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Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa, kuiakaaaja-amputaation lapikayneet
nuoret ovat kokeneet raajan menetyksen, siita ygghaisen ja hoitohenkilokunnalta

saamansa tuen. Opinnaytetydomme kuvailee, mitkd as@et ovat kokeneet selviyty-

mista edistaneind, ja mitka selviytymista vaikengiaa asioina. Aihevalinta pohjautuu
tekijoiden omaan kiinnostukseen aihetta kohtaan.

Opinnaytetydbmme on laadullinen, eli kvalitatiivinamkimus. Aineistonkeruumenetel-

manamme oli teemahaastattelu, joka toteutettiik@adbstin valityksella. Tiedonantajat
tavoitimme Suomen Nuoret Amputoidut Ry:n kautteedbinantajia oli kolme ja he oli-

vat nuoria amputaation lapikayneitd henkiloita. égtonanalyysimenetelmana kay-
timme deduktiivista siséllénanalyysia.

Amputaatio herattdd nuoressa monenlaisia tunfaita olivat varsin yhtenevaisia kai-
killa tiedonantajilla. Selviytymisessa kaikistakéimpana koettiin laheisilta saatu tuki.
Itsetunnon heikkeneminen amputaation seuraukseatiikohankalana asiana selviy-
tymisen kannalta. Hoitohenkilokunnan toiminnassaseka heikkouksia ettd hyvaksi
nahtyja asioita. Huumori ja hoitajien tarjoama keskluapu koettiin mielekkaana, toi-
saalta osin hoitajien suhtautuminen koettiin rutiimaisena. Yksilollista otetta hoito-
ty6hon kaivattiin. Kuitenkin paéaasiassa hoitajiemtautumista pidettiin asiallisena ja
siihen oltiin tyytyvaisia.
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The purpose of this thesis was to find out youngpies experiences of lower limb
amputation. Our thesis describes what kind of meglilower limb amputation has
brought up and what things have helped young pergpaurvive from amputation. Our
aim is also to describe what things have made wagyharder and how they have expe-
rienced the help from health care professionals.

Our thesis is made by using qualitative researcthote We collected our data with
theme interwiev. Responders answered to our qumsstiath email. We found our re-
sponders with the help of Suomen Nuoret Amputoaigociation. Answers were ana-
lyzed using deductive content analysis.

Our thesis showed that amputation brings up mang kif feelings in young people’s
minds. Many of those feelings were similar in diffiet responders answers. Responders
felt that the most helpful thing in surviving froamputation was the support they got
from their immediate family and friends. All resptans felt that they lost a part from
their self-esteem because of the amputation aniduas the hardest thing to deal with.
Most of the responders were satisfied with the eak support they had received from
health care professionals.
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1 JOHDANTO

Suomessa amputaatioiden maara on ollut vime vaastusussa. Vuonna 2010 ampu-
taatioita tehtiin 1075, kun viela vuonna 2007 mairali kaksi sataa vahemman. Niista
joka toinen amputaatio tehtiin diabetesta sairadtav(Diabetesfoorumi 2012, hakupéi-
va 13.9.2012.) Amputaatioista valtaosa kohdistuaraaljoihin (Suomalainen 2010,

599). Hoitomenetelmien kehityksestd huolimatta a@guioita joudutaan vaistamatta
tekemaan tulevaisuudessakin. Usein se on viimeke&mo hengenpelastamiseen, kun
muut hoitokeinot ovat osoittautuneet riittamattosniKDiabetesfoorumi 2012, hakupéi-

va 13.9.2012.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia alaraajgpataation lapikdyneiden nuorten
kokemuksia alaraajansa menettamisesta. Kiinnostukee aiheeseen syntyi opinto-
jemme toisena lukuvuotena, jolloin hoitotydssa ewee oli jo tullut potilaita, joille

amputaatio oli tehty. Kaikille meille oli myds tutl eteemme tilanne, jossa ladkari oli
nahnyt ainoana hengenpelastavana vaihtoehtona aatipm Totesimme l&&karin eh-
dotuksen heréttaneen potilaissa varsin erilaisitetta ja reaktioita. Toisaalta myds me
sairaanhoitajaopiskelijan asemassa mietimme, kukokalata potilaita, joille amputaa-

tio on ajankohtainen aihe.

Aluksi ryhdyimme etsimaan tietoa amputaation lapii€éiden kokemuksista. Etsies-
samme samantyyppisia opinnaytetoita aiheesta huommees ettéd etenkin hoitotyén né-
kokulmasta amputoinnin l&pikayneiden ihmisten kolksm oli ennestaan tutkittu va-
han. Erityisesti tutkimuksia nuorten kokemuksistaeasta ei 10ytynyt. Valitsimme tut-

kimuksemme kohderyhméksi 18—-30 -vuotiaat nuordta jgaisimme tuotettua uutta tut-
kittua tietoa nuorten kokemuksista. Pohdimme, etidrten ja iakkdampien kokemukset
voivat olla varsin erilaisia, joten tdmé& oli myodsasyy ikdryhmamme valitsemiseen.
Ik&haitariin lukeutuvat myds omat ikamme, joten stéioli kiintoisaa tutkia oman

ikaistemme kokemuksia amputaatiosta. Rajasimmeeniléaraaja-amputaatioon oman

mielenkiintomme vuoksi.



Etsiessamme tietoa nuorten alaraaja-amputaatioi8jsimme Internetistda Suomen
Nuoret Amputoidut Ry:n web-sivut, joka kokoaa ymmewioria, jotka ovat alaraajansa
menettaneet syysta tai toisesta. Sovimmekin yhkisty hallituksen kanssa yhteisty6s-
td. Yhteistybn myodta Suomen Nuoret Amputoidut Ry \sdmiin opinnaytetydémme
kayttoonsa. Yksi opinnaytetydbmme tavoitteista aolilden toimia yhten& vertaistuen
muotona heille, joille alaraaja-amputaatio on agrikinen. Myos yhdistyksen toimin-
nan ytimena on vertaistuen tuottaminen (Suomen &uamputoidut Ry, hakupéaiva
12.9.2012). Muina tavoitteinamme oli kehittda onamamattitaitoamme ja nain ollen
saada lisdd valmiuksia kohdata alaraaja-amputadjmiRdynyt ihminen. Liséksi toi-
vomme tutkimuksestamme olevan hyotyd myds muilleasdi- ja terveysalalla tyos-

kenteleville.

Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus, jonka wtiteme teemahaastattelulla virtu-
aalisesti sahkopostin kautta. Laadullinen tutkimmaehdollisti meille todellisen elaman
ja kokemusten kuvaamisen ja tutkimisen. Keskeigiyii@samme olivatkin kokemukset

ja tapahtumat. Saamamme aineiston analysoimme tliiedla sisallénanalyysilla.



2 AMPUTAATIO

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai muun ruunsio poistamista. Amputaatiolla ha-
lutaan estdéd kuolion, infektion tai kasvaimen lavirgen ja palauttaa henkilon tervey-
dentila ja kokonaistoimintakyky niin hyvaksi kuinafmdollista. (Liukkonen & Saarikos-
ki 2012, 697.) Amputaation valitttmat tavoitteetabelinkelvottoman kudoksen pois-
taminen, kivun lievittaminen ja valitun amputaasbn parantuminen parhaalla mah-
dollisella tavalla. Tavoitteena tulee olla myds &ywimainen, toiminnallinen, kuormi-
tusta kestava ja protetisoinnin kannalta sopivattamen tynka. (Ihlberg & Lepéantalo
2004, 591; Liukkonen & Saarikoski 2012, 697.)

Keskeinen raajakirurginen hoitoperiaate on, ett@man tai sairauden runteleman raa-
jan toiminta pyritdan palauttamaan ja amputaatensialttamaan (Solonen & Huittinen
1992, 21). Amputaatio on aina laaketieteellisestupteltu leikkaus, peruuttamattomana
yleensa viimeinen hoitovaihtoehto (Orton invalidisé 2006. Hakupaiva 28.11.2010).
Toimenpiteen lopullisesta luonteesta huolimattapataatioleikkaus on potilaan koko-
naishoidon kannalta tarke&a hoitomuoto. Silla okaigeva merkitys potilaan tulevalle
elaméanlaadulle, elinaikaennusteelle ja toimintakigvy(lhlberg & Lepéntalo 2004,
591))



3 AMPUTAATIOON JOHTAVAT SYYT

Useimmiten raajan amputaatioon johtava sairaustigghitaasti, jolloin amputaatioon
on mahdollisuus valmistautua etukéteen. Amputaatidaan joutua tekemaan myos yl-
lattden esimerkiksi tapaturman vuoksi. (LiukkonerS&arikoski 2004, 697) Verenkier-
tosairaudet ja diabetekseen liittyvat komplikaateat yleisimmat syyt amputaatiolle.
Loput amputaatioista tehddaan tuumoreiden, infel@n] synnynnaisten epamuodostu-
mien ja traumojen kuten palo- tai paleltumavammggesahkoiskujen takia. (Suoma-
lainen 2010, 599.) Nuorilla yleisin syy amputaatioonkin trauman aiheuttama, kun
taas yli 50-vuotiailla syynd on useimmiten verisisairaus (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2011, hakupaiva 13.9.2012.)

3.1 Verenkiertohairiot

Alaraajojen verenkiertosairaudet vaikuttavat suirgsnisen liikuntakykyyn ja sita
kautta elaménlaatuun (Liukkonen & Saarikoski 20028). Tavallisin aihe alaraaja-
amputaatioon onkin riittdmaton verenkierto. Sairastden verisuonien kyky tarjota eri
elimiin happea ja muita ravinteita on heikentyriytauhkonen 2005, 375.) Perifeerisen
kudoskuolion perusta on yleenséd raajavaltimoideiRkkeaituminen ja tukkeutuminen
(Solonen & Huittinen.1992, 22). Mikali raajan vekesrtoa ei pystyta korjaamaan tai
palauttamaan verisuonikirurgian avulla, seurauksemalla amputaatio (Alho, Huitti-
nen, Rokkanen, Ry6ppy & Slatis, 1995, 605).

3.2 Diabetes

Diabeetikoilla on muuhun vaest6on ndhden jopa kynkedainen riski menettaa ala-
raajansa amputaation seurauksena. Liséksi diabeetinputaatio joudutaan usein suo-
rittamaan reidesta alaspéain. Diabeteksen aiheutteapanpuute jalassa on tyypillisesti
iakkaan diabeetikon ongelma, koska siihen useityyliiverenkiertohdirié. Se voi kui-
tenkin tulla myds tyypin 1 diabeetikolle, jolla gm muita komplikaatioita kuten munu-

aisten vajaatoimintaa. (Rénnemaa 2009, 201.)



Diabeteksen hoito perustuu omahoitoon ja useindmldiminlydminen johtaa kompli-
kaatioihin. Asianmukaisella ja intensiivisella jajgn hoidolla diabeetikoiden alaraaja-
amputaatioita pystytaan vahentamaan ainakin 5@%auhkonen 2005, 386). Kauan
epatasapainossa ollut diabetes altistaa lisasaitlykuten sydan- ja verisuonisairauk-
sille. Alaraajoissa esiintyvia ongelmia ovat hermonot, valtimotauti ja pienten valti-
moiden vauriot. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 663.)

Diabeetikoiden jalkavaurioiden synnyssa suurengamek on neuropatia eli jalkojen
hermovaurio. Neuropatia alkaa raajojen karkiosistden varpaista ja voi edetd saariin
asti. Kipu- ja kosketustunto heikentyvat tai jogavidavat. Kuuman ja kylman aistiminen
huononee, joten diabeetikko ei tunne jaloillaarmeskiksi pakkasta tai liian kuumaa
jalkakylpya. Diabeetikko, jolla on neuropatiaa jakaan, ei mydskaan huomaa jalkate-
raéan ulkoapain kohdistuvaa traumaa, kuten vierastéi kengassa. Nain ollen diabee-
tikko on altis jalkahaavoille, jotka voivat johtaaputaatioon (Liukkonen& Saarikoski
2012, 663; Vauhkonen 2005, 385-386.)

3.3 Tapaturmat

Kudosvaurion aiheuttava tapahtumasarja voi johdagan menetykseen. Tallaisia vam-
mamekanismeja ovat sota-, rajahdys- ja ampumapatatanat, mutta myos liikenne- ja
tyGtapaturmat. Koneistuminen on tuonut muutoks@ar@amputaatioiden vammameka-
nismeihin. (Solonen & Huittinen 1992, 22.) Ylaragemoihin verraten alaraajan
traumaattiset amputaatiot ovat harvinaisia. Yle®yy alaraajan traumaattiseen ampu-

taatioon onkin murskavamma. (Suominen & Tukiain@872 992.)

Trauman vuoksi tehtavistd alaraaja-amputaatioistais osa tehdaan miehille. Trau-
man johdosta tehtdva amputaatio voi olla myos hepglastava toimenpide tai valtta-
maton hatatoimenpide, kun raaja on esimerkiksi gshguristuksessa raskaan esineen
alla. (Suomalainen 2010, 599.) Mikali mahdolligegpaturman johdosta irtileikkautunut
raaja pyritaan aina uudelleen kiinnittdmaan etefdpsilla ja nuorilla. Uudelleenkiinni-
tyksen edellytyksené on, etta potilas saadaan tefitma nopeasti sairaalahoitoon. (Saa-
relma 2010, Hakupaiva 21.2.2011.)
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3.4 Kasvaimet

Pahanlaatuinen raajakasvain on yksiselitteinenasyputaatiolle. Talléin amputaation
tarkoituksena on kasvaimen radikaalinen poisto.dtaatuisissa raajakasvaimissa am-
putaatio voidaan valttaa resektiolla eli poistamalhin silta osin raajan kudosta, kun
kasvaimen vuoksi on valttAmatonta. (Solonen & hhett 1992, 22.) Amputaatioon
paadytaan vain, jos kasvain tunkeutuu syvalle suwtioniin ja hermoihin (Holmia,
Murtonen, Myllyméaki & Valtonen, 2006, 109).

3.5 Infektiot eli tulehdukset

Infektioiden merkitys amputaatioihin johtavana syyon vahentynyt. Syvien kudos-
kuolioiden hallitsematon infektio voi pakottaa artgatioon. Aikaisemmin yleinen am-
putaatioon johtanut syy, tuberkuloosi, on nykyignttain harvinainen. (Solonen &
Huittinen 1992, 23-24.) Infektioiden ehkaisy jatioc@ntibiooteilla on vahentanyt ampu-
taatioiden maaraa (Alho ym., 1995, 606).
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4 SELVIYTYMINEN RAAJAN MENETTAMISESTA

Selviytymisell&d voidaan tarkoittaa ihmisen sopeusitenja mukautumista sairauden ai-
heuttamiin rajoituksiin ja muutoksiin jokapaivaisa@slamassa. lhmiset selviytyvat vai-
keista muutoksista eri tavoin. Jokainen ihmineroora persoonansa, joten suhtautumi-
nen sairauteen on myos yksilollista. Inmisen heékihtaiset ominaisuudet vaikutta-

vatkin suuresti siihen, millaisen merkityksen sasrduo ihmisen elamaan. (Auvinen

2005, hakupaiva 12.10.2012.)

Ihmisen joutuessa vaikeaan ja stressaavaan tiledgae han yrittad selvita tilanteesta
parhaalla mahdollisella tavalla (Vilkko-Riihela ®B5). Selviytymisprosessiin vaikut-
tavat osaltaan ika, sukupuoli, koulutustausta,isémpien vaikeiden tilanteiden koke-
minen ja niista selviytyminen, elamanarvot ja téeat seka sosiaaliset taidot. Liséksi
potilaan omat voimavarat ovat keskeisessa asenfasgason & Lauri 2000, 50; Lat-
vala 1998, hakupéaiva 8.2.2012.)

Elimen tai raajan menettamisella saattaa useinvoliaakkaita psyykkisia seurauksia.
Menettamiseen liittyva psyykkinen kokemus riipplimmen merkityksellisyydesté iden-
titeetille. Sairauden myo6ta nuoren kehonkuva vouttua merkittavasti. Sairaus voi
muuttaa nuoren ulkonakéa ja tuoda muutoksia myibsiritakykyyn. Ruumiinosa voi
olla hyvinkin merkittdva itsetunnon kannalta, vaakke ei fysiologisesti sité olisikaan.
Jos identiteetti ja itsetunto ovat hauraita, vdpbemin syntya suru- ja ahdistusreaktio
ruumiinosan menetyksen seurauksena. (Cullberg 1893;Auvinen 2005, hakupéaiva
12.10.2012.)

Krooninen tai muutoin vakava sairaus ei yleensdlkauoren elaméan, joten se asettaa
erilaisia haasteita ik&atovereihin verraten. EsinkesiksyOp&é sairastavien nuorten koh-
taamiksi haasteiksi ovat nousseet tutkimuksissmétistyminen ja perhe, ikatoverit ja
sosiaaliset suhteet, selviytymiskeinot, itseturgkésammatinvalinta ja tulevaisuus. Au-
visen (2005, hakupdaiva 12.10.2012) mukaan tutkinsskson osoitettu, ettd sydpaa sai-
rastavilla nuorilla on vahva tahto elaa mahdollisian normaalia elamé&é sairaudestaan

huolimatta.
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4.1 Kriisin kokeminen

Erilaiset kriisit ovat vaistamaton osa ihmisen &l@npa jarkyttavat aina elaman tasapai-
noa. Kriisit ovat tilanteita, joissa aiemmat opiti#tdot ja reaktiotavat eivét riita tilan-
teen hallintaan. (Hammarlund 2004, 88.) Usein ilemisllessa menettamassa jotakin
tarkeaa tai menetys uhkaa hanta on kriisi tavallireaktio. Kriisi muuttaa ihmista pe-
ruuttamattomasti. Hallinnan tunteen menettaminenva@istamaton osa kriisia. Suuri
kriisiin liittyva riski on toimintakyvyn pysyva hkentyminen, jolloin ihminen saattaa

jaada pysyvasti haavoittuvaksi ja katkeroitunegl&iishame & Saaristo 2007, 26-28.)

Ihmisten kriisinkasittelyvaiheet noudattavat ussamaa kaavaa. Kriisin kasittely voi-
daan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Sokkivaihe al&htitomasti laukaisevan tilanteen
tapahduttua ja se voi kestdad muutamista hetkistéokausiin. Tassa vaiheessa ihminen
ei kykene kasittelem&an tapahtumaa ja usein kiskéidkokonaan. Psyykkisessa sokissa
mielemme koettaa suojata meita tiedolta ja kokemltésjotka tuntuvat kestamattomil-
ta. Sokkivaiheessa ihmisen reaktio voi olla lamauten tai kiihtymystila. (Saari 2000,
42; Henriksson & Lonnqvist 2012, hakupdaiva 29.22p1

Reaktiovaiheen voidaan katsoa alkavan siita, kamsan on pakko hyvaksya tapahtu-

ma ja se kestaa yleensa kahdesta neljaan paivabiginTkatketyt tunteet tulevat esiin ja

ihminen pyrkii jasentamaan tunteensa. Reaktiovasgeen tyypillista, ettd ihminen na-

kee tulevaisuuden kielteisena ja voimakkaana valatmasennuksen, syyllisyyden ja

pelon tunteet. Vaikka tunnereaktioita voi olla \eakkestaa, ne ovat valttamattomia sel-
viytymisen kannalta. (Saari 2003, 54-60; Hammarl2@@4, 98-99.)

Kriisin akuutin vaiheen paattyessa inminen siif§pgityoskentelyvainheeseen. Ajallisesti
tahan vaiheeseen siirtyminen voi kestaa jopa vuddigpityoskentelyvaiheelle ominais-
ta on, ettd ihminen alkaa hiljalleen suunnata &fgmaan tulevaisuuteen eiké ole enda
taysin keskittynyt koettuun kriisiin. Ruumiilliseramman aiheuttamassa kriisissa siir-
tyminen tdh&an vaiheeseen tarkoittaa sitd, ettanemhyvaksyy sen tosiasian, etta jou-
tuu elamaan vammansa kanssa. Tamé johtaa usesn,satid ihminen alkaa harjoitella
uusia tarpeellisia sosiaalisia rooleja. Lapityoskbivaihe on kriittinen, koska kriisi pi-
taisi nyt pystya hyvaksymaan, jotta eteenpain mémemolisi mahdollista. (Cullberg
1991, 152.)
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Kriisin viimeinen vaihe on uudelleensuuntautumiseaijoka on oikeastaan paattyma-
ton. Ihminen jatkaa elamaansa ja rakentaa tulevdesu uudelleen tapahtuneen pohjal-
ta. Jarkkynyt itsetunto palautuu véhitellen sikiekytykselld, etta kriisin vaiheet ja sen
aiheuttamat tunteet ovat kayty lapi. Nain kriisistdee osa elamaa. (Cullberg 1991,
153-154; Ruishalme & Saaristo 2007, 65.)

4.2 Selviytymiskeinot

Ihmisella on useita selviytymiskeinoja ja ne ovksilpllisia. Psyykkiset puolustusme-
kanismit tulevat tiedostamatta esiin kokemuksemnakheessa. Ihminen voi l6ytaa sel-
viytymiselle tukea monenlaisista asioista. (Ruist@al Saaristo 2007, 88-89.)

Coping-keinot ovat tiedostettuja selviytymiskeingmiden avulla ihminen kykenee en-
nakoimaan tulevaa uhkaa. Niilla tarkoitetaan kaakkiitd toimintoja, joiden avulla
stressaavasta tilanteesta selviaminen on mahdolksilaisia selviytymiskeinoja ovat
muun muassa suora toiminta, psyykkinen itsesaatelgiset mielikuvat erilaiset puo-
lustusmekanismit. Hankalaan tilanteeseen valmistamija tilanteen mielessa lapi
kayminen tukevat myos selviytymista. Se, mink& &aithminen valitsee, riippuu tilan-
teesta, ihmisen persoonallisuudesta ja oppimiskoksesta. (Vilkko-Riihela 2003,
577.)

Ihmisten voimavarojen ja selviytymiskeinojen tallataaikuttavat usein menneet ela-
mankokemukset. Omasta eletysta elamasté, seraesstf kriiseista ja selviytymisko-

kemuksista nousee usein voimavaroja uuden kriisliditessa ihmisen. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 78.)

Ihminen voi auttaa itse itseaan, mutta vaistamadsrasia on, ettd ihminen tarvitsee
my0s toisia ihmisia selviytydkseen kriisistd (Ikan2000, 69). Sosiaalisella tuella tar-
koitetaan muiden ihmisten tarjoamaa tukea, jolkiinsin kokenut ihminen voi tuntea

itsensad arvostetuksi ja valitetyiksi tapahtuneéstalimatta. Sosiaalisen tuen merkitys
kasvaa etenkin silloin, kun ihmisen omat voimavarat vahaisid (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 81.)
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Hoitajan nakokulmasta tarkedd on rohkaista kriigmmtunutta aktivoimaan omat voi-
mavaransa. Kriisiin joutuneen ihmisen elamanhaiimmenetyksen tunne on vahva, jo-
ten hoitajan toimenpiteet tai sanat eivat saa \&haitatd uhriksi joutumisen tunnetta.
Hoitajan on tarkeda antaa potilaalle tietoa, osaitiuolenpitoa ja antaa aikaa kuuntele-
miselle. (Ruishalme & Saaristo 2007, 82.) Leikksaik jalkeen alaraaja-amputaatioon
sopeutuminen voi olla hankalaa, jolloin hoitaji@adun tuen merkitys korostuu (Malm,
Matero, Repo & Talvela 2004, 278).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, kuinka atgaaamputaation lapikayneet nuoret
ovat kokeneet raajan menetyksen, siitd selviytymjaehoitohenkildkunnalta saamansa
tuen. Tutkimalla naitd asioita pyrimme kehittdmainaa ammattitaitoamme ja saa-
maan lisdvalmiuksia kohdata alaraaja-amputoitujdilgi@a. Luonnollisesti tavoit-

teenamme on myos jakaa saamaamme tutkimustietkifldkaimputaation parissa tyos-
kenteleville. Toivoisimme, ettd tyomme voisi toimmy0s erédénlaisena vertaistuen

muotona samassa tilanteessa oleville nuorille iddmelaheisilleen.

5.1 Tutkimustehtavéat

Tutkimustehtavien tarkoituksena on tdsmentda twiksan tarkoitusta kysymysmuo-
dossa. Laadullisessa tutkimuksessa on yleistajugkénustehtavat muotoutuvat ja tar-
kentuvat tutkimusprosessin edetessa. ( Kylma & kkaa2007, 53.) Ennen aineistonke-
ruuvaihetta tulisi kuitenkin pyrkia siihen, ettékumustehtavat ovat harkittuja ja muo-
toiltu mahdollisimman selkeésti. Jos tutkimusteB&iei ole tarkennettu riittavan hyvin,
on vaarana tutkimuksen jaaminen aineiston luokittedsolle. ( Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara, 2009, 125-126)

Tutkimustehtavidmme ovat:

Minkélaisia tunteita alaraajan menetys herattddessa ennen ja jalkeen toimenpiteen?
Mitk& asiat ovat auttaneet alaraaja-amputaatioikd§peen nuoren selviytymista?

Mitk&a asiat ovat vaikeuttaneet alaraaja-amputoiluoren selviytymista?

Miten alaraaja-amputaation lapikdyneet nuoret okmiteneet hoitohenkildkunnalta

saamansa tuen tai sen puutteen raajan menetykesghsa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, siséaltdékuisia erilaisia traditioita, lahesty-
mistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelimiisen ja hdnen elamansa tutkimi-
seksi. Keskeisinta laadullisen tutkimuksen otokasesgat kokemukset, tapahtumat ja
yksittaiset tapaukset, eika tutkittavien henkildidekumaarat. Lahtékohtana kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaamiBe ei ole minkdan tietyn tie-
teenalan tutkimusote tai vain yhdenlainen tapaidaufkutkimuksen luonteelle on omi-
naista kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja aineigtmkoaminen luonnollisissa, todelli-
sissa tilanteissa. Pyrkimyksena on ennemminkiréiyai paljastaa tosiasioita kuin to-

distaa todeksi jo olemassa olevia vaittamia. (idmgjym., 2009, 160-164.)

6.1 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Tutkimuksen suunnittelun alkuvaiheessa on pohditt&eneltéa ja miten tutkimusaineis-
to kerataan. Pohdinnassa on otettava huomioonuldsen tarkoitus ja asetetut tutki-
mustehtavat. Tutkimuksen toimijat tai osallistujalee valita sen mukaan, kenella on
eniten tietoa kokemuksellisesti tutkimuksen mielemon kohteena olevasta ilmiosta.
Se, etta osallistuja osaa ja haluaa kuvata tutkemmikohteena olevaa ilmiéta, on luon-
nollisesti hyvin olennaista. (Kylma & Juvakka, 2067-58.)

Kerasimme tutkimukseemme tarvittavan aineiston tastetemalla. Haastattelulla tah-
datdan informaation kerddmiseen ja se on ennaltangeltua paamaaratietoista toimin-
taa. Tutkimushaastattelut voidaan jakaa esimerkadteakehaastatteluun, teemahaastat-

teluun ja strukturoimattomaan haastatteluun. (Hixgj& Hurme 2006, 42-44.)

Tarkoituksenamme oli kerata tutkimusaineisto 18+@06tiailta henkil6ilta, joille on
suoritettu alaraaja-amputaatio. Suomessa toimintumoNuoret Amputoidut Ry, jonka
kautta saimme yhteyden tutkimukseemme osallistug&giviin henkiléihin. Paadyim-
me asettamaan tutkimuksemme tiedonantajien alg@éial8 vuotta tayttaneet, koska
talloin he voivat osallistua halutessaan tutkimegkstarvitsematta enaa vanhempien vi-

rallista suostumusta. Nuorta on hankala maarigtigesti, mutta paddyimme rajaamaan
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ylaikdrajan oman ndkemyksemme pohjalta. Suurelédnakarilla pyrimme kartoitta-
maan kokemuksia useasta eri nakokulmasta, silt&ltlanne voi olla hyvin erilainen
18-vuotiaalla kuin 30-vuotiaalla. Talla ikavalilkuitenkin itsendiselle elamalle raken-
netaan pohjaa. Niinpa uskoimme kokemuksista |6ytywg6s paljon yhtenevia piirtei-

ta.

6.1.1 Teemahaastattelu

Valitsimme aineistonkeruumenetelméaksemme teemadtselan eli puolistrukturoidun
haastattelun, joka on avoimen haastattelun ja lemmakstattelun véalimuoto. Teema-
haastattelu etenee tiettyjen etukéteen valittigembjen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten mukaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2011, 75hepiirit ovat siis etukateen tie-
dossa, mutta esitettyjen kysymyksien muoto ja &y puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2009,
208). Teemahaastattelussa vastauksia ei ole sidastiausvaihtoehtoihin, vaan haasta-

teltavat saavat vastata omin sanoin (Tuomi & Sargja011, 76).

Valittaessa teemahaastattelu aineistonkeruumerdtsintulee miettia tarkkaan, miten
teemat ohjaavat haastattelua. Mikéli teemat eivgaso suunnitellusti haastattelua, on
vaarana liukuminen avoimen haastattelun puolellaofi & Sarajarvi, 2011, 76.) Mi-
kali taas teemojen maara kasvaa kovin suureksvaanana teemahaastattelun muuttu-
minen strukturoiduksi haastatteluksi (Kylma & Jukak007, 78).

Mietimme tydomme kannalta nelja tarkeaa teemaa. abaastattelu oli meille sopivin
aineistonkeruumenetelma, koska halusimme tiedoji@amt&ertovan mahdollisimman

laajasti kokemuksistaan.

6.1.2 Teemahaastattelun toteutus virtuaalihaastatteluna

Tietoteknisen kehityksen myota tietokonevalitteingastintd on yleistymassa tutki-
mushaastatteluissa. Tutkija voi tietokoneen &aretiEtnmunikoida hyvinkin kaukana
olevien ihmisten kanssa. Virtuaalisia haastattelgatehdé sédhkodpostin kautta tai In-
ternetissa ja haastattelut voivat olla struktugaitiai strukturoimattomia. Viestinta voi
olla reaaliaikaista tai eriaikaista, jolloin kukosapuoli kirjoittaa oman vuoronsa va-

paasti valitsemanaan ajankohtana. (Tiittula, Ra&tBsiusuvuori 2005, 264-271.)
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Virtuaalihaastattelun etuina voidaan pitaa, ett@skettelijan ja haastateltavan ei tarvitse
olla samassa paikassa ja néin voidaan ilman lisakoeksia tavoittaa pitkankin matkan
paasta ihmisid. Osallistujat voivat itse valitassd he osallistuvat haastatteluun ja kir-
joittaa vastauksensa heille tutussa ja turvallsgssikassa. Haittoihin voidaan lukea
elekielen puuttuminen. Haastateltavan nakymattoregyloksi haastateltava ei voi ol-
la varma toisen osapuolen todellisesta henkilgttiggta. Voidaan kuitenkin todeta, etta
virtuaalihaastattelu ei valttamatta ole sen infatiekéyhempaéd kuin kasvokkainkaan
tapahtuva haastattelu. Tutkijalta vaaditaan kuitemkilaisia vuorovaikutustaitoja kuin
haastateltaessa kasvokkain. (Tiittula, Rastas &kwuori 2005, 264-271.)

Olimme yhteydessa haastateltaviin sdhkdpostia apégtden. Emme siis tavanneet
tutkimukseen osallistujia kasvokkain. Uskoimme taraéneistonkeruumenetelman ole-
van toimiva ja molemmille osapuolille kasvokkaimpa@amista luonnollisempi. Etuja
olivat myos kaytannonjarjestelyjen helppous, usesallistujan tavoittaminen lyhyessa
ajassa ja pienet kustannukset. Jokainen tutkimuksiemja pystyi siis osallistumaan

tutkimukseen omalta kotisohvaltaan.

Aineistonkeruumenetelméamme riskind tai haittanamkoe sen, ettd emme nédhneet
haastateltavien kehon ja kasvojen eleita. Myds régiwy jai kuulematta. Edella maini-
tuilla asioilla on mielestamme merkitysta esimeskikysymysten tarkentamisen suh-
teen. Haastateltavan kokemus voi tulla esille hieerdaisena kirjoitettuna kuin sanoin

kasvotusten kerrottuna.

6.2 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineaistokokonaisuus, jonka avulla on
mahdollista koostaa tulkinta ja tehda johtopad#Kksitkittavasta aiheesta. Aineiston
analyysin paamaarana on paatya onnistuneisiinntigiikin. Laadullisen tutkimuksen

aineisto on varsin monipuolinen ja siitd |0ytyy ainseita kiinnostavia asioita, sellaisia-
kin, joita tutkija ei etukateen odottanut |6ytavan@uusa 2011, 114-116.)

Laadullista tutkimusta tehdessa on tarkeada, eti@istion analyysitapaa mietitdén jo ai-
neistoa kerattdessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, Kdhkkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 132-133.) Laadullisen tutkimuksen aineistoanolemassa vain muutamia stan-
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dardoituja analyysimenetelmid. Analyysitapoja ei lattaa paremmuusjarjestykseen,
vaan tarked on valita tutkimuksen kannalta sopmenetelmé. Sen valintaan vaikutta-
vat tutkimuksen tavoitteet ja aineiston lopullinerkonaisuus. (Puusa 2011, 114.) De-
duktiivista eli teorialahtdista analyysia ohjaana@ viitekehys tai johtoajatus, jonka oh-
jaamana aineistosta etsitdan sisallollisesti sasgioita — edetddn yleisesta yksittaiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 113).

Ensimmaisend tydvaiheena teorialahtdisessa sis@iifityysissa on analyysirungon
muodostaminen. Runko voidaan muotoilla joko taikasalyysia ohjaavaksi tai valjak-
si. Aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka sopivana@ta maaritettyihin teemoihin. Taman
jalkeen ajatuskokonaisuudet tiivistetdan ja ludkitn analyysirungon mukaises-
ti.(Tuomi & Sarajarvi 2011, 113;Kankkunen & Vehwii@an-Julkunen 2009, 135-137)

Valitsimme analysointitavaksemme teorial&ht6isandeduktiivisen analysointitavan.
Muodostimme analyysirungon (liitel) tiedonantajille l&ahettamamme
teemahaastattelurungon(liite2) pohjalta. Analyysikapn muodostui nelja paaluokkaa
tutkimustehtdvidmme mukaillen. Neljd paaluokkaavatli tunteet, selviytymista
vaikeuttaneet tekijat, selviytymistd edistdneet tekdt ja kokemukset

hoitohenkilokunnasta.

Saamamme vastaukset olivat valmiiksi tekstimuodossaten vastausten
puhtaaksikirjoittaminen ei ollut tarpeellista. PBystme siis aloittamaan vastausten
analysoinnin suoraan lukemalla teksteja useaaessén aineiston tutuksi tulemiseksi.
Poimimme tekstista ensin ilmaisuja, jotka vastas@amalyysirunkomme paaluokkia.
Sen jalkeen tiivistimme ilmaisut yksinkertaisempaanuotoon. Tiivistetyt ilmaisut
jaoteltin  paaluokkien mukaisiin ylaluokkiin. Esimk&ind ilmaisu: "On ihana
keskustella ihmisen kanssa, joka todellakin tigt@atd puhun.” Tiivistimme taman
muotoon tukiverkosto. Eli ilmaisu oli lopullisessanuodossaan paaluokassa

selviytymista edistaneet tekijat ylaluokassdukiverkosto ja alaluokassaertaistuki.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkastelimme saamaamme aineistoa ja tuloksia nustiehtaviemme mukaisesti.

Pyrimme saamaan aineistosta esille merkitykselfisett tutkimustehtaviimme liittyen.

7.1 Tiedonantajien taustat

Suomen Nuoret Amputoidut Ry julkaisi saatekirjeentiie3) yhdistyksen Facebook —
sivuilla. Meihin otti yhteytta viisi eri yhdistykegasentd, jotka olivat halukkaita osallis-
tumaan tutkimukseemme. Valitimme halukkaille tiedotajille teemahaastattelurungon
(lite2) sahkopostitse. Vastauksia saimme neljistgoyhta emme pystyneet hyddynta-

maan tietoteknillisten ongelmien vuoksi.

Tiedonantajat olivat ialtdan 19-29 vuotiaita. H&ikéksi oli miehia ja yksi nainen. Kai-
kille oli suoritettu alaraaja-amputaatio. Kaksi tzgista oli menettaneet raajansa tapa-

turman seurauksena ja yksi syopakasvaimen vuoksi.

7.2 Alaraaja-amputaation herattdmat tunteet

Amputaatio heratti tunteita laidasta laitaan — sthghelpotukseen riippuen amputaatiota
edeltaneesta tilanteesta. Kaksi vastaajista ti@se® amputaatiota amputaation olevan
edessa ja toimenpiteené olevan heille hengenpeiesksi valttAmaton, joten he pys-

tyivat jollain tasolla valmistautumaan asiaan etekd. He kertoivat odottavansa toi-

menpidetta pelonsekaisin tuntein, mutta toisaat&dkivat suurta helpotusta siita, etta
pian paivittaiset kivut ja tuskat olisivat takanap&tukateen amputaatiosta tietdneissa
nuorissa heranneet tunnereaktiot olivat vAhemma@atisia kuin henkil6lla, joka he-

rasi tapaturman jalkeen tietamatta siita, ettddeilenaa toista ehytta alaraajaa ollut.

"Olin shokissa, vihainen, hapesin ja muutenkin ipaskand’

"Takana mulla oli yli kymmenen vuotta parkua toamavuoksi”
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Hapean tunne alaraajan puuttumisesta nousi voimakkaasti. stajat toivat esiin,
ettd vartalolle tapahtunut muutos oli kuitenkinkaiullut vaikea paikka. Lisaksi pelk«
aiheutti muiden ihmisten reaktiot ja kysyvat katsVihan tunteita k&i ennalta arvaa-
mattomasti alaraajansa menettanyt her Samalla han koki syyllisyta, koska tapa-
turmaan johtaneiden tapahtumien kulku oli hanefitn&ran peitossa. Helpotusta k
puolestaan vastaaja, joka oli kéarsinyt kovista igtal ennen amputaatic Alaraaja-

amputaatiotdpikayneessa nuoressa heranneita turkuvaamme kuviossl.

"Onneksi selvisin sdariamputaatiolla ja toinen jabdilyi.”

"Havetti olla tytto jolla oli tekojalk.”

Alakulo

Shokki

Negatiiviset
tunteet

Amputaation
herattamat
tunteet

Syyllisyys

Traumaattisuus

Positiiviset Tyytyvaisyys
tunteet

Helpotus

KUVIO 1 Amputaation herattamat tunte

7.3 Selviytymista edistaneet tekija

Suurin tuki saatiinomilta I¢heisilta amputaatiosta selviytymisas€tenkin oman r-
heen merkitys korostuiMyos parisuhteen koetti lujittuneen.Omien asten hyva ja

luonteva suhtautuminen edesauttoi selviytta osaltaan. ¥rtaistuki koettiin perhee

ja laheisten tuesta huolinta tarkedksi. Toisen samoja asioitpikiyneen ihmise
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kanssa keskustelu antoi voimaa. Lisaksi amputa&ibdieneen ihnmisen kanssa keskus-
telu tuntui luontevalta ja helpolta. Kaikkia aseo#i tarvinnut kertoa alusta asti, kun toi-

nen ihminen tiesi, mista on kyse.

"Oma perhe ja ystavat auttoivat tietenkin eniten”

"Aika parantaa haavat”

Sopeutuminen vammaan helpottui ajan kuluessa. elsaidosien jalkeen proteesi koet-
tiin jo osaksi itsed, mutta siitd huolimatta vigdkus heréasi ajatuksia siita, minkalaista

elama olisi "ehjana”.

Vastauksista kavi ilmi, etta elaménasenteella jalartuonteenpiirteilla on merkitysta
selviytymisessa. Huumorin koettiin auttaneen vai&ehetkind. Myos avoimen ja roh-

kean luonteen uskottiin vievan eteenpdain elaméssalyiytymisessa.

"Koitan pystya kaikkeen niin kuin ennenkin”

Tyon tuoma tarpeellisuuden tunne koettiin tarkeaérkityksellisena pidettiin myos
sitd, ettd kuntoutuksen jalkeen pystyi palaamaaisadle tydonantajalle, vaikka tyonku-
va muuttuikin. Tyon tekemisen koettiin nostavanlralaa seka helpottavan palaamista
normaalin arkeen. Mieleiseen ammattiin kouluttaufen, raajan menettamisesta huo-

limatta, nopeutti selviytymista.

"Urheilua minulla on kova ikava”

Liikuntaa pidettiin hyvin tarkeana osana elaméaégeenmmputaatiota. Proteesin saamisen
uskottiin mahdollistavan paluun tiettyjen liikuntaotojen pariin ja néin ollen edistavan
selviytymista. Toisaalta tieto siitd, ettd kaikldarrastukset eivét olisi endd mahdollisia,
vaikeutti selviytymista. Kuviossa 2. kuvaamme t@k§ jotka edistivat nuorten selviy-

tymista alaraaja-amputaatiosta.
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Puoliso

Lapset

Tukiverko
s-to

Ystavat

Vertaistuki

Selviytymista

edistaneet Avoimuus

Huumori

Ihmisten
arvostus

Harrastuk- lLiikuntaky»
set | ky

KUVIO 2 Alaraaja-amputoitujen nuorten selviytymista edlistet tekijat.

7.4 Selviytymista vaikeuttaneet tekijat

"En koe itseani haluttavaksi”

Tiedonantajat kokivat amputaation vaikuttaneen goalpeidan itsetuntoonsa, ja sita
kautta vaikeuttaneen heidan selviytymista. Miehigyy, ja naisellisuuden koettiin ol-
leen koetuksella raajan puuttumisen vuoksi. Esnostettiin haasteet uusien parisuhtei-
den luomisessa. Vammasta kertominen koettiin vaikeailla torjutuksi tulemista pe-
lattiin. Selviytymisessd haastavaksi miellettiirpsotua ajatukseen, etta tarvitsee jois-
sain asioissa puolison apua. Taman koettiin la@statsetuntoa. Kukaan vastaajista ei

kuitenkaan kokenut menettaneensa itsenaisyyttaan.
Raskaana pidettiin myds taistelua omista oikeukdigtrokratiaa vastaan. Koettiin uu-

vuttavaksi todistella kykenevansa erilaisiin asioituseiden kaavakkeiden tayttaminen

ja eri virastoissa asioiminen kyllastytti..
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"Ainoastaan hyva kipulaakitys piti olon kohtuullis#’
Alkuvaiheessa kipu koettiin hankalana, ja olon &&iin pysyneen kohtuullisena vain
hyvan kipuldakityksen avulla. Tyngan paraneminealéstutti vastaajia. Selviytymista

vaikeuttaneita asioita kuvaamme kuviossa 3.

Kuntoutus

e —
Ty6
-
Ajokortti

Byrokratia

Vertaistuki

Miehisyys

Selviytymista vaikeuttaneet Itsetunto-ongelmat
tekijat

Naisellisuus

Avun tarve

Riippuvuus
puolisosta

Komplikaatiot k Kivut
Tyngan paraneminen

KUVIO 3. Selviytymista vaikeuttaneet tekijat
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7.5 Kokemukset hoitohenkilokunnasta

"Parasta oli huumorilappa teho-osaston hoitajiemissa”

"Tilanne oli kai hoitajille melko arkinen”

Tiedonantajilla oli erilaisia kokemuksia henkilokasta. Hyvana asiana pidettiin sita,
ettd henkilokunta oli puhunut asiallisesti tapalk®sta, mutta myés huumoria keskuste-
luista oli 16ytynyt. Se toimi myds selviytymistaistiivana tekijdné. Saatua hoitoa pidet-
tiin toisaalta yksilollisena ja toisaalta taas kaaaisena ja hoitajilta arkisena. Positiivi-
sena seikkana mainittiin psykiatrisen avun tarje@miheti amputaation jalkeen, mutta
toisaalta avun saamiseen oli kulunut aikaa vailéste. Hoitohenkilokunnan tukea olisi
kaivattu enemmankin. Omaisten tukeminen koettiirkgdksi hoitajilta ja omaisten
saamaan tukeen oltiin tyytyvaisia. Kokemuksia Hwetwkilokunnasta kuvaamme kuvi-

ossa 4.

Psykiatrisen
hoidon
viivastyminen

Negatiiviset Empaattisuuden
( \ kokemukset puute

Yksilollisen
hoidon puute
Kokemukset

hoitohenkil®-
kunnasta

Laheisten
huomiointi

Asiallisuus

Positiiviset
kokemukset

Keskustelu

Huumori

Psykiatrisen avun

tarjoaminen Laheisyys

KUVIO 4.Kokemukset hoitohenkilokunnasta
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8 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittdd nuortéaraaja-amputoitujen kokemuksia
raajan menettamisesta. Tavoitteenamme oli selyittékd asiat tiedonantajamme oli-
vat kokeneet selviytymista edistavina tekijoinatké@iselviytymista vaikeuttaneina teki-
j6ina, seka miten he olivat kokeneet hoitohenkilikan suhtautumisen. Tutkimustu-
loksia tarkastellessa esiin tulivat amputaatiorattémat hyvin monenlaiset tunteet. La-
heiset, perhe ja ystavat koettiin tarkeimpana gsimista edistavana tekijana. Itsetunto-
ongelmat koettiin selviytymista vaikeuttavana také. Hoitohenkilokunnan suhtautu-

miseen oltiin paaosin tyytyvaisia.

Tutkimuksessa selvisi, ettd tuoreen alaraaja-amapiota lapikdyneet nuoret odottivat
saavansa tukea ja yksil6llistd hoitoa erityisesitdvalta henkilokunnalta. Vaikka poti-
las saisikin heti raajan menettamisen jalkeen pgykia apua, hoitajilta saatu tuki koet-
tiin kuitenkin siita huolimatta tarkeana asiana.itbloenkilokunnan antamaan tiedolli-
seen ja emotionaaliseen tukeen kohdistuu siis &d@uTama asettaa ilman muuta vaa-
timuksia hoitajille jo kaytettavissa olevien resien puolesta. Valttamatta aikaa ei 10y-
dy kuin pakollisen hoidon antamiseen, joten tualammenkin taytyy sisallyttaa hoito-
toimenpiteiden yhteyteen. Hoitajilta halutaan miggsmoria ja yksildllista hoitoa, joten
tama vaatii myos hoitajan heittaytymista hoitotydloinalla persoonallaan.

Jo aikaisemmin viitekehyksessa totesimme sytpdassavien nuorten kokemista haas-
teiksi muun muassa itsetunnon heikkenemisen. Hieghldttden tutkimuksessamme
nousi esiin samoja haasteita. Auvisen (2005, hakapBE?.10.2012) tutkimuksessa to-
detaan vertaistuen olevan tarkeda syopaa sairdstavarelle. Seksuaalisuus on myos
0sa nuoruutta ja vastauksista kavi ilmi miehisyygenaisellisuuden kokeneen kolauk-
sen raajan menettamisen myo6ta. Seksuaalihoitajamntoan esitteleminen on siis tar-
keda jo toipumisvaiheessa, silla nuori ei valttaénaskalla kysya seksiin liittyvista asi-
oista. Yksityinen keskusteltu asiaan perehtyneeatajan kanssa voi antaa paljoa tukea
mya0s itsetunnolle. Yhtélailla niin syopéa sairaatdkuin alaraajansa menettaneet nuoret

halusivat palata normaaliin elam&én, joten tattusja tulisi tukea.
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Opinnaytetydomme tekeminen on ollut erittdin antaigaskin my0s ajoittain raskasta.
Mielestamme on ollut mahtavaa syventya tarkemmitegin rajattuun aihealueeseen.
jolloin luettua teoriatietoa on pystynyt syventama@iemman tiettyihin asioihin. Toi-
saalta valilla koko opinnaytetyén aihe on tuntujmupuuduttavalle ja kiinnostamatto-

malle.

Tyonjako kaikkien rynman jasenien kesken oli tasairPaaasiassa tyéstimme opinnay-
tetydtdmme yhdesséa, kokoontuen samaan paikkaamrf®isaavamme nain tukea tois-
temme ajatuksista ja mielipiteistd, sekd ty0 etgrienaisena kokonaisuutena. Tyota

tehdessamme meilla herdsi myos useita ammatikes&usteluja aiheen tiimoilta.

Yhdeksi suureksi haasteeksi muodostui tutkimukseeigton saaminen, koska valitse-
mamme kohderyhma ei ole Suomessa kovin suuri. iitws vastausten saamisesta
kuuluu yhteistyokumppanillemme Suomen nuoret amigutay:lle, joka auttoi meita

suuresti tiedottamalla tutkimuksestamme. llman stydié tuskin olisimme tavoittaneet
haastateltavia. Haasteellisena koimme my6s ajastasgeoriatiedon I6ytamisen ampu-

taatioihin liittyen.

Omat haasteensa opinnaytetytllemme asetti kolmensdn erilaiset elamantilanteet,
jolloin yhteista aikaa oli valilla vaikea loytaali@me aikatauluttaneet opinnaytetyom-
me tekemistd, mutta jo heti alkuvaiheilla tipuimaikataulusta. Jalkeenpéain ajateltuna
aikataulu oli laadittu hyvin ja siind olisi tullytysya. Liian pitkat tauot opinnaytetydom-
me tekemisessa aiheuttivat sen, ettd aikaisemmnetitypiasiat unohtuvat ja taas oltiin
ikdan kuin alkupisteessa. Tutkimus valmistui alkédmen suunnitelman mukaan syys-
kuussa 2012, mutta valivaiheiden osalta aikataalespysytty. Kuitenkin kokoontues-
samme opinnéytetydn parissa, saimme paljon aiksiigéinessa ajassa. Opinnaytetyon
tekeminen vei meiltd noin kaksi vuotta, johon malniin onnistumisen, ilon kuin pet-
tymyksenkin tunteita. Kuitenkin tuimme toinen taisime opinnaytetydomme eri vai-

heissa ja viimein tassa se on: valmis ja konstatemopinnaytetydmme!
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8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tehdyissa tutkimuksissa tulee arvioida lsmtettavuutta. Tutkijan on oltava
aidosti kiinnostunut aiheestaan ja paneuduttaveisihyvin, jotta hanen tutkimansa tie-
to olisi luotettavaa. Tutkijan on myods suhtaududtaghellisesti tyohénsa. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei kuitenkaae yksiselitteista ohjetta. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 231-233.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantansiseéldtkimuksen etenemisen eri
vaiheita tulisi selostaa tarkasti. Tutkijan on k#&iava todenmukaisesti aineiston tuotta-
misen olosuhteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-2380imme saaneemme hyvin tietoa
tutkimastamme aiheesta. Koska olimme tutkijoinakamtalaisia, aineistonkeruu ja ana-

lyysi edellyttivat jatkuvaa tutkimusmenetelman deisia.

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittalstten toistettavuutta, eli sen pysty-
mistd antamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia. Redias voidaan todeta esimerkiksi si-
ten, ettéd useampi tutkija paatyy samanlaiseen selk. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta lisaa siis useamman tutkijan osallistumia@alyysiin. (Hirsjarvi ym. 2001,
213; Aira & Seppa 2010, Hakupaiva 1.11.2012.) Kagte paljon aikaa aineistoon tu-
tustumiseen. Mielestamme luotettavuutta lisdd negjsetta tutkimme saamaamme ai-
neistoa yhdessa ja erikseen. Erikseenkin ainetsttiéessamme paadyimme samoihin
johtopaéatoksiin.

Validius on toinen kasite, jota kaytetaan tutkimerkgrvioinnissa. Validiudella tarkoite-
taan patevyytta eli tutkimusmenetelman kykya mitta, mita on tarkoituskin mitata.
Epapatevana voidaan pitaa esimerkiksi tutkimusiasg tutkittavat ovat kasittaneet
heille asetetut kysymykset eri tavalla kuin kysyteysasettaja. Tasta aiheutuu vaaris-

tymié tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2011, 214.)

Pyysimme Suomen Nuoret Amputoidut Ry:ltd apua mthisemme tiedottamisessa,
jotta saisimme tiedonantajilta luotettavaa ainéisRadamme tutkimustamme luotetta-
vana myos siksi, koska perehdyimme teoriatietoooldilisesti. Kattavan teoriatiedon
pohjalta onnistuimme luomaan mielestamme hyvatirtuiktehtavat. Kirjallisuudessa

puhuttiin paljon siita, ettd tutkimustehtavat tarkevat tutkimusprosessin edetessa. Nain
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kavi myos meille. Neljas tutkimustehtavamme, joksikteli kokemuksia hoitohenkilo-

kunnasta, muotoutui vasta prosessin loppuvaiheessa.

Teemahaastattelu sdhkodpostin valityksella toimit&laiisesti. Jaimme kuitenkin miet-
tim&an, olisiko haastattelun toteutus kasvotusiettanut monipuolisempaa vastausma-
teriaalia. Kuten jo aiemmin mainitsimme, kehon ks&gka kasvojen ilmeet ja eleet jaa-
vat sdhkopostin valityksella toteutettavassa h#alitasa taysin pimentoon. Toisaalta
tulkittaessa vieraan ihmisen eleitd ja ilmeitd, dwlsuus virhetulkintaan on mieles-

tdmme suuri.

Saavutimme tutkimukseemme kolme tiedonantajaa. gdkiinen tavoitteemme oli vii-
destéa seitsemaan tiedonantajaa. Vaikka tiedonantajaara jai kolmeen, informatiivis-
ten vastausten ansiosta saimme koostettua tyy@dyttamalyysin. Useampi tiedonantaja
olisi epailematta tuonut tutkimustuloksiin monipgaltta. Tata jaiimme kaipaamaan.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisella ajattelulla tutkimusta tehdessa tarkada pohtimista oikean ja vaaran valilla,
ottaen huomioon seka tutkijan omat - etta yhteemot. Tutkimuksen eettisyys on tie-
teellisessa toiminnassa erittdin keskeisessa asama@atkimuksen tekijan on tehtava
valintoja ja paatoksia erilaisten eettisten kysytegsosalta tutkimuksen eri vaiheissa.
Vaarilla valinnoilla vieddan pahimmassa tapaukseséga koko tutkimukselta. (Kylméa
& Juvakka 2007, 137.)

Tutkimukseen tarvittavaa aineistoa voidaan kerétittavilta monin erin tavoin. Kui-
tenkin tutkimusaineiston kaytosta tulee aina amitetaa tutkittaville. Tutkittavien tulee
saada tietda mihin heilta kerattya tietoa kaytetéiten sitd kasitellaan ja sailytetaan tai
havitetaan. Naiden lisaksi tutkimuksen tarkoitusajoitteet tulee luonnollisesti saattaa
tutkittavien tietoon. Tutkimukseen osallistumisenerustuttava taysin vapaaehtoisuu-

teen edella mainittujen tietojen pohjalta. (Kuud2, 99-100.)

Virtuaalihaastattelun eettiset kysymykset ovat gttksamoja kuin minka tahansa tut-
kimushaastattelun, mutta esiin nousee myds uudgml&ysymyksia. Haastateltavan

yksityisyyteen liittyvat kysymykset korostuvat, ktekstejad on helppo monistaa ja la-
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hettd& eteenpdain verkossa. Sahkdiseen aineisittgndi aina omat riskinsa. Kuten pe-
rinteisessakin haastattelussa, myods virtuaalihtiektssa haastateltavan on tiedettava,
miten sahkoisesti kerattavia tietoja kaytetddndiytetaan. (Tiittula, Rastas & Ruusu-
vuori 2005, 270.) Sahkopostikyselyita varten ortazaluvat organisaatiolta, joiden ja-

senille tutkimuspyyntd suunnataan (Kuula 2011, 175)

Kaytettdessa sahkopostia tulee tietosuojan karks&riyisen huolellinen ja varovai-
nen. Senpa vuoksi on tarkedé olla olemassa sultmaitgita, miten ja missa tutkimus-
aineisto sailytetddn. Tarkoituksenmukaista ei @gysaa saatuja tutkimusvastauksia
sahkopostissa, josta ne voivat vahingossa paatytiessiin joihin niité ei ole tarkoitet-
tu. (Kuula 2011, 177.)

Tutkimuksemme toteutukseen koimme alusta alkaepoimaimaksi vaihtoehdoksi sah-
kopostin ja sosiaalisen median hyddyntadmisen. Oserakne virtuaalihaastattelujen to-
teutuksesta l0ytyi tuoretta kirjallisuutta, jonkaula pystyimme kiinnittamaan huomio-

ta erityisesti virtuaalihaastattelun eettisiin kysgksiin.

Halukkaat tiedonantajat olivat lukeneet saatekmee (lite3) Suomen Nuoret Ampu-
toidut Ry:n Facebook-sivuilta. Saatekirjeen luedituiedonantajat ilmaisivat halukkuu-
tensa osallistua tutkimukseemme sahkopostin v&ktj&. Sen jalkeen saadut vastauk-
set ohjattiin koulun yllapitdAmalle sahkopostitdill SAhkdpostista tallensimme vastauk-
set usb-muistitikulle ja poistimme vastauksen s@bktista. Talla toimintaperiaatteella
pyrimme eliminoimaan riskin siita, etta vastaukagisivat paatya vaariin kasiin. Saate-
kirjeessa toimme ilmi, ettéd yhteydenotto meihinvelvoittaisi vastaajaa viela mihin-

kaan. Talla pyrimme korostamaan vapaaehtoisuutalikyn vastaamisessa.

Koimme tarkedna korostaa saatekirjeessa ja lahésgdmme teemahaastattelurungossa
ehdotonta salassapitovelvollisuuttamme. Halusimeréttéa tiedonantajien luottamuk-
sen, jotta vastaaminen haastatteluumme tuntuisalliselta ja mielekkaalta. Mieles-
tamme onnistuimme ottamaan tutkimuksen vaatiméiseehakokulmat huomioon kiis-

tettavasti. Varsinaisiin eettisiin ongelmiin emmgéttl tehdessdmme térménneet.
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8.3 Jatkotutkimushaasteet

Tiedonantajilta saamistamme vastauksista noude gwibtetisoinnin tarkeys amputoin-
nin jalkeen. Kaikki vastaajat kokivat proteesin mallistavan heille paremman elaman-
laadun. Yhdeksi jatkotutkimushaasteeksi nimedisikimalaraaja- amputoitujen ko-

kemukset protetisoinnista.

Tyota aloittaessamme rajasimme tutkimuksemme tigal@ajiksi 18-30- vuotiaat nuoret
oman mielenkiintomme pohjalta. Tytta tehdesséa henédenkiinto myds vanhempien
ihmisten kokemuksista alaraaja-amputaatioon litty€oisena jatkotutkimushaasteena
nostaisimmekin esiin vanhempien ihmisten alaragjptdaatioon liittyvien kokemusten

tutkimisen seka nuorten ja vanhempien ihmisten kalsten vertailun.
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ANALYYSIRUNKO LITE 1

1. Minkalaisia tunteita alaraaja-amputaatio on nu@dssattanyt?
2. Mitka asiat ovat tukeneet selviytymista?
3. Mitk& asiat ovat vaikeuttaneet selviytymista?

4. Miten nuoret ovat kokeneet hoitohenkilékunnan sutumisen?
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 2

Heil
Suuret kiitokset yhteydenotostanne ja mielenkiinamse osallistua opinnaytetyd6hom-

me liittyvdan haastatteluun.

Toivoisimme Teidan vastaavan omin sanoin seura&ysymyksiin:

Mink&laisia tunteita alaraajan menetys on heréattany Teissa ennen ja jalkeen toi-
menpiteen?

Tassa kohtaa toivoisimme teidan kertovan olikoaraanenetys Teilla tiedossa jo etuka-
teen ja minkalaisia tunteita se Teissa herattiziMhoitohenkildkunta toi asian Teille

iImi? Mita tunteita Teissa herasi toimenpiteen g&kR?

Mitk& asiat ovat auttaneet selviytymisessa? Mitk& siat ovat vaikeuttaneet selviy-
tymista?

Tassa kohtaa toivoisimme teidan kertovan mistat&adteen eniten apua raajan mene-
tyksesta selviytymisessa? Minkalaista apua oletsmaet Teitd hoitaneelta henkilokun-
nalta? Onko Teilla ollut huonoja kokemuksia hoitavenkilokunnan suhtautumisesta
Teihin? Onko apua tarjottu teille vai oletteko jmet sité itse hakemaan? Millainen on

ollut laheisten merkitys? Mikéa on ollut vaikeintajan menetyksessa?

Minkéalaista elamanne on nyt?

Tassa kohtaa toivomme Teidan kertovan nykyisesiin@tilanteestanne. Oletteko
esimerkiksi pystyneet jatkamaan samassa tydsspti@maan opiskelujanne? Onko
amputaatio aiheuttanut mielestdnne muutoksia mibesda parisuhteessanne tai sen

|6ytdmisessa?

Saatte vastata kysymyksiimme taysin omin sanowva@aamuotoisesti. Edella olevien
kysymysten on tarkoitus olla teille apuna, mutt&iniei suinkaan tarvitse vastata orjal-

lisesti. Kuulemme mielellamme kaikista amputaatidigtyvistd kokemuksistanne, sen
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herattamista tunteista ja sen aiheuttamista muistiakelamaanne. Kaikki kertomanne
tieto on meille erittdin arvokasta opinnaytety@hdessdmme. Tarvittaessa pyydamme
teiltd tarkennusta joihinkin vastauksiinne, mikakilla heraa kysyttavaa.

Haluamme viela muistuttaa, ettd noudatamme ehdotsatassapitoa vastauksienne
osalta ja kasittelemme ne luottamuksellisesti. Mingeja henkilGtietonne jaavét ainoas-

taan meidan tietoomme.

Lampimat kiitokset jo etukateen vastauksistanrejankoisia kesapaivia!

Ystavallisin terveisin: Laura Ahola, Susan Ollikamja Jenna Loytynoja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Oulaisten aludyksi
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SAATEKIRJE LIITE 3

Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun sewmtumattikorkeakoulun Oulaisten
alueyksikosta. Valmistumme ensi jouluna ja olemmiyietekemassa opinnaytetyotdmme
aiheesta; "Alaraaja-amputaation lapikayneiden rermkibkemuksia selviytymisesta”.
Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus, johon etgisimme halukkaita osallistujia
joukostanne. Tutkimuksellamme haluamme selvittaa seuraavia asioita:

- Minkalaisia tunteita alaraajan menetys herattadaessa ennen ja jalkeen toi-
menpiteen?

- Mitk& asiat ovat auttaneet selviytymisessa?

- Mitk& asiat ovat vaikeuttaneet selviytymista?

Selvittamalla yllamainittuja asioita, haluamme ki&# omaa ammattitaitoamme tulevi-
na sairaanhoitajina ja lisata myds muiden tervelgdetioalalla tydskentelevien tietout-
ta alaraaja-amputaatiosta ja siita selviytymiseSt#in voimme kehittyd jatkossa koh-
taamaan alaraaja-amputaation l&pikayneita potif@at@mmin valmiuksin. Lisaksi toi-

vomme tydmme pystyvan toimimaan myos vertaistudre@onannon valineena alaraa-

ja-amputaation lapikayneiden keskuudessa.

Tarkoituksenamme on toteuttaa tutkimukseen tamattdnaastattelut saéhkopostin vali-
tyksella. Tutkimukseen osallistuminen vaatii segté mahdollisuuden kayttaa tietoko-
netta ja hetken aikaa vastata kysymyksiin. Kaildstaukset kasitellaan luottamukselli-

sesti ja nimettdmana. Nimenne ei siis tule esiimia opinnaytetydmme yhteydessa.

Olisimme erittain kiitollisia, jos loytaisimme jooktanne edes muutaman halukkaan

osallistumaan tutkimukseemme. Mikali mielenkiintertmerasi, ottakaa meihin rohkeas-
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ti yhteytta. Annamme teille mielellamme lisatiet@eesta ja yhteydenottonne ei vel-
voita teitd osallistumaan tutkimukseemme.

Yhteydenotot sahkopostiin: h9olsu00@students.damk.

Aurinkoisin kevatterveisin: Laura Ahola, Susan Kdinen, Jenna Loytynoja
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