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Tapausesimerkkina ylaraajaprotetisaatiota koskevan tyoohjeen
hyodyntaminen toimintaterapeutin tydssa

Suomi on jaettu viiteen hyvinvointialuee-
seen, joilla laaditaan paljon ty6ohjeita ja po-
tilasoppaita kuntoutustyéhon. Niitd ohjeita
jaetaan kuitenkin niukasti oman alueen ul-
kopuolelle. Hyvinvointialueiden s&hkdiset
ohjerekisterit ovat vain sisdisessd k&ytdssa.
Sisdisid sdahkoisid rekistereitd eivit voi hyo-
dyntia yhteisty6alueen (YTA) tyOntekijat tai
muut hyvinvointialueet. Yhteisesti hyodyn-
nettdvisti ohjeista olisi etua erityisesti mar-
ginaalisille potilasryhmille ja monimutkaisia
kuntoutuskeinoja vaativille potilaille (esi-
merkiksi yldraajan proteesikuntoutus tai pit-
kittynyttd kipua kokevien kuntoutus). Suo-
messa ei ole avointa yhteistd ohjerekisterii,
ja uudet ohjeet tallentuvat sisdisiin rekiste-
reihin tai hajanaisesti eri sijainteihin. Esi-
merkiksi Pohjois-Savon hyvinvointialueel-
la (PSHVA) on laadittu Suomessa tiettdvisti
ensimméiinen malli kivunhoidonketjusta, jo-
ka on nihtavilla Terveysportissa: Ladka-
rin tietokannat - Duodecim . Interaktiivinen
ylaraajaprotetisaatiotydohje (sisiltden teks-
tin lisdksi kuvia, videoita ja lisdohjeita) puo-
lestaan on tallennettu PSHVA:n verkkosi-
vuille: Yldraajan anomalia tai amputaatio ja
proteesit - Pohjois-Savo . Edelld mainituissa
on hyodynnetty kdytossd olleita kiytintei-
td sekd tutkimustietoa, ja ne ovat avoimesti
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saatavilla hoito- ja kuntoutusalan tyonteki-
joille. Seuraavassa esitelldéin tapausesimerk-
kind PSHVA:n tyoohjeen hyddyntdmisestd
yléraajaprotetisaatioprosessi.

Yldraajan protetisointiin voidaan
paatya synnynndisen raajapuutoksen
tai amputaation vuoksi

Suomessa syntyy vuosittain noin 30 lasta,
joilla on eriasteisia yldraajapuutoksia. Syn-
nynndisten yldraajapuutosten esiintyvyys
Suomessa on 5,25 10 000 vastasyntynyt-
td kohti. Noin viidelld niista lapsista puutos
on toispuoleinen ja poikittainen. Tavallisim-
pia ovat kyynérvarren tyvikolmanneksen ja
rannetason puutokset. (Koskimies ym. 2011.)

Kuva 1b.
Kosmeettinen proteesi.

Kuva Ta.
Rydmintdproteesi.



Vauvalle hankitulla ry6mintdproteesilla
(kuva 1a) on yhteys sddannollisempain pro-
teesin kiyttoom myohemmissd ikévaiheis-
sa (Huizing ym. 2010). Raajapuutoksella voi
olla negatiivisia vaikutuksia lapsen itsetun-
toon. TAma voi rajoittaa lapsen osallistumis-
ta sosiaalisiin tilanteisiin ja heikentdi lapsen
eliminlaatua. (Ylimdinen ym. 2010). Lap-
silla, jotka kéyttivdit toiminnallista protee-
sia sadannollisesti, todettiin toimintatavois-
sa ja kdytoksessd huomattavasti vihemmén
rajoittavia tekijoitd kuin niilld lapsilla, joille
proteesia oli sovitettu, mutta se ei ollut kiy-
tossa tai sitd ei ollut hankittu (Hermansson
ym. 2005).

Suositeltavaa olisi, ettd potilaan, jon-
ka raaja joudutaan amputoimaan, kuntou-
tuksesta vastaisi erikoistunut hoitotiimi ja
kuntoutustoimet aloitettaisiin ennen ampu-
taatiota, jos mahdollista. Kun akuutin tilan-
teen jalkeen asiakkaan toiminnalliset tarpeet
on arvioitu, voidaan kidynnistdd kuntoutus-
prosessi. (Zenie ym. 2013.) Proteesiklinikal-
la tapahtuvan yhteisvastaanoton perusteella
yldraajaan voidaan sovittaa joko staattinen
(kosmeettinen) (kuva 1b) tai dynaaminen
(mekaanisesti toimiva tai myoelektrinen
myo) proteesi.

1. Lahete
erikoissairaanhoitoon

2. Proteesin tarvearvio

Yldraajaproteeseja on Suomessa melko
vihin, ja eri hyvinvointialueilla protetisaa-
tioprosessit ja -hankintakdytdnteet saatta-
vat vaihdella. Tyontekijat kohtaavat harvoin
yldraajaproteesikuntoutujia, ja lisdksi yhte-
néiset kdytinteet ovat puuttuneet. Protokol-
la helpottaa proteesien hankintaprosessia ja
yhdenmukaistaa potilaiden hoitoa. Lisédksi
jarjestelmaillinen proteesiprosessi lisda poti-
laan kuntoutumismotivaatiota ja -potentiaa-
lia. (Miguelez ym. 2004.)

Yldaraajan protetisointiprosessi

Yliraaja-amputoitujen kuntoutus voidaan
jakaa neljddn vaiheeseen (Wise 2013): pro-
teesihankinnan arviointivastaanotto, pro-
teesin arviointijakso, proteesilla harjoitte-
lemisen jakso ja jatkokuntoutus. Kuvassa 2
kuvataan protetisointiprosessin vaiheita yk-
sityiskohtaisemmin.

1. Proteesihankinnan
arviointivastaanotto

Protetisoinnin suunnittelu kiaynnistyy lahet-
teella KYS Fysiatrian proteesipoliklinikal-
le. Proteesin hankinta-arvio tehdddn yhteis-

fysiatrian poliklinikalla

v

3a. Proteesin arviointi
toimintaterapiassa

3b. Yksikdtizen ja
ergonomisen
kehonkayton ohjaus

terapioissa ja toiminnan

4. Luovutetulla
proteesilla harjoittelua

kontrollointi

h
Prosessi paaityy ESH ssa

Seuranta
kotipaikkakunnalla

Kuva 2. Yldraajan protetisointiprosessin vaiheet.
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vastaanotolla, jossa potilaan vastaanotta-
vat fysiatri, apuvilineteknikko ja toiminta-
terapeutti. Vastaanotolla kartoitetaan kun-
toutujan tilanne ja edellytykset protetisoin-
nille. Proteesin valintaan vaikuttavat poti-
laan yleiskunto, kognitio, arjen toiminnal-
liset tavoitteet, ikd sekd yldraajan kitisyys.
Vastaanotolla tehdddn ammattilaisten ja
kuntoutujan (ja hénen ldheistensd) kesken
suunnitelma ja sovitaan kuntoutumisen pai-
nopiste. Jos proteesia ei hankita kiyddin
ohjauksessa yksikitisend tydskentelemistd
ja kehon kédytén ergonomiaa. Jos pdadytidin
hankkimaan proteesi, alkavat protokollan
mukaiset toimet.

2. Proteesin arviointijakso

Arviointijaksolle apuvélineteknikko valmis-
taa tai muokkaa sovitun koekéyttoproteesin.
Proteesin arviointikdynneilld sovitaan ko-
tona suoritettavat harjoitteet ja kéytinteet.
Kuntoutujan suoriutumista kontrolloidaan
standardoiduilla testeilld ja toiminnan ha-
vainnoinnilla. (Kuva 3.)

Myo-proteesin signaalien sidadoistd se-
ki sen mekaniikasta ja istuvuudesta huoleh-
tii apuvilineteknikko. Hin osallistuu yhteis-
vastaanottoihin proteesin arviointijaksolla.
Jakson aikana hankittavan proteesin malli
varmentuu. Arviointijakson jilkeen tehddin
paétds mahdollisen oman proteesin hankin-
nasta.

Kuva 3. Hienomotoriikan harjoittelua ja arvioin-
tia (Nine Hole Peg -testilld).
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3. Proteesilla harjoittelun jakso

Proteesinarviointijakson ja oman proteesin
valmistumisen jidlkeen proteesilla harjoitte-
lua on 3-5 kertaa. Toimintaterapiassa har-
joitellaan kaksikéatistd toimimista proteesin
rajoitteiden mukaan. Harjoittelussa opetel-
laan kehon ergonomista kiyttod ja edetdédn
proteesilla tehtivissa askareissa karkeamoto-
risista hienomotorisiin. (Kuva 4.) Jos kuntou-
tujan liikkumisessa ja kehon symmetrisessi
toiminnassa esiintyy haasteita, tyéryhméin
tulee mukaan fysioterapeutti. Harjoittelujak-
solla varmistetaan, ettd kuntoutuja omaksuu
proteesiyldraajan ja kehon ergonomisen kiy-
ton sekd kaksikidtisen turvallisen suoriutu-
misen. On normaalia, ettd apuvilineteknik-
ko tekee proteesiin sdit6ja harjoittelujakson
aikana.

a) korkin avaaminen

¢) tietokonepohjainen
harjoittelu

b) smoothien
valmistus

Kuva 4. Proteesin ja katisyyden harjoittelua.

Konkreettisen arjen toimissa tapahtuvan
harjoittelun lisdksi, voidaan kuntoutumises-
sa hyddyntdd myos teknologiaa. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd leikkisd konsepti
kuntoutuksessa voi lisdtd kuntoutujan sitou-
tumista, motivaatiota ja sinnikkyytta. Tieto-
konepohjaiset arviointimenetelmét ja pelit
toimivat myos yldraajakdtevyyden kehitty-
misessd ja seurannassa. (Hashim ym. 2021,
Prahm ym. 2016. Bressler ym. 2024.)



4. Jatkokuntoutus kotipaikkakunnalla

Edelsteinin ja kumppaneiden (2013) mukaan
protetisoinnin péditavoite on parantaa poti-
laan toimintakykyd hinen eldmintyyliinsa
sopivaksi. Proteesilla tydskentely on kuntou-
tujalle uutta ja erilaista. Proteesi vaikuttaa
aina kehosymmetrian lisdksi identiteettiin
ja psyykkisiin seikkoihin. (Prahm ym. 2016).
Joskus proteesin kdyton siirtiminen kotiar-
keen (paivikotiin, kouluun, harrasteisiin)
on haasteellista, jolloin kuntoutuja tarvit-
see enemmén tukea ja ohjattua harjoittelua.
Téalloin tehddin ldhete kotipaikkakunnan
aluesairaalaan tai perusterveydenhuoltoon
toiminta- ja/tai fysioterapiaan, psyykeen tu-
kemista unohtamatta (esimerkiksi ammatin
valinta-asiat ja amputaatiotapaukset). Ko-
tipaikkakunnalla tulee proteesikuntoutujal-
le laatia suunnitelma pitkdaikaisseurannas-
ta ja komponenttien huollosta. (Koskimies
ym. 2011). Mikili proteesia pitdd paivittda
tai hankkia uusi, tarvitaan uusi ldhete. Lap-
sen proteesiarvio on hyvé toteuttaa noin 24
kuukauden vilein. (Miguelez ym. 2006.)

Kehittamisehdotus ohjerekisterien
yhdistimisesta

Pystyisiko jo olemassa olevia ohjerekistere-
ja yhdistdmaén ja sitd kautta hyodyntdmaan
nykyistd paremmin? Talld hetkelld ohjeita
tdytyy hakea eri rekistereistd, ja jos sopivaa
ohjetta ei helposti 16ydy, on laadittava uu-
si. Osa ohjerekistereisti on teknisiltd ominai-
suuksiltaan vanhoja, joten voi olla haasteel-
lista saada esimerkiksi Terveysportin pohjaa
soveltumaan uusille digiohjeille. Terveysky-
ldssa ohjeet ovat muun tiedon seassa, jolloin
erillinen hakukone helpottaisi ohjeiden 16y-
tdmisessd. Yhteisen rekisterin perustaminen
ja yllapito vaatisi selvitystd. Vastauksia oli-
si haettava vihintddn hyvinvointialueiden
yhteistykumppaneiden (YT-alueiden) kes-
ken, jopa kansallisesti. Prosessiin tarvitta-
neen terveyden- ja sosiaalihuollon tydnte-
kijoiden sekid ICT- ja viestintdammattilaisten
lisdksi myos poliittista tahtoa. Kuntoutuk-
sen suuntaviivojen yhteensovittaminen ja
ohjeiden yhteinen hy6dyntidminen kansalli-
sella tasolla takaisivat sddnnénmukaisuutta

eri kuntoutumisprosesseihin. Lisdksi se ot-
taisi huomioon kiristyvét tyontekijaresurssit.
Kansallisessa ohjerekisterissd ohjeiden tuli-
si pohjautua tutkimusnéytt6on ja yhteisesti
hyviksi havaittuihin kdytinteisiin. Tama li-
sdisi hoidon ja kuntoutuksen tasalaatuisuut-
ta ja yhdenmukaisuutta. Pohdittavaksi jaa
sekin, kuinka eettistd on hyodyntia tekoélya
ohjeiden laadinnassa.

Sirpa Lind-Terava, toimintaterapeutti (amk),
Pohjois-Savon hyvinvointialue, KYS/fysiatria
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