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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa tehdaan noin 1500 amputaatiota. Amputoiduista poti-
laista iakkaiden osuus on suuri. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 697.) Alaraaja-
amputaatioita tehdaan 80-90 % kaikista amputaatioista (Kroger, Aro, Bost-
man, Lassus & Salo 2010, 599).

Amputaatiossa raaja tai osa raajasta poistetaan (Liukkonen & Saarikoski
2004, 697). Tavoitteena amputaatiossa on, etta kaikki elinkykynsa menetta-
neet kudokset poistetaan raajasta ja kaikki mahdollinen kayttdkelpoinen raaja
pyritaan sailyttamaan. Tynkaa voidaan mydhemmin lyhentaa tai myds piden-
taa. (Kroger ym. 2010, 600.) Amputaation tarkoituksena on estaa kasvaimien,
infektioiden seka kuolion leviaminen. Potilaan toimintakyky ja terveydentila pa-
lautetaan talloin mahdollisimman kelvolliseksi. Tavoitteena on jatkaa normaa-
lia elamaa ja taata amputoidun alaraajan sailyminen ehyena seka huolehtia
leikkaamattoman jalan kunnossapitamisesta. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
697.)

Alaraaja-amputoidut potilaat tarvitsevat apuvalineita vastikkeeksi menetetylle
raajalle tai raajan osalle. Apuvaline tehdaan potilaan tarpeen mukaan var-
vastaytteesta alaraajaproteesiin asti. Apuvalineiden ohella potilas tarvitsee oh-
jausta, opastusta seka kuntoutusta. Amputoidun jalan tyngan tulee olla luja,
jotta se kestaa kuormitusta. Tyngan tulee olla myos toiminnallinen ja oikean
mittainen, jotta siihen saadaan tehtya proteesi. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
697.)

Elamanhallinta on laaja ja suhteellinen kasite, silla ihminen ei voi hallita koko-
naan kaikkia elamassa tapahtuvia asioita. Elamanhallinta maarittyy sen mu-
kaan, miten ihminen kasittelee ja hallitsee tapahtuvia asioita ja miten paljon
hallinnassa olevien tapahtumien yhteydessa tapahtuu hallitsemattomia asioita.
(Ylistd 2009.) Alaraajan amputoiminen toimenpiteena ja sen myo6ta tulevat ela-
mantyylin muutokset ja rajoitukset on koettu stressia aiheuttaviksi tekijoiksi.
Masennus ja ahdistuneisuus ovat tutkimusten mukaan yleisia potilailla, joille

on tehty raajan amputaatio. (Sahu, Sagar, Sarkar & Sagar 2016.)
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Alaraaja-amputaatio on toimenpide, joka muuttaa potilasta fyysisesti ja psyyk-
kisesti. Poistetun raajan myoéta potilaan tulee opetella uudelleen eldamanhallin-
taa. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan alaraaja-amputoidun potilaan hoito-
tydhon ja potilaan elamanhallinnan tukemiseen amputaation jalkeen. Toimek-
siantajana toimii kaupunginsairaalan vuodeosasto. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla alaraaja-ampu-
toidun potilaan elamanhallintaa amputaation jalkeen ja sita, miten hoitaja voi
omalla toiminnallaan tukea potilasta muuttuneessa elamantilanteessa vuode-
osastojakson aikana. Aihe on tarkea, silla fyysisen hoitotydn lisaksi hoitajan
tulee osata tukea ja huomioida alaraaja-amputaatiopotilasta myds psyykki-

sesti.

2 ALARAAJA-AMPUTAATIO

2.1 Amputoinnin syyt

Suurin osa eli yli 80 % alaraaja-amputaatioista tehdaan diabeteksen ja veren-
kiertohairididen takia. Muita syita ovat erilaiset tapaturmat, kasvaimet, infektiot
ja paleltumat. (Liupakka 2014.)

Diabetesta sairastavilla potilailla on 15-86-kertainen riski alaraaja-amputaati-
olle kuin poatilailla, jotka eivat sairasta diabetesta. Diabetesta sairastavat ovat
suurta riskiryhmaa, koska diabetes voi aiheuttaa neuropatiaa, josta voi seu-
rata jalan tuntohairidita ja motorisia asentovirheitd. Nama voivat aiheuttaa jal-
koihin haavaumia, jotka pahentuessaan eivat parane. Haavojen paranemista
vaikeuttavat myos mahdolliset verenkiertohairiot, joita diabetesta sairastavalle
voi huonon glukoositasapainon myota tulla. Merkittavin niista on valtimonko-
vettumatauti, joka saattaa aiheuttaa iskemiaa, josta voi seurata raajan kuolio.
Molemmissa tapauksissa viimeinen hoitomuoto on raajan amputoiminen. Ris-
kitekijoita raajan amputaatiolle diabetesta sairastavalla ovat sairauden pitka
kesto eli yli kymmenen vuotta, huono glukoositasapaino, jalkojen asentovir-
heet, nakdvammaisuus, iskemia, miessukupuoli ja tupakointi. Myds jo aiem-
min jalkaan kehittynyt haava lisda alaraaja-amputaation riskia. Paikalliset teki-
jat eli jalkineet ja jalkojen hoito vaikuttavat myos suuresti diabetesta sairasta-
vien raaja-amputaation riskiin. (Kaypa hoito -suositus 2009.)
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Verenkiertohairidista merkittavin amputaatioon johtava on ateroskleroosi el
valtimotauti tai valtimonkovettumatauti, joka tarkoittaa valtimoiden ahtautu-
mista. Kun valtimo ahtautuu, verta ja veren kuljettamaa happea ei paase kul-
keutumaan valtimoa pitkin, jolloin seuraa hapenpuutetta siina elimessa tai raa-
jassa, jossa ahtautunut valtimo sijaitsee. Kolme suurinta riskitekijaa valtimo-
taudin kehittymiselle ovat tupakointi, kohonnut verenpaine ja suurentunut LDL-
kolesterolin maara veressa. (Mustajoki 2016.) Raaja, jossa ahtautunut valtimo
sijaitsee, amputoidaan, jos valtimon verenkiertoa ei ole mahdollista palauttaa
muilla keinoilla. Lisaksi amputaatio suoritetaan, jos potilaan vaikeiden perus-
sairauksien takia eloonjaamisennuste olisi vain vuosi tai jos raajassa on paha
infektio tai henkea uhkaava kuolio, joita ei ole mahdollista hoitaa. Amputaatio
suoritetaan myos silloin, jos potilas on liikuntakyvyton, eikd amputaatio vai-
keuttaisi hanen elamantilannettaan merkittavasti. (Kaypa hoito -suositus
2010.)

Tapaturman tai onnettomuuden myota irronnut alaraaja tai sen osa on mah-
dollista kiinnittaa takaisin (Kuokkanen 2016). Takaisinkiinnittdminen on kuiten-
kin pitkakestoinen ja paljon resursseja vaativa toimenpide. Lopputuloksena
saattaa olla kivulias, turpoava ja tunnoton raaja, jolloin amputaatio ja hyva pro-
teesi olisi parempi vaihtoehto. (Kaypa hoito -suositus 2011). Primaarit luu- ja
nivelkasvaimet ovat yleisimpia alaraajan amputaation johtavia kasvaimia.
Ihossa tai lihaksissa sijaitsevat kasvaimet saattavat myos johtaa alaraajan
amputaatioon. (Kauzlari¢, Kauzlari¢ & Kolundzi¢ 2007.) Syvalle ulottuva ja in-
fektoitunut alaraajan haava voi vaatia raajan amputoimista. Erityisesti saman-
aikaisesti haavassa ilmeneva vaikea iskemia ja potilaan henkea uhkaava in-
fektio saattavat vaatia paivystyksena suoritettavaa amputaatiota. (Kallio,
Alback & Tukiainen 2011.) Pahat paleltumat voivat johtaa raajan amputaation.
Amputaatio tehdaan kuitenkin vasta, jos paleltuma on hyvin syva eli ulottuu ni-
veliin, janteisiin tai luuhun asti tai jos paleltuneessa raajassa on myos infektio.
(Rantalainen 2010.)

2.2 Amputaatiokirurgia

Kirurgisen toimenpiteen tavoitteena on tehda amputoidun raajan tyngasta toi-

minnallisesti hyva, sopivan pituinen ja kivuton, jotta tuleva proteesi istuisi hy-
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vin ja potilaan kuntoutuminen tapahtuisi aktiivisesti. Leikkauksessa luut kat-
kaistaan jonkin verran ihokielekkeiden ylapuolelta ja luiden reunat pydriste-
taan ja hiotaan, jotta ne eivat jaa teraviksi. Taman jalkeen katkaistaan hermot
ja viimeiseksi lihakset. (Juutilainen & Lepantalo 2010.)

Kun raaja on amputoitu, leikatun tyngan ihon reunat suljetaan yhteen siten,
etta tyngan iho tai lihakset eivat kirista. Tassa tulee huomioida tyngan turpoa-
minen operaation jalkeen, silla jos iho kiristaa silloin, saattaa se aiheuttaa on-
gelmia ja hidastaa paranemista. Leikkauksen jalkeen amputaatiotynka tuetaan
vaaka- tai kohoasentoon ja sidotaan elastisella sidoksella turvotuksen vahen-

tamiseksi. (Juutilainen & Lepantalo 2010.)

2.3 Amputaation hoito ja kuntoutus

2.3.1 Leikkaushaavan hoito ja paraneminen

Amputoidun raajan leikkaushaavaa hoidetaan samoin kuin muitakin kirurgisia
haavoja. Vuorokauden ajan leikkauksesta haavaa kasitellaan steriilisti, minka
jalkeen sita kasitellaan kertakayttohanskoin ja tehdaspuhtain taitoksin. Leik-
kaushaavan paranemista tarkkaillaan paivittain, jolloin kiinnitetddn huomiota
haavan ulkonakoon, erityksen maaraan ja hajuun. Sidoksia vaihdetaan ja lisa-
taan haavan erittaman veren ja kudosnestemaaran mukaan. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2016.)

Terveella ja fyysisesti hyvakuntoisella potilaalla leikkaushaavat paranevat
yleensa ongelmitta, mutta korkea ika, verenkiertohairiot ja diabetes hidastavat
haavojen paranemista (Becker, Thrasivoulou & Phillips 2012). Myds muiden
autoimmuunisairauksien, ylipainon ja kroonisten maksasairauksien on todettu
hidastavan haavojen paranemista ja lisaavan infektioriskia (Wang, Wang,
Yang, Jiang, Zhang & Ding 2017). Tupakointi heikentaa ja hidastaa leikkaus-
haavan paranemista. Tutkimusten mukaan tupakoivilla potilailla on suurempi
riski saada haavainfektio, kuin potilailla, jotka eivat ole koskaan tupakoineet.
(Jalonen 2014.)
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Kirurgiseen toimenpiteeseen liittyy aina infektioriski, silla bakteereilta suojaa-
vaan ihoon kajotaan, mika mahdollistaa bakteerien paasyn elimistdéon. Infek-
toituneen haavan oireita ovat haavan ympariston kipu ja punoittaminen, haa-
van markainen vuoto ja kuume. (Saarelma 2016.) Infektiota epailtaessa poti-
laasta otetaan tarvittavat verikokeet ja haavasta naytteet. Haavainfektiot vaati-
vat haavan huolellista puhdistamista ja puhtaana pitamista, mikrobilaakitysta
ja oikeanlaisten haavasidosten valitsemista ja vaihtamista haavaerityksen ja
haavan sijainnin mukaan. (Eramies 2015.)

2.3.2 Tyngan hoito

Seuraavana paivana amputoinnista aloitetaan tyngan jalkihoito. Proteesikel-
poisuuden reisitynkd saavuttaa reilun kahden kuukauden kuluttua, kun taas
saarityngalla proteesikelpoisuus saavutetaan nopeammin, yleensa muuta-
massa viikossa. (Kroger ym. 2010, 609, 743-744.)

Tyngan suojaksi laitetaan alkuvaiheessa haavasidos, jolla saadaan tynka oi-
keaan muotoon proteesia varten. Sidos vahentaa myos turvotusta ja kipua.

Tyngan sitomiseen kaytetaan alussa elastista sidetta, jonka jalkeen siirrytaan
joustavaan putkisidokseen. Tynkasidoksen ideana on, etta tyngan paa on si-
dottu tiukkaan ja se I0ystyy ylospain mentaessa. Sidos 10ystyy helposti, joten
se pitaa sitoa vuorokaudessa monia kertoja uudestaan. Joustavaa tynkasuk-
kaa kaytetaan alaraajassa ompeleiden poiston jalkeen. Tynkasukkaa kayte-

taan koko ajan proteesin kayttoon ottoon asti. (Kroger ym. 2010, 743—-744.)

Silikonituppihoitoa, jonka tarkoituksena on tyngan muotoutuminen ja kuntou-
tuksen nopeuttaminen, voidaan alkaa kayttamaan 5-10 vuorokauden kuluttua
amputoinnista. (Kroger ym. 2010, 743-744.) Tuppihoito suojaa haavaa pa-
remmin venytyksilta ja ruhjeilta kuin sitominen. Se myo6s vahentaa ylimaaraisia
seurantakaynteja seka nopeuttaa kuntoutusprosessia, silla tuppihoidon ansi-
oista tynka muotoutuu nopeammin proteesikelpoiseksi. Vuotava tai infektoitu-
nut haava ovat esteita tuppihoidolle, mutta kudoserite ei ole. Tuppihoito mak-
saa noin 450 euroa, mutta sita voidaan hyddyntaa useampaan kertaan mo-
nelle potilaalle ja yleensa hinta jakautuu useamman potilaan kesken. Hoitokei-
nona tuppihoito on tehokas ja edullinen. Se myds vahentaa haavakomplikaati-
oita. (Piitulainen & Ylinen 2010, 499.)
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lImalastaa voidaan kayttaa alaraaja-amputaatioissa ennen varsinaista protee-
sia, ja sen tarkoituksena on totuttaa tynkaa kuormitukseen. Se myds valmen-
taa tynkaa liikkkumiseen proteesin avulla. limalasta vahentaa turvotusta, ja las-
taan voidaan sitoa metallikehikko, minka ansiosta painonsiirto- ja seisomishar-
joitteluiden suorittaminen on mahdollista. Laakari laatii ohjeet ilmalastan kay-
ton harjoittelulle. Proteesin tekemiselle ei ole aihetta, mikali potilas ei pysty tai
ei opi kayttamaan ilmalastaa. Yllamainittujen apuvalineiden kaytto vaatii asi-
aan perehtymista seka huolellisuutta. (Kroger ym. 2010, 743—744; Mustajoki,
Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 461-462.)

2.3.3 Proteesi

Proteesi tarkoittaa leikatun kehonosan kosmeettista ja toiminnallista korvi-
ketta. Potilaan on tehtava lihasvoima- ja tasapainoharjoituksia seka yllapidet-
tava hyvaa peruskuntoa, jotta proteesin tekemiseen paastaan noin kolmen

neljan viikon kuluttua leikkauksesta. (Kroger ym. 2010, 743-744.)

Kun tynka ei ole kosketusherkka ja turvotus on laskenut, voidaan aloittaa pro-
teesin valmistus. Valmistaminen aloitetaan tyngan tutkimuksella ja raajasta
otetaan kipsimalli. Nivelten liikkuvuuteen ja tynkatupen sopivuuteen kiinnite-
taan tarkasti huomiota. Luovutuskaynnilla kdydaan lapi proteesin kayttda ja
huoltoa seka korostetaan erityisesti henkildkohtaisen hygienian merkitysta.
Naiden lisaksi kdydaan lapi proteesin toiminta, pituus toiseen jalkaan nahden

ja istuvuus tynkaan. (Kroger ym. 2010, 749.)

Proteesin huono hygienia voi johtaa ihottumiin seka tulehduksiin. (Kroger ym.
2010, 749). Ihon kunto tulee tarkistaa saanndllisesti tyngan kohdalta. Ihottu-
man ja tulehdusten lisaksi tyngan ihoon voi ilmestya allergista oireilua, mika
voi johtua proteesin materiaalista. Proteesi myos kuluu, joten se on uusittava
tarpeen mukaan. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 702.)



12

2.3.4 Kuntoutus

Kokonaislihasvoima on monilla amputoiduilla potilailla heikentynyt. Voimata-
soa heikentad myos korkea ika ja monien sairauksien yhtaaikainen ilmenemi-
nen. Huono fyysinen kunto puolestaan hankaloittaa proteesikavelyn harjoitte-
lua. Ika ei kuitenkaan ole este harjoitteluille, ja ikaihmisten yleiskuntoa voidaan
parantaa voimaharjoitteluilla. Lihasvoimaa tarvitaan alaraajojen liikuttamiseen
seka tasapainoon, mika tehostaa kavelyn varmuutta. Voimaharjoittelu jaa kui-
tenkin usein toteuttamatta, koska amputaatiopotilaiden voimaharjoittelusta ei
ole tehty yhtenaista ohjetta. (Piitulainen & Ylinen 2010, 501-502.)

Noin viikon kuluttua leikkauksesta potilaat siirtyvat erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastolle jatkohoitoon seka kuntoutumaan. (Piitu-
lainen ym. 2010, 499). Proteesin kayton asianmukainen ja suunnitelmallinen
harjoittelu ovat moniammatillisen tiimin vastuulla, johon kuuluu laakarin lisaksi
fysioterapeutti, hoitajat seka apuvalineteknikko. Fysioterapeutti laatii jokaiselle
amputoidulle potilaalle hanen tarpeitaan vastaavan harjoitusohjelman. Harjoit-
telun tavoitteina ovat potilaan itsenainen selviytyminen paivittaisissa toimin-
noissa, puuttuvan jalan tai jalan osan korvaaminen proteesilla seka potilaan
palaaminen mahdollisimman sujuvaan arkeen tai vanhoihin ty6tehtaviin uudel-
leen jarjestettyina. (Kroger ym. 2010, 745, 749.) Hoitajat arvioivat ympari vuo-
rokauden toimintakykya seka ohjaavat, opettavat ja auttavat potilasta. Ohjaus-
ja opetustilanteet liittyvat paivittaisiin toimiin, kuten peseytymiseen, wc:ssa
kaynteihin, ruokailuihin ja likkumisiin. Hoitajan tulisi ottaa huomioon potilaan
omat voimavarat ja antaa potilaan osallistua mahdollisimman paljon itse
omaan kuntoutumisprosessiinsa. Jokaiselle amputoidulle tulisi nimeta kuntou-
tusvaiheessa omahoitaja, joka tutustuu potilaan tietoihin ja tarpeisiin ja edistaa
potilaan kuntoutumista tavoitteellisesti. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2012,
68—73.) Laakari tutkii potilaan ladketieteellista tilaa ja arvioi samalla proteti-
sointimahdollisuutta. Laakari myos huolehtii siita, etta potilaalle jarjestetaan
rittava proteesin kaytdén harjoittelu (Malm ym. 2012, 68; Piitulainen ym. 2010,
499.) Proteesin suunnittelusta ja valmistuksesta puolestaan huolehtii apuvali-
neteknikko. (Kroger ym. 2010, 749).
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Jotta kuntoutukseen saataisiin monia eri nakdkulmia, tarvitaan moniammatil-
lista tiimia potilaan kuntoutumiseen. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 702). Poti-
laan kannalta on tarkeaa, etta han saa asianmukaista ohjausta, jotta han pys-
tyy itsenaisesti edistdmaan yleiskuntoa, kavelykykya ja lihasvoimaa. Alaraaja-
amputoitujen potilaiden kuntoutusprosessia nopeuttaa varhain aloitettu kun-
toutus. (Piitulainen ym. 2010, 503.)

Kuntoutustavoitteet asetetaan usein liian mataliksi, jos amputaatio tehdaan
ikdihmiselle. Kaikki amputoidut potilaat eivat kuitenkaan kuntoudu niin, etta ky-
kenisivat toimimaan kokonaan itsenaisesti. Kuntoutuksen lopettamisen syyna
ei saisi olla ika tai amputaatiota edeltaneet verenkiertosairaudet. (Liukkonen &
Saarikoski 2004, 702.)

2.3.5 Apuvilineet

Apuvalineiden tarkoituksena on parantaa potilaan omatoimisuutta seka keven-
taa paivittaisia askareita. Apuvalineet valmistetaan yksilOllisesti, tai ne voivat
olla sarjavalmisteisia. Valineet kuitenkin valikoidaan ja sovitetaan potilaan tar-
peen mukaan. (Kréger ym. 2010, 743.)

Apuvalineiden tarvetta mietitaan usein kotikaynnilla. Arvioinnin tekee fysiotera-
peutti tai toimintaterapeutti yndessa potilaan kanssa. Apuvalineita tarvitaan
usein peseytymisessa, wc:ssa kdymisessa, siirtymisissa tai pukeutumisessa.
Potilaalle voidaan muun muassa hankkia wc-istuimen korottaja, erilaisia tuki-
kahvoja seiniin nousua helpottamaan tai suihkutuoli peseytymista helpotta-
maan. (Kroger ym. 2010, 750-751.)

Liikkumisen apuvalineet valitaan yksilOllisesti. Yleisimmin kaytettyja apuvali-
neita ovat kainalo- ja kyynarsauvat. Mikali kainalo- ja kyynarsauvojen tuki ei
riitd, voidaan kayttaa kavelytelinetta eli rollaattoria. Joissakin tapauksissa saa-
tetaan tarvita myds pydratuolia apuvalineeksi. Pydratuoli voi olla kaytdssa tila-
paisesti, tai se voi jaada vakituiseen kayttoon. Pyoratuolin valintaan vaikutta-
vat kayttajan habitus, lihasvoima, istumatasapaino, nivelten liikkuvuus seka
se, minkalaiseen kayttoon pyoratuoli tulee. Kuntoutukseen kuuluu pyoratuolin
kaytdn opastus. (Kréger ym. 2010, 750-751.)
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2.3.6 Asunnon muutostyot

Asunnon muutostoita voidaan tarvita, jos amputoitu henkild kayttaa asun-
nossa liikkkumiseen apuvalineita. Muutostoilla mahdollistetaan itsenainen toi-
mintakyky. Yleisimpia asuntoon tehtavia muutoksia ovat kynnysten poistami-
nen, oviaukkojen leventaminen, luiskan lisddminen sisaankaynnille ja am-
meen vaihtaminen suihkuun. Myos ty6tasojen seka kodinkoneiden korkeutta
saatetaan joutua muuttamaan sopivalle korkeudelle. Mahdolliset muutokset
kartoitetaan kotikaynnilla ja niista keskustellaan omaisten seka amputoidun

henkilon kanssa. (Kréger ym. 2010, 751.)

Kunta huolehtii asunnon muutostdiden kustannuksista. Vammaispalvelulain 9.
pykalassa maarataan seuraavasti:

Kunnan on korvattava vaikeavammaiselle henkilblle asunnon muutos-
toista seké asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankkimisesta
hénelle aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos hdn vammansa tai
Sairautensa johdosta vélttamaétta tarvitsee néité toimenpiteitéd suoriutu-
akseen tavanomaisista eldméan toiminnoista. (Laki vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380).

2.3.7 Amputaation jalkeinen kipu

Raaja-amputaatiossa kasitellaan tarkeitd hermohaaroja, minka takia jopa puo-
lella amputoiduista voi esiintya hermokipua. Kroonisen kivun taustalla on kes-
kushermoston herkistyminen, johon liittyy yliherkkyys kivulle ja leikkausalueen
kosketuksen tunteminen kivuliaana. Leikkauskivun kroonistumista voidaan eh-
kaista, kun tunnistetaan jo ennen leikkausta potilaat, joilla on suurentunut riski
krooniseen kipuun. Riskien tunnistamisella pystytaan suunnittelemaan tehok-
kaita kivunhoitomenetelmia. Riskitekijoitd ovat muun muassa lihavuus, leik-
kauksen aikainen kudoksen hapenpuute, psykologiset tekijat, kirurgiset komp-
likaatiot ja uusintaleikkaus. (Tiippana 2015, 48—49.) Hyva kivunhoito ennen
leikkausta seka leikkauksen jalkeen vahentavat aavesaryn seka kroonisen
neuropaattisen kivun kehittymista. (Piitulainen ym. 2010, 499).

Aavesarylla tarkoitetaan hermovaurioista johtuvaa eli neuropaattista kipua.
Aavetuntemuksia on lahes kaikilla potilailla, mutta aavesarkya esiintyy noin
50-80 %:lla potilaista. Aavesarkya voi esiintya heti amputaation jalkeen tai

vasta vuosien kuluttua. Aavesarky on todennakoisempaa potilailla, jotka ovat
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iakkaita ja joilla on ollut raajassa kipua jo ennen amputaatiota. Hoitokeinona
kaytetaan kipukynnysta kohottavia masennuslaakkeita seka epilepsialaak-
keita. (Piitulainen, Ylinen, Hakkarainen, Hakkinen, Kettunen, Kumpulainen,
Siekkinen, Solonen, Viinikainen & Virkkunen 2016.)

Tynkakipua voi ilmeta amputaation jalkeen. Tynkakipu voi johtua hermokas-
vaimesta eli katkenneen hermon paahan syntyneesta neuroomasta, huonosti
sopivasta proteesista tai tyngan heikosta paranemisesta. Kivun lievittamisessa
kaytetdan samoja laakkeita kuin aavesaryn hoidossa. Oireita voidaan lievittaa
my0s transkutaanisella neurostimulaatiolla (TNS). TNS-hoito lievittaa akuut-
teja ja kroonisia kipuja. Neurostimulaation lisaksi osa potilaista hyotyy myos
akupunktiosta ja siihen liitetysta sahkohoidosta. (Piitulainen ym. 2016).

3 AMPUTAATION PSYYKKINEN VAIKUTUS

3.1 Elamanhallinta

Elamanhallinta on kasitteena laaja, ja sen alle sijoittuu monia psykologian ja
sosiologian ilmidita. Yksinkertaisimmillaan se tarkoittaa ihmisen hyvinvointia,
arkielaman taitoja ja arjen hallintaa. Ihmisen hyvinvointi on eldamanhallinnan
lahtdkohta ja lopputulos, silla ihminen asettaa itsellensa tavoitteita, jotka lisaa-
vat hyvinvointia ja tavoitteiden saavuttaminen vahvistaa hyvinvoinnin koke-
musta. Elamanhallinta on tavoitteellista ja tietoista toimintaa, silla ihminen pyr-
kii elamassa hyvinvointiin, mika saavutetaan asettamalla ja saavuttamalla ta-
voitteita. Elamanhallinta on myos tilannesidonnainen ilmio, ja se jakautuu ela-

massa eri osa-alueille. (Ylistd 2009.)

Elamanhallinta voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen ulottuvuuteen (Ylisto
2009). Sisaisella elamanhallinnalla tarkoitetaan ihmisen kykya sopeutua ja
selviytya muuttuvista tilanteista ja vaikeuksista. Sisaiseen elamanhallintaan si-
saltyy muun muassa sopeutumis- ja mukautumiskyky, itsetunto ja tunteet. Ul-
koisella elamanhallinnalla tarkoitetaan ulkoisten apukeinojen kayttamista uu-
teen tilanteeseen sopeutumisessa. Ulkoisia apukeinoja ovat muun muassa
elinympariston tarjoama tuki ja ihmissuhdeverkostot. (Vartiainen 2008.) Tutki-

musten mukaan valtaosa alaraaja-amputoiduista potilaista kokee amputaation
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jalkeisen elamanhallinnan heikoksi (Vincent, Horodyski, Vincent, Brisbane &
Sadasivan 2015).

3.2 Psyykkinen vointi

Alaraaja-amputoitu potilas saattaa kokea menetyksen tunteita, hapeaa itseaan
kohtaan ja vaikeutta amputoidun raajan kanssa selviytymisesta. Nama tekijat
lisaavat riskid ahdistuneisuuteen ja masennukseen. (Sahu ym. 2016.) Psyyk-
kista kuormitusta lisdavat myos amputoidun raajan Kipu, leikkauksen jalkeinen

likkumattomuus ja pitka sairaalahoito (Solgajova, Sollar & Vérdsova 2015).

Elamanmuutokset ovat stressia aiheuttavia tilanteita, jolloin erilaisilla selviyty-
misstrategioilla ja -keinoilla on suuri merkitys siind, kuinka uudesta ja muuttu-
neesta tilanteesta selviaa henkisesti. Tilanteessa, jossa sairaus tai tapaturma
muuttaa elamaa, ovat aktiiviset ja tehtavakeskeiset selviytymiskeinot tutkitusti
hyodyllisimpia keinoja asian kasittelyssa. Naita keinoja on muun muassa on-
gelmanratkaisukeskeisyys. Vastaavasti passiivisten ja tunnekeskeisten keino-
jen kuten asian valttelyn tai suurentelun on todettu olevan heikkoja selviyty-
miskeinoja sairauden tai tapaturman henkisessa hyvaksymisessa. (Desmond
2007.) Merkittavia psyykkiseen vointiin vaikuttavia tekijoita on todettu olevan
my0s potilaan yleinen tunne-elaman laatu, kivunhoitomenetelmien vaikutta-
vuus, potilaan yleinen suhtautuminen kipuun ja kipuun liittyvat uskomukset
(Hirsh, Dillworth, Ehde & Jensen 2010).

Amputaation jalkeen potilasta tulee rohkaista osallistumaan tyngan hoitoon ja
sidontaan ja kertomaan tuntemuksistaan amputaatiota ja tynkaa kohtaan. Po-
tilaalle tulee antaa tietoa, mita apua ja tukea hanelle on tarjolla amputoidun
alaraajan kanssa elamiseen. Kannustaminen tulevaisuuteen amputoidun raa-
jan kanssa on tarkeaa, silla se luo uskoa selviytymiseen uudessa elamantilan-
teessa. (Liupakka 2014.) Alaraaja-amputaatiopotilaan fyysisesta kuntoutuk-
sesta vastaavien henkildiden tulee myds olla tietoisia amputaation aiheutta-
mista psyykkisista ongelmista, jotka saattavat vaikeuttaa tai hidastaa potilaan
kuntoutumista (Vincent ym. 2015). Psyykkiset oireet, kuten ahdistus ja masen-
nus helpottuvat yleensa, kun amputaatiosta on kulunut riittavasti aikaa. Ampu-
taation ja sen tuomien elamanmuutoksien hyvaksymiseen potilas saattaa tar-

vita henkista tukea monilta eri tahoilta. (Sahu ym. 2016.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Alaraaja-amputaatio on toimenpide, joka muuttaa potilasta fyysisesti ja psyyk-
kisesti. Poistetun raajan myota potilaan tulee opetella uudelleen elamanhallin-
taa. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan alaraaja-amputoidun potilaan hoito-
tydhon ja potilaan elamanhallinnan tukemiseen amputaation jalkeen. Toimek-
siantajana toimii kaupunginsairaalan vuodeosasto. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla alaraaja-ampu-
toidun potilaan elamanhallintaa amputaation jalkeen ja sita, miten hoitaja voi
omalla toiminnallaan tukea potilasta muuttuneessa elamantilanteessa vuode-
osastojakson aikana. Aihe on tarkea, silla fyysisen hoitotyon lisaksi hoitajan
tulee osata tukea ja huomioida alaraaja-amputaatiopotilasta myos psyykki-
sesti. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, mitka asiat vaikuttavat alaraaja-

amputoidun potilaan elamanhallintaan ja mitka asiat edistavat tai estavat sita.

Opinnaytetyota ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Mitka asiat edistavat alaraaja-amputoidun potilaan elamanhallintaa?

2. Mitka asiat estavat alaraaja-amputoidun potilaan elamanhallintaa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston haku

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan I6ytamaan valitun aihepii-
rin olennaisin tieto jo olemassa olevista tutkimuksista. Tutkimuksia seulotaan
tarkkaan asetettujen kriteerien mukaisesti, jotta |0ydettaisiin aiheen kannalta
tarkein ja mielenkiintoisin tieto. (Salminen 2011.) Opinnaytetyo toteutettiin sys-
temaattisena kirjallisuuskatsauksena, koska haluttiin 10ytaa kansainvalista,
luotettavaa ja laadukasta tutkimustietoa alaraaja-amputoidun potilaan elaméan-
hallinnan tukemisesta ja edistamisesta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko aloitetaan laatimalla tutkimuskysy-

mykset etsittavan tiedon mukaisesti. Taman jalkeen asetetaan hyvaksymis- ja
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poissulkukriteerit alkuperaistutkimuksille, jolloin aihepiiri saadaan rajattua tar-
kasti. Seuraavaksi tulee maarittaa tutkimusten hakustrategia ja kasitteet. (Met-
samuuronen 2009, 47-50; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 57.)

Tutkimusaineistojen haussa kaytetyt hakusanat maaritettiin opinnaytety6ta oh-
jaavien tutkimuskysymysten mukaan. Hakusanoiksi valittiin seuraavat sanat ja
sanayhdistelmat: protee* AND jalk* AND kunto*, amputaa* AND protee* AND
kunt*, amputation AND “lower limb”, amputation AND coping, amputation AND
coping AND ’lower limb”. Aineistojen hakuun asetettiin tarkat hyvaksymis- ja
poissulkukriteerit, jotta tutkimuksista valikoituisivat laadukkaimmat ja asetet-
tuja tutkimuskysymyksia vastaavat tutkimukset. Tutkimusten hyvaksymiskri-
teereiksi asetettiin julkaisuvuodet vuosien 2007 ja 2017 valilla, alkuperaiskieli
suomi tai englanti, tekstin tieteellinen laadukkuus ja luotettavuus, saatavuus
kokonaisina teksteina ilmaiseksi ja tutkimuskohteena alaraaja-amputaatiopoti-
laat ja heidan elamanhallintansa amputaation jalkeen. Poissulkukriteereiksi
asetettiin julkaisuvuodet ennen vuotta 2007, alkuperaiskieli jokin muu kuin
suomi tai englanti, tekstin epaluotettavuus puolueellisuuden tai suppean lah-
deluettelon vuoksi, saatavilla vain osittain tai maksullisena, tutkimuskohteena
jokin muu kuin alaraaja-amputaatiopotilaat ja heidan elamanhallintansa ampu-

taation jalkeen.

Tutkimusten haku suoritetaan hakustrategian mukaisesti maariteltyihin tieto-
kantoihin, joita on hyva olla useampi, jotta mahdollisimman moni aiheen kan-
nalta olennainen tutkimus tulee huomioiduksi. Onnistuneen ja laajan tutkimus-
ten haun takaamiseksi on tarkeaa, etta haun suorittaa vahintaan kaksi tutkijaa.
Hakuprosessi ja -tulokset kirjataan selkeasti, jotta ne voidaan tarvittaessa tois-
taa. (Stolt ym. 2016, 61.) Tutkimusaineistojen haku suoritettiin sahkdisiin tieto-
kantoihin, joiden kaytto oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kautta
mahdollista. Tietokannoiksi valittin Melinda, Medic, Science Direct, PubMed,

Ovid ja EBSCO niiden monipuolisuuden ja helppokayttdisyyden perusteella.

Tietokantahaun jalkeen suoritetaan tutkimusten valinta. Valintaprosessin en-
simmaisessa osassa valitaan tutkimukset otsikoiden ja tiivistelmien perus-
teella. Tutkimukset, joiden otsikot tai tiivistelmat eivat vastaa aihepiiriin asetet-
tuja kriteereita, rajataan pois. Seuraavaksi suoritetaan valintaprosessin toinen

0sa, jossa kaydaan lavitse ensimmaisessa osassa valittujen tutkimusten koko



19

teksti. Tutkimuksista valitaan arvioinnin jalkeen ne, joiden todetaan vastaavan
sisalloltaan asetettuja kriteereita. (Stolt ym. 2016, 62.) Tutkimukset tulee seu-
loa kaytannon seulan kautta, eli niilden tulee vastata asetettuja kriteereita liit-
tyen esimerkiksi julkaisuvuoteen ja kieleen. Tutkimukset seulotaan myos me-
todologisessa mielessa, eli vain tieteellisesti laadukkaimmat tutkimukset vali-

taan. (Salminen 2011.)

Tietokantahaut suoritettiin maaliskuun ja huhtikuun 2017 valisena aikana. Tie-
tokannoista saadut osumat ovat tarkemmin nahtavilla liitteena olevassa tieto-
kantahakutaulukossa (liite 1). Yhteensa kaikki tietokannat tuottivat 94 osumaa.
Selkeasti eniten osumia tuottivat kansainvaliset tietokannat Science Direct ja
PubMed. Science Direct tuotti yhteensa 40 osumaa ja PubMed 29 osumaa.
Naista osumista kuitenkin suurin osa jai hyvaksymiskriteerin ulkopuolelle, silla
monet niista kasittelivat ylaraaja-amputaatioita, amputaatioiden fysiologisia
syita tai amputoitujen tynkien hoitoty6ta. Monissa tutkimuksissa, joissa ala-
raaja-amputaatiopotilaiden elamanhallintaa oli kasitelty, oli tutkimuskohteena
ollut yhdysvaltalaisia sotaveteraaneja, joista monella oli sodan aiheuttama
traumaperainen stressihairid. Tama luonnollisesti karsi lisaa tutkimuksia pois,
silld opinnaytetyo toteutetaan sairaalan vuodeosastolle, jossa valtaosa poti-
laista on iakkaita ja diabeteksen tai verenkiertohairididen takia alaraaja-ampu-
toituja. Myos Ovid- ja EBSCO-tietokantojen osumat tuottivat paljon aiemmin
mainittujen kaltaisia tutkimuksia. Kotimaiset tietokannat Melinda ja Medic tuot-
tivat maaratyilla hakusanoilla vain vahan osumia, eika niista yksikaan vastan-

nut asetettuja hyvaksymiskriteereita.

Tietokantojen osumista valittiin ensin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella so-
pivimmat tutkimukset, jolloin asetettuja kriteereita vastaavia tutkimuksia vali-
koitui kaksitoista kappaletta. Taman jalkeen valitut tutkimukset luettiin koko-
naisuudessaan ja valittiin niista jalleen hyvaksymiskriteerien mukaiset tutki-
mukset. Ovid- ja Medic-tietokannat eivat tuottaneet yhtaan asetettujen kritee-
rien mukaisia tutkimuksia, mutta PubMed-, Science Direct- ja EBSCO-tieto-
kannoista valikoitui yhteensa kuusi asetettujen hyvaksymiskriteerien mukaista
tutkimusta. Valitut tutkimukset ovat nahtavilla litteena olevassa taulukossa
(liite 2). Naissa kuudessa tutkimuksessa tutkimustuloksia oli yhteensa yksi-

toista sivua. Luimme valittujen tutkimusten tulokset ensin kerran lavitse, minka
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jalkeen luimme ne toisen kerran kdantaen ne samalla suomeksi. Kdannos-
tydssa kaytimme apuna Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun verkossa
saatavilla olevaa MOT-sanakirjaa. K&dannostyon jalkeen luimme tutkimusten
tulokset viela kertaalleen lavitse, minka jalkeen aloitimme sisallonanalyysin

teon.

Sisallonanalyysin tekeminen aloitetaan, kun tutkimukset on valittu. Sisal-
Idnanalyysi suoritetaan standardoidun muodon mukaisesti, jotta tiedonkeruu
on systemaattista ja luotettavaa. Lopuksi tutkimustulokset kuvataan valitun
standardoidun muodon mukaan. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimei-
seen osioon kuuluu myos tutkimuksen eettisyyden, luotettavuuden, johtopaa-
toksien ja jatkotutkimushaasteiden pohdinta. (Salminen 2011; Stolt ym. 2016,
91.)

5.2 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi tarkoittaa menetelmaa, jonka avulla valittua aineistoa voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).
Analyysin avulla tutkittava tieto saadaan esitettya laajasti, mutta tiivissa muo-
dossa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166).

Sisallonanalyysi voidaan suorittaa deduktiivisesti eli teorialahtoisesti tai induk-
tiivisesti eli aineistolahtdisesti. Deduktiivisessa analyysissa lahtdkohtana toimi-
vat teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden perusteella tutkittavaa ilmiéta maari-
telldan. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen
merkityksen mukaan. Luokittelu tapahtuu aineistojen sisallon ja asetettujen
tutkimusongelmien mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167 —
168.) Induktiivinen analyysiprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen al-
kaen aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta, jatkuen aineiston klusteroin-
tiin eli rynmittelyyn ja lopuksi abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomi-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Toteutimme sisallébnanalyysin induktiivi-
sesti eli aineistolahtdisesti, eli valitsimme tutkimuksista pelkistettyja ilmauksia,

joista muodostimme ala- ja ylaluokkia.

Ennen analyysin aloittamista tulee valita analyysiyksikkd, jota ohjaa aineiston

laatu ja tutkimustehtava. Analyysiyksikkd voi olla yksittainen sana, lause tai
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ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Analyysiyksikon valinnan
jalkeen perehdytaan valittuun aineistoon ja sen sisaltédon. Taman jalkeen ana-
lysoitava informaatio redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistamisessa aineistosta
karsitaan epaolennainen tieto pois ja poimitaan siita tutkimustehtavan kan-
nalta olennaisimmat ilmaukset. Valitut iimaukset merkataan ja kirjataan yl6s.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Valitsimme analyysiyksikdiksemme lauseiden

osat ja ajatuskokonaisuudet.

Pelkistamisen jalkeen suoritetaan aineiston klusterointi eli ryhmittely. Talldin
valitut ilmaukset kdydaan tarkasti l1api ja niista etsitdan samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia tarkoittavia kasitteita. Samaa tarkoittavia kasitteita yhdistellaan
ja ryhmitellaan erilaisiksi luokiksi, minka jalkeen muodostuneet luokat nime-
taan niiden sisaltoa kuvaavan kasitteen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110.) Poimimme ensin tutkimuksista samankaltaisia ilmauksia, jotka ryhmitte-
limme saman tarkoitusperan mukaan samoihin luokkiin. Niistd muodostimme

alaluokkia, joista muodostimme viela ylaluokkia.

Ryhmittelyn jalkeen tehdaan abstrahointi eli kasitteellistaminen. Aiemmin luo-
duista luokista tehdaan teoreettisia kasitteita alkuperaisten ilmausten sisallon
mukaan. Syntyneita luokkia yhdistellaan niin kauan kunnes on saatu vastaus
tutkimustehtavaan ja kasitteellinen nakemys tutkittavasta asiasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 111-113.) Muodostimme ylaluokista teoreettisia kasitteita,
jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiimme. Ohessa olevista liitteista
(liite 3 & 4) on nahtavissa tarkemmat yksityiskohdat muodostamistamme luo-
kista ja teoreettisista kasitteista.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Elamanhallintaa edistavat tekijat

Potilasta hoitavan hoitohenkilokunnan antama tuki nousi tarkeaksi tekijaksi
potilaan eldamanhallinnan edistamisessa. Leikkaavan laakarin myoétatuntoisuus
ja empaattisuus koettiin lohduttavaksi tekijaksi uudessa ja vaikeassa elamanti-
lanteessa. Potilaat kokivat myos, etta luottamus leikkaavaa laakaria kohtaan

oli darimmaisen tarkeaa. Hoitajilta saatu ohjaus ja tuki koettiin elamanhallintaa
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edistavaksi tekijaksi. Hoitajan kanssa kaydyt keskustelut haamukivusta, am-
putaation tarpeellisuudesta ja proteesin saamisesta auttoivat potilasta tilan-
teen hyvaksymisessa ja loivat toivoa tulevaisuudesta selviamiseen. Hoitajat,
jotka ymmarsivat ja motivoivat potilasta, koettiin tarkeaksi tueksi uudessa ela-

mantilanteessa.

Sosiaalinen verkosto mainittiin tarkeaksi tekijaksi elamanhallinnan edistami-
sessa. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan tassa sukulaisten ja muiden sosi-
aalisten suhteiden antamaa henkista tukea. Sukulaisten yhteydenotot, vierailut
ja heiltéd pyytamatta saatu apu saivat potilaat tuntemaan itsensa merkittaviksi
ja tarkeiksi amputaatiosta huolimatta. Potilaat, joilla oli hyva sosiaalinen ver-
kosto, kayttivat proteesia useammin Elamanhallintaa edes auttaa potilaiden
jatkuva seuranta sairaalassa. Potilaiden lisaksi tukea ja opastusta tarvitsivat
myoOs heidan omaisensa, jotta he pystyisivat sopeutumaan uuteen "normaa-

liin” elaméaan.

Hyvat selviytymisstrategiat ja -keinot nousivat esille elaméanhallinnan edis-
tamisessa. Potilaat keksivat itse erilaisia selviytymisstrategioita —ja keinoja
selviytyakseen muuttuneesta elamantilanteesta. Nain he pitivat ylla positiivista
elamanasennetta ja hallitsivat amputaation tuomaa stressia. Tilanteesta puhu-
minen aaneen ja tulevien tilanteiden ennalta suunnitteleminen ovat alaraaja-
amputaatiopotilailla hyodyllisimpia stressinhallintakeinoja ja potilaat olivat ke-
hittaneet omia strategioita, joilla selviytya heikentyneesta elamantilanteesta.
Potilaat kertovat, etta he ovat pystyneet talla tavalla elamaan "normaalia ela-
maa.” Positiivinen ajattelumalli nousi tutkimuksissa merkittavaksi elamanhal-
lintaa edistavaksi tekijaksi. Potilaat olivat kertoneet, etta uuden elamantilan-
teen hyvaksymista oli edistanyt aiempi positiivinen suhtautuminen elaman-
muutoksiin ja hyvan eldaman luomiseen keskittyminen menetetysta raajasta
huolimatta. Potilaat myos kannustivat itsedan selviytymaan etsimalla ampu-
toidusta raajasta hyvia puolia. Potilaat, joiden raaja oli amputoitu polven yla-
puolelta, kokivat itsensa onnekkaiksi, silla riski amputaation uusimiselle oli
pieni. Potilaat, joiden raaja oli amputoitu polven alapuolelta, kokivat itsensa
onnekkaiksi, koska heilla oli omaa raajaa enemman jaljella. Stressaavien tilan-

teiden valtteleminen on elamanhallintaa edistava toimintamalli.
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Itsendisen toimintakyvyn sailyttaminen on tarkea elamanhallintaa edistava
tekija. Itsenaista toimintakykya voidaan edesauttaa toimintakykya parantavalla
kuntoutuksella. Kuntoutuslaitosten saatavuus ja kuntoutus edesauttoi ampu-

toinnin jalkeisessa sopeutumisprosessissa. Alaraaja-amputoidut, jotka osallis-

tuivat kuntoutukseen kokivat yleisesti elamanlaatunsa tyydyttavaksi.

6.2 Elamanhallintaa estavat tekijat

Hoitohenkilokunnalta saatu riittamaton tuki esti alaraaja-amputaatiopoti-
laan elamanhallintaa. Leikkaavan laakarin tunnekylmyys ja hoitajien karsimat-
tomyys potilaan hoidossa koettiin heikentaviksi tekijoiksi tilanteen hyvaksymi-
sessa. Estavana tekija oli myds psykososiaalisen tuen ja seurannan puute.
Amputoituja oli hoidettu alkuun hyvinkin intensiivisesti, minka jalkeen heidat

heitettiin sairaalasta ulos ilman jatkoseurantaa.

Fyysiset oireet iimenivat stressin ja amputaation my6ta. Fyysiset oireet kuten
haamutuntemukset ja -kivut koettiin elamanhallintaa estaviksi tekijoiksi. Leik-
kausta ennen esiintyva kipu todettiin olevan yksi syy haamukivun syntymi-
seen. Passiivisin selviytymistyylin ottaneilla potilailla esiintyi myés enemman

haamukipua.

Heikkoihin selviytymiskeinoihin kuului potilaan passiivisuus. Passiivisen
roolin ottaminen omassa hoidossa ja fyysisista harjoitteista kieltaytymisen to-
dettiin olevan huonoja selviytymiskeinoja elamanhallinnan kannalta. Psyykki-
sia ongelmia, kuten masennusta ja ahdistusta kerrottiin ilmenevan kahden
ensimmaisen vuoden aikana amputaatiosta. Taman jalkeen psyykkiset ongel-
mat kuitenkin vahenivat valtavaeston kanssa samalle tasolle. Heikkoihin
stressinhallintakeinoihin kuului toivon menettaminen ja negatiivisiin ajatuk-
siin keskittyminen. Jotkut potilaat olivat kertoneet jaaneensa ajattelemaan,
ettd amputaatio tehtiin turhaan, jolloin he eivat paasseet uuden elamantilan-

teen kasittelemisessa eteenpain.

Potilailla myos esiintyi pelkoa itsenaisyyden ja toimintakyvyn menettamisesta.
Potilaan oma aiempi suhtautuminen vammautuneisiin ihmisiin vaikuttaa hanen

minakuvaansa amputaation jalkeen. Vammautuneiden ihmisten nakeminen
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ennakkoluuloisesti arvottomina henkildina sai potilaan nakemaan itsensa tur-
hana ja arvottomana. Amputoidut ihmiset olivat menettaneet liikkkumiskykynsa
ja taman myota he olivat menettaneet itsenaisyyden, ja heista oli tullut muista
riippuvaisia. Perheenjasenilla kerrottiin myos olevan suuri vastuu ampu-
toidusta laheisesta. Siksi potilaan laheisia on myds tuettava ja heidan jaksa-

mistaan vahvistettava.

7 JOHTOPAATOKSET

Amputaatio on suuri fyysinen ja psyykkinen elamanmuutos potilaalle, joten
hoitohenkilokunnan antama tuki on merkittavassa roolissa elamanmuutok-
sen hyvaksymisessa. Tutkimuksista kavi ilmi, etta potilaat tarvitsevat hoitajilta
tietoa amputaatiosta ja sen jalkeiseen elamaan liittyvista asioista. Potilaat tar-
vitsevat myos psyykkista tukea ja myotaelamista hoitajilta, jotta he pystyvat
hyvaksymaan amputaation ja selviamaan elamanmuutoksesta. Jokaiselle am-
putoidulle kuntoutujalle tulisikin nimeta omahoitaja, joka perehtyy tarkasti poti-
laan asioihin ja tuntee myo6s potilaan taustat. Monet tutkimukseen osallistu-
neet potilaat jaivat amputaation jalkeen miettimaan mahdollisuutta alaraajan
saastamisesta, joten hoitajien tulisi antaa potilaille tasmallista tietoa siita, miksi
amputaatio tehtiin ja miksi se oli valttdmatonta. Hoitajien ymmartamattomyys
ja karsimattomyys potilaan hoidossa estavat potilaan elamanhallintaa. Tutki-
mustuloksista kavi ilmi, etta alaraaja-amputoituja potilaita hoitavat hoitajat tar-
vitsevat tietoa potilaan tukemisesta ja keinoja toteuttaa sita, jotta potilaat sel-
viavat niin fyysisesti kuin psyykkisestikin elamanmuutoksesta. Sairaalassa tu-
lisi olla kansio, johon on koottu alaraaja-amputaatiopotilaan hoitosuunnitelma
ja keinoja potilaan elamanhallinnan tukemiseen. Sairaalassa voisi olla asiaan
perehtynyt amputaatiohoitaja, joka ohjeistaisi potilaita amputaatioon ja sen jal-
keiseen elamaan liittyvissa asioissa. Potilaat voisivat sairaalassa ollessaan
ennen kotiutumistaan ja myds kotiutumisen jalkeen kayda amputaatiohoitajan
vastaanotolla, jolta he saisivat tarkat ohjeistukset, tietoa ja tukea elamasta ala-

raaja-amputaation kanssa.

Tutkimuksissa tuotiin esille sosiaalisen verkoston tarkeys elamanhallinnan
saavuttamisessa amputaation jalkeen. Potilaan omaiset tulisi ottaa mukaan
hoitoon alusta alkaen, jotta he ymmartaisivat millaisen fyysisen ja henkisen

prosessin potilas kay lavitse. Potilaan omaisille tulisi myos antaa tietoa siita,
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kuinka potilasta voi tukea ja auttaa. Yksinaiselle potilaalle tulisi tarjota esimer-
kiksi vertaistukiryhma, jossa hanen olisi mahdollisuus muodostaa sosiaalisia
suhteita. Omaisten jaksamisen kannalta olisi myos tarkeaa tarjota heilla tukea.
Vertaistukitoimintaa tarjoaa muun muassa Invalidiliitto (Invalidiliitto ry).

Hyvat selviytymisstrategiat ja -keinot ovat alaraaja-amputaatiopotilaan ela-
manhallintaa edistavia tekijoita. Nama ovat elaman varrella opittuja ja ajan
myota muokkautuneita keinoja selviytya uusista elamaa muuttavista tilan-
teista, mutta keinoja voi myds opetella uusien tilanteiden myé6ta. Tutkimuk-
sissa korostui erityisen tehokkaana selviytymiskeinona positiivinen suhtautu-
minen uuteen elamanmuutokseen. Hyvien asioiden etsiminen toivottamalta
tuntuvasta tilanteesta nopeuttaa tilanteeseen sopeutumista ja elamanhallinnan
eheytymista. Pienetkin asiat, kuten amputaatiotasoon liittyvien hyvien puolien
etsiminen, edesauttavat tilanteen hyvaksymista. Hoitohenkilokunnan tulisi
kannustaa alaraaja-amputaatiopotilasta nakemaan tilanteen hyvat puolet, esi-
merkiksi poistetussa raajassa olleiden haavojen kovan kivun helpottuminen
amputaation myota. Hoitohenkildkunnan tulisi myds kannustaa potilasta suun-
nittelemaan tulevaisuutta puuttuvasta raajasta huolimatta. Huonot stressin-
hallinta- ja selviytymiskeinot estavat potilaan elamanhallintaa ja tilantee-
seen sopeutumista, ja siksi potilaan olisi tarkeaa opetella hyvia selviytymiskei-
noja, kuten tilanteesta aaneen puhumista ja tulevien tilanteiden suunnittele-
mista. Hoitohenkilokunnalla tai amputaatiohoitajalla tulisi olla olemassa malli,
jonka mukaan he voisivat systemaattisesti kayda lavitse potilaan kanssa eri

selviytymiskeinoja ja niiden hyotyja tilanteen hyvaksymisessa.

Merkittava alaraaja-amputaatiopotilaan elamanhallintaa edistava tekija on it-
senaisen toimintakyvyn sailyttaminen. Hoitohenkilokunta voi tukea potilaan
itsenaisen toimintakyvyn sailyttamista kannustamalla fyysisiin harjoitteisiin ja
antamalla tietoa proteesin kaytosta ja sen hyodyista toimintakyvyn sailyttami-
sessa. Amputaatiohaavan hidas paraneminen ja erilaiset komplikaatiot saatta-
vat hidastaa proteesin saantia, jolloin hoitohenkilokunnan antama tuki ja kan-
nustus ovat tarkeassa roolissa, jotta potilas pystyy sailyttamaan toivon toimin-
takykyisesta tulevaisuudesta. Sairaalassa vietetyn hoitojakson jalkeen poti-
laalle tulee mahdollisuuksien mukaan jarjestaa kuntoutuslaitospaikka, joka tar-
joaa mahdollisuuden toimintakykya edistavaan kuntoutukseen. Alaraaja-am-

putaatiopotilaille tulisi olla olemassa malli, jonka mukaan fyysisia harjoitteita
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suoritetaan. Taman mallin tulisi sopia kaikenikaisille, jotta myés vanhemmat
potilaat saisivat mahdollisuuden fyysiseen kuntoutumiseen ja tdman myoéta it-

senaisen toimintakyvyn sailyttamiseen.

Pelko on alaraaja-amputaatiopotilaan elamanhallintaa estava tekija. Alaraajan
poistaminen muuttaa ihmisen mindkuvaa ja sen myota pelko tulevaisuudesta
selviamisesta nousee esille. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta potilaan aiempi suh-
tautuminen vammautuneisiin ihmisiin heijastuu amputaation jalkeen hanen
omaan minakuvaansa. Ennakkoluuloinen ja vaheksyva suhtautuminen vam-
mautuneita ihmisia kohtaan saa potilaan nakemaan itsensa arvottomana ja
merkityksettomana yksilona. Syvaan juurtuneita ennakkoluuloja on vaikea
muuttaa, mutta hoitohenkilokunnan antama tuki ja positiivinen kannustus voi
auttaa asioiden uudelleen nakemisessa ja potilaan minakuvan eheytymisessa.
Pelko itsenaisyyden menettamisesta on luonnollinen reaktio potilaan menetta-
essa alaraajan. Talldin potilas tarvitsee paljon kannustusta ja tukea jaksaak-
seen suorittaa fyysisia harjoitteita, joiden myota mahdollisuus itsenaiseen ela-
maan amputaation jalkeen lisaantyy. Proteesin saamisen jalkeen potilaalle tu-

lisi jarjestaa hoitojakso, jossa opetetaan ja harjoitellaan proteesin kayttoa.

Alaraaja-amputaation jalkeen monilla potilailla esiintyy psyykkisia ongelmia,
jotka estavat elamanhallintaa. Tutkimuksissa huomattiin, ettd keskimaarin
kahden ensimmaisen vuoden aikana amputaation jalkeen potilailla esiintyy
mielialan laskua ja ahdistusta. Potilas voi hydtya vertaistuen tarjpamasta kes-
kusteluseurasta psyykkisten oireiden kasittelyssa, mutta joskus ammattilaisen
antama apu on tarpeen. Potilaan ollessa sairaalassa tulisi hanelle nimeta oma
hoitaja, jonka kanssa potilaan olisi mahdollista kayda lapi ja kasitellda amputaa-
tioon liittyvia asioita. Omahoitajuuden kautta varmistettaisiin, etta jokaisen po-
tilaan kanssa on kayty lavitse amputaatioon liittyvia fyysisia ja psyykkisia asi-
oita. Potilaan olisi myos helpompi kertoa tuntemuksistaan hoitajalle, jonka
kanssa on ollut enemman tekemisissa ja jonka kanssa on muodostunut luotta-
muksellinen suhde. Olisi myds tarkeaa, etta potilaat paasisivat keskustele-
maan tarvittaessa psykiatrisen hoitajan kanssa ajatuksistaan. Potilaalle tulee
kertoa mahdollisuudesta hakeutua psykiatristen hoitotahojen piiriin, jos han

kokee, ettei selvia masennuksen ja ahdistuksen oireista omin voimin.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa alaraaja-amputoidun potilaan ela-
manhallintaa ja toteuttaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksessa
on otettu huomioon elamanhallintaa estavat ja edistavat tekijat. Systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tulee valita ja kasitella tarkko-
jen kriteerien mukaisesti, jotta aiheen kannalta parhaat tutkimukset tulevat va-
lituiksi (Salminen 2011). Tyon teko aloitettiin tutkimuskysymysten ja valintakri-
teerien maarittelemiselld, jotta olennaisimmat tutkimukset tulisivat valituiksi.
Asetetuilla kriteereilla ei 16ytynyt lainkaan suomenkielisia teoksia ja englannin-
kielisiakin vain vahan. Tutkimuksista valittiin ne, joissa tutkimuskohteena olivat
alaraaja-amputoidut potilaat ja heidan elamanhallintaansa liittyvat tekijat. Vali-
tut tutkimukset kaytiin l1api ja niiden tulososioista tehtiin sisallonanalyysit, jotka
ovat nahtavilla taulukoissa (lite 3 & 4) ja joista saimme vastaukset asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa vastata selkeisiin kysy-
myksiin ja valita, arvioida ja referoida valittuja tutkimuksia objektiivisesti (Sal-
minen 2011). Talle opinnaytetydlle asetettiin ensin kolme tutkimuskysymysta,
joista kuitenkin lopulliseen tyohon valikoitui vain kaksi. Poistettu kysymys oli
"Kuinka alaraaja-amputaatiopotilaat selviytyvat amputaation jalkeen?”. Kysy-
mys poistettiin, koska tydn koettiin olevan selkeampi, jos tutkimuksista hae-
taan vastaus kahteen tutkimuskysymykseen kolmen sijaan. Valittujen tutki-
musten arviointi ja referointi on myos toteutettu objektiivisesti ja kahden tutki-
jan toimesta. Tahan tyohon valitut tutkimukset on valittu objektiivisesti ja ase-

tettujen valintakriteerien mukaisesti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten hakuprosessi ja -tulokset
tulee kirjata selkeasti, jotta ne ovat toistettavissa (Stolt ym. 2016, 61). Tassa
tydssa on tehty tietokantahakutaulukko (liite1), josta on nahtavilla tietokantoi-
hin tehdyt haut ja niista saadut tulokset ja valitut tutkimukset. Valituista tutki-
muksista on tehty taulukko (liite 2), josta on nahtavilla valittujen tutkimusten
tiedot ja sisalto tiiviisti. Teoreettiseen viitekehykseen valittin mahdollisimman

tuoreita lahteita, jotka koostuivat kotimaisista ja kansainvalisista tieteellisista
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julkaisuista, oppikirjoista seka lehti- ja internetartikkeleista. Lopulliseen sisal-
I6nanalyysiin valikoitui kuitenkin vain kuusi tutkimusta, mika vahentaa tyon
luotettavuutta. Tutkimusten sisallonanalyysi toteutettiin nopealla aikataululla,
mika heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta. Taman lisaksi tutkijoilla ei ollut
aiempaa kokemusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessista tai
sisallénanalyysin tekemisesta. Mikali sama tutkimus toteutettaisiin uudelleen,
olisi tutkijoilla aikaisempaa kokemusta hakuprosessista seka sisallonanalyysin
tekemisesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutusvaiheet tuntuivat
ajoittain vaikeilta hallita. Tydn valmistuttua vaiheet oli helpompi ymmartaa ja

hahmottaa tyon prosessi kokonaisuutena.

8.2 Tutkimuksen hyodyllisyys ja jatkotutkimusaiheet

Diabetes ja verenkiertohairiot ovat suurin alaraaja-amputaatioon johtava tekija
(Liupakka 2014). Diabetes on vuosien saatossa nopeasti lisdantynyt Suo-
messa ja muualla maailmassa, ja sen maaran on ennustettu kaksinkertaistu-
van seuraavien kymmenien vuosien aikana (Kaypa hoito -suositus 2016). Dia-
beteksen lisaantymisen myota verenkiertohairiot lisaantyvat, ja taman myota
my0s alaraaja-amputaatiot lisdantyvat. Amputaatioiden fyysisesta hoidosta
I6ytyy kattavasti Suomessa seka muualla maailmassa tehtyja tutkimuksia,
mutta amputaatiopotilaiden psyykkisen voinnin ja elamanhallinnan huomioimi-

sesta 10ytyy kuitenkin vain hyvin vahan tutkittua tietoa.

Tasta tyosta saadut tutkimustulokset ovat tarkeaa tietoa alaraaja-amputaa-
tiopotilaan elamanhallinnan tukemisessa, ja niita voidaan hyddyntaa hoito-
tydssa sairaalan vuodeosastolla, jossa hoidetaan alaraaja-amputaatiopotilaita.
Tutkimustulosten pohjalta voi tehda mallin, jonka mukaan potilaiden elaman-
hallintaa on mahdollista tukea. Mallin tulisi ohjeistaa hoitohenkilokuntaa tuke-
maan potilasta antamalla tietoa amputaatiosta, sen tuomista elamanmuutok-
sista ja eri selviytymiskeinoista, jotka tukevat elamanhallinnan saavuttamista
amputaation jalkeen. Mallissa tulisi korostaa myos potilaan omaisten huomioi-
mista potilaan hoidossa. Potilaan itsenaisen toimintakyvyn sailyttamisen kan-
nalta fyysisiin harjoitteisiin kannustaminen on aarimmaisen tarkeaa ja sen tu-

lisi myOs sisaltya laadittuun malliin.
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Jatkotutkimuksia alaraaja-amputaatiopotilaan elaméanhallinnasta pitaa ehdot-
tomasti tehda. Erityisesti Suomessa toteutettuja tutkimuksia tarvittaisiin, silla
niita ei ole lainkaan tehty aiemmin. Alaraaja-amputaatiopotilaiden hoitoon laa-
ditun mallin kayttoonoton jalkeen tulisi toteuttaa tutkimus mallin vaikuttavuu-
desta potilaiden elamanhallinnassa. Myos kvalitatiivinen haastattelututkimus
potilaiden elamasta antaisi paljon lisaa tietoa siita, miten hoitohenkilokunta
voisi parhaiten edistaa potilaiden elamanhallintaa. Tutkimus, jossa kartoitettai-
siin potilaiden tilannetta ja elamanhallintaa vuoden jalkeen amputaatiosta toisi
myo6s mielenkiintoista tutkimustietoa. Amputoituja potilaita voisi myds seurata
useamman vuoden ajan, jolloin nahtaisiin paremmin potilaan psyykkista tilaa
seka se, minkalaisia selviytymiskeinoja potilaille muodostuu naiden vuosien
aikana. Olisi myos mielenkiintoista tietaa, miten erilaiset kuntoutusmuodot, ku-

ten vertaistuki vaikuttavat alaraaja-amputaatiopotilaan elaméanhallintaan.
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Liite 1. Tietokantahakutaulukko

Tietokan- | Hakusanat | Rajaukset Osumat Valitut Valitut
nat otsikon koko
jatiivis- | tekstin
telman mukaan
mukaan
Melinda Protee* 2007-2017 2 0 0
AND jalk* "kaikki kielet”,
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neisto”
Medic Amputaa* "kaikki kielet”, | 8 1 0
AND "kaikki julkai-
protee* sutyypit”
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Amputation | 2007-2017 1 0 0
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limb”
Science Amputation | 2007-2017, 19 5 3
Direct AND coping | "abstract, title,
keywords”
“journals,
open access
articles”
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“journals,
open access
articles”
PubMed Amputation | 2007-2017, 4 2 0
AND coping | "free full text”
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Amputation | 2007-2017, 25 6 1
AND coping | "free full text”
Ovid Amputation | 2007-2017, 2 0 0
AND coping | "basic search”
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limb”
Amputation | 2007-2017, 10 0 0
AND coping | "basic search”
EBSCO Amputation | 2007-2017, 19 2 1
AND coping | "linked full
AND ’lower | text”
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Liite 2. Valitut tutkimukset

Tutkimuksen nimi, teki-
jat ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Keskeiset tulokset ja johtopaa-
tokset

Gender, age and proactive
coping as predictors of co-
ping in patients with limb
amputation

Solgajova A., Sollar T. &
Vorosova G.
2015

Selvittaa, vaikuttavatko sukupuoli, ika
ja eri selviytymiskeinot alaraaja-ampu-
taation kanssa selviytymiseen.

Sukupuoli ja ika eivat vaikuta alaraaja-
amputaation kanssa selviytymiseen.
Parhaat selviytymiskeinot amputaati-
osta selviytymiseen ovat tilanteesta
aaneen puhuminen, sopeutuminen
eldmanmuutoksiin ja stressaavien ti-
lanteiden valtteleminen.

Pendulating-A grounded
theory explaining patients'
behavior shortly after ha-
ving a leg amputated due to
vascular disease.

Madsen UR., Hommel A.,
Baath C. & Berthelsen CB.
2016

Selvittda, minkalaisen henkisen pro-
sessin potilaat kayvat alaraaja-ampu-
taation jalkeen.

Ensimmainen osio prosessissa on
"kontrollin menettaminen”, jonka ai-
kana potilas on hammentynyt tilan-
teesta. Toisessa osiossa potilas "kasit-
telee shokkia”, jolloin potilas alkaa hy-
vaksymaan uutta eldmantilannetta.
Kolmas osio on "kontrollin takaisin saa-
minen”, jolloin potilas vahitellen raken-
taa takaisin toivoa ja motivaatiota sel-
viytyd eldaméastd amputaation kanssa.

Prosthetic fitting, use, and
satisfaction following lower-
limb amputation: A pros-
pective study.

Webster J., Hakimi K., Wil-
liams R., Turner A., Norvell
D. & Czerniecki J.

2012

Selvittaa, alaraaja-amputoitujen potilai-
den proteesin sopivuutta, kaytdn aktii-
visuutta ja tyytyvaisyytta proteesiin.
Potilaat iakkaampia henkilgita, joilta
amputoitu raaja verenkiertohairididen
myota.

Potilaat, joille oli tehty sdariamputaatio,
kayttivat proteesia enemman kuin
muusta tasosta amputoidut. Nopea
amputaatiohaavan paraneminen no-
peuttaa proteesin saantia. Potilaat,
joilla sosiaalinen verkosto oli kun-
nossa, kayttivat proteesia aktiivisem-
min. Masennus ja dialyysihoidossa ole-
minen vahensi proteesin kaytdn aktiivi-
suutta.

A Prospective Study of
Factors Associated With
the Presence of Phantom
Limb Pain Six Months After
Major Lower Limb Amputa-
tion in Patients With Pe-
ripheral Vascular Disease

Richardson C., Glenn S.,
Horgan M. & Nurmikko T.
2007

Selvittda, haamukivun esiintymiseen
vaikuttavia tekijoita ja kuinka eri selviy-
tymiskeinot vaikuttavat haamukivun
esiintymiseen.

Passiivisen selviytymistyylin todettiin
aiheuttavan haamukipua. Myds ennen
leikkausta olevalla kivulla ajateltiin ole-
van yhteys haamukivun syntymiseen.
Haamukivun syntymisessa olisi tar-
keaa kiinnittdad huomiota ennaltaeh-
kaisyyn.

Patient Experiences of Life
Years After Severe Civilian
Lower Extremity Trauma
With Vascular Injury

Bernhoff K., Bjérck M.,
Larsson J. & Jangland E.
2016

Selvittaa, millaisia psyykkisia oireiluja
onnettomuuden tai tapaturman myo6ta
alaraaja-amputoiduilla potilailla on.

Ensimmaisten vuosien aikana ala-
raaja-amputoiduilla esiintyy ahdistusta
ja masennusta, minka jalkeen oireet
vahenevat. Potilaiden kerrottiin hyoty-
van pitkaaikaisista seurannoista ja eri-
laisista tukimuodoista. Korostettiin poti-
laan omaisille jarjestettavaa tukea.

Quality of Life among Lo-
wer Limb Amputees in Ma-
laysia

Razak M., Tauhid M., Yasin
N. & Hanapiah F.
2016

Selvittda, malesialaisten alaraaja-am-
putaatiopotilaiden elamanlaatua.

Potilaat ovat menettaneet kyvyn lilkkkua
ja ovat toisista riippuvaisia. Edistavana
tekijana pidettiin psykososiaalista tu-
kea ja kuntoutuslaitosten saatavuutta.
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Liite 3. Sisallonanalyysi elamanhallintaa edistavista tekijoista

Mitkad asiat edistavat alaraaja-amputaatio potilaan elamanhallintaa?

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKKA YLALUOKKA

Leikkaavan kirurgin empaattisuus Laakarin antama henkinen tuki

Haamukivusta keskusteleminen
hoitajan kanssa

Hoitajat, jotka ymmartavat ja
motivoivat potilasta

Hoitajilta saatu tieto amputaation
tarpeellisuudesta

Tieto proteesin saamisesta luo toivoa
tulevaisuudesta selviytymisesta

Hoitohenkilokunnan
antama tuki
Hoitajien antama tuki ja ohjaus

Sukulaisten yhteydenotot, vierailut ja

apu

Sosiaaliset suhteet lisaavat proteesin Sukulaisten ja muiden sosiaalisten
kayton aktiivisuutta suhteiden antama henkinen tuki
Sukulaisten ja laheisten saama

pitkanajan tuki

Sosiaalinen verkosto

Tilanteesta puhuminen daneen

Tulevien tilanteiden suunnitteleminen Stressinhallintakeinot

Aiempi positiivinen suhtautuminen
elamanmuutoksiin Hyvit
Stressaavien tilanteiden valtteleminen selviytymisstrategiat ja -
Keskittyminen hyvan eldman luomiseen
menetetysta raajasta huolimatta
Polven alapuolelta amputoidussa
raajassa enemman omaa raajaa jaljella
Polven ylapuolelta amputoidussa
raajassa uuden amputaation riski
pienempi

keinot
Positiivinen elamanasenne

Kuntoutus Itsendisen toimintakyvyn
) Toimintakykya parantava kuntoutus B
Kuntoutuslaitosten saatavuus sdilyttaminen
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Liite 4. Sisallonanalyysi elamanhallintaa estavista tekijoista

Mitka asiat estavat alaraaja-amputaatio potilaan elamanhallintaa?

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKKA YLALUOKKA

Potilaan riittamaton henkinen

Leikkaavan kirurgin tunnekylmyys ) o
kohtaaminen laakarin taholta

Riittdmaton
hoitohenkil6kunnalta
saatu henkinen tuki

Hoitajien karsimattomyys ja Potilaan riittamatdn henkinen
passiivisuus potilaan hoidossa kohtaaminen hoitajien taholta

Leikkausta edeltava kipu
Haamutuntemuksien tai -kipujen
kokeminen

Stressin fyysiset oireet

Kipu ja stressin oireet Fyysiset oireet

Passiivisen roolin ottaminen koskien

omaa hoitoa Passiivisuus Heikot selviytymiskeinot
Fyysisista harjoitteista kieltdaytyminen

Toivon menettaminen

Negatiivisiin ajatuksiin keskittyminen o Heikot
Ajattelu, etta amputaatio tehtiin Epatoivoisuus
turhaan

stressinhallintakeinot

Ennakkoluuloinen suhtautuminen

vammautuneisiin ihmisiin

Itsendisyyden vaheneminen ja sen Pelko itsendisyyden ja
menettdminen toimintakyvyn menettamisesta
Perheenjasenten suuri taakka

Psykososiaalisen tuen puute

Masennusta ja ahdistusta ilmenee
kahden ensimmaisen vuoden aikana Mielialan lasku ja ahdistuminen Psyykkiset ongelmat
amputaatiosta




