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TIIVISTELMÄ 

Tämän väitöskirjatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata päivystyspoliklinikan hoito-
henkilökunnan asenteita, osaamista ja osaamisen tärkeyttä alkoholista päihtyneiden 
potilaiden hoidossa. Tutkimus oli osa hanketta, jossa hoitohenkilökunnan asenteiden 
ja osaamisen lisäksi on tutkittu alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidon laatua päi-
vystyksessä.  

Tutkimus toteutettiin neljässä vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa integroidulla 
kirjallisuuskatsauksella kuvattiin päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteita ja osaa-
mista päihtyneiden potilaiden hoidossa sekä siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Ai-
neisto kerättiin vuosilta 2000–2015 neljästä tietokannasta ja manuaalisella haulla. Ai-
neiston valinnan ja laadunarvioinnin jälkeen aineisto (n=9) analysoitiin sisällönana-
lyysillä. Toisessa vaiheessa kuvailtiin päivystyksen hoitohenkilökunnan kokemuksia 
alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvistä asenteista ja osaamisesta. Ai-
neisto kerättiin teemahaastattelemalla yhden keskussairaalan päivystyksen hoitohen-
kilökuntaa (n=6). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. Kolman-
nessa vaiheessa kuvattiin suomalaisen yliopisto- ja keskussairaaloiden päivystyksen 
hoitohenkilökunnan (N=1220, n=252) arviota alkoholista päihtyneiden potilaiden 
hoitoon liittyvän osaamisen tärkeydestä ja taustatekijöiden yhteyttä siihen. Aineisto 
kerättiin tämän tutkimushankkeen tutkijoiden kehittämällä kyselylomakkeella ja ana-
lysoitiin tilastollisilla menetelmillä. Neljännessä vaiheessa kuvailtiin päivystyksen hoi-
tohenkilökunnalle kehitettyyn verkkokoulutukseen osallistuneiden hoitajien (n=17) 
kokemuksia alkoholista päihtyneen potilaan hoitoon liittyvistä asenteista ja osaami-
sesta koulutuksen yhteydessä kirjoitetuilla esseillä. Verkkokoulutuksen tarkoituksena 
oli vahvistaa päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteita ja osaamista alkoholista 
päihtyneiden potilaiden hoidossa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-
sillä. 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan päihtyneiden potilaiden saamaan hoitoon ja koh-
teluun päivystyksessä vaikuttavat sekä potilas, henkilökunta että hoitoympäristö. 
Asenteet päihtyneitä potilaita kohtaan olivat pääosin positiiviset ja neutraalit, mutta 
negatiivista asennoitumista ilmeni suvaitsemattomuutena ja leimaamisena. Potilaan 
käyttäytymisen häiriöillä, epäkunnioittavalla asenteella, heikentyneellä yhteistyöky-
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vyllä ja sitoutumattomuudella ottaa vastaan hoitoa on merkitystä hoitohenkilökun-
nan asenteisiin. Nämä potilaat vievät paljon resurssia ja henkilökuntaresurssien vä-
hyys oli merkittävä este potilaan päihdeongelman huomioimiseen ja hoidon tarjoami-
seen. Suurella osalla hoitohenkilökunnasta oli puutteita osaamisessa. Heillä ei ollut 
tietoa siitä, miten puuttua potilaan alkoholin käyttöön. Jos puuttumisen välineitä oli 
hoitohenkilökunnalle tarjottu, niiden käyttöön ei välttämättä sitouduttu. Alkoholin 
riskikäyttöön liittyvään mini-interventioon päivystyksessä työskentelevä hoitohenki-
lökunta oli saanut koulutusta hyvin vähän. Koulutuksen avulla oli todettu voitavan 
edistää päihtyneiden potilaiden terveysongelmien tunnistamista ja hoitoa. 

Haastattelututkimuksessa muodostettiin viisi pääluokkaa: alkoholin käytön pu-
heeksiottaminen, turvallisuusosaaminen, tiimityöosaaminen, jatkohoidon järjestämi-
sen osaaminen sekä hoitohenkilökunnan asenteet ja eettisyys potilaan hoidossa. Al-
koholin käytöstä kysyminen samoin kuin seulontatyökalun käyttö vaihtelivat. Haas-
tateltavat korostivat kykyä ennakoida väkivallan riskiä sekä varmistaa työympäristön 
turvallisuus. Potilaan aiheuttamien negatiivisten tunteiden säätelykyvyllä oli merki-
tystä asennoitumiseen sekä potilaan käyttäytymishäiriöillä ja potilaan sitoutumisella 
hoitoon. Huolimatta kielteisistä asenteista potilaita kohtaan, hoitohenkilökunta piti 
tärkeänä potilaiden hoidon eettisyyden varmistamisen. Haastateltavat korostivat, että 
alkoholista päihtyneet potilaat on kohdattava syyllistämättä, ja heillä on oikeus sa-
maan hoitoon kuin muilla potilailla päivystyksessä. Luottamus on avainasemassa po-
tilaan ja hoitajan yhteistyössä. 

Alkoholista päihtyneen potilaan hoidon osaamisen tärkeyttä kuvaavassa tutki-
muksessa pidettiin tärkeimpänä turvallisuusosaamista, mutta myös vuorovaikutus-
osaamista, eettistä osaamista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, jatkohoito-osaamista ja 
tiimi/työryhmä- ja verkostotyön osaamista pidetiin ainakin jonkin verran tärkeänä.  

Verkkokoulutuksen yhteydessä kirjoitettujen esseiden analysoinnin perusteella 
muodostettiin kolme pääluokkaa: hoitajan sitoutumisen puute alkoholista päihtyneen 
potilaan hoitoon, hoitajan sitoutuminen alkoholista päihtyneen potilaan hoitoon ja 
interventiomenetelmien osaaminen. Osallistujat epäilivät alkoholista päihtyneiden 
potilaiden hoidon kannattavuutta ja tehokkuutta. Hoitohenkilökunta koki turhautu-
mista potilaaseen, luottamuksen ja motivaation puutetta hoitaa alkoholista päihty-
nyttä potilasta. Myös potilaan herättämillä negatiivisilla tunteilla oli merkitystä asen-
noitumiseen alkoholista päihtynyttä potilasta kohtaan.  Hoitohenkilökunnalta puut-
tui uskoa siihen, että tätä potilasryhmää voidaan auttaa terveydenhuollon keinoin. 
Toisaalta hoitajat ovat kokeneet tärkeänä alkoholista päihtyneen potilaan kunnioitta-
misen ja samanarvoisen kohtelun muiden potilaiden kanssa. Tutkimuksessa nousi 
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esille tarve yhteisistä pelisäännöistä ja näyttöön perustuvasta tiedosta alkoholin käy-
tön puheeksiottamisessa. Mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta kaivattiin 
lisää koulutusta. Varhainen puuttuminen alkoholin riskikäyttöön nähtiin keinona eh-
käistä päihteiden väärinkäyttöä. 

Tämä tutkimus tuo lisää tietoa päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päih-
tyneiden potilaiden hoitoon liittyvistä asenteista ja osaamisesta. Hoitotyön johtami-
sen kannalta tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa ja kehitettäessä 
toimintamalleja, joilla varmistetaan ja seurataan yhteisten käytäntöjen toteutumista. 
Hoitotyön koulutukselle tutkimus tarjoaa ymmärrystä alkoholista päihtyneen poti-
laan hoitoon asenteiden ja osaamisen näkökulmasta. 
 
Avainsanat: alkoholin käyttö, asenteet, hoitohenkilökunta, osaaminen, päivystys, päi-
vystyshoitotyö 
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ABSTRACT 

The purpose of the study was to describe the attitudes and skills and the im-
portance of skills of emergency department staff in the care of alcohol intoxicated 
patients. The study was part of the project in which has been studied among with 
the attitudes and skills of the nursing staff, the quality of care for patients with alco-
hol intoxication in the emergency department. 

  The study was conducted in four phases. In the first phase, an integrated litera-
ture review was conducted on the attitudes and skills of emergency nursing staff on 
the care of intoxicated patients and the factors associated with it. The data were 
collected from 2000–2015 from four databases and by manual search. After data 
selection and quality assessment, the data (n = 9) were analysed by content analysis. 
The second phase described the experiences of emergency nursing staff on the atti-
tudes and skills related to the care of alcohol intoxicated patients. The material was 
collected through a thematic interview with the nursing staff of one central hospital 
emergency department (n = 6). The data were analysed by inductive content analysis. 
In the third phase,  the importance of skills related to the care of alcohol intoxicated 
patients and the connection of background factors to it was described as assessed by 
Finnish university and central hospital emergency department nursing staff (N = 
1,220, n = 252). The data, collected with a questionnaire developed by the research-
ers of this research project, were analysed by statistical methods. The fourth phase 
described the experiences of nurses (n = 17) who participated in the online training 
developed for emergency nursing staff on the attitudes and skills related to the care 
of alcohol intoxicated patients with essays written in connection with the training. 
The purpose of the online training was to strengthen the attitudes and skills of the 
emergency care staff in the care of alcohol intoxicated patients. The data were ana-
lysed using inductive content analysis. 

The literature review indicated that the care of intoxicated patients in the emer-
gency department is affected by the patient, the staff and the care environment. The 
attitudes towards intoxicated patients were fairly neutral, but some intolerance and 
stigmatisation was seen in the attitudes. Patient behavioural disorders, disrespectful 
attitudes, impaired co-operation, and a lack of commitment to receive care have im-
portance for the attitudes of nurses. These patients consume a lot of resources, and 
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the shortage of staff resources was a considerable barrier to considering the patient’s 
substance abuse problem and the provision of care. A large proportion of the nurs-
ing staff lacked skills in dealing with these patients. They had no knowledge of how 
to address a patient’s alcohol use. In cases where intervention equipment had been 
provided to the nursing staff, they did not necessarily commit to using it. The emer-
gency nursing staff had received very little training in the use of mini intervention 
related to high-risk alcohol use. It has been shown that with training, it is possible to 
promote the identification of patients with alcohol intoxication and improve the care 
of their health problems. 

 On the interview study, five main categories were constructed: the skills to dis-
cuss the use of alcohol on arrival; teamwork skills; safety skills; the skills to organize 
follow-up care; and nurse’s attitudes and ethics in patients’ care. There was variation 
in asking about the use of alcohol and in the use of a screening tool. The subjects 
highlighted skills to anticipate the risk of violence and ensuring the safety of the work 
environment. The patient’s ability to regulate negative emotions was important for 
nurse’s attitude towards the patient, for the patient’s behavioural disorders and for 
the patient’s commitment to care. Despite concerns about negative attitudes toward 
patients, nursing staff considered it important to ensure ethical care for patients. The 
interviewees highlighted that alcohol intoxicated patients must be encountered with-
out making them feel guilty, and they merit the same care as other patients in the 
emergency department. Trust is the key to patient-nurse collaboration. 

In the study describing the importance of alcohol intoxication patient care skills, 
safety skills were considered to be the most important, but interaction skills, ethical 
skills, guidance and counselling skills, follow-up care skills, and team and networking 
skills were also considered to be at least somewhat important.  

Based on the analysis of the essays written in connection with the online training, 
three main categories were formed: nurse’s lack of commitment to the care of an 
alcohol intoxicated patient, nurse’s commitment to the care of an alcohol intoxicated 
patient, and intervention method skills. The participants questioned the viability and 
effectiveness of caring for alcohol intoxicated patients. Nursing staff experienced 
frustration with the patient, and lack of confidence and motivation to care for an 
alcohol intoxicated patient. The negative emotions evoked by the patient also con-
tributed to nurses’ attitudes towards alcohol intoxicated patients. Nursing staff 
lacked faith that this group of patients could be helped by health care. On the other 
hand, nurses have experienced the importance of respecting and treating alcohol 
intoxicated patient like other patients. The study highlighted the need for common 
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rules of care and evidence-based information in addressing alcohol use. More train-
ing was desired on the mini-intervention and motivational interview. Early interven-
tion in risky alcohol use was seen as a way to prevent substance abuse. 

This study provides more information on the attitudes and skills of emergency 
care nurses regarding the care of alcohol intoxicated patients. From the point of view 
of nursing management, the results of the research can be utilised in planning and 
developing operating models that ensure and monitor the implementation of com-
mon practices. For nursing education, this research provides an understanding of 
the attitudes and skills of caring for patients with alcohol intoxication. 

Keywords: alcohol use, attitudes, emergency nursing, emergency department, nurs-
ing staff, skills 
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1 JOHDANTO 

Yksi suurimmista riskitekijöistä terveyden kannalta maailmanlaajuisesti on alkoholin-
käyttö. Se voi johtaa terveyshaittojen lisäksi sosiaalisiin ongelmiin ja haittoihin. 
(WHO 2018.) Jo lyhytaikaisessa käytössä alkoholin runsas käyttö aiheuttaa vakavia 
terveysongelmia esimerkiksi humalan vuoksi tapahtuneiden tapaturmien seurauk-
sena. Alkoholin käytön jatkuessa pitkään saattaa siitä seurata kroonisia vaikeasti hoi-
dettavia terveysongelmia. (Mäkelä 2019.) Alkoholin käyttötapoja verrattaessa Suo-
men erottaa muista Euroopan maista kerralla juotu määrä ja juomisen useus. Suoma-
laiset käyttävät alkoholia harvemmin, mutta paljon kerralla. Alkoholista johtuvat 
krooniset sairaudet ovat lisääntyneet akuutteja haittoja enemmän. (Karlsson 2018.) 
Alkoholin käytön aiheuttamat haitat vaikuttavat yksilön lisäksi myös muihin hänen 
ympäristössään oleviin ihmisiin. Erityisesti vanhempien alkoholin käyttöä ja sen lap-
sille aiheutuvien haittojen välistä yhteyttä on tutkittu. Itsemurhien ja muiden väkival-
taisten kuolemien riski on todettu korkeaksi erityisesti niiden lasten joukossa, joiden 
isät joivat usein alkoholia. (Landberg ym. 2018.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen päihdetilastollisen vuosikirjan (2019) mu-
kaan Suomessa vuodesta 2008 lähtien näkynyt alkoholin kulutuksen ja alkoholihait-
tojen väheneminen on pysähtynyt vuonna 2018. Vuonna 2018 alkoholin aiheuttamia 
kuolemia oli 6,5 % enemmän kuin vuonna 2017. Terveydenhuollon vuodeosastoilla 
alkoholista johtuvia hoitojaksoja oli 22 591 vähemmän vuonna 2018 vuoteen 2014 
verrattuna. Toisaalta alkoholista johtuvat avohoitokäynnit erikoissairaanhoidossa 
kasvoivat. Vuonna 2014 näitä käyntejä oli 38 946 ja vuonna 2018 käyntejä oli jo 
45 972.  

Suomen juomatapatutkimuksen (Mäkelä ym. 2008) mukaan suhtautuminen alko-
holinkäyttöön on vapaamielistynyt jo neljän vuosikymmenen ajan. Alkoholin koh-
tuukäyttöön ja humalajuomiseen vapaa-aikana suhtaudutaan sallivammin nyt kuin 
koskaan ennen. WHO:n jäsenvaltiot ovat neuvotelleet vuonna 2010 yhteisen strate-
gian, jossa kansanterveyden edistämisen painopisteenä tulee olla alkoholin haitallisen 
käytön vähentäminen ja siihen liittyvien sosiaalisten ja terveyteen liittyvien rasitusten 
vähentäminen (WHO 2018.) 
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Alkoholin käytön vähentämiseksi tarvitaan käytäntöön kohdennettuja ja imple-
mentoituja keinoja, jotka ovet sekä vaikuttavia että taloudellisia ja jotka perustuvat 
näyttöön (WHO 2018). Suomen kuntaliiton (2019) tekemässä Terveydenhuollon laa-
tuoppaassa on määritelty terveysindikaattorit/riskitekijät, joita tulee seurata ja kirjata 
systemaattisesti kaikilta aikuispotilailta kaikilla kiireettömillä käynneillä tai vähintään 
vuosittain. Yksi näistä mittareista on alkoholin käytön riskitesti eli AUDIT.  

Terveydenhuollon hoitohenkilökunnalla on merkittävä rooli alkoholinkäytön ai-
heuttamien terveysriskien ehkäisemisessä ja havaitsemisessa. Mitä varhaisemmassa 
vaiheessa alkoholin ongelmallinen käyttö tunnistetaan ja siihen osataan puuttua, sitä 
pienempi on haittojen riski ja varsinaisen päihdehoidon tarve. Päivystyspoliklinikan 
hoitohenkilökunnan toiminnalla on tärkeä rooli varhaisessa tunnistamisessa. (THL 
2019.) Tässä tutkimuksessa päivystyksen hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan sitä päi-
vystyksen henkilökuntaa, joka konkreettisesti hoitaa alkoholista päihtynyttä potilasta 
(sairaanhoitaja, lääkäri, lähihoitaja, lääkintävahtimestari). 

Mini-interventio, joka sisältää alkoholin käytön kartoituksen ja neuvonnan, on to-
dettu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi varhaisen puuttumisen keinoksi perustervey-
denhuollossa, mutta päivystysympäristössä mini-interventiotutkimusten tulokset 
ovat olleet ristiriitaisia. Yhtenäistä tuloksissa on ollut se, että mini-intervention saa-
neet joutuivat merkittävästi vähemmän alkoholin käytöstä johtuviin onnettomuuk-
siin ja tapaturmiin. On todettu, että yksi kymmenestä suurkuluttajasta hyötyy mini-
interventiosta ja sen vaikutus voi kestää jopa muutamia vuosia. (Aalto 2009, Käypä 
hoito 2018.) 

Avainasemassa alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa päivystyksessä on se, 
että hoitohenkilökunta ymmärtää, mitä osaamista heillä on tärkeätä olla, kun he koh-
taavat päihtyneen potilaan. Hoitohenkilökunta tarvitsee monenlaista osaamista kuten 
neuvonta- ja ohjaustaitoja, tiimi- ja ryhmätyötaitojen osaamista. Hoitohenkilökun-
nalla tulee olla osaamista potilaan ohjaamisessa sopivaan jatkohoitoon sekä neuvo-
maan päihteiden sekä terveydellisistä että sosiaalisista haitoista. (Salaspuro ym. 2009.)  

Suomessa ja kansainvälisesti päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteita ja osaa-
mista alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidossa on tutkittu vähän. Alkoholin ris-
kikäytön varhainen tunnistaminen ja alkoholista päihtyneen potilaan hoito on kui-
tenkin osa päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan työtä ja siksi sen tutkiminen 
hoitotieteen näkökulmasta on tärkeää.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata päivystyspoliklinikan hoitohenkilö-
kunnan asenteita, osaamista ja osaamisen tärkeyttä alkoholista päihtyneiden potilai-
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den hoidossa. Tämän tutkimuksen tuloksia asenteista ja osaamisesta voidaan hyö-
dyntää päivystyksessä työskentelevän hoitohenkilökunnan osaamisen itsearvioin-
nissa, osaamisen johtamisessa sekä perus- ja täydennyskoulutusten kehittämisessä. 
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen lähtökohdissa kuvattu kirjallisuus perustuu syksyllä 2019 tehtyihin ha-
kuihin kansainvälisistä tietokannoista CINAHL, MedlineOvid, PubMed, PsycINFO 
ja Social Science Database sekä kotimaisesta tietokannasta Medic. Haut rajattiin suo-
men- ja englanninkielisiin artikkeleihin ilman vuosirajausta, koska haluttiin löytää 
kaikki mahdolliset aiheesta kirjoitetut artikkelit hakuun mukaan. Tietokantahakujen 
lisäksi suoritettiin manuaalinen haku lähdeviitteiden perusteella löytyneistä artikke-
lista.  

Hakutermeiksi määriteltiin alkoholin käyttö, asenteet, osaaminen, päivystys ja näi-
den erilaisia yhdistelmiä. Hakusanoja käytettiin tietokantojen ohjeiden mukaisesti. 
Hakusanat olivat emergency nursing (päivystyshoito), emergency department (päi-
vystys), alcohol (alkoholi), intoxicant (päihde), substance abuse (päihteiden väärin-
käyttö), alcohol consumption (alkoholin käyttö), drinking problem (juominen), nur-
sing staff (hoitohenkilökunta), nurse (hoitaja), nurses (hoitajat), professional compe-
tence (ammatillinen osaaminen), clincal competence (kliininen osaaminen), skills (tai-
dot), knowledge (tieto), attitude (asenne), brief intervention (mini-interventio) ja 
screening (seulonta).  

Tutkimusten sisäänottokriteereinä olivat seuraavat: tutkimus on julkaistu tieteel-
lisessä lehdessä, tutkimus käsittelee asenteita ja osaamista päivystyksessä, tutkimus-
kontekstina on päivystysympäristö ja kielenä on suomi tai englanti. Poissulkukritee-
reinä olivat tietokantojen päällekkäiset artikkelit, tutkimus ei ollut tieteellinen jul-
kaisu, tutkimus ei käsittele asenteita tai osaamista ja tutkimusympäristö ei ollut päi-
vystysympäristö. Hakua ei rajattu mihinkään tiettyyn tutkimusasetelmaan. 

 Hakujen tuloksena mukaan otettiin kriteerit täyttävät 80 julkaisua. Nämä julkaisut 
käytiin läpi ensin otsikon, sitten abstraktin perusteella. Tämän jälkeen jäljellä oli 38 
julkaisua. Kokotekstin poissulkukriteerien perusteella poistettiin 11 julkaisua. Koko-
tekstin perusteella valittiin 27 julkaisua ja löytyneiden julkaisujen lisäksi tehtiin vielä 
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manuaalinen haku, jolla löydettiin 36 julkaisua mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tut-
kimuksen lähtökohdat perustuvat näihin 63 julkaisuun. Tiedonhaku- ja valintapro-
sessi on esitetty kuviossa 1.  

  Kuvio 1. Tiedonhaku- ja valintaprosessin kuvaus 

Tiedonhaku 
(n =80) 

Tietokantojen päällekkäiset artikkelit vähennetty 
(n =70) 

Otsikon perusteella valitut 
(n =45) 

Tiivistelmän perusteella 
valitut 
(n =38) 

Kokotekstin perusteella valitut 
(n =27) 

Manuaalinen haku 
(n=36) 

Lähtökohdissa esitetty 
kirjallisuus 

(n = 63) 
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2.2 Alkoholin riskikäyttäjä päivystyksessä 

Alkoholin ja muiden päihteiden lisääntynyt käyttö ja käytön aiheuttamat ongelmat 
kuormittavat päivystyksiä. Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että päivystys-
poliklinikalla asioivista potilaista merkittävä osa on hoitoon hakeutuessaan alkoholin 
tai muiden päihteiden vaikutuksen alaisena (Blow ym. 2011, Bakke ym. 2016). Ylei-
simmät syyt, joiden vuoksi päihtyneet potilaat tulevat päivystykseen, ovat fyysiset 
ongelmat, onnettomuudet tai psykiatriset häiriöt (Cherpitel ym. 2006, Brotto & Lee 
2007). Alkoholin käyttö on yksi merkittävä terveysuhka ja työikäisten kuolemien ai-
heuttaja (Käypä hoito 2018). 

Suomessa tehdyssä tutkimuksessa päivystyskäynneistä 27 % liittyi varmasti tai 
mahdollisesti päihteisiin tai päihderiippuvuuteen (Kantonen ym. 2006). Koivusen 
ym. (2017a) tutkimuksessa hoitotyön esimiesten arviot päihtyneenä hoidettavien po-
tilaiden määrästä vaihteli hyvin paljon. Näiden potilaiden käyntejä ei tilastoida ja siksi 
potilaiden päihtymystilasta ei ollut käytettävissä tilastotietoa. Keskimäärin päihty-
neinä arvioitiin hoidettavan noin viidesosa päivystyksen potilaista. Päivystykseen 
päihtyneenä hakeutumisen syiksi arvioitiin päihtymyksen aiheuttama fyysinen on-
gelma, tapaturma tai onnettomuus. Psyykkinen ongelma ja päihtymystila itsessään 
olivat myös päivystykseen hakeutumisen syinä. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut ohjeet päihtyneen potilaan akuuttihoi-
dosta (Päihtyneen henkilön akuuttihoito, STM 2006:65). Ohjeet keskittyvät alkoho-
lipäihtymykseen, mutta ovat sovellettavissa muihinkin päihteisiin. Päihtyneen henki-
lön hoidon tarve tulee arvioida terveydenhuollon päivystyksessä hänen päätyessään 
sinne itse tai jonkun muun toimittamana. Päihtymys ei myöskään saa olla esteenä 
arvioitaessa henkilön akuuttihoidon tarvetta ja hoidon järjestämistä eikä estää saa-
masta asianmukaista palvelua ja kohtelua. (STM 2006.) 

 

2.3 Potilaan alkoholin ongelmakäyttö 

Alkoholin ongelmakäytöllä tarkoitetaan juomista, johon liittyy jokin haitta tai huo-
mattava haittariski. Ongelmakäyttö voidaan jakaa kolmeen luokkaan: riskikäyttö, hai-
tallinen käyttö ja alkoholiriippuvuus. (Anderson ym. 2005.)  

Alkoholin riskikäyttöä on määritelty alkoholin kulutuksen tasona, joka todennä-
köisesti aiheuttaa haittaa, jos nykyiset juomatavat jatkuvat (Anderson ym. 2005) tai 
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toistuvana juomisen mallina, joka aiheuttaa kohtuullisen suuren riskin alkoholin käy-
töstä johtuviin haittoihin (Babor ym. 1994). Alkoholin riskijuominen on määritelty 
myös riskiä aiheuttavan alkoholin kulutuksen määränä, joka ei täytä alkoholista joh-
tuvien häiriöiden diagnoosikriteerejä (Saunders 2006). Käypä hoito -suosituksen 
(2018) mukaan alkoholin riskikulutusta arvioitaessa potilaalla on kohtalainen riski 
terveyshaittoihin silloin, kun annokset ylittävät naisilla jatkuvasti yli 7 annosta ja mie-
hillä 14 annosta viikossa. Korkeasta riskistä terveydelle kyse on silloin, kun annokset 
naisella ovat 12–16 annosta tai enemmän ja miehillä 23-24 annosta tai enemmän vii-
kossa. Tämä arvioitu raja on hälytysraja, jonka ylittyessä terveydenhuollon tulee vii-
meistään puuttua asiaan.  

Alkoholin haitallinen käyttö aiheuttaa jo selviä fyysisiä ja psyykkisiä haittoja ter-
veydelle, mutta henkilö ei vielä ole alkoholiriippuvainen, vaan hän pystyy vähentä-
mään käyttöään niin, että haitat häviävät. Alkoholin haitallisella käytöllä voi olla myös 
sosiaalisia seurauksia. (Saunders 2006.) 

Alkoholiriippuvuus on oireyhtymä, joka on määritelty ICD-10-tautiluokituksessa 
(THL 2011). Tyypillistä riippuvuudelle on juomisen pakonomaisuus, vaikeus hallita 
juomista ja juomisen jatkaminen haitoista huolimatta. Alkoholiongelman toteaminen 
helpottuu, jos käyttömäärien ohella selvitetään myös muita alkoholinkäyttöön liitty-
viä seikkoja kuten krapularyypyt, poissaolot työstä, potilaan oma huoli alkoholinkäy-
töstään, syyllisyydentunteet, ongelmat perhepiirissä, tehtävien laiminlyöminen tai 
tappeluihin joutuminen. (Käypä hoito 2018.) 

Alkoholia runsaasti käyttäviä potilaita kohdataan eniten sairaaloissa ja päivystyk-
sissä. Terveydenhuollon ammattilaisille on usein ollut haasteena mieltää mini-inter-
vention kohderyhmä. Kohderyhmänä tulisi olla ne alkoholin suurkuluttajat, jotka ei-
vät vielä ole alkoholiriippuvaisia. (Aalto ym. 2009.) Yleensä haitallisesti alkoholia 
käyttävät käyttivät palveluita enemmän ja olivat sairaalahoidossa pidemmän aikaa. 
(Miquel ym. 2018).  

On todettu, että alkoholin korkean riskin käyttö, suurkulutus on yleisempää 40–
49-vuotiailla. Alkoholin suurkuluttajat erottuvat huomattavasti kohtuukäyttäjistä 
siinä mielessä, että he olivat yleensä miehiä, naimattomia, eronneita, asumuserossa 
tai avoliitossa. Alkoholin runsas käyttö ja alkoholista johtuvat häiriöt olivat yhtey-
dessä henkilön naimattomuuteen tai eroon. Suurkulutus oli yleisempää keskiasteen 
koulutuksen saaneilla verrattuna perus- tai korkea-asteen koulutukseen. Ero oli kui-
tenkin vain miehillä. Suurkuluttajat olivat myös yleisimmin työttömiä kuin kohtuu-
käyttäjät. (Halme ym. 2008.)  



 

28 

Koivusen ym. (2017b) tutkimuksen mukaan päihtyneinä päivystyksessä asioivat 
potilaat eivät ole homogeeninen ryhmä. Tutkimuksessa, joka tehtiin päivystyksen sel-
viämishoitoyksikön potilaille, on todettu, että suurin osa potilaista oli miehiä, mutta 
he kuuluivat eri ikäryhmiin, eri siviilisäätyihin sekä heillä oli vaihtelevat koulutustasot 
ja vaihteleva työelämään liittyvä elämäntilanne. Tutkimuksen mukaan suuri osa sel-
viämishoitoyksikköön hoitoon tulleista potilaista eivät siis olleet yhteiskunnan vä-
hempiosaisia ja syrjäytyneitä. 

2.4 Hoitohenkilökunnan asenteet ja niihin yhteydessä olevat tekijät 
alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa päivystyksessä 

Asenteita on määritelty monella tavalla usean vuosikymmenen ajan. Määritelmät ko-
rostavat tunteita, tietoa ja käyttäytymistä. Asenteet voivat myös olla sosiaalisen ym-
päristön kielellisiä rakenteita. (Rocklage & Fazio 2017.) Asenteisiin vaikuttavat mo-
net tekijät kuten yksilön arvot ja uskomukset ja ne ovat kosketuksissa yksilön koke-
muksiin, tapoihin ja sosiaalisiin normeihin. Näiden lisäksi tiedot, taidot ja sosiaalinen 
ympäristö vaikuttavat asenteisiin. (Gonzales ym. 2017.) Tässä tutkimuksessa hoito-
henkilökunnan asenteita on tarkasteltu tunteiden, tiedon ja käyttäytymisen näkökul-
masta heidän hoitaessaan alkoholista päihtynyttä potilasta päivystyksessä. 

Hoitohenkilökunnan asenteet voivat vaikuttaa heidän kykyynsä hoitaa ja kohdata 
päihtynyt potilas (Rayer ym. 2005, Vadlamudi ym. 2008, Mellor ym. 2012) ja negatii-
viset asenteet saattavat olla esteenä tarvittavan ja nopean avun saamiselle päivystyk-
sessä (Wahlbeck 2013). Asenteet alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan ovat olleet 
neutraaleja tai välinpitämättömiä (Molina-Mula ym. 2018) ja nämä potilaat on koettu 
vaikeahoitoisiksi, ja he ovat vieneet paljon aikaa (Kelleher & Cotter 2009). Potilaiden 
sitoutuminen ja motivaatio hoitoon on myös ollut heikkoa (Indig ym. 2009). Suo-
messa tehdyssä tutkimuksessa hoitotyön johtajat arvioivat, että hoitotyöntekijöillä 
saattaa olla puutteita päihtyneiden potilaiden asianmukaisesta suhtautumisesta ja 
kohtaamisesta. Tätä kuvailtiin negatiiviseksi asenteeksi päihtynyttä potilasta kohtaan. 
(Koivunen ym. 2017a.)  

Tapaturmapotilaiden alkoholin käytön seulonta ei muuttanut hoitohenkilökun-
nan asenteita, vaikka osallistujat uskoivat aikaisempaa enemmän siihen, että on mah-
dollista vaikuttaa potilaan alkoholin käyttötapoihin ja että potilaat suhtautuivat alko-
holin käytöstä kysymiseen positiivisesti. Tutkijoiden päätelmä oli, että vaikka yleisesti 
suhtauduttiin myönteisesti alkoholin käytön ehkäisyyn, se ei välttämättä tarkoita, että 
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päivystyksen hoitohenkilökunta jatkossa sitoutuisi alkoholin käytön ehkäisemiseen. 
Syynä siihen voivat olla aikaresurssit ja osaamisen puute. (Nordqvist ym. 2006.) 

Hoitotyöntekijöiden asenteiden on todettu olevan yhteydessä päihtyneiden poti-
laiden hoitoon ja seurantaan (Rayer ym. 2005, Vadlamudi ym. 2008). Siihen, miten 
hoitajat kohtelevat päihtyneitä potilaita päivystyksessä on liittynyt hoitajien kielteiset 
asenteet päihtyneitä potilaita kohtaan, kiinnostuksen puute hoitaa heitä ja riittämät-
tömät resurssit. Negatiivisiin asenteisiin on liittynyt myös tietämättömyys alkoholin 
haitallisista vaikutuksista (Forsythe & Lee 2012, Iqbal ym. 2015).  

Negatiivinen asenne alkoholista päihtyneisiin potilaisiin on johtanut luottamuk-
sen puutteeseen työskennellessä näiden potilaiden kanssa (King ym. 2004). Potilai-
den hoidon hyödyllisyyttä on myös kyseenalaistettu (Warren ym. 2012, Cunningham 
ym. 2010). Hoitohenkilökunnalla on ollut motivaation puutetta hoitaa alkoholista 
päihtyneitä potilaita (Raistrick ym. 2008) eivätkä hoitajat ole ottaneet vastuuta poti-
laan alkoholinkäyttöön puuttumisesta (Indig ym. 2009).  

Hoitohenkilökunta on tietoinen siitä, että päihtyneitä potilaita tulisi kohdella kun-
nioittavasti, mutta käytännössä näin ei aina tapahdu (Warren ym. 2012). Hyvän hoi-
don perustana on kunnioittava ja empaattinen kohtaaminen ja vilpitön läsnäolo. 
Luottamuksellinen suhde potilaan kanssa auttaa potilasta olemaan rehellinen ja avoin 
tilanteestaan. (Behm 2015.) Hoitohenkilökunta on läheisessä kontaktissa potilaan 
kanssa, ja siksi heillä on mahdollisuus luoda potilaaseen luottamuksellinen suhde, 
joka edistää hoitoon sitoutumista (Finnel ym. 2014).  

Koska asenteisiin on yhteydessä monet tekijä, on asenteisiin vaikuttaminen vai-
keaa ja haastavaa. On kuitenkin mahdollista yrittää muuttaa asenteita koulutuksen 
avulla vaikuttamalla ihmisten tietoon ja uskomuksiin. (Gonzalez ym. 2017.) Katsauk-
sessaan Arbuthnott (2009) osoitti tekijöitä, joilla on vaikutusta asenteiden muuttami-
sessa niin, että se näkyy myös käyttäytymisen muutoksena. Käyttäytymisen muutok-
seen olivat yhteydessä asenteeseen liittyvät olosuhteet kuten esimerkiksi asian epä-
mukavuus, persoonalliset tekijät kuten tyypillinen käyttäytyminen, asian erityisyys ja 
toiminnan vaikeudet. Käyttäytymisen muuttamisessa on keskeistä vaikuttaa kaikkiin 
näihin tekijöihin erikseen eikä vain joihinkin tekijöihin yksinään.  Käyttäytymisen 
muuttumiseen vaikuttaminen koulutuksen avulla vaikutetaan todennäköisesti myös 
asenteisiin ja arvoihin. 

Hoidollisella asenteella on merkitystä riippuvuushäiriöiden tunnistamisessa; halu-
taanko niitä tunnistaa. Alkoholin käytön seulonnan ja mini-intervention tekemiseen 
liittyy merkittäviä rajoittavia tekijöitä, jotka eivät ole yhteydessä pelkästään osaami-
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seen, vaan myös asenteisiin. Niihin taas vaikuttavat henkilökohtaiset tunteet ja käsi-
tykset alkoholista. Alkoholinkäytön seulontaa ja mini-interventiota kehitettäessä päi-
vystyksessä pitää koulutuksessa ottaa nämä asiat huomioon. (Landreat ym. 2018.)  

2.5 Hoitohenkilökunnan osaaminen ja siihen yhteydessä olevat 
tekijät alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa 
päivystyksessä 

Hoitohenkilökunnan osaaminen päivystyspotilaan hoidossa sisältää oman alan hyvät 
perustiedot ja -taidot sekä alalla edellytettävän erityisosaamisen ja riittävästi koke-
musta erilaisista hoitotilanteista (Lankinen 2013). Päihdepotilaan hoidossa edellyte-
tään hoidollista vuorovaikutusta päihteen käyttäjän ja hänen läheistensä kanssa, ym-
märrystä päihteiden käytön vaikutuksista yksilön ja koko perheen hyvinvointiin sekä 
perustiedot eri päihteistä ja tietoa varhaisen puuttumisen menetelmistä (Eriksson ym. 
2015).  

Tutkimusten mukaan päivystyksen hoitohenkilökunnalla on todettu puutteita tie-
doissa, jotta he olisivat kyenneet tehokkaasti puuttumaan potilaan alkoholin käyttöön 
(Indig ym. 2009). Päihdepotilaan hoidon osaaminen oli tyydyttävällä tasolla sekä hoi-
tajilla, että lääkäreillä (Cunningham ym. 2010). Kelleher ja Cotter (2009) ovat toden-
neet tutkimuksessaan, että lääkäreillä ja hoitajilla ei ollut osaamista motivoivasta haas-
tattelusta. Heistä noin 13 % vastasi, ettei heillä ole osaamista lainkaan ja 65 % vas-
taajista uskoi, että heillä oli vain vähän osaamista motivoivasta haastattelusta. Erityi-
sesti puutteita oli todettu alkoholin käytön puheeksi ottamisessa. Koulutus oli riittä-
mätöntä esimerkiksi riskikäyttöön liittyvään mini-interventioon (Cunningham ym. 
2010) ja merkittävä osa hoitajista ei ollut saanut mitään koulutusta päihdepotilaan 
hoitoon ja kohtaamiseen. (Warren ym.  2012). Päivystyksessä työskentelevät hoitajat 
voivat olla vastahakoisia vastaamaan alkoholin käytöstä kärsivien potilaiden tarpei-
siin puutteellisen osaamisen ja näihin potilaisiin kohdistuvien negatiivisten asentei-
den takia (Kelleher 2007). 

Hoitohenkilökunta ei välttämättä ollut sitoutunut käyttämään heille tarjottuja vä-
lineitä päihteiden käyttöön puuttumisen avuksi (Bendtsen ym. 2007, Indig ym 2009, 
Cunningham ym. 2010). Huolimatta siitä, että hoitohenkilökunta on tietoinen alko-
holin käyttöön liittyvistä terveyshaitoista ja puheeksi oton ja riskikäytön seulonnan 
merkityksestä niihin, ottivat he päihteen käytön puheeksi vain noin joka neljännen 
potilaan kanssa (Cunningham ym. 2010, Freeman ym. 2011).  
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Päihtyneen potilaan hoitaminen koettiin vaativaksi erityisesti silloin, kun päihteen 
käyttöön oli liittynyt mielenterveysongelma sekä fyysinen sairaus. Humalatila myös 
oli asettanut esteitä potilaan hoidolle sekä potilaan motivaation puute itsensä hoita-
miseen. (Indig ym. 2009.) Päivystyksen hoitohenkilökunta on kokenut vaikeaksi ar-
vioida alkoholimyrkytyspotilaan tilaa (Warren ym. 2012).  

Hoitohenkilökunnan on mahdollista osaamisen avulla luoda päihteiden käytön 
arvioinnista rutiinia sekä ymmärtää, mitä osaamisalueita on tärkeätä kehittää tämän 
potilasryhmän hoidossa (Freeman ym. 2011). Liiallisen alkoholin käytön varhainen 
tunnistaminen ja siihen oikea-aikainen puuttuminen voivat edistää potilaan elämän-
laatua ympäristössä, jossa potilaan tarpeet huomioidaan ja hoito on terveyttä edistä-
vää ja kunnioittavaa (Ragaisis 2004). Hoitohenkilökunnan tulisi varata aikaa ajatus-
tensa, tunteidensa ja käyttäytymisensä pohtimiseen kohdatessaan potilaita, jotka käyt-
tävät liikaa alkoholia. Se olisi käytännön reflektointia; tilanteen uudelleen läpikäy-
mistä tulkiten omaa käyttäytymistä ja oppia siitä (Taylor 2004). 

Useat tutkimukset ovat todenneet, että hoitohenkilökunnalle tulee järjestää päih-
teisiin, päihdepotilaan hoitoon ja palveluihin liittyvää koulutusta (King ym. 2004, 
Vadlamudi ym. 2008, Indig ym. 2009, Freeman ym. 2011, Whitty ym. 2016). Päivys-
tyshoitotyöhön tulisi kehittää malleja, jotka sopivat päivystykseen seulomaan ja arvi-
oimaan päihdepotilaan päihteen käyttöä (Kelleher & Cotter 2009). Koulutuksen tu-
lee olla jatkuvaa ja käytäntöön vahvasti kiinnitettyä, jotta siitä tulee rutiinia (Mitchell 
ym. 2017). 

Päihtyneenä päivystyksessä käyvien potilaiden terveysongelmien tunnistamisessa 
ja hoitamisessa on todettu koulutuksella olevan merkitystä (Kelleher & Cotter 2009). 
Koulutus on auttanut hoidon tarpeen arviontiin, tieto potilaan tilanteesta on paran-
tunut ja hoitajat ovat antaneet enemmän aikaa potilaalle. Koulutuksen myötä hoita-
jien usko omaan osaamiseensa oli lisääntynyt. (King ym. 2004.)  
 
Alkoholista päihtyneen potilaan hoidon osaamisalueet 

Aikaisemmissa tutkimuksissa päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päihty-
neen potilaan hoidon osaamisessa on keskitytty alkoholin käytön seulontaan, puhee-
kisottamiseen ja mini-interventioon. Näissä tutkimuksissa muita osaamisalueita ei 
juurikaan ole tullut esille. Joissakin tutkimuksissa on tutkittu päivystyksestä jatkohoi-
toon lähettämistä joko perusterveydenhuoltoon tai päihdetyön asiantuntijan vastaan-
otolle (Bernstein ym. 2007, Madras ym. 2009, Bacidore ym. 2017).  
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Aiemmassa hankkeessa, jossa on tutkittu alkoholista päihtyneiden potilaiden hoi-
don laatua päivystyksessä, on muodostettu alkoholista päihtyneen potilaan hoidon 
osaamisalueet. Nämä osaamisalueet ovat päihdeosaaminen, kliinisen hoitotyön osaa-
minen, tiimi- ja verkostotyön osaaminen, turvallisuusosaaminen, päihdepotilaan oh-
jaus- ja neuvontaosaaminen sekä jatkohoidon arviointiosaaminen. (Myllyniemi ym. 
2011.) Näitä osaamisalueita on hyödynnetty myös tässä tutkimuksessa, jossa alkoho-
lista päihtyneen potilaan hoidon osaamisella tarkoitetaan alkoholin riskikäyttöön liit-
tyvää osaamista, vuorovaikutusosaamista, eettistä osaamista, ohjaus- ja neuvonta-
osaamista, turvallisuusosaamista, tiimi/työryhmä- ja verkostotyön osaamista ja jat-
kohoitoon liittyvää osaamista. Osaamisen tärkeyttä tarkastellaan näiden osa-alueiden 
näkökulmasta.  

Päivystyksen hoitohenkilökunta tarvitsee erityistietoa päihteiden käytön aiheutta-
mien häiriöiden hoitamiseen. (Williamson 2019). Päivystys on paikka, jossa alkoholin 
riskikäytön selvittämisellä on merkitystä, koska alkoholi voi olla osasyynä sairauteen 
tai tapaturmaan, jonka vuoksi henkilö on päivystykseen hakeutunut (Bacidore ym. 
2017). Kansanterveydellisesti on hyötyä, jos päivystyksen hoitohenkilökuntaa tue-
taan kysymään potilailta alkoholin käytöstä ja auttamaan siten riskikäyttäjiä hallitse-
maan alkoholinkulutustaan. Päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamista ja heidän 
luottamusta osaamiseensa tulee vahvistaa ja alkoholin käytöstä kysyminen tulee tehdä 
rutiininomaiseksi alkoholin käytön arvioimiseksi. Organisaation tulee olla osa tätä 
toimintaa ja lisätä tukeaan päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Näillä toimilla voidaan 
vähentää alkoholiin liittyviä haittoja ja vähentää alkoholiin liittyvää terveydenhuollon 
käyttöä tulevaisuudessa. (Freeman ym. 2011, Bacidore ym. 2017.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa palveluissa tulee varmistaa, että yksiköissä 
työskentelevällä henkilöstöllä on perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen kautta muo-
dostunut riittävä ammattitaito päihdeongelman varhaiseen toteamiseen, hoidon tar-
peen arviointiin sekä päihdeasiakkaiden korkeatasoiseen ammatilliseen hoitoon. Hoi-
tohenkilökunnalla tulee olla valmiudet ottaa puheeksi potilaan päihteiden käyttö. 
Heidän tulee tuntea erilaisia hoito- ja interventiovaihtoehtoja ja heidän tulee kyetä 
ohjaamaan potilasta tämän tarpeiden mukaisesti. (Päihdepalvelujen laatusuositukset 
2002.)  

Päivystyksessä hoitohenkilökunta tarvitsee alkoholin riskikäytön arviointiin liitty-
vää osaamista. Jo vuodesta 1989 lähtien alkoholin käytön seulonnassa on maailmanlaa-
juisesti käytetty AUDIT-testiä (The Alcohol Use Disorders Identification Test). AU-
DIT kehitettiin yksinkertaiseksi menetelmäksi liiallisen juomisen seulomiseksi ja 
avuksi lyhyessä arvioinnissa. Sen avulla on mahdollista tunnistaa liiallinen alkoholin 
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käyttö, mutta se auttaa myös tunnistamaan alkoholiriippuvuuden ja haitallisen juo-
misen seuraukset. On tärkeää, että ihmiset, jotka eivät ole alkoholiriippuvaisia, voivat 
lopettaa alkoholin käytön tai vähentää sitä asianmukaisilla ohjeilla ja neuvonnalla. 
Niiden tulee sisältää tietoa alkoholin käytön riskirajoista ja liiallisen alkoholin käytön 
riskeistä. (Babor ym. 2001a.) AUDIT- testi on aikaa säästävä menetelmä, joka sopii 
hyvin kiireiseen päivystykseen ja on apuna alkoholin käytön puheeksiotossa (Kiernan 
ym. 2012). 

AUDIT-C kysely on AUDIT- kyselystä kehitetty lyhyempi versio, jossa on kolme 
kysymystä alkoholin käyttöön liittyen; kuinka usein olet juonut alkoholijuomia, 
kuinka monta annosta olet juonut niinä päivinä, kun käytit alkoholia ja kuinka usein 
olet juonut kerralla kuusi tai enemmän annoksia. Näiden kolmen kysymyksen on to-
dettu olevan myös päteviä seulomaan suurkuluttajat ja tunnistamaan alkoholiriippu-
vuuden. (Bush ym. 1998.) 

Mini-interventio on päihteettömyyttä edistävää ja terveyshaittoja ennaltaehkäisevää 
terveydenhuollossa tapahtuvaa alkoholin riskikäyttäjän lyhytneuvontaa. Se sisältää al-
koholin käytöstä kysymistä, tietojen antamista alkoholin vaikutuksista terveyteen 
sekä alkoholin käytön vähentämiseksi tai lopettamiseksi suunnattua neuvontaa. Mini-
interventio vie yleensä aikaa 5 minuutista 30 minuuttiin ja on siksi aikaa säästävä ja 
kustannustehokas. (Babor & Higgins-Biddle 2001b.) 

Useassa systemaattisessa katsauksessa on tutkittu mini-intervention tehokkuutta. 
Tutkimusten tulokset mini-intervention vaikuttavuudesta päivystyksissä vaihtelivat. 
Jotkut tutkimukset ovat löytäneet merkittäviä eroja alkoholin käytön vähenemisessä 
mini-intervention saaneen ryhmän ja kontrolliryhmän välillä. Toiset tutkimukset ei-
vät tätä eroa ryhmien välillä löytäneet. Pieni osa tutkimuksista ei ollut löytänyt alko-
holin käytössä muutoksia kummassakaan ryhmässä kolmen ja kuuden kuukauden 
seurannassa. Suurin osa tutkimuksista ei ollut löytänyt merkittäviä eroja alkoholin 
käytön suhteen 12 kuukauden seurannassa. Tutkimuksissa tuli esille, että potilaat, 
jotka olivat saaneet mini-intervention, joutuivat merkittävästi vähemmän onnetto-
muuksiin ja tapaturmiin, joissa syynä oli ollut alkoholin käyttö, verrattuna kontrolli-
ryhmiin. (Daveyn ym. 2015, Elzerbi ym. 2017, Landy ym. 2016, Koivunen ym. 
2017b.) AUDIT-testiä ja mini-interventiota tulisi päivystyksen hoitohenkilökunnan 
osata hyödyntää. 

Turvallisuusosaaminen on tärkeää päivystyksessä työskenneltäessä. Päivystyksessä 
työskentelevistä suuri osa oli kokenut työstä aiheutuvia pelkoja, joiden aiheuttajina 
päihteitä käyttävät potilaat olivat merkittävä ryhmä. (Mikkola 2013.) Päihtyneiden 
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potilaiden koetaan häiritsevän muiden potilaiden hoitoa ja he voivat aiheuttaa poti-
lasturvallisuutta vaarantavia tilanteita. Hoitaessaan päihtyneitä potilaita hoitohenki-
lökunta joutuu toisinaan kohtaamaan sekä fyysistä että henkistä väkivaltaa. Väkival-
lan riskit ja väkivalta tilanteiden käsittely on hoitajien tärkeätä hallita. (Speroni ym. 
2014.)   

Alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa tiimi-, työryhmä- ja verkostotyön osaamisella 
on suuri merkitys. Tiimissä on hyvä olla esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja ja 
sosiaalityöntekijä. Henkilökunta on huomannut, että psykiatrisen sairaanhoitajan an-
siosta päivystyksessä on ollut alhaisempi väkivallan taso ja levottomuus hoitoa odot-
tavien potilaiden keskuudessa (Wynaden ym. 2003). Tiimi, jossa yhteistyötä tekevät 
hoitohenkilökunta ja sosiaalityöntekijä, saattaa olla ainoa, joka reagoi potilaan ongel-
malliseen alkoholin käyttöön ja vaikuttaa näin potilaan käyttäytymisen muutokseen 
(Bacidore ym. 2017).  

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa korostuu yhtenä osa-alueena eettinen osaa-
minen (Eriksson ym. 2015). Jokaisessa potilaan kohtaamisessa on mahdollisuus vai-
kuttaa eettisesti henkilökohtaisella, ammatillisella tai sosiaalisella tasolla (Benner 
2003). Hoitohenkilökunnalla voi olla kyvyttömyyttä tehdä eettisiä päätöksiä potilaan 
hoidossa (Alba 2018). Eettisten kysymysten käsittely työyhteisössä sekä etiikan täy-
dennyskoulutus voivat lisätä ja ylläpitää hoitohenkilökunnan osaamista eettisten on-
gelmien käsittelyssä työuran aikana (Poikkeus ym. 2014).   

Alkoholin riksikäyttäjien hoidossa hoitohenkilökunta tarvitsee myös jatkohoitoon 
liittyvää osaamista. Tutkimuksessa Bernstein ym. (2007) alkoholia käyttävien potilaiden 
jatkohoidon suunnittelussa tehtiin yhteistyötä sosiaalityöntekijöiden, päihdetyön am-
mattilaisten ja AA- kerhon vapaaehtoisten kanssa sekä käytettiin verkkosivustoa, 
jossa käsiteltiin päihteiden väärinkäyttöä. Madras ym. (2009) käyttivät tutkimukses-
saan erilaisia menetelmiä alkoholin käyttöön puuttumisessa; mini-interventiota, mo-
tivoivaa haastattelua ja kognitiivista lyhytterapiaa. Seurannassa potilaan itse ilmoit-
tama terveydentila 6 kuukauden kohdalla osoitti merkittävää parannusta alkoholin 
käytön lähtötasoon nähden. 

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 

Hoitohenkilökunnan suvaitsevalla asenteella on merkitystä potilaan saamaan hoitoon 
ja sen onnistumiseen päivystyksessä. Kuitenkin päihtyneet potilaat herättävät nega-
tiivisia tunteita, heihin ei luotettu, heidän hoitoaan on saatettu pitää turhana ja aika- 
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ja henkilökuntaresurssit eivät ole olleet riittäviä heidän kohtaamiseensa. Päihtyneet 
potilaat ovat olleet vaikeahoitoisia, ovat vieneet paljon aikaa ja he eivät olleet sitou-
tuneita hoitoonsa. Negatiiviset asenteet ovat voineet viivästyttää päihtyneen potilaan 
saamaa asianmukaista hoitoa. Hoitajilla on kuitenkin ollut mahdollisuus luoda luot-
tamuksellinen kontakti potilaaseen, jolloin potilas on voinut avoimesti kertoa tilan-
teestaan ja joka edistää hoitoon sitoutumista.  

Osaamisen taso alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa on ollut päivystyksen 
hoitohenkilökunnalla puutteellista. Erityisesti puutteita on ollut alkoholin käytön pu-
heeksi ottamisessa. Erityisen haastavaksi potilaan hoidosta on tehnyt mielenterveys- 
ja päihdeongelman sekä fyysisen sairauden samanaikainen esiintyminen. Humalatilan 
vuoksi potilaan tilan arviointi on ollut vaikeaa. 

AUDIT- testi on ollut käytössä maailmanlaajuisesti ja sen avulla on ollut mahdol-
lista tunnistaa liiallinen alkoholin käyttö, mutta se on auttanut myös tunnistamaan 
alkoholiriippuvuuden ja haitallisen juomisen seuraukset. Tehokkuudestaan huoli-
matta sitä on käytetty vaihtelevasti.  

Mini-interventio on todettu tehokkaaksi menetelmäksi edistämään päihteettö-
myyttä ja ennaltaehkäisemään terveyshaittoja. Mini-interventio on vienyt yleensä ai-
kaa 5 minuutista 30 minuuttiin ja on siksi ollut aikaa säästävä ja kustannustehokas. 
Perusterveydenhuollon puolella mini-interventio on todettu hyväksi työvälineeksi, 
mutta päivystyksessä sen tehokkuudesta ei ole kiistatonta näyttöä, joskin sitä voidaan 
pitää lupaavana työvälineenä vähentämään alkoholinkäyttöä myös päivystyksessä 
tehtynä. Potilaat, jotka olivat päivystyksessä saaneet mini-intervention, ovat joutu-
neet merkittävästi vähemmän onnettomuuksiin ja tapaturmiin, joissa syynä on ollut 
alkoholin käyttö, verrattuna kontrolliryhmiin. Alkoholin käytön seulonnan, puhee-
kisoton ja mini-intervention lisäksi hoitohenkilökunnalla tulee olla jatkohoito-, 
tiimi/työryhmä- ja verkostotyön-, vuorovaikutus- ja eettistä osaamista heidän hoita-
essaan alkoholista päihtynyttä potilasta. 

Koulutus on ollut riittämätöntä esimerkiksi riskikäyttöön liittyvään mini-interven-
tioon. Koulutuksen on todettu auttavan hoidon tarpeen arviontiin ja koulutuksen 
myötä hoitajien usko omaan osaamiseensa lisääntyi. Hoitohenkilökunnan koulutuk-
sessa tulee kiinnittää enemmän huomiota alkoholin käytön seulontaan ja siihen yh-
teydessä olevien tekijöiden havaitsemaiseen. Näitä asioita tulisi sisällyttää enemmän 
jo hoitajien peruskoulutukseen. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata päivystyspoliklinikan hoitohenkilökun-
nan asenteita, osaamista ja osaamisen tärkeyttä alkoholista päihtyneiden potilaiden 
hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa päivystyksen hoitohenkilökuntaa 
tunnistamaan alkoholista päihtyneen potilaan hoitoon liittyvä asenteita ja osaamista 
ja näihin yhteydessä olevia tekijöitä.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Minkälaisia ovat päihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvät asenteet ja 
osaaminen päivystyksessä työskentelevän hoitohenkilökunnan keskuu-
dessa aikaisemman tutkimustiedon perusteella? (Julkaisu I)  

2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitohenkilökunnan päihtyneiden potilai-
den hoitotyöhön liittyen asenteisiin ja osaamiseen päivystyksessä? (Jul-
kaisu I) 

3. Minkälaisia ovat suomalaisten päivystyksessä toimivien hoitajien alkoho-
lista päihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvät asenteet ja osaaminen? 
(Julkaisu II) 

4. Kuinka tärkeänä päivystyksessä toimiva hoitohenkilökunta pitää alkoho-
lista päihtyneiden potilaan hoitotyön osaamisalueita? (Julkaisu III) 

5. Mitkä taustatekijät ovat yhteydessä osaamisalueiden tärkeyden arvioin-
tiin? (Julkaisu III) 

6. Millaisia kokemuksia verkkokoulutukseen osallistuneella päivystyksen 
hoitohenkilökunnalla on alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitoon 
liittyvistä asenteista ja osaamisesta? (Julkaisu IV) 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusasetelmat, osallistujat ja aineistonkeruu 

Tutkimus toteutettiin neljässä vaiheessa vuosien 2015–2020 aikana. Tutkimuksen en-
simmäisessä vaiheessa toteutettiin integroitu kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen toisessa 
vaiheessa laadullinen tutkimus haastatteluin, kolmannessa vaiheessa osaamisen tär-
keyttä arvioitiin kyselytutkimuksella ja neljännessä vaiheessa toteutettiin laadullinen 
tutkimus esseekirjoituksilla. Taulukossa 1. on kuvattu tutkimuksen aineisto, osallis-
tujat, aineistonkeruu- ja aineistonanalyysimenetelmät.  

 
Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto, osallistujat, aineistonkeruu- ja aineistonanalyysime-
netelmät.  

Tutkimusasetelma Osallistujat Aineistonkeruu- 

menetelmä 

Aineistonanalyysi-

menetelmä 

Integroitu 

kirjallisuuskatsaus 

Alkuperäiset  

tutkimukset (n=9) 

Tietokantahaku CI-

NAHL Medic, Med-

lineOvid, PubMed, 

PsycINFO, Social Sci-

ence Database 

Induktiivinen  

sisällönanalyysi 

Laadullinen  

tutkimus 

Päivystyksen hoito-

henkilökunta (n=6) 

Teemahaastattelu Induktiivinen  

sisällönanalyysi 

Määrällinen  

tutkimus 

Suomalaisten yli-

opisto- ja keskussai-

raaloiden päivystys-

ten hoitohenkilö- 

kunnalta 

(N=1220, n=252) 
 

Strukturoitu kysely Tilastolliset analyy-

sit: Frekvenssit ja 

prosentit, Kruskal-

Wallis testi, Wilcoxo-

nin testi 

Laadullinen  

tutkimus 

Päivystyksen  

hoitohenkilökunta  

(n=17) 

Vapaamuotoisten  

esseetekstien  

kirjoittaminen 

Induktiivinen  

sisällönanalyysi 
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Ensimmäisessä vaiheessa integroidulla kirjallisuuskatsauksella kuvattiin päivystyksen 
hoitohenkilökunnan asenteita ja osaamista päihtyneiden potilaiden hoidossa ja siihen 
yhteydessä olevia tekijöitä. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin näkemys tutkittavasta 
aiheesta ja tiedon aukoista. Koska kartoittavassa tiedonhaussa havaittiin, että nimen-
omaan alkoholista päihtyneisiin potilaisiin kohdentuvista asenteista ja hoidon osaa-
misesta ei ollut paljonkaan tietoa, mukaan otettiin myös tutkimuksia, jotka käsittelivät 
muita päihdepotilaita kuten huumeidenkäyttäjiä. Tutkimustiedon niukkuudesta joh-
tuen päädyttiin myös yhdistämään erilaisin tutkimusmenetelmin tuotettujen tutki-
musten tulokset integroidun katsauksen avulla. Tutkimustulosten integrointi mah-
dollisti ilmiön tarkastelun erilaisista näkökulmista. (Whittemore & Knalf 2005, Ga-
zarian 2013.) Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerättiin CINAHL, Medline, PubMed 
ja Medic- tietokannoista sekä manuaalisen haun avulla hyödyntäen löydettyjen artik-
kelien lähdeluetteloita. Hakulausekkeissa yhdistettiin asenne, osaaminen, päihteiden 
käyttö, tieto, päivystyshoitotyö, alko*, hoitohenkilökunta, alkoholiongelma, koke-
mus, päiv*, ja päiht* kunkin tietokannan teknisten vaatimusten mukaisesti. Tutki-
muksesta tuli löytyä joku samaa tarkoittava hakusana kuten esimerkiksi intoxicant, 
substance abuse tai alcohol abuse. Lopuksi kaikki hakulausekkeet yhdistettiin. Sisään-
ottokriteereinä olivat kohdejoukkona päivystyksen henkilökunta, tutkimus julkaistu 
vuosina 2000–2014, kielinä suomi ja englanti, vertaisarvioitu, empiirinen tutkimus ja 
koko tekstin saatavuus. Poissulkukriteereinä olivat tietokantojen päällekkäiset artik-
kelit, julkaisu ei ollut tutkimusartikkeli, tutkimus ei vastannut tutkimuskysymykseen, 
kyseessä oli kirjallisuuskatsaus tai tutkimusta ei ollut julkaistu suomeksi tai englan-
niksi. Täydennyshaku tehtiin keväällä 2016 CINAHL, PubMed ja Medic- tietokan-
noista rajautuen vuosiin 2014–2015. Kokotekstin ja valittujen tutkimusten laatu ar-
voitiin Tampereen yliopiston muokkaamalla The Joanna Briggs Insituten suomen-
netuista kriittisen arvioinnin tarkistuslistoista (mukailtu laadunarviointityökalu JBI 
2014). Laadunarvioinnin perusteella katsaukseen otetiin mukaan 9 julkaisua. (Julkaisu 
I.)  

Toisessa vaiheessa toteutettiin laadullinen haastattelututkimus, koska kirjallisuus-
katsauksen perusteella Suomessa ja kansainvälisesti päivystyksen hoitajien asenteita 
ja osaamista alkoholista päihtyneiden potilaiden on tutkittu vähän. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvailla päivystyksen hoitohenkilökunnan kokemuksia alkoholista 
päihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvistä asenteista ja osaamisesta. Tutkimukseen 
haastateltiin suomalaisen keskussairaalan päivystyksessä toimivia sairaanhoitajia 
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(n=6) vuonna 2016. Osallistujien ikä vaihteli 28 61 vuotta ja työkokemus terveyden-
huollossa oli 3,5 40 vuotta. Työkokemus päivystyksessä oli samoin 3,5 40 vuotta. 
Kukaan osallistujista ei ollut työskennellyt uransa aikana päihdetyössä. Viimeisen 
vuoden aikana kukaan ei myöskään ollut osallistunut alkoholin käyttöön liittyvään 
koulutukseen.  

Teemahaastattelun teemat perustuivat aiempaan kirjallisuuteen päivystyksen sel-
viämishoitoyksikössä (Myllyniemi ym. 2011) ja päihdelääketieteen asiantuntijoiden 
asenteita koskevan tutkimuksen tuloksiin (Koivisto, ym. 2013). Teemoina tarkastel-
tiin sairaanhoitajien tietoa alkoholin riski käytöstä, vuorovaikutusta alkoholin vaiku-
tuksen alaisen potilaan kanssa, eettisiä kysymyksiä potilaan hoidossa, potilaan oh-
jausta, turvallisuuteen liittyviä asioita, tiimityön merkitystä potilaan hoidossa, jatko-
hoitokäytäntöjä ja hoitajien asenteita alkoholista päihtyneisiin potilaisiin. Haastattelut 
tehtiin hoitotyöntekijöille, jotka työskentelevät sellaisen keskussairaalan päivystyk-
sessä, jossa on selviämishoitoyksikkö. Osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen sähkö-
postitse. (Julkaisu II). 

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kuvattiin yliopisto- ja keskussairaaloiden 
päivystysten hoitohenkilökunnan (N=1220, n=252) arvioita alkoholista päihtynei-
den potilaiden hoidon tärkeydestä ja taustatekijöiden yhteyttä siihen. Aineisto kerät-
tiin strukturoidulla kyselyllä, joka lähetettiin kahdenkymmenen suomalaisen sairaan-
hoitopiirin päivystysyksiköiden hoitohenkilökunnalle vuonna 2016. Jokaisen sairaan-
hoitopiirin yhteyshenkilö toimitti kyselyn kohdejoukkoon kuuluville sähköisenä link-
kinä. Sähköinen viesti sisälsi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista sekä ai-
neiston käsittelyn luottamuksellisuudesta. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja 
muistutusviesti lähetettiin kerran vastausaikana. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 
252 hoitohenkilökunnan jäsentä (vastausprosentti 20,7 %). Mittari, joka käsitteli hoi-
tajien osaamista ja eri osaamisalueiden tärkeyttä alkoholista päihtyneen potilaan hoi-
dossa, kehitettiin tämän tutkimuksen tutkijoiden toimesta. Mittarin kehittämiseen 
päädyttiin, koska aiemmin julkaistuista tutkimuksista ei löydetty aiheeseen sopivaa 
valmista mittaria. 

Tutkimuksen ensimmäisen vaiheen integroivaa kirjallisuuskatsausta ja toisen vai-
heen haastatteluita hyödynnettiin mittarin luomisessa. Mittari sisälsi seitsemän osa-
aluetta, joita pyydettiin arvioimaan alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa: 1) alko-
holin riskikäytön arviointiin liittyvä osaaminen (11 väittämää), 2) vuorovaikutusosaa-
minen (6 väittämää), 3) eettinen osaaminen (7 väittämää), 4) ohjaus- ja neuvonta-
osaaminen (7 väittämää), 5) turvallisuusosaaminen (9 väittämää), 6) tiimi/työryhmä 
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ja verkostotyön osaaminen (5 väittämää) ja 7) jatkohoitoon liittyvä osaaminen (4 väit-
tämää). Tutkimuksen kohdejoukkoa pyydettiin arvioimaan, kuinka tärkeänä he piti-
vät kutakin osaamisaluetta päivystyshoitotyössä 5- luokkaisella Likert -asteikolla, jota 
laajasti on tutkimuksissa käytetty asenneasteikkona. Likert -asteikko kuvaa vastaajan 
mielipidettä tutkittavasta asiasta. (Julkaisu III).  

Tutkimusprojektissa kehitettiin verkkokoulutus yhteistyössä terveydenhuollon 
organisaation ja ammattikorkeakoulun kanssa hoitotyöntekijöiden asenteiden ja 
osaamisen vahvistamiseksi alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidossa. Koulutusta 
pilotoitiin neljän sairaanhoitajan toimesta ja sen jälkeen suomalaisen keskussairaalan 
päivystyksen henkilökunnan jäsenet (N=20, n=17) osallistuivat verkkokoulutukseen. 
Koulutuksen lopussa kysyttiin osallistujien taustatietoja, joita antoi 12 koulutukseen 
osallistunutta. Osallistujilta kysyttiin heidän työkokemustaan päivystystyössä, työko-
kemusta päihteitä käyttävien potilaiden hoidossa ja muusta alkoholin käyttöön liitty-
västä koulutuksesta viime vuonna ja uransa aikana. Kaksi sairaanhoitajaa oli työsken-
nellyt alle kaksi vuotta päivystyksessä, yksi sairaanhoitaja oli työskennellyt 2–5 vuotta 
päivystyksessä, viisi osallistujista oli työskennellyt siellä 5–10 vuotta. Neljä sairaan-
hoitajaa oli työskennellyt yli 10 vuotta päivystyksessä. Yhdellä oli alle kahden vuoden 
työkokemus päihteiden käyttäjien hoidossa. Kukaan ei ollut saanut alkoholinkäyt-
töön liittyvää koulutusta tutkimusta edeltävänä vuonna ja kolme ei ollut saanut alko-
holin käyttöön liittyvää koulutusta lainkaan uransa aikana. Osana verkkokoulutusta 
sairaanhoitajat kirjoittivat kaksi esseetä. Osallistujat kirjoittivat ensimmäisen esseen 
ennen oppimateriaalin tutustumista. Heitä pyydettiin kertomaan ajatuksiaan, asentei-
taan ja tunteitaan heidän kohdatessaan alkoholista päihtynyt potilas. Oppimateriaalin 
käytyään heitä pyydettiin kirjoittamaan samoista asioista kuin ensimmäisellä kerralla 
hyödyntämällä verkkokoulutuksen tietoja. Lisäksi heitä pyydettiin pohtimaan vuoro-
vaikutustaitojaan ja miten he voisivat kehittää niitä ottaen huomioon potilaan ter-
veysongelmat ja kohtaamistaan aggressiivisesti päihtyneen potilaan kanssa ja jatko-
hoitoon ohjaamisessa. Osallistujat tallensivat esseet Moodle-alustalle, josta tutkija ke-
räsi ne nimettömästi. Esseiden pituus vaihteli yhdestä neljään sivua. Yhteensä aineis-
toa oli kaikkiaan 48 sivua. Nämä esseet muodostavat tämän tutkimuksen neljännen 
vaiheen aineiston. (Julkaisu IV.) 
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4.2 Aineistojen analyysi 

Ensimmäisen vaiheen integroitu kirjallisuuskatsaus analysoitiin käyttämällä sisäl-
lönanalyysi menetelmää.  Katsaukseen valituista tutkimuksista seitsemän oli määräl-
lisiä ja kahdessa oli käytetty sekä laadullista että määrällistä menetelmää. Koska suurin 
osa tutkimuksista oli määrällisiä, laadun arvioinnissa käytettiin määrälliselle tutkimuk-
selle tarkoitetusta kriteeristöstä mukautettua arviointityökalua, joka sopi sekä määräl-
liselle että laadulliselle tutkimukselle. (The Joanna Briggs Institute 2014.) Alkuperäis-
tutkimukset pisteytettiin teoreettisen taustan, otannan ja menetelmien, aineiston ke-
ruun luotettavuuden ja analyysimenetelmän sopivuuden osalta Aineistonanalyysime-
netelmät olivat soveltuvia kyseisen tutkimuksen analysointiin. Laadunarvioinnin suo-
ritti kaksi tukijaa itsenäisesti ja tuloksia verrattiin keskenään. Yksimielisyys saavutet-
tiin keskustelun kautta. Laadunarvioinnin perusteella kaikissa tutkimuksissa aineis-
tonkeruu oli suoritettu luotettavasti. Yhtään tukimusta ei hylätty laadunarvioinnin 
perusteella.  

Aineiston analyysissä noudatettiin induktiivisen sisällönanalyysin vaiheita (Elo 
ym. 2014). Induktiivisessa lähestymistavassa analyysin aikana tutkija etsii samankal-
taisuuksia ja eroja aineistosta, joita kuvataan kategorioissa ja / tai teemoissa eri abst-
raktio- ja tulkinnan tasoilla (Graneheim ym. 2017). Sisällönanalyysin avulla yhdistet-
tiin eri menetelmin tuotettuja tuloksia. Alkuperäisten tutkimusten tulokset, pohdinta 
ja johtopäätökset luettiin huolellisesti läpi. Tämän jälkeen tulososasta kerättiin niitä 
ilmaisuja, jotka käsittelivät hoitohenkilökunnan asenteita ja osaamista päihtyneiden 
potilaiden hoidosta päivystyksessä. Seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin asenteisiin ja 
osaamisen yhteydessä olevia tekijöitä. Viimeisessä vaiheessa muodostettiin kategoriat 
ja tiivistettiin kategorioiden sisällöt.  

Toisen vaiheen haastatteluaineisto analysoitiin käyttämällä induktiivista sisäl-
lönanalyysiä. Haastattelut kirjoitettiin kokonaisuudessaan ja ensimmäinen tutkija 
(TH) luki koko aineiston ensin huolellisesti. Toiseksi tutkimuskysymyksiin vastaavaa 
tekstiä pelkistettiin ja pelkistetty aineisto luokiteltiin alakategorioihin perustuen sa-
mankaltaisuuksiin pelkistetystä aineistosta. Kolmanneksi pääkategoriat luotiin alaka-
tegorioiden sisällön perusteella.  

Laadullisten tulosten luotettavuuden saavuttamiseksi ensimmäinen tutkija kes-
kusteli analyysin jokaisesta vaiheesta jatkuvasti tutkimusryhmän jäsenten kanssa. 
Koko tutkimusryhmä tarkasteli kaikkia tutkimuksen tuloksia, kunnes niissä saavutet-
tiin yksimielisyys. Sen jälkeen tutkimuskysymyksiin vastaavia tekstimuotoisia yksi-
köitä vähennettiin, ja vähennetyt tiedot luokiteltiin alaluokkiin pelkistetyn aineiston 
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yhtäläisyyksien perusteella. Kolmanneksi pääluokat luotiin alaluokkien sisällön pe-
rusteella.  

Kolmannen vaiheen tutkimuksen taustatietoja kuvattiin frekvensseinä ja prosent-
teina. Osaamisalueista muodostettiin seitsemän keskiarvosummamuuttujaa, joista 
laskettiin keskihajonnat sekä mediaanit. Jos vastaaja oli jättänyt vastaamatta enem-
män kuin kahteen yksittäisen summamuuttujan väittämään, vastausta ei otettu mu-
kaan analyysiin. Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyksiä tarkasteltiin Krus-
kal-Wallis-testillä. Summamuuttujien eroavuuksia tarkasteltiin Wilcoxonin testillä. 
Analyysit tehtiin epäparametrisilla testeillä, koska aineisto ei ollut normaalijakautu-
nut. Siitä huolimatta tuloksissa esitetään keskiarvot, koska silloin erot taustamuuttu-
jien luokkien välillä on helpompi todentaa. Tilastollisen merkitsevyyden tasona pi-
dettiin p -arvoa <0.05 (Cipher 2017). Mittarin reliabiliteettiä on tarkasteltu 
Cronbachin alpha -arvojen avulla. Analyysit tehtiin SPSS Statistics tilastoanalyysioh-
jelmalla (IBM), versio 25, sekä Windows SAS tilastoanalyysiohjelmalla, versio 9.4 
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).  

Neljännen vaiheen aineisto analysoitiin käyttämällä induktiivista sisällönanalyysiä, 
jonka toteutus on kuvattu toisen vaiheen tutkimuksen yhteydessä. Analyysiprosessi 
oli samankaltainen kuin tutkimuksen toisessa vaiheessa. 
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5 TULOKSET 

5.1 Päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteet ja osaaminen 
alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa  

5.1.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan asenteet päihtyneisiin potilaisiin oli positiivista, neut-
raalia tai negatiivista. Alkoholin käytöstä keskustelemiseen suhtauduttiin suhteellisen 
myönteisesti. Ne hoitohenkilökunnan jäsenet, joilla oli vähemmän koulutusta, suh-
tautuivat myönteisemmin päihtyneisiin potilaisiin kuin enemmän kouluttautuneet. 
Hoitohenkilökunta oli tietoinen potilaan kunnioittavasta kohtelusta, mutta silti se ei 
aina toteutunut potilaan hoidossa.  Päihtyneitä potilaita kohtaan tapahtui myös ne-
gatiivista leimaamista ja stigmatisointia. Potilaita kohtaan esiintyi suvaitsematto-
muutta ja hoitohenkilöunta ei ottanut vastuuta alkoholin käyttöön puuttumisesta. 
Hoitohenkilökunta ei kokenut käytöstä kysymistä osana työtään.  

Päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteisiin yhteydessä olevia tekijöitä päihty-
neen potilaan hoidossa oli potilas päivystyksen asiakkaana ja hoitotyön toteutumisen 
esteet. Päivystyksen asiakkaana potilaita pidettiin vaativina käyttäytymisen häiriöiden 
(aggressiivisuus, väkivaltaisuus) vuoksi. Hoitohenkilökunnan mukaan päihtyneet po-
tilaat myös käyttäytyivät manipuloivasti. Päihtyneet potilaat käyttivät toistuvasti päi-
vystyksen palveluita ja koettiin, että nämä potilaat vaativat paljon resurssia ja he olivat 
sitoutumattomia ja motivoitumattomia hoitoon. Hoitotyön toteutumisen esteinä pi-
dettiin sitä, että potilaat reagoivat negatiivisesti alkoholin käytöstä kysymiseen, mikä 
esti asiasta kysymisen. Lisäksi hoitohenkilökunta koki luottamuksen puutetta päihty-
neen potilaan kanssa työskennellessä. Hoitohenkilökunta ei ollut vahvasti motivoi-
tunut hoitamaan päihdepotilaita. Alkoholinkäytön kysymiseen tarjottua seulontatyö-
kalujen käyttö oli vähäistä hoitohenkilökunnan keskuudessa. 

Päihtyneiden potilaiden hoitotyön osaaminen ilmeni tiedon tasona ja osaamisen 
hyödyntämisenä. Osaamisen suhteen hoitohenkilökunnalla oli puutteelliset tiedot al-
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koholin käytön puheeksiottamisessa. Päivystyksen hoitohenkilökunnalla oli vain vä-
hän koulutusta mini-interventioon. Huolimatta siitä, että hoitohenkilökunta oli tie-
toinen alkoholin käytön puheeksiottamisen tärkeydestä ja riskikäytön seulonnasta 
terveyshaittojen ehkäisijänä, hoitohenkilökunta ei sitoutunut tarjottuja alkoholin 
käyttöön puuttumiseen välineitä käyttämään.  

Hoitohenkilökunnan osaamiseen olivat yhteydessä hoitotyön toteutuminen, päi-
vystys toimintaympäristönä ja koulutuksen merkitys. Hoitohenkilökunta piti hoito-
työn toteutumisen kannalta ongelmallisena päihde- ja mielenterveysongelman ja fyy-
sisen sairauden samanaikaista esiintymistä. Potilaan motivaation puute, psykootti-
suus ja yliannostukset olivat hoitotyön toteutumisen esteenä. Lisäksi toimintaympä-
ristönä päivystys arvioitiin päihdepotilaan kannalta resursseiltaan riittämättömänä 
sekä ajan että henkilökunnan vähyyden vuoksi. Nämä asiat vaikuttivat siihen, ettei 
hoitohenkilökunnalla ollut riittävästi aikaa näille potilaille.  

Täydennyskoulutuksen merkitys päihtyneen potilaan hoitotyön osaamiselle oli 
tärkeä. Sen avulla opittiin tunnistamaan ja hoitamaan päihdepotilaiden terveysongel-
mia ja hoitoon liittyvät arvioinnit tehtiin paremmin. Hoitohenkilökunta myös antoi 
enemmän aikaa potilaalle koulutuksen myötä.  Useissa tutkimuksen johtopäätöksissä 
todettiin, että päivystyksen hoitohenkilökunnalle tulee järjestää päihteisiin ja päihde-
potilaiden hoitoon ja palveluihin liittyvää koulutusta ja tukea. Päivystykseen on tar-
peen kehittää sopivia toimintamalleja päihteiden käytön seulontaan, havaitsemiseen 
ja arviointiin. (Julkaisu I.)  

5.1.2 Asenteet ja osaaminen alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa 
päivystyksessä hoitohenkilökunnan kokemana 

Hoitohenkilökunnan asenteet ja osaaminen ilmenivät eettisyyden huomioimisena 
potilaan hoidossa, alkoholin käytön puheeksiottamisena, turvallisuusosaamisena, tii-
mityön osaamisena ja jatkohoito-osaamisena. Tutkimuksen mukaan haastateltavat 
kokivat voimattomuutta alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidossa, koska kokivat 
etteivät pysty vaikuttamaan potilaan alkoholinkäyttöön. Kiinnostus näiden potilaiden 
hoitamiseen vaihteli.  Näiden potilaiden hoitoon motivoituneet kokivat tarvitsevansa 
vahvempaa ammattitaitoa kohtaamiseen ja hoitoon.  Haastatteluissa tuli esille hoita-
jien motivoituneisuutta hoitaa alkoholista päihtyneitä potilaita ja toisaalta myös mo-
tivaation puutetta. Haastateltavat toivat esille, ettei heillä välttämättä ole voimia hoi-
taa alkoholista päihtyneitä potilaita. Haastateltavat kokivat suhtautumisen alkoholista 
päihtyneeseen potilaaseen positiivisemmaksi, jos alkoholin haitallinen käyttö nähtiin 
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sairautena. Alkoholiongelman pitäminen itseaiheutettuna ongelmana antoi asialle ne-
gatiivisen sävyn. Haastateltavat kokivat, että kaikilla potilailla on oikeus hyvään hoi-
toon, myös päihtyneenä. Potilaan alkoholin käyttö ei saisi vaikuttaa hoidon laatuun. 
Alkoholin käyttö ei tee potilaasta ala-arvoista, vaan samanlaiset rutiinit tulisi tehdä 
kaikkien potilaiden kanssa. Potilaan hoitoon sitoutumattomuus ja häiritsevä käyttäy-
tyminen koettiin usein ongelmana. Potilaat eivät käyneet heille järjestetyissä jatkohoi-
doissa tai he lähtivät kesken pois hoidosta. Potilaat olivat levottomia ja aiheuttivat 
häiriötä, melua ja konflikteja. Tällainen käytös aiheutti haastateltavien mukaan pelkoa 
muissa potilaissa. Yhteistyö potilaan kanssa vaikeutui, jos potilas ei suostunut jää-
mään hoitoon tai hänen asenteensa oli aggressiivinen.  

Luottamus potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä vaihteli. Haastateltavien mu-
kaan potilaat eivät aina olleet rehellisiä alkoholin käytöstään; potilaan tila ja alkomet-
rin lukema saattoivat olla paljon ristiriidassa keskenään. Toisaalta taas haastateltavat 
ajattelivat, että potilaat eivät valehtele heille. Jos potilas ei halunnut kertoa totuutta 
ajateltiin, että hänellä on hyvä syy olla kertomatta sitä. Hoidossa tulee kuitenkin aina 
lähteä potilaan tarpeista ja tilanteesta huolimatta siitä, mitä hän kertoo tai on kerto-
matta.  

Alkoholista päihtynyt potilas herätti haastateltavissa negatiivisia tunteita. He ku-
vasivat tapoja hallita niitä; potilaan luota pois meneminen ennen kuin provosoituu 
potilaasta, asiasta keskustelu kollegan kanssa, kärsivällisyys ja provosoitumisen vält-
täminen. Eettisyys hoidossa näkyi haastateltavien mukaan kyvyssä ratkaista hoito-
prosessin aikana ilmeneviä konflikteja. Konfliktien ratkaisemista vaikeutti potilaan 
lähteminen päivystyksestä ilman lupaa. Näissä tilanteissa lääkärin oli päätettävä, 
voiko potilaan päästää lähtemään vai oliko tarpeen pyytää poliisilta virka-apua. Jos-
kus potilaan autonomiaa ja liikkumista oli rajoitettava potilaan levottomuuden vuoksi 
käyttämällä turvalaitteita. Tämä herätti kysymyksen, onko oikein rajoittaa potilaan 
vapautta. 

Alkoholin käytön puheeksiottaminen oli vaihtelevaa. AUDIT-C- testiä toiset 
käyttivät joskus, toiset eivät koskaan. Puheeksiottoon tai sen puuttumiseen koettiin 
vaikuttavan kiire, jatkuva työpaine ja muut potilaat. Puheeksiottoon vaikuttivat myös 
omaisilta saatu tieto, hoitajien havainnot potilaasta, aikaisemmat sairaskertomustie-
dot, potilaan nykyinen sairaus tai onnettomuus ja päihtymyksen aste. 

Turvallisuusosaamista osaamisalueena pidettiin kaikkein tärkeimpänä. Haastatel-
tavat painottivat kykyä ennakoida väkivaltaista käyttäytymistä tarkkailemalla potilaan 
hermostuneisuutta, liikehdintää yleensä, puhetapaa ja käsien nyrkkiin puristumista. 
Hoitohenkilökunnan on tärkeä myös tietää potilaan aikaisemmasta historiasta; onko 
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potilas aiemmin osoittanut aggressiiviista käyttäytymistä. Haastateltavien mukaan 
rauhallisena pysyminen oli paras tapa selviytyä uhkaavista tilanteista. Tärkeänä pidet-
tiin myös hoitohenkilökunnan omaa vastuullisuutta turvallisuuden ylläpitämisessä. 

Hoitohenkilökunnan oli tehtävä yhteistyötä toisen hoitajan ja lääkärin kanssa hoi-
taessaan alkoholista päihtynyttä potilasta. Hoidossa hyödynnettiin myös psykiatrisen 
sairaanhoitajan ja sosiaalityöntekijän osaamista. Erityisesti itsemurhariskin arvioin-
nissa hyödynnettiin psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoa ja sosiaalityöntekijä oli 
tärkeässä roolissa erityisesti silloin, jos potilaalla oli alaikäisiä lapsia kotona. Haasta-
teltavien kokemus kuitenkin oli, että tiimityö ei aina toteutunut tai se puuttui koko-
naan alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa. 

Haastateltavien tiedot jatkohoitopaikoista vaihtelivat. Joillakin oli hyvät tiedot, 
joillakin ei taas lainkaan. Potilaalle annettiin jatkohoitoa tarjoavan paikan puhelinnu-
mero, jos ei ollut mahdollista lähettää potilasta välittömästi jatkohoitoon. Haastatel-
tavat kokivat, ettei tämä aina ollut riittävää ja olivat huolissaan siitä, menivätkö poti-
laat todella jatkohoitoon. Toisinaan hoitohenkilökunta otti yhteyttä jatkohoitopaik-
kaan ennen potilaan lähettämistä sinne. He kartoittivat, sopiiko paikka potilaalle ja 
vastasiko se potilaan tarpeita. Potilaan mahdollinen aikaisempi jatkohoito vaikutti 
sen valintaan kysymällä potilaalta kokemuksia aikaisemmasta hoidosta. Haastatelta-
vat kokivat, että he keskittyivät enemmän fyysisiin oireisiin ja niiden hoitamiseen, 
kuten haavahoitoon huolimatta alkoholiin liittyvistä ongelmista. (Julkaisu II.) 

5.1.3 Alkoholista päihtynyt potilas päivystyksessä - hoitohenkilökunnan 
näkemyksiä hoitoon liittyvän osaamisen tärkeydestä 

Hoitohenkilökunta piti kaikkein tärkeimpänä osaamisalueena turvallisuuteen liittyviä 
taitoja hoitaessaan alkoholista päihtynyttä potilasta. Turvallisuudesta huolehtiminen 
mahdollistaa ja turvaa potilaille tarvittavan hoidon. Eri ammattiryhmistä perushoita-
jat ja lääkintävahtimestarit pitivät turvallisuusosaamista sairaanhoitajia ja hoitotyön 
esimiehiä tärkeämpinä. Lisäksi ne, jotka eivät olleet saaneet päihteisin liittyvää kou-
lutusta työuransa aikana, pitivät turvallisuusosaamista tärkeämpänä kuin ne, jotka oli-
vat tätä koulutusta saaneet. Päihteisiin liittyvä koulutus sisältää myös turvallisuuden 
osalta huomioitavia asioita. 

Hoitohenkilökunta koki eettisen osaamisen tärkeäksi alkoholista päihtyneen po-
tilaan hoidossa. Kokeneemmat, pidempään päivystyksessä työskennelleet hoitajat pi-
tivät eettistä osaamista vähemmän tärkeänä kuin vasta vähän aikaa päivystyksessä 
työskennelleet. 
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Työtehtävä oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä siihen, kuinka tärkeänä pi-
dettiin ohjaus- ja neuvontaosaamista alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa. Näitä 
taitoja muita ammattiryhmiä tärkeämpinä pitivät lähi/perushoitajat. 

Päivystyksen hoitohenkilökunta piti alkoholin riskikäyttöön arviointiin liittyvää 
osaamista vähiten tärkeänä osaamisalueena. Alle kaksi vuotta päivystyksessä työsken-
nelleet pitivät tärkeämpänä alkoholin riskikäytön arviointitaitoa kuin pidempään päi-
vystyksessä työskennelleet. Ne, jotka olivat työskennelleet päivystyksessä 5–10 
vuotta, pitivät alkoholin riskikäytön arviointitaitoa kaikkein vähiten tärkeänä. Hoito-
työn esimiehet pitivät alkoholin riskikäytön arviointia muita ammattilaisia vähemmän 
tärkeänä.  

Pitkään päivystyksessä työskennellyt hoitohenkilökunta piti muihin vastaajiin ver-
rattuna vuorovaikutusosaamista päihtyneen potilaan hoidossa vähemmän tärkeänä. 
Tiimi/työryhmä -ja verkostotyön osaamistaitoja ja potilaan jatkohoitoon liittyvää 
osaamista pidettiin tärkeänä osaamisalueena. 

Huolimatta siitä, että hoitohenkilökunta arvioi päihtyneen potilaan hoitotyön eri 
osa-alueiden tärkeyttä vaihtelevasti, kaikkien osa-alueiden keskiarvot olivat kuitenkin 
yli kolme Likert -asteikolla. Näin ollen hoitajat pitivät jokaisen alueen osaamista vä-
hintäänkin jonkin verran tärkeänä. Hoitajat pitävät tärkeänä, että heillä on osaamista 
tämän potilasryhmän hoitoon ja kohtaamiseen. (Julkaisu III.) 

5.1.4 Asenteet ja osaaminen alkoholista päihtyneen potilaan kohtaamisessa 
päivystyksen hoitohenkilökunnan kuvaamana 

Tutkimuksen aineiston analyysin perusteella asenteista ja osaamisesta luotiin kolme 
pääluokkaa: 1) hoitohenkilökunnan sitoutumattomuus alkoholista päihtyneen poti-
laan hoitoon, 2) hoitohenkilökunnan sitoutuminen alkoholista päihtyneen potilaan 
hoitoon ja 3) hoitohenkilökunnan interventiomenetelmien osaaminen. Hoitohenki-
lökunnan sitoutumattomuus alkoholista päihtyneen potilaan hoitoon liittyi tekijöi-
hin, jotka olivat yhteydessä sekä hoitohenkilökuntaan että potilaaseen. Hoitohenki-
lökunnan sitoutumattomuus kuvattiin hoitajan turhautumisena potilaan toistuviin 
käynteihin päivystyksessä. Lisäksi henkilökunnalla oli motivaation puutetta näiden 
potilaiden hoitamiseen, ja hoitohenkilökunta ei uskonut potilaan elämäntavan muu-
toksen mahdollisuuteen. Nämä potilaat herättivät myös negatiivisia tunteita hoito-
henkilökunnassa. Hoitohenkilökunnan sitoutumattomuuteen oli yhteydessä myös se, 
että potilas ei sitoutunut hoitoon sen jälkeen, kun somaattiset oireet olivat vähenty-
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neet. Potilaan hoitoon sitoutumattomuus teki potilaan hoitamisesta vaikeaa. Hoito-
henkilökunnalla oli myös ennakkokäsityksiä potilaan hoitoon sitoutumattomuudesta 
sekä kokemus hoidon tehottomuudesta. Potilaan aiheuttamat aikaisemmat negatiivi-
set tunteet hoitohenkilökunnassa heikensivät hoitajan motivaatiota hoitaa alkoholista 
päihtynyttä potilasta. 

Hoitohenkilökunta kuvasi paljon positiivisia asioita, jotka mahdollistavat sitoutu-
misen päihtyneen potilaan hoitoon. Hoitohenkilökunta piti tärkeänä uskoa potilaan 
selviytymiseen, potilaan kunnioittamista ja nähdä ihminen alkoholin käytön takana. 
Hoitohenkilökunnan sitoutuminen potilaan hoitoon piti sisällään uskon potilaan elä-
mäntavan muuttumisen mahdollisuuteen, hoitajan kunnioittavan lähestymistavan, 
hoitajan myönteisen näkemyksen potilaasta ihmisenä, hoitajan kyvystä luoda raken-
tava ilmapiiri potilaan kohtaamiseen ja ammatillisen asennoitumisen alkoholista päih-
tyneen potilaan hoidossa. 

Varhaisten interventiomenetelmien osaamiseen sisältyy hoitohenkilökunnan tie-
toisuus mini-intervention vaikutuksista ja tehokkuudesta. Heidän on oltava tietoisia 
mini-intervention luonteesta, jotta he voivat toteuttaa sitä. Varhaisten interventiome-
netelmien hallinta nähtiin myös estävän päihteiden väärinkäyttöä ja varhaisella puut-
tumisella on merkitystä päihteiden väärinkäytön ehkäisemisessä. Motivointitaidot 
tarkoittavat, että hoitohenkilökunta tukee potilasta tekemissään päätöksissä ja moti-
voi potilasta muuttamaan omaa alkoholikäyttöään. Hoitohenkilökunnan vastuulla on 
antaa potilaalle ohjausta ja tarvittaessa käydä motivoivia keskusteluja toistuvasti. 

Interventiomenetelmien hallinta piti sisällään alkoholin käytön puheeksiottami-
sen, varhaisen puuttumisen taidot ja motivointitaidot. Alkoholin käytön puheeksiot-
tamiseen kuului henkilöstön kouluttaminen puheeksiottoon ja näyttöön perustuvan 
tiedon hyödyntäminen asian esille tuomisessa. Koulutuksen päivittämisellä voidaan 
lisätä motivaatiota alkoholin käytön puheeksiottoon.  Lisäksi koulutus voi auttaa hoi-
tajia käyttämään motivoivan haastattelun menetelmää keskustelun avaamisessa poti-
laan kanssa. Myös yhteisiä pelisääntöjä puheeksiottoon ja AUDIT-testin säännöllisen 
käyttöön tarvitaan. (Julkaisu IV.) 
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5.2 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 

Kaikissa tutkimuksen vaiheissa on keskitytty hoitohenkilökunnan asenteisiin ja osaa-
miseen päivystyksessä heidän hoitaessaan alkoholista päihtynyttä potilasta. Tutki-
muksen mukaan asenteet päihtyneisiin potilaisiin olivat positiivisia, neutraaleja ja ne-
gatiivisia. Hoitohenkilökunta koki, että päihdepotilaita tulee kohdella kunnioittavasti, 
mutta käytännössä hoitohenkilökunta ei aina työssään näin toiminut. Vähemmän 
koulutettu hoitohenkilökunta asennoitui päihdepotilaisiin myönteisemmin kuin 
enemmän koulutusta saaneet. Alkoholista päihtyneet potilaat veivät paljon resurssia 
ja he aiheuttivat hoitohenkilökunnassa turhautumista toistuvilla käynneillään päivys-
tyksessä. Nämä potilaat eivät sitoutuneet hoitoon, käyttäytyivät manipulatiivisesti ja 
aiheuttavat negatiivisia tunteita hoitohenkilökunnassa, mitkä vaikeuttivat hoitosuh-
teen toteutumista. Päihtyneiden potilaiden hoidon kannattavuutta ja tehokkuutta 
epäiltiin. Kaikki hoitajat eivät olleet motivoituneita hoitamaan alkoholista päihtyneitä 
potilaita eikä näihin potilaisiin luotettu. Luottamuksen puute saattoi olla osasyy ne-
gatiivisiin asenteisiin. Hoitohenkilökunnan ennakkokäsitys potilaan sitoutumatto-
muudesta hoitoon ja ennakkokäsitys hoidon tehottomuudesta liittyivät negatiiviseen 
asennoitumiseen potilasta kohtaan. Myös hoitohenkilökunnan aikaisemmat negatii-
viset kokemukset potilaasta päivystyksen käyttäjänä heikensivät hoitohenkilökunnan 
motivaatiota hoitaa alkoholista päihtynyttä potilasta. 

Huolimatta alkoholista päihtyneisiin potilaisiin liitetystä negatiivisuudesta, koki 
hoitohenkilökunta myös positiivisia asioita, joilla oli merkitystä hoitohenkilökunnan 
sitoutumiseen näiden potilaiden hoitoon. Hoitohenkilökunta halusi uskoa potilaan 
selviytymisen mahdollisuuteen vähentää tai lopettaa alkoholin käyttö. Eettisiä arvoja 
päihtyneen potilaan hoidossa korostettiin. Potilasta tuli kunnioittaa, kohdella syyllis-
tämättä ja tuomitsematta ja nähdä, että potilas on myös ihminen alkoholin käytön 
takana. Kohtaamiseen liittyvä ilmapiiri tulee olla rakentava ja ammatillinen.   

Alkoholista päihtyneen potilaan hoidon osaamisessa oli puutteita. Erityisen vai-
keaksi potilaan hoidon tekee samanaikainen päihde- ja mielenterveysongelma sekä 
fyysinen sairaus. AUDIT-C-testin käyttö vaihteli, vaikka alkoholin käytöstä keskus-
telemiseen suhtauduttiin suhteellisen myönteisesti. Hoitajat eivät aina nähneet alko-
holin käyttöön puuttumista osaksi omaa työtään, vaikka toisaalta näkivät sen velvol-
lisuudekseen. 

Hoitohenkilökunta teki yhteistyötä muiden hoitajien, lääkärin ja erityistyönteki-
jöiden kanssa hoitaessaan alkoholista päihtynyttä potilasta. Aina tiimityö ei kuiten-
kaan toteutunut tai se oli puutteellista. Jatkohoidon järjestämisen suhteen potilaalle 
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annettiin hoitopaikan yhteystiedot, jos potilasta ei ollut mahdollista lähettää välittö-
mästi hoitopaikkaan.  

Alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa turvallisuusosaamista pidettiin osaamis-
alueista tärkeimpinä. Vaikka joitakin osaamisalueita pidettiin toisia vähemmän tär-
keänä, kaikkia osaamisalueita pidettiin kuitenkin jonkin verran tärkeänä. Hoitohen-
kilökunta piti tärkeänä, että heillä on osaamista alkoholista päihtyneiden potilaiden 
hoitoon ja kohtaamiseen. 

Tutkimuksessa tuli esille, että koulutusta oli saatu vähän tai ei lainkaan. Koulu-
tuksen avulla on voitu vaikuttaa hoitohenkilökunnan asenteisiin ja osaamiseen sekä 
lisätä tietoa mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Koulutus on lisännyt 
tietoa päihdepotilaiden terveysongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen. Alkoholin 
käytön puheeksiottamiseen toivottiin yhteisiä pelisääntöjä ja näyttöön perustuvaa tie-
toa.  
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6 POHDINTA 

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tutkimus tuotti tietoa hoitohenkilökunnan asenteista ja osaamisesta ja osaamisen 
tärkeydestä sekä niihin liittyvistä tekijöistä heidän hoitaessaan alkoholista päihtynyttä 
potilasta päivystyksessä. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan auttaa päivystyk-
sen hoitohenkilökuntaa tunnistamaan ja hoitamaan alkoholista päihtyneen potilaan 
haitallista alkoholin käyttöä ja sitä kautta edistämään terveyteen liittyvää elämänlaa-
tua.  

Hoitohenkilökunnan asenteet 
 
Tässä tutkimuksessa päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteita alkoholista päihty-
nyttä potilasta kohtaan todettiin vaihteleviksi. Hoidon tehoa ja hyötyä yleensä ei aina 
nähty eikä uskottu, että potilas voisi muuttaa elämäntapaansa. Näillä oli merkitystä 
hoitohenkilökunnan suhtautumiseen alkoholista päihtyneeseen potilaaseen. Potilaan 
sitoutumattomuus hoitoon ja toistuvat käynnit päivystyksessä turhauttivat hoitohen-
kilökuntaa. Potilas usein keskeytti hoidon fyysisen kunnon kohentuessa ja nämä po-
tilaat aiheuttivat paljon negatiivisia tunteita hoitohenkilökunnassa.  

Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia. Potilaiden toistuvat 
käynnit päivystyksessä ovat vieneet paljon resursseja eivätkä potilaat ole olleet sitou-
tuneita hoitoon (Hoskins ym. 2005). Hoitohenkilökunnalla on ollut motivaation 
puutetta hoitaa päihtynyttä potilasta ja näiden potilaiden on koettu vievän paljon ai-
kaa. Tämän potilasryhmän hoidon tarpeellisuutta on myös kyseenalaistettu. (Keller 
& Cotter 2009, Cunningham ym. 2010, Warren ym. 2010, Raistrick ym. 2018.) For-
sythe ja Lee (2012) ja Iqbal ym.  (2015) ovat havainneet, että hoitohenkilökunnan 
kielteiset asenteet, kiinnostuksen puute ja riittämättömät resurssit liittyvät siihen, 
kuinka hoitohenkilökunta kohtelee päihtyneitä potilaita päivystyksessä. Tietämättö-
myys alkoholin vahingollisista vaikutuksista liittyy negatiivisiin asenteisiin. Suuttu-
musta tai ammatillista tyytymättömyyttä hoitohenkilökunnan keskuudessa on esiin-
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tynyt tätä potilasryhmää hoidettaessa (O'Rourke ym. 2006, Warren ym. 2012). Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ole noussut selkeästi esille keinoja, joilla hoitajat käsittele-
vät potilaan herättämiä negatiivisia tunteita. Tässä tutkimuksessa hoitohenkilökunta 
kuvasi negatiivisten tunteiden hallintakeinoina potilaan luota pois menemisen ennen 
kuin provosoituu potilaasta, asiasta keskustelun kollegan kanssa, kärsivällisyyden, 
rauhallisena pysymisen ja yleensä provosoitumisen välttämisen.  

Tässä tutkimuksessa hoitohenkilökunnalla oli kokemusta omien mahdollisuuk-
siensa puutteesta vaikuttaa potilaan haitalliseen alkoholin käyttöön. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on todettu, että hoitohenkilökunta päivystyksessä uskoi voivansa 
tehdä vain vähän näiden potilaiden auttamiseksi (Indig ym. 2009), mutta toisaalta 
vuorovaikutuksen laatuun hoitohenkilökunnan kanssa saattoi vaikuttaa hoitohenki-
lökunnan uskomus potilaan motivaation puutteesta hoitoaan kohtaan (Nordqvist 
ym. 2005). Tutkimuksessaan Hoskins ym. (2005) on todennut, että hoitohenkilö-
kunta ei pitänyt alkoholinkäyttöön liittyvien ongelmien hoitoa päivystystyöhönsä 
kuuluvana. Hendersonin ym. (2008) tutkimuksessa on havaittu, että hoitohenkilö-
kunta saattoi pitää päihteiden käyttäjän terveysongelmaa muita vähäpätöisempänä 
eikä siihen siksi puututtu.  

Potilaat käyttäytyivät usein häiritsevästi ja aggressiivisesti eikä heihin aina luotettu. 
Negatiivinen asenne alkoholista päihtyneisiin potilaisiin on todettu aikaisemmissa 
tutkimuksissa johtavan luottamuksen puutteeseen työskentelyssä näiden potilaiden 
kanssa (King ym. 2004, Kelleher & Cotter 2009).  Tässä tutkimuksessa hoitohenki-
lökunta toi esille myös toisen näkökulman luottamukseen ja totuuden kertomiseen 
potilaan taholta, jota aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tullut selkeästi esille. Hoito-
henkilökunta ajatteli, että potilaat eivät valehtele heille. Nähtiin, että potilaalla oli 
hyvä syy olla kertomatta koko totuutta. Hoitoon tämä ei saa vaikuttaa vaan hoidossa 
tulee aina lähteä potilaan tarpeista ja tilanteesta huolimatta siitä, mitä hän kertoo tai 
on kertomatta.  

Tässä tutkimuksessa tuli esille, että suhtautuminen alkoholista päihtyneeseen po-
tilaaseen vaikutti se, pidettiinkö alkoholin liikakäyttöä itseaiheutettuna ongelmana vai 
sairautena. Aikaisemmissa tutkimuksissa tämä asia ei ole noussut selkeästi esille. 
Schomeruksen (2011) mukaan kohdatessaan alkoholista päihtyneen potilaan päivys-
tyksessä hoitohenkilökunnan on hyvä miettiä, miksi potilas käyttää runsaasti alkoho-
lia ja olisiko hän lopettanut sen käytön, jos itse siihen kykenisi. Liiallisen alkoholin 
käytön näkeminen sairautena voi auttaa näkemään sen hoitamisen mahdollisena eikä 
toivottomana. Alkoholista riippuvaisen ihmisen usko omiin kykyihinsä ja leimautu-
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minen alkoholistiksi, voivat olla itseään toteuttava ennuste; negatiivisiin stereotypi-
oihin, kuten potilaan heikkotahtoisuuteen ja kykenemättömyyteen lopettaa juomi-
nen, uskominen edistää niiden toteutumista. Päihteiden käyttäjiä pidetään syypäinä 
riippuvuuteensa, heille annetaan vähemmän myötätuntoa ja heihin pyritään pitämään 
suurempaa sosiaalista etäisyyttä.  

Tämä tutkimus tuo aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna enemmän esille tekijöitä, 
joilla on merkitystä hoitohenkilökunnan sitoutumiseen alkoholista päihtyneen poti-
laan hoitoon.  Tämän tutkimuksen mukaan hoitajan sitoutuneisuus alkoholista päih-
tyneen potilaan hoitoon näkyi uskona siihen, että potilas voi selviytyä ja muuttaa elä-
mänsä suuntaa. Potilasta tulee lähestyä kunnioittavasti, potilas tulee nähdä ihmisenä 
alkoholin käytön takana ja kohtaamiseen liittyvän ilmapiirin tulee olla rakentava ja 
ammatillinen. Nämä ovat perusasioita kohdatessa alkoholista päihtynyt potilas päi-
vystyksessä, mutta alkoholin käytöstä kärsivien potilaiden tilanteet voivat kuitenkin 
olla niin haastavia, että hoitohenkilökunnalla on eettisiä ongelmia heidän hoitamises-
saan. Behmin (2015) tutkimuksen mukaan kunnioittava kohtaaminen, vilpitön läsnä-
olo, empaattinen kuunteleminen ja kiinnostus potilasta kohtaan ovat ihmisten vuo-
rovaikutuksen ja hyvän hoidon edellytyksiä. Ihmisarvon kunnioittaminen liittyi vah-
vasti asenteisiin. Luottamuksellinen suhde auttaa potilaita olemaan avoimia ja rehel-
lisiä tilanteestaan. 
 
Hoitohenkilökunnan osaaminen 
 
Tämän tutkimuksen mukaan alkoholin käytön puheeksiottaminen vaihteli hoitohen-
kilökunnan keskuudessa. Toiset tekivät sen joskus, toiset eivät koskaan. Kuitenkin 
alkoholin käytön puheeksioton tärkeyttä päivystyshoitotyössä on useissa tutkimuk-
sissa korostettu (Indig ym. 2008, Raistrick ym. 2008, Freeman ym. 2011, Jones 2011). 
Tutkimuksessaan Raistrick ym. (2008) havaitsivat, että hoitohenkilökunnalla ei ollut 
motivaatiota hoitaa alkoholista päihtyneitä potilaita. Potilaan päihteiden väärinkäy-
töstä kysymistä ei pidetty osana hoitajan työtä. Hoitajien tietämättömyys alkoholin 
käyttöön liittyvistä ongelmista estää alkoholiseulonnan tekemisen (Forsythe & Lee 
2012).  

Päivystysvastaanotto on paikka, jossa alkoholin riskikäytön selvittämisellä on 
merkitystä, koska alkoholi voi olla osasyynä sairauteen tai tapaturmaan, jonka vuoksi 
henkilö on päivystykseen hakeutunut. Alkoholin käytön seulonnan tulisi kuulua stan-
dardoituna arviointimenetelmänä jokaisen päivystyspotilaan hoitoon samalla tavalla 
kuin esimerkiksi kivun arviointi. (Bacidore ym. 2017.)  Tutkimuksessaan Tsai (2009) 
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on todennut, että hoitajat uskoivat alkoholin käytön arvioinnin suurimpien esteiden 
johtuvat potilaista ja heidän perheestään, hoitajista itsestään ja ympäristöstä. Hoitajat 
raportoivat, että potilaat saattavat tarkoituksellisesti salata tietoja tai fyysisen tilansa 
vuoksi eivät pysty kommunikoimaan. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ilmoittivat 
olevansa huolissaan siitä, ettei heillä ole henkilökohtaisesti riittävää kykyä ratkaista 
potilaiden ongelmia kokemattomuuden takia. He kokivat myös, ettei heillä ei ole hy-
vää hoitajan ja potilaan välistä suhdetta, mikä auttaisi potilaita kertomaan alkoholin 
käytöstään. Riskikäytön seulonnan avulla on mahdollista ottaa asia puheeksi ja mah-
dollisesti vaikuttaa positiivisella tavalla potilaan käyttäytymiseen jatkossa. Hoitotyön 
esimiehillä on mahdollisuus vaikuttaa potilaiden hoidon laatuun tukemalla hoitohen-
kilökunnan osaamista (Boamah 2018). Esimiesten tukea tarvitaan myös alkoholin 
käytön puheeksioton juurtumiseksi päivystyksen toimintakäytännöksi.  

Tämän tutkimuksen mukaan varhaisen puuttumisen menetelmien osaamiseen si-
sältyy hoitohenkilökunnan tietoisuus mini-intervention vaikutuksista ja tehokkuu-
desta. Heidän on oltava tietoisia mini-intervention luonteesta, jotta he voivat toteut-
taa sitä. Interventiomenetelmien käytöllä voitiin estää päihteiden väärinkäyttöä ja aut-
taa tunnistamaan se varhaisessa vaiheessa. Systemaattisessa katsauksessa Elzerbin 
ym. (2017) mukaan mini-interventiota päivystyksessä saaneet vähensivät alkoholin-
käyttöään hieman enemmän kuin kontrolliryhmä, jolle ei tehty normaalista toimin-
nasta poikkeavaa interventiota. Katsauksen muutamissa tutkimuksissa oli todettu, 
että vaikka mini-interventio ei vähentänyt alkoholin käyttöä merkittävästi, paransi se 
muita alkoholista aiheutuvia seuraamuksia, kuten puolitti todennäköisyyden alkohol 
in käytöstä johtuvien onnettomuuksien toistumiseen ja muihin alkoholin käytöstä 
johtuviin negatiivisiin seurauksiin. Tässä tutkimuksessa motivointitaidot tarkoittavat 
sitä, että hoitohenkilökunta tukee potilasta tekemissään päätöksissä alkoholin käytön 
vähentämisessä tai lopettamisessa ja motivoi potilasta muuttamaan omaa alkoholi-
käyttäytymistään. Hoitohenkilökunnan vastuulla on antaa potilaalle opastusta ja tar-
vittaessa käydä motivoivia keskusteluja toistuvasti. Motivoiva haastattelu on ammat-
tilaisen ja potilaan väliseen yhteistyöhön perustuva, potilaskeskeinen ohjausmene-
telmä, jonka avulla pyritään löytämään ja vahvistamaan potilaan motivaatiota elämän-
tapamuutokseen (Käypä hoito 2014). Vaikka mini-intervention tehokkuudesta päi-
vystyksessä on ristiriitaisia tutkimustuloksia, voi sen antamisella olla merkitystä joil-
lekin alkoholia käyttävien keskuudessa. Etukäteen ei välttämättä voi tietää, auttaako 
se vai ei. Tästä syystä päivystyksen hoitohenkilökunta tarvitsee mini-intervention ja 
motivoinnin taitoja hoitaessaan alkoholista päihtynyttä potilasta päivystyksessä. Mo-
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tivoinnin taitoja tarvitaan niin alkoholin käytön vähentämiseen tähtäävässä kohtaa-
misessa kuin missä tahansa muussakin elämäntapojen muutokseen liittyvässä poti-
laan hoidossa. 

Aikaisemmissa päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päihtyneen potilaan 
hoidon osaamista käsitelevissä tutkimuksissa ei ole kaikkia tässä tutkimuksessa esi-
tettyjä osaamisalueita tullut esille. Uutena tietona tämä tutkimus toi esille työkoke-
muksen merkityksen osaamisalueiden tärkeyden arvioinnissa. Pitkään päivystyksessä 
työskennellyt hoitohenkilökunta piti muihin vastaajiin verrattuna alkoholin riskikäy-
tön arviointitaitoa, vuorovaikutustaitoja ja eettistä osaamista päihtyneen potilaan hoi-
dossa vähemmän tärkeänä. Uutena tietona nousi esille myös se, että esimiehet pitivät 
alkoholin riskikäytön arviointitaitoa vähiten tärkeänä osaamisen alueena. Alkoholista 
päihtyneet potilaat työllistävät usein päivystystä ja samat potilaat saattavat käyttää 
usein päivystyksen palveluita (Bakke ym. 2016, Koivunen ym. 2017a). Tämä voi ai-
heuttaa henkilökunnassa turhautumista eikä vuorovaikutukseen ja hoidon eettisyy-
teen näiden potilaiden kohdalla jakseta panostaa. Alkoholiongelmaisen hoidon 
Käypä hoito- suosituksessa (2018) todetaan, että hoitosuhteella on merkitystä hyviin 
hoitotuloksiin ja hoitavan työntekijän vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoidon onnis-
tumiseen. Päivystyksen hoitotyön esimiesten tulee omalla asennoitumisellaan ja osaa-
misen johtamisellaan näyttää, että alkoholista päihtyneen potilaan hoito ja sen osaa-
minen on yhtä arvokasta kuin kenen tahansa potilaan hoito päivystyksessä.  

Hoitohenkilökunta piti kaikkein tärkeimpänä osaamisalueena turvallisuuteen liit-
tyviä taitoja hoitaessaan alkoholista päihtyneitä potilaita. Turvallisuudesta huolehti-
minen turvaa sekä alkoholista päihtyneen potilaan, toisten potilaiden, että henkilö-
kunnan turvallisuuden. Koulutuksella voitaneen parantaa turvallisuuteen liittyvää 
osaamista (Speroni ym. 2014) ja opettaa hoitohenkilökuntaa huomioimaan erilaiset 
riskit ja vaaratekijät päivystyksessä heidän hoitaessaan alkoholista päihtyneitä poti-
laita.  

Tässä tutkimuksessa tuli esille yhteistyön merkitys niin oman tiimin kuin varsi-
naisten päihdetyön ammattilaistenkin kanssa. Päihdetyön ammattilaisten on mahdol-
lista tukea päivystyksen henkilökuntaa päihtyneiden potilaiden hoidon laadun paran-
tamisessa (Ford ym. 2008). Päivystyksessä sisäisen tiimityön avulla voidaan myös 
hoitoa kehittää. Päivystyksen ammattilaisten tiimillä, jossa yhteistyötä tekevät hoito-
henkilökunta ja sosiaalityöntekijät, saattaa olla merkitystä potilaan ongelmallisen al-
koholin käytön vähenemiseen ja se voi vaikuttaa näin potilaan käyttäytymisen muu-
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tokseen (Bacidore ym. 2017). Suomalaisissa päivystyksissä tulisikin mahdollistaa mo-
niammatillisen tiimin aktiivinen toiminta päihtyneiden ja päihdeongelmaisten potilai-
den hoidossa.  

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta koki osaamisen puutteita hoitaessaan al-
koholista päihtynyttä potilasta. Hoitohenkilökunta oli kuitenkin tietoisia koulutustar-
peistaan. Tämä tarve tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa täydennyskoulutusta päi-
vystyksen hoitohenkilökunnalle ja se tulisi varmistaa esimiesten toimesta. Kuitenkin 
jo terveysalan peruskulutuksessa tulisi asenteisiin ja osaamiseen vaikuttaa. Osaamisen 
avulla hoitajien on mahdollista luoda päihteiden käytön arvioinnista rutiinia sekä ym-
märtää, mitä osaamisalueita on tärkeätä kehittää tämän potilasryhmän hoidossa. 
(Freeman ym. 2011.) Kohdennetut koulutukselliset interventiot voivat parantaa hoi-
tohenkilökunnan osaamista heidän kohdatessaan alkoholista päihtyneitä potilaita 
päivystyksessä. Täydennyskoulutuksella saattaa olla myös positiivinen vaikutus hoi-
tohenkilökunnan asenteisiin päihtyneitä potilaita kohtaan. (Vadlamudi ym. 2008; 
Whitty ym. 2016.)  

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 

6.2.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta varmistettiin laatimalla protokolla katsauksen 
suorittamista varten (Valkeapää 2016). Protokollaan kuuluu tavoitteiden määrittely 
ja kysymysten asettelu. Lisäksi määritellään tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukri-
teerit. Protokollaa laadittaessa tehdään päätös käytettävistä tietokannoista ja hakusa-
noista. (Hovi ym. 2011.) Kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin vaiheisiin kuuluu tutki-
muskysymysten asettelu, kirjallisuushaku, aineiston valinta ja laadunarvioinnin kautta 
tulosten yhdistely (Bernhofer 2015, Wakefield 2015). Tutkimuksessa edettiin näiden 
vaiheiden kautta. Hakuprosessin luotettavuutta pyrittiin lisäämään turvautumalla asi-
antuntijan apuun (Niela-Vilèn ja Hamari 2016). Yksi hakukerta toteutettiin yliopiston 
informaatikon kanssa hakusanojen tarkentamista varten. Haut toteutettiin kunkin 
tietokannan vaatimusten mukaisesti. Myös manuaalista hakua käytettiin hyödyntä-
mällä löydettyjen artikkelien lähdeluetteloita. Tutkimuksen luotettavuutta lisäävänä 
tekijänä voidaan pitää kahden tutkijan yhteistyötä artikkelien lopullisessa valinnassa 
(Wakefield 2015, Valkeapää 2016). Katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten me-
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todeja ei rajattu. Tästä syystä katsaus toteutettiin integroituna katsauksena, mikä mah-
dollisti laadullisesti ja määrällisesti toteutettujen tulosten yhdistämisen (Wakefield 
2015). Tutkimusten laatua arvioitiin systemaattisella arviointityökalulla (Joanna 
Briggs Institute 2014). Keskeisiä tutkimuksen eettisiä periaatteita on tutkimustulos-
ten analysointi luotettavasti ja tulosten raportointi rehellisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Samankaltaiset näkökulmat toistuivat analysoiduissa tutkimuk-
sissa ja nämä vahvistivat toisiaan. Tulosten yhdenmukaisuutta pyrittiin varmistamaan 
vertaamalla niitä alkuperäisaineistoon useamman kerran kahden tutkijan toimesta. 
Tätä voidaan pitää tutkimuksen luotettavuutta lisäävänä tekijänä.   

6.2.2 Laadullinen tutkimus 

Tutkijoiden on huolehdittava tutkimuksen laadusta koko prosessin ajan. Tutkimuk-
sessa pätevyyttä tarkastellaan luotettavuuden käsitteen kautta, joka käsittää siirrettä-
vyyden, uskottavuuden, reflektiivisyyden ja vahvistettavuuden (Kylmä & Juvakka 
2012, Assarroudi ym. 2018.) Siirrettävyys viittaa siihen, missä määrin tulokset ovat 
siirrettävissä muuhun kontekstiin. Tästä syystä on tärkeää antaa tarkat kuvaukset 
osallistujista, kontekstista ja otoksen valinnasta, jotta lukijalla on mahdollisuus arvi-
oida tulosten siirrettävyyttä (Elo ym. 2014.) Siirrettävyyden lisäämiseksi tutkimuk-
sessa on kuvattu osallistujien taustatietoja. Hoitohenkilökunnan jäsenet olivat eri 
ikäisiä ja heidän työkokemuksensa pituus vaihteli ja kaikki työskentelivät päivystys-
poliklinikalla. Sellaisenaan tämän tutkimuksen tulokset eivät ole siirrettävissä toiseen 
päivystysympäristöön. Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitä, että 
tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutkimustulosten on vastattava tutkimuk-
seen osallistuneiden käsityksiä tutkittavasta aiheesta. Uskottavuutta vahvistaa tutkijan 
esiymmärrys tutkittavasta kohteesta ja tämä tapahtuu tutustumalla tukittavaan ilmi-
öön riittävästi. (Kylmä & Juvakka 2012.) Päätutkija oli työskennellyt päivystyksessä 
ja tutustunut alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitoon siellä ja tullut tutuksi hoi-
tohenkilökunnalle. Tutkimuksen aikaan päätutkija ei enää ollut työssä päivystyksessä. 
Uskottavuutta voidaan lisätä keskustelemalla tuloksista osallistujien kanssa (Bengts-
son 2016). Tätä ei nähty tarpeelliseksi tässä tutkimuksessa. Uskottavuuden saavutta-
miseksi on tärkeää löytää osallistujia, joilla on todennäköisesti kokemusta tutkitta-
vasta ilmiöstä. Laadullisessa tutkimuksessa otos valitaan metodologian ja aihepiirin 
mukaan eikä tavoitteena ole yleistettävyys vaan tutittavan ilmiön kuvaaminen. Laa-
dullisen tutkimuksen otos on tarkoituksellinen, valikoiva ja tapauskohtainen (Elo ym. 
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2014.)  Tutkimuksen tekijän tietoisuus omista lähtökohdistaan edellyttää refleksiivi-
syyttä. Tutkijan on osattava arvioida, miten hän vaikuttaa koko tutkimusprosessiin. 
(Kylmä & Juvakka 2012). Haastattelu- ja verkkokoulutustutkimukseen valittiin hoi-
tajia, joilla oli kokemusta alkoholia käyttävien potilaiden hoidosta päivystyksessä. 
Haastatteluissa tutkija pyri olemaan johdattelematta osallistujien vastauksia mihin-
kään suuntaan. Tätä on kuitenkin voinut tapahtua tilanteissa, joissa tutkija on herä-
tellyt keskustelua aiheesta osallistujan kanssa. Laadulliselle tutkimukselle ei ole mää-
ritelty tiettyä otoskokoa, koska optimaalinen otos riippuu tutkimuksen tarkoituk-
sesta, tutkimuskysymyksistä ja aineiston rikkaudesta. (Elo ym. 2014.) Koska sisäl-
lönanalyysi korostaa sisällön ja monimuotoisuuden vaihteluita, aineistoa on oltava 
tarpeeksi kattamaan nämä variaatiot (Graneheim ym. 2017). Tietojen saturoitumisella 
voidaan osittaa otoskoko optimaaliseksi (Elo ym. 2014).  Osallistujat toivat esiin mo-
lemmissa laadullisissa tutkimuksissa samanlaisia asioita, joten voidaan olettaa, että 
aineisto on riittävä kuvaamaan hoitohenkilökunnan asenteita ja osaamisesta alkoho-
lista päihtyneiden potilaiden hoidossa päivystyksessä. Lisäksi saatu aineisto oli rikas 
ja osallistujat kuvasivat aihetta monesta eri näkökulmasta. Esseekirjoituksissa aineisto 
kerättiin ennen koulutusta ja kun opiskelijat olivat suorittaneet osan koulutuksesta. 
Aineistot analysoitiin yhdessä, jotta aineistoa saatiin riittävästi. Koulutuksen osittai-
sella suorittamisella on voinut olla merkitystä siihen, miten osallistujat ovat toisen 
vaiheen esseissä asiaa käsitelleet. Näin ollen tämä saattaa tältä osin hieman heikentää 
tutkimuksen luotettavuutta. 

Sisällönanalyysi on objektiivinen prosessi (Graneheim & Lundman 2004), mutta 
analyysin tulosten vahvistamiseen käytettiin tutkijatriangulaatiota, jolloin kaksi tai 
useampi tukija osallistuu aineiston keruuseen ja analyysin (Nowell ym. 2017, Polit & 
Beck 2018). Koko tutkimusprosessin ajan käytettiin tutkijatriangulaatiota, jonka 
avulla savutettiin yhteisymmärrys tuloksista.  

Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttää tutkimusprosessin kuvaamista niin, että 
toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessia (Kylmä & Juvakka 2012). Laadullisen tut-
kimuksen tulokset on raportoitava järjestelmällisesti ja huolellisesti ja erityistä huo-
miota tulisi kiinnittää siihen, miten aineiston ja tulosten väliset yhteydet kuvataan. 
Laadullisen sisällönanalyysin tuloksissa on aina jonkin verran tutkijan tulkintaa, 
mutta tutkijan tulee varmistaa, että tiedot ovat osallistujien kertomaa eikä tukijan 
keksimää Lainausten käyttö lisää tulosten luotettavuutta. Lainaukset kuvaavat osal-
listujien omaa kertomaa eivätkä ne näin ollen ole tutkijan tulkintaa tai näkemystä. 
(Elo ym. 2014.) Tutkijan vastuulla on, että tulokset on totuudenmukaisesti kuvattu 
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tutkitusta ilmiöstä sekä vastuu siitä, että samat tulokset saataisiin, jos tutkimus tois-
tettaisiin. (Bengtsson 2016.) Vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkija käytti apuna 
muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksen tulosten kuvaami-
sessa käytettiin alkuperäisiä ilmaisuja haastatteluista ja esseistä parantamaan laadullis-
ten tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä. Tutkimusprosessi on pyritty kuvaa-
maan niin, että ulkopuolinen pystyisi sitä arvioimaan ja seuraamaan.  

6.2.3 Määrällinen tutkimus 

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti mittaamisen onnistu-
minen. Tutkimuksen luotettavuutta määritellään validiteetin ja reliabiliteetin avulla. 
Tutkimuksen validiteetti on varmistettava etukäteen huolellisella suunnittelulla ja tar-
koin harkitulla tiedonkeruulla. Tutkimukseen valitun mittarin tulee mitata niitä asi-
oita, joita on ollut tarkoitus mitata ja sen tulee sisältää koko tutkimusongelman kan-
nalta kattavat kysymykset. Myös tutkimuksen perusjoukko tulee olla selkeästi määri-
telty.  Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta ja sen kykyä antaa tark-
koja, ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen 2012.) 

Osaamisen tärkeyttä mittaavassa osajulkaisussa käytettyä mittaria ei oltu validoitu, 
joten se saattaa heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin sisältö tarkastettiin 
esitutkimuksella aluesairaalan päivystyksen henkilökunnan keskuudessa. Hoitohen-
kilökunta arvioi myös kyselyn ymmärrettävyyttä. Heidän palautteensa pohjalta kyse-
lylomakkeeseen tehtiin pieniä muutoksia. Kyselylomakkeen kysymykset käsittivät 
kattavasti tutkimusongelman kannalta keskeiset kysymykset ja ne tehtiin yhdessä tut-
kimuksen suunnittelijoiden ja päihdelääketieteeseen erikoistuneen lääkärin kanssa.  

Käytetyn mittarin reliabiliteettiä on tarkasteltu Cronbachin alpha -arvojen avulla. 
Arvot vaihtelivat eri mittarin osa-alueilla välillä 0.89–0.93. Näin ollen mittaria voi-
daan pitää luotettavana ja käyttökelpoisena mittamaan hoitohenkilökunnan arviota 
eri osaamisalueiden tärkeydestä (Nummenmaa ym. 2017). Tutkimuksen kohde-
joukko valittiin niin, että heillä oletettavasti oli kokemusta alkoholista päihtyneiden 
potilaiden hoidosta päivystysympäristössä (Heale & Twycross 2015). Kattavuuteen 
pyrittiin sillä, että mukaan otettiin kaikkien suomalaisten keskussairaaloiden ja yli-
opistosairaaloiden päivystysyksiköiden hoitohenkilökunta. Sairaanhoitajat muodos-
tivat suurimman ammattiryhmän, jolloin vertailtaessa summamuuttujien tuloksia eri 
ammattiryhmien välillä, muut ryhmät jäivät huomattavasti pienemmiksi. Analyysit 
tuottivat kuitenkin muutamilla osa-alueilla tilastollisesti merkitseviä eroja, jolloin tu-
loksia voidaan pitää näiltäkin osin luotettavina.  
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentää erityisesti se, että vastausprosentti jäi al-
haiseksi. Vain noin viidesosa kohdejoukkoon kuuluvista vastasi kyselyyn. Tämä saat-
taa johtua päivystyksen kiireisestä ympäristöstä, jolloin hoitohenkilökunnalla ei ehkä 
ole ollut aikaa keskittyä kyselyyn vastaamiseen.  

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa hyvän tie-
teellisen käytännön edellyttämällä tavalla noudattaen yleisiä terveystieteelliselle tutki-
mukselle asetettuja eettisiä periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 
Helsingin julistus 2014). Tämän tutkimusaiheen valintaa voidaan pitää perusteltuna, 
koska aihetta on tutkittu sekä kansallisesti että kansainvälisesti vähän. Hanke on saa-
nut puoltavan lausunnon Turun yliopiston ihmistieteiden eettiseltä toimikunnalta 
syyskuussa 2015 (Päätös 30/2015, 8.9.2015) ja luvat saatiin tutkimukseen osallistu-
neiden organisaatioiden käytäntöjen mukaisesti. 

Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista eikä se saa aiheuttaa varaa 
osallistujalle. Tutkimukseen osallistumisen voi myös keskeyttää missä tahansa tutki-
muksen vaiheessa. (Polit & Beck 2018.) Tutkimukseen osallistuvalle ei saa syntyä 
tunnetta osallistumisen pakollisuudesta tutkimuksen missään vaiheessa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019). Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin 
tutkimuksesta ja heidän anonymiteettinsä tulee säilyttää koko tutkimuksen ajan 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2014).  Haastatteluun osallistuneille ilmoitettiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja prosessista rekrytointivaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen 
oli vapaaehtoista ja kaikki hoitajat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen.  

Verkkokoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat saivat kirjallisen tiedon tutki-
muksesta sähköpostitse. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. 
Verkkokoulutukseen osallistuminen oli täydennyskoulutusta ja osallistujat kirjoittivat 
esseitä työaikanaan. On mahdollista, että hoitohenkilökunta on kokenut velvollisuu-
tena osallistua tutkimukseen, koska he käyttivät työaikaa koulutuksen suorittamiseen. 
He tiesivät kuitenkin, että esseitä oli tarkoitus käyttää tutkimusaineistona ja heidän 
oli mahdollista kieltäytyä antamasta esseetä tutkijoiden käyttöön.  

Osaamisen tärkeyteen liittyvässä tutkimuksessa hoitohenkilökunnan osallistumi-
nen kyselyyn oli vapaaehtoista ja aineisto on käsitelty niin, että yksittäinen vastaaja 
tai organisaatio ei ole tunnistettavissa. Kohdejoukkoa informoitiin sähköpostitse. 
Organisaation yhteyshenkilö välitti sähköpostiviestin tutkimuksen kohdejoukkoon 
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kuuluville, joten tutkijat eivät missään vaiheessa olleet suoraan yhteydessä tutkitta-
viin. Näin varmistettiin, että tutkittavat eivät olleet tunnistettavissa.  Kyselyyn vas-
taaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) 

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamäärä voi olla hyvin pieni ja siksi osallistu-
jan tunnistamisen riski on olemassa (Kylmä & Juvakka 2012). Tutkimuksen toisen 
vaiheen haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetin säilymiseen kiinnitettiin eri-
tyistä huomiota jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Anonymiteetin säilymistä lisät-
tiin sillä, että sama tutkija (TH) suoritti haastattelut, puhtaaksikirjoittamisen ja ensim-
mäisen analyysin aineistosta. Tutkimusprosessin aikana huolehdittiin osallistujien 
tunnistettavuuteen liittyvien tunnisteiden poistamisesta. 

Päivystyspoliklinikalla, missä haastattelut tehtiin, oli selviämishoitoyksikkö, jossa 
hoitohenkilökunta myös työskenteli. Tämä ei ole ollut tyypillistä toimintaa päivystys-
poliklinikoilla. Tästä syystä on mahdollista, että hoitajien ajatukset ja kokemukset al-
koholista päihtyneiden potilaiden hoidosta olivat erilaisia kuin päivystyksissä yleensä. 
Yhdelläkään osallistujasta ei kuitenkaan ollut työkokemusta alkoholista riippuvaisten 
potilaiden erikoishoidosta tai hän ei ollut osallistunut alkoholin käyttöön liittyvään 
koulutukseen viimeisen vuoden aikana.  

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa aineistot ja niihin kuuluvat tutkimuksen ra-
portit on tallennettu laadullisen aineiston osalta tukijan tietokoneelle ja tiedostot on 
salattu salasanalla, joten ulkopolisilla ei ole mahdollisuutta päästä aineistoihin (Kuula 
2013). Määrällisen tutkimuksen osalta aineisto on päihdehankkeesta vastuullisen tut-
kijan tietokoneelle tallennettuna. Kaikissa osajulkaisussa ja yhteenveto-osassa käy-
tetty kirjallisuus on kuvattu asianmukaisesti sekä tekstiin että lähdeluetteloon. Yh-
teenveto-osa on lisäksi tarkastettu plagiaation tunnistusohjelmalla. (Tietosuojalaki 
2018.)  

6.4 Tulosten hyödyntäminen 

Tämä tutkimus vahvistaa aikaisempaa, mutta tuottaa myös uutta tietoa hoitohenki-
lökunnan asenteista ja osaamisesta alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidossa. Tut-
kimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää useasta näkökulmasta. 

Päivystyksen hoitohenkilökunnalle tutkimus on tärkeä, koska se tuo tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvistä asenteista ja 
osaamisesta. Hoitohenkilökunta voi hyödyntää tutkimuksen tuloksia alkoholista 
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päihtyneiden potilaiden hoidon kehittämisessä. Hoitotyössä alkoholista päihtynyt 
potilas tulisi huomioida ihmisenä, jolla voi olla terveyttä uhkaava terveysongelma, 
jota voidaan ennaltaehkäistä varhaisella puuttumisella alkoholin käyttöön. Tällöin jo-
kainen potilas saisi riittävästi ja oikea-aikaisesti ohjausta ja tukea. Tämä tarkoittaa sitä, 
että päivystyksen hoitohenkilökunnan tulee osasta ottaa alkoholin käyttö puheeksi, 
käyttää mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua potilaan hoidossa. Hoitohenki-
lökunnan tulisi huomioida myös päivystyksessä mukana olevat läheiset. Heidän tulisi 
olla tietoisia tuensaantimahdollisuuksista ja -vaihtoehdoista, jos kaipaavat tukea 
omaan jaksamiseensa alkoholia väärin käyttävän potilaan läheisinä. 

Hoitotyön johtamisessa päivystyksen esimiehet voivat hyödyntää tutkimusten tuloksia 
suunnitellessaan ja kehittäessään toimintamalleja, joilla varmistetaan ja seurataan yh-
teisesti sovittujen käytäntöjen toteuttamista. Esimiehet ovat osaltaan luomassa päi-
vystykseen ilmapiiriä, jossa alkoholin käytöstä kysyminen kuuluu jokaisen hoitotyön-
tekijän työhön. Heidän asenteensa asiaan on avainasemassa hoitohenkilökunnan 
osaamisen johtamisessa ja kehittämisessä ja koulutuksen järjestämisessä. Alkoholia 
käyttävien potilaiden hoito tulisi nähdä yhtä tärkeänä kuin muidenkin potilasryhmien 
hoito. 

Hoitotyön koulutukseen tulokset tarjoavat ymmärrystä alkoholista päihtyneen poti-
laan hoitoon asenteiden ja osaamisen näkökulmasta. Päihtyneen potilaan hoidon 
osaamisen vaatimuksia ei ole päivystykseen tehty. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää suunniteltaessa eri osaamisvaatimusten mukaista täydennyskoulutusta ja 
luoda kriteeristö alkoholista päihtyneen potilaan hoidon osaamisen vaatimuksista 
päivystykseen. Tutkimustuloksia on mahdollista hyödyntää myös hoitotyön perus-
koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tähän asti päihteisiin liittyvää opetusta 
ei ole juurikaan kuulunut päivystyshoitotyön koulutukseen esimerkiksi sairaanhoita-
jakoulutuksessa 

Hoitotieteelle tämän tutkimuksen tulokset tarjoavat lisää teoreettista ja tutkittua tie-
toa alkoholista päihtyneen potilaan hoitoon päivystyksessä. Tutkimuksen tulokset 
voivat antaa pohjaa uusien tutkimusten suunnitteluun ja toteuttamiseen jatkossa.  

Yhteiskunnallisesti ja kansantalouden kannalta tutkimusaihe on merkittävä, koska al-
koholin käyttö aiheuttaa runsaasti poissaoloja töistä ja alkoholiperäiset työkyvyttö-
myyseläkkeet lisäävät yhteiskunnan kustannuksia. Näiden ehkäisyssä varhainen puut-
tuminen ja havaitseminen alkoholin käyttöön on keskeinen terveydenhuollon teh-
tävä.  
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavia jatkotutkimusehdotuk-
sia:  

 

1. Jatkossa on tärkeä selvittää, voiko verkkokoulutus olla yksi keino lisätä päi-
vystyksen hoitohenkilökunnan osaamista päihtyneiden potilaiden hoidossa 
ja voidaanko sitä kautta vaikuttaa myös asenteisiin. 

2. Verkkokoulutuksen hyödyllisyyttä olisi tärkeä tarkastella myös osana hoito-
työn opiskelijoiden koulutusta. 

3. Hoitohenkilökunnan eettistä näkökulmaa päihdepotilaiden hoidossa päivys-
tyksessä olisi tärkeä tutkia. 

4. Päivystyksen hoitotyön esimiesten tehtävä on tukea hoitohenkilökuntaa al-
koholista päihtyneiden potilaiden hoidossa. Tästä syystä on tärkeää tutkia, 
miten he näkevät roolinsa alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidossa päi-
vystyksessä. 
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7 PÄÄTELMÄT JA SUOSITUKSET 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat päätelmät ja suositukset 
alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidon laadun kehittämiseksi päivystyksessä: 

 
1. Alkoholista päihtyneen potilaan kohtaamisen luonteeseen ja laatuun päivys-

tyksessä vaikuttaa sekä potilas itse että häntä hoitava henkilökunta. Hoitajan 
luoma ilmapiiri on merkityksellinen vuorovaikutuksessa. Potilas tulee koh-
data yksilöllisesti, kunnioittavasti ja ammatillisesti. Negatiiviset tunteet hei-
jastuvat potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Työyhteisössä asenteet siirtyvät 
esimerkin kautta hoitajilta toisille. Tällöin esimiesten tulee huolehtia, etteivät 
negatiiviset asenteet leviä työyhteisössä. Koulutuksella on suuri merkitys 
myös asenteiden muokkaamisessa. Ihmisten tietoon ja uskomuksiin vaikut-
tamalla on mahdollista yrittää muuttaa asenteita. 

 
2. Päivystyksen hoitohenkilökunnan osaaminen voidaan varmistaa jatkuvalla 

täydennyskoulutuksella. Hoitohenkilökunnalla tulee olla valmiuksia ottaa al-
koholin käyttö puheeksi ja on tärkeää osata käyttää interventiomenetelmiä 
(mini-interventio, motivoiva haastattelu). Uusien työntekijöiden perehdytyk-
sessä tulee nämä asiat ottaa huomioon. Mini-intervention avulla tuetaan po-
tilasta alkoholin käytön vähentämisessä silloin, kun käyttö on runsasta, mutta 
se ei ole vielä ehtinyt aiheuttamaan mainittavia terveyshaittoja. Erityisesti sil-
loin, kun potilas valittaa sellaista oiretta, jonka syynä on usein alkoholin ris-
kikulutus tai kysymyksessä on tapaturma, alkoholin käyttö tulisi kartoittaa.  
 

3. Yhteistyö muiden toimijoiden kanssa alkoholista päihtyneen potilaan hoi-
dossa on tärkeää. Tiimityö eri asiantuntijoiden kesken päivystyksessä on 
edellytys onnistuneelle hoidolle. Päivystyksessä tulee kehittää ja luoda toi-
mintamalli asiantuntijoiden osallistumisesta päihtyneen potilaan hoitoon. 
Hoitohenkilökunnalla tulee olla tietoa jatkohoitotahoista (päihde- ja mielen-
terveyspalvelut, sosiaalityö, kolmas sektori), joiden piiriin potilas voidaan oh-
jata. 
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4. Hoitohenkilökunnan ohjaus- ja neuvontaosaaminen tulee varmistaa. Fyysi-
sen sairauden hoitoon liittyen annetaan neuvoja, mutta tärkeää on antaa po-
tilaalle ohjausta ja kirjallista materiaalia myös alkoholin käyttöön liittyen. 
Myös läheisten huomiointi on tärkeää. Heille tulee antaa tietoa heille koh-
dennetuista tukimuodoista. 

5. Turvallisuudesta huolehtiminen varmistaa hyvän hoidon toteutumisen. Hoi-
tohenkilökunnan tulee osata ennakoida väkivallan uhka, käyttää hälyttimiä ja 
huomioida omassa työskentelyssään työympäristön turvallisuus sekä myös 
päihtyneen potilaan oma ja muiden potilaiden turvallisuus. 
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Merkittävä osa päivystykseen tulevista potilaista on alkoholin vaikutuksen alaisia. 
Henkilökunta voi kokea näiden potilaiden hoidon turhauttavana, ja siksi potilaat eivät 
välttämättä aina saa asianmukaista hoitoa. Tutkimuksessa kuvataan, kuinka tärkeänä 
suomalaisissa päivystyksissä toimiva hoitohenkilökunta pitää alkoholista päihtyneiden 
potilaiden hoitoon liittyvää osaamista.

English summary at the end of the article

Alkoholista päihtynyt potilas päivystyksessä 
Hoitohenkilökunnan näkemyksiä hoitoon liittyvän 
osaamisen tärkeydestä
TIINA HAKALA & JARI KYLMÄ & KAISU-LEENA MÄKELÄ & ELIISA LÖYTTYNIEMI  
& MARITA KOIVUNEN

Tutkimuksen lähtökohdat

Alkoholin käyttö on maailmanlaajuisesti yksi 
suurimmista riskitekijöistä, joka voi johtaa sekä 
tervey dellisiin että sosiaalisiin ongelmiin ja hait-
toihin. Alkoholista johtuva kuolleisuus ja sairas-
tuvuus ovat vähentyneet vuodesta 2010 lähtien, 
mutta alkoholin kokonaiskulutuksessa ei ole ta-
pahtunut vastaavaa muutosta. (WHO 2018.) 
Jo lyhytaikainen alkoholin runsas käyttö aiheut-
taa vakavia terveysongelmia esimerkiksi humalan 
vuoksi tapahtuneiden tapaturmien seurauksena. 
Pitkäaikaisesta liiallisesta käytöstä saattaa seura-
ta kroonisia vaikeasti hoidettavia terveysongelmia. 
(Mäkelä 2019.) Vuonna 2010 WHO:n jäsenvalti-
ot neuvottelivat yhteisen strategian, jonka mukaan 
alkoholin haitallisen käytön ja siihen liittyvien so-
siaalisten ja terveyteen liittyvien rasitusten vähen-
tämisen tulee olla kansanterveyden edistämisen 
painopisteenä. Alkoholin käytön vähentämisek-
si tarvitaan käytäntöön kohdennettuja ja imple-

mentoituja keinoja, jotka perustuvat näyttöön ja 
ovat vaikuttavia sekä taloudellisia. (WHO 2018.) 

Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi Suomes-
sa vuoteen 2007 asti. Sen jälkeen kulutus on vä-
hentynyt viidenneksellä vuoteen 2017 mennes-
sä. Kokonaiskulutuksen vähenemisestä huolimat-
ta alkoholin riskikäyttö on edelleen yleistä ja suo-
malaiset juovat edelleen eurooppalaisittain suu-
ria alkoholimääriä kerralla. (Mäkelä 2019.) Vuo-
den 2015 päihdetapauslaskennassa kerättiin yh-
den vuorokauden aikana noin 11 000 päihteisiin 
liittyvää asiointia, joista suurin osa oli sosiaali- ja 
terveydenhuollon yksiköissä. Terveydenhuollon 
vuodeosastoilla vuonna 2017 rekisteröitiin noin 
23 000 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli yh-
tenä syynä. Alkoholisairauksien vuoksi erikoissai-
raanhoidon avohoidossa kävi vuonna 2012 yh-
teensä noin 17 600 potilasta, ja vuonna 2016 po-
tilaita oli jo noin 19 000. Kaikkiaan alkoholisai-
rauksien vuoksi käyntejä oli vuonna 2012 hieman 
yli 34 800. Vastaava luku vuonna 2016 oli jo noin 
43 000. Yleisin syy käynnille oli päihtymystila, jo-
hon perustui noin 18 000 käyntiä. (THL 2017.) 
Päihteisiin liittyvistä päivystyskäynneistä ei ole 
olemassa tilastotietoja. 

Vastuualueet: Tutkimuksen suunnittelu: TH, MK, K-LM, 
JK, Aineiston keruu: TH, MK, Aineiston analysointi: TH, EL, 
MK. Käsikirjoituksen kirjoittaminen: TH, MK, EL, K-LM, JK.
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Terveydenhuollolla on keskeinen rooli alkoho-
linkäytön aiheuttamien terveysriskien ehkäisyssä 
ja havaitsemisessa. Mitä varhaisemmassa vaihees-
sa alkoholin ongelmakäyttö tunnistetaan ja siihen 
puututaan, sitä pienempi on haittojen riski ja var-
sinaisen päihdehoidon tarve. Varhaisessa tunnista-
misessa päivystyspoliklinikan toiminnalla on mer-
kittävä rooli. (WHO 2007.) Mini-interventio, jo-
ka sisältää alkoholin käytön kartoituksen ja neu-
vonnan, on todettu tutkitusti varhaisen puuttu-
misen tehokkaaksi keinoksi. Tutkimuksissa on to-
dettu, että yksi kymmenestä suurkuluttajasta hyö-
tyy mini-interventiosta. Sen vaikutus voi kestää 
jopa kaksi vuotta. (Aalto 2009.) Marita Koivunen 
ja kollegat (2017a) totesivat tutkimuksessaan, et-
tä päivystyksen selviämishoitoyksikössä annetulla 
mini-interventiolla voidaan vähentää haitallista al-
koholin käyttöä. 

Suomessa on toteutettu useita kehittämis- ja 
tutkimushankkeita, joiden tavoitteena on ol-
lut edistää mini-intervention käyttöönottoa ter-
veydenhuollossa. Vuonna 2004 käynnistettiin 
STM:n rahoituksella kaksi valtakunnallista juur-
ruttamishanketta: valtakunnallinen perusterve-
ydenhuollon mini-interventiohanke VAMP se-
kä työterveys huollon ”Alkoholin suurkuluttajien 
mini-interventio työterveyshuollon jokapäiväi-
seen käyttöön” -hanke. Tavoitteena oli, että alko-
holin käytöstä kysyminen ja mini-interventiotoi-
minta saataisiin perusterveydenhuollon rutiinitoi-
minnaksi, jota terveydenhuollon ammattihenki-
löt laajasti tekisivät. (Aalto ym. 2008.) Suomi on 
osallistunut myös monikansalliseen EU-hankkee-
seen (PHEPA Primary Health Care European Pro-
ject on Alcohol). Hankkeessa on koottu yhteen mi-
ni-interventiota koskeva tutkimustieto ja kehitet-
ty aiheeseen liittyvää koulutusmateriaalia. (Työ-
terveyslaitos & STM 2006.) Tieteellisestä näytös-
tä huolimatta Suomessa mini-intervention laaja 
käyttöönotto on tapahtunut hitaasti. Terveyden-
huollon ammattilaisille on usein ollut haasteena 
mieltää mini-intervention kohderyhmä. Kohde-
ryhmänä tulisi olla ne alkoholin suurkuluttajat, 
jotka eivät vielä ole alkoholiriippuvaisia. (Aalto 
ym. 2006.)

Päivystyspoliklinikalla asioivista potilaista mer-
kittävä osa on hoitoon hakeutuessaan alkoho-
lin tai muiden päihteiden vaikutuksen alaisena 
(Blow ym. 2011; Bakke ym. 2016; Koivunen ym. 
2017b). Hoitohenkilökunta kokee usein päihty-
neen potilaan hoidon turhauttavana, koska poti-
las ei välttämättä sitoudu hoitoon (Mabood ym. 

2013). Potilaiden koetaan myös häiritsevän mui-
den potilaiden hoitoa ja aiheuttavat potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita (Mikkola 2013). 
Myös Stuart Hendersonin ja kollegoiden (2008) 
tutkimuksessa on havaittu, että hoitohenkilökun-
ta saattoi suhtautua kyynisesti päihteiden käyt-
töä kohtaan sekä pitää päihteiden käyttäjän ter-
veysongelmaa muita vähäpätöisempänä. Näin ol-
len on mahdollista, että myös päihtyneen poti-
laan hoitoon liittyvää osaamista ei pidetä kovin 
tärkeänä. Tästä huolimatta hoitohenkilökunnal-
la on merkittävä rooli alkoholin käytön seulon-
nassa ja potilaan ohjauksessa terveisiin elämänta-
poihin (Wachtel & Staniford 2010; O’Brian ym. 
2012). Hoitajat ovat läheisessä kontaktissa poti-
laan kanssa, ja heillä on mahdollisuus luoda poti-
laaseen luottamuksellinen suhde, joka edistää hoi-
toon sitoutumista (Finnel ym. 2014). 

Alkoholin käytön seulonnan implementoinnis-
sa osaksi päivystyksen jokapäiväistä toimintaa on 
paljon haasteita (Mello ym. 2009). Ne eivät liity 
vain päivystyksen kiireiseen ympäristöön, lääke-
tieteellisiin ja hoitotyön taitoihin, vaan myös in-
himillisiin tunteisiin ja havaintoihin. Ilman tun-
teiden ja asenteiden huomioimista saattaa imple-
mentointiprosessi epäonnistua. (Landreat ym. 
2018.) Asenteisiin vaikuttavat yksilön arvot ja us-
komukset, jotka ovat kosketuksissa yksilön koke-
muksiin, tapoihin ja sosiaalisiin normeihin. Kou-
lutuksella ja ihmisten tietoon ja uskomuksiin vai-
kuttamisen kautta voidaan asenteita yrittää muut-
taa. (Gonzalez ym. 2017.)

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa yhtenä 
osa-alueena korostuu eettinen osaaminen (Eriks-
son ym. 2015), jota ei voida unohtaa päihtynee-
nä päivystyksessä hoidettavan potilaan kohdalla. 
Henkilöstön kielteinen asenne alkoholista päihty-
nyttä potilasta kohtaan saattaa estää nopeaa ja te-
hokasta hoitoa päivystyksessä. Päihtyneitä potilai-
ta voidaan kohdella vähemmän arvokkaina kuin 
muita, ja voidaan ajatella, että nämä potilaat ei-
vät kuulu terveydenhuollon piiriin. (Wahlbeck 
2013.) Minna-Maria Behmin (2015) tutkimuk-
sen mukaan päihdetyön asiantuntijat pitivät tär-
keänä päihtyneen potilaan inhimillistä kohtaamis-
ta, läsnäoloa ja potilaan ottamista huomioon ko-
konaisvaltaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Eet-
tisten ongelmien tunnistamisessa hoitotyön etii-
kan koulutuksella on suuri merkitys. Oppimispro-
sessissa opiskelijalle on luotava oppimisympäristö, 
jossa eettisiä kysymyksiä on mahdollista käsitellä 
käytännön hoitotyössä (Song 2018). Vuorovaiku-
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tustaidot ovat myös tärkeitä päihtyneen potilaan 
hoitotyössä. Alkoholiongelmaisen hoidon Käypä 
hoito -suosituksessa (2018) todetaan, että hoito-
suhteella on merkitystä hyviin hoitotuloksiin ja 
hoitavan työntekijän vuorovaikutustaidot vaikut-
tavat hoidon onnistumiseen.

Hoitohenkilökunta joutuu toisinaan kohtaa-
maan myös sekä fyysistä että henkistä väkivaltaa 
hoitaessaan päihtyneitä potilaita. Hoitajien on tär-
keätä hahmottaa väkivallan riskit ja osata käsitellä 
näitä tilanteita. (Speroni ym. 2014.) Pelon koke-
mus henkilökunnan keskuudessa on yleinen päi-
vystyksissä. Lähes kaikki päivystyksessä työsken-
televät olivat kokeneet työstä aiheutuvia pelko-
ja, joiden aiheuttajina päihteitä käyttävät potilaat 
olivat merkittävä ryhmä. (Mikkola 2013.) Päih-
tyneinä päivystyksessä asioivat potilaat eivät kui-
tenkaan ole homogeeninen ryhmä. Suomalaisessa 
tutkimuksessa (Koivunen ym. 2017a), joka tehtiin 
päivystyksen selviämishoitoyksikön potilaille, to-
dettiin, että suurin osa potilaista oli miehiä, mut-
ta he kuuluivat eri ikäryhmiin, eri siviilisäätyihin 
ja heillä oli vaihtelevat koulutustasot ja vaihtele-
va työelämään liittyvä elämäntilanne. Tämän tut-
kimuksen mukaan suuri osa selviämishoitoyksik-
köön hoitoon tulleista potilaista ei siis ollut yhteis-
kunnan vähempiosaisia ja syrjäytyneitä.

Avainasemassa päihtyneen potilaan hoidos-
sa päivystyksessä on se, että hoitajilla on riittävä 
ymmärrys siitä, mitä osaamista heillä on tärkeä-
tä olla kohdatessaan päihtynyt potilas. Hoitohen-
kilökunta tarvitsee päihtyneen potilaan hoidos-
sa myös neuvonta- ja ohjaustaitoja sekä tiimi- ja 
ryhmätyötaitojen osaamista. Heidän tulee tarvit-
taessa pystyä ohjaamaan potilasta sopivaan jatko-
hoitoon sekä neuvomaan päihteiden sekä sosiaali-
sista että terveydellisistä haitoista. (Salaspuro ym. 
2009.) Osaamisen avulla hoitajien on mahdollista 
luoda päihteiden käytön arvioinnista rutiinia se-
kä ymmärtää mitä osaamisalueita on tärkeätä ke-
hittää tämän potilasryhmän hoidossa. (Freeman 
ym. 2011.) Kohdennetut koulutukselliset inter-
ventiot voivat parantaa hoitohenkilökunnan osaa-
mista heidän kohdatessaan alkoholista päihtynei-
tä potilaita päivystyksessä. Täydennyskoulutuksel-
la saattaa olla myös positiivinen vaikutus hoitajien 
asenteisiin päihtyneitä potilaita kohtaan. (Vadla-
mudi ym. 2008; Whitty ym. 2016.)

Päivystyksissä toimivan hoitohenkilökunnan 
kokemuksia alkoholista päihtyneiden potilaiden 
hoitoon liittyvän osaamisen tärkeydestä on hyö-
dyllistä tutkia, koska aiheesta on niukasti sekä 

kansainvälistä että suomalaista tutkimusta. Alko-
holin käytön puheeksiotolla ja motivoivalla haas-
tattelulla on todettu olevan vaikutusta alkoholin 
käytön vähentämiseen ja siitä aiheutuvien hait-
tojen estämiseen (Kiernan ym. 2012). Alkoho-
liongelmaisen hoidon Käypä hoito -suositukses-
sa (2018) todetaan, että lyhytneuvonta on teho-
kas hoitomuoto vaikuttaa alkoholiriippuvuuden 
kehittymiseen. Tutkimuksissa ei myöskään ole to-
dettu, että pidempi interventio olisi tehokkaam-
pi kuin lyhytneuvonta riskikäytön vähentäjänä 
(Schmidt ym. 2015; Beyer ym. 2018). 

Tutkimustiedon avulla on mahdollista kiinnit-
tää huomiota päivystyksessä toimivan hoitohen-
kilökunnan osaamiseen ja asenteisiin päihtyneen 
potilaan hoitotyössä.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus- 
kysymykset

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, 
kuinka tärkeänä suomalaisissa päivystyksissä toi-
miva hoitohenkilökunta pitää alkoholista päih-
tyneiden potilaiden hoitoon liittyvää osaamista. 
Tutkimuksessa hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan 
päivystysyksikössä työskenteleviä sairaanhoitajia 
ja perus- ja lähihoitajia sekä muita potilaan välit-
tömään hoitoon osallistuvia ammattiryhmiä se-
kä heidän lähiesimiehiään. Alkoholista päihtyneen 
potilaan hoitoon päivystyksessä liittyvällä osaami-
sella tarkoitetaan alkoholin riskikäytön arvioinnin 
osaamista, vuorovaikutusosaamista, eettistä osaa-
mista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, turvallisuus-
osaamista ja tiimi- ja ryhmätyöosaamista sekä jat-
kohoitoon liittyvää osaamista. Tutkimus on osa 
vuonna 2015 käynnistynyttä laajempaa hanketta, 
jossa tavoitteena on selvittää alkoholista päihty-
neiden potilaiden hoidon laatua sekä hoitohenki-
lökunnan asenteita ja osaamista päihtyneiden po-
tilaiden hoidossa päivystyspoliklinikoilla. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
• Kuinka tärkeänä päivystyksen hoitohenkilö-

kunta pitää alkoholista päihtyneen potilaan 
hoitotyön osaamisalueita?

• Mitkä taustatekijät ovat yhteydessä osaamis-
alueiden tärkeyden arviointiin?
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Menetelmät

Kohdejoukko ja aineiston keruu 
Tutkimus toteutettiin kuvailevana kvantitatiivise-
na tutkimuksena. Strukturoitu kysely lähetettiin 
kahdenkymmenen suomalaisen sairaanhoitopiirin 
päivystysyksiköiden hoitohenkilökunnalle vuonna 
2016 (N = 1 220). Jokaisen sairaanhoitopiirin yh-
teyshenkilö toimitti kyselyn kohdejoukkoon kuu-
luville sähköisenä linkkinä. Sähköinen viesti sisäl-
si tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteis-
ta sekä aineiston käsittelyn luottamuksellisuudes-
ta. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja muis-
tutusviesti lähetettiin kerran vastausaikana. Kyse-
lyyn vastasi kaiken kaikkiaan 252 hoitohenkilö-
kunnan jäsentä (vastausprosentti 20,7). 

Mittarin kuvaus
Tämän tutkimuksen tutkijat kehittivät mittarin, 
joka käsitteli hoitajien osaamista ja eri osaami-
salueiden tärkeyttä alkoholista päihtyneen poti-
laan hoidossa. Mittarin kehittämiseen päädyttiin, 
koska aiemmin julkaistuista tutkimuksista ei löy-
detty aiheeseen sopivaa valmista mittaria. Kehit-
tämisessä käytettiin useita menetelmiä. Ensim-
mäinen vaihe koostui kolmesta Delfoi-tyyppisel-
lä menetelmällä (Keeney ym. 2006) toteutetus-
ta kierroksesta, joihin osallistui viisi päivystykses-
sä työskentelevää sairaanhoitajaa ja yksi sosiaa-
lityöntekijä. Mukana prosessissa oli myös päih-
detyöhön erikoistunut ylempää ammattikorkea-
koulututkintoa suorittanut sairaanhoitaja sekä 
ammattikorkeakoulun hoitotyön yliopettaja. En-
simmäinen kierros toteutettiin sähköpostikyse-
lynä ja toiset ryhmähaastatteluina. Toisessa vai-
heessa toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus 
(Hakala ym. 2017), ja lopuksi haastateltiin vie-
lä kuutta päivystyksessä työskentelevää hoitajaa. 
Kaikkien vaiheiden kautta saadun tiedon perus-
teella muodostettiin seitsemän osaamisaluetta ja 
niiden sisällöt. Tässä vaiheessa myös päihdelää-
käri otti kantaa osaamisalueisiin. Kyselylomake 
testattiin aluesairaalan päivystyksen hoitohenki-
lökunnan keskuudessa siten, että hoitajat vastasi-
vat lomakkeen kysymyksiin sekä kommentoivat 
kysymysten sisältöä ja sanamuotoja. Esitestauksen 
perusteella tehtiin pieniä muutoksia, mutta pää-
asiassa hoitajat pitivät kyselyä selkeänä ja heidän 
näkemyksensä mukaan se sisälsi keskeiset osaami-
salueet. Mittarin kehittäminen ja validionti tul-
laan kuvaamaan tarkemmin myöhemmin julkais-
tavassa artikkelissa.

Mittari sisälsi seitsemän osa-aluetta, joita pyy-
dettiin arvioimaan alkoholista päihtyneen poti-
laan hoidossa: 1) alkoholin riskikäytön arvioin-
tiin liittyvä osaaminen (11 väittämää), 2) vuo-
rovaikutusosaaminen (6 väittämää), 3) eettinen 
osaaminen (7 väittämää), 4) ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen (7 väittämää), 5) turvallisuusosaami-
nen (9 väittämää), 6) tiimi/työryhmä ja verkosto-
työn osaaminen (5 väittämää) ja 7) jatkohoitoon 
liittyvä osaaminen (4 väittämää). Tutkimuksen 
kohdejoukkoa pyydettiin arvioimaan, kuinka tär-
keänä he pitivät kutakin osaamisaluetta päivystys-
hoitotyössä. Kunkin väittämän tärkeyttä arvioitiin 
Likert-tyyppisellä asteikolla 1–5 siten, että 1 = ei 
yhtään tärkeä, 2 = hyvin vähän tärkeä, 3 = jonkin 
verran tärkeä, 4 = hyvin tärkeä ja 5 = erittäin tär-
keä. (Ks. liite 1, www.julkari.fi)

Taustatietoina kysyttiin organisaatio, työtehtä-
vä, työkokemus terveydenhuollossa, päivystykses-
sä, psykiatrisessa hoitotyössä ja päihdehoitotyössä, 
osallistuminen alkoholin käyttöön liittyvään kou-
lutukseen sekä osallistuminen yleisesti päihteiden 
käyttöön liittyvään koulutukseen. Kohdejoukolta 
ei kysytty sukupuolta eikä ikää. Hoitohenkilökun-
nasta merkittävä osa on naisia (Hahtela 2019), jol-
loin tutkimuksessa harvoin pystytään tilastollises-
ti hyödyntämään sukupuolijakaumaa. Tässä tut-
kimuksessa työkokemuksen määrää pidettiin tär-
keämpänä taustatietona kuin hoitajien ikää. 

Aineiston analysointi
Taustatietoja kuvattiin frekvensseinä ja prosent-
teina. Osaamisalueista muodostettiin seitsemän 
summamuuttujaa, joista laskettiin keskiarvot 
(Ka), keskihajonnat (Sd) sekä mediaanit (Md). 
Jos vastaaja oli jättänyt vastaamatta useampaan 
kuin kahteen yksittäisen summamuuttujan väit-
tämään, vastausta ei otettu mukaan analyysiin. 
Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyk-
siä tarkasteltiin Kruskal-Wallis-testillä. Summa-
muuttujien eroavuuksia tarkasteltiin Wilcoxonin 
testillä. Analyysit tehtiin epäparametrisilla testeil-
lä, koska aineisto ei ollut normaalijakautunut. Sii-
tä huolimatta tuloksissa esitetään keskiarvot, kos-
ka silloin erot taustamuuttujien luokkien välillä 
on helpompi todentaa. Tilastollisen merkitsevyy-
den tasona pidettiin p-arvoa <0,05 (Cipher 2017). 
Mittarin reliabiliteettiä on tarkasteltu Cronbachin 
alpha -arvojen avulla. Analyysit tehtiin SPSS Sta-
tistics tilastoanalyysiohjelmalla (IBM), versio 25, 
sekä Windows SAS tilastoanalyysiohjelmalla, ver-
sio 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 
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Eettiset näkökohdat
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin ylei-
siä terveystieteelliselle tutkimuksella asetettuja eet-
tisiä periaatteita (World Medical Association De-
claration of Helsinki 2008). Hanke on saanut 
puoltavan lausunnon Turun yliopiston ihmistie-
teiden eettiseltä toimikunnalta syyskuussa 2015 
(Päätös 30/2015, 8.9.2015). Aineistonkeruulle on 
saatu lupa jokaisen mukana olleen sairaanhoito-
piirin käytännön mukaisesti. Hoitohenkilökun-
nan osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja 
aineisto on käsitelty niin, että yksittäinen vastaa-
ja tai organisaatio ei ole tunnistettavissa. Kohde-
joukkoa informoitiin sähköpostitse. Organisaa-
tion yhteyshenkilö välitti sähköpostiviestin tutki-
muksen kohdejoukkoon kuuluville, joten tutkijat 
eivät missään vaiheessa olleet suoraan yhteydessä 
tutkittaviin. Näin varmistettiin, että tutkittavat ei-
vät 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 %) 
työskenteli keskussairaalan päivystyksessä. Suurin 
vastaajaryhmä oli sairaanhoitajat (85,3 %). Am-
mattiryhmä muu sisälsi lääkintävahtimestareita 
ja osastonsihteerejä (4,4 %). Puolella vastaajista 
oli työkokemusta terveydenhuollossa yli 10 vuot-
ta (49,2 %). Yli 10 vuotta päivystyksessä oli työs-
kennellyt kolmasosa (31,2 %) ja alle kaksi vuot-
ta viidesosa (22,8 %) henkilökunnasta. Psykiatri-
sessa hoitotyössä oli työskennellyt 23,0 ja päihde-
hoitotyössä 12,0 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista. Alkoholin käyttöön liittyvää koulutus-
ta uransa aikana oli saanut 30,2 prosenttia vastaa-
jista ja 13,9 prosenttia oli saanut koulutusta vii-
meisen vuoden aikana. Päihteiden käyttöön liit-
tyvää koulutusta oli saanut viimeisen vuoden ai-
kana 18,3 ja joskus uransa aikana 41,0 prosenttia 
vastaajista. (Taulukko 1.)

Alkoholista päihtyneen potilaan hoidon osaa-
misalueiden tärkeys
Kaikkia osaamisalueita pidettiin vähintään jonkin 
verran tärkeinä. Tärkeimpänä vastaajat pitivät tur-
vallisuuteen liittyvää osaamista (Ka 4,80, Sd 0,37, 
Md 5,00). Eettinen osaaminen koettiin toisek-

Taulukko 1. Hoitohenkilökunnan taustatiedot*

Taustatiedot n (%)

Organisaatio

Keskussairaala 144 (57,4)

Yliopistosairaala 107 (42,6)

Työtehtävä

Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja 10 (4,0)

Sairaanhoitaja 215 (85,3)

Lähihoitaja/perushoitaja 16 (6,3)

Muu (lääkintävahtimestari/osaston- 
sihteeri, muu) 

11 (4,4)

Työkokemus terveydenhuollossa vuosina

<2 24 (9,5)

2–5 38 (15,1)

>5–10 66 (26,2)

>10 124 (49,2)

Työkokemus päivystyksessä vuosina

<2 57 (22,8)

2–5 51 (20,4)

>5–10  64 (25,6)

>10  78 (31,2)

Työskentely psykiatrisessa hoitotyössä

Kyllä 58 (23,0)

Ei 194 (77,0)

Työkokemuksen pituus psykiatrisessa hoitotyössä  
vuosina

<2 42 (72,4)

2–5 9 (15,5)

>5–10 6 (10,4)

>10 1 (1,7)

Työskentely päihdehoitotyössä

Kyllä 30 (12,0)

Ei 221 (88,0)

Työkokemuksen pituus päihdehoitotyössä vuosina

<2 16 (53,3)

2–5 9 (30,0)

>5–10                        4 (13,4)

>10 1 (3,3)

Alkoholin käyttöön liittyvä koulutus viimeisen  
vuoden aikana

Kyllä 35 (13,9)

Ei 217 (86,1)

Alkoholin käyttöön liittyvä koulutus työuran aikana

Kyllä 76 (30,2)

Ei 176 (69,8)

Päihteiden käyttöön liittyvä koulutus viimeisen  
vuoden aikana

Kyllä 46 (18,3)

Ei 205 (81,7)

Päihteiden käyttöön liittyvä koulutus työuran aikana

Kyllä 103 (41,0)

Ei 148 (59,0)

*Samoja taustatietoja on käytetty muualla julkaistus-
sa osatutkimuksessa (Mäkelä ym. 2019)
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Taulukko 2. Osaamisalueiden tärkeys alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa päivystyksessä hoito-
henkilökunnan 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/työryhmä ja verkostotyön osaaminen 246 4,23 4,00 0,64 0,918

Vuorovaikutusosaaminen 250 4,16 4,17 0,61 0,890

Jatkohoitoon liittyvä osaaminen 249 4,01 4,00 0,77 0,906

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 244 3,90 4,00 0,65 0,903

Alkoholin riskikäytön arviointiin liittyvä osaaminen 246 3,60 3,63 0,69 0,908

si tärkeimmäksi taidoksi (Ka 4,25, Sd 0,58, Md 
4,28). Kolmanneksi tärkeimpänä pidettiin tiimi- 
ja ryhmätyöskentely osaamista (Ka 4,23, Sd 0,64, 
Md 4,00). Vähiten tärkeänä pidettiin alkoholin 
riskikäytön arviointiin liittyvää osaamista (Ka 
3,60, Sd 0,69, Md 3,63). (Taulukko 2.)

Alkoholin riskikäyttöön liittyvää osaamis-
ta pidettiin tilastollisesti merkitsevästi vähem-
män tärkeänä kuin kaikkia muita osaamisaluei-
ta (p<0,001), kun taas turvallisuusosaamista pi-
dettiin tärkeämpänä kuin muita osaamisalueita 
(p<0,001). Vuorovaikutusosaamista pidettiin ti-
lastollisesti merkitsevästi vähemmän tärkeänä kuin 
turvallisuusosaamista (p<0,001), eettistä osaamis-
ta (p<0,001) ja tiimi- ja verkostotyön osaamista 
(p<0,041), mutta sitä pidettiin tärkeämpänä kuin 
jatkohoitoon liittyvää osaamista (p<0,003) sekä 
ohjaus- ja neuvontaosaamista (p<0,001). Eettis-
tä osaamista pidettiin tilastollisesti merkitseväs-
ti tärkeämpänä kuin ohjaus- ja neuvontaosaamis-
ta (p<0,001) ja jatkohoitoon liittyvää osaamista 
(p<0,001), mutta vähemmän tärkeänä kuin tur-
vallisuusosaamista (p<0,001). Eettisen osaami-
sen tärkeys ei eronnut tilastollisesti merkitseväs-
ti tiimi- ja verkostotyön osaamisen tärkeydestä 
(p=0,678). 

Osaamisalueiden tärkeyden yhteydet  
taustamuuttujiin
Alkoholin riskikäytön arvioinnin tärkeydellä hoi-
dettaessa päihtyneitä potilaita ja työkokemuksen 
pituudella päivystyksessä oli tilastollisesti merkit-
sevästi yhteys (p=0,026). Alle kaksi vuotta päivys-
tyksessä työskennelleet (Ka 3,79, Sd 0,60) piti-
vät tärkeämpänä alkoholin riskikäytön arvioin-
titaitoa kuin pidempään päivystyksessä työsken-
nelleet. Päivystyksessä 5–10 vuotta työskennelleet 

pitivät alkoholin riskikäytön arviointitaitoa kaik-
kein vähiten tärkeänä (Ka 3,39, Sd 0,83). Vuoro-
vaikutusosaamisen tärkeys (p=0,009) sekä eettisen 
osaamisen tärkeys (p=0,026) olivat tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä työkokemuksen pituu-
teen päivystyksessä. Alle kaksi vuotta päivystykses-
sä työskennelleet pitivät vuorovaikutusosaamista 
tärkeämpänä (Ka 4,33, Sd 0,58) kuin pidempään 
päivystyksessä työskennelleet. Yli 10 vuotta työko-
kemusta päivystyksessä omaavat pitivät vuorovai-
kutusosaamista vähemmän tärkeänä (Ka 4,00, Sd 
0,63). Eettistä osaamista pitivät tärkeämpänä alle 
kaksi vuotta (Ka 4,40, Sd 0,09) ja 2–5 vuotta päi-
vystyksessä työskennelleet (Ka 4,38, Sd 0,50) hoi-
tajat. Työkokemuksen lisääntyessä eettisen osaa-
misen tärkeys arvioitiin vähemmän tärkeäksi. (Lii-
tetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.) 

Työtehtävä oli tilastollisesti merkitsevästi yhtey-
dessä siihen, kuinka tärkeänä pidettiin ohjaus- ja 
neuvontaosaamista (p=0,045) sekä turvallisuus-
osaamista (p=0,048) päihtyneen potilaan hoito-
työssä. Ohjaus- ja neuvontaosaamisen taitoja mui-
ta ammattiryhmiä tärkeämpinä pitivät perushoita-
jat (Ka 4,22, Sd 0,50). Perushoitajat (Ka 4,91, Sd 
0,27) sekä ammattiryhmään muut kuuluvat (Ka 
4,98, Sd 0,07) pitivät turvallisuusosaamista tär-
keämpänä kuin sairaanhoitajat ja hoitotyön esi-
miehet. Turvallisuusosaamisen tärkeys oli tilastol-
lisesti merkitsevästi yhteydessä myös uran aika-
na saatuun päihteiden käyttöön liittyvään koulu-
tukseen (p=0,019). Ne vastaajat, jotka eivät olleet 
saaneet koulutusta, pitivät turvallisuusasioita tär-
keämpänä (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.)

Työskentelyorganisaatio oli tilastollisesti mer-
kitsevästi yhteydessä siihen, kuinka tärkeänä pi-
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dettiin päihtyneen potilaan jatkohoitoon liittyvää 
osaamista (p=0,041). Jatkohoitotaitoja piti tär-
keämpänä keskussairaalassa työskentelevä hoito-
henkilökunta (Ka 4,09, Sd 0,74) kuin yliopisto-
sairaalan henkilökunta (Ka 3,90, Sd 0,79). (Liite-
taulukko 1, www.julkari.fi.)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu
Hoitohenkilökunnan mielestä turvallisuuteen liit-
tyvät taidot olivat kaikkein tärkein osaamisalue sil-
loin, kun hoidettiin alkoholista päihtyneitä po-
tilaita. Turvallisuudesta huolehtiminen mahdol-
listaa ja turvaa potilaalle tarvittavan hoidon. Eri 
ammattiryhmistä perushoitajat ja ryhmään muut 
kuuluvat (esim. lääkintävahtimestarit) pitivät tur-
vallisuusosaamista tärkeämpänä kuin sairaanhoi-
tajat ja hoitotyön esimiehet. Lisäksi ne, jotka ei-
vät olleet saaneet päihteisiin liittyvää koulutus-
ta työuransa aikana, pitivät turvallisuusosaamis-
ta tärkeämpänä kuin ne, jotka olivat tätä koulu-
tusta saaneet. Päihteisiin liittyvä koulutus sisältää 
myös turvallisuuden osalta huomioitavia asioi-
ta. On mahdollista, että koulutusta saaneet koki-
vat osaavansa turvallisuusasiat hyvin eivätkä nos-
taneet sitä niin tärkeäksi kuin ne, jotka eivät ol-
leet saaneet päihdekoulutusta. Koulutuksella voi-
taneen parantaa turvallisuuteen liittyvää osaamista 
(Speroni ym. 2014) ja opettaa hoitohenkilökun-
taa huomioimaan erilaiset riskit ja vaaratekijät päi-
vystyksessä heidän hoitaessaan alkoholista päihty-
neitä potilaita. 

Hoitohenkilökunta koki eettisen osaaminen 
tärkeäksi päihtyneen potilaan hoidossa. Yllättävää 
oli, että kokeneemmat, pidempään päivystykses-
sä työskennelleet hoitajat pitivät eettistä osaamis-
ta vähemmän tärkeänä kuin vasta vähän aikaa päi-
vystyksessä työskennelleet. On todettu, että etii-
kan opettaminen on vaikeaa muuttuvassa hoito-
työn ympäristössä (Song 2018). Kuitenkin hoi-
totyöhön liittyvien eettisten kysymysten käsittely 
työyhteisössä sekä etiikan täydennyskoulutus voi-
vat pitää yllä ja lisätä hoitohenkilökunnan osaa-
mista eettisten ongelmien käsittelyssä työuran ai-
kana (Poikkeus ym. 2014). 

Päivystyksen hoitohenkilökunta piti alkoho-
lin riskikäytön arviointia vähiten tärkeänä osaa-
misenalueena, ja hoitotyön esimiehet pitivät tä-
tä vähemmän tärkeänä kuin muut ammattilaiset. 
Tämä saattaa liittyä päivystyksen kiireiseen ilma-

piiriin, jossa mahdollisesti potilaan akuutin on-
gelman hoitaminen koetaan tärkeimmäksi tehtä-
väksi. Lisäksi päihtyneet kuormittavat toistuvilla 
käynneillään päivystystä, mikä voi vähentää mo-
tivaatiota hoitaa potilasta. Negatiiviset tunteet ja 
asenteet päihtyneitä kohtaan voivat estää hoito-
henkilökunnan sitoutumisen päihtyneen potilaan 
hoitamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, että asenteilla on merkitystä hoidon tehok-
kuuteen ja potilaan sitoutumiseen hoitoon. (Vad-
lamudi 2008; Forsythe M & Lee G 2012; Wahl-
bec k 2013.) Alkoholista riippuvaisen ihmisen us-
ko omiin kykyihinsä ja leimautuminen alkoho-
listiksi, voivat olla itseään toteuttava ennuste; ne-
gatiivisiin stereotypioihin, kuten potilaan heikko-
tahtoisuuteen ja kykenemättömyyteen lopettaa 
juominen, uskomien edistää niiden toteutumis-
ta. Päihteiden käyttäjiä pidetään syypäinä riippu-
vuuteensa, heille annetaan vähemmän myötätun-
toa ja heihin pyritään pitämään suurempaa sosiaa-
lista etäisyyttä. (Schomerus 2011.)

Kuitenkin alkoholin käytön puheeksioton tär-
keyttä päivystyshoitotyössä on useissa tutkimuk-
sissa korostettu (Indig ym. 2008; Raistrick ym. 
2008; Freeman ym. 2011; Jones 2011). Päivystys-
vastaanotto on paikka, jossa alkoholin riskikäy-
tön selvittämisellä on merkitystä, koska alkoholi 
voi olla osasyynä sairauteen tai tapaturmaan, jon-
ka vuoksi henkilö on päivystykseen hakeutunut. 
Alkoholin käytön seulonnan tulisi kuulua stan-
dardoituna arviointimenetelmänä jokaisen päivys-
tyspotilaan hoitoon samalla tavalla kuin esimer-
kiksi kivun arviointi. (Bacidore ym. 2017.) Syste-
maattisen katsauksen (Elzerbi ym. 2017) mukaan 
lyhytneuvontaa päivystyksessä saaneet vähensivät 
alkoholinkäyttöään hieman enemmän kuin kont-
rolliryhmä, jolle ei tehty normaalista toiminnasta 
poikkeavaa interventiota. Katsauksen muutamissa 
tutkimuksissa oli todettu, että vaikka mini-inter-
ventio ei vähentänyt alkoholin käyttöä merkittä-
västi, paransi se muita alkoholista aiheutuvia seu-
raamuksia, kuten puolitti todennäköisyyden alko-
holin käytöstä johtuvien onnettomuuksien toistu-
miseen ja muihin alkoholin käytöstä johtuviin ne-
gatiivisiin seurauksiin. 

Riskikäytön seulonnan avulla on mahdollista 
ottaa asia puheeksi ja mahdollisesti vaikuttaa po-
sitiivisella tavalla potilaan käyttäytymiseen jatkos-
sa. Hoitotyön esimiehillä on mahdollisuus vaikut-
taa potilaiden hoidon laatuun tukemalla hoito-
henkilökunnan tietoja, taitoja ja osaamista (Boa-
mah 2017). Esimiesten tukea tarvitaan myös alko-
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holin käytön puheeksioton juurtumiseksi päivys-
tyksen toimintakäytännöksi. 

Pitkään päivystyksessä työskennelleet hoita-
jat pitivät muihin vastaajiin verrattuna vuoro-
vaikutustaitoja päihtyneen potilaan hoidossa vä-
hemmän tärkeänä. Alkoholista päihtyneet poti-
laat työllistävät usein päivystystä, ja samat poti-
laat saattavat käyttää usein päivystyksen palve-
luita (Bakke ym. 2016; Koivunen ym. 2017b). 
Tämä voi aiheuttaa henkilökunnassa turhautu-
mista, eikä vuorovaikutukseen näiden potilaiden 
kohdalla jakseta panostaa. Kuitenkin alkoholista 
päihtyneen potilaan asiallinen ja ymmärtävä koh-
taaminen sekä jatkohoidon järjestäminen voivat 
vähentää potilaan käyntejä päivystyksessä. Kun-
nioittava kohtaaminen, aito läsnäolo ja kiinnos-
tus potilasta kohtaan ovat inhimillisen vuorovai-
kutuksen edellytyksiä (Behm 2015).

Tiimityöskentelyn taitoja ja potilaan jatkohoi-
toon liittyvää osaamista pidettiin tärkeänä osaami-
salueena. Päivystyksen hoitohenkilökunnalla tu-
lee olla laajasti tietoa päihdepotilaan hoitoproses-
sista ja mahdollisista jatkohoitopaikoista. Yhteis-
työ varsinaisten päihdeammattilaisten kanssa on 
myös tärkeätä. Heidän on mahdollista tukea päi-
vystyksen henkilökuntaa päihtyneiden potilaiden 
hoidon laadun parantamisessa (Ford ym. 2008). 
Päivystyksessä sisäisen tiimityön avulla voidaan 
myös hoitoa kehittää. Päivystyksen ammattilais-
ten tiimi, jossa yhteistyötä tekevät hoitajat ja sosi-
aalityöntekijät, saattaa olla ensimmäinen ja ainoa, 
joka reagoi ongelmalliseen alkoholin käyttöön ja 
vaikuttaa näin potilaan käyttäytymisen muutok-
seen (Bacidore ym. 2017). Suomalaisissa päivys-
tyksissä tulisikin mahdollistaa moniammatillinen 
tiimin aktiivinen toiminta päihtyneiden ja päihde-
ongelmaisten potilaiden hoidossa. 

Huolimatta siitä, että hoitohenkilökunta ar vioi 
päihtyneen potilaan hoitotyön eri osa-alueiden 
tärkeyttä vaihtelevasti, kaikkien osa-alueiden kes-
kiarvot olivat kuitenkin yli kolme. Näin ollen hoi-
tajat pitivät jokaisen alueen osaamista vähintään-
kin jonkin verran tärkeänä. Hoitajat pitävät tär-
keänä, että heillä on osaamista tämän potilasryh-
män hoitoon ja kohtaamiseen. 

Jatkotutkimuksena on tärkeätä selvittää, voi-
ko esimerkiksi verkkokoulutus olla yksi keino li-
sätä päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamista 
päihtyneiden potilaiden hoidossa ja voidaanko si-
tä kautta vaikuttaa myös asenteisiin.

Tutkimuksen luotettavuus
Käytetyn mittarin reliabiliteettiä on tarkasteltu 
Cronbachin alpha -arvojen avulla. Arvot vaihteli-
vat eri mittarin osa-alueilla välillä 0,89–0,93. (Tau-
lukko 2.) Näin ollen mittariamme voidaan pitää 
luotettavana ja käyttökelpoisena mittamaan hoi-
tohenkilökunnan arviota eri osaamisalueiden tär-
keydestä (Nummenmaa ym. 2017). Mittarin sisäl-
tö tarkastettiin esitutkimuksella aluesairaalan päi-
vystyksen henkilökunnan keskuudessa. Tutkimuk-
sen kohdejoukko valittiin niin, että heillä oletetta-
vasti oli kokemusta alkoholista päihtyneiden po-
tilaiden hoidosta päivystysympäristössä. (Heale & 
Twycross 2015.) Kattavuuteen pyrittiin sillä, että 
mukaan otettiin kaikkien suomalaisten keskussai-
raaloiden ja yliopistosairaaloiden päivystysyksiköi-
den hoitohenkilökunta. Sairaanhoitajat muodos-
tivat suurimman ammattiryhmän, jolloin vertail-
taessa summamuuttujien tuloksia eri ammattiryh-
mien välillä muut ryhmät jäivät huomattavasti pie-
nemmiksi. Analyysit tuottivat kuitenkin muutamil-
la osa-alueilla tilastollisesti merkitseviä eroja, jolloin 
tuloksia voidaan pitää näiltäkin osin luotettavina. 

Tutkimuksen luotettavuutta heikentää erityises-
ti se, että vastausprosentti jäi alhaiseksi. Vain noin 
viidesosa kohdejoukkoon kuuluvista vastasi kyse-
lyyn. Tämä saattaa johtua päivystyksen kiireises-
tä ympäristöstä, jolloin hoitajilla ei ehkä ole ollut 
aikaa keskittyä kyselyyn vastaamiseen. Varsinaista 
katoanalyysiä ei ole ollut mahdollista tehdä, koska 
tutkijoilla oli tiedossaan vain hoitohenkilökunnan 
kokonaismäärä. Kyselyyn vastasi kuitenkin hoi-
tohenkilökunnan jäseniä kaikista mukana olleis-
ta sairaaloista yhtä lukuun ottamatta. Vastauk-
sia on saatu kaikilta viideltä erityisvastuualueel-
ta (erva) sekä yliopisto- että keskussairaalatasoi-
sista päivystyksistä. Maantieteellisesti aineisto ei 
painotu millekään tietylle alueelle. Sairaanhoi-
tajien osuus aineistossa on merkittävä. Suomes-
sa aiemmin tehdyssä kyselyssä selvitettiin päivys-
tysten henkilökunnan rakennetta ja todettiin, et-
tä suurin osa hoitohenkilökunnasta on sairaanhoi-
tajia. Kahdeksan päivystystä kyseisessä tutkimuk-
sessa ilmoitti, että heillä on 1–3 perushoitajan va-
kanssia, ja kolme päivystystä ilmoitti, että heil-
lä on 1–2 lääkintävahtimestarin vakanssia (Koi-
vunen ym. 2017b). Näin ollen päättelemme, että 
ammattiryhmien osalta tutkimusaineistomme on 
validi. Voimme olettaa, että tutkimus antaa uutta 
tietoa hoitajien näkemyksistä alkoholista päihty-
neen potilaan hoitoon liittyvästä osaamisesta päi-
vystyksessä sekä eri osaamisalueiden tärkeydestä. 
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Johtopäätökset

Kaikkien päihtyneen potilaan hoitoon liitty vien 
osaamisalueiden tärkeys arvioitiin keskiarvol-
la, joka ylitti arvon kolme, eli osa-alueita pidet-
tiin vähintäänkin jonkin verran tärkeinä. Pidem-
pään päivystyksessä työskennelleet pitivät usei-
ta päihtyneen potilaan hoidon osaamisalueita vä-
hemmän tärkeänä kuin vähemmän aikaa päivys-
tyksessä työskennelleet. Kokemus voi lisätä var-
muutta näiden potilaiden hoidossa, mutta toisaal-
ta johtaa myös negatiivisempaan asennoitumiseen, 
joka näkyy osaamisen tärkeyden heikkenemisenä. 
Jatkuvalla täydennyskoulutuksella on mahdollista 
lisätä eri osaamisalueiden arvostusta. Tutkimustu-
losten avulla on mahdollista kohdentaa koulutus-
ta hoitohenkilökunnan kokemuksen perusteella. 
Hoitotyön esimiesten rooli korostuu kouluttau-
tumisen mahdollistajana. Esimiesten tulee myös 
tukea henkilökuntaa luomaan päivystyksestä ym-
päristö, jossa alkoholista päihtyneiden potilaiden 
arvostava kohtaaminen ja hoito on mahdollista ja 

sitä pidetään tärkeänä. Tutkimustuloksia on mah-
dollista hyödyntää myös hoitotyön peruskoulu-
tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tähän asti 
päihteisiin liittyvää opetusta ei ole juurikaan kuu-
lunut päivystyshoitotyön koulutukseen esimerkik-
si sairaanhoitajakoulutuksessa. Mini- intervention 
vakiintunut käyttö terveydenhuollossa vaatii sys-
temaattista tukea. Sen käyttöä tulee seurata ja val-
voa ja se pitää saada osaksi joka päivästä hoitajan 
työtä päivystyksessä. Lisäksi uusien työntekijöiden 
perehdytyksessä tulee huomioida mini-interven-
tion opettaminen. On tärkeää, että päivystyksen 
hoitohenkilökunta oppii tunnistamaan mini-in-
tervention kohderyhmän ja kokee sen tekemisen 
osaksi omaa työtään. 

Alkoholin käyttö aiheuttaa runsaasti poissaolo-
ja töistä ja alkoholiperäiset työkyvyttömyyseläk-
keet lisäävät yhteiskunnan kustannuksia. Näiden 
ehkäisyssä varhainen puuttuminen ja havaitsemi-
nen alkoholin käyttöön on keskeinen terveyden-
huollon tehtävä. 
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ENGLISH SUMMARY
Tiina Hakala & Jari Kylmä & Kaisu-Leena Mäkelä 
& Eliisa Löyttyniemi & Marita Koivunen: Alcohol-
intoxicated patients in the emergency department – 
nursing staff’s views on the importance of care-related 
skills (Alkoholista päihtynyt potilas päivystyksessä. 
Hoitohenkilökunnan näkemyksiä hoitoon liittyvän 
osaamisen tärkeydestä)

A significant proportion of patients in emergency 
departments are under the influence of intoxicants. For 
nursing staff, caring for these patients may be a 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 

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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Caring for alcohol-intoxicated patients in an

emergency department from the nurses’ point of view

– focus on attitudes and skills

Background: Healthcare professionals have a key role in

detecting health risks from alcohol use. The earlier the

alcohol misuse is identified and addressed, the lower the

risk of harm and the need for actual drug treatment. Pos-

itive attitudes and high motivation on the part of nurses

are needed for achieving success in the care of intoxi-

cated patients.

Aim: The aim of the study was to describe nurses’ skills

to care for and attitudes towards the care of patients with

alcohol intoxication in emergency departments (EDs).

Method: The data were collected from nursing staff who

participated in online training related to the care of alco-

hol-intoxicated patients in the EDs (N = 20, n = 17). As

part of the training, nurses wrote two essays. The essays

made up the data of this study which were analysed

using inductive content analysis.

Results: Three main categories emerged from the nurses’

descriptions of their skills in caring for and attitudes

towards the care of patients with alcohol intoxication:

nurse’s lack of commitment to intoxicated patient care;

nurse’s commitment to intoxicated patient care; and

nurse’s skills in intervention methods.

Conclusion: Many different factors influence nurses’

commitment or lack of commitment in the care of

intoxicated patients. Nurses’ attitudes and skills are

linked to the success of care of intoxicated patients

in ED.

Implications for nursing of alcohol-intoxicated patients:

Increasing awareness of alcohol-related issues seems to

help nurses to understand better the situation of a

patient with alcohol intoxication, make their attitudes

more positive and help them to use the intervention

methods.

Keywords: attitudes, emergency, nurse practitioners,

qualitative approaches, substance abuse.
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Introduction

Globally, the use of alcohol is one of the biggest risk

factors that can lead to both health and social problems.

In order to reduce the use of alcohol, practical and

practically implemented means are needed that are evi-

dence-based, effective and economical (1). In the largest

global drug survey (2), there were nearly 124 000 par-

ticipants from 30 countries. According to the data,

thirteen drugs were ranked according to the percentage

of people who had recently used this substance and

used emergency care in the past twelve months. Alco-

hol was in fifth place. Participants who reported high-

risk drinking patterns (as assessed by the WHO alcohol

problem screening tool AUDIT) reported getting drunk

almost twice as often than the participants with low-

risk drinking. In four decades, Finland has moved from

a low alcohol consumption country to average Euro-

pean level. According to World Health Organization

(WHO) statistics, alcohol consumption in Finland today

is slightly higher than the average in the European

region (1).

Alcohol sales in the Nordic countries have fallen most

in Denmark and Finland. However, alcohol consumption

Correspondence to:

Tiina Hakala, MNSc, Doctoral Candidate, RN, Nursing Manager,

Satakunta Hospital District, Psychiatric Care Division, Sairaalantie

3, 28500 Pori.

E-mail: tiina.hakala@satasairaala.fi

1© 2020 Nordic College of Caring Science

doi: 10.1111/scs.12825



was still highest in these countries. In 2015, people in

Denmark consumed 9.3 litres of alcohol per 15-year-old,

compared with 8.5 litters in Finland and 8.3 litters in

Greenland. Alcohol consumption/sales in Sweden and

Norway were at about the same level in 2010 and 2015.

High alcohol consumption countries also have the high-

est number of alcohol-related hospitalisation periods due

to liver diseases, for example. Alcohol causes most deaths

in Greenland, in the Faroe Islands and Finland (3).

Approximately one third of the patients in EDs are

under the influence of alcohol or other drugs (4,5). The

attitudes of nursing staff can affect their skills to care for

and meet intoxicated patients (6–8). Negative attitudes

may be an obstacle to obtaining meaningful and quick

assistance in the ED (9). The attitudes of nursing staff

have also been found to affect the commitment to care

and follow-up treatment of intoxicated patients (10,11).

Lack of resources and lack of knowledge on alcohol

issues and while the patient is drunk contribute to

nurses’ negative attitudes and lack of motivation to treat

alcohol users (10,12).

Alcohol abuse causes various social and health harms.

Approximately 270 000 Finns responding to a survey on

drinking habits said they had experienced problems in

their lives because of alcohol use, such as health or eco-

nomic problems, or problems in the family, at work or in

social life. According to the study, high-risk users are also

aware of the need for better management of their own

alcohol use, and this can be supported by disseminating

information about risk levels and providing brief inter-

ventions in the service system (13).

Healthcare professionals play a key role in preventing

and detecting health risks from alcohol use. The earlier

the problem of alcohol use is identified and addressed,

the lower the risk of harm and the need for actual drug

treatment. Early detection by ED staff plays a significant

role in the prevention of alcohol-related injuries, for

example (14). In their study, Walton et al. (15) investi-

gated the effectiveness of an intervention in emergency

care to reduce the use of alcohol. According to the study,

a brief intervention can be particularly effective for peo-

ple who have been injured by alcohol use. Demonstra-

tion of alcohol-related harm is information that can be

used by nurses to show the connection between the cur-

rent injury and alcohol use and get the patient to think

about reducing or stopping the use of alcohol. When a

person does not detect the link between his or her injury

and alcohol, it may be an important target for interven-

tion (15).

Screening of alcohol use should be a standardised

assessment method for the treatment of each emergency

patient in the same way as, for example, pain assessment

(16). Alcohol risk screening allows the nurse to talk

about the issue, which may have a positive influence on

the patient’s behaviour in the future. Nursing managers

have the opportunity to influence the quality of patient

care by supporting the skills of the nursing staff (17).

It is important that nurses have a good understanding

of what they need to know when they take care of

intoxicated patients. The care of ED patients requires

good basic knowledge and skills in general, as well as

specific expertise and sufficient experience in different

care situations (18). Nurses should have sufficient knowl-

edge and skills to advise patients on the physical and psy-

chological risks associated with alcohol use, even in

emergency situations (19). With good skills, nurses can

create a routine on substance abuse assessment and

understand what areas of expertise need to be developed

in this patient group (20).

In an earlier study, the care of intoxicated patients had

been examined in Finnish central hospitals and univer-

sity hospitals from the point of view of organisational

practices and nursing skills. In that study, nursing man-

agers estimated that there might be a lack of expertise

among nursing staff in how to encounter patients and in

their attitude towards patients. This was reported as a

negative attitude towards the intoxicated patient (21).

Lack of knowledge is associated with a negative attitude

towards patients with alcohol or other drug intoxication.

Training can have a positive influence on both the level

of knowledge and the attitudes of nursing staff towards

intoxicated patients (22–24).

A systematic literature review found that it was diffi-

cult to influence attitudes. Attitudes are influenced by

individual values and beliefs and are associated with indi-

vidual experiences, customs and social standards. In addi-

tion, attitudes are influenced by knowledge, skills, the

social environment and the community. Because of these

many factors, it is challenging and difficult to influence

attitudes. However, it is possible to try to change atti-

tudes through education and influencing people’s knowl-

edge and beliefs (25).

Purpose of the study

The aim of the study was to describe nurses’ skills to care

for and attitudes towards the care of patients with alco-

hol intoxication in EDs.

Method

Data collection

In qualitative research, the sample is selected according

to methodology and subject matter and does not aim at

generalisation. The sample of qualitative research is

intentional, selective and case-specific. The sample must

include the participants who are best acquainted with

the research topic (26). In the research project, an online

training programme was developed in co-operation with
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a healthcare organisation and a university of applied

sciences to strengthen the attitudes and skills of nursing

staff in the care of patients with alcohol intoxication. The

training was piloted by four nurses in the spring of 2017,

and in 2018, the ED nursing staff members (N = 20,

n = 17) in a Finnish central hospital participated in the

online training. At the end of the training, participants’

background information was inquired; twelve of the

nurses gave the information. The participants were asked

about their work experience in emergency care, work

experience in intoxicant care and other alcohol use

related training during the last year and during their

careers. There were two nurses who had worked less

than two years in ED, one nurse who had worked 2–

5 years in ED, and five who had worked there for 5–

10 years. There were four nurses who had worked more

than 10 years in ED. One had less than 2 years of work

experience in intoxicant care. None had received alcohol

use related training in the last year, while three had

received alcohol use related training during their careers.

As part of the online training, the nurses wrote two

essays. Participants wrote the first essay before learning

the study material. They were asked to share their

thoughts, attitudes and feelings when meeting a patient

with alcohol intoxication. After going through the study

material, they were asked to write the same things as the

first time, utilising the knowledge from the online train-

ing. In addition, they were asked to think about their

interaction skills and how they could develop them con-

sidering the patient’s health problems, and to think about

encountering an aggressive intoxicated patient and guide

them to follow-up care. The participants saved the essays

on the Moodle platform from which the researcher col-

lected them anonymously. The length of the essays var-

ied one to four pages. There were 48 pages of the data

on the whole. These essays make up the data of this

study.

Data analysis

The data were analysed using inductive content analysis.

Qualitative content analysis is one of the methods of

qualitative research that can be used to analyse and

interpret data. As a research method, it represents a sys-

tematic and objective way of describing phenomena. If

inductive content analysis is used, it is important that the

data are as unstructured as possible (26). In an inductive

approach during analysis, the researcher looks for simi-

larities and differences in the material described in classes

and/or themes at different levels of abstraction and inter-

pretation. The researcher moves from information to the-

oretical understanding – from concrete and specific to

abstract and general (27). Phrase was used as unit of

analysis, and the data were handled inductively because

there was no ready-made classification on the subject as

there is little earlier research on the subject. Information

about the attitudes and skills of nursing staff regarding

patients with alcohol intoxication was collected from the

data. The purpose of any data analysis is to organise the

data and derive meaning from the data collected and to

draw realistic conclusions. In qualitative research, the

material is presented in words and themes, allowing

interpretation of the results (28).

At first, the data were read through carefully by the

principal researcher (TH). Second, textual units answer-

ing the research questions were reduced, and the

reduced data were categorised into subcategories based

on the similarities of the reduced data. Third, main cate-

gories were created based on the contents of the subcate-

gories. To achieve trustworthiness in the qualitative

results, each step of the analysis was continuously dis-

cussed with members of the research group by the princi-

pal researcher (29). The findings were reviewed by the

entire research group until consensus was reached.

Results

Based on the analysis, three main categories were cre-

ated: (1) nurse’s lack of commitment to intoxicated

patient care, (2) nurse’s commitment to intoxicated

patient care and (3) nurse’s skills in intervention meth-

ods. The summary of the results is shown in Table 1.

Nurse’s lack of commitment to intoxicated patient care

Nurse’s lack of commitment to intoxicated patient was

described as nurse’s frustration with intoxicated patient,

nurse’s lack of motivation for intoxicated patient care,

nurse’s lack of faith in intoxicated patient’s lifestyle

change and feelings aroused by intoxicated patient that

prevent nurse commitment.

Nurse’s frustration with the care of a patient with alco-

hol intoxication appeared as frustration with repeated

visits in ED by the patient, frustration with intoxicated

patients, frustration with futility of care, a feeling that

intervening in alcohol use makes no difference, and

inability to impact patient’s alcohol use (Table 1).

Nurse’s lack of motivation for intoxicated patient care

was reported as patient’s lack of commitment to care and

as lack of commitment, when somatic symptoms

decrease. Recovery from alcoholism is difficult due to

patient’s lack of commitment to care, nurse’s preconcep-

tion of patient’s lack of commitment to care and nurse’s

preconception of inefficiency of care. Previous negative

experiences of the patient as ED user reduced nurse’s

motivation to care for the patient with alcohol intoxica-

tion (Table 1).

Nurse’s lack of faith in intoxicated patient’s lifestyle

change included the following: the nurse does not

believe in the patient’s ability to accept help, the nurse

Care of alcohol-intocicated patients in ED 3
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Table 1 Nurse’s lack of commitment and commitment to intoxicated patient care, and skills in intervention methods

Main category Subcategory Original phrase

Nurse’s lack of

commitment to

intoxicated patient

care

Nurse’s frustration with

intoxicated patient care

‘However, the uppermost is frustration when you see the same patient again, in bad

shape and intoxicated, even though they have just been treated in hospital for several

days’.

‘Frustration with intoxicated patients is not uncommon. At the same time as you’re

trying to care for "real" patients you have to find the time and resources for those

who have themselves caused the situation’.

Nurse’s lack of

motivation for

intoxicated patient care

‘The patient has repeatedly been to ED for the same reason and has always left after

sobering up sufficiently’.

‘The patient says they want to go into detox, but as their condition improves thanks to

rehydration and medication, they discharge themselves and the binge drinking

continues’.

Nurse’s lack of faith in

intoxicated patient’s

lifestyle change

‘It’s very rare for those with alcohol problems to want and have enough motivation to

get let go of it and to give up drinking’.

‘Personally, I think that different types of detox periods (especially at home) and

substitute treatments are pretty ineffective and do not lead to results’.

Feelings aroused by

intoxicated patient that

prevent nurse

commitment

‘Many times, it is unavoidable that as a nurse, you have to listen to verbally insulting

and contemptuous language. You often wonder where the limit is, to what extent do

you have to put up with and tolerate this sort of behaviour from patients’.

‘I cannot understand why a person would drink themselves senseless so that they

become helpless and a burden to others’.

Nurse’s commitment

to intoxicated

patient care

Nurse’s belief in

possibility of patient’s

lifestyle change

‘I try to think that this could be the last time the patient needs treatment and they

might get rid of intoxicants’.

‘Creating and fostering hope in the patient creates a sense of permanence, which

increases their motivation to pursue their goals of reduced alcohol use or sobriety’.

Nurse’s respectful

approach

‘Listening to the patient and giving them space and clear instructions on things to do

and why they are important’.

‘You mustn’t judge the patient but encourage them to stop the problem use of

alcohol’.

Nurse’s positive

perception of intoxicated

person as human being

‘Inside even those with the worst problems there is a person who is loved and

important. It’s just that all the good things are hidden underneath the illness’.

‘You should always bear in mind that intoxicant use does not define a person as a

whole - they are much more that just alcoholics’.

Nurse’s perception of

significance of

constructive atmosphere

in encountering the

patient

‘I tried to create an atmosphere where the patient would feel that it’s permitted to talk

about alcohol use, in an atmosphere that is not judgmental’.

‘Tone of voice and approving facial expressions and gestures can create an atmosphere

where it is easier for the patient to express their thoughts’.

Professional attitude

towards intoxicated

patient care

‘I act as neutrally as possible in the situation, without letting myself get provoked by the

patient. I try to pay attention to my own tone of voice, words, and behaviour’.

‘A patient who is initially aggressive often calms down when you don’t get involved in

the verbal abuse but discuss things calmly instead’.

Nurse’s skills in

intervention methods

Skills in bringing up

alcohol use

‘Staff must be given training in bringing up intoxicant use; in that case, intervening in

intoxicant use would be more frequent and the patient would benefit as well’.

‘Intervening is facilitated even further if there is an agreement on a joint procedure,

clear instructions, and training has been offered to staff’.

Skills in early intervention

methods

‘Bringing the matter up in an early stage is a key step in identifying intoxicant use and

starting treatment so that the negative effects of intoxicant use can be prevented’.

‘A mini intervention should be used with more patients, and of course with those who

come to ED for other reasons than alcohol use, such as trauma patients’.

Motivational skills ‘The nurse must still be motivated to help the patient and to find, together with the

patient, the things that motivate them to reduce intoxicant use’.

‘To get the patient to think about their own life and its meaning. Without the patient’s

own will, detoxification cannot be implemented, or at least it cannot be turned into a

permanent lifestyle’.
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does not believe in the patient’s ability to become sober,

the nurse does not believe in the patient’s ability to stop

using alcohol, and the nurse does not believe in helping

the patient with healthcare methods (Table 1).

Feelings aroused by the intoxicated patient that pre-

vent nurse commitment reported negative feelings due to

patient’s behaviour and feelings of anger towards intoxi-

cated persons. The nurse gets a feeling of helplessness

and negative preconceptions towards intoxicant users.

The nurse feels irritated when the patient is unable to

stop drinking, and the nurse is puzzled as to why patient

is not ashamed of his/her situation (Table 1).

Nurse’s commitment to intoxicated patient care

Nurse’s commitment to intoxicated patient care included

nurse’s belief in the possibility of patient’s lifestyle

change, nurse’s respectful approach, nurse’s positive per-

ception of intoxicated person as a human being, nurse’s

perception of the significance of a constructive atmo-

sphere in encountering the patient and professional atti-

tude towards intoxicated patient care.

Nurse’s belief in the possibility of patient’s lifestyle

change contained many positive things: nurse’s belief

that the patient can get rid of intoxicants and belief that

the patient will be able to make it; creating faith in a

sober and better future; nurse’s trust in patient’s

resources and having confidence in patient’s compliance

to care; and the nurse also recognising patient’s readiness

for change (Table 1).

The nurse’s reported that their approach was respectful

of the patient. It included open interaction with the

patient, giving opportunity for discussion and giving time

to the patient. Nurse’s genuine presence is important, as

is genuine interest in helping the patient. Nurses should

understand the significance of listening and respecting

the patient’s autonomy and the patient’s personal space.

Nurses should also encounter patients without making

them feel guilty. It is important to provide an opportu-

nity for treatment and treat the patient as a dignified

human being (Table 1).

Nurse’s positive perception of the intoxicated person as

a human being means that the nurse sees the alcohol

user as a family member and sees the person behind the

alcohol use. Belief in the goodness of the person with an

intoxicant problem is important as well (Table 1).

Nurse’s perception of the significance of a constructive

atmosphere in encountering the patient was reported as

creating a positive and open atmosphere that is under-

standing and fosters dialogue. Encountering the patient

with no time pressure is an important part of the atmo-

sphere (Table 1).

Professional attitude towards intoxicated patient care

means that nurses can control their own negative emo-

tions to maintain safety and not being provoked by

patients’ inappropriate behaviour. Nurses should remem-

ber the effect of nurses’ own behaviour in the caring sit-

uation, and nurses should anticipate encounters with

aggressive patients (Table 1).

Nurse’s skills in intervention methods

The skills in intervention methods category include skills

in bringing up alcohol use, skills in early intervention

methods and motivational skills.

Skills in bringing up alcohol use included training staff

to bring up the matter and utilising evidence-based

knowledge when bringing up the matter. Updating train-

ing can be used to increase motivation to bring up about

alcohol use. In addition, training can help nurses to use

motivational interview as a method to open the discus-

sion with patient. It also involves common rules for

bringing up the matter and learning to use the AUDIT

test regularly (Table 1).

Skills in early intervention methods involve nurses’

awareness of the impact and effectiveness of brief interven-

tion. They must be aware of the nature of brief intervention

so that they can implement it. Skills in early intervention

methods were also seen as preventing substance abuse

damage and recognising the importance of early interven-

tion for preventing intoxicant abuse problems (Table 1).

Motivational skills mean that the nurse supports the

patient with the decisions made and motivates the

patient to change their own alcohol behaviour. It is the

nurse’s responsibility to provide guidance to the patient,

and if necessary, use motivational discussions repeatedly

(Table 1).

Discussion

The study showed that nurses’ attitudes and skills play a

role in the care of alcohol-intoxicated patients in ED.

Nurse’s lack of commitment to intoxicated patient care is

associated with factors related to both the nurse and the

patient. Nurses had lack of motivation to care alcohol-in-

toxicated patients, and these patients caused negative

feelings in a variety of ways. Similar results have been

obtained in previous studies. In their study, Raistrick

et al. (30) found that the nursing staff was not motivated

to care for patients with alcohol intoxication. The care of

patient’s substance abuse problems was not considered to

be part of nurse’s work. Patients’ repeated visits in ED

take up a lot of resources and patients are not committed

to care (22). Negative attitudes towards patients with

alcohol intoxication resulted in lack of confidence in

working with these patients (31). The usefulness of

investing in patient care was also questioned (32,33).

Nurses reported a lot of positive attitudes which enable

commitment to intoxicated patient care. Nurses felt it

was important to see the person behind the use of
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alcohol. In addition, they emphasised a professional atti-

tude and respectful encounter. These are basics which

are studied already in the nursing education, but may be

forgotten in the hurry and challenging situations.

According to a study by Behm (34), those specialising in

substance abuse work highlight the importance of human

encounters, presence and patient respect as part of

human dignity. In the descriptions, respect for human

dignity was strongly associated with attitudes. Respectful

encounter, genuine presence and interest in the patient

are prerequisites for human interaction. However, the sit-

uations with the alcohol-intoxicated patients in ED can

be so challenging that the nurses experience ethical prob-

lems when taking care of them.

Nurses reported that skills in bringing up alcohol use

are needed in ED. Previous studies have found that talking

about alcohol use is important in emergency care

(20,30,35). Alcohol can be part of the illness or accident

that has caused the person to come to ED. That is why it is

important to identify the risk of alcohol use in ED

patients. Alcohol screening should be a standardised

assessment method for all patients in emergency care

(16).

A major barrier to screening for substance abuse and

brief intervention is the lack of time and limitations on

its use (10,32,36) and short visits in ED (37). There is

also a heavy workload and overload on duty in EDs

(10) and lack of administrative support (37). Nursing

managers have the opportunity to influence the quality

of patient care by supporting the knowledge and skills

of the nursing staff (17). The support and commitment

of the nursing managers have an extremely important

role when the quality of the intoxicant patients’ care is

developed in EDs.

Limitations

There were some limitations in the study process. In

qualitative research, phenomena are examined through

the concept of trustworthiness, which comprises credibil-

ity, transferability, confirmability and dependability (38).

The analyses followed a well-known and accepted pro-

cess. To achieve credibility, it is important to find partic-

ipants who are likely to have experience of the

phenomenon that is being studied. Another important

question concerns the number of participants. Because

content analysis highlights variations in content and

diversity, there must be enough data to cover significant

variations (27). All the participating nurses have experi-

ence of the care of intoxicated patients in the ED, the

data were rich, and similar phenomena emerged from

the data when saturation was reached. The study was

limited to one ED in Finland.

In the online training, the nurses were asked to describe

certain matters related to the encounter and care of

intoxicated patients. It is possible that this instruction

guided the nurses’ thinking significantly. However, we

think that our findings give supplementing information

about the subject, and the findings can be utilised in devel-

oping nursing practice in EDs.

Ethical considerations

The study process was guided by the general ethical

principles for health care research (39,40). The study

was approved by the Ethics Committee of the University

of Turku (Decision 30/2015, 8. September 2015). Per-

mission for sampling was obtained from the nursing

director of the organisation. The nurses who participated

in the online training programme received written infor-

mation about the research by email. They had possibility

to prohibit the use of their essays as material, so the

participation of nursing staff was voluntary. Confiden-

tiality of the participants was preserved throughout the

study process.

The participation in the online training was a supple-

mentary education. The participants wrote essays during

their working time. It is possible that the nurses experi-

enced to be a duty to participate in the study because they

used the working hours for it. However, they knew that it

was intended to use essay material for a study, and it was

possible for them to refuse to give the essay to the

researchers.

Conclusion and implications

The study showed that nurses’ attitudes and skills in the

care of patients with alcohol intoxication varied. Nurses

reported factors that made it difficult for the nurses to

commit to the care of these patients. They also found a

lot of things that show when nurses are committed to

the care of patients with alcohol intoxication. Increasing

awareness of alcohol-related issues seems to help nurses

to understand better the situation of patients with alco-

hol intoxication. Regular updating training can improve

the care of an alcohol-intoxicated patient in ED. Nurses’

increased awareness of intervention methods may also

increase their use. Training can address issues that

reduce or increase nurse commitment or lack of com-

mitment to care of patient with alcohol intoxication in

ED. Mangers in ED should create an atmosphere that

encourages and support to talk about alcohol use and

the good care of patient with alcohol intoxication. In

the future, it would be interesting to investigate, how

emergency department managers perceive their role in

the process of care of patient with alcohol intoxication

in ED. The course was designed to be an online training

course for nurses in ED. Further research of nursing stu-

dents’ experiences on using this online training would

be useful from ethical point of view.
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