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1. PAIHDEHOITO OSANA KUNTOUTUSTA

Paihteettdméassa kuntoutukseen malli  antaa kuntoutuksen moniammatillisen tyéryhman jasenille valineita
tydskennella paihteitd kayttdvan vammaisen kuntoutujan kanssa. Paihdesairaanhoitaja on nahtava yhtena
kuntoutustyéryhman jasenista ja paihdehoito osana kuntoutuksen sisaltoa.

Paihteettdméat kuntoutusjaksot onnistuvat silloin, kun kuntoutujan vastaanottaminen on suunniteltu ja
toteutettu huolellisesti. Tdma vaatii linjausten yhtendistamistd siten, ettd yksikon tyontekijat tietavat
osuutensa valmisteluista ja vastuunjaoista ennen kuntoutusjaksoa, sen aikana ja sen jalkeen. Tyo edellyttaa
jatkuvaa yhteisty6ta ja kehittdmistéa eri toimialojen ja toimijoiden kanssa.

Tietoa lisddamalla paihdehoito saadaan osaksi vammaiskuntoutuksen arviointia ja toteutusta. Tama lisda
tarvetta hioa eri ammattikuntien toimintatapoja yhtendisemmiksi. Prosessi vaatii keskustelua yksikon
ylimman hallinnollisen johdon, eri ammattikuntien edustajien, hoitajien ja kuntoutujien sekd heidan
l[aheistensa valilla. Riittava ja tarpeellinen paihdehoito on taattava kotiuttamisvaiheessa.



2. PAIHTEETTOMAN KUNTOUTUSPROSESSIN EDELLYTYKSET

Onnistunut paihdeongelmaisen kuntoutusjakso edellyttdd vammaiskuntoutuslaitokselta  seuraavia asioita:

Sitoutuneisuutta

[ ylin johto seka lahiesimiehet ovat sitoutuneet pitkajanteiseen kehittamistyéhon

Resursseja

[ johto antaa kliinisen henkildkunnan resurssit tydhén

Yhteistéd ndkemysta

[0 paihdekuntoutus otetaan osaksi kuntoutuksen kokonaisuutta

Verkostoitumista

[0 rakennetaan paihdetyon toimijoista verkosto, joka on kaytettdvissa hoitoknsultaatioihin ja myds
rakenteellisten muutostarpeiden pohdintaan

Rakenteita

[0 kehittAmistyolle luodaan joko projektiluontoiset tai pysyvat rakenteet

[ sovitaan hallinnollisesta paatoksentekotavasta ennen tyén aloittamista

[0 nimetdan vastuuhenkiltt ja toteuttajat

[ luodaan yhteiset toimintakaytannét, joissa eri ammattiryhmien nakemykset on otettu huomioon

Kehittamistydssd on otettava huomioon laitoksen taloudelliset ja hoidolliset linjaukset, sosiaali- ja
terveysministerion lait ja asetukset seka potilaan oikeudet.

Vammaiskuntoutuksessa yhteisten péaihdehoidollisten toimintakaytantéjen  on todettu lisdavan
henkilékunnan tydssa viihtyvyytta ja jaksamista. Kaytanndét myds vahentavat riskeja pdaihdetilanteissa.
Tiimityd on kehittynyt ytimekk&ddmmaksi, kun elektronisen potilastietojarjestelméan kirjauskaytantéa on
parannettu. Paihdehoitotyon kasitteet ovat tulleet myds muille ammattiryhmille tutummiksi.

Tarvetta on my6s suunnitelmalliselle paihdestrategiatytskentelylle, jonka avulla voidaan jasentda
paihdeongelmaisen asiakkaan vammaiskuntoutusta. Paihdehoito on hyvéksytty osaksi kuntoutusta ja siihen
littyvat asiat on jouduttu kohtaamaan arjessa. Tybn jatkumisen kannalta on tarke&a, ettd hoitotydn
kehittdmisen liséksi laaditaan asiaan sitoutetun hallintohenkiléston kanssa toimintaohjeet

[0 vakavan kriisin varalta

[ vaara- ja uhkatilanteisiin

[ paihteiden ja vaarallisten esineiden haltuunotosta ja kasittelysta
[ poliisin ja haastemiehen paasysta tiloihin

[1 pdaihdetestauksen periaatteista.

Luettelossa olevat asiat kuuluvat paihdekulttuuriin.  Yhteiset linjaukset ja ohjeistukset seka keskeisten
toimintojen systemaattinen kehittdmistyo takaavat miellyttédvan ja turvallisen tydymparistdon henkilékunnalle
ja laadukkaan kuntoutuksen vammaisille asiakkaille.

3. PAIHDEHOIDON RAKENNE VAMMAISKUNTOUTUKSESSA

Yhteiset linjaukset ja ohjeistukset paihdeasioihin sekd keskeisten toimintojen systemaattinen kehittamistyo
takaa miellyttdvan ja turvallisen tydympériston henkilokunnalle ja laadukkaan kuntoutuksen vammaisille
asiakkaille.



3.1. Kirjallinen sopimus

Paihteetttman vammaiskuntoutuksen kehittamistyd vaatii jo suunnitteluvaihneessa  osapuolten vélisen
kirjallisen sopimuksen. Siina kuntoutusyksikon johto ja paihdeorganisaation johto sitoutuvat yhteistydhon
allekirjoittamalla ns. palvelusopimuksen. Sopimuksessa méaaritellaén

kehittdmistydn osa-alueet

kohderyhmat

milla aikavalilla tyd tapahtuu

kuka vastaa kirjallisista tuotoksista ja kenella on oikeudet niiden kayttéén
kustannusarvio
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Erillinen arviointisuunnitelma  menetelmineen, toteuttamisajankohtineen seka vastuuhenkildéineen on
tehtava jo tydn aloittamisvaiheessa ja liittdd se sopimukseen, jotta lisdkustannuksilta valtytdan. Sopimuksen
sisélté keskustellaan auki, kaytdannon yksityiskohdista sovitaan ja kaikille asianosaisille tiedotetaan
sopimuksen siséllostd. Kehittdmistydhon nimetddn hallinnolliset vastuuhenkil6t ja suorittavan tason
henkil6t vammaiskuntoutuksen ja paihdeorganisaation puolelta. Mahdollisista henkildvaihdoksista
informoidaan kaikkia asianosaisia. Riittdvad kommunikointi on varmistettava hallinnollisen ja suorittavan tason
valilla. Vastuualueet on sovittava ja varmistettava kuinka tiedot ja taidot siirtyvat kaikkien saatavil le.
Sahkoiset tietojarjestelmat kannattaa hyddyntaa ja sitouttaa atk-henkildstéd mukaan prosessiin.

Koska kuntoutuksen ja pdaihdehoitotyon kieli ja hoitokaytannét poikkeavat toisistaan, on tarkeda
panostaa tydéryhmén tutustumisvaiheeseen riittdvasti aikaa. Hallinnolliset esimiehet vastaavat tydhon
varattavista henkiléresursseista ja antavat kehittamistyodlle riittivasti aikaa. TAma on otettava huomioon
tybvuorosuunnittelussa. Tyoryhmaélle tulee myds osoittaa rauhallinen tydskentelytila. Tapaamisaikojen
yhteensovittaminen on haaste vuorotydtd tekeville. Kehittamistyd vie aikaa, mutta innovatiiviset oman
ammattinsa kehittdjat ottavat vaativatkin haasteet vastaan, mikali tyd on palkitsevaa ja he saavat siihen
ammatillista tukea ja esimiestensd arvostuksen. Tiimiytyneen tyéryhman jasenmaara voi vaihdella
kehitettdvan kohteen luonteen mukaan, mutta on tarkeda, ettd koordinointivastuussa on koko ajan sama
henkil®.

Hoitosopimusmalli voi vaihdella kuntoutusyksikoittain.

3.2. Paihdesairaanhoitaja vammaiskuntoutuksessa

Paihdesairaanhoitajan on tutustuttava vammaiskuntoutuksen arkeen saadakseen roolinsa ja tyotehtavansa
muokkaantumaan osaksi kuntoutustiimia.  Paihdesairaanhoitajan ottaminen osaksi moniammatillista
kuntoutustiimid vaatii myos hallinnollisen paatoksen. Paihdetyéhén erikoistunut sairaanhoitaja
voimavaraistaa omalla osaamisellaan kollegoitaan, jotka saattavat kokea paihteista oireilevan vammaisen
itselleen lilan haastavana. Kokenut paihdesairaanhoitaja voi toimia mentorina paivittdisen hoitotyon arjessa
kun paihdekysymykset nousevat esiin. Kun paihdeasiat ovat kuntoutuksessa nakyvasti esilla, niista on
tarkeda puhua myos paivittaisilla raporteilla, osastotunneilla ja tydnohjauksissa.

Kuntoutujien paihteiden kayttd  nadkyy organisaation eri osa-alueilla eri tavoin. Kuntouttava hoitotyd on
lahella asiakasta, joten paihteiden kayttd vaikuttaa hoitotydén arkeen. Hoitotydntekijat voivat kehittaa
taitojaan yhdessa lapikaymalla paihdekuntoutujien hoitojaksoja arviointimielesséa. Palkitseva ja helposti
toteutettava oppimiskokemus on oppia uutta oman tyén arvioinnin kautta. Paivittdinen tuki kokeneemmilta
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kollegoilta on tiimeissa koettu yhdistavaksi tekijaksi. Kun paihdesairaanhoitaja on lasna arjessa hanelta voi
saada henkildkohtaista konsultointia ja ha&n on muistuttamassa péaihdeongelman olemassaolosta.
Paivittainen vuoropuhelu vammaisten kuntoutukseen erikoistuneiden tyontekijéiden kanssa puolestaan
auttaa pdaihdesairaanhoitajaa arvioimaan, mitka pdihteisiin liittyvat asiat ovat kuntoutujien hoidossa
keskeisimpina.

Paihdehoidon tarvetta voi arvioida my6s perushoitojen ohessa. On kuitenkin tarkeaé tiedostaa paihde- ja
vammaispuolen erilaiset suhtautumistavat intiimeihin asioihin. Paihdesairaanhoitajan tulee olla perehtynyt
vammaistyéhon ja psykiatrisiin hoitomenetelmiin. Perusvaatimuksina on kohderyhmén perussairauksien ja
vammojen tuntemus, trauman vaiheiden tunnistaminen sekd perus- ja jatkokuntoutusten sek& erilaisten
kurssien sisallon tuntemusta. Eri terapeuttien arviot kuntoutujan tilasta on huomioitava ennen varsinaista
paihdehoidon tarpeen arviointia. Mikali tydryhmasséd on eriavia mielipiteitd hoitolinjauksista, kannattaa
keskustelemalla I0ytda yksimielinen ratkaisu ennen kuin asia esitetddn kuntoutujalle. Kuntoutuja itse
paattdd,  osallistuuko tarjottuihin  paihteettémyytta  tukeviin  hoitoihin  kuntoutuksen  aikana.
Paihdesairaanhoitajan tehtavana on varmistaa, etta niita tarjotaan hanelle kuntoutusjakson eri vaiheissa.

3.3. Hoitotydn kasitteet ja elektroninen potilasker ~ tomus péaihdetydn kehittdamisen valineena

Vammaiskuntoutuksen hoitotyd on kuntoutujan toimintakyvyn arviointia ja siihen vaikuttamista hoitotydn
keinoin. Kuntouttava hoitoty® perustuu prosessiajatteluun, jonka osa-alueet ovat

[  hoitotydn tarpeen maaritys

[0 hoitotydn suunnittelu

[ hoitotydn toiminta

[0 hoitotydn arviointi.

TyOskentely on moniammatillisen ryhman tiimityota , johon eri ammattien edustajat tuovat oman alansa

tiedot ja taidot. Kun vammaisten kuntouttava hoitoty® yhdistetdan paihdehoitoon, tavoitteena on luoda
paihteettomalle kuntoutukselle omaa mallia. Siind paihdesairaanhoitaja edustaa uutta ammattiryhméaéa seka
muille hoitotydbn ammattilaisille etta koko kuntoutustiimille. Paihdehoidon sanasto ja menetelmat voivat olla
muille tiimin jasenille ja mahdollisesti koko organisaatiolle uusia ja vieraita.

Elektroninen potilastietojarjestelma edellyttdd yht endistd kieltd ja sanastoa. Koska tyo edellyttaa
yhteista kieltd ja kasitteitd, on luonnollista valita sairaanhoitajien ammattikieli viestinnan valineeksi.
Moniammatillisessa kuntoutustiimissa eri ammattilaisten kayttdmina samatkin kasitteet voivat saada erilaisen
sisallon.

Hannikainen ja Leppanen (2002) ovat maarittaneet selkaydinvauriopotilaan kuntouttavaa hoitotyotd osana
moniammatillista tyéryhméatyoskentelyd. Paihteeton kuntoutuksen malli kayttdd samaa lahtokohtaa, jossa
kuntouttava hoitotyd nahdaan osana hoitotydn prosessia. Kuntouttavan hoitotydn moniammatilliset kasitteet
ovat lahtokohta, kun tarkastellaan, mihin hoitotydn tarpeisiin paihdeasiat kuuluvat. Yhteisesta sopimuksesta
paihteiden kaytté nahdaan terveystottumuksina, joihin kuuluu alkoholin, huumeiden, tupakan ja ladkkeiden
paihdekayttd. Paihdeasioiden kirjaamiskaytdnndista sopiminen on yhta tarkeaa kuin ladkkeiden antaminen.
Yhteiset termit helpottavat ammattikuntien valista viestintda ja parantavat hoitotyon sisaltéa ja kuntoutujien
turvallisuutta. Hoitotydon yhteenvedoissa ja eri ammattiryhmien arvioinneissa tulee nakya toteutunut
paihdehoito ammattimaisesti kirjattuna.

Mikali kuntoutuslaitoksessa kaytetddn talon ulkopuolista paihdetydn konsulttia , paihdelaékaria,
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paihdesairaanhoitajaa tai muita paihdetyén ammattilaisia, tulee kirjaamiskaytéanndista informoida heita
samalla kun sovitaan konsultaatioiden periaatteista ja laskutuksesta. Hoitotyon nékdkulmasta kirjaamaton
tyd on tekeméaton ty6. Jokaisen ammattiryhméan on tarkeaa maaritella termit omasta viitekehyksestaan kasin
ymmarrettavyyden ja ytimekkaan tydskentelyn takaamiseksi.

4. PAIHTEETON KUNTOUTUSJAKSO

Paihteettoman kuntoutusjakson mallissa kuvataan palveluprosessin  eteneminen. Palveluketjuun kuuluu
noin 12 hoitotydn eri ammattiosiota, kuntoutusjakson luonteen mukaisesti vaihdellen. Kyseessa voi olla
perus- tai jatkokuntoutus tai kurssimuotoinen jakso kuntoutusyksikdssd. Moniammatillinen tyéryhma
muodostetaan kuntoutujan tarpeet huomioiden. Asiakkaan tarpeita arvioidaan kuntoutuskokouksissa ja
tarvittaessa tiimia taydennetdan uusilla asiantuntijoilla. Paihdeasiat ovat osa hoitosuunnitelmaa.
Toimintakéaytannot esitetddn mallissa kolmessa vaiheessa: ennen kuntoutusjaksoon saapumista, hoitojakson
aikana ja sen jalkeen selvitettavat asiat.

4.1. Ennen kuntoutusjaksoa

Yhtendinen linjaus ja tydtehtéavien maaritys ammattiryhmittain selkeyttaa kutsukaytantva . Talla tarkoitetaan
eri vaiheissa tapahtuvia toimintoja kuntoutujan saapuessa kuntoutukseen. Ammattiryhmien edustajien tulee
olla selvilla siitd, kuka vastaa kuntoutusjonon hoidosta , kuntoutussuunnittelusta ja kaytannon
jarjestelyista .

Jos kaytdssa on ns. lahetepalaveri, tyoryhmaan osallistuvat voivat kiinnittdd huomiota erityisesti
paihtyneend vammautuneisiin  henkilgihin, jotka ovat tulossa peruskuntoutusjaksolle . Heidat voidaan
kutsua kuntoutukseen eri aikoina. Suunnittelulla vahennetdan henkiloston tyon kuormittavuutta ja
ennaltaehkaistddn tydssa uupumista ja varmistetaan kuntoutujalle paras mahdollinen paihteetdn
kuntoutusjakso. Ty6nohjaus ja konsultaatiot ovat tarked osa tyota. Kutsukirjeessa selvitetddn kuntoutujalle,
mitd tarkoitetaan paihteettémalla hoitoyksikoélla. Kaikki tarvittavat lomakkeet terveystottumuskysymyksineen
laaditaan selkokielelld ja lahetetdén kutsukirjeen mukana.

Perheenjasenten ja laheisten antama informaatio huomioidaan kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Jos lahetteessa tai ensikontaktissa ilmenee paihteiden kayttéa, pyydetdan lahettavalta
laakariltd lausunto paihdehoidon tarpeesta . Erittain tarkeda on varmistaa, onko paihdeongelmaiselle jo
olemassa paihdehoitosuunnitelma esimerkiksi  korvaushoidosta. On selvitettdva kuntoutujan
kotipaikkakunnan paihdehoidoista vastaavan yksikon tiedot ja maksusitoumuskaytanngista paattavan
henkilon yhteystiedot. Kuntoutujan kotipaikkakunta maarittad kaytettavissa olevat paihdehoidon palvelut
Tietoa I0ytyy valtakunnallisista tietopankeista.

Naita tietoja tarvitaan kuntoutujan paihdeongelman jatkohoidon jarjestamisessd . Hyva asioiden
ennakkosuunnittelu vahentdd kustannuksia ja selkeyttdd kuntoutujalle ja hoitohenkildkunnalle
kuntoutusprosessia seka sitouttaa siihen ja parantaa yhteistyon edellytyksia.

4.2. Kuntoutusjakson aikana

Sairaanhoitaja huomioi tulohaastattelussa esitietolomakkeen perusteella paihteidenkayton ja kay lapi
kuntoutujan kanssa viela kerran hénen vastauksensa. Kyselylomakkeen informaatio saattaa
paihteidenkayttajalla muuttua oleellisesti lyhyellakin aikavalilla. Kirjaukset pitdd tehda asianmukaisesti ja
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ammatillisesti muiden ammattiryhmien kayttdon. Laakari tekee omat arvionsa tulotarkastuksen yhteydessa.
Tyoryhmassa paatetdaan, kenen kanssa kuntoutuja kay lapi sopimuksen paihteettomyydesta.  Hoitavalla
laakarilla ja tydryhmalla tulee olla yksimielinen nakemys asiasta.

Paihdeongelmaisen vammaiskuntoutus nayttda onnistuvan parhaiten, kun paihdeongelmaa hoidetaan
samanaikaisesti vamman kanssa . Kannattaa kayttdd kuntoutujan kotipaikkakunnan  tarjoamia
mobilisoituja péaihde- ja konsultointipalveluita, kun hantd valmistetaan sitoutumaan paihteettdomaan
kuntoutusjaksoon. Moniammatillisessa kuntoutustiimissa, jossa kuntoutuja ja héanen laheisenséa ovat lasna,
tehddan paihteettomyyssopimus. Paihdehoitosuunnitelma kirjataan asianmukaisesti séhkdiseen
potilaskertomukseen esim. erilliselle paihdehoidon konsultaatiolehdelle. Yksikon henkiléstdé tulee informoida
yleisistd, yksikon sisdisista paihteiden kayttda rajoittavista sopimuksista seka linjauksista siita, kuinka toimia,
jos kuntoutuja palaa paihtyneena koti- ja/tai iltalomilta. Varmistetaan myds, ettd kuntoutuja itse tietad, kuinka
toimia tallaisessa tilanteessa.

Jo kuntoutuksen aikana kaynnistetddn jatkohoidon valmistelut . P&aihdehoidon tarpeen arvioinnin
perusteella kartoitetaan kuntoutujan kotipaikkakunnan tarjoamat paihdehoidon mahdollisuudet. Kuntoutujan
paihdeasiat parhaiten tunteva tiimin jasen on puhelinkontaktissa tulevaan paihdehoitopaikkaan. My6s
asumispalveluyksikk®a tai laitosta, johon kuntoutuja kotiutuu, informoidaan péihdehoitosuunnitelmasta. N&in
kuntoutujaa tuetaan kokonaisvaltaisesti paihteettémyyteen.

4.3. Kuntoutusjakson jalkeen

Vammautuminen vaikuttaa laajalti elaméan eri alueisiin. Jos kuntoutujalla on ollut paihdeongelma jo ennen
vammautumista , riski paihteiden kayton uudelleen aloittamiseen on suuri kotiutumisen jalkeen.
Kuntoutusjakson aikana tehty ja toteutettu hoitosuunnitelma auttaa kuntoutujaa jasentdméaén elaméaansa ja
hallitsemaan sitd. Parhaimmassa tapauksessa onnistunut paihdehoito mahdollistaa raitistumisen.

Jatkohoitoon ohjaaminen on yhta tarke&d kuin varsin ainen hoito . Jatkohoitoon ohjaamisessa on
tarkedd, etta lahettdvan ja vastaanottavan tahon seka kuntoutujan ja hanen laheistensa valilla on ollut suora
yhteys jo kuntoutusjakson aikana. Kuntoutujan suostumuksella péaihdehoidon tiivistelma l|ahetetdén
tarvittaessa vastaanottavalle taholle.
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