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Sirkka-Liisa Söilä

Töölön kokeiluselviämisasema perustettiin
vuoden l98l lopulla viisivuotiskaudeksi. Hal-
linnollisesti selviämisasema on Helsingin kau-
pungin huoltolautakunnan alainen ja sosiaali-
työjohtoinen. Se toimii kunnallisen A-klinikan
yhteydessä. Selviämisaseman sisäisestä toimin-
nasta huolehtivat poliisi-, sosiaali-ja terveyden-
hoitoviranomaiset. Kokeilun kustannuksista
vastaa Oy Alko Ab.

Töölön selviämisasema on tarkoitettu
lB-S0-vuotaiden etupäässä työkykyisten ja
hoidosta hyötyvien joko j ulkisella paikalla päih-
tyneenä esiintyneiden tai yksityisellä paikalla
häiritsevästi päihtyneinä olleiden säilöön otet-
tujen jatkohoitopaikaksi. Esiselviämisen jäl-
keen poliisin valitsemat henkilöt kuljetetaan
selviämisasemalle.

Selviämisasema on avoinna keskiviikosta
perjantaihin klo B-17 sekä lauantaisin ja sun-
nuntaisin klo 8-15. Paikkoja on 23.

Erilaisia selaiämisasemia

Selviämisasema on alkuaan tarkoitettu kor-
vaavaksi vaihtoehdoksi toistuville putka-, sako-
tus- ja vankilakäynneille maissa, joissa julkinen
juopumus on ollut tai on yhä kriminalisoitu.
Päihtynyttä kohdellaan selviämisasemalla inhi-
millisesti, hoidetaan lyhyen ajan ja ohjataan
jatkohoitoon.

Toiminnan taustalla on ollutjuopuneen inhi-
millinen käsittely ja päihtyneen hoitaminen.
Toisin sanoen järjestyksenpito-ongelmasta on
tehty hoitotapahtuma. Varsin usein on unoh-
dettu, että terveydenhoitoviranomaisten tehtä-
vään ei kuulujärjestyksen ylläpito (esim. Fagan
& Mauss l978). Lisäksi hoitohenkilökunta läh-
tee olettamuksesta, että asiakas on motivoitu-
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nut hoitoon ja sopeutuu hoitopaikan tarjoamttn
palveluihin. Jos palveluiden laatu eroaa asiak-
kaan odotuksista, syy on asiakkaan tai poliisin
eikä hoitopaikan (vrt. Regier 1979).

Ruotsissa oli vuonna l98l kymmenen kokeilu-
selviämisasemaa, joista kolme on sairaalatoi-
men ja seitsemän sosiaalitoimen alaisia. Poliisi
voi toimittaa selviämisasemalle julkisella pai-
kallajuopuneena olevan henkilön,joka on kyke-
nemätön huolehtimaan itsestään tai on vaarana
itselleen tai muille. Joillekin selviämisasemille
otetaan myös muiden viranomaisten toimitta-
mia tai itse hoitoon hakeutuvia. Selviämisase-
malla olo on vapaaehtoista. Hoitoaika on 24
tuntia. Selviämisasemalla on hoitohenkilökun-
tana sairaanhoitajia, sosiaaliterapeutteja, hoi-
toapulaisia sekä ainakin konsultoiva lääkäri.
Tarkoituksena on, että selviämisasemalla ei
anneta varsinaista sairaanhoitoa) vaan ennen
kaikkea pidetään huolta asiakkaista. Asiakas-
valintaa suoritetaan silloin, jos henkilö on pois-
tunut lyhyen ajan kuluttua ja vastoin hoitohen-
kilökunnan arviointia. Tällaista henkilöä ei ote-
ta lähiaikoina selviämisasemalle. Myöskään
aggressiivisia päihtyneitä ei oteta selviämisase-
malle. Jatkohoidon tarve arvioidaan asiakkaan
lähtiessä selviämisasemalta. Selviämisasemilla
olevista suuri osa on sosiaalihuollon asiakkaita.
Selviämisasemien toiminnassa on ollut pulmia
siinä, että niille ei ole saatu tarvittavaa määrää
asiakkaita. Päihtyneitä ei ole viety selviämisase-
mille muun muassa siksi, että niiden aukiolo-
ajat eivät ole sopiviaja että kuljetusmatkat ovat
liian pitkiä (Johansson & Johansson l98l).

Puolassa on 35 selviämisasemaa, ja ne toimi-
vat sisäasiainministeriön alaisuudessa. Selviä-
misasemat ovat oikeutettuja hoitamaan enin-
tään24 tuntia niitä päihtyneitä, jotka alkoholin
vaikutuksen alaisina käyttäytyvät julkisesti so-
pimattomasti. Asemien tehtävänä ei ole ainoas-
taan julkisen järjestyksen ylläpito vaan myös
lääketieteellisen, diagnostisen ja ennalta ehkäi-
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sevän työn tekeminen. Puolassa 70 prosenttia
päihtyneistä päätyy selviämisasemalle ja loput
poliisiputkaan, sillä kaikilla paikkakunnilla ei

ole selviämisasemia (Moskalewicz l98l). Hen-
kilö voi joutua selviämisasemalle toistuvasti,
sillä varsinaista asiakasvalintaa ei suoriteta.
Tosin usein selviämisasemalla käyneet pyritään
saamaan jatkohoitoon (Bot eller böter l968).

Isossa-Britanniassa on muutamissa kaupun-
geissa selviämisasemia, jotka toimivat mielisai-
raalan tai myrkytyskeskuksen yhteydessä. Sel-
viämisasema on tarkoitettu vapaaehtoiseksi
vaihtoehdoksi putkalle, sakoille tai vankilalle.
Pääasiallisena kohderyhmänä ovat tavanomai-
sesti julkiseen juopumukseen syyllistyvät. Polii-
sin lisäksi myös muut viranomaiset voivat toi-
mittaa päihtyneen selviämisasemalle. Keski-
määräinen hoitoaika on kolme vuorokautta.
Toistuviin käynteihin ja liian lyhyeen oleske-
luun on ajateltu korjausta siten, että selviämisa-
semalla olo olisi pakollista. Jatkohoitoon ohjau-
tuminen on suhteellisen yleistä, sillä 30-60
prosenttia asiakkaista siirtyi jatkohoitoon (Ha-
milton 1979; Hore l9B2).

USA:ssa on yli 20 osavaltiossa selviämisase-
mia, jotka on tarkoitettu julkisen juopumuksen
dekriminalisoinnin jälkeen skid row -alkoholis-
tien hoitopaikoiksi. Selviämisasemat ovat joko
sairaalan osastoja tai itsenäisiä sosiaalityöjoh-
toisia yksikköjä. Selviämisasemahoito on va-
paaehtoista, ja toivotaan, että asiakas olisi siellä
ainakin vuorokauden; mahdollisuus viiden vuo-
rokauden hoitoon on. Uusintakäyntejä pyri-
tään rajoittamaan niin, että jos asiakas on
lähtenyt pois lyhyemmän kuin vuorokauden
hoitoajan jälkeen, ei häntä oteta heti uudelleen
selviämisasemalle. Erilaiseen jatkohoitoon on
ohjautunut 30 prosenttia selviämisaseman asi-
akkaista (Regier 1979).

Ontariossa Kanadassa on kaksi rinnakkaista
järjestelmää päihtyneiden käsittelyssä. Vanhan
putka-sakko-vankila-järjestelmän oheen on
perustettu selviämisasemia. Selviämisasemat
sijaitsevat lähellä sairaalaa, jonka alaisuuteen
ne hallinnollisesti kuuluvat. Selviämisasemat
toimivat sosiaalityön periaatteella, eikä lääkkei-
tä käytetä lainkaan. Selviämisasemahoito on
vapaaehtoinen vaihtoehto putkakäynnille. Sel-
viämisasemalle voi tulla myös muun viran-
omaisen kuin poliisin kehotuksesta tai oma-
aloitteisesti. Joskus selviämisasema-asiakkaita

valikoidaan. Jos asiakas lähtee heti tultuaan
pois ja pyrkii pian takaisin, kehotetaan häntä
hakeutumaan jonnekin muualle. Uusiutuvat
käynnit ovat aika yleisiä, sillä ensikertalaisia on
30-50 prosenttia. Selviämisasemahoito kestää

keskimäärin neljä vuorokautta ja enimmillään
viikon. Jatkohoitoon ohjautuu l0 prosenttia
asiakkaista (Säilä l9B0).

Edellä kuvatuista selviämisasemista Suomen
ja Puolan selviämisasemilla on hoidon lisäksi
myös järjestyksenpidollinen tehtävä, ja hoito
siellä on pakollista. Vapaaehtoisuuden pohjalle
rakentuvien selviämisasemien pulmia ovat liian
lyhyiksi jäävär hoitoajat sekä se, että niille on
vajaakäytön estämiseksi hyväksytty muiden
kuin poliisin asiakkaita. Omasta aloitteesta sel-
viämisasemalle tulevat asiakkaat ovat usein
sosiaalisesti hyvässä asemassa ja motivoitunei-
ta hoitoon. Niin kutsuttujen keskiluokkaisten
alkoholistien hoitaminen on henkilökunnan
mielestä helpompaa kuin poliisin asiakkaiden
(Hore 1982; Ogborne & Smart l9B2).

Selviämisasemien tarjoama hoito jää usealta
päihtyneeltä saavuttamatta, sillä ensinnäkin
selviämisasemat eivät ole alueellisesti kattavia
ja toiseksi kaikki päihtyneet eivät halua selviä-
misasemahoitoa. Lisäksi poliisi vie järjestyk-
senpitosyistä päihtyneitä mieluummin putkaan
kuin selviämisasemalle (Hore l9B2;Ogborne &
Smart l9B2).

Selviämisasemien toiminnasta ei ole hyötyä
sosiaalisesti irrallisten alkoholistien hoidossa,
mikäli heidän elinolosuhteisiinsa ei voida vai-
kuttaa. Se, mikä usealta selviämisasema- ja
putka-asiakkaalta puuttuu, on toimeentulo ja
asunto. Näiden perustarpeiden turvaamisella
voidaan vähentää muun muassa sairaala- ja
putkakäyntejä (Hamilton 1979).

Varsin harva päihtynyt tarvitsee lääketieteel-
listä hoitoa (Annis 1979; Hore l9B2;Johansson
&Johansson l98l). Kalliidenja harvassa sijait-
sevien selviämisasemien oheen tai sijalle voisi
ajatella poliisiputkan henkilökunnan täydentä-
mistä esimerkiksi sairaanhoitajallaja sosiaalite-
rapeutilla (vrt. Säilä t9B0; Johansson & Jo-
hansson lgBl). Putkassa annettava hoito olisi
yksinkertaista, sillä asiakasvalintaa ei tarvittai-
si eikä pitkiä kuljetuksia. Putkasta voitaisiin
varsin hyvin ohjatajatkohoitoon sitä tarvitsevat
ja haluavat.

139



Töölön seluiämisasema

Töölön kokeiluselviämisaseman tehtävänä
on j ärj estyksen j a turvallisuuden ylläpitäminen,
päihtymystilan hoito ja terveyspalveluiden an-
taminen. Näihin liittyy lisäksi neuvontaa ja
ohjausta. Toiminnan tavoitteena on päihty-
mystilan hoito, hoidonja huollon tarpeen selvit-
täminen ja ohjaaminen jatkohoitoon ja pois
päihteiden käytöstä (Helsingin selviämisase-
matyöryhmän mietintö 1979).

Selviämisaseman tavoitteiden toteutumisen
oletetaan vähentävän poliisin ja esimerkiksi
ensiapupoliklinikoiden työmäärää ja jatkohoi-
toon ohjautumisen puolestaan lisäävän muiden
päihdepalveluiden käyttöä.

Hoitokeinot selviämisasemalla ovat eristys,
lepo, terveydenhoito- ja sosiaalipalvelut, neu-
vonta ja ohjaus sekä jatkohoitoon ohjaaminen.

Tämän tutkimuksen aineisto on kerätty vuo-
den l983 helmikuun helsinkiläissäilöönotoista.
Kaikki selviämisasemalle toimitetut tulivat mu-
kaan aineistoon,ja putkaanjätetyistäjoka kym-
menes tuli otokseen. Tutkimusyksikkönä on
käyntikerta.

Asiakirja-aineiston lisäksi on käytetty ha-
vainnointia sekä keskustelumateriaalia (ks. tar-
kemmin Säilä l9B5).

Selviämisasemalle päätyi l0 prosenttia put-
katapauksista. Käyntejä henkilöä kohden oli
selviämisasemalla 1,03 ja putkassa 1,09. Ero
selittyy sillä, että nk. kroonikkoja ei ole toimitet-
tu selviämisasemalle.

Selviämisasemalle on valikoitunut putka-asi-
akkaista nuorempia, asunto-osoitteella mitattu-
na sosiaalisesti kiinnittyneempiä sekä runsaam-
min työelämään kuuluvia. Muiden kuin helsin-
kiläisten osuus on yliedustettuna selviämisase-
matapauksissa. Säilöönottotilanteessa havait-
tujen vammojen tai sairauksien esiintyminen on
yleisempää putkaan jätettyjen parissa kuin sel-
viämisasemalle toimitettuj en. Selviämisasema-
asiakkaat viettävät putkatiloissa suurimman
osan säilöönotosta, sillä selviämisasemahoito
kestää keskimäärin 4-5 tuntia.

Selviämisaseman hoitohenkilökunta koostuu
lääkäristä, sairaanhoitajista, sosiaaliterapeu-
teista ja hoitoapulaisista. Poliisin tehtävänä on
huolehtia säilöön otettuj en turvallisuudesta, ar-
vo-omaisuudesta sekä järjestyksestä selviämis-
asemalla. Lisäksi poliisi kirjaa selviämisasemal-
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le tulevat, täydentää pois päästettäessä säilöön-
ottoilmoituksen sekä huolehtii siitä, että henki-
löä ei pidetä putkassa ja selviämisasemalla yh-
teensä yli 24:ää tuntia. Varsinaiseen hoitotyö-
hön poliisi ei osallistu.

Hoitoapulaiset ja sairaanhoitaja ottavat
asiakkaat vastaan. Sairaanhoitaja arvioi asiak-
kaiden tilan ja välittömän hoitotarpeen. Hoito-
apulaiset huolehtivat asiakkaiden suihkuun
menosta, sairaalavaatteiden ja lepopaikan an-
tamisesta, mehusta, ruoasta -ja keskustelusta
asiakkaiden kanssa selviämistiloissa.

Aamutoimien jälkeen asiakkaat viedään vuo-
rollaan sosiaaliterapeutin, sairaanhoitajan ja/
tai lääkärin vastaanotolle.

Sosiaaliterapeutin tehtävänä on kartoittaa
asiakkaan olosuhteet, ohjata jatkohoitoon ja
neuvoa asuntolapaikan tai huoltoavun hakemi-
sessa. Sairaanhoitaj a antaa tarvittaessa krapu-
lalääkityksen, hoitaa pikkuvaivat, mittaa alko-
holipromillen ja ohjaa edelleen lääkärin luo.
Lääkäri tekee terveystarkastuksen, hoitaa vä-
häiset vaivat, kirjoittaa lääkemääräykset ja lä-
hetteet tarvittaviin tutkimuksiin tai hoitopistei-
siin.

Selviämisasemalla päätetään asiakkaiden
pois pääsemisestä puolelta päivin kokoontuvas-
sa tiimissä, johon kuuluvat lääkäri, sairaanhoi-
taja, sosiaaliterapeutitja hoitoapulaiset. Asiak-
kaat ovat käyneet tätä ennen työntekijöiden
vastaanotoilla. Kunkin asiakkaan kohdalla tuo-
daan esille pakottavat aikaisen poispääsyn syyt
tai vastaavasti pidennetyn hoidon perustelut.
Tavallisimmin poispääsyn ajankohta määräy-
tyy siten, että ensimmäisinä putkaan otetut tai
selviämisasemalle tuodut lasketaan ensimmäis-
ten joukossa pois.

Selviämisasemalla on mahdollisuus käydä
suihkussa ja syödä aamuvelli sekä päiväruoka.
Helmikuussa l9B3 asiakkaista 65 prosenttia
kävi suihkussa ja pukeutui sairaalavaatteisiin,
9l prosenttia asiakkaista ruokaili.

Eri yhdistelmät huomioon ottaen sosiaalite-
rapeutin luona kävi miehistä sekä naisista 94
prosenttia. Sairaanhoitajan luona kävi miehistä
kaksi viidennestä ja naisista runsaat kolme vii-
dennestä. Lääkärin vastaanotolla kävi miehistä
seitsemäsosa ja naisista vajaa kolmannes. Sekä
miehet että naiset olivat lähes kaikki käyneet
sosiaaliterapeutin luona. Sairaanhoitajan ja
lääkärin palveluja olivat naiset käyttäneet ylei-



semmin kuin miehet.

Joko fyysisiä tai psyykkisiä vaivoja kartoitet-
tiin runsaalta puolelta miehistä ja runsaalta
kolmelta viidesosalta naisista. Kartoituksessa
selvisi, että jonkinlaisia vaivoja oli kolmannek-
sella tutkituista miehistä ja lähes puolella tutki-
tuista naisista. Näitä tietoja ei voida yleistää
kaikkiin helmikuussa l9B3 selviämisasemalla
olleisiin, sillä esimerkiksi lääkärin vastaanotolle
hakeutuminen ei ole sattumanvaraista.

Selviämisasemalla annettu lääkitys kartoitet-
tiin tarkemmin erittelemättä. Lääkitykseksi on
merkitty yhtä hyvin krapulalääkitys, vitamii-
nien antaminen, ihottuman voitelu kuin myös
omia lääkkeitä vastaavien lääkkeiden antami-
nen. Lääkitystä oli annettu seitsemäsosalle mie-
histäja vajaalle kolmannekselle naisista. Lääki-
tystä sai vain osa niistä asiakkaista, jotka olivat
käyneet sairaanhoit ajar, ja/ tai lääkärin luona.
Lääkitystä saaneiden naisten osuus oli kaksin-
kertainen miehiin verrattuna.

Selviämisasemalla olleiden kunto oli arvioitu
runsaassa kahdessa kolmanneksessa miesten ja
runsaassa neljässä viidesosassa naisten käyn-
neistä. Arvioiduista miehistä ja naisista hyvä-
kuntoisia oli yli neljä viidennestä, kohtalaisessa
kunnossa kymmenesosa. Miehistä heikkokun-
toisia oli yksi ja naisista viisi prosenttia. Näitä
tietoja ei voi suoraan yleistää kaikkiin selviä-
misasemalla olleisiin, koska kunnon arviointi ei
ole ollut systemaattista. Todennäköistä lienee,
että heikkokuntoisia on varsin vähän kaikkien-
kin selviämisasemalla olleiden joukossa, sillä
asiakkaan kuntoa seurataan sekä selviämis- että
vastaanottotiloissa ja heikkokuntoisuus antaisi
välittömästi aihetta jatkotoimenpiteisiin.

Selviämisasemalla olleista miehistä j a naisis-
ta runsaalla puolella on ollut aikaisempia päih-
dehoitokokemuksia.

Hoitohalukkuutta on arvioitu selviämisase-
man miestapauksista neljässä viidestäja naista-
pauksista lähes yhdeksässä kymmenestä.

Selviämisasemalla olleista miehistä, joista ar-
vio oli tehty, oli hoitoon halukkaita vajaa kuu-
dennes, hoitohalukkuudeltaan epämääräisiä
runsas kymmenesosa ja hoitoon haluttomia
runsaat kolme viidennestä. Arvioiduista naisis-
ta hoitoon halukkaita oli viidennes, hoitohaluk-
kuudeltaan epämääräisiä vajaa kolmannes ja
hoitoon haluttomia puolet. Hoitoon myöntei-
sesti suhtautuvien osuus on naisten keskuudes-

sa suurempi kuin miesten. Hoitotarvetta ei ollut
kahdella prosentilla miehistäja viidellä prosen-
tilla naisista. Suhtautuminen hoitoon voidaan
käsittää sen hetkiseen selviämisasemakäyntiin
tai yleisemmin hoitoon liittyväksi.

Valtaosalle helmikuussa l9B3 selviämisase-
malla käynneille miehille ja naisille ei ollut
merkitty välittömiä jatkotoimenpiteitä. Jatko-
hoitolähetteen oli saanut yksi prosentti miehistä
ja neljä prosenttia naisista. Töölön A-klinikalle
tai sen päiväosastolle oli tullut yksi prosentti
miehistä.

Toiminnan tulokset

Töölön selviämisaseman toiminnan aikana
Helsingin säilöönottojen määrä ei ole vähenty-
nyt vuositasolla. Sitä vastoin selviämisasemalle
on toimitettu asiakkaita vähemmän kuin olisi
ollut mahdollista. Syynä "asiakaspulaan" on se,

että viikonloppuja lukuun ottamatta putkasta ei
ole löytynyt sellaisia asiakkaita, jotka täyttäisi-
vät valintakriteerit.

Selviämisasemalle on onnistuttu valikoi-
maan putka-asiakkaiden parhaimmisto iällä,
asunto-osoitteella ja työelämään kuulumisella
mitaten. Sen sijaan vammat tai sairaus eivät ole
olleet pääsylippuna selviämisasemalle, lieneekö
syynä sitten muu sopimattomuus.

Asuinkunnan mukaan muualla kuin Helsin-
gissä asuvat ovat yliedustettuina selviämisase-
malle toimitettujen joukossa. Ei-helsinkiläisyys
asettaa esteen Töölön A-klinikan palveluiden
saamiselle, jos haluaisi sinne jatkohoitoon.

Selviämisasemalla annettu hoito on sosiaali-
työpainotteista. Sairaanhoitajan luona kävi
noin . kaksi viidennestä ja lääkärin luona
seitsemäsosa asiakkaista. Terveydellisiä vaivo-
ja oli kartoitettu harvoin, ja erilaista lääkitystä
sai noin seitsemäsosa asiakkaista. Kunnon arvi-
ointi oli satunnaista, ja niillä, joilta se oli kartoi-
tettu, oli harvoin heikko kunto. Aikaisempia
päihdehoitoja oli puolella asiakkaista.

Selviämisasemalle tuominen ei sulje pois sai-
raalassakäyntejä ennen säilöönottoa, sillä en-

nen säilöönottoa oli käytetty sairaalassa yksi
prosentti selviämisasemalle viedyistä sekä put-
kaan otetuista.

Aikaisempia päihdehoitoja oli puolella asia-

kastapauksista, joten selviämisasemahoidolla ei

ole kovinkaan suurta merkitystä päihdeongel-
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mien varhaisessa toteamisessa.
IJusiutuvat käynnit selviämisasemalla ovat

asiakasvalinnasta huolimatta lähes yhtä lukui-
sat kuin putkassakin.

Sen lisäksi, että säilöönottojen kokonaismää-
rä ei ole vähentynyt selviämisasematoiminnan
aikana, on poliisi entiseen tapaan pitänyt put-
kassa myös selviämisasemalle vietävät. Kun
vielä selviämisasematapauksissa kokonaissäi-
löönotosta valtaosa vietetään putkassaja vähäi-
sempi aika selviämisasemalla, on selviämisase-
mahoito tullut putkahoidon lisäksi eikä siis ole
vähentänyt poliisin työtaakkaa eikä korvannut
putkakäsittelyä.

Muiden terveyspalveluiden käyttö ei ole vä-
hentynyt. Enrien esiselviämistä on loukkaantu-
nut päihtynyt hoidettava asianmukaisesti. Li-
säksi selviämisasemalta kirjoitetaan poliklini-
koille lähetteitä.

Jatkohoitoon ohjaaminen on olennainen sel-
viämisasematoiminnan tavoite. Hoitohaluk-
kuus selviämisasema-asiakkaiden parissa on
suhteellisen laimea, ja jatkohoitoon ohjautui
välittömästi selviämisasemahoidon jälkeen har-
va asiakas.

Ehdotuksia

1.. Nykyiset selviämisasemalle toimittamisen
kriteerit eivät takaa selviämisasemalle riittäväs-
ti asiakkaita, eivätkä putkassa olevat vastaa
niitä. Jatkossa tulisikin selviämisasemalle toi-
mittaa väljemmin perustein sekä ottaa huomi-
oon myös se putka-asiakkaiden ongelmaryhmä,
joka työllistää poliisia eniten. Putkassa vierailee
poliisin arvion mukaan noin 300lähinnä asun-
nottomuudesta kärsivää, joiden saattaminen
sosiaalipalveluiden piiriin olisi ensiarvoisen tär-
keää. Osa näistä käytännöllisesti katsoen jopa
asuu putkassa.

2. Asunnottomille tulisijärjestää oleskelu-ja
majoituspaikkoja, joiden hoitotavoitteet olisi-
vat lähinnä perustarpeiden tyydyttämisessä.
Näihin paikkoihin pitäisi saada tulla myös hu-
malassa.

3. Asiakkaiden valikointi-ja kuljetuspulmis-
ta päästään, jos putkaan palkataan sairaanhoi-
taja ja/ tai sosiaalityöntekijä Lahden selviämis-
aseman tapaan. Putkasta voitaisiin ohjata jat-
kohoitoon sitä tarvitsevat ja haluavat.

Selviämisaseman sijainti putkan yhteydessä ja
poliisitoimen alaisuudessa mahdollistaa myös
l$-17-vuotiaiden hoidon, sillä PAV-laki ei ole
esteenä.

4. Selviämisaseman sijainti kunnallisen hoi-
topaikan yhteydessä tuo pulmia, sillä Helsingis-
sä otetaan säilöön myös muiden kuntien asuk-
kaita. Ulkokuntalaisille ei ole täten tarjolla
luontevaa j atkohoitopaikkaa.

5. Nykyisen selviämisaseman tilalle peruste-
taan ympärivuorokautinen katkaisuhoitoase-
ma, jonne voi tulla myös humalassa.
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English Summaryt

Sirkka-Liisa Säilä: Töölön selaiämisaseman
toiminnan tuloksia (Results of Actiaities at the Töölö
Sobering-up Station)

The article describes the activities of the experi-
mental sobering-up station established in Töölö, a
district of Helsinki, in 1981. The station gives care to
people 18-50 years old, generally of good work
capacity and able to benefit from care, who have
been removed from public places due to intoxicati-
on. The police select the people to be taken to the
Töölö station after initial sobering-up. The care
given at the sobering-up station involves isolation,
rest, health care, welfare services, advice, and guid-
ance on obtaining further treatment.

The material for this study was collected liom tne
data on Helsinki residents referred to the sobering-
up station in February 1983. Besides everyone
brought to the station in that month, the study
sample also included every tenth intoxicated person
left to sober up in a cell at the police station. Each
stay counted as one research unit.

On the yearly level, the number of intoxicated
people taken into custody in Helsinki did not drop
due to the activities of the sobering-up station. Fewer
people were brought to the sobering-up station than
could have been accommodated. The reason for this
was that, except for weekends, the police station cells

had no intoxicated people meeting the selection
criteria.

The police have been able to select people for the
sobering-up station on the basis of age, housing
conditions and working status. Neither handicap
nor illness guaranteed entry to the sobering-up
station; the obstacle was probably unsuitability for
some other reason.

Half of the people had previously received treat-
ment for the abuse of intoxicants. Thus the sobering-
up station did not play a significant role in the early
detection of intoxicant abuse. Despite the selection,
repeated stays were almost as common at the sober-
ing-up station as at police station cells.

Besides not being able to reduce the overall
number of intoxicated people taken into custody, the
number of intoxicated people put into cells by the
police has not decreased, either. This is because the
people brought to the sobering-up station first spend
some time at the police station. In fact, more time is
spent at the police station than at the sobering-up
station. Thus the sobering-up station has increased
rather than decreased the workload of the police.

A detoxification centre is being founded to replace
the sobering-up station. The centre will operate
round the clock, and its doors will also be open to
inebriated people.
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