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Imuteiden vajaatoiminnasta johtuva turvotus eli lymfaturvotus on yleinen
ongelma. Lymfaturvotukseen ei ole parantavaa hoitoa, mutta oikealla hoidolla
voidaan vahentaa sen oireita seka ehkaista kudoksen kovettumista.
Lymfaturvotuksen hoidon kulmakivi on kompressiohoito, mutta manuaalisella
lymfaterapialla voidaan edelleen lisata hoidon tuloksellisuutta. Lymfaterapiaa
tulisi suorittaa 3—5 paivana viikossa, joten se, etta hoidon pystyisi suorittamaan

omatoimisesti myds kotona, voisi lisata hoidon saavutettavuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa lymfaturvotuksen
itsehoidosta seka tuottaa kasikirjoitus alaraajan itselymfauksen video-ohjeelle.
Tarve suomenkielisille videokuvallisille ohjeille on suuri, silla itselymfausvideoita
ei [0ydy talla hetkella suomen kielella. Taman opinnaytetyon myota
tulevaisuudessa on mahdollista saada suomenkielinen ohjausvideo, joka

mahdollistaa kokonaisvaltaisemman itsehoidon.
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Self-treatment of lower extremity lymphedema

- Manuscript for the video instructions for self-lymphatic massage of the lower
limb

Swelling due to failure of the lymphatic system is called lymphedema, which is a
common problem. There is no curative treatment for lymphedema, but the right
treatment can reduce its symptoms and prevent tissue hardening. The
cornerstone of lymphedema treatment is compression therapy, but manual
lymphatic drainage can further increase the effectiveness of the treatment.
Lymphatic therapy should be performed 3-5 days a week, so being able to
perform the treatment independently at home could increase the accessibility of
the treatment.

The purpose of this thesis was to gather information about self-treatment of
lymphedema and to produce a script for a video instruction on self-lymphatic
treatment of the lower limb. There is a great need for video instructions in
Finnish, as there are currently no self-lymphatic videos in the Finnish language.
With this thesis, in the future it will be possible to get a guidance video in
Finnish, which enables more comprehensive self-care.
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1 Johdanto

Alaraajalymfedeema eli imunestekierron hairiosta johtuva lymfaturvotus on
elamanlaatua merkittavasti alentava elinikdinen sairaus, johon ei ole
parannuskeinoa. Hoitamattomana sairaus voi johtaa turvotuksen
lisdantymiseen, krooniseen tulehdustilaan ja kudoksen fibrotisoitumiseen eli
kovettumiseen. Hoidon tavoitteena on vahentaa potilaan oireita seka ehkaista
jatkuvia tulehduksia ja kudoksen fibrotisoitumista. (Lipponen 2016.)
Lymfaturvotus on yleinen ongelma sydpahoidoissa, joissa imusolmukkeet on
poistettu leikkauksessa. Lymfaturvotusta voi myos esiintya vammojen,
sadehoidon ja infektioiden jalkeen. (Saarikko ym 2014.) My6s ylipaino on suuri
riskitekija lymfaturvotuksen synnyssa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa, jossa
ylipaino on merkittava ongelma, lymfaturvotuksesta karsii yli 10 miljoonaa

ihmista. (Lymphatic education & research network 2023.)

Tama opinnaytetyo tehtiin Turun ammattikorkeakoulussa osana
fysioterapeuttikoulutusta. Tyo6ta oli tekemassa kolme fysioterapeuttiopiskelijaa ja
toimeksiantajana toimi Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
asiantuntijapalveluiden fysioterapiayksikkd. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda

videokasikirjoitus alaraajojen itselymfauksen toteuttamiseen.

Tavoitteena oli luoda mahdollisuus kokonaisvaltaisempaan hoitoon
itselymfauksen avulla oikeaoppisesti ja turvallisesti. ltselymfauksen ohjevideoita
etsittiin englannin kielella ja niista tehtiin litterointi seka sisallonanalyysi. Niiden
pohjalta luotiin videointikasikirjoitus toimeksiantajalle. Tulevaisuudessa
toimeksiantajan toimesta kasikirjoituksesta on mahdollista tehda itselymfauksen
ohjausvideo. Suomen kielella ei talla hetkella I16ydy juurikaan itselymfausohjeita,
eika aiheesta muutenkaan 16ydy suomenkielista teoriaa kovinkaan paljon,

minka takia tarve kirjallisille ja videokuvallisille ohjeille on todellinen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
kehittamistehtava

Tarve opinnaytetydn toteuttamiselle syntyi TYKS:n fysioterapiayksikon
toimeksiannosta ja sen kokemasta tarpeesta suomenkielisille ohjeille
alaraajojen itselymfaukseen. TYKS:IIa on seka ylavartalon, etta alavartalon
itselymfausohjeet, joiden avulla voidaan suorittaa liikkeharjoituksia

lymfaturvotuksen hoitoon. (Hoito-ohjeet n.d.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli etsia alaraajojen itselymfausvideoita, litteroida ne ja
tehda sisallénanalyysi. Sisalldnanalyysin pohjalta luotiin kirjallinen
videointikasikirjoitus mahdollisesti tulevaisuudessa tehtavalle suomenkieliselle

itselymfausvideolle.

Tavoitteena oli luoda mahdollisuus hoidon toteuttamiseen oikeaoppisesti ja
turvallisesti myos itsenaisesti. Suomenkielisia itselymfausohjeita seka etenkin
videoita on vahan. Ajantasaisille itselymfausohijeille on tarvetta ja ne
hyodyttaisivat useita lymfaturvotuksesta karsivia ja mahdollistaisivat

kokonaisvaltaisemman itsehoidon.



3 Lymfajarjestelma

Imuneste eli lymfa on veren valkuaisainepitoista nestetta, joka koostuu
proteiineista, vedestq, soluista, kuona-aineista, vierasaineista seka rasvasta.
Imunestetta suodattuu verisuonista kudoksiin monia litroja vuorokaudessa.
Kudoksista suurin osa nesteesta kulkeutuu imusuonia pitkin imusolmukkeisiin ja
sielta takaisin laskimoverenkiertoon. Imunesteen kierron hairiintyessa kudos
turpoaa, jolloin tilaa kutsutaan lymfaturvotukseksi tai lymfedeemaksi. (Hartiala
2021.)

Imunestejarjestelma kulkee kaikkialla ihmiskehossa ja koostuu muun muassa
imusolmukkeista, imusuonista ja useista elimista (Kuva 1). Jarjestelma on
yksisuuntainen ja silla on eri tehtavia. Imusuonien sisalla on lihasseinamia, jotka
tyontavat nestetta eteenpain ja estavat sen, ettei neste mene vaaraan

suuntaan. (Moore ym 2019.)

Cervical lymph nodes —___ R | ___— Thoracic duct

~_—Thymus
Lymphatics of the j
mammary gland™ ————_ |

Cisterna chyli ——

Lymphatics of the
upper limb

lower limb ~J|I |/ L

Kuva 1. Lymfaattinen jarjestelma (Bujoreanu ym 2023).



Veren kiertaessa kehon plasma poistuu verisuonista ja kulkeutuu kehon
kudoksiin. Plasmasta tulee kudosnestetta, joka ymparoi kaikkia kehon kudoksia.
Imusuonet imevat interstitiaalista eli soluvaleissa olevaa nestetta kudoksista ja
neste kuljettuu imusuonia pitkin imusolmukkeisiin. (Null ym 2023; Moore ym
2019.)

Imusolmukkeet tuottavat valkosoluja eli lymfosyytteja, joilla on kyky tunnistaa
vieraita soluja ja aineita, mikrobeja ja syopasoluja seka tuhota ja poistaa niita
kehosta. Imusolmukkeet voivat myos poistaa ylimaaraista nestetta kehosta.
Imusuonet voivat myds imea ravintoaineita kuten proteiinia, rasvaa ja
rasvaliukoisia vitamiineja niiden jouduttua kudosnesteeseen ja kuljettaa ne
takaisin laskimoverenkiertoon. Suurin osa nesteesta suodattuu suoraan takaisin
laskimoverenkiertoon ja vain osa jaa imunestejarjestelmaan. (Suomen Vodder-

Lymfaterapeutit ry 2023.)
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4 Lymfaturvotus

Imuteiden vajaatoiminnasta johtuva krooninen turvotus eli lymfaturvotus (kuva
2) on yleinen ongelma sydpahoidoissa, joissa imusolmukkeet on poistettu
leikkauksessa. Lymfaturvotusta voi myds esiintya vammojen, sadehoidon ja

infektioiden jalkeen. (Saarikko ym 2014.)

Kuva 2. Alaraajan lymfaturvotus (Vchal 2016).

Turvotus ilmenee vahitellen ja alussa turvotus voi olla kuoppautuvaa, jolloin
sormella painaessa turvotuskohtaan jaa kuoppa, joka kuitenkin palautuu
nopeasti. Kuoppautuminen johtuu siita, etta turvotusnesteessa on lilan vahan
valkuaisainetta ja neste paasee likkumaan soluvalitilaan helposti. (Korhonen &
Laine 2021.) Alkuvaiheessa turvotusta on mahdollista vahentaa kohoasennolla.
Hoitamattomana lymfaturvotus etenee, kudos kovettuu eika se enaa palaudu,
jonka seurauksena olisikin hyvin tarkeaa paasta aloittamaan hoito
mahdollisimman nopeasti. (Sleigh ym 2023.)

Lymfaturvotusta voi ilmetd myds ainoastaan ylipainon seurauksena. Ylipaino

laskee imusuonten seinamasolujen toimintakykya, ja ylimaarainen kertynyt
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rasva aiheuttaa imuteiden tukkeutumista. Ylipaino ja siihen monesti kuuluva
diabetes altistaa ruusuinfektiolle, joka myo6s aiheuttaa imusuonien tuhoutumista.
Imusuoniston vaurioitumisen aiheuttama turvotus voi myos itsessaan altistaa
ruusuinfektioille. Myds imusuonien synnynnainen rakennepoikkeama ja siita
johtuva toiminnanvajaus on harvinainen, mutta mahdollinen syy

imunestekierron hairidlle. (Hartiala 2021.)
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5 Lymfaturvotuksen hoito

Talla hetkella lymfaturvotukseen ei ole parantavaa hoitoa. Hoidon
paatavoitteena on vahentaa turvotusta, estaa infektioiden kehittyminen seka
palauttaa toimintakykya ja sitd kautta parantaa myos elamanlaatua. (Bahtiyarca
ym 2018.) Lymfaturvotuksen hoito eli kokonaisvaltainen lymfaterapia perustuu
kompressiositerapiaan, terapeuttiseen harjoitteluun, liikkeharjoitteisiin seka
likuntaan, ihonhoitoon ja manuaaliseen lymfaterapiaan (Suomen Lymfahoito ry
2023). Manuaalisen lymfaterapian tueksi kaytettavia hoitomuotoja ovat mm.
kinesioteippaus ja faskiakasittely seka koneelliset kompressiohoidot eli laitteet,
joissa hyddynnetaan eri taajuuksien sahkovirtoja (Suomen Vodder-
Lymfaterapeutit ry 2024). Lymfaterapiaa toteuttaa lymfaterapeutit ja terapiasta

kaytetaan nimitysta kokonaisvaltainen lymfaterapia (Suomen lymfahoito 2024).

5.1 Manuaalinen lymfaterapia

MLD eli manual lymphatic drainage on kevytta ja rytmista hierontaa, jonka
tarkoituksena on tukea imusuonten omaa supistumistoimintaa. Hieronta
tehdaan imusuonten kulkusuunnan mukaisesti. Imusuoniston supistustoiminnon
kasvaessa kudoksissa ja solujen valitilassa oleva neste paasee liikkumaan pois

kudoksesta, jolloin turvotus laskee. (Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry 2024.)

Manuaalinen lymfaterapia on kaksivaiheinen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu
turvotuksen vahentaminen. Manuaalista lymfaterapiaa tulisi suorittaa aluksi
intensiivijakson aikana 3-5 paivana viikossa ja kompressiosidonta tulisi laittaa
valittdmasti manuaalisen lymfaterapian jalkeen. Sidoksia pidetaan ympari
vuorokauden seuraavaan hoitokertaan asti. (Suomen Lymfahoito ry 2023;
Suomen Vodder-Lymfaterapeutit ry 2024.) Turvotuksen vahennyttya asiakkaalle
voidaan hankkia jakson lopussa mittatilauksena valmistetut kompressiotuotteet.
Toinen vaihe on yllapitovaihe. Tallin jatko suunnitellaan turvotustilanteen
mukaan ja monesti hoitokertoja harvennetaan. (Suomen Vodder-
Lymfaterapeutit ry 2024.)
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Vaikka MLD:n suoritustapoja on muutamia, useimmissa tekniikoissa toistuvat
samat paapiirteet. Hieronta tehdaan paljaalle iholle eika hieronnassa tule
kayttaa oljya tai rasvaa (Liang ym 2020). Kasien liike on hidasta ja rytmista seka
painallus on hellad (Vaisanen 2015). Hieronta aloitetaan yleensa
proksimaalisesti ei-vahingoittuneesta alueesta. Siita hoitoa jatketaan distaalisiin
alueisiin seka vahingoittuneeseen alueeseen kuten turvonneeseen alaraajaan.
Hieronta suoritetaan ihmisen lymfaattisen virtauksen mukaisesti niin, etta
imuneste saadaan siirtymaan tukkeutuneelta alueelta kohti tervetta kehon osaa.
(Thompson ym 2020.) Syvahengitysharjoitukset tehostavat lymfaattista virtausta
muuttamalla painetta vatsassa ja rinnassa edistaen lymfanesteen kulkua

takaisin verenkiertoon (Cancer Research 2023).

5.2 Kirurginen hoito

Kun konservatiiviset hoidot eli muut kuin kirurgiset toimenpiteet eivat ole
tarpeeksi tehokkaita, lymfedeema on jatkuvaa tai henkild karsii jatkuvasti
uusiutuvista ruusuinfektioista, voidaan harkita leikkaushoitoa. (Hartiala

2021.) Lymfedeeman kirurgisen hoidon vasta-aiheita ovat aktiivinen
ruusuinfektio, hallitsematon pahanlaatuinen kasvain tai paikallinen syévan
uusiutuminen (de Sire ym 2022). Lymfaturvotuksen edettya pitkalle kudoksiin
kertyy ylimaaraista nestetta, rasvaa ja sidekudosta. Korjaavan

kirurgian vaihtoehtoina ovat imusolmukesiirreleikkaukset seka imutie-laskimo-
ohitteet. Muita kirurgisia menetelmia lymfaturvotuspotilaiden hoidossa ovat
ylimaaraisen fibroottisen eli kovettuneen kudoksen poisto seka ihonsiirto.
Kuitenkin vaativia massanpoistoleikkauksia pystyttaisiin valttamaan, jos
lymfaturvotuksesta karsiva potilas saataisiin sitoutumaan asianmukaiseen
kompressiohoitoon riittavan ajoissa. Noin puolet potilaista saa merkittavan avun
leikkaushoidoista. (Hartiala 2021.)

Leikkaushoitoon paasevien potilaiden valinnassa on hajontaa eri laitosten

valilla. Tyypillisesti kuitenkin potilaiden kohdalla, joiden lymfedeema on vasta
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ilmaantunut tai se on varhaisessa vaiheessa, laaditaan kokonaisvaltainen

lymfahoitosuunnitelma 3-6 kuukaudeksi.

5.3 Rasvaimu

Kun raajaan on kertynyt liikaa ylimaaraista rasvaa ja se aiheuttaa toiminnallista
haittaa potilaalle, voidaan harkita rasvaimua potilaan toimintakyvyn
parantamiseksi. Rasvaimulla poistetaan kudoksiin kertynytta rasvaa, joka ei
lahde vain kompressiohoidolla. Hoito on tehokas ja tulos pysyva, kun potilas
sitoutuu oikeaoppiseen kompressiohoitoon. Ennen toimenpidetta potilaalla ei
tulisi olla kuoppautuvaa turvotusta. (Schaverien ym 2018; Hartiala 2021.)
Ylipainoisten potilaiden kohdalla ensisijaisena hoitona on pudottaa painoa.
Rasvaimu on pitka ja raskas leikkaus seka potilaalle etta kirurgille, eika se

sovellu huonokuntoisille potilaille. (Hartiala 2021.)
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6 Lymfaturvotuksen itsehoito

Lymfaturvotuksen hoito perustuu suurelta osin itsehoitoon. Manuaalinen
lymfaterapia ja kotona kaytettavat hoitolaitteet kuuluvat taydentavaan hoitoon
seka auttavat erityisesti pahenemisvaiheessa purkamaan nesteen kertymista.
Muita itse toteutettavia hoitoja ovat ihon paivittainen pesu, hankaumien ja
haavojen esto, liikunta ja likeharjoitteet seka painonpudotus ylipainoisilla. Nama
taydentavat hoitokeinot eivat kuitenkaan korvaa kompressiotuotetta, joka on
lymfaturvotuksen yleisin ja tarkein hoitomuoto. (Hartiala 2021.) Sopiva
kompressio on hoidon kulmakivi ja se vastaa n. 80 % hoitotuloksesta
(Rintasyopayhdistys n.d). Kompressiohoito yhdistettyna itsehoitoon on

tehokkain tapa hoitaa turvotusta (Hartiala 2021).

6.1 Kompressiohoito

Kompressiotuotteita on paljon erilaisia ja sen valinta riippuu siita, missa
turvotusta on ja kuinka paljon sita on. Kompressiohoidossa kaytetaan
laakinnallisia hoitosukkia, kompressiosidoksia tai painepuristushoitoa. Raajan
muoto ja ihon kunto arvioidaan ennen kompressiohoitoa. (Nurmela 2014.)
Kompressiohoidossa kompressiotuote tuottaa ulkoista painetta turvonneeseen
kudokseen ja sita kautta edistaa imunesteen virtausta (Hartiala 2021).
Kompressiotuotteen tuottaman hyodyn saavuttamiseksi potilaan tulee sitoutua
paivittaiseen kayttoon. Hoitotuloksen kannalta on olennaista, etta
kompressiotuotteen mitoitus ja sen tuottama kompressio ovat sopivat.
Turvotusten syy ja mahdollisen haavan aiheuttaja on selvitettava. (Cancer
Research 2023.)

Kompressiotuotteen puristusvoima seka koko maaraytyvat asiakkaan oireiden

ja otettujen mittojen perusteella. Kompressiotuotteet 10ystyvat nopeasti, joten
potilaiden tulisi vaihtaa kompressiotuotteensa vahintaan 3—6 kuukauden

valein. (Saarikko ym 2014.)
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6.2 Itselymfaus

Itselymfauksen eli SLD:n (self-lymphatic drainage) avulla hoidettavan on
mahdollista omatoimisesti edistaa imunesteen liikkumista turvonneen alueen ja
terveiden kehonosien valilla (Vaisanen 2015, 19). Itselymfaus toteutetaan
manuaalisen lymfaterapian periaattein, yksinkertaistettuja otteita kayttaen, ilman
Oljya tai rasvaa (Liang ym 2020). Manuaalisen lymfaterapian vaikutusaika
kestaa vain joitakin tunteja ja hoidon toistamisella useampia kertoja paivassa on
mahdollista saavuttaa positiivisia vaikutuksia hoitotulokseen (Vaisanen 2015
19).

6.3 Liikunta

Itsehoitoon kuuluu my®os liikunta, joka vahentaa turvotusta. Kun raaja saa
liketta, lihaspumpun toiminta aktivoituu. Talldin lihakset supistuvat, laskimot
painuvat kokoon ja laskimolapat ohjaavat syntyvan veri- ja imusuoniston
virtausta kohti sydanta. Kun kompressio ja lihastyo yhdistetaan, pinnallinen
suonisto jaa kompression ja supistuvan lihaksen valiin ja virtaus voimistuu.
Nesteen suodattumista kudoksiin vahentaa myos raajan pitaminen yla- tai
vaakatasossa, jolloin paine laskimosuonissa vahentyy. (Vaisanen 2015, 21;
Suomen Lymfahoito ry 2023.) Liikunta auttaa myds painonhallinnassa, joka on

yksi lymfaturvotuksen mahdollisista aiheuttajista (Hartiala 2021).

6.4 lhonhoito

Huolellinen ihonhoito estaa infektioiden paasya verenkiertoon ja sita kautta
estaa lymfaturvotuksen etenemista. Kompressiotuotteet kuivattavat ihoa ja
heikentavat ihon suojatoimintaa. Iho olisi hyva rasvata paivittain tai tarvittaessa.
Ihonhoidossa huolehditaan infektioherkan turvonneen raajan kunnosta myos
ennaltaehkaisevasti. (Suomen Lymfahoito ry 2023.)
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7 Lymfaterapia fysioterapian erikoisalana

7.1 Lymfaterapeutin koulutus

Lymfaterapiaa toteuttaa Suomessa lymfaterapeutit. Fysioterapeutti voi toteuttaa
lymfaterapiaa, jos han on kaynyt lymfaterapeutin lisdkoulutuksen.
Lymfaterapeutti on terveydenalan ammattilainen, joka on erikoistunut
kokonaisvaltaisen lymfaterapian suorittamiseen, sisaltden ohjauksen,
kompressiosidonnan maarittamisen, manuaalisen kasittelyn seka ihonhoidon.
(Suomen Lymfahoito ry 2023.) Suurin osa erikoistuneista on fysioterapeutteja,
mutta lisaksi joukosta 16ytyy muita terveydenhuollon ammattilaisia kuten
sairaanhoitajia, ladkareita, lahihoitajia, hierojia ja toimintaterapeutteja (Vodder
n.d; Suomen Lymfahoito ry 2023). Talla hetkella Suomessa on kaksi
lymfaterapian erikoisalayhdistysta Suomen Lymfahoito ry ja Suomen Vodder-

lymfaterapeutit Ry.

Lymfahoidon kokonaisuus LYKO on 24 paivaa kestava lymfaterapeutin
koulutus. Koulutuskokonaisuus on laajuudeltaan 12 opintopistetta. Koulutus on
neljaosainen ja sisaltaa laakarinluentoja, teoria- ja kaytannonopetusta ja lopuksi
on kolmiosainen loppukoe. Tutkinto tayttaa eurooppalaiset standardit ja tyota

voi suorittaa myds kansainvalisesti. (Vaisanen n.d.)

Vodderin lymfaterapiakoulutus kestaa 30 paivaa ja jakaantuu kolmeen
kurssiosioon. Koulutuskokonaisuus on laajuudeltaan 14 opintopistetta.
Koulutuksen sisaltoon kuuluu itsenaista verkko-opiskelua, teorialuentoja seka
intensiivisia lahiopetusjaksoja. Suomen Vodder Lymfaterapeutit ry jarjestaa
vuosittain jatkokoulutuksia eri teemoista terapeuttien toiveiden mukaan. Kun
teoriakokeet ja naytot on suoritettu hyvaksytysti, saa kansainvalisen Dr. Vodder
Akatemian sertifikaatin toimia lymfaterapeuttina niin Suomessa kuin ulkomailla.
(Dr. Vodder school Finland n.d.)
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7.2 Potilaan itsehoidon ohjaus

Yleisimmin kaytetty hoitomuoto on yhdistelmalymfaterapia, johon kuuluu
manuaalinen lymfaterapia, kompressiohoito, terapeuttisten harjoitteiden ohjaus
seka opastus ihon hoidosta ja liikunnan tarkeydesta (Tuomi 2018). Hoidon
onnistumisen kannalta tarkeaa on se, etta potilas sitoutuu itsehoitoon ja
kompressiotuotteen kayttoon. Tarkeaa on potilaan kokonaisvaltainen tukeminen

seka muiden kuntoutusta tukevien palveluiden suositteleminen. (Tuomi 2018.)

Terapeutin ammattitaidon merkitys korostuu potilaan ohjauksessa.
Lymfaterapeutin tulee ohjata hoito potilaalle ymmarrettavasti ja
yksityiskohtaisesti niin, etta potilas osaa suorittaa sita myds itsenaisesti.
Turvotuksen syy tulee aina selvittaa ja sen pohjalta 16ytaa oikea hoitokeino ja
yksilollinen hoidon annostelu. (Vaisanen 2016.) Kun potilas osaa suorittaa
hoitoa itsenaisesti, voi se helpottaa yllapitamaan saanndllista hoitovalia seka
auttaa yhdistamaan hoito osaksi arkea. ltsehoitoa seka vastaanotolla
tapahtuvaa lymfaterapiahoitoa yhdistelemalla on siis mahdollista saavuttaa
hoitoresursseja vahemman kuluttava terapiakokonaisuus, jolloin itsehoito tukee
lymfaterapiaa, mutta samalla sailyy mahdollisuus ammattilaisen jatkuvaan
arviointiin seka hoidon dokumentointiin. Dokumentointi tukee kuntoutusta ja
mahdollistaa hoidon vaikuttavuuden luotettavan arvioinnin. (Kansanelakelaitos
2022.)
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8 Kehittamistyon malli

Kehittdmistydn mallina toimi lineaarinen malli (Salonen ym 2017) (Kuvio1).
Kehittamistoiminta on talléin selkea kokonaisuus, jossa toiminta etenee
loogisessa jarjestyksessa. Lahtokohdat olivat tarkkaan rajatut ja tyon
mahdolliset epavarmuustekijat olivat ennakoitavissa ja hallittavissa. Ensin
maariteltiin tavoite ja suunniteltiin tyd huolellisesti. Taman jalkeen tapahtui tyon
toteutus, prosessin paattaminen ja lopuksi arviointi seka tyodn julkaisu. (Salonen
2013; Salonen ym 2017.)

Tarve opinnaytetyon toteuttamiselle syntyi TYKS:n fysioterapiayksikon
toimeksiannosta ja sen kokemasta tarpeesta suomenkielisille ohjeille

alaraajojen itselymfaukseen.

Ensimmaiseksi pidettiin palaveri toimeksiantajan kanssa ja kaytiin yhdessa lapi,
mita tyd voisi sisaltaa ja millainen toivottava lopputuotos olisi. Sen jalkeen luotiin
opinnaytetydsuunnitelma ja kaytiin lapi tydvaiheiden jarjestys. Suunnitelman
pohjalta alettiin luoda kirjallista tietoperustaa aiheesta. Aina tietoperustan
muokkauksen jalkeen tyo lahetettiin toimeksiantajalle tai ohjaavalle opettajalle
luettavaksi. Sina aikana etsittiin videoita ja litteroitiin ne. Sen jalkeen palattiin
tietoperustan pariin ja muokattiin sita tulleiden kommenttien perusteella. Kun
tietoperusta alkoi olla valmis, tehtiin litterointien pohjalta sisallonanalyysi.
Sisallénanalyysin pohjalta luotiin kirjallinen videointikasikirjoitus.

(1) Tarve (3) Suunnittelu |(4) Kaytanndn | (5) Tulos /| (6) Arviointi|(7) Levittdminen

(2) ldeointi | Organisointi toteutus Implementointi
Perustelut

<

Kuvio 1. Kehittdmistydn lineaarinen eteneminen (Salonen ym 2017).
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9 Kehittamistyon toteutus ja arviointi

9.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tietoperustaan etsittiin kirjallisuutta kansainvalisista
tietokannoista Pubmed, Cinahl ja Pedro. Yksityisten palveluntarjoajien nettisivut
poissuljettiin tiedonhausta. Tietokantojen lisaksi aineistoa etsittiin muun muassa
Duodecim tietokannan artikkeleista, kaypahoitosuosituksista seka
syopayhdistysten, Suomen Vodder-lymfaterapeutit ry:n ja Suomen Lymfahoito
ry:n verkkosivuilta. Muutamia lahteita lukuun ottamatta kaikki aineisto on

julkaistu vuonna 2017 tai sen jalkeen.

Tiedonhaun jalkeen etsittiin englanninkielisia videoita alaraajojen
itselymfausohjeista ja valittiin nelja kriteerit tayttavaa videota (taulukko 1).
Videoiden valinnassa tarkasteltiin videon tekijan luotettavuutta ja
asiantuntijuutta. Suurin osa videoista oli yksityisten henkildiden ja
sisallontuottajien tekemia. Valitsimme joukosta vain terveysklinikoiden videoita,
joiden tekija oli jaljiteltavissa. Lisaksi arvioimme videon kattavuutta, ohjeiden ja
kuvakulmien selkeytta seka ajantasaisuutta. Videoiden tuli olla vuonna 2015 tai

sen jalkeen julkaistuja, koska haluttiin mahdollisimman ajantasaista tietoa.

Videoaineistojen haussa kaytettiin YouTube-videopalvelua seka Google-
hakukonetta. Hakusanoina kaytettiin “Manual lymphatic drainage for lower limb”
jaltai “Self-lymphatic drainage”. Hakuehdot tayttavia videoita I6ydettiin kuusi,
joista kaksi karsiutui pois toimeksiantajan tekeman arvioinnin jalkeen, silla ne

eivat olleet riittavan ammattitasoisia.

Videoita alaraajojen itselymfauksesta oli kuitenkin I10ydettavissa tata enemman.
Videoita oli erilaisia, osassa oli paljon puhetta ja osassa kerrottiin vain tarvittava
ohjeistus. Joissain videoissa ei ollut lainkaan puhetta, vaan ohjeet olivat
tekstitettyna. Suurimmassa osassa videoita toistui henkild, joka suoritti itselleen
lymfausta. Muutamissa videoissa toinen henkil teki lymfausta asiakkaalle,

mutta silloinkin kuvattiin asiakasta. Videoita tuli hakuehdoilla satoja, mutta
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ensimmaisille sivuille oli kertynyt eniten katsottuja videoita, joista suurin osa oli

terveysklinikoiden tekemia.

Taulukko 1. Videoiden valinta

Massage: FULL
Manual
Lymphatic
Drainage
Massage for
RIGHT LEG
Lymphedema

PT Kelly Strum

sertifioitu
lymfedeematera
peutti &
onkologian
kliininen

asiantuntija

Videon nimi Tekijan/organisa | Asiantuntijataho | Julkaisuvuosi Julkaisumaa
ation nimi

Lymphedema MD Anderson MD Anderson - 2017 Yhdysvallat

management: Cancer Center syOpakeskus

Manual lymph

drainage for

lower extremites

Self Manual Advocate Health | Voittoa 2015 Yhdysvallat

Lymphatic Care tavoittelematon

Drainage For terveydenhuoltoj

The Leg arjestelma

Self Manual MSU Michiganin 2017 Yhdysvallat

Lymph Drainage | HealthCare PT valtionyliopisto

of the Leg & OT-klinikka

Lymphedema Cancer Rehab Fysioterapeutti, | 2020 Yhdysvallat
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9.2 Aineiston analysointi

Valituista videoista suoritettiin litterointi. Litterointi tarkoittaa aani- tai
videotallenteella olevan puheen muuttamista kirjoitetuksi tekstiksi. Sisallon tulee
olla ymmarrettava eika mitaan tule jattaa pois. Ainoastaan esimerkiksi puheen

sisaltamat tauot, taytesanat ja takeltelut jatetaan pois. (Kallio 2021.)

Litterointi tehtiin niin, etta jokainen opinnaytetyon tekija litteroi 1-2 videota.
Yhteensa videoita oli nelja ja niiden pituus oli 7—17 minuuttia. Litterointi videosta
tekstiksi tehtiin huolellisesti sanasta sanaan katsomalla videot hoitovaihe ja
lause kerrallaan. Jokainen opinnaytetyon tekija tarkasti toistensa litteroinnit.
Litteroinneista tehtiin sisalldonanalyysi ja litteroinnit lahetettiin toimeksiantajalle,

mutta niita ei liitetty kirjalliseen tyohon.

Litteroinnin jalkeen suoritettiin laadullinen sisallénanalyysi videoista keratysta
aineistosta. Sisallonanalyysi toteutettiin taulukkomuodossa erikseen jokaisesta
litteroidusta videosta. Analyysissa keskityttiin etsimaan ohjeelle olennaisia
asioita, joita olivat hoitoasento, hoitotekniikka, hoidon aloitusalue kehossa seka
hoidon eteneminen, toistomaarat, seka hoitoon liittyvat muut hyddylliset neuvot.
Sisallonanalyysi sisaltaa alkuperaisen ilmauksen, pelkistetyn ilmauksen,
alaluokan eli ylla mainitut ohjeelle olennaiset asiat ja ylaluokkana kaikelle ol
alaraajojen itselymfaus. Taulukkomuotoista sisallénanalyysia oli yhteensa 38
sivua, jonka pohjalta luotiin tekstimuodossa suomenkielinen tiivistelma, josta
oleellinen asia 10ytyy lukijalle selkeammin. Tiivistelma liitettiin tydhon ja pidempi
versio lahetettiin toimeksiantajalle, jotta he voivat hyodyntaa sita mahdollisen
videointikasikirjoituksen teossa. Sisalldnanalyysi perustuu koodaukseen, jossa
tutkija tunnistaa ja nimeaa aineistosta |0ydettyja sisalldllisia elementteja (Elo ym
2022).

9.3 Videointikasikirjoitus

Sisallénanalyysin (liite 1) pohjalta luotiin videointikasikirjoitus (liite 2). Videoissa

oli paljon yhtalaisyyksia, mutta myos eriavaisyyksia kuten aloituskohta ja
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toistomaarat. Osassa videoista oli paljon puhetta ja osassa vain tarpeellinen
ohjeistus. Katsojaa ajatellen videot, joissa oli numeroituna kasittelyn
eteneminen ja puheessa oli vain tarpeellinen ohjeistus, olivat helpoiten
seurattavia. Se on myos asiallinen tapa tuottaa virallinen terveydenhuollon

ohjevideo.

Tassa opinnaytetyossa tuotettu videointikasikirjoitus sisaltaa numeroituna
alaraajan lymfaturvotuksen kasittelyjarjestyksen ja ohjeistuksen seka
toistomaarat. Alkuun on ohjeistettu kasittelyssa huomioitavia asioita kuten se,
etta se tehdaan paljaalle iholle ja etta hoidon ei tulisi olla kivuliasta. Ohjeistukset
ovat selkeita, lyhyita ja helposti ymmarrettavissa. Videoiden kuvakulmia ei tdssa
tyossa erityisesti analysoitu, mutta litteroinneissa on kirjoitettu alkuun videon
paaasiallinen kuvakulma. Hoito tulisi kuvata tarpeeksi lahelta niin, etta katsojalle

ei jaa epaselvaksi, mita videolla tapahtuu.

9.4 Arviointi

Opinnaytetyon arviointi oli jatkuvaa. Arviointia suoritettiin opinnaytetyon
kirjoittajien kesken, yhdessa vastaavan opettajan seka toimeksiantajan kanssa.
Toimeksiantaja oli aktiivisesti mukana prosessissa ja toimeksiantajalta saadut
kommentit auttoivat tyon sisallon rakentumisessa. Toimeksiantajalta saadut
kommentit auttoivat todella paljon tyon rakentumisessa.
Opinnaytetyosuunnitelma ja valmis opinnaytety0 esitettiin opiskelijakollegoille

pajapaivassa, jossa jokaisella oli mahdollisuus antaa palautetta tyosta.
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10 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tyota tehdessa toteutettiin yleista huolellisuutta, avoimuutta ja
jarjestelmallisyytta. Tyossa kaytettiin eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia seka otettiin huomioon myads tutkijoiden aikaisemmat
akateemiset julkaisut seka tyokokemus. Kaytettyihin lahteistoihin viitattiin
asianmukaisesti. (TENK 2020.) Toimeksiantajan kanssa kaytiin 1api, mihin tyo

lopulta paatyy, mihin sita kaytetaan ja kuka sita tulee kayttamaan.

Tiedonhankinnassa olimme lahdekriittisia ja arviomme tarkasti kayttamiemme
lahteiden luotettavuutta. Ty tulee olemaan julkinen ja alaraajojen
lymfaturvotuksen vahaisesta suomenkielisesta aineistosta johtuen ty6ta tullaan

todennakoisesti lukemaan paljon.

Videoiden luotettavuus varmistettiin valitsemalla vain videoita, joiden alkupera
ja julkaisija olivat jaljitettavissa. Poissulkukriteereina olivat yksityisten
henkil6iden ja/tai sisallontuottajien videot, joissa sisallon luotettavuutta on
vaikea arvioida. Videoiden tuli olla julkaistu vuonna 2015 tai sen jalkeen, jotta

tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja perustuisi uusimpiin tutkimustuloksiin.
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11 Pohdinta

11.1 Yhteenveto

Opinnaytetyo keskittyi alaraajojen itselymfausvideon videointikasikirjoituksen
luomiseen, joka syntyi videoiden litteroinneista tehdyn sisallonanalyysin
pohjalta. Opinnaytetyohon syntyi tiivis tietoperusta lymfaturvotuksesta ja sen
hoidosta. Paadyimme tahan aiheeseen, silla suomen kielella ohjevideoita ja
myaos kirjallisia ohjeita on vahan. Koska itsehoito on merkittava osa

lymfaturvotuksen hoitoa, on itselymfausvideolle todellinen tarve.

Alaraajojen lymfaturvotus on yleinen ongelma ja sen hoito vaatii sitoutumista.
Lymfaturvotus voi heikentaa merkittavasti potilaan toiminta- ja tyokykya seka
yleista elamanlaatua. Tarkeinta lymfaturvotuksen hoidossa on kompressiohoito,
joka tehostaa nesteen virtausta imusuonistossa. Hoito perustuu suurelta osin
itsehoitoon ja kompressiohoidon ohella tulisi huolehtia ihon kunnosta, riittdvasta
likunnasta, painonhallinnasta ja hygieniasta. Lymfaturvotusta voidaan hoitaa
manuaalisella lymfaterapialla, jota voi toteuttaa myds itsehoitona. Kun
itsehoidolla ei enaa saavuteta riittavia tuloksia tai lymfaturvotus on edennyt liian

pitkalle, voidaan harkita kirurgisia toimenpiteita. (Hartiala 2021.)

11.2 Pohdintaa tyon tuottamisesta

Vaikka lymfaturvotus on yleinen ongelma ja itsehoidon merkitysta korostetaan
aineistoissa, suomen kielella ei ole tarjolla alaraajojen itselymfausvideoita.
Tulevaisuudessa tehtavan ohjevideon myata itsehoito voisi olla
kokonaisvaltaisempaa ja tata kautta vaikuttaa positiivisesti lymfaturvotuksesta
karsivien potilaiden elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Téman opinnaytetyon
pohjalta on mahdollisuus luoda luotettava alaraajojen itselymfausvideo suomen

kielella.

Opinnaytetyon alussa aloitimme perehtymisen aiheeseen, josta meilla ei ollut

aiempaa kokemusta. Aiheesta oli haastavaa |0ytaa tietoa. Suomen kielella
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aiheesta ei ollut julkaistu aikaisempia tutkimuksia tai kirjallisuuskatsauksia mutta
jonkin verran tietoa 16ytyi muun muassa lymfaterapiayhdistyksen sivuilta ja
terveyskirjastosta. Englannin kielella aiheesta I0ytyi tutkimuksia ja
kirjallisuuskatsauksia eri tietokannoista haettuna. Tietokannoista I0ytyi erityisesti
rintasydpaan liittyvasta ylaraajojen lymfaturvotuksesta, mutta alaraajoihin
liittyvaa aineistoa oli rajallisemmin. Videoiden hakua tehtaessa konkretisoitui se,
kuinka vahan luotettavia itselymfausvideoita oli. Suurin osa videoista ol

yksityisten sisallontuottajien tekemia, joiden luotettavuutta oli haastava arvioida.

Videoita analysoidessa selkeimmat ohjevideot olivat ne, jotka sisalsivat vain
oleellisen asian ja joista oli jatetty pois taytesanat seka ylimaarainen puhe.
Pyrimme luomaan samanlaisen ohjeen, jossa ohjeistus on selkea ja sisaltaa

vain tarpeelliset asiat. Talléin myos videon pituus pysyy maltillisena.

Tyon aihe on lisannyt ymmarrysta ihmisen kehon toiminnasta ja
lymfaturvotuksen yleisyydesta. Fysioterapeuttikoulutukseen ei juurikaan kuulu
opetusta lymfaturvotuksesta, joten tyon pohjalta olemme syventaneet omaa

ammatillista osaamistamme.
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Sisallonanalyysin tiivistelma

Jokaisella videolla nakyy, etta hoito tehdaan istualtaan hoidettavaan alaraajaan.
Hoito tehdaan paljaalle ja kuivalle iholle, ilman valiaineita kuten 0ljya tai rasvaa.
Ote on fyysisesti kevyt ja rytmisesti eteneva. Videoissa toistuvasti nahtava
hierontatekniikka on kasin tehtava puoliympyra, jossa ihoa vedetaan kevyesti
ylés ja sitten paastetdan iho rennoksi. Ohjeistusta toistetaan monta kertaa
videoiden aikana. Puoliympyra tehdaan yhdella tai kahdella kadella, joko sormin,
kammenella tai koko kadellda. Hoidon tarkoituksena on saada iho liukumaan
otteen mukana ja kasien turhaa iholla liukumista tulisi valttaa. Lymfaneste
pyritaan liikuttamaan turvonneelta alueelta kohti terveitda imusuonikeskuksia.

Hoidon ei tulisi koskaan sattua.

Videoissa hoito tehdaan ylavartalon molemmille puolille (niska, kaula, kainalo,
kylki, alavatsa), mutta alaraajoista hoito tehdaan ainoastaan turvonneeseen

alaraajaan.

Kasittely aloitetaan useimmiten kaulan ja niskan alueelta ja se jatkuu siita
varpaisiin asti. Yhdessa videossa kasittely alkaa alavatsan kohdalta. Vetojen
toistomaarat vaihtelevat 3—15 toiston valilla, mutta kahdessa videossa 10 toistoa
toistuu koko hoidon ajan. Kaikkien videoiden toistomaarien keskiarvona on 10

toistoa.

Kasittelyjarjestys menee useimmiten niin, etta hoito aloitetaan kaulan ja niskan
alueelta ja kasittely tehdaan kainalon suuntaan. Se jalkeen l|ahdetaan
jarjestyksessa kasittelemaan siita alaspain kainalo, kylki, alavatsa, etureiden
ylaosa, reiden sisasyrja, reiden ulkosyrja, polvilumpion alue, polvitaive, saaren
ulko- ja sisasyrja samanaikaisesti, jalkapoyta ja lopuksi varpaat. Alaraajoja
kasiteltdessa vedot tehdaan nivusen suuntaan. Useimmissa videoissa tullaan

samaa reittia yl0s. Kaikissa videoissa tehdaan palleahengitysharjoituksia, joita
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useimmiten tehdaan silloin, kun kasitellaan vatsan seutua. Kahdessa videossa

hoito my0s lopetetaan hengitysharjoituksiin.

Jokaisessa videossa annetaan ajoittain vinkkeja suorituksen parantamiseen
kuten; suositus kahden kaden kayttoon, jos tuntuu kireytta kasiteltavalla alueella
voi pehmittdd sitd ensin muutaman minuutin, halutessaan voi tehda kaulan
molemmat puolet samaan aikaan, jos turvotusta on genitaalialueellakin voi

kasittelya kohdistaa myos hapyalueelle.
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Alaraajan itselymfausohje — videointikasikirjoitus

Hoito tulisi kuvata tarpeeksi lahelta niin, etta katsojalle ei jaa epaselvaksi mita
videolla tapahtuu.

Seuraavat ohjeistukset tulisi olla mainittuna ohjeen alussa joko suullisesti tai
kirjallisesti.

e Hoito tehdaan istuen

e Hoito suoritetaan ilman 0ljya tai rasvaa paljaalle iholle

e Hoidon ei tulisi tuottaa kipua

e |hon ei tulisi punoittaa voimakkaasti, talldin paine on liian kova

¢ Hoito ei korvaa ammattilaisen antamaa ohjeistusta tai hoitotoimenpiteita

1.Kaula

Aloita hoito kaulan alueelta. Aseta sormet kaulalle. Voit halutessasi tehda
kaulan molemmat puolet samaan aikaan. Veda ihoa kevyesti ylos tehden
puoliympyraa ja paasta iho rennoksi. Valta sormien liukumista iholla. Toista 10
kertaa.

2.Kainalo

Siirry kaulasta kainalon alueelle. Tee molemmat puolet vuorotellen. Veda ihoa
kevyesti ylos kohti kaulan aluetta tehden puoliympyraa ja paasta iho rennoksi.
Toista 10 kertaa.

3. Kylki

Aseta katesi kylkeen. Veda ihoa kevyesti ylos tehden puoliympyraa ja paasta
iho rennoksi. Kasittele molemmat kyljet. Toista 10 kertaa.
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4. Alavatsa

Kasittele vain turvonneen alaraajan puoleinen alavatsan alue. Aseta kasi
alavatsalle. Veda ihoa kevyesti ylos tehden puoliympyraa ja paasta iho
rennoksi. Toista 10 kertaa.

5. Hengitysharjoite

Aseta kadet rintakehan alaosaan. Hengita syvaan ja anna vatsasi ja kylkiluiden
laajentua. Pidata hengitysta 1-2 sekuntia. Hengita hitaasti ulospain. Toista 3—-5
kertaa.

Seuraavat kasittelyt tehdaan vain turvonneelle alaraajalle.

6. Etureiden ylaosa

Veda ihoa kevyesti ylos tehden puoliympyraa ja paasta iho rennoksi. Jos
turvotusta on genitaalialueellakin voi kasittelya kohdistaa myos nivusen
alueelle. Toista 10 kertaa.

7. Reiden sisasyrja

Veda ihoa kevyesti ylos reiden sisasyrjasta kohti reiden etuosaa tehden
puoliympyraa. Paasta iho rennoksi. Toista 10 kertaa.

8. Reiden ulkosyrja

Veda ihoa kevyesti ylos reiden ulkosyrjasta kohti reiden etuosaa tehden
puoliympyraa. Paasta iho rennoksi. Toista 10 kertaa.

9. Polvilumpion alue

Veda ihoa kevyesti ylos kohti reitta ja nivusta tehden puoliympyraa ja paasta iho
rennoksi. Toista 10 kertaa.

10. Polvitaive

Veda ihoa kevyesti ylos molemmin kasin kohti reiden takaosaa tehden
puoliympyran ja paasta iho rennoksi. Toista 10 kertaa.
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11. Saaren ulko- ja sisasyrja samalla

Veda ihoa kevyesti ylos tehden puoliympyraa ja paasta iho rennoksi. Toista 10
kertaa.

12. Jalkapoyta

Veda ihoa kevyesti ylos tehden puoliympyraa ja paasta iho rennoksi. Toista 10
kertaa.

13. Varpaat

Aloita varpaiden paasta ja veda ihoa kevyesti kohti varpaanvaleja. Paasta iho
rennoksi. Toista 10 kertaa.

14. Kasittele alueet takaisinpain kaulan alueelle asti.
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