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Alaraaja-amputaation jalkeinen elamanlaatu

- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Amputaatio on usein elamaa pelastava toimenpide, joka vaikuttaa
elamanlaatuun monella eri osa-alueella. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittdad, mitka tekijat ovat yhteydessa alaraaja-amputoitujen elaméanlaatuun.
Tavoitteena on |0ytaa keinoja alaraaja-amputoitujen elamanlaadun
parantamiseksi.

Opinnaytetyo6 tehtiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja toimeksiantaja ol
Turun ammattikorkeakoulu. Aineisto keréttiin Cinahl-, Pubmed-, ja Cochrane
library- tietokannoista. Aineistonvalinta tehtiin mukaanotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Tutkimuksia valikoitui ty6hén kahdeksan, joita
analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Keskeisina tuloksina elaméanlaatuun raaja-amputoiduilla yhteydessa olevina
tekijoina todettiin olevan amputaation taso, amputaation syy, proteesin kaytto,
Kipu, sosiaalinen tuki, psykologinen tuki, fyysinen tuki ja demograafiset tekijat.

Johtopaatoksina todettiin amputaation vaikuttavan monilla eri elaménlaadun
osa-alueilla. Tuloksia voidaan hytdyntaa aihetta opiskeltaessa tai amputaation
kokeneita potilaita hoidettaessa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva tutkia
paremmin erilaisia tukimuotoja raaja-amputoidun potilaan elamanlaadun
parantamiseksi.
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Quiality of life after lower limb amputation

- Narrative literature review

Amputation is often a life-saving procedure that affects quality of life in many
different areas. The purpose of this thesis was to investigate which factors are
associated with the quality of life in lower limb amputees. The goal was to
identify ways to improve the quality of life for lower limb amputees.

The thesis was conducted as a narrative literature review, and the
commissioner was Turku University of Applied Sciences. Data was collected
from the Cinahl, PubMed, and Cochrane Library databases. The selection of
studies was made using inclusion and exclusion criteria. A total of eight studies
were included, and they were analyzed using inductive content analysis.

The key findings indicated that factors influencing the quality of life in amputees
included the level of amputation, the cause of amputation, prosthesis use, pain,
social support, psychological support, physical support, and demographic
factors.

The conclusion was that amputation affects many aspects of quality of life. The
results can be used when studying the subject or caring for patients who have

experienced amputation. A suggestion for further research would be to explore
different forms of support to improve the quality of life of amputee patients.
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1 Johdanto

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai sen osan poistoa joko leikkauksellisesti tai
traumaperaisesti (Terveyskirjasto 2016). Amputaatiolla on tarkoitus pelastaa
jaljella oleva terve kudos ja leikata pois jo menetetty, kuolioon mennyt kudos
(Juutilainen 2023). Suomessa vuonna 2019 tehtiin merkittavia alaraajan
amputaatioita 5,7 kappaletta 100,000 ihmista kohden (OECD 2023).

Elaménlaadulla tarkoitetaan yksilén kokemusta siité, miten tapahtuneet asiat
vaikuttavat hanen hyvinvointiinsa. Elamanlaatua maarittelee yksilon omat
odotukset. Se pitada sisallaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia,
joihin myds sairaudet ja niiden hoidot voivat vaikuttaa. (Enweluzo ym. 2023.)
Usein amputoidut kokevat amputaation vaikuttaneen eniten elamanlaadun
fyysisella osa-alueella heikentavasti. Heikentéavia tekijoita on lisaksi ollut
psyykkisyyden, sosiaalisuuden ja ymparistollisyyden osa-alueilla. (Deepak ym.
2023.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat ovat yhteydessa
elamanlaatuun amputoiduilla. Tavoitteena on I6ytaa keinoja raaja-amputoitujen
henkildiden elamanlaadun parantamiseksi. Opinnaytetytn toimeksiantaja oli

Turun ammattikorkeakoulu.
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2 Raaja-amputaatio
2.1 Raaja-amputaation syyt ja paatos

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan poistoa leikkauksellisesti tai traumaattisesti
(Terveyskirjasto 2016). Yleisimmat syyt raaja-amputaation tekemiseen ovat
tapaturmat, verisuonitaudit, diabetes tai syopa. Amputaatio tapahtuu yleensa
suunnitelmallisesti leikkauksella, mutta amputaatio voi tapahtua myds
tapaturmaisesti. Diabeteksesta johtuvat komplikaatiot ovat suurin syy
suunnitelluille amputaatioille. Diabetesta sairastavilla amputaatiopotilailla on
tarkedd huomioida amputaation jalkeen kohonnut infektioherkkyys ja haavan
paranemisen haasteet. Suunniteltu amputaatio voidaan joutua tekemaan myo6s
muiden, kuin diabeetikoiden, parantumattoman haavan vuoksi. Haavan vuoksi
tehdyt amputaatiot edellyttavat, ettd haava on mennyt tai on menossa
nekroosiin. Kolmas yleinen suunniteltuun raaja-amputaatioon johtava syy on
luun murtuma, joka ei lahde luutumaan toivotulla tavalla. (Behroozian &
Beckman 2020.)

Amputaatioon paadytaan yleensa siina vaiheessa, kun kaikki muut
hoitovaihtoehdot on kéayty lapi ja niilla ei ole ollut vastetta. Jos potilas on
huonokuntoinen eik& kesta leikkausta ja anestesiaa huonon terveydellisen tilan
takia, amputaatiota ei tehda. (Ertl 2023.) Amputaatio on potilaalle aina vaikea
paikka. Kun paastaan potilaan ja hoitohenkilékunnan yhteistyéhon perustuvaan
paatokseen amputaatiosta, kokevat potilaan olonsa luottavaisemmaksi niin
amputaatiopaatosta, kuin hoitohenkilokuntaakin kohtaan. (Ming Ong ym. 2023.)

ABI mittaus eli nilkka -olkavarsipainesuhde (ankle-brachial index) on yksi
tutkimusmenetelmista, jota voidaan kayttaa nilkkaolkavarsipainesuhteen
selvittamisessa. Tama on edullinen ja laadukas menetelmé& arvioida
valtimoverenkiertoa alaraajoissa, joka antaa arvokasta informomaatiota
amputaatiota suunnitellessa esimerkiksi verisuonitautien yhteydessa.

Nilkkapaineesta halutaan selvittaa nilkkavaltimoiden voimakkuutta. Naiden
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korkein systolinen paine jaetaan olkavarren systolisella paineella. (Heikkila
2021.)

Amputaatio voi tapahtua myos tapaturmaisesti esimerkki onnettomuudessa tai
rgjahdysonnettomuudessa. Rdjahdeonnettomuuden yhteydessa yleensa raaja
silpoutuu niin, ettei sité voida enda uudelleen kiinnittaa takaisin.
Tapaturmaisesti tapahtuneissa amputaatioissa verenvuoto on suurta ja sen
tyrehdyttdminen on tarke&a. Huomioon on kuitenkin otettava se, ettei kiristys
haavan ylapuolella aiheuta lisdéa vaurioita kudoksessa hapenpuutteen takia.
Tassa kohtaa suurimman hengenvaaran aiheuttaja on verenhukka. Tallaiset
potilaat toimitetaan nopeasti jatkohoitoon. Uudelleen kiinnitys ei ole mahdollista,
jos irronnut raajaa ei enaa ole, se on pahasti silpoutunut tai se on irti yli 8 tuntia.
Lapsilla uudelleen kiinnitysta yritetdan aina, jos vain on mahdollista. (Saarelma
2022.)

2.2 Amputaatiotasot

Suunnitelluissa amputaatioissa tulee selvittdd ennen leikkausta seuraavat asiat:
verenkierron edellytykset, jotta amputaatiohaavan paraneminen on
todennakoista, seka edellytykset kuntoutua takaisin kavelykykyseksi/ toimimaan
proteesin kanssa. Selvitetddn myds valtimoverenkierron tila alaraajoissa,
luuston kuvantaminen natiivirontgenin avulla, mahdolliselta haavalta
bakteeriviljely, potilaan ravitsemuksen tila seka diabeteksen hoitotasapaino.
(Juutilainen 2021.)

Diabetesta sairastavilla yleisimpia ovat jalan osittaiset amputaatiot, joissa
tyypillisesti poistetaan jalkatera tai sen osa. Sddeamputaatiossa amputoidaan
varvas ja ainakin osa metatarsaaliluuta. Freestyle-amputaatiossa poistetaan
kuollut kudos ja terveesta kudoksesta pyritaan rakentamaan kuormitusta
kestava jalka. Transmetatarsaaliamputaatiossa katkaisu myotéilee MTP-
nivelten (metatarsofalangeaalinivel) linjaa. Pirogoff amputaatiossa jalkatera
amputoidaan kokonaan, mutta kantapaa saastetaan. Syme amputaatio tehdaén
ylemmasta nilkkanivelestad, TC-nivelen tasolta. (Juutilainen 2021.) S&éren
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amputaatiotasoja on kolme: pitké transtibiaalinen, transtibiaalinen ja lyhyt
transtibiaalinen. Lyhyt transtibiaalinen on lahempéanéa polvea ja pitka
transtibiaalinen lahempéana nilkkaa. Polvitason amputaatiota kutsutaan
disartikulaatioksi, joka kaytadnnossa tarkoittaa polvinivelien irroittamista
toisistaan. Reiden amputaatio tasoja on kolme: pitka transfemoraalinen,
transfemoraalinen ja lyhyt transfemoraalinen. Amputaatiotasot alaraajoissa
yltavét lantion tasolle ja néiden tasot ovat lonkan disartikulaatio (lonkkanivel),
hemipelvektomia ja hemikorporektomia. (Physiopedia contributors 2025.)
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3 Elaméanlaatu

Elaménlaatu on keskeinen osa uutta ndkdkulmaa terveydesta, jonka
maaritelmassa on eri tahojen kesken eroavaisuuksia (Ostrzyzek ym. 2023).
WHO maarittelee elamanlaadun yksilon ndkemyksend omasta asemastaan
kulttuurin ja arvomaailman kannalta, seka heidan nakemyksensé tavoitteisiin,
odotuksiin, vaatimuksiin ja huoliin kohdistuen. Elamé&nlaatu on monimutkainen
kasite, joka pitaa sisallaan yksilon fyysisen terveyden, psykologisen tilan,
itsenaisyyden, sosiaaliset suhteet, henkilokohtaiset uskomukset ja
ymparistolliset tekijat. Elamanlaadun katsotaan kuvaavan myés yksilon
tyytyvaisyytta tai onnellisuutta eri elamanalueilla, jotka vaikuttavat terveyteen tai
joihin terveys vaikuttaa. (WHO 2012; Wang ym. 2022.)

Vaikka elamanlaadun maaritelma onkin keskustelua herattava, ovat aihetta
tutkineet tutkijat yhta mielta, ettd elamanlaatuun sisaltyy seka objektiivisia etta
subjektiivisia ulottuvuuksia (Martela 2022; Ostrzyzek ym. 2023). Objektiivisesta
nakokulmasta tarkastellaan henkilén henkilokohtaisia, taloudellisia, sosiaalisia
ja yhteiskunnallisia resursseja. Subjektiivisesta nakokulmasta tarkastellaan
henkilon omia ndkemyksia koetusta toimintakyvysta ja hyvinvoinnista. (Martela
2022.) Perinteisesti naita kahta ulottuvuutta on mitattu kyselyilla. Viime
vuosikymmenina on kuitenkin ehdotettu erilaisia mittaustapoja vaihtoehtoina tai
lisayksena perinteisille mittaustavoille. Vaihtoehtoiset mittaustavat parantaisivat
elamanlaadun arviointia, koska kyselyissa kysymykseen vastataan yleensa
vaihtoehdoilla "Ei lainkaan", "Hieman", "Melko paljon" tai "Erittain paljon". Ei ole
tarkkaa maaritelmaa, mita esimerkiksi “Melko paljon” tarkoittaa, joka
hankaloittaa vastaamista. Epamé&araiset vastausvaihtoehdot hankaloittavat
vastaamista ja vastausten tulkitsemista. Elamanlaatua on muun muassa
analysoitu GPS- tietojen, sosiaalisenmedian datan, uutisten ja puhelutietojen

avulla. (Voukelatou ym. 2020; Matheson ym. 2023.)

Ikaantyneilla terveys ja toimintakyky heikkenee, joka vaikuttaa alentavasti
hyvinvointiin ja elaméanlaatuun tydikaisiin verrattuna. Fyysinen elamanlaadun

ulottuvuus laskee liikkumiskyvyn menetyksen, lisdéntyneen kaatumisriskin ja
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avun tarpeen myo6ta. Aivojen tietojenkasittelyyn liittyvat toiminnot heikkenevat,
jotka voivat nakya esimerkiksi muistisairauksina, heikentaen elaméanlaatua
monilla eri osa-alueilla. MyOs sairaudet ja sosiaalinen syrjaytyminen vaikuttavat
elaméanlaatua alentavasti. Ikaryhmien vertailut ovat kuitenkin osoittaneet, etta
mielen hyvinvointi voi idkkailla 80-85-vuotiailla olla korkeammalla tasolla kuin
nuoremmilla aikuisilla tarkasteltaessa onnellisuutta ja elaméasta nauttimista.
(Jyvakorpi ym. 2020.) Usein iakkaat itse toivovat kotona asumisen
mahdollisuutta mahdollisimman pitkaan, jota voidaan edistaa kotiin annettavien
palveluiden avulla. Kotihoidon asiakkailla elaméanlaatua alentavia tekijoita usein
ovat yksinaisyys, sosiaalinen eristadytyminen ja vahaiset mahdollisuudet kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Yksi kotiin annettavien palveluiden keskeisista
tavoitteista on tukea elamanlaatua mahdollistamalla kotona asuminen ja

minimoimalla elaméanlaatua alentavia tekijoita. (Lehtio ym. 2024.)

Lapsilla elamanlaatu erosi merkittavasti sukupuolten valilla, ja negatiivinen
korrelaatio oli vahvempi tytdilla kuin pojilla. Tama osoittaa, etta tyttdjen
elamanlaatu heikkeni enemman kuin poikien ian lisdantyessa. Aikuisilla
elaméanlaadun ero miehien ja naisten valilla on edelleen merkittava, ja tama ero
liittyy enemman objektiivisiin tekijoihin, kuten avioliittotilanteeseen ja perheen
tulotasoon. Eri tutkimuksissa on esitetty, ettéd mita alhaisempi luottamus muihin
ihmisiin on, sita alhaisempi heidan elamanlaatunsa on. Lapsilla on korkea
luottamus muihin ihmisiin ja heidan elaméanlaadun tasonsa on korkea.
Murrosiassa luottamus muihin ihmisiin alkaa laskea, esimerkiksi erilaisten
negatiivisten asenteiden takia, jolloin myos elamanlaadun taso laskee. Tama on
nahtavissa myos siing, etta esimurrosiassa olevilla korkeampi elaménlaatu, kuin
pidemmalla murrosiassa olevilla. Toisin sanoen ihmissuhteiden luottamus
vaikutti i&n vaikutusten valityksella elamanlaatuun. Nama tulokset tarjoavat
nakemyksia kayttaytymisiin ja psykologisiin prosesseihin, ja ne ovat
teoreettisesti tarkeita ymmarryksellemme siita, miksi ika on yhteydessa

elaméanlaatuun. (Wang ym. 2022; Branquinho ym. 2023.)

Elamaa amputaatioiden jalkeen voidaan kuvata amputaatioiden vaikutuksina

elamanlaatuun ja amputoitujen yleiseen hyvinvointiin. Tutkimukset ovat myos

Turun AMK:n opinnaytety0 | Lilli Jokela & Senja Ovaskainen



12

osoittaneet, ettéa elaménlaatu on vahvasti yhteydessa amputoidun henkilon
fyysisiin ja sosiaalisiin elaméan osa-alueisiin. Kun liikkuminen heikkenee, se
vaikuttaa potilaan tydllistymiseen. Se vaikuttaa myds potilaan taloudellisiin,
sosiaalisiin ja psykologisiin elaman osa-alueisiin ja sité kautta elamanlaatuun.
(Deepak ym. 2023; Enweluzo ym. 2023)

3.1 Elamanlaadun ulottuvuudet

Fyysinen ulottuvuus nakyy fyysisena aktiivisuutena ja omana koettuna
fyysisena toimintakykyna. Fyysisella aktiivisuudella on huomattu olevan
positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun. (Marquez ym. 2020.) Tutkimuksissa on
huomattu etenkin nuorten kohdalla fyysiseen elaménlaatuun olevan yhteydessa
myo6s akateeminen suoriutuminen ja ruutuaika. Yhteyksia on havaittu myos
olevan alhaisella painolla, ylipainolla ja lisdantyneella alkoholin kaytolla.
(Ramoén-Arbués ym. 2022.)

Psyykkisessa ulottuvuudessa tarkastellaan yksilon voimavaroja. Voimavaroihin
kuuluu erilaisia yksilon taitoja ja ominaisuuksia, kuten optimismi, tunne
pystyvyydesta, ongelmanratkaisukyky ja vastoinkaymisten jalkeinen kyky
palautua. (Tuisku ym. 2022.) On huomattu, etté heikolle psyykkiselle
elamanlaadulle altistavat korkea ik&, naissukupuoli ja alkoholin lisdéantynyt
kayttd (Ramoén-Arbués ym. 2022).

Sosiaalista ulottuvuutta voidaan tarkastella yksilon kykyné toimia hanelle
tarkeissa suhteissa seka erilaisissa yhteisoissa. Yksilo kokee sosiaalista
osallisuutta ja yhteisyytta. (THL 2018.) Sosiaalista elaménlaatua parantavina
tekijéind on huomattu olevan vakaa parisuhde ja tyytyvaisyys koulutukseen.
Erityisesti nuorilla on huomattu myds tupakoinnin ja alkoholin lisdantyneen
kayton olevan yhteydessa parempaan sosiaaliseen elamanlaatuun. (Ramoén-
Arbués ym. 2022.)

Ymparistoulottuvuudella tarkastellaan fyysista elinympéaristéa ja sen olosuhteita.
Luonnon tai kaupungin viheralueiden laheisyydessa asuminen edistaa

elamanlaatua, kuin myos fyysista ja psyykkista terveytta. Kansalliseen kyselyyn
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perustuva tanskalaistutkimus havaitsi, etta alle kilometrin paasta viheralueilta
asuvat saivat parempia pisteitd SF-36 terveyskyselyssa kuin yli kilometrin
paassa viheralueilta asuvat. (Ka Pik Chang ym. 2020.) Ympaériston terveyden
osa-alueella oli suora yhteys akateemiseen tyytyvaisyyteen, lisdantyneeseen
ruutuaikaan, terveelliseen ruokavalioon, nuoreen ikaan ja vahaisempaan
alkoholin kulutukseen. Yliopiston opiskelijoissa on huomattu, etta muiden
henkil6iden kanssa asuvilla on ymparistollinen elaméanlaatu heikompi, kuin

yksinasuvilla. (Ramon-Arbués ym. 2022.)

3.2 Elaméanlaadun mittaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilot kayttavat tydéssaan usein elaménlaadun
kartoittamiseen WHOQOL-BREF-elaméanlaatumittaria, joka on kehitetty
WHOQOL-100-mittarista. WHOQOL-BREF on lyhennettyna soveltuvampi
ammattihenkilGille kaytettavaksi kliiniseen tyohon yksilon elaméanlaadun
tarkasteluun, seka tutkittaessa suurien vaestomaarien epidemiologista
elamanlaatua. Mittari on soveltuva tyoikaisille ja iakkaille. Tiedonkeruu tapahtuu
itsetaytettavalla kyselylomakkeella tai haastattelun avulla. Mittari on Maailman
Terveysjarjestd WHO:n kehittdma ja sen suomen- ja ruotsinkielinen versio on
julkaistu WHO:n Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle mydntaman julkaisuluvan
mukaisesti TOIMIA-tietokannassa. (Korpilahti & Takatupa 2024.)

EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) on standardisoitu valine, joka on muodostettu
mieltymysten perusteella terveyteen liittyvan elamanlaadun arviointiin. EQ-5D
on EuroQol-ryhman 1980-luvun lopulla kehittama yleiskayttdinen véaline. Valine
on helppokéayttdinen ja yksinkertainen, ja se on suunniteltu itsetaytettavaksi.
Kyselyn tayttaminen vie vain muutaman minuutin, joten sen tayttdminen vie
vahemman aikaa kuin muut usein kaytetyt elaméanlaadun mittarit. EQ-5D
perustuu kuvailevaan jarjestelméan, joka kattaa viisi terveyden ulottuvuutta:
likkuminen, itsesta huolehtiminen, tavanomaiset toiminnot, kipu/ epamukavuus

ja ahdistus/depressio. (Oliveira & Hayes 2020.)
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SF-36 on laajasti kaytetty terveyteen liittyva elaménlaadun mittari, joka sisaltaa
36 kysymysta. Kysely arvioi kahdeksaa terveyteen liittyvaa kasitetta: fyysinen
toimintakyky, fyysisen terveyden aiheuttamat rajoitteet, emotionaalisten
ongelmien aiheuttamat rajoitteet, sosiaalinen toimintakyky, emotionaalinen
hyvinvointi, energia/ vasymys, kipu ja yleinen terveyden kokemus. Kysymyksia
arvioidaan viimeisen neljan viikon ajanjaksolta, lisaksi yksi lisdkysymys arvioi
koetun terveyden muutosta viimeisten 12 kuukauden aikana. (Kaplan & Hays
2022.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat ovat yhteydessé alaraaja-amputoitujen
elamanlaatuun. Tavoitteena on I6ytaa keinoja alaraaja-amputaation lapikayneen
potilaan elamanlaadun parantamiseksi.

Tutkimusongelma:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa raaja-amputoidun potilaan elaméanlaatuun?
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5 Opinnaytetydn empiirinen toteutus

Alaraajan amputaatio on kirurginen toimenpide, joka vaikuttaa kaikkiin yksilon
elaman osa-alueisiin. Amputoidut karsivat fyysisen vammautumisensa liséksi
lukuisista emotionaalisista ja psykososiaalisista ongelmista. Elamaéan
sopeutumisessa amputaation jalkeen on raportoitu ilmenevan masennusta,
ahdistusta ja vaaristynytta kehonkuvaa. Raajanpoiston vuoksi kehon rakenne ja
kyky toimia muuttuu, joka vaikuttaa my6s yksilon osallistumista yhteiskuntaan.
Tutkimuksissa on todettu amputaation laskevan yksiloén elamanlaatua, jonka

vuoksi aihetta on tarked ymmartaa. (Ng ym. 2020; Enweluzo ym. 2023.)

Kirjallisuuskatsausta pidetaan tutkimustekniikkana, jossa perehdytaan
tutkimuskirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen kootaan tutkittua tietoa
kirjallisuuskatsaukseen liittyvista tutkimuksista, jonka pohjalta kehitetdan
teoriaa. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa myods menetelmana, jossa
systemaattisesti ja tdsmallisesti tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan eri
asiantuntijoiden julkaisemia tutkimusaineistoja. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa pyritdan luomaan laaja kuvaus valitusta aiheesta tai
kuvaillaan kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. (Salminen n.d.)
Kirjallisuutta kerataan ja analysoidaan jarjestelmallisesti ja kriittisesti
tutkimusongelman pohjalta (Marjamaa & Sinisalo 2022). Tutkimuskysymys on
yleensa esitetty kysymyksen muodossa ja sita tarkastellaan yhdesta ja

useammasta nakdkulmasta (Kangasniemi ym. 2013).

Opinnaytety0 tehtiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tassa
opinnaytetydssa oli tarkoitus perehtya aikaisempiin tutkimuksiin ja teorioihin,
jotka kasittelevat opinnaytetydn aihetta. Kirjallisuuskatsaus mahdollisti
aikaisempien tutkimusongelmien analysoinnin, jonka kautta etsittiin vastauksia
tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Turun

ammattikorkeakoulu.

Turun AMK:n opinnaytety0 | Lilli Jokela & Senja Ovaskainen



17

5.1 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytety0hon kerattiin aineistoja eri tietokannoista. Tassa opinnaytetyossa
kaytettiin Pubmed-, Cinahl- ja Cochrane library- tietokantoja. Tiedonhaussa
kaytettiin englanninkielisia hakusanoja, joita olivat: quality of life, standard of
living, amputation, amputee, amputees, limb loss, limb amputation, limb
removal ja patient. Tiedonhaussa apuna kaytettiin Boolen AND- ja OR-
operaattoreita. Tiedonhaussa hakuja rajattiin korkeintaan viisi vuotta vanhoihin
tutkimuksiin, jotta varmistuttaisiin saatavien tietojen ajantasaisuudesta. Lisaksi
tuloksia rajattiin kielille suomi ja englanti. Cinahl- tietokannassa tulokset rajattiin

vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Tiedonhakua kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

Aineistoja valitessa kaytettiin apuna mukaanotto- ja poissulkukriteereita, joilla
saatiin karsittua pois opinnaytetyon sopimattomat tutkimukset, seka valittua
sopivat tutkimukset (Taulukko 1). Mukaanottokriteereina oli, etta aineisto on
korkeintaan viisi vuotta vanha, siitd on koko teksti saatavilla suomen tai
englannin kielella, sek& aineisto on tieteellinen tutkimus tai artikkeli. Lisaksi

aineistojen piti kasitella alaraaja-amputaatiota ja siihen liittyvaa elamanlaatua.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto korkeintaan viisi vuotta vanha Aineisto yli viisi vuotta vanha

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla

Kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti

On tieteellinen tutkimus tai artikkeli Ei ole tieteellinen artikkeli, opinnaytetyot

Kasittelee alaraajan amputaatiota Kasittelee muuta kuin alaraajan amputaatiota

Kasittelee elamanlaatua amputaation Kasittelee elamanlaatua jonkun muun kuin

kannalta amputaation kannalta, esimerkiksi jonkin
toisen sairauden kannalta
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Opinnaytety6hon tietokannoista tehtyjen hakujen tuloksia oli 797, joista
valikoitui tarkasteluun otsikon perusteella 55 aineistoa. Otsikoiden perusteella
valikoiduista aineistoista luettiin tiivistelmat ja néiden tiivistelmien perusteella
tarkasteltavaksi valikoitui 25 aineistoa. Naista aineistoista luettiin koko tekstit,
joiden perusteella opinnaytetyohon valikoitui 8 aineistoa. Opinnaytetyohén
valituista aineistoista 1 oli Cinahlista, 7 Pubmedista ja O Cochrane librarysta.

Aineistojen valintaprosessia kuvattu kuviossa 1.

Aineistot tietokantahausta
(n=797)

A 4

Otsikon perusteella valitut
(n=535)

h 4

Tiivistelman perusteella
valitut (n=25)

Y

Opinndytetydhon valitut
julkaisut (n=8)

h A

Cinahl {(n=1), Pubmed (n=7),
Cochrane library (n=0)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi

5.2 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetyin analyysimuoto on sisallénanalyysi.
Sisalléonanalyysia voi tehda aineisto- tai teorialahtoisesti tai naita yhdistelemalla.
Kun opinnaytety6hon valitut aineistot on kerétty ja muutettu kirjalliseen
muotoon, etsitdan sisallonanalyysin avulla vastauksia tutkimuskysymykseen.

Sisallénanalyysin vaiheita on kolme: valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe.
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Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineistoista poimitaan tutkimuskysymystéa
vastaavat ilmaukset, jotka pelkistetdan poistamalla esimerkiksi ylimaaraiset
sanat. Pelkistettyja ilmauksia verrataan keskenaan ja niista etsitaan
samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavista pelkistetyista
iimauksista muodostetaan alaluokkia. Taméan jalkeen verrataan alaluokista
samankaltaisuuksia, joista muodostetaan ylaluokkia. Analyysin etenemista
kuvattaessa liitetaan raporttiin taulukko tai kuvio, jossa luokittelu tulee ilmi.
Kuvauksen on tarkoitus vahvistaa analyysin luotettavuutta, kun lukijalle
osoitetaan tuloksien saaminen analyysin avulla, ei tekijan omien tulkintojen tai

sattumanvaraisten kuvauksien perusteella. (Elo ym. 2022.)

Sisallonanalyysi aloitettiin tarkastelemalla tutkimusten tulososioita. Tulososioista
poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavia lauseita, jotka kirjattiin ylés
tietokoneelle. Lauseet pelkistettiin ja niistd muodostettiin alaluokkia, jonka
jalkeen muodostuneista alaluokista muodostettiin ylaluokka. Opinnaytety6n

siséllénanalyysista muodostettiin taulukko, joka néhtavissa liitteessa 2.

Turun AMK:n opinnaytety0 | Lilli Jokela & Senja Ovaskainen



20

6 Tulokset

Tuloksia kerattiin kahdeksasta tutkimuksesta, jotka ovat julkaistu vuosien 2020—
2024 valilla. Tutkimuksista kaksi olivat Italiasta, muut olivat Yhdysvalloista,
Tanskasta, Ruotsista, Espanjasta, Turkista ja Nepalista. Tutkimuksien
menetelmind on hyddynnetty kirjallisuuskatsausta (n=3), kyselya (n=4) ja
haastattelua (n=1). Tutkimuksien kohteena oli raaja-amputoidut potilaat.
Tutkimuksia tarkemmin kuvattu liitteessa 3.

Amputoitujen elamanlaatuun yhteydessa olevia tekijoita todettiin olevan
amputaation syy (Sarroca ym. 2021; Banskota ym. 2024), amputaatio taso
(Brunelli ym. 2020), proteesin kaytto (Calabrese ym. 2020; Schober &
Torbjornsson 2022; Banskota ym. 2024), kipu (Brunelli ym. 2020; Aydin ym.
2021; Banskota ym. 2024), sosiaalinen tuki (Pedras ym. 2020; Schober &
Abrahamsen 2022; Calabrese ym. 2023; Banskota ym. 2024), psykologinen
tuki (Pedras ym. 2020; Brunelli ym. 2020; Schober & Abrahamsen 2022;
Calabrese ym. 2023; Banskota ym. 2024), fyysinen tuki (Pedras ym. 2020;
Brunelli ym. 2020; Schober & Abrahamsen 2022; Calabrese ym. 2023;
Banskota ym. 2024) ja demograafiset tekijat (Brunelli ym. 2020; Sarroca ym.
2021; Banskota ym. 2024). Tekijat kuvattu kuviossa 2.
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Amputaation syy
p

Amputaation taso

Proteesin kayttd

Kipu

I—

Sosiaalinen tuki
.

Psykologinen tuki
[

Fyysinen tuki
L Yy

§ Demografiset tekijat

Kuvio 2. Tekijat, jotka ovat yhteydessa raaja-amputoitujen elamanlaatuun

Amputaation syyt ovat yhteydessa elaménlaatuun. Pitkaaikaissairaudet,
haavat ja tapaturmat ovat yleisimpia amputaatioon johtavia syita. Vanhemmilla
ihmisilla taustalla on useammin sairaus kuin nuoremmilla. Nuorilla amputaation
syy on yleensa tapaturma tai syopa. Amputaation syyt vaikuttavat
elamanlaatuun riippumatta siitd onko amputaatio tehty suunnitellusti tai
tapahtunut tapaturmaisesti. Amputaatio voi parantaa elamanlaatua, kun
amputaation myota poistuu arkea mahdollisesti haittaava toimintarajoite,

esimerkiksi kipu. (Sarroca ym. 2021; Banskota ym. 2024.)

Amputaation taso on yhteydessa elamanlaatuun, toisilla enemman kuin
toisilla. Tahan vaikuttaa ihmisen lahtokohdat amputaatioon. Transtibiaalisen
tason amputoiduilla elamanlaatu oli parempi verrattuna tranfermoraalisen tason
amputoiduilla. Transtibiaalisesti amputoidut tulevat usein paremmin toimeen
itsenaisesti, kuin transfemoraalisesti amputoidut, joka parantaa heidan
elamanlaatuaan. Elaménlaatuun on yhteydessa mydskin fyysinen toimintakyky,
joka on yleensa transtibiaalisesti amputoiduilla parempi, kuin tranfemoraalisesti

amputoiduilla. (Brunelli ym. 2020.)
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Proteesin kayttd on yhteydessa elamanlaatuun (Schober & Torbjérnsson
2022; Calabrese ym. 2023; Banskota ym. 2024). Proteesin kaytto ja kuntoutus
parantavat potilaan kokemusta elamanlaadusta. Itsendisyys ja sen
saavuttaminen liséda proteesin kayttdoa, joka parantaa liikkuvuutta ja
omatoimisuutta. Kuntoutus ja totuttelu proteesiin parantaa potilaiden
likkuvuutta ja kykya selvita arjesta. Proteesia voidaan kayttda amputaation
jalkeen itsendiseen kavelyyn niin sisalla kuin ulkona, tarpeen mukaan
apuvalineitd kayttden. Kuntoutumiseen ja proteesin kayttoon vaikuttaa
potilaiden kunto ja likkuvuus ennen amputaatiota, vaikuttaen myds potilaan
haluun ja motivaatioon kayttaa proteesia. Aikaisin aloitettu proteesin kaytto lisaa
proteesin tyytyvaisyytta tutkimuksissa. (Torbjérnsson ym. 2022; Calabrese ym.
2023.) Komplikaatiot haavan ja luun pdan kanssa alentavat proteesin
tyytyvaisyytta ja haittaavat sen kayttoa seka siihen totuttelua (Calabrese ym.
2023). Alkuvaiheessa totuttelu proteesiin on tarkead, silla se vaikuttaa suuresti
proteesin kayttoon tulevaisuudessa ja nain myods yhteydessa elamanlaatuun.
Kuntoutustiimilla ja kommunikaatiolla on suuri merkitys liikkuvuuteen ja kykyyn
parjata arjessa. Vaikka proteesia kayttaisi vain pyoratuoliin siirtymiseen, se lisaa
potilaiden tyytyvaisyytta elamaan. (Torbjérnsson ym. 2020; Banskota ym.

2024.)

Kipu amputaation jalkeen vaikuttaa elaméanlaatuun (Aydin ym. 2021; Brunelli
ym. 2023; Banskota ym. 2024). Haamukivut ja kivut proteesin kayton
yhteydessa vaikuttavat niin proteesin kayttéon kuin koettuun elaménlaatuun.
Kipu lisaa my6s muutoksia kehonkuvassa. Kipua tunnetaan eniten heti
leikkauksen jalkeen. Ajan my6ta kipu yleensa haviaa, mutta voi muuttua myos
krooniseksi kivuksi. Hoidettu kipu tukee proteesin kayttda ja halua kayttaa sita,
kun taas kivuliaana proteesin kayttd vahenee ja lamauttaa ihmista.
Lamaantumisen takia elaménlaatu heikkenee ja omatoimisuus véhenee.
Haamukivut ja jAdnnéskipu vaikuttavat myds potilaiden uneen. Unen
vahentyminen vaikuttaa toipumiseen ja kognitiivisiin hairidihin. (Aydin ym. 2021;
Banskota ym. 2024.) Kipuja voi esiintya myos alaselassa ja nivelissa. Nama
kivut johtuvat painopisteen siirtymiseen kehossa, seké kuormituksen

lisddntymisena muualla kehossa. (Brunelli ym. 2020.) Kivuttomuus on tarkeaa,
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koska se vaikuttaa potilaisiin ja heidan psykofyysiseen kokonaisuuteensa, seka

siten elamanlaatuun (Aydin ym. 2021).

Sosiaalinen tuki on yhteydesséa elaméanlaatuun (Pedras ym. 2020; Schober &
Abrahamsen 2022; Calabrese ym. 2023; Banskota ym. 2024). Sosiaalinen tuki
amputaation jalkeen parantaa elaméanlaatua ja vdhentaa masentuneisuutta
amputoidulla (Schober & Abrahamsen 2022; Calabrese ym. 2023; Banskota
ym. 2024). Sosiaalista tukea pidetd&n suojaavana tekijana ja sen on todettu
edistavan potilaan paasemista yli vaikeista ajatuksista ja ajankohdista.
Positiivinen asenne kuntoutumiseen ja yhdessa tekemiseen tukee sosiaalisia
suhteita ja vaikuttavat ndin elamanlaatuun. Tuki voi olla emotionaalista, tietoa
lisddvaa tai tutustumista tulevaan proteesiin ja tietoa proteesin tuomista
mahdollisuuksista. Potilaan omat sosiaaliset suhteet ennen amputaatiota
vaikuttavat leikkauksen jalkeisiin suhteisiin. Potilaat kokevat valilla olevansa
taakka ystavilleen ja sukulaisille, kun joutuvat kieltdytym&an asioista oman
jaksamisen vuoksi. Potilaat toivovat, etté heihin suhtauduttaisiin samalla tavalla
kuin ennen amputaatiota. (Schober & Abrahamsen 2022.) Osa tutkimuksen
osallistuneista koki, ettei suhtautuminen heihin ole muuttunut ja yhteisia
tekemisia jatkettiin amputaation jalkeen, vaikka he pelkasivat muutosta
sosiaalisissa suhteissa. Jos amputoidun omaiset jaavat etaiseksi ja heidan
suhtautumisensa muuttuu, voi se heijastua amputoituun negatiivisesti. Ystavien
ja sukulaisten suhtautumisensa muuttuneeseen tilanteeseen vaikuttaa
amputoituun ja siihen, miten han kokee elamanlaatunsa toimenpiteen jalkeen.
(Pedras ym. 2020; Calabrese ym. 2023; Schober & Abrahamsen 2022.)

Psykologinen tuki on yhteydessa elamanlaatuun (Pedras ym. 2020; Brunelli
ym. 2020; Schober & Abrahamsen 2022; Calabrese ym. 2023; Banskota ym.
2024). Psykologinen tuki amputaation jalkeen lisd& koettua elaménlaatua ja
auttaa potilaita hyvaksymaan uuden elamantilanteen. Amputaatio on elamaa
pelastava toimenpide, mutta potilaat eivat nain aina koe sen henkisen
kuormittavuuden takia. Monet tutkimuksiin osallistuneet kertovat ajan heti
amputaation jalkeen olevan haastavaa aikaa. Amputaatio saattaa tuoda

ajatuksia uudesta tilanteesta selviamisesta ja muuttuneesta arjesta. Amputoidut
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saattavat pelata olevansa vaivaksi muille. Potilaat kuvailevat téata aikaa hyvin
raadolliseksi. Tarkeaksi koetaan mahdollisuutta puhua tunteista, seka sisaisen
huumorin sailyttaminen. Positiivinen asenne niin potilaalla, laheisilla kuin
hoitohenkilokunnallakin auttaa potilaita muuttuneessa elamantilanteessa.
Tilanteen hyvaksyminen on yksil6llista ja jokaisella toipuminen ottaa oman
aikansa. Sopeutumisaikana kaikkia tunteita tulee koettua ja niille on annettava
mahdollisuus. Amputaation tuoma muutos sosiaaliekonomisessa asemassa,
seka laheisten ja ystavien menetys tuovat mukaan haasteita mielenterveyteen.
Omat ajatukset, ettei enda kelpaa tekeméaéan mieleisia asioita oman jaksamisen
takia, laskee elamanlaatua seka vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Myos
ajatukset taloudellisesta parjadmisesta muuttuneessa tilanteessa, ovat
kuormittavia ja vievat paljon voimia. Amputaation kohdanneet kokevat usein,
ettd he ovat menettaneet kontrollin omaan elaméaéan. Negatiiviset ajatukset ja
muuttuva elaméantilanne vaikuttavat elamanlaatuun laskevasti. (Brunelli ym.
2020; Schober & Abrahamsen 2022; Banskota ym. 2024.) Amputaation
kokeneet karsivat tutkimusten mukaan jossain vaiheessa, yleensa heti
amputaation jalkeen ahdistusta ja masennusta. Masennuksen ja ahdistuksen
iimaantuvuuden kannalta ei ole olennaista miksi amputaatio on alun perin tehty.
Vuoden kuluttua amputaatiosta on todettu, ettd masennusta ja ahdistusta ei
koeta enaa niin paljon ja elaménlaatu alkaa parantua. Potilaan perussairaudet,
ja jo ennen amputaatiota oleva psykologinen tila, vaikuttavat kokemukseen ja
selviytymiseen amputaatiosta seka elamanlaatuun. Potilaat saattoivat kokea
traumaattista stressireaktiohairiota amputaation jalkeen, vaikka toimenpide oli
tehty suunnitellusti. Td&ma heijastuu potilaan motivaatioon kuntoutumisessa ja
koettuun selvidmiseen uudessa tilanteessa. Psykologinen tuki koko
toipumisajan on tarkeda ja se lisaa koettua elaman laatua. Varhainen tuki
laskee vahemman koettua eldméanlaatua ja estaa kielteisia ajatuksia.
Kehonkuvan muutoksen hyvaksyminen parantaa tuloksia koetussa

elamanlaadussa. (Pedras ym. 2020; Calabrese ym. 2023.)

Fyysinen tuki on yksi elamanlaatuun vaikuttava tekija. (Torbjérnsson ym. 2020;
Schober & Abrahamsen 2022; Banskota ym. 2024). Fyysinen tuki

suunnitelluissa amputaatioissa voidaan aloittaa jo ennen toimenpidetta
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lihasvoimaharijoittelulla. Traumaattisissa amputaatiossa voidaan tuki aloittaa
heti kun se on vain mahdollista. (Banskota ym. 2024.) Fyysiseen kuntoutukseen
vaikuttaa aikaisempi fyysinen aktiivisuus, taustalla saattaa olla jo valmiiksi
alentunut fyysinen aktiivisuus kroonisen sairauden vuoksi. Amputaatio voi
parantaa naiden potilaiden liikkuvuutta ja halua toimia enemman. (Torbjornsson
ym. 2020.) Yleisesti kuitenkin amputaation huomattiin vaikuttavan fyysiseen
aktiivisuuteen heikentavasti erityisesti vanhemmalla vaestolla. Heikentynyt
fyysinen aktiivisuus on yhteydessa elaméanlaatuun. Kuntouksen on tarkeé
vastata potilaan tarpeita ja olla nousujohteista, jotta potilas oppii luottamaan
proteesiin kuntoutuksen jalkeen kotona. Kuntoutus on suuressa roolissa
fyysisen omatoimisuuden ja elamé&nlaadun parantamiseksi. Lisaantynyt fyysinen
aktiivisuus ja kokemus hallita omaa elaméaa lisdavat kokemusta

elamanlaadusta. (Schober & Abrahamsen 2022; Banskota ym. 2024.)

Demografiset tekijat ovat yhteydessa elamanlaatuun (Brunelli ym. 2020;
Banskota ym. 2024). Nuoret yleensa toipuvat paremmin kuin iakk&aéat.
Ikaantyminen itsessaan ja idkkailla olevat sairaudet voivat alentaa fyysista
hyvinvointia ja heikentda elaménlaatua jo ennen amputaatiota. Amputaatio voi
kuitenkin parantaa viela vanhemmillakin ihmisilla fyysista toimintakykya ja
omatoimisuutta, mutta usein he kuitenkin kokevat sen heikentavan
elamanlaatua. (Brunelli ym. 2020; Banskota ym. 2024.) Siviilisd&adylla on
merkitysta koettuun elamanlaatuun. Naimisissa olevat kokevat elaméan
positiivisemmin ja heidan elaméanlaatuansa edistaa puolisolta saatava tuki arjen
askareissa. Naimisissa olevat toteuttavat tarkemmin hoito-ohjeita ja suosituksia
terveyden suhteen, mik& on yhteydessa koettuun elaménlaatuun. Kumppanin
rohkaisu ja tuki kuntouksen yhteydessé seké sairauksien hoidossa on
paremmalla tasolla kuin yksin asuvien. Yksin asuvien fyysinen ja henkinen tila
on usein heikompi, kuin naimisissa olevilla. (Brunelli ym. 2020; Banskota ym.
2024.)
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkijalla on eettisia velvoitteita koskien tutkimukseen kohdistuvia henkiloita,
tutkimusyhteis6a, ammattialaa, seka tutkimuksen rahoittajaa ja yhteiskuntaa
(Arene 2020). Kaikilla tieteenaloilla tutkimusta ohjaavat samat yleiset eettiset
periaatteet. Tutkijan on otettava huomioon perustuslaissa méaaritellyt jokaiselle
kuuluvat oikeudet, seka tutkittavien itsemaaraamisoikeuden ja heidan
ihmisarvonsa kunnioittaminen. Tutkijan on kunnioitettava aineellista, sek&
aineetonta kulttuuriperintda ja luonnon monimuotoisuutta. Tutkimus tulee
toteuttaa niin, ettei aiheudu haittaa, riskeja tai vahinkoja tutkimuksen kohteille.
(TENK 2019.)

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan periaatteita hyvalle
tieteelliselle kaytanndolle ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Hyva tieteellinen kaytantd muodostuu eri menettelytavoista,
jolloin varmistetaan sen toteutuminen koko tieteellisen prosessin ajan.
Tieteellista tyota tehtdessa tieteellinen toiminta suunnitellaan, toteutetaan ja
dokumentoidaan huolellisesti mahdollisuuksien mukaan noudattaen avoimen
tieteen periaatteita. (TENK 2023.) Tassa opinnaytetytssa on huomioitu hyvan
tieteellisen kaytannon perusteet luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto koko opinnaytetyon tydskentelyn prosessin ajan. Luotettavuus
huomioitu tieteellisen toiminnan laadussa koko opinnéytetyén prosessin ajan,
rehellisyys huomioitu olemalla avoimia, oikeudenmukaisia ja puolueettomia
opinnaytetyota suunniteltaessa toteuttaessa ja arvioidessa. Arvostus huomioitu
opinnaytetydn tekemisessa olleita osapuolia kohtaan, kuin myéskin
yhteiskuntaa ja ymparistéa kohtaan. Vastuunkanto huomioitu ottamalla vastuu

koko opinnaytetydn prosessista.

Tehdyt opinnaytety6t on tarkastettava plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen
lahettamista tarkistettavaksi. My6s opinnaytetyodn tuloksista julkaistavat artikkelit
on kaytettava plagiaatintunnistusjarjestelman kautta ennen julkaisijalle

l&hettdmista. (Arene 2020.) Tassa opinnaytetydssa on otettu huomioon
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plagioinnin valttdminen ja opinnaytetyd on tarkastettu
plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Opinnaytetydn on tarkistettu Turnitin-
ohjelman kautta. Lisdksi opinndytetytssa on huomioitu oikeanlaiset
lahdeviitteet. Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia tutkimuksia, joiden

tuloksia ei olla vaaristelty.

Tutkimuksen objektiivisuudella voidaan taata se, etteivat tutkijan omat
mielipiteet ja mieltymykset ole vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin (Jukola 2016).
Tata opinnaytetyota tehtdesséa on otettu huomioon objektiivisuus, huomioiden
sen myo0s aineistojen kerddmisessa ja niiden analysoinnissa. Kaytannossa siis
opinnaytetydn prosessiin ja tuloksiin eivat ole vaikuttaneet tekijoéiden omat
mieltymykset ja mielipiteet. Tydskentelyssa on kunnioitettu ja noudatettu

tieteellisten tutkimusten eettisia perusteita.

Luotettavuudella tarkoitetaan tieteellisen toiminnan laadun varmistamista
suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kaytossa.
Tutkimus on suunniteltava ja toteutettava, sekéa siita on raportoitava tiettyjen
vaatimuksien maarittelemalla tavalla. Opinnaytetydn luotettavuutta voidaan
parantaa prosessin johdonmukaisella etenemisella. Ennen tutkimuksen
aloittamista on sovittava jokaisen osapuolen oikeudet ja velvollisuudet.
(Kangasniemi ym. 2013; TENK 2023.) Opinnaytetydssa on avattu sen
tekemisen vaiheita ja toteuttamista, seka siind on avoimesti kerrottu
toimeksiantaja. Opinnaytetydsta laadittiin suunnitelma, jonka jalkeen tehtiin
opinnaytetydsopimus tekijéiden, ohjaajan ja toimeksiantajan allekirjoitettavaksi.
Asiakirja tallennettiin asianmukaiseen paikkaan ohjeiden mukaan. Valmistunut

opinnaytetyd tallennettiin Theseus-tietokantaan.

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta parantaa menetelmaosuuden selkea
kuvaus ja lapinakyvyys. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa aineistojen
littiminen teoriataustaan, seka niiden avoin ja monipuolinen tarkastelu.
Johtopaatoksien kattava perustelu parantaa luotettavuutta. (Kangasniemi ym.

2013.) Opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, joka parantaa opinnaytetyon
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luotettavuutta. Tutkimuksia haettiin luotettavista tietokannoista yhtenevilla
hakulausekkeilla. Luotettavuutta mahdollisesti heikentéava osa on se, etta
kummankaan tutkimusta tekevén aidinkieli ei ole englanti ja kaikki
opinnaytety6hon kaytettavat tutkimukset ovat englanninkielisia.
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8 Pohdinta

Alaraaja-amputaatiot vaikuttavat lahes kaikkiin yksilon elamén osa-alueisiin ja
sitd kautta myos elamanlaatuun (Enweluzo ym. 2023). Amputaation
seurauksena elaménlaadusta karsii erityisesti fyysinen elaménlaadun osa-alue,
jota seurasivat psykologinen, sosiaalinen ja ymparistoon liittyva osa-alue.
Elamanlaatua voidaan kuitenkin amputoiduilla parantaa varhaisella proteesin

kaytdlla ja psykologisella tukemisella. (Deepak ym. 2023.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
kautta selvittdd, mitka tekijat ovat yhteydessa alaraaja-amputoitujen
elamanlaatuun. Opinnaytetyon tavoitteena on loytaa keinoja alaraaja-
amputoinnin lapikayneen potilaan elamanlaadun parantamiseksi. Opinnaytetyon
toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulu. Aiempaa tutkimustietoa
aiheeseen loytyi niukasti, mutta opinnaytetyohon saatiin aiempien
ajankohtaisten tutkimusten tuloksia tarkastelemalla kerattya hyvin tietoa
aiheesta. Opinnaytety6hon valitut tutkimukset olivat kansainvalisia ympari
maailmaa. Tutkimusten tuloksissa oli kuitenkin paljon yhtalaisyyksia, rippumatta

siitd, missd maassa ne oli tehty.

Tybhon asetettu tutkimusongelma oli: mitka tekijat ovat yhteydessa raaja-
amputoidun potilaan elamanlaatuun. Tutkimuksessa nousi esille useita tekijoita,
jotka katsottiin vaikuttavan raaja-amputoitujen potilaiden elamanlaatuun.
Opinnaytetyon tulososiosta pyrittiin saamaan mahdollisimman selkea ja laaja

kokonaisuus.

Tuloksissa nousi esiin amputoitujen elamanlaatuun yhteydessa olevista
tekijoista amputaation syy, joka voi olla pitk&aikaissairaus, haava tai tapaturma
(Sarroca ym. 2021; Banskota ym. 2024). Toisena tekijana esille nousi
amputaation taso, erityisesti polven alapuolelta amputoiduilla usein parempi
elaméanlaatu, kuin polven ylapuolelta amputoiduilla (Brunelli ym. 2020).
Proteesin kayttd parantaa kokemusta elamanlaadusta ja omatoimisuutta
(Calabrese ym. 2020; Schober & Torbjérnsson 2022; Banskota ym. 2024). Kipu

vaikuttaa elamanlaatuun heikentavasti, jonka vuoksi kivunhoito on tarkeaa
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elamanlaadun edistamiseksi (Brunelli ym. 2020; Aydin ym. 2021; Banskota ym.
2024).

Sosiaalinen tuki niin ammattilaisten kuin ystavien ja perheenkin antamana
edistdd amputoitujen elaménlaatua ja sopeutumista uuteen elaméntilanteeseen
(Calabrese ym. 2020; Pedras ym. 2020; Schober & Abrahamsen 2022).
Amputaatio on henkisesti kuormittava, jonka vuoksi psykologinen tuki koko
prosessin ajan on elamanlaadun kannalta tarke&é (Calabrese ym. 2020; Pedras
ym. 2020; Brunelli ym. 2020; Schober & Abrahamsen 2022; Banskota ym.
2024). Fyysinen tuki, erityisesti yksilollisesti suunniteltu kuntoutus, edistaa
amputoitujen potilaiden elamanlaatua (Torbjornsson ym. 2020; Schober &
Abrahamsen 2022; Banskota ym. 2024). Demografiset tekijat, kuten ika ja
siviilisaty, voivat vaikuttaa elaménlaatuun niin positiivisesti, kuin

negatiivisestikin (Brunelli ym. 2020; Sarroca ym. 2021; Banskota ym. 2024).

Johtopaattksena opinnaytetyon tulokset tuovat ilmi erindisia haasteita
elamanlaadussa alaraaja-amputoiduilla. Erityisesti haasteita ilmeni fyysisella
elamanlaadun osa-alueella, mutta haasteita I16ytyi my6s sosiaalisella ja
psyykkisella elamanlaadun osa-alueilla. Nama elamanlaadun osa-aluiden
haasteet on tarkedd huomioida kokonaisvaltaisesti potilaan psykofyysisessa
tukemisessa. Potilaan sopeutumista uuteen elamantilanteeseen edistaa tuen
yksilollinen suunnittelu potilaan tarpeiden mukaan. Tarkeaa on, etta
elamanlaatuun vaikuttavat tekijat huomioidaan, jotta raaja-amputoitujen

elamanlaatua voidaan parantaa.

Tuloksia voidaan hyddyntaa aihetta opiskeltaessa tai amputaation kokeneita
potilaita hoidettaessa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tarkastella laajemmin
sosiaalisen, psykologisen ja fyysisen tuen merkitysta, joita tassa
opinnadytetydssakin on hieman kasitelty. Erilaisten tukimuotojen on todettu
olevan tarkeé&ssa roolissa raaja-amputoitujen elamanlaadun parantamisen
nakokulmasta. Olisi potilaiden edunmukaista tarkastella tarkemmin naita
tukimuotoja ja miten ne kdytanndssa toteutetaan, seka mita vaikutuksia niilla on

esimerkiksi pidemmalla aikavalilla.
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Tekijaiden ammatillinen osaaminen kehittynyt opinnéytetyén tekemisen aikana.
Opinnaytetyo lisasi tekijoiden tietdmysta amputaatioista ja elamanlaadusta,
sekad saimme uutta arvokasta tietoa alaraaja-amputointien yhteydesta
elamanlaatuun. Opinnaytetyo kehitti tarkeita taitoja tutkimuksen tekemisen
vaiheista ja sen toteutuksesta kaytanndssa, seka lahdekritiikista ja
yhteisty6taidoista. Opinnaytetyén tekeminen sujui osapuolien kanssa loppujen
lopuksi hyvin, pienista haasteita huolimatta. Aikataulussa pysyttiin koko

opinnaytetydn tekemisen ajan.
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Liite 1

Liitte 1. Tietokannat ja niissa kaytetyt hakulausekkeet

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

"quality of life" OR " standard of living" AND amputation
OR amputee OR amputees OR ‘“limb loss” OR “limb
amputation” OR “limb removal” AND patient

"quality of life" OR " standard of living" AND amputation
OR amputee OR amputees OR “limb loss” OR “limb
amputation” OR “limb removal” AND patient

"quality of life" OR " standard of living" AND amputation
OR amputee OR amputees OR “limb loss” OR “limb
amputation” OR “limb removal” AND patient

2020-2025 578

Englanti, suomi

2020- 2025 60
Englanti

vertaisarvioitu

2020-2025 159
englanti
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Liite 2

Liite 2. Induktiivinen siséallonanalyysi

Taulukko 3. Sisallonanalyysi

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty iimaus

The result showed that = Elamanlaatua parantaa

factors influencing
QoL/ HRQoL
improvement were
social support and
prosthesis use.
(Calabrese ym.
2023)

Support and empathy
from relatives,
healthcare
professionals, and
other social relations
are important in
helping patients to
cope with emotions,
uncertainty, and
expectations.
(Schober &
Abrahamsen 2022)

Jatkuu

sosiaalinen tuki

Elamanlaatua parantaa
proteesin kaytto

Sosiaalinen tuki auttaa
potilaita parjgamaan.

Empatia auttaa potilaita
parjaamaan

Alaluokka

Sosiaalinen tuki

Proteesin kaytto

Sosiaalinen tuki

Turun AMK:n opinnaytety0 | Lilli Jokela & Senja Ovaskainen

38

Ylaluokka

Tekijat, jotka ovat
yhteydessa raaja-
amputoitujen
eldmanlaatuun



Liite 2

The negative
relationship between
emotional

reactions and
functionality level
before and after
surgery show a need
to implement
psychotherapeutic
approaches to deal
and manage these
symptoms in order to
prevent the decrease
of HRQoL. (Pedras
ym. 2020)

An early referral to

psychological support

may prevent the

decrease of HRQoL as

well as mitigate the
adverse effects of
negative emotional
reactions on the

patients’ rehabilitation

process. (Pedras ym.
2020)

Addressing both
physical and

psychosocial aspects
is essential to enhance

the quality of life for
lower limb amputees.
(Banskota ym. 2024)

Jatkuu

Emotionaaliset reaktiot
korostavat psykologisen tuen
tarpeellisuutta elamanlaadun
sailyttamiseksi

Psykologinen tuki

Aikainen psykologinen tuki
voi estaa elamanlaadun
heikkenemisen

Fyysisen hyvinvoinnin
huomioiminen parantaa
alaraaja-amputoitujen
elamanlaatua.

Fyysinen tuki

Psykososiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen
parantaa alaraaja-
amputoitujen eldmanlaatua.  Sosiaalinen tuki

Psykologinen tuki
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Liite 2

Patients face a life-
changing event, and
that physical, mental
and practical
challenges can appear
overwhelming.
(Schober &
Abrahamsen 2022)

Many studies reported
a better QoL and HS
in TTA (transtibial
amputation) compared
to TFA (transfemoral
amputation),
particularly in the
“physical functioning”
domain. (Brunelli ym.
2020)

Young age at the time
of amputation was
associated with better
QoL in the categories
of physical disability,
energy level,
emotional reactions
and social isolation
while advanced age
was associated with
reduced mobility and
lower energy level
than younger
population. (Brunelli
ym. 2020)

Jatkuu

Fyysiset haasteet voivat
tuntua
ylitsepaasemattomilta.

Psyykkiset haasteet voivat
tuntua
ylitsepaasemattomilta.

Transtibiaalisesti
amputoiduilla parempi
elamanlaatu, kuin
transfemoraalisesti
amputoiduilla.

Nuoremmilla amputoiduilla
parempi elamanlaatu kuin
vanhemmilla.

Fyysinen tuki

Psykologinen tuki

Amputaatiotaso

Demograafiset
tekijat
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Liite 2

Patients who walked
or were able to use
their prosthesis for
independent
movement to for
example a wheelchair
had an improved level
of HRQoL one year
after their amputation.
(Torbjérnsson ym.
2020)

A generous
prescription of
prostheses and
rehabilitation after
amputation will
increase the patient’s
possibilities to learn to
use the prosthesis and
thereby increase
his/her HRQoL.
(Torbjérnsson ym.
2020)

Amputation may
improve the patient’s
quality of life and daily
functioning because
chronic and
progressive lower limb
ischemia or chronic
limb infection often
cause severe pain,
movement restriction,
and disabilities in
everyday tasks.
(Sarroca ym. 2021)

Jatkuu

Kavelevilla parantunut
elémanlaatu vuoden jalkeen
amputoinnista.

Proteesia itsenaiseen
likkumiseen kayttavilla
parantunut elamanlaatu
vuoden jalkeen
amputoinnista.

Proteesin kayton oppiminen
parantaa elamanlaatua.

Amputaatio voi parantaa
elamanlaatua, jos
amputaatioon johtanut vaiva
on aiheuttanut vaikeuksia
jokapaivaisessa elamassa.

Proteesin kaytto

Amputaation syy
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Liite 2
Pain sensations Kipu heikentaa amputoitujen
decrease amputees’  eldmanlaatua ja vahentaa
quality of life by proteesin kayttoa.
reducing their

compliance with
prosthesis use and
cause additional
problems. (Aydin ym.
2021)

As the duration and Haamukivun keston ja
severity of PLP kovuuden lisaantyessa,
(phantom limb pain) elémanlaatu laskee.
increase, patients’

quality of life tends to

decrease. (Aydin ym.

2021)

Age, marital status, lka vaikuttaa alaraaja-
extremity dominance,  amputoitujen
reason for amputation, = elaméanlaatuun.
stump pain treatment,
and pain management
are critical factors
influencing the quality
of life among lower
limb amputees.
(Banskota ym. 2024)

Siviilisaaty vaikuttaa alaraaja-
amputoitujen
elamanlaatuun.

Amputaatioon johtanut syy
vaikuttaa alaraaja-
amputoitujen
elamanlaatuun.

Kivunhoito ja kivunhallinta
vaikuttavat alaraaja-
amputoitujen
eldmanlaatuun

Kipu

Demograafiset
tekijat

Amputaation syy

Kipu
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Liite 3

Liite 3. Valitut tutkimukset

Taulukko 4. Tutkimukset

Pedras ym. 2020.

Quality of Life
Following a Lower
Limb Amputation in
Diabetic Patients: A
Longitudinal and
Multicenter Study.

Yhdysvallat

Calabrese ym.
2023.

What Is Hidden
behind Amputation?
Quanti-Qualitative
Systematic Review
on Psychological
Adjustment and
Quality of Life in
Lower Limb
Amputees for Non-
Traumatic Reasons

talia

Jatkuu

Analysoida
amputaation
aiheuttamia
emotionaalisia ,
eldmanlaadun ja
toimintakyvyllisia
muutoksia.
Analysoida
sosiaalisen tuen
merkitysta
emotionaalisissa
reaktioissa ja
elédmanlaadussa.

Tutkia elaméanlaatua/
terveyteen liittyvaa
elamanlaatua ja
psykologista
sopeutumista ei-
traumaattisissa
alaraajojen
amputaatioissa.

Potilaat (n=206), Kyselytutkimus

joilla

diabeteksen

VUOKSi

amputoitu

alaraaja

Alaraaja Systemaattine

amputoidut n

potilaat kirjallisuuskats
aus (n=52
tutkimusta)
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Riskitekijoiden
tunnistaminen ja se,
miss& maérin ja milloin
ne vaikuttavat
mielenterveydelliseen/fy
ysiseen elamanlaatuun,
auttaa kehittdmaan
sopivia psykologisia
interventioita
eldmanlaadun
edistamiseksi tassa
vaestossa.

Psykologinen
sopeutuminen on
monimutkainen ja
moniulotteinen
prosessi, ja
eldmanlaatu/ terveyteen
liittyva elamanlaatu voi
olla vaikuttunut eri
tekijoista. Naiden
asioiden tutkiminen voi
tarjota hyodyllisia
ehdotuksia kliinisten ja
kuntouttavien
interventioiden
edistamiseksi.



Liite 3

Schober &
Abrahamsen 2022.

Patient
perspectives on
major lower limb
amputation — A
qualitative
systematic review.

Tanska

Sarroca ym. 2021.

Quality of life, body
image and
self-esteem in
patients with
unilateral transtibial
amputations.

Espanja

Jatkuu

Tutkia
verisuonisairauksien
vuoksi amputoitujen
nakemyksia.

Tutkia elamanlaatua,
kehonkuvaa ja
itsetuntoa potilailla,
joille tehty
yksipuolinen
transtibiaali
amputaatio.

Verisuonisairauk
sien vuoksi
amputoidut
potilaat

Potilaat (n=25)
joilla
yksipuolinen
protesitoitu
transtibiaaliamp
utaatio.

Systemaattine
n
kirjallisuuskats
aus (n=13
tutkimusta)

Kyselyt ja
mittarit.
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Tuki ja empatia ovat
tarkeité autettaessa
potilaita kasittelemaan
tunteita, epavarmuutta,
likkumisvaikeuksia
seka itsenaisyyden ja
toimintakyvyn odotuksia
amputaatioiden jalkeen,
ja auttamaan heita
sopeutumaan uuteen
normaaliinsa.

On tarkeaa arvioida
eldmanlaatua,
kehonkuvaa ja
itsetuntoa potilailla
alaraaja-amputaation
jalkeen. Amputaatio-
prosessissa
psykologisella
interventiolla on
keskeinen rooli, sillé se
edistaa sopeutumista
uuteen elaméaan.
Lisaksi hoitoon
sitoutuminen paranee,
mik4 johtaa
onnistuneeseen
toipumiseen ja
uudelleenrakennettuun
eldaméanprojektiin,
parantaen merkittavasti
eléamanlaatua.



Liite 3

Brunelli ym. 2020.

A Literature Review

of the Quality of
Life, Health Status

and Prosthesis

Satisfaction in Older

Patients With A
Trans-tibial

Amputation.

talia

Torbjérnsson ym.
2022.

Health-related
quality of life and
prosthesis use
among patients
amputated due to
peripheral arterial
disease — a one-
year follow-up.

Ruotsi

Jatkuu

Arvioida trans-
tibiaalisen
amputaation
vaikutusta
eldmanlaatuun,
terveydentilaan ja

proteettityytyvaisyyte

en, jotta voidaan
maarittaa sopiva
interventio naiden
osa-alueiden
parantamiseksi
iakkddmmassa
trans-tibiaalisten
amputoitujen
vaestossa.

Vertailla
eldmanlaatua
kavelijéiden ja ei-
kévelijoiden
amputoitujen valilla.
Toissijainen tavoite

oli arvioida proteesin

kayttoa ja siihen
littyvia tapoja

lakkaat trans-
tibiaalisesti
amputoidut
potilaat

Potilaat (n=98),
jotka ovat
kokeneet
amputaation
aéreisvaltimosai
rauden vuoksi.

Kirjallisuuskats
aus (n=10
tutkimusta)

Haastattelu
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Toimia on tehtava
liikkuvuuden
parantamiseksi
vanhemmassa
transtibiaaliamputoituje
n vaestossa, jotta
eldmanlaatua ja
terveydentilaa voidaan
parantaa. Tama
voidaan saavuttaa
riittdvan kuntoutuksen,
kivunhallinnan ja
oikeiden
proteesikomponenttien
valinnan avulla.

Proteesin kayton
oppiminen, ei
pelkastaan
kévelemiseen, vaan
my®s liikkkumiseen sen
kanssa amputaation
jalkeen, on tarkeaa
potilaan
elamanlaadulle.
Proteesia kavelyyn tai
pyoératuoliin siirtymiseen
kayttavat potilaat
osoittivat parantunutta
eldménlaatua
verrattuna lahtétasoon



Liite 3

Aydin ym. 2021.

The effect of post-
amputation pain
and phantom
sensations on
prosthesis use,
body image, and
quality of life in
patients with lower-
extremity
amputation.

Turkki

Banskota ym. 2024.

Health-related
quality of life among
lower limb
amputees using
prostheses in
Nepal: a cross-
sectional study.

Nepal

Tutkia haamukipua,
haamukivun
tuntemusta ja jaljelle
jaavan raajan kipua
alaraajamputaation
jalkeen seka niiden
vaikutusta potilaiden
proteesin
tehokkaaseen
kayttoon,
kehonkuvaan ja
eldméanlaatuun
proteesin kayttajilla.

Selvittaa
sosiodemografisten
ja terveyteen
littyvien tekijéiden
vaikutusta proteesia
kayttavien
alaraajamputoitujen
eldméanlaatuun
Nepalissa.

Haamukipua Kyselytutkimus
kokevat alaraaja

amputoidut

potilaat (n=57)

Proteesia (n=43)  Kyselytutkimus
kayttavat , datan
amputoidut analysointi
potilaat.
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Haamukivun ja
haamukivun
tuntemuksen
esiintyminen vahentaa
proteesien kayttéa ja
heikentaa kehonkuvaa
seka elamanlaatua
proteesin kayttajlla.

k&, siviilisaaty, raajan
hallitsevuus,
amputaatioon johtanut
syy, tyngén kivunhoito
ja kivunhallinta ovat
keskeisia tekijoita, jotka
vaikuttavat alaraaja-
amputoitujen
eldmanlaatuun.



