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Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda diabetesta sairastavan alaraaja-amputoidun kun-
toutujan nakemyksia amputaation jalkeisesta kuntoutus- ja apuvalineprosessista.
Alaraaja-amputaatioryhma on pieni ja erityisosaamista vaativa potilasryhma, hyvin ajoite-
tun ja toteutetun kuntoutusintervention avulla voidaan vahvistaa itsenaista toimintakykya ja
mahdollistaa arjessa selviytymista. Opinnaytetyé on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun
Vaikuttavat tavat (VATA)- hanketta, jossa luodaan tyéelaman ja koulutuksen verkostoja,
jotka hydédyntavat asiakaslahtbisia ja nayttdon perustuvia toimintatapoja alaraaja-
amputoitujen kuntoutujien apuvaline- ja kuntoutuspalveluissa.

Opinnaytetydn tutkimusote on laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Haas-
tatteluihin osallistui kuusi alaraaja-amputoitua kuntoutujaa (50- 75-vuotiaita miehia). Haas-
tatteluaineisto litteroitiin ja analysoitiin sisallénanalyysin kautta.

Haastattelun tuloksena todetaan, ettd alaraaja-amputoitujen nakemys arjesta on erittain
myoénteinen. Arjesta selviytyminen ja harrasteet on sailynyt lahes ennallaan Proteesin istu-
vuudella ja toimivuudella on suuri vaikutus amputoitujen toimintakykyyn. Luonnossa liik-
kuminen ja kadvelymatkojen lyhentyminen on tekij6itad joihin amputaatio on vaikuttanut eni-
ten. Tyngéan iho ja ihorikot jaljella olevassa raajassa vaikuttavat proteesin kayttoon seka
kavelykapasiteettiin. Alaraaja-amputoidut olivat tyytyvaisia apuvaline — ja proteesipalvelui-
hin Proteesipajojen palvelupolku on toimiva, yhteydenotot sujuvia ja mahdolliset muutos-
tyot hoituvat jouheasti, tarvittavia apuvalineitd kuntoutujien on helppo saada apuva-
linelainaamon tai vammaispalvelun kautta.

Haastatteluun osallistuvien amputoitujen nakemys kuntoutumiseensa on heita tyydyttavalla
tasolla, he ovat tyytyvaisia toimintakykyynsa eikd muutostarvetta ilmaantunut.

Avainsanat alaraaja-amputaatio, diabetes, apuvaline, kuntoutus, teema-
haastattelu
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The purpose of this study was to examine the lower limb amputated his own vision of the
post-amputation rehabilitation and assistive process. The study participants were a criteri-
on for diabetes and lower limb amputation.

The theoretical framework is carried out in a systematic literature reports on the basis of
the classification, as well as ICF- examined from the perspective of the interview material
by means of a lower limb amputated coping in everyday life, as well as using aid equip-
ment and rehabilitation processes. Data collection took place in a theme interview and
analyzed using qualitative content analysis method.

Lower limb amputated person's views carried the theme interview basis. The interview
data was analyzed by qualitative content analysis.

Analyzes of the data shows that the lower limb amputees view of everyday life were very
positive. Hobbies and social network were remained unchanged. Factors limiting the na-
ture of the movement and walking distances shortened, which the seasons had a great
impact. After discharge from hospital for further rehabilitation did not materialize at all or
rehabilitation periods were of different lengths. Lower limb amputees were satisfied with
the aid - and prosthetic services. Prosthesis services processes had gone off in a rehabili-
tation hospital. Prosthesis service path is functional, contacts smooth and possible modifi-
cation is handled smoothly.

Participating in the project were amputated aids the transfer criteria satisfied, quality of life
and functional capacity are the ones at a satisfactory level, for change did not occur.

Thus, it can be said that the amputee had received sufficient service for everyday life for
them to survive.

Keywords lower limb amputation, diabetes, aid, rehabilitation, the the-
me interview

7




Sisallys

1 Johdanto 1
2 Diabetes ja amputaatio 2
3 Alaraaja-amputoidun kuntoutujan arjen toimintoihin vaikuttavat tekijat 3
4 Alaraaja-amputoidun kuntoutusprosessi 6
5 Opinnaytetyon tavoitteet ja toteutus 8
6 Opinnaytetyon toteuttaminen 9
6.1 Haastatteluaineiston hankintamenetelma 9
6.2 Haastatteluaineiston analyysimenetelma 10
6.3 Haastatteluun osallistuvat ja eettisyys 11
6.4 Haastattelun toteutus 12
7 Haastatteluaineiston tulokset 12
7.1 Alaraaja- amputoidun ndkemys kuntoutuksesta leikkauksen jalkeen 12
7.2 Alaraaja-amputoitujen nakemys apuvaline prosessista 14
7.3 Arjen nakemyksia alaraaja-amputoiduilla 16
7.4 Kuntoutujien nakemyksia miten kuntoutusta tulisi kehittaa 19
8 Johtopaatokset 20
9 Pohdinta 21
Lahteet 25
Liitteet

Liite 1. Tiedote haastatteluun osallistuville
Liite 2. Suostumuslomake

Liite 3. Teemahaastattelun teemat



1 Johdanto

Alaraaja-amputoitujen maara on 2000-luvulla vahentynyt, mutta 2 tyypin ( aikuisian)
diabeteksen maara on taasen kasvanut. Suomessa amputaatioiden esiintyvyys on noin
28 amputoitua 100 000 asukasta kohden (Kruus- Niemela - Pohjolainen - Alaranta
2008; Pohjolainen 2008:5.) Vaeston ikdantyessa ja kehittyneiden hoitojen ansiosta
elinmahdollisuuksien lisdantyessa apuvalinepalveluiden tarve taasen lisdantyy. Van-
husten kotona asumisen tukeminen myds apuvalineiden avulla tulee lisaantymaan.
(Pohjolainen 2008:5-16.) Taten on tarkeaa selvittda alaraaja-amputoitujen omakohtai-
sia nakemyksia apuvalineen kaytdstd sekd kuntoutuksesta mukaan lukien apuvaline-

prosessi.

Alaraajan menettdminen on eldamaa muuttava kokemus ja vaatii suuria elaman muu-
toksia. Lukuun ottamatta raajan menetys niin muillakin elaman osa-alueilla amputaatio
vaikuttaa, paitsi likkumiseen myds kuntoutujan itsetuntoon ja toimintakykyyn seka so-
siaaliseen ja vapaa-ajan toimintaa, tyéllisyysmahdollisuuteen ja itsenaisyyteen Taten ei
ole yllattavaa, etta alaraaja-amputoidulle saattaa tulla masennus ja ahdistus oireita.

( Singh - Hunter - Philip 2007; Coutere — Desrosiers - Caron 2010.)

Runsaan kymmenen vuoden aikana alaraaja-amputaatio kuntoutujan hoito- ja kuntou-
tuskaytannét ovat muuttunut, johon ovat vaikuttaneet ammattihenkildstén koulutus,
leikkaustekniikoiden ja —valineiden seka proteesi- ja apuvalineteknologian kehittyminen
(Kruus- Niemela 2008). Tuloksellinen kuntoutus edellyttaakin kiinteda yhteistyéta ja
verkostoitumista leikkaavan yksikon, seka proteesin valmistavien palveluntuottajien ja
perusterveydenhuollon kanssa. Kyseessa on pieni ja erityisosaamista vaativa kuntou-
tusryhma, hyvin ajoitetun ja toteutetun kuntoutusintervention avulla voidaan vahvistaa
itsenaista toimintakykya ja mahdollistaa nopea kotiutuminen (Maattadnen — Lepantalo -
Hurri — Soininen — Pohjolainen 2006:281-285). Kuntoutujan omatoimisuuteen ja kykyyn
palata kotiin vaikuttavat monet tekijat ja kuntoutuksen on oltava monipuolista tuottaak-

seen amputoiduille hyvan tuloksen ( Kruus-Niemela ym. 2008).

Proteesin hankinta on erittdin vaativa ja pitkd hoitopolku, jossa alaraaja- amputoidun
oma motivaatio ja sitoutuminen ovat erittain tarkeassa roolissa. (Kruus- Niemela ym.
2008: 538; Philips n.d.)



2 Diabetes ja amputaatio

Diabetes on yksi merkittdvimmista kansantaudeistamme, koko ajan kasvava terveys-
ongelma. Vuonna 2008 yli puoli miljoonaa suomalaista sairasti diabetesta (Riikola -
Ebeling 2009.) Diabetes vaikuttaa sairastuneiden elamanlaatuun, aiheuttaa lisdsaira-
uksia ja lisda kuolleisuutta, alentaa ty6- ja toimintakykya. Diabetespotilaiden maara
kasvaa ja valtaosa potilaista erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on li-
saantynyt merkittavasti kaikissa ikaryhmissa, oireyhtyman piirteitd on havaittavissa jo
lapsilla ja nuorilla. Vaeston ikdantymisesta, ylipainoisuuden lisdantymisesta ja liikunnan
vahenemisestad on vaikutusta diabeteksen esiintyvaisyyteen. Diabeteksen hyvalla hoi-
dolla, varhaiskuntoutuksella ja sopeutumisvalmennuksella voidaan lisata tyo- ja toimin-
takykya, parantaa elamanlaatua ja estaa lisasairauksia.( llanne-Parikka — Kallioniemi
2008:144, Turku 2007:14; Niemi - Winell 2005:9).

Diabetes ja sen seuraukset aiheuttavat jalkaongelmia, jotka altistavat alaraaja-
amputaatiolle. Kaikista alaraajojen amputaatioista eri tutkimusten mukaan 40-60 pro-
senttia tehdaan diabeetikoille. Diabeetikoilla riski joutua saari- ja reisiamputaatioon on
viisinkertainen muuhun vaestoon verrattuna ( Niemi - Winell 2005:11,31.) Diabeetikois-
ta 15%:lle tulee jalkahaava, ja naistd jopa joka neljds johtaa amputaatioon (Riikola -
Ebeling 2009 ). Alaraaja-amputaatioiden paaasiallisin syy on raajan verenkiertohairio,
joka aiheuttaa raajaan kuolion tai yléspain nousevan tulehduksen. (Niemi — Winell
2005:31.) Jalkaongelmat ovat yksi hankalimmista ja kalleimmista diabeteksen lisasai-
rauksista ( Nykanen 2012:232.)

Korkeaan verensokeritasoon liittyy verisuonimuutoksia, hermostojen toiminnan muu-
toksia, tulehdusriskia ja hidastunutta haavojen parantumista ( Nykdnen 2012:232.) Ve-
rensokerinkohoaminen rasittaa elimistda ja johtaa lisasairauksien kehittymiseen. Hyval-
& kokonaisvaltaisella hoidolla, jossa hallitaan verensokeri vaikutetaan lisaksi muihin
riskitekijoihin. Diabetes vaikuttaa kaikkialle elimistdssa. Diabeetikoiden kuntoutuksen
keskeisia haasteita ovat sydansairaudet, aivohalvaus, nakévammaisuus, amputaatioi-
den jalkitilat, munuaisten vajaatoiminta ja tuki- ja liikkuntaelinten ongelmat (llanne- Pa-
rikka — Kallioniemi 2008:144). Diabeetikolle voi neuropatian eli hermovaurion seurauk-
sena kehittya suojatunnon puutos ja asentovirheita, jotka edesauttavat aluksi vahapa-

toisilta nayttavien ihovaurioiden syntya. ( Jalkahoitotiedote n.d.)



Amputaatio tarkoittaa raajan tai raajan osan tai ruumiin muun ulkoneman poistamista.
Latinan kielen kantasana on amputare: leikata, lyhentaa, typistaa, katkaista ( Solonen -
Huittinen 1991:21.) Amputaation tavoitteena on poistaa elinkykynsd menettanyt raajan
osa, mutta sailyttda raajaa mahdollisimman paljon. Erityisen tarkeaa on polvinivelen
sailyminen, lyhytkin saaritynka on arvokas. Mita alempi amputaatiotaso on, sitd parem-
pi toiminnallinen tulos. Polvinivelen saastaminen on proteesikavelyn, asentotunnon,
koordinaation ja energian kulutuksen kannalta ensiarvoisen tarkeda (Pohjolainen
1993:329; Kruus- Niemela ym. 2008: 583).

Amputaatio ei ole diabetesta sairastaville riskiton toimenpide. Leikkauskuolleisuus on
jopa 12 prosenttia. (Jalkahoitotiedote n.d.; Niemi — Winell 2005:11). Amputoiduilla on
olemassa useita tekijoita, jotka vaikuttavat komplikaatioriskiin, kuten ika, amputaatio
tyyppi ja yleinen terveydentila. Vakavien komplikaatioita riski on pienempi suunniteltui-
hin amputaatioihin kuin hatatilanteessa amputoiduilla. (Amputation — Complications
2014.)

3 Alaraaja-amputoidun kuntoutujan arjen toimintoihin vaikuttavat tekijat

Amputaatiotaso liittyy suoraan toiminta- ja liikkuntakyvyn palautumiseen ja siihen vaikut-
taa lisdksi amputoidun yleiskunto, ika, raajan tila ja amputaation syy. (Pohjolainen
1993:329.; Kruus- Niemela ym. 2008.) Alaraaja-amputoitujen lihasvoima ovat usein
heikentyneet jo perussairauksista johtuen vaikuttaen heikentyneeseen tasapainoon
sekd muuttuneeseen toimintakykyyn. Erityisesti lonkan loitontajalihasten voimatasolla
on todettu olevan tarkead merkitys proteesikavelyn sujumiselle. Lihasvoima on tarkea
paitsi alaraajojen liikuttamiseen, mutta myds tasapainon kannalta, joka on keskeinen
tekija kavelyn varmuuden parantamisessa ( Piitulainen — Ylinen 2010:502; Raya — Gai-
ley — Fiebert — Roach 2011).

Proteesikavely kuluttaa huomattavasti enemman energiaa kuin kavely kahdella terveel-
|4 raajalla ja se myOs vaatii enemman voimaa ja kestavyytta. Reisiproteesilla kavely on
fyysisesti erittdin rasittavaa ja proteesin polvinivelen hallinta vaikeaa, ja nama tekijat
voivat aiheuttaa sen, ettei reisiamputoidusta vanhuksesta tule koskaan proteesilla ka-
velijaa (Pohjolainen 1993:329.)



Proteesikavelyn energiakulutus on sitd suurempi, mitéd ylempana raajassa amputaatio
sijaitsee (Piitulainen — Ylinen 2010:499-503; Solonen —Huittinen 1991:111). Erityisesti
porraskavelyssd menetetyn alaraajojen lihasryhmat vaikututtavat liikkkeen strategioihin
amputointipotilailla Alaraajan amputoidut joutuvat selviytymaan monista arjen toimin-
noista, jotka ovat oleellisesti vaikeampaa kuin kavely tasamaalla (Schmalz - Siegmar, -
Bjorn 2006.) Yhden jalan tasapaino raajassa, liitannaissairaudet ja kognitiivinen heiken-
tyma on havaittu ennustavan toiminnallisia ongelmia.( Twillert — Stuive — Geertzen —
Postema — Lettinga 2014.) A&reisverisuonisairaudesta johtuva katkokavely aiheuttaa
liikunnan aikana kouristuksia, kipua tai vasymysta jaloissa (Remes 2010; Couture -
Chantal - Desrosiers 2009).

Arkipaivan selviytymisen kannalta keskeisia ovat kuntoutujan sukupuoli, ika, elaman-
vaihe, perherakenne, asumismuoto, asuinpaikka, suhde tydelamaan ja muihin aktivi-
teetteihin seka lahiymparistd ja palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Nama tekijat
vaikuttavat myoOs kuntoutuksen ja kuntoutumisen yksiléllisiin |&ahtdkohtiin. Toiminta-
mahdollisuuksia tukevat ratkaisut ja kuntotutukseen suunnatut odotukset vaihtelevat

elamantilanteiden mukaan (Jarvikoski — Hokkanen — Harkapaa 2009:288).

Ymparistotekijat, yleisempana ilmaston vaikutus ja fyysinen ymparistd seka proteesi
maarittavat miten alaraaja-amputaatio kuntoutuja pystyy osallistumaan jokapaivaisen
elaman osa-alueisiin ja suoriutumaan edelleen niista asioista, jotka olivat tarkeita asioi-
ta ennen amputaatiota. Useimmiten amputaatio vaikuttaa mieluisten harrasteiden luo-
pumiseen. Amputoidulle proteesi voi olla mahdollisesti monimutkaista, joihin voi vaikut-
taa proteesin kaytén motivaatio, proteesin mukavuus ja toimivuus, ulkonako, luotetta-
vuus ja helppokayttdisyys ( Cumming — Barr - Tracey 2015; Twillert ym. 2014:915-
923).) Tarkein osallistumista rajoittavista tekijoista olivat esteettémyyden puute, protee-
sinmateriaali tekijat, toiminnalliset kyvyt, affektiivinen ( tunteisiin vaikuttava) ja sosiaa-
listen rajoitteet( Couture - Chantal D - Desrosiers 2009). Epatasaisessa maastossa,
nousuissa tai rappukavelyssa, toiminnalliset vaatimukset asettavat proteesin teknologi-
alle omat vaatimukset ja amputoitu joutuu kompensoimaan alaraajan menetysta tarkeil-
Ia lihasryhmilla Jaljella olevien lihasten merkitys kasvaa proteesikavelyssa (Schmalz -
Siegmar, - Bjorn 2006). Ongelmat proteesikeskuksessa, pitkittynyt toipuminen leikka-
uksesta, tiedon puute siitd, miten osallistua ja raajan kipu ovat syitd osallistumisen

puutteeseen ( Couture - Chantal D - Desrosiers 2009).



Ennen amputaatiota, monet amputoidut olivat jo kokeneet muutoksia vapaa-ajan osal-
listumiseen verisuonisairauksien takia. Alaraaja-amputoiduilla ajanvietto perheen ja
ystavien kanssa vahenee. Amputoidut kayvat vahemman elokuvissa urheilutapahtu-
missa, teatterissa tai kirjastossa. Harrastuksiin osallistumisen vaheneminen ja lasna-
olon rajoitukset eivat automaattisesti vahenna vapaa-ajan tyytyvaisyytta( Couture -
Chantal D - Desrosiers 2009).

Proteesin liikkuvuus, proteesin kayttbongelmat, apuvalineiden kayttd, aavesarky, jaljel-
|4 olevan raajan Kkipu, masennus, sosiaalinen tuki, sosiaalinen toiminta, osallistuminen,
tyésuhde ja litannaissairaudet ovat tunnustettavia ennustajia eldamanlaadussa ( Twillert

— Stuive — Geertzen — Postema — Lettinga 2014).

Tyngan ihoarsytys on tavallisin kuormitusta rajoittava ongelma, osalla amputoiduista
esiintyy kuormitukseen liittyvia kipuoireita (Piitulainen — Ylinen 2010:501-502.) Monet
amputoidut kokevat jonkin verran tynkakipua tai aavekipua ( Philips n.d.) Polvinivelen
alueen amputoiduilla ilmoitettiin olevan vahemman aavekipua, aavekipuun liittyvat
muut hairiét vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn( Behr - Friedly — Molton — Morgenroth
— Jensen — Smith 2009.)

Raaja-amputaatio ja proteesin kayttd eivat ole tdyspainoisen elaman esteita. Kuntoutu-
ja voi oppia uusia harrastuksia, eikd hanen tarvitse valttamatta luopua entisista harras-
tuksistaan. Alaraaja-proteesia kayttava voi harrastaa soveltavia kestavyysliikuntalajeja,
joita voi olla sauvakavely, kuntosaliharjoittelu, pyoéraily, voimistelu, hiihto, tennis, golf,
keilailu, ratsastus, kalastus ja tanssi ja jopa juokseminen. Uinti , soutu, melonta, kalas-
tus ja autoilua ovat sopivia harjoitusmuotoja silloin kun halutaan vahentaa alaraajoihin
kohdistuva kuormitusta ( Piitulainen — Ylinen 2010:501-502; Malm ym. 2004:278). Am-
putoidut saattavat valttaa uintia julkisissa altaissa, tanssimista ja auringonottoa, koska
muut ihmiset nakisivat puuttuvan jalan. Passiivinen vapaa-ajan toiminta kuten televisi-
on katselun ja radion kuuntelun ovat yleisimpia toimintoja amputoidulla. Useimmilla on

vahemman kuin kaksi vapaa-ajan toimintaa.( Couture - Chantal D - Desrosiers 2009).

Sosiaalinen eristaytyminen liittyy avuttomuuden tunteeseen ja epatoivoon. Sosiaali-
seen toimintaan nayttaa vaikuttavan erityisesti alaraajan menetys, amputoidun itsetie-
toisuuteen ja ulkonakdoon liittyviin uskomuksiin. Ulkonakdoon liittyvat kasitykset liittyvat
seka ahdistukseen ettd psykososiaaliseen vaikeuteen.( Couture — Chantal - Desrosiers

2009; Atherton, - Robertson 2005). Nama vaikuttavat amputoidun paivittaisiin askarei



askareisiin ( Zidarov - Swaine - Gauthier- Gagnon 2009.) Amputaatio aiheuttaa useita
rajoituksia sosiaalisessa ja siviilisaadyn toiminnoissa, mukaan lukien seksuaalinen ak-
tiivisuus, myos seksuaalisen tunteiden ilmaiseminen kumppanin kanssa saattaa olla

rajoittunut.( Verschuren 2013).

4 Alaraaja-amputoidun kuntoutusprosessi

Kuntoutus tarkoittaa kuntoutujan toimintakyvyn palautumista mahdollisimman lahelle
aikaisempaa tasoaan vamman tai sairauden jalkeen, syntyneiden haittojen kompen-
soimista seka mikali mahdollista kuntoutujan auttamista palaamaan takaisin tydhén

( Jarvikoski - Karjalainen 2008:80.) Keskeisia tekij6ita ovat kuntoutujan valmius ja moti-
vaatio. Tavoitteen tulee olla kuntoutujalle merkityksellinen, kuntoutujan omia valintoja ja
suunnitelmia kunnioittava. Kuntoutuksen tavoitteet ja tulokset tulee olla merkityksellisia
kuntoutujan omassa elamassaan ja hanen arjessaan ( Hyvan kuntoutuskaytannoén pe-
ruste 2010; Malm — Matero — Repo - Talvela 2004:47).

Vaikka amputaatio on pysyvaa, vajaakuntoisuutta ja toimintakykyyn aiheuttava toimen-
pide, ladkinnallinen ja sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuudella on mahdollista saada
maksimaalinen hyoty proteesista ja muista apuvalineista ja saada amputoitu palamaan
takaisin normaaliin elamaansa. Apuvalineprosessi on osa amputoidun muuta kuntou-
tus- ja hoitoprosessia tai palvelukokonaisuutta. ( Apuvalinepalveluprosessi terveyden-

huollossa n.d.).

Kuntoutujan on usein kuntoutumisen aikana eri palvelujarjestelmien ja ammattialojen
edustajien asiakas. Joustava yhteistyd on tarkeaa, jotta kuntoutus voi toteutua johdon-
mukaisena kokonaisuutena ja kuntoutujan on mahdollista saavuttaa asettamansa ta-
voitteet. (Hyvan kuntoutuskaytannoén peruste 2010.) Maattasen tutkimusryhman tutki-
muksessa todetaan, ettd alaraja-amputoiduilla ei ole selkeda hoito- ja kuntoutuspolkua,
niinpa kuntoutujat ohjautuvat epayhtenaisten perustein jatkohoito- ja kuntoutuspaikkoi-
hin tai jopa suoraan kotiin (Maattanen — Lepantalo - Hurri - Soininen — Pohjolainen
2006:281- 286) Oikeaan aikaan luovutettu ja kayttéén sopiva apuvaline lisda ihmisten
itsenaista suoriutumista, vahentaa ulkopuolisen tuen tarvetta ja terveyden- ja sosiaali-

huollon kustannuksia seka parantaa ihnmisten elamanlaatua ( Toytari 2001:43.)



Sairaalan ja terveyskeskuksen tai muun jatkohoitopaikan tulee jarjestaa jatkohoito
saumattomassa yhteistydssa. Kuntoutusryhmaan kannattaa ottaa apuvalineteknikko,
jonka kanssa voi tehda joustavaa yhteisty6ta ( Pohjolainen 1993:329). Vertaistuki on
tarkeaa erityisesti amputaation jalkeen ja jos mahdollista myds ennen amputaatioita.
Erityisesti yksinaisyydesta karsivat hyoétyisivat toiminnoista. Kuntoutuksessa tulisi fyysi-
sen kunnon kohentumisen lisaksi ottaa huomioon amputoidun itsensa kokema elaman-

laatu seka pyrkia sen parantamiseen.( Remes 2010; Philips n.d.).

Amputoivan henkilén kuntoutus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: leikkausta edelta-
vaan, leikkausvaiheeseen, leikkauksen jalkeiseen seka proteesin valmistukseen ja sen
kayton omaksumiseen. Naistd kukin vaihe vaikuttaa toipumiseen seka toiminta- ja lii-
kuntakykyyn.( Kruus- Niemela ym. 2008; Pohjolainen 1993:329). Proteesin kayton har-
joittelun tavoitteena on ettd amputoitu oppii korvaamaan puuttuvaa raja proteesilla
mahdollisimman paljon, lisddmaan omatoimista selviytymista paivittaisissa toiminnois-
sa; ruokailussa, pukeutumisessa, liikkumisessa, nopeutetaan tyohén paluuta, tarvitta-
essa myoOs uudelleenkoulutuksessa tai tyotehtavien uudelleenjarjestelyissa, amputoitu
oppii uusia taitoja ja palaamaan harrastuksiin. Muut apuvalineet valitaan amputoidun
tarpeen mukaan ja tarvittaessa kotikaynnin perusteella, jolloin harkitaan myds kodin
muutostdita ( Pohjolainen - Lempinen 2003:312-313). Amputaatiopotilaiden kuntoutus
mielletdan usein proteesikavelyharjoittelun ohjaukseksi, mutta se on osa kokonaisoh-
jelmaa, joka sisaltda myods yksildllista kestavyys ja voimaharjoittelua( Piitulainen — Yli-
nen 2010:499—503; Raya — Gailey — Fiebert — Roaach 2011).

Kuntoutujan kuntoutusodotukset ja -toiveet ovat yksildllisia ja keskenaan erilaisia sil-
loinkin, kun heiddn vammansa tai sairautensa on laadultaan ja vaikeusasteeltaan sa-
manlaisia. Tiedon puute heikentdd vammaisten ihmisten mahdollisuutta valita ja hyo6-
dyntad kuntoutuspalveluja tarkoituksenmukaisesti ( Jarvikoski ym. 2009: 288-291).
Valitettavan usein varsinkin ikdantyneiden ihmisten aktiviteettitaso aliarvioidaan eika
heille kustanneta riittdvan korkeatasoisia komponentteja ja tata kautta toiminatakykya

tukevia ja lisdavia proteeseja jaa hankkimatta ( Kruus-Niemela ym. 2008: 584.)

Proteesit valmistetaan aina yksildllisesti kayttdjansa tarpeiden mukaisesti. Proteesia
valittaessa otetaan huomioon kayttajan elamantilanne, aktiivisuus, ty6 ja harrastukset.
Proteesin komponentit ja materiaalit voidaan valita useista vaihtoehdoista, toiset on
tarkoitettu vain vahaiseen toimintaan, esimerkiksi helpottamaan alaraaja-amputoidun

siirtymista pyoratuolista, kun taas toisentyyppisen alaraajaproteesin vaatimuksena on



liikuntasuoritus kuten maratonin juokseminen. Proteesi voi olla myés passiivinen, jolloin
sen esisijainen tarkoitus on olla kosmeettinen. Tallaisenkaan proteesin merkitysta kayt-
tajalleen ei sovi aliarvioida. (Kruus-Niemelad ym. 2008: 584; Proteesi 2014) Alaraajapro-
teesit voidaan jakaa jalkateran ja nilkan proteeseihin, saari — ja reisiproteeseihin, lonk-

kaeksarticulaatio- ( lonkan nivelamputaatio) ja pidennysproteeseihin.

5 Opinnaytetyon tavoitteet ja toteutus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd asiakkaan oma nakemys amputaatiosta leik-
kauksen jalkeisesta kuntoutus — ja apuvalineprosessista seka arjesta selviytymisesta.
Opinnaytetydn aineistokeruu toteutettiin teemahaastattelulla ja haastattelutulosten sel-

vittamiseen kaytettiin laadullista sisallonanalyysi menetelmaa.

Kirjallisuushakujen avulla hankittiin tietoa alaraaja-amputoidun kuntoutuksesta ja am-
putaation vaikutusta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen alueisiin sekd miten ampu-
taatio vaikutti arjesta selviytymiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli rajata teoreettinen
viitekehys seka teemahaastattelun teemat leikkauksen jalkeisesta vaiheista alaraaja-

amputoidun kotiutumiseen seka arjessa selviytymiseen kotiutumisen jalkeen.

Haastattelut toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa helmikuun 2015 aika-
na. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Tutkimuskysymyksen avulla selvittiin alaraa-
ja-amputoidun omakohtaisia nakemyksia amputaation jalkeisesta kuntoutumisestaan.
Haastatteluun osallistui 6 alaraaja-amputoitua, joilla viidellad oli polven alapuolelle suo-
ritettu amputaatio ja yhdella polven ylapuolinen amputaatio seka yhteisena kriteerina

diabetes.

Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Vaikuttavat tavat (VATA) —
hanketta. VATA- hankkeessa kehitetdan nayttéén perustuvia ja asiakaslahtéisia hyvia
kaytantoja sosiaali- ja terveysalalla ja luodaan pysyvia paikallisia verkostoja ammatti-
korkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja tyéelaman yhteistyéna. Metropolia ammattikorkea-
koulussa kehittdmisen kontekstina on apuvalineiden luovutusperusteiden tarkastelu
erityisesti alaraaja-amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa, seka yksilélliset tukipohjal-

liset diabetekseen liittyvassa hoidossa. Tarkoituksena on kehittaa nayttdon perustuvia



apuvalineiden luovutusperusteita koulutuksen ja tydelamanverkoston yhteisena toimin-

tana hyodyntaen ICF viitekehysta. Yhteistyd kumppanina oli Vantaan kaupunki.

TUTKIMUSKYSYMYS:

Millaisia nakemyksia kuntoutujalla on omasta kuntoutumisestaan alaraaja-amputaation

jalkeen?

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Haastatteluaineiston hankintamenetelméa

Opinnaytetydni oli laadullinen tutkimus, jossa yleisimmat aineistokeruumenetelmat ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto, jopa piirus-
tukset ja valokuvat. Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun avulla, jossa otetaan
huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat
keskeisida. Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu. (Hirs-
jarvi - Hurme 2000:48; Tuomi - Sarajarvi, 2009:71, Kylma — Juvakka 2007:27).

Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen, tuki-
listaa apuna kayttaen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Eskola - Suo-
ranta 1998:87; Tuomi — Sarajarvi 2009:75). Teemahaastattelu on muodoltaan niin
avoin, etta siina vastaaja paasee halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti

( Eskola - Suoranta 1998:87-88; Menetelmaopetuksen tietovaranto n.d.).

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa
kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventda ilmausten sanamuotoa. Joustavassa
haastattelussa on myos se, ettd kysymykset voidaan esittaa siind jarjestyksessa kuin
tutkija katsoo aiheelliseksi. Haastattelun eduksi laskettava myos, ettd kun haastattelu-
luvasta sovitaan henkilOkohtaisesti. Haastatteluun osallistuvat harvoin luvan annettu-
aan kieltaytyvat haastattelusta tai kieltdvat haastattelunsa kayton tutkimusaineistona.

Haastattelun heikkoutena kyselyyn verrattuna ovat aika( Tuomi - Sarajarvi 2009:73- 74)
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6.2 Haastatteluaineiston analyysimenetelma

Laadullista tutkimusta analysoitaessa voidaan kayttaa sisallénanalyysia. Sisallénana-
lyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltéjen analyysia valjana teo-
reettisena kehyksena (Tuomi — Sarajarvi 2009:91-92). Sisallénanalyysilla pyritaan jar-
jestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedaan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa infor-
maatiota. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteitd ja nain saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan Tuomi - Sarajarvi 2009:108-112.) Teemahaastattelun
teemat muodostavat jo sindnsa eraanlaisen aineiston jasennyksen, josta voi lahtea
liikkeelle. Kasiteltavat teemat valitaan aiheeseen perehtymisen pohjalta( Menetelméa-

opetuksen tietovaranto n.d ).

Haastattelun jalkeen aineisto piti analysoida. Analysointi tapahtui haastatteluiden kuun-
telemisella ja litteroinnilla. Litterointi tarkoittaa, ettéd haastattelu kirjoitetaan sanasta sa-
naan. Aineiston analyysia varten aineisto on muokattava tekstimuotoon, ja aineiston
kasittely alkaa aineiston tekstiksi kirjoittamisella. Kahdessa tutkimuksessa oli todettu,
ettd kokeneeltakin kirjoittajalta yhden tunnin mittaiseen haastattelun purkamiseen teks-
tiksi vie hyvilla valineilld aikaa kuudesta kahdeksaan tuntia ( Tuomi — Sarajarvi
2009:110-112; Kylma — Juvakka 2007:65). Haastatteluaineiston litterointiin opinnayte-
tydssani kului yhden haastattelun osalta aikaa 7-9 tunti. Litteroinnin jalkeen Kirjoitin
haastattelut puhtaaksi, ja tdhan tyéhén kului 8-10 tuntia per haastattelu. Kylma ja Ju-
vakka( 2007:65-67) ovatkin tuoneet esille, ettd yhden haastattelun kirjoittamiseen me-
nee helposti yksi tydpaiva. Opinnaytetydhon liittyvaa haastattelu aineistoa litteroituna

kertyi yhteensa 70 sivua.

Kun haastatteluaineisto oli tekstimuodossa analyysivaihe eteni kolmivaiheisena pro-
sessina: ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen. Redusointivai-
heessa analysoitava haastatteluaineisto oli auki kirjoitettu. Tall6in aineistosta karsittiin
tutkimukselle epaolennainen pois, pelkistdminen ohjaa tutkimustehtavaan, joka vastaa
tutkimuskysymykseen ja tutkimustehtavan olennaisiin ilmauksiin ( Tuomi — Sarajarvi
2009:110-112). Pelkistamisvaiheessa luin haastattelut uudestaan lapi ja merkitsin sivu-
jen reunaan teemoihin liittyvia avainsanoja ja yliviivasin teksteja jotka eivat liittyneet tai

vastanneet tutkimuskysymykseen.

Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan. Aineistosta alkuperaisilma-

ukset kaytiin lapi tarkasti, ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/ tai eroavaisuuk-
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sia kuvaavia kasitteitd. Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidista ( Tuomi — Sarajarvi
2009:110-112). Ryhmittelyvaiheessa kirjasin yloés kunkin haastattelun sivuun merkitse-
mani avainsanat yhtenaisiin kappaleisiin ja pyrin huomioimaan etta kaikkien henkil6i-
den nakemykset tulisi kirjattua ylés ja mahdolliset eroavaisuudet myds huomioitua.
Ryhmittelyosiot jaottelin leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen, apuvalineprosessiin
seka arjen toiminnoista selviytymiseen etta kuntoutujien nakemyksia miten kuntoutusta
tulisi kehittda. Kirjasin muutamia kuntoutujien omakohtaisia nakemyksiaan asiaan liitty-

en sanasta sanaan kappaleiden jalkeen.

Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa edettiin alkuperaisinformaation kayttamista
kielellisia ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin ( Tuomi — Sarajarvi
2009:110-112). Abstrahoinnissa kavin lapi haastattelussa ilmennet asiat ja kirjasin joh-

topaatokset

6.3 Haastatteluun osallistuvat ja eettisyys

Osallistumiskriteerit haastatteluun osallistuvilla olivat ettd henkil6 on 40-80-vuotias
mies tai nainen, jolle oli tehty nilkan ylapuolinen alaraaja-amputaatio seka diabetes.
Poissulkukriteerind oli synnynnainen, trauman, kasvaimen tai sotavamman jalkeinen

amputaatio seka molempien alaraajojen amputaatio.

Kriteerit tayttavia amputoituja saatiin koottua 6 henkil6a, jotka kaikki olivat miehia, ial-
tdan he olivat 50- 75-vuotiaita. Viidelld henkildlla on polven alapuolen amputaatio ja

yhdella polven ylapuolen amputaatio.

Tutkimuslupa haettiin Vantaan kaupungilta sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin koordinoivalta eettiseltd lautakunnalta hyvaksyntad. Haastatteluaineistot jaavat
VATA- hankkeen kayttéon ja haastatteluita hydédynnetaan VATA- hankkeen loppura-
portissa. Aineisto tuhotaan VATA- hankkeen loppuraportin valmistutumisen jalkeen.

Haastatteluun osallistuviin henkiléihin oltiin yhteydessa kirjeitse seka puhelimitse, he
saivat tiedotteen kirjeitse sekd ennen haastattelua tiedote ( liite 1. ) luetutettiin seka
suostumuslomake ( liite 2. ) allekirjoitettiin. Tiedotteessa informoitiin tutkimushankkees-

ta seka hankkeen sisallésta. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti.
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6.4 Haastattelun toteutus

Haastattelu toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa helmikuussa 2015.
Haastateltavat informoitiin haastattelun kulusta, yhden henkilon haastatteluun varattiin

1 tuntia aikaa.

Haastattelun aineistokeruussa teemoiksi valittiin aiheeksi alaraaja-amputoitujen oma-
kohtaisia nakemyksia apuvalineen kaytosta seka kuntoutusprosessista. Miten ja minka-
laisia palveluita tulisi kehittd kuntoutumisen edistdmiseksi seka oliko alaraaja-amputoitu

kokenut kuntoutumisen suhteen kehitettavaa. ( Liite 3.)

Aineiston analyysia varten kaytdssa oli nauhuri, jotta kaikki olennainen pystyttiin hyo-
dyntdmaan aineiston keruussa seka litteroinnissa. Kaikki aineisto kerattiin ja tallennet-
tiin ilman tunnistetietoja nimettdmana. Jos haastattelun yhteydessa ilmeni haastatelta-
van nimi tai syntymaaika, litterointi vaiheessa ne jatettiin kirjaamatta. Haastattelut nu-

meroitiin toteutus jarjestyksen mukaisesti: haastattelu 1, haastattelu 2 jne.

7 Haastatteluaineiston tulokset

Opinnaytetydni tarkoituksena on kuvata alaraaja-amputoitujen kuntoutujien nakemyksia
amputaation jalkeisesta kuntoutuksesta. Kuntoutujien haastatteluista nousi esiin, etta
he olivat tyytyvaisia elamaansa ja arkeensa amputaatiosta huolimatta. Amputoiduille
suunnatut apuvalineet ja erityisesti proteesiin liittyvat asiat he kokivat onnistuneeksi
palveluiksi. Proteesin istuvuudella ja toimivuudella oli henkildiden kertomana suuri vai-

kutus joko edistaen tai rajoittavan arjen toimintointoja.

7.1 Alaraaja- amputoidun nakemys kuntoutuksesta leikkauksen jalkeen

Viisi henkilda oli leikkauksen jalkeen kuntoutusjaksolla kuntoutussairaalassa. Yksi hen-
kil6 kotiutui leikkauksen jalkeen suoraan kotiin. Kuntoutussairaalassa kuntoutuminen
alkoi fysioterapeutin ohjauksella. Harjoittelut tapahtuivat osastolla omassa huoneessa,
kuntosalilla tai jumppasalissa. Harjoittelu oli neljalla henkilélla sdanndllista ja intensiivis-

ta. Neljalla henkildlla koki toiminnan kuntoutussairaalassa olevan hyvaa.
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Tarkea asia oli fysioterapeuttien lasndolo harjoittelujen aikana, talldin fysioterapeutti
pystyi neuvomaan ja seuraamaan vieresta. Yhdella henkilélla kuntosaliharjoittelu ta-
pahtui muiden kuntoutujien kanssa samanaikaisesti. Hanelle laitteisiin jonottaminen ei
ollut mieluinen kokemus. Yhdella henkilélla kuntoutussairaalassa fysioterapiaa oli ajoit-
tain vain kerran viikossa, jonka han koki vahaiseksi maaraksi. Yksi henkild koki kotiu-
tumiskriteerit lilan helpoiksi, yhden jalan seisominen ja tuolilta yldsnousu ajallisella mit-
tauksella. Haavan parantuminen oli tarkea vaihe aktiivisen kuntoutuksen alkamiselle,
talldin alkoi aktiivinen proteesilla likkumisen harjoitteluvaihe. Kuntoutussairaalasta ko-
tiutuminen vaihteli kolmesta (3) kuukaudesta seitsemaan (7) kuukauteen, johon vaikutti

haavan parantuminen.

” Fysioterapeutti opetti mua kavelemaan rappusia ylds, rappusia alas, niin se vaan taito
kehittyy”

” Ma opettelin sauvoilla kdvelemaan ilman jalkoja. Se oli tarkein vaihe oikeastaan, sit,
tota jalkaa treenattiin”

” Ruvettiin sovittamaan proteesia, siita sitten sen kanssa nojapuilla kavelemista”

” Palvelu oli niin hienoa”. "Ma annan tayden kympin kuntoutussysteemille”

Kolmella henkildlla oli ollut kuntoutussairaalan jalkeen jatkoterapiaa terveysaseman
fysioterapiassa. Yksi henkil6 oli tyytyvainen kuntosaliharjoittelujaksoon terveysasemal-
la, myéhemmin han olisi kaivannut uutta kuntosalijaksoa terveysasemalle. Han ei halua
menna yleisiin kuntosaleille, koska han koki ettd muut henkilét katsovat. Yksi henkild
kavi terveysaseman kuntosalilla kahden kuukauden ajan, mutta koki ettd omaehtoisella
paivittaisella kavelylla han kuntoutui paremmin, joten han lopetti kuntosalilla kaynnit.
Kuntoutussairaalan jalkeen yksi henkild oli saanut lahetteen terveysasemalle, mutta
jatkokuntoutus ei ollut toteutunut yhteydenotosta huolimatta. Yksi henkilo kavi terveys-
aseman kuntosalilla, ohjauskerran jalkeen harjoittelu oli ollut omaehtoista, han olisi
kaivannut terapeutin lasnaoloa. Yhdelld henkil6lla terveysaseman fysioterapiapalveluita
oli saatavilla tarvittaessa hoitavan laakarin lahetteella, terapiat eivat valttamatta olleet

kohdentuneet alaraajojen kuntouttamiseen. Kahdella henkilélla ei ollut lainkaan kuntou-
tusta kotiutumisen jalkeen seka seurantaa oli jaanyt puuttumaan kuntoutustoiminnassa.

Kotiutumisen jalkeen yhdella henkildlla ainoa yhteistyétaho oli proteesimestari.

Kotiutumisen jalkeen kolmen henkilén nakemys oli ettd omalla kavelylla kuntoutuu eh-
k& paremmin kuin kuntosaliharjoittelulla. Yhden henkilén kohdalla han ei kokenut kun-

tosaliharjoittelua mielekkaaksi, kaksi henkildd puolestaan kokivat kuntosaliharjoittelun
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hyoédyttdémaksi joko ohjaajan puutteen vuoksi tai oli saavuttaneet riittavan toimintakyvyn
kuntoutussairaalassa selviytydkseen arjessa. Kolme henkiléa eivat kokeneet jatkokun-
toutuksen puuttumisen tai vahyyden vaikuttavan arjessa selviytymiseen. Viidella henki-
I6lla ei ollut tarvetta tai tietoa vaatia jatkokuntoutusta kotiutumisen jalkeen. yksi henkild

kavi kerran viikossa saanndllisesti jumpassa kotiutumisen jalkeen.

” Méa kavelin aamulenkin mieluummin kuin Iahin sinne”.
” Niin jaa melkein yksin”. ” Ei enda valvottua”. "Se on ollut omaehtoista”.
” Ettei oikeastaan osannut kaivata kuntoutusta”.

” En ma osaa sanoa, ettd mie olisin jaanyt jostain paitsi

Tasaisessa maastossa kavely oli viidella henkil6lla helppoa. Amputaatio ja protetisointi
olivat rajoittaneet kavelya siten, ettda kavelymatkat olivat jadneet lyhyemmiksi kaikilla
henkilélla. Kahdella henkiléilla ei ollut kaytdéssa likkumisen apuvalineitd edes ulkona
liikkuessaan. Maaston epatasaisuus, iljanteisuus, liukkaus, pakkaslumi ja metsassa
liikkuminen oli niin vaikeita tai pelottavia, ettd jopa kepin kanssa liikkuminen koettiin
rajoittavaksi tekijaksi. Yksi henkild oli oppinut itsenadisesti nousemaan lattialta ylos.
Kaatumisen pelko oli neljalla henkiléilla ja suurin pelon aihe oli ettei lattialta tai maasta

paase ylos.

” Enka ma voi kaatuu tohon maahan, enhan ma paase ylds sieltad”,
” Ma kaadun niin, enhan ma paase ylos!”. ” Jos sita kaatuu, kolhii kunnolla ittensa!”
” Kyl taakin vasyy taa tynka, kun sa oot aikas ollut sen paalla. Etten ma pysty kyykis-

tymaan, ma en paase ylos sieltd enaa, jos ma meen polvilleni, ei onnistu sekaan”,

7.2 Alaraaja-amputoitujen ndkemys apuvaline prosessista

Nelja henkildd oli saanut muutostéitd kotiinsa. Muutostdiden kohteina olivat vessan
laajennusty®, vessan oven levennys, vessaan ja suihkuseinaan tukikahvoja, kynnyksiin
pienia listoja seka parvekkeelle tai pihalle luiska tai korotusralli, ulko-oveen sahkdinen
ovenavausmekanismi. Kolmella henkilolla kaytdssa saannoéllisesti suihkutuoli. Yhdelle
henkilélle oli hankittu suihkutuoli, mutta suihkutuoli oli kayttamaton tilan ahtauden takia.
Yhdella henkilélla kaytéssa sangynjalkojen korotukset, yhdella hankittu nousutuki san-

gystd nousemisen helpottamiseksi. Yksi henkild oli palauttanut kaikki apuvalineet ta-
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kaisin. Kaikki henkil6t olivat kokeneet apuvalineiden saatavuuden helpoksi ja toimivak-
si. Vammaispalvelun kautta yhdella henkil6lla oli mahdollisuus saada edelleen tarvitta-
essa kodin muutostditd. Kahdella henkildlld oli autossa automaattivaihteistosta. Yksi
henkild oli saanut autoonsa muutostydna kasikayttdisen jarru ja kaasu- hallintalaitteen,

tama mahdollisti ajamisen jos tulevaisuudessa molemmissa alaraajoissa amputaatio.

"Kylla ma oon aina helposti saanut ne, sehan on terveysasemalla, se apuvélinevarasto”
” Et sielta aika hyvin saa”. ” Ma oon saanut kaikki, mitd ma oon halunnut’

” Kaikkea muutakin ehdottaneet mulle, jotka on koituneet siunaukseksi tahan”

” Taa elaa koko ajan”

” Samalla kun toimintakyky heikkenee, niin voidaan lisata naita palveluita.!”

” Eli vammaispalvelu on minusta ihan kiitettavasti hoitanut naa asiansa, asiat mun suh-

teen”

Neljalla henkilolla oli kaytdssa paivittain sadariproteesi, yhdella henkilélla oli reisiprotee-
si. Viidella henkil6lla kuntoutussairaalassa kaynnistyi proteesin hankintaprosessi, yh-
della henkildlla kotiutumisen jalkeen. Kaikilla henkildilla proteesiprosessi sujui erittain
hyvin Kolmen henkilén tarpeisiin ja toiveisiin proteesimestari oli perusteluiden avulla
saanut tehtya henkilén toiveiden mukaisen proteesin tai muutosty6t Kaikilla henkil6illa
proteesipajalla tarkastettiin kavelyn sujuminen, alaraajojen pituusero muutostdiden
yhteydessa. Proteesipajalle sai helposti yhteyttéd seka tarvittavat muutosty6t hoituivat
jopa saman paivan aikana. Jokaisella oli henkilokohtainen proteesimestari, jonka kans-
sa asiat hoituivat helposti. Yhdelld henkil6lla proteesimestarin vaihtui, hdnen kokeman-
sa palvelu ei ollut niin hyvaa kuin aikaisemman proteesimestarin kanssa. Yksi henkil®
olisi kaivannut proteesimestarin ja ladkarin valista yhteistyota. Yhdella henkil6lla toimi-
van proteesin ja erityisesti niveltyva nilkkaosa helpotti arkea, siten etta kykeni kavele-
maan ilman apuvélineitd. Yhdella henkilélla toimiva, pehmea proteesi ja polvinivelen

liikkuvuus palautti kavelykyvyn.

"Toimivan nilkan, sain saman tien laittaa sauvat nurkkaan, ei tarvinnut kayttaa”

” Ma haluan sellasen jalan, ettd ma pystyn ajaa autoa ja likkumaan!”

” Taahan tynkahan se elaa, et sitd joutuu entraamaan, sita valilla supistetaan ja valilla
suurennetaan tota proteesia”.

” Ne sovitteli, katteli sitd sopivaa mulle, teki sen henkildkohtaisten mittojen mukaan”.

” Proteesipaja toimii tosi tehokkaasti”- "Ma oon ollut tyytyvainen proteesipalveluihin”.
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Neljalla henkilolla oli kayttdproteesi ja sauna/ kylpyproteesi erikseen. Yhdella henkildlla
ei ollut kaytdéssa kylpyproteesia, hdnen kanssaan ei oltu keskusteltu kylpyproteesista.
Kaikki henkilét olivat saaneet tarvittavat muutostydt proteesiin tarpeiden mukaisesti.
Hyvat kengat nousivat tarkedan rooliin amputoidun arjessa, talla pyritddn estamaan
jaljella olevan jalan ihorikot ja kuormitukset. Yhdelle henkil6lle kengan ja tukipohjallisen
tarkeytta korostui, hanelle laakari oli jo sanonut mahdollisen uuden amputaation mah-

dollisuudesta.

7.3 Arjen nakemyksia alaraaja-amputoiduilla

Nelja henkil6a asui hissillisessa talossa, jossa liikkuminen ei tuottanut ongelmaa. Yksi
henkild asui kaksikerroksisessa rivitalossa, ja yksi henkild asuu kaksikerroksisessa
omakotitalossa. Portaissa kulkeminen ei onnistu yhdella henkildlla pyératuolin kaytén
takia. Yhden henkilén nakemyksena rajoittava tekijoitd tulevaisuudessa voimavarojen
vahentyessa saattaa olla portaissa liikkuminen. Yksi henkil® liikkui kyynarsauvoilla ul-

kona ollessaan.

Viidella henkiléilla arki sujui hyvin, olivat sopeutuneet ja tottuneet amputaatioon ja pro-
teesin kayttoon. Viidella henkildlla proteesin kayttd ei estanyt arkiaskareita. Nelja henki-
164 kykeni toimimaan kuten ennen amputaatiota. Kolme henkiléa suoritti aamutoimet
pyoératuolista kasin, aamutoimien jalkeen he laittoivat proteesin tynkaan kauppa-, ker-
hotoiminta tai asiointeja varten tai kun ei ylettynyt tekemaan kotiaskareita istumakor-
keudelta. Yhdella henkilélla proteesilla paivittaisistéd toiminnoista selviytyminen oli vai-
keaa, proteesin istuvuuden takia.

» »

” Se on kuin tanssia vaan”, "mun arki sujuu oikein hyvin

” »

Sata prosenttisesti”, ma olen
tyytyvainen eldamaani ja kaikin puolin”. ” Arki sujuu talla hetkella hyvin”

” Etta ei se oo hirveasti muuttanut mun arkea sittenkaan”

” Ei mulla oo valittamista, autolla ma pystyn ajaa, nauttii elamastani”

” Mut kyllda ma muuten ihan hyvin parjaan”. ” Sehan sujuu minka se sujuu”

Kaikki henkildt suoritti aamutoimet itsenaisesti. Nelja henkild selviytyi paivittaista toi-
minnoista itsenaisesti. Peseytymistilanteissa oli kaytdssa suihkutuoli, joka helpotti tyn-
gan pesemista. Yksi henkild asui palvelutalossa, jossa hanen peseytyminen toteutui
kerran viikossa avustajien avustamana. Yhdelld henkil6lla oli vaikeutta sangysta ylos-

nousussa ja muissakin paivittaisissa toiminnoissa, han kykeni suoriutumaan pienista
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siivouksista, ruuanlaitosta ja astioiden tiskaamisesta. Yksi henkild koki amputaation
haittaavan arkitoimintoja verraten kaksijalkaisuutta verraten. Yhdella henkil6lla ampu-

taation jalkeen arjen toiminta oli hankalaa ja hidastanut elamaa ja liikkkumista.

” Ma oon kehittanyt oman systeemin, milla ma parjaan!”.
"Et on kehittynyt sellanen taito! ”.

” En ma pida mitdan suurena ongelman tata”

Aamutoimien jalkeen viisi henkil6a luki lehtia ja katsoi televisiota ennen asiointimatkoja.
Televisio katselua kuului myés iltaohjelmaan. Kolme henkilda teki paivittaiset toiminnot
kaksijalkaisena. Yksi henkil® teki siivous ja ruuanlaitto askareet pyoratuolissa istuessa.
Kaksi henkilda kaytti ulkopuolista apua muun muassa siivouksessa tai auton huoltoteh-
tavissa. Yhden henkilon vaimo teki kaikki kotitydét mukaan lukien kauppakassien kan-
tamisen, amputoitu tarvitsi kyynarsauvat tasapainon turvaamiseksi liikkuessaan ulkona.
Nelja henkiléa hoiti itsenaisesti asiointi- ja kauppakaynnit. Yksi henkild teki raskaita
puutarha- ja kotit6itd vaimon avuksi. Yksi henkild kavi kerran viikossa perheen kanssa

kaupassa.

Amputaation jalkeen yksi henkild oli joutunut luopumaan lintuharrastuksesta, samoin
partiolaisten retkistd maaston takia. Yhdella henkilélla koiran ulkoilutus oli vaikeata,
puoliso hoiti tdman tehtavan. Amputaation takia oli jaanyt neljalla henkilélla metsassa
liikkuminen, pyéraily ja uinti. Kahden henkilén paivittaisiin toimintoihin liittyi saannolli-
nen kaveleminen, yksi henkild kykeni kdvelemaan yhtajaksoisesti kilometrin. Yksi kave-
li noin 6 kertaa kuukaudessa noin 200- 300 metrin matkan. Kahdelle henkildlle kavele-

minen liittyi asiointimatkoihin.

”Vuoden ajat ratkaisee tosi paljon kavelymatkoihin, talvella kovat kivut”,
” Kesalla yhteen menoon kolme kilometria pystyy kavelemaan, talvella noin puoli kilo-
metria”

” En ma yhdella koivella, en ma osannut lahtee”

Neljalla henkildlla oli paivittdin oma auto kaytdssa. Kahdella ajamista helpottava toimin-
ta oli automaattivaihteinen auto. Yksi henkilé ei aja omalla autolla Helsinkiin, koska
pysakdintipaikkoja ei valttamatta I6yda tai joutui kdvelemaan pitkan matkan teatteriin tai
nayttelyyn. Yhdella henkil6lla amputaation jalkeen yksin autolla ajo ei onnistu, koska

pyoratuolin siirrot autoon ei onnistu itsenaisesti. Tama esti yksin osallistumisen tapah-
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tumiin. Ulkomaanmatkailuun yksi henkilé koki amputaation jalkeen rajoittavaksi tekijak-
si, koska ei voi olla varma saako sellaisen hotellihuoneen jossa on suihkumahdollisuus,

suihkutuoli.

Tyngan iho ja ihorikot jaljella olevassa jalassa aiheutti viidelle henkildille rajoittavan
tekijan. Kolmella henkilélla oli ollut ihorikko, jonka parantumiset olivat kestaneet useita
kuukausia. Yhdella henkilélla esiintyi kipua pitkdan seisomisen seurauksena, tynkaan
turvotusta ja puutumista. Yhdella henkilolla isot maet aiheuttivat kipua, kun vasemmas-
sa jalassa lisdksi katkokavely- ongelmaa. Yhdella henkil6lla jalat olivat erimittaiset seu-

rauksena vasempaan lonkkaan kipua.

” Taytyy varoa jos tekee jotain”

” Kavely on valilla niin tuskallista”

Raajan menetyksen viisi henkilot olivat hyvaksyneet, eivat kokeneet raajan menetysta
raskaaksi toimenpiteeksi ja toiveina oli ettd toimenpide olisi ainutkertainen tapahtuma,
vaikka kaikilla oli tiedossa diabeteksen aiheuttamat lisdongelmat ja erityisesti iho-
ongelmat. Yksi henkild koki ettd uusi leikkaus rajoittaisi hanen eldamaa entisestaan.
Yhdella henkilélla sopeutuminen raajan puuttumiseen harmitti, johon vaikutti proteesin

toimivuus ja proteesin paikallaan pysyminen.

” Se on katkaistu, mika on katkaistu ”

” Taa nyt vietiin, niin viettiin ”

” Sille ei voi mitdan, turha sitd on rupee murehtimaan ja itkemaan, ei se kumminkaan
tuu takaisin ”

” Et nyt menee nilkka tai jalka, niin ei se mua saikayttanyt ”

” Ma elan nailla palikoilla ja pitdd vaan toivoo ettd ei tuu mitddn uudestaan mitaan

tammoisia ”

Viisi henkild kaytti proteesia koko paivan iltaan saakka. Proteesi ei vaikuttanut normaa-
lin paivan kulkuun. Yksi henkilé kaytti kylpyproteesia kotioloissa. Kesalla liikkuminen oli
viidella henkildlla aktiivisempaa ja muutoinkin kesalld osallistuminen erilaisiin tapahtu-
miin aktiivisempaa. Yhdella henkilélla kulttuuritapahtumat olivat saanndéllinen vapaa-
ajan aktiviteetti, yhdella taasen karavaanari —harrastus. Viidelld henkil6lla oli edelleen
vapaa-ajan harrasteita, joita oli harrastanut ennen amputaatiota. Harrastuksena oli lu-

keminen, kirjoittaminen, jarjestétoiminta, vaalitydskentely, lehtien luku, tanssi ja kave-
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leminen, kielten opiskelua ja autoilu. Yhdella henkildlla vapaa-ajan vietto kului kesalla

ulkona istuen puistossa, katsellen luontoa ja ihaillen hiljaisuutta.

” Taa elama tyydyttaa ja ne asiat mitd me teemme tai ikina teen, niin ei mulla ole mi-

taan muutostarvetta ”

Viidelle henkildlle tulevaisuus ei pelota ja mahdollinen uusinta leikkaus ei vaikuta hei-
dan arjen valintoihin. Kahdella henkilélla kaytdéssa erityiskengat ja pohjallinen, milla
pyrittiin estamaan terveen jalan kuormitusta ja ihorikon syntymista. Yksi henkild mietti
tulevaisuuden liikkkumiskyvyn mahdollisuutta, mutta tdmanhetkiseen tilanteeseen oli
tyytyvainen. Yhdella henkilélla toiveena oli likkumisen suhteen etta saisi toimivan pro-

teesin jotta likkuminen mahdollistuisi yhden kavelykepin turvin.

” Mut miks tulevaisuutta miettii, elettdan tata paivaal ”

” Ma oonkin sanonut etten rupee miettii semmosii, et mika tulee, se tulee, sille ei vaan
voi mitdan. Se taytyy sit taas kattoo suunta uudestaan asiana. Tilanteen mukaan!”.
"Tulevaisuus nayttaa siltda mita se tuo tullessaan. Kai sita jossain vaiheessa joutuu san-
kypotilaaks. Taytyy nyt menna nailla evailla, niin pitkdan kun paasee!”
"Tulevaisuudessa miten jaksaa liikkua sitten siella kotona, mut ei pida murehtia liian

aikaisin!”

7.4 Kuntoutujien ndkemyksia miten kuntoutusta tulisi kehittaa

Nelja henkiléa ei osannut sanoa mitaan kehitettavaa toimintaa alaraaja-amputaation
jalkeiseen vaiheeseen. Yksi henkil6 antoi ehdotuksen kehittavaan toimintaan, ehdotuk-
sena oli ettd kerran viikossa olisi hyva jarjestda seka kuntoutustoimintaa etta tukihenki-
I6toimintaa. Yksilo- ettd ryhmaterapia oli mieluinen vaihtoehto yhdelle henkilélle. Yksi
henkild koki etta yksiléterapia olisi parempi vaihtoehto kuin ryhméaterapia. Kahdelle

henkilélle likkumiseen ja proteesin toimivuuden kannalta olisi tarkea kehittaa toimintaa
siten, ettd kavelykykya voidaan kontrolloida. Yhdelle henkilélle kodin ulkopuoliset pal-
velut oli kompastuskivi, invataksien takia. Yksi henkild koki palveluiden kehittdamisen
esteend olevan kustannuskysymykset, joko materiaalikustannukset tai taloudellinen

tilanne yhteiskunnallisesti.

” Se olis yksilé parempi, koska ei siind ryhmassa kumminkaan, ei siind yksiléa kerita

paneutumaan”
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Viisi henkild6a eivat kaivanneet henkildkohtaisesta muutosta arkeensa. Viidelld henkildl-
14 oli riittavasti omia vapaa-ajan toimintaa eivatka kokeneet tarvitsevan muutosta nykyi-
seen arkeensa. Yksi haastateltava oli mukana tukihenkilétoiminnasta ja han oli ainoa
joka koki vertaistuen merkityksen tarkeaksi. Han ei kuitenkaan henkilokohtaisesti am-
putaation jalkeen vertaistukea kaivannut. Neljalle henkil6lle ei ollut tarvetta amputaation
jalkeen eika talla hetkella vertaistukitoimintaan. Neljalla henkil6lla oli tiedossa henkilbita
joille vertaistuki ja kuntoutustoimintaa olisi ihan hyva asia. Nelja henkil6a ei ollut kotiu-

tumisen jalkeen kohdannut muita alaraaja-amputoituja.

En ma tieda, tdhan on nyt tottunut tdmmdseen, et ei sitd osaa kaipaakaan mitaan
semmoista”

” Ei mulle tuunyt mieleen mitdan, mita vois olla semmoista. Varmasti jotkut haluasikin
sita tolla lailla, mut ma kylla luotan viranomaistahoon.

” Se vertaistuki ma en aina oikein. Et en ma siihen kylla mitaan tarvii’

” Kyl ma tahan ikdan oppinut tekemaan ilman ohjausta ”

8 Johtopaatokset

Alaraaja-amputoiduilla amputaation jalkeinen arki ja heidan nakemys eldmanlaatuun
olivat paasaantoisesti erinomaisia, viisi henkiléa oli pystynyt jatkamaan elamaa kuten
ennen amputaatiota. Yhdelld henkilélla jolle oli polven ylapuoleinen amputaatio, hanen
arki oli muuttunut kaikista eniten amputaation jalkeen. Han joutui tekemaan kotiaskarei-
ta pyoratuolista kasin, liikuntakyky rajoittunut proteesin istuvuuden takia. Yhden henki-
I6n kohdalla tukipalvelut vaativat muuton palvelutaloon. Useimmilla harrasteet olivat

sailyneet amputaatiosta huolimatta, osalla avun tarve oli hieman lisdantynyt muttei ko-

vin radikaalisesti.

Henkil6t kertoivat jaljella olevan raajan ja tyngéan lihasten vasyvan, puutuvan ja kipeyty-
van pitkakestoisesta seisomisen ja kavelyn aikana. Vuoden ajoilla ja proteesin toimi-
vuudella on suuri merkitys arjen toimintoihin seka osallistumiseen kodin ulkopuolisiin
toimintoihin. Tyngan ja jaljella olevan alaraajan ihorikot vaikuttivat myés arjen toimintoi-
hin.
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Viidella henkil6lla oli kokemuksia kuntoutussairaalan toiminnasta, josta nelja kertoi toi-
minnan ja palvelun olevan hyvia, tai jopa erinomaista. Yksi henkilé koki muiden kuntou-
tussairaalan potilaiden olevan liilan heikkokuntoisia tai diagnoosit samalla osastolla
oloon olivat hanelle raskas kokemus. Kotiutumisen jalkeen jatkokuntoutusta terveys-
asemalla oli kolmella henkil6lla, joista yksi henkild lopetti kdynnit kahden kuukauden
jalkeen, yksi henkilo olisi toivonut kuntosaliharjoittelun jatkoa ja yksi henkild olisi toivo-
nut ohjaajan aktiivisempaa osallistumista kuntosaliharjoittelun yhteydessa. Yksi henkild
kotiutui suoraan sairaalasta kotiin, hanella ei ollut amputaatioon jalkeista kuntoutusta,
kyynarsauvakavelyn aiheuttamien hartiaongelmiin han sai fysioterapiaa terveysasemal-
la. Yhden henkilén kohdalla hanen toiveena olisi ollut saada kuntoutusta myds kotiutu-

misen jalkeen.

Henkil6t olivat erittain tyytyvaisia kaikkeen saamaansa apuvalinepalveluun, johon sisal-
tyi kodinmuutostyét ja liikkumisen apuvalineet. Henkildiden kertomana he eivatka ko-
keneet tarvitsevansa arkeensa tukea tai tdmanhetkinen tilanne huomioiden tukipalve-

luavustusta.

Kaikilla henkil6illa oli henkilokohtainen proteesimestari, mika helpotti mahdollisia pro-
teesimuutostoita. Proteesiin liittyvat asiat hoituivat vaivattomasti puhelinkontaktin avul-
la. Tapaamiset hoituivat amputoidun kotona tai proteesipajalla nopealla aikataululla
yhteydenottopaivana tai parin paivan sisalla. Toimiva proteesi on seka tutkitun tiedon
seka haastattelun tuoman tiedon mukaan tarkea tekija, joka vaikuttaa henkilén fyysi-

seen, psyykkiseen seka sosiaaliseen elamaan.

Jatkokuntoutusta henkil6t eivat katsoneet kaipaavansa kotiutumisen jalkeen tai heilla
ei ollut tietoa mita palveluita olisi tarjolla. Parasta kuntotuttavaa toimintaa viiden henki-
I6n ndkemyksesta oli omaehtoinen kaveleminen. Yhden henkilén kertomana yhdistetty

kuntoutus ja tukipalvelu olisi toimiva kehittamisehdotus alaraaja-amputoiduille.

9 Pohdinta

Haastatteluun osallistuvien alaraaja-amputoitujen positiivinen asenne elamaa ja ela-
man myonteisyys amputaatioon jalkeisessa arjessa oli yllattava kokemus. Tutkittuun

tietoon pohjautuen odotin henkildiden ndkemyksia amputaation vaikutuksia psyykki-
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seen ja sosiaaliseen tilanteisiin, mutta kukaan amputoiduista ei ilmaissut missaan vai-
heessa, etta heilla olisi ilmennyt psyykkisia oireita tai sosiaalisiin kanssakaymisiin vai-
kutuksia amputaation jalkeen. Haastatteluun osallistuvien kriteerinad oli myds kyky ka-
vella 10 metrin matka, joka saattoi olla syy ettd henkildiden toimintakyky oli parempi
mita tutkitun tiedon pohjalta oli odotettavissa. Yksi henkild osallistui vain haastatteluun
ja hanen kohdallaan liikuntakyky oli rajoittunut, niin ettei han halunnut osallistua liikela-

boratorio mittauksiin. Han oli ainoa henkil6 jolla oli polven ylapuoleinen amputaatio.

Erityisesti proteesien suhteen |6ytyy epaoikeudenmukaisuutta esimerkiksi kaikille ala-
raaja-amputoiduille ei myénneta kylpyproteesia, joka kuitenkin saattaisi olla omatoimi-
suutta lisdava apuvaline. Viisi henkiléa kertoi tuntevansa tai tietdvansa henkiléita, joilla
apuvalinepalvelut eivat olleet toimineet yhta hyvin kuin heilla itselldaan. Apuvalinekay-
tantd tulee olla kuntoutujan nakdékulmasta toimintakykya vahvistava kokemus (Toytéri
2001:12.) Apuvaline mahdollistaa ihmisen toimintaa, ei korvaamaan puutteita. Apuvali-
neet voivat vahentda muiden palvelujen ja tukitoimien tarvetta, aikaansaada taloudelli-
sia saastoja, helpottaa avustavien henkildiden ty6ta ja aikaansaada taloudellisia saas-
téja (Pohjolainen 2008:5-6).

Haastattelu tilanteeseen osallistui myos toimintaterapeuttiopiskelija. Han suoritti omaan
opinnaytetydhénsa MOHOST- seulonta-arviointia varten tarvittavaan haastattelu osuu-
den samanaikaisesti. Kysymyksen asettelut kulkivat melko lahekkain oman opinnayte-
tyon tutkimuskysymysta. Toimintaterapeuttiopiskelijan tutkimuskysymykset painottuivat
vahvasti arjessa parjaamiseen, kun taasen minun asettamat tutkimuskysymyksilla pyrit-
tiin selvittdmaan kokonaiskuvaa kuntoutumisesta seka apuvalinepalveluista. Kahden

haastattelijan samanaikainen haastattelu tuotti haastetta kdyda lapi oman aineiston
keruuta. Paallekkain puhuminen ja mahdollisuus antaa toisen opiskelijan haastatella
henkildita omaa tutkimusta ajatellen asetti haastattelulle oman haasteen. Toisen opis-
kelijan esittamat tarketavat kysymykset taas osaltaan antoivat kokonaiskasitysta ampu-
toidun henkilén arjen toiminnoista. Haastatteluajasta tuli pitdd kiinni, koska henkil6t

osallistuivat liikelaboratorioon kavelymittauksiin saman paivan aikana.

Eettisen lautakunnan rooli vaikutti aineistonkeruun toteuttamiseen, joka aiheutti aineis-
tokeruupaivien siirtymisia. Tama puolestaan vaikutti haastatteluaineiston lapikayntiin
kiireisella aikataululla, litterointi oli ensikertalaiselle aikamoinen urakka, koska tyon te-
keminen on hidasta ja aikaa vievaa. Haastatteluaineistoa joutui kuuntelemaan useita,

jotta tutkimuskysymykseen 16ytyi vastauksia. Tutkimustulosten selvittdminen vaati
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myo&s useita kertoja aineistoon tutustumista ja ajoittain oli hankaluutta rajata oma tutki-
muskysymys. Toimintaterapeutin esittamat kysymykset ja amputoitujen vastaukset

olivat oman opinnaytetydn tulosten rajaamiseen haasteellista ja vaikeaa.

Teoriaan ja tutkittuun aineistoon tutustuessaan I0ysin tutkimuksia jossa alaraaja-
amputoitujen kavelykykyyn ja matkoihin proteesin toimivuudella oli suuri vaikutus, joka
todentui myds haastattelujen kautta. Tutkimuksissa myds tasamaakavely alaraaja-
amputoiduilla sujui paremmin kuin epatasaisessa tai makisessa maastossa, mika ilme-
ni myds haastattelun osallistuvien kertomana. Proteesikavelyn energiakulutus haastat-
telujen ja aikaisemmin tutkittujen tietojen pohjalta olivat yhtenaiset. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa tuli esille myds ettei henkildilla ollut valttamatta tietoa hakeakaan kotiutumi-

sen jalkeen kuntoutusta.

Taten jatkotutkimuksena aiheena voisi olla selvittdd useamman polven ylapuoleisen
amputoidun toimintakykya seka kartoittaa keinoa miten tavoittaa henkil6ita, joilla leik-
kauksen jalkeinen toimintakyky ja kuntoutusprosessi eivat ole valttdamatta onnistunut ja

mitka tekijat siihen ovat olleet vaikuttamassa.

Hankkeeseen osallistuminen oli itselleni uusi, mielenkiintoinen ja haastava kokemus.
Tutkimuksen heikkoutena oli kokemattomuus teoreettisen viitekehyksen hankintata-
paan. Pohjatiedon hankinta tuottikin jo osaltaan haastetta. Aluksi hankin tietoa suo-
menkielisesta aineistosta, sitten projektipaallikén kannustamana aloitin englanninkielis-
ten aineistoihin tutustumisen. Teoreettinen viitekehys eli koko projektin aikana, koska

hankin tietoutta diabeteksesta, alaraaja-amputaatiosta seka kuntoutuksesta. Aineisto-

maara oli aluksi melkoinen ja jouduinkin tiivistamaan tekstia reilusti.

Haastatteluaineiston hankinta olivat mielenkiintoinen kokemus, johon vaikutti amputoi-
tujen rentous ja aktiivinen rooli haastattelun aikana. Haastattelutilanteen alku jannityk-

sen jalkeen koin vahvuutena, johon osaltaan vaikutti lahes 30 vuoden tytkokemus.

Opinnaytetydn tydstamisen ja aineistoihin tutustuessa tuntemukset ovat olleet erittain
vaihtelevia kykenemattdmyydestd innostavaan tiedon hankintaan. Loppujen lopuksi
tyytyvaisyys opinnaytetyon tuotokseen on lisdantynyt loppua kohden. Kaytannon tyo-
elamassa olleena uusien ja perusteiden hakeminen on ollut mielenkiintoista uusien
oppimistapojen ja tiedon hankinnan saralla. Opinnaytety6ta yksin tekevana aikataulus-

sa pysyminen on haastavaa. Opinnaytteen tekemiseen on oman haasteen tuonut li-
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saksi oman yrityksen sekd perhe-elaman pydrittdminen. Teoreettisen viitekehyksen
runko, sisallysluettelo on saanut uusia muotoja koko prosessin aikana, tiedonhankin-
nassa olen mielestani kehittynyt prosessin aikana. Tama on antanut lisdd vahvuutta
sukeltaa mukavuusalueen ulkopuolelle ja uusien opiskelualueiden hallintaa jatko-

opintoja ajatellen.
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Tiedote haastatteluun osallistuville
VATA (vaikuttavat tavat)- hanke

Tiedote haastattelusta, joka koskee alaraaja- amputoitujen kuntoutujien niike-

myksid apuviline- ja kuntoutuspalveluista

Hyvé kuntoutuspalvelujen kéyttd;a,

Kutsumme Teiddt mukaan kehittdmiidn kanssamme apuvilinepalveluja siten, ettd ne
vastaisivat paremmin tarpeitanne ja toimintakykynne edistymistd. Tarkoituksena on

kehittdd apuvilineiden luovutusperusteita ja hyvii paikallista apuvélinekaytdntoa.

Kehittdmisessd tarvitsemme Teiddn ndkokulmaa apuvéline- ja kuntoutuspalveluihin,
haastatteluun, jossa kartoitamme ndkemyksidnne apuvéline- ja kuntoutuspalveluista,
apuvilineen kayttoon liittyvistd asioista sekd toimintakyvystd ja sitd edistdvistd sekd
estivistd tekijoistd. Haastattelu toteutetaan valintanne mukaan Metropolia Ammattikor-
keakoulussa tai kotonanne. Haastattelu kestdd tunnin ja Teiddn ei tarvitse valmistautua

sithen etukiteen. Haastatteluaineisto litteroidaan.

Halutessanne voitte ottaa tukihenkilon mukaan. Kehittdmisty6hon osallistuminen ei tule

vaikuttamaan tdmén hetkisiin kuntoutus- tai apuvélinepalveluihinne.

Kehittdminen liittyy valtakunnalliseen ”Vaikuttavat tavat, ndyttoon perustuva toiminta
sosiaali- ja terveysalalla” — hankkeeseen. Haastatteluaineistoa hyddynnetdédn fysiotera-
pian opinndytetydssd ja hankkeen loppuraportissa, jossa kuvataan alaraaja- amputoitu-

jen kuntoutujien nikemyksid kuntoutumisesta seké apuvilinepalveluista.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd sen syytd ilmoittamatta milloin
tahansa ilman, ettd siitd koituu Teille mitdén haittaa. Voitte my0s peruttaa suostumuk-
sen osallistumiseen, jolloin Teistd kerdttyjd tietoja ei kiytetd endd kehittdmistarkoituk-

S€Sssa.
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Kaikki aineisto ja tulokset kerdtddn, tallennetaan ja kisitellddn luottamuksellisesti hen-
kilotietolain edellyttimélld tavalla. Yksittdiselle tutkimukseen osallistuvalle kuntoutu-
jalle annetaan numerokoodi ja kaikki tieto sdilytetddn koodattuina tutkimustiedostoissa.
Tulokset analysoidaan koodattuina, eikd yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa. Tut-
kimusten tulokset esitetddn myds siten, ettei yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa.
Tutkimuksia koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eikd niitd kdytetd muu-
hun kuin tdmin hankkeen kehittdmistyohon. Tallennetut tiedot sdilytetdin Metropolia
Ammattikorkeakoulun tiloissa hyvii tutkimustapaa noudattaen lukitussa kaapissa. Ke-

rdtty aineisto hévitetdin loppuraportin kirjoittamisen jdlkeen joulukuussa 2015.

Osallistumisenne on arvokasta, jotta voimme kehittdd kuntoutus- ja apuvélinepalveluja

asiakasldhtdisemmiksi ja toimintakykya parhaiten edistiviksi!

Metropoliassa hankkeesta vastaa projektipdillikké Nea Vinskd, joka antaa mielellddn

lisdtietoja hankkeesta.

Ystavillisin terveisin:

Nea Vinskd, projektipadllikko, p. 0406738664, nea.vanska@metropolia.fi

fysioterapian opiskelija: Maarit Helenius
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Suostumuslomake
VATA (vaikuttavat tavat)- hanke

Suostumus haastatteluun, joka koskee alaraaja- amputoitujen kuntoutujien nike-

myksid apuviline- ja kuntoutuspalveluista

Olen saanut sekd suullista ettd kirjallista tietoa VATA- hankkeesta, jossa kehitetddn
apuvilinepalveluja siten, ettd ne vastaisivat paremmin kuntoutujien tarpeita ja toiminta-
kyvyn edistymistd. Tiedén, ettd hankkeen tarkoituksena on kehittdd apuvélineiden luo-
vutusperusteita ja hyvéad paikallista apuvilinekdytdntdd. Olen saanut riittdvésti tietoa
aineistonkeruussa toteutettavasta haastattelusta, jossa kartoitetaan kuntoutujien néke-
myksid apuviline- ja kuntoutuspalveluista, apuvilineen kéyttoon liittyvisti asioista sekd
toimintakyvystd ja sitd edistdvistd sekd estdvistd tekijoistd. Tiedédn, ettd haastatteluai-
neistoa hyddynnetdédn fysioterapian opinnédytetydssd ja hankkeen loppuraportissa, jossa
kuvataan alaraaja- amputoitujen kuntoutujien ndkemyksid kuntoutumisesta sekéd apuvé-

linepalveluista.

Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kehittdimistoimintaan liittyen tarkentavia kysy-
myksid. Ymmaérrdn, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni milloin
tahansa syytd ilmoittamatta ilman, ettd siitd koituu minulle mitién haittaa. Voin myos
peruttaa timén suostumukseni, jolloin minusta kerittyjé tietoja ei kiytetd endd kehitté-
mistarkoituksessa. Tietojani késitellddn luottamuksellisesti henkil6tietolakia ja hyvaa
tieteellistd kdytdntod noudattaen. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eikd niitd kéytetd
muuhun kuin tdméin hankkeen kehittimistyohon. Tiedot hivitetdén hankkeen paityttya.

Tiedot esitetddn hankkeen tuloksissa siten, ettd niistd ei voi tunnistaa henkilda.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tdhédn

kehittdmishankkeeseen.

Osallistujan nimi:

Sotu:

Osoite:
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Puhelinnumero:
Paikka: Péiviys: /
Osallistujan allekirjoi-
tus:
Osallistujan nimenselven-
nos:
Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka: Péiviys: /
Suostumuksen vastaanottajan allekirjoi-

tus:




Liite 2
1(3)

Teemahaastattelun teema

Alaraaja-amputoidun kuntoutujan nakemys kuntoutumisesta

TEEMAHAASTATTELUN AIHEET

Miten kuntoutujan arki on sujunut amputaation jalkeen ?

Miten perhe, muu sosiaalinen verkosto ( ystavat, omaiset) tukee arjessa ?

Miten operaation jalkeen kuntoutuminen on edennyt?

Miten apuvaline/ apuvalineiden ( proteesi, pyératuoli/rollaatori/ kyynasauvat) prosessi

edennyt amputaation jalkeen?
Millainen kuntoutujan toimintakyky ( esim. liikkuminen, sisalla, ulkona, osallistuminen
pt- toiminnoissa, sosiaalinen kanssakdyminen, asioiden hoitaminen) on amputaation

jalkeen ollut ?

Millaisia tavoitteita kuntoutujalla liikkkumisen/ kuntoutumisen / sosiaalisen verkoston

suhteen?

Minkalaiset tekijat edistaa / rajoittaa arjessa?

Minkalaisia palveluita tulisi kehittda ( esim. Liikuntapalvelu; yksilé/ ryhma) / toimintoja (

esim. paivatoimintaa/ kerhotoimintaa) kuntoutumisen edistamiseksi?

Onko kuntoutumisen suhteen kehitettavaa, (yksilé/ ryhmaterapiaa; fysioterapeutin/

muun terapeutin toteuttamana)?

Maarit Helenius



