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SYOPAPOTILAAN LYMFATURVOTUKSEN
HOITOKETJUN KEHITTAMINEN

- Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella

Syopapotilaille voi syodpahoitojen seurauksena ilmaantua lymfaturvotusta. Lymfaturvotus
alentaa potilaan toimintakykya ja heikentdd elaméanlaatua. Eniten lymfaturvotusta ilmenee
rintasy0pdad sairastavilla, mutta myods muillakin sydpaa sairastavilla riski on olemassa.
Lymfaturvotuksen ehkdaisy ja varhainen hoito ovat tarkeitd. Niilla on mahdollista vahentaa
lymfaturvotuksen aiheuttamia komplikaatioita ja parantaa potilaan elamanlaatua.

Lymfaturvotuksen hoito perustuu kompressiohoitoon, terapeuttisten harjoitteiden ohjaukseen ja
manuaaliseen lymfaterapiaan. Lymfaturvotuksen hoito  toteutuu  moniammatillisesti
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Satakunnassa lymfaturvotuksen
hoitokaytannot on todettu olevan vaihtelevia, ammattilaiset toivoivat hoitoketjun yhtenaistamista.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena ol kehittdd  Satakunnan alueellista
lymfaturvotuspotilaan hoitoketjua. Tavoitteena oli lisatéa potilaiden saaman hoidon laatua ja tasa-
arvoisuutta seka tehostaa toimintaa. Tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli tuottaa tietoa
perusterveydenhuollon  ammattilaisilta  heidan kokemuksistaan kaytossa  olevista
hoitokaytannoista. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa moniammatillisen yhteistyéverkoston
kehittamistarpeita. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina  (N=6) Satakunnan
perusterveydenhuollon yksikkéihin, joissa lymfaturvotuspotilaita hoidetaan. Tutkimusaineisto
analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella ammattilaiset kokivat tarvitsevat tietoa lymfaturvotuksen nykyisista
hoitokaytanndista, jotta voisivat toteuttaa hoitoa nayttéon perustuen. Potilaiden ohjaamista on
kehitettava. Potilastietojen kulku on turvattava. Kompressiohoidon toteuttamiseen ja tukihihan
mittaamiseen  toivottiin  ty6pajatyyppistd  koulutusta.  Yhteistydverkoston  kehittAmista
ammattilaisille pidettiin hyvéanad. Koulutetun lymfaterapeutin kuuluminen hoitotiimiin todettiin
parantavan koko yksikon toimintaa ja selkeyttavan toimintatapoja.

Projektin seurauksena kehittamistyd on kaynnistynyt Satakunnan sairaanhoitopiirissa

tutkimustulosten mukaan. Jatkossa on mahdollista laatia alueellinen lymfaturvotuksen
hoitoketju, joka on sahkdisesti saatavissa ja siten kaytettavissa potilastyén tukena.
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DEVELOPMENT OF THE CARE PATHWAY FOR
CANCER PATIENTS WITH LYMPHEDEMA

- in Satakunta Hospital District

In some cases, cancer treatment may lead to lymphedema in cancer patients. Lymphedema
lowers functional ability of the patients and weakens their quality of life. Most often lymphedema
occurs in breast cancer patients but also other cancer patients are at risk. The prevention and
early care of the lymphedema are important and they can help reduce the complications caused
by the lymphedema and to improve the patient's quality of life.

The treatment of lymphedema is based on compression care, instructed therapeutic exercises
and manual lymph therapy. The treatment of lymphedema is realised in multi-professional care
in special and primary health care. It has been stated the care practices of the lymphedema
vary in Satakunta, and according to the wishes of the health care professionals, the care path-
way should be unified.

The purpose of this development project was to develop the regional care pathway of the pa-
tients with lymphedema in Satakunta. The objective was to increase the quality and equality of
the patient care and make it more efficient. The aim of the study was to produce information on
care practices based on the experiences of the primary health care professionals. The objective
of the study was to identify the development needs of the multidisciplinary cooperation net-
works. The study was carried out as theme interviews (N=6) in Satakunta Hospital District’s
primary health care units providing treatment for the patients with lymphedema. The research
material was analysed with content analysis.

Based the study results, the health care professionals needed information about the present
care practices of the lymphedema, so that they could carry out evidence-based care. The pa-
tient education must be developed. The transference of patient records must be secured. More
education was hoped for the carrying out of the compression care and for the measurement of
the support sleeve. The development of the cooperation network of the professionals was con-
sidered good. Including of a trained lymph therapist as part of a care team, was considered to
improve the function of the whole unit and clarify the implementation of the care practices in the
unit. As an outcome of the project, the development has started in the hospital district of Sa-
takunta based on the results of the study. In the future it is possible to draw up the regional care
pathway of the lymphedema which is available electronically and thus available as support in
the patient work.

KEYWORDS:

Lymphedema, cancer patient, multi-professional, care pathway
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Endoteeli Verisuonien, imusuonien ja sydamen sisapintoja verhoava

ohut yhdenkertainen solukerros.

Erva Erityisvastuualue; jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjes-

tetéaan yli sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden eri-

tyisvastuualueiden eli ns. miljoonapiirin pohjalta.

Erysipelas (ruusu) A- tai G-ryhméaéan kuuluvan beetahemolyyttisen streptokokin

ja stafylokokin aiheuttama ihotulehdus. Lymfaturvotuksen

tavallinen komplikaatio, joka vahingoittaa edelleen imu-

suonistoa.

Kainaloevakuaatio Syopéaleikkauksessa tehtava kainalokuopan rasvakudoksen

ja imusolmukkeiden poistaminen.

Laskimoanastomoosi Yhdysaukko, yhteys; verisuonten vélinen luonnollinen tai tehty
yhdysaukko
Lymfaturvotus Imusuoniston vahingoittumisesta tai synnynnaisesta kehi-

tyshairiosta johtuva valkuaisainerikas turvotus.

Lymfedeema Kts. Lymfaturvotus

Mindfulness Tietoisuustaito, tietoinen lasndolo, hyvaksyva tietoinen las-

naolo; tarkoittaa tietoista lasndoloa ja tietoisuutta mielen

tuottamista kokemuksista ja tulkinnoista; mielen tyynnytta-

mista ja kehon omien kokemusten uteliasta ja hyvaksyvaa

havainnointia; oman olon kuuntelemista

Satshp Satakunnan sairaanhoitopiiri
TYKS Turun yliopistollinen sairaala

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Sy6pahoitojen seurauksena monelle potilaalle voi aiheutua oireita, joiden vaikutuksena
toiminta- ja tyokyky heikentyy seka elamanlaatu alenee. Osa oireista on palautuvia,
osa saattavat kroonistua. Syévan tehokkaaseen hoitoon kuuluu usein leikkauksen yh-
teydessa tehtdva imusolmukkeiden poisto. Lisaksi hoitoa voidaan tehostaa viela
imusolmukealueen sédehoidolla. Naiden seurauksena elimiston imuteiden nestekierto
saattaa hairiintya ja ilmaantua lymfaturvotusta eli lymfedeemaa. Eniten lymfaturvotusta
esiintyy rintasytpaa sairastavilla potilailla, myts melanooman ja gynekologisten sy6-

pien hoidot altistavat potilaan lymfaturvotukselle. (Saarikko ym. 2014, 135.)

Lymfaturvotuksen hoito perustuu kompressiohoitoon, terapeuttisten harjoitteiden oh-
jaukseen ja neuvontaan sekd manuaaliseen lymfaterapiaan. My6s ihon hoidon ja lii-
kunnan merkitysta tulee korostaa potilaan ohjauksessa. Nykyaan lymfaturvotusta voi-
daan yha useammin hoitaa myos erilaisin kirurgisin hoitotoimenpitein, kuten rasvaimul-
la. (Anttila ym. 2007, 15; Saarikko ym. 2014, 135.) Lymfaturvotuspotilaan hoitokaytén-
ndille ei ole laadittu valtakunnallista hoitosuosituksia, eri terveydenhuoltoyksikéissa

toimintaa ohjaavat paikallisesti sovitut ohjeistukset.

Lymfaturvotuspotilaan hoitoketju toimii Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella yli orga-
nisaatiorajojen, erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon yksikdissd. Lisaksi
hoitoketjuun kuuluvat kiintedsti myos yksityiset palveluntuottajat, joilta ostetaan lymfa-
terapiapalvelua joko maksusitoumuksella tai palvelusetelilla. Moniammatillisuus koros-
tuu hoitoketjun toiminnassa. Hoitokaytannot eri yksikoissa ovat vaihtelevia ja se aiheut-
taa epétietoisuutta sekd ammattilaisissa, etté potilaissa. Lisaksi on tullut esille uusia
lymfaturvotuksen riskitekijoitd, jotka ovat ylipaino ja liikkumattomuus (Saarikko ym.
2014, 135). Tamén vuoksi potilaan ohjauksen tarve on lisdéntynyt. Myos lymfaterapian
vaikuttavuuden arviointia tulisi jatkossa systemaattisemmin toteuttaa ja harkita kaytet-

tavia hoitomuotoja yksilollisemmin.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa Satakunnan alueellista lymfaturvo-
tuspotilaan hoitoketjua, joka toteutuu yli organisaatiorajojen suunnitelmallisesti, yksil6l-
lisesti toteutuvan hoito- ja kuntoutusprosessin mukaan. Kehittdmisprojektin tavoitteena
oli lisata lymfapotilaiden saaman hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta seka tehostaa toi-

mintaa.
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Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli tuottaa tietoa Satakun-
nassa toimivilta perusterveydenhuollon eri ammattilaisilta, jotka osallistuvat lymfaturvo-
tuspotilaan hoito- ja kuntoutustoimintaan. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa mo-
niammatillisen yhteistydn kehittamistarpeita erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-
huollossa. Tulosten avulla oli mahdollista kehittdd hoitoketjua yhtenaiseksi ja nayttdon

perustuvaan tietoon pohjautuvaksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA
TOTEUTUS

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja edellytykset

Nykyinen Satakunnan sairaanhoitopiirissa toimiva lymfaturvotuksen hoitoketju on muo-
toutunut vuosikymmenien kuluessa vahitellen. Kaytannot ovat muuttuneet ja eri am-
mattilaiset ovat niita toteuttaneet oman tyonsa ohessa. Kirjallista kuvausta maakunnal-
lisesta hoitoketjusta ei ole laadittu. Hoitoketjun moniammatillinen luonne on aiheuttanut
haasteita. Toiminta ulottuu yli organisaatiorajojen ja perusterveydenhuolloissa kaytan-

not vaihtelevat.

Lymfaturvotuspotilaita hoitavat ammattilaiset kokivat kehittdmisprojektin tarkeaksi.
Lymfaturvotuksen hoitokaytannét olivat muuttuneet ja kehittyneet. Kompressiotuottei-
den saanndllinen kayttd on nykyisen naytdn perusteella ensisijainen hoitomuoto.
Kompressiotuotteita tulisi vaikeimmissa tapauksissa kayttaa jopa ympari vuorokauden.
Manuaalisen lymfaterapian merkityksesta osana hoitoa oli epatietoisuutta, haluttiin sel-
keampia ohjeita, milloin terapia olisi perusteltua ja vaikuttavaa. Lisdantyvissa maarin
potilaita voidaan ohjata my6s plastiikkakirurgin arvioon joko rinnan rekonstruktion yh-

teydessa tehtavaan imusolmukesiirtoon tai rasvaimuun.

Syo6paleikkaustoiminta on muuttunut. Leikkauksen jalkeinen sairaalassaolo aika on
lyhentynyt, esimerkiksi rintasyopéaleikkauksen jélkeen potilaat kotiutuvat yha useammin
samana paivana. Laakarin vastaanottokaynteja on vahennetty, osittain ne on korvattu
hoitajakdynneilld. Solunsalpaajahoitojen toteutus on osittain siirtyméassa osaksi paiva-
sairaalatoimintaa. Potilaiden ohjauksen tarve tulee lisddntym&&n muutosten myota.
Potilaiden, joilla on kohonnut riski lymfaturvotuksen ilmaantumiselle, olisi saatava oh-
jausta lymfaturvotuksen ehkaisyyn ja hoitoon. Potilaan ohjauskaytantotja olisi kehitetta-

va ja turvattava riittdva informaatio oikea-aikaisesti.

Kansanelakelaitos (Kela) on tehnyt paatoksen poistaa lymfaterapian palveluvalikoimas-
taan vuoden 2019 alusta alkaen. Tutkimusten perusteella manuaalisen lymfaterapian
kuntoutuksellisesta vaikuttavuudesta ei ole nayttda. Lymfaterapia katsotaan kuuluvaksi
kuitenkin sairauden hoitoon. My@s talld muutoksella tulee olemaan vaikutusta lymfatur-

votuspotilaiden hoitokaytantoihin. (Stenfors 2017.)
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Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu nyt Lantiseen syOpakeskukseen, johon kuuluvat
myds Varsinais-Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Lantinen sydpakeskus koordinoi
syovan hoitoa erikoisvastuualueella (Erva) ja varmistaa, ettd syopaa sairastavan poti-
laan hoitokaytannét ja hoidon laatu ovat kaikille Lantisen syopékeskuksen potilaille
yhta hyvatasoista kotipaikkakunnasta riippumatta. Tama edellyttda yhteensovittamista
myds potilaiden lymfaterapiakéytanndissa. Sote- ja maakuntauudistuksen myoéta koko

maakunnassa pitéisi olla yhtendinen linja hoito- ja kuntoutuskaytannoissa.

Satakunnan keskussairaalan sydpatautien ja kuntoutuksen vastuualueiden ylilaakarit
hyvaksyivat kehittamisprojektin. Moniammatillinen yhteistydverkosto erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa koki kehittamistehtavan tarpeellisena, koska nykyi-

sen hoitoketjun toiminnassa oli paljon kehittdmistarpeita.

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittéa alueellista lymfaturvotuspotilaan hoitoket-
jua, joka toteutuu yli organisaatiorajojen suunnitelmallisesti, yksilollisesti toteutuvan

hoito- ja kuntoutusprosessin mukaan.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli lisata lymfapotilaiden saaman hoidon laatua ja tasa-

arvoisuutta seka tehostaa toimintaa.

2.3 Kohdeorganisaatio ja nykyinen lymfaturvotuksen hoitokaytanto

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja Sa-
takunnan noin 220 000 asukkaalle, yhteistydssa perusterveydenhuollon kans-
sa. Alueella toimii seitseman perusterveydenhuollon yksikkda. Satakunnan sairaanhoi-
topiirissad sybpapotilaita hoidetaan operatiivisesti, erilaisin laékehoidoin seka sadehoi-

dolla. Yhteistyota tehd&an tiiviisti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa.
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Taman kehittamisprojektin kohdeorganisaationa olivat Satakunnan sairaanhoitopiirin
eri yksikot, jotka osallistuvat lymfaturvotuspotilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Lymfatur-
votuspotilaan hoitoketjuun kuuluu monia eri vaiheita. Jokaisen potilaan hoidon tarve
arvioidaan yksilollisesti potilaan kokonaistilanne huomioiden. Lahes kaikki rintasytpa-
operaation lapikayneet potilaat tapaavat fysioterapeutin joko ennen sytpaleikkausta tai
sen jalkeen. Potilaat voivat osallistua fysioterapeutin ryhmaohjaukseen, myds yksiléoh-
jaus on mahdollinen. Potilaat saavat kirjallisen ohjeen leikkauksen jalkeisesta kuntou-
tuksesta, samalla heitd informoidaan lymfaturvotuksen lisdantyneesta riskista. Muiden
syOpaoperaatioiden jalkeen, esim. melanooma ja gynekologinen syopa, fysioterapeutin
tarve maaritellaan yksilollisesti.

Syo6paleikkauksen jalkeen potilaan hoito ja seuranta jatkuvat sydpaa hoitavassa yksi-
kossa. Yleisimmin lymfaturvotus ilmaantuu sydpéapotilaan seuranta-ajan kuluessa noin
1-3 vuotta leikkauksesta. Lymfaturvotus todetaan joko kontrollikdynnin yhteydessa tai
potilas hakeutuu ns. oirehoitajan tai laékarin vastaanotolle oireen ilmaantumisen seu-
rauksena. Jos potilaalla todetaan selkea lymfaturvotus, kaynnistetd&n yhdistelméalymfa-
terapia. Siihen kuuluu manuaalinen lymfaterapia, jonka osana kaytetddn hoidettavan
raajan kompressiosidontaa seka terapeuttisten harjoitteiden ja ihon hoidon ohjeistusta.
Potilaalle tilataan mittatilaustyéna kompressiotuote, tukihiha tai -sukka. Lymfaterapiaa
varten laaditaan Satakunnan sairaanhoitopiirin maksusitoumus palveluntuottajana toi-
mivalle lymfaterapeutille, Sairaanhoitopiirissa ei ole hoitavassa timissa omaa lymfate-
rapeuttia. Palveluntuottajana toimiva lymfaterapeutti laatii terapiapalautteen hoitojak-
son jalkeen ja sen perusteella arvioidaan jatkohoidon tarve. Jatkohoito toteutuu perus-
terveydenhuollossa, jatkohoitosuositus toimitetaan asian etenemiseksi perustervey-
denhuollon kuntoutustyéryhmalle tai ylilaékarille, riippuen kunnan toimintatavoista.
Lymfaturvotusta todetaan eniten Satakunnan keskussairaalassa sydpatautien yksikos-
sa ja naistentautien poliklinikalla. Nykyinen lymfaturvotuksen hoitokaytanté on kuvattu

litteessa 3.

Kuntien velvollisuutena on jarjestdd asukkaidensa laakinnallisen kuntoutuksen palvelut
osana kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa. Kun-
toutustydryhma on perusterveydenhuollon yksikoissa toimiva moniammatillinen ty6-
ryhma, joka ké&sittelee laékinnallisen kuntoutuksen asiakasasioita, mm. maksusitou-
mus- ja palvelusetelipyynt6ja terapioihin. Kuntoutustydryhmaan toimitetaan asiantunti-

ja-arvio potilaan tilanteesta, joka voi olla l&dkarin, terapeutin tai kuntoutusohjaajan laa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Tuomi



12

tima ja sen perusteella jatkoterapian tarve arvioidaan. Kuntoutustydryhméan toiminta-

kaytannot vaihtelevat eri kunnissa ja kuntayhtymissa.

Apuvalinekeskus toimii Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluiden asiantunti-
jana ja koordinoijana. Apuvdlinekeskus tuottaa erikoissairaanhoitoon kuuluvat apuvéli-
nepalvelut, lukuun ottamatta kuulon, nadn ja hengityksen apuvalineitd, jotka tuotetaan
omilla erikoisaloilla. Apuvalinekeskus tuottaa lisaksi erikseen sovitut palvelut alueelli-
seen toimintamalliin kuuluville kunnille. Yhteinen toimintakasikirja ja saatavuusperus-
teet ohjaavat apuvalinepalveluita apuvalinekeskukseen kuuluvissa kunnissa. Lymfatur-
votuspotilaalle mydnnetddn tdman toimintakasikirjan perusteella laakinnéalliset hoitosu-
kat, -sukkahousut, tukihihat ja tukihanskat. Kompressioluokan on oltava vahintaan 2,
jotta kompressiotuote voidaan myontaa laédkinnéllisena apuvalineena. Kompressiotuot-
teen uusintaa suositellaan noin puolen vuoden vélein perusterveydenhuollossa.
(Satshp 2014.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteuttaa keskitetysti erityisvastuualueen (Erva)
lansirannikon hoitotarvike- ja apuvalinehankinnat. Mukana hankinnoissa ovat Satakun-
nan ja Vaasan sairaanhoitopiirit sekd lahes kaikki Varsinais-Suomen, Satakunnan ja
osa Vaasan sairaanhoitopiirien alueella toimivista perusterveydenhuollon toimijoista.
Hankintaprosessi toteutuu keskitetysti VSSHP:n hankintatoimiston toimintana. (VSSHP
2017.)

Olen toiminut Satakunnan keskussairaalassa syopapotilaiden kuntoutusohjaajana vuo-
desta 2009 alkaen ja toimenkuvaani on kuulunut lymfaturvotuspotilaan hoitoketjun
koordinaattorina toimiminen. Hoitoketjun kehittdmistarve on tullut esille yhteistyékump-
paneiden taholta useasti. Yhteistyéverkosto koostuu lymfaturvotuksesta karsivista poti-
laista, kuntoutuksen ammattilaisista erikoissairaanhoidossa seka perusterveydenhuol-
lossa, palveluntuottajina toimivista lymfaterapeuteista sekd sydpaa hoitavista ammatti-
laisista eri yksikdissa. Uusien lymfaturvotuksen hoitokaytantdjen esiintulo koulutusten
ja julkaisujen kautta on lisannyt kiinnostusta kaytantdjen kehittamiseen omassa sai-

raanhoitopiirissa.

2.4 Projektiorganisaatio ja projektin eteneminen

Tama opinnaytetyo oli kehittamisprojekti, jonka projektip&allikkona toimin. Projekti on

kertaluonteinen hanke ja ajallisesti rajattu. Projektipaallikon rooliin kuuluu projektin
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yleinen johtaminen ja eteenpdin vieminen. Tehtavaan kuuluu myds projektisuunnitel-
man laatiminen ja vastuu projektin seurannasta ja sisaisesta arvioinnista. Tarpeen mu-
kaan on tehtdva muutosesitykset, mikali tavoitteeseen ei paasta suunnitelluilla toimin-
noilla. Projektipaallikkd vastaa myts henkildstohallinnasta sekd mahdollisista taloudel-
lisista asioista. Toimenkuvaan kuuluvat my6s raportointi ja tiedottaminen. Projektipaal-
likdn tukena toimii ohjausryhma seka projektiryhma, jotka perustetaan kehittamistehta-

van tarkeiden sidosryhmien asiantuntijoista. (Silfverberg 2005, 51.)

Ohjausryhméa koostui toimeksiantajan ja tilaajan edustajasta seka projektipaallikdsta.
Se hyvaksyi tehdyt suunnitelmat, valvoi seké tuki projektin etenemista seka vastasi
kokonaisonnistumisesta (Viirkorpi 2000, 29-30). Ohjausryhma kokoontui projektin aika-
na kaksi kertaa. Projektin ohjausryhma teki paatokset, mutta projektipaallikélla oli kay-
tanndssa suurin vaikutusmahdollisuus johtaa projektia hyvaan lopputulokseen. Ohjaus-

ryhmaan kuuluivat projektipdallikdn lisaksi opettajatuutori ja tydelamamentori.

\
* Kehittamisprojektin aihe, tarkoitus ja tavoitteet maaritelty
 Projektisuunnitelma hyvaksytty
/
\
¢ Ohjausryhman 1. kokoontuminen
* Toimeksiantosopimus allekirjoitettu
0 0
/
\
¢ Kehittdmisprojektista tiedottaminen projektiryhmalle
* Kehittamisprojektista tiedottaminen tutkimuksellisen osuuden kohdejoukolle
q o Tutkimuslupien hakeminen kohdejoukon organisaatiolta
06-0 0
/
\
¢ Aineiston keruu
08/28 ¢ Aineiston analyysi
0 018 /
\
 Projektiryhmé&n kokoontumisia/ Aineiston arviointia
B * Hoitokdytdntojen kehittamisprosessi kdynnistyy
04/2018 y,
\
o Tutkimustulosten ja johtopaatosten esittely ohjausryhmalle
¢ Hoitokaytdntojen kehittamisprosessi jatkuu
0 018 * Projektin loppuraportti ja tiedottaminen )

Kuva 1. Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulutus.
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Projektiryhma oli projektin varsinainen kehittamistyon toteuttava tydéryhma. Se toimi
projektipaallikon johdolla kehittamistydn suunnittelijana ja toteuttajana (Viirkorpi 2000,
27). Projektiryhma koostui keskeisista asiantuntijoista, toimijoiltaan se oli moniammatil-
linen. Ryhmaan kuuluivat laakarit kuntoutuksen ja sydpatautien vastuualueilta. Lisaksi
siihen kuului ylihoitaja, sydpasairaanhoitajia, osastonhoitajia, kuntoutussuunnittelija,
fysioterapeutteja ja hoitoketjujen suunnittelija. Projektiryhma kokoontui eri kokoonpa-
noilla kolme kertaa. Kuvassa 1 on kuvattu kehittdmisprojektin eteneminen ja aikataulu-

tus.

Kehittamisprojektin aluksi tehtiin myos kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla
hahmoteltiin opinnaytetydn aihepiirin kokonaisuutta ja kerattiin tietoa siitd, miten paljon
tutkimustietoa on olemassa moniammatillisesta lymfaturvotuspotilaan hoitoketjusta
seka millaisesta nékdkulmasta aihetta on tutkittu. Tama teoreettinen viitekehys on Kkir-
jallisuuskatsaus, jossa kuvataan opinnaytetytn kasitteellistd taustaa ja miten tekeilla
oleva ty0 liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi 2009, 121.) Teoreettinen
viitekehys on koottuna tassa raportissa kappaleessa 3.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Moniammatillinen yhteisty® lymfaturvotuspotilaan hoitoketjussa

Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan niitd kuntoutuksen toimenpiteita, jotka tarvi-
taan laaketieteellisesti todetun vamman tai sairauden aiheuttaman toimintakykyrajoit-
teen parantamiseksi, toimintakyvyn turvaamiseksi tai tukemiseksi. Kuntoutus voi olla
esimerkiksi neuvontaa tai ohjausta, erilaisia terapioita, apuvaliratkaisuja ja sopeutumis-
valmennusta. Liséksi siihen kuuluu kuntoutussuunnitelman laatiminen ja moniammatil-

linen yhteistyd eri kuntoutustahojen kesken. (THL 2017.)

Syo6papotilaan laékinnélliseen kuntoutukseen kuuluu neuvontaa, kuntoutustarvetta sel-
vittavia tutkimuksia, eri terapioita, kuntoutusjaksoja, apuvalinepalveluita sekd mahdolli-
suuden saada yksil6llista kuntoutusohjausta. Eri potilasryhmissa kuntoutuksen tarve on
vaihtelevaa. (Saarto 2013, 279.) Sydpapotilaan kuntoutuminen tulee alkaa jo hanen
sairastuessaan sydpaan, se on osa hanen hoitopolkua. Kuntoutuksen tarkoituksena on
sdilyttaa ja parantaa potilaan toiminta- ja tydkykya, arjesta selviamista ja elamanlaatua.
Jokaiselle syopapotilaalle kuuluu kuntoutus- ja tukipalvelut omien tarpeiden mukaan.
Sy6péapotilaan kuntoutus on laaja-alainen, monialaisista toimenpiteistd muodostuva,
moniammatillisesti toteutettava kokonaisuus. Sy®pépotilaan kuntoutus on prosessi,
joka perustuu oikeanaikaiseen moniammatilliseen yhteistython. Laakinnallinen kuntou-
tus perustuu syopapotilaan yksiléllisiin tarpeisiin. Siihen kuuluvat mm. eri terapiat ja
apuvalinepalvelut korjaamaan tai helpottamaan niitd haittoja, joita syOpasairaus tai -
hoidot ovat potilaalle aiheuttaneet. (Ahonen ym. 2017, 168-169.)

Moniammatillista ja monialaista yhteistyota pidetddn merkityksellisena ja perusedelly-
tyksena kaikessa kuntoutuksessa. Kuntoutus on yhteisty6ta. Hyvét kuntoutuskaytannot
mahdollistavat kuntoutujan sujuvan ja yksildllisen kuntoutusprosessin etenemisen. Sii-
hen edellytetddn eri organisaatioiden valistd, moniammatillista sek& osaavaa yhteistyo-
ta, kuntoutujan nakemyksen ja kokonaistilanteen ymmartamista, tiedonvalityksen jous-
tavuutta ja riittavan pitkda ohjausta, tukea seké seurantaa. Moniammatillinen kuntoutus
ei aina toteudu asiakaslahtoisesti ja tuloksellisesti. Monitoimijainen kuntoutusjéarjestel-
ma aiheuttaa ongelmia, jotka voivat esiintya kuntoutuksen vastuujaon, yhteistyon ja

koordinoinnin vaikeuksina. Kuntoutussuunnitelman laatimista laiminly6daan, kuntou-
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tuksen jatkuvuutta ei varmisteta. Moniammatillinen kuntoutus vaatii kehittamista ja uu-

distusta sosiaali- ja terveydenhuollon alueella. (Salminen & Rintanen 2014, 11-12.)

Sosiaali- ja terveysalalla on siirrytty yhd enemman tiimipohjaiseen asiantuntijatoimin-
taan. Tietotekniikkaa hyddynnetéa&n yhd enemman, tieto liikkuu nopeasti ja asiat etene-
vat yli organisaatiorajojen. Moniammatillisen toiminnan toteutuminen ideaalisesti on
kuitenkin todettu olevan ongelmallista. Haasteiksi osoittautuivat asiantuntijoiden roolit,
joissa esiintyy joustamattomuutta, koska uusissa yhteistyéverkostoissa asiantuntijan
asema saattaa olla aivan eri kuin entisessa tydyhteiséssa. Myds vastuukysymysten
maarittely koetaan hankalana, vastuurajojen ylitysten salliminen vaatii keskinaista luot-
tamusta eri asiantuntijoiden valilla, vastuu ymmarretddn yhteiseksi. Yhteisen tiedon
luomisen kaytannot seka tiimitydn ja vuorovaikutustaitojen oppiminen ovat myds mo-
niammatillisuuden ydinasioita. Tiimissa tydskennellessa asiantuntijalta vaaditaan taita-
van keskustelun ja dialogin taidot, on osattava esittdd omat mielipiteensa ymmarretta-
vasti, perustelemaan ne ja olla valmis myds kuuntelemaan toisia ndkodkantoja ratkaisu-
ja tehtdessa. Eri organisaatiot asettavat toimintakaytantdjen yhtenaistamiselle vaikeuk-
sia. Tietotekniikan kehittymisestd huolimatta kaytossa olevat eri ohjelmat eivat toimi
kesken&dan ja estavat siten potilaslahtdisen tyoskentelyn. (Isoherranen 2012, 153-157.)

Mertala (2011) paatyi hyvin samantyyppisiin paatelmiin tutkimuksessa, jossa selvitettiin
sairaaloiden ja terveyskeskusten valista yhteisty6td aikana, jolloin terveydenhuollon
palvelujarjestelmien uudistaminen ulottuu kaikkialle. Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon vélinen raja-aita on useasti koettu vaikeaksi ylittaa, kun yritetdan kehit-
taa palvelu- ja hoitoketjuja. Henkilostoltd vaaditaan jatkuvaa uusien kaytantdjen kayt-
téonottoa ja sopeutumista. Mahdollisuus toteuttaa omaa perustyétaan, eli potilaan hoi-
tamista, voi kdyda yha haastavammaksi. Organisaatiot, sairaalat ja terveyskeskukset
kytkeytyvat yhteen monin tavoin arjen kaytanndissa, lainsaadanndéllisesti julkisina jar-
jestelminéd sekd henkiloston yhteistydssa yhteisen potilaan hoitamisessa. Yhteistyolla
tarkoitetaan konkreettisia ja kaytanndllisia yhteistyon tilanteita, kuten kollegoiden ja eri
ammattilaisten valisia konsultaatioita, keskusteluja, kohtaamisia asiakkaiden kanssa,
neuvotteluita, koulutustilaisuuksia sekd seminaareja. Tutkimuksen mukaan kahden
organisaation erilaiset jarjestykset aiheuttavat katkoksia potilaiden hoitoon. Yllattavia
seurauksia ja ennustamattomia tilanteita potilaiden hoidossa aiheuttavat liikkuva infor-
maatio sekd niiden vaara tulkinta. Henkildstd asetetaan vastuuseen toimimattomista
rakenteista. NAma seikat ovat ristiriidassa dialogisen yhdessa tietamisen periaatteiden

kanssa. Dialoginen yhdessa tietdminen onnistuu parhaiten kollegiaalisessa toiminnas-
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sa, kun toisen tyota arvostetaan. Dialogin edellytyksind voidaan pitéda avoimuutta, luot-
tamusta, rohkeutta seka halua tehda ty6ta yhdesséa. Luottamus kohdistetaan kollegoi-
hin yli oman ammattiryhman ja organisaatioiden rajojen. Epaluottamus kohdistuu
kompleksisuuden tuottamiin epavarmuuksiin. Avoimuus helpottaa luopumaan reviirira-
joista. (Mertala 2011, 3, 16-17.)

Moniammatillisessa toiminnassa voidaan todeta olevan tekijoitd, jotka joko edistavat tai
estavat yhteistyon toteutumista. Hyva ammattitaito edistdda moniammatillista yhteistyo-
ta. Yhteistydbn onnistumiseksi tarvitaan konkreettista esimiesten tukea. Yhteistydval-
miuksia edistavat rohkeus, aktiivisuus, vuorovaikutus ja tyétoverin arvostaminen. Myds
yhdessa tekeminen ja tiimissa koettu tasavertaisuus sekd usko moniammatillisuuden
voimaan ja mahdollisuuteen edistavat yhteistyota. Tydskentelymallien samanlaisuus,
tydkokonaisuuksien tunteminen ja yhdessa suunnittelu edistavat tiimityon organisointia.
Moniammatillisen yhteistydn osaaminen kehittyy koulutuksen ja tydssa oppimisen avul-
la. Palaute on tarkedd samoin kuin yhdessa suunnittelu, liséksi tyokierto ja tutustumista
yhteistydkumppaneihin ja heidan tydhonsa edistavat moniammatillisen yhteistydn kehit-
tymistd. Osaamisen puute taas estdd moniammatillisen yhteistydbn onnistumista, sa-
moin kuin johdon riittdmaton tuki ja yhteistydmallien puute seka riittaméattdmat resurssit.
Epéaselva tiimin johtaminen haittaa moniammatillisen tiimitydn organisointia. (Lemstrom
2004, 36-42.)

Moniammatillinen yhteistyd toteutuu usein hoitoketjuna. Hoitoketju on tyokalu, jolla
maaritellaén terveydenhuollon eri toimijoiden tydjako ja yhteisty0 tietyn terveysongel-
man hoidossa. Hoitoketjut ovat hoidon hallinnan strategioita, jotka edistavat virallista
moniammatillista timity6td ja ammatillista keskustelua kullekin ammattilaiselle kuulu-
vasta roolista, vastuista ja tehtavistda. Hoitoketjussa kuvataan se prosessi, joka alkaa
potilaan palveluntarpeesta. Hoitoketjun tarkoituksena on varmistaa, ettd potilas saa
hyvaa hoitoa jarjestelmallisesti ja oikeanaikaisesti. (JBI-suositus 2010; Nordback ym.
2010, 1550.)

Hoitoketju alkaa yleisesti erikoissairaanhoidossa ja etenee perusterveydenhuoltoon,
jossa se saattaa jatkua pitkiakin aikoja. Hoitoketjua laadittaessa erikoissairaanhoidon
ammattilaisen osuus yleisesti korostuu tyéryhmassa, vaikka moniammatillisuutta pitaisi
huomioida ja perusterveydenhuollon ammattilaisen pitéisi olla mukana suunnittelemas-
sa hoitoketjua. Erityisesti tulee huomioida ketjun solmukohdat, jossa potilas siirtyy toi-

mijalta toiselle yli organisaatiorajojen. (Ketola ym. 2006,12.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Tuomi



18

Hoitosuosituksilla parannetaan hoidon laatua ja pyritdan ohjaamaan ladkarin kaytan-
non ty6ta. Niilla pyritdan myos vaikuttamaan terveydenhuollon kustannuksiin ohjaamal-
la potilaan etenemista hoitoketjussa ja terveydenhuollon resurssien optimaalista kayt-
toa. Tama edellyttdd tydnjaosta sopimista kunkin potilasryhman kohdalla. Alueellisia
hoitoketjuja luotaessa voidaan tuoda esiin jokaisen sairaanhoitopiirin erityispiirteita,
niihin perustuvia nakemyksia hoidon porrastuksesta eli tydnjaosta sekd toiminnasta
kaytannon potilastydssa. Hoitoketjujen tulee pohjautua laéketieteellisiltéa osin valtakun-

nallisiin hoitosuosituksiin. (Nuutinen, 2012.)

3.2 Lymfaturvotuksen hoitokéytannot syépéa sairastavalla

Suomessa sairastuu vuosittain rintasyopaan yli 5000 potilasta, Satakunnassa sairastuu
vuosittain noin 200 henkiloa (Syoparekisteri 2018). Rintasydvan hoidot altistavat poti-
lasta lymfaturvotukselle. Suurin osan syOpépotilaista, joilla lymfaturvotusta esiintyy,
ovat rintasyovan lapikayneita. Tieteellisesti tutkittua tietoa on saatavana eniten rinta-
syovan hoidoista aiheutuvasta lymfaturvotuksesta. Tassa kehittdmistydssa teoriaosuus
pohjautuu paaosin kyseiseen tietopohjaan. Myds muilla sydpapotilailla, esim. mela-
noomaa, gynekologisia syopia ja paan- ja kaulanalueen syopid sairastavilla, lymfatur-
votuksen riski on lisddntynyt, mutta potilasmaarét ovat kuitenkin selkeésti pienempia.
Lymfaturvotuksen ehkaisy ja hoitokaytannot ovat kuitenkin yhtenevaisia kaikilla sydpaa

sairastavilla, joten tdman kehittamistydn tuloksia voidaan hyddyntaa tasavertaisesti.

3.2.1 Lymfaturvotuksen ehkaisy

Lymfaturvotuksella tarkoitetaan jonkin kehonosan turpoamista elimistén imusuonijarjes-
telman hairion vuoksi. Lymfaturvotusta voi esiintyd alaraajoissa, ylaraajoissa, kasvoilla
ja vartalon alueella. On tarke&a tunnistaa lymfaturvotus mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, silla silloin hoidoilla on suurempi onnistumisen mahdollisuus. Lymfaturvotus
jaetaan primaariseen eli synnynnaiseen seka sekundaariseen eli hankittuun lymfatur-
votukseen. Sydvan hoidot, erityisesti kirurgia, imusolmukkeiden poisto ja sadehoito,

voivat aiheuttaa sekundaarista lymfaturvotusta. (Saarikko ym. 2014, 135.)

Lymfaturvotukselle ei ole laadittu yhtenaistd maaritelmaa. Lymfaturvotus on mahdollis-
ta todentaa tilavuusmittaus volumetrilla mitattuna ja erilaisilla kuvantamismenetelmilla,

kuten magneettikuvauksella. Useimmiten se diagnosoidaan edelleen potilaan subjektii-
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visten tuntemusten ja mittanauhamittauksen avulla. Mittanauhamittauksella alla kolmen
senttimetrin mittaeroa terveeseen raajaan pidetaan lievaasteisena lymfaturvotuksena,
kolmesta viiteen senttimetrin eroa kohtalaisena ja yli viiden senttimetri ero on vaikea.
Lymfaturvotus alentaa potilaan toiminta- ja tyokykya seka heikentdd elaménlaatua.
Lymfaturvotus on krooninen sairaus, hoitamattomana se etenee aiheuttaen rasvaku-
doksen muodostumista. Varhainen toteaminen ja ennaltaehkaisy ovat ensiarvoisen
tarkeaa. (Anttila ym. 2007, 17-18.)

Syo6papoatilaille, joille lymfaturvotuksen riski on lisdantynyt syépahoitojen myétéd, suosi-
tellaan fysio- tai lymfaterapeutin ohjauskayntia jo varhaisessa hoitopolun vaiheessa.
Raajan kuntouttaminen tulee aloittaa mahdollisimman varhain. Potilaan tulee saada
riittvasti tietoa ja ohjausta aktiiviseen itsehoitoon. Fyysinen harjoittelu ei lisaa turvotus-
ta. Potilaiden tulisi ymmartda kuntoutuksen merkityksen lymfaturvotuksen ennaltaeh-
kaisyssa. (Saarto 2013, 276.) Kainaloon kohdistuva leikkaus, erityisesti kainaloevaku-
aatio, on tarkein ylaraajaoireiden syy. Kainalon tai soliskuopan alueen sadehoito kaina-
lotyhjennyksen jalkeen johtaa lymfaturvotuksen riskin kaksinkertaistumiseen. Kroonis-
ten raajan turvotusoireiden ennaltaehkaisemiseksi fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta
taytyy aloittaa syopapotilaalla jo mieluiten ennen leikkausta. Ylaraajan liikeratojen sai-
lyttdmiseen téahtaavat harjoitukset aloitetaan nopeasti leikkauksen jalkeen. Potilas tar-
vitsee yksilollista ohjausta ja tietoa lymfaturvotuksen ennaltaehkaisyyn. (Leidenius ym.
2010,1220-1221; Zohra 2015, 4; McNeely ym. 2010, 3.)

Rintasyopaleikkauksen yhteydessa tehdaan nykyddn suoran kainalon imusolmukkei-
den poiston sijaan vartijaimusolmukebiopsia, joka on huomattavasti potilasta pitkaai-
kaisilta oireilta sadastdvampi menetelmé kainalon metastasoinnin poissulkemiseksi.
Kainalossa on vartijaimusolmukkeita yksi tai useampi ja ne voidaan tunnistaa merkkiai-
neita hyodyntadmalla. Patologi tutkii poistetut imusolmukkeet jo leikkauksen aikana ja
oletusarvona on, ettd jos kainalon vartijaimusolmukkeet ovat terveitd, myds muut
imusolmukkeet ovat terveitd, eikd kainalon tyhjennysta tarvita. Imusolmukebiopsia toi-
mii merkittdavana ennalta ehkdisevdnd menetelmana potilaan pitkaaikaisiin ylaraajan
vaivoihin, kipuun, tunnottomuusoireisiin ja lymfaturvotukseen. (R6nka 2004,53; Leide-
nius & Joensuu 2013, 606-607.)

Karki (2005) tutki vaitoskirjassaan rintasyopdaleikkauksen jalkeista fysioterapeutin poti-
lasohjausta, joka osoittautui olevan ristiriitaista ja potilaat eivat olleet ymmartaneet fyy-
sisten harjoitteiden merkitysta lymfaturvotuksen ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksen pe-

rusteella potilaiden ohjausta tulisi uudelleen suunnitella moniammatillisessa tyoryh-
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massa. Ohjauksen tulisi toteutua osana sydpapotilaan seurantaohjelmaa ja sita pitaisi
pdaivittda systemaattisesti viimeiseen nayttddn perustuvaan tietoon. Potilaan tulisi saa-
da yksiléllinen kuntoutustarpeen arvio, koska potilaiden kokemat rajoitteet ovat myos
hyvin yksiléllisia. Vain riittavan varhainen puuttuminen toimintahairidihin ja mahdollisiin
turvotusoireisiin edesauttaa sydpapotilaan tyd- ja toimintakyvyn yllapitdmista. Rinta-
syOpaleikatuille voidaan suositella terapeuttista harjoittelua, joka sisaltdd myos raajan
voimaharjoittelua. (Karki 2005, 57-58.) Asiantuntijaryhman tekeman nayttéén perustu-
van katsauksen mukaan rintasyopéaleikkauksen jalkeen aloitettu ylaraajan harjoittelu ei
lisda lymfaturvotuksen ilmaantumisen riskia, mutta harjoittelun ennaltaechkaisevéasta
vaikutuksesta tulokset olivat ristiriitaisia, silla vain osassa tuloksissa todettiin olevan
positiivista vaikutusta. (Stuiver ym. 2015, 3.)

Ylipaino on uusi, mutta nopeasti yleistyva lymfaturvotuksen osatekija. Painonhallintaan
motivoiminen on ndin ollen myds merkittava asia, joka pitda huomioida ennalta ehkai-
sevassa ohjauksessa. Joskus ylipaino voi olla turvotuksen ainoa etiologinen syy. Ras-
vakudos erittdd molekyylejd, jotka vaikuttavat imusuonten endoteeliin heikentden suon-
ten normaalia toimintakykyd. Kun raajan ihonalaisrasvan méaara lisdantyy, imuteiden
toiminta saattaa heikentyd. My0s toimenpiteisiin liittyvan lymfaturvotuksen riski on suu-
rentunut ylipainoisilla henkilgilla. Lisaksi ylipainolla on todettu olevan vaikutusta rinta-
syopépotilaiden kokemiin niskahartia-alueen kipuihin ja ylaraajan liikerajoitukset hait-
taavat ylipainoisia enemman. (Kéarki 2005, 58; Saarikko ym. 2014,135.)

Kanadalainen tutkijaryhma seurasi 137 rintasyopapotilasta sdanndllisesti ja kiinnostuk-
sen kohteena oli lymfaturvotuksen ilmaantuminen. Ensisijainen ja merkittdva yhteys
lymfaterapian ilmaantumiselle todettiin olevan potilaan kohonneella painoindeksilla
(BMI). Potilailla, joiden BMI oli yli 30 ja se merkitsee ylipainoa, todettiin selkeasti olevan
suurempi riski saada lymfaturvotusta kuin potilailla, joiden BMI oli alle 25, eli potilas ol
normaalipainoinen. Lymfaturvotus ilmaantui kahden vuoden kuluessa rintasyopéaleik-
kauksesta. Tutkimuksen perusteella suositellaan ottamaan asia huomioon potilaan
preoperatiivisessa eli ennen leikkausta toteutuvassa ohjauksessa ja motivoimaan poti-

lasta painonhallintaan. (Helyer ym. 2010.)

Lymfaturvotuksen varhainen toteaminen olisi tarke&a, jotta voitaisiin kaynnistaa asian-
mukainen hoito nopeasti. Sen avulla on mahdollista vahentaa lymfaturvotuksen aiheut-

tamia komplikaatioita ja parantaa potilaan elaménlaatua. (Lipponen 2016, 65.)
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3.2.2 Lymfaturvotuksen hoito

Sekundaarinen lymfaturvotus ilmenee yleisimmin sydvan hoitona kaytettavien imusol-
mukkeiden poiston ja/tai sddehoidon jalkeen. Se johtuu imuteiden tukkeumasta tai ah-
tautumasta. Rintasyopéapotilaille, joille on tehty kainaloevakuaatio, riski lymfaturvotuk-
sen ilmaantumiselle on 10-30%, myds vartijaimusolmukkeen poiston jalkeen 4-10 %:lle
kehittyy lymfaturvotus. Melanooman vuoksi tehtdva nivusten imusolmukkeiden poisto
voi aiheuttaa lymfaturvotusoireita 20—-64 %:lle potilaista. Gynekologisen syévan jalkei-
sen lymfaturvotuksen yleisyys on 1-47 %, heidé&n kohdallaan riski kasvaa, jos operatii-
visen hoidon yhteydessad on tehty nivus- ja lantionalueen imusolmukkeiden poisto.
(Saarikko ym. 2014,135; Lipponen 2016, 63.) Lymfaterapian ilmaantuminen vartalon eri
alueilla on kuvattu kuvassa 2.

Leg lymp!iéd”éma may
after treatment of canc

Kuva 2. Lymfaturvotuksen esiintyminen (Gubta & Moore 2018).
Lymfaturvotus todennetaan mittaamalla raajaparin tilavuuden tai ymparysmitan eroa.

Yleisesti kaytetyn maaritelman mukaan lymfaturvotusta on, kun turvonneen ylaraajan
tilavuus on suoralla volumetrilla mitattuna 10 prosenttia tai 200 millilitraa suurempi kuin
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terveessa raajassa. Suorassa volumetrissa raajan tilavuus mitataan upottamalla raaja
veteen ja mittaamalla syrjaytyneen veden tilavuus. Mittanauhamittaus on yleisin Suo-
messa kaytetty mittausmenetelméa ja siind on selkeasti maaritelty eri mittauskohdat,

joista raajan ymparysmitta otetaan. (Anttila ym. 2007, 17; Saarto 2013, 276.)

Lymfaturvotus on potilaalle krooninen sairaus. Sen hoitaminen tulisi oireiden ilmaantu-
essa aloittaa mahdollisimman pian. Hoitamattomana lymfaturvotus voi edetd huomat-
tavasti hankalammaksi ja enemman toimintakykya rajoittavaksi tilaksi. Oireiden etene-

misen vaiheet on kuvattu taulukossa 1. (Anttila ym. 2007, 18.)

Taulukko 1. Lymfaturvotuksen etenemisvaiheet.

Vaihe Kuvaus

I Palautuva turvotus. Turvotus on pehmeas, ja pittingia (kuopan jadminen
ihoon joksikin aikaa sormella painamisen jalkeen) voi esiintyd. Kohoasento
vahentaa turvotusta.

1l Eteneva, osittain palautumaton turvotus. Pittingia esiintyy. Kohoasento
vahentaa harvoin yksindaan turvotusta. Tilanteen edetessa kudos kovettuu
(fibrotisoituu) ja kuopan painaminen ihoon vaikeutuu. Infektioiden riski on
lisddantynyt.

I Elefantiaasi (raajan tilavuus on pysyvasti luonnottoman suuri). Ei pittingia.
Infektiot tavallisia. Raajassa on iho- ja sidekudosmuutoksia ja rasvakudok-
sen liikakasvua.

Lymfaturvotuksen hoitona kaytetdan fysioterapeuttisia menetelmia. Yleisimmin kaytetty
muoto on yhdistelmélymfaterapia, johon kuuluu manuaalinen lymfaterapia, kompres-
siohoito, terapeuttisten harjoitteiden ohjaus seka ohjausta ihon hoidosta seka liikunnan
merkityksesta. (Anttila ym. 2007, 15; Saarto 2013, 276.)

Lymfaterapian hoitomuotoina voidaan kayttdd myds laser-, sahko-, kylma-, lampo- ja
mikroaaltohoitoja, jotka kuitenkin ovat suhteellisen harvinaisia. Pitkélle edenneessa
lymfaturvotuksessa kudoksiin kertyy ylimaaraista rasvaa ja sidekudosta. Plastiikkaki-
rurgian toimesta ylimaaraistd kudosta voidaan poistaa rasvaimulla. Rasvaimu on teho-
kas hoitomuoto, mutta se vaatii potilasta sitoutumaan jatkuvaan kompressiotuotteen
kayttoon jatkossakin, muuten hydty menetetaan. Vaikeammissa tapauksissa on mabh-

dollista kayttdd operatiivista hoitoa, mikrovaskulaarista imusolmukesiirtoa tai imuteiden
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rekonstruktioita imutie-imutie- tai imutie-laskimoanastomoosien avulla lymfavirtauksen
palauttamiseksi. Leikkaustekniikoita kehitetaan jatkuvasti, tulevaisuudessa toivotaan
niiden auttavan yha useampaa lymfaturvotuspotilasta. Lymfaturvotukset kirurgiset hoi-
tovaihtoehdot on kuvattu kuvassa 3. (Saarto 2013, 276; Saarikko ym. 2014,138-139.)

ONGELMA1 ONGELMA 2 ONGELMA3
Ylimadrainen neste (kuoppa turvotus) | | Lymfaturvotukseen liittyva Toistuvat pehmytkudosinfektiot
1. Alna tehostetaan kompressiota! Y"!";m'"“' 't“""“’d“ 1. hon hoito Ja suojaus

Lymfaterapiakuuri? (O e nans) 2. Profylaktinen antibiootti
2. Voidaan harkita korjaavaa kirurgiaa, 1. Laihdutus! 3. Voidaan harkita imusolmukesiirtoa.
Jonka tavoitteena on parantaa neste- 2. Yoidaan harkita rasvaimua tal muita
kierto ja vahentaa kompeessiohoidon kudosta poistavia lefkkaustekniikoita,
tarvetta,

Kuva 3. Lymfaturvotuksen eri ilmentymien kirurgiset hoitovaihtoehdot (Saarikko ym.
2014,138).

Lymfaturvotuksen hoitona riittdvan tehokas, jatkuva kompressiohoito on kaiken hoidon
kulmakivi. Kompressiohoidolla tuotetaan raajaan ulkoista painetta kohtalaisen jousta-
mattomalla hihalla, sukalla tai sidoksella. Tarkoituksena on vahentad solun ulkoisen
nesteen muodostusta, estamalla imunesteen takaisinvirtausta seka pyrkimalla paran-
tamaan lihaspumppua. Kompressiohoito alentaa raajan laskimopainetta ja siten vahen-
taa kudosnesteen muodostumista, taman seurauksena lymfaturvotuksen lisaantyminen
estyy. Kompressiotuote kohottaa kudospainetta ja virtaus tehostuu laskimoissa ja imu-
suonissa. Lisdksi kovettunut turvotusalue pehmenee. Potilasta on motivoitava ajoissa
riittivan kompressiohoidon toteutukseen ja se vaatii vahvaa sitoutumista. Useasti lym-
faturvotuspotilaiden kompressiohoito on riittamaténté. Turvotusta ei kehity pitk&aaikai-
sessa seurannassakaan, jos lymfaturvotuspotilas on motivoitunut riittdvaan kompres-
siohoitoon. Kompressiotuote on tarkoitettu jatkuvaan kayttoon ja parhaiten hoito onnis-
tuu, jos tuotteita on kaytdssa tuplaten. Kompressiosukat ja -hihat kuluvat ja l6ystyvéat
nopeasti, elastisuus havida. Tekstiilit on uusittava 3—6 kuukauden vélein. (Preston ym.
2004, 3; Anttila ym. 2007, 18-19; Saarikko ym. 2014,138-139; Ezzo ym. 2015, 3-4;
Zohra 2015, 3.)
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Kompressiotuotteita on erilaisia. Kompressiosidokset koostuvat ihon suojaksi tulevista
sideharsoputkista, erilaisista sideharsoista ja pehmusteena toimivista vaahtomuovile-
vyistd sekd vaha-elastisista kompressiosidoksista. Lymfaterapeutti voi sitoa potilaan
raajan lymfaterapian paatteeksi talla sidoksella ja ndin saadaan terapian vaikutus sai-
lymaéan pidempaan. Kun turvotuksen méara on vakiintunut, voidaan potilaalle tilata
yksil6llisesti mitattu kompressiohiha, -hanska, tai -sukka. Kompressiotuote on apuvali-
ne, jossa on alhaalta yléspéin asteittain vaheneva lihaspumppua hyédyntava puristus.
(Anttila ym. 2007,19.) Laakinnallisen& kuntoutuksena toteutettavan manuaalisen lymfa-
terapian tukena ovat laékinndlliset hoitotuotteet, tukihihat, -sukat ja -hanskat. Kuntoutu-
jan on sitouduttava kayttamaan kompressiotuotteita saanndllisesti. Manuaalisen lymfa-
terapian maaraa voidaan vahentaa, mikali potilas ei huolehdi osaltaan hoidosta ladkin-
nallisilla hoitotuotteilla. (Porin perusturva 2015.)

Lymfaterapia on turvotuksen vahentamiseen ja lymfanesteen poistoon tarkoitettu fy-
sioterapian muoto. Hoidon tavoitteena on turvotuksen vahentaminen ja hallinta, jotta
muut liilkehoidot ja toiminnot ovat helpompia toteuttaa. Terapian avulla pyritdan paran-
tamaan potilaan toimintakyky&. Hoidossa voidaan tavoitella myos ihon kiristyksen ja
kivun lievittymista seké& pyrkia ehkaisemaan ihon rikkoutumista ja infektioita. (Vainion-

paaym. 2017.)

Manuaalinen lymfaterapia on lymfaterapeutin toteuttamaa hierontaa, jossa kaytetaan
hitaita, kevyita pydrittavia ja pumppaavia otteita alkaen vartalon terveilta alueilta. Tar-
koituksena on stimuloida imusuonijarjestelmaa. Hieronnalla pyritdan tuottamaan ulkoi-
nen paine lymfaturvotuksen poistamiseksi raajan alueelta. Manuaalisen ké&sittelyn ole-
tetaan lisddvan imusuoniston supistumiskykya ja olemassa olevien suoniston parem-
paa tayttymistd. Imunestevirtaus pyritddn uudelleenohjaamaan avoinna oleviin
ihonalaisiin imusuonistoihin ja mahdollisesti edistavan myos uusien imusuonten kehit-
tymistd. Kasittelyn jalkeen manuaalisen terapian vaikutusta pyritdan yllapitamaan
kompressiotuotteiden avulla. Manuaalisen lymfaterapian oletetaan olevan eniten hyo-
dyksi vartalon alueella olevaan turvotukseen, koska sita on vaikeampi hoitaa kompres-
siotuotteilla. (Anttila ym. 2007, 19-20; Arokoski ym. 2015, 398.) Manuaalinen lymfate-
rapia soveltuu parhaiten kuuriluontoiseen kaytté6n. Se parantaa imunestekiertoa vain
hetkellisesti ja sopii ndin ollen parhaiten kompressiohoidon litdnnéaishoidoksi. (Guerin,
2013; Saarikko ym. 2014,138; Ezzo ym. 2015, 3-4.)

Terapeuttisella harjoittelulla voidaan my6s merkittdvasti vaikuttaa lymfaturvotuksen

vahenemiseen tai ainakin estamaan sen lisdantymista. Liikkumattomuuden tiedetaan
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vahentavan imunesteen virtausta, joten likkumisella ja harjoittelulla voidaan saada
painvastainen vaikutus lymfaturvotukseen. Lymfaturvotuspotilaiden terapeuttinen har-
joittelu jaetaan neljgén ryhmaan: aktiiviset rytmiset liikkeet, aerobinen harjoittelu, voi-
ma- ja kestavyysharjoittelu seka liikkuvuusharjoitteet. Harjoitteita suositellaan tehtavan
paivittain. Harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta rintasydpéapotilaan elaménlaatuun.
(Anttila ym. 2007, 20; Arokoski ym. 2015, 398; Slade 2016, 1-3.)

Soimasuo (2008) on tutkinut tavoitteenasettelun toteutumista fysioterapeutin ohjaus-
kaynnilla. Haasteelliseksi koettiin tilanteet, joissa potilas oli passiivinen, moniongelmai-
nen, sulkeutunut tai potilas ei osannut vastata kysymyksiin. Potilaat, jotka olivat jo ai-
kaisemmin saaneet ohjausta, mutta eivat olleet kokeneet hy6tyneensa niista, eivatka
olleet motivoituneita ohjeita noudattamaan, koettiin myds haastaviksi. Jotta tavoitteen-
asettelu ja ohjaus toteutuivat onnistuneesti, potilaan piti olla tietoinen omasta ongel-
mastaan, olla aktiivinen ja motivoitunut itsehoitoon. Ohjaustilanteen asiasiséaltd koettiin
kovin laajaksi ja sen rajaaminen oli vaikeaa. Ohjaukseen siséltyi oireiden selittamista,
ohjeiden perustelemista, potilaan motivointia, tavoittamista ja kuuntelua. (Soimasuo
2008, 41.)

Onnistunut, laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia resursseja. Siihen tarvitaan riittavat
toimintamahdollisuudet, kuten oikea hoitohenkiléstdmitoitus, aika ja tilat seka hoitohen-
kildstbn ohjausvalmiudet. Potilaat tarvitsevat suullisen ohjauksen tueksi kirjallista oh-
jeistusta, jotta valtyttaisiin vaarinkasityksiltd. Kirjallisen ohjausmateriaalin pitdd vastata
potilaan tarpeisiin, potilaiden on vaikea tarkistaa asioiden ymmartamista ja muistamista
ilman ohjausmateriaalia. Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoi-
topolkua. Nykyaan potilaiden hoito painottuu polikliinisiin kaynteihin ja ohjauksen merki-
tys korostuu. Myds moniongelmaisuus on lisdantynyt ja se lisda ohjauksen merkitysta.
Ohjauksen laatua pitéda tarkastella, asettaa sen toteutumiselle kriteerit ja arvioida niiden
toteutumista. (K&éaridinen 2007, 119-123.)

Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa myds ryhmaohjauksella. Ryhmaohjauksella on
useita ulottuvuuksia, joilla voidaan vaikuttaa potilaan tilanteeseen. Tieto siita, ettd muil-
lakin on samanlaisia oireita, lisda potilaan ymmarrysta myés omasta tilanteesta. Koke-
muksia sairaudesta voidaan jakaa ja on helpottavaa huomata, ettd muutkin ovat koke-
neet samanlaisia ajatuksia ja tunteita. Ryhmatilanne antaa mahdollisuuden tunteiden
jakamiseen, vertaistuki mahdollistuu. Tieto lisdé&d oman tilanteen ymmartamista. Tietoi-
suus saattaa auttaa sairauden hyvaksymisessa ja sopeutumaan tilanteeseen. Tietoi-

suuden kautta motivaatio itsehoitoon lisdantyy. Aktiivisen itsehoidon avulla voidaan
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saada parempia tuloksia kokonaishoidossa. (Kyngds ym. 2007, 104; Holma 2008,
37,47.)

Turvonneen raajan sdanndllista ihon hoitoa on korostettava. 1ho vaatii rasvausta, terve
iho estdd infektioiden ilmaantumista. Ihovaurioiden valttdmista on korostettava. Potilai-
ta on informoitava myds infektioiden varhaisista oireista ja niiden hoidosta. (Anttila ym.
2007, 21; Haesler 2016, 2-4.) Lymfaturvotus altistaa potilaat ruusu eli erysipelas ihoin-
fektiolle. Infektio aiheuttaa yleisoireita kuumetta ja raajan kuumotusta, punoitusta ja
vaatii alkuun sairaalahoitoa. Toistuvat erysipelastilanteet voivat vaatia antibioottiesto-
ladkityksen. (Grenman & Leminen 2013, 654; Hannuksela-Svahn 2015.)

Kinesioteippaus on sensorinen teippaus, jota voidaan kayttda terapeuttisena tyovali-
neena kuntoutuksen yhteydessa. Kinesioteippauksella pyritadn tukemaan kehon omaa
paranemisprosessia. Sita kaytetdan myods osana lymfaturvotuksen hoitoa. Tutkimuk-
sessa se on todettu olevan tehokas rintasyovasta johtuvaan lymfaturvotukseen, mutta

se ei ole tehokkaampi kuin muut menetelmat. (Kasawara ym. 2018.)

Laakinnallinen kuntoutus perustuu syopapotilaan yksilollisiin tarpeisiin. Potilaalla on
oikeus saada tarvitsemaansa apua ja tukea sy6péasairauden ja -hoitojen aiheuttamiin
haittoihin. Sydpaan sairastuminen on vakava elamankriisi, jonka seurauksen psyko-
sosiaalisen tuen tarve on lisdantynyt. Sen avulla voidaan potilaan omia voimavaroja
lisata ja aktivoida sopeutumisprosessia. Lymfaturvotuspotilailla tiedon ja tuen tarve
lisaantynyt. Potilaiden tarpeet ovat yksil6llisid, toisilla sopeutumisprosessin kaynnisty-

minen vie aikaa ja tuen tarve on pitkdaikainen. (Ahonen ym. 2017, 169.)

Lymfaturvotus aiheuttaa potilaalle usein kipua ja haittaa pitkaikaisesti. Syovan sairas-
taneiden oireiden lieventamistd on tutkittu myds mindfulnessin ja muiden psykotera-
peuttisten menetelmien avulla. Tutkimuksissa on voitu todeta, ettd terapioista on saatu
apua toipumiseen ja sairauteen sopeutumiseen. SyOpdapotilaat ovat saaneet apua ki-
puun, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Terapiat eivat suoranaisesti vahenna
kipua, vaan ne auttavat potilasta sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen ja hyvak-

symaan siihen liittyvat uudet oireet ja haitat. (Johannsen ym. 2016, 3390-9.)

Manuaalisen lymfaterapian kayttdd sybpésairauden levinneessa vaiheessa on harkitta-
va aina yksildllisesti. Ensisijaisena hoitona ovat kompressiotuotteet, ihon hoito seka
potilaan kannustaminen toteuttamaan raajan terapeuttista harjoittelua mahdollisuuksien

ja voinnin mukaan. Hoitamattoman sytvan lisaksi lymfaterapian vasta-aiheina ovat
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akuutti yleistynyt infektio, raajan laskimotukos ja epéatasapainossa oleva sydamen va-
jaatoiminta. (Saarto 2013, 276; Arokoski ym. 2015, 397.)

3.2.3 Lymfaturvotuksen hoidon vaikuttavuuden arviointi

Terveys- ja sosiaalipalveluissa toimintoja kehitetdaan jatkuvasti taloudellisia tekijoita
huomioiden, saastéihin pyritddn kaikessa toiminnassa. Tama vaikuttaa myds paivittai-
siin hoito- ja kuntoutusratkaisuihin. Tieteellinen nayttdé on nostettu tarkeéksi vaikutta-
vuuden perusteeksi. Monia terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta ei kuitenkaan
viela voida perustella tieteelliseen ndyttéoén pohjautuviksi. Terveydenhuollon pééatok-
senteko perustuu edelleen useasti kokemukseen, kulttuuriin, paikalliseen kaytantdon ja
toimenpiteen kustannuksiin. Kuntoutus on monitieteellinen ala, se nojaa toiminnassaan
paitsi ladketieteelliseen, myods sosiaali-, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteelliseen tieta-
mykseen. Vaikka jalkimmaisiin tieteenaloihin liittyvaa tietoa pystytddn harvoin todenta-
maan luonnontieteellisin koeasetelmin, on myo6s niihin kuuluvien interventioiden vaikut-
tavuus tarkeda niin kuntoutujan kuin yhteiskunnan kannalta. Arkivaikuttavuuden la&ke-
tieteen viitekehysta tulisi myds hyddyntaa terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta ja
tasa-arvoisuutta edistettdessa. (Malmivaara & Pohjolainen 2015.)

Silvennoinen-Nuora (2010) totesi omassa tutkimuksessaan, ettd vaikuttavuuden arvi-
oinnin merkitys kasvaa terveydenhuollon niukkenevien resurssien vuoksi. Kaikille poti-
laille pitaisi olla tarjolla saman tasoista hoitoa ja kuntoutusta asuinpaikasta huolimatta.
Vaikuttavuuden arviointia ei pitdisi tehda pelkastdadn paaasiallisesta toimenpiteestd,
esimerkiksi leikkauksesta, vaan myds hoitoketjun muista toiminnoista pitaisi arvioida
tavoitteisiin padsemista seka niiden vaikutuksista potilaan toimintakykyyn ja arjessa
selviamiseen. Suositeltavaa on kirjata esiin terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioin-
nissa tavoitteet, mita ja minka tasoista vaikuttavuutta eri hoito- tai kuntoutustoiminnoilla
tavoitellaan. Mittareiden avulla pitdd pystyd osoittamaan saavutettiinko tavoitteet sek&
myds analysoimaan, mink& asteiset tavoitteet saavutettiin ja mitka asiat edistivat, esti-
vat tai vaikeuttivat tavoitteiden saavuttamista. Jokainen potilastapaus voitaisiin nain

arvioida yksilollisemmin. (Silvennoinen-Nuora 2010, 321-322.)

Lymfaterapian vaikuttavuutta voidaan arvioida potilaan toiminta- ja tyokyvyn mittaami-
sella. Sen arvioiminen on monitahoista. Turvonnut raaja voi vaikuttaa potilaan toiminta-
kyvyn useisiin osa-alueisiin. Namé& voidaan ryhmitella toimintakyvyn, toimintarajoittei-

den ja terveyden kansainvalisten luokituksen mukaan kolmeen paakohteeseen: ruumiin
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ja kehon toiminnot ja rakenteet; suoritukset; osallistuminen. Kun yhteen osa-alueeseen
ja sen tiettyyn toimintaan vaikutetaan interventiolla, saattaa vaikutuksia tulla myds mui-
hin osa-alueisiin. Vaikutukset ovat spesifisia ja kaksisuuntaisia, mutta eivat kuitenkaan
aina ennustettavia. Toimintakykyyn vaikuttavat myds yksiléon ja ymparistoon liittyvat
tekijat. Potilaan toimintakykya arvioitaessa tietoa tarvitaan kaikilta osa-alueilta luotetta-
villa mittareilla. Potilaan toimintakykya kartoitetaan terveyden kansainvalisen ICF-
luokituksen (ICF=International Classification of Functioning, Disability and Health) mu-
kaan. Fysioterapialla pyritddn vaikuttamaan kehon toimintojen ja rakenteiden lis&ksi
suoritukseen ja osallistumiseen liittyviin tekijoihin. Talldin tulee sairauden oireiden Ili-
saksi kartoitettua potilaan selvidminen arjessa ja tydssa. Ylaraajan turvotuksen vahe-
nemisen mittaaminen ja vertaaminen terveeseen raajaan toteutuu eri mittareita hyo-
dyntden. Yleisemmin kaytetty on mittanauha ja volumetri. Tutkimuskayttdon soveltuvat
luotettavat ja tarkat kuvantamismittarit kuten tietokonetomografia ja magneettitutkimus.
Mikali halutaan tehda luotettavaa ylaraajan turvotuksen arviointia, se edellyttda alkumit-
tausten tekemista jo ennen leikkausta, jolloin tiedetddn lahtékohtainen puoliero. Ela-
manlaatumittarit soveltuvat arvioimaan lymfaturvotuksen aiheuttamia muutoksia koe-

tussa elamanlaadussa. (Anttila ym. 2007, 22—-24.)

Lymfaterapian vaikuttavuuden arviointi on koettu haastavana, eri ammattilaisetkin ovat
eri mieltd lymfaterapiasta saadusta hyddystd. Rintasydvan vuonna 2002 laaditussa
Kaypa hoito- suosituksessa todettiin, ettéd lymfaturvotuksen hoitoon voidaan kayttaa
lymfaterapiaa, suositus ei kuitenkaan sisaltanyt tarkempia ohjeita lymfaterapia toiminta-
tavoista. Nyt kaytdssa oleva Rintasyoparyhman valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoi-
tosuositus 2015 (pdivitys tehty 7.11.2016) ei ota ollenkaan kantaa lymfaturvotuksen

hoitoon. (Anttila ym. 2007, 24, Suomen Rintasyoparyhma ry.)

Uskomushoidoilla tarkoitetaan sellaisia hoitomuotoja, joilla ei ole laaja-alaisesti tunnus-
tettua ladketieteellistd asemaa. Ne voivat olla taydentavia tai vaihtoehtoisia hoitoja eri
nakokulmista arvioiden. Hoitomuotoja yhdistaa se, etté hoitojen teho ei ole tieteellisesti
osoitettu. Laakariliiton tekeméan kartoituksen mukaan laékarien asenteet uskomushoito-
ja kohtaan ovat koventuneet ja nuoret l1aékarit ovat jonkin verran kriittisempia. Asenteita
myds lymfaterapiaan kartoitettin samassa kyselyssa. Lymfaterapiaan laakéarit suhtau-
tuivat suopeammin kuin henkiparannukseen ja homeopatiaan. Yli viidennes laakareista
oli valmis myds harkitsemaan laajempaa kayttta ja kaksi kolmesta hyvaksyi lymfatera-
pian kayton, mikali potilas koki siitd apua saavansa. Pieni osa (5/99) piti sit sairaiden
ihmisten pettdmisena. (Ruskoaho & Vuorenkoski, 2016, 2446—2447.)
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Kuntoutustarvetta maarittavat myos organisaatiossa laaditut ohjeistukset. TYKS erityis-
vastuualueen johtajaylilaakarin asettama tyéryhma on paivittdnyt kuntoutusohjeet koko
Lantisen alueen kayttéon. Kuntoutustarve jaetaan kolmeen tasoon: valttamaton, tar-

peellinen ja hyddyllinen, eri tasot kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Kuntoutustarpeen arvioinnin tasot.

Valttamattomat kuntoutuk-
sen tunnusmerkit:

Tarpeelliset kuntoutuksen
tunnusmerkit:

Muu kuntoutus voi olla hyo-
dyllista, jos kuntoutuja kokee
siita hyotya

IIman valttamatonta kuntou-
tusta kuntoutuja:

e joutuu mahdolliseen
valittdmaan tai valil-
liseen hengenvaa-
raan

e on merkittdvassa
vaarassa jaada vaike-
asti vajaakykyiseksi ja
apua tarvitsevaksi

e on merkittavassa ris-
kissa jaada karsi-
maan suuresti ela-
manlaatua heikenta-
vasta ongelmasta,
esim. krooninen kipu

Kuntoutuksen avulla voidaan:

e selvasti parantaa
kuntoutujan oma-
toimisuutta, itsenais-
ta selviytymista ja
tyokykya (= edistava
kuntoutus)

e estda tai merkittavas-
ti hidastaa kuntoutu-
jan toimintakyvyn
heikkenemista
(=yllapitava kuntou-
tus)

e Merkittavin ero tar-
peelliseen kuntoutuk-
seen on, ettei hyddyl-
linen kuntoutus oleel-
lisesti edista toiminta-
ja tyokykya, eika esta
tai hidasta toiminta-
kyvyn heikkenemista.

e  Muu hyoédyllinen kun-
toutus jaa paaosin
kuntoutujan itsensa
maksettavaksi

e SV3F-ldhete on mah-
dollinen

Rajanveto hyoddyllisen ja tarpeellisen kuntoutuksen valilla on keskeinen. Nakokulma
asiaan on usein subjektiivinen niin potilaalla, terapeutilla kuin laakarillakin. Hyodyllisen
tason kuntoutus voi olla kuntoutujan kannalta negatiivinen, kun toimintakyvyn tason
kehitys on pysahtynyt ja kuntoutuja/potilas (tai terapeutti) on kehittanyt riippuvuuden.
Talloin voi kayda niin, ettei kuntoutuja ota riittdvaa vastuuta omasta kuntoutumisestaan.
Kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa korostetaan ajoittain mielialaan kohdistuvia positii-
visia vaikutuksia. Useasti ndin onkin, mutta mielenterveyttéd ei ole perusteltua hoitaa
naista lahtokohdista, vaan potilas tulee ohjata asianmukaiseen hoitoon, jolloin terapiat
maaritellddn asianomaisesta lahtokohdasta. Kuntoutuksen tarvetta pitaa arvioida ob-

jektiivisesti ja kaytdssa pitaisi olla yhtenaiset mittarit. (Tenovuo ym. 2016.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista,
kokemuksellista kaytadnnon tietoa Satakunnassa toimivilta perusterveydenhuollon eri

ammattilaisilta, jotka osallistuvat lymfaturvotuspotilaan hoito- ja kuntoutustoimintaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa perusterveydenhuollon nykyisia lymfaturvotuspo-
tilaan hoito- ja kuntoutuskaytantoja seka tunnistaa moniammatillisen yhteistyén kehit-
tamistarvetta. Tata tietoa hyddynnetddn lymfaturvotuspotilaan hoitoketjua kehitettdes-

sa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten lymfaturvotuspotilaan hoitoketju toteutuu perusterveydenhuollossa?
2. Miten erikoissairaanhoidossa pitaisi kehittéda lymfaturvotuspotilaan hoitokaytant6ja?

3. Miten moniammatillinen yhteistyd toteutuu lymfaturvotuspotilaan hoitoketjussa?

4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto keréttiin Satakunnan perusterveydenhuollossa
toimivilta laakinnallisen kuntoutuksen eri ammattilaisilta. Haastattelut toteutuivat ryh-
mahaastatteluina ja rynméan kokoonpano vaihteli eri yksikoissa. Suurinta ammattiryh-
maa edustivat fysioterapeutit, joita oli yhteensa 15. Osa fysioterapeuteista toimi myos
yksikdn esimiehena tai vastuutehtavissd. Haastatteluihin osallistui kolme lymfatera-

peuttia, jotka toimivat kahdessa yksikdssa. Kahdessa haastattelussa oli mukana kun-
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toutuksesta vastaava laakari. Liséksi haastatteluissa oli mukana toimintaterapeutti,
kaksi kuntoutusohjaajaa seka kaksi opiskelijaa, joista toinen fysioterapian ja toinen
kuntoutusohjauksen alueelta. Ryhman koot vaihtelivat osallistujien mukaan 1-6 ammat-
tilaiseen. Satakunnassa on seitseman perusterveydenhuollon yksikkda, joille kaikille
tarjottiin mahdollisuutta osallistua tutkimukseen ja kuudessa yksikdssa haastattelu to-

teutui.

4.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelména oli haastattelu, joka toteutui ryhma-
haastatteluna. Ryhmahaastattelu oli kayttokelpoinen menetelmana tassa opinnayte-
tyossa, koska sen lahtokohtana on mahdollistaa vuorovaikutus ja keskustelun aikaan-
saaminen haastateltavien kesken. Ryhméhaastattelun avulla on mahdollista selvittda
haastateltavien yhteinen kanta tutkittavana olevaan asiaan ja sen avulla saadaan no-
peammin tietoa usealta vastaajalta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 223—-224; Hirsjarvi &
Hurme 2011.)

Haastattelu on yleinen aineistonkeruumenetelma monilla eri aloilla. Tutkimushaastatte-
lu toimii tarke&nd osana tiedon tuottamisen prosessia. Tutkimushaastatteluja on useis-
ta eri lajeja. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on niistéa tunnetuimpia.
Siind edetdan keskeisten ja etukateen maariteltyjen teemojen varassa. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 9-11.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, teemat nousivat

tutkimuksen teoriataustasta seka yhteistyoverkoston esille ottamien asioiden mukaan.

Teemahaastattelua kaytettdessa suunnitteluvaineen tarkeimpia tehtavia on haastattelu-
teemojen suunnittelu. Teemahaastattelussa aihepiiri maaritellaén etukateen. Haastatte-
lurunkona ei kéaytetd yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-alueluetteloa.
Teema-alueet edustavat tutkittavan asian teoreettisten paakasitteiden spesifioituja ala-
kasitteitd. Ne ovat yksityiskohtaisempia kuin tutkimusongelmat. Teema-alueluettelo
toimii haastattelutilanteessa haastattelijan muistilistana ja ohjaa keskustelun kulkua.
Haastattelutilanteessa teema-alueet tarkennetaan kysymyksilla ja tarkentajana voi toi-
mia my0s haastattelijan lisdksi tutkittava. Teema-alueiden pohjalta keskustelua voidaan
syventaa niin pitkalle kuin tutkimusintressit mahdollistavat ja haastateltavien edellytyk-
set ja kiinnostus sallivat. Avoin tulkinta antaa haastattelijalle mahdollisuuden tehda yk-
sil6llisid tulkintoja, mutta haastattelijan ei pida persoonallaan vaikuttaa haastateltavien
vastauksiin. (Eskola & Suoranta 2005, 225; Hirsjarvi & Hurme 2011, 65-67.) Tassa
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tutkimuksessa teema-alueet méaariteltiin tutkimustehtdvien mukaan. Teemahaastattelu-
rungon laadin itsenaisesti. Testasin haastattelurungon toimivuutta asian tuntevalla sai-
raanhoitopiirin sairaanhoitajalla ja fysioterapeutilla. Haastattelutilanteessa otettiin esiin
konkreettisia asioita kysymysten muodossa, jolloin haastateltavat osasivat arvioida
kaytantdja oman yksikon toiminnan kannalta. Eri yksikdissa teema-alueiden painotuk-
set vaihtelivat ja keskustelut etenivéat erilaisesti. Haastattelijana pyrin edistamaéan avoi-

muutta ja antamaan kaikille mahdollisuuden tulla kuulluksi.

Soveltavan tutkimuksen kohderyhman valinnassa on otettava huomioon, mika on tut-
kimuksen sisaltd, mita halutaan tietdd. On mielekasta valita haastateltavat tutkittavan
asiaa koskevan asiantuntijuuden perusteella. Haastateltavien maara on riippuvainen
tutkimuksen tarkoituksesta. Teemahaastattelussa haastateltavien maéara voi olla melko
pieni. (Metsamuuronen 2006, 115; Hirsjarvi & Hurme 2011, 58; Vilkka 2015, 135-136.)
Tassa tutkimuksessa haastateltavien maara vaihteli. Yhdessa yksikdssa haastatteluun
osallistui vain yksi edustaja, joka oli yksikdn vastaava fysioterapeutti ja eniten koke-
musta lymfaturvotuspotilaista. Muissa yksikoissé haastatteluihin osallistui 3-6 ammatti-
laista. Asiantuntijuutta oli ryhmissa paljon ja se edisti haastattelujen onnistumista.

Haastattelua ohjaavat eettiset ohjeistukset. Haastattelussa on huomioitava haastatelta-
van oikeudet. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimus voidaan aina
keskeyttdd. Haastateltaville pitdd antaa riittéavasti tietoa tutkimuksesta. Haastattelun
nauhoittamisesta on informoitava ennen tutkimukseen osallistumista. Tutkimukseen
osallistuvan anonymiteetti on turvattava ja tutkittavalle on kerrottava, miten tutkimusai-
neistoa kaytetdan ja missa se sdilytetdan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 101-102; Kuula
2011, 106-109.) Informoin haastatteluihin osallistuvia ammattilaisia vapaaehtoisuudes-
ta sekd haastattelujen nauhoituksesta erikseen laaditulla tutkimuksen saatekirjeelld,
joka toimitettiin yksikkdihin etukéteen. Tietoisen suostumuslomakkeen haastateltavat
allekirjoittivat ennen haastattelun toteuttamista. Haastattelunauhoitteet ja suostumus-
lomakkeet sailytettiin tydhuoneeni lukollisessa kaapissa projektin ajan. Projektin paat-
tyessa ne havitettiin. Teemahaastattelurunko ja tutkimuksen saatekirje haastateltavalle

on kuvattu liitteessa 1.
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4.4 Tutkimuksen toteutus

Toukokuussa 2017 tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja tutkimuksen toimeksiantosopi-
mus allekirjoitettiin. Informoin séhkodpostilla Satakunnan perusterveydenhuollon yksi-
koiden (7) esimiehid ja tiedustelin heiddn halua osallistua kehittdmisprojektiin. Tutki-
mustiedote (liite 2) toimitettiin sdhkodpostin liitteend. Kaikkiin yksikkoihin laadin oman
tutkimuslupahakemuksen. Tutkimuslupakaytannoét olivat vaihtelevia eri yksikoissa. Tut-
kimuslupien eteneminen vei aikaa, koska kesaaikaan paatoksen tekijat ja asiapaperei-
den allekirjoittajat olivat vuosilomalla. Myontavan vastauksen tutkimuslupaan sain jo-

kaisesta yksikosta.

Teemahaastattelut toteutuivat perusterveydenhuollon yksikoissa aikavalilla 08/2017—-
01/2018. Haastattelujen aikataulun sopiminen osoittautui haastavaksi. Usean ammatti-
laisen aikataulujen yhteensovittaminen vaati jarjestelyja. Osassa yksikoita palaveri jar-
jestettiin kuntoutustydryhman kokoontumisen yhteyteen, jolloin kaikki asianosaiset oli-
vat jo valmiina paikalla. Teemahaastatteluja toteutui yhteensa kuusi kappaletta, Porin
Perusturvakeskuksessa, Rauman paaterveysasemalla, Huittisten terveyskeskuksessa,
Euran sote-keskuksessa, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméassa ja Poh-

jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa.

4.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analysointitapaa pitaa jo miettia aineistoa keratessa. Laadulli-
sen aineiston analyysissa on useita tapoja edeta, standardoituja tekniikoita on vahan.
Laadullisen aineiston analyysissa on kysymys aineiston jarjestamisesta sellaiseen
muotoon, ettd sitd on mahdollista eritella vastausten etsimiseksi tutkimusongelmiin.
Sisélldnanalyysia voi tehdd muun muassa teemoittelemalla, luokittelemalla ja tyypitte-
lemalla. (Eskola & Suoranta 2005, 225; Hirsjarvi & Hurme 2011, 136.)

Tassa tutkimuksessa analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Alkuun haas-
tattelut litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin sanasta sanaan. Haastatteluista tuli runsaasti
kirjoitettua materiaalia. Litteroitu teksti kaytiin lapi useita kertoja haastattelu kerrallaan.
Tallennettu laadullinen tutkimus on tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasa-

naisesti eli litteroida (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Taman jalkeen alkuperaisilmaisut taulu-
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koitiin teemahaastattelurungossa maariteltyjen teema-alueiden mukaan. Seuraavassa

vaiheessa alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli redusoitiin seka listatiin (Tuomi & Sarajarvi

2018, 122-124). Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki pelkistamisesta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Potilas ei aina halua sita kuulla (ennal-
taehkaisyohjeita), kun he on saanut
asiaa setvia puoli vuotta, vuoden niin

ehka on vastaanottavaisempia.

Potilailla ei ole riittavasti tietoa lym-
faturvotuksen ehkaisysta ja sen ko-

konaishoidosta.

Ehkéa jos se olis kirjallisena se ohje-

lappu, niin siihen vois mydhemmin

Kirjallista tietoa lymfaturvotuksesta ja

sen riskista ei ole potilaalla riittavasti.

palata ja lukea, koska siind menee

ihan varmasti paljon asioita ohi.

Pelkistetyt ilmaisut listattiin allekkain. Samaa ilmiétd kuvaavat ilmaukset yhdistettiin
omiksi ryhmiksi eli klusteroitiin. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin nain ala-
luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.) Klusteroinnista eli aineiston ryhmittelysta

on esitetty esimerkki kuvassa 4.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Ohjauksen ajankohta ei toteudu

oikeanaikaisesti.

Manuaalisen lymfaterapian merkitys

korostuu hoitomuotona. Potilasohjauksen kehittdminen

Potilailla ei ole riittavasti tietoa
lymfaturvotuksen kokonaishoidosta ja
sen ehkdisysta.

Kirjallista tietoa lymfaturvotuksesta ja
sen riskista ei ole potilaalla riittavasti.

Kuva 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.
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Naiden luokittelujen seurauksena aineistosta saatiin esille selkeét, konkreettiset kehit-
tamistarpeet. Osa esille tulleista kehittamistarpeista oli jo tiedossa olevia, joihin haettiin
vahvistusta tutkimuksen avulla. Lisaksi esille tuli uusia kehittdmistarpeita ja naiden

huomioiminen kehittamisprojektissa oli merkityksellista ja tarkeaa.

Teemahaastattelulla keratty aineisto soveltui hyvin analysoitavaksi sisallénanalyysilla.
Teemoittelun avulla tarkasteltiin analyysivaiheessa sellaisia aineistosta nousevia piirtei-
ta, jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Lisaksi esille tuli myds muita uusia tee-
moja. Analyysissa pyrittiin etsiméan eroja ja yhtalaisyyksia vastauksista seka kiinnite-
taan huomio myo6s poikkeustapauksiin. Tarkoituksena oli havaita puheen tarkoitukselli-
sia ja ei-tarkoituksellisia merkityksia. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 155, 173.) Aineisto oli
runsas, mutta haastateltavat toivat esiin padosin samoja asioita, vaikka yksikdiden hoi-
tokaytannoissa olikin eroja. Lymfaturvotuspotilaan kohtaamisessa koettiin olevan hyvin

samankaltaisia haasteita paikkakunnasta riippumatta.

Sisallbnanalyysin tavoitteena oli kuvata tutkimusmateriaali tiivistetyssa, pelkistetyssa ja
yleisessa muodossa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Aineistolahtoisessa tutkimusta tehtdessa tutkimuksen péaépaino on hankitussa aineis-
tossa. Talléin puhutaan induktiivisuudesta, joka tarkoittaa etenemista yksittaisista ha-
vainnoista yleisempiin vaitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110.) Tutkimustulokset
esitettiin aineistonanalyysin kautta esille tulleiden kokonaisuuksien mukaan, vaikka ne
eivat vastanneet suoraan tutkimuskysymyksiin. Kun tutkimustulokset yhdistettiin teoria-
osuuteen, saatiin vastaukset myds tutkimuskysymyksiin ja konkreettiset ehdotukset

hoitoketjun kehittamiselle.

Analysoinnin aikana samanaikaisesti toteutui viimeinen ryhmahaastattelu. Selkeasti oli
todettavissa, etta haastattelun aineisto toisti jo itsedan. Talldin voidaan puhua saturaa-
tiosta eli kylladntymisesta, jolloin voidaan todeta, ettd aineistoa on jo riittAvasti saatu

taman tutkimusongelman ratkaisemiseksi (Tuomi & Sarajérvi 2018, 99-100).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Perusterveydenhuollon lymfaturvotuksen hoitokaytannot

Tutkimukseen osallistui kuusi perusterveydenhuollon yksikkéa Satakunnan alueelta.
Lymfaturvotuksen hoitokaytannét voitiin jakaa kahteen toimintamalliin. Toinen toimin-
tamalli oli kaytdssa kahdessa yksikdssa. Naissa yksikoissa koulutettu lymfaterapeutti
toimi osana moniammatillista tiimid. Lymfaterapeutti arvioi potilaan kuntoutustarvetta ja
laatii suosituksen, joka kasitelladn kuntoutustydryhmassa. Potilaat ohjautuvat arvioon
paaosin erikoissairaanhoidosta tulleen jatkohoitosuosituksen tai ladkarin lahetteen pe-
rusteella. Tarpeen mukaan lymfaterapeutti toteuttaa potilaalla manuaalisen lymfatera-
pia arviojakson. Lymfaterapeutin ammattitaitoa hydédynnetaan myos kompressiotuottei-
den mittauksessa ja valinnassa seka potilaan ohjauksessa. Hoitokaytannot ovat selke-
at, niistd on laadittu palvelujen kuvaus. Tieto kulkee ongelmitta. Molemmissa yksikdis-
sa koetaan nykyiset kaytannot hyviksi ja potilaiden hoito pohjautuu hoitosuosituksiin ja
ovat yhdenvertaista.

"Kun saatiin koulutettu lymfaterapeutti, niin sen jalkeen se on ollu ihan hieno asia. Eihédn

tasta tulis mitdan jossei meilla olis omia osaajia.”

"Ma oon tietyl taval tyytyvainen, ettd meilla saatiin aikaseks se hoito kuvio. Siita tehtiin
sillon muutama vuosi sitten selvat savelet. Se oli ennen kans vaha semmosta vapaata, et

vaha tehtii millai tehtiin.”

Lopuissa neljassa tutkimukseen osallistuvassa yksikdssa ei ollut omaa koulutettua lym-
faterapeuttia osana kuntoutustiimia. Yksityisesti toimiva palveluntuottaja toteuttaa lym-
faterapian ja arvioi jatkokuntoutustarpeen seka laatii jatkohoitosuosituksen kuntoutus-
tyéryhmalle. He myd6s huolehtivat yleisesti kompressiotuotteen mittauksesta ja potilaan
ohjauksesta. Osa kompressiotuotteista uusitaan terveyskeskuksen fysioterapeutin toi-
mesta ja varsinkin tukihinan mittaus koetiin haastavana. Kahdessa yksikdssa erikois-

sairaanhoidosta tullut jatkohoitosuositus kasitella&dn kuntoutustydryhmassa.

Kaksi tutkimukseen osallistuvista yksikoista olivat suhteellisen pienia ja heilla lymfatur-
votuspotilaat olivat harvinaisia. Hoitokaytannot kuvattiin vaihteleviksi, jopa sattumanva-

raisiksi. Potilastiedot eivét aina kulje asianmukaisesti ja potilaan hoito saattaa viivastya.
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Uusimmat lymfaturvotuksen hoitokaytannoét koettiin vieraiksi ja sen vuoksi potilaan oh-
jauskin voi olla haastavaa. Erikoissairaanhoidossa laadittu lymfaturvotuspotilaan jatko-
hoitosuositus arkistoidaan potilaspapereihin. Jos potilas tarvitsee uuden manuaalisen
lymfaterapiajakson, potilas ohjataan aina ladkarin vastaanotolle, jossa sitten laaditaan
suositus kuntoutustyéryhmalle. Lymfaturvotuksen hoitokaytantdihin toivotiin yksikdssa
muutosta, toiminnan selkeyttdmista ja yhdenmukaistamista muiden hoitavien yksikdi-

den kanssa.

” |han satunnaisesti joskus joku tulee turvonneen kaden kanssa, ite ottaa yleensé yhtetta ja sita kaut-

ta sitte.”

" Kun kuntoutustyéryhma on paattanyt lymfaterapiasta, niin ne suositukset tulee aika pitkalti sielta
lymfaterapian tuottajalta sitte sen kompressiotuotteen uusimisesta. Hihoja meil mittaa fysioterapeutit.

Sukkia mittaa kaikki mutta hihoja on mitannu harvempi taalla.”

5.2 Hoitoketjun pohjautuminen nayttéon perustuvaan tietoon

Tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset toivoivat, ettd lymfaturvotuspotilaan hoito olisi
yhdenvertaista koko Satakunnan alueella ja se pohjautuisi naytt6oén perustuvaan tie-
toon. Nykyiset kaytannot eivat sitd mahdollista, hoitokaytannét vaihtelevat huomatta-
vasti eri yksikdissa. Varsinkin manuaalisen lymfaterapian kaytdssa eri kunnissa on suu-

ria eroja.

Haastatteluissa ilmeni, ettd manuaalisen lymfaterapian merkitys korostuu lymfaturvo-
tuksen hoitomuotona potilaiden osalta. Potilaat kokevat lymfaterapian oleellisena turvo-
tuksen hoitomuotona ja toivovat siihen jatkoa, mutta heidan kokemus on yleisesti sub-
jektiivinen. Uuden terapiajakson tarpeen arvioiminen objektiivisesti koettiin vaikeana,
jos omassa yksikdssa ei ollut kaytdssa koulutettua lymfaterapeuttia. Monille |&dkéareille-
kin nykyiset lymfaterapiakaytadnnot ovat vieraita ja sen seurauksena potilaiden hoitami-
nen on vaihtelevaa. Potilaat vertailevat hoitokaytantdja keskenaan ja epatietoisuus
lisdantyy, kun hoitokaytadnnot ovat vaihtelevia eri kuntien alueella. Jatkossa toivotaan
kehitettavaksi selkeét ohjeistukset, joiden perustella voidaan maarittaa, missa tapauk-
sessa potilaalle on perusteltua myontad uusi lymfaterapiajakso. Terapiaa mydnnetaan
aina, yksildllisesti, harkinnanvaraisesti ja perustellusti todettujen mittaustulosten mu-

kaan.

”"Manuaalinen lymfaterapia, niin kylla kaikki ne vaan sita pyytaa tai puhuu.”
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"Et kun on turvotus ja annetaan lymfa, niin sit tavallaan ihmiselle jaa sellanen mielikuva etta taa
on se hoitomuoto tahan ja sitd ma pyydan sitd myoskin, kun ma tuun tanne perusterveydenhuol-

toon. Sehan tavallaan jaa jo sielta.”

Haastatteluissa ilmeni, etta myoskaén erikoissairaanhoidossa eivat nykyiset lymfatur-
votuksen hoitosuositukset toteudu. Lymfaturvotus todetaan useasti kontrollikdynnin
yhteydessa. Potilaalle annetaan perusohjaus lymfaturvotuksen hoidosta joko vastaan-
otolla tai puhelimitse. Yleisesti potilaalle myonnetaan alkuun lymfaterapiaan hoitojakso,
joka toteutuu palveluntuottajalla. Koettiin, ettéd potilas ei saa riittavasti tietoa lymfatera-
pian kokonaishoidosta ja kroonisesta luonteesta. Haastateltavien mukaan potilaat ylei-
sesti ajattelivat, ettd manuaalisen lymfaterapiajakson avulla voidaan turvotusoire saada
kokonaan paranemaan. Motivoituminen kompressiotuotteen kayttdon ja aktiiviseen
itsehoitoon saattaa vaikeutua, kun potilaalla ei ole riittdvasti tietoa asiasta. TAméa saat-
taa heijastua potilaan hoitomotivaatioon pitkdaikaisesti. Haastatteluissa korostettiin
myods sybpapotilaiden tiedon lisaamista lymfaturvotuksen riskista ja ennaltaehkéaisy
mahdollisuuksista jo aktiivisten sydpahoitojen aikana, mutta tiedostettiin myos, etta
syOpahoitojen aikana potilaan vastaanottokyky uusien asioiden suhteen on alentunut.
Toivottiin laadittavaksi kirjallinen ohje, jossa kaydaan lapi lymfaturvotuksen nykyiset
hoitokaytannot ja itsehoito-ohjeet. Potilaalla olisi mahdollisuus perehtya asiaa niin halu-
tessaan, kun on toipunut hoidoista riittavasti. Lisaksi toivottiin, etta sairaanhoitopiirista
ohjeistetaan paremmin niitd palveluntuottajia, jotka toteuttavat lymfaterapiaa. Palvelun-
tuottajien toiminta koettiin vaihtelevaksi. Kokonaisvaltainen lymfaterapia ei aina toteudu
haastateltavien mukaan asianmukaisesti, selkedmpia tietoja esim. sidosten kaytosta,
raajan mittauksista seka hoidon vaikuttavuudesta toivottiin. Liséksi suositeltiin, etta

terapiajakso toteutuisi suositusten mukaan kuuriluonteisesti.
"Toivoisin et erikoissairaanhoito noudattais omia suosituksiaan.”

”Se maksarin antajan ohjeistus siita toteutuksesta pitéisi olla selkeasti tarkempi, jotta se

toimis kaytannossa.”

"Ja itsehoito on tietty tarkee, koska sita tarvis kylla heti painottaa. Ja kyl se myos toimii-

niinku ennaltaehkasevanakin.”
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Tiedon kulku on turvattava yli organisaatiorajan sekd myds omassa organisaatiossa.
Haastattelujen perusteella molemmissa oli ongelmia ajoittain. Todettiin, ettd laékarin
osuutta lymfaturvotuksen toteamisesta erikoissairaanhoidossa ei ole aina asianmukai-
sesti kirjattu potilaan sairauskertomukseen. Jatkohoitojarjestelyjen tekeminen peruster-
veydenhuollossa on talléin vaikeampaa, koska tiedot ovat puutteellisia. Perustervey-
denhuollon fysioterapeutit kayttavat yleisesti ns. Effector-sovellusta potilaan asioita
késitellessaan. Sieltd saattaa puuttua oleellisia potilastietoja, joita esim. suosituksia
tehtdessa tarvitaan. Toivottiin, ettd kehittamistyon osana myds tiedon kulkuun panoste-

taan.

"Et jossain on jotakin kirjoitettu, epikriisissa tai jossakin muussa lomakkeessa erikoissairaanhoi-
dosta, niin se helpottaa ja saastaa tyota.”
"Tukihihan mittauksen tiedot tulee palveluntuottajalta ja tehd&an suositus apuvalinekeskukselle

niin potilaan tietoja syopasairaudesta ei ole omissa tiedostoissa.”

Jokaisessa lymfaturvotuspotilaita hoitavassa perusterveydenhuollon yksikdsséa toivot-
tiin, ettd Satakunnan sairaanhoitopiirissa laadittaisiin sahkoisesti jaettava ohjeistus,
miten sybpépotilaan lymfaturvotuksen hoitoketju etenee ja kaytanndllisia selkeita ohjei-
ta, miten potilasta tulisi hoitaa eri vaiheissa. Hoitoketjun tulee pohjautua nayttéén pe-
rustuvaan tietoon. Ohjeistuksessa tulee ottaa kantaa manuaalisen lymfaterapian ja
kompressiotuotteiden saatavuuskriteereihin ja perustelut tulee olla kirjattu selkeasti.
Talloin ammattilaiset voi hyddyntaa niita tarvittaessa, tehda hoitopaatoksen ja potilaan

informoiminen hoitopaatdksesta on helpompaa.

"Linkki mista laakari voi tarkistaa suositukset, nii kuin taustatukea paatoksiin.”

"Selvét kriteerit ja perustelut ja miten vaikuttavuus arvioidaan. Ja sitte kun ne (ohjeet) viela jostain

|0ytaa. Eihan ne sillai pysy kenenkaan mieles.”

5.3 Ammattilaisten tiedon tarve

Haastatteluun osallistujat kokivat tarvitsevansa tietoa lymfaturvotuksen hoitokaytan-

noista ja potilaan ohjauksesta. Toivottiin jarjestettavaksi alueellisia koulutuksia. Lisaksi
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yhteistydverkostojen kehittdminen parantaisi yhtendisyytta perusterveydenhuollon hoi-
tokaytannoissa. Yhteistydverkostossa voisi olla edustaja jokaisesta lymfaturvotuspoti-
laita hoitavasta yksikostd, joka osallistuisi palavereihin. Edustaja veisi tietoa omaan
yksikkdonsé ja kehittaisi toimintaa paikallisesti. Potilaiden saama hoito yhdenmukais-

tuisi maakunnan alueella.

"Alueellisen koulutuksen keskussairaalas, Ihan varmasti olis tarpeellinen. - Tammast niinku ver-
taistukea ja kuulumista.”
"Et vois olla meilleki ihan hyva saada infoo niista. Kun on esimerkiks vastuuhenkiita, et esimer-

kiks kun meilla on AVH-vastaava, niin vois olla niinku tdmmaénen lymfapuolen vastaava.”

Haastateltavien mukaan kompressiotuotteiden kayttd on lisd&ntynyt syopapotilaiden
lymfaturvotukseen ja se koetaan hyvana. Osittain sen uskotaan johtuvan manuaalisen
lymfaterapian saatavuuskriteerien tiukentumisesta, jos potilas ei kaytd kompressiotuo-
tetta, tukihihaa tai -sukkaa, lymfaterapiaa ei voida lisda myontda. Kuitenkin tukihihan
mittaaminen koetaan hankalana, tukisukan mittaaminen koetaan helpommaksi, koska
sitd mitataan huomattavasti enemman myds muiden sairauksien seurauksena. Uu-
simmissa lymfaturvotuksen hoito-ohjeissa korostetaan tehokasta kompressiohoitoa ja
kuitenkin monille ammattilaisillekin kolmoispuristusluokan tukihiha on taysin vieras.
Osaamista tarvitaan lisda, jotta voidaan hoitoa toteuttaa asianmukaisesti sekd motivoi-
da ja ohjata potilasta oikein. Tukihihan mittaamiseen toivotaan koulutusta, ty6pajatyyp-
pista, kaytannon harjoittelua. Lisaksi toivotaan tietoa uusista materiaaleista ja komp-

ression saatelysta paallekkaisilla sidoksilla.

"Se on aika haastavaa joskus. (Hihan mittaaminen)- Juu, jos sita tekee ihan tosiharvoin, niin se
on vaikee saada sitte sitd mittaa ihan kohdalleen.”
"Kolmoispuristusluokan hihaa en oo kenellekaan mitannu, mut ma aattelisin et siina vois tulla sit

jo kylla sita vastustustakin enemman”

Kaytossa olevien kompressiotuotteiden kilpailutus toteutuu alueellisen apuvélinekes-
kuksen kautta. Hankintaprosessi hoidetaan keskitetysti VSSHP:n hankintatoimistossa.
Haastateltavien mukaan péivitystd kaytossa oleviin kompressiotuotteisiin tarvitaan.
Ammattilaisten mukaan parempia tuotteita on kehitetty lymfaturvotuspotilaiden hoitoon,

mutta kilpailutuksen vuoksi niité ei ole mahdollista kayttaa.
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"Kilpailutuksen vaikutuksesta mydskaan ne tuotteet (kompressiotuotteet) eivat ole potilaalle opti-
maalisia”
"Sit niis hihoissakin on eroo, siis niitten... Taa on kurja sanoo, mut suomalainen tuote ei ole hyva.

Siin& ei vaan se kompressio riita.”

Lymfaterapiaan kuuluvan raajasidonnan koetaan ammattilaisten osalta ristiritaisena
hoitomuotona. Osa haastateltavista kokee sen kiintednd osana hoitoa ja parantavan
tilattavan kompressiotuotteen istuvuutta. Raajasidonta voi helpottaa kipua ja raskauden
tuntua raajassa. Heidan mukaansa potilaan tai omaisen voi opettaa sitomaan raajan
tarkoituksenmukaisesti. Osa ammattilaisista kokee raajasidonnan hankalana ja potilai-
den motivoiminen sidonnan kayttéon on vaikeaa. Myds tdman hoitomuodon suhteen
toivotaan koulutusta. L&aakinnallisen kuntoutuksen ammattilaisten liséksi koulutusta
voidaan suositella kotipalvelun henkilékunnalle, jotka omalta osaltaan toteuttavat sidon-

taa ja kannustavat potilasta.

"Kotihoitoon koulutusta, esimerkiksi se joka kéy siellé sitomassa joka péiva tai joka aamu ja sitten

tota niin kauan hoidetaan sidoksilla, etté siihen voidaan sitten tukihiha pukea paalle.”

"Ké&sia ei ole sidottu, kaytanndssa se on erittdin hankalaa.”

5.4 Potilasohjauksen kehittaminen

Potilaiden ohjausta lymfaturvotuksesta tulee selkeasti kehittdd haastattelujen perus-
teella. Potilailla ei koeta olevan riittavasti tietoa lymfaturvotuksen kokonaishoidosta eiké
sen ehkdaisysta. Haastateltavien mukaan potilaita pitaisi informoida lymfaturvotuksesta
oikeanaikaisesti, mutta oikean ajankohdan l6ytyminen tunnistetaan haastavaksi. Sy6-
paan sairastuminen on potilaalle raskas prosessi, potilaalle tulee jatkuvaa informaatiota
eri syopahoidoista, etuuksista ym. kaytannon jarjestelyist. Vastaanottokyky on alentu-
nut ja lymfaturvotuksen riski koetaan siina vaiheessa vahaiseksi vaivaksi. Kun lym-
faturvotusta ilmaantuu ja potilas vahitellen ymmartaa, ettd sairaus on krooninen ja oi-
retta olisi voinut ehkaistd mahdollisesti tehostamalla itsehoitoa ja pyrkimalla painonhal-
lintaan, potilas kokee helposti olevansa petetty, koska ei koe saaneensa riittavasti tie-

toa ja ohjausta. Haastateltavat toivovat, etta kaikille potilaille, joille on riski kehittya lym-
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faturvotus, suullisen ohjauskaynnin lisaksi, jaettaan kirjallinen ohje ja tarpeen mukaan

asiaa kaydaan lapi uudelleen esim. kontrollikédynnin yhteydessa.

”Ensitiedon jakamisesta, etta koitetaanko sita ensitietoa jakaa niinku useamman kerran, etta jos

ensimmaisella kerralla on viela aika kaoottinen olotila silla ihmisella.”

"Kirjallinen materiaali on hyva kun siihen voi palata.”

Haastateltavat ottivat esiin lymfaturvotuspotilaan kokonaisvaltaisen huomioimisen oh-
jaustilanteessa. Lymfaturvotus aiheuttaa fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden lisaksi
elamanlaadun heikkenemista ja psyykkistd kuormitusta. Turvonnut raaja muistuttaa
syOpdasairaudesta ja saattaa tuoda esiin pelon sairauden uusimisesta. Raaja on raskas,
mahdollisesti kivulias, kiristava, jotkut kokevat siitd hapeaa ja kompressiotuotteen kayt-
t6 koetaan sen vuoksi hankalana. Kehon kuvaan tulee muutosta, kompressiotuotteet
koetaan rumina ja sopivien, hyvin istuvien vaatteiden I6ytyminen vaikeutuu. Varsinkin
lymfaturvotuksen toteamisen jélkeen, oireiden ilmaantumisen alkuvaiheessa tuen tarve
on lisdantynyt. Potilas tarvitsee rinnalla kulkijaa, tukea ja tietoa, jotta sopeutumispro-

sessi voisi edeta. Potilaat ovat myds yksil6llisid, tuen tarve vaihtelee.

"Et voisko saada (potilaalle) jotain pienta niinku rinnalla kulkemista edes hetkeks aikaa”
”On siin se psykologinen puoli, et tavallas s& toivut siitd syovasta ja vahan niinku unoh-

tuiski se asia, mut se kasi on mika muistuttaa siina sit kokoaika.”

Haastateltavien mukaan potilaan hyotyisivat mahdollisuudesta osallistua lymfaturvo-
tuspotilaille tarkoitettuun ryhnméatoimintaan. Heidan mukaansa ryhma olisi hyva jarjestaa
sairaanhoitopiirin toimesta ja uskovat, ettd potilaat olisivat halukkaita osallistumaan
toimintaan koko maakunnan alueelta. Ryhman avulla potilas voisi saada uusia n&ko-
kulmia sairauteensa, motivaatiota itsehoitoon. Kaytannon kokemusten jakaminen voi
auttaa potilasta sopeutumaan krooniseen sairauteen ja vertaistuki antaa tukea fyysi-

sesti ja psyykkisesti.

"Tosi hyvana silla lailla, etta siina tulis sité vertaistukea, etta taa oikeesti kannattaa nain tata
kompressiotuotetta kayttaa, niin tota se on tehokasta. ”
"Ja ehké se viela, ettd semmosessa eldmantilanteessa oleva toinen ymmartaa vield paremmin

sitten kuin toinen. ”
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA
YHTEENVETO

Tutkimus toteutettiin perusterveydenhuollon yksikéihin, jossa haastateltiin laakinnalli-
sen kuntoutuksen ammattilaisia. Haastateltavien valinnan perustana oli hyédyntaa pe-
rusterveydenhuollon laajaa osaamista ja kokemusta lymfaturvotuksen hoidossa. Hoito-
ketjua laadittaessa erikoissairaanhoidon ammattilaisen osuus yleisesti korostuu tyo-
ryhmissa, jotka kaytantoja kehittavat. Taméan ovat todenneet Ketola ym. (2006) laaties-
saan opasta hoitoketjujen ja -polkujen kehittamiseen. Vaikka moniammatillisuutta pitai-
si huomioida, niin kuitenkin perusterveydenhuollon toimijat ovat harvemmin mukana
suunnittelussa. Erityisesti hoitoketjun solmukohtien kdytantdja suunniteltaessa, jossa
potilas siirtyy toimijalta toiselle yli organisaatiorajojen, pitda suunnittelutyd toteuttaa
yhteistyolla.

Perusterveydenhuollossa toivottiin, etta lymfaturvotuksen hoidosta laadittaisiin Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin toimesta sahkdisesti jaettava hoitoketjukuvaus. Hoitoketju on
hoidon hallinnan strategia, joka edistaa virallista moniammatillista tiimitydta ja ammatil-
lista keskustelua kullekin ammattilaiselle kuuluvasta roolista, vastuista ja tehtavista.
Ammattilaiset saavat kaytannollisia, selkeitéa ohjeita, miten toimia eri tilanteissa. Hoito-
ketjussa kuvataan se prosessi, joka alkaa potilaan palveluntarpeesta. Hoitoketjun tar-
koituksena on varmistaa, ettd potilas saa hyvaa hoitoa jarjestelmallisesti oikeanaikai-
sesti. Hoitoketju pohjautuu ndytt66n perustuvaan tietoon ja sita paivitetaan tarvittaessa.
(IBI-suositus 2010; Nordback ym. 2010, 1550.)

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten lymfaturvotuspotilaat hoidetaan perustervey-
denhuollon yksikdissa. Kaytannodissa todettiin olevan eroja. Yksikdissd, joissa toimi
oma koulutettu lymfaterapeutti, lymfaturvotuspotilaan jatkohoidon arviointia oli helpom-
pi toteuttaa. Hoitokaytannot olivat selkiytyneet, toimintaa ohjaa organisaatiossa laadittu
toimintakuvaus. Potilaiden saama hoito oli yhdenmukaistunut ja potilaiden ohjaus li-
saantynyt, potilaille osataan paremmin perustella laaditut jatkohoitosuositukset. Hyva
ammattitaito edistad koko moniammatillisen tiimin toimintaa ja samoin kuin selke&sti

laadittu tydskentelymalli (Lemstrém 2004, 36—42).

Pienemmat yksikot tunnistivat selkedsti omat ongelmansa. Kun lymfaturvotuspotilaita

on harvoin, osaamista ei ole mahdollista yllapitaa ja kaytannoét vaihtelevat. Kiinnostusta
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ja halua saada uutta tietoa hoitokaytanndista seka osallistua yhteistydverkostoihin ol
todettavissa myds pienemmissa yksikoissa. Lemstrom (2004) toteaakin, etta tutustumi-
nen yhteistydkumppaneihin ja heidan tytéhénsa edistdd moniammatillisen yhteistydn
kehittymista. Uudet ndkdkulmat ja toimintatavat herattavat kiinnostusta kehittdd myos

omaa toimintaa.

Lymfaturvotuspotilaan hoitokaytannét vaihtelevat huomattavasti Satakunnan eri kun-
nissa. Kompressiotuotteen kayttoé ja uusiminen on ohjeistettu apuvalineyksikon kautta
selkeésti ja se toteutuu yhtenevaisesti. Ammattilaisilla ja yha useammalla potilaallakin
on tiedossa, etta jatkuva kompressiohoito on kaiken lymfaturvotuksen hoidon kulmaki-
vi. Kompressiohoidon tarkeys esitetaan useissa julkaisuissa (Preston ym. 2004; Anttila
ym. 2007, 18-19; Saarikko ym. 2014, 138-139; Zohra 2015, 3; 3; Ezzo ym. 2015, 3-4).
Manuaalisessa lymfaterapian myodntamisessa on vaihteluja. Potilaille mydnnetaan
osassa yksikditd suhteellisen sdénndllisesti vuosittain noin 10-25 lymfaterapiakayntia
palvelusetelilla palveluntuottajalle. Toisissa yksikoisséa palveluseteli mydnnetdan har-
kinnanvaraisesti joko oman lymfaterapeutin arviojakson tai laékarin arvion jalkeen.
Myontokriteereisséd on selkedsti eroja ja potilaiden saama hoito ei ole yhdenvertaista.
Haastatteluissa tuli esille kysymys siitd, miten kauan potilas manuaalista lymfaterapiaa
tarvitsee ja miten sen vaikuttavuutta arvioidaan. Tutkimusten mukaan manuaalinen
lymfaterapia soveltuu parhaiten kuuriluontoiseen kaytt6on, se parantaa imunestekier-
toa vain hetkellisesti ja sopii néin ollen parhaiten kompressiohoidon liitAnnadishoidoksi.
(Guerin 2013: Saarikko ym. 2014, 138; Ezzo ym. 2015, 3-4.) Liséksi Tenovuo ym.
(2016) ohjaavat arvioimaan terapian tarvetta objektiivisesti ja konkreettisiin mittaustu-
loksiin pohjautuen. Potilaan kokema subjektiivinen hyoty ei ole yksin riittava terapian
jatkoperusta. Jos potilaan raajaturvotuksen tila saadaan vakiinnutettua ja kompres-
siotuotetta kaytetddn saanndllisesti sekd uusitaan tarpeen mukaan, asiantuntijoiden

mukaan lymfaturvotuksen hoitomuotona se on riittava.

Haastatteluissa todettiin myds, etta potilaiden saama ohjaus erikoissairaanhoidossa ei
ole riittava. Potilailla ei ole riittdvasti asianmukaista tietoa lymfaturvotuksen ennaltaeh-
kaisysta eik& hoitokaytanndista. Lymfaturvotuksen varhainen toteaminen ja ennaltaeh-
kaisy ovat ensiarvoisen tarke&da (Anttila ym. 2007, 17-18; Leidenius ym. 2010, 1220-
1221; Saarto 2013, 276; Zohra 2015, 4; Lipponen 2016, 65). Manuaalisen lymfaterapi-
an merkitys on korostunut ja se aiheuttaa ongelmia potilaan sitouttamisesta itsehoitoon
ja jatkohoitoa arvioitaessa. Lymfaturvotuksen hoitona tulee kayttdd yhdistelméalymfate-

rapiaa, johon kuuluu manuaalinen lymfaterapia, kompressiohoito, terapeuttisten harjoit-
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teiden ohjaus seka ohjeistusta ihon hoidosta seka liikkunnan merkityksesta (Anttila ym.
2007,15; Saarto 2013, 276). Itsehoitoon kannustaminen ja kompressiotuotteen kayton
motivointi koetaan haastaviksi. Potilaan ohjaus vaatii resursseja ja se voi olla haasteel-
lista, kun potilas on toipumassa sydpahoidoista ja tiedon vastaanottokyky on alentunut
(Kaariainen 2007, 119-123; Soimasuo 2008, 41). Patilaille tulee ohjauksen lisdksi an-
taa kirjallista ohjausmateriaalia, johon han voi tarpeen mukaan palata mydhemmin.
Liséksi toivottiin, ettd erikoissairaanhoidossa jarjestettaisiin potilaille ryhmatoimintaa,
joka liséisi potilaiden tietoisuutta asiasta ja mahdollistaisi vertaistuen (Kyngas ym.
2007, 104; Holma 2008, 37,47).

Potilaan kokonaisvaltainen tukeminen on myds huomioitava lymfaturvotuspotilaan oh-
jauksessa. Haastateltavien mukaan potilaat kokevat manuaalisen lymfaterapian merkit-
tavana hoitomuotona, koska terapia on yksildllista, henkildkohtaista ja hoidon toteutu-
misen aikana voidaan purkaa oireiden aiheuttamaa mielipahaa kokonaisvaltaisesti.
Potilaiden on saatava tukea my6s muissa kohtaamisissa kuten tukihihan mittaamisen
yhteydessa. Liséksi erilaisista liikunta- ja mielenhallinta ryhmista voi olla apua. Syopa-
potilaiden Kelan myéntamia kuntoutuskursseja ja paikallisia Syopajarjestojen palveluita
tulee myos hyddyntaéa. (Johannsen ym. 2016, 3390-9; Ahonen ym. 2017,169.)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd lymfaterapia, jota erikoissairaanhoito hankkii maksu-
sitoumuksella palveluntuottajilta, ei kaikilta osin toteudu suositusten mukaan. Taman
vuoksi palveluntuottajia on jatkossa informoitava paremmin ja yhteisty6ta tiivistettava,
jotta potilaat saavat kokonaisvaltaista hoitoa. Dialogi vaatii avoimuutta, rohkeutta ja
halua tehda ty6ta yhdessa (Mertala 2011, 16-17).

Tieto potilaista ei aina ole kulkenut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yk-
sikdiden valilla ongelmitta. TAma saattaa viivastyttda potilaan jatkohoitoa ja aiheuttaa
potilaalle epéatietoisuutta seka lisatd henkilékunnan tydmaaraa. Monissa tutkimuksissa
Salminen & Rintanen (2014), Mertala (2011) ja Isoherranen (2012) paadyttiin samoihin
paatelmiin. Terveydenhuollon yksikdissa kaytetaan edelleen eri potilastietojarjestelmia
ja ne eivat valttamattd keskustele keskenaan. Tarvittavia potilastietoja ei aina kirjata
tietylle erikoisalan lehdelle 1aékarin toimesta ja sen seurauksena tietoa ei osata hakea
muualta ja se jaa saamatta. Haasteena saattaa olla myos asiantuntijan roolissa olevaa
joustamattomuutta tehda asioita normaalista poiketen. Useimmiten namé& ongelmat
johtuvat eri yksikdiden vaihtelevista kaytanndista, ei tunneta ihmisia eika toimintamalle-
ja. Myo6s vastuukysymykset saattavat haitata potilaan asian eteenpain viemista, am-

mattilainen saattaa pohtia, onko minulla oikeus lukea tdman potilaan asiakirjoja. Tilan-
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netta voidaan helpottaa, jos lisdtddn avointa kommunikaatiota, tehddan yhteydenotot

helpommaksi seka kehitetaan yhteistytverkostoja.

Perusterveydenhuollon ammattilaiset toivovat koulutusta nykyisista lymfaterapiakay-
tannoista. Lisaksi toivottiin kehitettdvaksi koko maakunnan kattava yhteistydverkosto,
jonka avulla hyvia toimintakaytanteita voidaan jakaa ja toimintoja yhdenmukaistaa. Tu-
kihihamittaukseen ja raajan sidontahoidon toteutukseen koettiin olevan tarvetta. Lem-
strémin (2004) mukaan tyoskentelymallien samanlaisuus, tydkokonaisuuksien tuntemi-
nen ja yhdessa tekeminen edistavat yhteistydverkostoja. Moniammatillisen yhteistyén

osaaminen kehittyy koulutuksen avulla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Tuomi



47

7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyyden tarkastelua

Tassa tutkimuksessa eettisyys otettin huomioon kaikessa toiminnassa. Tutkimus
kaynnistettiin selkedan tarpeeseen kehittdad Satakunnan alueella toimivaa lymfaturvo-
tuspotilaan hoitoketjua. Tutkimukseen kaytetty teoriaosuus kerattiin laadukkaista kan-
sainvalisista ja kansallisista aineistoista. Tietoa haettiin laajasti koko prosessin ajan ja
hyddynnettiin myds eri ammattilaisten osaamista haastattelemalla ja osallistumalla kou-
lutuksiin. Asiantuntijuus sekd ymmarrys asiasta lisdantyi ja se edisti eettisyyden toteu-
tumista. Teoriaosuuden l&hdeviitteet on esitetty asianmukaisesti. Ohjausryhma hyvak-

syi tutkimussuunnitelman ja teemahaastattelurungon.

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana ideointivaiheesta tutkimustulosten
raportointiin ja se tarkoituksena on korostaa tutkimusaineiston seké tutkittavien suojaan
liittyvia kysymyksia. Hyvan tieteellisen kdytanndén noudattaminen tulee olla jokaisen
tutkimuksen tekijan hallussa riippumatta tutkimusalasta ja -tasosta. Tutkimusetiikka on
yleisesti sovittuja pelisaantdjd suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksian-
tajaan, rahoittajiin ja yleistéon. (Vilkka 2015, 41.) Tutkimus pitéda vieda lapi johdonmu-
kaisesti tutkimussuunnitelman mukaan. Tutkijan on toimittava vilpittdmasti ja rehellises-
ti muita tutkijoita kohtaan, kunnioittaa heidan tutkimustuloksia, vaikka kriittisesti niihin
suhtautuisikin. Vilppia ja piittaamattomuutta ei pida sallia. Lahteind kaytetyt teokset
tulee olla merkitty oikein, siten, ettd ne tarpeen mukaan voidaan palata. (Vilkka 2015,
42-44.)

Tutkimukseen osallistui kuusi eri perusterveydenhuollon yksikkda. Jokaiseen yksikk6on
laadittiin oma tutkimuslupahakemus ja hakuprosessit toteutuivat yksikdissa sovittujen
kaytantdjen mukaan. Teemahaastettuihin osallistuvia informoitiin haastattelujen vapaa-
ehtoisuudesta ja niiden nauhoituksesta etukateen toimitetulla tutkimuksesta kertovalla
saatekirjeella (lite 1). Suostumuslomakkeen haastateltavat allekirjoittivat ennen haas-
tattelua. Haastattelunauhoitteet ja -tulosteet sailytettiin tyéhuoneen lukollisessa kaapis-
sa projektin ajan. Projektin paattyessa ne havitettiin. Haastattelutilanteeseen luotiin
avoin ilmapiiri ja rohkaistiin haastateltavia olemaan kriittisid vastauksissaan. Haastatte-

luissa dialogi toteutui hyvin ja oli vastavuoroista.
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Haastattelua ohjaavat myos eettiset ohjeistukset. Haastattelussa on huomioitava haas-
tateltavan oikeudet. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimus voidaan
aina keskeyttaa. Haastateltaville pitaa antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta. Haastatte-
lun nauhoittamisesta on informoitava ennen tutkimukseen osallistumista. Tutkimukseen
osallistuvan anonymiteetti on turvattava ja tutkittavalle on kerrottava, miten tutkimusai-
neistoa kaytetdan ja missa se sailytetaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 101-102; Kuula
2011, 106-109.)

Tutkimustulokset Kirjoitettiin auki kehittamistydn raporttiin. Suoria lainauksia kaytettiin
vain sitaatteina siten, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyi. Tunnistettavuuden es-
taminen on tarkeda tutkimuseettinen normi (Kuula 2011, 201). Tutkimustulokset esitettiin
rehellisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kehittamistarpeita tuli paljon esille tutkimuksen kautta
ja ne olivat kaytannon laheisia ja konkreettisia. Tutkimuksen voitiin todeta olevan tar-
peellinen ja hyoddyllinen. Lymfaturvotuspotilaan hoitoketjun kehittdminen oli mahdollista

toteuttaa saaduilla tutkimustuloksilla.

7.2 Luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen aihe liittyy omaan tyénkuvaani, sydpapotilaiden kuntoutusohjaajana olen
toiminut lymfaturvotuspotilaiden hoidon koordinaattorina yhteistytssa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kanssa. Tutkimusaihe oli tarked, tarve muuttaa toi-
mintakaytantoja oli tullut esille yhteistydverkoston kautta. Tutkijana toimiessa minun piti
luopua aikaisemmin luoduista ennakko-olettamuksista ja olla avoin uusille kaytanndille.
Teoreettisen taustan laadinta ja uusien ndkokulmien esille tulo edisti tutkijan roolin
vahvistumista. Laadullisen tutkimuksessa tutkija vaikuttaa subjektiivisesti tutkimuksen
kulkuun (Eskola & Suoranta 2005, 210-211). Taman vuoksi péaasiallisena luotetta-
vuuden kriteerina voidaan pitaa tutkijaa itsedan ja luetettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Laadullisen aineiston luotettavuuden arviointi on ongelmallisempaa

kuin perinteisesti mitattavilla mittareilla osoitettavaa aineistoa arvioitaessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Sen selvitte-
lyssa tarkastellaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa on pystytty tuotta-
maan. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, mika

on tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli mita ollaan tutkimassa ja miksi. Tutkijan omia si-
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toumuksia tutkimuksessa on myo6s arvioitava, miksi kyseinen tutkimus on tarkea. Ai-
neiston keruulla on merkitystd, millda menetelmélla se toteutetaan. Koko tutkimuksen
toteutus on oltava avointa ja perustelut eri valinnoille selvitetty, jotta tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan arvioida. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—-165.) Tahan tutkimukseen
osallistui teemahaastatteluin kuusi yksikkda seitsemdasta Satakunnan perusterveyden-

huollon yksikosta, hyva kattavuus lisda luotettavuutta.

Aineiston analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia. Materiaalia oli runsaasti ja sen lapi-
kdyminen vei aikaa. Analyysin myo6ta kehittdmistarpeet nousivat esiin suhteellisen hel-
posti, osa asioista oli jo osittain tiedossa, mutta ne vahvistuivat, osa kehittamistarpeista
oli yllattavia, mutta oleellisen tarkeita. Tutkimustulokset olivat konkreettisia, kaytannon
potilastytn kehittamiseen selkeasti pyrkivia toimintamuotoja, joita voidaan sellaisenaan
hyddyntaa hoitoketjua kehitettdaessa. Luotettavuuden arviointia tehtiin koko tutkimuksen
ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkitusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun
tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin (Vilkka 2015, 197). Tutkija on kuvannut ja perus-
tellut tutkimustekstisséd, miten valinnat on tehty, miten ratkaisuihin on paadytty seka

arvioinut ratkaisujen tarkoituksenmukaisuus ja toimivuutta tavoitteiden kannalta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myods siirrettavyydella. Samantyyppisella
tutkimusprojektilla olisi mahdollista tutkia muiden sairaanhoitopiirien alueella lymfatur-
votuspotilaan hoitokaytantdja. Nykyiset kaytannot voivat olla paikallisesti erilaisia, joten
tutkimustuloksissa saattaisi olla eroja ja kehittamistarpeet voisivat painottua erilaisesti.
Teoriataustan ollessa kuitenkin sama, lopputuloksessa olisi todennakéisesti yhtenevai-
syyksia. Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettu tutkimus on kuitenkin
ainutkertainen, eika sitd voida kaytannossa toistaa taysin samanlaisin tuloksin (Vilkka
2015, 197.)
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Tutkimustulosten perusteella Satakunnan sairaanhoitopiirissd on kaynnistynyt kehitta-
misprosessi kaytossa olevien sydpada sairastavien lymfaturvotuspotilaiden hoitokaytan-
téjen muuttamiseksi. Moniammatillinen projektiryhméa on kokoontunut kolme kertaa ja
se on koostunut sydpatautien ja fysiatrian ammattilaisista. Lantisen syopakeskukseen
kuulumisen my6ta on selvitetty myds VSSHP:n sydpapotilaiden kaytdssa olevat lym-
faturvotuksen hoitokaytannot, jotta kehittamisprosessi Satakunnassa etenisi samaan

suuntaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa ei toimi koulutettua lymfaterapeuttia. Se on koettu sel-
kedksi puutteeksi ja on sovittu, ettd ainakin yksi fysioterapeutti kay lapi erikoistumiskou-
lutuksen lymfaterapeutiksi, mahdollisesti mydhemmin koulutetaan lisdd. Koulutus toteu-
tuu syksylla 2018. Lymfaterapeutin roolia kehitetaéan yhteisty6lla, painopiste on potilaan

ohjauksessa, kompressiohoidon toteuttamisessa ja lymfaterapiatarpeen arvioimisessa.

Alueellinen koulutus lymfaturvotuspotilaiden hoitoon osallistuville ammattilaisille jarjes-
tetaan syksylla 2018. Koulutuksessa kaydaan lapi lymfaturvotuksen hoitosuositukset ja
informoidaan uusista toimintakaytannoista. Lisdksi on sovittu, etta halukkaille jarjeste-
taan tyopajatyyppistd koulutusta tukihihan mittaukseen seka raajasidosten kayttoon,
johon on todettu olevan selkeasti tarvetta. Samassa tilaisuudessa on mahdollisuus
tutustua kompressiotuotteiden eri materiaaleihin ja saada oppia eri kaytanndista hyo-

dyntaa kompressiotuotteita yksildllisesti ja vaikuttavuutta liséten.

Niiden potilaiden, joilla tiedetaan olevan riski lymfaturvotuksen ilmaantumiseen, ohjaus-
ta tehostetaan lymfaturvotuksen ehkéisyn ja hoidon suhteen. Varhaisella oireen totea-
misella ja hoidon kaynnistamiselld voidaan lymfaturvotuksen hankalampia komplikaati-
oita estdd. Suullisen ohjauksen lisaksi heille laaditaan kirjallinen ohje, josta potilas voi
tarkentaa ja kerrata saamiansa ohjeita myohemmin. Lisaksi on suunnitteilla aloittaa
lymfaturvotuspotilaille ryhméatoimintaa, joka mahdollistaa ajanmukaisen tiedon, psyko-
sosiaalisen seka vertaistuen antamisen ja edistaa siten lymfaturvotuspotilaan sopeu-
tumista krooniseen sairauteen. Potilaille voidaan antaa ajankohtaista informaatiota lym-
faturvotuksesta myos hoitaviin yksikkoihin laadituilla postereilla tai videolla. Rinta-
syOpaa sairastavalle on laadittu alustava lymfaturvotuksen hoitokaytantéjen kuvaus,

joka kuitenkin edelleen tarkentuu kehittdmisprosessin edetessa (liite 4.). Potilasta hoi-
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tavassa yksikéssd on harkittava muun muassa, missa vaiheessa ohjeistus annetaan

potilaalle ja kenen toimesta.

Potilastietojen kulkua on tehostettava jatkossa siten, etta erikoissairaanhoidossa kirja-
tut tiedot olisivat helposti I0ydettavissa perusterveydenhuollossa, eiké potilaan jatkohoi-
to turhaan viivastyisi. Potilaan lymfaturvotus saatetaan todeta eri ammattilaisten toi-
mesta ja jokainen kirjaa ohjeiden mukaan oman roolinsa perusteella eri sairauskerto-
muksen lehdelle. Perusterveydenhuollon jatkohoidon suunnittelijan on vaikea loytaa
tarpeelliset sairauskertomustiedot potilaasta. Kirjaamiskaytantéja pitdd yhdenmukais-
taa. Asia otetaan esille lymfaturvotuspotilaita hoitavissa yksikdissa ja sovitaan tulevista

toimintatavoista.

Sahkoisen hoitoketjun kuvauksen laatiminen Satakunnan sairaanhoitopiirin sivustolle
taman kehittdmisprojektin aikana ei ollut mahdollista. Sairaanhoitopiiri maéarittelee, etta
hoitoketjun suunnittelussa on oltava mukana moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu
edustajia hoitoketjun eri tasoilta erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta kun-
toutus mukaan luettuna. Tavoitteena on ajantasaisiin ja sujuviin palveluketjuihin perus-
tuva toimintamalli, joka poistaa tarpeettoman kitkan ja paallekkaisyydet erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilta ja takaa potilaalle asuinpaikasta riippumatto-
man, laadukkaan, sujuvan ja tehokkaan hoitokokonaisuuden (Satshp 2018). Kehitta-
mistyd etenee nyt sovittujen suunnitelmien mukaan erikoissairaanhoidossa ja myos
perusterveydenhuollon yksikéissa on mahdollista tehda omia muutoksia kehittamispro-
jektin tulosten mukaan. Projektirynma oli kuitenkin halukas jatkossa kehittdm&éan hoito-
ketjun kuvauksen ja opinndytetyona toteutunut kehittdmisprojekti toimii sen hyvana

perustana.

Sahkoiseen hoitoketjuun siséltyisi tietoa lymfaturvotuksen hoitokdytannoista ja -
suosituksista seka ty6jaosta ja vaikuttavuuden arvioimisesta. Jatkossa sinne on mah-
dollista liséta potilasohjeita, joita voidaan hyddyntaa myos perusterveydenhuollon yksi-
koissa. Alustava ndkemys tulevasta Lymfaturvotuspotilaan hoitoketjusta on kuvattu

litteessa 5.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamisprojektin aihe valikoitu yhteistydkumppaneiden yhteydenottojen perusteella,
koettiin tarpeelliseksi yhdenmukaistaa ja selkeyttdd sytpéaa sairastavien lymfaturvotuk-
sesta karsivien potilaiden hoitokaytantéja Satakunnan alueella. Lymfaturvotuksen hoi-
toketju on kehittdmisprojektin vetgjalle tuttu, omaan sydpapotilaiden kuntoutusohjaajan
tydnkuvaan kuuluva osio. Tyéhon kuuluu lymfaturvotuspotilaan ohjaamista seka koor-
dinaattorina toimimista. Yhteistyéverkosto on laaja ja moniammatillinen, organisaatiora-
joja ylittava. Pitkd kokemus sybpéapotilaan hoidosta ja kuntoutuksesta heratti kiinnos-
tuksen ja halun ottaa selvda hoitoketjun kehittamistarpeista ja opinnaytetyd sen mah-
dollisti.

Kehittamisprojektille osoitettiin kiinnostusta laaja-alaisesti jo alkuvaiheessa ja se lisasi
projektipaallikon haasteita. Tutkimustietoon perehtyminen oli mielekasta, kansainvali-
sesti lymfaturvotuksen ehkéaisya ja hoitokaytantdja oli paljon tutkittu, myos kansallisia
kartoituksia oli saatavalla. Tietoa oli tarjolla, kun sitd osasi hakea. Oma nakdkulma laa-
jeni kokonaisvaltaisesti lymfaturvotuksen suhteen, asiantuntijuus lisdantyi. Projektin
eteenpdin vieminen oli helpompaa, kun pystyi yhdistamaan kokemustiedon tutkimus-

tiedon kanssa.

Perusterveydenhuollossa toteutuneet teemahaastattelut koettiin tarkeiksi. Ne olivat
tarkea osa saada kattavasti tutkimuksellista tietoa nykyisista lymfaturvotuksen hoito-
kaytannoista ja kehittamistarpeista. Henkilokohtainen tapaaminen ja tutustuminen am-
mattilaisiin auttoivat ymmartdmaan eri yksikéiden haasteita, pohtimaan potilaan roolia
eri tilanteissa sairauspolkua kulkiessaan. Haastattelut olivat avoimia ja vastavuoroisia,
sairaanhoitopiirin toimintaa uskallettin myods kritisoida. Kritiikki on hyva perusta kehit-

tamistydlle.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd on paljon kehittamistarpeita seka erikoissairaanhoi-
dossa etta perusterveydenhuollossa. Kehittamistyd on kdynnistynyt sairaanhoitopiiris-
sa. Kehittamisprosessi vie aikaa ja sita toteutetaan eri yhteistyoverkostoissa. Kehitta-
mistyohon vaikuttavat omalta osaltaan myos tuleva SOTE- ja maakuntauudistus seka

Lantisen syopakeskuksen toiminta.

Perusterveydenhuollon ammattilaisia tiedotetaan tutkimustuloksista projektin péattyes-

sa. Yhteisty6ta tiivistetdan. Erikoissairaanhoidossa toteutuvat kehittamistoimet tulevat
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todennéakdisesti vaikuttamaan myds perusterveydenhuoltoon. Jatkossa toivotaan, etta
potilailla olisi enemman tietoa lymfaturvotuksen ehkaisy- ja hoitomahdollisuuksista ja
sen seurauksena perusterveydenhuollon jatkohoitosuunnitelmien laadinta helpottuisi ja

yhdenmukaistuisi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd koulutetun lymfaterapeutin kuuluminen hoitotii-
miin on oleellinen tekija, joka selkeyttaa lymfaturvotuspotilaita hoitavan yksikdn toimin-
taa. Hoitokaytannot yhdenmukaistuvat, kun omassa yksikdssa on riittavasti ammattitai-
toa ja osaamista arvioida potilaan lymfaturvotuksen hoidon tarvetta. Potilaan ohjauskin
tehostuu, koska hoitopaatokset pitdd osata perustella nayttéon perustuen. Koulutetun
lymfaterapeutin saaminen jokaiseen lymfaturvotuspotilaita hoitavaan yksikké6n voi olla
haastavaa. SOTE- ja maakuntauudistus saattaa antaa tahan mahdollisuuden, kun uu-
distuksen tarkoituksena on pyrkia yhtendistamaan toimintoja ja turvaamaan potilaille
annettavan hoidon yhdenvertaisuus. Lymfaturvotuspotilaan hoidon ja kuntoutuksen
pitaa talléin perustua yhtendisiin ohjeisiin. Yhtenaisesti koordinoidussa jarjestelmassa
on mahdollista hyddyntéaéa erikoisosaamista tehokkaammin. Suuremman alueen hallin-
nointi saattaa mahdollistaa erityisasiantuntijoiden osaamisen hyddyntadmisen koko Sa-

takunnan alueella yli kuntarajojen.

Projektin lapivieminen heratti kiinnostusta myo6s potilaiden huomioimiseen, heidan ko-
kemusten kartoittamiseen. Potilaat kokevat lymfaturvotuksen ilmaantumisen hyvin eri-
laisesti. Kaikille potilaille se aiheuttaa haittaa, mutta suhtautuminen turvotukseen ja
miten paljon sen annetaan vaikuttaa omaan elamalaatuun, on erilaista. Potilaat selviy-
tyvat ja sopeutuvat krooniseen vaivaan vaihtelevasti. Toisilla jo pienikin oireilu saattaa
aiheuttaa tyokyvyttomyytta, osa potilaista pystyy palamaan raskaaseen, fyysiseen tyo-
hon ongelmitta. Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin saada selville tekijoita, persoonalli-
suuspiirteitd, jotka altistavat potilaan kokemaan huomattavaa haittaa, toimintakyvyn
alenemaa. Patilaille annettavan ohjauksen ja tuen tarvetta voitaisiin tutkimuksen tulos-

ten pohjalta kartoittaa yksiléllisemmin.

Kehittamisprojektin vetdjana toimiminen lisasi asiantuntijuutta ja ammattitaitoa. Merkit-
tdva osa kehittamistyota oli osata hakea tarvittavaa tutkimustietoa, jolla perusteltiin
kehittamisprojektin tarpeellisuus. Tiedonhakumenetelmien hallinta on osa asiantunti-
juutta. Moniammatillisen yhteistyén hy6ty tuli konkreettisesti esille teemahaastattelujen
kautta. Perusterveydenhuollon ammattilaisilla oli paljon kokemustietoa potilaiden koh-
taamisesta ja sen hyodyntaminen tulevissakin projekteissa on huomioitava. Toisten

yksikdiden toimintatapojen tunteminen auttaa ymmartamaan kaytantoja ja antaa uusia
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nakokulmia. Henkilokohtainen tapaaminen helpottaa yhteisty6ta. Teorian ja kaytannon
kokemuksen yhdistaminen edesauttaa projektitydskentelya ja on helpompi varautua

kehittamisprosessia usein esiintyvdan muutosvastaisuuteen.

Kehittamisprojektin ohjausryhma kokoontui kahdesti. Se hyvéksyi tutkimussuunnitel-
man ja antoi ohjeita tutkimuksen lapiviemiseen. Tydelamamentorin kanssa oli liséksi
tapaamisia paaosin kerran kuukaudessa koko projektin ajan. Naissa tapaamisissa kay-
tiin lapi projektin etenemista ja sen toteuttamista tyon ohessa seka lisaksi tarkeaa oli

kannustuksen saaminen kuormittavissa tilanteissa.

Projektiryhma kokoontui isommalla ryhmalla kolme kertaa. Moniammatillisen palaverin
jarjestaminen oli vaikeaa aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi, vaikka asia koettiin
tarkeaksi. Palavereissa kasiteltavat asiat piti olla hyvin alustettu ja kehittamisehdotuk-
set pohdittu, jotta paattkset saatiin tehtya nopeasti ja kehittamisprojektia vietya eteen-
pain. Taman liséksi on ollut useita pienempia kohtaamisia, sahkdposteja kehittamispro-
jektiin liittyen. Jatkossa kehittamisprosessia viedaan eteenpain saman moniammatilli-

sen tiimin toimesta.

Kehittamisprojekti oli perusteltu ja tarpeellinen. Kehittdmistarpeet olivat konkreettisia ja
kaytannonlaheisid. Tarkoituksena oli kehittda koko maakunnan lymfaturvotuspotilaan
hoitoketjua, yhdenmukaistaa sita. Kehittdmisprosessi on kaynnistynyt, toimeksiantajalla
on halua toteuttaa muutoksia. Lymfaturvotuspotilaan hoitoketjun kehittamisesta hyoty-
vat potilaat, joiden hoidon laatu paranee ja tasa-arvoistuu sekéd myds lymfaturvotuspoti-
laita hoitavat ammattilaiset erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa, joiden
on helpompaa toteuttaa hoitoa yhtenaisten ohjeiden mukaan, ndytt66én perustuvaan

tietoon tukeutuen.
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Teemahaastattelurunko

Taustakysymykset:

Ammatti ja rooli l[adkinnallisen kuntoutuksen tyéryhmassa.

Teema-alueet maaraytyvat tutkimusongelmien mukaan:

1. Miten lymfaturvotuspotilaan hoitoketju toteutuu perusterveydenhuollossa?

* yleisimmat hoitokaytannot
* arviointi / vastaanotto

« terapiapalautteen/suosituksen merkitys

2. Miten erikoissairaanhoidossa pitéisi kehittéda lymfaturvotuspotilaan

hoitokaytantoja?

* potilaiden tietoisuus lymfaturvotuksesta
* itsehoito
* sitoutuminen

* terapiapalaute

3. Miten moniammatillinen yhteisty6 toteutuu lymfaturvotuspotilaan hoitoketjussa?
* yhteistyon tarve

* koulutukset

* ryhmaterapiat
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TEEMAHAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinndytetyon nimi: Syopépotilaan lymfaturvotuksen hoitoketjun kehittdminen Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella

07.06.2017
Hyva laakinnallisen kuntoutuksen asiantuntija

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan haastatteluun, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa
lymfaturvotuspotilaan hoitok&ytdnnoista perusterveydenhuollon yksikoissé. Tietoa kaytetdan
lymfaturvotuspotilaan hoitoketjun kehittdmiseen Satakunnan alueella. Tdmé aineistonkeruu
liittyy itsendisend osana kehittamisprojektiin, jonka tavoitteena on lisata lymfapotilaiden saaman
hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta sekd tehostaa toimintaa. Lupa aineiston keruuseen on saatu...
(kenelt& ja milloin). Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan
Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla/antamalla sen haastattelijalle.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on erittdin tdrkead, jotta saamme tietoa yli organisaatiora-
jojen toimivan hoitoketjun kehittdmiseen. Haastattelun tulokset raportoidaan niin, ettei yksittai-
nen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Teilld on tdysi oikeus keskeyttda haastattelu ja
kieltdd kayttamasta Teihin liittyvad aineistoa, jos niin haluatte.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempain am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytety®ni ohjaaja on Virpi Sulo-
saari, lehtori, TtT, Turun AMK.

Osallistumisestanne kiitt&en

Hanna Tuomi

Sairaanhoitaja/ kuntoutusohjaaja (AMK), yamk-opiskelija

yhteystiedot: 044 707 3710 / hanna.tuomi@satshp.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetytstd, ja siité tietoisena suostun haastatel-
tavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Tuomi



Liite 2(1)

Tutkimustiedote

Haastattelututkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opinndytety0td, joka liittyy Satakunnan sairaanhoitopiirissé toteutettavaan
kehittdmisprojektiin. Projektin tavoite on lisata lymfapotilaiden saaman hoidon laatua ja
tasa-arvoisuutta seka tehostaa toimintaa ja tarkoitus on laatia alueellinen lymfaturvotus-
potilaan hoitoketju, joka toteutuu yli organisaatiorajojen suunnitelmallisesti, yksilolli-
sesti toteutuvan hoito- ja kuntoutusprosessin mukaan. Tutkimus kohdistuu lymfaturvo-
tuspotilaan hoitokaytant6ihin Satakunnan alueen perusterveydenhuollon yksikoissa.

Lymfaturvotus on potilaalle krooninen haitta ja kuntoutustarve jatkuvat perusterveyden-
huollossa pitk&aikaisesti. Potilaan toimintakyky alenee ja elaménlaatu heikkenee. Ennal-
taehkaisevia toimintoja tulisikin jatkossa korostaa yhd enemman ja naméa kéaytannot pi-
téisi ottaa kayttdon jo erikoissairaanhoidossa sy0péé hoitavassa yksikossa. Hoitoketjun
toimintaa on tarvetta tarkastella kriittisesti koko ketjun ajalta. Tutkimuksellisen osuuden
tavoitteena on saada tietoa lymfaturvotuspotilaan hoitoketjun laadintaa varten. Tutki-
muksen tarkoituksena on Kkartoittaa perusterveydenhuollon hoito — ja kuntoutusketjun
nykytila seké tunnistaa moniammatillisen yhteistyon kehittamisen tarvetta.

Tutkimusaineistoa kerataan haastattelemalla Satakunnassa toimivien perusterveyden-
huoltojen laakinnallisen kuntoutustydryhméan ammattilaisia. Aineiston keruu tapahtuu
teemahaastatteluna ryhmissa aikavalilla 08-10/2017. Haastatteluaikataulu sovitaan jo-
kaisen yksikon kanssa erikseen. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ano-
nymiteetti turvataan. Aineistoa hyddynnetdan opinnaytetyona toteutettavan kehittamis-
projektissa.

Tutkimukselle on saatu lupa..... keneltd ja milloin? Tutkimuksesta saa lisétietoja
Hanna Tuomi

sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja (AMK), yamk-opiskelija

puh. 044 707 3710

hanna.tuomi@satshp.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Virpi Sulosaari, lehtori, TtT, Turun AMK
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Lymfaturvotuksen hoitokaytanndot (nykyiset)

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI Lymfa

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Laakinnallinen kuntoutus 2017

Potilas on operoitu keskussairaalassa. Poti-
laalle on ilmaantunut lymfaturvotusta. Laakari
antaa lymfaterapiamaarayksen 6-15x.

Kuntoutusohjaaja on yhteydessa potilaaseen, tekee maksusitoumuksen, on yhtey-
dessa palveluntuottajaan ja ohjaa potilasta terapiaan liittyvissa kysymyksissa.

Palveluntuottaja saa tiedon Potilas saa maksusitoumuk-
potilaasta. Varaa ajan poti- sen, ottaa yhteytta palvelun-
laalle. Terapia alkaa. tuottajaan ja terapia alkaa.

Mikali terapialla on ollut vaikutusta ja potilas

Palveluntuottaja toteuttaa hyétyy siita, ottaa potilas jakson loputtua
intensiivisen terapian, las- yhteytta perusterveydenhuollon l&&kariin.
kuttaa sairaanhoitopiiria ja Jatkoterapian tarve arvioidaan perustervey-
antaa palautteen terapiasta denhuollon kuntoutustyéryhméssa.
kahden viikon sisalla tera-
pian paattymisesta.
Satakunnan sai hoitopiiri | Sai itie 3, 28500 PORI | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
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RintasyOpapotilaan lymfaturvotuksen hoitokaytannot

(suunnitelma)

Ladkinnallinen kuntoutus 2018

Rintasyopépotilas /ylaraajan turvotus

Potilas operoidaan keskusairaalassa.

Potilas ohjataan fysioterapeutin ohjaukseen joko ennen tai jalkeen
leikkauksen. (yksilo tai ryhmaohjaus)

Potilasohje leikkauksen jalkeisesta ylaraajan kuntouttamisesta.

Potilas jatkohoitoon Syopatautien yksikkoon.

Potilasta informoidaan hoitojakson aikana lymfaturvotuksen riskista, jos
potilaalla tehty kainaloevakuaatio tai poistettu yli 5 imusolmuketta kainalosta.

Potilas saa potilasohjeen lymfaturvotuksen ehkaisysta ja hoitokdytannoista.

Potilas voidaan ohjata ryhmaohjaukseen.

Potilaalle ilmaantuu lymfaturvotusta:

Sy6paa hoitavassa yksikossa tehdaan tarvittavat tutkimukset; hoitaja/laakarin
vastaanotto seka kuvantamiset (mm. laskimotukoksen ja syévan uusiutumisen
poissulkeminen)

Potilaasta lahete lymfaterapeutille fysiatrian poliklinikalle.

Terapeutti toteuttaa lymfaterapian yksilollisen tarpeen mukaan: potilaan
ohjaus itsehoitoon ja harjoitteisiin, kompressiosidokset, manuaalinen
terapia, tukihihan mittaus ja kdytonohjaus seka seuranta.

Ryhmaohjauksen tarpeen arviointi.

Jatkohoidon tarpeen arviointi ja suositusten laadinta, mm.

maksusitoumus palveluntuottajalle, jatkohoitosuositus omaan
terveyskeskukseen/ty6terveyteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Tuomi



Liite 5(1)

Hoitoketjun kuvaus (suunnitelma)

Lymfaturvotuspotilaan hoito- ja kuntoutusketju Satakunnan sairaanhoitopiirin

alueella (sybpdpotilaat)

Lymfaturvotuksen Kompressiotuotteiden
(yleisohjeet)
Hoitokaytannot . . .
Satshpissa Yldraaja Alaraaja Muu turvotus
Terveyskeskusten Pori Rauma Posa Keski-Satakunta Huittinen Eura Sakyla
hoitokaytannot
Lymfaterapian Tahan yksityisten palvelutuottajien tiedot ja linkki Palse.fi palveluporttaaliin
palveluntuottajien
yhteystiedot
Ohjeita ammattilaisille Itsehoito-ohjeita
ja potilaille esim. video
Vastuuhenkilét Kattavat yhteystiedot (konsultointi mahdollisuus)

Hoitoketjun arviointi (paivitys)
Yhteistydverkosto Sairaanhoitopiirin alueella toimivan verkoston yhteystiedot
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