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hoitomenetelmista sekd lymfaturvotuksesta eli imunestekierron hairidsta ja sen
hoitomenetelmista. Teoreettiseen viitekehykseen tieto on haettu eri tietokannoista.
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This functional thesis was commissioned by the Central Hospital unit of Kanta-Hame
wellbeing services county, where cancer care is a major focus. The primary aim of the
project was to develop a guide for cancer patients undergoing treatment, with an emphasis
on providing reliable information. The guide was also designed for use by healthcare staff
and new students. Its goal was to explain the causes of lymphedema in cancer treatment,
describe what lymphedema is, and outline available treatment options. By increasing
patients' awareness and understanding, the guide aims to facilitate better access to
appropriate care for lymphedema.

The theoretical framework of the thesis covers cancers that lead to lymphedema, their
treatment methods, and the condition itself—disruption of the lymphatic circulation—and its
management. The data for the theoretical framework were gathered from multiple academic
databases. Cancers located nearby lymph nodes, such as breast cancer, gynecological
cancers, and urological cancers, are known to cause lymphedema. Treatments including
surgery, radiotherapy, and chemotherapy (especially with taxanes) can contribute to the
development of lymphedema. Lymphedema refers to swelling caused by impaired lymph
fluid circulation, which can lead to various degrees of functional disability. Treatment options
for lymphedema include self-care, compression therapy, lymphatic massage, pressure
therapy with a compressor, surgical treatment options, and emerging lymphatic growth factor
therapies.

The outcome of this thesis was the creation of a clear, concise, and visually appealing
patient guide, grounded in the theoretical knowledge gathered. The commissioner provided
the guide’s layout, and its structure was developed using principles of effective patient
communication. The guide presents information on lymphedema, its causes, and treatments
in simple, accessible language for patients. In addition to theoretical content, the guide
includes illustrative images, relevant web resources, contact details and a section for
personal notes. The final guide can be used by the commissioning unit, and the completed
report was submitted to the commissioner. As a future development, the impact of the guide
on patient care and its effectiveness in clinical settings could be assessed.
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1 Johdanto

Sy6pa, sanahirvid ja sairaus, joka vaikuttaa sairastuneeseen ihmiseen hyvin vahvasti seka
fyysisesti ettd psyykkisesti. Ensireaktio sydpadiagnoosin jalkeen voi olla hyvin musertava,
aiheuttaa huolta, murhetta, vihaa ja paljon kysymyksia. Syopahoidot ovat kehittyneet laajasti
ja yha useampi sairastuneista paranee syovasta. Kehittyneet sydpahoidot mahdollistavat
my0s sen, ettd parantamattomankin sydvan kanssa voi ihminen elaa pitkaankin.

(Sybpajarjestdt, n.d.)

Itsessaan sydpahoidot ovat raskaita ja niista toipuminen kestaa pitkan ajan, vaikka itse
syOpakasvain ja syopasolut olisikin saatu poistettua. Syopahoidot vaikuttavat ihmisen
elimistdn toimintaan eri tavoin. Yksi syévanhoidon jalkeinen ongelma on lymfaturvotus el
imunestekierron hairiosta johtuva krooninen turvotus. (Saarikko ym., 2014, s.135)
Lymfaturvotusta voidaan helpottaa eri hoitokeinoin ja tassa opinnaytetydssa tutkin seka

kasittelen asiaa.

Kiinnostuin aiheesta sairaanhoitajaopintojeni kautta. Suoritin avohoitotydn harjoittelun
Kanta-Hameen hyvinvointialueen yksikdssa, jossa syopatautien hoito on suurimmassa
roolissa. Harjoittelujakso johti kesatdihin kyseiseen yksikkoon, jossa paasin paneutumaan
aiheeseen vieldkin enemman. Yhdessa yksikon opiskelijavastaavan kanssa keskustelimme
lymfaturvotusaiheesta, ja sita kautta asiasta syntyi opinnaytetydn aihe. Yksikéilla ei ole omaa

potilasopasta ja keskusteluiden jalkeen pyyntd tuli minulle tdman toteutukseen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas syépahoidoissa kayville ja/tai
kayneille potilaille ja hoitohenkilékunnalle luotettavan tietoperustan avulla. Oppaasta on
tarkoitus selvita lymfaturvotukseen johtaneet syyt syévanhoidossa, mita lymfaturvotus on ja
kuinka sitéd hoidetaan. Tavoitteena on lisata ensisijaisesti potilaiden tietoutta asiasta, mutta
myos henkildkunta ja uudet opiskelijat voivat hydédyntaa opasta. Potilaiden ja henkildkunnan
on helpompi tunnistaa lymfaturvotus, ymmartaa lymfaturvotuksen syita ja potilaiden on

helpompi hakea siihen apua tai hoitohenkildkunnan ohjata avun piiriin.



2 Lymfaturvotusta aiheuttavat syovat ja syovan hoitomenetelmat

Rinta-, gynekologiset ja urologiset syopakasvaimet ovat sijainniltaan 1ahella ihmisen
tarkeimpia imusolmukkeita. Syévan hoitomenetelmat kohdistuvat naille alueille ja riski saada
syovanhoidon jalkeinen lymfaturvotus on suurempi. (Hartiala, 2021) Tassa luvussa kaydaan

lapi edellda mainitut sydvat ja niiden hoitomenetelmat.

2.1 Rintasyodpa seka gynekologiset ja urologiset syovat

Suomessa naisten yleisin sydpa on rintasyopa. Rintasydpaan sairastuu noin joka yhdeksas
nainen. Rintasyopa yleistyy 45 ikavuoden jalkeen ja alle 30-vuotiailla se on hyvin
harvinainen. Rintasyovalle altistavia tekijoitda on muun muassa kuukautisten varhainen
alkamisika, myohaan alkaneet vaihdevuodet, mydhainen synnytysika tai lapsettomuus,
hormonikorvaushoito, ylipaino ja runsas alkoholin kayttd. Rintasydpa voi johtua myos
perinndllisyysalttiudesta. Myds miehet voivat sairastua rintasyépaan, mutta maara on hyvin

vahainen. (Vehmanen, 2024)

Rintasydvan yleisin oire on rinnasta I0ytyva kyhmy ja usein se on taysin kivuton. Mahdollista
kuitenkin on, etta rinnan ja kainalon alueella tuntuu kipua tai pistelya. Muita oireita ovat
turvotus, punoitus tai ihottuma rinnan alueella ja nanniin liittyvat oireet, kuten poikkeava erite,
vetdytyminen tai ihottuma. (Vehmanen, 2024) Rintasydvan hoidon kulmakivi on

leikkaushoito, jota voidaan taydentaa l1aéke- tai sddehoidolla.

Gynekologisiin sydpiin kuuluvat ulkosynnytinsyépa, munasarja-, munanjohdin-
vatsakalvosydpa, ematinsyopa, kohdunkaulansyopa ja kohdunrunkosydpa, jonka
ilmaantuvuus on kaikkein suurinta (Aro, 2022). Vuosittain 1600—1700 naista sairastuu
gynekologiseen sy6paan ja naista noin puolet on kohdunrunkosyopia (Pohjola, 2021, s.191).
Ulkosynnytinsyovalle altistavat tekijat ovat valkojakala ja HPV eli papilloomavirusinfektio.
Kohdunkaulansyovalle seka ematinsydvalle altistaa kaikkein eniten HPV.
Kohdunrunkosydvan riskitekijoitd on huomattavasti enemman, esimerkiksi ika, ylipaino,
diabetes, synnyttamattomyys ja myohainen menopaussi-ika. Munasarja syopaan vaikuttavat
perintotekijat ja tiettyjen geenimutaatioiden kantaja. Synnyttamattémyys, endometrioosi ja

vaihdevuosien pitkd hormonihoito lisdavat riskia. (Aro, 2022)

Osa gynekologisista sydvista on vahaoireisia. Oireina voi esiintyd muun muassa olla kirvelya,
kutinaa, kipua ulkosynnyttimissa, verista vuotoa, yhdyntaverenvuotoa, poikkeavaa

valkovuotoa tai haavaumia. Oireettomat kasvaimet todetaan usein sattumaléyddksena



esimerkiksi papakokeella. (Aro, 2022) Gynekologisten sydpien hoidossa tarvitaan leikkaus-,

sade- sekéa laakehoitoa.

Suomessa miesten yleisin sydpa on eturauhassyopa, joka kuuluu urologisiin syopiin.
Urologisia syopia on myos virtsarakko- ja munuaissyovat seka penis- ja kivessyovat.
Eturauhassydvan merkittavimpia riskitekijoita on ika, periytyvyys ja etninen tausta.
Riskitekijoitd on myods diabetes, ylipaino ja metabolinen oireyhtyma. Varhaisessa vaiheessa
eturauhassydpaan ei usein liity oireita, mutta ensioireena voi olla tihentynyt virtsaamisen
tarve. Kun sy6pa on kehittynyt jo pidemmalle, voi ensimmaiset oireet johtua vasta
etapesakkeista luustokipuna. (Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Eturauhassydvan hoitomuoto valitaan sen paikallisuuden tai levinneisyyden perusteella.

2.2 Kirurginen hoito

Sydévan hoidossa kirurginen kasvaimen poistoleikkaus on usein ensisijainen hoitomuoto.
Kuratiivisessa eli parantavassa hoidossa on luotettu hyvin pitkalle kirurgiaan. Kirurginen hoito
on vanhin tunnettu syévanhoitomuoto ja radikaali eli kaiken sydpakudoksen poistava
syOpakirurgia juontaa juurensa yli 100 vuoden paahan. Ensimmainen radikaali mastektomia
eli rinnan/rintojen poisto on tehty vuonna 1890 ja ensimmainen radikaali kohdunpoisto
vuonna 1900. Leikkausvalineiden ja tekniikoiden myota mini-invasiivinen eli osittain
tahystimen avulla tehty leikkaus on yleistynyt syopakirurgiassa 2000-luvun alusta lahtien.
(Puolakkainen, 2024)

Kirurgisen hoidon suunnittelu perustuu diagnoosiin ja levinneisyysarvioon. Diagnoosi
varmistetaan asianmukaisia laboratoriokokeita, kuvantamisia ja PAD-lausuntoa (kasvaimen
patologisanatominen diagnoosi) hyddyntaen. Taudin levinneisyydella on suuri merkitys

suunniteltaessa radikaalikirurgiaa. (Puolakkainen, 2024)

Kirurgisessa hoidossa poistetaan primaarikasvain eli alkuperainen kasvain ja alueelliset
imusolmukkeet, jos ne ovat turvallisesti leikattavissa. Kirurgista hoitomuotoa voidaan kayttaa
primaarikasvaimen poiston sijaan my0ds etapesakkeiden poistoon tai levinneen taudin

aiheuttamiin eldmanlaatua heikentaviin oireisiin. (Koivunen yms, 2020, s.1547)

2.3 Ulkoisesti annettava sadehoito

Séadehoito on ionisoivaa eli radioaktiivista sateilya, jolla pyritddn tuhoamaan syopasoluja ja
pienentdmaan kasvaimen kokoa vaikuttamalla jakautuvien solujen rakenteisiin. Syopasolut

ovat erityisen alttiita sddehoidolle niiden nopean jakautumisen vuoksi. Ulkoisessa



sadehoidossa sateily suunnataan sanansa mukaisesti kehon ulkopuolelta. Ulkoisen
sadehoidon haittavaikutuksena kuitenkin on, ettd my6s normaalikudos altistuu sateilylle.

(Minn & Tenhunen, 2024; Sy6pajarjestot, n.d.)

Sadehoidolla pystytaan tuhoamaan sy6pakasvaimia kokonaan tai kayttdmaan sitd hoidon
tuloksia vahvistamana liitannaishoitona, esimerkiksi leikkaushoidon tai sytostaattihoidon
jalkeen. Sadehoito on kivuton toimenpide. Sateet kohdennetaan hyvin tarkasti suoraan
primaarikasvaimeen tai etapesakkeisiin. Hoito kestaa vain muutamia minuutteja kerrallaan.
Sadehoito voi olla parantavaa tai palliatiivista hoitoa. (Minn & Tenhunen, 2024;

Syopajarjestot, n.d.)

Tyypillisesti sddehoitoa annetaan viitena paivana viikossa kerta-annoksina. Pienempiin
kerta-annoksiin jakaminen tuottaa vahemman haittavaikutuksia terveisiin kudoksiin.
Hoidettava kasvain maarittelee sadehoidon keston ja se voi kestda yhteensa kaksi —

kahdeksan viikkoa. (Minn & Tenhunen, 2024; Syopajarjestot, n.d.)

2.4 Sytostaattihoito taksaaneilla

Sytostaatit eli solunsalpaajat ovat ladkeaineryhma, joilla tuhotaan sydpakasvaimia.
Sytostaatit vaikuttavat solunjakautumiseen vaurioittamalla niiden rakennetta. Sytostaatit
annetaan suonensisaisena hoitona potilaalle suunnitellussa syklissa, esimerkiksi kahden
viikon valein kolmen kuukauden ajan. Sytostaatit aiheuttavat potilaalle haittavaikutuksia, niita
on monia erilaisia ja eriasteisia. (Pasanen, 2022) Haittavaikutukset voivat olla valittémia ja
tulla heti hoidon jalkeen tai viivastyneita, jotka ilmenevat vasta jopa vuosia hoitojen jalkeen.

(Tenhunen, 2024) Lymfaturvotus on hyvin usein viivastynyt haittavaikutus.

Tunnetuimpia taksaaniryhmaan kuuluvia sytostaatteja ovat paklitakseli ja dosetakseli.
Paklitakseli saadaan lannenmarjakuusen kuoresta eristdmalla, kun taas dosetakseli
eristetdan lannenmarjakuusen neulasista. (Janes & Nevala, 2014, s.977) Pharmaca Fennica
laaketietokannassa kuvataan taksaanien yleisiksi haittavaikutuksiksi verisuoniston
imunesteturvotus ja perifeerinen eli raajojen alueella esiintyva turvotus. (Pharmaca Fennica,
2021; Pharmaca Fennica, 2024)

Paklitakseli ja dosetakseli vaikuttavat riskiin saada hoitojen haittavaikutuksena
lymfaturvotusta. Taksaanit kerryttavat nestetta ja nain muodostuu lymfaturvotusta. (Ha ym.,
2024) Taksaanien kaytto hoitona yhdistettynd mastektomiaan eli rinnan tai rintojen poistoon,
lisda lymfaturvotuksen riskia entisestaan. Tutkimusten mukaan paklitakseli aiheuttaa

turvotusriskia enemman kuin dosetakseli. (Zhu ym., 2021)



3 Lymfaturvotus eli imunestekierron hairio

Lymfaturvotusta aiheuttaa imunestekierronhairid, jossa kudos turpoaa. Imuneste ei paase
virtaamaan normaalisti, vaan keraantyy kudokseen. Lymfaturvotus ilmenee eriasteisina ja
potilaan kannalta siihen tulisi puuttua riittdvan ajoissa. Hoitamattomana ja pitkalle edenneena
se altistaa potilaan komplikaatioille esimerkiksi tulehduksille. Pahimmassa tapauksessa

kaden tai jalan toimintakyky voi heiketa pysyvasti. (Leppéaluoto ym., s.152)

3.1 Imusuonijarjestelma

Imusuonisto on tarkea osa ihmisen immuunipuolustusjarjestelmaa ja verenkiertoa.
Verisuonista tihkuu nestetta eli lymfaa. Imusuonien tehtavana on kerata se takaisin
verenkiertoon. Imusuonet alkavat mikroskooppisen pienina umpipusseina ja muodostuvat
vahitellen imusuoniksi, imusuonissa on lappia ja imusolmukkeita. Imusuonien kautta neste
kulkee imusolmukkeisiin ja niistd edelleen rintatiehyeen (ductus thoracicukseen). (Leppaluoto
ym., s.152)

Imusuonisto, imusolmukkeet, perna ja kateenkorva tunnistavat virukset seka bakteerit
vierasaineiksi ja pyrkivat tuhoamaan ne vasta-aine tuotannon avulla. Kun imusuonet eivat
toimi normaalisti, jarkkyy kudosten valinen nestetasapaino ja immuunipuolustus.
Syoépaleikkausten yhteydessa imusolmukkeita joudutaan usein poistamaan ja nain

horjutetaan imusuonijarjestelmaa. (Leppaluoto ym., s.152)

Imusolmukkeita I0ytyy erityisesti kaulalta ja solisluiden alueelta, kainaloista, rintarauhasista,
vatsa-aortan ja alaonttolaskimon alueilta sekad nivustaipeista (Kuva 1). (Leppaluoto ym.,
s.152)



Kuva 1. Imusuonijarjestelma ja tarkeimmat imusolmukealueet (Leppaluoto ym., s.152)

all

rintatiehyt

3.2 Lymfaturvotus ja sen oireet

Lymfaturvotuksella tarkoitetaan imunesteen virtauksen hairiintymisesta johtuvaa turvotusta,
kun imunesteen kierto hairiintyy ja kudos turpoaa. Lymfaturvotusta esiintyy eniten
alaraajoissa, mutta sitd voi myds esiintya ylaraajoissa, kasvoissa, vartalolla ja
sukupuolielinten alueella. (Terveyskyla, 2018)
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Rintasyopapotilailla ylaraajaturvotus on tavallisinta. Gynekologisissa ja urologisissa sydvissa
turvotus on tavallisinta alaraajoissa. Syévanhoidon jalkeinen lymfaturvotus vaikuttaa
suurimmaksi osaksi siihen kehonosaan, josta imusolmukkeita on kirurgisesti poistettu ja/tai
johon on annettu sadehoitoa. Syévanhoidon jalkeinen lymfaturvotus on sekundaarista el
hankittua (Terveyskyla, 2018).

Ensimmaisena oireena ilmenee raajan turpoamista ja painontunnetta, joka voi olla taysin
kivutonta. Raajan turpoaminen haittaa raajan liikkkuvuutta ja toimintaa. Kun ihoa painaa
sormella, jaa siihen ensin kuoppa (kuva 2), joka palautuu levossa. Kun lymfaturvotus etenee
kudos alkaa kovettumaan, eikd se enaa palaudu ennalleen. Lymfaturvotus olisi hyva havaita
silloin, kun turvotus on viela palautuvaa. Pitkittynyt lymfaturvotus aiheuttaa ihon tummumista,
paksuuntumista ja sidekudosnystyrdita, koska sidekudoksen ja rasvan maara lisdantyy.
Pitkalle edetessaan imunestettd alkaa tihkua ihon pienistd haavoista kudoksesta ulos, jolloin
my0s tulehdusriski lisdantyy. Tihkunut neste ja proteiinit ovat otollista kasvualustaa
bakteereille. Turvonneen raajan ihohaavat paranevat huonosti. Tulehdukset lisaavat
imusuonijarjestelman hairiéta entisestaan. Potilas joutuu silloin kamppailemaan tulehduksia
ja pahenevaa turvotusta vastaan entistd enemman. (Terveyskyla, 2018; Hartiala, 2021)
Pahimmassa tapauksessa ja hoitamattomana lymfaturvotus voi edeta elefantiaasiksi, jossa
ihon rakenne muuttuu paksuksi, panssarimaisen kovaksi ja siihen ilmenee liikasarveistumaa.
(Kuva 3)

Kuva 2. Rintasydpahoidon jalkeinen lymfaturvotus (Hartiala, 2021)

i




Kuva 3. Elefantiaasi (Suhonen, 2008)

4 Lymfaturvotuksen hoitomenetelmat

Lymfaturvotuksen hoidon kulmakivi on riittdva ja jatkuva kompressiohoito. Lymfaturvotuksen
hoito on paasaantdisesti konservatiivista eli ladkkeetonta. Manuaalista lymfaterapiaa (MLT),
kompressiohoitoa hihoilla ja sidoksilla tai painepuristushoitoa kompressori laitteella.

Erilaisia hoitomuotoja voidaan myos yhdistaa, niiden tarkoitus on tukea toinen toisiaan.
Lymfaterapia ja painepuristushoito ovat usein kuuriluontoisia ja toimivat litdnnaishoitoina.
Aikaisemmin lymfaturvotukseen ei ole ollut parantavaa hoitoa tarjolla. Kokeellisen kirurgiaan
ja imusuonikasvutekijahoitojen tavoite on tarjota parantavaa hoitoa lymfaturvotuksesta
karsiville potilaille. (Saarikko ym., 2014, ss.138-140)

Potilaan on hyva tiedostaa lymfaturvotuksen riski syopahoitojen alkaessa. Jos turvotuksen
oireita huomaa heti sydpahoitojen jalkeen tai vuosien paasta, pitda potilaan varata aika
kiireettdman hoidon vastaanotolle. Hoidon riittdvan nopea aloitus on tarkeaa.

Pitkalle edetessa riskina on ihon rikkoutuminen ja bakteerien paasy kudokseen. Ruusun
mahdollisuus on suuri, vaatii paivystyksellistad hoitoa ja tarvittaessa antibioottikuurin. Ruusun

oireita on kuumotus ja punoitus turvonneessa raajassa. (Hartiala, 2021)

4.1 lItsehoito lymfaturvotuksessa

Itsehoito ja motivoitunut asenne oireiden hallintaan ovat tarkeita lymfaturvotuksesta
karsivalle potilaalle. Saarikon ym. (2014, ss.138-139) mukaan ruotsalainen Hakan Brorson
on myds osoittanut, ettei turvotusta kehity pitkdaikaisessa seurannassakaan motivoinnin
onnistuttua. Itsehoitoa tulee toteuttaa arkisissa asioissa. Potilaan tulee huolehtia ihon
paivittdisestd pesusta, hankaumien ja haavojen estosta seka ylipainoisten kohdalla tarkeaa
on painonhallinta (Hartiala, 2021). Gynekologiset sy6papotilaat ry:n ja rintasydpayhdistyksen

sivustoilla painotetaan molemmissa likkunnan merkitysta lymfaturvotuksen itsehoitona.
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Itsehoitoa voidaan tehostaa manuaalisella lymfaterapialla. Manuaalista lymfaterapiaa antavat
koulutetut lymfaterapeutit. Lymfaterapia on kasin tehtavaa kevytta ja pumppaavaa hierontaa.
Talla tekniikalla saadaan aktivoitua imusuoniston toimintaa. Lymfaterapia vahentaa

turvotusta, kipua ja on myo6s rentouttavaa. (Terveyskyla, 2018)

4.2 Kompressiohoito menetelmat

Kompressiohoito tarkoittaa tukisidosten ja hoitosukkien kayttda, seka painepuristushoitoa.
Pelkkd kompressiotuotteiden kayttd ei helpota oireita. Kompression tulee olla riittavaa.
Kompressiotuotteen hankinnassa tulee huomioida yksil6lliset mittasuhteet ja haluttu
paineluokka. On tutkittu, etta valtaosalla potilaista kompressiohihojen- tai sukkien maara on
liian pieni. Kompressiotuotteet tulee uusia tarpeeksi usein, koska ne 18ystyvat ja kuluvat.
(Saarikko ym., 2014, s.138) Paras hoitotulos kompressiotuotteilla saavutetaan kayttamalla
niita saanndllisesti aamusta iltaan. Kompressiotuotteen toimivuuteen vaikuttaa paivittainen

pesu. Kun tuote menee rikki tai on epasopiva, tulee se uusia. (Terveyskyla, 2024)

Lymfaturvotukseen kaytetdan kompressiohoitojarjestelmaa kuuriluontoisesti.
Kompressiohoitojarjestelma koostuu pumpusta eli kompressorista ja erilaisista manseteista.
Kanta-Hameen keskussairaalan yksikdiden manseteista on kaytdssa takki- ja housumansetti.
Kompressori pumppaa ilmaa mansetteihin paineletkuston kautta. Kompressoriin maaritetaan
haluttu paine, hoitoaika ja hoito-ohjelma. Hoito alkaa esikasittelylla, jatkuu valitulla tavalla
esimerkiksi aaltomaisella liikkeelld tai porrastetulla ohjelmalla ja paattyy hoidon jalkeiseen

kasittelyyn. Hoito kestaa noin yhden tunnin. (Steripolar, n.d.)

Steripolarsivuilla kerrotaan hoidon indikaatioiden olevan muun muassa sekundaarinen
lymfaturvotus, mastektomia eli rinnan poisto, nivusimusolmukkeiden poisto ja elefanttitauti,
jotka sopivat kertomaani opinnaytetyén aiheessa. Hoidolle on olemassa myds
kontraindikaatioita eli vasta-aiheita, kuten valtimonkovettumistauti, iskemia eli hapenpuute
kudoksessa, veritulppa tai hoitamattomat sydamenvajaatoiminta ja verenpaine. Hoitoa ei
voida antaa myo6skaan infektoituneelle iholle ja iho tuleekin tarkistaa aina ennen hoidon

aloitusta. (Steripolar, n.d.)

4.3 Kirurgiset hoitomahdollisuudet

Pitkalle edenneessa lymfaturvotuksessa kertyy kudokseen myds rasvaa ja sidekudosta.
Tassa tilanteessa potilaalle voidaan harkita rasvaimua tai massanpoistoleikkausta.
Rasvaimu on tehokas, vaikkakin pitka ja raskas toimenpide, eika sitd voida toteuttaa

huonokuntoisille potilaille. Kompressiohoitoon on tassakin tapauksessa sitouduttava, jotta
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leikkaustulosta ei meneteta. Massanpoistoleikkauksella tarkoitetaan ylimaaraisen kudoksen
poistoa ja mahdollista ihonsiirtoa. Elefantiaasi ja kroonisiin haavaumiin liittyva infektiokierre
ovat indikaatioita massanpoisto ja ihosiirtoleikkaukselle. Pyrkimyksena olisi kuitenkin valttaa
tamankaltaiset operoinnit silla, etta potilas saadaan sitoutettua riittavan ajoissa
kompressiohoitoon. (Saarikko ym., 2014, s. 139; Hartiala, 2021)

Imuteihin on mahdollista tehda korjaavaa kirurgiaa ja sita voidaan harkita lymfaturvotuksen
varhaisessa vaiheessa. Imuteita voidaan yhdistaa laskimoihin, mutta riskina on laskimoveren
takaisinvirtaus imusuoniin. Imutieohituksia voidaan myés toteuttaa imutiesiirteilla, mutta se
puolestaan on teknisesti hankalaa eika ole yleistynyt. Uusi hoitomuoto on imusuonien ja
imusolmukkeiden mikrokirurginen siirto verisuonitettua imukudoskieleketta hyddyntaen.
Imukudoskieleke saadaan potilaasta itsestédan, alavatsalta/nivusesta. (Saarikko ym., 2014,
s.139)

Saarikon ym. (2014, s.139) katsauksen mukaan imusolmukesiirtoa koskevat tieteelliset
julkaisut kertovat vasta hyvin pienestd maarasta potilaita. Tekniikka on kuitenkin nousussa
ympari maailmaa ja tutkimustyo jatkuu. Pirkanmaan hyvinvointialueen sivuilta 16ytyy tietoa
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toteutettavasta imuteiden korjaavasta kirurgiasta.
Edella kerrottu imusolmukesiirto on yleisimmin Taysissa kaytetty tekniikka. Korjaavalla
leikkauksella potilaan on mahdollista paasta eroon tukitekstiilien kaytdsta. Sivuilla kerrotaan,
etta toimenpide voidaan tehda samassa leikkauksessa rinnankorjauksen yhteydessa (kuva
4). Tays on kertomansa mukaan aktiivisesti mukana lymfaturvotuspotilaiden hoidon

kehittamisessa ja tieteellisessa tutkimuksessa.
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Kuva 4. Yhdistetty imusolmukesiirto ja rintarekonstruktio (Saarikko ym., 2014, s.141)

Tuleva
rintakieleke
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Imusolmukekieleke ——.

Verisuonisaumat

Tulevan
rintakielekkeen
verisuonet

Imusolmuke-

Imusolmuke- kieleke
kielekkeen
verisuonet

Rintakieleke

Suomalaiset lymfaturvotuksen hoitotutkimukset ovat osoittaneet, ettéa imutiepuutokseen
voidaan kayttaa imutiekasvutekijagd VEGF-C:ta. Turun- ja Helsingin yliopistot ovat tutkineet
asiaa. Helsingin Yliopiston vaitdstutkimuksessa Tammela (2008, s. 58) on osoittanut koe-
eldinmallissa, ettd VEGF-C kasvutekijan avulla voidaan kasvattaa uudet toimivat imusuonet
ja siirtéd myos uusia imusolmukkeita ja kytkettad nama imusuonijarjestelmaan.

Kun VEGF-C:ta ruiskutetaan imusolmukekielekkeeseen saa se aikaan imutiekapillaarien
uudiskasvun. Imutiet uudismuodostuvat ja muokkautuvat keraavien imuteiden verkoksi (kuva
5). Uudet muokkautuneet imutiet johtavat raajan imunestekierron paranemiseen. Kasvutekija

on kokeellinen hoito, eika se ole viela kaytossa kliinisessa tydssa. (Saarikko ym., s.141)



Kuva 5. Imuteiden uudismuodostus VEGF-C:n avulla (Saarikko ym., s. 141)

3. Imusuoniverkoston muokkautuminen

12
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5 Potilasohjaus hoitotyossa

Terveydenhuoltoa saatelevat lait ja asetukset. Lakien ja asetusten perusteella jokaisella
kansalaisella on oikeus saada yhdenvertaista, riittdvaa ja laadukasta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Lakien pohjalta kehitetdan potilasohjauksen ja palveluiden
asiakaslahtoisyytta. (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s.180) Terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaan sairaanhoitopalveluihin sisaltyy: "Ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista
ja omahoitoa.” Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kertoo, etta: "Potilaalle on
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista, sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettdessa hanen hoitamisestaan.” Sairaanhoitajien ammattietiikka toimii myos
potilasohjauksen lahtékohtana. Sairaanhoitajat toimivat eettisten ohjeiden mukaisesti

potilaan parhaaksi ja hanen terveyttaan edistaen.

Terveyskirjaston ladketieteellinen sanasto maarittelee hoidonohjauksen seuraavanlaisesti:
terveydenhoidon ammattilaisten potilaalle antama motivointi, opastus, tuki hoitoon ja
terveysongelmien hallintaan. Ohjauksella kasitteena tarkoitetaan ajattelua ja
kommunikaatiota, jolla ihminen valittaa tietoa toiselle, eli tassa tapauksessa hoitaja potilaalle
(Kaariainen, 2007, s.27). Potilasohjaus tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
Ohjauksessa ollaan vuorovaikutuksessa potilaan, omaisen, perheen tai ryhman kanssa ja
sen avulla potilas saa tietoa ja tukea. Laadukkaalla potilasohjauksella vaikutetaan
positiivisesti potilaan terveyteen, terveyskayttaytymiseen, hyvinvointiin ja omahoitoon.
(Tervo-Heikkinen ym., 2018, s.181) Laadukas ohjaus vaatii asiantuntijuutta, resursseja ja
nayttdéon perustuvaa tietoa. Tutkimusten mukaan potilaiden on todettu olevan osin
tyytymattdmia saamaansa ohjaukseen ja kokevat tarvitsevansa enemman tietoa sairaudesta

sen hoidosta, oireista, syistd, ongelmista ja 1ddkehoidosta. (Kaaridinen, 2007, s.33—34)

Ohjausosaaminen on sairaanhoitajalle tarked ydinosaamisen alue, on osa ammatillista roolia
ja kouluttautumalla kehittyy talld osa-alueella. Sairaanhoitajalla on vastuu antaa potilaalle
tietoa ja tukea. Sairaanhoitajalla on myds vastuu, etta tieto ja tuki perustuu ajantasaiseen,
paivitettyyn tutkittuun tietoon. Potilasohjaus on eraanlainen prosessi, joka koostuu tarpeen
maarittelysta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Potilasohjaus vaatii
sairaanhoitajalta yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja. Hyvalla ohjauksen rakenteellisella
kirjaamisella edistetaan tiedon kulkua eri ammattilaisten valilla ja Kanta-arkistoon potilaan

nakokulmasta kirjattu teksti lisda tyytyvaisyytta. (Tervo-Heikkinen ym., 2018, ss.181-182)

Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetdan paljon hoitotydssa ja materiaali koetaan tarpeelliseksi.

Jotta ohjausmateriaali palvelee potilasta pitaa sita tutkiskella potilaan nakdkulmasta. Liian
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vaikeasti kirjoitetut tekstit eivat palvele esimerkiksi potilasta lainkaan. Sanasto tulee olla
selkeda ja vastata ajantasaiselta sisalléltaan tarpeita. Kuvien on ajateltu helpottavan
materiaalin muistamista ja ymmartamista. Kirjallisen ohjauksen menetelmalla potilaat saavat
lisaa tietoa, pystyvat sailyttamaan materiaalin ja palaamaan vield asiaan uudelleen. Myos
potilaan omaiset ja muu hoitohenkil6stdé saavat tiedon potilaan saamasta ohjauksesta.
Kirjallinen ohjaus tukee suullista ohjausta ja on vaikuttavaa seka taloudellista. (Kaariainen,
2007, ss.35-36)

Lipposen ym. Potilasohjauksen haasteet — kaytannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit -
julkaisussa on lueteltu suosituksia muun muassa tiedolliseen tukemiseen koskien
syOpapotilaita. Suosituksista kohdat: kartoita potilaan tiedon tarve ja hanelle sopiva tiedon
valitystapa, anna ymmarrettdvaa ja ajanmukaista tietoa sairaudesta, sen ennusteesta,
hoidosta, hoitojen sivuvaikutuksista ja jatkohoidoista, toipumisajan pituudesta seka
laakityksesta, anna suullista ja kirjallista tietoa, kerro mihin potilas voi ottaa yhteytta
ongelmatilanteissa ja kerro internet sivuista tukevat vahvasti potilasohjausta ja
potilasohjausosaamista oppaan avulla tdssa opinnaytetydssa. (Lipponen ym., 2006, s.35)
Opinnaytetyon teoriaviitekehyksen ja oppaan luomisessa on kaytetty edellda mainittuja

suosituksia.

6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn tilaajana toimii Kanta-Hameen hyvinvointialueen keskussairaalan yksikoét.
Toiveena oli saada potilaiden kayttédn jaettava yksikdbn oma opas lymfaturvotuksesta ja sen
hoidosta. Yksikkd on aikaisemmin kayttanyt Suomen sydpapotilaat ry:n tuottamaa vihkoa.
Syoépapotilaat ry:n opas on erittdin laaja ja yksityiskohtainen. Oma opas olisi
kustannustehokkaampi ja oppaasta on tarkoitus tehda selkeasti luettava ja kompakti,
valttaen liiallista tietoa. Oppaan kautta opinnaytetydsta muokkautui toiminnallinen

opinnaytetyo.

Toiminnallinen opinnaytetyd toimii tydelamalahtdisena kehittdmistydna. Toiminnallinen
opinnaytety0 painottaa tutkivaa ja kehittavaa tyootetta. Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan
jakaa kahteen osuuteen: tietoperustaan ja toiminnalliseen osuuteen. Tietoperustassa
esitellaan, mitd aiheesta jo tiedetaan. Toiminnallisena osuutena tuotetaan konkreettinen

tuote, joka tassa opinndytetydssa on opas potilaille. (HAMK, n.d.)
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6.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tiedonhaku

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas syépahoidoissa kayville tai kayneille
potilaille ja hoitohenkildkunnalle tietoperustan avulla. Oppaasta on tarkoitus selvita
lymfaturvotukseen johtaneet syyt sydvanhoidossa, mita lymfaturvotus on ja kuinka sita
voidaan hoitaa. Tavoitteena on, etta tuotoksen avulla potilaat ja hoitohenkilokunta saavat
lisaa tietoa lymfaturvotuksesta ja siihen liittyvista asioista. Potilaiden ja henkilokunnan on

helpompi tunnistaa lymfaturvotus seka ymmartaa siihen johtavia syita.

Opinnaytetyon pohjalta vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd lymfaturvotus on?

2. Mista lymfaturvotus johtuu?

3. Kuinka sita voidaan hoitaa?

Tavoitteena on 10ytaa enintddan kymmenen vuotta vanhoja tutkittuun tietoon perustuvia
tutkimuksia, artikkeleita ja aihekirjallisuutta lahdemateriaaliksi. Aihe ei ole taysin yleinen,
vaan vaatii joiltain osin paljon tiedon etsimista. Maarallisesti aineistoa ei koostu kovinkaan
paljon, mutta keskitytdan laadullisuuteen. Lahdemateriaali muodostuu hyvin pitkalle

suomalaisista lahteista.

Tiedon haku teoriapohjaa varten tapahtui eri tietokantoja hyddyntaen. Tietoa haettiin muun
muassa Finnasta, Medicista, Duodecim oppiportista, Cinahlista ja Pubmedista. Kirjallisuutta
kaytettiin apuna e-kirjastosta etsien. Hakemisen apuna kaytettiin myds Googlea, josta 16ytyy
aiheeseeni littyvaa kansalaisia palvelee tietoa, oikein haettuna. Hakusanoina on kaytetty
muun muassa seuraavanlaisia sanoja: syopataudit, rintasyopa, eturauhassyopa,
gynekologiset syovat, sydpahoidot, sddehoito, sytostaattihoito, taksaanit, sydpakirurgia,
lymfaturvotus/lymphedema, imusuonijarjestelma, kompressiohoito, lympha press ja lymph
node transplant, Ohjaus kappaleeseen haku tapahtui finnan kautta ja hakusanoina toimi
potilasohjaus, potilasohjaus hoitoty6ssa, ohjausosaaminen, potilasohjausosaaminen.
Hakemiseen kaytin paaasiassa suomenkielisia sanoja kielitaito heikkouden vuoksi, mutta
Cinahlista ja Pubmedista haettaessa englanniksi. Englannin kielen ymmartaminen
henkildkohtaisesti haastavaa, mutta lahteitéd on englanniksikin. Muutamat I16ytamani lahteet

olivat yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta tarkeita tyoni kannalta.
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Opinnaytety6ssa on huomioitu kaikki keskeisimmat syopasairaudet, jotka yleisimmin
vaikuttavat imunestekiertoon. Kaikkein eniten naista 16ytyi tietoa rintasydvan osalta, joka
onkin eniten lymfaturvotusta aiheuttava. Tutkimusta on tehty selvasti kaikkein eniten
rintasydpapotilaista. Selvitetyt hoitomenetelmat kuitenkin patevat kaikkiin potilasryhmiin,
koska niiden yhdistavana tekijana on imusuonijarjestelma ja sen huonontunut toiminta

syOpahoitojen jalkeen.

6.2 Hyvan potilasoppaan piirteet

Hyva potilasohje on suunnattu nimenomaan potilaalle tai hadnen omaiselleen. Potilasohje
etenee loogisessa jarjestyksessa, kerrottavat asiat liittyvat toisiinsa, on kompakti ja helposti

ymmarrettavaa tekstia. (Hyvarinen, 2005)

Potilasoppaassa tulee olla juoni, joka on kasiteltdvan asian tarina. Asioita voidaan esittaa
erilaisissa jarjestyksissa riippuen ohje/opas tyypista. Erilaisia jarjestyksia voi olla tarkeys- ja
aikajarjestys tai aihepiireittain. Opinnaytetyoni opasta on tuotettu koskien aihepiireja, jotka
tutkimuskysymyksissa ilmenee. Oppaassa kerrotut asiat tulee olla perusteltuja, koska pelkka

yksittainen lause "tee nain, taikka noin” ei kerro vield mitaan. (Hyvarinen, 2005)

Paaotsikosta selvida asian ydin, eli mita asiaa opas kasittelee. Oppaan valiotsikot tuovat
selkeytta ja toimivuutta sisaltoon. Valiotsikoiden jalkeiset kappaleet tulee olla jasennettyja,
joissa virkkeet ovat kevyita, helppolukuisia ja oikeinkirjoitettuja. Kohteena potilasoppaalle on
maallikko ja silloin on yleiskielen kayttd hyva pitaa mielessa. Vaikeat termit ilman selitysta
eivat palvele kohderyhmaa. Oppaan pituutta ei kannata kasvattaa kovin suureksi vaan

tekstin lyhyys ilahduttaa lukijaa. (Hyvarinen, 2005)

6.3 Oppaan suunnittelu

Koko opinnaytety6sta ja sen toiminnallisesta osuudesta on keskusteltu ensimmaisen kerran
alkuvuodesta 2024. Asia jai hautomaan ja odottelemaan viela vahvistusta
opinnaytetyontekijasta johtuvista syista. Tyon tilaajan kanssa kaytiin keskustelua uudelleen
kesalla 2024 ja taman keskustelun pohjalta tehtiin opinnaytetyon suullinen- ja myéhemmin
kirjallinen sopimus. Teoriapohjan ja toiminnallisen osuuden suunnittelu alkoi kesa-elokuussa
2024.

Toiminnallisen osuuden tuotteena on tarkoitus tuottaa opas potilaille syévanhoidon
jalkeisesta lymfaturvotuksesta ja sen hoidosta. Potilaille on ollut aiemmin jaettavissa Suomen

syOpapotilaat ry:n opas, kyseistd opasta ei ole kaytetty tdssa opinnaytetydssa
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l&hdemateriaalina. Teoriapohjasta ja oppaasta on rajattu pois suun, nielun ja kaulan alueen

syovat, niiden hoito ja kasvojen alueen lymfaturvotus.

Oppaan kirjoittaminen paasi kayntiin kunnolla vasta marraskuun 2024 loppupuolella ja
tavoitteena oli saada se valmiiksi vuoden 2024 viimeiseen valiseminaariin. Toiminnallista
osuutta ohjaa tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Opas seuraa hyvan potilasohjeen
teoriapohjaa. Tilaajan kanssa jarjestettiin tapaaminen kasvokkain, jossa kaytiin yhdessa lapi
tuotetta. Sain tapaamisessa valitdnta palautetta ja kehitysehdotuksia. Kadvimme lapi jo aikaan
saadun materiaalin ja keskustelimme siitd mita oppaaseen viela tulee. Yhdessa tilaajan
kanssa olimme samaa mielta siita, ettd opas pidetaan ytimekkaana maallikko lukijaa
ajatellen. Tuotetta tydstin vield loppuun tapaamisen jalkeen. Opas valmistui joulukuussa
2024, mutta tammikuun 2025 aikana siihen on tehty viela viimeistelyja tilaajan, vastuu

opettajan ja viestinnan opettajan palautteiden mukaan.

Oppaan pohja tdhan tydhon on saatu tilaajalta/Oma Hameeltd valmiina tiedostona, johon
koostin tuotteen. Oppaan pohja on Wordtiedosto ja nidottuun malliin saaminen vaatii neljalla
jaollista lopputulosta. Koska opas tulee Oma Hameen kayttédn, on oppaassa
hyvinvointialueen logot nékyvissa. Kansilehteen lisdsin Hdmeen ammattikorkeakoulun logon,
koska mielestani se kunnioittaa opinnaytetyontekijaa. Oppaan kanteen merkitdan asiasanoja

sen hakemisen helpottamiseksi tyontekijoiden ohjepankista.

6.4 Palaute oppaasta

Ennen loppuseminaaria lahetin tilaajalle tyon, josta sain kirjallista palautetta. Palaute oli
positiivista. Potilasopasta pidettiin selkeasti rakennettuna, loogisesti etenevana ja se on
sopivan pituinen. Sisalldltdan sen arvioitiin olevan riittdvan kattava ja materiaali opastaa
lisdtiedon hankkimiseen, jos sille on tarvetta. Opas sisaltaa kuvia, mika tekee lukemisen
mielekkddmmaksi. Kuvien kohdalla on kuitenkin pieni huoli siita, onko saavutettavuus
riittdva. Tilaaja kayttaa yksikdissa olevat oppaat viestintayksikdssa tarkistettavana. Tamakin
opas menee heidan viestintayksikkdonsa tarkistettavaksi. Palautteessa toivottiin oppaan

loppuun yhteystiedot ja ne lisattiin viimeistelyssa.

Tilaajan kanssa loppuseminaari sovittiin tammikuulle 2025, paikan paalla keskustelemme
vield oppaasta ja otan vastaan lopullista palautetta valmiista viimeistellysta tuotoksesta.
Tama palaute ei kuitenkaan viela kerro todellisuutta oppaan toimivuudesta, vaan keskittynee
lahinna asiasisaltoon, visuaalisuuteen ja oppaan muotoiluun. Oppaan kayttéonotto tulee
olemaan kevaalla 2025 ja todellisen palautteen tulen saamaan kohderyhman kokemusten

jalkeen, kun opas on ollut tarpeeksi kauan potilaiden saatavilla. Loppuseminaarissa tilaaja
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kertoi olevansa tyytyvainen lopputulokseen. Sain tydsta kiitosta yhteyshenkil6lta ja paikalla

olleilta tyontekijoilta.

7 Oppaan esittely

Toiminnallisessa osuudessa lahdin tydstamaan opasta teoriaosuuden pohjalta (Liite 1).
Teoriaosuuden tekstistad on asiat koottu oppaaseen tiivistetysti. Sisaltdé on helppolukuista ja
paadosin selkokielistd. Opas on kahdeksan sivua pitka sisaltden kansilehden,
siséllysluettelon, teoreettisen osuuden ja lopuksi hyddylliset nettiosoitteet, yhteystiedot seka
omat muistiinpanot sivun. Opas on neljalla jaollinen ja tulostettuna siitd saadaan nidottu
vihko.

Oppaassa on huomioitu visuaalisuus ja osittain se on luotu jo valmiissa Word pohjassa Oma
Hameen toimesta. Kansilehteen etsin kuvan, joka on esteettisesti kaunis ja varimaailmaltaan
samaa kuin Oma Hameelld. Oppaan teoreettisen osuuden aiheisiin on lisatty muutama kuva
ja tydelama lahtoisesti yksi niista on yksikdissa annettavan lymfahoidon laitteisto. Oppaan

visuaalisuus ja esteettisyys lisdavat lukijan mielenkiintoa.

Oppaasta loytyvat hyddylliset nettisivut on aseteltu tarkoituksella lyhyeksi ja laitettu hakusana
lisdohjeistukseksi nettisivulla. Potilaan saadessa tulostettu versio oppaasta, ei tietenkaan ole
digitaalisesti mahdollista pitkaa linkkia avata ja sen joutuisi kasin nappailemaan. Tasta

olimme yhta mieltd yhteyshenkiloni kanssa, punnittuamme useampaa mahdollista muotoilua.

Yhteystiedot osio lisattiin viela loppuvaiheessa, joka oli tarked huomio ja palaute tilaaja
yhteyshenkil6lta. Yhteystietojen avulla potilas osaa olla oikeaan paikkaan yhteydessa, jos
lymfaturvotuksen oireita itsessdan huomaa. Potilaan hoidon jatkuvuus on turvattu

yhteystietojen avulla.

Opas esitellaan tilaajalle tammikuussa 2025 yksik0ssa paikan paalla ja hyvaksynnan jalkeen
luovutetaan heidan kayttédnsa sahkdisesti. Tyd kokonaisuudessaan lahetetddn myods
myonteisessa tutkimuslupahakemuksessa maaritetylla tavalla Kanta-Hameen hyvinvointialue

organisaation tutkimusluvan myontajalle.

8 Pohdinta

Opinnaytety6ta on prosessoitu ajatustasolla jo kevaasta 2024. Saatuani mahdollisuuden

paasta Oma Hameen keskussairaalan yksikkdon kesatdihin heidan puolestaan ja oman
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esimieheni puolesta, paasin tosissani palaamaan aiheen aarelle. Sydpa ja syépahoito
kokonaisuutena kiehtoi minua ja tydéelamalahtoisesti minulle saatiin tutkittava aihe, josta tehty
tuotos palvelisi yksikoiden tarvetta lymfaturvotuksesta. Tyo tuotti hyvaa mielta ja motivaatiota

tarpeellisuutensa vuoksi, mutta samalla myds paineita siitd, onko tuotokseni tarpeeksi hyva.

Syksylla 2024 opinnaytetyd paasi konkreettisesti vauhtiin. Unelmana oli valmistua
vuodenvaihteeseen mennessa, mutta oma tyo ja profiloiva harjoittelu vasyttivat niin, etten
kyennyt ty6ta kirjoittamaan siihen aikatauluun. Suunnitelmavaiheen sain hyvaksytyksi
lokakuun -24 puolessa valissa, jonka jalkeen ty0 jai hetkeksi syrjdan, mutta joulukuun

vaihtuessa tyon eteneminen otti harppauksen.

Teoreettisen viitekehyksen luominen ja asian rajaaminen oli tarkeda tyoni kannalta, jotta ty®
ei paisunut lilan suureksi ja mahdottomaksi suoriutua. Teoreettisesta viitekehyksesta on
rajattu pois suun, nielun ja kasvojen alueen sydvat. Halusin, etta teoriaosuudessa
valikoitujen aiheiden ydinasiat tulevat esille, mutta eivat lilan yksityiskohtaisesti. Tyon
painopisteena kuitenkin oli lymfaturvotus, mista se johtuu ja kuinka sitd hoidetaan. Edella
mainittujen tutkimuskysymysteni pohjalta voin todeta tyoni tarkoituksen tayttyneen oppaan
muodossa. Tavoitteena oli, etta: tuotoksen avulla potilaat ja hoitohenkilokunta saavat lisaa
tietoa lymfaturvotuksesta ja siihen liittyvista asioista. Potilaiden ja henkilékunnan on helpompi
tunnistaa lymfaturvotus sekd ymmartaa siihen johtavia syita. Tavoitteen taydellinen

tayttyminen selviaa, kun opas on kayttdonotettu ja ollut kaytdssa tietyn ajanjakson.

Opinnaytetyon aikana pohdin myds, olisiko aiheessa pitanyt keskittya vain rintasyépaan tai
gynekologisiin syodpiin, mutta osittaista rajausta tuli kuitenkin tehtya kaulan ja kasvojen
alueen syopien kohdalla. Tiedonhaku olisi yhden sydvan kohdalla ollut mahdollisesti

keskitetympaa, helpompaa ja lahteita olisi saanut rajattua paremmin.

Yksin tyoskentely opinnaytetydntekijana on ollut todella raskasta, mutta samalla omaan
elamantilanteeseen soviteltavissa paremmin kuin parin tai ryhman kanssa. Parin kanssa
tyotaakkaa, nakokulmia ja ajatuksia olisi saanut jaettua. Vahvuuksiani ei ole kirjallisten téiden
tuottaminen, enka koe olevani myoskaan verbaalisesti lahjakas. Asioiden tutkiminen ja
asioihin perehtyminen on kiinnostavaa siind maarin, jos niista ei tarvitse kirjoittaa sanallista
pitkaa tuotosta. Toisin sanoen oppaan teko-osuus on ollut mielekkainta opinnaytetyota

tehdessa.
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8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas on selkea ja kompakti. Kohderyhma on tuotteessa
otettu huomioon selkeilla otsikoilla, teksteilla ja opas noudattaa hyvan potilasohjeen
(Hyvéarinen, 2005) raameja. Tuote on ytimekas ja vastauksillaan tayttaa opinnaytetyén
tutkimuskysymykset. Oppaan tekeminen oli mielekasta ja hyvan teoriaviitekehyksen avulla

sen tekeminen ei tuntunut raskaalta.

Kansilehti on esteettisesti kaunis ja kunnioittaa hyvinvointialuetta tilaajana. Kansilehdesta
selviaa yksikodiden tarkeat yhteystiedot ja ne ovat helposti saatavilla. Tuotteesta saadaan
tulostettava versio jaettavaksi potilaille ja sahkdinen versio saataville hoitoyksikkéihin Teams-
palvelun kautta. Koko hoitohenkildkunnan saataville opas menee heidan ohjepankkiinsa.
Potilaat eivat itse 16yda ohjetta netistd, vaan se luokitellaan ammattilaiselle kayttdon.
Oppaassa on pyritty noudattamaan (OmaHame, 2024) saavutettavuusselosteesta 16ytyvia

kriteereja.

Hankaluutta aiheutti tilaajalta saatu valmis Wordmallipohjatiedosto, joka on luotu nidottavaksi
vihkoksi. Tiedoston kasittely sivunumeroiden ja siséllysluettelon osalta aiheutti ongelmia.
Tilaajan yhteyshenkil® ei osannut auttaa minua tassa asiassa, joten tein IT-tiketin HAMKin
HelpDeskiin, josta sain avun tiedoston kasittelyssa ilmeneviin ongelmiin. Ongelmaa tuotti
uudelleen tiedoston lopussa oleva yksi ylimaarainen sivu, jota en saanut poistettua ilman,
ettd se havittaa edellisten sivujen alatunnisteet. Uudella IT-tiketillda asiaan sain uudelleen
avun. Valmis Wordpohja ja oppaan raamit ovat toisinaan aiheuttaneet ristiriitaisia pohdintoja
tilaajan, opettajien ja opinnaytetydntekijan valilla. Opinnaytetyontekijana olen tyytyvainen

saavutettuun lopputulokseen.

Tuotteena syntynyt opas kehittaa hoitotyon tydelamalahtoisyytta potilasohjauksessa.
Potilasohjaus on tarkeaa terveydenhuollossa ja siihen tulee jokaisen sairaanhoitajan
panostaa omalta osaltaan. Nayttoon perustuva tiedonhaku potilasoppaaseen ja oppaan
luominen vahvistavat potilasohjausosaamista. Opasta hyddyntadmalla saadaan potilaalle
ymmarrettavaa tietoa terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja niiden merkityksesta. (Tervo-
Heikkinen ym., 2018, s.180) Potilas toimii tiedonetsijana, kasittelijana ja toteuttaa
omahoitoaan saatavilla olevan tiedon varassa. (Eloranta ym., 2014, s.64) Suullinen ja

kirjallinen ohjaus taydentavat toinen toisiaan ja tdma opas on tarpeita arvioiden siihen luotu.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestavyys

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) perusperiaatteita on noudatettu koko opinnaytetydn ajan.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. (TENK, 2023) Tydssa kaytetyt lahteet on haettu luotettavin keinoin eri
tietokantoja hyddyntaen. Lahteisiin on viitattu oikeaoppisella tavalla ja kunnioitettu lahteita
tuottaneiden aikaisempaa tutkimustyota. Tyon luotettavuus perustuu lahteisiin ja
lahdekriittisyyteen. Opinnaytetyoni on toteutunut yhteistydssa hyvinvointialue organisaation
kanssa ja vaadittava tutkimuslupa on siihen haettu. Ennen opinnaytetyon julkaisua

plagioinnin poissulkemiseksi tyd kay lapi plagioinnintunnistus jarjestelma Turnitin.

Kestava kehitys tarkoittaa jatkuvaa ja ohjattua muutosta, jonka paamaara on ihmisille hyvat
elamisen mahdollisuudet. Ekologinen, taloudellinen seka sosiaalinen ja kulttuurinen
kestavyys kattavat kestavan kehityksen kokonaisuuden. (Ymparistdministerid, 2023)
Opinnaytetydssa kestava kehitys ilmenee erityisesti taloudellisesta ja ekologisesta
nakokulmasta. Omalla oppaalla voidaan korvata aiemmin ostettuna hankittu ulkopuolisen
tekijan opas. Oppaan antama tietous vaikuttaa ennaltaehkaisevasti lymfaturvotuksen
pahenemiseen ja silla voidaan valttaa ylimaaraisia terveysmenoja. Soteuudistuksen
myllertdessa budijetointi on tiukkaa ja pienikin sdast6 voi pitkalla ajanjaksolla olla hyvin
vaikuttava. Kaaridinen (2007, s.35) toteaakin vaitdskirjassaan, etta “kirjallinen
ohjausmateriaali on vaikuttava ja taloudellinen menetelma silloin, kun se tukee suullista

ohjausta”.

8.3 Johtopaatokset ja kehittaminen

Potilasohjaus kuuluu jokaisen hoitotyén ammattilaisen tydnkuvaan tavalla tai toisella.
Kehitysta tapahtuu kouluttautumalla ja ottamalla selvaa ajantasaisesta nayttéon perustuvasta
tiedosta. Sydpahoidoilla on jalkiseurauksia potilaiden elamassa, joten hyvissa ajoin annettu
riittdva tieto ennaltaehkaisee pitkalle kehittyvaa lymfaturvotusta ja sitd kautta ylimaaraisia
terveysmenoja. Sydpahoitojen alkaessa tiedon maara on valtava, eika potilas valttamatta
jaksa prosessoida kaikkea heti, varsinkaan mahdollisia myéhemmin tapahtuvia haittoja.
Opas toimii mydhemmin konkreettisena muistutuksena lymfaturvotuksen mahdollisuudesta,

ja potilas voi siihen asiaan palata lukemalla opasta itselleen sopivalla hetkella.

Potilasohjausosaamisen osa-alueisiin kuuluu kirjaaminen, ja tutkimusten mukaan se on
arvioitu kaikkein heikoimmaksi potilasohjauksen osa-alueista. Arvioinnin kirjaaminen on
todella tarkeaa, koska sen perusteella voidaan arvioida kokonaisvaltaisemmin

potilasohjauksen vaikuttavuutta. (Tervo-Heikkinen, 2018, s.189) Potilaiden kohdalla olisi siis
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syyta kirjata potilasohjaustapahtuma ja kirjallisen oppaan antaminen. Lymfaturvotuksen
mahdollisesti iimetessa, seuraava hoitotydn ammattilainen kirjaisi esimerkiksi, etta potilas on
hy6tynyt ohjauksesta ja oppaan avulla tiennyt mahdollisesta haittavaikutuksesta, oireista

seka osannut hakea siihen apua.

Koska opinnaytetydn tavoitteen taydellinen tayttyminen ei tule selviamaan opinnaytetyoni
valmistuttua, jatkokehitysideana olisi hyva teettaa kysely tai kysya avointa palautetta oppaan
sisallosta, hyodyllisyydesta ja toimivuudesta potilaiden nakdkulmasta. Lymfaturvotuksessa
kaikkein tarkeinta etenemisen estadmisen kannalta on riittdva kompressiohoito ja itsehoito.
(Hartiala, 2021) Jos potilas osaa ohjauksesta saamansa tiedon avulla puuttua asiaan

varhain, voitaisiin silloin ajatella oppaan tayttavan tavoitteen.

Lymfaturvotuksen varhaisen puuttumisen opas olisi voinut olla myds aiheena ja keskittya
alkuvaiheen motivointiin seka itsehoito-ohjeisiin. Tarkat itsehoito-ohjeet/ ennaltaehkaisevat
ohjeet olisivat voineet motivoida potilasta harjoitteisiin jo sydpahoitojen aikaan ja nain
vaikuttaa vielakin enemman lymfaturvotuksen muodostumiseen. Tassa opinnaytetydssa
paatin kuitenkin kayda lapi kattavammin mahdolliset hoitomuodot, koska se antaa ohjausta
eriasteisille lymfaturvotuspotilaille. Opasta voi tulevaisuudessa muokata ja jatkojalostaa

tarpeen ja uuden nayttédn perustuvan tiedon valossa.
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Mitd on lymfaturvotus?

Lymfaturvotus syntyy, kun imunesteen kierto hairiintyy, jolloin se ai-
heuttaa kudosten turpoamista. Yleisimmin lymfaturvotus esiintyy
alaraajoissa, mutta sita voi ilmeta myds yldraajoissa, kasvoissa,
vartalolla ja sukupuclielinten alueella.

Syovanhoidon jalkeen erityisesti rintasyopapotilailla turvotusta esiin-
tyy usein ylaraajoissa
Gynekologisissa ja urologisissa syovissa turvotusta on alaraajoissa.

Lymfaturvotus on usein sekundaarista, eli hankittua, ja se liittyy
imusolmukkeiden poistoon, s&dehoitoon ja sytostaattihoitoihin.

Lymfaturvotuksen oireita

Lymfaturvotuksen ensioireita ovat raajan turvotus ja painontunne,
jotka voivat olla kivuttomia. Raajan liikkuvuus ja toiminta voi heiken-
tya.

Aluksi turvotus on palautuvaa, mutta jos tila etenee, kudos kovettuu
eika palaudu enaa normaaliksi.

Pitkittynyt turvotus voi johtaa ihon paksuuntumiseen, tummumiseen
ja sidekudosmuodostukseen

Vakavimmillaan imunesteen tihkuminen ihoon voi johtaa tulehduk-
siin kuten ruusuinfektioon ja haavojen heikkoon paranemiseen,
mika pahentaa turvotusta.

Hoitamattomana lymfaturvotus voi kehittya elefantiaasiksi, jossa
ihon rakenne muuttuu kovaksi ja paksuksi.
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Lymfaturvotusta aiheuttavat sydvit

Lymfaturvotus voi kehittya syovan ja syopahoitojen seurauksena.
Yleisimmat syovat, jotka voivat johtaa lymfaturvotukseen, ovat rinta-
syopd, gynekologiset sydvat (esimerkiksi kohdunrungon ja muna-
sarjasyopa) seka urologiset syovat kuten eturauhassyopa

Lymfaturvotusta aiheuttavat sydvin hoitomenetelmét

Kirurgista eli leikkaavaa hoitoa kaytetdan alueellisten imusolmukkei-
den poistoon.

Tarkeimmat imusolmukealueet ihmisella on kainalon, kaulan, nivus-
ten, rintakehan ja vatsan alueella.

Sadehoito eli ionisoiva sateily tuhoaa syopasoluja, mutta samalla
tuhoaa tervetta kudosta eli tassa tapauksessa imusolmukkeita ja
imusuonistoa.

Sytostaatti on syopasolujen tuhoamiseen tarkoitettu laake
Sytostaattiryhma taksaaneilla on tutkittu olevan vaikutusta imu-
suoniston rakenteisiin ja toimintaan, heikentaen nesteen kulkeutu-
mista pois kudoksista.
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Lymfaturvotuksen hoitomenetelmit

Lymfaturvotuksen hoito perustuu padasiassa ladkkeettémiin mene-
telmiin, erityisesti jatkuvaan kompressiohoitoon. Tavoitteena on va-
hentaa turvotusta ja parantaa imusuonten toimintaa.

Hoitomuotoja ovat muun muassa manuaalinen lymfaterapia, komp-
ressiohihat ja painepuristushoito. Naitad hoitoja voidaan yhdistaa, ja
ne tukevat toisiaan. Lymfaterapia ja painepuristushoito annetaan
usein kuuriluonteisesti muiden hoitojen tukena.

Aiemmin lymfaturvotukseen ei ollut parantavaa hoitoa, mutta uusilla
hoitomenetelmilld, kuten kirurgialla ja imusuonikasvutekijahoidoilla,
pyritaan tarjoamaan parempia hoitovaihtoehtoja.

Itsehoito

Lymfaturvotuksen hoidossa itseheito ja motivoitunut asenne ovat
tarkeita. Hyvalla itsehoidolla turvotusta voidaan valttaa eika sita
valttamatta kehity edes pitkaaikaisessa seurannassa.

Itsehoitoa voi toteuttaa huolehtimalla esimerkiksi ihon paivittaisesta
pesusta, hankaumien ja haavojen valttamisesta, likunnasta, ruoka-
valiosta seka painonhallinnasta.

Kompressiotuotteet

Kompressiotuotteet eivat yksin ritd oireiden helpottamiseen, vaan
niiden taytyy olla tarpeeksi tukevia. Oikean kokoiset ja sopivat tuot-
teet ovat tarkeita, ja niita on kaytettava saannollisesti

Parhaan tuloksen saa, kun kayttaa kompressiotuotteita koko paivan
ajan ja huolehtii niiden pesusta. Kompressiotuotteet kuluvat ajan
my&td, jos tuote menee nkki tal ei enaa sovi, se kannattaa vaihtaa
uuteen.
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Kirurgia

Pitklle edenneessa lymfaturvotuksessa kudokseen voi kertya ras-
vaa ja sidekudosta, jolloin voidaan harkita rasvaimua tai massan-
poistoleikkausta.

Rasvaimu on tehokas, mutta raskas toimenpide, eika sita voida
tehda huonokuntoisille potilaille.

IMassanpoistoleikkauksessa poistetaan ylimaaraista kudosta ja tar-
vittaessa tehdaan ihonsiirto.

Leikkausta kaytetdan entyisesti infektioiden ja kroonisten haa-
vaumien yhteydessa, mutta tavoitteena on valttaa leikkaukset ja
hoitaa potilas kompressiohoidolla ajoissa.

Leikkauksen tuloksen sailyttamiseksi on tarkeaa jatkaa kompressio-
haitoa.

Imuteiden korjaavaa kirurgiaa voidaan kayttaa lymfaturvotuksen
varhaisessa vaiheessa.

Uudempi hoitomuoto on mikrokirurginen siirto, jossa imusuonia ja
imusolmukkeita siirretaan verisuonitetusta imukudoskielekkeesta,
joka otetaan potilaasta esimerkiksi alavatsalta tai nivusesta.
Imusolmukesiirto tekniikka on kehittyméssa ja tutkimus jatkuu

Tulevaisuuden hoitomuoto?

Suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta imutiepuutokseen
voidaan kayttad VEGF-C-kasvutekijaa.

VEGF-C voi kasvattaa toimivia imusuonia ja siirtaa imusolmukkeita

osaksi imusuonijarjestelmaa. VEGF-C ruiskutettuna imusolmukekie-

lekkeeseen saa alkaan imutiekapillaarien uudiskasvun ja parantaa
imunestekierron toimintaa. Tama kasvutekija on kuitenkin viela ko-
keellinen eika kaytossa kliinisessa hoidossa.
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Manuaalinen lymfaterapia

Kasin tehtavaa, kevytta ja pumppaavaa hierontaa. Tekniikalla saa-
daan aktivoitua imusuoniston toimintaa. Lymfaterapia vahentaa tur-
votusta, kipua ja on rentouttavaa.

Lymfaterapiaa antavat koulutetut lymfaterapeutit

Kompressiohoitojarjestelma

Lymfaturvotuksessa kaytetaan kompressiohoitojarjestelmaa, joka
toimii kuuriluontoisesti. Jarjestelmassa on kompressori, joka pump-
paa ilmaa mansetteihin, kuten takki- ja housumansetteihin.
Kompressoriin asetetaan haluttu paine, hoitoaika ja ohjelma. Hoito
alkaa esikasittelylld, jatkuu valitulla ohjelmalla, kuten aaltomaisella
likkeella, ja paattyy jalkikasittelyyn. Yksi hoito kestaa noin tunnin
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Hyddyllisid nettisivuja

https:/iwww.europadonna.fi
https:fiwww.gysy.fi
https:/ikaikkisyovasta.fi

https:fiterveyskyla.fi

nettisivulla hakusanaksi: Lymfaturvotus
Yhteystiedot

Riihimaen paivasairaala puh. 019 744 5210
Hameenlinnan paivasairaala puh. 036 292 342
Syopatautien poliklinikka puh. 036 293 800
Kuntoutusohjaaja puh. 036 293 124

Muistiinpaneja
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma

Aineisto koostuu tietokannoista etsittyyn luotettavaan tietoon. Lahdemerkinnéat asiallisesti

iimoitettuna lahdeviittausohjeiden mukaan.

Opinnaytetydssa ei ole haastatteluja, kyselya tai videointia.

Opinnaytetytssa ei kasitella kenenk&an henkilttietoja, eika se sisalla arkaluontoisia asioita.
Opinnaytetyt tallennetaan ja sitéa kasitellaéan opinnaytetytskentelijan omalla salasanalla
suojatulla tietokoneella ja OneDrive palvelussa, joka on suojatun tunnistautumisen takana.
Kopio tydsté tallennetaan henkildokohtaiselle tydasemalle. Opinnaytetyontekijan liséksi tyota
kasittelee opinnaytetydn ohjaaja sekd opponoija ja tilaaja. Tyon jakamisessa kaytetty
tietoturvallista wihi palvelua.

Opinnaytetydn opas luovutetaan tilaaja yksikdiden kayttoon.

Valmis opinnaytety0 toimitetaan/ luovutetaan OmaHameen kirjaamon kautta tutkimusluvan

mydontajalle.

Opinnaytetydntekija sitoutuu sailyttdmaan opinnaytetytta tietoturvallisesti vuoden ajan

opinnaytetydn hyvaksymispaivasta.
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