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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia rinta-
syovasta ja sen jalkeisen lymfaturvotuksen kompressiohoidosta. Tavoitteena oli saada tilaa-
jalle asiakasymmarrysta ja tietoa potilaiden kokemuksista tuotteista. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan myohemmin kayttaa kompressiotuotetoiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui rintasyovan, imusuonijarjestelman ja komp-
ressiotuotteiden teoriasta, aiemmista tutkimuksista seka artikkeleista. Keskeisia teemoja
tassa opinnaytetyossa oli imusuonijarjestelman muutokset, rintasyovan sairastaminen ja tut-
kimustiedolla saatu tarkea kokemusasiantuntijuus. Kokemusasiantuntijuus tassa opinnayte-
tyossa saatiin tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta, jotka ovat kompressiotuotteiden kayt-
tajia.

Tutkimusosuus tassa opinnaytetyossa toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerat-
tiin avoimilla essee-muotoisilla kertomuksilla, jotka tutkittavat itse kirjoittivat. Tilaaja jakoi
kompressiotuoteasiakkailleen tutkimuksen tekijan lahettamia kirjekuoria, jotka sisalsivat
opinnaytetyon tutkimuslomakkeet. Kirjekuoressa oli saatekirje, jonka apukysymyksia kayttaen
tutkittavat kirjoittivat vastauksensa. Saatekirje sisalsi nelja apukysymysta, jonka avulla kir-
joitettavat vastaukset johdateltiin pysymaan halutuissa teemoissa. Vastauskirjeet lahetettiin
anonyymisti takaisin tilaajalle, josta opinnaytetyon tekija ne sai analysoitavaksi. Kirjeiden
analysoinnissa kaytettiin sisallon analyysia, jossa vastaukset jaettiin paateemoittain ja nidot-
tiin yhteen omien otsikoidensa alle. Kun tutkimusvastaukset oli jaoteltu ja avattu teemoihin,
esitettiin ne opinnaytetyon tuloksina yhtenaisina tarinoina ja kokemuksina.

Merkittavia rintasyopakokemukseen vaikuttavia tekijoita tutkittavien kannalta oli hoidon suju-
vuus ja helppous. Kompressiotuotteiden osalta nousi esiin tarkeana teemana tuotteiden huo-
miota herattamattomat varit ja yrityksen joustavuus asiakkaiden hoidon suhteen. Tulokset
olivat paasaantoisesti linjassa aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Kehitysehdotuksia
kompressiotuotteiden osalta ei noussut.

Asiasanat: Rintasyopa, lymfaturvotus, imusuonijarjestelma, kompressiohoito
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The purpose of this thesis was to find out customers’ personal experiences of treating breast
cancer and the associated compression treatment for lymphedema. The aim was to get cus-
tomer understanding and information about patient experiences that can be used later in the
development of the compression products.

The theoretical content of the thesis was ; the theory of breast cancer in general, lymphatic
system and compression products, previous studies and articles. The key themes in this thesis
were the changes in the lymphatic system, breast cancer and the expertise gained through
the research.

The research part of this Bachelor's Thesis was carried out as a qualitative study using open
essay-shaped stories which were studied using the cover letter auxiliary questions. The thesis
subscriber shared the envelopes to their compression product customers who were asked to
write their reply at home to the paper that came with the cover letter. The cover letter had
four auxiliary questions that led the responses to remain in the same themes for their analy-
sation. The letters were sent anonymously back to the subscriber from which the author of
the thesis collected them. The contents of the responses were subdivided into the main
themes and tied together under their own headlines.

The main factors influencing the experience of the patients were the smoothness and ease of
treatment planning and booking appointments. In the case of compression products, the em-
phasis was on the non-striking colours and the flexibility of the company in terms of customer
care.

The results were generally consistent with the results of the previous studies. Development
proposals for compression products did not increase.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, lymphatic system, compression treatment
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tilaajana toimi apuvalineklinikka Soleus Oy. Opinnaytetyossa tutkittiin potilai-
den kokemuksia rintasyovan jalkeisen lymfaturvotuksen kompressiohoidosta. Tavoitteena oli
saada kayttokelpoista tietoa tilaajalle, jotta he voivat osaltaan mahdollisesti kehittaa toimin-
taansa. Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusta ja sisallon analyysia tutkimusmene-
telmana. Tutkittaville jaettiin suuntaa antava kyselylomake ja tyhja paperi, jolle tutkittavat
kirjoittivat omin sanoin kokemuksistaan apukysymyksia hyvaksi kayttaen. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli kerata tilaajalle arvokasta tietoa kompressiohoidon kokemuksista ja rintasyo-

van hoidosta yleisesti.

Tutkimusongelmia oli kaksi. Kuinka asiakkaat ovat kokeneet rintasyovan sairastamisen, seka

kuinka he ovat kokeneet rintasyopahoitojen jalkeisen lymfaturvotuksen hoidon.

Suomessa naisten yleisin syopa on rintasyopa. Rintasyopaa todetaan vuosittain yli viisi tuhatta
tapausta ja se on yleisin yli 45-vuotiailla, siihen sairastuu noin joka yhdeksas nainen. Myos
mies voi sairastaa rintasyopaa, se kuitenkin on harvinaisempaa. Syovan varhainen toteaminen
ja nykyaikaisten hoitomenetelmien myota syovan paranemisennuste on parantunut. Noin yh-
deksan kymmenesta sairastuneesta on elossa viiden vuoden kuluttua syovan toteamisesta.
(Kaikki syovasta 2018). Taman opinnaytetyon tutkimukseen ei osallistunut yhtakaan rinta-

syopaa sairastavaa miesta.

Rintasyopaa hoidetaan monin eri menetelmin, leikkauksella, sadehoidolla, solunsalpaaja- ja
hormonilaakityksella, seka muilla laakehoidoilla ja naiden erilaisilla variaatioilla ja kombinaa-
tioilla. Rinta voidaan joutua poistamaan kokonaan tai tapauskohtaisesti tehda rintaa saastava

leikkaus, myos kainalo voidaan joutua tyhjentamaan imusolmukkeista. (Vehmanen 2017).

Syopahoitojen jalkeiset krooniset ongelmat usein liittyvat ylaraajoihin. Tallaisia ongelmia voi-
vat olla ylaraajojen turvotukset, liikerajoitukset, kivut seka hermokudosvauriot. Imusolmuk-
keiden poistosta johtuvan lymfaturvotuksen yleisyys vaihtelee. Syopahoitojen jalkeiselle lym-
faturvotukselle on myos muita altistavia tekijoita, kuten lihavuus tai korkea ika. (Karki, Ant-
tila, Rautakorpi & Tasmuth 2009, 850.) Ylaraajaturvotusta on mahdollista hoitaa erilaisilla te-

rapiamenetelmilla. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan kompressiomenetelmiin.

2  Rintasyopa

Rintasyopa on kontrolloimatonta rintasolujen kasvua. Syopa alkaa mutaatioista, tai epanor-
maaleista muutoksista geeneissa, jotka huolehtivat rintasolujen kasvusta. Geenit sijaitsevat

solujen tumassa, joka on kontrollihuone jokaiseen soluun. Normaalisti terveet solut korvaavat



kuolleita, mutta mutaatiot voivat myos kaynnistaa toisten solujen toiminnan ja sulkea tois-
ten, jolloin sairastuneet solut voivat jatkaa toimintaansa ilman kaskyja ja lisaantya kontrolloi-
mattomasti. (What is breast cancer 2016.) Suomessa naisten yleisin syopatyyppi on rinta-
syopa, johon sairastuu noin joka kymmenes ja vuosittain uusia tapauksia on noin 400. (Syo-
painfo 2014.) Miehilla syopa on verrattain harvinainen, silla siihen sairastuu vuosittain vain

kymmenia miehia. (Vehmanen 2017.) Syopakasvain voi olla hyvan-, tai pahanlaatuinen.

Rintasyovan syntyyn vaikuttavat muun muassa hormonaaliset tekijat. Riskia lisaa esimerkiksi
kuukautisten alku varhaisessa iassa, lapsettomuus ja ensisynnyttajan korkea ika. Hormonikor-
vaushoito vaihdevuosioireiden hoidossa kasvattaa sekin rintasyovan riskia, etenkin jos kaytto
sisaltaa seka estrogeenia etta progestiinia ja hoito yli viisi vuotta. Ylipaino ja alkoholin suu-
rentunut kaytto ovat myos kytkoksissa suurentuneeseen riskiin sairastua. (Rintasyovan valta-

kunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2018.)

2.1 Rintasyovan oireet ja diagnostiikka

Rintasyopa usein ilmenee kyhmyna rinnassa, joka voi olla kivuton, kivulias, tai pistelevan tun-
tuinen. Rinta voi kasvaa epanormaalisti ja siina voi esiintya tulehdusmaista punoitusta, joka
ei parane antibiootilla. Rinnoissa voi ilmeta myos ihomuutoksia, erityisesti nannin tai nannipi-
han ihottumaa tai nannien kirkasta tai verista eritysta. Nanni voi myos vetaytya sisaanpain.
Joskus ensimmainen oire aiheutuu vasta syopakasvaimen lahettamasta etapesakkeesta, jonka
oireet voivat olla monenlaisia. Tallaisia oireita voi olla esimerkiksi kyhmy kainalossa, tuki- ja
liikuntaelinten kivut, keltaisuus ja vatsaoireet, hengenahdistus tai yska. (Joensuu, Leidenius,
Huovinen, Von Smitten, Blomqvist 2007, 485.)

Toteamisen standardina pidetaan ns. kolmoisdiagnostiikkaa. Ensin tutkitaan rinnat kliinisesti,
kuvataan mammografialla ja ultradaanella, seka kuvantamisen yhteydessa otetaan ohut- tai
paksuneulanaytteesta. Jos yksikaan naista kolmesta diagnostiikkatavasta herattaa rintasyopa-

epailyn, on muutoksen diagnostinen poisto tarpeen. (Joensuu ym. 2007, 485.)

Kliininen tutkimus suoritetaan potilaan ollessa selinmakuulla ja istuen, ylavartalo paljaana.
Kadet pidetaan ensin vartalonmyotaisesti sivulla ja sen jalkeen ylos kohotettuina. Huomio
kiinnitetaan mahdolliseen kokoeroon, epasymmetrisyyteen ja muihin ulkoisiin syovan merk-
keihin. Rinnat ja kainalo tunnustellaan painellen kauttaaltaan koko sormien pituudella. (Joen-
suu ym. 2007, 485-486.)

Mammografia on rintasyovan kuvantamisen ensisijainen menetelma. Tutkimuksen maarityksel-
linen herkkyys vaihtelee 35-95% rauhaskudoksen rakenteesta, kuvien laadusta ja tulkitsijan

taidoista riippuen. Nuorilla mammografia on epavarminta diagnoosin kannalta, silla rintarau-



haskudos on tiivista. lakkailla rauhaskudos on korvautunut rasvakudoksella, joten kuva on var-
mempi. Mammografian luotettavuuteen vaikuttavat myos edellisten leikkausten tai sadehoi-

don aiheuttamat arpikudokset, seka rintaproteesit. Mammografiassa rintasyovan ymparoivasta
rauhaskudoksesta erottuu tahtimainen muutos tai pyorea mutta epatarkkarajainen tiivistyma,

joka on tyypillinen loydos kasvaimesta. (Breast cancer 2018.)

Mikali oireena on nannista erittyva kirkas tai verinen neste, voi se olla merkki rintatiehyiden
sisaisesta kasvaimesta. Talloin mammografiasta harvoin oytyy mitaan. Rintatiehyt, josta eri-
tetta tihkuu, tutkitaan galaktografialla. Tassa tutkimuksessa tiehyeen ruiskutetaan varjoai-
netta ja kasvain erottuu tiehyessa puutosvarjona. Mammografiassa todetuista muutoksista
otetaan ohut- tai paksuneulanayte, tai vakuumiavusteinen biopsia, joka otetaan suuremmalla
neulalla ja tyhjiopakataan. Ohutneulanayte kertoo useimmiten radiologisesti selkean tuumo-
rin. Paksuneula ja vakuumiavusteinen biopsia ovat valttamattomia, mikali halutaan varmistua

rintamuutoksen hyvalaatuisuudesta ja valttaa kirurginen operaatio. (Joensuu ym. 2007, 486.)

2.2 Rintasyovan laaketieteellinen hoito ja hoitotyon menetelmat

Normaaliin kasvuun rintarauhassolut tarvitsevat estradiolia eli naishormonia. Estradioliresep-
toreja on myos noin puolessa kasvaimen syopasoluissa, eika ne kasva yhta nopeasti, mikali so-
lujen estradiolin saanti lakkaa. Diagnoosia tehdessa on selvitettava estradiolireseptoreiden
esiintyminen rintasyopakasvaimessa, jotta voidaan paatta hoitolinjauksesta. (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie 2007, 90.)

Mikali rintasyopakasvaimessa on estradiolireseptoreita, voidaan syopaa hoitaa antiestrogee-
neilla. Ne ovat estradiolireseptoreihin sitoutuvia synteettisia aineita, mutta eivat aiheuta bio-
logista vastetta. Nama antiestrogeenit salpaavat reseptorit ja estavat niiden kasvun. Toisena
hoitomuotona voidaan kayttaa munasarjojen poistoa, mika myos vahentaa naishormonin tuo-
tantoa. Mikali syopakasvain ei kuitenkaan sisalla naishormonia, voidaan niihin kayttaa muita
hoitomuotoja. (Sand ym. 2007, 90.)

Paikallinen rintasyopa hoidetaan ensisijaisesti kirurgisesti. Mikali kasvain on kookas ja potilas
toivoo rintaa saastavaa operaatiota, voidaan hoidot aloittaa solunsalpaajalla. Solunsalpaa-
jahoidon tarkoitus on pienentaa kasvainta rintaa saastavaa leikkausta varten. Kirurgisessa
operaatiossa on tarkoitus poistaa kasvain ja paikalliset imusolmukkeisiin levinneet etapesak-
keet. Rintaa saastavan leikkauksen elossaoloennuste on pitkissa tutkimuksissa todettu yhta
hyvaksi, kuin rinnan poistossa. Saastavaan leikkaukseen liittyy suurempi paikallinen uusiutu-

misriski, kuin rinnan koko poistoon. (Joensuu ym. 2007, 486-487.)



Masektomia eli rinnanpoisto on aiheellinen, kun rintaa saastavaa leikkausta ei voida tehda.
Masektomia voidaan tehda myos potilaan toiveesta. Mikali potilaalla on rintasyovalle altistava
geenivirhe, tai potilas on nuori ja suvussa esiintyy paljon rintasyopaa, voidaan toinenkin rinta
poistaa ennaltaehkaisevana toimenpiteena (Joensuu ym. 2007, 494). Masektomian jalkeen
valtaosa tyoikaisista potilaista toivovat rintarekonstruktiota. Rinta voidaan korjata syopaleik-
kauksen yhteydessa tai jalkikateen potilaan omaa kudosta kayttaen tai proteesilla. Valitonta
rekonstruktiota suositellaan hyvaennusteisille potilaille ja se johtaa parempaan kosmeetti-
seen tulokseen kuin myochemmin tehtava korjaus. Mikali potilas tarvitsee solunsalpaajia tai
sadehoitoa syopaleikkauksen jalkeen, on myohemmin tehtava rinnan korjausleikkaus turvalli-
sempi vaihtoehto. (Joensuu ym. 2007, 486-487.)

Kainaloevakuaatiota eli kainalon imusolmuketyhjennysta kaytetaan selvittamaan kainaloon
metastoituneiden imusolmukkeiden, eli etapesakoityneiden imusolmukkeiden maara. Se on
ennustetta tehdessa tarkein yksittainen tekija. Evakuaatio estaa myos syovan uusiutumisen
kainalossa. Toimenpiteen haittoja ovat kuitenkin esimerkiksi krooninen ylaraajan lymfe-
deema, eli turvotus, jonka vuoksi on pyritty l0ytamaan saastavampi menetelma etapesakkei-
den toteamiseen. Saastavampi menetelma on vartijailmusolmukebiopsia. Vartijaimusolmuke
on ensimmainen imusolmuke, johon imuneste tuo mukanaan syopasolut kasvaimesta. Varti-
jaimusolmukkeita voi olla yksi tai useampia, usein samalla puolella kainalossa. On oletetta-
vaa, etta mikali vartijaimusolmuke on terve, ovat muutkin imusolmukkeet saastyneet eta-
pesakkeilta. Talloin kainaloevakuaatio on hyodyton. Vartijaimusolmukebiopsia voi olla jopa
tarkempi metastaaseja tutkiessa, kuin kainaloevakuaatio. Vartijaimusolmuke yksin voidaan
tutkia niin kattavasti ja perusteellisesti, etta kainaloevakuaatiolta saastytaan (Joensuu ym.
2007, 495-496).

Rintasyopaleikkauksen jalkeen usein kaytetaan sadehoitoa tukemaan syovan paranemista. Sa-
dehoidon avulla pyritaan vahentamaan syovan paikallista uusiutumista. Mikali rinta on lei-
kattu kokonaan pois, sadehoitoa suositellaan, jos kainalossa on esiintynyt etapesakkeita tai
syopa on ollut suurikokoinen. Rintaa saastavan leikkauksen jalkeen sadehoitoa kuitenkin kay-
tetaan lahes aina (Vehmanen 2017). Sadehoidossa kaytetaan suurienergisia lineaarikiihdytti-
mia, joissa tuotetaan fotoneita ja elektroneita, joita kaytetaan valtaosassa sadehoidoista
(Kouri & Kangasmaki 2009). Syopakasvaimeen suunnataan sateilylaite ja kasvaimeen keskite-
taan sateilya monesta eri suunnasta. Sadehoitoa annetaan yksilollinen hoitomaara, yleensa
kerran paivassa useiden viikkojen ajan. Syopaa voidaan sadettaa myos elimiston sisalta, aset-
tamalla radioaktiivinen lahde valiaikaisesti syopakasvaimen sisaan kirurgisesti. Radioaktiivinen

lahde poistetaan aina hoidon jalkeen (Johansson 2018).

Solunsalpaajahoidolla pyritaan vahvistamaan leikkaushoidon, tai sadehoidon tuloksia. Silla

voidaan tuhota kasvaimia ja pienentaa etapesakkeita. Solunsalpaajat, eli sytostaatit tuhoavat
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kaikkia soluja, myos terveita. Syopasolujen jakautuminen on nopeampaa kuin terveiden solu-
jen, jolloin syopasolut ovat erityisen herkkia solunsalpaajille. Hoito suunnitellaan yksilollisesti
syovan levinneisyysasteen mukaan ja hoidon pituuskin vaihtelee tapauskohtaisesti. Sytostaat-
teja voidaan antaa suonensisaisesti tai tabletteina ja kuurit toistetaan tavallisesti kolmesta

neljan viikon valein (Joensuu ym. 2013).

3 Imusuonijarjestelma

Lymfajarjestelma eli imusuonijarjestelma on tarkea osa verenkiertojarjestelmaa. Imusuonisto
on myos merkittava osa immuunipuolustusjarjestelmaamme. Imusuonet eli lymfasuonet ovat
ohuita, kudoksesta imusolmukkeisiin ja rintatiehyisiin imunestetta kuljettavia suonia. Ne
muodostuvat samoista endoteelisoluista, kuin hiussuontenkin seinamat. Imuneste on valkuais-
pitoista kudosnestetta, jota suodattuu verisuonista kudoksiin. (Lymphatic system. Lainattu
14.2.2018)

Lymfajarjestelmaa voidaan kutsua myos ojitusjarjestelmaksi. Veren kiertaessa kehoa, plasma
(veren verisoluton osa) vuotaa kudoksiin kapillaarisuonten ohuiden seinamien lapi. Lymfajar-
jestelman tehtava on yllapitaa nestetasapainoa kehossa. Imusuonisto keraa nesteen, joka suo-
dattuu hiussuonten seinamien lapi ja palauttaa sen verenkiertoon. Tata mekanismia kutsutaan
imunestekierroksi. Nestetta tihkuu noin nelja litraa vuorokaudessa. Imusuonet ovat anato-
mialtaan umpipaatteisia ja ne alkavat kudoksissa. Imusuonten endoteeliseinamat eivat ole tii-
viita, joten proteiinimolekyylit mahtuvat helposti kulkemaan niiden lapi. Myods imusuonistoon
suodattuneiden proteiinien palauttaminen verenkiertoon onnistuu. Toimivan imusuonijarjes-
telman avulla proteiinit eivat kasvata kudosnesteen maaraa, eli turvotusta ei synny. (Lympha-
tic system. Lainattu 14.2.2018, Hannuksela-Svahn 2014.)

Imuhiussuonisto yhtyy laskimoita muistuttaviksi, mutta ohutseinaisiksi imusuoniksi ja yha
edelleen imutierunkoon. Tasta hhaarautuu oikea imunestetiehye (ductus lymphatius dexter,
ductus thoracicus dexter) ja rintatiehye (ductus thoracicus). Oikeaan imunestetiehyeen las-
kee imuneste paasta ja pallean ylapuolisen vartalon oikealta puolelta. Rintatiehyeeseen las-
kee kaikki muilta alueilta virtaava imuneste. Lopulta molemmat laskevat suuriin laskimoihin
kaulan ja rintaontelon liittymakohdilla. Luustolihakset ja hengityksen aiheuttamat paine-erot
rinta- ja vatsaontelossa, seka suurten imusuonten seinamien sileat lihassolut huolehtivat
imunesteen virtauksesta ja imusuonten lapat varmistavat oikean kulkusuunnan. (Sand ym.
2007, 307-308.)

Imusolmukkeissa suodattuu imunesteesta kaikki epatoivottu aines mita ei verenkiertoon ha-

luta paastaa, kuten esimerkiksi kudoksiin paasseet epapuhtaudet ja taudinaiheuttajat. (Vaisa-
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nen 2015, 8.) Papumaisia 1-10mm kokoisia imusolmukkeita on elimistossa noin 500-1000. Nii-
den lapi kulkevat suuret imusuonet. Imusolmukkeiden kaksi paatehtavaa ovat niiden sisalta-
mien makrofagien avulla tuhota ja poistaa elimistoon jo paasseita mikrobeja. Makrofagit ovat
elimiston syojasoluja, jotka tuhoavat elimistoon tunkeutuneita vieraita aineita ja mikrobeja
(Salmi 2017.) Makrofagit myos estavat niiden leviaminen elimistossa. Toinen tehtava on
imusolmukkeiden sisaisilla lymfosyyteilla, jotka ovat tarkea osa ensisijaisen immuunivasteen
toiminnassa. Tama jarjestelma puolustaa elimistoa mikrobien ja syopasolujen tunkeutumi-
selta. (Sand ym. 2007, 308.)

Imunestekierto voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, pinnallinen ja syva kierto. Pinnalliseen
kuuluu iho ja ihonalaiskudos, johon osallistuu kaulan pinnalliset, seka kainalon ja nivusseudun
imusolmukkeet. Kaulan imusolmukkeet keraavat imunesteen paan alueelta. Kainalon imusol-
mukkeet keraavat ylaraajoista ja navan ylapuolisesta vartalosta. Nivusseudun imusolmukkei-

siin virtaa imuneste navan alapuolisesta vartalosta ja raajoista. (Sand ym. 2007, 308.)

Syva imunestekierto voidaan jalleen jakaa kolmeen paaryhmaan, joiden kautta kulkee elimis-
ton sisdosien imunesteet. Ensimmainen ryhma on kaulan syvat imusolmukkeet. Niihin kulkee
imuneste paan syvista kudoksista ja henki-, seka ruokatorven ylaosista. Kaulan pinnallisten
imusolmukkeiden keraama neste laskee naihin imusolmukkeisiin. Toinen ryhma on rintakehan
syvat imusolmukkeet, jotka keraavat nestetta sydamesta ja keuhkoista. Viimeinen ryhma on
vatsan ja lantion imusolmukkeet, joihin laskee neste niiden viereisista valtimoista. Kaikki paa-
ryhmat ovat keskenaan yhteydessa, jonka vuoksi esimerkiksi syovat paasevat helposti levia-
maan imuteitse toiselle alueelle. Rinnan alueen syopa vaatii paljon tutkimuksia etapesakkei-
den loytamiseksi. Rinnan alueella on kaksi kiertoa, pinnallinen ja syva. Imunestekierron
kautta rinnan alueen syopa voi levita kainaloon, kaulaan, sydamen valikarsinaan, maksaan tai
toiseen rintaan. (Sand ym. 2007, 308-309.)

Imunestekierron hairiintymisen tarkein syy on pehmytkudoksen infektiot, joita on esimerkiksi
ruusu. Rintasyopahoidot ovat toinen yleinen syy imunestekierron hairiolle, silla aiemmin kai-
naloon metastoitunut rintasyopa on hoidettu radikaalilla kainalon imusolmukkeiden poistolla
ja sadehoidolla kainalon alueelle. Nama hoitomenetelmat altistavat turvotukselle raajoissa
imunestekierron hairion vuoksi. Ylipaino on nykypaivana yleinen syy lymfaturvotukselle, kun
rasvakudokset erittavat molekyyleja suonten endoteeliin (suonen sisaiseen solukerrokseen)
heikentaen imusuonten toimintakykya. Joskus harvoin syyna voi myos olla synnynnainen poik-

keama imusuoniston kuljetuskyvyssa (Saarikko, Viitanen, Hartiala 2014).
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3.1 Lymfaturvotus, synty ja kehitys

Turvotus on seuraus nesteen kertymisesta kudoksissa olevien solujen valitilaan. Syy voi olla
verisuonten ja kudosten paineen muutos tai vaurio kudoksessa. Yhtena syyna turvotukseen on
imusuonten tuhoutuminen tai vaurioituminen sairauden tai sen hoidon vuoksi. Lymfaturvo-
tusta aiheutuu imusuoniston toiminnan heikentymisen seurauksena. Sen parantamiseen ei ole
taydellista keinoa. Imusuoniston tukkeuma on suonien mekaaninen tukkeutuminen, joka estaa
kehon nesteen luonnollisen poistumisen ja immuunisolujen vapaan kulkemisen. Turvotusta voi
esiintya lahes missa kehon alueella tahansa. Aluksi turvotus on pehmeaa, mutta myohemmin
se voi muuttua kovemmaksi ja aiheuttaa muutoksia, seka vaurioita epidermiksessa (ihon
ulommainen kerros) ja papillomatooseja (iho- ja limakalvotulehduksia). Turvotus voi aiheut-

taa neuropaattista kipua, nivelkipua ja liikkeen rajoittuneisuutta. (Saarelma 2017).

Aiemmin mainittujen syiden vuoksi imunestekierto hairiintyy ja imusuonten toiminta heikke-
nee. Turvotusta diagnosoidessa on tarkeaa tehda erotusdiagnoosi ja poissulkea muut mahdol-
liset syyt turvotukseen, kuten kasvaimet ja niiden uusiutuminen, laskimovajaatoiminta, veri-
suonten epamuodostumat, seka sydamen vajaatoiminta. Turvotus voi myos olla monen syyn
yhteinen oire. Lymfaturvotusta epailtaessa on tarkeaa dokumentoida raajojen muutokset ym-
parysmitaltaan ja ihon kunnossa. Vasta kehittyessaan turvotus laskee levossa ja painaessa
ihoon jaa kuoppa. Alussa ja akuutisti pahenevassa turvotuksessa todetaan kuoppaturvotus, eli
ihon painamistestilla eroteltu turvotustyyppi, toinen tyyppi on ei-kuoppaturvotus. Jos turvo-
tus on kehittynyt jo pitkaan, on kudokseen kertynyt jo rasvaa ja sidekudostakin tai jos komp-
ressiohoito on tehonnut, todetaan ei-kuoppaturvotus. Pitkaan kestaneen turvotuksen myota
raaja tulee raskaaksi ja ihohaavat paranevat huonosti, sidekudoksen kehityttya ihoon voi
muodostua syylamaisia kyhmyja ja niiden puhjetessa imunestetta voi tihkua pois kudoksesta.
Diagnoosi kuitenkin voidaan varmistaa viela raajojen imuteiden lymfoskintografialla, jossa
kaytetaan ihonsisaisesti ruiskutettavaa isotooppimerkkiainetta kertomaan imuteiden virtauk-

sesta ja toiminnasta. (Saarikko ym. 2014, Hannuksela-Svahn 2014.)

3.2  Turvotuksen hoito ja hoidon vaikuttavuus

Taysin parantavaa hoitoa turvotukseen ei ole, mutta oireiden etenemista voidaan hidastaa ja
jopa estaa elinikaisella hoidolla. Kompressiohoito on ensisijainen pysyva hoito turvotukseen.
Konservatiiviset tavat, kuten manuaalinen lymfaterapia, hihat ja sidokset, seka painepuristus-
hoito ovat perinteisia tapoja hoitaa lymfaturvotusta. Kompressiohoitoa on tarkeaa kayttaa
jatkuvasti, mutta liitannaishoitoina voidaan kayttaa lymfaterapiaa ja painepuristushoitoa kuu-
riluontoisesti. Myos ihon suojaus ja hoito, seka laihdutus potilaan ollessa ylipainoinen, ovat

tarkeita osana itsehoitoa. (Saarikko ym. 2014.)
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Lymfaturvotuksen hoidon vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisilla menetelmilla, toiminta- ja
tyokyvyn, potilaan kokeman haitan ja elamanlaadun muutoksien osalta. Myos raajan tilavuu-
den muutosta voidaan seurata. Rintasyopapotilaiden toimintakykya voidaan arvioida ICF-luoki-
tuksella, eli kansainvalisella toimintakyvyn, -rajoitteiden ja terveyden luokitusmittarilla. Mit-
tarissa on muun muassa mainittu kivun aistimista, rasituksen sietoa, ihoalueiden rakenteita,
tyokykya ja ymparistotekijoiden vaikutusta toimintakykyyn. Mittarin mukaisia osa-alueita py-

ritaan fysioterapian menetelmilla parantamaan. (Anttila, Karki, Rautakorpi 2007.)

4  Kompressiohoito
4.1  Menetelmat ja terapiamuodot

Kompressio laaketieteessa tarkoittaa puristusta ja painamista. (Terveyskirjasto 2018.) Komp-
ressiohiha on kasivarteen puettava laakinnallinen hiha, jossa on alhaalta pain vartaloa kohti
asteittain vaheneva paine. Sen tarkoituksena on tehostaa imusuoniston toimintaa ja estaa
imunesteen takaisinvirtauksen kudoksissa. Hiha myos pehmentaa jo kovettunutta turvotusalu-
etta. Hihahoidon lisaksi voidaan kayttaa kompressiohanskaa. Tuotteita on neljaa puristusluok-
kaa, joista luokkaa yksi kaytetaan lievien, ja turvotuksen vaikeusasteen noustessa puristus-

luokka kasvaa myos. (Soleus 2018.)

Kompressiohoidolla pyritaan minimoimaan turvotuksen eteneminen. Ruotsalaisen lagkarin Ha-
kan Brorsonin osoituksen mukaan turvotusta ei kehity pitkaaikaisseurannassakaan, mikali poti-

laan motivointi lymfaturvotuksen hoitoon on riittavaa. (Lymfaturvotus 2014.)

Soleus Oy:n kaytossa olevat kompressiotuotteet voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaiseen
ryhmaan voidaan sijoittaa pyoroneulotut kompressiotuotteet, joita on saumaton ja putkimai-
nen. Naissa volyymi, eli kireysmuutokset tehdaan silmukkakokoa muuttamalla. Nama soveltu-
vat parhaiten laskimoperaisten ongelmien hoitoon tai tilanteisiin, joissa turvotus on vain va-
haista ja raajan rakenne on sopusuhtainen. Toisessa ryhmassa ovat laakaneulotut, eli ta-
soneulotut kompressiotuotteet. Nama ovat saumallisia ja niissa volyymimuutokset tehdaan sil-
mukoiden maaraa muuttamalla, eli tassa silmukkakokoa ei muuteta lainkaan. Nama tuotteet
ovat paaosin tarkoitettu lymfaattisten ongelmien hoitoon ja soveltuvat myos rakenteellisesti
haastavissa tapauksissa kaytettavaksi. Viimeiseen ryhmaan voidaan sijoittaa lycrakankaiset,
jotka kaavoitetaan kuten vaatteet, yksittaisista kangaspaloista. Niita kaytetaan eniten paine-
asuissa, mutta voidaan myos kayttaa lymfa- ja laskimo-ongelmaisissa turvotuksissa. (Ranta-
nen, S. Henkilokohtainen tiedonanto 20.9.2018.)

Talla hetkella rintasyopaleikatun potilaan kompressiotuotteet kustantavat ensin operoivan

erikoissairaanhoidon yksikko, joka opinnaytetyon tutkittavien osalta oli HUS rintarauhaskirur-
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gia tai HUS syopatautien osasto. Taman jalkeen siirrytaan perusterveydenhuollon laakinnalli-
sen kuntoutuksen piiriin, joka on leikatun potilaan oma kaupunki tai kunta. Potilas on oikeu-
tettu saamaan uusia kompressiotuotteita vuodessa keskimaarin kaksi kerta, silla laskennalli-
sesti puristusvoima tuotteissa sailyy oikein huollettuina ja kaytettyina neljasta kuuteen kuu-
kauteen. Tuotteiden hintahaitari on laaja ja se koostuu monista pienista lisaominaisuuksista
potilaskohtaisesti, joten sita on mahdotonta tassa opinnaytetyossa sivuta. Tuotteiden korvaus
on sata prosenttia, joten potilas ei siita joudu maksamaan mitaan. (Rantanen, S. Henkilokoh-
tainen tiedonanto 20.9.2018.)

Kompressiohoito on tehokas hoitomenetelma turvotuksen laskemiseksi. Sen tarkoituksena on
saada aikaan ulkoinen paine hihan tai sidoksen avulla, joka ei juurikaan jousta. Kompressio-
hoito pyrkii vahentamaan solun ulkoisen nesteen kertymista, se avustaa lihaspumppuja ja es-
taa imunesteen takaisinvirtausta. Kompressiosidos lisaa painetta kudoksissa lihaksen supistu-
essa ja se taas lisaa imunesteen virtausta. Lihasten ollessa lepotilassa, mahdollistuu imusuon-
ten tayttyminen. Kompressiosidosten avulla laskimopaine ja kudosnesteen muodostuminen va-
henevat, minka vuoksi hoidolla myos voidaan ehkaista turvotuksen syntymista. (Anttila ym.
2007, 18.)

Kuva 1 Erilaisia kompressiohihoja ja hanskoja



Kuva 2 Kompressiohanska

Kuva 3 Kompressiohiha
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5 Opinnaytetyon toteutustapa ja menetelmat
5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus on yksinkertaisesti ymmarrettyna aineiston, seka ana-
lyysin ei-numeraaliseksi kuvaukseksi. Laadullista tutkimusta voidaan kuvailla myos esimerkiksi
sanadikotomioilla subjektiivinen-objektiivinen, ymmartaminen-selittaminen, mikro-makro,
osallistuva havainnointi-kyselylomaketekniikat, joista sanaparin ensimmainen kuvaa laadul-
lista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen aineisto on ilmaisultaan tekstia, joka voi olla synty-

nyt tutkijasta riippumatta tai riippuen. (Eskola & Suoranta 2014, 13-15.)

Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimustuloksiin hyodyntamatta tilastollisia tuloksia. Yleistykset
eivat ole taman menetelman tavoitteena, vaan tutkittavasta ilmiosta pyritaan luomaan syval-
lisempi ymmarrys. Laadullinen tutkimus tutkii yksittaista tapausta mahdollisimman perusteel-
lisesti saaden siita kaiken mahdollisen tiedon. Tutkimuskohteita ovat paaosin prosessit, mutta
myos ihmisten kokemukset ovat merkityksekkaita laadullisen tutkimuksen osana. (Kananen
2008, 24-25.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ilman tilastollisia menetelmia tai muita
maarallisia menetelmia kayttamatta loytamaan tutkimusongelmalle ratkaisu. (Kananen 2017,
35.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, tarkoituksena kerata mahdollisimman
monipuolisesti tietoa asiakkaiden kokemuksista kompressiotuotteiden kaytosta. Laadullista
tutkimusta voidaan toteuttaa eri alalajeilla, joista tassa opinnaytetyossa kaytetaan narratii-
vista tutkimusta. Narratiivinen tutkimustapa tarkastelee haastateltavien tuottamia tarinoita
tai kertomuksia. Tarinankerronnassa tutkittava elaa uudelleen menneita tapahtumia elamas-
saan ja tarina sisaltaa tutkittavan oman kokemuksen ja hanen oman nakemyksensa tapahtu-
mista tai kokemuksista. Narratiivisen tutkimuksen kohteena on yksittaisten ihmisten kerto-
mukset. (Kananen 2017, 45-46.)

5.2 Otanta

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan asiaa riittavan monesta eri nakokulmasta luo-
tettavan tuloksen saavuttamiseksi. On myos tasapainotettava otannan maaraa, jotta aineiston
analysointi onnistuu. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet myos osaltaan maarittavat otannan
kokoa. Maaralliseen tutkimukseen verrattuna laadullisessa on perinteisesti pienempi otanta ja
keratyn aineiston laatu paaosin luotettavampaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
110.)

Otoksen maarittelemiseen voidaan kayttaa kolmea eri menetelmaa, joista tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa. Tarkoituksen mukaisessa otannassa valitaan

tietyt tapahtumat, osallistujat ja osiot, joista saadaan aineistoa. Tutkimusta varten voidaan



17

talla menetelmalla valita tutkittavan aiheen asiantuntijat, ja samalla poissulkea tarpeetonta
tietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 112.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin Soleuksen asiakkaina olevalta potilasryhmalta, joka
on tutkittavalle anonyymi. Tilaajayrityksen tyontekijat jakoivat tutkimuslomakkeita asiakkail-
leen, jotka kavivat kompressiotuotekontrollissa. Tutkittavista kukaan ei ollut ensimmaisella
kaynnillaan, vaan kaikki olivat jo vanhoja asiakkaita. Kaikki tutkittavat olivat rintasyopaa sai-
rastaneita naisia. Kaikilla tutkittavilla on lymfaturvotusta ja siihen hoitokeinona kompres-

siotuotteita ja he ovat Soleus Oy:n asiakkaita.

5.3  Aineistonkeruu

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen aineistoa alettiin kerata. Tassa vaiheessa tutkimuskysy-
mykset lahetettiin tyhjien, tarinankerrontaan tarkoitettujen A4-kokoisten papereiden kera
Soleus Oy:lle heidan jaettavaksi. Tarkoituksenmukaista oli sailyttaa tutkittavien anonymi-
teetti taysin. Opinnaytetyossa paadyttiin kayttamaan avoimia kysymyksia tarinankerronnan
tukena. Kysymysten avulla saatiin kattavampaa tietoa omin sanoin kirjoitetusta tekstista,
mutta teksti kuitenkin noudatti tiettyja raameja tarpeellisen tiedon saamiseksi. Tutkimusky-
symykset olivat saatekirjeen mukana kirjekuoressa, johon oli valmiiksi kirjoitettu kirjeiden
palauttamiseen tarkoitettu osoite ja kirjeiden postimaksu oli valmiiksi maksettu. Saatekir-
jeessa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tekija. Kirjeessa korostettiin anonymi-
teettia ja vapaaehtoisuutta. Tutkittavilta pyydettiin tarinaa heidan kokemuksestaan rintasyo-
van sairastamisesta ja opinnaytetyon tilaajan Soleus Oy:n kannalta arvokkain tieto oli koke-
mus kompressiotuotteiden kaytosta. Vastauksia toivottiin noin kymmenen, jotta aineiston
analysointi olisi kohtuullinen tyomaara yksin opinnaytetyota tekevalle. Vastaukset saapuivat

heinakuun 2018 aikana. Vastauksia saapui odotettu kymmenen kirjeen maara.

Laadullisessa tutkimuksessa yksityiskohtaisten kysymysten laatiminen aineistonkeruuvaiheessa
ei ole mahdollista, silla ilmio ei ole tunnettu vaan siita halutaan saada syvallinen nakemys.

Huomio keskittyy tutkittavien nakokulmaan, merkityksiin ja nakemyksiin.

Kyselylomakkeen avoimia, kerronnalle suuntaa antavia kysymyksia miettiessa pohdittiin,
mitka ovat opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus ja mika tieto on relevanttia ja kayttokel-

poista. Kyselylomakkeiden kysymykset vaikuttavat selkeilta ja tarpeellisilta.

Kyselylomakkeen apukysymykset:

1. Miten ja milloin sait rintasyopadiagnoosin, minka ikainen olit ja millaisena koit hoi-
toon paasyn?

2. Mita hoitokeinoja rintasyopaasi kaytettiin ja millaisena ne koit?

Millaisena olet kokenut lymfaturvotuksen hoidon?

4. Kuinka sairaus on vaikuttanut sinuun ja elamaasi?

w
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Opinnaytetyon tutkimusaineisto saatiin tilaajan kautta. Soleus Oy on osakeyhtio, jonka toi-
mialaan kuuluu kaupparekisterin mukaan ortopedisten apuvalineiden valmistus, huolto,
myynti ja maahantuonti, seka alaan liittyva palvelutoiminta. Soleuksessa valmistetaan laajaa
valikoimaa erilaisia ortopedisia tuotteita, kuten tukipohjallisia, jalkineita, raajaproteeseja,
tukiliiveja ja korsetteja, seka ortooseja. Valikoimaan liittyy kaikki kehoon liitettavat apuvali-
neet. Yritys on perustettu vuonna 1982 ja apuvalineklinikoita on talla hetkella viisi. Soleus
tarjoaa palveluitaan muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin asiakkaille.
Tyontekijoita Soleuksessa on 37, joihin mahtuu apuvalineteknikoita, jalkojenhoitajia, sairaan-
hoitaja, fysioterapeutti, seka suutareita ja suutarimestareita. Suomalaisen tyon liiton toimi-
kunta on tunnustukseksi myontaneet yritykselle oikeuden ja kunnian kayttaa Suomalaista

Avainlippu-tunnusta.

Soleus Oy:ssa valmistetaan yksilollisesti esteettisia ja toimivia tuotteita asiakkaan tarpeiden
mukaan. Tuotteiden avulla tuetaan pysyvasti tai valiaikaisesti asiakkaan toimintakykya tai lie-
vitetaan kipua. Valikoimasta loytyy niin yksilollisesti valmistettavia jalkineita, pohjallisia, or-
tooseja ja proteeseja, seka valmis- ja urheiluapuvalineita. Yrityksesta voi myos vuokrata ly-
hytaikaiseen kayttoon tarvittavia valineita, kuten kyynarsauvoja. Palvelu muokataan aina asi-
akkaan tarpeiden mukaan. Tyota tehdaan moniammatillisesti yhteistyossa muiden terveyden-
huollon ja kuntoutuksen ammattilaisten kanssa parhaan ratkaisun saavuttamiseksi. (Soleus Oy
2018.)

5.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysin avulla luodaan selkeytta tutkimustuloksen saamiseksi. Aineisto ensin hajo-
tetaan ja kasitteellistetaan, jonka jalkeen siita kootaan looginen kokonaisuus. Ennen analy-
soinnin aloitusta tutkijan tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi lause tai

yksittainen sana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi voidaan jakaa karkeasti kahteen eri analysointitapaan mo-
nista eri tavasta. Laadullista analyysia ja paatelmien tekoa kaytetaan usein lahestymista-
vassa, jossa pyritaan ymmarrykseen. Tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa kaytetaan
usein selittavaan lahestymistapaan. On valittava analyysitapa, joka tukee parhaiten valitun
tutkimustehtavan tai ongelman ratkaisun saamista. Analyysimenetelmia laadullisen tutkimuk-
sen aineistossa ovat teemoittaminen, tyypittaminen, sisallon erittely, keskustelun analysointi,
induktiivinen analyysi seka diskursianalyysi, joissa kaikissa on yhteisia piirteita. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 216-225.)
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Induktiivinen, eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi on toimiva tapa laadullisen aineiston ja
tutkimusaineiston analyysin perustyovalineena. Sisallon analyysissa keskeista on tunnistaa si-
sallolliset vaittamat. Sisallonanalyysia ohjaa kysymyksien asettelu ja tutkimuksen tarkoitus,
johon haetaan vastausta. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Opinnaytetyon aineisto analysoi-
daan laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmalla, eli sisallon analyysilla. Sisallonanalyy-
sissa kuvataan aineisto tiiviissa ja yleisessa muodossa aineiston analysoinnin lisaksi. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013 163-166; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-103.)

Induktiivisen analyysin paavaiheet ovat pelkistys, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistaminen
tarkoittaa aineiston pilkkomista osiksi, epaoleellisen tiedon karsimista ja tiivistysta, pelkis-
tysta voidaan kutsua myos redusoimiseksi. Olennaisen sisallon sailyminen tulee muistaa tassa
tyovaiheessa. Ryhmittelyssa kootaan yhteen pelkistetyt ilmaukset, verrataan niita keskenaan
ja muodostetaan alaluokkia, joka kuvaa kattavasti alakasitteiden sisaltoa. Ryhmittelya voi-
daan kutsua myos klusteroinniksi. Viimeinen vaihe, abstrahointi on teoreettisten kasitteiden
luomista ja menee limittain pelkistyksen ja ryhmittelyn kanssa. Abstraktiotasoa ei tule nostaa
liian nopeasti. (Kylma & Juvakka 2007, 113-120.)

Analyysi ei ole kvantitatiivisen tutkimuksen tavoin suoraviivainen prosessi, vaan se tapahtuu
sykleissa. Aineiston keruuvaiheessa saatujen aineistojen analyysi maarittelee, milloin aineis-
toa on riittavasti, sita kerataan niin paljon, etta tutkimusongelmaan saadaan ratkaisu. Kvali-
tatiivinen tutkimus mahdollistaa hypoteesin muutoksen tutkimuksen edetessa. Laadullinen

tutkimus on mahdollisuus perusteelliseen ymmarrykseen syvyyssuunnassa ja antaa mahdolli-

suuden syvemmalle ja rikkaammalle ilmion kuvaukselle. (Kananen 2017, 35-36.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineiston analysointiin oli valittu sisallon analyysinen lahesty-
mistapa. Se sopii parhaiten omakohtaisen kerronnan tutkimiseen. Tutkimuksessa tavoitellaan
ymmarrysta yksiloiden nakokulmaan ja haetaan merkitysta heidan kokemuksille ja nakemyk-
sille, jolloin sisallon analyysi on sopivin. Saadun tutkimusaineiston sisalto ensin jaettiin kyse-
lylomakkeiden kysymysten alle ja sen jalkeen kerattiin tutkimuksen nakokulmasta relevantit
aiheet. Tallaisia aiheita olivat esimerkiksi hoidolliset kokemukset, psyykkiset aihealueet ja
kompressiotuotteiden suora arviointi. Pois jatettiin sellaiset tiedot, kuten asiakkaan tyttaren
ammatti ja sivulauseet, jotka eivat olleet vastauksia saatekirjeen kysymyksiin. Analyysissa py-
rittiin loytamaan yhtalaisyyksia vastauksista, joiden jalkeen ne jaettiin positiivisiin, negatiivi-
siin ja neutraaleihin kokemuksiin, mutta negatiivisia kokemuksia ei tullut. Taman jalkeen se-
asta poimittiin tilaajan kannalta tarkea tieto kompressiotuotteiden osalta ja analysoidaan se

omana aihealueenaan.
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6  Tulokset

Tutkimuksen tulokset on jaettu tutkimusongelmien alle. Kaikki kymmenen tutkimukseen osal-
listunutta naista ovat sairastaneet tai sairastavat edelleen rintasyopaa. Paakategoria on rinta-
syopaan sairastuneiden naisten kokemukset sairastumisesta, hoidoista, kompressiohoidosta ja
nykytilanteestaan. Paakategorian alle on jaoteltu syovan loytyminen, hoitoon paasy, nyky-

hetki. Nama luokat jatkuvat viela omiin alaluokkiinsa.

RINTASYOVAN
SAIRASTANEIDEN
NAISTEN KOKEMUKSIA
SAIRAUDESTA

HOITOON PAASY

SYOVAN LOYTYMINEN

NYKYHETKI

TUNTEET DIAGNOOSIN SO0

JALKEEN

KOMPRESSIOHOITO

Kuvio 2 RintasyOvan sairastaneiden naisten kokemuksia sairaudesta

Tutkimustulokset esitetaan kuvion 2 jaottelun mukaisesti.

6.1  Osallistujien taustatiedot

Osallistujat olivat kaikki Soleus Oy:n asiakkaita, joka toimii taman opinnaytetyon tilaajana.
Jokainen tutkittava kayttaa sairautensa vuoksi kompressiotuotteita. Tutkimus tehtiin taysin
anonyymisti, mutta osallistujat kertoivat sairastumisen ajankohdan ja ikansa sairastuessaan.
Osallistujat olivat sairastumisen aikana ialtaan neljakymmenen ja kahdeksankymmenen valilta

ja kaikki ovat saaneet hoitonsa Helsingin sairaanhoitopiirin alueella.
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Aikaa sairastumisesta tutkimukseen osallistujilla oli kulunut kuudesta vuodesta kolmeen vuo-
teen. Osallistujat ovat jokainen anonyymeja, eika tutkija ole saaneet heista muita henkilotie-

toja, kuin ian. Kaikki tutkittavat ovat naisia.

6.2 Rintasyovan loytyminen ja tunteet diagnoosin jalkeen

Rintasyopa oli monella loytynyt ensin itse rintoja tutkiessa tai vahingossa koskiessa. Kukaan
tutkittavista ei ollut saanut diagnoosia taysin yllattaen. Sairauden toteaminen oli kuitenkin
suuri shokki ja jarkytys jokaisen tutkittavan kohdalla. Diagnoosi oli monelle annettu puheli-
mitse, mika oli ollut jarkytys osalle. Joidenkin kohdalla oli jo aiemmin tehty loydoksia ja ne

on silloin tutkittu, mutta tulkittu vaarin tai loydos ei ole ollut viela silloin pahanlaatuinen.

Syopadiagnoosi oli jarkyttanyt kaikkia, kukaan ei ottanut sita taysin levollisin mielin. Alku-
shokki oli itkettanyt ja surettanut. Jarkytyksesta oli paasty yli laheisten tuella, jokaista oli tu-
ettu eika ketaan oltu jatetty yksin sairauden vuoksi. Pienten lasten vanhemmat oli kokeneet
sairastumisen rankkana lapsia ajatellessaan. Sairastuminen oli tuntunut pelottavalta ja laaka-

riin meno ahdisti.

Tutkimuksia oli paljon ja tuntui etta paa ei pysynyt mukana. Tutkittavien muistikuvat jalkika-
teen olivat diagnoosin ja hoitojen alun ajalta sumeat, koska surun ja jarkytyksen seassa ta-
pahtui niin paljon asioita. Kuitenkin jokainen paiva on tuntunut edellista paremmalta. Laake-
hoidon vuoksi monet kuvasivat oloaan sekavaksi, kuin olisi ollut jatkuvasti pienessa huma-

lassa.

6.3  Hoitoon paasy

Hoitoon paaseminen tapahtui nopeasti, leikkausajan varaaminen oli kestanyt tunneista muu-
tamiin paiviin ja leikkaukset tapahtuivat muutaman viikon sisalla diagnoosin saamisesta. Jo-
kainen tutkittavista on hoidettu Helsingissa. Vain yhden kohdalla leikkausjono oli nelja viik-
koa, jonka vuoksi han paatyi yksityiseen hoitoon, jossa leikkaus tapahtui kuuden paivan kulut-

tua diagnoosin saamisesta.

Hoitoa jokainen kehui suuresti ja erityisesti olivat kiitollisia suomalaisesta tehokkaasta ter-
veydenhuoltojarjestelmasta, joka tassa kohtaa on toiminut nopeasti ja ohjeet ja hoitopolut
ovat olleet selkeita. Hoitosuunnitelmat on olleet sairaanhoitajien tekemia ja kaikki on suju-
neet mutkattomasti. Tapaamiset olivat hoitavan tahon osalta sovittuja ja tutkittavien tarvitsi

vain itse menna paikalle sovittuna aikana, eika huolehtia jatkohoidon sujuvuudesta.
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6.4 Syopahoidot

Tutkittavista jokaisen syopa on ensin poistettu leikkaushoidolla. Leikkauksissa on poistettu
koko rinta tai vain osa siita. Vain muutaman tutkittavan leikkauksen yhteydessa oli heti tehty
korjausleikkaus. Leikkaukset oli jokaisella sujunut komplikaatioitta. Vain yhden tutkittavan
leikkauksessa kainaloon oli jaanyt yksi sairastunut imusolmuke, joka jouduttiin poistamaan

jalkikateen.

Sytostaatteja tutkittavat olivat saaneet neljasta kuuteen kertaan. Sytostaateista oli aiheutu-
nut kurjaa oloa, huonovointisuutta, ruokahaluttomuutta, pahaa makua suussa, hiustenlahtoa.
Sytostaatit koettiin rankimmaksi osuudeksi hoidossa ja se aiheutti eniten haittavaikutuksia ja
liitannaisoireita. Kuitenkin hoidoista oltiin kiitollisia ja hoitajien ammattitaitoa, kannustusta

ja ystavallisyytta kehuttiin paljon.

Sadehoitoa tutkittavat saivat viidestatoista kolmeenkymmeneenviiteen kertaa, jotka on ko-
ettu positiivisina. Sadehoitoja kuvattiin helpommaksi osuudeksi sytostaattien jalkeen ja se su-
juikin kaikilla hyvin. Sadehoitojen jalkeen osalla tutkittavista hoito on jatkunut viela jatku-

valla syopalaakkeen kaytolla, tai vuoden ajan jatkuneella suonensisaisella syopalaakkeella.

6.5 Kompressiohoito

Lymfaturvotus on tutkittavilla alkanut aikaisintaan vuoden kuluttua syopahoitojen alusta.
Osalla turvotus on ollut rajua ja osalla lievempaa. Osa tutkittavista oli turvotukseensa saanut
myos lymfaterapiaa fysioterapeutilta. Tutkittavien mielesta kompressiotuotteiden kaytto oli
alkuun hankalaa ja outoa, eika tuotteiden pukeminenkaan ollut helppoa. Yhdella tutkittavalla
oli jo ennestaan sydamen rytmihairioita ja kompressiotuotteiden kayton aloittamisen jalkeen
hanella alkoi jatkuva flimmeri, jonka korjaamiseen tarvittiin sydanlaake ja uusi, valjempi
kompressiohiha. Nyt sydanongelmia ei enaa ole ollut. Soleus Oy:n toimintaa kehuttiin paljon,
tyontekijat ovat pitkajanteisia, avuliaita ja ystavallisia. Poikkeuksellista oli, etta tuotteita
suostuttiin kokeilemaan montaa erilaista, jotta oikea ja toimiva tuote loytyi. Nain ei tutkitta-

vien mukaan jokaisessa yrityksessa toimita.

Tuotteiden vareja kehuttiin kovasti, on persoonallisempia savyja ja huomaamattomamman
savyisia. Etenkin mustasta hihasta pidettiin erityisesti. Tuotteista on ollut kaikille hyotya.
Haasteiksi tuotteiden kayttajat kertoivat kuumat kesapaivat ja syopalaakkeen myota tulleen
hikoilun, joka tekee hihan kaytosta ajoittain tukalaa. Kompressiohanskan haasteisiin lueteltiin
toistuvat kasien pesut ja paatetyoskentelyn, seka kotitoiden tekemisen. Kaikki tutkittavista

saavat kaksi kertaa vuodessa uudet tuotteet ja sita tutkittavat pitivat positiivisena asiana.
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6.6  Nykyhetki

Tutkittavat kokevat syovan sairastamisen vaikuttaneen heidan arkeen ja normaaliin elamaan.
Negatiivisina vaikutuksina koettiin suuri maara laakkeita ja niiden sivuvaikutuksia, joita edel-
leen joutuu kayttamaan. Myos aikaisin alkaneet vaihdevuosioireet koettiin epamiellyttavina ja
hankalana asiana. Joidenkin tutkittavien sairaus on vaikuttanut perhe-elamaan ja sairaudesta

kertominen johti jopa irtisanomiseen tyopaikasta.

Monet mainitsivat myos sairauden uusimisen pelon. Myos oman kehon muuttuminen on tuonut
lisahaasteita elamaan, syopalaakkeista aiheutunut painon nousu, rinnanpoisto ja rekonstruk-
tion epaonnistuminen on heikentanyt itsetuntoa ja esimerkiksi kesalla rannalla kayminen on
vaikeaa. Laakkeista on myos aiheutunut nivelkipuja ja kaden turpoaminen koettiin ikavana

asiana.

Kuitenkin myos paljon positiivisia muutoksia nousi esiin. Kokemus muutti monen kohdalla ela-
man tarkeysjarjestysta ja laittoi asioita uuteen perspektiiviin. Positiivisiin muutoksiin luetel-
tiin pienista asioista stressaamattomuutta, pyrkimys positiivisempaan ajattelutapaan, ysta-
vien tuen joka korostunut sairauden myota ja pienista asioista iloitsemisen. Moni oli ottanut
lilkkunnan suuremmaksi osaksi arkeaan ja kokevat, etta ovat kiitollisempia nyt elamastaan.
Tutkittavat matkustavat nyt enemman, nauttivat elamastaan ja iloitsevat lasten ja lastenlas-

ten kasvun seuraamisesta.

7  Pohdinta

Vastausten tiedonkeruumenetelma oli toimiva, esseemuotoinen kertomus omasta kokemuk-
sesta apukysymyksia kayttaen antoi laajan ja monipuolisen tutkimusmateriaalin. Tutkimuslo-
makkeita annettiin yrityksen jaettavaksi kaksikymmentaviisi kappaletta, tiedossa ei ole
kuinka monta niista ehdittiin jakaa asiakkaille, mutta vastauksia tuli todella nopeasti. Vas-

tauksia saatiin toivottu maara.

Vastauksia lapi kaydessa huomattiin, etta kaikki vastaukset ei olleetkaan toivotun mukaisia.
Vapaa kertomustyyli kuitenkin antoi vastaajalle vapaat kadet kertoa jokaisesta kysymyksesta
haluamansa maaran, joten tutkimuksen tilaajan kannalta oleellisin asia jai varsin pieneksi
alueeksi. Tata olisi voinut varmasti ennakoida jasentamalla tutkimuskysymykset eri tavoin.
Esimerkiksi kysymykseen ’’ Millaisena olet kokenut lymfaturvotuksen hoidon?’’ oli osassa vas-
tauksista kehuttu vain yhden lauseen verran tuotteiden vareja ja tilaajayrityksen tyontekijaa.
Muutamassa kysymyksessa vastaus oli myos niin paljon ohi aiheen, ettei sita voitu kayttaa tu-

losten analysoinnissa.
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Yllatyin tutkimuksessa siita, miten eri tavoin eri ikaryhmaa edustaneet vastaajat kokivat sai-
rastumisensa. Padaosin vanhemmat vastaajat olivat kiitollisempia nykyisesta elamanlaadus-

taan, omasta kunnostaan ja onnellisempia siita, mita saavat viela kokea. Nuoremmat vastaa-
jat taas toivat vastauksissaan enemman esille huonoja ja negatiivisia kokemuksia hoidosta ja

sairaudesta, epavarmuuksia oman kehon muutoksista ja elaman muuttumisesta.

Opinnaytetyossa saadut tulokset ovat linjassa aiempien tutkimuksien kanssa. Suomisen (1990)
tutkimuksessa sairastuneet kuvasivat ensimmaisen kerran sairaudestaan kuultuaan tunteitaan
sanoilla sokki ja jarkytys. Tutkimuksessa nousi vahvasti pintaan myos epausko tilannetta koh-
taan ja sairastuneet kokivat vastuun painavan heidan sairautta koskevista asioista. Opinnayte-
tyon tuloksissa sairastumisen aiheuttamaa tunnetta kuvattiin samoilla sanoilla. Vastuun osalta
taas opinnaytetyon tuloksista ilmeni ennemminkin kiitollisuus Suomen terveydenhuoltojarjes-
telmaa kohtaan ja kiitettiin siita, ettei mistaan tarvinnut huolehtia itse vaan kaikki hoitui hoi-

tavan tahon kautta.

Sosiaaliset suhteet ja niiden yllapito koettiin Lindvallin (1994) tutkimuksessa tarkeaksi. Tutki-
muksessa esiin nousi toivoa yllapitavat voimavarat, jotka kumpusivat perheen antamasta tu-
esta. Myos usko, uskonnollisuus, oma elamanasenne, taistelutahto ja aktiivisuus koettiin toi-
voa edistavina aiheina. Opinnaytetyossa esiin nousivat perheen ja ystavien tuki, mutta myos
suurelta osin litkunnan harrastaminen ja matkustaminen. Kukaan opinnaytetyon vastaajista ei

maininnut uskontoa vaikuttavana tekijana.

Tilaaja oli tyytyvainen opinnaytetyohon, heilta tuli palautetta perinpohjaisuudesta ja lahtei-
den riittavasta maarasta. Tilaaja huomasin tyosta huolellisen perehtymisen aiheeseen ja he

pitivat siita, etta kyselylomake oli onnistunut niin hyvin, etta asiakkaat oli saatu vastaamaan
arkaan aiheeseen. Soleus Oy sai taman tyon ansiosta arvokasta tietoa heidan asiakkaiden ko-

kemuksista. Kehittamisehdotuksia ei noussut kyselyyn vastanneiden puolelta yhtakaan.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole vakiintuneita luotettavuuden arviointikriteereita. Luotetta-
vuutta ilmaisevan termiston keskeisimpana kasitteena on reliabiliteetti (toistettavuus) ja vali-
diteetti (patevyys). Reliabiliteetti eli mittaustulosten toistettavuus ei ole ensisijainen tarkoi-
tus laadullisen tutkimuksen arvioinnissa, silla tutkimustilanteissa ihmisten kaytos ei ole vakioi-
tavissa. Tutkittavat ilmiot laadullisessa tutkimuksessa ovat muuttuvia suureita. Reliabiliteetti
voidaan toteuttaa myos kahden rinnakkaismenetelman tulosten tarkastelulla. Mikali menetel-
milla saadaan tismalleen samanlainen tulos, ovat tulokset ei-sattumanvaraisia, eli tutkimuk-
sen reliabiliteetti toteutuu. (Hirsjarvi ym. 2009; Kananen 2017, 173; Hirsjarvi & Hurme 2008,
186.)
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Validiteetin kannalta tutkimuksessa on tutkittava oikeita asioita ja se on osa tutkimusasetel-
maa ja -suunnittelua. Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa kuvauksen ja siita

syntyneiden tulkintojen ja selitysten yhteensopivuutta. Laadullisen tutkimuksen tyon luotet-
tavuus huomioidaan jo tutkimusta suunniteltaessa ja se kantaa lapi tutkimusprosessin ja luo-

tettavuustarkastelussa tutkija nayttaa toteen johtopaatoksensa. (Kananen 2018, 174.)

Opinnaytetyon tulokset olivat pitkalti linjassa aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten tulos-
ten kanssa. Varsinaista tutkimusta kompressiotuotteiden kayton kokemuksista ei ole tehty,
joten siihen ei tutkimusta voida verrata. Tutkimustulokset kompressiotuotteiden osalta olivat
niukkoja ja niita oltaisiin odotettu enemman. Tahan asiaan varmasti olisi voinut vaikuttaa tut-
kimuskysymysten uudelleen arvioinnissa. Kysymykset olivat kuitenkin hiottu tilaajan kanssa,
joten niihin ei sen jalkeen puututtu uudelleen. Kysymys kompressiotuotteiden kaytosta olisi

kuitenkin voinut olla kattavampi ja sellainen, johon tutkittavien olisi ollut helpompi tarttua.

7.2  Opinnaytetyon eettinen tarkastelu

Tutkimusetiikka on jaettavissa kahteen osaan, tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan.
Tieteen sisaisessa etiikassa tarkastellaan tutkimuskohdetta, sen tavoitetta ja tutkimusproses-
sia. Tieteen ulkopuolisessa etiikassa on tarkasteluna alan ulkopuolisten nakokulmien vaikutta-
minen tutkimusaiheen valintaan ja asioiden tulkintaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 212.) Opinnaytetyo toteutetaan kokonaisuudessaan hyvan tieteellisen kaytannon mu-
kaan. Hyva tieteellinen kaytanto takaa tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkijoiden rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Tutkimusten tulosten julkaisussa tulee olla avoin ja tutkimuksessa tulee soveltaa
eettisesti kestavia arviointi-, tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Opinnaytetyo suunni-
tellaan, toteutetaan ja raportoidaan kokonaisuudessaan hyvan tieteellisen kaytannon mu-

kaan. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012.)

Tutkittaville toimitetussa saatekirjeessa ilmeni opinnaytetyon tekija, tutkimuksen kehittamis-
tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja anonymiteetin sailyminen. Tutkimusta varten laa-
dittiin tutkimuslupa tilaajayrityksen kanssa ja sovittiin erikseen toteutukseen liittyvista kay-
tannon asioista. Raportoinnissa ei tarvinnut erikseen kiinnittaa huomiota siihen, etta henkilol-
lisyyksia ei paljasteta, silla tutkija ei missaan vaiheessa tiennyt tutkittavien nimia tai muita
henkilotietoja. Tutkimuksessa pyydettiin vain ika, jolloin tutkittavat olivat sairastuneet rinta-
syopaan. Tutkimuslomakkeiden jako tilaajan puolesta osoittautui hyvaksi keinoksi sailyttaa
taysi anonymiteetti tutkittavien kohdalla. Vastauslomakkeet on sailytetty asianmukaisesti sa-

lattuina ja havitetty analysoinnin jalkeen tietosuojan mukaisesti.
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Makinen (2006, 85) on sanonut, etta tutkittavat tulee valita oikeudenmukaisesti, seka sosiaali-
sella etta henkilokohtaisella tasolla. Tutkimuksessa ei saa myoskaan vaarantaa tai vahingoit-
taa heikkoja ihmisia tai ihmisryhmia. Tama seikka opinnaytetyossa toteutui, silla tutkimuksen
saatekirjeet jaettiin jokaiselle kompressiotuotteita hakevalle ajanvarauspotilaalle. Erillista
valintaa tutkittavista ei tapahtunut.
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Liite 1 Kyselylomake

Q’ LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKQULU enemmdn

Opinnaytetyon kyselylomake
Pesso, Anna-Leena 18.4.2018
Hyva vastaanottaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hyvinkaan Laurean ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota yhteistyossa Soleus
Oy:n kanssa, liittyen rintasyovan jalkeiseen lymfaturvotukseen ja sen hoitoon kompressiotuotteiden avulla. Opinnay-
tetyoni sisaltaa tutkimuksellisen osuuden, johon toivoisin saada kuulla rintasyovan kokeneiden naisten kokemuksia
syovasta, diagnoosista, hoidosta ja elamasta syovan jalkeen tai sen kanssa. Tarkoitukseni olisi saada kymmenen (10)

itsekirjoitettua tarinaa, jonka sisallon vastaaja itse saa haluamallaan tavalla anonyymisti kertoa.

Toivoisin, etta juuri sina osallistuisit tarinan kertomiseen, jotta saisin arvokasta tietoa naisten kokemuksista kysei-
seen aiheeseen liittyen. Tutkimuksella pyritaan myos saamaan tietoa asiakkaiden omien kokemusten kautta kompres-
siotuotteiden vaikutuksista turvotuksen hoidossa ja mahdollisista haasteista liittyen kompressiotuotteiden kayttoon.

Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Ohessa mukana tyhja A4-kokoinen paperi, seka alta loytyvat nelja kysymysta, joita voit kayttaa apuna, jotta paaset

mukaan kerrontaan! Olisi ihana kuulla juuri sinun tarinasi ja sinun kokemuksesi taman tarkean aiheen parissa.

Vastauksen voit laittaa mukana tulleeseen tyhjaan kirjekuoreen ja postittaa Soleus Oy:lle, josta kirjeet toimitetaan

minulle luettavaksi, postimerkki ja osoite loytyvat jo kirjekuoresta.
Mukavaa kevatta ja kesaa! Terveisin, Anna-Leena Pesso
KYSYMYKSET:

1. Miten ja milloin sait rintasyopadiagnoosin, minka ikainen olit ja millaisena koit hoitoon paasyn?

2.  Mita hoitokeinoja rintasyopaasi kaytettiin ja millaisena ne koit?

3. Millaisena olet kokenut lymfaturvotuksen hoidon?
4.  Kerro omin sanoin, kuinka sairaus on vaikuttanut sinuun ja elamaasi?
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Liite 2 Soleuksen ohjeet potilaille kompressiotuotteista

13.82014
o - = vema g w T . . . .
5 Ohjeita ladkinnallisten kompressiohihojen ja 1@
% oot —hanskojen kayttéjille
Kompressichoito
Kompressiohihan péivittdinen pesu on térke-
Lymfaddeeman hoitoon kuuluu olennaisena &, sillé se palauttaa tuotteen hoitotehon ja
osana l3gkinnallinen elastinen kompres- pidentad hihan kayttdikaa. Hiha suositellaan
siohiha ja mahdollisesti my$s hanska, jotka  pestévaksi koneessa 40 °C:n hienopesuchjel-
miteitetaan ja sovitetaan aina yksiléllisesti. malla.
Kompressiohihassa on alhaalta yldspain as-  Hihan pesussa ei saa kayttaa huuhtelu-, tah-
teittain vaheneva lihaspumppua hyddyntdva  ranpoisto- tai valkaisuaineita. Hiha kuivataan
puristus, joka tehostaa imusuoniston toimin-  huoneen ldmmdssa liallista venyttamista valt-
1aa, estad lymfanesteen takaisinvirtauksen taen.
kudoksissa seka pehmentia kovettunutta tur-
votusaluetta. Kompressiohanskaa kéytetdsdn  Ihon hoito
kd&mmenen ja sormien turvotuksen hoitoon.
Turvotuksen hoitoon liittyy térkeana osana
Kompressiohiha ja sen valinta ihon kunnosta huclehtiminen rasvaamalla ja
suojaamalla thorikoilta, koska turvonnut iho
Kompressichiha on hoidettavan alueen tulehtuu herkdsti ja tulehdukset voivat pahen-
ympérys- ja pituusmittojen mukaan valittava  1aa turvotustilannetta entisestasn. thon ras-
tuote, jonka hoitopaine kevenee vartaloa vaaminen perusvoiteella pari kertaa paivassa
kohden asteittain. riittda pitdmaan ihon pintakerroksen hyvana.
Rasvaus on hyva suorittaa illalla.
Kompressichihojen heidollinen teho an viralli-
sesti madritelty neljalla eri puristusiuokalla.
Hihan puristusvoima maaraytyy hoitavan ta-  Tarkemmat pukemis-, Kayttd— ja hoito-ohjeet
hen suosituksen mukaisesti. Malli ja materi-  on annettu suullisesti kompressiohihan luovu-
aali valitaan asiakkaan oireiden ja mittojen tuksen yhteydesséa.
perustaelia. Orkealla mitoituksella varmiste-
taan hoidollinen teho ja paras mahdollinen
hoitotulos. Mitat tulisi oftaa aamupaivan aika- Teita palveli
na, jolloin turvotus on vahaisin.
Kompressichihan luovutuspaiva
Ohjeita ladkinnillisten hoitohihojen
kidyttajille : 201
Aloita hoitonihan kéytld tarvittaessa vahitel-  Asiakkaan allekirjoitus
len, jolloin keholle j&a aikaa tottua hihan
paineeseen ja sen vaikutuksiin.
Hoitohiha puetaan mahdollisimman pian
herddmisen jalkeen, jolloin raajan turvetus on
vahaisimmilldgn. Tahmeapintaiset kumihans-
kat ja hihan pukemista helpottava liukuapu
b helpottavat merkittéavasti hihan pukemista ja
8 riisumista.
et toitotuloksen kannalta on olennaista, etté
=] hoitohihan mitoitus on jatkuvasti cikea. Siksi
[7)] LS on tarkedd tarkistaa mitat aina uutta tuotetta
=n- harkittaessa tai jos hiha tuntuu liian tiukalta
Q tai Wys&lta. Hihan puristusvoima ja elastisuus
L sdilyvit paivittdisesea kaytossa noin
(=] 4-8 kuukautta. Hiha taytyy uusia, aina kun se
m on menettidnyt puristusvoimansa.
Soleus Oy HAKANIEMI Siltasaarenkatu 11 00530 MHelsinki Puhelin: (20 743 1800 tukipohjalliset.fi
RUSKEASUO Kiskontie 1 00280 Healsinki Puhelin: 020743 1810 soleusproteor.fi
LEFPAVAARA  Bertel Jungin aukio § 02600 Espao Puhalin: 029 340 0640

LAHTI Vesijarvenkaty 8 156100 Lahti Puhelin: 029 340 0650
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Liite 3 Soleuksen ohje potilaille imusuonijarjestelmasta ja turvotuksesta

"
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Soleus

.
Dra

Proteor

Imukudosjarjestelma ja lymfaattinen turvotus

Imunestejirjestelma

Imu— eli lymfasuonisto on kuljetusjarjesteima
joka toimii yhteistyossa verenkierron kanssa.
Imusuonisto muodostuu useista pienista ja
suunsta imusuonista seka imusolmukkeista.
Ohuet hiusimusuonet ovat sormenpaita muis-
tuttavia, lépaisevia suonia, jotka keraavat ve-
risuonista kudoksiin tihkunutta nestetts (mm
veren valkuaisaineita ja imusoluja), ja palaut-
tavat ne myshemmin takaisin verenkiertoon.

Imusuonten seinamat ovat paremmin lapaise-
vnmpca kuin laskimot, ja ne pystyvat taman
takia keraamaan kudosnesteesta pois esim.
suuria proteiinimolekyyleja.
Imusuoniston tehtdvana siis mm. kudosnes-
teen paineen saately, joidenkin ravintoainei-
den kuljettaminen suolistosta verenkiertoon
seka suolistosta imeytyneen rasvan kuljettaja-
minen.

Imuneste poistuu imusuonia pitkin imusol-
mukkeisiin, joiden kautta se palautuu takaisin
verenkiertoon.

Imusuonia on lahes kaikissa kudoksissa, pait-
si keskushermostossa, ihon pintaosissa, seka
joissakin osassa luustoa ja lihaksistoa.

Luustolihasten ja imusuonten seinamien li-
hasten liikkeet seka painovoima yllapitavat
imunesteen kiertoa ja imusuonien lapat esta-
vat imunesteen valumisen vaaraan suuntaan.
Likkunta siis edistaa imunesteen virtausta
Imunestejarjestelma toimii myos tarkeana
osana elimistémme puolustusjanesteimaa.
Imusolmukkeet, joita on kaulan, nivusten, kai-
naloiden ja suoliston alueella, suodattavat
imunesteesta vaarallisia bakteereja ja viruksia
ja tuhoavat ne, ennen kuin ne paasevat muu-
alle elimistoon. imusolmukkeet myés valmis-
tavat valkosoluja, jotka toimivat mm. taudinai-
heuttajien tunnistamisessa ja tuhoamisessa.

Lymfaattinen turvotus

Leikkauksen jalkeen kadessa on jonkin aikaa
leikkausturvotusta, mutta se laskee muuta-
massa vilkossa. Lymfaturvotus on erni asia ja
vol nousta kauankin leikkauksen jalkeen. Sita
voi tulla kuukauden, vuoden tai kymmenen
vuoden kuluttua imusolmukkeiden poistosta.
Rintasyopahoitojen jalkeen (leikkaus ja sade-
hoito) imunesteen kierto saattaa hainintya.

1BE20n4

2(2)

Leikkauksessa joudutaan yleensa poista-
maan erilainen maara kainalon imusolmukkei-
ta, koska syopasolut leviavat imusuonia pitkin
ja muodostavat usein etdispesakkeita imusol-
mukkeisiin. Heikentyneen imunestekierron
seurauksena valkuaisainepitoinen imuneste
kertyy ihonalaiskudokseen ja aiheuttaa lym-
faturvotusta eli lymfaddeemaa. Turvotusta
saattaa kehittya kainaloon, rintakehaan tai
leikatun puolen ylaraajaan.

Imusoimukkeiden poiston jalkeen lymfaneste-
kiertoon jad jonkin asteinen hairio, koska
imusoimukkeet eivat uusiudu. Jaljelle jaaneet
imusuonet voivat kutenkin ajan kuluessa ra-
kentaa uusia reitteja toisiin imusuoniin tai las-
kimoihin eli elimistd voi jossain maarin korjata
heikentynytta lymfanestekiertoa itse.

Lymfaturvotus on krooninen eteneva sairaus,
joka johtuu muutoksista rinnan, kainalon ja
ylaraajan imunesteen kuljetuksessa. Turvon-
nut raaja voi olla kivulias ja suurentunut ja
raajan liikkuvuus on rajoittunut. Lymfaturvotus
tulee aina hoitaa, koska se voi hoitamattoma-
na johtaa vaikeaan pysyvaan raajan tur-
poamiseen (elefantiaasi), kudos- ja thomuu-
toksiin seka ihon immuunipuolustuksen hei-
kentymiseen. Vaikeissa turvotustilanteissa
kudos kovettuu ja riski saada ihotulehduksia
ja haavoja kasvaa.

Mita nopeammin hoito aloitetaan, sita toden-
nakoisempasd on, etta turvotus ei kehity vaike-
asti hoidettavaksi.

i
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