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Sirkka-Lüsa Säilä

Päihtyneiden erilaisia käsittelytapoja on vii-
me vuosina kokeiltu maassamme. Lahdessa on
vuodesta 1975 toiminut selviämisasema, java-
paaehtoista työtä on tehty jo pitkään nuorten
päihtyneiden auttamiseksi. Paikallisia nuorten
selviämisasemakokeiluja on ollut useita. Sosi-
aalityön viemistä säilöönottotiloihin ja vaihto-
ehtoisia toimia putkakäsittelylle on myös ko-
keiltu eri puolilla Suomea. Minkälainen toi-
minta on tarkoituksenmukaista paikallisten
ongelmien ratkaisupyrkimyksissä, selviää aino-
astaan eri viranomaisryhmien yhteistyöllä sekä
putka-asiakkaiden oneelmien kartoituksella ja
perustarpeiden tyydyttämisellä.

Tässä artikkelissa käsitellään selviämisase-
makokeilua sekä katkaisuhoitoasema- ja put-
kapalvelukokeilua, jotka toteutettiin'I'öölössä
Helsingissä.

S E LV I AM I S A S E M AKO KE I LU

Töölön kokeiluselviämisasema perustettiin
vuoden l98l lopulla viisivuotiskaudeksi. Hal-
linnollisesti selviämisasema oli Helsingin kau-
pungin huoltolautakunnan alainen ja sosiaali-
työjohtoinen. Se toimi kunnallisen A-klinikan
yhteydessä. Selviämisaseman sisäisestä toimin-
nasta huolehtivat poliisi-, sosiaali- ja tervey-
denhoitoviranomaiset. Kokeilun kustannuksis-
ta vastasi Oy Alko Ab.

Töölön selviämisasema oli tarkoitettu
lB-S0-vuotiaiden, etupäässä työkykyisten ja
hoidosta hyötyvien joko julkisella paikalla
päihtyneinä esiintyneiden tai yksityisellä pai-
kalla häiritsevästi päihtyneinä olleiden säilöön
otettujen jatkohoitopaikaksi. Esiselviämisen
jälkeen poliisin valitsemat henkilöt kuljetettiin

Tämän raportin tuottamiseen ovat osallistuneet Raija
Ahtola, Kari Haavisto, Maija Kaivonurmi, Eeva-Liisa
Tuovinen sekä Kisahallin säilvtyssuojan ja Töölön .,\-
klinikan henkilökunta. -
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selviämisasemalle.
Selviämisasema oli avoinna keskiviikosta

perjantaihin klo B-17 sekä lauantaisin.ja sun-
nuntaisin klo B-15. Paikkoja oli 23 (Säilä
lg8s).

Kokeiluselviämisaseman tehtävänä oli
l. järjestyksen ja turvallisuuden ylläpito,
2. päihtymystilan hoito ja
3. terveyspalveluiden antaminen.
Edellä mainittuihin kohtiin liittyivät lisäksi

neuvonta ja ohjaus.
Hoitokeinot, joita selviämisasemalla oli asi-

akkaille tarjottavana, olivat eristys, lepo, ter-
veydenhoito- ja sosiaalipalvelut, neuvonta ja
ohjaus sekä jatkohoitoon ohjaaminen.

Selviämisaseman tavoitteiden toteutumisen
voitiin ajatella vaikuttavan järjestyksenpitoon
myönteisesti..ja sitä kautta vähentävän poliisin
työmäärää. Toiseksi selviämisasemalla annet-
tavan lääkintähoidon oletettiin vähentävän esi-
merkiksi ensiapupoliklinikoiden työtä. Kol-
manneksi jatkohoitoon ohjautuminen olisi voi-
nut lisätä muiden päihdepalveluiden käyttöä
(säilä lg8s).

Tavoitteet eivät toteutuneet, sillä Töölön
selviämisaseman toiminnan aikana Helsingin
säilöönottojen määrä ei vähentynyt vuositasol-
la. Sitä vastoin selviämisasemalle toimitettiin
asiakkaita vähemmän kuin olisi ollut mahdol-
lista, koska viikonloppuja lukuun ottamatta
putkasta ei löytynyt riittävästi asiakkaita, jotka
olisivat täyttäneet valintakriteerit.

Uusiutuvat käynnit selviämisasemalla olivat
asiakasvalinnasta huolimatta lähes yhtä lukui-
sat kuin putkassakin.

Sen lisäksi, että säilöönottojen kokonaismää-
rä ei vähentynyt selviämisasematoiminnan ai-
kana, piti poliisi entiseen tapaan putkassa
myös selviämisasemalle vietävät. Kun vielä
selviämisasematapauksien kokonaissäilöönot-
toajasta valtaosa vietettiin putkassa ja vähäi-
sempi aika selviämisasemalla, tuli selviämisa-
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semahoito putkahoidon lisäksi, eikä siis vähen-
tänyt poliisin työtaakkaa eikä korvannut put-
kakäsittelyä.

Muiden terveyspalveluiden käyttö ei vähen-
tynyt. Ennen esiselviämistä oli loukkaantunut
päihtynyt hoidettava asianmukaisesti. Lisäksi
selviämisasemalta kirjoitettiin poliklinikoille
lähetteitä.

Jatkohoitoon ohjaaminen oli olennainen sel-
viämisasematoiminnan tavoite. Selviämisase-
ma-asiakkaiden hoitohalukkuus oli suhteclli-
sen laimea, ja jatkohoitoon ohjautui välittö-
mästi selviämisasemahoidon jälkeen harva asi-
akas (Säilä 1985).

Kokeellisella tutkimuksella selvitettiin koe-
ja vertailuryhmiin kuuluneitten henkilöiden
uusintasäilöönotot. Koeryhmään kuuluvat vie-
tiin selviämisasemalle ja vertailuryhmäläiset
saivat vain putkahoidon. Uusia putkakäyntejä
oli vuoden pituisena seuranta-aikana molem-
piin ryhmiin kuuluvilla keskimäärin noin kuu-
si, mutta enin osa putkakäynneistä kasautui
pienelle kanta-asiakkaiden ryhmälle. Putka-
käyntejä oli enemmän miehillä kuin naisilla,
enemmän asunnottomilla kuin asunnon omaa-
villa, enemmän naimattomilla ja eronneilla
kuin naimisissa olevilla, enemmän työväkeen
kuuluvilla kuin muilla ammattirvhmillä ja
enemmän 3O-vuotiailla ja sitä vanhemmilla
kuin alle 30-vuotiailla.

Selviämisasemahoidolla ei havaittu olevan
vaikutusta putkakäyntien määrään. Hoito ei

myöskään vaikuttanut siihen, miten pian asi-
akas joutui uudelleen putkaan ensimmäisen
pidätyksen.jälkeen (Poikolainen & Säilä l9BO).

KATKAI SU HOITOASEMA- J A
PUTKAPALVELUKOKEILU

Edellä esitetyistä syistä selviämisasemako-
keilua muutettiin l.l 1.1985-30.4.1986 siten,
että selviämisaseman tiloihin sijoitettiin ympä-
rivuorokautisesti keskiviikkoaamusta sunnun-
tai-iltapäivään avoinna oleva katkaisuhoito-
asema ja säilöönottotiloihin Kisahalliin keski-
viikko-, torstai- ja perjantaiaamuiksi sosiaalite-
rapeutti ja sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja oli
paikalla myös perjantai-iltaisin.

Kokeilun tarkoituksena oli selvittää vapaa-
ehtoisesti päihtyneinäkin hoitoon hakeutuville
palveluita tarjoavan katkaisuhoitoaseman tar-
peellisuus sekä putkatiloissa työskentelevän
sairaanhoitajan ja sosiaaliterapeutin toimin-
nan edellytykset ja selviämisasematoiminnan
mahdollisuudet putkatiloissa.

Kokeilun arviointiaineisto hankittiin kolmel-
ta täydeltä viikolta ennen joulua 1985.

Katkaisuhoitoasema

Kymmenpaikkainen katkaisuhoitoasema
aloitti toimintansa 6.11.1985. Se oli avoinna
keskiviikkoaamusta klo B:sta lähtien sunnun-
tai-iltapäivään klo l6:een asti. Asemalle voivat
hakeutua katkaisuhoitoon helsinkiläiset lB
vuotta täyttäneet kaikkina vuorokaudenaikoi-
na. Edellytyksinä hoitoon pääsylle olivat hoito-
halukkuus ja valmius olla hoidossa vuorokau-
den ajan. Humalatila ei ollut esteenä hoitoon
pääsylle.

Katkaisuhoitoasemalla oli tarjolla perushoi-
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Taulukko 2. Katkaisuhoitoon ottamattomuuderr perusteet
27. 11.-1. 12. 1985, I l.-14. 12. l9B5 ia 18.-21. 12.

1985 eri viikonpäivinä (molemmat sukupuolet)

uhkaava käytös.
Katkaisuhoitoon pyrkineitä oli myös silloin,

kun asema ei ollut avoinna. Näiden pyrkijöi-
den määrästä ei ole kuitenkaan tietoa.

Katkaisuhoidossa olleiden akteista kerättiin
asiakasrakennetta kuvaavia tietoja. Tarkaste-
lujaksojen aikana asiakkaista oli miehiä 59 eli
87 % ja naisia 9 eli 13 7o. Naisten määrä oli
niin vähäinen, että taulukoissa esitetyt tiedot
jätettiin kommentoimatta. Miehistä oli puolet
3l-40-vuotiaita, neljäsosa 2l-30-vuotiaita,
viidesosa 4l-50-vuotiaita ja kymmenesosa
näiden ikäluokkien ulkopuolella (liitetaulukko
l). Siviilisäädyn mukaan miehistä oli kaksi
viidesosaa naimattomia, neljäsosa naimisissa
ja vajaa neljäsosa eronneita (liitetaulukko 2).
Asunto-osoitteen perusteella neljä viidesosaa
asui yksityisasunnossa, kuudesosa asuntolassa
ja loput muussa asunnossa (liitetaulukko 3).
Asunnottomia ei ollut lainkaan. Ammattiase-
man mukaan miehistä kuului työntekijöihin
seitsemän kymmenestä ja toimihenkilöihin va-
jaa neljännes (liitetaulukko 4). Hoitohetkellä
työssä oli runsas puolet, työttömänä kolmaso-
sa, eläkkeellä kymmenesosa ja loput olivat
opiskelijoita (liitetaulukko 5).

Veren alkoholipromille oli hoitoon tullessa
yhdellä kuudesosalla miesasiakkaista nollassa,
neljäsosalla oli veressään alkoholia alle yksi
promille, neljäsosalla yhdestä alle kahteen pro-
milleen ja kolmasosalla kaksi promillea tai sitä
enemmän (liitetaulukko 6). Päihdehoidosta oli
kokemuksia kolmella neljäsosalla ja ilman hoi-
tokokemuksia oli neljäsosa (liitetaulukko 7).

Jatkohoitosuunnitelmia oli laadittu kahdelle
kolmesta ja kolmasosalle ei (liitetaulukko B).

Katkaisuhoitoasemalla jatkettiin sinne otet-
tujen lääkitystä ja annettiin krapulalääkitvstä.
Lääkityksellä oli keskeinen asema, sillä vain
joka neljästoista ei saanut lainkaan lääkitystä
(liitetaulukko 9).

Ennalta asetettua noin vuorokauden mittais-
ta hoitoaikaa noudatettiin hvvin, sillä vain
3 7o miehistä keskeytti hoidon ja 3 % vietiin
sairaalaan kesken hoidon (liitetaulukko l0).

Itse oli hoitoon hakeuduttu yhdeksässä ta-
pauksessa kymmenestä (liitetaulukko I l).
Työterveysaseman, sairaalan tai poliklinikan
lähettämänä oli hoitoon hakeutunut joka nel-
jästoista miesasiakas.

Selviämisasemakokeilun aikaiseen toimin-
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toa, sairaanhoitoa sekä sosiaaliterapeutin pal-
veluita. Henkilökunta koostui yöllä (klo
21.00-8.00) sairaanhoitajasta, hoitoapulaises-
ta ja vahtimestarista. Päivällä paikalla olivat
lisäksi lääkäri ja sosiaaliterapeutti.

Aineisto kerättiin 27.ll.-1.12.1985,
1 1.12.-14.12.1985 ja 18.12-21.12.1985 kat-
kaisuhoitoasemalle otetuista ja pois käännvte-
tyistä päivystyskirjasta sekä asiakasakteista.
Yksikkönä oli hoitokerta.

Katkaisuhoitoasemalle otetuista oli kolme
neljännestä tullut hoitoon klo B:n ja lB:n väli-
senä aikana ja yksi neljännes klo l8:n ja B:n
välisenä aikana (taulukko l). Sen sijaan pois
käännytetyistä puolet oli pyrkinyt klo B:n ja
l8:n välisenä aikanaja puolet klo lB:n ja B:n
välillä. Hoitoon pääsi kaikkiaan noin puolet
pyrkijöistä. Pyrkijät jakautuivat viikonpäivän
ja vuorokaudenajan mukaan tasaisemmin kuin
hoitoon otetut.

Syyt hoitoon ottamisen eväämiseen vaihteli-
vat aseman rakenteellisista tekijöistä asiakkai-
den sopimattomuuteen (taulukko 2). Raken-
teellisia seikkoja olivat kymmenesosassa ta-
pauksista "katkolan" täynnä oleminen ja sul-
keminen, kymmenesosassa tapauksista lääkin-
nän hakeminen silloin, kun sitä ei voitu antaa.
Hoitomotivaation puute tai liiallinen humala
oli syynä kahdessa tapauksessa kymmenestä,
majoituksen tarve joka kolmannessa tapauk-
sessa, muualle ohjattiin joka kahdeksas pvrki-
jä. Joka seitsemännellä pyrkijällä oli pois kään-
nyttämisen perusteena muu syy, esimerkiksi
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taan verrattuna katkaisuhoitoasema tavoitti
vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuvia, jotka oli-
vat vanhempia, hivenen korkeamman statuk-
sen omaavia ja tutumpia päihdehoidon piirissä
kuin selviämisasemalle tuodut.

Katkaisuhoitoasemalla kaikki asiakkaat kä-
vivät jokaisen työntekijän luona, mikä ilmeni
lääkityksen antamisen useudesta ja jatkohoito-
suunnitelmien määrästä selviämisasemakokei-
luun verrattuna (vrt. Säilä l9B5).

S öilö önott otiloj en p alu e lut

Kisahallin säilöönottotiloissa työskentelivät
13.11.1985 lähtien sosiaaliterapeutti ja sai-
raanhoitaja keskiviikkoisin, torstaisin ja per-
jantaisin klo 7-10. Sairaanhoitaja oli lisäksi
paikalla perjantai-iltaisin klo lB-22.

Kokeilun aikana pyrittiin ohjaamaan asun-
nottomia alkoholisteja vapaaehtoisesti hoitoon
sekä antamaan sairaanhoitajan palveluita sel-
viämään tuoduille.

Aineistona tässä kokeilussa olivat sosiaalite-
rapeutin ja sairaanhoitajan asiakaskäynnit
27.rr.-29.1l.l9B5, I1.12.-13.12.1985 ja
lB.l2.-20.12.1985. Käynneistä kirjoitettiin
henkilökortit, joista tiedot poimittiin. Tapauk-
sia oli vähän, ja siksi päädyttiin esittämään
ainoastaan eri toimenpiteet, joiden avulla voi-
tiin arvioida tätä kokeilua.

Sosiaaliterapeutti saattoi kirjoittaa maksusi-
toumuksia laitoshoitoon haluaville. Vapaaeh-
toiseen hoitoajatukseen myöntyneitä asunnot-
tomia alkoholistimiehiä oli jakson aikana 16,
joista kaksi kolmannesta myös meni hoitoon ja
yksi kolmannes tuli toisiin ajatuksiin (tauluk-
ko 3).

Sairaanhoitajan työ koostui sosiaaliterapeu-
tin luona käyneiden tapaamisen lisäksi suosi-
tusten kirjoittamisesta ensisuoj aan, sairaanhoi-
dollisista toimenpiteistä sekä keskusteluista
(taulukko 3). Kirjaamattomia töitä olivat päih-
tyneiden terveydentilan arvioinnit säilöönotto-
tiloissa sekä mahdollisesti sosiaaliterapeutin
luo vietävien asiakkaiden kanssa keskustelemi-
nen.

Säilöönottotiloissa työskentely osoitti, että
välittömästi tarjottua hoitoa oltiin valmiita
käyttämään. Tästä oli tietoa jo selviämisase-
makokeilun ajalta keväällä l9B5 (Huhtala &
Kärkkäinen l9B5).
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Taulukko 4. Kisahallin säilöönottotiloissa 25. I l.-1. 12.
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Sairaanhoita.jan läsnäolo mahdollisti asiak-
kaiden terveydentilan arvioinnin sekä pienet
hoitotoimet säilöönottotiloissa.

Säilöön otettujen palveluiden tarpeen kar-
toittamiseksi laskettiin Kisahallissa 25.Il.-
1.12.1985 olleiden miesten selviämisajankohta
viikonpäivän, vuorokaudenajan ja asuntotvy-
pin mukaan (taulukko 4). Yksikkönä oli säi-
löönotto. Karkeasti jaotellen oltiin selviämässä
päivällä, illalla tai yöllä. Viikon aikana kertyi
asuntolassa asuvien tai asunnottomien päivä-
säilöönottotapauksia yli B0 .ja yösäilöönottota-
pauksia runsaat 120. Vilkkainta oli perjantain
ja lauantain välisenä yönä ja lauantaipäivänä.
Säilöstä päästettiin pois päivän jälkeen illalla
tai iltayöllä ja yön jälkeen useimmiten varhain
aamulla.

Kokeilujen tuloksia

Lyhytkestoinen, kokeilun tärkeimpiin vaiku-
tuksiin painottunut seuranta antoi riittävästi
pohjatietoa kokeilun periaatteellisen toimivuu-
den arvioimiseksi.

Katkaisuhoitoasemakokeilun perusteella
voitiin sanoa, että

1. humalassakin hoitoon tulevia voidaan
hoitaa ja usein riittää lyhyehkö hoitoaika,

2. vuorokauden eri aikoina on tarvetta ha-
keutua hoitoon,

3. myös jokaisena viikonpäivänä on tarvetta
hoitoon,

4. hoitoon hakeutuvista valtaosa on aiem-
minkin hoitopalveluita käyttäneitä, mikä osoit-
taa sen, että hoidon tarve voi olla aika ajoin
uusiutuvaa.ja niin myös hoidon kysyntä,

5. hoitoon pyrkii myös sellaisia, joilla ei ole
hoitomotivaatiota; he tarvitsevat mm. majoi-
tusta humalassa ollessaan.

Kisahallin sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarjoamiskokeilun perusteella voitiin sanoa,
että

1. välittömästi tarjottu laitossijoitus käv vl-
lättävän usein yksiin asunnottoman alkoholis-
tin tarpeiden kanssa eli hoitoon mennään, kun
siihen on välitön mahdollisuus,

2. sairaanhoitaja voi työskennellä säilöönot-
totiloissa arvioimassa päihtyneiden hoidon tar-
vetta, keskustella sekä hoitaa pieniä vaivoja,

3. palveluita tarvitaan muulloinkin kuin tar-
jottuina aikoina, varsinkin viikonloppuisin.
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KOKEILUJEN PÄÄTYTTYÄ

Välittömästi kokeilujen päätyttyä on l0-
paikkainen katkaisuhoitoasema vakiintunut
osaksi Töölön A-klinikan palveluita. Se on
avoinna ympäri vuorokauden tiistaiaamusta
lauantai-iltapäivään. Hoitoaika on keskimää-
rin vuorokausi, ja sitä voidaan pidentää tarvit-
taessa. Hoitoon otetaan noin puolet pvrkijöistä
(Norri I9BB). Katkaisuhoitoaseman toimintaa
Töölön A-klinikan yhteydessä on selvitelty
mm. asiakasrakenteen osalta (Sormo & al.
l eBB).

Kisahallin säilytyssuojaan saatiin sosiaalivi-
raston päihdehuoltotoimisto noin puolen vuo-
den odottelun jälkeen. Kisahallissa on
12.I J.l987lähtien ollut aamuisin tiistaista per-
jantaihin osapäiväinen sosiaalityöntekijä sekä
sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja on ollut paikalla
vielä perjantai-iltaisinkin. Kokemukset ovat ol-
leet poliisin ja sosiaaliviraston mielestä myön-
teisiä, ja jatkohoitoon on onnistuttu lähettä-
mään lähinnä niin kutsuttuja kroonikoita.'loi-
minta on vaikuttanut säilöönottojen määrään
vähentävästi (Alueuutiset 2.3.88).

Kokeilujen tulosten perusteella voidaan eh-
dottaa, että

1 katkaisuhoitoaseman toiminta laajenne-
taan ympäriviikkoiseksi ja ympärivuorokauti-
seksi,

2. sosiaaliterapeutin ja sairaanhoitajan pal-
veluita lisätään Kisahallin säilöönottotiloissa,

3. asunnottomille järjestetään oleskelu- ja
majoituspaikkoja, joiden hoitotavoitteet poh-
jaavat perustarpeiden tyydyttämiseen; näihin
paikkoihin pitää voida tulla myös humalassa,
joko itse tai poliisin avustamana.
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Liitetaulukot I - I I. Katkaisuhoitoase-
makokeilun asiakkaat .la hoito, 7o-
jakaumat sukupuolen mukaan

Liitetaulukko .1. Katkaisuhoidossa ol-
leiden ikä

miehet naiset

LiitetauLukko 4. Katkaisuhoidossa ol-
leiden ammattiasema

Liitetaulukko B. Katkaisuhoidossa ol-
leide n .iatkohoito

miehet naiset miehet naiset

tyonantaJat
yksityisyrittäjät 2
johtajat, ylemmät
toimihenkilöt 3

alemmat
toimihenkilöt 20
työntekijät 68
eläkeläiset 3

opiskelijat,
koululaiset 3

yht. 99

ei jatkohoitosuun-
nitelmia
toteu tunu t/s u un-
niteltu jatkohoito
yht.

32 ( ll)
(-)
(-)
(-) 6B

100

Be)

00)
( 56)
( 44)
(-)

(-)
( l0o)

Liitetaulukko 9. Katkaisuhoidossa ol-
leiden lääkitys hoidon aikana

miehet naiset

lB-20
2l-30
3l-40
4l-50
51-60
61-
yht.

(-)
( 1l)
( 33)
( 33)
( 1l)
( 1l)
( ee)

2

24
49
19

5

2

l0l

Lütetaulukko 5. Katkaisuhoidossa ol-
leiden työssäolo

miehet naiset

annettu lääkitystä 93
ei annettu lääkitystä 7

yht. 100

( 100)

(-)
( 100)

työssä
työtön
opiskelee
eläkkeellä
yht.

t2

t2
99

55
J.)

Liitetaulukko 10. Katkaisuhoidossa ol-
leiden hoitoajan noudattaminen

miehet naiset

Liitetaulukko 2. Katkaisuhoidossa ol-
leiden siviilisääty

miehet naiset

3

I
r00

oli sovitun ajan
keskeytti hoidon
viety sairaalaan

vht.

93
J

3

99

( 100)

(-)
(-)
(100)

naimaton
naimisissal
leski
eronnut2
yht.

39
25

36

t00

( I l)
( 33)
(-)
( s6)
(r00)

Liitetaulukko 6. Katkaisuhoidossa ol-
leiden veren alkoholipromille tulo-
hetkellä

miehet naiset

Liitetaulukko 11. Katkaisuhoidossa ol-
leiden hoitoonhakeutumisvävlä

miehet naiset
I Lukuun sisältyvät mvös avoliitossa
elävät.
2l-ukuu.r sisältyvät myös asumuse-
rossa olevat.

Liitetaulukko 3. Katkaisuhoidossa ol-
leiden asunto-osoite

miehet naiset
Liitetaulukko 7. Katkaisuhoidossa ol-
leiden aikaisemmat päihdehoidot

miehet naiset

0,0
0,1-0,9
1,0--1 ,9
2,0-2,9
3,0-
yhr.

( I l)
( 33)
( 44)
( I l)
(-)
( ee)

( 78)
( I l)

t7
24
24
3l

5

l0r

ltse
työterveysasema
sairaala,
poliklinikka
A-klinikka
yht.

93
5

2

100

(-)
( I l)
( 100)

yksityinen
asuntola
asunnoton
muu
yht.

BI
t5

( Be)

(-)
(-)
( I l)
( 100)

3

ollut hoidossa
ei ollut hoidossa
yht.

76

24
00

Huom.! Liitetaulukoissa l-.4 ja
6-11 miesten lukumäärä oli 59 ja
naisten 9. Liitetaulukossa 5 västaa-
vat luvut olivat 58 ja B.
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English Summary

Sirkka-Läs a S öiki : Katkaisuhoitoa j a putkapalueluita
pöih$neölle (Short detoxication treatment and sera'
öces for alcohol abusers. Final report on the trial of
a " sobering-up station")

From the end of l98l to the end ol 1985, a new tvpe ol-

detoxication station - a "sobering-up station"
tested in Helsinki through cooperation between the police
and the social and health officials. In the Iirst stage ol'the
trial, individuals were selected for obligatorl- treatment at
the "sobering-up station" from among able-bodied, rvr-rrk-

aged persons taken into custody by the police. Durins the
trial, only an insulficient number ol cases suitable lbr
treatment was found in jail, the number ol' arrests Ibr
drunkenness in Helsinki did not decline, the treatment ol'
individual cases did not have an effect on the number ol'
repeat visits to the centre, nor did it reduce the u'orkload
of the law enforcement or health officials. In addition. the
number of cases being channelled into further treatment
was low.

Since the trial, which had initiallv been projccted to
last five years, did not produce the desired results, the
experiment was changed in order to test the feasibilitv ol'
a voluntary detoxication service working in cooperation
with the police.

Voluntary detoxication - lasting approximatelr' 24
hours - was sought out day and night. all davs ol'the
week. The number ol patients was twice as high as that
served under the system ol obligatorv treatment. IIr

comparison with the patients of the "sobering-up sta-
tion", the clients of the voluntarv detoxication centre
were older and of higher social status and were more
regular users ofdetoxication services than those Patients
which had been brought to the "sobering-up station"
lrom jails. Furthermore , they had come of their ou'n Iiee
will.

A social therapist and a nurse working at the.iail tried
to steer homeless alcoholics towards voluntarv treatlncnt.
The nurse's services were also available to other intoxi-
cated inmates when necessarv. The work of the social
therapist indicated that inmates were readv to take ad-
vantage of immediate treatment, whereas the nurse was

able to assess their physical condition and provicle minor
treatment at the jail.

The short second stage ofthe trial produced guidelines

for the development of services. The detoxication statiorr
has continued its operations as a part of the Töölö ,\-
clinic's operations. A detoxication service ollice has beetr

opened, and a part-time social worker and a trurse are

also now on duty at the Kisahalli .jail. In addition ttr
improvements in these forms of service. there is als<-r

a pressing need for accommodation for homeless alcohol-
ics, where treatment would aim to satisfv basic rteeds.

Such accommodation should be available even to itrtoxi-
cated individuals, who either arrive voluntarih' or are

escorted by the police.

Huomio, kirjoittajat!

Lehtemme toimitus on sürtynyt PC-kauteen. Jutut aoi nyt lähettää myös leuykkeellä.
Tarkemmat ohjeet löytyaöt III kansisiaulta.
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