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TIIVISTELMÄ

Artikkelin tarkoituksena oli kuvata psykiatristen 
hoitotyöntekijöiden eristämiskokemuksia mittaa-
van eristämiskokemusmittarin (EKM) kehittämis-
tä ja pilotointia validiteetin näkökulmasta (ra-
kenne ja sisältö). 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 sisältäen 
yhteensä 57 Likert-asteikollista muuttujaa. Mit-
tarin sisällön tarkastelussa käytettiin asiantunti-
ja-arviointien apuna muuttujakohtaiseen indek-
siarvoon perustuvaa CVI-lomaketta, rakenteen 
tarkastelussa eksploratiivista faktorianalyysiä ja 
sisäisen johdonmukaisuuden tarkastelussa Cron-
bachin alfa-kerrointa. Sisällöllisesti käyttökelpoi-
simman ja ymmärrettävimmän rakenteen tuotti 
osa-alueittain toteutettu eksploratiivinen fakto-
rianalyysi. Analyysin perusteella mittariin jäivät 
tunnekokemukset ja eettiset kysymykset osa-
alueet. Tuen tarve osa-alue poistettiin mittarista. 
Mittariin jääneet kaksi osa-aluetta muodostuivat 
44 muuttujasta. Mittarin jatkokehittämistä 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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Mitä aiheesta jo tiedetään?

• Psykiatrisilla hoitotyöntekijöillä on erilaisia kokemuksia potilaan eristämiseen liittyen.
• Psykiatristen hoitotyöntekijöiden kokemukset ja asenteet eristämiseen ovat tärkeä tekijä 

kehitettäessä eristämiskäytäntöjä.

Mitä uutta tutkimus tuo?

• Tutkimuksessa kehitettiin uusi suomalainen psykiatriseen hoitotyöhön suunnattu EKM-
mittari.

• Mittarin avulla saadaan tietoa psykiatristen hoitotyöntekijöiden eristämiseen liittyvistä 
kokemuksista.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• EKM-mittarilla saatavaa tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön johtamisessa kehitettäessä 
eristämiskäytäntöjä psykiatrisessa hoitotyössä ja hoitotyön koulutuksessa keskusteltaessa 
oppilaitoksissa eristämiseen liittyvistä tunnekokemuksista ja eettisistä kysymyksistä.

jatkaa tunnekokemukset ja eettiset kysymykset 
osa-alueilla ennen mittarin käyttöön ottamista.

Avainsanat: Psykiatrinen hoitotyö, hoitohenki-
lökunta, potilaan eristäminen, mittarin kehittä-
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

Johdanto

Psykiatristen hoitotyöntekijöiden asenteet 
ja kokemukset ovat tärkeitä tekijöitä kehi-
tettäessä eristämiskäytäntöjä (Happell & 
Koehn 2010). Aihetta on tärkeää tutkia, kos-
ka hoitotyöntekijöiden eristämiskokemuk-
sista on vähän tutkimusta (Meehan ym. 
2000, Bigwood & Crowe 2008). Eristämistä 
on kuvattu tehokkaana keinona hallita po-
tilaan aggressiivista käyttäytymistä ja turva-
ta psykiatrisen osaston potilaiden ja henki-
lökunnan turvallisuutta (VanDerNagel ym. 
2009). Toisaalta potilaan eristämisellä on 
kuvattu olevan epämiellyttäviä vaikutuksia 
sekä potilaille että hoitotyöntekijöille (El-
Badri & Mellsop 2008). Hoitotyöntekijöillä 
vaikuttaa olevan erilaisia käsityksiä eristä-
misen hyödyllisyydestä potilaiden hoidossa 
(Gelkoprf ym. 2009) eikä potilaiden eristä-
misen hyödyllisyydestä ei ole kiistatonta 
näyttöä (Sailas & Wahlbeck 2005). Vaikka 

eristämismäärien vertailtavuus on haasteel-
lista johtuen sen erilaisesta tilastoinnista eri 
maissa, on esitetty, että suomi on eri mai-
den välisessä vertailussa keskivaiheilla eris-
tämisen käytön määrissä (Keski-Valkama 
2010). Eristämiskäytäntöjen kehittämisen 
pohjaksi tarvitaan systemaattista tutkimusta 
siitä, miten psykiatriset hoitotyöntekijät ko-
kevat potilaan eristämisen (VanDerNagel 
ym. 2009).

Psykiatrisen potilaan eristämistä ohjataan 
useimmissa maissa lainsäädännöllä (Kontio 
2010). Suomessa psykiatrisen potilaan eris-
tämistä ohjaa mielenterveyslaki (Mielenter-
veyslaki 1990/1116). Sen mukaan lääkäri 
voi määrätä potilaan eristettäväksi muista 
potilaista hänen uhkaavan, itselle tai muille 
vaarallisen tai haitallisen käyttäytymisen 
vuoksi, tai muista painavista hoidollisista 
syistä. Potilaan eristämisellä tarkoitetaan 
tilannetta, jossa potilas suljetaan yksin lu-
kittuun ja kalustamattomaan huoneeseen 
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eikä hän voi poistua itsenäisesti huoneesta. 
Sitomisessa potilas kiinnitetään siteillä vuo-
teeseen nilkoista, ranteista tai rinnan 
alueelta siten, että hänen vapaa liikkumi-
sensa estetään. Kummassakin tavassa poti-
laan tilaa seurataan säännöllisesti. (Sailas & 
Wahlbeck 2005, Kontio 2011.)

Tässä tutkimuksessa potilaan eristämisel-
lä tarkoitettiin sekä eristämistä huone-eris-
tykseen että sitomista lepositeisiin. Hoito-
työntekijöiden eristämiskokemuksilla tar-
koitettiin jo aineistolähtöisestä sisällönana-
lyysistä alkaen koko potilaan eristämispro-

sessiin liittyviä erilaisia ajatuksia ja tunteita 
(Tuomi & Sarajärvi 2002). 

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää 
ja pilotoida eristämiskokemusmittari kuvaa-
maan psykiatristen hoitotyöntekijöiden ko-
kemuksia potilaan eristämisestä sairaalahoi-
don aikana. Artikkelissa kuvataan mittarin 
kehittämisen vaiheet (Kuviot 1 ja 2). 

Kuvio 1: Kirjallisuushaut

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Vaihe I (2010)

• Aineiston induktiivinen sisällönanalyysi ja mittarin teo‐

reettisen rakenteen luominen

Kirjallisuushaun uusiminen: Vaihe II (2012)

• Tiedon haku teoreettisen rakenteen täydentämiseksi

Haku 1: physical restraint, patient seclusion, psychiatric patients,

psychiatric hospitals, psychiatric units, involuntary treatment, treatment

refusal, psychiatric nurses, mental health personnel, nurses, psychiatric

hospital staff

rajaus: englannin kieli, 2000‐current, vain yli 18 – vuotiaat

Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut

CINAHL n=263 n=13 n=2

PsycINFO n=341 n=10 n=5

Medline n=304 n=12 n=7

Käsihaku n=5 n=5 n=3

lähdeluetteloista

Haku 2a: patient seclusion, restraint physical, patient isolation,

nursing staff; hospital, mental health personnel, nurses+, experien*,

view*, percepti*, attutud* [TI]

Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut

CINAHL n=49 n=2 n=1

PsycINFO n=73 n=10 n=1

Medline n=7 n=0 n=0

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

Käsihaku
*

n=1 n=1 n=1
(
*
JCN: vuodet 2000 – 2010)

Haku 1: Hakusanat ja rajaus samoin kuin Vuonna 2010

Haku 2a: Hakusanat samoin kuin vuonna 2010

Haku 2b: Hakusanat 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

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

Tietokanta Osumat Luettavaksi Valitut

CINAHL n=4 n=0 n=0

PsycINFO n=8 n=0 n=0

Medline n=8 n=0 n=0

Yhteensä n=20

Yhteensä n=3

Mittarin operationalisointiin valitut artikkelit n=22

• Kirjallisuushakujen jälkeen luetut n=23

• Poistettu lukemisen jälkeen n=1

Kuvio 1. Kirjallisuushaut
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Mittarin teoreettisen rakenteen 
kehittäminen systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen avulla

Tämän tutkimuksen mittarin teoreettinen 
rakenne tuotettiin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla. (Kuvio 1). Ensim-
mäisessä vaiheessa (2010) toteutettiin sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus eri hakusa-
nojen yhdistelmillä Cinahl, PsycINFO ja 
Medline tietokannoissa. Lisäksi tehtiin käsi-
haku artikkeleiden lähdeluetteloiden perus-
teella sekä Journal of Clinical Nursing -leh-
den vuosikertoihin 2000–2010. Haku rajat-
tiin koskemaan aikuispsykiatriaa. Poissul-
kukriteereinä olivat lasten ja nuorten psy-
kiatria, psykogeriatria, oikeuspsykiatria tai 
muilla erikoisaloilla toteutetut eristämisko-
kemustutkimukset sekä tutkimukset, joissa 
pääpaino oli eristämiskoulutuksen vaikut-
tavuuden arvioinnissa. Artikkeleiden otsi-
koiden ja tiivistelmien perusteella luettavak-
si otettiin 53 artikkelia, joista analyysiin 
valittiin 20 artikkelia käyttäen artikkeleiden 
laadun arvioinnissa soveltaen Hoitotyön 
tutkimussäätiön artikkelin laadun arviointi-
lomaketta (Hoitotyön tutkimussäätiö 2010). 
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön-
analyysillä. Tulosten mukaan hoitotyönte-
kijöiden kokemuksiksi potilaan eristämises-
tä muodostuivat hoitotyöntekijöiden tunne-

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

Täydentävä kirjallisuushaku toteutettiin 
uudelleen vaiheessa II (2012) ensimmäisen 
vaiheen hakukriteereillä ja tietokannoilla 
ilman käsihakua. Luettavaksi valikoitui 36 
artikkelia, joista kolme valittiin täydentä-
mään ensimmäisessä vaiheessa syntynyttä 
teoreettista rakennetta. Kahdestakymmenes-
täkolmesta valikoituneesta artikkelista pois-
tettiin tässä vaiheessa yksi ensimmäisessä 
vaiheessa valittu artikkeli, koska se huomat-
tiin sisällöllisesti soveltumattomaksi.

Tässä tutkimuksessa ei toteutettu erillistä 
kirjallisuuskatsausta ilmiötä kuvaavien mit-
tareiden etsimiseksi, vaan niiden arvioimi-
nen toteutui analyysiin valikoituneiden tut-
kimusartikkeleiden perusteella (Polit & 
Beck 2008). Analysoiduista 22 tutkimukses-
ta laadullisia menetelmiä oli käytetty 12 
tutkimuksessa ja määrällisiä kahdeksassa 
tutkimuksessa. Kahdessa tutkimuksessa oli 
käytetty sekä laadullista että määrällistä ai-
neistonkeruumenetelmää. Kolmessa tutki-
muksessa (Meehan ym. 2000, Roberts ym. 
2009, Happell & Koehn 2010) oli käytetty 
Heymanin (1987) ”Survey of Nurses’ Attitu-
des to Seclusion” kyselylomaketta. Tarkas-
teltavia alueita olivat eristämisestä aiheutu-
nut hyöty, syyt eristämiselle, eristämisen 
vaikutukset potilaalle ja eristämistapahtu-
man aiheuttamat tuntemukset hoitajille. Ky-
symyksiä oli kysytty sekä hoitohenkilökun-
nalta että potilaita. Terprstran ym. (2001) 
tutkimuksessa oli käytetty Klingen (1994) 
kehittämää mittaria. Mittaria ei ollut nähtä-
vissä tutkimusraportissa. Lopuissa tutkimuk-
sissa oli käytetty tutkimusta varten erikseen 
laadittua kyselylomaketta. Van Doeselaarin 
ym. (2008) mittari rakentui kolmesta osa-
alueesta: eristämistoimintoihin, eristämisen 
seurauksiin ja eristämisen kehittämiseen 
liittyvistä asenteista. Mittaria ei ollut nähtä-
vissä artikkelissa. El-Badrin & Mellsopin 
(2008) tutkimuksessa kyselylomake jakautui 
kahteen osa-alueeseen. Ensimmäisenä osa-
alueena oli kyselylomake liittyen eristämis-
kokemuksiin ja asenteisiin. Toinen osa-alue 
mahdollisti vapaamuotoisen kommentoin-
nin. Mittarin tarkempi rakenne ei ollut näh-
tävillä tutkimuksessa. Wynnin (2003) tutki-

Kuvio 2: Mittarin kehittämisen vaiheet

Mittarin operationalisointi

• I version asiantuntija‐arvio (n=1)

• II version asiantuntija‐arviot CVI‐lomakkeen avulla (n=6)

Mittarin esitestaus

• Mittarin toimivuuden ja vastausajan arvioiminen (n=10)

• Mittarin III version luominen esitestauksen perusteella

Pilottiaineiston kerääminen (n=165) ja analysointi

• Rakenne ‐> eksploratiivinen faktorianalyysi

• Sisäi en johdonmukaisuus ‐> Cronbachin alfa‐kerroinn

Kuvio 2. Mittarin kehittämisen vaiheet
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Taulukko 1. Mittarin teoreettinen rakenne, muuttujien numerot ja lähteet osa-alueittain

Mittarin  
osa-alue

Muuttujien teemat Muuttujien
numerot

Lähteet (esimerkiksi)

Henkilö-
kohtaiset  
taustatiedot

Ikä, sukupuoli, ammattinimike, 
työkokemus psykiatrisessa hoito-
työssä ja nykyisessä työyksikössä, 
työsuhteen luonne, eristämismää-
rä viimeisen 12 kk aikana

1–7

Eristämiseen 
liittyvät
tunne-
kokemukset

Myönteiset tunnekokemukset 8–17 (Muir-Cochrane 1996, Terpstra ym. 2001, 
Meehan ym. 2004, Bigwood & Crowe 2008, 
VanDerNagel ym. 2009)

Kielteiset tunnekokemukset 18–28 (Marangos-Frost & Wells 2000, Bonner ym. 
2002, Moran ym. 2009, Gelkopf ym. 2009)

Eristämiseen 
liittyvät
eettiset  
kysymykset

Eettisesti hyväksyttävä
interventio

29–35 (Alty 1997, Wynaden ym. 2002, Wynn 2003, 
Lind ym. 2004, Bigwood & Crowe 2008, 
Happell & Koehn 2010)

Eettisesti ongelmallinen
interventio

36–42 (Alty 1997, Lee ym. 2003, van Doeselaar 
ym. 2008, El-Badri & Mellsop 2008)

Haitta potilaalle 43–46 (Lee ym. 2003, Wynn 2003, McCain & 
Kornegay 2005, Perkins ym. 2012)

Epätäydelliset ratkaisuvaihtoeh-
dot

47–51 (Bonner ym. 2002, Wynn 2003, Kontio ym. 
2010, Perkins ym. 2012)

Tuen tarve Vertaistuen tarve 52–57 (Marangos-Frost & Wells 2000, Bigwood & 
Crowe 2008, Kontio ym. 2009)

Johtamiseen liittyvä tuen tarve 58–64 (Muir-Cochrane 1996, Kontio ym. 2009, 
Roberts ym. 2009)

muksessa kyselylomakkeessa tarkasteltiin 
henkilökunnan mielipidettä eristämisen 
käytöstä, eristämisen vaikutuksista, eristä-
misen syistä sekä siitä millaisia interven-
tioita sekä potilaat että hoitohenkilökunta 
mieluiten käyttäisivät. Lopuksi tarkasteltiin 
eristämisen vähentämiseen liittyviä kysy-
myksiä. Gelkopfin ym. (2009) tutkimukses-
sa oli seitsemän osa-aluetta, joissa kysyttiin 
väkivaltaisen käyttäytymisen muodon vai-
kutusta eristämisen syynä, eristämisen hai-
tallisesta vaikutuksesta potilaille, ympäris-
tön merkityksestä eristämispäätökselle, 
eristämisen vaikutuksista potilaaseen, hoi-
tajien keinoista selvitä potilaan väkivaltai-
suudesta ja eristämisprosessista, hoitajien 
ajatuksista siitä miten potilaan kokevat eris-
tämisen sekä ajatuksia siitä miten muut 
työntekijät osallistuvat eristämiseen. Mitta-

rin kysymykset olivat nähtävillä osana tu-
los osiota. Leen ym. (2003) tutkimuksen 
kyselylomake tarkasteli mahdollisia eristä-
misen positiivisia vaikutuksia, potilaiden 
hoitajille aiheuttamia vammoja, hoitajien 
potilaille aiheuttamia vammoja, eristämisen 
potilaalle haitallista vaikutusta sekä mah-
dollisia eristämiseen liittyviä huolia. Kyse-
lylomaketta ei ollut nähtävillä tutkimusra-
portissa. Lindin ym. (2004) tutkimus koh-
dentui laajemmin pakkotoimien eettisiin 
kokemuksiin. Ensimmäisen vaiheen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella 
syntyneen rakenteen mukaista (tunnekoke-
mukset, eettiset kysymykset ja tuen tarve) 
instrumenttia ei luettujen tutkimusten pe-
rusteella löydetty. Sen vuoksi päädyttiin 
kehittämään ilmiötä tämän 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-
tolähtöisen induktiivisen analyysin pohjalta 
syntynyt teoreettinen rakenne kyselylomak-
keen väittämiksi (Polit & Beck 2008). (Ku-
vio 2). Operationalisoinnissa mittariin muo-
dostui seitsemän taustamuuttujaa ja kolme 
osa-aluetta. (Taulukko 1). Eristämiseen liit-
tyvät tunnekokemukset osa-alue sisälsi 21 
väittämää, eristämiseen liittyvät eettiset ky-
symykset osa-alue sisälsi 23 väittämää ja 
hoitotyöntekijöiden tuen tarve osa-alue si-
sälsi 13 väittämää. Yhteensä väittämiä oli 
57.

Uuden mittarin luomisessa keskeistä ovat 
sisällölliseen luotettavuuteen liittyvät asiat 
(Metsämuuronen 2006, Rattray & Jones 
2007). Mittarin sisältövaliditeetin parantami-
sessa hyödynnettiin asiantuntijoiden suorit-
tamia arvioita kahdessa eri vaiheessa. Vaik-
ka asiantuntijoiden suorittamaa arviointia 
kuvataan validiteetin heikoimpana muoto-
na, pidetään sitä silti tärkeänä osana mitta-
rin kehittämisessä. (Burns & Grove 2005.) 
Ensimmäisen yhden asiantuntijan suoritta-
man arvion perusteella mittarin muuttujien 
määrä väheni päällekkäisyyksien vuoksi ja 
joidenkin kysymysten muotoa selkeytettiin. 
Toiseen arviointiin laadittiin erillinen muut-
tujakohtainen arviointilomake ohjeineen. 
Arviointilomake perustui sisällön validiteet-
ti-indeksin (CVI) käyttöön. (Polit ym. 2007.) 
Sisällön validiteetti-indeksin laskemisessa 
on erilaisia tapoja. Tässä tutkimuksessa 
muuttujakohtainen indeksiarvo muodostet-
tiin arvioitsijoiden kullekin muuttujalle an-
tamista arvoista (1 = tarpeeton, 2 = jokseen-
kin tarpeellinen, 3 = tarpeellinen, 4 = erit-
täin tarpeellinen) huomioimalla muuttuja-
kohtaisesti saatujen arvojen 3 ja 4 lukumää-
rät jaettuna arvioitsijoiden määrällä. Arvio 
pyydettiin seitsemältä arvioitsijalta. Heistä 
kuusi palautti pyydetyn arvion määräaikaan 
mennessä ja viisi oli arvioinut muuttujakoh-
taisen indeksin. Arvioitsijaryhmä koostui 
sekä eristämistä toteuttavista henkilöistä 

että esimiehistä, joilla oli kokemusta eristä-
miseen liittyvien ilmiöiden tutkimisesta eri 
näkökulmista. Viiden arvioitsijan perustella 
0.80 arvon saanutta muuttujaa voidaan pitää 
erinomaisena korkeimman mahdollisen in-
deksiluvun ollessa 1.00. Muuttujakohtainen 
indeksiarvo oli 0.80–1.00 välillä, mitä voi-
daan pitää erinomaisena. (Polit ym. 2007, 
Laanterä ym. 2012.) 

Mittarin esitestaus

Tutkimuksen aineistonkeruuta varten ke-
hitettiin sähköinen kyselylomake (Kuvio 2). 
Kyselylomakkeessa käytettiin neliportaista 
Likert-asteikkoa (1 = täysin eri mieltä, 2 = 
jokseenkin eri mieltä, 3 = jokseenkin samaa 
mieltä ja 4 = täysin samaa mieltä) (Rattray 
& Jones 2007, Polit & Beck 2008).

Mittari esitestattiin toukokuussa 2013 
eristämistä toteuttavan psykiatrisen sairaa-
lan suljetun osaston hoitohenkilökunnalla 
(n = 10). Esitestauksen tarkoituksena oli 
varmistaa mittarin toimivuus varsinaisessa 
aineistonkeruussa (Metsämuuronen 2006, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 
Esitestaamisessa sähköisen mittarin täytti 10 
hoitotyöntekijää ja kirjallista palautetta an-
toi neljä. Esitestauksen perusteella huomat-
tiin ongelmia sähköisen kyselylomakkeen 
asemoitumisessa joidenkin tietokoneiden 
näytölle. Saadun palautteen perusteella tut-
kimuksen saatekirjeeseen lisättiin ohjeet 
kyselylomakkeen virheellisen asemoinnin 
korjaamiseksi. Lisäksi kyselylomakkeeseen 
lisättiin vapaamuotoisen palautteen kenttä 
vastaajien mahdollista kommentointia var-
ten, jolloin vastaajilta oli mahdollista kerätä 
tietoa mittarin jatkokehittämistä varten (Rat-
tray & Jones 2007).

Mittarin pilotoinnin aineiston 
keruu ja analysointi

Aineiston keruu toteutettiin kuuden ete-
läsuomalaisen psykiatrisen sairaalan eristys-
tä käyttävillä osastoilla syyskuussa 2013 
(Kuvio 2). Otokseen kuuluivat sekä vaki-
naisessa että tilapäisessä työsuhteessa toi-
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mivat eriasteiset sairaanhoitajat (oh, aoh, 
esh, sh), lähihoitajat, mielenterveyshoitajat, 
mielisairaanhoitajat ja sosionomit. Linkin 
sähköiseen kyselylomakkeeseen sai 384 
vastaajaa. Kyselyyn vastasi 175 hoitotyön-
tekijää. Kymmenen vastauslomaketta pois-
tettiin puuttuvien tietojen vuoksi. Analyy-
siin hyväksyttiin 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 
käytettiin IBM SPSS Statistics 21 for Win-
dows -ohjelmaa.

Uuden mittarin kehittämisprosessissa voi-
daan tilastollisena menetelmänä käyttää 
eksploratiivista faktorianalyysiä (EFA) 
(Munro 2001, Heikkilä 2004). Koska koke-
mukset ovat käsitteinä abstrakteja ja muut-
tujat rakennettu aineistolähtöisesti, ei tutki-
ja voi olla täysin varma siitä, että ilmiötä 
kuvaavat kysymykset ovat rakenteellisesti 
oikeissa kategorioissa. Eksploratiivisen fak-
torianalyysin tehtävä on lajitella muuttujat 
omiksi kategorioikseen sen mukaisesti, mi-
ten läheisesti ne ovat yhteydessä toisiin 
muuttujiin. (Laijärvi & Kaunonen 2005, Ka-
nanen 2011.) Eksploratiivisen faktorianalyy-
sin otoskoosta on esitetty erilaisia oletuksia. 
Joidenkin mielestä otoskoon tulisi olla kol-
mesta viiteen kertaan muuttujien määrä. 
(Metsämuuronen 2006). Joidenkin mielestä 
100–200 havaintoa riittää EFA:n käyttöön 
(Munro 2001). Muuttujien oletetaan olevan 
normaalijakautuneita (Metsämuuronen 
2006) mutta toisaalta EFA:n on kuvattu me-
netelmänä sietävän hyvin poikkeaman nor-
maalijakaumasta (Vehkalahti 2008). Aineis-
ton soveltuvuutta EFA:iin tarkasteltiin Kaiser 
– Meyer – Olkin (KMO) sekä Bartlettin sfää-
risyystesteillä. KMO arvon tulisi olla 0.60 tai 
suurempi ja Barttletin testin arvon tulisi olla 
merkitsevä (p < 0.05), jotta EFA:n käyttö on 
mahdollista. Likert- asteikolliset muuttujat 
mahdollistivat tässä tutkimuksessa käytettä-
vien tilastollisten menetelmien, esimerkiksi 

summamuuttujien muodostamisen. (Metsä-
muuronen 2006.) Sekä kaikki muuttujat ko-
konaisuutena (Taulukko 2) että osa-alueit-
tain (Taulukko 3) toteutetussa eksploratii-
visessa faktorianalyysissa käytettiin Princi-
pal Axis Factoring menetelmää.

Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta tar-
kasteltiin eksploratiivisessa faktorianalyysis-
sä muodostuneen rakenteen mukaisesti 
käyttäen Cronbachin alfa-kerrointa (Munro 
2001). Heikkilän (2004) mukaan kertoimel-
le ei ole olemassa yksiselitteistä rajaa mutta 
sen tulisi olla ≥ 0.70. Toisaalta 0.60 arvot 
voivat olla riittäviä sisäiselle johdonmukai-
suudelle (Metsämuuronen 2006). Kaikki 
negatiivisesti latautuneet muuttujat käännet-
tiin ennen Cronbachin alfa-kertoimen las-
kemista. Eksploratiivisessa faktorianalyysis-
sä ei poistettu heikosti (r = < 0.30) korre-
loivia muuttujia, vaikka sellaista suositel-
laankin (Vehkalahti 2008), koska KMO ja 
Bartlettin sfäärisyystestit tukivat EFA:n käyt-
töä. 

Tulokset

Tässä artikkelissa kuvataan ainoastaan 
mittarin kehittämiseen liittyvä tulososio. 
Hoitotyöntekijöiden kokemuksia kuvaava 
pilotoinnin tulososio raportoidaan myö-
hemmin erikseen.

Koko aineiston eksploratiivinen faktori-
analyysi

Koko aineiston EFA korrelaatiomatriisissa 
eettiset kysymykset osa-alueessa oli kaksi 
ja tuen tarve osa-alueessa neljä heikosti 
(r < 0.30) korreloivaa muuttujaa. Näitä ei 
poistettu, koska KMO (0.700) ja Bartlettin 
sfäärisyystesti (p < 0,001) tukivat korrelaa-
tiomatriisin käyttöä eksploratiivisessa fak-
torianalyysissä. Muuttujien kommunaliteetit 
vaihtelivat 0.373 ja 0.719 välillä. 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 viidestä kah-
deksaan faktorin malleilla. (Jokivuori & 
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Hietala 2007.) Sisällöllisesti käyttökelpoi-
simman ratkaisun tuotti kahdeksan faktorin 
malli (Taulukko 2), jossa muuttujat latautui-
vat sisällöltään mielekkäimmällä tavalla fak-
toreihin. Kahdeksan faktorin malli mahdol-
listi kaikkien 57 muuttujan mukana olemi-
sen ja sijoittumisen eri faktoreihin suurim-
man latauksen mukaan siten, että niistä 
olisi mahdollista muodostaa summamuuttu-
jat. Nämä kahdeksan faktoria selittivät 
38,9 % muuttujien varianssista. Monet muut-
tujista latautuivat usealle faktorille mutta 
nämä olivat pääosin alle 0.3 latauksia. 

Cronbachin alfa-kertoimen tarkastelussa 
negatiivisesti korreloivat muuttujat (27, 57, 
60, 29, 23, 39) käännettiin ja tarkastelu to-
teutettiin faktoreittain. Tarkasteluun sisälly-
tettiin myös alle 0.3 latauksen saavat arvot. 
Viiden ensimmäisen faktorin Cronbachin 
alfa-kertoimet ylittivät 0.70, vaikka mukana 
oli < 0.30 arvo faktoreissa 1 ja 2. Faktorei-
den kuusi, seitsemän ja kahdeksan Cron-
bachin alfa-kertoimet jäivät vaatimattomik-
si saaden korkeimmillaan arvon 0.53. (Met-
sämuuronen 2006.)

Osa-alueittain toteutettu eksploratiivinen 
faktorianalyysi

Tunnekokemukset osa-alueessa kaikkien 
muuttujien korrelaatio oli yli 0.30. KMO 
(0.778) ja Bartlettin sfäärisyystesti 
(p < 0.001) tukivat EFA käyttöä. Kommuna-
liteetit olivat 0.185 ja 0.680 välillä. 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 löydettävissä sisällöllisesti useita käyt-
tökelpoisia ratkaisuja. Kahden faktorin 
malli vastasi identtisesti kyselylomakkee-
seen operationalisoitua rakennetta. Sisällöl-
lisesti käyttökelpoisimman ratkaisun tuotti 
kuitenkin neljän faktorin malli (Taulukko 
3), jossa tunnekokemuksia kuvaavista 
muuttujista nousi esille uudenlainen muut-
tujia ymmärrettävämmin jaotteleva rakenne. 
Neljä faktoria selitti 37,7 % muuttujien va-
rians sista. Monet muuttujista latautuivat 
usealle faktorille. Tunnekokemukset osa-

alueen Cronbachin alfa-kertoimien arvot 
ylittivät 0.70 kaikilla faktoreilla (0.705–
0.794) ja niistä voitiin muodostaa summa-
muuttujat. (Metsämuuronen 2006.)

Eettiset kysymyksen osa-alueen muuttu-
jista kolmen (39, 48, 50) korrelaatio alitti 
0.30. Näitä ei poistettu, koska KMO (0.757) 
ja Bartlettin sfäärisyystesti (p < 0.001) tuki-
vat EFA käyttöä. Kommunaliteetit olivat 
0.209–0.566 välillä. Rotatoimaton ratkaisu 
ehdotti seitsemää yli yhden ominaisarvon 
saavaa faktoria. Aineiston rotatointi toteu-
tettiin suorakulmaisella Varimax-rotaatiolla 
pakottaen aineistoa kolmesta seitsemään 
faktorin malliin. Kolmen faktorin malli oli 
ainoa, jossa jokaisessa faktorissa oli vähin-
tään 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 välillä mahdollisti 
summamuuttujien muodostamisen. (Metsä-
muuronen 2006.)

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

Osa-alueittain toteutettu analyysi täytti 
EFA:lle asetetut viisi havaintoa muuttujaa 
kohden kriteerin ja tuotti sisällöllisesti mie-
lekkäämmän ratkaisun verrattuna koko ai-
neiston analyysiin. Siinä selitysosuudet ja 
Cronbachin alfa-arvot tukivat tämän mallin 
valintaa. Tuen tarve osa-alueen poistami-
seen mittarista päädyttiin sen vuoksi, ettei-
vät KMO ja Bartlettin sfäärisyystesti tuke-
neet EFA:n käyttöä osa-alueittain tehdyssä 
analyysissa. Lisäksi molemmilla tavoilla to-
teutetussa EFA:ssa tuen tarve osa-alueen 
muuttujat saivat heikkoja selitysasteita ja 
Cronbachin alfa-arvoja. (Munro 2001.)

Tutkimuseettiset kysymykset

Tämän 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 Lataus1 Selitys-
osuus  
(%)2

Cron-
bachin 

alfa-
kerroin3

Faktori 1 7,12 % 0.808
18 Potilaan eristäminen aiheuttaa minulle ahdistusta  0.721
21 Eristämistilanteissa mieleeni nousee aiempia ikäviä eristämis kokemuksia  0.587
22 Potilaan eristäminen aiheuttaa minulle syyllisyyden tunnetta  0.565
25 Potilaan eristäminen kaduttaa jälkeenpäin  0.536
49 Eristämistilanteessa minun on vaikea löytää tasapainoa neuvottelevan ja 

pakkoa käyttävän roolin välillä
 0.528

19 Pelkään turvallisuuteni puolesta eristämistilanteissa  0.528
24 Potilaan eristäminen aiheuttaa minulle vihaisuutta potilasta kohtaan  0.524
20 Inhoan potilaan eristämistä  0.518
26 Potilaan eristäminen pelottaa minua niin, että menetän kykyni toimia 

eristystilanteessa
 0.495

28 Tunnen sääliä potilasta kohtaan eristämistilanteessa  0.347
27 Potilaan eristäminen ei aiheuta minussa minkäänlaisia tunteita –0.297

Faktori 2 6,0 % 0.783
44 Potilas on eristettynä liian pitkään 0.654
42 Eristämistä käytetään osastollani liian usein 0.647
40 Eristämiselle vaihtoehtoisia keinoja käytetään liian vähän 0.571
43 Eristystä käytetään potilaan rankaisemiseen 0.552
41 Työyhteisössäni ollaan eri mieltä potilaan eristämistarpeesta 0.542
37 Osaston pitkäaikaiset toimintatavat vaikuttavat eristämisen  käyttöön 0.517
36 Eristämistä koskevia ohjeistoja ei noudateta 0.492
38 Eri hoitotyöntekijöillä on erilaine herkkyys eristää potilaita 0.482
45 Potilas voidaan eristää osastollani liian vähäisen hoitajamäärän vuoksi 0.388
46 Eristäminen loukkaa potilaan itsemääräämisoikeutta 0.324
57 Potilaan eristäminen lopetetaan yhteistyössä lääkärin kanssa –0.215

Faktori 3 5,60 % 0.771
15 Eristämisellä pyritään takaamaan potilaan turvallisuus  0.648
30 Autan potilasta eristämisen avulla  0.619
13 Eristäminen on vastuunottamista potilaan hoidosta  0.605
12 Potilaan eristäminen kuuluu osaksi psykiatrisen hoitotyön tekijän työnkuvaa  0.604
16 Eristäminen on keino hallita potilaan muille haitallista käyttäytymistä  0.511
53 Huumori työtovereiden kesken helpottaa eristämisen aiheuttamia tunne-

reaktioita
 0.467

52 Keskustelu työtovereiden kanssa helpottaa eristämistilanteesta irrottautumista  0.443

Faktori 4 5,13 % 0.736
32 Eristäminen parantaa hoitajan ja potilaan yhteistyösuhdetta  0.743
34 Eristäminen lisää vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan välillä  0.722
33 Eristäminen on terapeuttinen tapahtuma potilaalle  0.667
35 Vaihtoehtoiset keinot eivät voi koskaan korvata täysin eristyksen käyttöä  0.405
47 Eristämiselle on vaikea löytää hyviä vaihtoehtoja  0.354

Faktori 5 4,97 % 0.807
 9 Potilaan eristäminen on helpottava kokemus  0.680
10 Potilaan eristäminen lisää turvallisuuden tunnettani  0.640
 8 Potilaan eristäminen on myönteinen kokemus  0.612
11 Potilaan eristäminen lisää työryhmän yhteenkuuluvuuden tunnetta  0.588
14 Potilaan eristäminen on hyväksyttävä keino hallita osaston rauhatonta 

tilannetta
 0.469

17 Potilaan eristämisellä ylläpidetään henkilökunnan turvallisuutta  0.429
31 Eristäminen on hyvä interventio hoitohenkilökuntaa kuormittavalle poti-

laalle
 0.424
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Faktori 6 3,97 % 0.533
51 Tunnen epävarmuutta siitä miten eristäminen vaikuttaa potilaaseen  0.588
50 Potilaan eristämisen aikainen hoitotyö vie voimavaroja osaston muiden 

potilaiden hoidosta
 0.526

58 Tarvitsen eristämistilanteisiin liittyvää koulutusta  0.435
48 Eristämisen aloittamisesta on vaikea päättää  0.374
56 Hoitotyön esimiehet eivät hyväksy eristämisen käyttöä interventiona  0.312

Faktori 7 3,35 % 0.501
62 Yhden henkilön tulee johtaa eristämistilannetta  0.474
61 Eristämistilanteiden toteuttaminen tulee suunnitella etukäteen  0.449
63 Eristämisen hyvä toteutuminen edellyttää hyvää työryhmätyöskentelyä  0.447
64 Työnantajan tulee tarjota mahdollisuus keskustella eristämistilanteista 

työterveyshuollossa
 0.379

60 Eristämisohjeista ei ole hyötyä, koska jokainen eristämistilanne on erilainen –0.373
59 Selkeät eristämistilanteita koskevat ohjeet ovat tarpeellisia  0.338
54 Hoitajat, jotka eivät osallistu eristämistilanteisiin, eivät ymmärrä siihen 

liittyviä kokemuksia
 0.209

Faktori 8 2,49 % 0.367
55 Yhteistyö hoitotyöntekijöiden ja lääkärin välillä ei ole toimivaa eristämis-

tilanteessa
 0.540

29 Kaikki mahdolliset vaihtoehtoiset keinot tulee käyttää ennen potilaan 
eristämistä

–0.341

23 Koen potilaan eristämisen vuorovaikutuksen epäonnistumisena –0.314
39 Eristämistä ei tulisi käyttää lainkaan interventiona –0.236

1 Lataus kuvaa sitä, kuinka paljon tietyn faktorin avulla pystytään selittämään kyseisen muuttujan vaihtelusta.
2 Selitysosuus kuvaa sitä, kuinka suuri osuus kaikkien mallissa mukana olevien muuttujien vaihtelusta voidaan selittää 
kyseisen faktorin avulla. 3 Cronbachin alfa-kerroin kuvastaa faktorianalyysin perusteella luotujen summamuuttujien 
sisäistä johdonmukaisuutta. (Metsämuuronen 2006.)
1 Lataus: hyvä >0.3 (Metsämuuronen 2006), 2 selitysosuus: hyvä > 60 % (Polit & Beck 2008), 3 Cronbachin alfa-kerroin: 
hyvä > 0.60 (Metsämuuronen 2006)

Taulukko 3. Eristämiskokemusmittarin osa-alueittaiset faktorit (tunnekokemukset ja eettiset kysymykset) eksplora-
tiivisen faktorianalyysin pohjalta, lataukset, selitysosuudet ja summamuuttujien alfa-kertoimet

Mittarin 
osa-alue

Faktori / muuttujat Lataus1 Selitys-
osuus 
(%)2

Cron-
bachin 

alfa-
kerroin3

Tunne-
kokemukset

Faktori 1 (Negatiiviset tunteet)
14,99 % 0.794

18 Potilaan eristäminen aiheuttaa minulle ahdistusta  0.764
21 Eristämistilanteissa mieleeni nousee aiempia ikäviä eristämiskokemuksia  0.580
22 Potilaan eristäminen aiheuttaa minulle syyllisyyden tunnetta  0.552
19 Pelkään turvallisuuteni puolesta eristämistilanteessa  0.544
24 Potilaan eristäminen aiheuttaa minulle vihaisuutta potilasta kohtaan  0.532
20 Inhoan potilaan eristämistä  0.527
25 Potilaan eristäminen kaduttaa jälkeenpäin  0.525
26 Potilaan eristäminen pelottaa minua niin, että menetän kykyni toimia 

eristystilanteessa
 0.489

28 Tunnen sääliä potilasta kohtaan eristämistilanteessa  0.371
23 Koen potilaan eristämisen vuorovaikutuksen epäonnistumisena  0.355
27 Potilaan eristäminen ei aiheuta minussa minkäänlaisia tunteita –0.333

Faktori 2 / (Positiiviset tunteet) 9,8 % 0.751
 9 Potilaan eristäminen on helpottava kokemus  0.682
 8 Potilaan eristäminen on myönteinen kokemus  0.631
11 Potilaan eristäminen lisää työryhmän yhteenkuuluvuuden tunnetta  0.620
10 Potilaan eristäminen lisää turvallisuuden tunnettani  0.583
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Faktori 3 (Hallinnan tunne) 8,9 % 0.766
14 Potilaan eristäminen on hyväksyttävä keino hallita osaston rauhatonta 

tilannetta
 0.739

16 Eristäminen on keino hallita potilaan muille haitallista käyttäytymistä  0.708
17 Potilaan eristämisellä ylläpidetään henkilökunnan turvallisuutta  0.576

Faktori 4 (Vastuun tunne) 7,3 % 0.705
12 Potilaan eristäminen kuuluu osaksi psykiatrisen hoitotyöntekijän 

työnkuvaa
 0.676

13 Eristäminen on vastuunottamista potilaan hoidosta  0.615
15 Eristämisellä pyritään takaamaan potilaan turvallisuus  0.407

Eettiset 
kysymykset

Faktori 1 (Eristämisen väärinkäyttö)
13,2 % 0.788

42 Eristämistä käytetään osastollani liian usein  0.690
44 Potilas on eristettynä liian pitkään  0.642
43 Eristystä käytetään potilaan rankaisemiseen  0.567
40 Eristämiselle vaihtoehtoisia keinoja käytetään liian vähän  0.526
41 Työyhteisössäni ollaan eri mieltä potilaan eristämistarpeesta  0.524
36 Eristämistä koskevia ohjeistoja ei noudateta  0.521
37 Osaston pitkäaikaiset toimintatavat vaikuttavat eristämisen käyttöön  0.480
38 Eri hoitotyöntekijöillä on erilainen herkkyys eristää potilaita  0.396
45 Potilas voidaan eristää osastollani liian vähäisen hoitaja määrän vuoksi  0.358

Faktori 2 (Eristäminen hyvänä hoitotyönä) 11,79 % 0.714
32 Eristäminen parantaa hoitajan ja potilaan yhteistyösuhdetta  0.776
33 Eristäminen on terapeuttinen tapahtuma potilaalle  0.758
34 Eristäminen lisää vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan välillä  0.738
31 Eristäminen on hyvä interventio hoitohenkilökuntaa kuormittavalle 

potilaalle
 0.556

35 Vaihtoehtoiset keinot eivät voi koskaan korvata täysin eristyksen 
käyttöä

 0.393

30 Autan potilasta eristämisen avulla  0.295
39 Eristämistä ei tulisi käyttää lainkaan interventiona –0.291
29 Kaikki mahdolliset vaihtoehtoiset keinot tulee käyttää ennen potilaan 

eristämistä
–0.261

Faktori 3 (Eettiset haasteet hoitotyölle) 8,0 % 0.627
50 Potilaan eristämisen aikainen hoitotyö vie voimavaroja muiden osaston 

potilaiden hoidosta
 0.566

49 Eristämistilanteessa minun on vaikea löytää tasapainoa neuvottelevan 
ja pakkoa käyttävän roolin välillä

 0.533

51 Tunnen epävarmuutta siitä, miten eristäminen vaikuttaa potilaaseen  0.467
48 Eristämisen aloittamisesta on vaikea päättää  0.421
47 Eristämiselle on vaikea löytää hyviä vaihtoehtoja  0.419
46 Eristäminen loukkaa potilaan itsemääräämisoikeutta  0.382

1 Lataus kuvaa sitä, kuinka paljon tietyn faktorin avulla pystytään selittämään kyseisen muuttujan vaihtelusta. 
2 Selitysosuus kuvaa sitä, kuinka suuri osuus kaikkien mallissa mukana olevien muuttujien vaihtelusta voidaan selittää 
kyseisen faktorin avulla. 3 Cronbachin alfa-kerroin kuvastaa faktorianalyysin perusteella luotujen summamuuttujien 
sisäistä johdonmukaisuutta. (Metsämuuronen 2006.) 
1 Lataus: hyvä > 0.3 (Metsämuuronen 2006), 2 selitysosuus: hyvä > 60 % (Polit & Beck 2008), 3 Cronbachin alfa-kerroin: 
hyvä > 0.60 (Metsämuuronen 2006)

ja varsinaista pilottiaineiston keruuta. Osal-
listuminen tutkimukseen oli kaikille vapaa-
ehtoista. Tutkijalle ei muodostunut henki-
lörekisteriä eikä tutkija voinut siten missään 
tutkimuksen vaiheessa yhdistää vastauksia 
tiettyyn henkilöön. (Polit & Beck 2008.) 

Tutkimus ei kohdentunut potilaisiin eivätkä 
tutkimuslupia myöntäneet organisaatiot 
edellyttäneet eettisen toimikunnan lausun-
toa tutkimuksen toteuttamiseksi. Tutkimuk-
sen toteutuksessa on pyritty noudattamaan 
hyvää tieteellistä käytäntöä käyttämällä 
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asianmukaisia lähteitä, keräämällä tietoa 
tutkimusongelman kannalta keskeisiltä hen-
kilöiltä ja käsittelemällä tietoa aineistoon 
soveltuvilla ja tarkoituksenmukaisilla mene-
telmillä sekä raportoimalla tulokset tarkasti. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2009.)

Pohdinta

Tämän artikkelin tarkoituksena oli kuva-
ta EKM-mittarin kehittämistä psykiatrisen 
hoitotyön näkökulmasta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kehittää ja pilotoida psykiat-
risten hoitotyöntekijöiden 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 ymmärtävät mittarissa esitetyt ky-
symykset. (Polit & Beck 2008.) Mittarin ke-
hittämisvaiheessa tulisi tutustua ilmiöstä 
aiemmin kehitettyihin mittareihin ja pyrkiä 
käyttämään valmista mittaria. (Laanterä ym. 
2012). Kirjallisuuskatsausten luotettavuutta 
ja siten myös operationalisoinnin luotetta-
vuutta saattaa heikentää se, ettei katsauk-
sissa käytetty alkuperäisten tutkimusten 
mittareita. Tämä on huomioitava mittarin 
jatkokehittämisvaiheessa. Käsihaun koh-
dentaminen tarkemmin psykiatrian alan tie-
teellisiin julkaisuihin olisi voinut tuottaa 
enemmän lähteitä mittarin rakentamisen 
pohjaksi. 

Tässä tutkimuksessa mittarin sisällölli-
seen luotettavuuteen liittyviä asioita on py-
ritty varmistamaan asiantuntija-arvioilla ja 
esitestauksella. Tämän 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 
merkittävään rooliin (Nummenmaa 2004). 
Ongelmallista voi olla se, että tehdyt valin-

nat ja tulkinnat analyysin tuloksista ovat 
voineet liittyä tutkijan omiin ennakko-ole-
tuksiin ja vaikuttaneet sitä kautta lopputu-
loksen luotettavuuteen (Kananen 2011). 
Toisaalta EFA:n on kuvattu soveltuvan hy-
vin tilanteisiin, jossa tutkijalla on jonkinlai-
nen etukäteisajatus muuttujien taustalla 
olevasta rakenteesta (Metsämuuronen 
2006). Samalle aineistolle kahdella eri taval-
la toteutettu eksploratiivinen faktorianalyy-
si tuotti sisällöllisesti erilaisia faktoriratkai-
suja, joista mielekkäimmän vaihtoehdon 
tuotti osa-alueittain toteutettu ratkaisu. Sen 
avulla aineistosta oli mahdollista löytää pii-
levinä rakenteina esille nousseita uusia ko-
konaisuuksia (faktoreita) ja samalla tiivistää 
aineistoa, mitä voidaan pitää eksploratiivi-
sen faktorianalyysin yhtenä päämääränä. 
Lisäksi muodostuneille faktoreille oli mah-
dollista löytää uudenlaisia mielekkäitä tul-
kintoja. (Nummenmaa 2004.) 

Tunnekokemukset osa-alue sai negatii-
visten ja positiivisten tunnekokemusten rin-
nalle nousseiden hallinnan ja vastuun tunne 
faktoreiden myötä lisää sisällöllistä syvyyttä. 
Eettiset kysymykset osa-alueen muuttujat 
olivat jakautuneet alkuperäisessä mittarissa 
neljään osa-alueeseen. EFA:n perusteella 
rakenne jakautui kolmeen faktoriin (eristä-
misen väärinkäyttö, eristäminen hyvänä 
hoitotyönä, eettiset haasteet hoitotyölle) ja 
samalla faktoreita kuvaavat nimet muuttui-
vat sisältöä paremmin kuvaaviksi. Muuttu-
jan latautumisesta faktorille ei ole olemassa 
yksiselitteistä raja-arvoa. Korkean latauksen 
rajana on esitetty > 0.40 meneviä latauksia, 
joskin 0.3 arvoa voidaan pitää yleisenä raja-
arvona. (Munro 2001.) Kokonaisuudessaan 
tunnekokemukset osa-alueen faktoreiden 
rotatoituja latauksia 0.333–0.764 voidaan 
pitää riittävinä. Eettiset kysymykset osa-
alueen rotatoidut lataukset olivat -0.261–
0.776 välillä. Tämän osa-alueen eristäminen 
hyvänä hoitotyönä faktorin kolmen muut-
tujan (29, 30, 39) lataukset olivat heikkoja 
(< 0.3). Niiden poistaminen olisi saattanut 
muuttaa faktorirakennetta (Metsämuuronen 
2006). Ne haluttiin kuitenkin säilyttää mu-
kana, koska faktorin kokonaisalfa-arvo oli 
hyvä (0.714) eikä niiden poistamisella ollut 
oleellista alfa-arvoa nostavaa vaikutusta. 
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Rotatoidussa faktoriratkaisussa monet muut-
tujat latautuivat usealle faktorille sekä tun-
nekokemukset osa-alueella että eettiset ky-
symykset osa-alueella. Tämä voi kertoa 
siitä, että muuttujien väittämiä tulee vielä 
muotoilla eikä niillä ole riittävää erottelu-
kykyä.

Tunnekokemukset osa-alueen faktorien 
kokonaisselitysosuus oli 40,99 % yksittäis-
ten faktoreiden selitysosuuksien vaihdelles-
sa 7,3 %–14,99 % välillä. Eettiset kysymyk-
set osa-alueen kokonaisselitysosuus oli 
32,99 % yksittäisten faktorikohtaisten seli-
tysosuuksien vaihdellessa 8,0 %–13,2 % vä-
lillä. Molempien osa-alueiden kokonaisse-
litysosuutta voidaan pitää tyydyttävänä, kun 
sen tulisi olla vähintään 60 % luokkaa. Sen 
sijaan faktorikohtaisen selitysosuuden 5 % 
raja täyttyi kaikkien faktoreiden kohdalla 
(Polit & Beck 2008.)

Eristämiskokemusmittarin sisäistä joh-
donmukaisuutta voidaan pitää melko hyvä-
nä kehitteillä olevalle mittarille. Tunneko-
kemukset osa-alueen kaikkien faktorien 
Cronbachin alfa-arvot olivat 0.705–0.794 
välillä ja eettiset kysymykset osa-alueen 
faktoreiden alfa-arvot 0.627–0.788 välillä. 
(Metsämuuronen 2006.)

Pilotoinnin vapaamuotoisessa palauttees-
sa kiitosta tuli tärkeän aiheen valinnasta ja 
hyvistä ajatuksia herättävistä kysymyksistä. 
Korjausehdotuksia tuli liittyen esimerkiksi 
kysymysten muotoiluun, tarkentavien seli-
tysmahdollisuuksien puuttumiseen ja inter-
ventio-termin käyttöön. Näitä palautteita 
voidaan hyödyntää mittarin jatkokehittämi-
sessä. Tutkimuksen otoskokoa (n = 165) 
voidaan pitää alhaisena. Uusintakysely oli-
si saattanut kasvattaa otoskokoa. Uuden 

mittarin kehittämisessä käytettävä EFA aset-
taa vaatimuksia otoskoolle ja sitä kautta 
analyysin luotettavuudelle.

Hoitotyöntekijöiden eristämiseen liittyvät 
kokemukset ovat vähän tutkittu alue (Big-
wood & Growe 2008). Eristämiskokemuksia 
kuvaavalla mittarilla on mahdollisuus kerä-
tä varsin nopeasti ja laajasti tietoa suoma-
laisten hoitotyöntekijöiden eristämiskoke-
muksista. Tietoa voidaan käyttää hoitotyön 
johtamisen, päätöksenteon ja näyttöön pe-
rustuvan kehittämisen apuna (Eriksson ym. 
2012). Kehitettyyn EKM-mittariin voisi kyt-
keä tulevaisuudessa esimerkiksi tyytyväi-
syyttä mittaavia osa-alueita, jolloin saataisiin 
tietoa psykiatristen hoitotyöntekijöiden eris-
tämiskokemusten yhteydestä työtyytyväi-
syyteen.

Päätelmät

Analyysin perusteella EKM-mittarissa 
käyttökelpoisia osa-alueita ovat tunnekoke-
mukset ja eettiset kysymykset osa-alueet. 
Tulokset antavat tukea näiden osa-alueiden 
säilyttämiselle mittarissa. Mittarin kehittä-
mistä tulee jatkaa siten, että tuen tarve osa-
alue poistetaan mittarista ja jatketaan tun-
nekokemukset ja eettiset kysymykset osa-
alueiden kehittämistä ennen mittarin käyt-
töön ottamista.
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