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Hankkeen tarve

Taustat ja Iahtokohdat: Hepatiitti C on merkittava kansanterveysongelma, erityisesti suonensisaisia
huumeita kayttavien keskuudessa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella hepatiitti C:n ilmaantuvuus on
korkea, ja tartuntojen ehkdisyyn, testaukseen ja hoitoon tarvitaan tehokkaita toimenpiteita.
Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavan ylildakarin antaman tiedon mukaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella hepatiitti C:n esiintyvyys oli vuonna 2024 22,8 tapausta 100 000 asukasta kohden, kun
koko Suomen tasolla hepatiitti C:n ilmaantuvuus on noin 20 tapausta 100 000 asukasta kohden.
Huumeiden suonensisdinen kdyttd on yleisin hepatiitti C:n tartuntatapa, ja tartuntojen vahentdaminen tdssa
ryhmdssa vaatii tehokkaita ennaltaehkaisy- ja hoitotoimenpiteitd. THL - Hepatiitti C-tapausten esiintyvyys
Suomessa

Vantaan paihdepalveluissa on hoidettu C-hepatiittia aktiivisesti muun tydn ohessa vuodesta 2019 alkaen
korvaushoidossa, terveysneuvontapisteissa sekd padihdeklinikoilla. Terveysneuvontapisteet ovat lisdksi
osallistuneet vuosittain PCR- ja fibroscan-lainalaiteprojekteihin, jolloin on saatu tehostettua testauksia ja
hoitoja huumeiden aktiivikdyttajien keskuudessa. Tavanomaiset resurssit eivat kuitenkaan riita hepatiitti
C:n eliminointiin alueelta. Eliminaatiotavoitetta lahemmas padseminen vaatii kohdennettuja ja tehostettuja
toimenpiteita.

Maailmanlaajuisesti on saatu positiivisia hoitotuloksia integroimalla ruiskuhuumeidenkayttdjien C-hepatiitin
hoito terveysneuvontapisteisiin. C-hepatiitin hoito terveysneuvontapisteissa on todettu parantavan
ruiskuhuumeidenkayttdjien hoidon saantia. Tutkimusten mukaan hoitoon paasy oli nopeampaa ja erilaisia
testeja vahemman, myds potilastyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuminen oli parempaa. !

Maaliskuussa 2025 voimaan astuneen organisaatiomuutoksen myota Myyrmden Vinkkari eli huumeita
kayttavien terveys- ja sosiaalineuvontapiste seka korvaushoitoa tarjoava yksikk6 ovat toimineet samoissa,
entisen Myyrmaen Paihdepoliklinikan tiloissa. Myyrméaen terveysneuvontapiste on avoinna joka arkipdiva.
Terveysneuvonnassa voi saada tietoa suonensisaisten huumeiden kayttoon liittyvista riskeista ja puhtaita
kayttovalineitd. Sairaanhoitajat ottavat B- ja C-hepatiitti seka HIV-vieritestejd ja antavat rokotuksia (A+B-
hepatiittirokotukset riskiryhmille seka jaykkakouristus ja influenssarokotukset). Lisaksi on mahdollista
testata ja hoitaa klamydia ja tippuri seka ottaa raskaustesti. Ladkari on tavattavissa kolmena paivana
viikossa. Vinkkarin kautta on mahdollista hoitaa ehkaisyasiat matalalla kynnykselld; Vinkkarin ladkari asentaa
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ehkdisykapseleita ja myos ehkdisyneuvolan kanssa tehdaan tiivista yhteistyota. Lisaksi sosiaaliohjaajat
auttavat asiakkaita asumis- ja talousasioihin liittyvissa asioissa. Myyrmden huumehoitopalveluissa
toteutetaan korvaushoidon arviointeja, korvaushoidon aloituksia seka yksikké toimii opioidikorvaushoidon
aloitus ja koordinointiyksikkona hyvinvointialueella. Yksikko tarjoaa paivakeskustoimintaa aamupaivalla
korvaushoitolaisille ja Vinkkarin aukioloaikana terveysneuvonnan asiakkaille. Yksikossa voi viettaa aikaa,
pesta vaatteita ja saada pientd syotavaa. Pienimuotoisen purtavan ja muun toiminnan avulla houkutellaan
my®ds uusia asiakkaita palvelujen piiriin.

Tikkurilan Vinkkari eli huumeidenkayttajien terveys- ja sosiaalineuvontapiste on avoinna kahtena
arkipaivana viikossa, maanantaisin iltapainotteisesti, jotta myos tyossakayvat ja opiskelijat paasevat
palveluihin. Terveysneuvontapisteessa voi saada tietoa suonensisaisten huumeiden kayttoon liittyvista
riskeistd, rokotuksia, puhtaita kayttovalineitd seka sairaanhoitajan ja sosiaaliohjaajan palveluja. Lisaksi
yksikdssa on ladkari yhtena paivana viikossa. Yksikdssa on mahdollista testata vieritesteilld B- ja C-hepatiitti,
HIV, raskaustesti seka testata ja hoitaa klamydia- ja tippuri. Yksikon ladkari asentaa myos ehkdisykapseleita
ja ehkdisyneuvolan kanssa tehddan tiivistd yhteisty6ta. Yksikossa voi myds kahvitella ja saada pienta
syotavaa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle mydnnettiin C-hepatiitin eliminaatioon hankerahoitusta
ensimmaisessd hakuvaiheessa. Hankkeeseen palkattu sairaanhoitaja aloitti 28.7.2025 tyoskentelyn ja
aktiivinen testaaminen saatiin aloitettua lokakuun 2025 alussa. Yhden sairaanhoitajan ja yksien
tutkimuslaitteiden resurssi on todettu riittamattomaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
eliminaatiotavoitteen saavuttamiseksi.

Hankkeen ensimmadisen rahoitusvaiheen hankesuunnitelman tavoitteet:

Ensimmaisen rahoitusvaiheen hankkeessa tavoitteena on hankkia Myyrmaen terveysneuvontapisteeseen
PCR-laite ja Fibroscan-laite seka sairaanhoitaja, jonka tehtavana on keskittyd C-hepatiitin testaamiseen seka
hoidon aloitukseen ja seurantaan. Tarkoituksena on myds jarjestda kohdennettua mikroeliminaatiota
Tikkurilan terveysneuvontapisteessa, asumisyksikoissa (Koisonranta, Koisoniitty, Pahkinarinne, Naatakuja ja
Viidakkokuja) seka Etsivassa tyossa yhteistydssa naiden yksikéiden kanssa.

Ensimmaisen rahoitusvaiheen suunnitelman mukaan hankkeen on tarkoitus toimia Myyrmaen
huumehoitoyksikéstd/Vinkkarista kasin kuitenkin jalkautuen edelld mainittuihin yksikdihin hankkeen toisen
vuoden aikana. Hankkeessa kdyddan testaamassa saannollisesti myos yksikdn naapurissa sijaitsevan
Paihdevieroitusosaston (PVO) asiakkaita HCVAb-, HBsAg- ja HIV pikatesteilla. Tarvittaessa myos PCR-kasettiin
otetaan nadyte PVO:lla ja tuodaan analysoitavaksi Vinkkarin Genexpertilla.

Hankkeen ensimmadisen rahoitusvaiheen tulokset aikana 28.7-7.11.2025

Hankkeen ensimmadisessa vaiheessa hankittiin tutkimusvalineet, kuten PCR- ja Fibroscan-ultradanilaite seka
pikatestit ja muut testauksen tekemisessa valttamattomat tarvikkeet. Hankkeeseen palkattiin sairaanhoitaja,
joka aloitti tydssa 28.7.2025. Myyrmaen Vinkkarista saatiin hankkeen kdyttdon huone, jonne sijoitettiin PCR-
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laite ja pikatestausvalineet. Fibroscan-ultradanilaite sijoitettiin viereiseen Vinkkarin hoitohuoneeseen, jossa
on tutkimuksen tekoon tarvittava tutkimuspoyta.

Hanketiedotusta on tehty hankkeen eri vaiheissa. Suunnitteluvaiheessa on kerrottu tulevasta hankkeesta ja
hankkeen alkaessa paivitetty tieto hankkeen alkamisesta. Vinkkareissa on ollut tiedotteita hankkeesta.
Yhteistyokumppaneille on laitettu sahkopostilla tiedotteita hankkeesta sekd asiakkaille jaettava tiedote-
/yhteystietolappunen. Vinkkarin Facebook- ja Instagram-tileilld on julkaistu tietoa hankkeesta. Etsivan tyon
kanssa jalkautuessa on jaettu hankkeen tiedotelappusia. Hankkeen alkaessa VAKE:n viestinndn kautta on
julkaistu tiedote hankkeesta VAKEnN sivuilla. Tikkurilassa Asunnottomien yo-tapahtumassa oltiin
tiedottamassa hankkeesta. Hanketyontekija on pitanyt myos tiedotustilaisuuksia toimijoille, joiden kautta
asiakkaita toivotaan ohjautuvan hankkeeseen. Terveyspalvelujen ldhijohtaja-aamussa pidetyn
tiedotustilaisuuden my6td hankkeesta on mennyt tieto koko terveyspalvelujen henkildstolle.

Laitteiden kayttdottotarkastusten ja laitekoulutusten jarjestaminen, validoinnin lapivieminen seka
vieritestausvalvontasopimusten laatiminen veivat hankkeesta riippumattomista syistd odotettua enemman
aikaa, joten tutkimuslaitteiden kdyttdonotto viivastyi. Hanketydskentely paastiin aloittamaan kunnolla vasta
lokakuun alkupuolella, kun viimeinen GeneXpert-laitteen validointindytteen tulos oli saatu laboratoriosta.

Myyrmaden terveysneuvontapiste sijaitsee Paihdevieroitusosaston vieressd, mika on mahdollistanut
vieroitushoidossa olevien tehokkaamman testaamisen hankkeeseen hankittujen tutkimusvalineiden avulla.
Tama lyhentaa testitulosten odotusaikaa ja parantaa testimahdollisuuden oikea-aikaisuutta ongelmallisesti
paihteita kayttaville. Hankkeen sairaanhoitaja jalkautuu tiistaiaamupaivisin Paihdevieroitusosastolle
tekemaan testejd ja tarvittaessa sieltd saatetaan potilaita Vinkkariin tutkimuksiin.

7.11.2025 mennessa on otettu asiakkailta 50 HCVNhO-vieritestid, joista 19 on ollut positiivisia. Seitsemalle
potilaalle on aloitettu hoito Myyrméaen korvaushoitopoliklinikalla ja Vinkkarissa. Kolmelle potilaalle on
tilattu Iadkkeet. Kolme potilasta on ohjattu omaan hoitopaikkaan, jonne on ldhetetty tutkimustiedot. Kaksi
potilasta haluaa aloittaa hoidon vasta kun saanut asunnon. Neljalld potilaalla on tutkimukset kesken.

Myyrmden Korvaushoitoyksikon ja Vinkkarin tyontekijat tukevat hankkeen toteutumista muun muassa
ohjaamalla asiakkaita testeihin ja tiedottamalla potilaita, jotka tarvitsevat testausta. Hanketyontekijan lisaksi
my0s yksikossa tyoskentelevat sairaanhoitajat ottavat tarvittaessa HCV-hoidon aloitusta edeltavat testit.
Vinkkarin tai potilaan oman hoitoyksikon laakari maaraa ja tilaa HCV-laakkeet potilaalle.

Hankkeen ensimmaisessa rahoitusvaiheessa saatu valtionavustus ei riittanyt kokoaikaisen
kokemusasiantuntijan palkkaamiseen, mutta hankkeessa on kaytetty kokemusasiantuntijan asiantuntemusta
toiminnan suunnittelussa. Kokemusasiantuntija on ollut sairaanhoitajan tyoparina kolme tuntia yhtena tai
kahtena pdivana viikossa suunnittelemassa ja toteuttamassa asiakkaita osallistavaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on lisatd asiakkaiden tietoisuutta C-hepatiitista, sen ennaltaehkaisystd, tutkimisesta ja
hoitamisesta. "C-hepatiitin seldtyspuuhun” asiakkaat saavat laittaa lehdiksi omia ideoitaan ja ajatuksiaan
siitd, miten C-hepatiitti selatetdan (mita itse voin tehdd, terveiset hankkeelle, terveiset paattdjille ja vapaa
sana). Kayttovalineiden vaihtokassin tuunaustyopajassa kasilla tekemisen lomassa keskustellaan C-
hepatiitista tietovisaa apuna kdyttden ja muistutetaan puhtaiden valineiden kdyton tarkeydesta C-hepatiitin
ennaltaehkaisyssa.
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Toisen osahankkeen tavoitteet:

Uuden hankkeen tarkoituksena on tukea ensimmaisen rahoitushakukierroksen hanketta. C-hepatiitin
vahentdmis- tai eliminaatiotavoitteen kannalta on tarkeaa, etta korkean riskin alueella, johon Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue kuuluu, saataisiin tutkittua ja hoidettua lyhyen ajan sisalla suuri osa
taudinkantajista. Hankkeen ensimmaisen vaiheen kokemusten perusteella on ilmeistd, ettd yhden
sairaanhoitajan resurssi ei tule olemaan riittava C- hepatiitin vdhentamis- tai eliminaatiotavoitteen
saavuttamiseksi. Hankkeeseen kuuluva suunnittelu, hallinnointi, viestinta ja raportointi vie hanketyontekijan
tyOaikaa ja varsinaiseen hankety6hon eli C-hepatiitin testaukseen ja hoitamiseen tarvitaan lisaresurssia
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella oleva tarve huomioiden. Liséksi laitteiden kayttokuntoon
saattaminen vei hankkeesta riippumattomista syistd suunniteltua enemman aikaa, mikd myos vaikeuttaa
ensimmaisen rahoitusvaiheen hankkeen tavoitteiden saavuttamista.

Jotta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue pystyy saavuttamaan C-hepatiitin vdhentamistavoitteensa,
hankkeeseen palkataan kaksi uutta sairaanhoitajaa ja kokemusasiantuntija sekd hankitaan toiset
tutkimuslaitteet (PCR-laite ja fibroscan-laite). Uuden hankerahoituksen turvin yksi sairaanhoitaja voi jatkaa
tutkimuksia ja hoitoja Myyrmaen Vinkkarista kasin ja jalkautuen sadnndllisesti Pdihdevieroitusosastolle.
Han myds vastaa molempien osahankkeiden talousseurannasta ja raportoinnista.

Kaksi sairaanhoitajaa ja uudet tutkimuslaitteet sijoittuvat Tikkurilan Vinkkariin, jossa kohderyhmaan
kuuluvista asiakkaista suuri osa on tottunut muutoinkin asioimaan.

Tikkurilan Vinkkarista kdsin uudet sairaanhoitajat kdyvat hyvinvointialueen Pdihde- ja
mielenterveyspalvelujen autoa hyodyntden testausvalineiden ja tarvittaessa myos PCR- ja fibroscan-
laitteiden kanssa tekemaéssa tutkimuksia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asumis- ja
paihdehoitopaikoissa. Ndma hoitajat huolehtivat jalkautumisesta ensimmaisen hakuvaiheessa mainittuihin
yksikoihin eli Koisonrantaan, Koisoniittyyn, Pahkindrinteeseen, Naatdkujalle ja Viidakkokujalle ja
laajennetaan jalkautumista myds Martinlaakson, Tikkurilan ja Keravan MIEPA-pisteisiin ja
ostopalvelukorvaushoitopaikkoihin, kuten Korson K-klinikalle, Paalupaikkaan ja Koivukyldn yksikkoon seka
Pyykujan, Vuorelan, Sahapuiston, Myrrin ja Osmankaamintien asumispalveluyksikdihin. Lisaksi resurssien
salliessa tehdaan testausta muissa paikoissa, joissa kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita asioi, kuten
esimerkiksi Keravalla Taidepaja Taikussa ja Myyrmaessa Nuorille suunnatussa Katutasossa. Uuden hankkeen
my6td voimme varmistaa, ettd C-hepatiitin testaus ja hoito toteutuu Myyrmaen alueella myos silloin kun
jalkaudutaan muihin yksikoihin ja Tikkurilan alueelle. Testaaminen toteutetaan yhteistydssa yksikéiden
henkilokunnan ja Etsivan tyon kanssa.

Ensin alkaneesta osahankkeesta saatuun kokemukseen pohjautuen voidaan olettaa, etta tutkimuslaitteet
ovat kdyttokunnossa vasta kevaalld 2026 eli uudelle hankkeelle jadnee ainoastaan reilu vuosi taysipainoista
toiminta-aikaa. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkittavaa on, ettd Tikkurilan Vinkkarissa asioivien
seka hyvinvointialueen asumispalveluyksikdiden, pdihdehoitopaikkojen sekd muiden alueen kohderyhmaan
kuuluvien tutkimuksista ja hoidoista vastaa kaksi sairaanhoitajaa, koska paritydskentelyna tutkimukset,
haastattelu ja kirjaukset saadaan suoritettua tehokkaammin. Lisdksi paritydskentelya puoltavat myds
turvallisuusnakokohdat jalkautuessa kadulle tai muihin yksikaihin tai tydskennellessa Tikkurilan Vinkkarissa
silloin kun sielld ei ole paikalla Vinkkarin tyontekijoita.
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Toiseen vaiheeseen palkataan tydsuhteeseen myos koulutettu kokemusasiantuntija, joka tyoskentelee
hankkeessa taysipaivaisesti viitend paivana viikossa. Kokemusasiantuntijan tehtdvana on toimia
asiantuntijana hankkeen toimintoja suunnitellessa (muun muassa, mista tavoitetaan palvelujen
ulkopuolelle jadneet, miten viestitdan) ja hanella on keskeinen rooli oikean tiedon jalkauttamisessa
kohderyhmaille koskien C-hepatiittia ja muita tartuntatauteja. Kokemusasiantuntija toimii hankkeessa
asiakasnakokulmasta kokemukseensa perustuen uskottavampana ja helpommin ldhestyttavana
viestinviejana ja kohderyhman tavoittajana. Han myds jarjestdd kohderyhmaa osallistavia C-hepatiitin
torjuntaan liittyvia tydpajoja yhdessa sairaanhoitajien tai vertaisen kanssa.

Hankkeen avulla terveysneuvontoihin varvatdaan “etsivia” eli vertaisia, joiden tehtavana on etsia palvelujen
ulkopuolella olevia kohderyhmaéan kuuluvia henkil6ita ja saattaa heita testeihin terveysneuvontaan.
Tarvittaessa myOs hankkeen sairaanhoitajat voivat jalkautua etsivan vertaisen kanssa tekemaan testeja
sinne missa ndama kohderyhmaan kuuluvat oleskelevat. Etsivat koulutetaan haittoja vahentdvan tyon ja C-
hepatiitin osaajiksi, jotta he voivat jalkauttaa tietoa haittojen vahentamisestd ja C-hepatiitin
ennaltaehkdisemisestd, testauksesta ja hoidosta kentdlle. Kouluttajina toimii hankkeen sairaanhoitaja
yhdessa kokemusasiantuntijan kanssa. Etsivat palkitaan S-ryhman lahjakorteilla. Heilld on mahdollisuus
saada tavallista isompia maaria puhtaita kdyttovalineitd vietavaksi palvelujen ulkopuolella oleville.

Hankkeessa kehitetdan ja jalkautetaan hyvinvointialuerajat ylittavia C-hepatiitinhoitopolkuja, jotta
hyvinvointialueen terveysneuvontapalveluissa asioivilta, alueella majailevilta, mutta muualla kirjoilla olevilta
asunnottomilta ja muilta henkil6iltd saadaan my6s hoidettua C-hepatiitti-infektio.

Sidosryhmat ja yhteistydkumppanit:

Paihdehoitopaikat, asumisyksikot ja kolmannen sektorin toimijat ym. yhteistydkumppanit toimivat etenkin
tiedon valittdjind sekd hankkeeseen ohjaajina tai saattajina. Hanke myds jalkautuu paikkoihin, joissa asuu tai
oleskelee kohderyhmaan kuuluvia eli C-hepatiitin riskiryhmadan kuuluvia henkildita.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Etsivan tyon tiimin, Asunto kaikille- hankkeen ja Nuorten
Huumekuolemien ehkdisy- hankkeen kanssa tehddan yhteistyotd, jotta tavoitetaan palveluiden ulkopuolelle
jaavat eri-ikaiset kohderyhmaan kuuluvat. Etsivan tyon kanssa jalkaudutaan hyvinvointialueella kaduille
tiedottamaan hankkeesta ja VAKEnN terveysneuvontapalveluista. Jalkautuessa otetaan mys HCVAb-, HIV- ja
HBsAg-pikatesteja seka voidaan saattaa lisatutkimuksiin ja tarvittaessa hoitoon positiivisen testivastauksen
saaneet. Asunto kaikille-hankkeen kanssa yhteistyossa kehitetdaan terveysneuvontapalveluja, kuten myos
tartuntatautien testaus- ja hoitotyota asumispalveluissa.

Muiden hyvinvointialueiden kanssa tehdaan yhteisty6ta ja kehitetdaan hyvinvointialuerajat ylittavia
hoitopolkuja, jotta kaikki alueella majailevat ja palveluissa asioivat tartunnan saaneet saadaan hoidettua
kuntalaisuudesta huolimatta. Ndin myos pysdytetddan HCV-tartunnat alueella oleskelevien muiden kuin
VAKElaisten taholta. Sidosryhmat ja yhteistyokumppanit tarkentuvat hankkeen edetessa.
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Kohderyhma

Keskeiset kohderyhmat: Hankkeen keskeisend kohderyhmana ovat pistamalla huumeita kayttavat ja
aiemmin kadyttaneet henkilot, joilla on korkea riski hepatiitti C -tartunnalle. Lisdaksi kohderyhmaan kuuluvat
heidan laheisensa ja muut riskiryhmat, kuten kodittomat ja vankilasta vapautuvat henkilot.

Osallistaminen: Kohderyhman osallistaminen toteutetaan kokemusasiantuntijan asiantuntemusta
hyédyntden vertaistoimijoiden ja matalan kynnyksen palveluiden kanssa. Asiakkaat ja sidosryhmat
osallistuvat toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin esimerkiksi tydpajojen ja kyselyiden
kautta.

Potentiaalinen kohderyhma: Terveysneuvontapisteissa kavi vuonna 2024 1800 eri kavijaa, joista Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen asiakkaita oli noin 750 kavijaa. Taman lisdksi arvioimme, etta palvelujen
ulkopuolella on suurin piirtein sama maara henkilditd, joilla on suonensisdistd huumeiden kadyttda. Heidan
tavoittamisekseen kokemusasiantuntijan asiantuntemus on ensiarvoisen tarkeda. Lisaksi tehddan
yhteistyota Etsivan tyon tiimin seka Asunto kaikille-hankkeen kanssa heidan tavoittamisekseen.
Aikaisemmin on arvioitu, ettad suonensisdisten huumeiden kayttajista 70 %:lla on C-hepatiitti ja naista
tartunnoista noin 20 % paranee spontaanisti. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen paihdepalveluissa ja
Tartuntatautiyksikossa vuosia toteutetuista C-hepatiittihoidoista huolimatta on arvioitu, etta
hyvinvointialueellamme olisi jopa 1000 hoidettavaa C-hepatiittipotilasta.

Koska ensimmadinen hanke kaynnistyi edellad kuvatuista hankkeesta riippumattomista syista vasta lokakuun
alussa ja hankkeen ainoalta hanketyontekija-sairaanhoitajalta kuluu suhteellisen paljon aikaa pakolliseen,
mutta tavoitteen saavuttamiseksi toissijaiseen toimintaan, kuten hankkeen suunnitteluun, hallinnointiin,
viestintdan ja raportointiin, tarkein eli testaus- ja hoitotydtavoitteen saavuttaminen eivat toteudu
tdysimittaisena hankkeen ensimmaisen rahoituksen turvin. Toisen hankerahoituksen avulla pystytaan
kompensoimaan tulosvajetta ja tehostamaan testausta ja hoitoa. Koska osa tavoitteesta menee
ensimmaisen kokonaisuuden kompensointiin, voidaan ajatella, ettd PCR- testeja tehtaisiin aiempien 54
lisdksi 100 -kuukaudessa, jolla saisimme loydettyd aiempien noin 10 hoidettavan taudin lisaksi 20
tapausta/kk. Nain arvioimme, etta uuden hankkeen avulla voisimme hoitaa noin 280 C-hepatiittipotilasta (v
2026 160 potilasta ja v 2027 110 potilasta).

Yksikot, joihin tama ensimmaistd hanketta tdydentdva hanke kohdistuu:

e 2025: Ensimmadiselld hankerahoituksella on aloitettu testaaminen ja hoidot lokakuun alusta alkaen
Myyrmaéen Vinkkarissa ja Paihdevieroitusosastolla.

e 2026-6/2027: Ensimmaisella hankerahoituksella voidaan toteuttaa suunnitelman mukaisesti
Tikkurilan Vinkkarissa tutkimusten ja hoitojen aloittaminen seka sielta kdsin jalkautuminen
Koisoniittyyn, Koisonrantaan, Viidakkokujalle, Ndatdkujalle ja Pahkindnrinteeseen.

Nyt haettavalla hankerahoituksella turvataan testauksen ja hoidon jatkuminen Myyrmaen
Vinkkarissa ja Pdihdevieroitusosastolla koko hankkeen ajan niin, ettd ensimmaisessa
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rahoitusvaiheessa hankitut tutkimusvalineet pysyvat hankekokonaisuuden ajan Myyrmden
terveysneuvontapisteessa, jotta alueella ehditdan testata ja hoitaa hankekokonaisuuden aikana
mahdollisimman paljon C-hepatiittia. Laajennetaan tutkimusten ja hoitojen toteuttamista
ensimmaisessa hankkeessa suunnitellun lisdksi myds Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
paihdehoitopaikkoihin (Martinlaakson, Tikkurilan ja Keravan MIEPA-pisteet ja
ostopalvelukorvaushoitopaikat, kuten Korson K-klinikka, Paalupaikka ja Koivukylan yksikko),
asumispalveluyksikéihin (ensimmaéisessa hankesuunnitelmassa mainittujen lisaksi myos Pyykujan,
Vuorelan, Sahapuiston, Myrrin ja Osmankaamintien asumisyksikdihin) seka resurssien salliessa
mahdollisesti muihin paikkoihin, joissa kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita asioi, kuten esimerkiksi
Keravalla Taidepaja Taiku ja Myyrmaessa Nuorille suunnattu Katutaso.

e  Tutkimusvalineiden sijoittaminen: Ensimmadisen hankerahoituksen suunnitelmasta poiketen
ensimmaiselld hankerahoituksella hankitut laitteet pysyvat Myyrmaen Vinkkarissa koko
hankekauden ajan ja hankkeen toisen rahoitusvaiheen rahoituksella hankittavat tutkimusvalineet
sijoitetaan Tikkurilan Vinkkariin, josta kasin suoritetaan mikroeliminaatiota Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen paihdepalvelupaikoissa ja asumispalveluyksikdissa. Tutkimusvalineitd myos
siirretdan kohdennetusti eri yksikdihin, jotta tavoitetaan kaikki kyseisissa yksikoissa asioivat tai
asuvat riskiryhmdssa olevat asiakkaat. Pdihdevieroitusosastolla voidaan kdyda ottamassa naytteita
osastolla joustavasti tai vastaavasti potilaat voivat tulla asioimaan Myyrmaen
terveysneuvontapisteessa saattajan kanssa osastohoidon aikana. Asumisyksikoissa ja
paihdehoitopaikoissa testausta toteutetaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa, ja
tutkimusvalineiden siirrosta vastaavat hankkeeseen palkatut sairaanhoitajat.

Hankkeen tavoitteet

1.

Estda uusia hepatiitti C -tartuntoja: Parantaa ennaltaehkaisyn, testauksen ja hoidon saavutettavuutta
riskiryhmille. Tehokas suonensisdisesti huumeita kayttavien henkildiden hoito voi estada tartuntojen
levidmisen uusille kayttdjille ja vahentda uusintatartuntojen riskia. Vantaan ja Keravan
maantieteellisesti laajalla ja korkean C-hepatiitin esiintyvyyden alueella on tarjottava mahdollisimman
tehokasta ja yhtdaikaista testausta ja hoitoa, jotta eliminaatiotavoite voidaan saavuttaa ja C-hepatiitin
levidaminen pysayttaa.

Vdhentda hepatiitti C:n aiheuttamia terveyshaittoja ja kuolemia: Nopeuttaa hoitoon paasya ja
yksinkertaistaa hoitoketjua. Varhainen C-hepatiitin hoito voi estda komplikaatioita, kuten maksasyopaa
ja maksakirroosia. Ensimmaisessa osahankkeessa tavoitteena on hoitaa n 250 C-hepatiittitapausta.
Taman osahankkeen tavoitteena on hoitaa naiden lisaksi 280 C-hepatiittitapausta.
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3. Pienentda hepatiitti C-infektion aiheuttamia terveydenhuollon kustannuksia: Uusista tartunnoista 68
% todetaan 20-39-vuotiailla ruiskuhuumeita kayttavilla nuorilla aikuisilla. Ruiskuhuumeiden kaytto

muodostaa suurimman riskin saada infektio. C-hepatiitit tulisi hoitaa pois varhaisessa vaiheessa, jotta

ennaltaehkdistdaan maksasyopia ja maksakirroosia. C-hepatiitin hoito voi edistaa

paihdekuntoutusprosessia. Hoito ei ainoastaan vahenna tulevaisuuden kustannuksia, vaan usein myos

kannustaa potilaita huolehtimaan itsestaan muilla elaman osa-alueilla.

4. Tuki WHO:n tavoitteelle eliminoida hepatiitti C vuoteen 2030 mennessa: Toimet tartuntojen

vahentamiseksi ja hoidon lisddmiseksi. Tdiman osahankkeemme avulla hoidamme noin 280 C-

hepatiittipotilasta aiemmin aloitetun hankekokonaisuuden 250 tavoitteen lisdksi hyvinvointialueella.

Toteutus

Aikataulu

2025 Q3-Q4: Ensimmaistd hanketta tdydentavan hankkeen suunnittelu, rahoituksen haku, laitteiden
hankinnan valmistelut

2026 Q1-Q2: Ensimmaistd hanketta tdydentdavan hankkeen kaynnistaminen, henkildston
rekrytointi, laitteiden ja testien sekéd testausvalineiden hankinta seka viestintdkampanjat ja
yhteistyoverkostojen luominen. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kadulla tapahtuvan
jalkautuvan testaamisen (HCVAb-, HIV ja HBV-pikatestit) kdynnistaminen yhteistyossa Etsivan tyon
kanssa.

2026 Q2-Q4: Talla rahoituksella turvataan testaus- ja hoitotoiminnan jatkuminen tehostettuna
hankkeen loppuun saakka Myyrmdaen Vinkkarissa seka Lansi-Vantaalla sijaitsevissa
asumispalveluissa, pdihdehoitopaikoissa ja resurssien salliessa myos kolmannen sektorin
palveluissa asioivien keskuudessa. Tuetaan ensimmaisen hankkeen tavoitetta laajentaa toimintaa
Tikkurilan Vinkkariin seka Itd-Vantaalla sijaitseviin asumispalveluihin. Lisaksi laajennetaan testaus ja
hoitotoimia koskemaan Itad-Vantaalla ja Keravalla sijaitsevia paihdehoitopaikkoja, ensimmaisessa
hankehakemuksessa mainitsemattomia asumispalveluja seka resurssien mukaan kolmannen
sektorin palveluissa asioivia. Testaus ja hoitotoimet toteutetaan yhteistydssa yksikoiden
henkildkunnan ja Etsivdn tyon sekd Asunto kaikille-hankkeen kanssa. Asunto kaikille -hankkeen
kanssa yhteistydssa kehitetadan asumispalvelujen testaamis- ja hoitokdytédnteita. Hankkeen jatkuva
seuranta ja arviointi seka koulutukset. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kadulla tapahtuvan
jalkautuvan testaamisen jatkaminen.

2027 Q1-Q4: Taydennetadn testausta tarpeen mukaan. Hankkeen loppuarviointi, tulosten
raportointi, hyvien kdytantojen juurruttaminen.
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Toimenpiteet

Testaus: HCVAb-, HBsAg-, HIVAb- ja HCG (raskaus-)pikatestit ja (seka klamydia- ja tippuritestit).
Taman ensin alkanutta hankekokonaisuutta tdydentdvan hankkeen myota hankintaan myds Ita-
Vantaalle PCR-tutkimuslaite HCVNhO:n tutkimiseen seka Fibroscan-ultradanilaite maksan kunnon
arvioimiseksi. Ndin kaikki C-hepatiitin hoidon aloitukseen vaadittavat tutkimukset voidaan
suorittaa ilman laboratoriokokeessa kayntia. Usein hoidon kdynnistamisen esteend on
verikokeenotto, mika voi olla haastavaa suonensisdisesti huumeita kayttaville henkildille heidan
suoniensa tilan vuoksi.

Hoito: Hoitopolku on laadittu yksinkertaiseksi ja hoitajavetoiseksi. Laitteiden hankinta mahdollistaa
polun edelleen yksinkertaistamisen, koska verisuonindytetta ja laboratoriotutkimuksia ei enada
tarvita. Hankkeen tai hyvinvointialueen sairaanhoitaja haastattelee potilaat, tutkii heidat PCR- ja
fibroscan-laitteilla, ottaa muut tarvittavat vieritestit seka kay lapi kotilaakitykset. Potilaan oman
hoitopaikan tai Vinkkarin ladkaria konsultoidaan sahkoisesti, ja l1adkari tarkistaa mahdollisten
ladkitysten interaktiot seka maaraa C-hepatiitin hoitamiseen tarkoitetut llé'ékkeet‘. Tarvittaessa
lagkari konsultoi erikoissairaanhoitoa tai maaraa lisatutkimuksia epaselvissa tilanteissa.

Ennaltaehkaisy: Viestintakampanjat kokemusasiantuntijaa ja vertaistoimintaa hyddyntden,
henkilokunnan ja asiakkaiden koulutukset, puhtaiden pistovalineiden jakelu. Hankkeen kouluttamat
etsivat vertaiset toimivat aktiivisesti kentalld haittoja vahentavan tyon lahettildina.

Seuranta: Testattujen maara, nukleiinihappopositiivisten maara ja hoidettujen henkildiden maaran
seuranta, hoitopolun kesto testauksesta hoidon aloitukseen ja hoitotulosten arviointi.

Asiakaspalaute: Asiakaspalautteen kerddaminen saannollisesti kyselyiden ja haastatteluiden avulla,
jotta voidaan arvioida hankkeen vaikutuksia ja kehittda toimintaa edelleen.

Tulokset, tuotokset ja vaikutukset

Tulokset:

Uusien hepatiitti C -tartuntojen vdheneminen riskiryhmissa.
Hoitoon paasyn nopeutuminen ja hoitotulosten paraneminen.

Tartuntatautitestauksia tarjotaan aiempaa laajemmalle kohderyhmalle matalalla kynnyksella
hyvinvointialueen terveysneuvonta-, asumis- ja paihdepalveluissa.

HCVAD ja PCR- testien maara lisaantyy.

[ Kommentoinut [LS1]: Ja tekee tartuntatauti-ilmoitukse




12(15)

Hoitojen maara lisdantyy.

Asiakaspalautteen perusteella toiminnan jatkuva kehittdaminen ja parantaminen.

Hanke edistaa HIV:n, B-hepatiitin, klamydian ja tippurin seulontaa ja hoitoa.

Rokotekattavuus A- ja B hepatiitteihin kasvaa. Myos jaykkakouristusrokotekattavuus paranee.

Fertiili-ikdisten paihteidenkayttajien raskaudenkeskeytykset vahenevat, kun ehkaisyasioita otetaan
puheeksi ja hoidetaan matalalla kynnyksella.

C-hepatiittitietoisuuden lisdédntymisen vuoksi kohderyhma osaa valttaa haitallisia toimintamalleja ja
tartunnat vahenevat.

Hankkeessa tapahtuvan tiedotuksen myo6ta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen terveys-, sosiaali-
ja asumispalvelujen henkilokunnan C-hepatiittitietoisuus on lisddntynyt. He ymmartavat C-
hepatiittiongelman laajuuden, osaavat tunnistaa riskirynmaan kuuluvat ja ohjata heitd testeihin
terveysneuvontapisteisiin.

Hyvinvointialueen terveydenhoitohenkilokunnan ja ladkédreiden C-hepatiittiosaaminen on
lisddntynyt; he tuntevat C-hepatiitin hoitopolun sekd osaavat myds ohjata riskiryhmaan kuuluvia
asiakkaita tarvittaessa matalan kynnyksen HCV-tutkimuksiin ja hoitoon terveysneuvontapisteisiin.

Tuotokset:

Testaus- ja hoitopisteiden perustaminen ja varustaminen tarvittavilla laitteilla ja valineilla.
Uusi matalan kynnyksen HCV-hoitopolku luotu.

Hyvinvointialueiden valisen HCV- hoitoyhteistyon hoitopolku/hoitopolut luotu.

Vaikutukset:

Terveyshaittojen ja kuolemien vdheneminen hepatiitti C:n aiheuttamien komplikaatioiden, kuten
maksasydvan ja maksakirroosin ehkaisyn kautta.

Riskikdyttdaytymisen vaheneminen.

Terveydenhuollon kustannusten pienentyminen pitkalla aikavalilld varhaisen tunnistamisen ja
hoidon ansiosta.

C-hepatiitin hoito tukee muuta paihdekuntoutusta ja motivoi asiakkaita itsensa hoitamiseen myos
muilla elamanalueilla. Potilaiden voimaantuminen.
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Toiminnan vakiinnuttaminen

Hankkeen paatyttya Myyrmden Vinkkariin jaa kiintea C-hepatiitin tutkimus- ja hoitopiste, jonne
ensimmaisella rahoituksella hankittu Fibroscan-laite ja leasing-sopimuksella hankittu PCR-laite jaavat
pysyvasti. Toisen vaiheen rahoituksella hankitut/vuokratut laitteet jadvat pysyvasti It3-Vantaalla sijaitsevaan
matalan kynnyksen terveysneuvontapisteen (esim. Tikkurilan Vinkkari) ja hyvinvointialueen jalkautuvan
testauksen kdyttoon. Laitteet jalkautetaan sdaanndllisin valiajoin testausten tekemiseen hyvinvointialueen
Miepéa-pisteissa, korvaushoitopaikoissa ja asumispalveluyksikdissa sekd muissa paikoissa, joissa asioi C-
hepatiitin riskiryhméaan kuuluvia. Testauskohteiden sairaanhoitajia koulutetaan myos tekemaan testauksia,
jolloin turvataan testaukseen vaadittava henkiléstoresurssi.

Hyvinvointialueen terveysneuvonnoissa saannollisesti tydskentelevat sairaanhoitajat osaavat hankkeen
aikana ja sen jalkeen jatkuvien koulutusten ja perehdytyksen mydtd HCV:n matalan kynnyksen hoitopolun
seka hallitsevat HCVNhO-, HCVAb-, HIV- ja HBsAg-vieritestien tekemisen ja maksan kuvaamisen Fibroscan-
laitteella. Hankkeen aikana huolehditaan, etta terveysneuvonnoissa tyoskentelevat sairaanhoitajat saavat
tehdd saannollisesti ndita tutkimuksia ja osallistua C-hepatiitin hoitoon myds hankkeen aikana, jotta
terveysneuvonnoissa on riittdvasti tietotaitoa matalan kynnyksen HCV-hoitopolun toteuttamiseen myds
hankkeen paatyttya. Hankkeen aikana kehitettyja hyviksi koettuja kdytanteita juurrutetaan
terveysneuvontojen perustoimintaan.

Hankkeen paatyttya kehittdva tydote sdilytetadn, jotta kehitystyd voi jatkua. Terveysneuvontojen matalan
kynnyksen HCV-hoitoa toteuttavat hoitajat yllapitavat alueella kohderyhman kanssa tydskentelevien C-
hepatiittitietoisuutta ja -osaamista sadanndllisten kampanjoiden ja tiedotteiden avulla. Hankkeen
paattymisen jalkeen my0s etsivaa vertaistyota yllapidetdaan saannollisten koulutusten ja varvaamisen myota.

Hankkeen hallinnointi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hallinnoi hanketta. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen ladkarit,
paaasiassa Vinkkarin ladkari, toimivat C-hepatiitin hoidosta vastaavina ladkareina. Hankkeen tyontekijéiden
esihenkilona toimii Huumehoitopalvelujen ldhijohtaja, ja hyvinvointialue vastaa tyontekijoiden tyétilojen ja
tyovdlineiden jarjestamisesta sekd tyonantajavelvoitteista.

Hankekokonaisuuden vastaava sairaanhoitaja vastaa hankkeen tilastoinnista, viestinnasta ja hankkeen
raportoinnista yhdessa muiden sairaanhoitajien kanssa. Hankkeen sairaanhoitajat rekrytoivat testattavia ja
hoidettavia potilaita yhdessa kokemusasiantuntijan, vertaisten ja yksikdiden tyontekijoiden kanssa.
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Sairaanhoitajat my0s jakavat C-hepatiittilddkkeet seka huolehtivat potilaiden kontaktoinnista ja hoidon
seurannasta. He ovat vastuussa laitteiden kaytosta ja testaamisesta ja koordinoivat toimipisteiden valilla
testausaikatauluja ja laitteiden siirtoja.

Hankkeen ohjaus

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen johtoryhma toimii hankkeen ohjausryhmana, liséksi hanketta tukee
operatiivinen ryhma, joka tyoskentelee tiiviisti lahella kenttaa. Operatiiviseen ryhmaan kuuluu
Huumehoitopalvelujen ladhijohtaja Ulla Seppanen-Lang, Tartuntataudeista vastaava ylilaakari Kirsi Valtonen,
Paihde- ja mielenterveyspalvelujen ylildaakari Agnes Stenius, terveydenhuollon toimialan hallintoylilddkari
Annariina Jyvalahti.

Viestinta

Hankkeen sairaanhoitajat suunnittelevat ja toteuttavat hankkeen viestinnan. Viestintd painottuu hepatiitti
C:n ennaltaehkdisyyn, testauksen merkitykseen ja hoidon tarkeyteen.

o Kohderyhmat: Riskiryhmat, pdihde- ja mielenterveyspalvelujen, asumispalvelujen kayttdjat, etsivan
tyon asiakkaat, terveydenhuollon ammattilaiset.

e Viestintdkanavat: Sosiaalinen media, paikallismediat, terveysneuvontapisteet, vertaiset.

e Aikataulu: Viestintdkampanjat kdynnistyvat hankkeen alussa ja jatkuvat koko hankkeen ajan.

Seuranta ja arviointi

Hankkeen sairaanhoitajat vastaavat hankkeen seurannan ja arvioinnin toteuttamisesta yhdessa hankkeen
operatiivisen ryhman kanssa ja ohjausryhman ohjauksella.

o Tietojen keruu: Testattujen ja hoidettujen henkiléiden maara, hoitotulokset.
e Mittarit: Valmiit validoidut mittarit, kuten hoitotulosten seuranta.
o Aineiston keruu: Kohderyhmalta kerattava tieto kyselyilld ja haastatteluilla.

e Testimiirien seuranta: Testimaarat seurataan potilastietojarjestelmastd/ THL:n
seurantataulukosta ja raportoidaan kvartaalitasolla.



Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Henkiloston
vaihtuvuus

Hoidettavia
potilaita ei
tavoiteta

Hoidot jaavat
kesken

Uusintatartunnat

Uusia laitteita ei
saada ajoissa
kayttéon

Seuraus, jos riski
toteutuu

Osaaminen ja hiljainen
tieto katoaa

Tavoitteet eivat toteudu

Aloitettu hoito ei poista
c-hepatiittia

Tavoitteet eivat
toteudu

Tavoitteet eivat
toteudu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentamiseksi

Selkeat
dokumentointikaytannét,
jatkuva tiedotus

Tehostettu viestinta ja
yhteistyo
kokemusasiantuntijan ja
vertaistoimijoiden kanssa

Kokemusasiantuntijan
aktiivinen tyoskentely
yksilon ja yhteison kanssa.
Sairaanhoitajien ja muun
PMP palvelujen
henkilokunnan
periksiantamaton ote
aiheeseen.

Kokemusasiantuntijan ja
vertaisten mukana olo
terveysneuvontatyossa,
hoidettujen potilaiden
aktiivinen testaaminen.
Aktiivisesti hoidetaan koko
yhteiso ja lahikontaktit
samanaikaisesti

Suunnitellaan
kokemukseen pohjautuen
perusteellisesti laitteiden
kayttéonoton toimenpiteet,
jotta valtytaan
viivastymilta.
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Vastuutaho (ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...)

Hanketyontekijat, johto

Hankkeen sairaanhoitajat ja
kokemusasiantuntija,
yksikéiden henkilokunta ja
vertaistoimijat

Hankkeen ja muiden PMP
palvelujen seka
asumispalveluyksikoiden
koko henkilokunta

Hankkeen sairaanhoitajat,
terveysneuvontapisteiden
seka
paihdevieroitusosaston ja
korvaushoitoyksikdiden
henkilokunta.

Hankkeen vastaava
sairaanhoitaja ja
lahijohtaja.



