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HOITOSOPIMUS 
 
Päihdepalvelusäätiön vieroitushoidot sekä päihdekuntoutus perustuvat aina vapaaehtoisuuteen. 

Vieroitushoidot toteutetaan laitosolosuhteissa 12-paikkaisella osastolla. Kuntoutus toteutetaan 

pienyhteisössä ja yhteisöhoidon periaatteita noudattaen. Tavoitteenamme on tarjota jokaiselle 

turvallista, hyvää ja mahdollisimman yksilöllistä hoitoa ja kuntoutusta. 

 

Tällä hoitosopimuksella sitoudutaan yhteisiin periaatteisiin, joita ovat vastuullisuus, päihteettö-

myys sekä väkivallattomuus. Asiakas voi milloin tahansa peruuttaa sitoumuksensa hoitosopimuk-

seen ilmoittamalla asiasta henkilökunnalle. Sopimuksen purkaminen johtaa hoidon edellytysten 

uudelleen arviointiin. 

 

Hoitosopimukseen liittyvistä mahdollisista erimielisyyksistä voi olla yhteydessä potilasasiamie-

heen, tehdä kirjallisen muistutuksen säätiön toimitusjohtajalle, tai kantelun aluehallintovirastolle. 

 

1. Vastuu kuntoutumisestani sekä yhteisöllisyydestä 

o Olen vastuussa omasta kuntoutumisestani, jossa minua tukevat moniammatillinen 

työryhmä sekä hoitoyhteisö. 

o Osallistun hoito-/kuntoutussuunnitelmassani sovittuihin asioihin ja pyrin omalla toi-

minnallani, käytökselläni sekä puheillani edistämään omaa ja muiden toipumista. 

o Olen omalta osaltani vastuussa myös päihdeosastolla toipumista edistävästä ilma-

piiristä.  

o Yksityisyyden suojan takaamiseksi en kuvaa toisia potilaita tai äänitä käymiäni kes-

kusteluja. 

 

2. Päihteettömyys ja lääkkeiden käyttö 

o Päihteettömyys on edellytys toipumiselleni päihderiippuvuudesta. Tämän vuoksi en 

tuo päihteitä tai käyttövälineitä päihdeosastolle. 

o Suostun päihdekäyttötilanteeni tarkistukseen virtsanäytteiden sekä puhalluskokei-

den avulla. Näytteet ovat tärkeä osa diagnostiikkaa sekä hoidon suunnittelua ja 

mahdollistavat lääkehoidon toteutuksen. 

o Suostun tavaroitteni, postini ja huoneeni tarkistukseen yksikön päihteettömyyden 

turvaamiseksi. Henkilökohtaisia viestejäni ei lueta, eikä viranomaispostia tarkisteta. 

o Huomioin toiset potilaat, enkä ihannoi päihteiden käyttöä puheissani ja toiminnois-

sani 

o Käytän hoitojaksoni aikana ainoastaan lääkelistalleni kirjattuja lääkkeitä.  

o Osastolle tuomani lääkkeet jätän henkilökunnan säilytykseen hoitojakson ajaksi. 

Mukanani tulleet päihdyttävät aineet ja reseptoimattomat PKV-lääkkeet voidaan 

hävittää suostumuksellani.  
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3. Väkivallattomuus 

o Turvallisuus, koskemattomuus ja yksilöllisyyden kunnioittaminen ovat keskeisiä asi-

oita päihdeosastolla tapahtuvassa hoidossa. 

o En käytä hoidossa ollessani fyysistä tai henkistä väkivaltaa. 

o En uhkaile väkivallalla tai itseni vahingoittamisella toisia potilaita/kuntoutujia tai 

henkilökuntaa. 

o En tuo mukanani päihdeosastolle minkäänlaisia aseita. 

 

4. Potilaan oikeudet 

o Potilaan oikeuksista on säädetty erikseen laissa (laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista sekä potilaslaki) 

o Lastensuojelulain 10§ edellyttää päihdeosaston henkilökuntaa selvittämään poti-

laan/kuntoutujan hoidossa ja kasvatuksessa olevan alaikäisen lapsen hoidon ja tuen 

tarpeen sekä tarvittaessa toimimaan ilmoitusvelvollisuuden mukaisesti (lastensuo-

jeluilmoitus).  

o Ajokortin osalta arvioidaan ajoterveysedellytysten täyttymistä ja tarvittaessa toimi-

taan ilmoitusvelvollisuuden mukaisesti 

 

 

Hoitosopimuksen rikkomisesta johtuva hoidon keskeyttäminen 

 

Hoitosopimuksen rikkomisesta seuraa varoitus tai harkinta hoitojakson keskeyttämisestä. Tilan-

netta arvioimassa on aina vähintään kaksi työntekijää ja asiasta tehdään kirjaus potilastietojärjes-

telmään. Mikäli rikkomuksesta seuraa hoitojakson keskeytys, päätöksen uloskirjauksesta tekee 

työryhmä, ei yksittäinen työntekijä. Tarvittaessa asiassa konsultoidaan lääkäriä. 

 

Olen lukenut hoitosopimuksen ja sen liitteenä olevat säännöt huolellisesti ja sitoudun noudatta-

maan niitä. Mikäli rikon hoitosopimusta, olen tietoinen sitä seuraavista toimenpiteistä. 

 
 
Kuopiossa 
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