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TIIVISTELMA

Artikkelin tarkoituksena oli kuvata psykiatristen
hoitotyontekijoiden eristimiskokemuksia mittaa-
van eristimiskokemusmittarin (EKM) kehittimis-
ti ja pilotointia validiteetin nikokulmasta (ra-
kenne ja sisdltd). EKM-mittarin teoreettinen ra-
kenne kehitettiin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta. Mittarin operationalisoinnin ja
esitestauksen perusteella pilotoitavaan mittariin
muotoutui kolme osa-aluetta eli tunnekokemuk-
set, eettiset kysymykset ja tuen tarve sisiltien
yhteensd 57 Likert-asteikollista muuttujaa. Mit-
tarin sisdllon tarkastelussa kiytettiin asiantunti-
ja-arviointien apuna muuttujakohtaiseen indek-
siarvoon perustuvaa CVI-lomaketta, rakenteen
tarkastelussa eksploratiivista faktorianalyysid ja
sisdisen johdonmukaisuuden tarkastelussa Cron-
bachin alfa-kerrointa. Sisillollisesti kayttokelpoi-
simman ja ymmirrettivimmain rakenteen tuotti
osa-alueittain toteutettu eksploratiivinen fakto-
rianalyysi. Analyysin perusteella mittariin jdivit
tunnekokemukset ja eettiset kysymykset osa-
alueet. Tuen tarve osa-alue poistettiin mittarista.
Mittariin jadneet kaksi osa-aluetta muodostuivat
44 muuttujasta. Mittarin jatkokehittimista tulee
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The purpose of this article was to describe the
developing and piloting process of the seclusion
and restraint experience questionnaire (SREQ)
from the point of view of the validity (the struc-
ture and the contents). The theoretical structure
of SREQ was based on a systematic literature
review. Based on the operationalization and
preliminary testing the pilot version consisted
of three dimensions, it formed three parts into
this questionnaire to pilot version; the emotion-
al experiences, the ethical questions and the
need for the support, altogether 57 Likert-scale
variables. The content validity of the question-
naire was evaluated by experts by using the
CVI-scale (variable-specific index value -form)
in rating of item relevance, the structure with
exploratory factor analysis and the examination
of the internal consistency with alpha coefficient
of Cronbach. The most useful and most intelli-
gible structure was produced by the explora-
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jatkaa tunnekokemukset ja eettiset kysymykset
osa-alueilla ennen mittarin kdyttoon ottamista.

Avainsanat: Psykiatrinen hoitoty6, hoitohenki-
lokunta, potilaan eristiminen, mittarin kehitti-
minen

tory factor analysis that was carried out sepa-
rately to every part of the questionnaire. Based
on the analysis the need for support part of the
questionnaire will be removed. Two other parts
of questionnaire, the emotional experiences and
the ethical questions, consisted of 44 variables.
The development of these two parts of question-
naire must be continued before taking this ques-
tionnaire into use.

Keywords: psychiatric nursing, nursing staff,
patient seclusion, measurement development

Mitia aiheesta jo tiedetian?

kehitettiessd eristimiskaytintoji.

Mita uutta tutkimus tuo?
mittari.

kokemuksista.

e Psykiatrisilla hoitotyontekijoilld on erilaisia kokemuksia potilaan eristimiseen liittyen.
e Psykiatristen hoitotyontekijoiden kokemukset ja asenteet eristimiseen ovat tirked tekijd

e Tutkimuksessa kehitettiin uusi suomalainen psykiatriseen hoitotyohon suunnattu EKM-

e Mittarin avulla saadaan tietoa psykiatristen hoitotyontekijoiden eristimiseen liittyvisti

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e EKM-mittarilla saatavaa tietoa voidaan hyodyntidd hoitotyon johtamisessa kehitettiessi
eristimiskdytintojd psykiatrisessa hoitotyossi ja hoitotyon koulutuksessa keskusteltaessa
oppilaitoksissa eristimiseen liittyvistd tunnekokemuksista ja eettisistd kysymyksista.

Johdanto

Psykiatristen hoitotyontekijoiden asenteet
ja kokemukset ovat tirkeitd tekijoitd kehi-
tettdessd eristimiskdytintojd (Happell &
Koehn 2010). Aihetta on tirkedi tutkia, kos-
ka hoitotyontekijoiden eristimiskokemuk-
sista on vihin tutkimusta (Meehan ym.
2000, Bigwood & Crowe 2008). Eristimistd
on kuvattu tehokkaana keinona hallita po-
tilaan aggressiivista kiyttdytymistd ja turva-
ta psykiatrisen osaston potilaiden ja henki-
lokunnan turvallisuutta (VanDerNagel ym.
2009). Toisaalta potilaan eristimiselld on
kuvattu olevan epimiellyttivid vaikutuksia
sekd potilaille ettd hoitotyontekijoille (El-
Badri & Mellsop 2008). Hoitotyontekijoilla
vaikuttaa olevan erilaisia kisityksid eristd-
misen hyodyllisyydestd potilaiden hoidossa
(Gelkoprf ym. 2009) eikd potilaiden eristi-
misen hyodyllisyydestd ei ole kiistatonta
niayttod (Sailas & Wahlbeck 2005). Vaikka

eristimismidrien vertailtavuus on haasteel-
lista johtuen sen erilaisesta tilastoinnista eri
maissa, on esitetty, ettd suomi on eri mai-
den vilisessd vertailussa keskivaiheilla eris-
tdmisen kidyton midrissd (Keski-Valkama
2010). Eristamiskdytintdjen kehittimisen
pohjaksi tarvitaan systemaattista tutkimusta
siitd, miten psykiatriset hoitotyontekijit ko-
kevat potilaan eristimisen (VanDerNagel
ym. 2009).

Psykiatrisen potilaan eristimistid ohjataan
useimmissa maissa lainsddddnnolld (Kontio
2010). Suomessa psykiatrisen potilaan eris-
tamistd ohjaa mielenterveyslaki (Mielenter-
veyslaki 1990/1116). Sen mukaan lddkiri
voi miidritd potilaan eristettiviksi muista
potilaista hinen uhkaavan, itselle tai muille
vaarallisen tai haitallisen kiyttiytymisen
vuoksi, tai muista painavista hoidollisista
syistd. Potilaan eristimiselld tarkoitetaan
tilannetta, jossa potilas suljetaan yksin lu-
kittuun ja kalustamattomaan huoneeseen
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eikd hdn voi poistua itseniisesti huoneesta.
Sitomisessa potilas kiinnitetdin siteilld vuo-
teeseen nilkoista, ranteista tai rinnan
alueelta siten, ettd hidnen vapaa liikkumi-
sensa estetddn. Kummassakin tavassa poti-
laan tilaa seurataan siddnnollisesti. (Sailas &
Wahlbeck 2005, Kontio 2011.)

Tiassi tutkimuksessa potilaan eristimisel-
14 tarkoitettiin seki eristimistd huone-eris-
tykseen ettd sitomista lepositeisiin. Hoito-
tyontekijoiden eristimiskokemuksilla tar-
koitettiin jo aineistolihtodisestd sisdllonana-
lyysistd alkaen koko potilaan eristimispro-

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Vaihe 1 (2010)
¢ Aineiston induktiivinen sisdllénanalyysi ja mittarin teo-
reettisen rakenteen luominen

sessiin liittyvid erilaisia ajatuksia ja tunteita
(Tuomi & Sarajirvi 2002).

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd
ja pilotoida eristimiskokemusmittari kuvaa-
maan psykiatristen hoitotyontekijoiden ko-
kemuksia potilaan eristimisesti sairaalahoi-
don aikana. Artikkelissa kuvataan mittarin
kehittimisen vaiheet (Kuviot 1 ja 2).

Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut
Haku 1: physical restraint, patient seclusion, psychiatric patients, CINAHL n=263 n=13 n=2
| 9| psychiatric hospitals, psychiatric units, involuntary treatment, treatment PsycINFO n=341 n=10 n=5
refusal, psychiatric nurses, mental health personnel, nurses, psychiatric Medline n=304 n=12 n=7
hospital staff Kasihaku n=5 n=5 n=3
rajaus: englannin kieli, 2000-current, vain yli 18 — vuotiaat ldhdeluetteloista
Haku 2a: patient seclusion, restraint physical, patient isolation, Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut
id nursing staff; hospital, mental health personnel, nurses+, experien*, CINAHL n=49 n=2 n=1
view*, percepti*, attutud* [TI] PsycINFO n=73 n=10 n=1
Medline n=7 n=0 n=0
L 3| Haku 2b: sama kuin haku 2a + emotions Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut
CINAHL n=4 n=0 n=0
PsycINFO n=1 n=0 n=0
Medline n=7 n=0 n=0
K'ésihaku‘ n=1 n=1 n=1
(JCN: vuodet 2000 — 2010)

Kirjallisuushaun uusiminen: Vaihe Il (2012)
* Tiedon haku teoreettisen rakenteen tdaydentamiseksi

Yhteensa n=20

Haku 1: Hakusanat ja rajaus samoin kuin Vuonna 2010 Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut
| CINAHL n=273 n=5 n=0
PsycINFO n=413 n=13 n=2
Medline n=383 n=10 n=0

Haku 2a: Hakusanat samoin kuin vuonna 2010 Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut
> CINAHL n=58 n=3 n=0
PsycINFO n=87 n=5 n=1
Medline n=8 n=0 n=0

. . N Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut
Haku 2b: Hakusanat samoin kuin vuonna 2010 CINAHL et =0 o0
PsycINFO n=8 n=0 n=0
Medline n=8 n=0 n=0

Mittarin operationalisointiin valitut artikkelit n=22
¢ Kirjallisuushakujen jalkeen luetut n=23
* Poistettu lukemisen jdlkeen n=1

Kuvio 1. Kirjallisuushaut
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Mittarin operationalisointi
* | version asiantuntija-arvio (n=1)
* |l version asiantuntija-arviot CVI-lomakkeen avulla (n=6)

Mittarin esitestaus
* Mittarin toimivuuden ja vastausajan arvioiminen (n=10)
* Mittarin Il version luominen esitestauksen perusteella

v

Pilottiaineiston keradminen (n=165) ja analysointi
* Rakenne -> eksploratiivinen faktorianalyysi
* Sisainen johdonmukaisuus -> Cronbachin alfa-kerroin

Kuvio 2. Mittarin kebittdmisen vaibeet

Mittarin teoreettisen rakenteen
kehittiminen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla

Tamin tutkimuksen mittarin teoreettinen
rakenne tuotettiin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla. (Kuvio 1). Ensim-
miisessd vaiheessa (2010) toteutettiin sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus eri hakusa-
nojen yhdistelmilld Cinahl, PsycINFO ja
Medline tietokannoissa. Lisiksi tehtiin kisi-
haku artikkeleiden lihdeluetteloiden perus-
teella sekid Journal of Clinical Nursing -leh-
den vuosikertoihin 2000-2010. Haku rajat-
tiin koskemaan aikuispsykiatriaa. Poissul-
kukriteereini olivat lasten ja nuorten psy-
kiatria, psykogeriatria, oikeuspsykiatria tai
muilla erikoisaloilla toteutetut eristimisko-
kemustutkimukset sekd tutkimukset, joissa
pddpaino oli eristimiskoulutuksen vaikut-
tavuuden arvioinnissa. Artikkeleiden otsi-
koiden ja tiivistelmien perusteella luettavak-
si otettiin 53 artikkelia, joista analyysiin
valittiin 20 artikkelia kidyttien artikkeleiden
laadun arvioinnissa soveltaen Hoitotyon
tutkimussidition artikkelin laadun arviointi-
lomaketta (Hoitotyon tutkimussiditio 2010).
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon-
analyysilld. Tulosten mukaan hoitotyonte-
kijoiden kokemuksiksi potilaan eristimises-
td muodostuivat hoitotydntekijoiden tunne-

kokemukset, eettiset kysymykset ja tuen
tarve. (Taulukko 1).

Taydentivia kirjallisuushaku toteutettiin
uudelleen vaiheessa II (2012) ensimmadisen
vaiheen hakukriteereilld ja tietokannoilla
ilman kisihakua. Luettavaksi valikoitui 36
artikkelia, joista kolme valittiin tiydenti-
miidn ensimmiisessd vaiheessa syntynyttid
teoreettista rakennetta. Kahdestakymmenes-
tikolmesta valikoituneesta artikkelista pois-
tettiin tidssd vaiheessa yksi ensimmiisessi
vaiheessa valittu artikkeli, koska se huomat-
tiin sisdllollisesti soveltumattomaksi.

Tissd tutkimuksessa ei toteutettu erillistd
kirjallisuuskatsausta ilmiota kuvaavien mit-
tareiden etsimiseksi, vaan niiden arvioimi-
nen toteutui analyysiin valikoituneiden tut-
kimusartikkeleiden perusteella (Polit &
Beck 2008). Analysoiduista 22 tutkimukses-
ta laadullisia menetelmid oli kiytetty 12
tutkimuksessa ja mdirillisia kahdeksassa
tutkimuksessa. Kahdessa tutkimuksessa oli
kiytetty sekd laadullista ettd madrillistd ai-
neistonkeruumenetelmii. Kolmessa tutki-
muksessa (Meehan ym. 2000, Roberts ym.
2009, Happell & Koehn 2010) oli kidytetty
Heymanin (1987) ”Survey of Nurses’” Attitu-
des to Seclusion” kyselylomaketta. Tarkas-
teltavia alueita olivat eristimisestd aiheutu-
nut hyoty, syyt eristimiselle, eristimisen
vaikutukset potilaalle ja eristimistapahtu-
man aiheuttamat tuntemukset hoitajille. Ky-
symyksii oli kysytty sekid hoitohenkilokun-
nalta ettd potilaita. Terprstran ym. (2001)
tutkimuksessa oli kidytetty Klingen (1994)
kehittdim44d mittaria. Mittaria ei ollut nahti-
vissi tutkimusraportissa. Lopuissa tutkimuk-
sissa oli kiytetty tutkimusta varten erikseen
laadittua kyselylomaketta. Van Doeselaarin
ym. (2008) mittari rakentui kolmesta osa-
alueesta: eristimistoimintoihin, eristimisen
seurauksiin ja eristimisen kehittimiseen
liittyvistd asenteista. Mittaria ei ollut nihti-
vissd artikkelissa. El-Badrin & Mellsopin
(2008) tutkimuksessa kyselylomake jakautui
kahteen osa-alueeseen. Ensimmaiiseni osa-
alueena oli kyselylomake liittyen eristdmis-
kokemuksiin ja asenteisiin. Toinen osa-alue
mahdollisti vapaamuotoisen kommentoin-
nin. Mittarin tarkempi rakenne ei ollut nih-
tavilld tutkimuksessa. Wynnin (2003) tutki-
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Taulukko 1. Mittarin teoreettinen rakenne, muuttujien numerot ja ldbteet osa-alueittain

Mittarin Muuttujien teemat Muuttujien Lahteet (esimerkiksi)
osa-alue numerot
Henkilo- 1k4, sukupuoli, ammattinimike, 1-7
kohtaiset tyokokemus psykiatrisessa hoito-
taustatiedot tyossd ja nykyisessi tyoyksikossi,
tydsuhteen luonne, eristimismii-
ra viimeisen 12 kk aikana
Eristimiseen Myonteiset tunnekokemukset (Muir-Cochrane 1996, Terpstra ym. 2001,
liittyvit Meehan ym. 2004, Bigwood & Crowe 2008,
tunne- VanDerNagel ym. 2009)
kok k
okemukset Kielteiset tunnekokemukset 18-28 (Marangos-Frost & Wells 2000, Bonner ym.
2002, Moran ym. 2009, Gelkopf ym. 2009)
Eristimiseen Eettisesti hyviksyttivi 29-35 (Alty 1997, Wynaden ym. 2002, Wynn 2003,
liittyvit interventio Lind ym. 2004, Bigwood & Crowe 2008,
eettiset Happell & Koehn 2010)
kys kset
yeymmysse Eettisesti ongelmallinen 36-42 (Alty 1997, Lee ym. 2003, van Doeselaar
interventio ym. 2008, El-Badri & Mellsop 2008)
Haitta potilaalle 43-46 (Lee ym. 2003, Wynn 2003, McCain &
Kornegay 2005, Perkins ym. 2012)
Epitdydelliset ratkaisuvaihtoeh-  47-51 (Bonner ym. 2002, Wynn 2003, Kontio ym.
dot 2010, Perkins ym. 2012)
Tuen tarve Vertaistuen tarve 52-57 (Marangos-Frost & Wells 2000, Bigwood &
Crowe 2008, Kontio ym. 2009)
Johtamiseen liittyvi tuen tarve 58-64 (Muir-Cochrane 1996, Kontio ym. 2009,

Roberts ym. 2009)

muksessa kyselylomakkeessa tarkasteltiin
henkilokunnan mielipidettd eristimisen
kiytostd, eristimisen vaikutuksista, eristi-
misen syistd sekd siitd millaisia interven-
tioita sekid potilaat ettd hoitohenkilokunta
mieluiten kiyttiisivit. Lopuksi tarkasteltiin
eristimisen vihentimiseen liittyvid kysy-
myksid. Gelkopfin ym. (2009) tutkimukses-
sa oli seitsemin osa-aluetta, joissa kysyttiin
vikivaltaisen kidyttiytymisen muodon vai-
kutusta eristimisen syyni, eristimisen hai-
tallisesta vaikutuksesta potilaille, ymparis-
ton merkityksestd eristimispiddtokselle,
eristimisen vaikutuksista potilaaseen, hoi-
tajien keinoista selvitd potilaan vikivaltai-
suudesta ja eristimisprosessista, hoitajien
ajatuksista siitd miten potilaan kokevat eris-
timisen sekid ajatuksia siitd miten muut
tyontekijit osallistuvat eristimiseen. Mitta-

rin kysymykset olivat nihtivilli osana tu-
lososiota. Leen ym. (2003) tutkimuksen
kyselylomake tarkasteli mahdollisia eristi-
misen positiivisia vaikutuksia, potilaiden
hoitajille aiheuttamia vammoja, hoitajien
potilaille aiheuttamia vammoja, eristimisen
potilaalle haitallista vaikutusta sekd mah-
dollisia eristimiseen liittyvia huolia. Kyse-
lylomaketta ei ollut nihtivilld tutkimusra-
portissa. Lindin ym. (2004) tutkimus koh-
dentui laajemmin pakkotoimien eettisiin
kokemuksiin. Ensimmiisen vaiheen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella
syntyneen rakenteen mukaista (tunnekoke-
mukset, eettiset kysymykset ja tuen tarve)
instrumenttia ei luettujen tutkimusten pe-
rusteella 1oydetty. Sen vuoksi paadyttiin
kehittimidn ilmiotd timdn rakenteen mu-
kaisesti kuvaava mittari.
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Mittarin operationalisointi ja
asiantuntija-arviot

Mittarin teoreettinen rakenne perustui 22
tieteelliseen artikkeliin. Mittarin rakentami-
nen toteutettiin operationalisoimalla syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineis-
toldhtoisen induktiivisen analyysin pohjalta
syntynyt teoreettinen rakenne kyselylomak-
keen viittimiksi (Polit & Beck 2008). (Ku-
vio 2). Operationalisoinnissa mittariin muo-
dostui seitsemidn taustamuuttujaa ja kolme
osa-aluetta. (Taulukko 1). Eristimiseen liit-
tyvit tunnekokemukset osa-alue sisilsi 21
viittimai, eristimiseen liittyvit eettiset ky-
symykset osa-alue sisilsi 23 viittimii ja
hoitotyontekijoiden tuen tarve osa-alue si-
silsi 13 viittdm4d. Yhteensd viittimid oli
57.

Uuden mittarin luomisessa keskeistid ovat
sisdllolliseen luotettavuuteen liittyvit asiat
(Metsimuuronen 2006, Rattray & Jones
2007). Mittarin sisdltovaliditeetin parantami-
sessa hyddynnettiin asiantuntijoiden suorit-
tamia arvioita kahdessa eri vaiheessa. Vaik-
ka asiantuntijoiden suorittamaa arviointia
kuvataan validiteetin heikoimpana muoto-
na, pidetdin sitd silti tirkednid osana mitta-
rin kehittdmisessd. (Burns & Grove 2005.)
Ensimmiisen yhden asiantuntijan suoritta-
man arvion perusteella mittarin muuttujien
madrd viheni piillekkiisyyksien vuoksi ja
joidenkin kysymysten muotoa selkeytettiin.
Toiseen arviointiin laadittiin erillinen muut-
tujakohtainen arviointilomake ohjeineen.
Arviointilomake perustui sisidllon validiteet-
ti-indeksin (CVD) kiyttoon. (Polit ym. 2007.)
Sisdllon validiteetti-indeksin laskemisessa
on erilaisia tapoja. Tdssd tutkimuksessa
muuttujakohtainen indeksiarvo muodostet-
tiin arvioitsijoiden kullekin muuttujalle an-
tamista arvoista (1 = tarpeeton, 2 = jokseen-
kin tarpeellinen, 3 = tarpeellinen, 4 = erit-
tdin tarpeellinen) huomioimalla muuttuja-
kohtaisesti saatujen arvojen 3 ja 4 lukuméii-
rat jaettuna arvioitsijoiden maarilli. Arvio
pyydettiin seitsemiltd arvioitsijalta. Heistd
kuusi palautti pyydetyn arvion miidrdaikaan
mennessd ja viisi oli arvioinut muuttujakoh-
taisen indeksin. Arvioitsijaryhmi koostui
sekd eristimistd toteuttavista henkiloistid

ettd esimiehisti, joilla oli kokemusta eristi-
miseen liittyvien ilmioiden tutkimisesta eri
nikokulmista. Viiden arvioitsijan perustella
0.80 arvon saanutta muuttujaa voidaan pitii
erinomaisena korkeimman mahdollisen in-
deksiluvun ollessa 1.00. Muuttujakohtainen
indeksiarvo oli 0.80-1.00 vililld, mitd voi-
daan pitdd erinomaisena. (Polit ym. 2007,
Laanterd ym. 2012.)

Mittarin esitestaus

Tutkimuksen aineistonkeruuta varten ke-
hitettiin sihkodinen kyselylomake (Kuvio 2).
Kyselylomakkeessa kiytettiin neliportaista
Likert-asteikkoa (1 = tidysin eri mieltd, 2 =
jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa
mieltd ja 4 = tdysin samaa mieltd) (Rattray
& Jones 2007, Polit & Beck 2008).

Mittari esitestattiin toukokuussa 2013
eristimistd toteuttavan psykiatrisen sairaa-
lan suljetun osaston hoitohenkilokunnalla
(n = 10). Esitestauksen tarkoituksena oli
varmistaa mittarin toimivuus varsinaisessa
aineistonkeruussa (Metsimuuronen 2000,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Esitestaamisessa sihkoisen mittarin taytti 10
hoitotyontekijid ja kirjallista palautetta an-
toi nelji. Esitestauksen perusteella huomat-
tiin ongelmia sihkoisen kyselylomakkeen
asemoitumisessa joidenkin tietokoneiden
niytolle. Saadun palautteen perusteella tut-
kimuksen saatekirjeeseen lisittiin ohjeet
kyselylomakkeen virheellisen asemoinnin
korjaamiseksi. Lisiksi kyselylomakkeeseen
lisattiin vapaamuotoisen palautteen kentti
vastaajien mahdollista kommentointia var-
ten, jolloin vastaajilta oli mahdollista kerita
tietoa mittarin jatkokehittimistd varten (Rat-
tray & Jones 2007).

Mittarin pilotoinnin aineiston
keruu ja analysointi

Aineiston keruu toteutettiin kuuden ete-
lisuomalaisen psykiatrisen sairaalan eristys-
ta kiayttavilli osastoilla syyskuussa 2013
(Kuvio 2). Otokseen kuuluivat sekd vaki-
naisessa ettd tilapiisessi tydsuhteessa toi-
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mivat eriasteiset sairaanhoitajat (oh, aoh,
esh, sh), lihihoitajat, mielenterveyshoitajat,
mielisairaanhoitajat ja sosionomit. Linkin
sihkoiseen kyselylomakkeeseen sai 384
vastaajaa. Kyselyyn vastasi 175 hoitotyon-
tekijad. Kymmenen vastauslomaketta pois-
tettiin puuttuvien tietojen vuoksi. Analyy-
siin hyviksyttiin 165 vastauslomaketta vas-
tausprosentin ollessa 43 %. Vapaamuotoista
palautetta oli antanut 38 % (n = 64) vastaa-
jista.

Mittarin rakennetta tarkasteltiin eksplora-
tiivisen faktorianalyysin avulla kahdella ta-
valla; kaikkia mittarin 57 muuttujaa koko-
naisuutena ja mittarin kolmea (tunnekoke-
mukset, eettiset kysymykset ja tuen tarve)
osa-aluetta kerrallaan. Aineiston analyysiin
kaytettiin IBM SPSS Statistics 21 for Win-
dows -ohjelmaa.

Uuden mittarin kehittimisprosessissa voi-
daan tilastollisena menetelminid kiyttdi
eksploratiivista faktorianalyysia (EFA)
(Munro 2001, Heikkild 2004). Koska koke-
mukset ovat kisitteind abstrakteja ja muut-
tujat rakennettu aineistolihtoisesti, ei tutki-
ja voi olla tdysin varma siitd, ettd ilmiotd
kuvaavat kysymykset ovat rakenteellisesti
oikeissa kategorioissa. Eksploratiivisen fak-
torianalyysin tehtivd on lajitella muuttujat
omiksi kategorioikseen sen mukaisesti, mi-
ten ldheisesti ne ovat yhteydessi toisiin
muuttujiin. (Laijarvi & Kaunonen 2005, Ka-
nanen 2011.) Eksploratiivisen faktorianalyy-
sin otoskoosta on esitetty erilaisia oletuksia.
Joidenkin mielestd otoskoon tulisi olla kol-
mesta viiteen kertaan muuttujien madra.
(Metsimuuronen 20006). Joidenkin mielesti
100-200 havaintoa riittdd EFA:n kidyttoon
(Munro 2001). Muuttujien oletetaan olevan
normaalijakautuneita (Metsimuuronen
2006) mutta toisaalta EFA:n on kuvattu me-
netelmidnd sietdvin hyvin poikkeaman nor-
maalijakaumasta (Vehkalahti 2008). Aineis-
ton soveltuvuutta EFA:iin tarkasteltiin Kaiser
— Meyer — Olkin (KMO) seki Bartlettin sfii-
risyystesteilli. KMO arvon tulisi olla 0.60 tai
suurempi ja Barttletin testin arvon tulisi olla
merkitsevd (p < 0.05), jotta EFA:n kiyttd on
mahdollista. Likert- asteikolliset muuttujat
mahdollistivat tdssid tutkimuksessa kiytetti-
vien tilastollisten menetelmien, esimerkiksi

summamuuttujien muodostamisen. (Metsi-
muuronen 2006.) Seki kaikki muuttujat ko-
konaisuutena (Taulukko 2) etti osa-alueit-
tain (Taulukko 3) toteutetussa eksploratii-
visessa faktorianalyysissa kidytettiin Princi-
pal Axis Factoring menetelmia.

Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta tar-
kasteltiin eksploratiivisessa faktorianalyysis-
s muodostuneen rakenteen mukaisesti
kiyttien Cronbachin alfa-kerrointa (Munro
2001). Heikkilan (2004) mukaan kertoimel-
le ei ole olemassa yksiselitteistd rajaa mutta
sen tulisi olla > 0.70. Toisaalta 0.60 arvot
voivat olla riittavid sisdiselle johdonmukai-
suudelle (Metsimuuronen 2006). Kaikki
negatiivisesti latautuneet muuttujat kiinnet-
tiin ennen Cronbachin alfa-kertoimen las-
kemista. Eksploratiivisessa faktorianalyysis-
sd ei poistettu heikosti (r = < 0.30) korre-
loivia muuttujia, vaikka sellaista suositel-
laankin (Vehkalahti 2008), koska KMO ja
Bartlettin sfidrisyystestit tukivat EFA:n kiyt-
tod.

Tulokset

Tissd artikkelissa kuvataan ainoastaan
mittarin kehittimiseen liittyvd tulososio.
Hoitotyontekijoiden kokemuksia kuvaava
pilotoinnin tulososio raportoidaan myo-
hemmin erikseen.

Koko aineiston eksploratiivinen faktori-
analyysi

Koko aineiston EFA korrelaatiomatriisissa
eettiset kysymykset osa-alueessa oli kaksi
ja tuen tarve osa-alueessa neljd heikosti
(r < 0.30) korreloivaa muuttujaa. Niitd ei
poistettu, koska KMO (0.700) ja Bartlettin
sfadrisyystesti (p < 0,001) tukivat korrelaa-
tiomatriisin kidyttod eksploratiivisessa fak-
torianalyysissd. Muuttujien kommunaliteetit
vaihtelivat 0.373 ja 0.719 vililld. Rotatoima-
ton faktoriratkaisu tuotti 18 yli 1 ominaisar-
von saavuttavaa faktoria. Cattelin scree plot
-kuvion tarkastelun perusteella aineiston
rotatointi toteutettiin suorakulmaisella Va-
rimax-rotaatiolla pakotettuna viidestd kah-
deksaan faktorin malleilla. (Jokivuori &
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Hietala 2007.) Sisdllollisesti kiyttokelpoi-
simman ratkaisun tuotti kahdeksan faktorin
malli (Taulukko 2), jossa muuttujat latautui-
vat sisalloltidn mielekkdimmilld tavalla fak-
toreihin. Kahdeksan faktorin malli mahdol-
listi kaikkien 57 muuttujan mukana olemi-
sen ja sijoittumisen eri faktoreihin suurim-
man latauksen mukaan siten, etti niistd
olisi mahdollista muodostaa summamuuttu-
jat. Nimid kahdeksan faktoria selittivit
38,9 % muuttujien varianssista. Monet muut-
tujista latautuivat usealle faktorille mutta
nami olivat piddosin alle 0.3 latauksia.

Cronbachin alfa-kertoimen tarkastelussa
negatiivisesti korreloivat muuttujat (27, 57,
60, 29, 23, 39) kiidnnettiin ja tarkastelu to-
teutettiin faktoreittain. Tarkasteluun sisilly-
tettiin myos alle 0.3 latauksen saavat arvot.
Viiden ensimmiisen faktorin Cronbachin
alfa-kertoimet ylittivit 0.70, vaikka mukana
oli < 0.30 arvo faktoreissa 1 ja 2. Faktorei-
den kuusi, seitsemin ja kahdeksan Cron-
bachin alfa-kertoimet jdivit vaatimattomik-
si saaden korkeimmillaan arvon 0.53. (Met-
simuuronen 2006.)

Osa-alueittain toteutettu eksploratiivinen
Jaktorianalyysi

Tunnekokemukset osa-alueessa kaikkien
muuttujien korrelaatio oli yli 0.30. KMO
(0.778) ja Bartlettin sfddrisyystesti
(p <0.001) tukivat EFA kiyttod. Kommuna-
liteetit olivat 0.185 ja 0.680 vililli. Rotatoi-
maton faktoriratkaisu ehdotti kuutta yli yh-
den ominaisarvon saavaa faktoria. Aineiston
rotatointi toteutettiin suorakulmaisella Va-
rimax-rotaatiolla pakottaen aineisto kah-
desta kuuteen faktorin malleihin. Aineistos-
ta oli l1oydettivissa sisdllollisesti useita kiyt-
tokelpoisia ratkaisuja. Kahden faktorin
malli vastasi identtisesti kyselylomakkee-
seen operationalisoitua rakennetta. Sisallol-
lisesti kidyttokelpoisimman ratkaisun tuotti
kuitenkin neljan faktorin malli (Taulukko
3), jossa tunnekokemuksia kuvaavista
muuttujista nousi esille uudenlainen muut-
tujia ymmirrettivimmin jaotteleva rakenne.
Neljd faktoria selitti 37,7 % muuttujien va-
rianssista. Monet muuttujista latautuivat
usealle faktorille. Tunnekokemukset osa-

alueen Cronbachin alfa-kertoimien arvot
ylittivit 0.70 kaikilla faktoreilla (0.705—
0.794) ja niistd voitiin muodostaa summa-
muuttujat. (Metsimuuronen 2006.)

Eettiset kysymyksen osa-alueen muuttu-
jista kolmen (39, 48, 50) korrelaatio alitti
0.30. Niiti ei poistettu, koska KMO (0.757)
ja Bartlettin sfadrisyystesti (p < 0.001) tuki-
vat EFA kidyttopd. Kommunaliteetit olivat
0.209-0.566 vililld. Rotatoimaton ratkaisu
ehdotti seitsemii yli yhden ominaisarvon
saavaa faktoria. Aineiston rotatointi toteu-
tettiin suorakulmaisella Varimax-rotaatiolla
pakottaen aineistoa kolmesta seitsemiin
faktorin malliin. Kolmen faktorin malli oli
ainoa, jossa jokaisessa faktorissa oli vihin-
tddn kolme muuttujaa. Kolmen faktorin
malli selitti 27,8 % muuttujien varianssista
ja moni muuttujista latautui usealle faktoril-
le. Faktoreiden Cronbachin alfa-arvojen
vaihtelu 0.627-0.788 vililli mahdollisti
summamuuttujien muodostamisen. (Metsi-
muuronen 20006.)

Tuen tarve osa-alueen muuttujista kuusi
(54, 55, 56, 57, 61, 64) korreloi heikosti
(r < 0.30) muiden muuttujien kanssa. Lisidk-
si KMO (0.587) oli alhainen eikd tukenut
EFA:n kiyttod. Heikosti korreloivien muut-
tujien poistamisella faktorianalyysisti ei ol-
lut vaikutusta tuen tarve osa-alueen KMO
arvoon (0.547).

Osa-alueittain toteutettu analyysi taytti
EFA:lle asetetut viisi havaintoa muuttujaa
kohden kriteerin ja tuotti sisillollisesti mie-
lekkdidmmin ratkaisun verrattuna koko ai-
neiston analyysiin. Siind selitysosuudet ja
Cronbachin alfa-arvot tukivat timdn mallin
valintaa. Tuen tarve osa-alueen poistami-
seen mittarista paidyttiin sen vuoksi, ettei-
viat KMO ja Bartlettin sfddrisyystesti tuke-
neet EFA:n kiyttod osa-alueittain tehdyssi
analyysissa. Lisiksi molemmilla tavoilla to-
teutetussa EFA:ssa tuen tarve osa-alueen
muuttujat saivat heikkoja selitysasteita ja
Cronbachin alfa-arvoja. (Munro 2001.)

Tutkimuseettiset kysymykset

Tamin tutkimuksen toteuttamiseen saa-
tiin asianmukaiset luvat ennen esitestausta
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Taulukko 2. Koko aineiston eksploratiivisen faktorianalyysin 8 faktorin malli, lataukset, selitysosuudet ja summa-
muuttujien alfa-kertoimet

Faktorit Muuttujat Lataus' Selitys- Cron-
osuus bachin
(%)? alfa-
kerroin3
Faktori 1 7,12 % 0.808
18 Potilaan eristiminen aiheuttaa minulle ahdistusta 0.721
21 Eristimistilanteissa mieleeni nousee aiempia ikivid eristimiskokemuksia 0.587
22 Potilaan eristiminen aiheuttaa minulle syyllisyyden tunnetta 0.565
25 Potilaan eristiminen kaduttaa jilkeenpiin 0.536
49  Eristimistilanteessa minun on vaikea loytid tasapainoa neuvottelevan ja 0.528
pakkoa kiyttivin roolin vililld
19 Pelkidin turvallisuuteni puolesta eristimistilanteissa 0.528
24 Potilaan eristiminen aiheuttaa minulle vihaisuutta potilasta kohtaan 0.524
20 Inhoan potilaan eristimistd 0.518
26 Potilaan eristiminen pelottaa minua niin, etti menetin kykyni toimia 0.495
eristystilanteessa
28 Tunnen siilida potilasta kohtaan eristimistilanteessa 0.347
27 Potilaan eristiminen ei aiheuta minussa minkdinlaisia tunteita -0.297
Faktori 2 6,0 % 0.783
44 Potilas on eristettynd liian pitkddn 0.654
42 Eristimistd kiytetddn osastollani liian usein 0.647
40 Eristimiselle vaihtoehtoisia keinoja kiytetiin liian vihin 0.571
43 Eristystd kdytetddn potilaan rankaisemiseen 0.552
41 Tyoyhteisossini ollaan eri mieltd potilaan eristimistarpeesta 0.542
37 Osaston pitkiaikaiset toimintatavat vaikuttavat eristimisen kiyttoon 0.517
36 Eristdmistd koskevia ohjeistoja ei noudateta 0.492
38 Eri hoitotyontekijoilld on erilaine herkkyys eristdid potilaita 0.482
45 Potilas voidaan eristdd osastollani liian vihiisen hoitajamiirin vuoksi 0.388
46 Eristiminen loukkaa potilaan itsemiiridmisoikeutta 0.324
57 Potilaan eristiminen lopetetaan yhteistyossi lidkirin kanssa -0.215
Faktori 3 5,60 % 0.771
15 Eristimiselld pyritddn takaamaan potilaan turvallisuus 0.648
30 Autan potilasta eristimisen avulla 0.619
13 Eristiminen on vastuunottamista potilaan hoidosta 0.605
12 Potilaan eristiminen kuuluu osaksi psykiatrisen hoitotydntekijin tydnkuvaa 0.604
16 Eristiminen on keino hallita potilaan muille haitallista kiyttiytymisti 0.511
53 Huumori tyotovereiden kesken helpottaa eristimisen aiheuttamia tunne- 0.467
reaktioita
52 Keskustelu tyotovereiden kanssa helpottaa eristimistilanteesta irrottautumista  0.443
Faktori 4 5,13 % 0.736
32 Eristiminen parantaa hoitajan ja potilaan yhteistyosuhdetta 0.743
34 Eristiminen lisid vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan vililla 0.722
33 Eristiminen on terapeuttinen tapahtuma potilaalle 0.667
35 Vaihtoehtoiset keinot eivit voi koskaan korvata tiysin eristyksen kayttod 0.405
47 Eristimiselle on vaikea 16ytidid hyvid vaihtoehtoja 0.354
Faktori 5 4,97 % 0.807
9 Potilaan eristiminen on helpottava kokemus 0.680
10 Potilaan eristiminen lisd4 turvallisuuden tunnettani 0.640
8 Potilaan eristiminen on myonteinen kokemus 0.612
11 Potilaan eristiminen lisid tyoryhmin yhteenkuuluvuuden tunnetta 0.588
14 Potilaan eristiminen on hyviksyttivi keino hallita osaston rauhatonta 0.469
tilannetta
17 Potilaan eristimiselld yllapidetidin henkilokunnan turvallisuutta 0.429
31 Eristiminen on hyvi interventio hoitohenkilokuntaa kuormittavalle poti- 0.424

laalle
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Faktori 6 3,97 % 0.533
51 Tunnen epdvarmuutta siitd miten eristiminen vaikuttaa potilaaseen 0.588
50 Potilaan eristimisen aikainen hoitotyd vie voimavaroja osaston muiden 0.526
potilaiden hoidosta
58 Tarvitsen eristdmistilanteisiin liittyvad koulutusta 0.435
48 Eristimisen aloittamisesta on vaikea paittii 0.374
56 Hoitotydn esimiehet eivit hyviksy eristimisen kidyttod interventiona 0.312
Faktori 7 3,35%  0.501
62 Yhden henkilon tulee johtaa eristimistilannetta 0.474
61 Eristimistilanteiden toteuttaminen tulee suunnitella etukiteen 0.449
63 Eristimisen hyvi toteutuminen edellyttid hyviid tyéryhmityoskentelyi 0.447
64 Tyonantajan tulee tarjota mahdollisuus keskustella eristimistilanteista 0.379
tyodterveyshuollossa
60 Eristimisohjeista ei ole hyotyid, koska jokainen eristimistilanne on erilainen —0.373
59 Selkeit eristimistilanteita koskevat ohjeet ovat tarpeellisia 0.338
54 Hoitajat, jotka eivit osallistu eristimistilanteisiin, eivit ymmirri siihen 0.209
liittyvida kokemuksia
Faktori 8 2,49%  0.367
55 Yhteistyd hoitotyontekijoiden ja lddkarin vililld ei ole toimivaa eristimis- 0.540
tilanteessa
29 Kaikki mahdolliset vaihtoehtoiset keinot tulee kiyttdd ennen potilaan —0.341
eristimista
23 Koen potilaan eristimisen vuorovaikutuksen epdonnistumisena -0.314
39 Eristimistd ei tulisi kidyttad lainkaan interventiona -0.236

! Lataus kuvaa sitd, kuinka paljon tietyn faktorin avulla pystytddn selittimiin kyseisen muuttujan vaihtelusta.

2 Selitysosuus kuvaa sitd, kuinka suuri osuus kaikkien mallissa mukana olevien muuttujien vaihtelusta voidaan selittdd
kyseisen faktorin avulla. > Cronbachin alfa-kerroin kuvastaa faktorianalyysin perusteella luotujen summamuuttujien
sisdistd johdonmukaisuutta. (Metsimuuronen 2006.)

!Lataus: hyvd >0.3 (Metsimuuronen 2000), 2 selitysosuus: hyvd > 60 % (Polit & Beck 2008), 3 Cronbachin alfa-kerroin:
hyvd > 0.60 (Metsimuuronen 2006)

Taulukko 3. Eristdmiskokemusmittarin osa-alueittaiset faktorit (tunnekokemukset ja eettiset Rysymykset) eksplora-
tiivisen faktorianalyysin pobjalta, lataukset, selitysosuudet ja summamuuttujien alfa-kertoimet

Mittarin Faktori / muuttujat Lataus! Selitys- Cron-
osa-alue osuus bachin
(%)? alfa-
kerroin?
Tunne- Faktori 1 (Negatiiviset tunteet)
kokemukset ¢ 14,99 %  0.794
18 Potilaan eristiminen aiheuttaa minulle ahdistusta 0.764
21 Eristimistilanteissa mieleeni nousee aiempia ikivid eristimiskokemuksia  0.580
22 Potilaan eristiminen aiheuttaa minulle syyllisyyden tunnetta 0.552
19 Pelkiin turvallisuuteni puolesta eristimistilanteessa 0.544
24 Potilaan eristiminen aiheuttaa minulle vihaisuutta potilasta kohtaan 0.532
20 Inhoan potilaan eristimisti 0.527
25 Potilaan eristiminen kaduttaa jilkeenpdin 0.525
26 Potilaan eristiminen pelottaa minua niin, etti menetin kykyni toimia 0.489
eristystilanteessa '
28 Tunnen sdilid potilasta kohtaan eristimistilanteessa 0.371
23 Koen potilaan eristimisen vuorovaikutuksen epdonnistumisena 0.355
27 Potilaan eristiminen ei aiheuta minussa minka4nlaisia tunteita -0.333
Faktori 2 / (Positiiviset tunteet) 9,8 % 0.751
9 Potilaan eristiminen on helpottava kokemus 0.682
8 Potilaan eristiminen on myonteinen kokemus 0.631
11 Potilaan eristiminen lisdéd tyoryhmin yhteenkuuluvuuden tunnetta 0.620

10 Potilaan eristiminen lisd4 turvallisuuden tunnettani 0.583
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Faktori 3 (Hallinnan tunne) 8,9 % 0.766
14 Potilaan eristiminen on hyviksyttivi keino hallita osaston rauhatonta 0.739
tilannetta '
16 Eristiminen on keino hallita potilaan muille haitallista kayttdytymistd 0.708
17 Potilaan eristimiselld yllapidetidin henkilokunnan turvallisuutta 0.576
Faktori 4 (Vastuun tunne) 7,3 % 0.705
12 Potilaan eristiminen kuuluu osaksi psykiatrisen hoitotyontekijin 0.676
tyonkuvaa '
13 Eristiminen on vastuunottamista potilaan hoidosta 0.615
15 Eristimiselld pyritddn takaamaan potilaan turvallisuus 0.407
Eettiset Faktori 1 (Eristamisen vairinkaytto) 13,2 % 0.788
kysymykset
42 Eristamistd kiytetddn osastollani liian usein 0.690
44 Potilas on eristettynd liian pitkdin 0.642
43 Eristystd kiytetddn potilaan rankaisemiseen 0.567
40 Eristimiselle vaihtoehtoisia keinoja kiytetdin lilan vihin 0.526
41 Tyoyhteisossini ollaan eri mieltd potilaan eristimistarpeesta 0.524
36 Eristimisti koskevia ohjeistoja ei noudateta 0.521
37 Osaston pitkdaikaiset toimintatavat vaikuttavat eristimisen kiyttoon 0.480
38 Eri hoitotyontekijoilld on erilainen herkkyys eristdd potilaita 0.396
45 Potilas voidaan eristii osastollani liian vihiisen hoitajamiirin vuoksi  0.358
Faktori 2 (Eristaminen hyvini hoitotyoni) 11,79 %  0.714
32 Eristiminen parantaa hoitajan ja potilaan yhteistydsuhdetta 0.776
33 Eristiminen on terapeuttinen tapahtuma potilaalle 0.758
34 Eristiminen lisdd vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan vililla 0.738
31 Eristiminen on hyvi interventio hoitohenkilokuntaa kuormittavalle 0.556
potilaalle '
35 Vaihtoehtoiset keinot eivit voi koskaan korvata tiysin eristyksen 0.393
kiyteod :
30 Autan potilasta eristimisen avulla 0.295
39 Eristamistd ei tulisi kidyttdd lainkaan interventiona -0.291
29 Kaikki mahdolliset vaihtoehtoiset keinot tulee kiyttid ennen potilaan -0.261
eristimistd ’
Faktori 3 (Eettiset haasteet hoitotyolle) 8,0 % 0.627
50 Potilaan eristimisen aikainen hoitoty6 vie voimavaroja muiden osaston 0566
potilaiden hoidosta '
49  Eristimistilanteessa minun on vaikea loytii tasapainoa neuvottelevan 0.533
ja pakkoa kayttavin roolin vililld '
51 Tunnen epidvarmuutta siitd, miten eristiminen vaikuttaa potilaaseen 0.467
48 Eristimisen aloittamisesta on vaikea pdittii 0.421
47 Eristimiselle on vaikea 16ytia hyvia vaihtoehtoja 0.419
46 Eristiminen loukkaa potilaan itsemidriimisoikeutta 0.382

!Lataus kuvaa sitd, kuinka paljon tietyn faktorin avulla pystytidn selittimiin kyseisen muuttujan vaihtelusta.
2Selitysosuus kuvaa sitd, kuinka suuri osuus kaikkien mallissa mukana olevien muuttujien vaihtelusta voidaan selittidi
seisen faktorin avulla. 3 Cronbachin alfa-kerroin kuvastaa faktorianalyysin perusteella luotujen summamuuttujien

ky. fakt lla. 3 Cronbachin alfa-k k taa fakt lyysin p teella luotuj ttuj

sisdistd johdonmukaisuutta. (Metsimuuronen 2006.)

!Lataus: hyvi > 0.3 (Metsimuuronen 20006), 2 selitysosuus: hyvid > 60 % (Polit & Beck 2008), ? Cronbachin alfa-kerroin:

hyvi > 0.60 (Metsimuuronen 2006)

ja varsinaista pilottiaineiston keruuta. Osal-
listuminen tutkimukseen oli kaikille vapaa-
ehtoista. Tutkijalle ei muodostunut henki-
lorekisterid eikd tutkija voinut siten missdin
tutkimuksen vaiheessa yhdistdd vastauksia
tiettyyn henkiloon. (Polit & Beck 2008.)

Tutkimus ei kohdentunut potilaisiin eivitki
tutkimuslupia myontineet organisaatiot
edellyttineet eettisen toimikunnan lausun-
toa tutkimuksen toteuttamiseksi. Tutkimuk-
sen toteutuksessa on pyritty noudattamaan
hyvai tieteellistd kidytintod kiyttamilld
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asianmukaisia lihteitd, kerddmilld tietoa
tutkimusongelman kannalta keskeisiltd hen-
kiloilta ja kasittelemilld tietoa aineistoon
soveltuvilla ja tarkoituksenmukaisilla mene-
telmilld sekd raportoimalla tulokset tarkasti.
(Leino-Kilpi & Vilimiki 2009.)

Pohdinta

Tamin artikkelin tarkoituksena oli kuva-
ta EKM-mittarin kehittdmistd psykiatrisen
hoitotyon nidkodkulmasta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kehittdd ja pilotoida psykiat-
risten hoitotydntekijoiden kokemuksia ku-
vaava mittari. EKM-mittarin kysymykset
muodostettiin kirjallisuuteen perustuen. Uu-
den mittarin luotettavuuteen vaikuttavat
esimerkiksi se miten hyvin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotu teo-
reettinen rakenne on kyetty operationalisoi-
maan mitattavaan muotoon ja kuinka hyvin
vastaajat ymmirtdvit mittarissa esitetyt ky-
symykset. (Polit & Beck 2008.) Mittarin ke-
hittimisvaiheessa tulisi tutustua ilmiostd
aiemmin kehitettyihin mittareihin ja pyrkid
kiyttimiin valmista mittaria. (Laanterd ym.
2012). Kirjallisuuskatsausten luotettavuutta
ja siten myoOs operationalisoinnin luotetta-
vuutta saattaa heikentidd se, ettei katsauk-
sissa kaytetty alkuperiisten tutkimusten
mittareita. Tdmd on huomioitava mittarin
jatkokehittimisvaiheessa. Kisihaun koh-
dentaminen tarkemmin psykiatrian alan tie-
teellisiin julkaisuihin olisi voinut tuottaa
enemmin lihteitd mittarin rakentamisen
pohjaksi.

Tdssd tutkimuksessa mittarin sisallolli-
seen luotettavuuteen liittyvid asioita on py-
ritty varmistamaan asiantuntija-arvioilla ja
esitestauksella. TAmin tutkimuksen nelipor-
taiset Likert-asteikolliset muuttujat ilman
neutraalia vaihtoehtoa ovat saattaneet vai-
kuttaa vastaamishalukkuutta alentavasti.
Toisaalta neutraali vastausvaihtoehto voi
tuottaa vastauksia, joilla ei ole arvoa. (Burns
& Grove 2005.)

Eksploratiivisen faktorianalyysin tulosten
tulkinnassa tutkijan omat valinnat nousevat
merkittdvidn rooliin (Nummenmaa 2004).
Ongelmallista voi olla se, etti tehdyt valin-

nat ja tulkinnat analyysin tuloksista ovat
voineet liittyd tutkijan omiin ennakko-ole-
tuksiin ja vaikuttaneet sitd kautta lopputu-
loksen luotettavuuteen (Kananen 2011).
Toisaalta EFA:n on kuvattu soveltuvan hy-
vin tilanteisiin, jossa tutkijalla on jonkinlai-
nen etukiteisajatus muuttujien taustalla
olevasta rakenteesta (Metsimuuronen
2006). Samalle aineistolle kahdella eri taval-
la toteutettu eksploratiivinen faktorianalyy-
si tuotti sisdllollisesti erilaisia faktoriratkai-
suja, joista mielekkdimmin vaihtoehdon
tuotti osa-alueittain toteutettu ratkaisu. Sen
avulla aineistosta oli mahdollista 16ytd4 pii-
levind rakenteina esille nousseita uusia ko-
konaisuuksia (faktoreita) ja samalla tiivistad
aineistoa, mitd voidaan pitd4d eksploratiivi-
sen faktorianalyysin yhtend piddmiirini.
Lisiksi muodostuneille faktoreille oli mah-
dollista 1oytdd uvudenlaisia mielekkiitd tul-
kintoja. (Nummenmaa 2004.)
Tunnekokemukset osa-alue sai negatii-
visten ja positiivisten tunnekokemusten rin-
nalle nousseiden hallinnan ja vastuun tunne
faktoreiden myota lisdd sisallollistd syvyytta.
Eettiset kysymykset osa-alueen muuttujat
olivat jakautuneet alkuperiisessd mittarissa
neljidn osa-alueeseen. EFA:n perusteella
rakenne jakautui kolmeen faktoriin (eristi-
misen vidrinkdytto, eristiminen hyvini
hoitotyoni, eettiset haasteet hoitotyolle) ja
samalla faktoreita kuvaavat nimet muuttui-
vat sisdltod paremmin kuvaaviksi. Muuttu-
jan latautumisesta faktorille ei ole olemassa
yksiselitteistd raja-arvoa. Korkean latauksen
rajana on esitetty > 0.40 menevid latauksia,
joskin 0.3 arvoa voidaan pitdi yleisend raja-
arvona. (Munro 2001.) Kokonaisuudessaan
tunnekokemukset osa-alueen faktoreiden
rotatoituja latauksia 0.333-0.764 voidaan
pitdd riittdvinid. Eettiset kysymykset osa-
alueen rotatoidut lataukset olivat -0.261-
0.776 vililld. Timin osa-alueen eristiminen
hyvinid hoitotyoni faktorin kolmen muut-
tujan (29, 30, 39) lataukset olivat heikkoja
(< 0.3). Niiden poistaminen olisi saattanut
muuttaa faktorirakennetta (Metsimuuronen
20006). Ne haluttiin kuitenkin sdilyttdd mu-
kana, koska faktorin kokonaisalfa-arvo oli
hyvi (0.714) eikd niiden poistamisella ollut
oleellista alfa-arvoa nostavaa vaikutusta.
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Rotatoidussa faktoriratkaisussa monet muut-
tujat latautuivat usealle faktorille seki tun-
nekokemukset osa-alueella ettd eettiset ky-
symykset osa-alueella. Tiamid voi kertoa
siitd, ettd muuttujien viittimid tulee vield
muotoilla eikd niilld ole riittdvaad erottelu-
kykyi.

Tunnekokemukset osa-alueen faktorien
kokonaisselitysosuus oli 40,99 % yksittiis-
ten faktoreiden selitysosuuksien vaihdelles-
sa 7,3 %—14,99 % vililld. Eettiset kysymyk-
set osa-alueen kokonaisselitysosuus oli
32,99 % yksittiisten faktorikohtaisten seli-
tysosuuksien vaihdellessa 8,0 %—13,2 % vi-
lilli. Molempien osa-alueiden kokonaisse-
litysosuutta voidaan pitad tyydyttivini, kun
sen tulisi olla vihintdidn 60 % luokkaa. Sen
sijaan faktorikohtaisen selitysosuuden 5 %
raja tayttyi kaikkien faktoreiden kohdalla
(Polit & Beck 2008.)

Eristimiskokemusmittarin sisdistd joh-
donmukaisuutta voidaan pitdd melko hyvi-
ni kehitteilld olevalle mittarille. Tunneko-
kemukset osa-alueen kaikkien faktorien
Cronbachin alfa-arvot olivat 0.705-0.794
vililld ja eettiset kysymykset osa-alueen
faktoreiden alfa-arvot 0.627-0.788 vililli.
(Metsimuuronen 20006.)

Pilotoinnin vapaamuotoisessa palauttees-
sa kiitosta tuli tirkedn aiheen valinnasta ja
hyvistd ajatuksia herittidvistd kysymyksista.
Korjausehdotuksia tuli liittyen esimerkiksi
kysymysten muotoiluun, tarkentavien seli-
tysmahdollisuuksien puuttumiseen ja inter-
ventio-termin kiayttoon. Niitd palautteita
voidaan hyodyntdd mittarin jatkokehittimi-
sessi. Tutkimuksen otoskokoa (n = 165)
voidaan pitdd alhaisena. Uusintakysely oli-
si saattanut kasvattaa otoskokoa. Uuden
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Paatelmat

Analyysin perusteella EKM-mittarissa
kayttokelpoisia osa-alueita ovat tunnekoke-
mukset ja eettiset kysymykset osa-alueet.
Tulokset antavat tukea ndiden osa-alueiden
sdilyttimiselle mittarissa. Mittarin kehitti-
mistd tulee jatkaa siten, ettd tuen tarve osa-
alue poistetaan mittarista ja jatketaan tun-
nekokemukset ja eettiset kysymykset osa-
alueiden kehittimistd ennen mittarin kiyt-
toon ottamista.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: HK, A-MK, EP, JK; ai-
neistonkeruu: HK, aineiston analysointi: HK,
A-MK, kisikirjoituksen kirjoittaminen: HK, EP,
JK, Kkisikirjoituksen kriittinen kommentointi:
A-MK, EP, JK

Bonner G, Lowe T, Rawcliffe D & Wellman N. 2002.
Trauma for all: a pilot study of the subjective ex-
perience of physical restraint for mental health in-
patients and staff in the UK. Journal of Psychiatric
& Mental Health Nursing 9 (4), 465-473.

Burns N & Grove SK. 2005. The practice of nursing
research: conduct, critique, and utilization. 5th ed.
Edition. Elsevier/Saunders. Philadelphia.



Heikki Korkeila, Anna-Maija Koivisto, Eija Paavilainen ja Jari Kylma 215

El-Badri S & Mellsop G. 2008. Patient and staff per-
spectives on the use of seclusion. Australasian
Psychiatry 16 (4), 248-252.

Eriksson K, Isola A, Kyngis H, Leino-Kilpi H, Lind-
strom UA, Paavilainen E, et al. 2012. Hoitotiede. 4.
uud. p. Edition. Sanoma Pro. Helsinki.

Gelkopf M, Roffe Z, Behrbalk P, Melamed Y, Werbloff
N & Bleich A. 2009. Attitudes, opinions, behaviors,
and emotions of the nursing staff toward patient
restraint. Issues in Mental Health Nursing 30 (12),
758-763.

Happell B & Koehn S. 2010. Attitudes to the use of
seclusion: has contemporary mental health policy
made a difference?. Journal of Clinical Nursing 19
(21-22), 3208-3217.

Heikkild T. 2004. Tilastollinen tutkimus. 5. uud. p.
Edition. Edita. Helsinki.

Hoitotyon Tutkimussiditio 2010. http://www.hotus.fi/
jbi-fi/kriittinen-arviointi. 1.10.2010

Jokivuori P & Hietala R. 2007. Mdcdrdllisic tarinoita:
monimuuttujamenetelmien kdytté ja tulkinta.
WSOY. Porvoo.

Kananen J. 2011. Kvantti: kvantitatiivisen opinndyte-
tyon kirjoittamisen kdytinnon opas. Jyvaskylin
ammattikorkeakoulu. Jyviskyla.

Kankkunen P & Vehvildinen-Julkunen K. 2009. Tutki-
mus hoitotieteessci. WSOYpro. Helsinki.

Keski-Valkama A. 2010. The use of seclusion and me-
chanical restraint in psychiatry: a persistent chal-
lenge over time. Acta Electronica Universitatis Tam-
perensis : 945

Kontio R, Vilimaki M, Putkonen H, Cocoman A, Tur-
peinen S, Kuosmanen L, et al. 2009. Nurses’ and
physicians’ educational needs in seclusion and re-
straint practices. Perspectives in Psychiatric Care 45
(3), 198-207.

Kontio R, Vilimaki M, Putkonen H, Kuosmanen L,
Scott A & Joffe G. 2010. Patient restrictions: are
there ethical alternatives to seclusion and restraint?.
Nursing Ethics 17 (1), 65-76.

Kontio R. 2011. Patient seclusion and restraint prac-
tices in psychiatric bospitals: towards evidence based
clinical nursing. Annales Universitatis Turkuensis.
Pallosalama Oy — Turku.

Laanteri S, Polkki T & Pietild A. 2012. Mittarin kehit-
tdminen hoitotieteellisessi tutkimuksessa: esimerk-
kini Breastfeeding Knowledge, Attitude and Con-
fidence (BKAC) -mittari. Hoitotiede 24 (4), 325—
334.

Laijarvi H & Kaunonen M. 2005. Summa-asteikot hoi-
totieteellisessid tutkimuksessa. Hoitotiede 17 (2),
89-90.

Lee S, Gray R, Gournay K, Wright S, Parr AM & Sayer
J. 2003. Views of nursing staff on the use of phys-
ical restraint. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 10 (4), 425-430.

Leino-Kilpi H & Vilimiki M. 2009. Etiikka hoitotydssd.
5. uud. p. Edition. WSOY oppimateriaalit. Helsinki.

Lind M, Kaltiala-Heino R, Suominen T, Leino-Kilpi H
& Vilimidki M. 2004. Nurses’ ethical perceptions
about coercion. Journal of Psychiatric & Mental
Health Nursing 11 (4), 379-385.

Marangos-Frost S & Wells D. 2000. Psychiatric nurses’
thoughts and feelings about restraint use: a decision
dilemma. Journal of Advanced Nursing 31 (2), 362—
309.

McCain M & Kornegay K. 2005. Behavioral health re-
straint: the experience and beliefs of seasoned psy-
chiatric nurses. Journal for Nurses in Staff Develop-
ment 21 (5), 236-242.

Meehan T, Bergen H & Fjeldsoe K. 2004. Staff and
patient perceptions of seclusion: has anything
changed? Journal of Advanced Nursing 47 (1), 33—
38.

Meehan T, Vermeer C & Windsor C. 2000. Patients’
perceptions of seclusion: a qualitative investigation.
Journal of Advanced Nursing 31 (2), 370-377.

Metsimuuronen J. 2006. Tutkimuksen tekemisen pe-
rusteet ihmistieteissd. tutkijalaitos. 3. laitos, 2. korj.
p. Edition. International Methelp. Helsinki.

Mielenterveyslaki. 1990/1116. Mielenterveyslaki. Fin-
lex. Osoitteessa http://www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-
$a/1990/19901116. Luettu 6.2.2013.

Moran A, Cocoman A, Scott PA, Matthews A, Staniuli-
ene V & Vilimaki M. 2009. Restraint and seclusion:
a distressing treatment option?. Journal of Psychi-
atric & Mental Health Nursing 16 (7), 599-605.

Muir-Cochrane E. 1996. An investigation into nurses’
perceptions of secluding patients on closed psychi-
atric wards. Journal of Advanced Nursing 23 (3),
555-503.

Munro BH. 2001. Statistical methods for bealth care
research. 4th ed. Edition. Lippincott Williams &
Wilkins. Philadelphia.

Nummenmaa L. 2004. Kdyttdytymistieteiden tilastolli-
set menetelmdit. Tammi. Helsinki.

Perkins E, Prosser H, Riley D & Whittington R. 2012.
Physical restraint in a therapeutic setting; a neces-
sary evil?. International Journal of Law & Psychia-
try 35 (1), 43—49.

Polit DF, Beck CT & Owen SV. 2007. Is the CVI an
acceptable indicator of content validity? Appraisal
and recommendations. Research in Nursing &
Health 30 (4), 459-467.

Polit DF & Beck CT. 2008. Nursing research: generat-
ing and assessing evidence for nursing practice. 8th
ed. Edition. Wolters Kluwer Health/Lippincott Wil-
liams & Wilkins. Philadelphia (Pa.).

Rattray J & Jones MC. 2007. Essential elements of ques-
tionnaire design and development. Journal of Clin-
ical Nursing 16 (2), 234-243.

Roberts D, Crompton D, Milligan E & Groves A. 2009.
Reflections on the use of seclusion in an acute men-
tal health facility. Journal of Psychosocial Nursing
and Mental Health Services 47 (10), 25-31.

Sailas E & Wahlbeck K. 2005. Restraint and seclusion
in psychiatric inpatient wards. Current Opinion in
Psychiatry 18 (5), 555-559.

Terpstra TL, Terpstra TL, Pettee EJ & Hunter M. 2001.
Nursing staff’s attitudes toward seclusion & re-
straint. Journal of Psychosocial Nursing & Mental
Health Services 39 (5), 20-28.

Tuomi J & Sarajirvi A. 2002. Laadullinen tutkimus ja
sisdllénanalyysi. Tammi. Helsinki.



216 HOITOTIEDE 2014, 26 (3), 202-216

van Doeselaar M, Sleegers P & Hutschemaekers G.
2008. Professionals’ attitudes toward reducing re-
straint: the case of seclusion in the Netherlands.
Psychiatric Quarterly 79 (2), 97-1009.

VanDerNagel JEL, Tuts KP, Hoekstra T & Noorthoorn
EO. 2009. Seclusion: The perspective of nurses.
International Journal of Law and Psychiatry 32 (6),
408-412.

Vehkalahti K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja
menetelmdit. Tammi. Helsinki.

Wynaden D, Chapman R, McGowan S, Holmes C, Ash
P & Boschman A. 2002. Through the eye of the
beholder: to seclude or not to seclude. Interna-
tional Journal of Mental Health Nursing 11 (4),
260-268.

Wynn R. 2003. Staff’s attitudes to the use of restraint
and seclusion in a Norwegian university psychiatric
hospital. Nordic Journal of Psychiatry 57 (6), 453—
459.

Heikki Korkeila, TiM, osastonhoilaja, Kellokosken sairaala, osasto 2,
Vanha Valtatie 198, 04500 Kellokoski, heikki.korkeila@bus.fi

Anna-Maija Koivisto, FM, yliopisto-opettaja, Terveystieteiden yksikkd,
33014 Tampereen yliopisto, anna.m.koivisto@ula.fi

Eija Paavilainen, TtT, professori, Terveystieteiden yksikkd, Hoitotiede,
33014 Tampereen yliopisto / Eteld-Pobjanmaan sairaanhboitopiiri,

eija.paavilainen@uta. fi

Jari Kylmd, FT, dosentti, professori (ma), Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede,

33014 Tampereen yliopisto, jari.kylma@uta.fi





