaisempia esiteprojekteja naytille.
Hanke esitti tarjouspyyntoa varten toiveitaan, muun muassa oikeudet materiaaliin ja muok-

kausmahdollisuus jatkossa. Nama huomioitiin tarjouspyyntoa tehdessa.

Sopivia graafisen alan toimijoita etsittiin Googlen ja omien verkostojen suositusten kautta.
Toimijat valikoituivat palveluportfolion ja sijainnin perusteella. Tarjouspyynnot (Liite 1) pyy-
dettiin sahkopostitse viidelta graafikolta tai graafisen tyon toimistolta. Vastausaikaa annettiin
yksi viikko. Kolme graafisen tyon toimistoa vastasi tarjouspyyntoon. Valintaperusteina olivat
hinta, tyonaytteet seka tarjouksen sisallon kattavuus. Lisaksi valintaan vaikutti toimiston kiin-
nostus projektia kohtaan. Esitteiden tekijaksi valikoitui GoMedia Oy. Kaikki yhteydenpito Go-

Median kanssa tapahtui sujuvasti sahkopostitse.

6  Teemahaastattelu

Teemahaastattelu voi olla joko kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen. Teemahaastattelu on var-
sin valja kasite kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen, haastattelukertojen maaran,
tai analyysin syvallisyyden suhteen. Nimi kertoo oleellisen eli haastattelun etenemisen tee-
moittain. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48). Yleisimmin teemahaastattelu kuitenkin ymmarretaan
laadulliseksi, avoimeksi tai puolistrukturoiduksi. Teemahaastattelu on yleisin laadullisen ai-
neiston keruutapa Suomessa. Teemahaastattelu on vuorovaikutteinen tilanne, jonka aihepiiri
on etukateen maaritelty. Haastattelija johdattaa haastattelua eteenpain tukilistan mukai-
sesti, keskustelunomaisesti, ilman jarjestelmallista kysymysrunkoa. (Eskola & Vastamaki 2015,
27- 29; Hirsjarvi & Hurme 2014, 48-49.)

Haastattelupaikka tulee mahdollisuuksien mukaan valita haastateltavan nakokulma huomioi-
den mahdollisimman neutraaliksi ja hairiottomaksi. Istumajarjestys kannattaa miettia siten,
etta tunnelma on mahdollisimman rento eika synny valta-asetelmia. MyOs teemahaastattelun
aloituksella voi keventaa tilanteen tunnelmaa ja luoda miellyttavaa ilmapiiria haastattelulle.
Aloitus voi kasitella jotain aiheeseen liittymatonta, ehka haastattelijan omaan elamaan liitty-

vaa tai vaikka humoristista asiaa. Myos haastattelun jostain syysta jumiutuessa voidaan
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kayttaa samanlaisia keinoja. Puhetapa ja kaytetty sanasto kannattaa sovittaa haastateltavalle

ymmarrettavaksi, neutraaliksi tai molemmille tutuksi. (Eskola & Vastamaki 2015, 31-34.)

Teemahaastattelun pohjaksi kannattaa laatia suunnitelma, joka perustuu tiettyihin teemoihin
tai teoriaan, jolloin fokuksen sailyttaminen ja tutkimusongelman muistaminen on helpompaa.
Kuitenkin tilaa pitaa olla myos intuitiolle ja luovalle ideoinnille haastattelun aikana. Hyva

tyovaline teema-alue luetteloksi on esimerkiksi mind-map. (Eskola & Vastamaki 2015, 35-37.)

Opinnaytetyossa kokemusryhma toteutettiin teemahaastattelua mukaillen ja sen periaatteita
hyodyntaen. Kokemusryhman toteutus vastaa viela tarkemmin erityista ryhmahaastattelun
muotoa, tasmaryhmahaastattelua. Tasmaryhmahaastattelua maarittelevia piirteita ovat muun
muassa pieni ryhma, jossa on yleensa alle 10 valikoitua, mukaan kutsuttua henkiloa, jotka
ovat aiheen asiantuntijoita tai tarkasteltavan ilmion kannalta tarkeita mielipidevaikuttajia.
Ryhmalla on selkea tavoite ja puheenjohtaja eli haastattelija, joka vie keskustelua eteenpain
ja osallistaa, mutta ei puutu sisaltoihin. Ryhmahaastattelu toteutetaan rennossa ilmapiirissa
ja se kestaa 45-60 minuuttia. Tallennuslaitteiden kaytto on mahdollista ja suositeltavaa. Ta-
voitteena on esimerkiksi uusien ideoiden kehittely, asenteiden tai tarpeiden selvittaminen tai
uusien palveluiden kehittaminen. Haastatteluryhmia voi tyypittaa spesifien teemojen mu-
kaan, muun muassa arvioivassa/kuvailevassa ryhmassa toivotaan osallistujien kertovan tunte-
muksiaan esimerkiksi uudesta tuotteesta tai tietysta palvelusta. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 62.)
Kirjassaan Laadullinen terveystutkimus Kylma & Juvakka (2014) avaavat laadullisen tutkimuk-
sen eri tasoja. Opinnaytetyon kokemusryhma soveltuu kuvailevan laadullisen tutkimuksen ta-
soon, jossa tuloksia kuvataan tutkittavien tuntemuksina tai kokemuksia kuvaavina teemoina
(Kylma & Juvakka 2014, 35).

Ryhma toimi anonyymisti, eika yksittaisen henkilon kommentteja voi aineistosta tunnistaa.
Haastattelussa olivat lasna haastattelijat seka ryhmaan osallistujat. Haastateltavat saivat ryh-
man aluksi tiedotteen ryhman tarkoituksesta seka allekirjoitettavaksi suostumuslomakkeen
(Liite 2). Niista kay ilmi oleelliset tiedot. Tiedot kaytiin myos suullisesti lapi ennen ryhman
varsinaista aloitusta ja haastateltavilla oli mahdollisuus esittaa tassa vaiheessa kysymyksia.
Ryhmalle kerrottiin, etta haastattelu nauhoitetaan ja saatua materiaalia kaytetaan vain tutki-
mustarkoitukseen, jonka jalkeen nauhoitus ja kirjaukset tuhotaan. Ryhmalle tiedotettiin myos

siita, etta osallistujat voivat milloin tahansa perua osallistumisensa ja poistua paikalta.

Ryhmahaastattelun ajankohta valittiin ryhmia suunniteltaessa A-klinikan henkilokunnan toi-
mesta siten, etta se sopisi suurimmalle osalle haastateltavista ja linkittyisi heidan kayntiinsa
klinikalla. Tama rajaus tehtiin perustuen arvioon potilasryhman yleisesta aktiivisuudesta klini-
kalla. Ryhman kooksi suunniteltiin 5 potilasta. Tassa toteutuivat tasmaryhmahaastattelun piir-
teet. Mitaan hypoteeseja ei ollut olemassa. Vastaavaa haastattelua ja sen tuloksia ei ole opin-

naytetyon tekijoiden tiedossa. Haastattelijoiden lisaksi muita henkiloresursseja ei tarvittu.
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Haastattelu toteutettiin Leppavaaran A-klinikan tiloissa, rauhallisessa takkatilassa, johon ei
ollut haastattelun aikana paasya ulkopuolisilla. Ryhma istui sohvilla yhteisen poydan aaressa,
jolloin oli mahdollisuus luoda samaan aikaan rento ja intiimi ilmapiiri. Keskustelua ohjaamaan
oli valittu alustavia teemoja (Liite 3). Aikaa haastattelulle varattiin tunti, tama kaytettiin hie-
man reilusti. Tulosten purkamiselle varattiin aikaa yksi tyopaiva, tama jakaantui useammaksi

tyoskentelykerraksi.

6.1  Kohderyhma

Laadullisella tutkimuksella hankittu tieto linkittyy aina siihen ymparistoon, yhteisoon ja kult-
tuuriin, jossa tutkimus on toteutettu. Laadulliseen haastatteluun osallistuvien tulee tuntea
tutkittava ilmio ja olla kykenevia ja halukkaita keskustelemaan siita haastattelussa. (Kylma &
Juvakka 2014, 79-80.) Ryhmahaastattelussa myos ryhmadynamiikka ja haastateltavien keski-

nainen vuorovaikutus vaikuttavat lopputulokseen (Kylma & Juvakka 2014, 84-85).

Kokemusryhmaan valikoitui haastateltaviksi korvaushoidossa olevia, aiemmin suonensisaisia
huumeita kayttaneita potilaita, jotka olivat motivoituneita jakamaan kokemuksiaan ja osal-
taan vaikuttamaan C-hepatiittitietoisuuteen. Osa oli mukana klinikalla kaynnissa olleessa uu-
den polven laakkeilla toteutetussa C-hepatiitin hoitopilotissa, osa oli genotyyppikartoituk-
sessa pudonnut pilotista pois. Kaikilla oli kuitenkin yhteinen kokemus C-hepatiitin sairastami-
sesta. Ryhman koko oli lopulta ennakko-odotuksen mukaisesti pieni, 4 henkiloa. Taman lisaksi
tehtiin yksi yksilohaastattelu taydentamaan otantaa, tahan tutkimussuunnitelma ja -lupa an-

toivat mahdollisuuden. Nain paastiin alun perin tavoiteltuun viiteen haastateltavaan.

6.2 Aineistoanalyysi

Teemahaastattelujen purkamisen tarkkuus maaraytyy aineistoon kaytettavan analyysin mu-
kaan ja sen perusteella, kuinka systemaattinen lahestymistapa valitaan. Suppeimmillaan riit-
taa pelkan olennaiselta vaikuttavan aineiston purkaminen ja paattely, mita aineistosta nousee
esiin. Usein kaytetaan teemoittelua ja tyypittelya. Teemahaastattelun vahvuus valineena on,
etta kynnys aineistosta analyysiin on matalampi kuin yleensa laadullisessa tutkimuksessa. (Es-
kola & Vastamaki 2015, 42-43.) Haastateltavien maara tulee suhteuttaa tutkimuksen tarkoi-

tukseen ja siihen tarvittavan aineiston maaraan (Hirsjarvi & Hurme 2014, 58).

Kokemusryhman haastattelu purettiin poimimalla keskustelusta tekijoiden arvion mukaan
olennaiset osat, referoivaa litterointia kayttaen. Koska tavoite oli saada suoraa kokemustietoa
ja jopa suoria lainauksia, aineistoa ei analysoitu sanatarkasti. Pienen haastateltavien maaran
vuoksi ja aineiston ollessa jo heti ensi kuulemalla hyvin yhtenevaista, varsinaista teemoittelua
ei lahdetty tekemaan. Kokemustiedon lisaksi haastattelulla tavoiteltiin ymmarrysta siita, min-
kalaista tietoa sairastuneet erityisesti kaipaavat ja minkalaisen esitteen he kokisivat itselleen

hyodylliseksi ja houkuttelevaksi.
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Kun haastattelujen purkamista ei toteuteta sanatarkasti litteroimalla, jatkokasittelijaksi sopii
parhaiten haastattelun tekija tai muu mukana ollut, joka tuntee aineiston parhaiten (Hirsjarvi
& Hurme 2014, 142). Keratty aineisto on opinnaytetyoryhman hallussa. Nauhoitus purettiin
heti aineiston keruun jalkeen, sita sailytetaan Espoon A-klinikan tiloissa ja se tuhotaan opin-
naytetyon valmistumisen/hyvaksymisen jalkeen. Nauhoitus purettiin kuuntelemalla se koko-
naisuudessaan lapi useita kertoja siten, etta haastattelijat poimivat kukin muistiinpanoihin
keskusteluista nousevia asioita. Naita vertailtiin keskenaan ja tuloksiin nostettiin keskustelun
aiheiden mukaisesti ne asiat, jotka selkeasti kaikilla tai useimmilla haastateltavilla olivat sa-
manlaisia tai hyvin lahella toisiaan. Myos joitain eroavaisuuksia haastateltavien valilla eri asi-

oiden tiimoilta loytyi, myos nama tuotiin tuloksissa esille.

6.3  Tulokset

Kaikkien haastateltavien esille tuomat ajatukset ja tuntemukset olivat hyvin yhdenmukaisia ja
siten helposti koottavissa. Toivottuja “suoria lainauksia”, joita voisi sellaisenaan kayttaa esi-
temateriaalissa, ei saatu riittavasti. Lisaksi haastateltavien kayttama kieli viittasi osittain suo-
raan paihteiden kayttoon ja paihteiden kayttajien elamantapaan, mika oli ristiriidassa esit-
teen tavoitteen eli stigman vahentamisen kanssa. Nain ollen paadyttiin jattamaan suorat lai-
naukset pois esitteesta. Haastattelun tulokset olivat silti arvokasta materiaalia, kun pohdittiin
esitteeseen valikoituvaa tietoa seka sen esitystapaa. Koska haastateltavien maara oli varsin

pieni, referoiva litterointi toimi hyvin ja riittavana tulosten saamiseksi materiaalista.

Haastateltavat olivat kaikki jossain maarin yllattyneita C-hepatiittidiagnoosistaan, koska oli-
vat mielestaan olleet varovaisia ja koettaneet valttaa sita. Arviot tartunnan lahteesta vaihte-
livat pistovalineiden jakamisesta normaaliin yhdessa elamiseen, toisaalta yksi haastateltava
kuvasi kokemaansa “asunnottomuuden aikaa” sellaisena, etta elamantilanteen haastavuuden
vuoksi huolenpito itsesta oli niin ikaan haastavaa, ja arveli saaneensa tartunnan tana aikana.
Sairauden kanssa elaminen oli kaikkien mielesta stigmatisoivaa, kaikki myos valttivat siita pu-
humista - terveydenhuollossa asioidessaankin. He kokivat jopa terveydenhuollon ammattilais-
ten suhtautumisen muuttuvan diagnoosin myota. Yksi haastateltava kertoi, ettei han kertonut
asiasta pienella kotipaikkakunnalla asuessaan sen enempaa laheisille kuin terveydenhuollon
ammattilaisillekaan. Kaikki haastateltavat kuvasivat C-hepatiitin olevan “leima otsassa” ja tu-

levan vastaan aina uudestaan eri yhteyksissa.

Haastateltavat kokivat ajatuksen sairaudestaan ikavana ja inhottavana ja pyrkivat unohta-
maan asian. He kokivat taman helpoksi, koska kenellakaan heista ei ollut oireita. Kaksi pidem-
paan sairastanutta tosin oli alkanut pohtia sairauden jo mahdollisesti alkavan aiheuttaa hait-
toja. Osalla suhtautuminen sairauden vakavuuteen oli muuttunut, kun joku tuttu ihminen oli
menehtynyt C-hepatiittiin. Sita ennen ajatus oli, etta “se oli vahan, ku flunssan olis saanu”.
Haastatellut kokivat sairaudesta kertomisen kumppanille vaikeaksi, muille laheisille tai suku-

laisille sita ei valttamatta kerrottu lainkaan.
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Kaikille haastateltaville C-hepatiitin hoitaminen oli tarkea osa kuntoutumista, osalle jopa kor-
vaushoitoon hakeutumisen syy. Puolet ryhmasta oli jo uuden hoidon piirissa A-klinikan pilotin
myota, loput odottivat lahetetta erikoissairaanhoitoon hoidon arvioon. Pelko oman perheen ja
laheisten tartuttamisesta oli myos motivaatio hoitoon. Vanhoista interferonihoidoista kaikilla
oli varsin karu nakemys, joka perustui osin ystavien ja laheisten hoitojen lahelta seuraami-
seen, osin muiden kayttajien huhupuheisiin. Yhteinen mielipide oli, etta haastatellut eivat

olisi lahteneet ainakaan tassa vaiheessa interferonihoitoihin.

Tietoa sairaudesta haastateltavat olivat saaneet seka muilta sairastuneilta etta terveyden-
huollon ammattihenkiloilta. “Kavereilta kuultu” tieto koettiin yleisimpana, mutta samalla ha-
janaisena ja osin puutteellisena. “Sielta taalta kertynytta tietoa”, kuvasi yksi haastateltava.
Uusista hoidoista yksi oli kuullut laakarilta jo joitain vuosia sitten, yksi omalta hoitajalta klini-
kalla ja muut tutuilta joko klinikalla tai muualla. Esitteen tarpeellisuudesta kaikki olivat yhta
mielta. Tieto sairastumisesta oli saanut osan selvittamaan asioita tarkastikin muun muassa in-

ternetista, mutta tieto uusista hoidoista ja hoitolinjauksista ei ollut kenellekaan selkeaa.

Haastatellut kokivat yhteen paikkaan kootun, selkean ja kattavan tiedon tarpeellisena. He ko-
kivat ulkoasun olevan tarkea asiakaskunnan tavoittamisen kannalta. Yksi haastateltava kuvasi,
etta esitteen tulisi olla jollain lailla erottuva ja houkutteleva, etta siihen tulisi tartuttua,

vaikka terveysneuvontapisteella asioinnin yhteydessa.

Uusien hoitojen myota toivo paranemisesta oli kaikilla vahva. Terve elama ja “puhtaus” moti-
voivat myos paihteettomyyteen ja saavutetun terveyden yllapitamiseen. Uuden tartunnan
mahdollisuuteen suhtautuminen jakaantui haastateltavien kesken. Osa ei uskonut ikina enaa
altistavansa itseaan tartunnan mahdollisuudelle, eras haastateltava esimerkiksi kuvasi alka-
neensa pelkaamaan sairautta niin paljon. Toisaalta, toinen haastateltava kuvasi, etta jos han

retkahtaisi paihteisiin, silloin “ei ois varmaan valii”.

Kokemusryhman tulosten yhtenevaisyys talla pienellakin otannalla vahvistaa aiempia kasityk-
sia siita, etta sairauden aiheuttama stigma on raskas taakka sairastuneille. C-hepatiitin lei-
maavuus tuli haastattelussa varsin selkeasti esille: se tuottaa paljon arvottomuuden ja “likai-
suuden” tunnetta. Taman leiman kantaminen vaikuttaa monilla elaman osa-alueilla. HCV:n
kantajuus vahvisti haastateltavien ajatuksissa jakoa “normaaleihin” ihmisiin ja omaan viite-
ryhmaan. Pilotissa mukana olleilla sairauden hoito ja muilla toiveikkuus hoitoon paasysta
piakkoin oli selvasti motivoiva tekija paihteettomana pysymisessa ja elamanhallinnassa

yleensa.

Asiallisen ja selkean tiedon saaminen helpossa muodossa on tarkeaa, eika sita valttamatta ole
ollut saatavilla. C-hepatiitin hoidon ja hoitolinjausten muuttumisesta haastateltavilla oli hu-
hupuheisiin perustuvia uskomuksia, mutta ei varmaa tietoa. Esite vastaa naihin tarpeisiin. Ko-

kemusryhman viesti esitteen ulkoisen houkuttelevuuden tarpeellisuudesta sisallon
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informatiivisuuden lisaksi oli suunnittelulle tarkea pohja, koska esitteen tarkoitus on tavoittaa

kohderyhma mahdollisimman hyvin.

7  Pohdinta
7.1 Arviointi

Kokonaisvaltainen arviointi ei ole yksittainen tapahtuma, vaan prosessi (Virtanen 2007, 143).
Tassa opinnaytetyossa on useita arvioitavia kohtia. Tietoperustan keraaminen, teemahaastat-
telun toteutus ja tulokset, esitteen suunnittelu ja toteutus, yhteistyokumppanien kanssa toi-
miminen. Prosessin edetessa on ollut tarpeen tehda jatkuvaa kokonaisvaltaista arviointia. Alla

oleva kuvio kuvaa opinnaytetyon kokonaisuutta.

Tiedonhankinta
« Kirjallisuus, artikkelit, tutkimukset
« Asiantuntijaluennot
« Kokemusryhma
o Tutkimuslupa
o Haastattelut
o Tulosten analysointi

Tietoperustan kirjoittaminen
+ C-hepatiitti
« Esite

« Sisallon suunnittelu
« Tietoperustan tiivistaminen ja
hyédyntaminen

« Graafinen suunnittelu
o Tarjouspyynté

kanssa
+Yhteistyd Verkko-Vinkki -hankkeen kanssa

Kuvio 1: Opinnaytetyon prosessikuvaus

Virtasen mukaan (2007, 178) itsearvioinnin motiivina tulee olla oman tyon kehittaminen ja
oman tyosuorituksen kriittinen arviointi. Itsearvioinnin keinoina han tuo esille reflektiivisen
tyootteen ja esimies-alaiskeskustelut, joita taman opinnaytetyon tapauksessa voidaan ajatella
toteutuvan tilaajan ja ohjaajien toimesta. Itsearviointi kulki mukana koko opinnaytetyopro-
sessin kaikessa tekemisessa, menetelmien valinnassa ja tiedon keruussa. Reflektiivinen tyoote

tekijoiden kesken auttoi pohtimaan asioita jatkuvasti.
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Vilkan & Airaksisen (2003, 154-161) mukaan opinnaytetyota on hyva arvioida monipuolisesti ja
useilta tahoilta. Taman toiminnallisen opinnaytetyon ydin, esite, arvioitiin seka tekijoiden,
etta hankkeen projektikoordinaattorin ja A-klinikkasaation viestinnan taholta. Lisaksi esitetta
arvioitiin kyselylomakkeella hoitotyontekijoiden seka riskiryhmaan kuuluvien ja jo sairastunei-
den taholta. Esitteen laaketieteellisen sisallon arvioi laaketieteen tohtori Margareeta Hakki-
nen. Opinnaytetyota kokonaisuudessaan arvioivat tekijoiden lisaksi opponentit, ohjaavat

opettajat seka opinnaytetyota ohjaava tyoelamaedustaja.

Suomessa laadittu C-hepatiittistrategia 2017-2019 korostaa tietoisuuden lisaamista C-hepatii-
tista. Helposti saatavilla olevan ja hyodynnettavan, ajantasaisen tiedon tulee sosiaali- ja ter-
veysministerion (2016b, 13) mukaan tavoittaa riskiryhmiin kuuluvat, tartunnan saaneet, hei-
dan omaisensa seka naiden ryhmien kanssa tyossaan toimivat terveyden- ja sosiaalihuollon

ammattilaiset.

Yhteistyokumppanin nakoalaa aiheeseen voidaan pitaa kattavana, tarpeellisuus on siis jo pun-
nittu myos tilaajan puolelta. Yhteistyokumppanin ja opinnaytetyoryhman valilla oli vuoropu-
helua asiasisallosta, ilmaisuista seka esitteen antamasta mielikuvasta. Keskustelua kaytiin pu-
helimitse, sahkopostitse seka yhteisissa tapaamisissa. Yhteistyokumppanin arviointi lopullisen
esitteen sisallosta, kirjoitetun tekstin informatiivisuudesta ja ymmarrettavyydesta seka teks-
tin ja graafisen suunnittelun yhteensopivuudesta oli tekijoille tarkea mittari. Esitteen hyvak-
syminen painettavaksi kertoo tyon onnistumisesta yhteistyokumppanin tarpeiden nakokul-
masta. Opinnaytetyoryhma pitaa esitetta onnistuneena. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite oli

lisata tietoa C-hepatiitista ja tama toteutui.

Esitteen arvioimiseksi tehtiin kysely, joka toteutettiin kahdessa paihdehuollon yksikossa,
joista toisessa on avopuolen korvaushoidon asiakkaita ja toisessa laitoskuntoutusta. Kysely to-
teutettiin seka asiakkaille (Liite 4) etta tyontekijoille (Liite 5). Kysely toteutettiin sekamuo-
toisena, joka yhdistaa suljetut ja avoimet kysymykset (Vilkka 2015, 106). Suljettujen kysy-
mysten vastausvaihtoehdot olivat kylla/ ei, joita taydensi avoin kysymys miksi. Kysely sisalsi
yhden taysin avoimen kysymyksen. Kyselysta tehtiin erilaiset versiot hoitotyontekijoille ja asi-

akkaille, mika mahdollisti kohdennetut kysymykset.

Saatekirjeen painoarvoa osana tutkimusta tai sen arviointia ei osata arvostaa, vaikkakin se voi
vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. Osallistuja arvioi saatekirjeen perusteella kyselya ja tekee
paatoksen osallistumisestaan. Saatekirjeen yksi tehtava on motivoida osallistuja osallistumaan
kyselyyn ja kokemusryhmaan. Saatekirjeessa tulee kayda ilmi muun muassa se, mita, miksi ja
kenen toimesta tutkitaan ja miten tuloksia hyodynnetaan. (Vilkka 2015, 189-191.) Taman

pohjalta laadittiin saatekirjeet esitetta arvioivalle kyselylle (Liite 6) ja teemahaastattelulle.
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Hoitohenkilokunnalta saatiin seitseman vastausta. Palaute oli myonteista, kaikki vastanneet
kokivat esitteen selkeaksi, visuaalisen ilmeen tukevan sisaltoa, esitteen sisaltavan riittavasti
tietoa C-hepatiitista ja sen hoidosta seka esitteen olevan sopiva tukemaan potilasohjausta.
Vapaassa tekstissa todettiin esitteen olevan muun muassa “myonteinen”, “helppolukuinen”,
“ymmarrettavasti kirjoitettu”, “laadukas asiasisalloltaan”, sisaltavan “selkeaa tietoa ohjauk-
sen tueksi”, asiaa “kasitelty riittavan syvallisesti, mutta ymmarrettavasti”. Parannusehdotuk-
sia kohtaan hoitohenkilokunnalta tuli muun muassa “ei ehdotuksia”, “Hieno esite”, “lyhentei-
den avaaminen esim. WHO?”, “ristiriitaisuus, puhutaan huumeiden pistovalineista ja huumei-
den kayttovalineista” ja “C-hepatiittitartunnan voi saada uudelleen.. -lause koettiin olevan

vaikeasti avautuva”.

Asiakkailta saatiin nelja vastausta, joiden mukaan esitteen ulkoasu on kiinnostusta herattava,
teksti helposti ymmarrettavaa, esitteesta saa riittavasti tietoa C-hepatiitista ja sen hoidosta,
eika esite vaikuttanut vastaajien kasitykseen C-hepatiitista. Vapaassa tekstissa todettiin “ei
ole lilkaa niin sanottua ammattisanastoa”, “hyvin oli kerrottu C-hepatiitista” ja “asiaa oli riit-
tavasti ja hyvin selitettyna”. Vastausten mukaan esite ei vaikuttanut kasitykseen C-hepatii-
tista, koska vastaajilla oli omakohtaista kokemusta C-hepatiittiin sairastumisesta. Parannus-

a” [13

ehdotuksia kohtaan saatiin vastaukseksi “minusta tuo oli oikein hyva”, “ei mitaan” ja “ei
ole”. Kyselylomakkeilla hoitohenkilokunnalta seka paihdehuollon kuntoutujilta ja korvaus-
hoidon potilailta saatua palautetta arvioitiin opinnaytetyoryhman ja tilaajan toimesta, ja ta-

man seurauksena paadyttiin tekemaan pienia muutoksia esitteeseen.

Hyvan esitteen tietoperustassa kuvattujen kriteerien mukaisesti esitteen sisallossa huomioitiin
looginen eteneminen, selkea kirjoituskieli, oikeellisuus, ajantasaisuus ja otsikoinnin osuvuus.
Tieto C-hepatiitista tiivistettiin lukijan kannalta oleelliseen ja riittavaan muotoon. Esitteen
sisaltoa tukeva visuaalinen ilme huomioitiin graafisen suunnittelun ammattilaisille esitetyssa
tarjouspyynnossa seka myohemmilla korjauskierroksilla. Lopullinen esite (Liite 7) toteutui hy-

van esitteen kriteerien ja kokonaisvaltaisen arvioinnin pohjalta.

7.2  Luotettavuus

Tama opinnaytetyo ei ole laajamittainen tutkimus, vaan toiminnallinen opinnaytetyo. Teke-
misessa pyrittiin silti kaikilta osin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arenen sivuilla on julkaistu ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettiset suositukset seka opinnaytetyoprosessin eettiset suositukset -muistilistat opiskelijalle
ja ohjaajalle, mika on hyva ja selkea ohjeistus ja noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan linjauksia. (Kettunen, Karki, Nareaho, & Paallysaho 2018.)

Teemahaastattelua mukailevaa kokemusryhmaa ja sen tuloksia tulee arvioida omana kokonai-
suutenaan seka tutkimuksellisena osana toiminnallisen opinnaytetyon tiedonkeruuta. Vilkan

(2015, 193) mukaan tutkimuksen validius maarittyy tutkimusmenetelman kyvylla mitata sita,
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mita lahdettiin mittaamaan. Tutkimusmenetelman tulee tosin sanoen olla oikein valittu. Ko-
kemusryhman kohderyhma edusti spesifia potilasryhmaa, eika ollut maarallisesti kovin suuri.
Tama rajoitti jossain maarin tutkimuksen luotettavuutta ja siita syysta tuloksista ei voitu ve-
taa laajoja johtopaatoksia, vaan ne olivat suuntaa-antavia ja juuri tata opinnaytetyota palve-
levia. Laadullisen tutkimuksen kirjallisuudesta kokemusryhma saa silti oikeutuksen myos
nailta osin. Vilkka (2015, 196-197) toteaa, etta laadullisen tutkimuksen toteutus ja luotetta-
vuus liittyvat toisiinsa. Viime kadessa arvioidaan tutkijan rehellisyytta, valintoja ja ratkaisuja.
Tietoa haettiin teemahaastattelun piirteita mukaillen ja aineisto palvelee tata opinnaytetyota

riittavasti. Toiminnallinen opinnaytetyo ei lahtokohtaisesti tarvitsisi tallaista tiedonkeruuta.

Tiedonhaussa noudatettiin tiukkaa lahdekritiikkia kayttamalla lahteita ja tietoa, jotka perus-
tuvat selkeasti tutkittuun tietoon tai joiden yleinen luotettavuus on korkealla tasolla. Mahdol-
lisuuksien mukaan sama tieto haettiin kahdesta tai useammasta lahteesta. Tietoa haettiin
muun muassa ScienceDirect:sta, PubMed:sta, EBSCOhost:sta ja Googlen tarkennetulla haulla.
Materiaalia saatiin myos A-klinikkasaation tutkijoilta, paaosin tutkimuksia C-hepatiitin uusista
laakehoidoista. Esitteen teon, etiikan ja arvioinnin tueksi haettiin kirjallisuuslahteita Laurean
Finna haulla ja informaatikon avustuksella. Kaytiin lapi Sosiaali- ja terveysministerion ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoja ja etsittiin sielta aihetta kasittelevia artikkeleita ja
tutkimuksia. Hakusanoina kaytossa olivat muun muassa C-hepatiitti, uuden polven laakkeet,
haittoja vahentava, tartuntataudit, etiikka, terveyden edistaminen, laadullinen tutkimus, ar-
viointi, kehittaminen, paihdehoito, esite seka naiden sanojen englanninkieliset kaannokset ja
erilaiset yhdistelmat. Yksi tutkimus myos johti toiseen; lahdeluetteloita tutkimalla ja tutki-

muksia lukemalla loydettiin uusia lahteita ja hakusanoja.

Tiedon haku oli C-hepatiitin osalta haastavaa muuttuvien, vuoden 2018 alusta muuttuneiden
ja edelleen elavien hoitolinjausten ja hiljattain maariteltyjen kansainvalisten tavoitteiden

vuoksi. Ajantasaisen tiedon julkaisemista piti odotella opinnaytetyota tehdessa, mika viivytti
tietoperustaosuuden kirjoittamista. Taman tiedon saaminen oli kuitenkin oleellista tavoittei-

den saavuttamiseksi ja viivytys siksi hyvaksyttavaa.

7.3  Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tutkimuksen tekemisessa noudatetaan
ehdotonta rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta, koskien tulosten tallentamista, esitta-
mista ja arvioimista. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan siten, etta sen tekemisessa synty-
neet tietoaineistot tulee tallennettua tieteelliselle tiedolle maaritettyjen vaatimusten mukai-
sesti. Tutkimuksen tekemiseen tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna ennen tutki-
mustyon aloittamista, ja tutkimukseen kaytettavan tiedon hankinnassa tulee noudattaa eetti-
sen tarkastelun kestavia hankintamenetelmia. Tutkimuksen tekemisessa huomioidaan muiden
henkiloiden aiheesta tekema tutkimustyo, mika nakyy tehdyissa asianmukaisissa viittauksissa,

ja alkuperaiselle tutkimukselle sille kuuluvan arvon ja merkityksen antamisessa. Tutkimusta
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rahoittavat tahot, ja esimerkiksi tyon tilaaja tai yhteistyokumppani, tulee ilmoittaa tutkimuk-

seen osallistuville seka tuoda esiin tutkimuksen tuloksista raportoitaessa.

Lahdemateriaalin referoinnissa pyrittiin valttamaan suoraa plagiointia. Valmis opinnaytetyo
tarkastettiin Urgund-ohjelmalla. Viitattaessa muiden henkiloiden tekemiin tutkimuksiin, sa-
moin kuin viitattaessa useammasta lahteesta saatuun yhtenevaan tietoon, kiinnitettiin eri-

tyista huomiota lahdemerkintojen tarkkuuteen, oikein merkitsemiseen seka oikeinkirjoituk-
seen. Vieraskielisia lahdemateriaaleja kaytettaessa puolestaan kiinnitettiin huomiota asiasi-

sallon muuttumattomuuteen ja tekstin johdonmukaisena sailymiseen sita kaannettaessa.

Tiedonhankinnan osana kaytetty teemahaastattelua mukaileva kokemusryhma toteutettiin
eettisesti kestavalla tavalla. Teemahaastattelun kokemusryhma on leimautumisen nakokul-
masta varsin haavoittuva kohderyhma. Toisaalta heilla on korvaamatonta kokemustietoa, joka
haluttiin saada kayttoon. Heilla voi ajatella olevan myos oikeus osallistua itseaan lahella ole-
vaan ja hyodyttavaan prosessiin; olla tiedon tuottamisessa ennemminkin osallistujia kuin tut-
kimuksen kohteita (Kylma & Juvakka 2014, 20, 145). Haastateltavien kunnioitus ja henkilolli-
syyden suojaaminen huomioitiin kaikkien osallistujien allekirjoittamalla suostumuslomak-
keella, joka sisalsi vaitiolon ryhmassa puhutuista asioista. Osallistujia tiedotettiin kaikesta
ryhmaan liittyvasta seka kirjallisesti etukateen, etta suullisesti ryhman aluksi. Asianmukainen
tutkimuslupa kokemusryhmalle saatiin A-klinikkasaatiolta. Nauhoitusten ja litterointimateri-

aalin oikeaoppisessa sailyttamisessa noudatettiin A-klinikkasaation ohjeistuksia.

Tutkimuseettiset normit eivat ole laillisesti sitovia, mutta tutkijaa velvoittavia, ohjaavia ja
arvoja asettavia. Normit liittyvat seka tutkimuksen luotettavuuteen etta ihmisarvon suoje-
luun. Ihmistieteissa eettisesti kestava tutkimusperusta on ihmisarvon kunnioittaminen. Tahan
sisaltyy tutkittavien itsemaaraamisoikeuden, vahingoittumattomuuden ja yksityisyyden tur-
vaaminen. (Kuula 2015, 58-60.) Edella mainittuja normeja ja ohjeistuksia huomioitiin lapi
koko opinnaytetyoprosessin. Eettisyys huomioitiin etenkin ensisijaisen kohderyhman kannalta.
C-hepatiitin yleisin tartuntavayla on suonensisaisten huumeiden kayttajien jaetut pistovali-
neet. Esitteesta haluttiin kuitenkin tehda neutraali ja kaikille mahdollisille tartunnan saajille
sopiva, mika ei ainakaan lisaisi paihteidenkayttajien stigmaa. Vaikkapa ulkomailla sairaanhoi-
toa saaneen kynnys tarttua esitteeseen kohderyhmaan kuuluvana ei saanut nousta liian korke-
aksi. Tekstin sisalto ja esitteen ulkoasu tehtiin tasta nakokulmasta mahdollisimman neutraa-

liksi, mitaan oleellista silti pois jattamatta.

My0s erilaiset lait sitovat ja suojelevat tutkijoita ja tutkittavia, muun muassa henkilotietojen
kasittelyyn, tekijanoikeuksiin, tietosuojaan ja vaitiolovelvollisuuteen liittyen. Tutkijan tulee
aina olla tietoinen yleisista ja omaa alaansa koskevista laeista, velvoitteista ja rajoituksista.
Erityisilla tutkimussopimuksilla voidaan erityisesti turvata esimerkiksi vaitioloa arkaluonteisia

tietoja kasiteltaessa tutkimukseen osallistuvien kanssa tai kesken. (Kuula 2015, 66-68.)
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Kokemusryhman haastattelussa ja aineiston kasittelyssa kiinnitettiin erityisesti huomiota ano-
nymiteetin sailymiseen. Henkilotietolaki 1999/523 saatelee tutkimusaineiston kasittelya. Ai-
neisto sailytetaan A-klinikkasaation tiloissa ja havitetaan opinnaytetyon hyvaksymisen jal-
keen. Haastateltavia informoitiin tutkimuksesta seka suullisesti etta kirjallisesti ja heidan al-

lekirjoittamat lupalomakkeet arkistoidaan A-klinikkasaatiolle.

Esitteen palautekysely toteutettiin anonyymisti. Tiedot kerattiin yhden opinnaytetyon tekijan
harjoittelupaikalla ja toisen tekijan tyopaikalla. Vastauslomakkeiden palautus mahdollistet-
tiin tuntemattomana, vastaukset purki ja kasitteli opinnayteryhman kolmas tekija, jolla ei ole

sidoksia kyselyiden keruupaikkoihin. Analysointi tapahtui koko opinnayteryhman kesken.

7.4  Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Kaypa hoito -suositukset C-hepatiitin hoidosta tulisi saada mahdollisimman pikaisesti yhtenai-
sen ja tasa-arvoisen hoidon toteutumiseksi koko Suomessa. C-hepatiitin hoidon edelleen ke-
hittyessa ja hoitolinjausten muuttuessa tulee esitetta paivittaa. A-klinikkasaation alaiselle
Verkko-Vinkki -hankkeelle jaa paivitysoikeus ja siihen liittyvat tekniset valmiudet, joten muu-

toksia esitteeseen voi ja on suotavaa tulla jatkossa.

Esitteen vaikuttavuutta olisi kiinnostava testata. Asiakaskunnalla tama voisi olla haastavaa,
mutta esimerkiksi hoitohenkilokunnalle voisi toteuttaa tutkimuksen tai kyselyn aiheesta. Onko
esite tullut kayttoon potilasohjauksen tukena, onko se kaytannossa toimiva ja jos on muutok-

sen tarvetta, minkalaista?

Esitteen voisi muokata ja kohdentaa my0s suoraan paaasialliselle kohderyhmalle eli suonen-
sisaisten huumeiden entisille tai aktiivisille kayttajille. Tama ajatus syntyi eraan korvaushoi-
toasiakkaan kanssa kaydysta keskustelusta. Han koki, etta taman ryhman huomion saamiseksi
olisi hyva olla esite, jossa puhuttaisiin C-hepatiitista, sen kanssa elamisesta ja sen hoitami-
sesta nimenomaan paihteita kayttavien terveyskayttaytyminen ja elamantavat huomioiden.
Taman tulisi ulottua myos esitteen visuaaliseen ilmeeseen ja kuvitukseen, joka voisi sisaltaa
esimerkiksi huumeidenkayttovalineiden kuvia tai muuta huumeiden kayttoa ja C-hepatiittia

yhdistavaa materiaalia.

Esitteen voisi tiivistaa viela lyhyempaan muotoon. Tekstin karsiminen lyhyemmaksi ja nimen-
omaan asiakaskunnalle, ei hoitohenkilokunnalle suunnatuksi, tekisi esitteesta helpommin si-

saistettavan. Malli voisi talloin olla vaikkapa A5 -kokoinen tai pienempikin yksisivuinen esite,
jossa olisi ydinasiat mahdollisimman lyhyesti tasta esitteesta. Tama vaatisi sen pohtimista,

mitka nuo ydinasiat ovat ja valintojen perustelemista.

Stigman vahentamista tavoittelevia toimia ja avointa keskustelua C-hepatiitista tulisi edelleen
lisata. C-hepatiitin eliminointiin tahtaavat kansalliset tavoitteet vaativat suuren yleison tule-

mista tietoiseksi C-hepatiitin kustannuksista ja vaikutuksista koko yhteiskunnassa.
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Opiskelijanakokulmasta tallaisia toimia voisi olla esimerkiksi kouluissa tai oppilaitoksissa pi-

dettavat tapahtumat tai tyopajat.
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Liite 1: Tarjouspyynto

Tiina Muukka Tarjouspyyntd
tiina. muukka@student. laurea. fi
puh. =358 XX X000 )0 14.9.2018

Gomedia Oy, Helsinki

Mea Ivars & Jonna Hoffren
Eurantie B-10

00550 Helsinki

Pyydamme tarjousta seuraavasta projektista

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea Tikkurilasta. Teemme
opinndytetyitd A-klinikkasadtion Verkko-Vinkki -hankkeelle, jonka
lopputulemana syntyy esite C-hepatiitista ja sen ajan mukaisista hoidoista.
Me tuotamme esitteen sisallén, tarjouspyynto koskee graafista suunnittelua.
Esitteen tulee olla selked, helposti luettavissa, kuvitettu ehka piirroskuvin

tekstisivua, sisaltaen kansilehden.
Esite tarvitaan seuraavissa muodoissa

+ Painoyhticlle painokelpoinen pdf
verkkosivuilla julkaistava low-res pdf, jonka voi tulostaa
jp2 ja png muodossa olevat kuvat esitteen kannesta

taittomuodossa oleva esite A-klinikkasaatiolle mahdollista
mydhemmin toteutettavaa paivitysta varten

Budjetti Esite on osa A-klinikkasdation Verkko-Vinkki hankkeelle toteutettavaa
opinndytetydtd ja sen budjetti on rajattu heidan toimesta. Enintdan 1500€
(sis. ALV 24%).

Aikataulu Esitteen tekstit toimitetaan 1.10.2018. Taman jalkeen 2 cikolukukierrosta
ennen viimeistelya. Esite tulee olla valmis kaikissa tarvittavissa muodoissa
5.11.2018.

Vastauspyynto 21.9.2018 mennessa
Yastauspyynndssa toivomme kustannusarviota, vahvistusta toteutuksen
aikataululle ja esimerkkia aikaisernmasta vastaavasta toteutetusta tydsta.
Vastausta pyydetadn s-postitse opinndytetyan tekijdille.
Yastaamme tarvittaessa mielellamme projektiimme Liittyviin
lis@kysymyksiin.
Kunnigittaen

Tiina Muukka, Tiina Martin & Noora Haapala
Sairaanhoitajaopiskelijat
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Liite 2: Suostumuslomake

ARMATTIRDEREAKDULY | ENETVTEN |

‘ LAUREA I," Yhdessd | Sucstumuslomake

20.06. 2018

Kirjallinen suostumus Esite C-hepatiitista Verkko-Vinkki -hankkeelle tutkimukseen
osallistumisesta.

Tietolsesti osallistun Moora Haapalan, Tiina Martinin ja Tiina Muukan toteuttamaan Esite C-hepatiitista
Verkko-Vinkki -hankkeelle tutkimukseen. Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta, suostun
wapaaehtolsest] osallistumaan tutkimuksen aineiston keruwvaiheen haastattebsun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd olen tietoinen, ettd voin
osallisturniseni tutkimuksesn, mikdEl ndin haluan. Mikall keskeytEn osallistumisent tutkimuksesn, minua
koskewa aineisto poistettaan tutkimusaineistosta. Olen tietoinen, ettd tutkimushaastattelut nauhoitettaan ja
tutkimusraportissa ettd C-hepatiitti esitteessd saattaa olla lainauksia omasta haastatbelustand, kirjoitettuna
siten ettd minua & volda tunnistaa tekstistd. Minulle on selvitetty, ettei haastattelunauhat tai nilden
pohjalta kirjoitetut haastatbelukertomukset ajavdu kenenkidEn ulkopuolisen kisiin. Haastattelunauhalla tai
haastattelukertomuksessa e mydskEEn mainita minwn nimednl.

Olen thetoinen, ettd minulla on mahdollisuus olla yhteydess3 myshemmin tutkimusryhman jdseniin
tuthimukseen Hittyviss3 asiolssa ja olen saanut hEnen yhteystietonsa, yhdessd tutkimuksen kuvauksen
kanssa erlllisend litteend.

Olen tietoinen, ettd osallistumiseni tutkimuksesn tai siitd kieltdytyminen el vaikuta mill3dn tavalla
asiointiinl Leppdvaaran A-klinikalla.

Sitoudun osaltani vaitiolovelvolliswuteen ryhmassd pubuwbuista asioista ja kunnioitan kunkin osallistujan
yhsitylsyyttd ryhman ulkopuolella.

Tutkimusryhmad ell terveys- ja sosiaalialan opiskelijoita sitoo opinnaytetydn tekemisess3
vaitiolovelvollisuus, josta on saddetty mm. Laissa sosiaalihuollon aslakkaan asemasta ja olkeuksista
{2000/812/15 §) ja Laissa terveydenhuallon ammattihenkildistd (1994/3/17 §).

Tdm3 suostumuslomake on tehty kahtena samankaltaisena kappaleena, joista toinen j33 minulle ja toinen
tutkimusryhimalle.

Paikka ~Alka

Tutkimukseen osallistuja

Himen selvennys

Tutkimusryhma

Moora Haapala Tiina Martin Tiina Muukka
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajsopiskelija
noora.haapala@student laurea.fi  tiina.martin@student. laurea.fi tiina.muukka@student. laurea. fi



Liite 3: Teemat kokemusryhmalle

Teemat kokemusryhmalle

Milld lailla C-hepatiitti on vaikuttanut eldmagn?

Onko omakohtaista kokemusta c-hepatiitin hoidosta tai hoidon evaamisesta, minkalaista?
Jos ei, mikd on estdnyt hakeutumasta hoitoon?

Mitd tieddt C-hepatiitin uusista hoidoista ja hoitolinjauksista, mitd odotat?

Mistd olet aiemmin saanut tietoa C-hepatiitista ja sen hoidosta?

Minkalaista tietoa olisit kaivannut?

Minkalainen mielestasi hyva esite C-hepatiitista olisi?
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Liite 4: Kyselylomake paihdehuollon kuntoutujille ja korvaushoidon potilaille

Arviointilomake paihdehuollon kuntoutujille ja korvaushoidon potilaille

1) Onko esitteen ulkoasu kiinnostusta herattava?
a) Kylla
by Ei
Miksi?

2) Onko esitteen teksti helposti ymmarrettavaa?
a) Kylla
by Ei
Miksiz

3) Saitko esitteesta rittavasti tietoa C-hepatiitista kokonaisuudessaan?
a) Rylla
by Ei
Miksi?

4) Saitko esitteesta rittavasti tietoa uusista heidoista ja hoitolinjauksista?
a) Kylla
by Ei
Miksi?

5) WVaikuttiko esite kasitykseesi C-hepatiitista?
a) Rylla
b) Ei
Miksiz

6) Parannusehdotuksia




Liite 5: Kyselylomake hoitotyontekijoille

Arviointilomake hoitotyontekijalle

1)

Z)

3)

4)

3)

6)

Onko esitteen sisaltd selked?
a) Kylla

b} Ei

Miksi?

Tukeeko visuaalinen ilme sisaltoa?
a) Kylla

by Ei

Miksi?

Onko esitteessd rittavasti tietoa C-hepatiitista?
a) Kylla

by Ei

Miksi?

Sajtko esitteesta riittavasti tietoa uwsista hoidoista ja hoitolinjauksista?
a) Kylla

b) Ei

Miksi?

Sopiiko esite tukemaan potilasohjausta?
a) Kylla

by Ei

Miksi?

Parannusehdotuksia
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Liite 6: Saatekirje

Laurea-ammattikorkeakoulu Saatekirje

22.10.2018

Heil

Olet osallistumassa sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemaa C-hepatiittiesitetta arvioivaan
kyselyyn. Esitteen tarkoitus on tuottaa asiallista ja ajantasaista tietoa C-hepatiitista riskirghmiin
kuuluville, sairastuneille ja heidan l3heisilleen seki terveyden- ja sosiaalihuollon tydntekijoiden
potilasohjauksen tueksi.

Kyselylla kartoitetaan esitteen kohderyhman kokemusta siséllén soveltuvuudesta tarkoitukseensa
sekd siitd, miten esitteen visuaalinen ilme tatd tukee. Kysely esitetdan sairaanhoitajille, seka
riskiryhmaan kuuluville ja jo sairastuneille asiakkaille. Kysymykset ovat padosin yhtenevaiset, mutta
niissd painotetaan vastaajien ndkokulmaa hoitajana tai potilaana.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Yksittdisen vastaajan mielipide ei tule tunnistettavasti

esille missdan. Vastauksista saadun tiedon perusteella voidaan vield tehda muutoksia lopulliseen
esitteeseen, joten vastauksesi on térked!l

Ystavallisin terveisin

Moora Haapala, Tiina Martin & Tiina Muukka
Sairaanhoitajacpiskelijat
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Liite 7: C-hepatiitti esite

oL le@M@/.

-HEPATIITTI




LUKI QG coevevvemeeeesssrsssecesansssssmssesssssmsesrsasessenssescesasess 3
C-hepatiitti; MIKA S€ ON?...ooooooe. 4
Miten C-hepatiitti tTarttuU? ... 5
miten €NKAISTA tartunta?.......coooceeceeeeee. 6
Miten C-hepatiitti Oireileer ... 7
Miten C-hepatiitti fodetaans? ... 8
Kuinka maksavaurion aste maarntetdan? ...........oe..... 9
Kuinka padsee NOITOON?........c.oonciecen. 10
Miten C-hepatiittia hoidetaan? ..........o.covoceeeeeeeeeenne. 11

Miten €A C-hepatiitin kanssa?.........ooooveeeceeeeeres 12

Hyva muistaa
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Lukijalle

Taman esitteen tovoitteena on farjota lukijalle ajantasaista
tietoa C-hepadtitista ja sen hoitokdytanteista. Se on suunnattu
riskiryhrmiin kuuluville, sairastuneile ja heidan Kaheisilleen.
Esitteen tehtdvand on myds tukea terveyden- ja sosiaalihuolion
tyontekijdiden potilasohjausta ja C-hepdtittineuventaa.

C-hepatiitin hoidossa on tapahtunut merkittévia

muutoksia lybwessd ajassa. Vanha intederonin ja ribavirinin
yhdistelmdahoito on saanut vaistyd uusien, vahemmdan
sivuvaikutuksia aiheuttavien tablettilGakkeiden tieltd. Hoitoon
pddsyn kynnystd madalletaan koskemaan myds mm. aiemmin
hoitamatta jadneitd ruiskuhuumeiden kaytajia.

Uudistukset pohjautuvat WHO:n (Warld Health Organization)
kansairvalisiin hoitosuosituksiin jo tovoitteeseen eliminoida
C-hepadtiith mekitvand terveysongelmana vuoteen 2030
mennessd sekd Suomen C-hepdtiittistrategioan vuosille
2017-2019. Strategian tavoitteiksi on asetettu C-hepatiitin
aiheuttaman sairastavuuden ja kuolleisuuden vahentaminen,
testaus- ja hoitokaytantdjen yhdenmukaistarminen, tartlunnan
saaneiden saattaminen kattavast hoidan piirin seka
tartuntojen ja tautitiianteen seurannan fehostaminen ja
seurantajarjestelman luominen. Pitkalla aikawdlilla strategian
tavoite on, etta kaikki C-hepatiitin kantajat Suomeassa tulevat
hoidetuiksi, mika ehkdisee uusia fartuntoja.

Chepadtiittiin litthyy edelleen turha ja infektion kantgjille raskas
stigma eli hapedleima.Tama esite pyrkii lisdamadan tietoutta
sairaudesta ja ieventémadn turhia pelkoja. Asiallista tistoa
jakamalla voidaan vahentad yksildn leimaantumista, syrjintad
ja tasta aiheutuvaa karsimysta.
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C- hepadtiitti; mik& se on?

C-hepatiitti on C-hepatiittiviruksen eli HCV:n aiheuttama
maksatulehdus.

HCV:lla on 7 paagenotyyppia eli er muctoa, joilla on
edelleen lukuisia alatyyppejd. Paatyypeista kuusi on
merkittvia, yleisin on genotyyppi 1. Maailmanlagjuisest
er genotyyppeja esiintyy ar alusilla. Yleisimmat genobyypit
Suomessa ovat 3 seka 1.

Oirzita imenee alle neljannekseld akuutin fartunnan
saaneista. Oireettomista kantajista suurimmalle osalla
tauti kroonistuu. Qirsellisesta Chepadtiitista paranee
todenndkdisimmin spontaanish. Mikali virus (8 elimistodn
vli & kuukaudeksi, puhutaan kroonisesta C-hepatiitista.

C-hepadtiitti aiheuttaa maksan sidekudoksen

lisdantymistd ja hotamattomana kreoninen tartunta

lisczdh riskics maksakirmcosiin, maksan vajaatoimintaan jo
muaksasydpadn (HCC). C-hepatiitti vai aiheuttaa myds
rmaksan ulkopuolisia sairauksio, kuten munuaissairauksia,
ihosairauksia ja imusolmukesydpdd. Lisaksi HCV:n kantgjilla
on insuliiniresistenssista johtuen kahonnut riski sairmstua
diabetekseen tai syddn- ja verisuonisairauksiin,

Uusia tartuntoja on viime vuosina ilmoitettu
THL:n pittmadn tartuntatautirekisteriin
vuosittain reilut tuhat. Eniten tartuntoja

on nuorten aikuisten, 20-24-vuotiaiden
keskuudessa. Viruksen kantajia on

arvicitu Suomessa clevan noin 22 000,



Miten ehkaista tarfunta?

Paras tapa ehkdista tartuntaa on valttaa
kaikenlaista verikontaktia.

Jostut huumeidenkayttdvalineset, hammasharjat,
parranajovalinest tai lGvistyskorut ovat riski, samoin
tatusinnin ottaminen paikassa, jonka hygienian
tasosta ei ole tayttd varmuutta. Suojoamattiomassa
seksisuhtesssa tartunnan mahdallisuus on pienid,
mutta mahdollinen. Kondomin kayttd satunnaisissa
seksisuhteissa suojaa myds muilta seksitaudeilta.

Mormaali kanssakdyminen ja vaikkapa yhiteisten
ruckailuvalineiden tai hiusharjan kdyttaminen

&i ole riski tartunnalle. Halailu jo suukottelu on
sallittua.
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Miten C-hepatiitti oireilee?

C-hepadtiitti on yleensa oireeton. Harvempi kuin joka
neljas saa oireita.

Oireina voi kuitenkin akuutissa vaiheessa ilmeta uupumusta,
huonovointisuutta, oksentelua, ruokahaluttomuutta, kuumeilua,
nivel-, lihas- ja vatsakipuja, ihon kutinaa, tummaa virtsaa,
harmahtavaa ulostetta seka silmamunien ja ihon kettaisuutta.

Kroonisessakaan infektiossa ei usein ole oireita, eika niiden
perusteella voi padatelld maksavaurion astetta. On mahdollista,
etta oireita iimenee vasta 10-20 vuoden padsta; talléin maksan
vaurioituminen voi olla jo pitkalia.

Alkuvaiheen kaltaisten oireiden lisaksi krooninen infektio
voi oireilla litannaissairauksista johtuen.
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Miten C-hepatiitti todetaan?

C-hepatiitti todetaan laboratoriokokeilla veresta vasta-
agineiden maarityksella (S-HCVADL). Tulos kerfoo, cletko joskus
saanut tartunnan. Positiivinen tulas tulee myos, mikali joskus olet
sairastunut ja parantunut tai sinulla on hoidetiu C-hepatiiti.

Jos vasta-aineita |6ytyy, tutkitaan infektion aktiivisuus
nukleiinihappomadrityksella eli PCR-testilla (SHCVNHD).
Pasitiivinen tulos kertoo viruksen olevan aktivinen ja lisGantywan
maksassa, negativinen tulos taas parantuneesta sairaudeasta.

Markkinoille on tullut joissain paikoissa jo kaytdssa oleva helppo
ja nopea sormenpddsta otettava pikatesti, joka kertoo, mikali
testattavalla on aktivinen C-hepatiittivirus veressa.

C-hepdtiitin genotyypin madritys (HCVNRTY), on aiheellinen
suunniteltaessa genotyypin mukaista 1Gakehoitoa. Nykyisin
rmarkkinoilla on myds pangenotyyppisia eli kaikkiin genotyyppeaihin
tehoavia ladkkeitd, jolloin tama testi &l ole valtamdtdn,

Ennen hoidon aloitusta ja hoidon ailkana tehddan rmyds muita
laboratorictutkimuksia, joissa maaritetaan maksan ja munuaisten
tilaa sekd tiethyj& verdarvoja. Vierkokeilla tutkitaan myds HIV:n ja
hepatiitti B:n kantamista. Hedelmdallisessd idssa alevilta naisilta
tarkastetaan raskauden mahdollisuus.

Avan tuore tartunta e vasto-ainetestissd ndy, vasta-aineiden
muodostuminen kestad 4 -14 vikkoa. Myds spontaani
paraneminen akuutista infektiosta on mahdollista, 18sta syysta
testoamista ja hoitoa kannattaa odotella kolmisen kuukautia
viimeidsimmdsta riskitilonteesta.
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Kuinka maksavaurion
aste madritetGan?

Maksavaurion aste madritetddn ensisijaisest
verinGytteestd laskemalla seerumin ASAT-arvon ja
veren trombosyyHimaaran suhde [5-ASAT - 5-ASATN
viltealueen ylaraja]/B-tromb x 100 = APRL

APRlarvon maaritteleminen on cleellista, sila pitkalti sen
perustealla tehdadn hoidon linjaukset kuten kiireellisyys

ja hotopaikan valinta perustason ja enkoissairaanhoidon
valilla. Mikdali APRI arvo on yii 1, lahete enkoissaircanhoitoon
on tfarpeen.

Kalmella neljastd C-hepatiittia sairastavista maksa-arva

ALAT eli alaniiniaminotransferaasi on koholla ajoittain tai
jatkuvasti. ALATseulontatutkimuksella voidaan selvithaa
maksascluvauriota. Maksa-arvojen pysyessd viltearvoissakin
on silti mahdollista, etta alle kolmasosalla C-hepatiittitartunnan
saaneista todetoan maksassa huomattava fibroosi fai jopa
kirmoosi.

Tarpeen mukaan voidaan tehdd myds mm. elastografia
(Fibroscan), joka mittaa ultradanen nopeutta maksan
kudoksessa eli maksan kudoksen elastisuutta, joka toas
kerfoo sidekudoksen madrdsta.

Jatketutkimuksista ja niden tarpeesta paattéad hoitava faho.



Kuinka padsee hoitoon?

Mikali kuulut riskiryhmadan tai maksa-arvosi ovat
koholla epaselvista syistd, voit hakeutua seulontaan
perusterveydenhuocllossa, tydterveysasemalla,
huumevieroitusyksikdssd tai vankiterveydenhuollossa.

CHhepadtitin komplikaatioiden seulonta/fselvitys ja
hoidon tarpeen arvio voidaan niin ikdan tehdd edelld
mainituissa paikoissa. Vield rnykyadan hoito toteutuu
yleisirmmin erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, mutta
tilanne on muuttumassa asteittain 1Ghivuosina.

Mikali komplikaatioita jo maksanulkoisia ilmentymida
kuten munuaisten vajaatoimintaa tai kiroosia
iimenee, hoito ja/tai seuranta tapahtuu edellesen
erkoissairaanhoidossa. Oma tilanne selvidd parhaiten
oftamalla yhteyhd omaan perusterveydenhuollon
vhsikkdan,
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Miten C-hepatiittia hoidetaan?

Mykyisin C-hepatiitin hoito tapahtuu tablettimuotoisilla
viruskohtaisilla 1Gakkeilld, jotka ovat yisisest hyvin siedattyja
ja tehokkaita. Puhutaan toisen ja kolmannen polven
DaA-laSkkeista (Direct Acting Antiviral).

DaA-ladkkeiden teho 8-12 vilkon hoidossa on i 90%, eika
hoidettavan henkilén maksavaurion tilkanne vaikuta hoidon
tulckseen. Tallainen DAAJlGAkkeillS toteutettava hoitojakso
minimoi C-hepatiitin uusiutumisriskin, mikdali riskikdyttdytyminen
ei jatku.

Talla hetkeld hoito kestad yleensd 12 vilkkoa, sopivimmasta
IGakkeesta ja tarvitavasta laboratorioseurannasta vastaa
hoitava taha.

Hoidon jdlkeen 12 viikon kuluttua nukleiininappomadrtykselia
varmistetaan, ettt HCV ei ole endad aktivinen.

Maillé uusilla 1Gdkeyhdisteild voidaan hoitaa kaikkia
C-hepadtiitin saaneita henkildita, eikd esimerkiksi
maksavaurion aste endd rajoita holtoon padsyd.
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Miten elad C-hepatiitin kanssa?

C-hepatiitin kanssa voi eldd aivan normaalia eldmad:
opiskella, kiydd tydssd, olla yhdessa perheen ja ystavien kanssa.

C-hepadtiittiin lithyy stigmatisoitumista, mikd lisdd infektion
kantajien psyykkista taakkaa. Asiallisen tiedon avulla voidaan
liewitttd epdtietoisuutta ja vadrid uskomuksia sekd lisdta
ymmarrystd sairautta jo saimstuneita kohtaan.

Vaita tartuttamasta muita

' Al joa huumeiden kayhdvalineitd, hammasharjoja,
e partatend yms. hygieniavalineitd tai lavistys- tai korvakonuja
muiden kanssa.

Pese verslld tabrintuneet tekstiilit vahintddan a0-asteisessa
vadessd.

Kayta kondomia satunnaisissa seksisuhteissa. Vakituisessa

parsuhteessa kondomi ei ole valtdmaton, jos asiasta on
keskusteltu kumppanin kanssa.

Peitd haavat ja ihorikot laastarilla tai siteelld. Suojaoa muut
ihmiset vuotavalta veraltd. Havit veren tahrimat sidetarpeet

ja kuukautissuojat hualellisesti.

Huomioithan, ettd ihosi on ehja kGyttaessasi yleisia
uimahalleja tai saunoja.
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C-hepadtiitin jo rasittaessa maksaa valtd muita
rasittetta kuten alkoholia, huumeita, tupakointia ja
ylipainoa.

Keskustele 1Gdkarin kanssa kaikkien lGdkkeiden

- myds reseptivapaiden - sekd vitamiinien,
kivenndisaineiden ja luontaistuoteiden kinytasta.
Moudata ohjeita.

Likunta vahvistaa immuunijarjestelmad, parantaa
mielialaa ja unen laatua sekd auttaa painon

hallinnasso.

Jos vield odotat hoidon alaitusta, on syytd seurata
makso-arvoja ainakin vuasittain.
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Hyv& muistac

C-hepatiitti i tartu normaalissa kanssakdymisessa.
Tarttuminen vaatil aina molemminpuolisen
venkontaktin.

Mikali epdilet tartuntaa, voit hakeutua
seulontaan terveysasemalle, tydterveyshuoltoon,
huumevieroitusyksikkaon tai vankiterveydenhuoltoon.

C-hepatiitti todetaan madrttamalla veresta
vasto-ainest, Positiivinen vasto-ainetulos tulse viela
varmistaa nukleinihappomaaritykselld, jolia todetaan
infektion aktiivisuus.

Mykyisilla [Gdkkeilla Chepatiitin hoitaminen on
vematain helposh toteutettavissa; [GGkkeet ovat
hyvin siedettyjQ, tablettimuotoisia jo hoitoaika
r. 12 vilkkoa. Lahitulevaisuudessa se tulee
alemaan myds kaikkien ulottuvilla.

C-hepatiitin kantaja, ole vastuullinen.
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ALA PELKAA,
ALA HAPEA!

C-hepdtiitti on vakava,
mutta hoidettavissa
oleva sairaus.

Stigman kantaminen on
turhaa. Asiallinen tieto
helpottaa omaa ja
kanssaihmisten oloa

- jaetaan sitdl
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