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1 KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON KEHITTAMINEN

Palvelutarpeen arviointi paihdepalvelujen kehittimisen valineena: painopiste katkaisu-
ja vieroitushoito. (STM/ISO 1.2.-31.12.2005).

Kehittamishankkeen tavoite ja tehtava:

1. palvelujarjestelman kehittdminen palvelujen tarpeen arvioinnin pohjalta ja
2. katkaisu- ja vieroituspalvelujen kehittdminen kuntien yhteistyona

Tavoitteena on palvelujarjestelman pysyva kehittaminen paihdeongelmaisten tarpeenmukais-
ten ja laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi.

Paihdepalvelujen laatusuositukset

Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002)1 on valmisteltu sosiaali- ja terveydenhuollon seka
yleisten ettd erityisten paihdepalvelujen asiakastyélle. Suositukset koskevat sekd valtion,
kuntien, ettd yksityisten yritysten tai jarjestdjen tuottamia palveluita ja tukevat paihdepalvelu-
jen suunnittelua, jarjestamista ja kehittdmista. Paihdepalvelujen lukuisat suositukset kasittele-
vat paihdepalvelujen 1ahtdkohtia, paihdestrategiaa, palvelujarjestelmaa, henkiléstdon osaamis-
ta ja tydssa jaksamista, asiakastyodn toteutusta seka seurantaa ja arviointia.

Tassa tyOpaperissa esitetdan katkaisu- ja vieroitushoidon palveluketjumalli palvelutarpeen
arviointi kehittamisen vilineena — jakson pohjalta. Arviointi toteutettiin helmi-huhtikuussa
2005 selvittamalla katkaisu- ja vieroitushoidon nykytilaa ja kehittamistarpeita Pohjois-
Karjalassa ja Etela-Savossa (LIITE 1). Selvitys pohjautui Paihdepalvelujen laatusuosituksiin
perustuviin teemahaastatteluihin ja SWOT-analyyseihin:

1)asiakaslahtdisyys
2) henkildston riittavyys, osaaminen ja tydssa jaksaminen
3) katkaisu- ja vieroitushoidon palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007, Sosiaalialan kehittdmis-
hanke (2003), Valtioneuvoston periaatepaatos alkoholipolitiikan linjauksista ja Alkoholiohjelma
2004-2007 painottavat paihdepalvelujen laadun saattamista koko maassa paihdepalvelu-
jen laatusuositusten vahimmaistasolle vuoden 2007 loppuun mennessa. Tavoitteena on
muun muassa parantaa alkoholin, huumeiden ja muiden paihteiden kayttajien katkaisu- ja
vieroitushoitopalvelujen saatavuutta paihdehuollon laitoksissa ja perusterveydenhuollossa.

2 KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON KEHITTAMINEI\_I_ PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN
POHJALTA - TOIMENPIDESUOSITUKSIA JA KEHITTAMISIDEOITA

Seuraavaksi esitetaan paihdepalvelujen laatusuositusten vahimmaistason tayttavaa katkaisu-
ja vieroitushoidon palveluketjumallia kuvion muodossa. Ketjumalli ei tarkoita sita, etta asiakas
etenee lineaarisesti palveluista vaiheesta toiseen, vaan kyse on verkkomaisista prosesseista
ja niiden muodostamista kokonaisuuksista®. Tassa mallissa katkaisu- ja vieroitushoito on
osa suurempaa kokonaisuutta, yksi "helmi” palveluketjussa. Sen pohjalta voidaan pohtia,
mista kohtaa ketju katkeaa tai millaisia puutteita "helmien” sisalldissa on. Voidaan myés poh-
tia, millaisia keinoja ja ratkaisuja puuttuvien helmien tai katkeilevan ketjun korjaamisessa on
kaytettévissa esimerkiksi kuntien ja muiden paihdetydn ja —palvelujen toimijoiden yhteistyona.

! Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002. Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto.
Oppaita 3.
? (http://www.stakes filoske/terminologia/sanastot/ 26.4.2005).



http://www.stakes.fi/oske/terminologia/sanastot/

Avokatkaisuhoito

PALVELUKETJUMALLI PAIHDEPALVELUJEN LAATUSUOSITUSTEN VAHIMMAIS-
TASON TAYTTAVASTA KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDOSTA

KATKAISU- JA VIEROITUSHOITOON TULEVA ASIAKAS

v

selviamis- ja tarkkailutilat
- myos paihtyneena hoidontarpeen arviointi

- eijonotusta, myds ilta-, viikkonloppu- ja akuuttitar-
peissa hoitoon paaseminen

ASIASLAHTOINEN HOIDONTARPEEN ARVIOINTI JA HOIDON PORRASTUS
Paihdeosaaminen, moniammatillinen yhteistyo ja selkeé tydnjako,
asiakas mukaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin: asikakaspalaute

Ympaérivuorokautinen laitoskat-

Erikoissairaan-

- |adkkeellinen ja
|&akkeetdn vaih-

toehto

kaisuhoito:
- erilliset hoitotilat
- riittdva ja osaava henki-

hoidon yksikkd,
paihdehuollon kun-
toutuslaitos

16sto - lahetteet
- fyysinen hoito - maksusitoumukset
- mvonteiset asenteet — sopimukset

Paihdesairaanhoitaja/- tydntekija, sosiaalityontekija
ja avohuollon ohjaaja —tyéparit

psyykkinen ja sosiaalinen hoito = kontakti jo katkaisu- ja vieroi-

tushoitojaksolla

- kokonaisvastuu hoidon ja kuntoutuksen toteutuksesta

- jatkohoidon suunnittelu, kuntoutussuunnitelmat, neuvonta, tuki, oh-
jaus, motivointi

- verkostoyhteistyd
jalkautuva asiakastyo asiakkaan arkeen: palveluohjaus

avo- ja kuntouttava hoito
- fyysinen terveys ja mielenterveys

- vertaistuki

- omaiset ja perheet, ihmissuhteet

- arjen hallinta, asuminen, toimeentulo,
tvéelama ja koulutus ym. ym.

I

- asiakas ja omaiset - julkinen sektori - oppilaitokset /
- yksityinen sektori - jarjestot ja seurakunnat - elinkeinoelama
-KELA - ty6hallinto - projektit ja hankkeet - poliisi




3 KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON NYKYTILAN KUVAUSTA POHJOIS-KARJALASSA

3.1 Ymparivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito kuntien terveyskeskusten vuode-
osastoilla

Asiakaslahtoisyys

e Suurin osa maakuntien ymparivuorokautisesta katkaisu- ja vieroitushoidosta jarjeste-
tééin3 terveyskeskuksissa (kts. myOs Itd-Suomen laanin peruspalvelujen tila 2004,
77.)

e Suurin asiakasryhma on n. 40-60-vuotiaat miehet. Naisten, nuorten, tytelamassa
olevien ensikertaa katkaisuhoitoa tarvitsevien ja vanhusten osuus kasvaa. Vakavasti
paihdeongelmaisia vanhuksia kohdataan myds palvelutaloissa ja kotipalveluasiak-
kuuksissa.

o Asiakasmaarat laitos- ja avokatkaisuhoidossa ovat kasvaneet. Myds samat asiakkaat
kayttavat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelua uusiutuvasti.

e Asiakkaiden moniongelmaisuus, monipaihteisyys, yha suuremmat paihdemaarat ja
erityisesti kirkkaan alkoholin (myds ns. itdviinan) kaytdn lisdantyminen on yleistynyt.
Sekakayttd on pelkan alkoholin kayttda yleisempaa, rajat aineiden kaytdssa ovat ha-
martymassa. (kts. edellisiin littyen myds Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus
2004, 76-91.)*

e Katkolle hakeudutaan viime vaiheessa, usein hyvin huonossa fyysisessa ja psyykki-
sessa kunnossa, eikd oman hoidon suunnitteluun, sisaltoihin tai toteutukseen pystyta
useinkaan osallistumaan. Akuutti katkaisu- ja vieroitushoito onkin laakari- ja hoitaja-
keskeista.

o O-promillerajat: joissakin kunnissa paihtyneena tulevien hoidontarvetta ei arvioida
lainkaan. Paihtymys haihdutetaan usein ensiavussa, terveyskeskuksen kaytavilla, po-
lisin putkassa tai asiakas ohjataan kotiin selviamaan - valiintulo ja paihdekierteen
katkaiseminen estyy ja ongelmat jatkuvat/syvenevat.

e Kunnissa, joissa on paihdesairaanhoitaja/-tyontekija myds paihtyneena tulevien hoi-
dontarvetta arvioidaan yleisesti > hyvia ja toimivia kaytantoja.

e Kannabis ja amfetamiini ovat yleisimpid huumeita, myds opiaattijohdannaisia (esim.
Subutex ja siihen verrattavia ladkkeitad). My6s myrkkysienten kayttdéa esiintyy nuorten
keskuudessa.

e Kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaat ja erilaiset neurologiset diagnoosit (esim. ADHD)
ovat yleisia ja hoidon ja kuntoutuksen kannalta usein vaikeita: he ovat hankaliksi, uh-
kaaviksi, asosiaalisiksi ja vaativiksi arvioituja asiakkaita, joiden hoidosta tai jatkosijoi-
tuspaikoista ei kenellakaan nayta olevan kokonaisvastuuta.

o Liuotinten tai korvikkeiden kayttdjia ei ndy katkaisuhoidon asiakkuuksissa.

o Asiakaspalautejarjestelmat puuttuvat: osallistuminen palvelun laadun arviointiin puut-
teellista.

Henkil6ston riittavyys, osaaminen ja tyossa jaksaminen

o Paihdetydhdn motivoituneita, innokkaita ja asiakaslahtdisia tyontekijditd on monessa
kunnassa. Usein he joutuvat taistelemaan paihdetyon oikeutuksesta muiden palvelu-
jen ja potilaiden joukossa.

e Vuodeosaston henkildston riittdvyys on ongelmallista: potilasmaéarat suhteessa henki-
I6storesursseihin ovat ylimitoitettuja, henkilstd tydskentelee usein toimintamahdolli-
suuksien aarirajoilla etenkin viikonloppuisin ja disin.

® [ta-Suomen la&nin peruspalvelujen tila 2004. Ita-Suomen laaninhallituksen toimialan perus-
palvelujen arviointi maaliskuu 2005. Ita&-Suomen laaninhallituksen julkaisuja 104.

* Nuorvala, Y. & Metso, L. 2004. Paihdepalvelut. Teoksessa Heikkila, M. & Roos, M. 2004.
(toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005. Gummerus: Saarijarvi, 76-91.



Paihdety6hon erikoistuneiden l&dkareiden puute on akuutti useassa kunnassa. Avoi-
miin virkoihin ei ole hakijoita, ja jonot venyvat pitkiksi paihdeasioissa. Yleislaakarei-
den paihdeosaamisessa ja asenteissa on puutteita.

Lyhyet katkaisuhoidot n. 2-4 vuorokautta sisaltavat vain fyysisen hoidon (laakitys, ra-
vinto, puhtaus, lepo) mutta psykososiaalinen hoito (selvittelevat keskustelut, elamanti-
lanteen kokonaisvaltainen kartoittaminen, hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, jatkohoito)
jaa usein toteutumatta.

Paihdesairaanhoitaja tai —tyOntekijd on avainhenkild psykososiaalisessa hoidossa.
Hanella on usein kokonaisvastuu paihdeasiakkaan hoidosta ja kuntoutuksesta.
Kaivataan kipeasti asiakkaiden arkeen jalkautuvia avohuollon tydntekijéita, joilla on
palveluohjauksellinen orientaatio. Koetaan, ettad arkeen jalkautuminen on tehokasta ja
vaikuttavaa paihdety6ta.

Turvattomuuden ja epavarmuuden kokeminen on yleista. Erityisesti sekakayttijien ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden katkaisuhoito muiden potilaiden joukossa aiheuttaa le-
vottomuutta ja myos vaaratilanteita minimihenkiléstolla.

Paihdetyontekijat kokevat usein yksindisyyttd ja vertaistuen puutetta. Paih-
deasiakasmaarat ovat suuria ja tyon sisalto erittdin haasteellista. Koetaan usein, ettei
mahdollisuutta ajatusten- ja kokemusten vaihtoon muiden paihdetydntekijdiden kans-
sa, koulutuksiin tai omaehtoiseen opiskeluun jaa riittavasti.

Perustason koulutusta paihdealalta saadaan hyvin. Myds huumekoulutusta erityisesti
opiaattikorvaushoitoihin saadaan niissd kunnissa, joiden palveluihin korvaushoito
kuuluu.

Koulutustarpeet liittyvat vaativampaan paihdetyéhdn, kuten 1ddkehoitoon, kaksois- ja
kolmoisdiagnoosipotilaisiin, paihde- ja riippuvuusproblematiikan ymmartdmiseen, mo-
tivoimistekniikoihin ja terapeuttiseen hoitoon ym. Koetaan, ettei vaativan paihdetydn
koulutusta saada ja mahdollisteta riittavasti.

Tyontekijoiden arvot ja asenteet paihdeasiakkaita kohtaan ovat usein negatiivisia:
“juopot vievat hoitopaikat oikeilta sairailta” ja "kadet pystyyn” —asenteet. Usein vedo-
taan asiakkaiden puuttuvaan hoitomotivaatioon hallitsemattomalta ja ylitsepaasemat-
tdmalta tuntuvien asiakastilanteiden edessa.

Katkaisu- ja vieroitushoidon henkiléston yhteistydn sujuvuus niin yksikdiden sisalla
kuin laajemmin avohoidon tydntekijéihin, perheisiin, omaisiin ym. potilaiden verkos-
toihin on paasaantoisesti toimivaa etenkin monissa pienissa kunnissa.

Myds syvia ristiriitoja ja ongelmia yhteistydssa esiintyy: sosiaali- ja terveydenhuollon
ideologiaerot, hoidontarpeen arvioinnin nakemyserot, mielenterveys- ja paihdetydn
hoitovastuut, paallekkaisyydet, asiakkaiden "pompottelu” ym. ristiriidat.

Katkaisu- ja vieroitushoidon palvelujarjestelma

Katkaisu- ja vieroitushoidon saatavuus ja siihen paaseminen on pddosin joustavaa:
laitoskatkaisuhoitoa pystytaan tarjoamaan paasaantdisesti kuntien tarpeita vastaaval-
la tavalla. (kts. myds It&-Suomen Laanin peruspalvelujen tila 2004, 80-82.)

"Hoitoon motivoituneet” paasevat katkaisuun jopa saman paivan aikana vaikka vuo-
deosaston ylipaikoille. Kysytadan kuitenkin, kuka arvioi motivoitumisen asteen ja hoi-
don tarpeen: asiakas, |aakari, hoitaja?

Katkaisu- ja vieroitushoitoon paasemisessa etenkin viikonloppu-, ilta- tai akuuttitar-
peissa on ongelmia ja vaihtelua kuntien valilla.

Huume- ja laakeriippuvuusasiakkaita ei yleensad oteta vuodeosastojen katkai-
suhoitoon. Koetaan etta peruspalvelujen lyhytkestoiset katkaisu- ja vieroitushoidot ja
osaaminen eivat nykymuodossaan ole riittavia ladke- ja huumeriippuvaisten pitkajan-
teiseen hoitoon ja kuntoutukseen.

Huumeasiakkaita pelatdan myos turvallisuusriskien vuoksi.

Vuodeosastojen tilaongelmat ovat akuutteja: selviamistilat ja erilliset potilashuoneet,
perhe- ja ryhmatilat puuttuvat useimmista kunnista. Tasta johtuen turvallisuusriskeja
ja "vauhtia ja vaarallisia tilanteita” mahtuu osastojen arkeen, joka puolestaan vaikut-
taa asenteisiin ja paihdeasiakkaisiin suhtautumiseen.

Akuutti laitoskatkaisu on pahimmillaan liian lyhyt, pakon sanelema, rutiininomainen ja
muusta hoitoketjusta irrallaan oleva paihdepalvelu. Vain fyysinen katkaisuhoito turva-



taan, mutta jos palveluketju avohoitoon katkeaa, asiakas kuntoutuu usein sen verran
"etta jaksaa taas ryypata”.

3.3 Ymparivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito psykiatrisissa sairaaloissa ja paih-
dehuollon kuntoutuslaitoksissa

e Kunnat ostavat huume- ja la3keriippuvaisten ja deliriumpotilaiden laitoskatkaisu- ja
vieroitushoitoa paaosin paihdehuollon kuntoutuslaitoksista ja/tai erikoissairaanhoidon
yksikoista. (kts. myos Ita-Suomen |aanin peruspalvelujen tila 2004, 78.)

o Paihdeasiakkaiden lisdantynyt moniongelmaisuus nakyy myos naissa yksikdissa: yha
haasteellisempi huume- ja ladkeriippuvaisten, paihdepsykiatristen ja deliriumpotilai-
den katkaisu- ja vieroitushoito edellyttda erityisosaamista ja pitkdaikaista kuntoutusta.

e Henkildstd on usein riittdvaa ja erityisosaaminen turvattua.

e Kuntien katkaisuhoidon puutteiden vuoksi myds kuntoutuslaitoksiin ohjautuu entista
enemman paihtyneita ja katkaisuhoitoa tarvitsevia asiakkaita.

o Erikoissairaanhoidon ja kuntoutuslaitosten asiakkaissa on pitkdaikaiseen “sailytyk-
seen unohtuneita yksinaisid miehid” ja kaksoisdiagnoosiasiakkaita, joille ei ole omas-
sa kunnassa sijoituspaikkaa tai hoitojarjestelmaa.

o Paihdeasiakkaiden erilliset hoitotilat ndhdaan tarpeellisina myo6s psykiatrisissa sairaa-
loissa ja niiden yhteyteen onkin kehitteilla paihdepsykiatrisia osastoja

Paihdepsykiatristen asiakkaiden (kaksoisdiagnoosi) monimutkaiset elamanhallinnan ja hoidon
ja kuntoutuksen ongelmat tulevat esille niin perus- ja erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoidon
yksikdiden kuin kuntoutuslaitostenkin haastatteluissa. Kuten Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukatsauksessa (2004, 89-90) todetaan, pahimmillaan mielenterveysongelmia potevat
paihteiden kayttajat ovat valiinputoajia: he eivat saa mistdan riittdvan ajoissa, tarpeeksi tai
lainkaan apua ja heitd ohjaillaan hankalina potilaina paikasta toiseen. Mielenterveys- ja paih-
deongelmaisilla esiintyy myds monentasoista huono-osaisuutta: somaattinen sairastavuus,
kuolleisuus, itsemurhat ja niiden yritykset, asunnottomuus, ty6ttdmyys, heikko koulutustaso,
yhteiséiden ja verkostojen puute, toimeentulovaikeudet ja rikoskierteet ovat yleisia. Lisaksi
nama vaikeimmassa asemassa ja eniten avun tarpeessa olevat asiakkaat saavat usein huo-
noiten palveluja tai jadvat kokonaan niiden ulkopuolelle. Kaksoisdiagnoosipotilaat ajautuvatkin
lopulta usein psykiatriseen sairaalahoitoon psyykkisesti hyvin huonokuntoisina.

4.3 Avokatkaisu- ja vieroitushoito sosiaali- ja terveyspalvelujen yleisissa peruspalve-
luissa ja paihdehuollon erityispalveluissa

o Etela-Savossa on kaksi ja Pohjois-Karjalassa nelja kuntaa, joissa ei jarjesteta alkoho-
lin ja muiden paihteiden kayttajien avokatkaisu- ja vieroitushoitoa.
Huumeriippuvaisten avokatkaisu- ja vieroitushoito puuttuu 12 Eteld-Savon kunnasta
ja seitsemasta Pohjois-Karjalan kunnasta kokonaan. (It&-Suomen laanin peruspalve-
lujen tila 2004, 77-78.)

e Avokatkaisuhoitoa toteutetaan padasiassa terveyskeskuksissa (paihdesairaanhoitaji-
en vastaanotot) ja a-klinikoilla yleensa laakkeellisesti. Joissakin kunnissa jarjestetdan
myds ladkkeetdnta korva-akupunktiohoitoa.

o Asiakasmaarat ovat kasvussa, samankaltainen asiakasaines ja erityispiirteet kuin lai-
toskatkaisuhoidossakin.

e Avokatkaisuhoitoon paasee yleensa jonottamatta, a-klinikan avohoitoon on kuitenkin
useampien viikkojen jonoja.

o Huumeriippuvaisia ei juurikaan ndy avokatkaisuhoidossa: kysytaan eikd heita ole vai
eikd heille ole palveluja? Huumeasiakkaat tulevat laitoskatkaisu- tai vieroitushoitoon
vasta viime vaiheissa, kun kaytté on jatkunut pitkdan ja ongelmat karjistyneet.

o Koetaan, ettd alkoholikatkaisun keinot eivat sovellu l1adke- ja huumeriippuvaisten kat-
kaisu- ja vieroitushoitoon: tarvitaan pitkia hoito- ja kuntoutusjaksoja ja paljon psy-
kososiaalista tukea.

e Avokatkaisuhoidon henkildston riittdvyys ja osaaminen vaihtelee kunnissa: hyvia ja
toimivia, kokonaisvaltaisia paihdetyon kaytantdja on niissa kunnissa, joissa on paih-
dety6hon erikoistunut sairaanhoitaja/tydntekija ja sosiaalityOntekija -tyopareja. Par-



haimmillaan avokatkaisuhoito kytkeytyy sujuvasti avohoitoon ja palveluketjuajattelua
toteutetaan.

3.4 Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoito

e Suonensisaisesti huumausaineita kayttavia arvioidaan olevan Mikkelin ja Joensuun
seudulla erittain runsaasti.

e Etela-Savon 13 kuntaa ja Pohjois-Karjalan kahdeksan kuntaa eivat jarjesta opioidi-
riippuvaisten korvaus- ja yllapitohoitoa.

e Monessa kunnassa koetaan, ettei huumeriippuvaisten vieroitushoidolle ole tarvetta.
(It3-Suomen 1&anin peruspalvelujen tila 2004, 77-79.)

o Korvaus- ja yllapitohoidon asiakasmaarat ovat selkedssa kasvussa ja myds hoito-
jonoja esiintyy.

o Opioidiriippuvaiset asiakkaat ovat yha nuorempia, my6s 80-luvulla syntyneita ja odot-
tavia aiteja.

o Opiaattikorvaushoitoja on alettu siirtdd peruspalveluihin maakuntien terveyskeskuk-
siin, jolloin jonojen odotetaan lyhenevan. Useita onnistuneita siirtoja on tapahtunut ja
asenteet ja ennakkoluulot huumeriippuvaisia kohtaan ovat hyvien kokemusten ja kou-
lutuksen myo6ta helpottuneet.

Haastattelujen pohjalta todetaan, ettd katkaisu- ja vieroitushoitoasiakkaiden hoidontarpeen
painopisteet, paihteesta riippumatta, ovat usein psykososiaalisen kuntoutuksen alueilla,
pelkka fyysinen hoito ei ole riittdvaa. Paihderiippuvuuden lisaksi toimeentuloon, asumiseen,
sosiaalisiin suhteisiin, arjen hallintaan, koulutukseen ja tydelamaan liittyvat ongelmat ovat
monen asiakkaan arkea, jotka vievat pohjaa pois raitistumisen motivaatiolta ja varsinaiseen
paihdeongelmaan pureutumiselta. Katko edellyttda siis aina myoés jatkoa - sen ei tule olla
muusta palvelujarjestelmasta ja asiakkaan eldmantilanteesta irrallinen, vaan osa kokonaisval-
taista palveluketjua.



LITE 1

Aineistonkeruu hankkeessa:

Katkaisu- ja vieroitushoidosta vastaavat laakarit: Pielisen-Karjala, Joensuu, Keski-Karjala,
Juva

e Huume- ja laakeriippuvuuspoliklinikoiden/-osaston l1aakarit ja opiaattikorvaushoidon

sairaanhoitaja: Kuopio/KYS ja Joensuu/P-KKS

e A-klinikoiden johtajat: Joensuu, Kuopio, Savonlinna, Mikkeli
Kuntien vuodeosastonhoitajat, paihdesairaanhoitajat/-tyéntekijat: Joensuu, Kontiolah-
ti, Liperi, Outokumpu, Lieksa, Kitee, Nurmes, Pieksdmaki, Joroinen, Pertunmaa
Psykiatristen sairaaloiden paihdeosastot: Moisio, Paihola
Kuntoutuslaitokset: Tuustaipale, Mikkeliyhteisd, TaiteKohta, Kostamokoti
Kolmannen sektorin yhteispalvelupiste Kansalaistalo Joensuu
Seutukehittdjia, projektityontekijoita ym...
ISO/Tyynela —ohjaukset ja keskustelut, ohjausryhman tapaamiset

Hanketta on esitelty ja aineistoa taydennetty mm. seuraavissa tilaisuuksissa (21.4.2005)
e Jyvaskylan seudun paihdepalvelusaatiod
Mikkelin seutukaupunkihanke/sote-yhteistyon kehittdminen
ISO/P-K:n maakunnallinen jaosto, Joensuu
Kiteen seudullinen paihdetyéryhma
ISO/P-K:n maakunnallinen paihdetyéryhma ja sisaltotyéryhmat Joensuu
Sosiaalialan osaamiskeskusverkoston paihdeasiantuntijaverkostofoorumi, Pieksama-
ki
ISO/Etela-Savon maakuntajaos, Mikkeli
e Sosiaalialan kehittdmisohjelman seutufoorumi, Joroinen



LITE 2

KATKAISU- JA VIEROITUSHOITOON SOVELLETTUJA LAATUSUOSITUKSIA (Pdihde-
palvelujen laatusuositukset 2002)

Asiakaslahtoisyys:

¢ Asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Asiakkailta keratdan palautetta
siitd millaisena he ovat saamansa palvelun kokeneet.

o Asiakasta pyritdan auttamaan ensisijaisesti siind sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa, mihin han hakeutuu.

e Paihtyneena hoitoon hakeutuneen asiakkaan palvelujen tarve selvitetdan ja siihen
vastataan.

e Asiakkaalle annetaan selked kuva hoidon sisalldsta ja kulusta. Hoitoon liittyvien so-
pimusten ehtojen on oltava eettisesti hyvaksyttavia.

e Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus turvataan.

e Pitempiaikaista hoitoa tai kuntoutusta tarvitsevalle paihdeasiakkaalle nimetaan sosi-
aali- tai terveydenhuollon palveluissa vastuuhenkild, joka ottaa kokonaisvastuun asi-
akkaan hoidosta ja kuntoutuksesta.

e Hoitopaikan vaihtuessa hoitovastuun siirtymisestd sovitaan selkedsti kaikkien osa-
puolten kesken ja se kirjataan tarvittaessa myo6s hoitosuunnitelmaan tai ldhetteeseen

Henkil6ston osaaminen, riittdvyys ja tyossa jaksaminen

e Ymparivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa henkildston mitoitus edellyttaa
0,8 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tydntekijaa asiakasta kohti.

o Alaikaisten, huumeiden kayttajien ja sekakayttajien, psyykkisista ongelmista karsivien
tai paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun henkildston tarve saattaa olla 1,5 tyon-
tekijaa asiakasta kohti.

e Katkaisu- ja vieroitushoidossa seka paivystys- ja paihtyneiden palveluissa tydvuorot ja
henkildstomitoitus jarjestetaan siten, ettd toimintayksikdssa on aina vahintaan kaksi
tydntekijaa.

e Yksikoissa tyoskentelevalla henkilostolla on perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen
kautta muodostunut riittdva ammattitaito paihdeongelman hoidon tarpeen arviointiin
seka paihdeasiakkaiden korkeatasoiseen ammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen.

o Tyontekijoiden tydssa jaksamisesta huolehditaan, tyontekijoille jarjestetddn mahdolli-
suus sadannodlliseen tydnohjaukseen ja tarvittaessa konsultaatioon.

e Jokaisen toimintayksikdn oppimisohjelmassa on huomioitu paihdehoidon ja -
kuntoutuksen tdydennyskoulutustarpeet.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on vahintdan yksi paihdetydohon erikoistunut
tydntekija, jonka tehtavana on asiakastyon lisaksi kouluttaa muita oman yksikkénsa
tyontekijoita ja tehda yhteistydtd muiden paihdetydta tekevien ja eri viranomaistahojen
kanssa: henkildn tulee olla tehtdvaan koulutettu ja sitoutunut.

e Tehtavien on oltava selkeasti maariteltyja ja tyontekijalle on taattava tarvittavat re-
surssit tehtavan hoitamiseen.

o Paihdetydntekijdille taataan turvalliset tydskentelyolosuhteet riittdvan henkildstémitoi-
tuksen, tarvittavan tilasuunnittelun ja teknisten jarjestelyjen avulla

Katkaisu - ja vieroitushoidon palvelujarjestelma

o Kunta jarjestaa paivystyspalveluja, joihin voi hakeutua myos virka-ajan ulkopuolella ja
viikonloppuisin ja saada kiireellisissa tapauksissa valitonta hoitoa.

e Kunta jarjestaa toimivat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelut: katkaisu- tai vieroitushoitoa
tarvitseva asiakas paasee hoitoon valittdmasti ja joihin voi hakeutua myés paihtynee-
na

e Kunnassa taataan palvelut paihteiden kdytdn vuoksi poliisiséil6dn otetuille.

e Kunnassa on selkeasti sovittu paihdepalveluiden tyonjako: erityisesti mielenterveys-
ongelmista karsivien paihdeongelmaisten paaasiallinen hoitovastuu on maaritelty

o Toimitilat ovat paihdepalvelujen antamiseen soveltuvia: hoitoon tuleville ja hoidossa
oleville turvataan riittava yksityisyyden suoja.

o Katkaisuhoitoa ja paihtyneiden tarkkailua varten on oltava asianmukaiset tilat.

e Perhekuntoutuksen antaminen edellyttdd myos siihen soveltuvia tiloja: toimitiloissa
huomioidaan tydsuojeluun ja -turvallisuuteen liittyvat tekijat.
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