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Alkoholista paihtynyt potilas paivystyksessa

Hoitohenkilokunnan nikemyksii hoitoon liittyvin

osaamisen tirkeydestd

TIINA HAKALA & JARI KYLMA & KAISU-LEENA MAKELA & ELIISA LOYTTYNIEMI

& MARITA KOIVUNEN

Merkittava osa paivystykseen tulevista potilaista on alkoholin vaikutuksen alaisia.
Henkilékunta voi kokea naiden potilaiden hoidon turhauttavana, ja siksi potilaat eivat
valttamatta aina saa asianmukaista hoitoa. Tutkimuksessa kuvataan, kuinka tarkeana
suomalaisissa paivystyksissa toimiva hoitohenkilékunta pitaa alkoholista paihtyneiden

potilaiden hoitoon liittyvéa osaamista.

English summary at the end of the article

Tutkimuksen ldhtokohdat

Alkoholin kidyttd on maailmanlaajuisesti yksi
suurimmista riskitekijoistd, joka voi johtaa seki
terveydellisiin ettd sosiaalisiin ongelmiin ja hait-
toihin. Alkoholista johtuva kuolleisuus ja sairas-
tuvuus ovat vihentyneet vuodesta 2010 lihtien,
mutta alkoholin kokonaiskulutuksessa ei ole ta-
pahtunut vastaavaa muutosta. (WHO 2018.)
Jo lyhytaikainen alkoholin runsas kiyttd aiheut-
taa vakavia terveysongelmia esimerkiksi humalan
vuoksi tapahtuneiden tapaturmien seurauksena.
Pitkdaikaisesta liiallisesta kdytostd saattaa seura-
ta kroonisia vaikeasti hoidettavia terveysongelmia.
(Mikeld 2019.) Vuonna 2010 WHO:n jisenvalti-
ot neuvottelivat yhteisen strategian, jonka mukaan
alkoholin haitallisen kidyton ja siihen liittyvien so-
siaalisten ja terveyteen liittyvien rasitusten vihen-
timisen tulee olla kansanterveyden edistimisen
painopisteend. Alkoholin kiyton vihentimisek-
si tarvitaan kiytintoon kohdennettuja ja imple-
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mentoituja keinoja, jotka perustuvat niytté6n ja
ovat vaikuttavia seki taloudellisia. (WHO 2018.)

Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi Suomes-
sa vuoteen 2007 asti. Sen jilkeen kulutus on vi-
hentynyt viidennekselld vuoteen 2017 mennes-
si. Kokonaiskulutuksen vihenemisesti huolimat-
ta alkoholin riskikiyttd on edelleen yleistd ja suo-
malaiset juovat edelleen eurooppalaisittain suu-
ria alkoholimiirii kerralla. (Mikeld 2019.) Vuo-
den 2015 piihdetapauslaskennassa kerittiin yh-
den vuorokauden aikana noin 11 000 piihteisiin
liittyvid asiointia, joista suurin osa oli sosiaali- ja
terveydenhuollon yksiksissi. Terveydenhuollon
vuodeosastoilla vuonna 2017 rekisterditiin noin
23 000 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli yh-
tend syyni. Alkoholisairauksien vuoksi erikoissai-
raanhoidon avohoidossa kivi vuonna 2012 yh-
teensd noin 17 600 potilasta, ja vuonna 2016 po-
tilaita oli jo noin 19 000. Kaikkiaan alkoholisai-
rauksien vuoksi kiynteji oli vuonna 2012 hieman
yli 34 800. Vastaava luku vuonna 2016 oli jo noin
43 000. Yleisin syy kidynnille oli piihtymystila, jo-
hon perustui noin 18 000 kiyntid. (THL 2017.)
Piihteisiin liittyvistd pdivystyskdynneistd ei ole
olemassa tilastotietoja.
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Terveydenhuollolla on keskeinen rooli alkoho-
linkidytdn aiheuttamien terveysriskien ehkiisyssd
ja havaitsemisessa. Mitd varhaisemmassa vaihees-
sa alkoholin ongelmakiytté tunnistetaan ja sithen
puututaan, sitd pienempi on haittojen riski ja var-
sinaisen pdihdehoidon tarve. Varhaisessa tunnista-
misessa piivystyspoliklinikan toiminnalla on mer-
kittdvi rooli. (WHO 2007.) Mini-interventio, jo-
ka sisiledd alkoholin kidyton kartoituksen ja neu-
vonnan, on todettu tutkitusti varhaisen puuttu-
misen tehokkaaksi keinoksi. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd yksi kymmenesti suurkuluttajasta hys-
tyy mini-interventiosta. Sen vaikutus voi kestdi
jopa kaksi vuotta. (Aalto 2009.) Marita Koivunen
ja kollegat (2017a) totesivat tutkimuksessaan, et-
td piivystyksen selvidmishoitoyksikossd annetulla
mini-interventiolla voidaan vihentii haitallista al-
koholin kiyttod.

Suomessa on toteutettu useita kehittimis- ja
tutkimushankkeita, joiden tavoitteena on ol-
lut edistdd mini-intervention kiyttddnottoa ter-
veydenhuollossa. Vuonna 2004 kiynnistettiin
STM:n rahoituksella kaksi valtakunnallista juur-
ruttamishanketta: valtakunnallinen perusterve-
ydenhuollon mini-interventiohanke VAMP se-
ki tydterveyshuollon ”Alkoholin suurkuluttajien
mini-interventio tydterveyshuollon jokapiivii-
seen kiyttd6n” -hanke. Tavoitteena oli, ettd alko-
holin kiytdstd kysyminen ja mini-interventiotoi-
minta saataisiin perusterveydenhuollon rutiinitoi-
minnaksi, jota terveydenhuollon ammattihenki-
16t laajasti tekisivit. (Aalto ym. 2008.) Suomi on
osallistunut myos monikansalliseen EU-hankkee-
seen (PHEPA Primary Health Care European Pro-
ject on Alcobol). Hankkeessa on koottu yhteen mi-
ni-interventiota koskeva tutkimustieto ja kehitet-
ty aiheeseen liittyvdd koulutusmateriaalia. (Tyo-
terveyslaitos & STM 2006.) Tieteellisestd niytds-
td huolimatta Suomessa mini-intervention laaja
kiyttoonotto on tapahtunut hitaasti. Terveyden-
huollon ammattilaisille on usein ollut haasteena
mieltid mini-intervention kohderyhmi. Kohde-
ryhmini culisi olla ne alkoholin suurkuluttajat,
jotka eivit vield ole alkoholiriippuvaisia. (Aalto
ym. 2006.)

Piivystyspoliklinikalla asioivista potilaista mer-
kittivd osa on hoitoon hakeutuessaan alkoho-
lin tai muiden piihteiden vaikutuksen alaisena
(Blow ym. 2011; Bakke ym. 2016; Koivunen ym.
2017b). Hoitohenkilskunta kokee usein piihty-
neen potilaan hoidon turhauttavana, koska poti-
las ei vilttimited sitoudu hoitoon (Mabood ym.
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2013). Potilaiden koetaan my®és hiiritsevin mui-
den potilaiden hoitoa ja aiheuttavat potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita (Mikkola 2013).
My#és Stuart Hendersonin ja kollegoiden (2008)
tutkimuksessa on havaittu, ettd hoitohenkilokun-
ta saattoi suhtautua kyynisesti piihteiden kiyt-
t64 kohtaan seki pitdd piihteiden kiyttdjin ter-
veysongelmaa muita vihipitdisempini. Niin ol-
len on mahdollista, ettd myés piihtyneen poti-
laan hoitoon liittyvdd osaamista ei pidetd kovin
tirkedni. Téstd huolimatta hoitohenkilskunnal-
la on merkittivi rooli alkoholin kiytdn seulon-
nassa ja potilaan ohjauksessa terveisiin eliminta-
poihin (Wachtel & Staniford 2010; O’Brian ym.
2012). Hoitajat ovat liheisessi kontaktissa poti-
laan kanssa, ja heilld on mahdollisuus luoda poti-
laaseen luottamuksellinen suhde, joka edistdi hoi-
toon sitoutumista (Finnel ym. 2014).

Alkoholin kiytdn seulonnan implementoinnis-
sa osaksi piivystyksen jokapiiviistd toimintaa on
paljon haasteita (Mello ym. 2009). Ne eivit liity
vain piivystyksen kiireiseen ympiristd6n, lidke-
tieteellisiin ja hoitotydn taitoihin, vaan myos in-
himillisiin tunteisiin ja havaintoihin. Ilman tun-
teiden ja asenteiden huomioimista saattaa imple-
mentointiprosessi epionnistua. (Landreat ym.
2018.) Asenteisiin vaikuttavat yksilén arvot ja us-
komukset, jotka ovat kosketuksissa yksilon koke-
muksiin, tapoihin ja sosiaalisiin normeihin. Kou-
lutuksella ja ihmisten tietoon ja uskomuksiin vai-
kuttamisen kautta voidaan asenteita yrittdd muut-
taa. (Gonzalez ym. 2017.)

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa yhteni
osa-alueena korostuu eettinen osaaminen (Eriks-
son ym. 2015), jota ei voida unohtaa piihtynee-
ni piivystyksessi hoidettavan potilaan kohdalla.
Henkil8ston kielteinen asenne alkoholista piihty-
nyttd potilasta kohtaan saattaa estid nopeaa ja te-
hokasta hoitoa piivystyksessi. Piihtyneitd potilai-
ta voidaan kohdella vihemmin arvokkaina kuin
muita, ja voidaan ajatella, ettd nimi potilaat ei-
vit kuulu terveydenhuollon piiriin. (Wahlbeck
2013.) Minna-Maria Behmin (2015) tutkimuk-
sen mukaan piihdetyon asiantuntijat pitivit tir-
keini piihtyneen potilaan inhimillistd kohtaamis-
ta, lisnioloa ja potilaan ottamista huomioon ko-
konaisvaltaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Eet-
tisten ongelmien tunnistamisessa hoitotyon etii-
kan koulutuksella on suuri merkitys. Oppimispro-
sessissa opiskelijalle on luotava oppimisympiristd,
jossa eettisid kysymyksid on mahdollista kisitelld
kiytinnon hoitotyossi (Song 2018). Vuorovaiku-



tustaidot ovat my®ds tirkeitd pdihtyneen potilaan
hoitotydssi. Alkoholiongelmaisen hoidon Kiypi
hoito -suosituksessa (2018) todetaan, etti hoito-
suhteella on merkitystd hyviin hoitotuloksiin ja
hoitavan tydntekijin vuorovaikutustaidot vaikut-
tavat hoidon onnistumiseen.

Hoitohenkilékunta joutuu toisinaan kohtaa-
maan myds sekd fyysistd eted henkistd vikivaltaa
hoitaessaan piihtyneiti potilaita. Hoitajien on tir-
kedtd hahmottaa vikivallan riskit ja osata kisitelld
niitd tilanteita. (Speroni ym. 2014.) Pelon koke-
mus henkildkunnan keskuudessa on yleinen pii-
vystyksissd. Lihes kaikki piivystyksessi tydsken-
televit olivat kokeneet tydsti aiheutuvia pelko-
ja, joiden aiheuttajina pdihteitd kiyttdvit potilaat
olivat merkittivi ryhmi. (Mikkola 2013.) Piih-
tyneind piivystyksessd asioivat potilaat eivit kui-
tenkaan ole homogeeninen ryhmi. Suomalaisessa
tutkimuksessa (Koivunen ym. 2017a), joka tehtiin
piivystyksen selvidmishoitoyksikon potilaille, to-
dettiin, ettd suurin osa potilaista oli michid, mut-
ta he kuuluivat eri ikiryhmiin, eri siviilisidtyihin
ja heilld oli vaihtelevat koulutustasot ja vaihtele-
va tydelimiin liittyvd elimintilanne. Tdmin tut-
kimuksen mukaan suuri osa selviimishoitoyksik-
kéon hoitoon tulleista potilaista ei siis ollut yhteis-
kunnan vihempiosaisia ja syrjdytyneiti.

Avainasemassa piihtyneen potilaan hoidos-
sa pdivystyksessd on se, ettd hoitajilla on riitcivi
ymmirrys siitd, miti osaamista heilld on tirkei-
ti olla kohdatessaan piihtynyt potilas. Hoitohen-
kilskunta tarvitsee piihtyneen potilaan hoidos-
sa myds neuvonta- ja ohjaustaitoja sekid tiimi- ja
ryhmityotaitojen osaamista. Heididn tulee tarvit-
taessa pystyd ohjaamaan potilasta sopivaan jatko-
hoitoon seki neuvomaan piihteiden seki sosiaali-
sista ettd terveydellisistd haitoista. (Salaspuro ym.
2009.) Osaamisen avulla hoitajien on mahdollista
luoda piihteiden kiytdn arvioinnista rutiinia se-
ki ymmircid mitd osaamisalueita on tirkeitd ke-
hittdd timin potilasryhmin hoidossa. (Freeman
ym. 2011.) Kohdennetut koulutukselliset inter-
ventiot voivat parantaa hoitohenkilokunnan osaa-
mista heidin kohdatessaan alkoholista piihtynei-
ti potilaita paivystyksessi. Tdydennyskoulutuksel-
la saattaa olla my®s positiivinen vaikutus hoitajien
asenteisiin piihtyneitd potilaita kohtaan. (Vadla-
mudi ym. 2008; Whitty ym. 2016.)

Piivystyksissi toimivan hoitohenkilokunnan
kokemuksia alkoholista piihtyneiden potilaiden
hoitoon liittyvin osaamisen tirkeydestd on hyo-
dyllistd tutkia, koska aiheesta on niukasti seki

kansainvilisti etti suomalaista tutkimusta. Alko-
holin kiytén puheeksiotolla ja motivoivalla haas-
tattelulla on todettu olevan vaikutusta alkoholin
kiyton vihentimiseen ja siitd aiheutuvien hait-
tojen estimiseen (Kiernan ym. 2012). Alkoho-
liongelmaisen hoidon Kiypi hoito -suositukses-
sa (2018) todetaan, ettd lyhytneuvonta on teho-
kas hoitomuoto vaikuttaa alkoholiriippuvuuden
kehittymiseen. Tutkimuksissa ei mydskiin ole to-
dettu, ettd pidempi interventio olisi tehokkaam-
pi kuin lyhytneuvonta riskikdytén vihentdjini
(Schmidt ym. 2015; Beyer ym. 2018).

Tutkimustiedon avulla on mahdollista kiinnit-
tid huomiota piivystyksessi toimivan hoitohen-
kiloskunnan osaamiseen ja asenteisiin piihtyneen
potilaan hoitotydssi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset

Timin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata,
kuinka tirkeini suomalaisissa pdivystyksissi toi-
miva hoitohenkilokunta pitid alkoholista piih-
tyneiden potilaiden hoitoon liittyvii osaamista.

Tutkimuksessa hoitohenkilskunnalla tarkoitetaan

piivystysyksikdssd tyoskentelevid sairaanhoitajia

ja perus- ja ldhihoitajia sekd muita potilaan vilit-
tdmiin hoitoon osallistuvia ammattiryhmii se-
ki heidin lihiesimiehiddn. Alkoholista piihtyneen
potilaan hoitoon piivystyksessi liittyvilld osaami-
sella tarkoitetaan alkoholin riskikdytén arvioinnin
osaamista, vuorovaikutusosaamista, eettistd osaa-
mista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, turvallisuus-
osaamista ja tiimi- ja ryhmitydosaamista sekd jat-
kohoitoon liittyvii osaamista. Tutkimus on osa
vuonna 2015 kidynnistynyttd laajempaa hanketta,
jossa tavoitteena on selvittdd alkoholista pdihty-
neiden potilaiden hoidon laatua seki hoitohenki-
l6kunnan asenteita ja osaamista piihtyneiden po-
tilaiden hoidossa piivystyspoliklinikoilla.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

* Kuinka tirkeini piivystyksen hoitohenkil-
kunta picid alkoholista piihtyneen potilaan
hoitotydn osaamisalueita?

*  Mitki taustatekijit ovat yhteydessd osaamis-
alueiden tirkeyden arviointiin?
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Menetelmat

Kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kvantitatiivise-
na tutkimuksena. Strukturoitu kysely lihetettiin
kahdenkymmenen suomalaisen sairaanhoitopiirin
piivystysyksikoiden hoitohenkilokunnalle vuonna
2016 (N =1 220). Jokaisen sairaanhoitopiirin yh-
teyshenkils toimitti kyselyn kohdejoukkoon kuu-
luville sihkoiseni linkkini. Sihkdinen viesti sisil-
si tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteis-
ta sekd aineiston kisittelyn luottamuksellisuudes-
ta. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja muis-
tutusviesti lihetettiin kerran vastausaikana. Kyse-
lyyn vastasi kaiken kaikkiaan 252 hoitohenkils-
kunnan jisentd (vastausprosentti 20,7).

Mittarin kuvaus

Timin tutkimuksen tutkijat kehittivit mittarin,
joka kisitteli hoitajien osaamista ja eri osaami-
salueiden tirkeyttd alkoholista piihtyneen poti-
laan hoidossa. Mittarin kehittdmiseen piddyttiin,
koska aiemmin julkaistuista tutkimuksista ei 16y-
detty aiheeseen sopivaa valmista mittaria. Kehit-
timisessd kiytettiin useita menetelmii. Ensim-
miinen vaihe koostui kolmesta Delfoi-tyyppisel-
13 menetelmilld (Keeney ym. 20006) toteutetus-
ta kierroksesta, joihin osallistui viisi piivystykses-
si tyOskentelevdd sairaanhoitajaa ja yksi sosiaa-
lityontekiji. Mukana prosessissa oli myos paih-
detyohén erikoistunut ylempidd ammattikorkea-
koulututkintoa suorittanut sairaanhoitaja seki
ammattikorkeakoulun hoitotydn yliopettaja. En-
simmiinen kierros toteutettiin sihképostikyse-
lyni ja toiset ryhmihaastatteluina. Toisessa vai-
heessa toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus
(Hakala ym. 2017), ja lopuksi haastateltiin vie-
13 kuutta piivystyksessi tyoskentelevid hoitajaa.
Kaikkien vaiheiden kautta saadun tiedon perus-
teella muodostettiin seitsemin osaamisaluetta ja
niiden sisillét. Tdssd vaiheessa myds piihdeldi-
kiri otti kantaa osaamisalueisiin. Kyselylomake
testattiin aluesairaalan piivystyksen hoitohenki-
l6kunnan keskuudessa siten, ettd hoitajat vastasi-
vat lomakkeen kysymyksiin seki kommentoivat
kysymysten sisiltéd ja sanamuotoja. Esitestauksen
perusteella tehtiin pienid muutoksia, mutta pai-
asiassa hoitajat pitivit kyselyd selkeini ja heidin
nikemyksensi mukaan se sisilsi keskeiset osaami-
salueet. Mittarin kehittiminen ja validionti tul-
laan kuvaamaan tarkemmin myshemmin julkais-
tavassa artikkelissa.
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Mittari sisilsi seitsemin osa-aluetta, joita pyy-
dettiin arvioimaan alkoholista piihtyneen poti-
laan hoidossa: 1) alkoholin riskikdytén arvioin-
tiin liittyvd osaaminen (11 viittimid), 2) vuo-
rovaikutusosaaminen (6 viittimii), 3) eettinen
osaaminen (7 viittimii), 4) ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen (7 viittimii), 5) turvallisuusosaami-
nen (9 viittimii), 6) tiimi/tydryhmi ja verkosto-
tydn osaaminen (5 viittimii) ja 7) jatkohoitoon
liittyvd osaaminen (4 viittimad). Tutkimuksen
kohdejoukkoa pyydettiin arvioimaan, kuinka tir-
kednd he pitivit kutakin osaamisaluetta piivystys-
hoitotydssi. Kunkin viittimin tirkeyttd arvioitiin
Likert-tyyppiselld asteikolla 1-5 siten, ettd 1 = ei
yhtddn tirked, 2 = hyvin vihin tirked, 3 = jonkin
verran tirked, 4 = hyvin tirkei ja 5 = erittdin ¢ir-
ked. (Ks. liite 1, www.julkari.f1)

Taustatietoina kysyttiin organisaatio, tydtehti-
vi, tydkokemus terveydenhuollossa, piivystykses-
sd, psykiatrisessa hoitotydssi ja piihdehoitotydssd,
osallistcuminen alkoholin kiyttoon liittyvidin kou-
lutukseen seki osallistuminen yleisesti paihteiden
kiyttoon liittyvddn koulutukseen. Kohdejoukolta
ei kysytty sukupuolta eiki ikdd. Hoitohenkilokun-
nasta merkittivi osa on naisia (Hahtela 2019), jol-
loin tutkimuksessa harvoin pystytiin tilastollises-
ti hyddyntimdin sukupuolijakaumaa. Tdssi tut-
kimuksessa tydkokemuksen mairid pidettiin tdr-
keimpini taustatietona kuin hoitajien ikii.

Aineiston analysointi

Taustatietoja kuvattiin frekvensseini ja prosent-
teina. Osaamisalueista muodostettiin seitsemin
summamuuttujaa, joista laskettiin keskiarvot
(Ka), keskihajonnat (Sd) sekd mediaanit (Md).
Jos vastaaja oli jittinyt vastaamatta useampaan
kuin kahteen yksittdisen summamuuttujan viit-
timdin, vastausta ei otettu mukaan analyysiin.
Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyk-
sid tarkasteltiin Kruskal-Wallis-testilli. Summa-
muuttujien eroavuuksia tarkasteltiin Wilcoxonin
testilld. Analyysit tehtiin epdparametrisilla testeil-
13, koska aineisto ei ollut normaalijakautunut. Sii-
td huolimarta tuloksissa esitetdin keskiarvot, kos-
ka silloin erot taustamuuttujien luokkien vililld
on helpompi todentaa. Tilastollisen merkitsevyy-
den tasona pidettiin p-arvoa <0,05 (Cipher 2017).
Mittarin reliabiliteettii on tarkasteltu Cronbachin
alpha -arvojen avulla. Analyysit tehtiin SPSS Sta-
tistics tilastoanalyysiohjelmalla (IBM), versio 25,
sekd Windows SAS tilastoanalyysiohjelmalla, ver-
sio 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).



Eettiset nikékohdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin ylei-
sid terveystieteelliselle tutkimuksella asetettuja eet-
tisid periaatteita (World Medical Association De-
claration of Helsinki 2008). Hanke on saanut
puoltavan lausunnon Turun yliopiston ihmistie-
teiden eettiseltd toimikunnalta syyskuussa 2015
(Piitds 30/2015, 8.9.2015). Aineistonkeruulle on
saatu lupa jokaisen mukana olleen sairaanhoito-
piirin kiytinnén mukaisesti. Hoitohenkilokun-
nan osallistuminen kyselyyn oli vapaachtoista ja
aineisto on kisitelty niin, ettd yksittiinen vastaa-
ja tal organisaatio ei ole tunnistettavissa. Kohde-
joukkoa informoitiin sihkdpostitse. Organisaa-
tion yhteyshenkild vilitti sihképostiviestin tutki-
muksen kohdejoukkoon kuuluville, joten tutkijat
eivdt missdin vaiheessa olleet suoraan yhteydessi
tutkittaviin. Nidin varmistettiin, ettd tutkittavat ei-
vit olleet tunnistettavissa. Kyselyyn vastaaminen
katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 252 vastaajaa (vastauspro-
sentti 20,7). Runsas puolet vastaajista (57,4 %)
tydskenteli keskussairaalan piivystyksessi. Suurin
vastaajaryhmi oli sairaanhoitajat (85,3 %). Am-
mattiryhmi muu sisilsi lidkintivahtimestareita
ja osastonsihteereji (4,4 %). Puolella vastaajista
oli tydkokemusta terveydenhuollossa yli 10 vuot-
ta (49,2 %). Yli 10 vuotta piivystyksessi oli tyds-
kennellyt kolmasosa (31,2 %) ja alle kaksi vuot-
ta viidesosa (22,8 %) henkiloskunnasta. Psykiatri-
sessa hoitotydssi oli tydskennellyt 23,0 ja paihde-
hoitotydssi 12,0 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista. Alkoholin kiyttd6n liittyvid koulutus-
ta uransa aikana oli saanut 30,2 prosenttia vastaa-
jista ja 13,9 prosenttia oli saanut koulutusta vii-
meisen vuoden aikana. Piihteiden kiyttoon liit-
tyvdd koulutusta oli saanut viimeisen vuoden ai-
kana 18,3 ja joskus uransa aikana 41,0 prosenttia
vastaajista. (Taulukko 1.)

Alkoholista piihtyneen potilaan hoidon osaa-
misalueiden tirkeys

Kaikkia osaamisalueita pidettiin vihintddn jonkin
verran tirkeind. Tdrkeimpini vastaajat pitivit tur-
vallisuuteen liittyvii osaamista (Ka 4,80, Sd 0,37,
Md 5,00). Eettinen osaaminen koettiin toisek-

Taulukko 1. Hoitohenkilékunnan taustatiedot*

Taustatiedot n (%)
Organisaatio

Keskussairaala 144 (57,4)
Yliopistosairaala 107 (42,6)
Tyotehtava

Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja 10 (4,0)
Sairaanhoitaja 215 (85,3)
Lahihoitaja/perushoitaja 16 (6,3)
Muu (ladkintavahtimestari/osaston- 11 (4,4)

sihteeri, muu)

Tyokokemus terveydenhuollossa vuosina

<2 24 (9,5)
2-5 38 (15,1)
>5-10 66 (26,2)
>10 124 (49,2)
Tyokokemus paivystyksessa vuosina

<2 57 (22,8)
2-5 51(20,4)
>5-10 64 (25,6)
>10 78 (31,2)
Tyoskentely psykiatrisessa hoitotyossa

Kylla 58 (23,0)
Ei 194 (77,0)

Tyokokemuksen pituus psykiatrisessa hoitoty6ssa
vuosina

<2 42 (72,4)
2-5 9 (15,5)
>5-10 6 (10,4)
>10 1(1,7)
Tyoskentely paihdehoitotydssa

Kylla 30 (12,0)
Ei 221 (88,0)
Tyokokemuksen pituus paihdehoitoty6ssa vuosina
<2 16 (53,3)
2-5 9 (30,0)
>5-10 4(13,4)
>10 1(3,3)

Alkoholin kayttéon liittyva koulutus viimeisen
vuoden aikana

Kylla 35(13,9)

Ei 217 (86,1)
Alkoholin kayttoon liittyva koulutus tyduran aikana
Kylla 76 (30,2)

Ei 176 (69,8)

Pdihteiden kayttoon liittyvéa koulutus viimeisen
vuoden aikana

Kylla 46 (18,3)

Ei 205 (81,7)
Paihteiden kayttoon liittyva koulutus tyéuran aikana
Kylla 103 (41,0)

Ei 148 (59,0)

*Samoja taustatietoja on kaytetty muualla julkaistus-
sa osatutkimuksessa (Makela ym. 2019)
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si tirkeimmiksi taidoksi (Ka 4,25, Sd 0,58, Md
4,28). Kolmanneksi tirkeimpini pidettiin tiimi-
ja ryhmitydskentely osaamista (Ka 4,23, Sd 0,64,
Md 4,00). Vihiten tirkeind pidettiin alkoholin
riskikdytdn arviointiin liittyvdd osaamista (Ka
3,60, Sd 0,69, Md 3,63). (Taulukko 2.)
Alkoholin riskikdyttdon liittyvdd osaamis-
ta pidectiin tilastollisesti merkitsevisti vihem-
min tirkeini kuin kaikkia muita osaamisaluei-
ta (p<0,001), kun taas turvallisuusosaamista pi-
dettiin tirkedmpini kuin muita osaamisalueita
(p<0,001). Vuorovaikutusosaamista pidettiin ti-
lastollisesti merkitsevisti vihemmiin tirkeini kuin
turvallisuusosaamista (p<0,001), eettistd osaamis-
ta (p<0,001) ja tiimi- ja verkostotyon osaamista
(p<0,041), mutta sitd pidettiin tirkeimpini kuin
jatkohoitoon liittyvdd osaamista (p<0,003) sekd
ohjaus- ja neuvontaosaamista (p<0,001). Eettis-
td osaamista pidettiin tilastollisesti merkitsevis-
ti tirkeimpini kuin ohjaus- ja neuvontaosaamis-
ta (p<0,001) ja jatkohoitoon liittyvdd osaamista
(p<0,001), mutta vihemmin tirkeini kuin tur-
vallisuusosaamista (p<0,001). Eettisen osaami-
sen tirkeys ei eronnut tilastollisesti merkitsevis-
ti tiimi- ja verkostotydn osaamisen tirkeydestd

(p=0,678).

Osaamisalueiden tirkeyden yhteydet
taustamuuttujiin

Alkoholin riskikdytdn arvioinnin tirkeydelld hoi-
dettaessa piihtyneitd potilaita ja tydkokemuksen
pituudella piivystyksessi oli tilastollisesti merkit-
sevisti yhteys (p=0,026). Alle kaksi vuotta piivys-
tyksessd tydskennelleet (Ka 3,79, Sd 0,60) piti-
vit tirkeimpini alkoholin riskikdyton arvioin-
titaitoa kuin pidempdin piivystyksessi tydsken-
nelleet. Piivystyksessd 5—10 vuotta tydskennelleet

pitivit alkoholin riskikdyton arviointitaitoa kaik-
kein vihiten tirkeini (Ka 3,39, Sd 0,83). Vuoro-
vaikutusosaamisen tirkeys (p=0,009) seki eettisen
osaamisen tirkeys (p=0,026) olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi tydkokemuksen pituu-
teen piivystyksessi. Alle kaksi vuotta paivystykses-
si tyoskennelleet pitivit vuorovaikutusosaamista
tirkeimpind (Ka 4,33, Sd 0,58) kuin pidempain
piivystyksessi tydskennelleet. Yli 10 vuotta tydko-
kemusta piivystyksessi omaavat pitivit vuorovai-
kutusosaamista vihemmin tirkeini (Ka 4,00, Sd
0,63). Eettistd osaamista pitivit tirkeimpini alle
kaksi vuotta (Ka 4,40, Sd 0,09) ja 2-5 vuotta pii-
vystyksessi tydskennelleet (Ka 4,38, Sd 0,50) hoi-
tajat. Tyokokemuksen lisidntyessi eettisen osaa-
misen tirkeys arvioitiin vihemmin tirkedksi. (Lii-
tetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.)

Tyotehtivi oli tilastollisesti merkitsevisti yhtey-
dessi sithen, kuinka tirkeini pidettiin ohjaus- ja
neuvontaosaamista (p=0,045) seki turvallisuus-
osaamista (p=0,048) piihtyneen potilaan hoito-
tydssid. Ohjaus- ja neuvontaosaamisen taitoja mui-
ta ammattiryhmii tirkeimpini pitivit perushoita-
jat (Ka 4,22, Sd 0,50). Perushoitajat (Ka 4,91, Sd
0,27) sekid ammattiryhmiin muut kuuluvat (Ka
4,98, Sd 0,07) pitivit turvallisuusosaamista tir-
keimpini kuin sairaanhoitajat ja hoitotydn esi-
miehet. Turvallisuusosaamisen tirkeys oli tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessi myds uran aika-
na saatuun piihteiden kiyttoon liitcyvdan koulu-
tukseen (p=0,019). Ne vastaajat, jotka eivit olleet
saaneet koulutusta, pitivit turvallisuusasioita tir-
keimpini (Ka 4,82, Sd 0,36) kuin ne, jotka olivat
saaneet vastaavaa koulutusta (Ka 4,76, Sd 0,37).
(Liitetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.)

Tydskentelyorganisaatio oli tilastollisesti mer-
kitsevisti yhteydessi sithen, kuinka tirkeini pi-

Taulukko 2. Osaamisalueiden tédrkeys alkoholista paihtyneen potilaan hoidossa péivystyksessa hoito-

henkilékunnan arvioimana

Summamuuttujat N Ka md Sd Cronbach
alpha
Turvallisuusosaaminen 244 4,80 5,00 0,37 0,931
Eettinen osaaminen 247 4,25 4,28 0,58 0,902
Tiimi/tyoryhma ja verkostotyén osaaminen 246 4,23 4,00 0,64 0,918
Vuorovaikutusosaaminen 250 4,16 4,17 0,61 0,890
Jatkohoitoon liittyva osaaminen 249 4,01 4,00 0,77 0,906
Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 244 3,90 4,00 0,65 0,903
Alkoholin riskikayton arviointiin liittyva osaaminen 246 3,60 3,63 0,69 0,908

276 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 85 (2020):3



dettiin piihtyneen potilaan jatkohoitoon liittyvii
osaamista (p=0,041). Jatkohoitotaitoja piti tir-
keimpini keskussairaalassa tyoskentelevid hoito-
henkilokunta (Ka 4,09, Sd 0,74) kuin yliopisto-
sairaalan henkilokunta (Ka 3,90, Sd 0,79). (Liite-
taulukko 1, www.julkari.fi.)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu
Hoitohenkilokunnan mielesti turvallisuuteen liit-
tyvit taidot olivat kaikkein tirkein osaamisalue sil-
loin, kun hoidettiin alkoholista pdihtyneitd po-
tilaita. Turvallisuudesta huolehtiminen mahdol-
listaa ja turvaa potilaalle tarvittavan hoidon. Eri
ammattiryhmistd perushoitajat ja ryhmiin muut
kuuluvat (esim. lidkintivahtimestarit) pitivit tur-
vallisuusosaamista tirkeimpini kuin sairaanhoi-
tajat ja hoitotyon esimiehet. Lisiksi ne, jotka ei-
vit olleet saaneet piihteisiin liittyvid koulutus-
ta tyduransa aikana, pitivit turvallisuusosaamis-
ta tirkeimpini kuin ne, jotka olivat titd koulu-
tusta saaneet. Piihteisiin liittyvd koulutus sisiltii
myos turvallisuuden osalta huomioitavia asioi-
ta. On mahdollista, ettd koulutusta saaneet koki-
vat osaavansa turvallisuusasiat hyvin eivitki nos-
taneet sitd niin tirkedksi kuin ne, jotka eivit ol-
leet saaneet piihdekoulutusta. Koulutuksella voi-
taneen parantaa turvallisuuteen liittyvid osaamista
(Speroni ym. 2014) ja opettaa hoitohenkilskun-
taa huomioimaan erilaiset riskit ja vaaratekijit pii-
vystyksessi heiddn hoitaessaan alkoholista pdihty-
neiti potilaita.

Hoitohenkilokunta koki eettisen osaaminen
tirkeiksi pdihtyneen potilaan hoidossa. Yllittivii
oli, etti kokeneemmat, pidempiin piivystykses-
si tyoskennelleet hoitajat pitivit eettistd osaamis-
ta vihemmin tirkedni kuin vasta vihin aikaa pii-
vystyksessi tydskennelleet. On todettu, etti etii-
kan opettaminen on vaikeaa muuttuvassa hoito-
tydn ympiristdssi (Song 2018). Kuitenkin hoi-
totydhon liittyvien eettisten kysymysten kisittely
tydyhteisossi seki etiikan tiydennyskoulutus voi-
vat pitdd ylld ja lisitd hoitohenkilskunnan osaa-
mista eettisten ongelmien kisittelyssi tyduran ai-
kana (Poikkeus ym. 2014).

Piivystyksen hoitohenkilokunta piti alkoho-
lin riskikdytdn arviointia vihiten tirkeini osaa-
misenalueena, ja hoitotydn esimichet pitivit ¢i-
td vihemmin tirkednd kuin muut ammattilaiset.
Timi saarttaa liittyd piivystyksen kiireiseen ilma-

piiriin, jossa mahdollisesti potilaan akuutin on-
gelman hoitaminen koetaan tirkeimmiksi tehti-
viksi. Lisiksi pdihtyneet kuormittavat toistuvilla
kiynneilldin pdivystystd, mikd voi vihentii mo-
tivaatiota hoitaa potilasta. Negatiiviset tunteet ja
asenteet piihtyneiti kohtaan voivat estdd hoito-
henkilskunnan sitoutumisen piihtyneen potilaan
hoitamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd asenteilla on merkitystd hoidon tehok-
kuuteen ja potilaan sitoutumiseen hoitoon. (Vad-
lamudi 2008; Forsythe M & Lee G 2012; Wahl-
beck 2013.) Alkoholista riippuvaisen ihmisen us-
ko omiin kykyihinsi ja leimautuminen alkoho-
listiksi, voivat olla itseddn toteuttava ennuste; ne-
gatiivisiin stereotypioihin, kuten potilaan heikko-
tahtoisuuteen ja kykenemittomyyteen lopettaa
juominen, uskomien edistdd niiden toteutumis-
ta. Pdihteiden kiyttdjid pidetidn syypdind riippu-
vuuteensa, heille annetaan vihemmin mydtitun-
toa ja heihin pyritddn pitimiin suurempaa sosiaa-
lista etidisyytti. (Schomerus 2011.)

Kuitenkin alkoholin kiytén puheeksioton tir-
keyttd piivystyshoitotydssi on useissa tutkimuk-
sissa korostettu (Indig ym. 2008; Raistrick ym.
2008; Freeman ym. 2011; Jones 2011). Pdivystys-
vastaanotto on paikka, jossa alkoholin riskikiy-
ton selvittdmiselld on merkitystd, koska alkoholi
voi olla osasyyni sairauteen tai tapaturmaan, jon-
ka vuoksi henkild on piivystykseen hakeutunut.
Alkoholin kidyton seulonnan tulisi kuulua stan-
dardoituna arviointimenetelmini jokaisen piivys-
tyspotilaan hoitoon samalla tavalla kuin esimer-
kiksi kivun arviointi. (Bacidore ym. 2017.) Syste-
maattisen katsauksen (Elzerbi ym. 2017) mukaan
lyhytneuvontaa piivystyksessi saaneet vihensivit
alkoholinkdytté4din hieman enemmin kuin kont-
rolliryhmi, jolle ei tehty normaalista toiminnasta
poikkeavaa interventiota. Katsauksen muutamissa
tutkimuksissa oli todettu, ettd vaikka mini-inter-
ventio ei vihentinyt alkoholin kiyttéd merkitti-
visti, paransi se muita alkoholista aiheutuvia seu-
raamuksia, kuten puolitti todennikaisyyden alko-
holin kiytdsti johtuvien onnettomuuksien toistu-
miseen ja muihin alkoholin kiytdsti johtuviin ne-
gatiivisiin seurauksiin.

Riskikdyton seulonnan avulla on mahdollista
ottaa asia puheeksi ja mahdollisesti vaikuttaa po-
sitiivisella tavalla potilaan kiyttdytymiseen jatkos-
sa. Hoitotydn esimiehilld on mahdollisuus vaikut-
taa potilaiden hoidon laatuun tukemalla hoito-
henkilskunnan tietoja, taitoja ja osaamista (Boa-
mah 2017). Esimiesten tukea tarvitaan my®s alko-
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holin kiytén puheeksioton juurtumiseksi piivys-
tyksen toimintakaytinndksi.

Pitkddn piivystyksessi tyoskennelleet hoita-
jat pitivit muihin vastaajiin verrattuna vuoro-
vaikutustaitoja piihtyneen potilaan hoidossa vi-
hemmin tirkednd. Alkoholista pdihtyneet poti-
laat tyéllistavit usein piivystystd, ja samat poti-
laat saattavat kidytedd usein piivystyksen palve-
luita (Bakke ym. 2016; Koivunen ym. 2017b).
Timi voi aiheuttaa henkilskunnassa turhautu-
mista, eikd vuorovaikutukseen niiden potilaiden
kohdalla jakseta panostaa. Kuitenkin alkoholista
piihtyneen potilaan asiallinen ja ymmirtivi koh-
taaminen sekd jatkohoidon jirjestiminen voivat
vihentdd potilaan kdynteji pidivystyksessid. Kun-
nioittava kohtaaminen, aito ldsniolo ja kiinnos-
tus potilasta kohtaan ovat inhimillisen vuorovai-
kutuksen edellytyksii (Behm 2015).

Tiimityoskentelyn taitoja ja potilaan jatkohoi-
toon liittyvid osaamista pidettiin tirkeini osaami-
salueena. Piivystyksen hoitohenkilokunnalla tu-
lee olla laajasti tietoa paihdepotilaan hoitoproses-
sista ja mahdollisista jatkohoitopaikoista. Yhteis-
tyd varsinaisten piihdeammattilaisten kanssa on
myos tirkedti. Heiddn on mahdollista tukea pii-
vystyksen henkildkuntaa piihtyneiden potilaiden
hoidon laadun parantamisessa (Ford ym. 2008).
Piivystyksessd sisdisen tiimitydn avulla voidaan
myds hoitoa kehittdd. Piivystyksen ammattilais-
ten tiimi, jossa yhteistydtd tekevit hoitajat ja sosi-
aalityontekijit, saattaa olla ensimmiinen ja ainoa,
joka reagoi ongelmalliseen alkoholin kiyttdon ja
vaikuttaa nidin potilaan kiyttiytymisen muutok-
seen (Bacidore ym. 2017). Suomalaisissa piivys-
tyksissi tulisikin mahdollistaa moniammatillinen
tiimin aktiivinen toiminta piihtyneiden ja piihde-
ongelmaisten potilaiden hoidossa.

Huolimatta siit4, ettd hoitohenkilskunta arvioi
piihtyneen potilaan hoitotyon eri osa-alueiden
tirkeyttd vaihtelevasti, kaikkien osa-alueiden kes-
kiarvot olivat kuitenkin yli kolme. Niin ollen hoi-
tajat pitivit jokaisen alueen osaamista vihintiin-
kin jonkin verran tirkeini. Hoitajat pitivit tir-
keind, ettd heilld on osaamista timin potilasryh-
min hoitoon ja kohtaamiseen.

Jatkotutkimuksena on tirkeiti selvittii, voi-
ko esimerkiksi verkkokoulutus olla yksi keino li-
sitd piivystyksen hoitohenkilokunnan osaamista
piihtyneiden potilaiden hoidossa ja voidaanko si-
td kautta vaikuttaa my®s asenteisiin.
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Tutkimuksen luotettavuus
Kiytetyn mittarin reliabiliteettii on tarkasteltu
Cronbachin alpha -arvojen avulla. Arvot vaihteli-
vat eri mittarin osa-alueilla vililli 0,89-0,93. (Tau-
lukko 2.) Niin ollen mittariamme voidaan pitdi
luotettavana ja kiyttokelpoisena mittamaan hoi-
tohenkilokunnan arviota eri osaamisalueiden tir-
keydestd (Nummenmaa ym. 2017). Mittarin sisil-
to tarkastettiin esitutkimuksella aluesairaalan pii-
vystyksen henkilkunnan keskuudessa. Tutkimuk-
sen kohdejoukko valittiin niin, ettd heilld oletetta-
vasti oli kokemusta alkoholista paihtyneiden po-
tilaiden hoidosta piivystysympiristossi. (Heale &
Twycross 2015.) Kattavuuteen pyrittiin silld, ettd
mukaan otettiin kaikkien suomalaisten keskussai-
raaloiden ja yliopistosairaaloiden piivystysyksikoi-
den hoitohenkilskunta. Sairaanhoitajat muodos-
tivat suurimman ammattiryhmin, jolloin vertail-
taessa summamuuttujien tuloksia eri ammattiryh-
mien vililli muut ryhmit jaivit huomattavasti pie-
nemmiksi. Analyysit tuottivat kuitenkin muutamil-
la osa-alueilla tilastollisesti merkitsevii eroja, jolloin
tuloksia voidaan pitdd niileikin osin luotettavina.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentii erityises-
ti se, ettd vastausprosentti jii alhaiseksi. Vain noin
viidesosa kohdejoukkoon kuuluvista vastasi kyse-
lyyn. Tdmi saattaa johtua piivystyksen kiireises-
td ympiristdstd, jolloin hoitajilla ei ehki ole ollut
aikaa keskittyi kyselyyn vastaamiseen. Varsinaista
katoanalyysii ei ole ollut mahdollista tehdi, koska
tutkijoilla oli tiedossaan vain hoitohenkilskunnan
kokonaismiird. Kyselyyn vastasi kuitenkin hoi-
tohenkilokunnan jisenid kaikista mukana olleis-
ta sairaaloista yhti lukuun ottamatta. Vastauk-
sia on saatu kaikilta viidelti erityisvastuualueel-
ta (erva) seki yliopisto- ettd keskussairaalatasoi-
sista piivystyksisti. Maantieteellisesti aineisto ei
painotu millekdin tietylle alueelle. Sairaanhoi-
tajien osuus aineistossa on merkittdvi. Suomes-
sa aiemmin tehdyssi kyselyssi selvitettiin piivys-
tysten henkilokunnan rakennetta ja todettiin, et-
ti suurin osa hoitohenkilokunnasta on sairaanhoi-
tajia. Kahdeksan piivystystd kyseisessd tutkimuk-
sessa ilmoitti, ettd heilld on 1-3 perushoitajan va-
kanssia, ja kolme piivystystd ilmoitti, ettd heil-
li on 1-2 liikintivahtimestarin vakanssia (Koi-
vunen ym. 2017b). Niin ollen paittelemme, ettd
ammattiryhmien osalta tutkimusaineistomme on
validi. Voimme olettaa, etti tutkimus antaa uutta
tietoa hoitajien nikemyksisti alkoholista piihty-
neen potilaan hoitoon liittyvistd osaamisesta pii-
vystyksessd seki eri osaamisalueiden tirkeydesti.



Johtopaatokset

Kaikkien piihtyneen potilaan hoitoon liittyvien
osaamisalueiden tirkeys arvioitiin keskiarvol-
la, joka ylicti arvon kolme, eli osa-alueita pidet-
tiin vihintdinkin jonkin verran tirkeind. Pidem-
piddn piivystyksessi tydskennelleet pitivit usei-
ta piihtyneen potilaan hoidon osaamisalueita vi-
hemmin tirkeini kuin vihemmin aikaa piivys-
tyksessd tydskennelleet. Kokemus voi lisitd var-
muutta niiden potilaiden hoidossa, mutta toisaal-
ta johtaa myds negatiivisempaan asennoitumiseen,
joka nikyy osaamisen tirkeyden heikkenemiseni.
Jatkuvalla tiydennyskoulutuksella on mahdollista
lisitd eri osaamisalueiden arvostusta. Tutkimustu-
losten avulla on mahdollista kohdentaa koulutus-
ta hoitohenkilskunnan kokemuksen perusteella.
Hoitotydn esimiesten rooli korostuu kouluttau-
tumisen mahdollistajana. Esimiesten tulee myds
tukea henkilokuntaa luomaan piivystyksestd ym-
piristo, jossa alkoholista piihtyneiden potilaiden
arvostava kohtaaminen ja hoito on mahdollista ja
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sitd pidetddn tirkedni. Tutkimustuloksia on mah-
dollista hyddyntidd myds hoitotyon peruskoulu-
tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tahin asti
piihteisiin liittyvid opetusta ei ole juurikaan kuu-
lunut piivystyshoitotydn koulutukseen esimerkik-
si sairaanhoitajakoulutuksessa. Mini-intervention
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ENGLISH SUMMARY

Tiina Hakala & Jari Kylmi & Kaisu-Leena Miikelii
& Eliisa Loyttyniemi & Marita Koivunen: Alcobol-
intoxicated patients in the emergency department —
nursing staff’s views on the importance of care-related
skills (Alkoholista piibtynyt potilas péivystyksessd.
Hoitohenkilokunnan nikemyksiii  hoitoon liittyviin
osaamisen tiirkeydestii)

A significant proportion of patients in emergency
departments are under the influence of intoxicants. For
nursing staff, caring for these patients may bea frustrating
experience and therefore they do not necessarily always
get proper care. For this reason it is also possible that the
skills related to caring for intoxicated patients are not
considered very important. The aim of this study was to
describe the views of nursing staff in Finnish emergency
departments regarding the importance of skills related
to the care of alcohol-intoxicated patients and factors
associated with the perceived importance of these
skills. The specific skills assessed were: risk assessment
of alcohol use; interpersonal skills; ethical skills;
guidance and counselling skills; safety skills; team and
networking skills; and follow-up skills. The importance
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of these skills was rated on a 5-point Likert scale (not at
all important—very important). The data were collected
with a structured questionnaire among the nursing
staff (N=1,220; n=252) of emergency departments in
Finnish university hospitals and central hospitals in
2016. The data were analysed using statistical analyses.

All the skills areas were considered to be at least
somewhat important. Nursing staff regarded safety-
related knowledge as most important when caring
for patients with alcohol intoxication. In addition,
ethical skills were regarded as important in the care of
these patients. Nursing managers rated the evaluation
of alcohol risk use as less important than other
respondents. Those who had worked longer in the
emergency department considered several skills areas
as less important than those who had worked there
for a shorter period. The findings of the study offer
important insights for the training of nursing staff in
the care of alcohol-intoxicated patients.

Keywords: alcohol, alcohol use, skills, emergency
nursing.
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