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KIITOKSET 

 

Kiitän suurella kunnioituksella kaikkia niitä, jotka ovat olleet osallisena väitöskirja-

tutkimusprosessini eri vaiheissa sekä edistäneet sen valmistumista. Olen ollut onne-

kas sen suhteen, että olen saanut omasta mielestäni maailman parhaat väitöskirjaoh-

jaajat dosentti Marita Koivusen sekä professori (tenure track) Jari Kylmän. Heitä ha-

luan kiittää kaikesta tuesta, neuvoista ja ohjauksesta, jota olen saanut. Dosentti Marita 

Koivusen kanssa olemme tehneet tiivistä yhteistyötä myös työelämässä, ja hän on 

ollut se mukaansa tempaava voima, joka sai minut kiinnostumaan tutkimustyöstä 

sekä lähtemään tähän väitöskirjaprosessiin. Olen hyvin kiitollinen siitä, että olen saa-

nut tutustua tällaiseen huikeaan tutkimusammattilaiseen, joka pyyteettömästi on ha-

lunnut edistää osaamistani ja on ollut aina tavoitettavissa päivästä tai melkeinpä kel-

lon ajastakin rippumatta auttaakseen minua. Haluan kiittää kannustuksesta myös väi-

töskirjatutkimukseni seurantaryhmän jäseniä professori Eija Paavilaista sekä TtT 

Kristiina Puolakkaa. 

Seuraavaksi esitän kiitokseni väitöskirjatutkimukseni esitarkastajille dosentti Raija 

Kontiolle sekä dosentti Tella Lantalle. Esitarkastuksesta sain erittäin rakentavan ja 

konkreettisen palautteen. Sen avulla pystyin muokkaamaan väitöskirjatutkimukseni 

yhteenvetoa selkeämmäksi ja viimeistelemään sen lopulliseen muotoonsa. 

Tampereen yliopistoa kiitän joustavan ja sujuvan opiskelun mahdollistamisesta sekä 

erittäin mielenkiintoisesta kurssitarjonnasta. Näiden avulla olen voinut kasvaa ja ke-

hittyä tutkijana. Tohtoriopiskelijoiden yhteisistä seminaareista olen saanut paljon hy-

viä neuvoja, näkökulmia ja ohjeita. Näistä kiitos seminaareja järjestäneille professori 

Päivi Åstedt-Kurjelle, professori Eija Paavilaiselle, professori Elina Haavistolle sekä 

niihin osallistuneille tohtoriopiskelijakollegoilleni. Opiskelijakollegoiden kanssa käy-

dyt keskustelut ja vertaistuki ovat olleet tärkeitä ja edistäneet omaa opiskelumotivaa-

tiota entisestään.  

Väitöskirjatyöskentelyni aikana olen saanut olla mukana tutkimusryhmässä, johon 

ovat kuuluneet dosentti Marita Koivusen lisäksi myös TtT Tiina Hakala ja THM Eija 
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Noppari. Heidän kanssaan tehty yhteistyö on ollut mukavaa, tehokasta ja hedelmäl-

listä väitöskirjatutkimuksieni onnistumisen kannalta, joten sydämelliset kiitokset siitä. 

Toinen toistaan auttamalla olemme saavuttaneet kaikki onnistumisia tutkimus-

töidemme suhteen ja aina on ollut helposti saavutettavissa ihmisiä, joiden kanssa on 

voinut haasteellisistakin asioista keskustella. Tilastoasiantuntijoille Eliisa Löyttynie-

melle ja FM Anna-Maija Koivistolle, informaatikko Miia Ulaselle sekä kielentarkas-

taja Anna Vuolteenaholle esitän myös kiitokset kaikesta asiantuntemuksesta ja yh-

teistyöstä väitöskirjatutkimukseni eri osa-alueiden laadun varmistuksessa. 

Tutkimustyön tekeminen vaatii aina taloudellisia ponnisteluja sekä oman palkkatyön 

tekemisen uudelleen järjestelyjä. Haluan kiittää taloudellisesta tukemisesta entistä Sa-

takunnan sairaanhoitopiiriä valtion tutkimusrahoituksen myöntämisestä tutkimus-

työhöni sekä tutkimusapurahoista Satakunnan kulttuurirahastoa ja Tampereen yli-

opistoa. Ne ovat mahdollistaneet tutkimustyön tekemisen ajoittain päätoimisesti. 

Oman palkkatyöhön liittyvät järjestelyt virkavapauden ajaksi ovat olleet myös välttä-

mättömiä väitöskirjatutkimuksen onnistumisen kannalta. Erittäin suuri kiitos näiden 

järjestelyjen mahdollistamisesta esihenkilöilleni TtM, KtM Katriina Peltomaalle sekä 

TtM Katriina Hakaselle. Molemmat esihenkilöni ovat olleet hyvin opiskelumyöntei-

siä ja auttaneet kaikin tavoin opiskeluprosessini sujuvassa etenemisessä. Työtoverini 

ovat olleet myös kiinnostuneita tutkimustyöstäni ja tsempanneet minua kaiken aikaan 

sen suhteen. Kiitos siis teille kaikille loistaville terveysalan ammattilaisille, joiden 

kanssa olen saanut työskennellä eri paikoissa ja saan työskennellä edelleen. Erityiskii-

tos Satasairaalan päivystyspoliklinikan henkilökunnalle. 

Väitöskirjatutkimusprosessini ei ole ollut helpoimmasta päästä perhettämme koh-

danneen vakavan sairauden vuoksi. Ympärilläni on kuitenkin ollut koko ajan ihania 

ihmisiä, jotka ovat halunneet auttaa kaikin tavoin ja ovat myötäeläneet niin hyviä kuin 

huonojakin hetkiä kanssani. Kiitän nöyrimmin siitä rakkaita perheenjäseniäni, lähei-

siäni ja ystäviäni. Kiitän vanhempiani Marja-Leena ja Jouko Lammia sekä isosiskoani 

Annukka Sukselaista siitä, että olette aina kannustaneet jatkamaan ja uskoneet siihen, 

että voin onnistua. Erityiskiitos rakkaalle aviomiehelleni Juhalle aivan kaikesta. Pit-

kinä tutkimustyöpäivinä hän on tuonut lounasta huolehtien rauhallisesta työskentely-

ympäristöstä sekä lähtenyt autonkuljettajaksi Tampereelle seminaaripäiviin, jotta en 

joutuisi matkustamaan yksin. Hän on aina ollut kivijalkani, johon olen voinut luottaa 
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ja joka on tukenut minua kaikissa elämän tuulissa. Erityiskiitos myös sanoin kuvaa-

mattoman rakkaille lapsilleni Valtterille ja Kasperille, jotka ovat opettaneet minulle, 

mitä on todellinen urheus ja sinnikkyys sekä sen, että koskaan ei saa luovuttaa. Miek-

kaa he ovat erityisesti odottaneet tämän väitöskirjatutkimustyön osalta ja sellainen on 

nyt tulossa meille. 

Porissa 29.3.2024 

Kaisu-Leena Mäkelä 
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TIIVISTELMÄ 

Päivystyspoliklinikka on usein ensimmäinen terveydenhuollon yksikkö, jonne ihmi-

set päätyvät alkoholista seuranneiden oireiden tai tapaturmien takia. Siksi on merki-

tyksellistä, että päivystyksessä osataan hoitaa tällaisia potilaita oikealla tavalla, kysyen 

käytön määrästä, keskustella siitä ja tarvittaessa ohjata potilas sopivaan jatkohoito-

paikkaan. 

Tämän väitöskirjatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata päivystyksessä työskente-

levän hoitohenkilökunnan, alkoholista päihtyneen potilaan, hoitotyön osaamista ja 

sen kehittämistä koulutusintervention keinoin. Tavoitteena oli tuotetun tiedon avulla 

mahdollistaa päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamisen kehittäminen ja näin edis-

tää alkoholista päihtyneen päivystyspotilaan hoidon laatua. Tutkimus oli osa han-

ketta, jossa on tutkittu alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidon laatua sekä hoito-

henkilökunnan asenteita ja osaamista päivystyksessä. 

Väitöskirja koostuu kolmesta osatutkimuksesta. Ensimmäisessä osatutkimuk-

sessa tutkittiin hoitohenkilökunnan alkoholista päihtyneen päivystyspotilaan hoidon 

osaamista suomalaisilla päivystyspoliklinikoilla (N = 1220, n = 252). Kyseinen osaa-

minen oli kohtalaisella tai hyvällä tasolla ja korkeimmat arviot saivat turvallisuus- ja 

eettinen osaaminen. Päivystyksen hoitohenkilökunta arvioi heikoimmaksi osaamis-

alueekseen jatkohoidon- sekä alkoholin riskikäytön arvioinnin osaamisen. Työuran 

aikana saatu täydennyskoulutus vaikutti myönteisimmin tässä tutkimuksessa tarkas-

teltuun osaamiseen. 

Toisessa vaiheessa validoitiin kompetenssimittari, jolla hoidon osaamista mitattiin 

ensimmäisessä vaiheessa. The Nurses’ Skills to Care for Alcohol-Intoxicated Patients 

in Emergency Department (NSCAIP-ED) -mittari kehitettiin monimenetelmälli-

syyttä käyttäen ja siinä oli tutkijoiden lisäksi mukana myös päihde- ja päivystyshoito-

työn asiantuntijoita. Mittaria arvioitiin sen sisällön ja käytettävyyden perusteella sekä 

tilastollisten analyysien avulla. Tilastollisina analyyseinä käytettiin konfirmatorista 

faktorianalyysia sekä laskettiin Cronbachin alpha arvot. Mittari vaikutti tehdyn vali-

doinnin perusteella luotettavalta sekä reliaabelilta. Tuloksiin perustuen, sitä on mah-

dollista käyttää myös jatkotutkimuksissa samanlaisessa tutkimusympäristössä, tutkit-

taessa päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen 

itsearvioitua osaamista. 

Viimeisessä vaiheessa arvioitiin verkkokoulutusintervention vaikuttavuutta alko-

holista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamiseen ennen-jälkeen tutkimuksen kei-

noin. Yhteistyössä Diakonia ammattikorkeakoulun kanssa kehitettiin verkkokoulu-

tus päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnalle. Koulutus sisälsi näyttöön perustuvaa 
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tietoa alkoholista päihtyneen potilaan hoidosta päivystyksessä. Yhden päivystyspoli-

klinikan sairaanhoitajista (N = 90) valittiin satunnaisesti arpomalla interventioryhmä 

(N = 20) ja vertailuryhmä (N = 25). Molemmat suorittivat osaamisen itsearvioinnin 

NSCAIP-ED-mittarilla tutkimuksen alkuvaiheessa, jolloin interventioryhmä ei ollut 

vielä saanut verkkokoulutusinterventiota. Uusi mittaus samalla mittarilla suoritettiin 

molemmille ryhmille verkkokoulutuksen suorittamisen jälkeen. Interventioryhmäläi-

set arvioivat osaamisensa parantuneen verkkokoulutuksen jälkeen tilastollisesti mer-

kitsevästi useilla eri mittarin osa-alueilla. Verkkokoulutus osoittautui soveltuvan hy-

vin päivystyksessä toteutettavaksi täydennyskoulutusmenetelmäksi. Tulosten perus-

teella sillä oli myönteistä vaikutusta interventioryhmän itsearvioituun osaamiseen 

hoitaa alkoholista päihtyneitä päivystyspotilaita.  

Osatutkimusten tulosten pohjalta syntyi malli hoitohenkilökunnan osaamisen tu-

kemiseksi alkoholista päihtyneen potilaan hoitamiseen päivystyksessä. Malli sisältää 

osaamissisällöt, joita tarvitaan edellä kuvatun potilaan hoidossa sekä mittarin, jolla 

kyseistä osaamista voidaan mitata ja ehdotuksen interventiosta, jolla tätä osaamista 

voidaan parantaa. Aiempaa tutkittua tietoa vastaavanlaisesta mallista ei löytynyt, jo-

ten tällä tutkimuksella tuotettiin uutta näyttöön perustuvaa tietoa. Jatkossa mallia si-

sältöineen voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä tarpeen mukaan. Potilaan par-

haan mahdollisen hoidon kannalta onkin tärkeää, että tällaista tietoa hyödynnetään 

päivystyspoliklinikoilla sekä kansallisesti että kansainvälisesti. 

 

Avainsanat: alkoholinkäyttö, päivystys, hoitotyö, osaaminen, hoitohenkilökunta, mit-

taaminen, validointi, interventio, verkko-opetus 
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ABSTRACT 

The emergency department is often the first healthcare unit where people end up 

due to symptoms or accidents caused by alcohol. Therefore, it is important that the 

emergency department staff knows how to treat such patients in the right way, by 

asking about the amount of alcohol use, by discussing it and, if necessary, by refer-

ring the patient to a suitable further treatment facility.  

The purpose of this dissertation research was to describe the acutely ill alcohol-

intoxicated patient caring skills of the nursing staff working in the emergency de-

partment and their skill development through an educational intervention. The goal 

was to enable the development of the skills of emergency care staff with the help of 

the web-based education program produced and thus promote the quality of care of 

an alcohol-intoxicated emergency department patients. The study was part of a pro-

ject that has investigated the quality of the treatment of alcohol-intoxicated patients 

as well as the attitudes and skills of the nursing staff in the emergency room. 

The dissertation consists of three sub-studies. In the first part of the study, the 

nursing staff's skills to care for alcohol-intoxicated emergency patients in Finnish 

emergency departments (N = 1220, n = 252) was investigated. These skills were at 

a moderate or good level and the highest ratings were given to safety and ethical 

skills. The nursing staff of the emergency department assesses the skills to assess 

follow-up care and the risk of alcohol use to be their weakest area of competence. 

Receiving further education during the working career had the most positive effect 

on the competence examined in this study. 

In the second phase, a competence scale was validated, which was used to meas-

ure the skills in the first phase. The Nurses’ Skills to Care for Alcohol-Intoxicated 

Patients in Emergency Department (NSCAIP-ED) instrument was developed using 

a multi-methodology approach, and in addition to researchers, it also involved ex-

perts in substance use and emergency nursing. The instrument was evaluated on the 

basis of its content and usability, as well as with the help of statistical analyses. Con-

firmatory factor analysis was used as statistical analysis and Cronbach's alpha values 

were calculated. Based on the validation, the instrument seemed reliable. Based on 

the results, it is also possible to use it in follow-up studies in a similar research envi-

ronment when examining the self-evaluated skills of the nursing staff in caring for 

alcohol-intoxicated patients. 

In the last phase, a web-based education program for nurses’ self-assessed skills 

concerning the care of alcohol-intoxicated patients in the emergency department was 

evaluated before and after the intervention. In cooperation with Diakonia University 
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of Applied Sciences, a web-based education program was developed for the nursing 

staff of the emergency department. Education including evidence-based information 

regarding the care of a patient intoxicated by alcohol in the emergency department. 

The intervention group (N = 20) and the control group (N = 25) were randomly 

selected from the nurses of one emergency department (N = 90). Both groups com-

pleted the self-assessment of skills with the NSCAIP-ED instrument in the initial 

phase of the study when the intervention group had not yet received the web-based 

training intervention. A new measurement with the same instrument was performed 

for both groups after completing the web-based training. The members of the inter-

vention group assessed that their skills had improved after the web-based education 

program, statistically significantly in several different areas of the competence scale 

used in the measurement. The web-based training turned out to be well suited as a 

continuing education method implemented in the emergency department. Based on 

the results, it had a positive effect on the intervention group's self-assessed skills in 

caring for alcohol-intoxicated emergency department patients. 

Based on the results of the sub studies, a model was created to support the nurs-

ing staff's skills in caring for alcohol-intoxicated patients in the emergency depart-

ment. The model includes the content of competences that are needed in the treat-

ment of the patients described above, an instrument that can be used to measure the 

skills in question, and a proposal for an intervention that can be used to improve 

these skills. No previous research information on a similar model could be found, 

so this research produced new evidence-based information. In the future, the model 

and its content can be used in practical nursing work as needed. In terms of the best 

possible treatment of the patient, it is important that such information is used in the 

emergency department both nationally and internationally. 

 

Keywords: alcohol use, emergency department, nursing, skills, nursing staff, meas-

urement, validation, intervention, online teaching 
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1 JOHDANTO 

Alkoholi on hyvin yleisesti käytetty päihde ympäri maailmaa, kuten myös Suomessa. 

Sen liiallinen käyttö aiheuttaa paljon terveysongelmia, heikentää sekä käyttäjien että 

heiden läheistensä elämänlaatua ja aiheuttaa merkittäviä yhteiskunnallisia haittoja. 

(Helldán & Helakorpi 2015, Raitasalo ym. 2020, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022.) Päivystys on terveydenhuollon yksikkö, jossa hoidetaan äkillisesti sairastuneita 

tai vammautuneita potilaita, sekä kroonisten sairauksien pahentumisvaiheita (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2022). Se on usein ensimmäinen terveydenhuollon paikka, 

johon alkoholin riskikäyttäjä päätyy hoidettavaksi joko liiallisen juomisen takia tai 

esimerkiksi humalatilasta seuranneen tapaturman seurauksena. Tämän vuoksi on 

erittäin tärkeää, että päivystyksen hoitohenkilökunta osaa ottaa alkoholin käytön pu-

heeksi ja tarvittaessa ohjata potilaan sopivaan jatkohoitopaikkaan. (Indig ym. 2009 

Bacidore ym. 2017.) 

Aiempien tutkimusten mukaan, päivystyksen hoitohenkilökunnalla ei ole aina riit-

tävästi osaamista toteuttaa varhaista puuttumista alkoholin käyttöön liittyen (Kelle-

her & Cotter 2009, Warren ym. 2012). Sairaanhoitajien peruskoulutukseen kuulu vä-

häisesti päihdehoitotyön opetusta, minkä vuoksi valmiiden hoitajien säännöllinen 

täydennyskoulutus on merkityksellistä (McPherson ym. 2015, Albright ym. 2018). 

Tutkimusten mukaan päivystyspoliklinikalla tehdyllä varhaisella puuttumisella päih-

teiden käyttöön on vaikutusta siihen, että potilaat vähentävät alkoholin käyttöä tai 

jopa lopettavat sen (Bacidore ym. 2017, Koivunen ym. 2017, Hakala ym. 2021). Tästä 

aihealueesta on saatavilla niukasti ajantasaista tutkittua tietoa, joten lisää tutkimus-

työtä tällä saralla tarvitaan. 

Tällä väitöskirjatutkimuksella haluttiin tuottaa lisää näyttöön perustuvaa tietoa al-

koholista päihtyneiden potilaiden hoitamisen osaamisesta sekä osaamisen mittaami-

sesta ja kehittämisestä. Tuotetun tiedon perusteella on lisätty hoitotieteellistä tutki-

musnäyttöä tällä hoitotyön osa-alueella. Alkoholista päihtyneitä päivystyspotilaita on 

runsaasti, joten edellä kuvattua tietoa tarvitaan, jotta voidaan edistää vaikuttavampaa 

hoitoa ja estää merkittävien terveysongelmien syntyä. Potilaiden vaikuttavammalla 

hoidolla voidaan lisätä myös heidän perheidensä ja läheistensä hyvinvointia. Ihmisten 

hyvinvointi on yhteiskunnallisesti erittäin merkityksellistä, koska se vaikuttaa suoraan 
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myönteisten terveystulosten lisäksi talouteen ja palveluiden järjestämisen tarpeeseen 

(Fadjukoff ym. 2022). Jatkossa tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää käytännön 

hoitotyössä päivystyspoliklinikoilla. 
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen lähtökohtien teoreettiseksi taustaksi tehtiin kartoittava kirjallisuuskat-

saus (scoping review). Sen keinoin voidaan etsiä jo olemassa olevaa tietoa sekä osoit-

taa mahdolliset puuttuvat tiedot. Tämä sopii hyvin tilanteisiin, joissa tutkittavasta ai-

heesta on niukasti aiempaa tietoa saatavilla. (Levac ym. 2010, Bradbury-Jones ym. 

2022). Alkoholista päihtyneen päivystyspotilaan hoitamisen osaamisesta on löydettä-

vissä tutkittua tietoa suhteellisen vähäisesti, joten katsaustyypin katsottiin soveltuvan 

tähän tutkimukseen.  

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen etuna on, että sen avulla voidaan etsiä ja löytää 

laajemmin kirjallisuutta kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Sillä onko löytynyt 

tutkimustieto laadullista vai määrällistä ei ole merkitystä. Kartoittavan kirjallisuuskat-

sauksen keinoin voidaan kerätä tietoa erilaisista lähteistä, joka edesauttaa kokonai-

suuden hahmottamista. (Levac ym. 2010, Joanna Briggs Institute 2015, Peters ym. 

2020.) Haun avulla saavutetusta tuloksesta voidaan tehdä arvio olemassa olevan tie-

don määrästä tietystä aiheesta ja sen sopivuudesta tutkimus- ja käytännön toiminnan 

käyttöön. Tällä tavoin pystytään tuottamaan uutta näyttöön perustuvaa tietoa. (Grant 

ym. 2009, Bradbury-Jones ym. 2022.) 

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa ei edellytetä valittujen tutkimusten laadun 

arviota, mutta sen puuttuminen voidaan nähdä luotettavuutta laskevana tekijänä 

(Pollock ym. 2020, Laiti ym. 2021). Kirjallisuushaun perusteella löytyneiden tieteel-

listen lähteiden laatua haluttiin tarkastella, jotta voitiin varmistua niiden sopivuudesta 

tähän väitöskirjatutkimukseen (Liite 4.). Laadun tarkastelussa hyödynnettiin Joanna 

Briggs Instituutin tutkimuksen laadun arviointi kriteereitä (Hoitotyön tutkimussäätiö 

2021). 

Kartoittavassa katsauksessa hakulauseke muodostetaan PCC-tyyppisesti (P=koh-

dejoukko, C=käsite ja C=konteksti). Näin hakulauseke on avoimempi ja kohde-

joukko ei erittele tiettyjä ominaispiirteitä, kuten esimerkiksi eri ammattinimikkeitä. 

(Joanna Briggs Institute 2015.) Hakulausekkeet muodostettiin tällä tavoin tämän väi-

töskirjatutkimuksen kirjallisuushakua varten ja tieteellisen kirjaston informaatikko 
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osallistui haun toteuttamiseen tuloksen luotettavuuden varmistamiseksi. Hakulau-

sekkeita tehtiin kolmea erillistä hakua varten, koska pyrittiin löytämään kaikki sovel-

tuvat saatavilla olevat lähteet. Tietokannat, joita käytettiin, olivat yleisesti terveystie-

teellisissä kirjallisuushauissa käytetyt tietokannat: Cinahl Complete, Medline 

(EBSCO), PsycINFO, PubMed ja Medic. 

Ensimmäisessä haussa pyrittiin löytämään lähdekirjallisuuta päivystyksessä hoi-

dettavan alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisesta. Hakusanat olivat 

nurse (hoitaja), nurses (hoitajat), nursing staff (hoitohenkilökunta), emergency de-

partment (päivystyspoliklinikka), professional competence (ammatillinen osaami-

nen), clinical competence (kliininen osaaminen), competence (pätevyys), skill (taito), 

alcohol intoxicated (alkoholipäihtymys), intoxicant (päihde), substance abuse (päih-

teiden väärinkäyttö),  alcohol abuse (alkoholin väärinkäyttö), alcohol consumption 

(alkoholin käyttö), alcohol (alkoholi) ja drinking problem (juominen). (Liite 1.) 

Toisessa haussa etsittiin näyttöön perustuvaa tietoa verkkokoulutuksesta, jonka 

avulla voitaisiin kouluttaa päivystyksessä työskentelevän hoitohenkilökunnan osaa-

mista alkoholista päihtyneen potilaan hoitotyössä. Hakuja tehtiin kaksi erillistä hie-

man erilaisin lausekkein, koska tällaista kirjallisuutta oli hyvin vähän saatavilla. Näissä 

hauissa hakusanat olivat nurse (hoitaja), nurses (hoitajat), nursing staff (hoitohenki-

lökunta), emergency department (päivystyspoliklinikka), professional competence 

(ammatillinen osaaminen), clinical competence (kliininen osaaminen), competence 

(pätevyys), skill (taito), alcohol intoxicated (alkoholipäihtymys), intoxicant (päihde), 

substance abuse (päihteiden väärinkäyttö),  alcohol abuse (alkoholin väärinkäyttö), 

alcohol con-sumption (alkoholin käyttö), alcohol (alkoholi) ja drinking problem (juo-

minen), web-based education (verkkopohjainenkoulutus), online education (verkko-

koulutus) ja web-based training (verkkopohjainen koulutus). (Liitteet 2–3.) 

Katsauksen sisäänottokriteereinä olivat: julkaistu joko suomen tai englannin kie-

lellä, konteksti päivystyshoitotyössä, sisältää päihtyneen potilaan hoitamiseen liittyviä 

asioita sekä käsittelee hoitohenkilökunnan osaamista ja/tai verkkokoulutusta/täy-

dennyskoulutusta. Poissulkukriteerit olivat: ei liity akuutisti sairastuneen päihtyneen 

potilaan hoitotyöhön tai on pro gradu –tutkielma tai vastaava opinnäytetyö. Kaikissa 

kolmessa haussa löytyi paljon samoja lähteitä ja valintaprosessin jälkeen kirjallisuus-

katsaukseen hyväksyttiin yhteensä 14 tutkimusartikkelia (Kuvio 1.). Kaikki 14 valittua 

tutkimusartikkelia täyttivät JBI-laadunarvioinnin kriteerit ja hyväksyttävänä piste-

määränä arvioinnissa pidettiin sitä, että yli puolet maksimipistemäärästä täyttyi. Tut-

kimusartikkeleista viisi oli tehty Suomessa, kaksi Yhdysvalloissa, kaksi Australiassa 

sekä yksi Ruotsissa, Sveitsissä, Iso-Britanniassa, Irlannissa ja Taiwanissa. Näistä yh-

deksän oli määrällisiä- ja kolme laadullisia tutkimuksia ja mukaan valikoitui myös yksi 
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kirjallisuuskatsaus sekä yksi näyttöön perustuva asiantuntijoiden näkemysjulkaisu. 

(Liite 4.) 

Päivystyksen hoitohenkilökunnalle suunnatuista verkkokoulutuksista löytyi muu-

tamia lähteitä, mutta ne eivät käsitelleet alkoholista päihtyneen potilaan hoitamista. 

Tämän vuoksi kaikkien kolmen haun tulokset yhdistettiin ja niitä käytettiin kokonai-

suutena tutkimuksen lähtökohtien teoreettista taustaa kirjoitettaessa. (Liite 4.) Manu-

aalisen haun keinoin löytyi lisäksi aiheeseen soveltuvia raportteja, tilastoja sekä aiem-

massa haussa tavoittamatonta tutkimustietoa, jota käytettiin myös kirjallisuutena tä-

män väitöskirjatutkimuksen lähtökohtien kuvaamisessa. 

 

 

 
  

CINAHL Complete (N = 19) 

Medline (EBSCO) (N = 38) 

PsycINFO (N = 12) 

PubMed (N = 36) 

Medic (N = 45) 

150 

88 

28 

23 
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62 kaksoiskappaleet 

poistettu 

60 poistettu otsikoiden 

perusteella 

5 poistettu tiivistelmän 

perusteella 

9 poistettu koko tekstin 

perusteella 

Kuvio 1.  Kirjallisuuskatsauksen julkaisujen valintaprosessi 
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2.2 Alkoholista päihtynyt potilas päivystyksessä 

Alkoholia runsaasti käyttävillä henkilöillä esiintyy usein erilaisia terveysongelmia. Sen 

riskikäyttö aiheuttaa kuolleisuuden ja lukuisten sairauksien lisäksi vammoja, väkival-

taa, mielenterveysongelmia sekä seksuaalista riskikäyttäytymistä (Reid ym. 2016). 

Mitä enemmän alkoholia juodaan, sitä enemmän esiintyy haittoja (Kelleher ym. 2009, 

Chun ym. 2011, Behm 2015).  

Tässä väitöskirjatutkimuksessa käytetään päihtyneestä potilaasta ja hänen alkoho-

lin käytöstään käsitteitä alkoholin riskikäyttö ja -riskikäyttäjä. Kyseisiä käsitteitä käy-

tetään siksi, että alkoholista päihtynyttä potilasta ei voida määrittää ilman käytön tark-

kaa arviointia alkoholin ongelmakäyttäjäksi tai sen suurkuluttajaksi. Riskikäyttö ja ris-

kikäyttäjä voidaan kuitenkin tunnistaa päihtymystilasta johtuen. Näihin termeihin liit-

tyen korkean riskin kulutuksen rajat ylittyvät, mutta merkittäviä alkoholihaittoja ei 

ole vielä välttämättä havaittavissa eikä riippuvuutta ole mahdollisesti ehtinyt syntyä. 

Tässä vaiheessa varhaisella puuttumisella on paljon merkitystä tilanteen etenemisen 

kannalta. Sen avulla ehkäistään sekä alkoholihaittoja että riippuvuutta (Duodecim 

Käypä hoito 2015). 

Alkoholi on psykoaktiivinen kemiallinen aine, joka aiheuttaa riippuvuutta ja se 

luokitellaan päihteeksi. Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan siitä aiheutuu sai-

rauksia ja kuolleisuutta maailman laajuisesti. Arviolta kolme miljoonaa ihmistä kuolee 

alkoholin vuoksi vuosittain ja 5,1 prosenttia erilaisista sairauksista johtuvat sen käy-

töstä eri maissa. (The World Health Organization 2022.) Euroopassa käytetään alko-

holia eniten verrattuna muuhun maailmaan ja siihen johtuvien kuolemien määrä on 

korkeinta tällä alueella (Rönz ym. 2020). 

Alkoholi on hyvin yleisesti käytetty päihde myös Suomessa. Vuonna 2022 alko-

holijuomien kokonaiskulutus oli 8,9 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta täyttä-

nyttä asukasta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Suomessa on tehty juo-

matapatutkimusta 50 vuoden ajan ja sen mukaan vähintään 13 prosenttia väestöstä 

(noin 560 000 suomalaista) käyttää alkoholia siten, että heillä on kohonnut pitkäai-

kaisten terveyshaittojen riski (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Tällaisesta käy-

töstä voi syntyä ikäviä seurauksia yksilölle ja hänen läheisilleen sekä yhteiskunnallisia 

kustannuksia (Rehm ym. 2009, Corbin ym. 2020, Raitasalo ym. 2020). Liiallisen al-

koholin käytön seurauksista koitui esimerkiksi vuonna 2016 Suomessa julkisen sek-

torin maksettavaksi välittömiä kustannuksia noin 870 miljoonaa euroa (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020). 
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Aiempien tutkimusten mukaan merkittävä osa päivystyspotilaista on alkoholin 

vaikutuksen alaisia (Kelleher ym. 2009, Chun ym. 2011, Behm 2015). Arviolta kol-

masosa kaikista päivystyksessä hoidettavista potilaista on alkoholista päihtyneitä 

(Clarke ym. 2015). On tärkeää, että päivystyksen hoitohenkilökunta osaa hoitaa al-

koholista päihtyneitä potilaita asianmukaisesti, koska päivystyspoliklinikka on usein 

ensimmäinen terveydenhuollon yksiköistä, jossa saadaan kontakti riskikäyttäjään ja 

tunnistetaan hänen liiallinen juomisensa (Bernstein ym. 2007, Kane ym. 2016).  

Hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan tämän väitöskirjatutkimuksen lähtökohdissa 

niitä henkilöitä, jotka hoitavat alkoholista päihtyneitä potilaita päivystyksessä. Näihin 

lukeutuvat eri ammattiryhmien hoitajat sekä lääkärit. Päivystyksessä päihtyneen hoi-

don tarve tulee aina arvioida ja se kuuluu koko hoitohenkilökunnan velvollisuuksiin. 

Arviointiin perustuen järjestetään tarvittaessa jatkohoitoa päihdepalveluihin, eikä 

päihtymys saa olla esteenä hyvän hoidon toteutumiselle (Valtioneuvoston asetus kii-

reellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 

583/2017). Osaamista tutkittaessa tämän väitöskirjatutkimuksen osatutkimuksissa 

kohderyhmänä ovat olleet päivystyksen hoitajat. 

Alkoholista päihtyneitä päivystyspotilaita varten on kehitetty erilaisia varhaisen 

puuttumisen menetelmiä, työkaluja alkoholin käytön arviointiin sekä malleja tilanteen 

hoitamiseen potilaan parhaaksi. Niiden tarkoituksena on tunnistaa ongelmallinen al-

koholin käyttö ja auttaa potilasta vähentämään tai jopa lopettamaan kyseisen päih-

teen käyttö. Hoitajat vastaavat tällaisen toiminnan toteuttamisesta päivystyksessä lää-

käreitä enemmän ja näin ollen heidän tulee osata käyttää erilaisia interventioita, jotka 

on kehitetty esimerkiksi alkoholin käytön arvioinnin tekemiseen ja jatkohoidon jär-

jestämisen toteuttamiseen. (Fleming ym. 2009, Tanner ym. 2012, Warren ym. 2012.)  

Warren ym. (2012) tutkimuksen mukaan sekä päivystyspoliklinikan hoitajat että 

lääkärit pitivät tärkeänä päihtyneiden potilaiden kunnioittavaa kohtelua. Varhainen 

puuttuminen tai jatkohoitoon ohjaaminen eivät kuitenkaan olleet itsestään selvyyksiä 

toiminnassa. Tällaisia hoitotyössä esiintyviä puutteita on havaittu muissakin tutki-

muksissa ja niiden on todettu johtuvan asenteesta, kiireisestä työympäristöstä sekä 

tiedon ja osaamisen puutteesta (Fleming ym. 2009, Warren ym. 2012, Hakala ym. 

2017). Hoitajat ovat toisinaan turhautuneita myös siihen, että alkoholin vaikutuksen 

alaiset potilaat eivät välttämättä kuuntele heidän ohjeitaan, eivätkä sitoudu sovittuihin 

jatkohoitojärjestelyihin (Jeong ym. 2016). 

Alkoholin käytön varhaisella puuttumisella on tutkitusti merkitystä ja vaikutta-

vuutta sen vähentämiseen tai lopettamiseen. Monissa maissa päivystyspoliklinikoilla 

on käytössä tätä varten kehitetty systemaattinen protokolla (Screening, Brief Inter-
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vention and Referral to Treatment, SBIRT), johon kuluu alkoholin käytön tunnista-

minen, varhaisen puuttumisen hoitotoimenpiteen tarjoaminen sekä jatkohoidon jär-

jestäminen. Hoitohenkilökunta, joka toteuttaa tällaista toimintatapaa, tarvitsee sitä 

varten kattavan koulutuksen. (Tanner ym. 2012, Slain ym. 2014.) Tarkkaa määrää 

päivystyspoliklinikoista, joissa SBIRT –menetelmää käytetään, ei ole tiedossa, mutta 

Maailman terveysjärjestö WHO on edistänyt sen käyttöä eri puolilla maailmaa. Eri-

tyisesti Pohjois-Amerikassa, Brasiliassa, Etelä-Afrikassa ja Euroopan Unionin alu-

eella on tehty kehittämisprojekteja siihen liittyen. (Agerwala & McCance-Katz 2012.) 

Kirjallisuutta, joka kuvaisi vastaavaa toimintaa suomalaisissa päivystyksissä ei ole juu-

rikaan löydettävissä. Kuten aiemmin jo todettiin, päivystys saattaa olla ensimmäinen 

paikka, jonne alkoholia liikaa käyttävä päätyy terveydenhuollon sektorilla. Näin ollen 

on hyvin tärkeää, että siihen puututtaisiin niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista. 

Ei ole kenenkään etu, että satunnaiset päihteiden käytöstä johtuvat päivystyskäynnit 

toistuvat ja terveysongelmat lisääntyvät sekä syvenevät. (Koivunen ym. 2017.) 

Toimintamallien, mittareiden ja interventioiden lisäksi päivystyspoliklinikan hoi-

tajien asenteella alkoholista päihtyneitä kohtaan on myös merkitystä. Negatiivinen 

asenne voi vaikeuttaa yhteistyötä päihtyneen potilaan kanssa ja heikentää hoidon laa-

tua. Päihtyneen potilaan hoitotyö on osa päivystyksen hoitohenkilökunnan työtä ja 

siihen tulisi asennoitua sen mukaisesti. (Henderson ym. 2008, Chun ym. 2011, Mellor 

ym. 2012.) Aiempien tutkimusten mukaan päihdehoitotyön koulutuksella on myön-

teistä vaikutusta päivystyksen hoitohenkilökunnan asenteisiin ja motivaatioon tätä 

potilasryhmää kohtaan. (Tsai ym. 2010, Whitty ym. 2016, Hakala ym. 2021).  

Päihtyneiden potilaiden hoitotyön osaamisen osa-aluetta on jonkin verran ku-

vattu suomalaisten sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa. Näissä vaatimuksissa on 

esitetty muun muassa, että sairaanhoitajan tulee tietää perusasiat erilaista päihteistä, 

osata käyttää varhaisen puuttumisen menetelmiä sekä kohdata ja ylläpitää hoidollista 

vuorovaikutusta päihtyneen potilaan kanssa. (Eriksson ym. 2015.) Toisinaan päivys-

tyksen hoitajat kokevat, että he eivät ole saaneet riittävää koulutusta alkoholista päih-

tyneen potilaan hoitotyön osaamiseen (Hakala ym. 2017, Warren ym. 2012, Albright 

ym. 2018). Opintojen tarjonta vaihtelee oppilaitoksittain ja sellaista tarkkaa tietoa on 

vähäisesti saatavilla, josta selviäisi, miten paljon sairaanhoitajaopiskelijat Suomessa 

saavat päihdehoitotyön opetusta (Kilkku & Kivelä 2017). 

 Päivystyksessä työskentelevällä hoitohenkilökunnalla tulee olla riittävä osaami-

nen hoitaa alkoholista päihtyneitäkin potilaita. Hoitotyöstä vastaavalla esihenkilöllä 

onkin vaativa tehtävä hoitohenkilökunnan osaamisen varmistamisessa esimerkiksi 

täydennyskoulutuksen keinoin (Hakala ym. 2021, Mäkelä ym. 2022). Esihenkilöillä ei 

välttämättä ole kuitenkaan tietoutta, miten toimia tämän asian suhteen. Näyttöön 
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perustuville malleille, jotka ohjaisivat ja tukisivat hoitotyöstä vastaavien henkilöiden 

johtamista eri hoitotyön osa-alueilla, olisi tarvetta ja niitä tulisi jatkossa kehittää lisää 

(Miles & Scott 2019).  
 

2.3 Alkoholista päihtyneen päivystyspotilaan hoitamisen 
osaaminen 

Osaaminen on käsite, joka sisältää sekä tiedollista (knowledge) että taidollista (skills) 

osaamista. Kompetenssi (competence) eli pätevyys kuvataan sen yläkäsitteenä, koska 

osaamista tarvitaan, jotta voi olla pätevä jossain. (Shavelson 2010.) Hoitotyöntekijän 

pätevyyttä pidetään korkeatasoisen hoidon, eettisyyden ja turvallisuuden varmista-

vana tekijänä. Osaamisen varmistaminen hoitotyössä on hyvin tärkeää (Flinkman ym. 

2017). Tässä tutkimuksessa osaamiskäsitteellä tarkoitetaan sekä tiedollista että taidol-

lista osaamista.  

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa korostetaan päivystyksen hoitohenkilökun-

nan koulutuksen tarvetta alkoholista päihtyneen potilaan hoitotyöhön (Kelleher & 

Cotter 2009, Warren ym. 2012, Hakala ym. 2020a). Päihdehoitotyön opetus on usein 

opiskelijoille vapaavalintaista tai se sisältyy erikoistumisopintoihin, jolloin monet val-

miista hoitajista ovat jääneet ilman tällaisia opintoja (Albright ym. 2018, McPherson 

ym. 2015). Jos osaamista ei ole riittävästi, se vaikuttaa hoidon laatuun sekä työmoti-

vaatioon hoitaa kyseistä potilasryhmää (Tsai ym. 2010, Whitty ym. 2016, Russell ym. 

2017).  

Lankinen (2013) selvitti väitöskirjatutkimuksessaan hoitotyön sisältöä päivystyk-

sessä sekä valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden päivystyshoitotyön osaamista. 

Päivystyshoitotyön osaaminen valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioi-

mana oli alle sen tason, joka oli asetettu tavoitteeksi. Tutkimuksessa käsitellyt osaa-

misalueet olivat esimerkiksi päätöksenteko-, kliininen-, vuorovaikutus-, ohjaus- sekä 

eettinen osaaminen. Näitä kaikkia osaamisalueita sisältyy myös päihdehoitotyöhön, 

vaikka sitä ei oltu esitetty erikseen. 

Eri maissa on tutkittu päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan osaamista ja 

asenteita päihtyneiden potilaiden hoitoa kohtaan. Irlantilaistutkimuksen tulosten pe-

rusteella oli osoitettavissa, että suurin osa päivystyksessä työskentelevästä hoitohen-

kilökunnasta ei ollut saanut päihdehoitotyön koulutusta työuransa aikana. Osaamisen 

puutteellisuus vaikutti myös asenteisiin kyseistä potilasryhmää kohtaan. Osaaminen 
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oli kohtalaisella tasolla, mutta koulutusta päihdehoitotyöhön kaivattiin lisää. (Kelle-

her & Cotter 2009.) Samanlaisiin tuloksiin päädyttiin myös Hakalan ja kumppanien 

tutkimuksessa (2020a), jossa selvitettiin, millaisia taitoja, tietämystä ja asenteita päi-

vystyspoliklinikan sairaanhoitajilla oli alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisesta 

suomalaisessa päivystysympäristössä. 

Päihtyneen päivystyspotilaan hoitaminen vaatii erityisosaamista (Cork ym. 2008, 

Nurminen ym. 2011, Warren ym. 2012, Speroni ym. 2014, Hakala 2020). Osaamis-

alueet, joita tässä tutkimuksessa tarkastellaan ja jotka muodostavat osatutkimuksissa 

käytetyn mittarin rakenteen, ovat alkoholin riskikäytön arvioinnin osaaminen, vuo-

rovaikutusosaaminen, eettinen osaaminen, neuvonta- ja ohjausosaaminen, turvalli-

suusosaaminen, tiimityö- ja verkostoitumisosaaminen sekä jatkohoidon järjestämi-

sessä tarvittava osaaminen (Hakala ym. 2020).  

Päivystyksen hoitohenkilökunnan pitää osata käyttää alkoholista päihtyneiden po-

tilaiden hoidossa erilaisia interventioita, kuten esimerkiksi alkoholin riskikäytön tun-

nistamisen- ja arvioinnin menetelmiä. Vuorovaikutusosaaminen on keskeisessä roo-

lissa, kun riskikäyttö otetaan puheeksi ja sitä aletaan arvioida. (Cork ym. 2008, War-

ren ym. 2012, Speroni ym. 2014, Hakala ym. 2021). Alkoholin varhaisen puuttumisen 

koulutuksilla voidaan parantaa päivystyksen hoitohenkilökunnan itseluottamusta ky-

syä potilaan alkoholin käytöstä sekä osaamista käyttää kyseisessä tilanteessa erilaisia 

menetelmiä, kuten AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -testiä 

(Nordqvist ym. 2006).  

AUDIT-testi on mittari, jolla mitataan alkoholin kulutuksen määrää ja sitä, onko 

käyttö haitallista. Mittauksesta saatujen riskipisteiden perusteella voidaan arvioida, 

tulisiko henkilön vähentää sen kulutusta, jotta käytöstä ei aiheutuisi terveyshaittoja. 

Kyseinen mittari on kansainvälisesti testattu ja laajalti käytössä terveydenhuollon eri 

palveluissa ympäri maailmaa. (WHO 2021.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa koulutet-

tiin päivystyksen henkilökuntaa AUDIT-testin käyttämiseen potilaan vastaanottoti-

lanteessa. Koulutuksen jälkeen henkilökunnan asenteet ja osaaminen alkoholin var-

haisen puuttumisen osalta paranivat aiemmasta. (Nordqvist ym. 2006.) 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisessa 

kuuluu varhaiseen puuttumiseen kytkeytyen myös asiakaslähtöisyys, eettiset taidot 

sekä ohjausosaaminen (Eriksson ym. 2015). Näitä taitoja tarvitaan kaikessa hoito-

työssä ja eettisen osaamisen pätevyyttä edellytetään jokaiselta hoitotyön ammattilai-

selta. Eettinen osaaminen on hyvin tärkeää, koska eettisyys on yksi hyvän potilas-

hoidon oleellisimmista osatekijöistä (Koskenvuori ym. 2018).  
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Aiemmin on tutkittu päivystyksen sairaanhoitajien näkemyksiä asiakaslähtöisyy-

destä, eettisistä taidoista sekä ohjausosaamisesta analysoimalla esseemuotoisia muis-

telupäiväkirjoja erilaisista päihdepotilaiden kohtaamis- ja hoitotilanteista. Tutkimuk-

seen osallistuneet kokivat tärkeäksi potilaan ja hänen omaistensa kunnioittavan koh-

telun sekä kohtaamisen. Päihtynyttäkin potilasta tulee ohjata asiallisesti ja hänen itse-

määräämisoikeutensa pitää toteutua. (Noppari ym. 2018.) Ohjausta ja neuvontaa tar-

vitsevat potilaiden lisäksi myös heidän omaisensa, joka tulee aina huomioida (Nop-

pari ym. 2018, Hakala ym. 2020b). 

Hoitamisen ja ohjaamisen toteuttaminen saattaa kuitenkin olla päihtymystilan 

vuoksi toisinaan haastavaa potilaan mahdollisen aggressiivisen käyttäytymisen tai 

kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Tämän takia hoitohenkilökunnan hyvän vuoro-

vaikutusosaamisen lisäksi tarvitaan ennakointi- ja turvallisuusosaamista päivystyk-

sessä. Turvallisuusasiat tulee aina huomioida hoidettaessa alkoholista päihtyneitä po-

tilaita. (Cork ym. 2008, Warren ym. 2012, Speroni ym. 2014, Hakala ym. 2021.) Sillä, 

miten hoitohenkilökunta kohtaa päivystyksessä alkoholista päihtynyttä potilasta ja 

miten keskustelee hänen kanssaan, voi olla suuri merkitys hoidon onnistumisen sekä 

aggressiivisen käyttäytymisen hallinnan kannalta (Cork ym. 2008). 

 Tiimityöllä ja verkostoyhteistyöllä parannetaan sekä työ- että potilasturvallisuutta 

ja varmistetaan hoidon jatkuvuutta. (Noppari ym. 2018, Hakala ym. 2020b.) Jatko-

hoito-osaaminen on tärkeää, koska ilman sitä alkoholista päihtyneen potilaan hoidon 

jatkuvuus ei toteudu (Cork ym. 2008, Warren ym. 2012, Speroni ym. 2014, Noppari 

ym. 2018, Hakala ym. 2021). Jatkohoidon järjestäminen on lakiin perustuva velvoite, 

jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista tulee potilas tarvittaessa oh-

jata päihdehuollon palvelujen piiriin (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41). 
 

2.4 Alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisen 
mittaaminen ja osaamisen kehittäminen verkkokoulutuksen 
keinoin päivystyksessä 

Osaamisen mittaaminen edellyttää kattavasti tietoa tutkittavasta osaamisalueesta ja 

mitattavien asioiden käsitteiden tarkan määrittelyn, jotta voidaan luotettavasti ajatella 

mitattavan juuri sitä mitä pitäisi. Mittaamisen voi toteuttaa esimerkiksi havainnoi-

malla, haastattelemalla tai kyselytutkimuksella. (Shavelson 2010.) Mittaamisessa hyö-

dynnetään mittaria tai mittareita, joiden tulee olla validoituja. Validoinnissa mittarin 

ominaisuudet ja rakenne arvioidaan erilaisin menetelmin ja arvioinnin tulosten tulee 
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olla riittävällä tasolla, jotta mittarin voidaan ajatella olevan käyttökelpoinen. (De Vet 

ym. 2011, DeVellis 2017.) Myös hoitotyön osaamisen mittaamista varten tulee olla 

validoituja mittareita, jotta hoitotyöntekijöiden pätevyys voidaan varmistaa (Flink-

man ym. 2017). Alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisen mittaaminen 

on tärkeää, jotta voidaan tarvittaessa suunnitella täydennyskoulutusta mahdolliseen 

osaamisvajeeseen (Russell ym. 2017, Mäkelä ym. 2020). Suomen lain mukaan sairaan-

hoitajille tulee tarjota täydennyskoulutusta siten, että he voivat tarvittaessa parantaa 

tietojaan sekä taitojaan ja ylläpitää osaamistaan (Terveydenhuoltolaki, 

30.12.2010/1326). 

Aiemman kirjallisuuden perusteella ei löytynyt validoitua mittaria, jolla alkoholista 

päihtyneen potilaan hoitamisen osaamista päivystyksessä olisi laajalti mitattu. Mit-

taukset ovat pääasiassa perustuneet tutkimuskohtaisesti kehitettyihin kyselyihin, ku-

ten King ym. (2004) tutkimuksessa, jossa haluttiin selvittää australialaisen päivystyk-

sen hoitohenkilökunnan itsearvioituja asenteita, tietoutta sekä taidollista osaamista 

hoitaa mielenterveys- ja päihdepotilaita. Ennen ja jälkeen koulutusintervention teh-

tiin mittaus kyselyn ja haastattelun keinoin. Koulutuksen suorittaneet kokivat itse-

luottamuksensa ja osaamisensa parantuneen akuutisti sairastuneen alkoholista päih-

tyneen potilaan hoitotyössä. Russell ym. (2017) mittasivat sairaanhoitajien päihty-

neen potilaan hoitotyön osaamista myös ennen ja jälkeen koulutusintervention. Tu-

lokset olivat saman suuntaisia, kuin King ym. (2004) tutkimuksessa. Kyseinen osaa-

minen oli tilastollisesti merkitsevästi parantunut koulutuksen jälkeen. Kummankaan 

tutkimuksen mittauksista ei ole kuitenkaan tuotettu yleisesti käytettävää mittaria jat-

kotutkimuksia varten. 

Interventiolla voidaan tarkoittaa väliintuloa tai toimenpidettä, jonka keinoin pyri-

tään vaikuttamaan yksilön tai laajemman joukon terveystottumuksiin tai käyttäytymi-

seen (Duodecim Käypä hoito 2022). Koulutusinterventioksi katsotaan tässä väitös-

kirjatutkimuksessa koulutus, jolla pyritään parantamaan hoitohenkilökunnan amma-

tillista osaamista. Organisaatioiden koulutusresurssit ovat rajalliset ja täydennyskou-

lutusinterventioita pyritään tuottamaan nykyisin mahdollisimman ketterästi (Pereira 

ym. 2015). Erilaisia päihdehoitotyön täydennyskoulutustapoja on testattu vuosien 

varrella. Taulukossa 1. on tarkemmin esitetty tässä osiossa käsiteltävien interventioi-

den sisällöt TIDieR –tarkistuslistaa mukaillen (The TIDieR Checklist 2014). 
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Verkko-opetuksen suosio terveydenhuollon täydennyskoulutusmenetelmänä on 

lisääntynyt lähivuosina (Pereira ym. 2015). Synonyymeja verkko-opetus -termille ovat 

e-opetus, tietokone avusteinen opetus sekä verkkokoulutus (Rouleau ym. 2019). Sen 

on todettu olevan toimiva tapa tuottaa päihdeasioihinkin liittyvää täydennyskoulu-

tusta hoitohenkilökunnalle. Verkko-opetukseen pystytään sisällyttämään erilaisia op-

pimisen muotoja, kuten videoita, tekstejä, tehtäviä ja linkkejä. Verkkokoulutus on 

edullinen tapa tuottaa koulutusta ja hoitohenkilöstö on ollut siihen pääasiassa tyyty-

väistä, koska sopivimman ajankohdan opiskelulle voi valita itse. (Pereira ym. 2015, 

Rouleau ym. 2019.)  

Albright ym. (2018) kouluttivat virtuaalisen roolipelaamisen keinoin perustervey-

denhuollon henkilökunnalle motivoivan haastattelun pitämistä päihdepotilaalle, al-

koholinkäytön arviointimenetelmiä sekä päihdejatkohoidon asioita. Tulokset olivat 

myönteisiä osaamisen kehittymisen suhteen. Pereira ym. (2015) tutkivat verkkokou-

lutuksen toimivuutta koulutettaessa alkoholin riskikäyttöön sisältyviä asioita sekä 

päihdehoitotyön osa-alueita täydennyskoulutuksena terveydenhuoltoalan ammatti-

laisille perusterveydenhuollossa. Tulosten perusteella verkkokurssi toimi hyvin osaa-

misen kehittämisessä ja sen avulla saatiin tuotua käytännöllisesti uutta tietoutta am-

mattilaisten käyttöön. 

Verkkokoulutuksen hyödyistä päivystysympäristössä on vielä vähäisesti näyttöä ja 

tutkimustietoa tarvitaan lisää. Hoysted ym. (2019) käyttivät tutkimuksessaan verkko-

koulutusta päivystyksen hoitohenkilökunnan täydennyskoulutuksessa. Aiheena oli 

lapsitraumapotilaan hoitamisesta johtuva stressin kokeminen. Verkkokoulutuksella 

saatiin lisättyä päivystyksen hoitajien tietoutta aiheesta ja he olivat tulosten perus-

teella tähän menetelmään erittäin tyytyväisiä. Kirjallisuushaun perusteella ei löytynyt 

päivystyksen hoitajille suunnattua verkkokoulutusinterventiota alkoholista päihty-

neen potilaan hoitamisen osaamisesta, jonka vaikuttavuutta olisi tutkittu.  

 

2.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 

Alkoholia käytetään paljon ja siitä aiheutuu runsaasti erilaisia haittoja erityisesti sen 

käyttäjälle ja hänen läheisilleen, mutta myös laajemmin yhteiskunnallisesti. Päivystys-

poliklinikalla hoidettavista potilaista monet ovat alkoholin vaikutuksen alaisina ja hei-

dän alkoholin käyttöönsä tulisi puuttua. Potilailta pitäisi kartoittaa heidän alkoholin 

juomistottumuksensa ja tarvittaessa ohjata hakemaan apua siihen sekä tarjota jatko-



 

32 

hoito-opastusta. Mikäli näin ei toimita, voi käyttäjän juominen pahentua ja terveys-

ongelmat lisääntyä, joka johtaa uusiin päivystyskäynteihin. Asiat, jotka tällaisessa hoi-

dossa tulee huomioida, poikkeavat osittain muusta päivystyksessä tapahtuvasta hoi-

totyöstä ja edellyttävät hoitohenkilökunnalta erityistä osaamista, jota heillä ei välttä-

mättä ammatillisen koulutuksen perusteella ole. 

Päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamista alkoholista päihtyneen potilaan hoi-

tamisen suhteen päivystyksessä tulisi mitata, jotta mahdollinen koulutustarve voidaan 

tunnistaa. Tätä varten tulisi olla luotettava mittari, jolla kyseistä osaamista voidaan 

säännöllisesti kartoittaa. Päivystyksessä työskentelevän hoitohenkilökunnan riittävä 

päihdehoitotyön osaaminen on merkittävää muun muassa potilaan ja hänen omais-

tensa kannalta, yhteiskunnallisesti sekä hoitajien oman työelämässä jaksamisen kan-

nalta. 

Täydennyskoulutuksella on saavutettu hyviä tuloksia päivystyksen hoitohenkilö-

kunnan alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisen parantamisessa. Kou-

lutus on muuttanut myös heidän asenteitaan kyseistä potilasryhmää kohtaan myön-

teisemmäksi sekä motivoinut päihdepotilaan hoitotyössä. Erilaisia koulutusmuotoja 

on kokeiltu täydennyskoulutuksen tarjoamisessa ja verkkokoulutus on yksi varsin 

potentiaalinen menetelmä tähän tarkoitukseen. Se on soveltunut hyvin perustervey-

denhuollon ympäristöön koulutettaessa päihtyneiden potilaiden hoitamisen osaa-

mista ja on helppokäyttöistä sekä kustannustehokasta. 

Tutkimusaiheesta löytyy melko vähäisesti tutkimuskirjallisuutta. Kartoittavan kat-

sauksen löydökset ajoittuivat suurimmaksi osaksi 2010-luvun tuntumaan, mutta jon-

kun verran uudempiakin tutkimuksia kuitenkin löytyi. Manuaalisella haulla saatiin 

täydennettyä taustatietoutta, joka sopii toteutetun katsauksen luonteeseen. Katsauk-

sen perusteella tunnistettiin enimmäkseen tutkimuksia, jotka käsittelivät alkoholista 

päihtyneen potilaan hoitamisen osaamista päivystyspoliklinikalla. Varsinaisia mitta-

reita, jotka sitä mittaavat, ei löytynyt tässä haussa oman tutkimusryhmän ulkopuolelta 

ja vain muutamassa julkaisussa käsiteltiin verkkokoulutuksen vaikutusta kyseisen 

osaamisen kehittämisessä. Näissäkin muutamassa tutkimuksessa koulutus keskittyi 

pääasiassa tämän aihealueen osalta jonkin tietyn asian kouluttamiseen, eikä niinkään 

laajempaan koulutuskokonaisuuteen. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata päivystyksessä työskentelevän hoito-

henkilökunnan alkoholista päihtyneen potilaan hoitotyön osaamista ja sen kehittä-

mistä koulutusintervention keinoin. Tavoitteena oli tuotetun tiedon avulla mahdol-

listaa päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamisen kehittäminen ja näin edistää alko-

holista päihtyneen päivystyspotilaan hoidon laatua. 

 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millaista osaamista päivystyksen hoitohenkilökunnalla on alkoholista päihty-

neen potilaan hoitoon liittyen? (osajulkaisu I.) 

2. Kuinka validi mittaamisessa käytetty The Nurses’ Skills to Care for Alcohol-

Intoxicated Patients in Emergency Department (NSCAIP-ED) -osaamis-

mittari on mittaamaan päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päihty-

neen potilaan hoitamisen osaamista? (osajulkaisu II.) 

3. Voiko täydennysverkkokoulutuksen keinoin parantaa päivystyksessä työs-

kentelevien sairaanhoitajien itsearvioitua alkoholista päihtyneen potilaan 

hoitamisen osaamista päivystyspoliklinikalla? (osajulkaisu III.) 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimuksen kokonaisuus 

Väitöskirjatutkimus koostuu kolmesta osatutkimuksesta, jotka on toteutettu vuosien 

2016–2023 aikana. Tutkimus on toteutettu osana hanketta: Päihtyneiden potilaiden 

hoito keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden päivystysyksiköissä – Hoidon orga-

nisointi ja hoitohenkilökunnan osaaminen ja asenteet. Ensimmäisessä vaiheessa suo-

ritettiin kyselytutkimus edellä kuvatussa hankkeessa kehitetyllä osaamismittarilla, 

jolla kerättiin tietoa alkoholista päihtyneiden päivystyspotilaiden hoitamisen osaami-

sesta Suomessa. Toisessa vaiheessa validoitiin kompetenssimittari, jota kyselytutki-

muksessa käytettiin. Kolmannessa vaiheessa tutkittiin verkkokoulutuksen vaikutta-

vuutta osaamisen parantamisessa interventiotutkimuksen keinoin ennen-jälkeen tut-

kimusasetelmalla. (Taulukko 2.) 
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4.2 Osatutkimus 1. tutkimusasetelma, osallistujat, aineistonkeruu 
ja aineiston analyysi 

Ensimmäisessä osatutkimuksessa strukturoidun kyselytutkimuksen keinoin kuvattiin 

suomalaisen päivystyshoitohenkilökunnan alkoholista päihtyneen potilaan hoitami-

sen osaamista ja taustamuuttujien yhteyttä siihen (N = 1220, n = 252) (Taulukko 2.). 

Kysely suunnattiin suomalaisten yliopisto- ja keskussairaaloiden päivystysten hoito-

henkilökunnalle sähköisesti. Tutkittavien rekrytointiprosessi on kuvattu osajulkai-

sussa I. Mittarina käytettiin aiemmin kehitettyä NSCAIP-ED -osaamismittaria, jota 

ei ollut vielä käytetty aineiston keruuseen mittarin pilotointivaihetta lukuun otta-

matta. Mittari kehitettiin monimenetelmällisyyttä käyttäen ja se sisälsi seitsemän sum-

mamuuttujaa, jotka kuvasivat mittarin osaamisalueita (Osajulkaisu 2.). Mittariin sisäl-

tyi 49 väittämää. (Hakala ym. 2020b, Mäkelä ym. 2020.) Osaamisalueet olivat: 

 

1. Alkoholin riskikäytön arvioinnin osaaminen (11 väittämää) 

2. Vuorovaikutusosaaminen (6 väittämää) 

3. Eettinen osaaminen (7 väittämää) 

4. Neuvonta ja ohjausosaaminen (7 väittämää) 

5. Turvallisuusosaaminen (9 väittämää) 

6. Tiimityö- ja verkostoitumisosaaminen (5 väittämää) 

7. Jatkohoito-osaaminen (4 väittämää) 

 

Vastaaminen toteutettiin Likert-asteikolla 1–5, jossa 1 = erittäin vähäinen osaa-

minen ja 5 = erittäin hyvä osaaminen. Peukalosääntöä (The rule of thumb) hyödyn-

täen laskettiin tarvittavien osallistujien määrä. Sen mukaan tarvitaan vähintään viisi 

tutkittavaa väittämää kohden (Bryman ym. 2005, Rattray ym. 2007), joten saavutetun 

252 vastaajan määrän katsottiin olevan riittävä (5 x 49 = 245). Aineisto analysoitiin 

tilastollisesti.  

Ensimmäisen vaiheen strukturoidun kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin tilas-

tollisin menetelmin käyttäen SPSS Statistics tilastoanalyysiohjelmaa (IBM), versio 25, 

sekä Windows SAS tilastoanalyysiohjelmaa, versio 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA). Aineistosta laskettiin frekvenssit, prosentit, keskiarvot, keskihajonnat ja me-

diaanit. Näiden lukujen avulla kuvattiin taustamuuttujia sekä vastausten jakautumista 

aineistossa.  
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Seitsemän keskiarvosummamuuttujaa muodostettiin NSCAIP-ED mittarin ra-

kenteen mukaisesti osaamisalueisiin perustuen (Taulukko 3.) (Hakala 2020, Mäkelä 

ym. 2020, Mäkelä ym. 2024). Jos vastaajalla oli enemmän kuin kaksi puuttuvaa vas-

tausta missä tahansa summamuuttujan osiossa, vastaajan vastauksia ei huomioitu 

analyysissa. Taustamuuttujien ja summamuuttujien välistä yhteyttä analysoitiin Krus-

kal–Wallis testillä. Kaikki tilastolliset testit suoritettiin epäparametrisilla testeillä, 

koska aineisto oli vinosti jakautunut. Tästä huolimatta keskiarvoa käytettiin kuvaile-

vana tunnuslukuna, koska sen avulla pystyttiin paremmin havainnollistamaan muut-

tujien luokkien välisiä eroja.  

Tilastollisena merkitsevyystasona käytettiin arvoa 0.05 (Cipher ym. 2017). 

Cronbachin alpha testillä tarkasteltiin sitä, miten hyvin summamuuttujat mittasivat 

alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamista. Hyväksyttävien alpha-arvojen 

tulisi olla yli 0.70 ja alle 0.60 arvoja ei tulisi hyväksyä. (DeVellis 2017). (Osajulkaisu 

I.) 

4.3 Osatutkimus 2. tutkimusasetelma, osallistujat, aineistonkeruu 
ja aineiston analyysi 

Toinen osatutkimus oli kuvaileva kvantitatiivinen mittarin luotettavuuden arviointi 

tutkimus, jonka yhteydessä suoritettiin NSCAIP-ED-mittarin validointi sen jatko-

käyttöä varten (Taulukko 2.). Mittarin validointia varten tarkasteltiin sen kaikki ke-

hittämisvaiheet, joiden perusteella mittarin luotettavuutta ja sisällön ominaisuuksia 

arvioitiin. Tilastollisesti mittarin psykometrisia ominaisuuksia testattiin konfirmato-

risen faktorianalyysin (CFA) keinoin sekä laskemalla Cronbachin alpha-arvot. Tilas-

tollisessa analyysissä käytettiin ensimmäisessä osatutkimuksessa kerättyä aineistoa (N 

= 1220, n = 252). Toisessa osatutkimuksessa, mittarin validoinnissa, arvioitiin 

NSCAIP-ED mittarin validiteetti ja reliabiliteetti mahdollisimman kattavasti. (Osa-

julkaisu II.) 

Psykometriset ominaisuudet, joista validoinnissa ollaan kiinnostuneita ovat mit-

tarin pätevyys (validiteetti), sisäinen yhteneväisyys sekä pysyvyys (reliabiliteetti), muu-

tosherkkyys, tulosten tulkittavuus ja mittarin käyttökelpoisuus (Mokkink ym. 2010). 

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin pätevyyttä eli mittaako se sitä, mitä halutaan mitata 

(Mokkink ym. 2010, De Vet ym. 2011). Kolme keskeisintä validiteetin osa-aluetta 

ovat sisällöllinen validiteetti, kriteerivaliditeetti sekä rakennevaliditeetti (Mokkink ym. 

2010, De Vet ym. 2011, DeVellis 2017). Reliabiliteetilla tarkoitetaan pysyvyyttä eli 
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sitä, että mittari mittaa luotettavasti aina samaa asiaa. Siinä keskeisessä osassa on mit-

tauksen toistettavuus (De Vet ym. 2011).  

NSCAIP-ED mittaria arvioitiin sen kehittämisproseduurin ja sisällöllisten omi-

naisuuksien perusteella sekä tilastollisten analyysien keinoin. Mittarin rakennevalidi-

teettia tarkasteltiin MPLUS tilastoanalyysiohjelmalla (versio 8.7) tuotetun konfirma-

torisen faktorianalyysin tulosten perusteella. Kyseinen analyysimenetelmä valittiin, 

koska mittarin kehittäminen perustui teoreettiseen tietoon sekä asiantuntijoiden mie-

lipiteisiin. (Osajulkaisu II.) Konfirmatorisen faktorianalyysin avulla on mahdollista 

selvittää, onko aineisto sekä mittarin rakenne yhteensopivat ja sitä käytetään yleensä 

silloin, kun mittarin kehittäminen perustuu teoreettiseen viitekehykseen (De Vet ym. 

2011).  

Sopivuusindikaattorit, joita analyysissa käytettiin olivat χ2-testi (p-arvo > 0.05) 

(McHugh 2013), the root mean square error of approximation (RMSEA < 0.08), 

Comparative fit index (CFI > 0.95), Tucker-Lewis index (TLI > 0.90) (Xia et al. 

2019) sekä the standardized root mean square residual (SRMR < 0.08) (DeVellis 

2017). Ensimmäisessä osatutkimuksessa analysoidut Cronbachin alpha-arvot huomi-

oitiin myös validoinnin yhteydessä mittarin sisäistä johdonmukaisuutta arvioitaessa. 

Yksittäisten väittämien frekvenssit, mediaanit ja kvartaalivälit laskettiin (IBM) SPSS 

tilastoanalyysiohjelman versiolla 28. Tämä tehtiin siksi, että haluttiin selvittää, miten 

eri väittämiin oli vastattu. (Osajulkaisu II.) 

4.4 Osatutkimus 3. tutkimusasetelma, osallistujat, aineistonkeruu 
ja aineiston analyysi 

Kolmannessa osatutkimuksessa kehitettiin, yhteistyössä Diakonia ammattikorkea-

koulun kanssa, päivystyksessä työskentelevälle hoitohenkilökunnalle verkkokoulutus 

alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisen aihealueesta. Kyseessä oli kol-

men opintopisteen täydennyskoulutus, joka järjestettiin Moodle verkko-oppimisym-

päristössä. Se koostui kahdesta osasta, joista ensimmäinen käsitteli potilaskeskei-

syyttä alkoholista päihtyneen potilaan hoitotyössä ja toisessa osassa paneuduttiin al-

koholin käytön varhaiseen puuttumiseen sekä jatkohoito-osaamiseen. Koulutuksen 

tieteellinen viitekehys ja sisällöt perustuivat aiempaan tutkimustietoon sekä väitöskir-

jatutkimuksen ensimmäisen vaiheen tuloksiin. Verkkokoulutuksen vaikuttavuutta 

osaamisen kehittymisessä mitattiin NSCAIP-ED-mittarilla kvasikokeellisesti ennen-

jälkeen asetelmalla yhden suomalaisen päivystyksen sairaanhoitajien keskuudessa (N 

= 90) (Taulukko 2.).  



 

39 

Sairaanhoitajat (N = 45, joista interventioryhmä N = 20 ja vertailuryhmä N = 25) 

valittiin tutkimukseen satunnaisesti arpomalla. Arvonnan suorittanut henkilö ei ollut 

tutkimusryhmän jäsen. Vertailuryhmään arvottiin viisi osallistujaa enemmän kuin in-

terventioryhmään, koska interventio pystyttiin tarjoamaan kahdellekymmenelle osal-

listujalle ja jos heti alussa olisi tullut tietoon, ettei 20:stä arvotusta interventioryhmä-

läisestä joku pystyisi osallistumaan tutkimukseen, olisi voitu vertailuryhmästä arpoa 

jälleen ryhmästä toiseen siirtyvät osallistujat. Ennen alkumittausta kukaan valituista 

ei ilmoittanut esteestä osallistua tutkimukseen.  

Interventioryhmä sai verkkokoulutuksen ja verrokkiryhmä ei sitä saanut. Alku-

mittaus (interventioryhmä N = 20, n = 17, vertailuryhmä N = 25, n = 20) suoritettiin 

ennen kuin interventioryhmä pääsi aloittamaan verkkokoulutuksen suorittamisen. 

Seurantamittaus (interventioryhmä N = 17, n = 12, vertailuryhmä N = 25, n = 14) 

toteutettiin vuoden kuluttua alkumittauksesta, kun interventioryhmäläiset olivat saa-

neet koulutuksen päätökseen. Molempien vaiheiden kyselyssä kysyttiin molempien 

ryhmien edustajilta osallistumisesta muihin alkoholin- tai päihteiden käyttöön liitty-

vään koulutukseen. Ryhmien välinen vertailu suoritettiin tilastollisia menetelmiä 

käyttäen. 

Kolmannessa osatutkimuksessa NSCAIP-ED mittarilla toteutetun alku- ja seu-

rantamittausten tulokset analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS tilastoanalyysiohjelmalla 

(versio 26 for Windows). Frekvenssejä ja prosentteja käytettiin kuvaamaan tausta-

muuttujia. Aineistosta muodostettiin jälleen seitsemän keskiarvosummamuuttujaa 

mittarin rakenteen mukaisesti. Epäparametrisia testejä käytettiin, koska aineisto ei 

ollut normaalisti jakautunut sekä otoskoko oli melko pieni. Mediaanit sekä minimi ja 

maksimi arvot laskettiin ja niiden avulla kuvailtiin summamuuttujien vastausten ar-

voja. Interventio- ja vertailuryhmän välisiä eroja sekä alku- että seurantamittauksissa 

tutkittiin Mann-Whitney U testillä. (Osajulkaisu III.) 
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5 TULOKSET 

5.1 Alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaaminen 
päivystyksen hoitohenkilökunnan itsearvioimana 

 

Tutkimukseen osallistui yhteensä 252 (N = 1220, n = 252) päivystyksen hoitohenki-

lökuntaan kuuluvaa ja vastausprosentiksi muodostui 20.7 prosenttia. Tutkimukseen 

osallistuneiden taustamuuttujat on kuvattu osajulkaisussa I. Suurin osa vastanneista 

oli sairaanhoitajia ja keskussairaalan päivystyksessä työskenteleviä osallistuneista oli 

hieman yli puolet. Työkokemuksen määrä päivystyshoitotyöstä jakautui melko tasai-

sesti, joskin yli kymmenen vuotta sitä tehneitä oli vastaajista eniten. Päihdehoitotyön 

tekemisestä oli työkokemusta vähäisesti. Täydennyskoulutusta alkoholin tai muihin 

päihteiden aihealueesta oli saanut uransa aikana alle puolet kyselyyn osallistuneista. 

Kaikkiaan akuutisti sairastuneen alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaa-

minen arvioitiin suomalaisissa päivystyksissä työskentelevän hoitohenkilökunnan 

toimesta (n = 252) olevan kohtalaisella tai hyvällä tasolla (keskiarvot välillä 2.56 ja 

3.97 Likert-asteikolla 1–5, jossa 5 on erittäin hyvä osaaminen). 

Parhaat taidot tutkimukseen osallistuneilla oli oman arvionsa mukaan turvalli-

suusosaamisessa. Hoitotyön esihenkilöt arvoivat osaamisensa tällä aihealueella hie-

man muita ammattiryhmiä alhaisemmaksi, arvottaen sen silti olevan hyvällä tasolla. 

Keskussairaaloiden päivystyksissä turvallisuusosaaminen sai korkeammat osaamisar-

viot kuin yliopistosairaaloissa. Kyseinen osaaminen oli parempaa niillä, jotka olivat 

saaneet täydennyskoulutusta päihdehoitotyöstä työuransa aikana. Toiseksi parhaaksi 

osaamisalueeksi arvioitiin eettinen osaaminen. Päivystyspoliklinikalla alle kymmenen 

vuotta työskennelleet, arvioivat eettisen osaamisensa paremmaksi kuin yli kymmenen 

vuotta siellä työtä tehneet. Työkokemus psykiatrisesta- ja päihdehoitotyöstä lisäsi tätä 

osaamista. 

Jatkohoito osaaminen arvioitiin heikoimmaksi osaamisalueeksi. Sen osaaminen 

oli tilastollisesti parempaa niillä, jotka olivat saaneet päihdehoitotyön täydennyskou-

lutusta sekä hoitotyöntekijöillä, joilla oli työkokemusta päihdehoitotyöstä. Alkoholin 

riskikäytön arvioinnin osaaminen ei kuulunut myöskään parhaisiin osaamisalueisiin. 
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Mielenterveys- ja päihdehoitotyön työkokemus sekä päihdehoitotyön täydennyskou-

lutuksen saaminen paransivat sitä tilastollisesti merkitsevästi. 

Päihdekoulutuksella, joka oli saatu vuoden sisällä ennen kyselyyn vastaamista, oli 

eniten tilastollista merkitsevyyttä mittarin eri osaamisalueilla. Tulosten mukaan se oli 

yhteydessä kaikkiin muihin osaamisalueisiin, paitsi eettiseen osaamiseen. (Taulukko 

3.) 

Mittarin sisäistä yhtenevyyttä tarkasteltiin Cronbachin alpha arvojen avulla. Kaik-

kien osaamisalueiden alpha arvot olivat hyväksyttävällä tasolla (α=0.866–0.912). 

(Osajulkaisu I.)
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5.2 The Nurses’ Skills to Care for Alcohol-Intoxicated Patients in 
Emergency Department (NSCAIP-ED) -mittarin luotettavuus 

Validointi perustui kaikkiin käytettävissä oleviin tietoihin NSCAIP-ED -mittarin ke-

hittämisestä sekä ominaisuuksista ja niiden analysointiin. Mittarin kehitysprosessi ha-

vainnollistettiin prosessikuvauksen avulla, jotta voitiin tarkastella sen eri vaiheita va-

liditeetin kannalta (Osajulkaisu II). NSCAIP-ED mittari kehitettiin monimenetel-

mällisyyttä käyttäen. Sen kehittämisprosessi eteni Delfoi-kierrosten, kirjallisuuskat-

sauksen (Hakala ym. 2017), haastattelujen ja asiantuntijakommenttien jälkeen esites-

taukseen. Näiden vaiheiden jälkeen mittarilla suoritettiin kyselytutkimus. 

Validoinnissa tarkasteltiin sitä, mittaako NSCAIP-ED mittari alkoholista päihty-

neen potilaan hoitamisen osaamista päivystyksessä, jota varten se oli kehitetty. Jo 

kehittämisvaiheessa mukana oli erilaisia asiantuntijoita, joiden mielipiteet olivat huo-

mioitu sen sisällön rakentamisessa. Myös teoreettinen tausta perustui tieteelliseen 

näyttöön. Esitestauksessa oli saatu palautetta, jonka perusteella oli tehty vielä muu-

toksia mittariin paremman käyttökelpoisuuden takaamiseksi. Jokaisen väittämän 

ominaisuuksia tutkittiin tilastollisesti selvittäen, oliko johonkin väittämään esimer-

kiksi jätetty vastaamatta vaikeaselkoisuuden tai muun syyn vuoksi muita enemmän. 

Tilastollisessa testauksessa hyödynnettiin ensimmäisen osatutkimuksen kyselyaineis-

toa (N = 1220, n = 252). Kaikkiin väittämiin oli vastattu tasaisesti. Eniten puuttuvia 

vastauksia oli väittämillä: ”Osaan käyttää vartijapalvelua” ja ”Osaan toimia väkival-

tatilanteessa”, joskin niistäkin puuttui vain viisi vastausta vastaajien kokonaismää-

rästä (n = 247). 

Kriteerivaliditeettia ei voitu arvioida, koska ei ollut löydettävissä vastaavaa osaa-

mista mittaavaa mittaria, johon NSCAIP-ED mittaria olisi voitu verrata. Rakenneva-

liditeettia analysoitiin konfirmatorisen faktorianalyysin keinoin. Sen tulokset osoitti-

vat (𝑥2-testi p < 0.001; RMSEA 0.079; CFI 0.923; TLI 0.918; SRMR 0.084), että 

mittarin faktorirakenne soveltuu alkoholista päihtyneen päivystyspotilaan hoitamisen 

osaamisen mittaamiseen pääosin hyväksyttävällä tasolla. 

NSCAIP-ED mittarin sisäistä yhtenevyyttä oli tarkasteltu jo kokonaistutkimuk-

sen ensimmäisessä vaiheessa, mutta validoinnin yhteydessä Cronbachin alpha arvot 

otettiin mukaan, myös reliabiliteetin arvioitiin. Cronbachin alpha arvot olivat hyväk-
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syttävällä tasolla kaikilla mittarin osa-alueilla seuraavasti: Alkoholin riskikäytön arvi-

oinnin osaaminen α = 0.912, Vuorovaikutusosaaminen α = 0.877, Eettinen osaami-

nen α = 0.866, Neuvonta ja ohjausosaaminen α = 0.880, Turvallisuusosaaminen α = 

0.878, Tiimityö- ja verkostoitumisosaaminen α = 0.896 ja Jatkohoito-osaaminen α = 

0.907. Pysyvyyden ominaisuuksia ei voitu tarkastella, koska mittauskertoja oli vain 

yksi. (Osajulkaisu II.) 

5.3 Verkkokoulutusintervention vaikuttavuus alkoholista 
päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisessa päivystyksessä 

NSCAIP-ED mittarilla toteutettuun alkumittaukseen osallistui yhteensä 37 päivys-

tyksessä työskentelevää sairaanhoitajaa (N = 45, n = 37, vastausprosentti 82.2). Taus-

tamuuttujat on kuvattu osajulkaisussa III. Osallistujista 17 kuului interventioryhmään 

(N = 20, n = 17, vastausprosentti 85.0) ja 20 vertailuryhmään (N = 25, n = 20, 

vastausprosentti 80.0). Seuranta mittaukseen vastauksia kertyi hieman vähemmän (N 

= 42, n = 26, vastausprosentti 61,9), joista interventioryhmäläisiä oli 12 (N = 17, n 

= 12, vastausprosentti 70.6) ja vertailuryhmäläisiä 14 sairaanhoitajaa (N = 25, n = 

14, vastausprosentti 56.0). Molemmissa mittauksissa enemmistöllä vastaajista oli yli 

viisi vuotta työkokemusta päivystyksessä työskentelemisestä. Vain muutama kyselyyn 

osallistuneista sairaanhoitajista oli tehnyt psykiatrista hoitotyötä ja vähemmistöllä oli 

kokemusta päihdehoitotyöstä. Vastaajista noin puolet tai alle puolet, vaihdellen mit-

tausajankohdasta, oli saanut täydennyskoulutusta työuransa aikana liittyen alkoholiin 

tai päihteisiin. 

Alkumittauksessa ja seurantamittauksessa sekä interventio- että vertailuryhmäläi-

set arvioivat alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisensa päivystyksessä 

olevan kohtalaisen hyvällä tasolla (mediaanit välillä 2.00–4.00 Likert-asteikolla 1–5, 

jossa 5 on erittäin hyvä osaaminen). Alkumittauksessa vertailuryhmään kuuluvat vas-

taajat arvioivat osaamisensa lähes kaikilla alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen 

osaamisen osa-alueilla paremmaksi kuin interventioryhmään kuuluneet. Ainoastaan 

tiimityö- ja verkostoitumisosaaminen sai molemmilta ryhmiltä saman arvion, ollen 

hyvällä tasolla.  

Seurantamittaus suoritettiin vuoden kuluttua alkumittauksesta, kun interven-

tioryhmäläiset olivat suorittaneet päivystyksessä hoidettavan alkoholista päihtyneen 

potilaan hoitamisen osaamista käsittelevän verkkokoulutuksen. Seurantatutkimuk-

sessa interventioryhmä oli arvioinut osaamisensa kaikissa mittarin osioissa huomat-
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tavasti paremmaksi kuin alkumittauksessa ja vaikka myös vertailuryhmän arviot oli-

vat hieman nousseet, vain interventioryhmän muutokset osaamisessa olivat tilastol-

lisesti merkitseviä.  

Alkumittauksessa molempien ryhmien paras osaamisalue oli eettinen osaaminen 

ja toisena oli turvallisuusosaaminen. Alhaisin osaaminen koettiin olevan jatkohoito-

osaamisessa. Seurantamittauksessa molempien ryhmien parhaaksi osaamiseksi nousi 

eettisen osaamisen lisäksi myös vuorovaikutusosaaminen. Heikoimmaksi osaa-

miseksi koettiin edelleen jatkohoito-osaaminen, joskin se oli parantunut intervention 

jälkeen jonkun verran. (Osajulkaisu III.) 

5.4 Malli hoitohenkilökunnan osaamisen tukemiseksi alkoholista 
päihtyneen potilaan hoitamisessa päivystyksessä 

Osatutkimuksiin ja niiden tuloksiin perustuen kehitettiin malli, johon on koottu kes-

keiset asiat alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisesta päivystyspolikli-

nikalla. Kehitystyö tehtiin kokoamalla yhteen keskeiset tulokset peilaten niitä aiem-

paan kirjallisuuteen. Asiat, joihin mallilla haluttiin vastata, olivat osaaminen, osaami-

sen mittaaminen sekä osaamista ylläpitävä ja lisäävä interventio. Mallintamisen avulla 

saadaan abstrakti tieto välitettyä käytännön työhön toimintaa ohjaamaan (Fawcett & 

Ellenbecker 2015, Montori ym. 2019). Mallin on tarkoitus tarjota tiivistetysti tiedot 

siitä, millaista osaamista akuutisti sairastuneen alkoholista päihtyneen potilaan hoita-

misessa tarvitaan, miten kyseistä osaamista voidaan mitata ja miten sitä voidaan ke-

hittää. Mallin avulla voi tarkastella omaa osaamistaan suhteessa aihealueeseen tai esi-

merkiksi päivystyspoliklinikan esihenkilö pystyy hahmottamaan siitä, millaista osaa-

mista hoitohenkilökunnalla tulisi olla tällaista potilasryhmää hoidettaessa. NSCAIP-

ED –mittarin saa pyydettäessä käyttöön sen kehittäjiltä ja päihde asioita käsittelevästä 

verkkokoulutusinterventiosta löytyy tarkemmin tietoa kolmannesta osajulkaisusta 

(osajulkaisu III). Malli toimii kokonaisuudessaan osaamisen kehittämisen interven-

tiona. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2.  Malli alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisessa tarvittavasta osaamisesta ja sen    
kehittämisestä päivystyspoliklinikalla 

 
 

Alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisessa 
tarvittava osaaminen ja sen kehittäminen 

päivystyspoliklinikalla

Tarvittava osaaminen:

Alkoholin riskikäytön 
arviointiin liittyvä osaaminen, 

vuorovaikutusosaaminen, 
eettinen osaaminen, ohjaus- ja 

neuvontaosaaminen, 
turvallisuusosaaminen, 

tiimi/työryhmä- ja 
verkostotyön osaaminen sekä 

jatkohoitoon liittyvä 
osaaminen

Osaamisen mittaamiseen 
soveltuva mittari: 

The Nurses' Skills to Care for 
Alcohol-Intoxicated Patients 
in Emergency Department 

(NSCAIP-ED) -
osaamismittari (saatavana sekä 

suomenkielinen että 
englanninkielinen versio)

Interventio, jonka keinoin 
tarvittavaa osaamista 

voidaan parantaa:

Näyttöön perustuva 
ammattikorkeakoulutasoinen 

verkkotäydennyskoulutus, 
joka on suunniteltu 

tuottamaan osaamista 
akuutisti sairastuneen 
alkoholista päihtyneen 

potilaan hoitamiseen liittyen
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6 POHDINTA 

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tällä tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoho-

lista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisesta, sen mittaamisesta sekä verkkokou-

lutuksen vaikuttavuudesta osaamisen kehittämisessä. Tutkimustuloksia voidaan hyö-

dyntää käytännössä edellä kuvatun osaamisen kartoittamisessa NSCAIP-ED mitta-

rilla, jollaista tähän tarkoitukseen ei aiemmin ole ollut saatavilla. Osaamisen kehittä-

miseen tuotettiin interventio, jotta päihtyneen potilaan hoitotyö päivystyksessä olisi 

mahdollisimman vaikuttavaa ja laadukasta. Tulokset tukivat aiempaa tutkimusnäyt-

töä muun muassa siltä osin, että päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päih-

tyneen potilaan hoitamisen osaamisessa on paikoitellen täydennyskoulutusta vaativia 

heikompia osaamisalueita (Fleming ym. 2009, Warren ym. 2012, Hakala ym. 2017). 

Voitiin myös todeta, kuten aiemmassakin tutkimuskirjallisuudessa, että verkko-ope-

tuksena toteutettu koulutusinterventio on käyttökelpoinen menetelmä lisäämään ja 

vahvistamaan hoitohenkilökunnan osaamista (Pereira ym. 2015, Rouleau ym. 2019). 

6.1.1 Hoitohenkilökunnan osaaminen 

Päivystyksen hoitohenkilökunnan osaaminen alkoholista päihtyneen potilaan hoita-

misessa oli NSCAIP-ED mittarilla tehdyn mittauksen perusteella kohtalaisella tai hy-

vällä tasolla ja parempaa tietyillä osa-alueilla kuin toisilla. Tutkimukseen osallistuneet 

arvioivat osaamisensa paremmaksi niillä alueilla, joita tarvitaan kaikessa hoitotyössä, 

kuten turvallisuus- ja eettisessä osaamisessa. Väkivalta on ollut ongelmallista päivys-

tyksissä maailman laajuisesti jo pidemmän aikaa ja turvallisuusasioita sekä -osaamista 

onkin pyritty ottamaan huomioon suunniteltaessa erilaisia täydennyskoulutuksia päi-

vystyspoliklinikoiden hoitohenkilökunnalle (Cork ym. 2008). Tällainen huomiointi 

saattaa näkyä myös tämän tutkimuksen tuloksissa. Hyvä eettinen osaaminen viittaa 

siihen, että eettiset taidot ja eettisesti toimiminen ovat vahvasti mukana niin hoito-

työn tutkimuksissa, opetuksessa, toimintatavoissa kuin ohjeistuksissakin (Kosken-

vuori ym. 2018). 
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Erityisosaaminen alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisessa, kuten jatkohoito-

osaaminen ja alkoholin riskikäytön arviointi- sekä neuvonta ja ohjaus-osaaminen ko-

ettiin haasteellisimmiksi. Aiemmissakin tutkimuksissa on osoitettu, että alkoholin 

käytön puheeksi ottaminen ja sen edellyttämät jatkotoimenpiteet vaativat koulutusta. 

Varhaisen puuttumisen toteutuminen estyy, jos tällaista osaamista ei ole. (Chun ym. 

2011.) Päivystyksen hoitohenkilökunnan jatkohoito-osaamisen on todettu olevan 

vaihtelevaa ja toisinaan hoitajilla ei ole ollut riittävästi tietoa siitä, minne alkoholia 

liiallisesti käyttävän potilaan voisi ohjata päivystyksellisen hoidon päätyttyä (Hakala 

ym. 2020b). Tällaisten asioiden kouluttamiseen ja tiedottamiseen tulisikin jatkossa 

panostaa entistä enemmän. Esimerkiksi erilaisia ajantasaisesti päivitettäviä koonteja, 

joissa olisi listattuna kaikki päihdehoitotyön jatkohoitopaikat, pitäisi olla aina päivys-

tyspoliklinikan hoitohenkilökunnan saatavilla. 

Työkokemus lisäsi tässä tutkimuksessa itsearvioitua alkoholista päihtyneen poti-

laan hoidon osaamista, mutta täydennyskoulutuksen keinoin osaamista olisi mahdol-

lisesti voitu parantaa jo työuran varhaisemmassa vaiheessa. Kelleher ym. (2009) tut-

kimuksessa todettiin, että päivystyksessä hoidettavien päihtyneiden potilaiden hoita-

misen osaamista kehittäviä täydennyskoulutuksia tulisi järjestää kiireellisesti hoito-

henkilökunnalle. Alkoholista päihtyneitä potilaita on paljon ja monet hoitajat eivät 

tiedä mitä asioita heidän tulisi hoidossa huomioida tai millaisia interventioita käyttää 

ja miten. (Osajulkaisu I.) 

6.1.2 Osaamismittari 

Alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisen kartoittaminen on tärkeää, 

jotta sitä voidaan tarvittaessa tukea ja edistää (Noppari ym. 2018). Osaamisen kar-

toittamista mittaamalla ei voida suorittaa ilman sopivaa ja luotettavaa mittaria (Flink-

man ym. 2017). Kuten aiemmin on jo todettu, tähän tarkoitukseen soveltuvaa ylei-

sesti hyväksyttyä ja käytössä olevaa mittaria ei löytynyt. Näin ollen tutkimusta varten 

validoitiin aiemmin kehitetty NSCAIP-ED-mittari. Validointi sisältää tietyt validi-

teettiin ja reliabiliteettiin tarkastelun vaiheet ja niiden perusteella arvioidaan mittarin 

käyttökelpoisuutta jatkotutkimuksia ajatellen (Mokkink ym. 2010, De Vet ym. 2011, 

DeVellis 2017).  

Tehdyn validoinnin perusteella NSCAIP-ED-mittari vaikutti kaiken kaikkiaan va-

lidilta ja reliaabelilta mittaamaan päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päih-

tyneen potilaan hoitamisen osaamista. Sen kehittämisprosessissa oli huomioitu 
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aiempi näyttöön perustuva tieto sekä asiantuntijoiden että käyttäjien mielipiteet. Ra-

kenteet oli kehitetty yhdistämällä ammattilaisten osaaminen sekä tutkittu tieto. Mit-

taria pilotoitiin ja testattiin asianmukaisesti. Edellä kuvattuihin asioihin perustui myös 

sisällön validiteetin arviointi. Sisällön validiteetin arvioinnista olisi saatu kattavampi, 

jos käytössä olisi ollut mittarin väittämistä laskettu CVI–arvo. Tällaista arvoa ei oltu 

kuitenkaan mitattu sen kehitys vaiheessa, koska prosessi oli perustunut asiantuntijoi-

den suullisesti antamaan palautteeseen sekä näyttöön perustuvaan tietoon. CVI-ar-

von laskennassa joukko asiantuntijoita antavat numeerisen arvion mittarin eri väittä-

mien tärkeydestä ja soveltuvuudesta, joka pystytään analysoimaan tilastollisesti (Polit 

ym. 2007). 

Tilastolliset analyysit antoivat hyviä tai hyväksyttäviä arvoja NSCAIP-ED-mitta-

rin pysyvyydestä ja rakenteesta. Cronbachin alpha arvojen perusteella mittari oli ra-

kenteeltaan hyvin yhteneväinen eli eri väittämät mittasivat tutkittavaa ilmiötä. Kon-

firmatorisen faktorianalyysin tulokset eivät osoittaneet korkeinta mahdollista sopi-

vuutta rakenteen toimivuudesta, mutta olivat lähellä sitä. NSCAIP-ED-mittaria voi-

daan jatkossa kehittää vielä lisää esimerkiksi keräämällä palautetta sen käyttäjiltä ja 

testaamalla sitä erilaisilla otosmäärillä. Erikokoisten otosmäärien on todettu vaikut-

tavan jonkin verran konfirmatorisen faktorianalyysin tuloksiin (Prudon, 2015). 

Kriteerivaliditeetti tarkoittaa sitä, miten paljon kehitetyllä mittarilla saadut tulok-

set adekvaatisti reflektoivat kultaisen standardin kanssa. Kultainen standardi on kri-

teeri, joka saadaan mittaria käsittelevän tutkimusalueen parhaalta mahdolliselta arvi-

ointimenetelmältä, joka antaa tarkimman ja luotettavimman tuloksen. Kriteerivalidi-

teettia voidaan arvioida vain, jos tällainen toinen edellä kuvatut tarkkuuden ja luotet-

tavuuden kriteerit täyttävä mittari on olemassa. (De Vet ym. 2011.) Tässä tutkimuk-

sessa kriteerivaliditeettia ei voitu tarkastella. Mikäli olisi löytynyt toinen vastaavanlai-

nen mittari, johon NSCAIP-ED-mittaria olisi voitu tilastollisten analyysien puitteissa 

verrata, olisi voitu saada vielä luotettavampia tuloksia mittarin ominaisuuksista. Muu-

tosherkkyys on myös validoinnin osa, jota ei tämän tutkimuksen yhteydessä voitu 

arvioida validoinnissa käytetyn aineiston kertaluonteisen mittauksen vuoksi. Muutos-

herkkyyttä arvioidessa selvitetään, millainen kyky kehitetyllä mittarilla on havaita 

ajassa tapahtuvia muutoksia sitä käytettäessä (De Vet ym. 2011). (Julkaisu II.) 

Voidaan kuitenkin todeta, että sekä ensimmäisen että kolmannen osatutkimuk-

sien mittauksissa jatkohoito-osaaminen ja alkoholin riskikäytön arviointi- sekä neu-

vonta ja ohjaus-osaaminen saivat alhaisimmat itsearvioinnit. Eettinen- ja turvalli-

suusosaaminen puolestaan valikoituivat parhaiksi osaamisalueiksi. Molempien mit-

taustulosten perusteella myös päihdehoitotyötä käsittelevä täydennyskoulutus vai-

kutti parantavan kyseistä osaamista tilastollisesti merkitsevästi. Näin ollen tulokset 



 

51 

olivat saman suuntaiset, vaikka ne oli toteutettu eri aikaan ja hieman erilaisille koh-

deryhmille. 

6.1.3 Verkkokoulutus 

Yhteistyössä Diakonia ammattikorkeakoulun kanssa suunnitellun verkkokoulutusin-

tervention toteuttaminen onnistui tavoitteiden mukaisesti. Sen avulla haluttiin tuot-

taa osaamista päivystyspoliklinikan sairaanhoitajille. Päivystyksen hoitohenkilökun-

nan on tärkeää ymmärtää, miten heidän tulee toimia alkoholista päihtyneen potilaan 

kohdalla ja tällaista ymmärrystä ei synny ilman koulutuksen tuomaa osaamista (Ha-

kala ym. 2021). Lyhyenkin päihdekoulutuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti 

päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamiseen tällä osa-alueella (Chun ym. 2011). 

Koulutuksen avulla osaaminen pysyy hyvänä jonkun aikaa, mutta sen tulisi olla sään-

nöllistä, jotta tiedot ja taidot säilyvät ja päivittyvät ajantasaisiksi (Bernstein ym. 2007, 

Fares ym. 2020). 

Verkkokoulutus, joka suunniteltiin kehittämään päivystyksen hoitohenkilökun-

nan alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamista, osoittautui toimivaksi teh-

tävässään. Tilastollisin menetelmin voitiin osoittaa, että verkkokoulutuksen suoritta-

neiden osaamisen paraneminen oli tilastollisesti merkitsevää. Kaikki, ketkä aloittivat 

verkkokoulutuksen, saivat sen myös suoritettua loppuun. Näin ollen sen käytettävyys 

osoittautui sujuvaksi myös päivystysympäristössä. (Osajulkaisu III.) 

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on päädytty saman suuntaisiin tuloksiin, 

joissa erilaisten päihtyneen potilaan hoitotyön koulutusmenetelmien on todettu ole-

van vaikuttavia osaamiselle (King ym. 2004, Nordqvist ym. 2006, Albright ym. 2018). 

Varsinkin verkkokoulutustyyppisistä koulutusinterventioista tarvitaan kuitenkin vielä 

lisää tutkittua tietoutta, jotta niitä saataisiin laajalti käyttöön osaamista varmistamaan 

(Russell ym. 2017). Kiinnostus verkko-opetukseen ja sen käyttö ovat lisääntyneet 

viime vuosina. Rouleau ym. (2017) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan 

verkko-opetuksen hyvä vaikuttavuus perustuu koulutuksen sisällön laatuun, sosiaali-

sen vuorovaikutuksen helppouteen, joustavuuteen, sopiviin ja vaikuttaviin teknolo-

gisiin ratkaisuihin ja siihen, että sen avulla voi oppimiseen saada sujuvasti tukea. Kou-

lutuksissa ja opetuksessa tulee silti huomioida myös muutkin opetuksen menetelmät, 

eikä lähiopetuksen tärkeyttä voida vähätellä. 
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6.1.4 Malli hoitohenkilökunnan osaamisen tukemiseksi alkoholista 
päihtyneen potilaan hoitamisessa päivystyksessä 

Hoitotyöhön on kehitetty erilaisia toimintamalleja ja niiden on todettu parantavan 

muun muassa hoidon laatua. Mallit ovat hyödyllisiä esimerkiksi tietyn potilasryhmän 

hoitotyön käytänteiden systemaattisen toteutuksen ohjaamisessa. (Fernandez ym. 

2012, Mattila ym. 2014, Havaei ym. 2019, Miles & Scott 2019.) Hoitotyön johtamisen 

tueksi tarvitaan myös lisää malleja, joiden avulla hoitotyön toteuttamista voitaisiin 

kehittää (Miles & Scott 2019). Tämän tutkimuksen tulosten perusteella koostettiin 

malli alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisessa tarvittavasta osaamisesta ja sen 

kehittämisestä päivystyspoliklinikalla. Sen tarkoituksena on selkeyttää tutkimuskoko-

naisuuden eri osatutkimusten yhteyttä toisiinsa sekä helpottaa tulosten hyödynnettä-

vyyden ymmärtämistä ja niiden käyttöä.  

Kehitetyn mallin vaikuttavuutta ja toimivuutta tulee jatkossa tutkia lisää. Mallien 

käyttökelpoisuuden tutkiminen ja arviointi on tärkeää, jotta voidaan varmistua niiden 

hyödyllisyydestä (Fernandez ym. 2012, Mattila ym. 2014, Havaei ym. 2019, Miles & 

Scott 2019). Näyttöön perustuvan mallin avulla saadaan vietyä tiivistetysti uutta tut-

kittua tietoa käytännön hoitotyöhön ja siihen tutustuminen saattaa lisätä kiinnostusta 

tutkimusaihetta kohtaan. Tarve tällaiselle tiedon esittämiselle on olemassa, koska vas-

taavanlaista systemaattista mallia ei aiemman kirjallisuuden perusteella löytynyt ja al-

koholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamiseen päivystyksessä tarvitaan tukea. 

(Warren ym. 2012, Hakala ym. 2017, Albright ym. 2018). 

Mallista päivystyksen hoitotyön osaamisesta vastaava ammattihenkilö, esimer-

kiksi ylihoitaja tai osastonhoitaja, voi hahmotta millaista osaamista hoitohenkilökun-

nalla pitäisi alkoholista päihtyneen hoitotyöstä olla, miten sitä pystyy mittaamaan ja 

millaisin keinoin tarvittaessa kehittämään. Näin ollen mallin tavoitteena on toimia 

käytännön hoitotyössä osaamisen johtamisen tukena. Yhtä lailla kyseistä mallia voi-

vat tarkastella myös hoitotyöntekijät ja pohtia omaa osaamistaan sen sisältöjen 

kautta. Mikäli kokee osaamisessaan puutteita alkoholista päihtyneen potilaan hoito-

työssä, voi hoitotyöntekijä olla yhteydessä esihenkilöönsä ja pyytää mahdollisuutta 

päästä täydennyskoulutukseen. (kuvio 2.) 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 

6.2.1 Osaamisen mittaaminen 

Määrällinen tutkimusmenetelmä soveltui osaamisen mittaamisessa käytettäväksi me-

todiksi, koska siitä haluttiin saada numeerista tietoa. Tilastollisin keinoin pystyttiin 

alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisen arviointia tarkastelemaan suu-

remmaltakin kohdejoukolta, eikä tutkimukseen osallistujien määrää tarvinnut rajoit-

taa analyysimenetelmien takia. Määrällinen tutkimusmetodi soveltuu hyvin tilantei-

siin, joissa aiempaa tutkimustietoa kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiöstä on saa-

tavilla vähäisesti ja halutaan tuottaa vaikuttavaa tietoutta potilashoidon paranta-

miseksi (Rutberg & Bouikidis 2018). Myös nämä seikat puolsivat menetelmän käyt-

töä osaamisen mittaamisessa.  

Tulosten analysoinnissa käytettiin apuna tilastoasiantuntemusta, jotta voitiin var-

mistaa tehtyjen tilastollisten testauksien luotettavuus. Tulokset kuvailtiin mahdolli-

simman avoimesti sekä numeerisesti taulukoissa, että kirjallisesti. Saatuja tuloksia ku-

vailemalla pystytään esittämään, miten tutkittava ilmiö ilmenee tutkittavassa otan-

nassa (Grove 2017). Analyysien tuloksista saatiin paljon erilaista tietoutta ja lukuja 

pystyttiin vertailemaan keskenään laskemalla esimerkiksi korrelaatioita. Korrelatiivi-

sesta asetelmasta puhutaan silloin, kun etsitään muuttujien välisiä yhteyksiä ja poik-

kileikkausasetelmasta, kun mittauskertoja on yksi (Sutherland 2017). Väitöskirjatut-

kimuksen ensimmäisessä osatutkimuksessa osaamista mitattiin yhden mittauskerran 

menettelyllä. Aineisto kerättiin kyselytutkimuksella, joka sisälsi NSCAIP-ED-mitta-

rin. 

Sähköpostitse lähetetyn kyselytutkimuksen on todettu olevan helppokäyttöinen, 

mutta se saattaa vaikuttaa vastaajien määrään. Paperinen kyselylomake sähköisen rin-

nalla on huomion arvoinen vaihtoehto, sillä osa vastaajista vastaa mieluummin siten. 

Kyselyjä tehdään nykyään paljon erilaisia tutkimuksia varten, joten niihin vastaami-

nen on vähentynyt ja työelämän kiire voi vaikuttaa myös tähän. (Munn ym. 2020.) 

Ensimmäisen osatutkimuksen vastausprosentti (20.7 prosenttia) jäi melko alhaiseksi 

ja syynä voi olla edellä mainittu sähköinen kyselymenetelmä. Sen lisäksi olisi voitu 

tarjota myös paperinen vastausmahdollisuus.  

Päivystys on kiireinen työympäristö, jossa on nopeasti vaihtuvia tilanteita. Näin 

ollen on mahdollista, että tutkimukseen kutsutuilla ei ole ollut mahdollisuutta keskit-

tyä vastaamiseen, aihe ei ole ollut heidän mielestään kiinnostava tai kaikilla ei ole ollut 

riittävää tietoutta tutkimuksesta. Vastaajien rekrytointiin olisi voitu panostaa vielä 
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enemmän ensimmäisessä osatutkimuksessa, kuten jalkautumalla kohde yksiköihin. 

Yksiköissä oltaisiin voitu keskustella kohdejoukon kanssa tutkimuksesta henkilökoh-

taisesti osastotunneilla tai muissa vastaavissa kokouksissa. Kohde yksiköitä oli kui-

tenkin useita (N = 20) ympäri Suomen, minkä vuoksi tällaista jalkautumista ei toteu-

tettu. Vastausprosentin vuoksi tuloksia ei voida yleistää, mutta ne ovat suuntaa anta-

via siitä, millaista alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaaminen on Suo-

messa. 

6.2.2 Mittarin validointi 

NSCAIP-ED-mittarin validointi oli tärkeää toteuttaa, jotta voitiin osoittaa sen käyt-

tökelpoisuus sekä sillä mitattujen tulosten luotettavuus. Mittaria kehitettäessä tulee 

huomioida sen validiteetti eli pätevyys ja reliabiliteetti eli pysyvyys. Mittarin avulla on 

tarkoitus määrittää tutkittavaa ilmiötä ja huonolla mittarilla voidaan saada vääränlai-

sia tuloksia, jotka johtavat harhaan ilmiön kuvailemisessa. (De Vet ym. 2011, DeVel-

lis 2017, Boateng ym. 2018.) Tämän takia on tärkeää, että kehitetty mittari validoi-

daan eli käydään systemaattisesti läpi sen kehittämiseen sisältyvät asiat sekä raken-

teelliset ominaisuudet (Mokkink ym. 2010). NSCAIP-ED-mittarin kehittäminen käy-

tiin perusteellisesti läpi ja sen sisältö ja rakenne arvioitiin olemassa olevien arviointi 

keinojen puitteissa. Tämä sisälsi muun muassa tilastollista testausta. 

Validointiprosessin luetettavuus ja läpinäkyvyys on tärkeää, jotta mittarin käytet-

tävyydestä voidaan varmistua (De Vet ym. 2011, DeVellis 2017). Prosessin läpinäky-

vyyttä pyrittiin tuomaan esiin selvittämällä ja raportoimalla mittarin kehittämisen 

kaikki vaiheet tarkasti. Mittarin kehittämisessä mukana ollut kattava asiantuntijapa-

neeli sekä sen esitestaus paransivat mittarin pätevyyttä. Tutkimuksen luotettavuutta 

haluttiin edistää ottamalla tilastoasiantuntija mukaan vaiheeseen, jossa tehtiin varsi-

naiset validointiin sisältyvät tilastolliset analyysit.  

Tehdyn validoinnin mukaan mittaria on mahdollista käyttää myös jatkotutkimuk-

sissa ja sen ominaisuuksia voidaan niiden tulosten perusteella arvioida vielä lisää. Mi-

käli NSCAIP-ED-mittarilla kerättäisiin uusi riittävän kokoinen aineisto samanlaiselta 

kohdejoukolta kuin ensimmäisessä osatutkimuksessa, voitaisiin mittarin tilastollisia 

ominaisuuksia testata vielä lisää ja kehittää mittaria tarpeen mukaan tulosten perus-

teella.  

Alkoholista päihtyneen akuutisti sairastuneen potilaan hoitamisen osaamisen mit-

taamista tulee mitata jatkossakin ja erilaisia mittaustapoja kehittää. Mittaaminen on 
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tieteen peruskivi ja sitä voidaan toteuttaa erityyppisillä mittareilla, joista itsearviointi-

kysely on yksi tapa. (De Vet ym. 2011, DeVellis 2017, Boateng ym. 2018). Itsearvi-

ointikysely soveltui hyvin tässä tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olevan aiheen 

tarkasteluun, koska siinä tulokset perustuvat hoitohenkilökunnan omaan kokemuk-

seen omasta osaamisesta. Oma arvio osaamisesta haluttiin selvittää, koska sen perus-

teella vastaajat saattoivat ilmaista anonyymisti, jos kokivat puutteita jollakin osa-alu-

eilla hoitaessaan alkoholista päihtynyttä potilasta päivystyksessä. 

6.2.3 Interventiotutkimus 

Tässä tutkimuksessa interventioksi valikoitui verkkokoulutus, joka suunniteltiin näyt-

töön perustuen yhteistyössä opetuksen ammattilaisten kanssa ja jonka vaikuttavuutta 

testattiin sen hyödyllisyyden osoittamiseksi. Interventio on toiminto tai toimintaa, 

joka on näyttöön perustuen kehitettyä ja jonka avulla voidaan edistää esimerkiksi 

hoitotyön laatua. Intervention vaikuttavuutta tulee luotettavasti arvioida, jotta sen 

käyttökelpoisuudesta saadaan tietoa. (Howard ym. 2018.)  

Kvasikokeellinen tutkimusasetelma on määrällisen tutkimuksen muoto. Siinä on 

aina mukana interventio, jonka toteutusta varten on määritelty erikseen interventio- 

ja vertailuryhmät. Mittaus toteutetaan yleensä ennen ja jälkeen intervention toteutta-

misen. (Rutberg & Bouikidis 2018.) Kolmannessa osatutkimuksessa suoritettiin in-

terventiotutkimus edellä kuvatuin ennen ja jälkeen mittausten menetelmällä. Tutkit-

tavia ryhmiä oli kaksi, verkkokoulutusintervention saaneet henkilöt sekä ne, jotka 

eivät sitä saaneet. Tällä asetelmalla pystyttiin vertailemaan intervention vaikutta-

vuutta alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisessa päivystyksessä. 

Sairaanhoitajat valikoituivat tutkittaviksi sillä perusteella, että tutkimuksen koh-

teena olleessa päivystyksessä ei ollut työssä tutkimushetkellä muun tyyppisiä hoitajia, 

jotka olisivat osallistuneet alkoholista päihtyneen potilaan hoitamiseen alusta lop-

puun saakka päivystyskäynnin aikana. Päivystävän lääkärin toimenkuvan katsottiin 

myös olevan erilainen kuin hoitajien. Näin ollen tutkimuksen tuloksia voidaan peilata 

vain tähän kohdejoukkoon. 

Interventio- ja vertailuryhmien koot olivat kohtalaisen pienet, johtuen kohdeor-

ganisaation resurssikysymyksistä. Interventioryhmään kuuluvat henkilöt saivat kou-

lutuksen suorittamista varten palkallista aikaa, joten sen tarjoaminen laajemmalle jou-

kolle ei ollut mahdollista. Koulutettavien määrän laajentaminen olisi vienyt hoitaja-

resurssia pois käytännön hoitotyöstä, mikä ei ollut kenenkään näkökulmasta tarkoi-

tuksenmukaista. 
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Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, eivätkä kaikki vastanneet siihen molem-

milla mittauskerroilla, vaikkakin mittausten vastausprosentit olivat hyviä vaihdellen 

mittauskertojen ja ryhmien kesken 56 ja 85 prosentin välillä. Tämän tutkimuksen 

yhteydessä kohde yksikköön jalkauduttiin kertomaan tutkimuksesta, mikä osaltaan 

on voinut johtaa hyviin vastausprosentteihin. Loppumittaus olisi voitu suorittaa heti 

intervention suorittamisen jälkeen, mutta mittaus valittiin tehtäväksi kaikille tutki-

mukseen osallistuneille saman aikaisesti. Tähän valintaan vaikutti se, että haluttiin 

jokaisen vastaajan säilyvän anonyyminä. Kyselyssä selvitettiin, oliko vastaajat saaneet 

alkoholiin- tai päihdehoitotyöhön liittyvää koulutusta viimeisen vuoden aikana ja 

näin voitiin pohtia tulosten luotettavuutta.   

Tutkimuksen tulokset ovat pienehkön otannan vuoksi suuntaa antavia, mutta nii-

den mukaan verkkokoulutus vaikutti hyvältä täydennyskoulutusvaihtoehdolta päi-

vystyksessä työskenteleville sairaanhoitajille alkoholista päihtyneen potilaan hoitami-

sen osaamisen parantamisessa. Koulutusinterventioiden kehittäminen terveyden-

huollon henkilökunnalle ja niiden vaikuttavuuden arvioiminen ovat tärkeitä, jotta 

osaamista voidaan parantaa erilaisissa hoitotyön ympäristöissä (Albright ym. 2018). 

Kolmannessa osatutkimuksessa tulokset olivat saman suuntaisia kuin ensimmäi-

sessä osatutkimuksessa osaamista ajatellen. Vaikka kyseessä oli homogeenisempi ja 

pienempi vastaajaryhmä yhdestä päivystyksestä, saadaan vastauksista kuitenkin tukea 

ensimmäisen mittauksen tuloksien luotettavuudelle mittarin ollessa sama. 

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

Tutkimusta tehdessä tulee huomioida eettiset kysymykset, jotka sisältyvät sen toteu-

tukseen. Tutkimuksen tekemiselle tulee olla aina tarve, johon se vastaa ja tutkimus-

prosessi tulee suunnitella huolellisesti. (Gelling ym. 2021.) Tällä tutkimuskokonai-

suudella haluttiin tuottaa uutta tietoa alkoholista päihtyneiden päivystyspotilaiden 

hoidon osaamisesta ja näin parantaa potilashoitoa tällä hoitotyön osa-alueella. Tuo-

tetun tiedon avulla voidaan kehittää hoitotyötä, edistää potilaiden elämänlaatua sekä 

vähentää yhteiskunnallisia kustannuksia, kun hoito on vaikuttavampaa osaamisen ke-

hittymisen myötä. Tutkimuksella ei haluta aiheuttaa harmia kenellekään. Tutkimus-

kohteena on ollut päivystyksen hoitohenkilökunta ja siihen osallistuminen oli vapaa-

ehtoista. Tutkimusaineisto on käsitelty siten, että hoitajien anonymiteetti on pystytty 

turvaamaan ja se tullaan säilyttämään tutkimuksen päättymisenkin jälkeen. Tutkimus-

aineistoja on säilytetty huolellisesti, asianmukaisesti sekä tietoturvallisesti. 
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Tutkimukselle on haettu eettisen toimikunnan puolto (Turun yliopiston ihmistie-

teiden eettisen toimikunnan lausunto 30/2015) sekä niiden organisaatioiden lupa, 

joiden henkilökuntaa on osallistunut siihen. Verkkokoulutukseen osallistuneet sekä 

vertailuryhmään kuuluneet ovat antaneet suostumuksen kyselyjen vastausten käyt-

töön tutkimuksessa. Kaikki tässä väitöskirjatyössä toteutettu toiminta on pyritty suo-

rittamaan hyvien eettisten käytänteiden mukaisesti (ETENE 2011) ja koko tutkimus-

prosessin ajan on huomioitu tutkimuksen tekemisen eettiset periaatteet (TENK 

2023). Lakia lääketieteellisestä tutkimuksesta (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 

9.4.1999/488) on noudatettu kaikissa tilanteissa.  

Väitöskirjakokonaisuuden artikkeleissa väitöskirjatutkija on itse ensimmäisenä 

kirjoittajana, eikä niitä ole sisällytetty muiden väitöskirjatutkimusten kokonaisuuk-

siin. Ohjaajat ovat olleet mukana osatutkimusten artikkeleissa ohjaajan ominaisuu-

dessa, mutta päävastuu tutkimuksista sekä julkaisujen kirjoittamisesta on ollut väitös-

kirjatutkijalla itsellään. 

6.4 Tulosten hyödyntäminen 

Tämän väitöskirjatutkimuksen tuottama uusi tieto alkoholista päihtyneen päivystys-

potilaan hoitamisen osaamisesta sekä sen mittaamisesta ja kehittämisestä antaa uusia 

mahdollisuuksia hoitotyön kehittämiseen. Osittain tuotettu tieto vahvistaa myös jo 

aiemman tutkimuskirjallisuuden tuloksia. Tuloksien voidaan olettaa olevan hyödylli-

siä sekä potilaalle, hänen omaisilleen, päivystyksen hoitohenkilökunnalle, heidän esi-

henkilöilleen, koulutuksen näkökulmasta sekä yhteiskunnallisesti. Jokaisen osatutki-

muksen tuloksia voidaan käyttää hyödyksi erillisesti tai hyödyntää mallia, jossa niiden 

keskeiset sisällöt yhdistyvät kokonaisuudeksi (Kuvio 2.).  

Ensisijaisesti tulosten hyödyntäminen lähtee päivystyksen hoitotyön osaamisesta 

vastaavan henkilön kiinnostuksesta tutustua tähän aihealueeseen. Hän saa hoitohen-

kilöstön alkoholista päihtyneen potilaan hoitamisen osaamisesta hyvän käsityksen 

mittaamalla sen NSCAIP-ED mittarilla. Mikäli tulokset osoittavat, että koulutustar-

vetta tämän aiheen osalta on, voidaan kohdeorganisaatiossa selvittää päihdeverkko-

koulutuksen saatavuus ja sen järjestämismahdollisuudet hoitohenkilökunnalle. 

Hoitohenkilökunta hyötyy siitä, että he saavat täydennyskoulutusta päihdehoito-

työn aihealueesta. Heidän hoitotyön toteuttamisensa saattaa muodostua mielek-

käämmäksi ja he voivat olla motivoituneempia hoitamaan alkoholista päihtyneitä po-

tilaita, koska osaavat siinä vaadittavat asiat ja ymmärtävät tilanteen paremmin. 
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Potilaita ja heidän omaisiaan hyödyttää päivystyksen hoitotyöntekijöiden laadukas 

ammattitaito, joka parantaa esimerkiksi potilaan kohtaamista ja kohtelua, alkoholin 

käytön varhaisen puuttumisen toteuttamista, ohjauksen antamista sekä jatkohoitojär-

jestelyjä. Tulokset soveltuvat erityisesti päivystysympäristöön, mutta niitä voidaan 

soveltaa ja testata myös muissa hoitotyön ympäristöissä, joissa hoidetaan alkoholista 

päihtyneitä potilaita.  

Osaamissisältöjä, jotka ovat osoitettu tärkeiksi edellä mainitun potilasryhmän hoi-

dossa, voidaan hyödyntää myös hoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Alkoholista päih-

tyneiden potilaiden hoitamisen osaaminen tulee huomioida kattavasti jo hoitajien pe-

ruskoulutuksessa. 

Yhteiskunnallisesti on hyvin tärkeää, että edellä kuvatun potilasryhmän hoitoon 

sisältyvät seikat otetaan vakavasti jo päivystyksessä. Kustannuksia säästyy, jos poti-

laan alkoholin liialliseen käyttöön puututaan varhain ja hän pääsee tarvittaessa päih-

dehoidon piiriin. Yksikin varhainen puuttuminen voi vaikuttaa potilaan alkoholin 

käytön lopettamiseen, hänen elämänlaatunsa ja terveytensä paranemiseen sekä yh-

teiskunnallisiin säästöihin. 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimuksen tulosten perusteella syntyi malli, joka sisältää alkoholista päihtyneen 

päivystyspotilaan hoitamisen osaamistarpeet, validoidun mittarin mittaamaan ky-

seistä osaamista sekä verkkokoulutusintervention sen kehittämiseen tarpeen mukaan. 

Jatkossa on tärkeää tutkia mallin toimivuutta käytännön olosuhteissa esimerkiksi 

haastattelemalla vastuuhenkilöitä, jotka ovat käyttäneet sitä osaamisen johtamisen tu-

kena. 

Päivystyksen hoitohenkilökunnan alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitamisen 

osaamista on tärkeää mitata myös laajemmin kansainvälisessä kontekstissa. Näin ol-

len on mahdollista testata NSCAIP-ED-mittarin toimivuutta muuallakin kuin suo-

malaisessa päivystysympäristössä. Mikäli mittari vaikuttaa toimivan hyvin, sen käyt-

töä voidaan laajentaa.  

Myös Suomessa kyseisellä mittarilla on tärkeätä toteuttaa uusintamittaus yliopisto- 

ja keskussairaaloiden päivystysten hoitohenkilökunnalle. Näin saadaan vertailutietoa 

kahden eri ajankohdan välisistä mittaustuloksista ja on mahdollista testata lisää mit-

tarin psykometrisia ominaisuuksia. Päihdehoitotyön tutkimusnäyttö lisääntyy vuosi 
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vuodelta ja erilaisia koulutusmenetelmiä alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitami-

sen osaamista parantamaan kehitetään. Mittaamisen perusteella voidaan osoittaa, 

onko tämän hoitotyön osa-alueen osaamisessa tapahtunut kehitystä. 

Erityisesti jatkohoito-osaaminen arvioitiin sekä ensimmäisen että kolmannen osa-

tutkimuksen mittauksissa huonoimmaksi osaamisalueeksi. Verkkokoulutusinterven-

tion jälkeen sen osaaminen lisääntyi, mutta jäi edelleen arvioiden perusteella alhai-

simmaksi arvoksi. Jatkossa tulisikin selvittää vielä tarkemmin, mikä tässä osaamisessa 

on haasteellisinta ja miten sitä voitaisiin huomioida vielä kattavammin koulutusinter-

ventioissa. 

Koulutusintervention hyödyn implementoitumista käytännön työhön on tarpeen 

tutkia potilaille ja/tai omaisille suoritetuilla haastatteluilla, palautekyselyillä tai havain-

noimalla hoitotilanteita. Verkkokoulutusintervention vaikuttavuutta pitää kuitenkin 

tutkia myös lisää, koska tehdyn tutkimuksen osallistujamäärä oli suhteellisen pieni. 
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7 PÄÄTELMÄT JA SUOSITUKSET 

Tämän väitöskirjatutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat päätelmät ja 

suositukset päivystyksessä työskentelevän hoitohenkilökunnan alkoholista päihty-

neen potilaan hoitamisen osaamiseen liittyen: 

 

 

1. Päivystyksen hoitotyön osaamisesta vastaavan/vastaavien henkilön/henki-

löiden tulee olla tietoinen/tietoisia, millaista osaamista tarvitaan alkoholista 

päihtyneen potilaan laadukkaaseen hoitamiseen päivystyksessä ja miksi (Ku-

vio 2.). 

2. Hoitohenkilökunnan osaaminen on tärkeää kartoittaa säännöllisesti kyseisen 

osaamisen suhteen, jotta voidaan varmistua siitä, että sekä uusilla että koke-

neemmillakin hoitajilla on riittävä osaaminen tällä osa-alueella. 

3. Tarpeen mukaan tulee säännöllisesti tarjota täydennyskoulutusta päivystyk-

sen hoitohenkilökunnalle alkoholista päihtyneen potilaan hoitamiseen kuu-

luvista asioista. 

4. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa tulee huomioida alkoholista päihtynei-

den akuutisti sairastuneiden potilaiden hoitamisen osaaminen ja kehittää 

opetusta niin, että tällainen opetus kohdistuu kaikkiin opiskelijoihin. 
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kuvaus, ensimmäinen haku 

Hakukone, rajaukset, ajan-

kohta 

Hakulauseke Hakutulos Valitut 

Cinahl Complete 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ( "alcohol intoxicated" 

OR intoxicant OR "sub-

stance abuse" OR "alcohol 

abuse" OR "alcohol con-

sumption" OR alcohol OR 

"drinking problem" ) 

13 4 

Medline (EBSCO) 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ( "alcohol intoxicated" 

OR intoxicant OR "sub-

stance abuse" OR "alcohol 

abuse" OR "alcohol con-

sumption" OR alcohol OR 

"drinking problem" ) 

29 11 

PsycInfo (Ovid) 

Ei rajauksia 

.6.2022 

( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ( "alcohol intoxicated" 

OR intoxicant OR "sub-

stance abuse" OR "alcohol 

5 4 
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abuse" OR "alcohol con-

sumption" OR alcohol OR 

"drinking problem" ) 

PubMed 
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29.6.2022 

(((((nurse) OR (nurses)) OR 

("nursing staff")) AND 

("emergency department")) 

AND (((("professional com-

petence") OR ("clinical com-

petence")) OR (compe-

tence*)) OR (skill*))) AND 

((((((("alcohol intoxicated") 

OR (intoxicant)) OR ("sub-

stance abuse")) OR ("alco-

hol abuse")) OR ("alcohol 

consumption")) OR (alco-

hol)) OR ("drinking prob-

lem")) 

31 11 

Medic 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

(hoitohenk* OR sairaanhoit* 

OR hoitaj*) AND (päivyst*) 

AND (osaam* OR kompe-

tens*) 

24 2 

Medic 

Ei rajauksia 

2.6.2021 

(hoitohenk* OR sairaanhoit* 

OR hoitaj*) AND (osaam* 

OR kompetens*) AND 

(päihty* OR päihte* OR 

päihde* OR alkohol*)   

19 2 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kuvaus, toinen haku, ensimmäinen ha-

kulauseke 

Hakukone, rajaukset, ajan-

kohta 

Hakulauseke Hakutulos Valitut 

Cinahl Complete 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ( "alcohol intoxicated" 

OR intoxicant OR "sub-

stance abuse" OR "alcohol 

abuse" OR "alcohol con-

sumption" OR alcohol OR 

"drinking problem" ) AND 

("web-based education" OR 

"online education" OR "web-

based training" OR "online 

training") 

1 1 

Medline (EBSCO) 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ( "alcohol intoxicated" 

OR intoxicant OR "sub-

stance abuse" OR "alcohol 

abuse" OR "alcohol con-

sumption" OR alcohol OR 

"drinking problem" ) AND 

("web-based education" OR 

"online education" OR "web-

based training" OR "online 

training") 

2 1 
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PsycInfo (Ovid) 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ( "alcohol intoxicated" 

OR intoxicant OR "sub-

stance abuse" OR "alcohol 

abuse" OR "alcohol con-

sumption" OR alcohol OR 

"drinking problem" ) AND 

("web-based education" OR 

"online education" OR "web-

based training" OR "online 

training") 

2 1 

PubMed 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

((((((nurse) OR (nurses)) 

OR ("nursing staff")) AND 

("emergency department")) 

AND (((("professional com-

petence") OR ("clinical com-

petence")) OR (compe-

tence*)) OR (skill*))) AND 

((((((("alcohol intoxicated") 

OR (intoxicant)) OR ("sub-

stance abuse")) OR ("alco-

hol abuse")) OR ("alcohol 

consumption")) OR (alco-

hol)) OR ("drinking prob-

lem"))) AND (((("web-based 

education") OR ("online ed-

ucation")) OR ("web-based 

training")) OR ("online train-

ing")) 

1 1 

Medic 

(hoitohenk* OR sairaanhoit* 

OR hoitaj*) AND (osaam* 

1 0 
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Ei rajauksia 

29.6.2022 

OR kompetens*) AND (verk-

kokoul*) 
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kuvaus, toinen haku, toinen hakulau-

seke 

Hakukone, rajaukset, ajan-

kohta 

Hakulauseke Hakutulos Valitut 

Cinahl Complete 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( ( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ("web-based educa-

tion" OR "online education" 

OR "web-based training" 

OR "online training") 

5 1 

Medline (EBSCO) 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

( ( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ("web-based educa-

tion" OR "online education" 

OR "web-based training" 

OR "online training") 

7 1 

PsycInfo (Ovid) 

Ei rajauksia 

30.6.2022 

( ( nurse OR nurses OR 

"nursing staff" ) AND "emer-

gency department" AND ( 

"professional competence" 

OR "clinical competence" 

OR competence* OR skill* ) 

AND ("web-based educa-

tion" OR "online education" 

OR "web-based training" 

OR "online training") ) 

5 1 

PubMed 

(((((nurse) OR (nurses)) OR 

("nursing staff")) AND 

("emergency department")) 

4 1 
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Ei rajauksia 

29.6.2022 

AND (((("professional com-

petence") OR ("clinical com-

petence")) OR (compe-

tence*)) OR (skill*))) AND 

(((("web-based education") 

OR ("online education")) OR 

("web-based training")) OR 

("online training")) 

Medic 

Ei rajauksia 

29.6.2022 

(hoitohenk* OR sairaanhoit* 

OR hoitaj*) AND (osaam* 

OR kompetens*) AND (verk-

kokoul*) 

1 1 
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Liite 4. Tutkimustaulukko katsauksen julkaisuista (n = 14) 

Tekijä (t), tut-

kimusvuosi ja 

maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Aineisto / 

Otos 

Menetelmä Keskeiset tulokset Laadun arviointi 

(JBI) 

Bernstein 

ym., 2007. 

USA 

Tutkia SBIRT 

koulutuksen 

vaikuttavuutta 

päivystyksen 

hoitohenkilö-

kunnan osaami-

selle. 

n=204 Kvasikokeelli-

nen tutkimus-

asetelma ja ky-

selytutkimus 

ennen-jälkeen 

menetelmällä 

Koulutuksella oli 

merkitystä SBIRT 

toiminnan osaami-

selle päivystyk-

sessä jonkin ai-

kaa, mutta pitkä-

kestoisempia vai-

kutuksia varten 

tarvittaisiin lisä-

koulutuksia sään-

nöllisesti tietyin ai-

kavälein. 

8/9  

 

kvasikokeelli-

sen tutkimuksen 

arviointikritee-

ristö 

Chun, Spirito, 

Rakowski, 

D'Onofrio, 

Woolard, 

2011. USA 

Selvittää lasten-

päivystystyössä 

toimivien lääkä-

rien ja sairaan-

hoitajien ajatuk-

sia sekä toimin-

tatapoja alkoho-

lia liiallisesti 

käyttävien ai-

kuisten suh-

teen. 

n=188 Kuvaileva  

kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

Lastenpäivystyk-

sen eri hoitotyön 

ammattilaisten 

osaaminen tutkit-

tavalla osa-alu-

eella vaihteli run-

saasti. Koulutusta 

alkoholia liiallisesti 

käyttävien aikuis-

ten kohtaamiseen 

päivystyshoito-

työssä tarvittaisiin 

lisää, jotta osaami-

nen olisi tasalaa-

tuisempaa. 

6/8 

 

Poikkileikkaus-

tutkimuksen ar-

viointikriteeristö 

Cork, Ferns, 

2008.  

Iso-Britannia  

Kuvata näyt-

töön perustuen 

alkoholista 

päihtyneiden 

päivystyspotilai-

 Asiantuntijoi-

den näkemys 

Organisaatioiden 

pitää korostaa tur-

vallisuusasioita ja 

jokaisen hoitohen-

kilökunnan jäse-

6/6 

 

Arviointikriteerit 

asiantuntijoiden 

näkemykselle ja 
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den aggressiivi-

suuteen liittyviä 

asioita, jotka tu-

lisi tällaisten po-

tilaiden hoi-

dossa huomi-

oida. 

nen tulee ymmär-

tää, miten voi yllä-

pitää henkilökoh-

taista turvallisuut-

taan. Koulutuk-

sella on tässä 

suuri merkitys. 

narratiiviselle 

tekstille 

Hakala, 

Kylmä, Mä-

kelä, Noppari, 

Koivunen, 

2021. Suomi 

Kuvata sairaan-

hoitajien hoita-

misen osaa-

mista sekä 

asenteita liittyen 

alkoholista 

päihtyneen poti-

laan hoitoon 

päivystyspolikli-

nikalla. 

n=17 Päivystyksen 

sairaanhoita-

jien kirjoittamat 

essee vastauk-

set, jotka ana-

lysoitiin laadul-

lisen sisäl-

lönanalyysin 

keinoin 

Sairaanhoitajien 

essee vastauk-

sista tunnistettiin 

kolme pääluokkaa 

alkoholista päihty-

neen potillaan hoi-

tamiseen sisäl-

tyen, joita sairaan-

hoitajat kuvailivat: 

sairaanhoitajan si-

toutumattomuus 

päihtyneen poti-

laan hoitoon, sai-

raanhoitajan sitou-

tuminen päihty-

neen potilaan hoi-

toon ja 

sairaanhoitajan in-

terventiomenetel-

mien taidot. Hoita-

jien osaaminen ja 

asenteet vaikutti-

vat olevan yhtey-

dessä toisiinsa tut-

kittaessa tätä ai-

healuetta. 

9/10 

 
Laadullisen tut-
kimuksen arvi-
ointikriteeristö 

Hakala, 

Kylmä, Paavi-

Kuvata millaisia 

taitoja, tietä-

mystä ja asen-

n=6 Teemahaastat-

telut 

Sairaanhoitajien 

taidot, tiedot ja 

asenteet vaihteli-

vat. Aihealueesta 

9/10 

 
Laadullisen tut-
kimuksen arvi-
ointikriteeristö 
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lainen, Koivu-

nen, 2020. 

Suomi 

teita päivystys-

poliklinikan sai-

raanhoitajilla on 

alkoholista 

päihtyneen poti-

laan hoitami-

sesta. 

tarvittaisiin lisää 

koulutusta hoita-

jille. 

Hakala, Koi-

vunen, 

Åstedt-Kurki, 

2017. Suomi 

Kuvata päivys-

tyksessä työs-

kentelevän hen-

kilökunnan 

asenteita ja 

osaamista hoi-

dettaessa päih-

tyneitä potilaita. 

n=9 tutki-

musartikkelia 

Kirjallisuuskat-

saus 

Päivystyksen hoi-

tohenkilökunnan 

asenteet olivat 

päihtyneitä poti-

laita kohtaan 

melko positiivisia. 

Kyseisen potilas-

ryhmän osaami-

nen oli vaihtele-

vaa, mutta koulu-

tuksen keinoin sii-

hen pystyttiin vai-

kuttamaan. 

10/11 

 
Järjestelmälli-
sen katsauksen 
arviointikritee-
ristö 

Indig, 

Copeland, 

Conigrave, 

Rotenko, 

2009. Aus-

tralia 

Tutkia päivys-

tyspoliklinikan 

henkilökunnan 

asenteita ja us-

komuksia liit-

tyen alkoholista 

päihtyneen poti-

laan hoitoon. 

n=78 Kuvaileva  

kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

Alkoholista päihty-

neen potilaan hoi-

tamista ei koettu 

rutiinin omaiseksi 

osaamiseksi. Sii-

hen kuuluvia tarvit-

tavia hoitotoimen-

piteitä ei aina to-

teutettu. Indikaat-

toreiksi, jotka en-

nakoivat hyvän 

hoidon toteutu-

mista muodostui-

vat: lääkärin am-

mattitutkinto, itse-

luottamus ja vas-

7/8 

 

Poikkileikkaus-

tutkimuksen ar-

viointikriteeristö 
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tuuntunto alkoho-

lista päihtyneiden 

potilaiden hoi-

dossa. 

Kelleher, 

Cotter, 2009, 

Irlanti 

Selvittää mil-

laista on päivys-

tyspoliklinikan 

lääkäreiden ja 

sairaanhoitajien 

tietotaito ja 

asenteet liittyen 

päihteiden käyt-

täjien hoitami-

seen.  

n=66 Kuvaileva  

kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

Täydennyskoulu-

tusta ja vakiintu-

neita toimintata-

poja tarvittaisiin li-

sää päivystyspoli-

klinikoille päihty-

neiden potilaiden 

hoitamisen osa-

alueella. 

8/8 

 
Poikkileikkaus-
tutkimuksen ar-
viointikriteeristö 

King, Kalucy, 

de Crespigny, 

Stuhlmiller, 

Thomas, 

2004. Aus-

tralia 

Tutkia päivys-

tyksen hoito-

henkilökunnalle 

suunnitellun ja 

toteutetun mie-

lenterveys- ja 

päihdekoulutuk-

sen vaikutta-

vuutta. 

haastattelut 

n=23 

kyselytutki-

mus n=140 

Kvasi kokeelli-

nen tutkimus-

asetelma, 

jossa haastat-

teluja ja kysely-

tutkimus ennen 

jälkeen mene-

telmällä 

Koulutus vaikutti 

eniten positiivi-

sesti hoitohenkilö-

kunnan osaami-

seen ja itseluotta-

mukseen hoitaa 

mielenterveys- ja 

päihdepotilaita 

päivystyksessä. 

Asenteisiin sillä oli 

vähäisempi vaiku-

tus. 

7/9  

 

kvasikokeelli-

sen tutkimuksen 

arviointikritee-

ristö 

Mäkelä, 

Kylmä, Ha-

kala, Löytty-

niemi, Puo-

lakka, Koivu-

nen, 2020. 

Suomi 

Kuvata, mil-

laista osaamista 

päivystyksen 

hoitohenkilö-

kunnalla on al-

koholista päih-

tyneen potilaan 

hoitoon liittyen 

ja millaisilla 

n=252 Kuvaileva  

kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

Työkokemus lisää 

päivystyksen hoi-

tohenkilökunnan 

alkoholista päihty-

neen potilaan hoi-

tamisen osaa-

mista, mutta täy-

dennyskoulutuk-

sen keinoin ky-

seistä osaamista 

voitaisiin parantaa 

7/8 

 
Poikkileikkaus-
tutkimuksen ar-
viointikriteeristö 
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taustamuuttu-

jilla on yhteyttä 

siihen. 

jo työuran aiem-

massa vaiheessa. 

Noppari, Koi-

vunen, Mä-

kelä, Hakala, 

2018. Suomi 

Kuvata sairaan-

hoitajien koke-

muksia päihty-

neen potilaan 

hoitamisesta 

päivystyksessä 

ja selvittää 

mitkä tekijät 

edistävät ja mi-

ten, sairaanhoi-

tajien osaamis-

alueiden toteu-

tumista edellä 

kuvatun potilas-

ryhmän kohtaa-

misessa ja hoi-

dossa. 

n=4 Laadullinen 

case-tutkimus 

perustuen es-

seemuotoisiin 

muistelupäivä-

kirjoihin 

Tutkimuksen 

avulla saatiin ke-

rättyä tietoa päih-

tyneen potilaan ja 

hänen läheistensä 

kohtaamisesta ja 

hoidosta päivys-

tyksessä. Työym-

päristön rauhalli-

suus ja kiireettö-

myys tukivat hy-

vää potilaan koh-

taamista. Työpari-

työskentelyn koet-

tiin tuovan turvaa, 

koska päihdepoti-

las saattoi olla ag-

gressiivinen. 

9/10 

 

Laadullisen tut-

kimuksen arvi-

ointikriteeristö 

Nordqvist, Jo-

hansson, 

Lindqvist, 

Bendtsen, 

2006. Ruotsi 

Arvioida päivys-

tyksen henkilö-

kunnan (sai-

raanhoitajat ja 

osastonsihtee-

rit) asenteita ja 

toimintaa alko-

holin varhai-

seen puuttumi-

seen liittyvään 

potilaalle 

triagesta annet-

tavaan AUDIT-

kyselyyn. 

haastattelut 

n=12 
kyselytutki-
mus n=29 

Kvasi kokeelli-

nen tutkimus-

asetelma, 

jossa haastat-

teluja ja kysely-

tutkimus ennen 

jälkeen mene-

telmällä 

Päivystyksen hen-

kilökunnan asen-

teet ja osaaminen 

alkoholin varhai-

sen puuttumisen 

suhteen parani tut-

kimusjakson ai-

kana, jossa he sai-

vat myös koulu-

tusta kyseisestä 

aiheesta. Osa koki 

kuitenkin edelleen 

sen jälkeen alko-

holin käyttöön 

puuttumisen päi-

7/9  

 

kvasikokeelli-

sen tutkimuksen 

arviointikritee-

ristö 
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vystyksessä haas-

tavaksi. Lisää toi-

mintamalleja tä-

män hoitotyön to-

teuttamiseksi päi-

vystyspoliklinikan 

kontekstiin tarvit-

taisiin. 

Rönz, Hirschi, 

Becker, 

Krummrey, 

Exadaktylos, 

Sauter, 

Hautz, Müller, 

2020. Sveitsi 

Selvittää teki-

jöitä, jotka vai-

kuttivat alkoho-

lista päihtynei-

den päivystys-

potilaiden hoito-

resurssien tar-

peeseen. 

n=2586 Retrospektiivi-

nen tapaus-

verrokkitutki-

mus 

Erään päivystyk-

sen kaikista poti-

laskertomuksista 

etsittiin vuosien 

2012-2017 ajalta 

akuutin alkoholi-

myrkytyksen sai-

rastaneiden poti-

laspaperit/diag-

noosit. Ne eriteltiin 

paljon resursseja 

kuluttavien ja vä-

häisesti/normaali-

siti resursseja ku-

luttavien potilaiden 

ryhmiin, joita ver-

rattiin taustamuut-

tujiin. Näin pystyt-

tiin löytämään teki-

jöitä, jotka vaikutti-

vat alkoholista 

päihtyneiden päi-

vystyspotilaiden 

hoitoresurssien 

tarpeeseen, kuten 

esim. murtumat, 

aivovammat ja su-

kupuoli. 

8/10 

 

tapaus-verrokki-

tutkimuksen ar-

viointikriteeristö 
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Tsai, Tsai, 

Lin, Weng, 

Chen, Chen, 

2010. Taiwan 

Tutkia sairaan-

hoitajien toimin-

taa ohjaavia ja 

sitä estäviä teki-

jöitä liittyen var-

haisen puuttu-

misen menetel-

mien käyttämi-

seen alkoholista 

päihtyneen poti-

laan hoidossa 

(muiden osasto-

jen ohella myös 

päivystyk-

sessä). 

n=741 Kuvaileva  

kvantitatiivinen 

kyselytutkimus 

Päivystyksessä 

työskentelevien 

sairaanhoitajien 

tulisi ymmärtää 

paremmin, miten 

tärkeässä roolissa 

he ovat alkoholin 

käytön varhaisen 

puuttumisen suh-

teen. Terveyden-

huollon henkilö-

kunta tarvitsisi li-

sää koulutusta al-

koholin liialliseen 

käyttöön puuttumi-

sesta. 

7/8 

 

Poikkileikkaus-

tutkimuksen ar-

viointikriteeristö 
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Article

Nursing staff ’s self-assessed skills concerning
the care of acutely ill alcohol-intoxicated
patients in emergency departments

Kaisu-Leena Mäkelä1 , Jari Kylmä2, Tiina Hakala3,
Eliisa Löyttyniemi4, Kristiina Puolakka3 and Marita Koivunen5

Abstract

Alcohol-intoxicated patients in the emergency department (ED) can be very challenging. That is why nursing staff need different

kind of skills to promote effective healthcare to these patients. The aim was to describe nursing staff’s self-assessed skills

concerning the care of acutely ill alcohol-intoxicated patients in EDs. A descriptive quantitative survey was used to measure

Finnish ED nursing staff’s (N¼ 1220, n¼ 252) skills in this area. The data were analysed statistically. The staff had the best skills in

the care of acutely ill alcohol-intoxicated patients in security and safety issues. The skills related to follow-up treatment were the

poorest area. The background factors that had a statistically significant association with the skills were work experience in

psychiatric nursing or intoxicant care as well as alcohol use related training. Work experience increases ED staff’s skills in

alcohol intoxicant care, but with updating education these skills would possibility be better to acquire earlier in a nurse’s

working career.

Keywords

alcohol, competence, emergency department staff, emergency nursing, skills
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Introduction

People with adverse alcohol use have a lot of health prob-
lems and are often treated in emergency departments (Eds)
around the world. It has been estimated that about 6–45%
of ED patients are under the influence of alcohol or are
alcohol abusers.1 Acute injuries, serious diseases and death
are consequences of hazardous use of alcohol worldwide in
healthcare.2–5 In addition, these problems entail high costs
to society and healthcare organizations.6 Alcohol abusers
often use emergency services repeatedly because, for exam-
ple, they have been injured while drunk or have an alcohol-
related disease.7 It has been stated that alcohol screening
and brief interventions are effective in primary care set-
tings,8 but early interventions in EDs among this patient
group might also reduce costs.9 By using early interven-
tions, it is possible to prevent alcohol risk users from
becoming addicted.10

Background

Alcohol-related problems are part of everyday life in the
ED, but management of problems of this kind is not rou-
tine among ED staff. The staff often perceive alcohol abu-
sers as a challenging patient group to care for, adding to
the workload of an already busy staff.11–13 A significant
proportion of staff indicate that lack of patient motivation
makes providing alcohol interventions very difficult.14

It has been reported that compared with physicians,
nurses are more likely to believe that alcohol-related
rehabilitation is ineffective.15 The challenges of providing
care may be related to the hectic ED environment,16 but
also to nursing staff’s lack of knowledge and skills in iden-
tifying and addressing substance misuse.17 In addition,
nurses may become frustrated because the patients do
not necessarily engage in care and may discharge them-
selves against professional advice.18 Occasionally, nurses
who work in the ED feel that they are not adequately
trained to care for alcohol-intoxicated patients.15

Few emergency physicians screen for alcohol or sub-
stance abuse despite evidence showing that screening and
brief interventions are effective also in the ED.19 Nursing
staff may be a key professional group dealing with patients
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who misuse alcohol and seek help from the emergency
department.20 Nurses do not necessarily have enough
knowledge about how they could use alcohol screening
tools,21 or the tools are not available in the department.22

However, it has been reported that, for example, the use of
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
may give valuable information on patients’ risk drinking.23

When professionals combine the alcohol use evaluation
with a motivational interview, this intervention may stimu-
late patients to reduce their alcohol use.24

Stigma and substance misuse are closely linked. Nurses
should encounter patients without stigmatization or show-
ing negative attitudes.11 However, the situations with the
patients may sometimes be very challenging. It has been
reported that, particularly in emergency settings, nurses
may experience both verbal and physical violence from
intoxicated patients. This can occur so frequently that
nurses accept it as part of the job.25,26 The nursing staff
need skills to control violent situations and encounter the
patient professionally even in these circumstances.27 This
requires systematic training for nurses as well as clear
instructions on how to act with violent patients.26

When alcohol-intoxicated patients seek emergency care
it is important to find out whether the patient’s situation
requires follow-up care in intoxicant services. This requires
individual evaluation of patients’ needs and knowledge on
suitable service producers on the part of nursing staff.15,14

It is not always possible to dispatch patients immediately
to follow-up care, but nursing staff can motivate patients
to take care of their health28 as well as giving instructions
on how they can later seek appropriate care on their own.29

Intensive collaboration between ED staff, social workers
and drug and alcohol workers is required when striving to
reduce patients’ alcohol use and ED attendance.29

The care of acutely ill or injured patients who are also
intoxicated requires wide-ranging competence of nursing
staff working in EDs. Training healthcare staff to ask
and talk about alcohol use with patients is an ongoing
challenge.17 It is important to develop nursing staff’s
knowledge related to alcohol use and misuse and to
enhance skills in working with patients who have alco-
hol-related problems.30 The directors of EDs should
ensure that their staff have sufficient knowledge about
this nursing area and that nurses have a positive attitude
towards this kind of work.

Methods

Aims and research questions

The aim was to describe nursing staff’s self-assessed skills
concerning the care of acutely ill alcohol-intoxicated
patients in EDs. The detailed research questions were as
follows:

1. What kind of skills do nursing staff have concerning the
care of acutely ill alcohol-intoxicated patients in EDs?

2. How do nursing staff’s background factors associate
with staff’s skills?

Design and setting

A descriptive quantitative self-assessment survey design
was used to describe nursing staff’s skills to care for acutely
ill alcohol-intoxicated patients in EDs. Finland is geo-
graphically divided into 20 hospital districts. Each hospital
district has a central hospital; five of them are university
hospitals. Each central hospital has at least one ED.

Sample and data collection

The data were collected among nursing staff working in
EDs in Finland. The sampling frame (N¼ 1220) consisted
of the total nursing staff working in these departments. The
contact person in each study organization distributed ques-
tionnaires to the eligible staff members via email. The ques-
tionnaire was accompanied by an introductory letter with
information about the aim of the study and assurance of
anonymity and confidentiality. The response time was
three weeks. Reminder emails were sent once during the
data collection time. Out of the 1220 eligible participants in
the sampling frame, 252 returned a completed question-
naire (total response rate 20.7%). The rule of thumb was
used to ascertain how many participants were needed for
the results to be reliable. According to that, five partici-
pants would be sufficient for each proposition on the
scale.31,32 There were 49 propositions in the developed
competence scale; the reliable number of ED staff that
needed to participate was thus n¼ 245.

Instrument

A mixed-method design was used to develop the instru-
ment. First, a Delphi-type technique was used. Five
nurses and a social worker working in an ED participated
in three Delphi rounds. The round one was an email
survey, rounds two and three were group interviews.
Second, an integrative literature review was conducted,33

and finally, six personal interviews were performed with
nurses working in the ED. The findings from each phase
were combined and competence scales and contents for the
instrument were formed. A pilot study was conducted
among nurses working in the ED in a district hospital
that did not belong to the target group of the study. The
aim of the feasibility study was to ensure that the instru-
ment was comprehensible and easy to answer. Minor
improvements to the instrument were made based on
nurses’ suggestions.

The instrument consisted of seven scales: 1) alcohol risk
use evaluation skills (11 items), 2) interaction skills
(6 items), 3) ethical skills (7 items), 4) counseling and edu-
cation skills (7 items), 5) security and safety skills (9 items),
6) teamwork and network skills (5 items), and 7) follow-up
treatment skills (4 items). The instrument consisted of five-
point Likert-type items. The participants self-evaluated
their skills using the alternatives 1¼ extremely poor,
2¼ reasonably poor, 3¼ reasonably good, 4¼ good, and
5¼ extremely good. The nurses’ background factors
included organization, position, work experience in
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healthcare, work experience in emergency care, work
experience in psychiatric nursing, work experience in
intoxicant care, participation in alcohol use related train-
ing, and participation in substance abuse related training.

Data analysis

Frequencies, percentages, means and standard deviations
as well as medians were used to describe the background
data. Seven mean sum variables were formed from the
scales of the instrument. If a participant had more than
two missing items in any section of the sum variable, the
whole answer was left out from the sum variables.
Associations between background factors and sum vari-
ables were analyzed using the Kruskal–Wallis test. All
statistical tests were performed as two-tailed, with a sig-
nificance level set at 0.05.34 The analyses were performed
using SAS System, version 9.4 for Windows (SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA).

Ethical considerations

In the study, ethical decisions followed general ethical guide-
lines and legislation on healthcare research.35 The study was
approved by the Ethics Committee of the University of
Turku, Finland (Decision 30/2015, 8 September 2015).
Permission for sampling was obtained from the nursing dir-
ectors ormedical directors following the conventions of each
organization. The participation of nursing staff was volun-
tary, and the data were treated in confidence. Participants
received written information about the research by email.
Responding to the surveywas considered as giving informed
consent to participate in the study.36

Results

Background information

Altogether, 252 candidates participated in the research.
Over half of the participants (57.4%) worked at the ED
in a central hospital. Most of the nursing staff who parti-
cipated were nurses (85.3%) and half of them had
more than ten years of work experience (49.2%). A third
(31.2%) had worked for longer than ten years in the ED
while more than a fifth (22.8%) had worked there for less
than two years. Less than a quarter (23.0%) of the staff
had experience in psychiatric nursing and 12.0% had
worked in intoxicant care. Of the whole sample, 30.2%
had received alcohol use related training during their
career, and 13.9% had received it during the last
year. Almost half (41.0%) had received substance abuse
related training during their career, and about a fifth
(18.3%) of that training had taken place during the last
year (Table 1).

Nursing staff ’s skills and related factors

The nursing staff estimated how good their different skills
were in the area of the care of alcohol-intoxicated patients.

In this evaluation, they considered that they had the best
skills in security and safety issues (Mean 3.97, Md 3.89, SD
0.55) while ethical skills in alcohol-intoxicated patient care
were the second-best area (Mean 3.90, Md 4.00, SD 0.58).

Table 1. Background factors.

Background factor n (%)

Organization

Central hospital 144 (57.4)

University hospital 107 (42.6)

Position

Nurse manager/assistant nurse manager 10 (4.0)

Registered nurse 215 (85.3)

Practical nurse 16 (6.3)

Other 11 (4.4)

Work experience in healthcare

<2 years 24 (9.5)

2–5 years 38 (15.1)

>5 years–10 years 66 (26.2)

>10 years 124 (49.2)

Work experience in emergency care

<2 years 57 (22.8)

2–5 years 51 (20.4)

>5 years–10 years 64 (25.6)

>10 years 78 (31.2)

Working in psychiatric nursing

Yes 58 (23.0)

No 194 (77.0)

Work experience in psychiatric nursing

<2 years 42 (72.4)

2–5 years 9 (15.5)

>5 years–10 years 6 (10.4)

>10 years 1 (1.7)

Working in intoxicant care

Yes 30 (12.0)

No 221 (88.0)

Work experience in intoxicant care

<2 years 16 (53.3)

2–5 years 9 (30.0)

>5 years–10 years 4 (13.4)

>10 years 1 (3.3)

Alcohol use related training during the last year

Yes 35 (13.9)

No 217 (86.1)

Alcohol use related training during career

Yes 76 (30.2)

No 176 (69.8)

Substance abuse related training during the last year

Yes 46 (18.3)

No 205 (81.7)

Substance abuse related training during career

Yes 103 (41.0)

No 148 (59.0)
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The competence in alcohol risk use evaluation skills was
quite poor (Mean 3.07, Md 3.09, SD 0.71) while follow-up
treatment related skills were the poorest area (Mean 2.56,
Md 2.50, SD 0.83) (Table 2).

Connections between research participants’ background
factors and self-evaluated skills considering care of alco-
hol-intoxicated patients were statistically analysed using
the Kruskal–Wallis test. The organization where the par-
ticipant worked had an association with their ethical skills
(Chi2 3.951, DF 1, p¼ 0.047). Nursing staff working in
central hospital evaluated their ethical skills as being
higher (Mean 3.95, SD 0.63) than did those who worked
in university hospital (Mean 3.84, SD 0.51). Position had
statistical significance when nursing staff estimated
their teamwork and network skills (Chi2 11.81, DF 3,
p¼ 0.008). Nurse managers/assistant nurse managers had
higher means (Mean 4.32, SD 0.46) in this area than nurses
(Mean 3.57, SD 0.72), practical nurses (Mean 3.67, SD
0.71) or others (Mean 3.56, SD 1.12). Work experience
in healthcare also had statistical significance in terms of
teamwork and network skills (Chi2 13.49, DF 3,
p¼ 0.004). Those who had worked in healthcare for
between five and ten years had the best self-evaluated
teamwork and network skills (Mean 3.79, SD 0.65)
(Table 3).

Work experience in emergency care was associated with
security and safety skills (Chi2 9.531, DF 3, p¼ 0.023).
Those who had worked in emergency care for more than
ten years evaluated their security and safety skills highest
(Mean 4.06, SD 0.55). In turn, working in psychiatric nur-
sing had statistical significance in alcohol risk use evalu-
ation skills (Chi2 7.980, DF 1, p¼ 0.005), interaction skills
(Chi2 5.201, DF 1, p¼ 0.023) and ethical skills (Chi2 4.197,
DF 1, p¼ 0.041). Nursing staff who had worked in psychi-
atric nursing thought that they had better skills in all these
three areas (alcohol risk use evaluation skills Mean 3.33,
SD 0.73; interaction skills Mean 3.75, SD 0.66; ethical
skills Mean 3.99, SD 0.73) than those who had not
worked in psychiatric nursing (alcohol risk use evaluation
skills Mean 3.00, SD 0.68; interaction skills Mean 3.54,
SD 0.59; ethical skills Mean 3.88, SD 0.53). Working in
intoxicant care also had a positive association with alcohol
risk use evaluation skills (Chi2 13.160, DF 1, p< 0.001),
interaction skills (Chi2 8.171, DF 1, p¼ 0.004) and eth-
ical skills (Chi2 7.194, DF 1, p¼ 0.007). In addition,

it was also associated with counseling and education
skills (Chi2 8.414, DF 1, p¼ 0.004) and with
follow-up treatment skills (Chi2 5.562, DF 1, p¼ 0.018)
(Table 3).

The participants who had received alcohol use related
training over the past year estimated their alcohol risk use
evaluation skills higher (Mean 3.28, SD 0.58) than did
those who had not taken part in such training (Mean
3.04, SD 0.72). It also had statistical significance (Chi2

4.211, DF 1, p¼ 0.040) in participants’ skills in alcohol
risk use evaluation regardless of whether they had received
the above training or not. Participants were also
asked whether they had received alcohol use related train-
ing during their career, substance abuse related training
during the last year, or substance abuse related training
during their career. All these types of training had a con-
nection with many of the respondents’ self-evaluated skills.
The training type that had the most statistical significance
with different competencies was substance abuse related
training during the last year (Table 3).

Those who had been in that type of training during the
last year evaluated their skills higher in alcohol risk use
evaluation skills (had training Mean 3.40, SD 0.65; did
not have training Mean 3.01, SD 0.70), interaction skills
(had training Mean 3.82, SD 0.53; did not have training
Mean 3.54, SD 0.62), counseling and education skills (had
training Mean 3.61, SD 0.66; did not have training Mean
3.19, SD 0.65), security and safety skills (had training
Mean 4.24, SD 0.49; did not have training Mean 3.92,
SD 0.54), teamwork and network skills (had training
Mean 3.93, SD 0.71; did not have training Mean 3.55,
SD 0.71), and follow-up treatment skills (had training
Mean 2.99, SD 0.82; did not have training Mean 2.47,
SD 0.80) than those who had not taken part in the training.
All these skills also had a connection with training: higher
in alcohol risk use evaluation skills p¼ 0.001, interaction
skills p¼ 0.007, counselling and education skills p< 0.001,
security and safety skills p< 0.001, teamwork and network
skills p¼ 0.006, follow-up treatment skills p< 0.001.
Ethical skills were the only area that did not show a con-
nection with this kind of training (p¼ 0.204) even if par-
ticipants who had taken part in the training estimated their
skills to be higher in this domain as well (had training
Mean 4.02, SD 0.54; did not have training Mean 3.88,
SD 0.59) (Table 3).

Table 2. Nursing staff’s skills concerning the care of acutely ill alcohol-intoxicated patients in the emergency department.

Skills (sum variables) N Mean Median SD

Cronbach’s

alpha value

Alcohol risk use evaluation skills 250 3.07 3.09 0.71 0.912

Interaction skills 251 3.59 3.67 0.61 0.877

Ethical skills 250 3.90 4.00 0.58 0.866

Counseling and education skills 249 3.26 3.29 0.67 0.880

Security and safety skills 248 3.97 3.89 0.55 0.878

Teamwork and network skills 249 3.60 3.60 0.74 0.896

Follow-up treatment skills 250 2.56 2.50 0.83 0.907
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Discussion

Discussion of the results

The registered nurses had the most skills in the security and
safety section and in ethical questions. Longer experience
in emergency care was associated with better security and
safety skills. New nurses should also have these skills
because it is clear that patients who are alcohol-intoxicated
can cause unsafe situations in the EDs25 and it is therefore
important that nurses know better how to deal with violent
patients.27 Patients’ behavior can cause annoyance among
nursing staff; in such cases, nurses have to make sure that
their actions remain professional. Most participants had
worked in EDs for more than five years, so it seems that
ethical skills might also improve with longer work experi-
ence. Nurses may confront ethical problems when they have
to maintain the nurse’s role and provide high-quality care
despite the patient’s misbehavior. In addition, nurses have
to ensure the safety of other patients and sometimes request
the presence of guards. It is important that there are clear
instructions on how to act in unsafe situations in the emer-
gency department and that the whole staff is trained to
follow the instructions. The directors of the department
are responsible for the instructions.

Compared to other areas, follow-up treatment skills and
alcohol risk use evaluation skills were evaluated as having
the lowest means by the participants. Even though these
means are good, this shows that the nurses felt that they
had fewer skills in this competence area. In order to have
this kind of expertise nurses must have specific knowledge
on how to care for alcohol misusers17 and ED nurses do
not always have good skills when, for example, they need
to use alcohol screening tools.21 Security and safety issues
and ethical problems are present in all domains of the
healthcare system and are part of all nursing areas,
which is why it is understandable that nurses feel that
they have better skills in this kind of knowledge. Follow-
up treatment skills and alcohol risk use evaluation skills
have a very important role when treating acutely ill alco-
hol-intoxicated patients in the ED.24 Emergency depart-
ment directors should be aware of this fact and offer
alcohol use or substance abuse related training to nurses
who work in the ED. However, it is not enough that these
facts have been taken account in the ED. These patients
often have follow-up care in primary healthcare after visit-
ing the ED. The staff of the primary healthcare also have
to have competence in the care of the alcohol abusers.
Cooperation between ED and primary healthcare is neces-
sary in order for the patient to receive the best and con-
tinuous care. In addition, it must be possible that ED staff
are able to consult the experts of intoxicant care and
mental healthcare.37

According to the results of this research, substance
abuse related training is of great importance to skills
related to substance abuse nursing. Working in psychiatric
nursing or in intoxicant care also had an effect on these
kinds of skills. Sometimes ED staff start working in the ED
immediately after graduating from nursing school, with no
previous work experience from any other care areas. ThatT
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is why targeted educational interventions can improve the
skills and attitudes of nursing staff who take care of alco-
hol-intoxicated patients in the ED. In addition, updating
training interventions can also have a positive impact on
nurses’ attitudes towards alcohol-intoxicated patients.30,38

Nurses who have been working in the ED for some time
feel that they are not adequately trained to care for alco-
hol-intoxicated patients, so it is important that they receive
more training in this area which is, after all, part of their
everyday work.17,15

Reliability and limitations

Our statistical analyses indicated that the instrument is
usable and reliable in measuring nursing staff’s skills con-
cerning the care of acutely ill alcohol-intoxicated patients
in EDs. The homogeneity of the items in different sum
variables (sub-scales) using Cronbach’s alpha values
varied from 0.866 to 0.912 (see Table 2). The alpha value
for the whole instrument was 0.957.

The study has some limitations. The total response rate
for the study was 20.7%, which is quite low. Emergency
departments are very busy environments and it is possible
that nursing staff did not have much time to concentrate
on answering our questions. The questionnaire had so
many items that it might take quite a long time to
answer in full. In addition, it is known that ED nursing
staff’s attitudes towards the care of intoxicated patients is
not always very positive,20,11 which is why it is possible
that many nurses were not very interested in our topic.
However, we think that our findings give some evidence
of what kind of skills nursing staff have concerning the care
of acutely ill alcohol-intoxicated patients in the ED.

The generalizability of our findings may be limited
because of the special setting of Finnish emergency care.
On the other hand, it is known that, internationally, the
number of alcohol-intoxicated patients treated in EDs in
Western countries is consistent.39,40 In addition, the rea-
sons for which alcohol-intoxicated patients come into EDs
are also similar.41,42 Thus, care in different EDs requires
similar skills of the nursing staff.

Conclusion

Education in intoxicant care has a connection with the
skills associated with the care of acutely ill alcohol-
intoxicated patients in EDs. Substance abuse related train-
ing received by the nursing staff during the past year is of
key significance for the competence mentioned earlier.
Work experience also makes a difference in terms of know-
ledge of alcohol-intoxicated patient treatment skills in the
ED. The skills in different areas that nurses need in this
kind of work are rated as higher if the nurse has work
experience from psychiatric nursing or intoxicant care.

Relevance to clinical practice

Alcohol use related training is an important factor for ED
nurses’ skills to care for acutely ill alcohol-intoxicated

patients. Emergency department directors should organize
updating education for nursing staff on this area of care.
Understanding the importance of this kind of training is
relevant to clinical practice because it would improve the
quality of care and also improve nursing staff’s motivation
in their work when they have more skills and knowledge to
care for this patient group in the ED. It might even lower
healthcare costs if follow-up care to these patients could be
more effective and less alcohol-intoxicated patients would
enter EDs.
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34. Cipher DJ. Introduction to statistical analysis. In: Gray JR,

Grove SK and Sutherland S (eds) Burns and Grove’s The

practice of nursing research. 8th ed. St Louis, MO: Elsevier,
2017, pp.519–534.

35. World Medical Association. Declaration of Helsinki. Ethical
principles for medical research involving human subjects,

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-
Oct2013-JAMA.pdf (2008, accessed 23 March 2019).

36. Finnish Advisory Board of Research Integrity. Responsible

conduct of research and procedures for handling allegations of
misconduct in Finland, http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/
HTK_ohje_2012.pdf (2012, accessed 23 March 2019).

37. O’Brien A, Leonard L and Deering D. Could an advance prac-
tice nurse improve detection of alcoholmisuse in the emergency
department? Int J Ment Health Nurs 2012; 21(4): 340–348.

38. Vadlamudi R, Adams S, Hogan B, et al. Nurses’ attitudes,
beliefs and confidence levels regarding care for those who
abuse alcohol: impact of educational intervention. Nurse
Educ Pract 2008; 8(4): 290–298.

39. Bakke E, Bogstrand ST, Normann PT, et al. Influence of
alcohol and other substances of abuse at the time of injury
among patients in a Norwegian emergency department.

BMC Emerg Med 2016; 16: 20.
40. Blow FC, Walton MA, Barry KL, et al. Alcohol and drug use

among patients presenting to an inner-city emergency depart-

ment: a latent class analysis.Addict Behav 2011; 36(8): 793–800.
41. Parkman T, Neale J, Day E, et al. Qualitative exploration of

why people repeatedly attend emergency departments for
alcohol-related reasons. BMC Health Serv Res 2017; 17: 140.

42. Verelst S, Moonen P, Desruelles D, et al. Emergency depart-
ment visits due to alcohol intoxication: characteristics of
patients and impact on the emergency room. Alcohol

Alcohol 2012; 47(4): 433–438.

32 Nordic Journal of Nursing Research 40(1)

https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/understanding-drug-use-addiction
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/understanding-drug-use-addiction
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=E2E965BF61F923F216C3F6CDA944F780?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=E2E965BF61F923F216C3F6CDA944F780?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=E2E965BF61F923F216C3F6CDA944F780?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=E2E965BF61F923F216C3F6CDA944F780?sequence=1
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf


JULKAISU 
2 

Validation of the Nurses’ Skills to Care for Alcohol-Intoxicated Patients in Emergency Department 
(NSCAIP-ED) –Instrument 

Mäkelä Kaisu-Leena., Kylmä Jari., Hakala Tiina., Koivisto Anna-Maija. & Koivunen Marita 

Nordic Studies on Alcohol and Drugs 2024; 41(1), 97–110 

DOI: 10.1177/14550725231175373 

 

Artikkelin käyttöön väitöskirjan osana on saatu kustantajan lupa 

 





Validation of the Nurses’ Skills
to Care for Alcohol-Intoxicated
Patients in Emergency
Department (NSCAIP-ED)
instrument

Kaisu-Leena Mäkelä
Faculty of Social Sciences, Unit of Health Sciences, Nursing Science, Tampere
University, Tampere, Finland; Emergency Department, The Wellbeing Services
County of Satakunta, Pori, Finland

Jari Kylmä
Faculty of Social Sciences, Unit of Health Sciences, Nursing Science, Tampere
University, Tampere, Finland

Anna-Maija Koivisto
Faculty of Social Sciences, Unit of Health Sciences, Tampere University, Tampere,
Finland

Tiina Hakala
The Wellbeing Services County of Satakunta, Pori, Finland

Marita Koivunen
The Wellbeing Services County of Satakunta, Pori, Finland; Department of Nursing
Science, University of Turku, Turku, Finland

Abstract
Aim To report the development and validation of the Nurses’ Skills to Care for Alcohol-Intoxicated
Patients in Emergency Department instrument, shortened NSCAIP-ED.Methods: A mixed-methods

Submitted: December 7, 2022; accepted: April 26, 2023

Corresponding author:
Kaisu-Leena Mäkelä, Sairaalantie 3, 28500 Pori, Finland.
Email: kaisu-leena.makela@tuni.fi

Creative Commons Non Commercial CC BY-NC: This article is distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/

by-nc/4.0/) which permits non-commercial use, reproduction and distribution of the work without further permission
provided the original work is attributed as specified on the SAGE and Open Access page (https://us.sagepub.com/en-us/
nam/open-access-at-sage).

Correction (November 2023): Table 1 has been corrected in the article.

Research Report

Nordic Studies on Alcohol and Drugs
2024, Vol. 41(1) 97–110
© The Author(s) 2023
Article reuse guidelines:

sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/14550725231175373

journals.sagepub.com/home/nad

https://orcid.org/0000-0002-0913-2339
mailto:kaisu-leena.makela@tuni.fi
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage
https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage
https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage
https://us.sagepub.com/en-us/journals-permissions
https://journals.sagepub.com/home/nad
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1177%2F14550725231175373&domain=pdf&date_stamp=2023-08-10


design was used to develop the instrument. It was used to conduct a survey where ED nurses self-
evaluated their skills to care for acutely ill alcohol-intoxicated patients (N=1220, n= 252). The data
were utilised to perform instrument validation using confirmatory factor analysis (CFA) and
Cronbach’s alpha. Results: The construct validity was tested statistically. The CFA model fit indica-
tors showed mostly acceptable fit (chi-square test p <0.001; RMSEA 0.079; CFI 0.923; TLI 0.918;
SRMR 0.084) and instruments’ scales had well acceptable Cronbach’s alpha values (all alphas were
in the range of 0.866–0.912). Conclusions: The NSCAIP-ED is a feasible and reliable instrument
that can be used when measuring nurses’ skills to care for alcohol-intoxicated patients in the ED.
This instrument could be useful for nursing managers in EDs for evaluating their nursing staff’s skills
in the care area in question, but also for designing continuing education based on the results.

Keywords
alcohol, emergency department, instrument, nursing, skills, validation

Introduction

Alcohol is the cause of many visits to hospital
and emergency departments (ED) (Bakke
et al., 2016; Blow et al., 2010; Xx., 2021).
Caring for alcohol-intoxicated patients requires
different types of skills from nurses who work
in this context (Clarke et al., 2015, Xx., 2021;
Hellum et al., 2016; Warren et al., 2012).
When it comes to this patient group, EDs
around the world deal with the same kind of
situations. The somatic symptoms of ED
patients are usually managed, whereas dealing
with alcohol use disorder is often missing.
When a patient is alcohol-intoxicated, it is not
known whether the person is a user, abuser or
alcohol dependent before they are evaluated in
some form of intervention by health care profes-
sional. Nursing staff working in the ED do not
necessarily have sufficient skills to care for
acutely ill alcohol-intoxicated patients, to evalu-
ate the alcohol use of these patients, and provide
help for their possible risk use, rin ordr to educe
it or even stop it altogether (Iqbal et al., 2015;
Russell et al., 2017; Mäkelä et al., 2020).
Based on earlier research, the skills that ED
nursing staff should have are as follows: evalu-
ation of alcohol risk use skills; interaction skills;
ethical skills; counselling and education skills;
security and safety skills; teamwork and net-
working skills; and follow-up treatment skills

(Hakala et al., 2020; Mäkelä et al., 2020). To
ensure high-quality and appropriate care for
patients, the nursing competence of healthcare
workers needs to be at a sufficient level. The
skills of nursing staff must be continously evalu-
ated to gauge their level of competence (Russell
et al., 2017).

Different kinds of nursing skills or nursing
staff’s competencies have been assessed in
various care areas by creating specific instruments.
Measuring these skills is a way of determining the
level of preparedness and competence and asses-
sing whether training or further education is
needed (Araújo et al., 2016; Bing-Jonsson et al.,
2015; Lin et al., 2009; Meretoja et al., 2004).
However, no instrument measuring the skills to
care for acutely ill alcohol-intoxicated patients in
ED settings was found to be available for use.
That is why development and validation of an
instrument of this kind is important. It also cor-
responds to the aims of the World Health
Organization (WHO) as one objective of the
WHO’s alcohol strategy is to increase awareness
of the complexity of alcohol-related problems and
promote the development of effective interventions
to reduce and prevent problems exacerbated by
alcohol use (World Health Organization, 2022).
The development and validation of the Nurses’
Skills to Care for Alcohol-Intoxicated Patients in
Emergency Department (NSCAIP-ED) instrument
was initiated to meet this need.
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The aim of the study was to report the devel-
opment and validation of the NSCAIP-ED
instrument.

Methods
Amixed-methods design was used in the develop-
ment process of the NSCAIP-ED. It included both
deductive and inductive research methods, such as
email surveys, group interviews, an integrative lit-
erature review and personal interviews. After a
pilot study of the instrument, a descriptive quanti-
tative survey was conducted with the instrument to
measure the self-evaluated skills of Finnish ED
nursing staff concerning the care of acutely ill
alcohol-intoxicated patients in the year 2016.
The survey was sent to all Finnish central hospitals
and university hospitals EDs. The target group
was nursing staff (N=1220) in the EDs. A total
of 252 individuals responded. The descriptive
data of this survey have been reported in a separate
article (Mäkelä et al., 2020).

For the instrument validation, a psychometric
analysis was executed. The evaluation of content
validity was based on the views of substance spe-
cialised experts in the research group considering
instruments’ scales and items. Usability of the
NSCAIP-ED was assessed based on earlier
research (Mäkelä et al., 2020). Construct validity
was evaluated using factor analysis. Cronbach’s
alpha values were calculated when evaluating
internal consistency.

Instrument development
Stages of the instrument development were as
follows. First, three Delphi rounds were arranged
to obtain professionals’ opinions. Round 1was an
email survey (n= 6) and round 2was group inter-
views (n= 6). Five nurses and a social worker
working in an ED participated in the group inter-
views. Round 3 was a group interview of the
expert panel, which included two nurses and a
nursing manager of one ED, a team leader of
sobering unit, a project designer of the special
skills project and a nursing director of develop-
ment and evaluation. The aim of the second

phase was to conduct an integrative literature
review (Hakala et al., 2017). Then, six personal
interviews were performed with nurses working
in the ED. After every phase, the findings were
processed and the instrument was generated
based on them. The instrument consisted of
seven scales and 49 items. The scales and items
were based on competence requirements that
were defined at the beginning of the instrument
development with the expert panel, and they
were also commented on by physician specialis-
ing in substance abuse care. Finally, the research
group that was established for the instrument’s
content evaluation agreed that all the items were
adequate to the instrument. This research group
consisted of a substance abuse treatment specia-
lised nurse and physician, a nursing manager of
the ED and a director of the research group who
represented scientific nursing research compe-
tence (Figure 1).

The NSCAIP-ED instrument contained seven
scales: (1) alcohol risk use evaluation skills (11
items); (2) interaction skills (6 items); (3) ethical
skills (7 items); (4) counselling and education
skills (7 items); (5) security and safety skills (9
items); (6) teamwork and network skills (5
items); and (7) follow-up treatment skills (4
items). The instrument consisted of a total of 49
5-point Likert-type items (Table 1). The partici-
pants self-evaluated their skills using the follow-
ing scale: 1= extremely poor; 2= reasonably
poor; 3= reasonably good; 4= good; and 5=
extremely good. The background factors
included in the instrument were nursing staff’s
organisation, position, work experience in health-
care, emergency care, psychiatric nursing and
intoxicant care, and participation in alcohol
use-related training and substance abuse-related
training (Hakala et al., 2020;Mäkelä et al., 2020).

ED nurses (n= 11) working in a district hos-
pital that did not belong to the target group of
the final survey participated in a pilot study.
The pilot study was conducted to ensure the
feasibility of the instrument. Pre-testing the
questions helps to ensure that the statements
are meaningful when answered by the target
population before the development of the
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instrument is completed. The purpose of pre-
testing is to remove incorrect phrasing and incon-
sistencies from the instrument and thus make it as
comprehensible as possible (Boateng et al.,
2018). In this phase, feedback was collected to
find out whether the participants understood the
statements in the same way and find out their
thoughts around answering the questionnaire.
The participants suggested a few improvements,
but they mainly felt that the NSCAIP-ED was
easy to use: it took a reasonable 20 min to com-
plete and the layout was suitable. No items were
removed and no new ones were added after the
pre-testing phase; a few corrections were made
to the structures of the existing scales based on
the feedback received (Hakala et al., 2020).
After the pilot study, the final survey with the
NSCAIP-ED instrument was conducted
(Mäkelä et al., 2020).

Sample/participants
In this validation study, we used the data collected
with the NSCAIP-ED instrument in 2016. It was a
cross-sectional survey that was conducted on all
Finnish ED nursing staff who worked in a central
hospital or university hospital (N=1220, n=
252). These hospitals were chosen as the target
group because of the similarity of their EDs. The
target organisations covered the whole of Finland
geographically. The aim of that study was to
describe nursing staff’s self-assessed skills con-
cerning the care of acutely ill alcohol-intoxicated
patients in EDs (Mäkelä et al., 2020). According
to “the rule of thumb”, at least five participants
would be sufficient for each item on the scale for
the statistical results to be reliable (Bryman &
Cramer, 2005; Rattray & Jones, 2007). The
NSCAIP-ED instrument has 49 items; therefore,
the number of participants must be at least 245.
This criterion was met in this study because 252
EDnursing staffmembers responded to the survey.

Instrument validation and data analysis
The validity and reliability of the NSCAIP-ED
instrument were examined as comprehensively as

possible and are reported in this article. The
purpose of the validity examination was to find
out whether the instrument measured what it was
intended to measure (De Vet et al., 2011).
Reliability means stability, where the instrument
always reliably measures the same thing
(DeVellis, 2017). The examination of content val-
idity began with the observation of face validity;
then, construct validity was clarified using con-
firmatory factor analysis (CFA). CFA is a factor
analysis that is commonly used when the instru-
ment structure is based on a theoretical framework.
With CFA, it is possible to find out how well the
data fit this framework (De Vet et al., 2011). The
model fit indicators used were the chi-square test,
the root mean square error of approximation
(RMSEA<0.08), comparative fit index (CFI>
0.95), Tucker-Lewis index (TLI>0.90) (Xia &
Yang, 2019) and the standardised root mean
square residual (SRMR<0.08). In this study,
Cronbach alphas were considered when evaluating
internal consistency.Acceptable alpha values are in
the range of 0.70–0.90, and values <0.60 are not
accepted (DeVellis, 2017).

The data that were collected to assess the
NSCAIP-ED instrument’s validity were ana-
lysed statistically. To describe the data, frequen-
cies, percentages, medians and quartiles were
given. CFA and Cronbach’s alpha values were
used to evaluate the validity and internal con-
sistency of the instrument. The analyses were
performed using SPSS version 28 for
Windows (IBM, Armonk, NY, USA) and
CFA was carried out using Mplus version 8.7
(Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, USA).

Ethical considerations
Ethical guidelines and legislations were followed
throughout the study (World Medical Association,
2018). The study was approved by the Ethics
Committee for Human Sciences of the University
of Turku, Finland (Decision 30/2015, 8 September
2015). Permission to conduct the survey was
asked accordingly from the target organisations
(Mäkelä et al., 2020). Answering the questionnaire
was optional for the health professionals who
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participated in the study, and they were informed
about the research by email before they decided to
take part. Responding to the survey was considered
as consent to participate in the study (Finnish
National Board on Research Integrity TENK,
2019). The data were treated in confidence and by
using reliable statistical methods. All the stages of
instrument development and validation have been
reported as comprehensively as possible.

Results

Descriptive statistics
The participants of the NSCAIP-ED survey (N=
1220, n= 252) were nursing professionals who
worked in a Finnish ED. The total response rate

for the study was 20.7%. Most of them (85.3%)
were nurses with a mean working experience
more than 10 years (49.2%). Around two-thirds
(88.0%) of the participants did not have experi-
ence from intoxicant care and over half (59.0%)
had not had substance abuse-related training
during their career (Mäkelä et al., 2020).

Almost all participants (n= 252) responded
to all items of the NSCAIP-ED instrument.
The items with the most missing answers were
“37. I know how to act in a violent situation”
(n= 247) and “33. I know how to use security
services” (n= 247), which also had the most
“extremely good” answers (n= 159). Medians
were in the range of 2.00–5.00. The sections
“Ethical skills” and “Security and safety
skills” both included three items that had the

Figure 1. Development of the NSCAIP-ED instrument.
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highest quartiles of the results (Q1–Q3= 4.00–
5.00). The lowest quartiles (Q1–Q3= 1.00–
2.00) and the most “extremely poor” responses
were in the sections “Alcohol risk use evaluation
skills” and “Follow-up treatment skills”
(Table 1).

Evaluation of internal consistency was based
on Cronbach’s alpha values (Mäkelä et al.,
2020). All scales of the NSCAIP-ED instrument
had acceptable Cronbach’s alpha values (range
= 0.866–0.912) (Table 1).

Confirmatory factor analysis
The factor structure was examined using CFA
considering 49 items of the instrument divided
into seven factors. Model fit indicators showed
that this factor model can be applied to the
data of this survey with mostly acceptable fit
(chi-square test p < 0.001; RMSEA 0.079; CFI
0.923; TLI 0.918; SRMR 0.084).

Discussion
The purpose of the NSCAIP-ED instrument is to
measure nursing staff’s self-evaluated skills con-
cerning the care of acutely ill alcohol-intoxicated
patients in EDs. In line with this purpose it was
tested in the ED environment by the nursing staff
working there. It has been reported earlier that
ED nursing staff’s skills to care for
alcohol-intoxicated patients may be incomplete
(Hakala et al., 2021; Iqbal et al., 2015; Warren
et al., 2012). No similar instrument was found
that could produce knowledge about the skills
needed in caring for alcohol-intoxicated patients,
thus pointing out the need for an instrument of
this kind. Validation was necessary to establish if
the NSCAIP-ED instrument could be commonly
used. Based on the results of validation, this instru-
ment measures well what it is meant to measure,
and the results also showed good reliability.

Face validity evaluation was based on the
opinions of the pilot group and the research
group that were established for the instrument’s
content evaluation as well as on the results of an
earlier study in which the research group stated

that NSCAIP-ED instrument is usable and reli-
able in measuring nursing staff’s skills concern-
ing the care mentioned above (Mäkelä et al.,
2020). The aim of face validity is to determine
the usability of the instrument and the function-
ality of the layout (De Vet et al., 2011; Udina,
2012). As an indication of the usability of the
NSCAIP-ED instrument, earlier use, for
example, pointed out that results of instruments’
scales were consistent with the background
information of the respondents. Based on the
background information, almost half of the par-
ticipants had more than 10 years of work experi-
ence in emergency care, but 88% of the
respondents had not worked in intoxicant care.
The basic nursing skills, such as ethical skills,
were at a better level than alcohol risk use
evaluation skills or follow-up treatment skills
(Mäkelä et al., 2020). This is relevant because
even if there has been work experience as an
emergency nurse, there is not necessarily com-
petence on intoxicant care specific skills.
These results support the usability of the instru-
ment and show that the content is functional.

The quality of the NSCAIP-ED instrument
was investigated by evaluating the implementa-
tion of the Delphi method, a literature review
and interviews with professionals that were
used in the development process of the instru-
ment. Therefore, the opinions and views of
various experts were taken into account as
fully as possible when developing the instru-
ment. After a pilot study, minor changes to
the NSCAIP-ED were made to ensure that the
structure of the instrument was feasible, rele-
vant to the context and credible.

The response scale consisted of a Likert-type
scale throughout the instrument, which facilitates
responding and could reduce erroneous
responses. This increased the value of the instru-
ment’s validity. A Likert-type scale has been
found to work well, but even when using a
scale of this kind the respondent must be clearly
informed of what their answer means at any
point on the scale, and the same scale should be
used throughout the instrument from start to
finish (Krosnick & Presser, 2009). When using
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NSCAIP-ED, the respondent was left with no
ambiguity as to what it meant to answer the state-
ments because the answer options were the same
from beginning to end (1= extremely poor, 2=
reasonably poor, 3= reasonably good, 4= good
and 5= extremely good).

Responding to the NSCAIP-ED survey was
executed electronically, which enabled respon-
dents to reply at the time that was most conveni-
ent for them, and it was easy for them to return
the answers. The good features of electronic
data collection are that the data are often in an
immediate format, data collection is inexpen-
sive, participants are easy to reach and respon-
dents prefer to answer questions related to
sensitive topics online compared to face-to-face
interviews (Boateng et al., 2018).

To verify content validity that is as inclusive as
possible, two different scientific methods were
used in the instrument development process. A lit-
erature reviewwas conducted to build an evidence-
based instrument and to define all concepts prop-
erly. Interviews with experts were used to ensure
that the content and structure of the instrument
was adequate and usable. Hence, the approach
was both deductive and inductive; such a combin-
ation of both approaches is considered clearer and
more comprehensive than development processes
utilising just one method. Theoretical knowledge
can be collected deductively, and practical and con-
textually relevant information can be collected
inductively (Boateng et al., 2018).

Construct validity should be assessed to find
out how consistent the results of the instrument
are in relation to the phenomenon under study.
The results obtained with the instrument should
be an accurate description of the subject under
investigation (De Vet et al., 2011). Construct
validity was tested statistically with the CFA
and it mostly showed acceptable fit. These
results support the notion that the factor structure
of the NSCAIP-ED instrument is the ability to
detect ED nursing staff’s skills to care for
alcohol-intoxicated patients, but it should be
tested further with larger sample sizes. The size
of the sample participating in a study may
affect the results of CFA. Despite this, CFA

should be chosen if the instrument is based on
theory (Prudon, 2015). The instrument in this
study was produced based on scientific literature
and professional knowledge. That is why CFA
was an undisputed choice as a method to give
reliable information about the instrument.

Internal consistency was examined by calculat-
ing Cronbach’s alpha values. The core idea of
Cronbach’s alpha test is that instruments are reli-
able when all their sections are congruent and the
variables correlate proportionately with each other
(Boateng et al., 2018; DeVellis, 2017). The
NSCAIP-ED instrument’s scales had acceptable
Cronbach’s alpha values, which indicates good
internal consistency. The results of this study
show that all items were answered evenly, sup-
porting the notion that respondents did not get fru-
strated with the number of items when answering
the questionnaire.

The reliability of the instrument canbe improved
and the incidence of measurement error reduced by
limiting the variation due to the measurement situ-
ation; for example, by measuring a certain thing
from all participants at the same time in the same
way and by making sure that the correct use of
the instrument is understood (De Vet et al., 2011).
The originally planned sample of respondents was
quite large because it was a national survey and
covered all Finnish hospital districts. Thus,
because all participants could not be contacted indi-
vidually by the researchers, a cover letter with clear
instructions for responding was attached to the
survey. This means that all participants received
the same instructions. Responding took place over
a period of time predetermined by the researchers,
so the timing of responses coincided fairly well.
The aim was to avoid scenarios such as a change
in participants’ responses due to various significant
events, seasons or longer-term training, and thus
reduce the incidence of measurement error.

The instrument and the survey results were
only handled by members of the research group
who had the same knowledge and skills to use
it. The interpretability of the results means that
the quantitative results obtained by the instrument
can be converted into a qualitative form that can
be generally understood (De Vet et al., 2011;
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Streiner & Kottner, 2014). Based on the
NSCAIP-ED survey that was conducted, all the
results could be analysed and discussed in an
article (Mäkelä et al., 2020).

Alcohol is a costly societal problem. It is
crucial to be able to measure the skills to care
for alcohol-intoxicated patients so that ED man-
agers know when the staff needs more training
and education (Mäkelä et al., 2022). These skills
include different kinds of competencies that are
included in the structure of the NSCAIP-ED
instrument. ED nursing staff’s positive attitude,
knowledge and proper use of the skills mentioned
above provide better care for patients who are
alcohol abusers or at risk of problematic alcohol
use (Clarke et al., 2015; Hakala et al., 2021).
Patient care where these skills are implemented
can be very effective and reduce patients’
alcohol use or even get them to give up alcohol
altogether (Koivunen et al., 2017).

Limitations
There are some limitations in our study because
the NSCAIP-ED survey was conducted in one
country and the number of participants was
limited (N= 1220, n= 252). With a larger
sample of participants, the data could have
been split and different kinds of statistical ana-
lyses could have been conducted to verify the
construct validity of this instrument. After all,
we were able to execute relevant statistical
testing and analyses gave mostly reliable
results. The NSCAIP-ED survey that was con-
ducted was in Finnish, which limited the use
of the instrument at the time; however, transla-
tion of the instrument into English for further
use was started in this article (Table 1), and
the instrument should be tested internationally.

A gold standard that could have been com-
pared to the instrument was not found, so criter-
ion validity could not be clarified. In the future,
with test–retest study design, reliability and
responsiveness could be tested more compre-
hensively. The missing gold standard also
affected the evaluation of the instrument’s
content validity because there was no other

instrument to parallel it. However, members of
the pilot group and the research group that
were established for the instrument’s content
evaluation and earlier literature supported the
assumption that the NSCAIP-ED instrument’s
content validity was good (Mäkelä et al.,
2020; Hakala et al., 2021; Mäkelä et al., 2022).

The low participation rate might influence the
validation and, in the future, the NSCAIP-ED
instrument must be further tested with larger
data. This may be due to the length of the
survey but there was no mention in the pre-testing
phase that the survey would be too long. There is
a difference between the measurements of skills
and the measurement of self-evaluated skills.
The instrument is now based on participants’ self-
evaluation but there is a possibility of developing
a knowledge test to measure nurses’ skills to care
for alcohol-intoxicated patients in the ED.
Comparing the results of the knowledge test
with the self-evaluation would be interesting and
complements the information about the
NSCAIP-ED instrument’s validity. This will be
taken into account when planning further studies.

Conclusion
The NSCAIP-ED is a feasible and reliable
instrument that can be used when measuring
nurses’ skills to care for alcohol-intoxicated
patients in the ED context. This instrument
could be useful for nursing managers in EDs
for evaluating their nursing staff’s self-
evaluated skills in the care area mentioned
and for designing continuing education based
on the results. It is important to have interven-
tions that can improve skills of this kind. The
NSCAIP-ED could also be tested in other
nursing environments or with nursing students
when there is a need to find out their self-
evaluated skills to care for patients influenced
by alcohol. This way, necessary training
could be offered at the right time and it could
raise the standard of care in the long run.
Nursing staff’s relevant caring skills will
offer comprehensive and good quality treat-
ment for patients.
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Abstract 

The aim of this study was to measure the effectiveness of a web-based education program for nurses’ 
self-assessed skills concerning the care of alcohol-intoxicated patients in an emergency department. A 
quasi-experimental design with an intervention and comparison group was used. A quantitative ap-
proach was utilized to describe the nurses’ self-assessed skills before and after a web-based education 
program. Within the resources of the organization that participated in this study, it was possible to de-
liver the intervention to 20 nurses during one year. All ninety nurses working in the emergency depart-
ment of one central hospital in Finland were randomly assigned to either the intervention group (n=20) 
or comparison group (n=25); in both groups, baseline (November 2017) and follow-up (December 2018) 
surveys were conducted before and after the intervention. The intervention group members showed a 
statistically significant increase in their self-assessed skills in several sections of the competence scale 
that was used. This may indicate that the web-based education program had a positive effect on the 
intervention group’s knowledge and improved their skills to care for alcohol-intoxicated patients. 

Keywords: alcohol, continuing education, emergency department, nursing, web-based intervention 

Tiivistelmä 

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida verkkokoulutusohjelman vaikuttavuutta päivystyspoliklinikalla 
työskentelevien sairaanhoitajien alkoholista päihtyneiden potilaiden hoitamisen taitoihin liittyen. Kva-
sikokeellisella tutkimusasetelmalla arvioitiin kvantitatiivisin menetelmin taitojen eroja interventio- ja 
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vertailuryhmän välillä ennen ja jälkeen verkkokoulutusintervention. Tutkimukseen osallistuneen suoma-
laisen keskussairaalan resurssien puitteissa oli mahdollisuus tarjota koulutusinterventio vuoden aikana 
kahdellekymmenelle sairaanhoitajalle. Tutkimukseen osallistujat jaettiin satunnaisesti keskussairaalan 
päivystyksessä työskentelevistä sairaanhoitajista (N=90) joko interventioryhmään (n=20) tai vertailu-
ryhmään (n=25). Molemmat ryhmät vastasivat sähköiseen kyselyyn ennen (marraskuu 2017) ja jälkeen 
(joulukuu 2018) intervention toteutuksen. Interventioryhmään kuuluvat arvioivat taitonsa parantuneen 
verkkokoulutuksen jälkeen tilastollisesti merkitsevästi useilla eri mittauksessa käytetyn kompetenssimit-
tarin osa-alueilla. Verkkokoulutuksella näytti olevan positiivista vaikutusta interventioryhmän tietoihin ja 
taitoihin hoitaa alkoholista päihtyneitä päivystyspotilaita. 

Avainsanat: alkoholi, täydennyskoulutus, päivystyspoliklinikka, hoitotyö, internet-perusteinen interven-
tio 

 

Introduction 

At-risk use of alcohol causes health problems 
worldwide. Its annual costs to health care are 
measured in the billions [1–5]. Alcohol abuse is a 
significant problem also in Finland despite the fact 
that the consumption of alcoholic beverages has 
diminished. Alcohol risk use causes considerable 
health and social problems for individuals as well 
as economic challenges to the healthcare system 
and society [6]. It increases the mortality rate and 
the prevalence of numerous diseases, injuries, 
violence, mental problems, and sexual risk behav-
ior [7]. Because of these, hospitals are more 
crowded, with a higher number of patients with 
unexpected hospital periods and visits [8,9].  

In the case of alcohol risk use, early intervention is 
important because it can result in reduced alcohol 
use, which is significant for the individual, finan-
cially, and in terms of public health [1,3,9–11]. This 
requires specific competence on the part of emer-
gency department (ED) staff on how to treat alco-
hol abusers because it has been estimated that in 
about one in every three cases, ED patients’ rea-
sons for seeking treatment are related to alcohol 
[12]. The skills needed to care for patients of this 

kind in the ED include positive attitude, knowledge 
and experience of alcohol risk users’ care and al-
cohol risk use evaluation skills [13]. Based on earli-
er research, web-based education is a useful way 
to improve the skills mentioned above [2]. 

It has been pointed out before that with adequate 
training and ongoing support, nurses working in 
hospitals could play an active role in interdiscipli-
nary initiatives to address unhealthy alcohol use 
among patients [5,14]. According to previous stud-
ies, health care professionals do not use early in-
terventions to recognize and treat substance 
abuse as much as they could [3,9,15–19]. The main 
reason why these interventions are not used is 
that health professionals are not familiar with the 
methods that are available, they feel uncomforta-
ble asking patients about substance abuse, or do 
not know what to do with the information 
[3,15,17].  

Because of the lack of knowledge in this health 
care area, alcohol risk use is not identified or 
treated sufficiently [8,15]. Nurses’ basic training 
includes very little education about substance 
abuse. As a result, continuing education has an 
important role in raising awareness of it. By 
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providing comprehensive continuing education in 
this area the quality of patient care could be im-
proved [8,18,20,21]. It is important that ED nursing 
staff have this kind of knowledge and skills be-
cause ED is often the first health care facility that 
risk users attend [4]. 

Various teaching methods have been tested when 
drawing up continuing education concerning sub-
stance abuse for health care professionals. For 
example, computer-based simulation exercises 
have shown effectiveness in knowledge improve-
ment [17]. The use of the SBIRT (Screening, Brief 
Intervention and Referral to Treatment) instru-
ment has also been taught to health care staff by 
using Internet-based programs. The idea of SBIRT 
is that it helps nurses and doctors recognize sub-
stance abuse and understand what to do after 
that. Web-based programs have also shown good 
effectiveness in improving nursing staffs’ skills in 
SBIRT use compared to their skills before attend-
ing this kind of education [2,14,16,20,22]. 

Today, e-learning is a popular way to arrange con-
tinuing education for professionals in health care. 
Computer-assisted learning, online learning, or 
web-based learning are all terms that are used to 
describe learning on the Internet [23]. Web-based 
learning is cost-effective because it is not depend-
ent on location and takes less working time than 
on-site tutoring. That is one reason why it is well 
suited for the training needs of working life and its 
use has increased year by year [1,3,24,25]. Earlier, 
it was found that nurses were satisfied with the 
use of web-based training and web-based pro-
grams improved their knowledge [23]. 

The effectiveness of web-based education on sub-
stance abuse nursing has been tested, especially 
when updating primary healthcare professionals’ 
knowledge and skills. According to the results of 
earlier studies, knowledge and skills concerning 

some aspects of substance abuse nursing have 
improved [14,19,20,25,26]. However, these educa-
tions have been quite limited in scope and have 
not focused widely on the skills to care for alcohol-
intoxicated patients or the ED context. In fact, it 
seems that there are only few studies measuring 
the effectiveness of comprehensive web-based 
educational alcohol or substance abuse nursing 
training on ED nursing staff’s skills. This kind of 
research information is needed in order for web-
based education to be more widely utilized [22]. 

The aim of this study was to measure the effec-
tiveness of a web-based education program for 
nurses’ self-assessed skills concerning the care of 
alcohol-intoxicated patients in an emergency de-
partment. 

The research question was: 

Does continuing web-based education improve ED 
nurses’ (IG) self-evaluated skills to care for alcohol-
intoxicated patients in an emergency department? 

The hypothesis was that the web-based education 
improves nurses’ skills to care for alcohol-
intoxicated patients.  

Material and methods 

Design 

A quasi-experimental design with an IG and CG 
was used. The study was conducted among nurses 
working in an ED in one central hospital in Finland. 
A quantitative approach was used to describe the 
nurses’ self-assessed skills before and after a web-
based education program.  

Intervention 

The web-based education program was provided 
in collaboration with one Finnish University of 
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Applied Sciences. It was carried out as part of the 
University’s health care studies that support con-
tinuing learning. This web-education was based on 
the results of earlier studies on the topic [21]. The 
main objective of the evidence-based web-
education program (3 ECTS = 81 hours of study) 
was to help nurses to learn to care for acutely ill 
alcohol intoxicated patients in the ED. The pro-
gram was designed to be an online training course 
and the criteria for creating the layout and struc-
ture were ease of use, feasibility and timing.  

The web-education had a named teacher who was 
responsible for guidance and evaluations. There 
was no contact teaching, but the participants did 
get personal feedback from the teacher concern-
ing their learning tasks. The course material was 
delivered online on Moodle platform and was ac-
cessible at any time suitable for the users. The 
course was divided into Part one (1 ECTS = 27 
hours of study) and Part two (2 ECTS = 54 hours of 
study). The aim of the two parts was to enhance 
nurses’ knowledge and skills in the care, assess-
ment and management of alcohol-related disor-
ders among acutely ill patients in the ED.  

The focus of Part one was patient-centered care 
for patients who are under the influence of alco-
hol. Nurses need to understand how important 
relatives’ support is to patients of this kind, and 
this was also taken into account in this part. Part 
one was executed as an essay and multiple-choice 
test which was an online exam (the evaluation was 
pass or fail). The focus of Part two was to identify 
the individuals or patient groups who might bene-
fit from early interventions and follow-up care to 
reduce alcohol use. Another topic was strengthen-
ing nurses’ legislative knowledge and professional 
ethical competence on the care of patients under 
the influence of alcohol in the ED. Part two was 
executed as a learning task, and the participants 

wrote a web blog (the evaluation was pass or to be 
completed).  

Four ED nurses who did not take part in the sur-
veys of this study piloted the intervention. After 
getting their feedback, some layout formatting 
was done and research articles on at-risk drinking 
and alcohol addiction were added before the web-
education program was launched for the IG. 

Sample  

The nurses in an ED (N=90) were randomly allo-
cated to an IG (n=20) and a CG (n=25). Within the 
resources of the organization that participated in 
this study, it was possible to deliver the interven-
tion to 20 nurses during one year because the 
education required some financial input and work-
ing time. There were five more nurses in the CG 
because there was a possibility to transfer some 
participants to the IG before the baseline survey if 
it was known for sure that all twenty group mem-
bers would not be able to start the education for 
some reason. When the baseline survey was sent 
there was a perception that all the nurses selected 
would complete the education program, and no 
nurses were thus transferred between the groups. 
Figure 1 provides an overview of participants’ flow 
through the study. (Figure 1.). 
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Figure 1. An overview of participant flow through the study. 
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The members of the IG received usernames and 
passwords to the education content in December 
2017. All participants were given eight hours out-
side of work, either at home or in the workplace, 
for studying or finishing tasks that were included 
in the education; their salary for this time was 
covered by the organization. They also had per-
mission to pursue their studies while working in 
the ED if things were quiet. Three nurses out of 
twenty (N=20, n=17) were not able finish the edu-
cation program due to personal reasons. The re-
maining 17 nurses completed the program by De-
cember 2018. Both groups, the IG and the CG, 
underwent a survey before and after the IG had 
completed the continuing education. The purpose 
of the survey was to find out the effectiveness of 
the education program on their self-assessed skills.  

Data collection 

The ED nurses’ skills of caring for alcohol-
intoxicated patients were evaluated by using a 
quantitative self-evaluation questionnaire devel-
oped by the researchers. Surveys were conducted 
before (November 2017) and after (December 
2018) the education program using an electronic 
questionnaire (Figure 1). At both phases, the nurs-
es received a cover letter and the survey by e-mail. 
The response time was two weeks; a reminder 
message was sent once and after that, one more 
week was given to respond.  

The instrument consisted of seven scales: 1) alco-
hol risk use evaluation skills (11 items), 2) interac-
tion skills (6 items), 3) ethical skills (7 items), 4) 
counseling and education skills (7 items), 5) securi-
ty and safety skills (9 items), 6) teamwork and 
network skills (5 items), and 7) follow-up treat-
ment skills (4 items). The instrument consisted of 
five-point Likert-type items [21]. The Finnish ver-
sion of the instrument has previously been pub-

lished as an attachment to an article which is also 
part of a project related to this study [27]. 

Analysis 

The results of the baseline and follow-up surveys 
were analyzed statistically. Frequencies and per-
centages were used to describe the background 
data. Seven mean sum variables were formed of 
the scales of the instrument. Non-parametric tests 
were used because the sample size was small and 
the data was not normally distributed. Medians, 
minimums and maximums were calculated from 
the seven sum variables of both the baseline and 
the follow-up data. The changes in the groups 
were examined using Mann-Whitney U test. In 
addition, the differences between the IG and the 
CG at both stages were analyzed with Mann-
Whitney U test. The analyses were performed 
using IBM SPSS Statistics system, version 26 for 
Windows. 

Ethics 

General ethical guidelines and legislation on health 
care research were followed in the study [28]. The 
study was approved by the Ethics Committee for 
Human Sciences at the University of Turku, Finland 
(Decision 30/2015, 8. September 2015). Answering 
the questionnaire was optional at both stages, i.e. 
the baseline and the follow-up measurement. The 
education program was considered as continuing 
education for ED nurses by their work organiza-
tion. The data were treated in confidence. Before 
the onset of the research, participants received 
both, oral and written information about the re-
search by email. Responding to the survey was 
considered as consent to participate in the study 
[29]. 
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Results  

Participants and background factors 

The participants (N=45) were randomized into two 
groups, IG (N=20) and CG (N=25) and they had the 
baseline and follow-up surveys. Altogether 37 
(N=45, n=37) nurses working in the ED participated 
in the study at the beginning. The response rate 
was 82.2%. At the baseline survey, there were 17 

(N=20, n=17) participants in the IG (response rate 
85.0%) and 20 (N=25, n=20) in the CG (response 
rate 80.0%). Of the 42 nurses, 26 responded to the 
follow-up survey (N=42, n=26). The total response 
rate was thus 61.9% (IG N=17, n=12, response rate 
70.6%, and CG N=25, n=14, response rate 56.0%). 
There were slightly differences between the 
groups according to their background factors at 
both measurements. (Table 1.) 

 
Table 1. Background factors. 

 Baseline Follow-up 
 Intervention group 

N = 20, n = 17 
n (%) 

Comparison group 
N = 25, n = 20 

n (%) 

Intervention group 
N = 17, n = 12 

n (%) 

Comparison group 
N = 25, n = 14 

n (%) 
Work experience in healthcare     

< 2 years 1 (5.9) 1 (5.0) 0 0 
2-–5 years 4 (23.5) 2 (10.0) 3 (25.0) 1 (7.1) 
>5-–10 years 5 (29.4) 6 (30.0) 3 (25.0) 2 (14.3) 
>10 years 7 (41.2) 11 (55.0) 6 (50.0) 11 (78.6) 

Work experience in emergency 
care 

    

< 2 years 3 (17.6) 1 (5.0) 2 (16.7) 0 
2-–-5 years 3 (17.6) 3 (15.0) 1 (8.3) 3 (21.4) 
>5-–10 years 7 (41.2) 7 (35.0) 5 (41.7) 3 (21.4) 
>10 years 4 (23.5) 9 (45.0) 4 (33.3) 8 (57.1) 

Working in psychiatric nursing     
Yes 2 (11.8) 2 (10.0) 2 (16.7) 2 (14.3) 
No 15 (88.2) 18 (90.0) 10 (83.3) 11 (78.6) 

Working in intoxicant care     
Yes 5 (29.4) 5 (25.0) 1 (8.3) 3 (21.4) 
No 12 (70.6) 15 (75.0) 11 (91.7) 11 (78.6) 

Alcohol use related training 
during the last year 

    

Yes 1 (5.9) 1 (5.0) 0 1 (7.1) 
No 16 (94.1) 19 (95.0) 12 (100.0) 13 (92.9) 

Substance abuse related train-
ing during the last year 

    

Yes 1 (5.9) 1 (5.0) 1 (8.3) 1 (7.1) 
No 16 (94.1) 19 (95.0) 7 (58.3) 7 (50.0) 

Alcohol related training during 
the career 

    

Yes 2 (11.8) 8 (40.0) 3 (25.0) 7 (50.0) 
No 14 (82.4) 12 (60.0) 9 (75.0) 7 (50.0) 

Substance abuse related train-
ing during the career 

    

Yes 5 (29.4) 10 (50.0) 5 (41.7) 7 (50.0) 
No 12 (70.6) 10 (50.0) 7 (58.3) 7 (50.0) 
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ED nurses’ self-evaluated skills to care for alcohol-
intoxicated patients – comparison of IG and CG 
At the baseline survey, both groups evaluated that 
their best skills were ethical skills (IG Md 3.71 and 
CG Md 4.00). At the follow-up survey, the IG’s 
skills were improved, while CG’s skills stayed at the 
same level (IG Md 4.00 and CG Md 4.00), but the 
IG’s progress did not reach statistical significance 
(IG p=0.154 and CG p=0.539). The participants in 
both groups considered that their poorest skills 
were follow-up treatment skills (IG Md 2.00 and 
CG Md 2.25), but at the follow-up, these skills 
were better (IG Md 2.75 and CG Md 2.88) and the 
measurement showed statistical significance in the 
results of the IG (p=0.006). At the follow-up sur-
vey, the participants in the IG evaluated their skills 
to be better in many of the areas that were asked 

about. These improvements also reached statisti-
cal significance. Those in the CG also estimated 
that their skills to care for alcohol-intoxicated pa-
tients had improved between the baseline and 
follow-up surveys. However, this progress did not 
reach statistical significance. (Table 2.) 

At the baseline, there was statistical significance in 
two skill evaluation areas: alcohol risk use evalua-
tion skills (p=0.044) and counseling and education 
skills (p=0.037). The CG evaluated their skills as 
better (alcohol risk use evaluation skills: CG Md 
3.05 and IG Md 2.73, counseling and education 
skills: CG Md 3.07 and IG Md 2.43) in these areas 
than the IG. At the follow-up, there were no longer 
any statistical significances between the evalua-
tions of the two groups. (Table 2.) 

Table 2. Changes and comparison between the baseline and the follow-up surveys in the intervention 
group (IG) and comparison group (CG). 

  Baseline  Follow-up 
 Group Md Min Max p Md Min Max p 
Alcohol risk use 
evaluation skills 

IG 
CG 

IG vs. CG 

2.73 
3.05 

2.09 
1.64 

3.82 
4.55 

 
 

0.044 

3.27 
3.55 

1.73 
2.45 

4.45 
4.82 

0.002 
0.156 
0.367 

Interaction skills IG 
CG 

IG vs. CG 

3.00 
3.75 

2.67 
2.50 

4.67 
5.00 

 
 

0.055 

4.00 
4.00 

2.50 
3.00 

5.00 
5.00 

0.008 
0.153 
0.936 

Ethical skills IG 
CG 

IG vs. CG 

3.71 
4.00 

2.00 
2.57 

4.71 
5.00 

 
 

0.142 

4.00 
4.00 

3.00 
2.86 

5.00 
5.00 

0.154 
0.539 
0.640 

Counseling and 
education skills 

IG 
CG 

IG vs. CG 

2.43 
3.07 

1.86 
1.29 

3.43 
4.57 

 
 

0.037 

3.71 
3.50 

3.14 
2.14 

4.57 
4.71 

0.001 
0.213 
0.545 

Security and safety 
skills 

IG 
CG 

IG vs. CG 

3.56 
3.89 

2.56 
3.00 

4.44 
5.00 

 
 

0.056 

3.94 
4.00 

3.00 
3.44 

5.00 
5.00 

0.039 
0.276 
0.529 

Teamwork and 
network skills 

IG 
CG 

IG vs. CG 

3.40 
3.40 

2.20 
2.40 

4.60 
5.00 

 
 

0.679 

3.90 
4.00 

3.40 
2.80 

5.00 
5.00 

0.041 
0.134 
0.976 

Follow-up treat-
ment skills 

IG 
CG 

IG vs. CG 

2.00 
2.25 

1.00 
1.00 

3.25 
4.25 

 
 

0.120 

2.75 
2.88 

1.75 
1.00 

3.75 
4.00 

0.006 
0.311 
0.775 
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Discussion 

According to the results of our study, continuing 
web-based education improved ED nurses’ self-
assessed skills to care for alcohol-intoxicated pa-
tients. Similar results were obtained by Russel et 
al. 2017 [8] when they tested the effectiveness of 
a short education intervention on nurses’ 
knowledge about substance abuse, including 
treatment of alcohol risk users. It was an educa-
tion, lasting a few hours, during which the partici-
pants went through essential things related to 
substance abuse. Nurses evaluated their 
knowledge of this subject before and after the 
education. Their self-evaluated knowledge was 
better after the education. This shows that even 
short continuing education is important and effec-
tive in terms of nurses’ skills in the care areas 
where they need improvement during their career 
[3,5,9,15–19]. In our study, CGs’ self-assessed skills 
concerning the care of alcohol-intoxicated patients 
also improved from the baseline survey to follow-
up, but the improvement did not reach statistical 
significance. It is possible that inside the CG there 
was different participants answering separate 
surveys or their skills become slightly better be-
cause of the practical work they did over the 
course of one year. 

Motivation is an important factor when nurses 
participate in continuing education concerning 
substance abuse. According to the study of Coogle 
& Owens 2015 [11], participants should be moti-
vated for the education mentioned above so that 
their skills improve and they will use the early in-
tervention methods they have learned. The results 
of our study show that nurses working in the ED 
who participated in the education program might 
have been motivated because their skills improved 
during the learning process. After acquiring better 
skills to care for alcohol-intoxicated patients, it is 

likely that they will also apply these skills in their 
work in the ED more than before, and the quality 
of patient care may thus develop for the better. 

Interventions such as substance abuse training 
need to be carefully designed so as to be effective 
and impressive [18]. In earlier studies e-learning, 
also known as web-based education, has been 
found to be a good teaching method and it has 
been considered an effective way to teach new 
things and to recall things that have been forgot-
ten [26,30,31]. The web-based education in our 
study was developed in collaboration with teach-
ing professionals using the latest information 
about alcohol-intoxicated patient care. Making this 
education available on the web was a good way to 
implement it because the ED nurses could study 
when it was most convenient for them and they 
had no problems completing the web-based edu-
cation.  

There is also some research information that is 
critical towards web-based learning. Face-to-face- 
and web-based training in motivational interview-
ing education was investigated. According to the 
findings, nursing staff were more involved in face-
to-face training than web-based training [32]. In 
our study, three nurses could not participate in the 
web-based education program but it was complet-
ed by all 17 nurses who started it. The response 
rates in both baseline and follow-up surveys were 
fairly good, being over 50 percent. This shows that 
this kind of continuing education is possible to 
implement and accomplish in ED and self-
assessment scale is a practical way to measure 
improvement. Ryhtä et al. 2021 [33] also used self-
assessment when they explored the connection of 
an educational intervention with the competence 
of health care educators and educator candidates 
in digital pedagogy and found it a useful way to get 
reliable results.  



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

09.05.2022    FinJeHeW 2022;14(2)  252 

Limitations 

There are some limitations in our study and the 
generalizability can be questioned because of the 
small number of participants (N=45). However, the 
response rate was fairly good in both phases, i.e. 
the baseline survey and the follow-up survey. A 
power analysis was not performed because the 
education was targeted at a limited group. Differ-
ences in background factors between the groups 
were not examined statistically because the 
groups were small. Based on the data that group 
members reported about their background fac-
tors, the groups were quite similar and appeared 
to be comparable. Drop-out analysis could not be 
performed because respondents were anonymous 
and it was not known who did not respond. 

Participants in the IG completed their web-based 
education during the year 2018. There might be 
some difference in the time between completing 
the education and taking part in the follow-up 
survey; the latter time point was the same time for 
all respondents. The competence scale that was 
used to measure the skills in alcohol-intoxicated 
patient care was not validated, but it had been 
tested and used in another study where 
Cronbach’s alphas were at a good level [21]. How-
ever, despite the limitations, the findings provide 
new information about the use of the web-based 
education program of alcohol-intoxicated patient 
care for nurses working in ED. 

Conclusion 

It is possible to improve ED nurses’ skills to care 
for alcohol-intoxicated patients with web-based 
continuing education. This kind of skills improve-
ment can raise the quality of alcohol-intoxicated 
patient care and also make it more agreeable for 
ED nurses. However, web-based learning requires 
commitment from both ED nurses and their nurs-

ing managers because it is crucial that continuing 
education is completed. It is important that after 
the learning process, nursing managers require 
that nurses use the skills they have acquired and 
evaluate nurses’ skills to care for alcohol-
intoxicated patients with the competence scale 
every now and then, offering education when 
needed.  

In the future, it would be important to do a similar 
study with a larger sample to verify the results. 
The instrument that was used in this study should 
be validated; it could then be taken extensively in 
to use in EDs to measure nursing staffs’s skills. The 
web-based education program could be updated 
and made even more comprehensive for further 
use in different health care environments. In addi-
tion, the potential of simulation alongside with 
web-based education to improve skills in this con-
text could also be tested. 
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