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1 Esipuhe hankesuunnitelman paivityksesté ja hankkeen tarve

Hankesuunnitelman ensimmainen versio laadittiin C-hepatiitin eliminaatiohankkeiden
ensimmaiselle valtionavustushakukierrokselle kevaalla 2025, missé Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen hanke ei menestynyt. Etela-Pohjanmaa ei ole valtakunnallisesti
suurimpien tartunnan esiintyvyyslukujen aluetta, mika oli keskeinen arviointiperuste
ensimmaisella hakukierroksella. Hankkeen toimenpiteita ei ollut mahdollista |ahte&
kaynnistamé&an ilman hankkeeseen kohdennettua rahoitusta. Hyvinvointialueiden
vaikea taloustilanne ja siihen liittyvat talouden tasapainotustoimet haastavat talla
hetkella kehittdmistoimia, joiden toteutus edellyttaa selvaa resurssien kohdentamista
kehittamistyohon. Oli kuitenkin heti selva, ettd jatkamme tyotd hankkeen toteutumisen
edistamiseksi ja aikataulun osalta asetettiin toiveet syksyn 2025 C-hepatiitin
eliminaatiohankkeiden toiselle avustushakukierrokselle.

Taloushaasteista huolimatta Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialueella ei ole tullut
minkaanlaista rajoittavaa ohjausta C-hepatiitin hoitoihin liittyen. Alueella hoitoa ja
testausta on tehty edelleen aktiivisesti. Riippuvuushoidon polikliinisiin palveluihin
kiinnittyvét potilaat ovat paésseet C-hepatiitin hoitoon matalalla kynnykselld aiemmin
kehitetylla mallilla, ja myo6s testausta tehdaan polikliinisissa palveluissa. Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella tarkastelun alla olevat saasto- ja tehostamistoimet
eivat suoraan uhkaa nykyisen sujuvan hoitomallin toteuttamista, mutta
palveluverkoston tarkastelussa palvelujen keskittamiseen liittyvét ratkaisut vievét osalla
pienempien paikkakuntien asukkaista hoitoa kauemmas. Hankkeen keskeinen tavoite
on jalkauttaa C-hepatiitin hoito liikkuvaan terveysneuvontaty6hon ja ajan kuvaan
liittyvat terveydenhuollon rakenteelliset muutokset korostavat hankkeen ajankohtaista
merkitsevyytta.

Tassa esipuheessa tarkastellaan lyhyesti tilannekuvaan liittyvid muutoksia
hankesuunnitelman ensimmaisen version laadinnan jalkeen. Aikataulu ja budjetti ovat
luonnollisesti laadittu uusiksi. Hankesuunnitelman teksteihin on myds tehty tarvittavia
muutoksia ja tarkennuksia. Hankkeen suunnittelu on jatkunut aktiivisena aiemmasta
kielteisestd avustuspaattksesta huolimatta. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
nuorten huumekuolemien ehkaisyhanke menestyi tahan liittyvassa
valtionavustushaussa ja tdman hankkeen kaynnistyminen on koonnut yhteen myés C-
hepatiitin alueellisen eliminaatiotyon osalta keskeisid yhteisty6tahoja aktiiviseen
kehittamisen vuoropuheluun.

Ulkopuolista avustusta saavan hanketyon liséksi edistettavana on samanaikaisesti
my6s useampi sisainen kehittamisprosessi, joista merkittdvimpana kokonaisuutena on
k&ynnistymassa alueen kautta historian ensimmainen paihdepotilaan hoito- ja
palveluketjun kokoaminen ja sovittaminen. Kehittdmisen kohteena olevat
kokonaisuudet linkittyvat vahvasti ja kokonaisvaltaisesti alueen riippuvuushoidon
palveluihin ja ndiden eri rajapintoihin. Liikkuva terveysneuvontayksikké ja alueen
keskitetty paivystyspalvelu ovat keskeisia toimijoita nuorten huumekuolemien
ehkaisyhankkeen toimenpiteissa kuten myds C-hepatiitin alueellisen eliminaatiotydn
suunnitelluissa toimenpiteissa. Yhteistyosta eri kehittdmiskokonaisuuksien valilla on
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saavutettavissa huomattavaa synergiaetua, mutta samanaikaiset kokonaisuudet
vaativat myds tarkkaa suunnittelua. Jo k&ynnissa olevan nuorten huumekuolemien
ehkaisyhankkeen ja muiden yhteistydverkostoja kokoavan kehittamistyon ansiosta
valmiudet C-hepatiitin eliminaatiohankkeen kaynnistamiseen on saatu pidettya hyvalla
tasolla ja samalla synergiaetuna monia suunnitellun hoitomallin yksityiskohtia on saatu
tarkennettua.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on tehty pitk&janteista tyota C-hepatiitin
eliminoimiseksi vuodesta 2018. Testaus ja hoito on integroitu riippuvuushoidon
polikliinisiin palveluihin, ja terveyskeskukset hoitavat potilaita rakennetun hoitopolun
pohjalta yhteistyossé erikoissairaanhoidon kanssa. Kaikki opioidikorvaushoidossa
olevat potilaat on hoidettu, ja uusilla potilailla aloitetaan tarvittaessa hoito viiveetta.

Vuonna 2023 liikkuva terveysneuvontapiste Neppi aloitti toimintansa, mika mahdollisti
maakunnallisesti tasa-arvoisemman terveysneuvontapalveluiden saatavuuden
matalalla kynnyksella ja anonyymisti. Neppi operoi matkailuautolla kahden
terveydenhuollon ammattihenkilén voimin. Asunto-auto on liikkeelld kolmena paivana
viikossa ja pysahdyspaikkoja on useita ympari maakuntaa.

Ennen Neppid maakunnan ainoassa terveysneuvontapisteesséa Seindjoella kirjattiin
247 kayntia ja 7 uutta asiakasta vuonna 2022. Nepin aloittamisen jalkeen kayntimaara
nousi 369:aan (50% kasvu) ja uusien asiakkaiden maara 38:aan (443% kasvu).
Liikkuva terveysneuvontapalvelu on onnistunut tavoittamaan huomattavan maaran
aiemmin palveluiden ulkopuolelle jaaneita henkiloita. Taméa merkittava kasvu seka
kayntimaarissa etta erityisesti uusien asiakkaiden maarassa kertoo lilkkkuvan
terveysneuvonnan tehokkuudesta seka tarpeellisuudesta alueella.

Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialueella C-hepatiitin ilmaantuvuus oli vuonna 2024
14.7/100 000 ihmista kohden, kun se keskimaarin Suomessa oli 19.0/100 000 (Kuva
1). Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kuitenkin kansallisesti tarkasteltuna
merkittdva maara henkil6ita, jotka ovat vield hoidon ulkopuolella ja tavoittamattomissa
huumeiden kayton vuoksi.

Alueellamme on opioidikorvaushoidossa noin sata henkil6a (31.12.2024), joista puolet
asuu Seindjoen alueella. Apteekkiostojen perusteella alueella on
buprenorfiinikorvaushoidossa 52 henkil6d 100 000 asukasta kohti, mika on
hyvinvointialueiden vertailussa matalimpia. Keskimaarin hyvinvointialueilla luku on 150-
300 henkil6d 100 000 asukasta kohti. Erot eivat selity erilaisilla [adkehoidon
strategioilla, silla alueellamme buprenorfiini on korvaushoitolaékkeena yli 90 prosentilla
opioidikorvaushoidossa olevista.

Arvio hoidon ulkopuolella olevista opioidiriippuvaisista potilaista antaa késityksen
palvelujarjestelmén tavoittamattomissa olevien suonensisaisesti huumeita kayttavien
henkildiden m&arasta. Taman seurauksena alueella saattaa olla merkittdva maara
testaamattomia C-hepatiitin kantajia. Tama vaestonosa on se, jossa C-hepatiitin
kantajien maara on korkea ja jossa suurin osa uusista tartunnoista leviaa verkostojen
sisalla.
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M Imaantmuns

Kuva 1. C-hepatiitin ilmaantuvuus Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Valtakunnallisesti C-hepatiitin jaljittdmista ja hoitoa on jo toteutettu matalan kynnyksen
kivijalkapisteissa hyvin tuloksin. Hoitoa ollaan nyt viemassa myos liikkkuvaan
terveysneuvontatyohon. Liikkuva ja jalkautuva ty® mahdollistaa hoidon raataléinnin
entista joustavammin yksittdisen potilaan haasteisiin ja tarpeisiin. Tahan asti
heikoimmin palveluihin sitoutuvien potilaiden kohdalla on jouduttu arvioimaan, millaiset
valmiudet potilaan pitaa saavuttaa, jotta hoito voidaan aloittaa. Liikkuvan
terveysneuvonnan avulla voimme k&éntaa ajattelua enemman siihen, miten me hoidon
ja palvelun jarjestajana voimme toimia, jotta potilaan hoito saadaan onnistumaan.

Arvioimme, etta liikkuvan terveysneuvonnan vaikuttavuutta C-hepatiitin jaljittamisessa
ja eliminaatiossa voidaan parantaa. Nepin kaltainen liikkuva palvelu tavoittaa
tehokkaasti myos sellaisia huumeita kayttavia henkilditd, jotka eivat ole muiden
palveluiden piirissa. Tama mahdollistaa C-hepatiitin hoidon tarjoamisen laajemmalle
kohderyhmaélle parantaen hoidon saavuttavuutta, ja sitd kautta ehkaisten tartunnan
levidmista.

Hoitomalli on ajankohtainen, silla liikkuvat palvelut lisdéntyvat harvaan asutuilla alueilla
kiinteiden palvelupisteiden vahentyessa hyvinvointialueiden talouden
tasapainotustoimenpiteisiin liittyvien palveluverkkomuutosten vuoksi. Suurten
asutuskeskusten mallit eivat vastaa C-hepatiitin jaljittdmisen ja hoidon haasteisiin
harvaan asutuilla alueilla. Kansallisen eliminaatiotavoitteen saavuttamiseksi potilaat on
tavoitettava ja hoidettava myds kauempana asutuskeskuksista, mika tekee myos
maaseutuvoittoisella toteutettavasta hankkeesta kansallisesti merkittavan.

Hanke vastaa myds ajankohtaiseen tarpeeseen uudistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
palveluntuotantoa seka Ioytaa uusia tapoja tuottaa palveluita kestavasti ja
asukaslahtoisesti. Liikkuvien palveluiden avulla voidaan parantaa palveluiden
saavutettavuutta ja panostaa varhaisen tuen palveluihin.
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Arvio hankkeen markkina- ja kilpailuvaikutuksista

C-hepatiitin hoito toteutuu valtakunnallisesti kokonaan julkisen terveydenhuollon
toimintana. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on alueella ainoa C-hepatiitin hoitoa
jarjestava taho hankkeen aikana ja sen jalkeen. C-hepatiittia hoidetaan laakeyritysten
kehittamilla, markkinoimilla ja myymilla laakkeilla. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on
ollut mukana HUS vetoisessa kansallisessa C-hepatiitin hoitoon kaytettavien
ladkkeiden kilpailutuksessa. Kilpailutus on loppuvaiheessa ja uusi sopimuskausi alkaa
vuoden 2026 alusta. Taman hankkeen toimijoilla ei ole ollut vaikutusta kilpailutuksessa
tehtyihin paatoksiin eika sita kautta tulevaan ladkevalikoimaan. Hankkeeseen ei siis liity
markkina- tai kilpailuteknisid haastenakdkulmia suhteessa muihin vastaaviin toimijoihin.

Ladkevalinta tehdaén ladkevalikoimaan valitusta ladkkeista ensisijaisesti hoidollisin
perustein. Jos hoidolliset perusteet eivat ohjaa ladkevalintaa, niin valitaan
kilpailutuksen mukaisessa jarjestyksessa edullisimmasta valmisteesta lahtien. Hanke ei
vaikuta millaan tavalla ladkkeen valintaan liittyvaan arviointiin.

Alueellamme on tehty aktiivisesti yhteisty6ta avoimesti ja suosimatta C-
hepatiittilaékkeita valmistavien l1a&keyrityksen kanssa, joiden ladkevalmisteet ovat talla
hetkella kilpailutuksen kautta valittuna perustason ladkevalikoimaan. Hyvien ja
ajantasaisten ladkevalmistetietojen avulla parannamme potilasohjauksen laatua ja
pystymme paremmin vastaamaan potilaita askarruttaviin kysymyksiin ladkehoidosta.

2 Kohderyhméa

Hankkeen aikana pyrimme tavoittamaan mahdollisimman monta vield palvelujen
ulkopuolella olevaa huumeidenkayttajaa ja tastd kohderyhmaésta hoitamaan kaikki
tavoitetut C-hepatiitin kantajat. Meilla ei ole tarkkaa tietoa kohderyhman koosta, koska
palvelujen ulkopuolella olevat huumeiden kayttajat nakyvat huonosti tilastoissa.
Hankkeen toimenpiteiden kautta meilla on mahdollista saada huomattavasti nykyista
parempi kasitys huumeidenkayttdjista alueellamme, mika on tarkeaa tietoa palvelujen
kehittdmisen ja paremman kohdentamisen kannalta.

Liikkuvan terveysneuvontapalvelun myéta tavoittaminen on parantunut jo merkittavasti,
mutta palvelu on vield uusi ja kohderyhmaan kuuluvia alueen asukkaita on edelleen
paljon tavoittamatta. TAma kasitys ajankohtaisesta tilanteesta muodostuu vahvana
kliinisen tyon kokemusten kautta: Vaativan riippuvuushoidon osastolle hoitoon
ohjautuneista suonensisaisesti huumeita kayttavista potilaista haastattelun perusteella
viela selva vAhemmisto on kayttanyt liikkuvan terveysneuvonnan palveluja, ja osa
kertoo kuulevansa siita vasta ensimmaista kertaa. Liikkuvan terveysneuvontatyon
jalkauttamisen puitteissa kohderyhméan tavoittamiseen on jo tehty aktiivisesti paljon
tyota monen eri kanavan kautta. Ajankohtainen tilanne kuvaa hyvin sita, kuinka
vaativaa ja paljon tyota tAman yhteiskunnasta syrjaytyneen ja palvelujen ulkopuolelle
jaévan kohderyhman tavoittaminen vaatii.
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Edell& mainitut tiedot ja arviot yhdistettyn& Nepin kayntimaariin ja uusien asiakkaiden
maadriin antavat meille kasityksen, etta viela tavoittamattoman kohderyhmén suuruus
alueella on vahintdan 300 henkil6a. Lisdksi meilla on alueella osittain palveluihin
kiinnittyneitd C-hepatiittia kantavia huumeidenkayttajia, joiden hoitoa ei ole onnistuttu
aloittamaan polikliinisella hoitomallilla keskeisesti sitoutumisen haasteiden vuoksi.
Parhaassa tuloksessa hankkeen aikana saadaan tavoitettua suurimmaksi osaksi koko
hankkeen toimenpiteiden kohderyhma ja hoidettua todetut uudet C-hepatiitin kantajat ja
lisaksi ne kantajat, joiden hoito ei ole aiemmin onnistunut. Tama tarkoittaisi
kaytanndssa samalla Eteld-Pohjanmaan alueen osalta C-hepatiitin
eliminaatiotavoitteen saavuttamista.

Kohderyhma osallistuu vahvasti hankkeen toimenpiteiden kehittdamiseen. Liikkuvan
terveysneuvonnan kautta toteutettavissa C-hepatiitin hoitoprosesseissa hoidon toteutus
suunnitellaan yksildllisesti jokaiselle potilaalle. Hoitoon ja samalla hankkeen tyohon
littyvaa vuoropuhelua kaydaan kohderyhman kanssa hankkeen aikana jatkuvasti eri
kohtaamisissa.

Kokemusasiantuntujatoiminnalla on pitkat perinteet ja vakiintunut rooli Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluissa. Toipuneet koulutetut kokemusasiantuntijat
ovat mukana myo6s hankkeen ohjausryhmaétydskentelyssa ja kokemusasiantuntijoiden
osaamista ja tydpanosta voidaan hyddyntdd myos tuennallisessa tydskentelyssa osana
riippuvuushoidon palvelujen vakituista palveluvalikoimaa; tydntekija voi jarjestaa
potilaalle kokemusasiantuntijan tapaamisen. Teemme yhteistyota Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kokemusasiantuntijatoiminnan kanssa, joka on toiminut vuodesta
2010 alkaen. Kokemusasiantuntijakoulutuksen laajuus on 188h. Kohderyhmén ja
kokemusasiantuntijatydn rajapinnan kohtaamisista voimme myoés tdman hankkeen
kehittamistybhon saada sellaista arvokasta tietoa, mita valttamattd emme huumeita
kayttavan potilaan ja sote-ammattilaisen kohtaamisten kautta muuten saisi.
Kokemusasiantuntijat ovat l1&htokohtaisesti aina mukana, kun Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella toimintaa ja palveluja kehitetaan.

3 Hankkeen tavoitteet

Tavoite 1. Uusien C-hepatiittitartuntojen ehkaisy

Tavoitteenamme on tehostaa C-hepatiitin kantajien ja korkean tartuntariskin omaavien
henkildiden tavoittamista kahdella paékeinolla:

1. Liikkuvan terveysneuvontatoiminnan laajentaminen C-hepatiitin jaljittamisessa ja
hoidossa seka puhtaiden pistosvéalineiden jakamisessa

2. Tartuntatautien rutiinitestaus huumeidenkayttajilté alueen keskitetyssa
paivystyskeskuksessa

Nailla toimenpiteilla pyrimme erityisesti tavoittamaan palveluiden ulkopuolella olevia
suonensisaisesti huumeita kayttavia henkiloita. Paamaaranamme on:

1. Tunnistaa C-hepatiitin kantajat ja suuressa tartuntariskissa olevat henkilot
tehokkaammin

2. Vahentaa likaisten kayttévalineiden yhteiskayton myota leviavia tartuntatauteja
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3. Mahdollistaa liikkuvan terveysneuvontatoiminnan ja lahiterveyspalveluiden
yhteisty6lla matalan kynnyksen hoito C-hepatiittiin

Nama tavoitteet saavuttamalla arvioimme ehkaisevamme merkittavan maaran uusia C-
hepatiittitartuntoja alueellamme.

Tavoite 2. C-hepatiitin aiheuttamien terveyshaittojen ja kuolemien vahentaminen

Alueen C-hepatiittitartunnat ovat keskimaarin melko tuoreita, eika pitkaaikaisiin
tartuntoihin liittyvia terveyshaittoja esiinny alueellamme merkittavasti. Tavoitteenamme
on tavoitteen 1 alla esitellyilla aktiivisilla toimilla vahent&a pitk&aikaisia C-
hepatiittitartuntoja, ja siitd johtuvia terveyshaittoja alueella. Arvioimme taman
parantavan pitkaaikaista C-hepatiittia sairastavien terveytta kokonaisvaltaisesti.

Tavoite 3. C-hepatiitti-infektion aiheuttamien terveydenhuollon kustannusten
pienentaminen

Olemme onnistuneet hoitamaan hyvin C-hepatiittitartuntoja polikliinisiin palveluihin
kiinnittyviltd huumeidenkayttdjilta ja paihdekuntoutujilta. Hankkeen tavoitteena on
tavoittaa tartunnan leviamisen kannalta merkittavin riskiryhma eli hoitojarjestelman
ulkopuolella olevat potilaat. Pyrimme kehittdamaan tavoitteen 1 alla kuvatun
kustannustehokkaan hoitomallin liikkuvan terveysneuvontatytn rakenteisiin seka
parantamaan C-hepatiittipotilaiden seulontaa ja tavoittamista olemassa olevien
palvelurakenteiden kautta.

Mita nopeammin pystymme hoitamaan kohderyhmén, jonka sisélla tartunnat leviavat,
sitd vahemman uusia tartuntoja ilmenee ja sitd vahemman resursseja ja kustannuksia
syntyy C-hepatiitin eliminaatiotavoitteen saavuttamisessa. Aktiivinen hoidon
edistaminen vahentaa myos pitkaaikaisiin C-hepatiitti-infektioihin liittyvia
terveydenhuollon kustannuksia. Hankkeen toimenpiteiden seurantaan liitetd&n kriittinen
kustannusvaikuttavuuden arviointi vertaamalla kulurakennetta saavutettuun tulokseen.

Tavoite 4. WHO:n tavoitteen tukeminen C-hepatiitin eliminoimiseksi
kansanterveysongelmana vuoteen 2030 mennessa

WHO:n tavoiteaikataulu vuoteen 2030 mennessa on saavutettavissa aktiivisilla toimilla,
jotka kohdistuvat C-hepatiitin jaljittdmiseen ja hoitoon. Eteld-Pohjanmaan alueella
voidaan tehda merkittavaa edistysté kohti eliminaatiotavoitetta jo hankkeen aikana.

Tavoitteenamme on viestid hankemallista aktiivisesti jo toimintavaiheen aikana.
Hankkeen tulosten markkinointi siséltyy hankkeen viimeiseen tyfvaiheeseen.
Uskomme, ettd hankkeesta syntyvien hyvien kaytanteiden levittdminen muille alueille
voi merkittavasti edistaa WHO:n tavoitteen saavuttamista kansallisella, mutta miksei
myo6s kansainvéliselld tasolla.
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4  Toteutus

4.1 Aikataulu

Kevét 2025: Suunnittelu ja valmistelu

Hankkeen mallin ideointi C-hepatiitin hoidon jarjestdmiseen liittyvien yhteistydtahojen
kanssa

Hankesuunnitelma valmistuu ja 1. hakukierroksen avustushaku 3/2025

4/2025 kielteinen avustuspaatds-> lahdetty heti orientoitumaan 2. hakukierroksen
avustushakuun

Syksy 2025

6/2025 paatoksella nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeeseen kéynnistamiseen
saadaan myonteinen avustuspaatds. Syksyn aikana on tehty nuorten huumekuolemien
ehkaisyhankkeen toimenpiteiden valmistelua. Keskeiset yhteistydtahot samoja
molemmissa hankkeissa -> C-hepatiitin eliminaatiohankkeen suunnittelua edistetty
samalla aktiivisesti

11/2025 hankesuunnitelman paivittaminen ja 2. kierroksen avustushakuun
osallistuminen

12/2025 vuoden loppuun paattyy EU rahoitteinen Hyvinvoiva Etel&-Pohjanmaa -hanke,
josta on ollut rahoitusta mukaan liikkuvan terveysneuvontatydn Nepin kaynnistamisessa
-> jatkuu hyvinvointialueen vakituisena toimintana ja toimii toimenpiteiden alustana seka
nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeessa ettd C hepatiitin eliminaatiohankkeessa

Keviat 2026 Hankkeen toimenpiteiden kaynnistaminen

1/2026 valmiudet nopeaan hankkeen toiminnan aloitukseen viedaan mahdollisimman
pitk&lle avustuspaatoksen odottamisen aikana

Kaynnistetddn viiveetta paivystyspalveluissa huumeidenkayttgjilta tartuntatautien
rutiinitestaus heti, kun hankkeen rahoitusohja on varmistunut (1-2/20267?)

C-hepatiitin hoitomallin k&ynnistaminen liikkuvassa terveysneuvontatytssa 3-4/2026
aikana.

Hankkeen asioita voidaan kasitella samaa yhteistyéverkostoa kokoavissa eri
tydryhmakokouksissa, jolloin pelkastaan tahan hankkeeseen keskittyvia
ohjausryhmakokouksia tarvitaan aloituskokouksen jalkeen vain harvakseltaan.

Aloitetaan seuranta ja koostetaan raportti toiminnan luvuista vuosineljanneksissa

Kesd 2026 — 30.6.2027: Toimintavaihe

Rutiinitestaus jatkuu keskeytyksettd myos keséakaudella 2026, uusissa
hoidonaloituksissa huomioidaan Nepin tyontekijoiden kesalomat

Jatketaan toiminnan lukujen seurantaa vuosineljnneksissa

Jatketaan hoitomallin hiomista kertyvan kokemuksen pohjalta
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« Ollaan aktiivisesti, mutta harkiten mukana hankkeen tavoitteita palvelevissa paihdealan
verkosto- ja koulutustapahtumissa. Viestitdan asiantuntijafoorumeissa hankkeen
tuloksista ja kokemuksista.

o 1/2027 tarkistetaan ensimmaisen kerran raportointi- ja jalkimarkkinointivaiheen
suunnitelma, aikataulu ja tyonjako, jos tarve ei ole tullut jo aiemmin. Huomioidaan
mahdollinen tapahtuma tai merkittava paivamaara, johon mennessa pyritddn saamaan
raportointi valmiiksi.

o 3-6/2027 hanketyOn resurssi jaa vaiheittain pois hankkeen toimenpiteiden
toteuttamisesta ja hankkeen aikana kehitetyn hoitomallin ja& osaksi liikkuvan
terveysneuvontatyon palveluvalikoimaa

o 5/2027 tarkistetaan tarvittaessa toisen kerran raportointi- ja jalkimarkkinointivaiheen
suunnitelma, aikataulu ja tyonjako.

1.7.-31.10.2027: Raportointi ja jalkimarkkinointi

o Kesélomien jalkeen tulosten ja kokemusten koonti ja ndiden kayminen lapi
ohjausryhmassa

e Raportin ja jalkimarkkinointimateriaalien laatiminen
o Paatésseminaarin jarjestaminen hankkeen toimijoille ja yhteisty6tahoille

e Hoitomallin ja tulosten esittely valtakunnallisesti merkittavassa
asiantuntijatapahtumassa

4.2 Toimenpiteet

Toimenpide 1. Hoitomalli matalan kynnyksen palveluihin ja hoitojen aloittaminen

Hankkeen aikana otetaan kayttdon matalan kynnyksen palveluihin C-hepatiitin
hoitomalli, joka mahdollistaa lIa&kehoidon aloituksen myds liikkkuvan
terveysneuvontayksikon kautta. Tama innovatiivinen l&ahestymistapa parantaa hoidon
saatavuutta ja tavoittavuutta. Malli sisdltaa valmiudet siihen, etta koko prosessi
tartunnan toteamisesta hoidon kautta hoitotuloksen varmistamiseen pystytaan
toteuttamaan terveysneuvonta-auton palveluna, eika potilaan ole tarve asioida koko
prosessin aikana muissa terveydenhuollon pisteissé, jos potilas nain toivoo.

Potilaiden tavoittamista tehostetaan laajentamalla terveysneuvonta-auto Nepin
palvelun kattavuutta alueella lisddmalla uusia pysahdyspaikkoja. Nain palvelua viedaan
alueille, joissa sita ei viela ole ollut tarjolla. Uusien pysahdyspaikkojen avulla keréataan
tietoa palvelun tarpeesta, mika auttaa reittisuunnitelmien optimoinnissa lisaten palvelun
kustannustehokkuutta.

HIV:n ja C-hepatiitin vasta-aineiden vieripikatestauksen liséksi Nepisséa on valmius
ottaa myo6s suoniverindytteitd, mika mahdollistaa hoitoarvioiden toteuttamisen
kokonaisuudessaan liikkuvassa yksikéssa. Neppi on edelldkavija Suomessa
verisuoniskannerin kayttssa, jota on kaytetty aktiivisesti tytkaluna haittoja
vahentavassa turvalliseen pistamiseen liittyvassa terveysneuvonnassa.
Verisuoniskannerista on ratkaisevasti apua myds sopivan laskimosuonen l6ytdmiseen
verindytteiden ottoa varten. Monella pitkd&n suonensisaisesti huumeita kayttaneella
helpommin tunnustelemalla I6ytyvat pintalaskimosuonet ovat tuhoutuneet ja samalla
verinaytteiden ottaminen vaikeutuu. Vieripikatestaus voidaan tehda anonyymisti, mutta
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hoitoarvion verikokeiden laboratoriopyynnot tehd&én potilastietojarjestelman kautta
potilaan henkil6tiedoilla.

C-hepatiitin eliminaatiohankkeiden valtionavustushaun hakuilmoituksessa on
avustuksen kayttéon sopivina kustannuksina esimerkkeiné nostettu C-hepatiitin
kantajuuden varmentavan RNA vieritestauksen testien ja laitteiston kuten myés
hoitoarvioon liittyen maksan kuntoa arvioivan sidekudosskannerin vuokraus ja
hankintakustannukset. Monella alueella naiden vieritutkimuslaitteiden kayttéénottoa
suunnitellaan ja oletettavasti ainakin osalla ensimmaiselld avustushakukierroksella
menestyneilla alueilla n&ité laitteistoja on jo hankittu ja otettu kayttdon alueiden C-
hepatiitin eliminaatiohankkeiden tytssa. Olemme olleet Etela-Pohjanmaalla jo pitkéan
tietoisia naista laitteista ja kdyneet aktiivista pohdintaa ndiden
soveltamismahdollisuuksista alueellamme huomioiden olemassa olevat
palvelurakenteet sekad maantieteelliset ja vaestolliset alueen piirteet. Toistaiseksi
johtopaételma on ollut, ettd ndma voisivat olla hyva lisa tytkalupakissa, jos ei
resurssien kayttda ja kustannuksia tarvitsisi niin miettid. Arviomme mukaan
laitehankinnat eivét kuitenkaan ole talla hetkella kustannustehokkain tapa edistaa C-
hepatiitin eliminaatioty6ta Etela-Pohjanmaan alueella.

C-hepatiitin kantajuuden varmistava vieritestauslaitteisto sopii huonosti Neppi-autoon
toiminnan nykymuodossa. Meilla etdisyydet ovat pitkia ja sité kautta auton pyséakkiajat
ovat rajallisia. Laitteistoa ei voi kayttaa auton ollessa liikkeella eika nykyiset pysakkiajat
ole riittavan pitkia laitteen kaytolle. Tasta syysta laitteistoa ei ole otettu testikayttoon
vaikka siihen olisi mahdollisuus ollut. C-hepatiitin eliminaatiotyota alueella
todennéakdisesti palvelee enemman auton reittien laajentaminen kuin pysakkiaikojen
pidentaminen. Toisaalta meilla on erinomaisen hyvéat valmiudet suoniverinaytteiden
ottoon auton kautta, jolloin kantajuuden varmistavalle vieritestauslaitteistolle tai maksan
kuntoa arvioivalle sidekudosskannerille ei ole kriittista tarvetta. Jos ei joltakin
yksittdiseltd potilaalta onnistuta verinaytteitd ottamaan autossa, niin sitten mietitdéan
luovia ratkaisuja. Hyvinvointialueelta 16ytyy yksi sidekudosskanneri sairaalan
sisatautipoliklinikalta. Jos terveysneuvonta-autoon jalkautetun C-hepatiitin hoitomallin
kaytanndn kokemuksista nousee tarvetta sidekudosskannerin kaytélle, niin tata
voidaan vield hankkeen aikana selvitella. Toista laitetta ei kuitenkaan ole jarkevaa
hankkia.

Terveysneuvonnan kautta toteutettavissa C-hepatiitin hoitoarvioissa ei vaadita rutiinisti
ladkarin vastaanottoa. Hoidon aloituspaatds voidaan tehda riittavilla tiedoilla
konsultaation perusteella. Hankkeen aikana on tavoitteena kokeillaan laakaripaivia
terveysneuvonta-autossa, mika mahdollistaa haastavampien C-hepatiittihoitoarvioiden
tekemisen paikan paalla.

Matalan kynnyksen palvelujen hoitomallissa keskitytaan C-hepatiitin hoidon
toteutumisen varmistamiseen ja tukemiseen vaihtelevissa tilanteissa. Laakkeet jaetaan
ensisijaisesti viikoksi kerrallaan l&adkkeiden katoamisen riskin minimoimiseksi.
Potilaskohtaisen harkinnan mukaan ladkkeenjakovélid voidaan pidentaa kahteen
viikkoon. Laékejako pyritaan toteuttamaan potilaan l&hipalvelupisteen kautta, mikali se
on potilaalle mielekas ja toteuttamiskelpoinen suunnitelma. Muussa tapauksessa
ladkejako hoidetaan terveysneuvonta-auton kautta. Jos potilas ei saavu sovitusti
ladkejakokaynnille, hanet pyritdan tavoittamaan viipymatta ja jarjestamaan
tilannekohtaisesti sopivin tapa ladkkeiden toimittamiseksi. Tavoitteena on varmistaa
l&&kehoidon jatkuvuus ilman keskeytyksia. Kuvassa 2 hoitomalli on esitetty
yhteenvetomaisesti kaaviona.
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Negatiivisen testaustuloksen viestiminen potilaalle on merkittava interventio
terveysneuvontatydssa ja myds nama potilaat pyritdan aktiivisesti tavoittamaan.
Psykoedukaatio ja neuvonta motivoivat huumeidenkayttdjia huolehtimaan puhtaista
pistosvalineista ja turvallisen pistamisen periaatteista, mika on ratkaisevan tarkeaa
uusien tartuntojen ehkaisemisessa.

Seksuaaliterveys ja raskaudenehkaisysta huolehtiminen kuuluu C-hepatiitin hoidon
arvioon. Terveysneuvonta-autoon on viel& toimintaan aktivoimattomana valmiutena
suunniteltu naisille horminaalisen ehk&isyn tarjoamista suppealla valikoimalla. Tama
kuitenkin edellyttaa ladkarin jalkautumisen autoon, mita on ajateltu pilotoitavan C-
hepatiitin eliminaatiohankkeen tydn puitteissa. Potilaalle voidaan ladkaripaivan
yhteydessé asettaa ihonalainen ehkaisykapseli. Ennen sita potilas voi saada auton
kautta tablettimuotoisen (minipilleri) ehkaisyvalmisteen kapselin asetukseen asti.
Autosta jaetaan myds kondomiehkaisya. Muita ehkéisyvalmisteita ei ole suunniteltu
auton valikoimaan. Neppiauton kautta ehkaisyvalmisteet olisivat potilaille maksuttomia
iasta riippumatta. Mikali potilas toivoo muuta ehkaisyvalmistetta, hénet ohjataan
lahimman perhesuunnitteluneuvolan toimipisteen palveluihin. Raskaudenehkaisymallia
on valmisteltu yhteistydssa alueen perhesuunnitteluneuvolan ja naistentautien
poliklinikan asiantuntijoiden kanssa.

Toimenpide 2. C-hepatiittia kantavien huumeita kayttavien jaljittdminen
paivystyksen rutiinitestauksen avulla

Seingjoen keskussairaalan yhteispaivystys vastaa Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen
paivystyspalveluista. Haettavalla rahoituksella pilotoidaan huumeidenkayttajien
systemaattista tartuntatautien testausta paivystysarvion yhteydessa. Testaukseen
siséltyy samalla kaikki C-hepatiitin hoitoarvioon tarvittavat verikokeet mahdollistaen
potilaalle mahdollisimman sujuvan hoidonaloituksen positiivisen testaustuloksen
jalkeen. Nykyisin testauksia tehdaan vain harkinnanvaraisesti esimerkiksi
osastohoitoon otettaville potilaille, kun hoitavalle 1aékarille syntyy epaily tartunnasta.
Hankkeen tavoitteena on pyrkia arvioimaan paivystyspalveluissa tehtavan
rutiinitestauksen tarkoituksenmukaisuutta ja kustannustehokkuutta C-hepatiitin
eliminaatiotydssa. Eliminaatiotydn mytéhemmassa vaiheessa paivystyspalveluissa
tehtavalla testauksella voi myds olla merkittava rooli uusien paikallisten epidemioiden
havaitsemisessa, kun paivystykseen ohjautuu vaikeimmin riippuvaisia ja kaikin puolin
heikosti parjaavia huumeidenkayttdjia, jotka ovat suurimmassa riskissa tartunnan
saamiseen ja sen levittdmiseen.

Hankkeen aikana tartuntatautitestit ja C-hepatiitin hoitoarvioon liittyvat verikokeet
otetaan paivystyspotilailta, jotka arvioidaan taustatietojen tai paivystyksessa tehdyn
arvion perusteella kayttdvan huumeita, ja joilta joka tapauksessa otetaan
paivystysverikokeita hoitoarvion yhteydessa. Rutiiniseulonta sovitetaan paivystyksen
normaaliin toimintaan siten, ettei se vaikuta kuormittavasti paivystyksen
l&pimenoaikoihin. Pitkd&n suonensisaisesti huumeita kayttaneiden potilaiden
verikokeiden ottaminen voi olla haasteellista, joten tartuntatautitestaus ja C-hepatiitin
hoitoarvion kannalta oleelliset laboratoriotutkimukset suoritetaan vain, jos
paivystysarvio sisaltdd muutenkin verikoetutkimuksia.

Suunnitelma on potilaslahtéinen: kun rutiinitestatulla potilaalla on todettu C-hepatiitti,
on hoito mahdollista aloittaa nopeasti terveysneuvontatyon kautta, kun tarvittavat
kokeet on jo otettu valmiiksi.



13(28)

C-hepatiitin hoitomalli NeppiC

« PAIVYSTYS Huumeidenkayttajaksi tunnistettu potilas hakeutuu tai toimitetaan arvioon yhteispaivystykseen N
« Tunnistaminen: pistosjéljet/pistosinfektio, vieroitusoireet, pdihtymys, myrkytystila, hoitohistoria, ensihoidon tiedot

* Jos paivystyksen hoitoarvioon liittyy verikokeita, niin otetaan samalla hankkeen tartuntatautien rutiinitestauspaketti sisdlt ~ den

IECclilishy  tartuntatautikokeet HIV, B- ja C-hepatiitti ja lisdksi muut C hepatiitin hoitoarvion kokeet.

¢ NEPPI-autolle hakeutuvalle HCVAb pikatestaus -> positiivinen tulos -> otetaan autossa suoniverindytteet hoitoarvion laajuudella

AN

¢ Laboratoriossa, jos HCVAb positiivinen -> tehdddn automaattisesti HCVNh tutkimus ja alueellisen mallin mukaan tarvittaessa tdman
jatkotutkimuksena myos viruksen genotyypin maaritys. Laboratorio ilmoittaa positiiviset HCVNh tulokset Nepin tiimille.
¢ Nepin tiimistd tavoitetaan potilas ja kutsutaan kdynnille potilaan toiveen mukaisesti joko Neppi -autolle tai vastaanotolle

Toteaminen o .
kivijalkapisteeseen

¢ Ensimmaisella tapaamisella aktiivisen tartunnan toteamisen jalkeen kdydaan lapi verikokeet, annetaan tietoa C  -hepatiitin hoidost a,
selvitetdan potilaan kayttama ladkitys. Ladkarin konsultaatio hoitosuunnitelmasta mahdollisesti jo ensimmaisen kdynnin aikana  tai
kayntien valissa. Sovitaan seuraava tapaaminen.

o Ladkkeiden tilaus sairaala -apteekista yksikkdon, josta lddke potilaalle jaetaan (kivijalkapiste tai Neppi -auto)

AN

* Toisella tapaamisella Iadkehoidon aloitus. Jatkossa ladkkeenjako potilaalle harkinnan mukaanl -2 viikon vdlein ->varmistetaan
laakehoidon toteutuminen ja lddkkeiden tallessa pysyminen. Terveysneuvontaa ja palveluohjausta potilaan valmiuksien mukaan
tapaamisilla.

¢ Hoidon onnistumisen varmistus 3kk lddkehoidon paattymisen jalkeen. Tavoitetaan ja  kaunnustetaan. Toteutuminen ei jaa potilaan
muistamisen varaan. Ndyte voidaan ottaa Nepissa.

Hoidon
toteutus

2 Etela-Pohjanmaan ) ) ) )
hyvinvointialue Kuva 2. C-hepatiitin hoitomallin prosessi NeppiC

hankkeessa. Alussa hoidon tarve todetaan joko
paivystyskaynnin yhteydessa tai suoraan
terveysneuvonta-autossa otetun testauksen kautta.

Toimenpide 3. Viestint&, koulutus ja raportointi

Hankkeen aikana toteutetaan erilaisia toimenpiteita kohderyhman tavoittamisen
tehostamiseksi. Oletamme, etté hankkeen alkuvaiheessa hoidettavia potilaita on viela
vahan, ja siten hankkeen alussa voidaan markkinointitoimenpiteita, viestintaa ja
koulutusta kohdentaa erityisesti kohderyhmalle, yhteisty6tahoille seké sosiaali- ja
terveyspalveluissa ammattilaisille valmiuksien parantamiseksi ohjata
huumeidenkayttdjia palveluihin ja edistaa tartuntatautien testausta.

Hankemallista viestitdan aktiivisesti koko projektin ajan valtakunnallisissa asiantuntija
verkostoissa ja koulutustapahtumissa. Toimintavaiheen paatteeksi mallin tulokset
esitetaan paatdosseminaarissa. Hankemallista ja tuloksista rakennetaan raportti, joka
mahdollistaa hoitomallin implementoimisen muille hyvinvointialueille. Hankkeen tyona
tuotettavat materiaalit ja tulosten raportointi viedaan Innokylan verkkoalustalle, mista
nama ovat avoimesti ja helposti kaikkien saatavilla. Ensisijaisesti kdytamme Nepin jo
olemassa olevaa Innokylan sivustoa, mihin terveysneuvonta-alustan kautta tehtava C-
hepatiitin eliminaatiotydn kuvaus erinomaisen hyvin sopii.
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5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Hankkeen tuotoksia ja tuloksia voidaan hyddyntaé eri hyvinvointialueilla suunnittelun ja
palvelujen kehittdamisen tukena. Hankkeen keskeinen tuotos on raportti, joka kuvaa
yksityiskohtaisesti C-hepatiitin hoitomallin kehittamisen liikkuvassa
terveysneuvontatydssa maaseutuvoittoisella alueella, jossa on paljon pienia
asutuskeskittymia ja etaisyydet ovat suuret. Raportissa kasitelladn myds potilaiden
tavoittamiseksi tehtyja toimenpiteitd ja esitetddn niihin liittyvia suosituksia. Koska
asiantuntijaresurssit ja rahoitus ovat usein rajallisia, on tarkeaa vahentaé paallekkaista
kehitystyota eri alueilla. Malli pyritdan esittamaan niin selkeésti ja tarkasti, etté siina on
riittdva tietopohja ratkaisuista mahdollistaen kokonaan tai osittain jopa suoran siirron
palveluntuotantoon muilla alueilla.

Raportointi julkaistaan Innokylan verkkoalustalle, mita kautta tuotokset ovat helposti
kaikkien saatavilla. Hankkeen tydryhmasta 16ytyy valmiiksi kokemusta ja osaamista
Innokylan alustan kaytolle. Ensisijaisesti tarkoitus on kayttaa hanketydna kehitetyn
Nepin jo valmiiksi olemassa olevaa Innokylan sivustoa, jolloin Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen liikkuvaan terveysneuvontaty6hon liittyva toiminnan ja sen
kehittdmisen kuvaukset l6ytyvat johdonmukaisesti samasta paikasta.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella hankkeen vaikutus nakyy C-hepatiitin hoitomallin
jatkumisena osana liikkkuvaa terveysneuvontaa (kunnes C-hepatiittia ei enaa alueella
tavata). Nykyisiin rakenteisiin integroitavan hoitomallin etuna on, ettei sen yllapito vaadi
merkittavid resursseja, mika on erityisen merkityksellista siind vaiheessa, kun
tartuntojen maaré ja sita kautta hoidon tarve alueella alkaa véahentymaan; ei muodostu
painetta resurssi- ja kustannuskysymysten vuoksi ajaa valmiutta alas liian aikaisin.

Hankkeen aikana testataan kohderyhman tavoittamisen tehostamista ja siihen liittyvia
toimenpiteita. Hankkeen kokemusten perusteella arvioidaan, mitké toimenpiteet ovat
mielekkaita ja kustannustehokkaita jatkaa hankkeen paattymisen jalkeen.

Tilanne suonensisaisesti huumeita kayttavien ryhmassa on erityisen haasteellinen C-
hepatiitin suuren esiintyvyyden vuoksi. Infektioiden ja komplikaatioiden riski on korkea,
ja monet potilaat kokevat syrjintda ja pelkoa palveluihin hakeutuessaan. Hanke pilotoi
mallia, jossa suonensisaisesti huumeita kayttavien ryhma voidaan tavoittaa
tehokkaammin, madaltaa yleisesti kynnysta hoitoon hakeutumiselle ja C-hepatiitin
hoidolle. Hankkeen odotetaan parantavan C-hepatiitin varhaista tunnistamista,
ennaltaehkaisya ja hoidon laatua, mik& puolestaan vahentéa terveyseroja ja lisaa tasa-
arvoa, vaeston yhdenvertaisuutta seka hyvinvointia. Tuloksemme auttavat
todennédkdisesti rakentamaan ja laajentamaan kansallisia hoitosuosituksia C-hepatiitin
osalta seka laajentamaan tartuntatautien ehkaisyohjelmia.

Tutkimustulokset ovat merkittdvia huumausainepolitikan nédkdkulmasta, silla sekéa
Suomessa etta kansainvalisesti keskustellaan huumeiden kayton haittojen
ehkaisemisesta ja hoidon parantamisesta. Tassa kontekstissa suonensisaisten
huumeiden kayton terveyshaitoilla on tarkeé rooli. Viestimalla, ettd hoitojarjestelman
ulkopuolella olevien potilaiden tavoittaminen on mahdollista ja kannattavaa, teemme
vaikuttamisty6ta inhimillisemman péaihdepolitiikan rakentamiseksi ja muiden
ajankohtaisten haittoja véhentavien toimien edistamiseksi.
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6 Hankkeen hallinnointi

6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hankkeen tyd kohdentuu koko Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen vaestoon.
Hankkeen hallinnointivastuu on Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella mielenterveys- ja
riippuvuushoidon hallinnollisella sektorilla. Sektorin sisélla ylintd paatdsvaltaa kayttaa
palvelualuejohtaja ja palvelualueylihoitaja. Palveluyksikdn johtajisto vahvistaa hyvaksyy
ja vahvistaa mahdolliset hankkeen johtamisessa tulevat muutokset hankkeen aikana.
Hankkeen ty6 tehdaan suurimmaksi osin Riippuvuushoidon keskuksen tyona.

Hankkeen keskeiset toimijat:

Tuomo Ketomaéki, LL, yleisladketieteen erikoislagkari, paihdelaéketieteen
erityispatevyys, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

yl Ketoméki on hankkeen 1. hankevastaava seké ohjausryhman puheenjohtaja. Han
toimii ylilaakarina Riippuvuushoidon keskuksessa. Tuomo Ketoméki on ollut
merkittdvassa roolissa aiemmissa Etela-Pohjanmaan alueen C hepatiittia ja
riippuvuushoidon palveluja koskevissa hankkeissa ja selvityksissa: asiantuntijajidsen
2018 valmistuneessa C hepatiitin alueellisessa hoitoketjutydssa, projektipaallikkbna
Seingjoen kaupungin riippuvuushoidon palveluissa toteutetussa C hepatiitin
hoitopilotissa 2018-2019, aloitteen tekija ja selvityksen laatija paihteisiin liittyvan
osastohoidon alueellisessa selvityksessa 2019, tydryhman puheenjohtajana laatimassa
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen selvitysta riippuvuushoidon tilasta 2019-
2020, sairaanhoitopiirin poliittisen johdon toimeksiannosta puheenjohtajana
tydryhmassa laatimassa alueellista huumestrategiaa, joka valmistui 2021. Ketoméaki on
vastannut tydryhman puheenjohtajana ja projektipaallikkéna myds alueelle uutena
toimintana perustetun Vaativan riippuvuushoidon osaston perustamisesta ja toiminnan
kaynnistamisesta. Osaston toiminta kdynnistyi syyskuussa 2023.

Antti Mustonen, LT, paihdelaéketieteen dosentti, psykiatrian erikoislaakari,
paihdelaaketieteen erityispatevyys, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Tampereen
yliopisto ja Karoliininen instituutti (Tukholma, Ruotsi)

yl Mustonen on hankkeen 2. hankevastaava, seka ohjausryhman jasen. Han toimii
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella Riippuvuuspsykiatrian poliklinikan ylilaakarina
seka vierailevana tutkijana Karoliinisen instituutin Kliinisen Neurotieteen laitoksella.

Toni Ranta, Sosionomi YAMK, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Ranta on hankkeen projektipaallikkd. Han on toiminut Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa mielenterveys,- paihde- ja
riippuvuuspalvelujen kehittdmisessa. Toni Ranta toimi puheenjohtajana tyéryhmassa,
jossa tyostettiin Etel&a-Pohjanmaan hyvinvointialueen mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuusstrategiaa seka toimenpideohjelmaa vuosille 2024-2028. Aluehallitus
hyvéksyi strategian elokuussa 2024. Suomen kestavan kasvun ohjelmassa, mikéa on
Eteld-Pohjanmaalla kulkenut nimellda Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hanke, Ranta on
kehittanyt lasten, lapsiperheiden, nuorten ja nuorten aikuisten palveluja. Han toimi
puheenjohtajana tyéryhmassa, jossa luotiin Etela-Pohjanmaalle alaikaisten nuorten
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paihteiden ongelmakéayton palveluketju. Palveluketju valmistui julkaisukelpoiseksi
syksylla 2025.

Ohjausryhman jasenet:

Tuomo Ketomaki

Antti Mustonen

Toni Ranta

Mikko Ketola, palvelualueylihoitaja, Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut
Elina Karna, ylilaakari, Infektioiden torjunta

Kristi Kontola, osastonylilaakari, Vatsatautien poliklinikka
Jussi Sarin, palveluyksikkdjohtaja, ylilddkari, yhteispaivystys
Kari Akerman, ylikemisti, Kliinisen kemian laboratorio
Johanna Kultti, laboratoriokemisti, Kliinisen kemian laboratorio
kokemusasiantuntija 1

kokemusasiantuntija 2

Hankkeen projektitydoryhma:

Tuomo Ketomaki

Toni Ranta

Antti Mustonen

Susanna Hydvalti, osastonhoitaja, Riippuvuushoidon keskus
hanketydntekija 1

hanketydntekija 2

Hankkeen toimijat ja tyonjako:

¢ Riippuvuushoidon keskus
o Hanketyd sijoittuu suurimmaksi osaksi Riippuvuushoidon keskuksen
tyoksi
o Liikkuva terveysneuvontayksikkdé Neppi toimii Riippuvuushoidon
keskuksen alla
e Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystys
o Hankkeen keskeinen toimenpide on yhteyspaivystyksessa tehtava
tartuntatautien rutiinitestaus huumeidenkayttajilla
o Paivystyspalvelut ovat mukana my6s asiantuntijatahona hankkeessa
e Tartuntatautien torjunta
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
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o hankkeen tuloksista viestinta tartuntatautitytn valtakunnallisissa
verkostoissa
e Vatsatautien poliklinikka
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o hankkeen tuloksista viestinta alan valtakunnallisissa verkostoissa
o Kiliinisen kemian laboratorio
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o Hankkeen yhteistydtaho laboratoriotutkimuksissa
e Sairaala-apteekki
o Yhteistyotaho liittyen la&ketoimitusten kaytannon jarjestelyinin C
hepatiitin hoidoissa
¢ Kokemusasiantuntijatoiminta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
o Teemme yhteisty6ta Voimaa — Arkeen - toiminnan kanssa, joka on
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallinnoimaa kokemusasiantuntija-
ja koulutustoimintaa.
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o Jarjestaa ja koordinoi hankkeen tydhdn liittyvaa
kokemusasiantuntijatoiminnan resurssia
¢ Hyvinvointialueen viestintapalvelut
o Konsultaatio ja asiantuntijatuki
o Tukena raportointivaiheessa ja markkinointisuunnittelussa ja sen
toteutuksessa

Miksi hanke kannattaa toteuttaa juuri Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella?

Meill& on valmis ja realistinen suunnitelma C-hepatiitin hoidon edistamiseksi Etela-
Pohjanmaalla. Lahtokohdat hankkeen toteuttamiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen
ovat erinomaiset.

Pitkajanteinen kehitysty 6

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on pitkajanteisesti edistetty C-hepatiitin
eliminointia. Vuonna 2018 kehitettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen
hoitopolku erityisesti perustason tueksi ja hoitojen kaynnistamiseksi
terveyskeskuksissa. Vuosina 2018-2019 Seingjoen kaupungin riippuvuushoidon
palveluissa toteutettiin C-hepatiitin hoitopilotti ladkeyhtid MSD:n hankerahoituksen
tuella. Pilotin aikana hoidettiin kaikki Seindjoella asuneet silloin opioidikorvaushoidossa
olleet C-hepatiitin kantajat, ja arviointia ja hoitoa tarjottiin aktiivisesti myos muille
pistamalla huumeita kayttaneille potilaille. Pilotin jalkeen tartuntatautien testaustoiminta
on ollut rutiininomaista ja aktiivista Seinajoen riippuvuushoidon polikliinisissa
palveluissa, ja hyvinvointialueiden aikana samoja kaytanteita on jalkautettu koko
alueelle.

Tunnustukset ja saavutukset

Vuonna 2024 Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialueen Riippuvuushoidon keskus ja
Vaativan riippuvuushoidon osasto GO palkittiin vuoden opioidikorvaushoitoyksikko -
tunnustuksella Addiktumin kokoaman raadin toimesta. Valinnan keskeisena perusteena
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oli Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella tehty merkittava kehitystyo palvelujen ja
laadun parantamiseksi opioidikorvaushoidossa ja riippuvuushoidonpalveluissa yleisesti

Liikkuva terveysneuvontatyd Neppi

Etela-Pohjanmaalla on kaynnistetty asuntoauton toteutuksella liikkuva
terveysneuvontatyd palveluna huumeidenkayttgjille. Yksi liikkuvan
terveysneuvontayksikon hankkeen perusteista on ollut tartuntatautitydn ja erityisesti C-
hepatiitin hoitomahdollisuuksien edistaminen luomalla tydskentelyalusta, jolla
tavoitetaan viela hoidon ja palvelujen ulkopuolella olevia huumeidenkayttajia. Hanke on
viela kaynnissé vuoden 2025 loppuun asti, mutta tydmuotoa on hankkeen alusta
alkaen kehitetty osaksi pysyvaa palvelurakennetta.

Liikkuva terveysneuvonta Neppi palkittiin vuonna 2025 TerveSos-kilpailussa yleistn
suosikkina rohkeana, raikkaana ja innovatiivisena toimintamallina. Hanketydn kautta
Nepin toimintaa on kuvattu Innokylan verkkoalustalle: Liikkuva terveysneuvonta Neppi
huumeiden kavttdjille, Eteld-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 11) | Innokyl&.

Jo kaynnistynyt nuorten huumekuolemien ehkaisyhanke ja kohti kdynnistamista
eteneva C-hepatiitin eliminaatiohanke mahdollistavat arvokkaan ja kansallisesti
merkittavan liikkuvien terveysneuvontapalvelujen kehittamistyon jatkumon.

Asiantuntijaverkosto ja yhteistyo

Kevaasta 2023 lahtien on kokoontunut monialainen tydryhma, joka kehittdd paihteisiin
littyvaa testaustoimintaa ja laboratoriodiagnostiikkaa alueella. Tartuntatautityé on
yhtena keskeisend osana mukana, ja C-hepatiittiin liittyvat asiakysymykset ovat
aktiivisesti tarkastelussa. Tydryhmaan on kutsuttuna mukaan alueelta laaja
asiantuntijaedustus: riippuvuushoidon palvelut, kliininen kemia ja laboratoriopalvelut,
paivystyspalvelut, tartuntatautien ehkaisy, perustason sote-palvelut, hankinta-
asiantuntija, aikuispsykiatria, nuorisopsykiatria, ja lisdksi tydryhmassa on kaksi
kokemusasiantuntijaedustajaa. Liséksi liikkuvan terveysneuvontayksikon hankkeen
ohjausryhmassa on ollut monialainen edustus. Naiden tydryhmien tydskentelyn kautta
meilla on jo valmiina olemassa toimiva ja aktiivinen asiantuntijaverkostoyhteisty® C-
hepatiitin eliminaatiohankkeen edistamiseksi.

Nepin kehittamiseen liittyva ohjausryhmatytdskentely paattyy luonnollisesti hankkeen
paattyessa, mutta keskeisesti sama asiantuntijaverkosto jatkaa uusien
kehittamiskokonaisuuksien parissa. Rahoituksen varmistumisen jalkeen alkusyksysta
2025 kaynnistyi nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeen ty6 ja taman hankkeen
kokoama projektiryhmé kokoaa samoja keskeisia yhteystydtahoja tukien aktiivista
vuoropuhelua keskeisten toimijoiden valilla. Edelleen kdynnistyméassa oleva laaja
kokonaisuus paihdepotilaan hoito- ja palveluketjun rakentamiseksi pitaa verkostot
tiiviisti yhteistydssa. Edella kuvattu tiivis ja toimiva yhteisty6é vahentaa merkittavasti
hankkeen edistadmiseen liittyvia riskeja. Yhteistyon toteutuminen ei ole riippuvainen
tdman hankkeen toteutumisesta, ja aikaa vaativa ty0 asiantuntiaverkoston
kokoamiseksi on jo tehty. Viestinta yhteisty6tahojen valilla toteutuu varmemmin ja
sujuvammin, kun tiedottamiseen ja vuoropuheluun on muitakin yhteistyén rajapintoja
hankkeen ohjausryhméatydskentelyn ynna muiden kokousten liséksi, joihin kaikkia
yhteistyOtahot eivat kuitenkaan aina pysty edustajaa jarjestimaan mukaan.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikkuva-terveysneuvonta-neppi-huumeiden-kayttajille-etela-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikkuva-terveysneuvonta-neppi-huumeiden-kayttajille-etela-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
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6.2 Hankkeen resurssit

Hankkeen omarahoitusosuus tulee kaytanndsséa olemassa olevista palvelurakenteista
ja toiminnoista, jotka mahdollistavat hankkeen toimenpiteiden toteuttamisen hankkeen
aikana kuten my0s hankkeen jalkeen. Hankkeen toteutettavuus on hyva, silla
hankkeen toteutus suunnitellaan suoraan olemassa oleviin palvelurakenteisiin.
Keskeinen osa tata rakennetta on liikkuva terveysneuvontayksikké Neppi. Yksikolla on
tukikohta Seingjoen keskussairaalan kampusalueella M-talon kiinteistéssa. Nepin
toiminta on k&ynnistetty vuoden 2025 loppuun paattyvassa hankkeessa, jonka jalkeen
Nepin vakituisessa tiimissa tyoskentelee kaksi tyontekijaa tydparina likkuvassa
terveysneuvontatydssa. Talla hetkelld terveysneuvonta-auto kiertaa eri reiteilla
kolmena paivana viikossa. Nykyisten tiimin tydntekijoiden tydaikaa pystytaan
osittamaan hankkeen tydlle, jolloin hankkeen potilasrajapinnan toimenpiteiden tyélle on
jo valmiina kokenut ja osaava henkilostd. Nepin tiimi on vahvistumassa yhdella tai
kahdella henkil6lla liittyen nuorten huumekuolemien ehkaisyhankkeen toimenpiteisiin,
mik& tuo joustavuutta poikkeustilanteisiin puolin ja toisin hankkeiden valilla. Kaikkea
Nepin ty6téa ei tehda terveysneuvonta-auton kautta.

Hankkeeseen haetaan 80 prosenttia hoitajan tydpanosta 1,5 vuoden ajalle (1,2
henkildtyévuotta). Tama tydpanos jakautuu koko hankkeen keston ajalle.

Neppi on laajan palveluvalikoiman terveysneuvontapiste, jossa noudatetaan
anonymiteetin periaatetta. Tama mahdollistetaan siten, ettd Nepin vakituiset tyontekijat
tydskentelevét padsaantoisesti terveysneuvontatydssa, jolloin asiakkaille mahdollisesti
ristiriitaisia kohtaamisia ei synny muissa palveluymparistoissa.
Terveysneuvontapisteen keskeinen palvelu on puhtaiden pistosvalineiden vaihto.
Auton kautta tehd&én HIV- ja C-hepatiitin vasta-ainevieritestauksia seka on valmius
suoniverindytteiden ottoon. Haittojen vahentdmisen neuvonnassa kaytetaan
verisuoniskanneria. Terveysneuvontatydn yhtena toimintamuotona on aktiivinen
kohderyhmén tavoittaminen eri some-kanavissa ja erityisesti anonyymeissa
viestintapalveluissa.

Hankkeen hallinnoinnissa, viestinndssa ja raportoinnissa hyddynnetaan
projektipaallikon tydpanosta. Projektipdallikké on yhteinen nuorten huumekuolemien
ehkéisyhankkeen kanssa, missa on suurempi osuus projektipaallikon tyépanoksesta.
NeppiC hankkeelle projektipdallikén tydpanosta tulee 30% tydajalla hankkeen ajalle ja
jatkuen viela samalla tydaikaresurssilla raportoinnin ja jalkimarkkinoinnin ajan 4
kuukautta hankeajan paattymisen jalkeen (yhteensé 0,55 henkildtydvuotta).
Projektipaallikkd Toni Rannan tydpanoksella on keskeinen rooli raportointivaiheessa
littyen hdneen vahvaan hanketydn osaamistaustaansa.

Hankerahoitusta haetaan kattamaan 30 % laakarin tydpanos 1.5 vuoden ajan (0,45
henkilbtydvuotta) osittamalla Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella hankevastaavien
tyOaikaa hankkeelle. Tahan sisaltyy hoitovastuu terveysneuvonnan kautta
toteutettavista C-hepatiitin hoidoista ja hoitoarvioista seka muu C-hepatiitin hoidon
kannalta relevantti konsultaatiotuki. Hankkeen aikana on tavoitteena pilotoida myds
la&karipaivien jarjestamista terveysneuvonta-auton mukana, ja arvioida taman
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toiminnan tarkoituksenmukaisuutta. Laakarintyén osuus kattaa lisaksi hankkeen
johtamiseen, verkostotydhon seka viestintaan liittyvaa tyota hankkeen eri vaiheissa.

Yhteispaivystyksessa tehtava hankkeeseen liittyva rutiinitestaus toteutuu osana
paivystysarvioita olemassa olevissa rakenteissa. Hankkeeseen liittyvéa testaustoiminta
aiheuttaa lisatyota kliinisen kemian laboratoriossa paivystyksen nayteméaarien
lisddntymisen ja hankkeen naytteiden normaalista ndytevirrasta hieman poikkeavan
kasittelyn vuoksi. Hankkeen laboratoriotestauksen kustannukset (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen laboratoriopalvelujen tutkimushinnaston mukaisesti) sisallytetaéan
hankkeen kokonaiskustannuksiin. C-hepatiitin seulonta aloitetaan vasta-
ainemaarityksella. Jos vasta-aineet todetaan naytteesta positiivisiksi, suoritetaan
automaattisesti HCVNh-nukleiinihappotestaus ja edelleen sen ollessa positiivinen
alueen kaytanntn mukaisesti huumeiden kayttgjien testauksesta tehdaan
jatkotutkimuksena myds viruksen tyypin maaritys. Tartuntatautikokeiden lisaksi
rutiinikokeissa otetaan myos C-hepatiitin hoitoarvion kokeet alueellisen paihdepotilaan
C-hepatiitin arviointimallin mukaisesti.

Hankkeelle haetaan koulutus- ja verkostotapahtumiin osallistumasta varten rahoitusta
kattamaan osallistumiskustannukset, sek& mahdolliset matka- ja majoituskustannukset.
Soveltuviksi tapahtumiksi lasketaan tilaisuudet ja seminaarit, joihin osallistumisella
pystytdan edistamaan hankkeen tavoitteita mm. Paihdelaaketieteen paivat,
Opioidikorvaushoitopaivat seka Paihdekuntoutuspaivat. Alueellisesti pyritaan
tavoittamaan relevanteimmat kohderyhmét ja yhteistybkumppanit, joiden kautta
projektin nakyvyytta ja tunnettavuutta pyritdan kasvattamaan. Hankkeen lopussa
jarjestetaan lisaksi paatdéseminaari Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Lisaksi
rahoitusta haetaan raportointiin seka markkinaointiin.

Hankkeen tarkempi kulurakenne on selvitetty talousarviossa ja sen liitteessa.

6.3 Viestinta

Mallin kuvaus ja siihen liittyva viestintd ovat hankkeen keskeisia tavoitteita. Riittdva
rahoituspohja mahdollistaa mallin kattavan kuvauksen ja tehokkaan viestinndn. Taméa
edistdé innovatiivisen hoitomallin leviamista ja voi merkittavasti parantaa C-hepatiitin
hoitoa ja ennaltaehkaisya valtakunnallisesti. Hankkeen raportointi tehdaan Innokylan
verkkoalustalle, mista tuotokset ovat helposti kaikkien saatavilla. Hankkeen
tyoryhmasta 1oytyy valmiiksi kokemusta ja osaamista Innokylan alustan kaytolle.
Ensisijaisesti tarkoitus on kayttaa hanketyona kehitetyn Nepin jo valmiiksi olemassa
olevaa Innokylan sivustoa, jolloin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen liikkkuvaan
terveysneuvontatyohon liittyva toiminnan ja sen kehittdmisen kuvaukset 16ytyvat
jatkossa johdonmukaisesti samasta sijainnista.

Viestintaan liittyvissa materiaalien tuotannossa hyddynnetaan hyvinvointialueen
viestinnan asiantuntijapalveluita ja sitd kautta saadaan esimerkiksi tuotosten visuaalista
iimetta ja selkeytta parannettua, milla on myo6s oleellinen merkitys viestinnén
tavoitteiden saavuttamisessa.
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Hankkeen ulkoisesta viestinnasté vastaavat hankevastaavat ja projektipaallikko.
Hyvinvointialueen siséiseen viestintd&n osallistuvat kaikki hankkeen tydhon osallistuvat
henkil6t ja tahot, mutta ohjausryhma ja projektiryhmé koordinoivat tata sisaista
viestintda, milla varmistetaan viestinnan jarkeva toteutus ja tahan liittyva
johdonmukaisuus.

Hankkeen tavoittamisen toimenpiteisiin liittyen hankkeessa tehdéén myds aktiivista
kohderyhmé&a tavoittavaa viestintaa sosiaalisen median ja erityisesti anonyymien
viestipalveluiden kautta. Tama on tyo, jota tehd&an jo liikkuvan terveysneuvontatyon
kautta ja tata laajennetaan hankkeessa myts C-hepatiitin hoitomallin markkinointiin
suoraan kohderyhmalle. Tama on arvokas ja vaalittava tavoittamisen kanava, missa
luottamuksen rakentaminen huumeidenkayttéjien verkostoihin on vaatinut pitk&janteista
tydskentelya: kahden vuoden tavoitteellisen luottamuksen rakentamisen ja lasnéolon
kautta on saavutettu status, jolla nykyaan Nepin tiimia jopa kutsutaan mukaan
viestiryhmiin, kun huumeiden kayttajapiireissa on opittu luottamaan ja huomaamaan,
ettd Nepin kautta saa aidosti apua ja hyddyllista tietoa. Kayttajapiirien varovaisuus on
ymmarrettdvaa, kun samoilla alustoilla kdydaan laitonta huumekauppaa. Huomioitavaa
on, ettéd Nepin viestinta tavoittaa paikallisten ryhmien liséksi myos laajempia
viestiryhmig, joissa on mukana kayttajia ympari Suomen. Nepin tyon vaikuttavuus
ulottuu tata kautta myds omaa hyvinvointialuetta laajemmalle kentélle sen liséksi, etta
Nepin tiimi on ollut hyvin aktiivinen valtakunnallisilla asiantuntijafoorumeilla.
Huumeidenkayttgjille suunnatusta kohderyhmaviestinnasta vastaa Nepin tiimi.

Hankkeen tydryhma on tieteellisesti aktiivinen, kehitysorientoitunut seka verkostoitunut
valtakunnallisilla ja kansainvalisilla asiantuntijafoorumeilla. Taman vuoksi hankkeessa
toteutetulla viestinnalla on vaikuttavuutta ja saavuttaa laajan yleison.

Valtakunnalliset asiantuntijafoorumit, joissa hankkeen keskeiset toimijat ja
yhteisty6tahot ovat aktiivisesti mukana:

e Paihdealan verkostot

e Terveysneuvontatyon verkostot

e Tartuntatautien torjunnan verkostot

e Sisatautien / gastroenterologian alan verkostot

Hankkeen aikana osallistutaan aktiivisesti, mutta harkiten hankkeen tavoitteita
palveleviin valtakunnallisiin koulutus- ja verkostotapahtumiin ja erityisesti hankkeen
raportointivaiheessa pyritaan etsimaan sopiva valtakunnallinen tapahtuma, misséa
hankkeen tyota paéstaisiin lavalle esittamaéan, milla saadaan edistettya tuntuvasti
hankkeen tunnettavuutta.

Hankkeen tydryhmassa on ammatillisesti aktiivisia LinkedIn-kayttajia, joiden kautta
pyritdén laajentamaan hankkeen tunnettavuutta eri asiantuntijaverkostoihin koko
hankkeen ajan. Nepilla seka Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella on my6s omat
Instagram — tilit, joilla téalla hetkellda on yhteensa yli 2300 seuraajaa. Niiden avulla
pyritdén tavoittamaan hankkeen viestinnadn kohderyhmi, erityisesti projektin
alkuvaiheissa. Sosiaalisen median alustojen kautta tapahtuvasta viestinndsta vastaavat
Nepin tyontekijat seka yl Mustonen.
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Hankkeen tavoitteena on myoés osallistua hankkeen substanssiin liittyvaan julkiseen
keskusteluun ja popularisoida alan tutkimustuloksia esimerkiksi osallistumalla
podcasteihin ja tarjoamalla haastatteluita kansalliseen ja kansainvaliseen mediaan.
Tahan ty6hon osallistuu koko projektityéryhmé koko hankkeen ajan.

6.4 Seuranta ja arviointi

Eliminaatiotavoitteen saavuttaminen

Hanke tahtaa C-hepatiitin eliminaatiotavoitteen saavuttamiseen Etela-
Pohjanmaan alueella. Eliminaatiotavoitteen saavuttaminen viela lyhyen hankkeen
aikana ei ole kovin todennakoistd. Hankkeen toimenpiteiden onnistumista voidaan
arvioida hankkeen aikana tavoitettujen C hepatiitin kantajien maaran ja hankkeen
aikana hoidettujen potilaiden maaran perusteella. Kun hankkeen tavoittamisen
toimenpiteet on saatu kdynnistettyd, niin mita suurempi ilmaantuvuuden piikki alueen
uusissa C-hepatiittitartunnoissa nahdaan, niin sitd paremmin voidaan tulkita
tavoittamisen toimet onnistuneen. Tata seurantaa tehdaéan hankkeen aikana ja sen
jalkeen. Liikkuvan terveysneuvonnan kayntimaérat ja uusien asiakkaisen maaréat
kertovat myds tavoittamisen toimenpiteiden vaikuttavuudesta, ja kasvu naissa luvuissa
ennakoi myts menestysta C-hepatiitin eliminaatiotyssa.

Hoitomalli ja C-hepatiitin hoidot terveysneuvonta-auton kautta

Hankkeen paéatuotos on liikkuvaan terveysneuvontayksikkéon jalkautettu C-hepatiitin
hoitomalli ja tAman avulla tehtava C-hepatiitin eliminaatiotyd. Mallin toimivuutta
arvioidaan sen perusteella, kuinka moni hankkeen aikana todetuista C-hepatiitin
kantajista onnistutaan hoitamaan hankkeen mallilla. Positiivinen tulos saadaan, jos
hoidot onnistuvat potilaille, joiden ei odotettu paranevan ilman hanketta. Edistyminen
voi nakya myaos polikliinisissa palveluissa. Hoitojen aloituksia verrataan edellisten
vuosien tietoihin, jolloin hankkeen malleja ei ollut kayttssa. Seurantaa on tarkoitus
tehda hankkeen aikana ja sen jalkeen.

Tartuntatautien systemaattinen seulonta yhteispéivystyksessa

Hankkeeseen liittyvista paivystyksen potilaskaynneista ja otetuista naytteista sairaalan
kliinisen kemian yksikko toimittaa tiedot Riippuvuushoidon keskukseen ja sita kautta
etenee tavoittamisen ja hoitoon ohjaamisen prosessi. Rutiinikokeet otetaan hankkeelle
yksiloidylla tutkimuspyynnolld, miké mahdollistaa potilaiden poiminnan
potilastietojarjestelmastd mythemmin toiminnan seurannan tietojen ker&dmista varten.
Toteutuneita lukuja seurataan vuosineljanneksissa, jolloin aktiivinen seuranta ja
arviointi toteuu jo hankkeen aikana. Pelkastaan rutiinitestauksen kautta todettujen
uusien C-hepatiittitartuntojen absoluuttinen mééara on jo merkityksellinen tieto tartunnan
eliminaatiotytssa. Tarkoituksenmukaista on myds seuranta, kuinka monta testausta
tarvitaan, jotta yksi kantaja lI0ydetdéan. Tama on tietysti esiintyvyyden mukaan muuttuva
tieto ja silla sité voidaan kayttad yhtena eliminaatiotyén edistymisen mittarina.
Rutiinitestausta ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista lopettaa kovin aikaisin
positiivisten testitulosten tullessa harvinaisemmaksi, jos talla rutiinitestauksella
saadaan kustannustehokkaasti arvioitua eliminaatiotydn edistymista. Pyrimme néaita
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nakokulmia tarkastelemaan ja samalla arvioimaan rutiinitestauksen jatkamisen
mielekkyyttd omalla alueellamme hankkeen jalkeen.

6.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentadmiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...)

Hanketyontekijan
vaihtuminen / pitk&a
poissaolo

Vaatii
tyontekijaresurssin
uudelleen jarjestelya.
Viikkosuunniltelmaan
voi tulla tilapaisesti
muutoksia.

Hankkeeseen liittyvien
kaytannontoimien
toteutus ei missaan
vaiheessa ole
suunniteltu vain yhden
tyontekijan varaan.
Poissaolotilanteessa
toiminta ei keskeydy.

Hankkeen aikana Nepin
tiimissa on kaksi
vakituista tyontekijaa ja
hanketydn kautta liséksi
1-2 tydntekijaa
vaihtelevilla
tyopanoksilla.

Lisaksi hankkeen tydsta
riippumatta poissaolojen
paikkaamisten varalle
on jo olemassa
jarjestely ja useita
varahenkil6ita on
perehtynyt Nepin
perustoimintoihin.

Paikkauksen tarpeen
tilanteessa hanketyohon
paikkaus tulee
ensisijaisesti Nepin
tiimista ja Nepin
perustoimintoihin tulee
paikkaus
varahenkiloston kautta.

Terveysneuvonta-auto
Nepin tyontekijat
kuuluvat
riippuvuushoidon
keskuksen alle ja
myo6s hankety6n
osuus sijoittuu
riippuvuushoidon
keskuksen tydksi.
Riippuvuushoidon
keskuksen
osastonhoitaja
ensisijaisesti vastaa
tyontekijajarjestelyista.
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Yhteistydtahojen
edustus on laajasti
mukana hankkeen
ohjausryhmassa ja
ohjausryhman kautta
saadaan tieto
kulkemaan merkittavista
muutoksista ilman
viestintaviiveita.

Hankkeesta
vetovastuussa
olevan henkilon
vaihtuminen / pitk&a
poissaolo

Vaatii tydvastuiden
uudelleen jarjestelya
hankkeen
edistamiseen
osallistuvan
tydryhman kesken

Projektin
kokonaisvaltainen
vetovastuu ei ole vain
yhden henkilon varassa.
Hankevastaava tai
projektipaallikkd pystyy
tarvittaessa ottamaan
koko hankkeen
johtamisen
kokonaisvastuun.

-> Kenenkaan
yksittaisen
avainhenkilon poissaolo
ei viela keskeytéa
hankkeen edistamista
sen missaan vaiheessa.

Yhteistydtahojen
edustus on laajasti
mukana hankkeen
ohjausryhmassa ja
ohjausryhman kautta
saadaan tieto
kulkemaan merkittavista
muutoksista ilman
viestintaviiveita.

Hankkeen
hallinnollinen
vetovastuu on
mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluiden
sektorilla.
Mielenterveys- ja
riippuvuuspalvelujen
johtajisto paattaa viime
kaddesséa hankkeen
johtajuudesta.

Hankkeella on
ohjausryhma. Jos
projektin ensisijainen
vastuuhenkil®
joudutaan vaihtamaan,
niin ensisijaisesti
toissijainen
vastuuhenkild tulee
tilalle ja ohjausryhma
ehdottaa ensisijaisesti
ohjausryhman sisalta
uutta henkiloa
toissijaiseen
vastuuseen.
Mielenterveys ja
riippuvuuspalvelujen
johtajisto hyvéaksyy ja
vahvistaa ensisijaisen
ja toissijaisen
vastuuhenkilon
muutokset.

Terveysneuvontatyo
n kaytdssa oleva
auto hajoaa tai tulee
muusta syysta
kayttokatko

Toiminta pitaa
jarjestaa
poikkeusjarjestelylla
niin kauan, kunnes
saadaan korvaava
tarkoituksenmukaine
n auto tilalle.

Meilla on talla hetkella
kaytossa vuokrattu
asuntoauto. Yhteystyo
on ollut sujuvaa autoa
vuokraavan yrityksen
kanssa. Jos vuokrattu
auto on pidempaan

Hanketyontekijat, jotka
ovat samalla Nepin
vakituisia tyontekijoita
huolehtivat akuutisti
tilanteen selvittelysta
ja tarvittavista
toimenpiteista ja
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C hepatiittila&dkkeen
jako potilaalle ei
onnistu normaalisti
auton pysakeilla.

poissa kaytosta, niin
vuokraaja jarjestaa
korvaavan auton
kayttoon.

Kevaalld 2026 vuokra
auto poistuu kaytosta,
kun saadaan tilalle uusi
mittatilaustyona
likkuvaan
terveysneyvontatyéhon
tehty auto. Meilla on
kaytossa
asianmukainen ja
huollettu kalusto, mik&a
vahentaa kalustoon
liittyvien
poikkeustilanteiden
riskia.

Hyvinvointialueen
omalle autolle ei ole
vara-autoa, mutta
pidemman kayttokatkon
tilanteessa voidaan
hyddyntaa
vuokrausjarjestelya
tulevaisuudessakin.

Hyvinvointialueella on
kaytdssa tyotehtavien
suorittamiseen
tyontekijoiden
varattavissa olevia
leasing henkilbautoja.
Leasing autolla voidaan
varmistaa C
hepatiittilaékkeiden
toimitus tarvittaessa
suoraan potilaan luo.

C hepatiittiladkkeen jako
voidaan myads jarjestaa
potilaan l&hipalvelujen
sotekeskukseen tai
potilas voi hakea
ladkkeet Kela-taksilla
Seindjoelta M-talolta,

tarpeen mukaan
esihenkilosto
osallistuu tilanteen ja
tilapaisjarjestelyjen
selvittelyyn.

Terveysneuvonta-
auton toiminta on osa
vakituista toimintaa ja
jarjestelyt tehtaisiin
joka tapauksessa tasta
hankkeesta
rippumatta eli taméa
varautuminen ei
sinalladn vaadi mitaan
uutta
varautumismekanismi
a.
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jossa on
Riippuvuushoidon
keskuksen poliklinikka ja
myo6s Neppi-auton
tukikohta.

Tybvoimaresurssin
tarve osoittautuu
hankkeen aikana
erilaiseksi kuin on
suunnitelmassa
hahmoteltu

Hyddynnet&dén
hankkeen resursseja
joustavasti ja tarvittavia
toiminnallisia muutoksia
tehdaan nopeasti
hankkeen tavoitteet
huomioiden.

Priorisoidaan auton
kautta tehtava C
hepatiitin hoitomallin
kehittaminen ja C
hepatiitin hoitojen
toteutus. Paatavoitetta
tukevia toimenpiteita
kuten potilaiden
tavoittamiseen tahtaavia
toimenpiteita ja
yhteisty6tahojen
kouluttamista tehd&éan
silla resurssilla, mika jaa
naihin kohdennettavaksi
ensisijaisten tavoitteiden
jalkeen.

Ohjausryhman
tyoskentelylla
seurataan tilannetta
ohjataan hankkeen
resurssien
tarkoituksenmukaista
KayttoA.

C hepatiitin hoito on
aloitettu, mutta
potilas ei saavu
hakemaan laaketta
eika saada
tavoitettua

Riski hoidon
epaonnistumisesta
kyseisen potilaan
kohdalla

Jos laakejako on
sotekeskuksessa
potilaan lahipalveluissa,
niin hoitaja yrittada ensin
tavoittaa potilaan
puhelimitse. Jos
potilasta ei tavoiteta
saman paivan aikana,
siirtyy selvitystyd
hanketydntekijélle
terveysneuvontaty6hon.

Hoidon aloituksen
yhteydessa potilaalta
kysytaan ainakin yksi
taho, jota kautta
potilasta voidaan
tavoitella, jos potilasta ei

Hanketyontekija
vastaa potilaan
tavoittelusta tilanteesta
riippuen tavoittamisen
1. tai 2. arkipaivasta
[&htien.

Kun potilas on
tavoitettu, niin
ladkehoito pyritaan
saamaan jatkumaan
mahdollisimman
lyhyella viiveella.

Pidemmista yli viikon
|adketauoista
konsultoidaan
laakaria.
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saada suoraan
tavoitettua.

Jos potilas on viety
sairaalahoitoon omalla
hyvinvointialueella, niin
nama tiedot nahdaan
heti, kun potilaan tiedot
avataan
potilastietojarjestelmast
a.

Jos potilasta ei edelleen
tavoiteta, niin pyrimme
eri verkostoista
selvittdmaan tietoja
potilaan sijainnista.

Tavoittamista jatketaan,
kunnes potilas on saatu
tavoitettua tai on saatu

luotettavasta lahteesta

tieto, ettei potilas halua
tulla tavoitetuksi.

Hyvin pitkissa
ladketauoissa ja
muissa haastavissa
poikkeustilanteissa
konsultoidaan
sisatautilaakaria.

Keskeinen
yhteisty6taho
riitauttaa oman
osuutensa hankkeen
tydn toteutuksesta.
Taustalla voi olla
nopealla aikataululla
tuleva toiminnallinen
muutos, joka
vaikuttaa myos
hankkeen ty6hon ja
jota ei ole ollut
tiedossa eika ole
pystytty
huomioimaan
suunnitteluvaiheess
a

Toiminnan ja
toimenpiteiden
sujuva toteutus
vaarantuu, jos
yhteistydssa ilmenee
haasteita.

Joudutaan tekemaan
merkittavia
toiminnallisia
muutoksia hankkeen
tydssa, jotta
toimenpiteet
saadaan pidettya
kaynnissa.

Pitkaan tehty tiivis ja
sujuva yhteistyo eri
toimijoiden kanssa
turvaa sita, etta
yhteistytssa
ratkaisukyky sailyy hyvin
pitkalle vaikeissakin
asiakysymyksissa.

Kun tiedetaéan ja
tunnetaan hyvin
yhteisty6tahojen
edustajat puolin ja
toisin, niin on vahva
luottamus siihen, etta
vaikeissakin tilanteissa
on vahva tahtotila |6ytaa
parhaat ratkaisut, ollaan
valmiita joustamaan ja
osataan nahda
kokonaisuus ohi oman
edun.

Hankkeen
hallinnollinen
vetovastuu on
mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluiden
sektorilla.
Hallintoalueiden
valisissa
ristiriitatilanteissa
neuvottelu siirtyy
organisaatiossa
seuraavaan
hallintoportaaseen ja
tassa tapauksessa
kantaa tilanteeseen
ottaa terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen
johtavat viranhaltijat.







