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Seulonta

Diagnoosi

Vakavuusaste

Motivaatio ja

retkahdusmahdollisuus

Potilaan sijoittamiskriteerit

( Patient Placement Criteria, PPC-2R) 

Ulottuvuudet :

1.Päihtymistila,

vieroitustila

2. Biolääke-

tieteellinen

3. Emotionaalinen,

käyttäytyminen

4. Hoito:

hyväksyminen/ 

vastustus

5. Retkahdus-

potentiaali

6. Toipuminen,

ympäristö 

Päätöksentekosäännöt 

Minimaalinen riski

kaikilla ulottuvuuksilla

( 1, 2, 3, 4, 5 tai 6 ) 

Minimaalinen riski

1  ja 3 ,  mutta

kohtalainen riski

muilla ( 2, 4, 5 tai  6) 

Vakavahko riski

1 tai 2 tai 3, sekä 

korkea riski muilla

( 4, 5 tai 6) 

Vakava riski 

1, 2 tai 3

Juha Kemppinen, 12.10.2001

I 

Avohoito 
II 

Intensiivinen avohoito 

III

Lääketieteellisesti 

seurattu intensiivinen

laitospotilas

IV

Lääketieteellisesti

hoidettu intensiivinen

laitospotilas

HOIDON TASO :



HOIDONTARPEENARVIOINTI 2001
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Patient Placement
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 6 :
Toipuminen/
Elinympäristö

Ulottuvuus 5 :
Retkahdus, jatkuva
käyttö tai jatkuvien
ongelmien potentiaali

Ulottuvuus 4 :
Valmius muutokseen
( motivoiva haastattelu)

Ulottuvuus 1 :
Akuutti intoksikaatio
ja/tai vieroitusoire-
potentiaali

Ulottuvuus 2:
Biomedisiiniset 
olosuhteet ja 
komplikaatiot

Ulottuvuus 3 :
Emotionaaliset, 
käyttäytymis- tai 
kognitiiviset olosuhteet 
ja komplikaatiot
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Patient Placement
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 6 :Toipuminen/Elinympäristö
-Onko uhkaa perheenjäsenistä, tärkeistä henkilöistä, 
elämäntilanteesta, koulusta/työstä potilaan turvallisuudelle 
tai sitoutumiselle hoitoon ?
-Onko tukea-antavia ystäviä, rahaa, koulutus- ja vapaa-ajan 
resursseja, jotka lisäävät onnistuneen hoidon todennäköisyyttä ?
-Onko laillisuus-, vapaa-ajan, sosiaalitoimen tai kriminaalipuolen 
palveluita, jotka voisivat lisätä potilaan sitoutumista hoitoon ?
- Liikkumis-, lastenhoito-, asunto- ja työongelmia ?

Ulottuvuus 5 :Ong. jatkuvat ?
-Onko pt välittömässä vaarassa
päihde- ja/tai mielentervyesongelmien
jatkumisen suhteen ? 
-Onko ptlla oivallusta, ymmärrystä
ja/tai selviytymistaitoja em:n suhteen ? 
-Retkahdus? Ong.jatkuminen ? Itse-
murha-aikeita tai suunnitelmia ?
-Kuinka vaikeina ongelmat jatkuvat ,
jos ei tule hoidetuksi tällä kerralla ? 
-Retkahdusyllykkeet ?  päihdehimo ? 
-Kykeneekö kontrolloimaan impulssejaan
itseään ja muita kohtaan ? 

Ulottuvuus 4 : motivoiva haastattelu

Ulottuvuus 1 : AWS yms ?
-Minkälainen riski nykyisellä päihtymisasteella ? 
- Onko merkittävä riski vakavaan vieroitus-
oireyhtymään, potilaan aik. AWS-historian
mukaan ? Päihteen käytön määrä, frekvenssi, 
kroonisuus tai äskettäinen lopettaminen tai 
merkittävä vähentäminen ?
-Onko olemassa merkkejä vieroitusoireista ? 
- Jos tehdään avovieroitus, tukihenkilöitä ? 

Ulottuvuus 2: Biomedisiiniset 
olosuhteet ja komplikaatiot
-Onk o akuutteja tai kroonisia 
fyysisiä sairauksia ( ei WS),
jotka voivat vaarantaa tai kompli-
soida hoitoa ? 

Ulottuvuus 3 : Emotionaaliset, käyttäytymis-
tai  kognitiiviset olosuhteet ja komplikaatiot 
-Onko akuutteja tai kroonisia psykiatrisia sairauk –
sia ? Psykologisia, emotionaalisia ja/tai kognitiivisia 
ongelmia, jotka vaativat huomiota, koska ne voivat 
vaarantaa tai komplisoida hoitoa ? 
-Onko emotionaalinen, käytt ja/tai kognitiivinen 
ongelma odotettavana osana addiktiosyndromaa
vai ovatko ongelmat itsenäisiä ? 
-Addiktiosyndroomaan liittyvät ongelmat , ovatko
ne niin vakavia että vaativat mielenterveyspalveluja ?
- ADL-toiminnot ? Selviytyykö emot-,käytt- ja/tai mt-
ongelmistaan ? Juha Kemppinen, 8.5.2001
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