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1 Johdanto

Lihavuus on yksi merkittdvimmista kansanterveydellisista ongelmista Suo-
messa. Joka viides suomalainen on lihava, ja ylipainosta muodostui esimer-
kiksi vuonna 2011 noin 330 miljoonan euron kokonaiskustannukset. Lihavuus
altistaa muun muassa diabetekselle, tuki- ja liikkuntaelinsairauksille, syoville,
sekd tietenkin sydan- ja verisuonisairauksille. (Mannisto, Laatikainen & Varti-

ainen 2012.)

Haastavassa tilanteessa ovat vaikeasti ja sairaalloisesti lihavat, joiden kohdalla
perinteiset, konservatiiviset hoitomuodot eivit ole tuottaneet tulosta. Liha-
vuusleikkauksen tuloksia on tutkittu pitkélld ajanjaksolla vield suhteellisen
vahan, mutta nyt jo tiedetddn, ettd lihavuusleikkaus johtaa vuoden tai kah-
den vuoden kuluessa ndin 20-35 prosentin painon alenemiseen leikkaustyy-
pista riippumatta. On my0s tutkittu, etta tyypin 2 diabetesta sairastavista 55-
80 prosenttia ei tarvitse enda diabeteslaakkeita ja muutkin terveydenhuollolle
aiheutetut kokonaiskustannukset laskevat noin kymmenen vuoden ajanjak-

solla. (Sane 2014.)

On tarkeds, ettd potilaan paino kaantyy leikkauksen avulla laskuun ja myos
painonhallinta laihtumisen jdlkeen onnistuu. Leikkauksen jalkeista painonhal-
lintaa motivoi my0s eldiméanlaadun paraneminen. Leikattujen eldméanlaadun
muutoksia ja tasoa on aiemmin tutkittu internetin keskustelupalstojen avulla.
Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin vuonna 2011 ja 2012 leikattujen potilaiden elaméanlaadun muutoksia ja
potilaiden kokemuksia, jotta leikkauspolun tukitoimia voidaan optimoida

mahdollisimman onnistuneen painonlaskun ja -hallinnan tukemiseksi.



2 Lihavuusleikkaus osana elaimanlaatua

Lihavuusleikkauksia tehddan Suomessa julkisessa terveydenhoidossa vuo-
dessa noin tuhat (Mustajoki 2015). Naistd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin si-
satautipoliklinikan potilaita on noin 25-30. Leikkauksien tarve kasvaa jatku-
vasti ja tdsta syystd on ensiarvoisen tarkedd, ettad leikkauksien tulokset olisivat
pysyvia. (Valkonen 2016.) Tahan pyrkimykseen auttaa osaltaan potilaiden
leikkauksen jalkeisen elamanlaadun ja kokonaisterveydentilan paraneminen
(Miras, Al-Najim, Jackson, McGirr, Cotter, Tharakan, Vusirikala, le Roux,

Prechtl & Scholtz 2014).

2.1 Lihavuus

Sanana lihavuus tarkoittaa kehon rasvakudoksen ylimaaraa. Lihavuuden luo-
kitteluina voidaan kayttda vyotaronymparysmittaa sekd painoindeksia eli
Body Mass Indexid, BMI (WHO 2017). Painoindeksi lasketaan jakamalla paino
metreind mitatulla pituudella. Lihavuuden rajaksi on kansainviélisesti sovittu
BMI 30 kg/m?, vaikean lihavuuden rajaksi 35 kg/m? ja sairaalloisen lihavuuden
40kg/m?. (Kaypa hoito: Lihavuus (aikuiset) 2013.) My06s vyotaronymparysmit-
taa kdytetddn mittaamaan sisdelinten, sekd vatsaontelon alueelle kertyvaa vis-
keraalirasvaa. Keskivartaloon kertyva rasva on aktiivisuutensa takia tervey-
delle haitallisempaa kuin esimerkiksi lantiolla tai reisissa oleva rasva. Vyota-
rolihavuuden raja-arvoiksi on Suomessa sovittu naisilla 90 senttimetrid, ja

miehilld 100 senttimetria. (Kaypa hoito: Lihavuus 2010.)



Maailman terveysjarjest6 WHO arvioi vuoden 2013 raportissaan, ettd jopa
noin 25 prosenttia aikuisista suomalaisista on lihavia ja noin 40 prosenttia ai-
kuisvadestosta liikkuu liian vahan. WHO suosittelee sokerin ja rasvan saannin
rajoittamista, kasvisten ja muiden terveellisten tuotteiden lisidmista seka vii-
koittaista 150 minuutin kohtuullisen kuormittavaa aerobista liikuntaa liha-
vuuden ennaltaehkdisyksi. WHO linjaa my®0s, ettd ruokateollisuus voi omalla
toiminnallaan ennaltaehkaistd lihavuutta muun muassa pitamalla terveellis-
ten tuotteiden hinnat kohtuullisina sekd vahentamalld sokerin ja rasvan maa-

raa tuotteissaan. (WHO/Europe 2018.)

Lihavuus aiheuttaa suoraan ja valillisesti monia sairauksia tai lisdd vaarateki-
joita sairastua mm. diabetekseen, sepelvaltimotautiin, astmaan ja moniin mui-
hin eldménlaatua ja terveytta uhkaaviin sairauksiin (WHO 2018). Lihavuus
myo0s vaikuttaa aivojen opioidireseptoreihin (Karlsson, Tuulari, Tuominen,
Hirvonen, Honka, Parkkola, Helin, Salminen, Nuutila & Nummenmaa 2015).
Lihavuutta pyritdan hoitamaan ennen kaikkea konservatiivisesti monipuoli-
sella elaméntapaohjauksella, jota tuetaan tarvittaessa esimerkiksi niukkaener-
gisella ruokavaliolla tai ladkitykselld. Leikkaushoito tulee kyseeseen vain, jos
konservatiivinen hoito ei tuota tulosta. (Kaypa hoito: Lihavuus (aikuiset)

2013.)

2.2 Lihavuuden syyt

Lihavuudelle on monia syita, seka yhteiskuntaan, ettd ihmiseen itseensa liitty-
vid. Yksi merkittava selittava tekija on ruokaymparistomme, eli ruoan valikoi-

man, saatavuuden, mainonnan ja tietenkin hinnan, muuttuminen. Viimeisen



30 — 40 vuoden aikana ruoan hinta on laskenut merkittavasti, ja energiapitoi-
semman ruoan ja juoman saatavuus parantunut samalla kuin hinta on laske-
nut. My06s korkeaenergisten ruokien, herkkujen ja valipalojen mainonta on ag-

gressiivisempaa. (Mustajoki 2015.)

Annoskoot ja pakkauskoot ovat merkittdvassa roolissa lihavuuden syita kar-
toittaessa (Mustajoki 2015). Kuluttajille tarjotaan yha enemman tuotteita ja tar-
jouksia, jotka palkitsevat suuremman kertaostoksen halvemman kappale- tai
kilohinnan muodossa. Kuluttaja on tottunut etsimédan ja valitsemaan taloudel-
lisesti kannattavamman vaihtoehdon, vaikka tarve olisi pienempi. Tama patee
suurienergisten vélipalojenkin kohdalla, kuluttaja valitsee usein isomman ja
talloin kilohinnaltaan edullisemman vaihtoehdon, jolloin ylimé&araisia kalo-
reita kertyy luonnollisesti enemman. (Steenhuis & Vermeer 2009.) On myos
tutkittu, ettd suuremmista annoskoista tulee helposti tapa ja talloin syoty
ruoan maadra ja kalorinsaanti jaa jatkuvasti suurenevaksi (Rolls, Roe & Meengs

2007).

Mustajoki (2015b) toteaa, ettd syominen on ollut kannattavaa ihmisen aivoille
automatisoida, jotta niin sanottua tyomuistia riittda tairkeampiin tehtaviin.
Talloin ihminen tekee tiedostamattaan paljon ruokailuunsa vaikuttavia paa-
toksid, jotka voivat olla energiansaannin ja terveysnakokulman huomioon ot-
taen olla hyvin heikkoja. Tt tietoisten ja tiedostamattomien ja valintojen vai-
kutusta tukee myos vuonna 2006 tehty Hannisen, Kaukuan ja Sarlio-Lahteen-

korvan alkuperaistutkimus.

Hanninen ja muut selvittivat tutkimuksessaan miten vaikeasti lihavat selitta-

vat itse lihavuuttaan. Elintapasyyt nousevat esiin selvasti. Niiden lisdksi liha-
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vuutta pyritdan selittamaan ladketieteellisesti esimerkiksi ladkityksestd, peri-
mastd, somaattisesta sairaudesta tai sen hoidosta johtuvaksi. Lisaksi lihavuu-
den katsotaan johtuvan psyykkisemotionaalista syistd, eli painonhallinta epa-
onnistuu erilaisten psyykkisten oireiden, kuten ahdistuneisuuden, unetto-
muuden, stressin ja alakuloisuuden vuoksi. Talloin koetaan, ettd mielialan pa-
rantuessa my0s painonhallinta helpottuisi. My6s sosiokulttuuriset syyt mai-
nittiin, eli esimerkiksi juhlapyhien takia kertyneet lisakilot, puuttuvan harras-
tusvalineen tai ympariston liukkauden hankaloittama liikkkuminen tai raskas
ty0, jonka takia ei pysty syomaan tasaisesti tai jaksa liikkua. (Hanninen ym.

2006.)

2.3 Eliamanlaatu

Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Organization) maarittelee
elamanlaadun seuraavasti: “Quality of life is an individual's perception of
their position in life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.”

(WHO 2017.)

Elamé&nlaatua mittaavia mittareita on kehitetty useita, muun muassa 15-D,
joka on Suomalainen, yleiseen ja itsendiseen kayttoon tarkoitettu moniulottei-
nen ja geneerinen mittari, jolla terveydenhuollon asiakas voi arvioida elaman-
laatuaan. EQ-5D, RAND-36, WHO-QOL-BREF ja EUROHIS-8 ovat kaikki tar-
koitettu aikuisten elaméanlaadun mittaamiseen terveys- ja hyvinvointitutki-
muksissa sekd myos terveys- ja kuntoutuspalveluiden vaikutuksien arvioin-

tiin. (THL. Toimia tietokanta 2016.) Erilaisten sairauksien yhteydessa elaman-



laatua nakyy usein mitattavan National Center for Disease Control and Pre-
vention, eli CDC:n laatimaa Health-Related Quality of Life (HRQOL) -ohjel-
man kysymyspatteristoa, jolla voidaan arvioida erilaisten sairauksien vaiku-

tusta elamanlaatuun pitkalla aikavalilla (CDC 2016).

Lihavuusleikkauspotilaille tarkoitettuja, eldaménlaatua mittaavia kyselyita on
kehitetty useampi, esimerkiksi QOLOS, eli Quality of Life for Obesity Surgery
— kysely, joka tarjosi luotettavan tavan mitata myos potilaiden preoperatiivista
elaméanlaatua postoperatiivisen elaménlaadun lisdaksi (Miiller, Crosby, Selle,
Osterhus, Kohler, Mall, Meyer & de Zwaan 2018). Jo vuonna 1995 kehitetty
IWQOL, eli Impact of Weight Questionnaire (Kolotkin, Head, Hamilton & Tse
1995, 54) kartoitti ylipainoisten elaméanlaatua laajalla kysymyspatteristolla,
joka koettiin paikoin turhan aikaa vievaksi. Tasta syysta vuonna 2001 kehitet-
tiin IWQOL-Lite, joka ldhes puolitti INQOL-kyselyn pituuden ja keskittyi vii-
teen elamanlaadun osa-alueeseen, fyysiseen toimintakykyyn, itsetuntoon, sek-
suaaliseen elamadan, julkiseen ahdistukseen, seka tyohon (Kolotkin, Crosby,

Kosloski & Williams 2001).

Samaan kyselykategoriaan kuuluu myos tassa tutkimuksessa sovelletusti kay-
tettdva Bariatric Analysis and Reporting Outcome System, eli BAROS-mittari,
joka on kehitetty mittaamaan lihavuusleikkauksen onnistumista (Oria & Moo-
rehead 1998). Kyselylomakkeella mitattavina eldiméanlaadun osa-alueina tassa
opinndytety0ssa kadytetdan itsetuntoa, fyysista vointia, sosiaalista elamaa, tyo-

kykya ja seksuaalista hyvinvointia (kts. liite 2).

2.4 Lihavuusleikkaus
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Lihavuuden leikkaushoitoa kaytetdan vaikeasti lihavan potilaan elaméntapa-
muutoksen lisdna ja tukena, tarkoituksena parantaa painonlaskun pysyvyytta
(Pekkarinen 2016). On my®0s tutkittu, ettd lihavuuden kirurginen hoito on ai-
noa dokumentoitu hoito, joka johtaa yli 15 prosentin painonpudotukseen vuo-
sikymmenen aikana (Sjostrom 2013). Leikkaushoidon hy6dyt ilmenevit pai-
nonlaskun pysyvyyden lisiksi muun muassa oheissairauksien hoidon helpot-
tumisena seka oheissairauksien vahentymisena (Pekkarinen 2016). Lihavuu-
den leikkaushoidon kustannusvaikuttavuutta Suomessa on tutkittu esimer-
kiksi vuonna 2009. Talloin on arvioitu, ettd seka mahalaukun ohitus-, etta ka-
vennusleikkaus maksavat itsensa yhteiskunnalle takaisin keskimaarin seitse-
massd vuodessa. Suurimmat kulut leikkauksesta kertyvat ensimmadisena
vuonna. Taman jalkeen kustannukset laskevat keskimaarin voimakkaasti.

(Maklin, Malmivaara, Linna, Victorzon, Koivukangas & Sintonen 2009.)

Suomessa leikkausindikaationa on yli 40 BMI ja ennakoiva yli seitseméan pro-
sentin dokumentoitu tuloksellinen laihtuminen. Leikkaushoito voi tulla ky-
seeseen jo painoindeksillda 35-40 kg/m?, jos potilaalla on vakava liitinnaissai-
raus, kuten esimerkiksi vaikea uniapnea, tyypin 2 diabetes, vaikea tuki- ja lii-
kuntaelinsairaus tai verenpainetauti. Leikkauksella on my06s vasta-aiheita, ku-
ten eraat vaikeat yleissairaudet tai epavakaa psykiatrinen sairaus, syomishai-
rio, runsas alkoholin kdytto, jatkuva tulehduskipulddkkeiden kaytto tai poti-
laan kyvyttomyys laihtua, edes viliaikaisesti, konservatiivisen hoidon aikana.

(Pekkarinen 2016.)

2.5 Lihavuusleikkauksen vaikutukset
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Lihavuusleikkauksella on paljon muitakin vaikutuksia, kuin ylipainon véhe-
neminen ja nditd vaikutuksia on my0s tutkittu pitkdan. Yksi pisimpaan kayn-
nissa olleista tutkimuksista on Ruotsalainen SOS eli Swedish Obese Subjects
trial — a prospective controlled intervention study of bariatric surgery. Se aloi-
tettiin jo vuonna 1987 ja viimeiset potilaat lisattiin tutkimukseen vuonna 2001.
Paljon on muuttunut jo tdssa ajassa, ensimmaisista leikkauksista 80 prosenttia
tehtiin avoleikkauksina. Silti myods SOS on ajankohtainen tutkimus, joka antaa

jatkuvasti uutta tietoa. (Sjostrom 2013.)

Lihavuusleikkauksen on todettu vahentavan kuolleisuutta, mutta suurin
hyo6ty saadaan liitdnnédissairauksien vahentymisena ja helpottumisena ja sita
kautta elamanlaadun parantumisena. Esimerkiksi tyypin 2 diabetes, korkea
verenpaine, vaikea uniapnea, veren rasva-arvot, laskenut mieliala ja jopa
astma voivat parantua tai oireet helpottua lihavuusleikkauksen ja laihtumisen
ansiosta. Nuorilla leikatuilla naisilla my0s lisidntymisterveys voi parantua ja
raskausmahdollisuus kohota. Raskausdiabeteksen riski pienenee, mutta sikitn

pienikokoisuuden riski voi kasvaa. (Pekkarinen 2016.)

Tyypin 2 diabetes saattaa jopa ns. jadda leikkauspoydalle, eli tablettihoidolla
pdrjanneista potilaista 70 prosenttia pystyi lopettamaan laakityksen kokonaan
(Pekkarinen 2016). Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan kaikista tyypin
2 lihavuusleikatuista diabeetikoista 44 prosenttia ei tarvinnut laakitysta lain-
kaan. Insuliinista pystyi luopumaan 54 prosenttia leikatuista. Insuliinista luo-
puminen toi 4,57 euron kustannussaaston vuorokautta kohden. Diabeteslaak-
keiden kustannukset olivat kahden vuoden paasta leikkauksesta 79 prosent-
tia, eli 2,15 euroa/vuorokausi, pienemmat verrattuna leikkausta edeltdavaan ai-

kaan. (Sane, Pekkarinen, Jaser, Juuti, Virtanen & Leivonen 2013.)
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Lihavuuteen on liitetty my0s insuliiniresistenssi eli insuliiniherkkyyden hei-
kentyminen ja yleisesti heikentynyt insuliinivaste esimerkiksi lihaksessa.
Vuonna 2013 positroniemissiotomografian (PET-kuvantamisen) avulla tehty
tutkimus osoitti, ettd sairaalloisen lihavalla ihmiselld insuliini lisda aivojen
glukoosin kayttoa, joka taas lisdd aivokudoksen harventumista. Ilmi6 on vas-
taava kuin pitkdaikaisen glukoosipitoisuuden suurentumisen aiheuttama vau-
rio aareishermoille muualla kehossa. Tutkimuksessa todettiin, ettda kuusi kuu-
kautta lihavuusleikkauksen jalkeen potilaiden insuliinivasteet normalisoitui-
vat sekd aivojen aineenvaihdunta palautui normaaliksi. Vaikutusta todenna-
koisesti lisad lihavuusleikkauksen aiheuttamat nopeat muutokset suolisto- ja
mahahormonien toiminnoissa ja pitoisuksissa. (Tuulari, Karlsson, Hirvonen,
Bucci, Hannukainen, Salminen, Helmio, Ovaska, Soinio, Savisto, Nummen-

maa & Nuutila 2013.)

On my®os tutkittu, ettd lihavuuteen liittyy muutoksia aivojen vélittdjdaineiden
toiminnassa, joka osaltaan altistaa ylensyomiselle. Positroniemissiotomogra-
fian avulla tutkittaessa huomattiin, ettd aivojen mielihyvaa valittavien opioidi-
reseptorien maara oli pienentynyt lihavilla henkil6illd verrattuna normaalipai-
noisiin henkil6ihin. Tutkimus toistettiin puoli vuotta lihavuusleikkauksen jal-
keen ja havaittiin, ettd reseptorien maara oli palannut normaalitasolle. (Karls-
son ym. 2015.) Leikkaus vaikuttaa myos suolistohormonien, kuten glukagonin
ja sen kaltaisen peptidi-1 (GLP-1):sen kayttaytymiseen ja eritykseen aterian
jalkeen (Nannipieri, Baldi, Mari, Colligiani, Camastra, Barsotti, Berta, Mori-
coni, Bellini, Anselmio, & Ferrannini 2013). Lihavuusleikkaus vaikuttaa hai-
man verenkiertoon, rasva-aineenvaihduntaan seka beetasolujen toimintaan
(Honka 2016). Tuoreiden tutkimusten mukaan lihavuusleikkaus vaikuttaa
mikrobiflooran ja sappihappojen enterohepaattiseeen kiertoon. Ndiden olete-

taan vaikuttavan suotuisasti kehon aineenvaihduntaan. (Honka 2017.)
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2.6 Lihavuusleikkauksen komplikaatiot

Lihavuusleikkauksessa on riskeja ja mahdollisuus erilaisiin komplikaatioihin,
joista osa ilmenee hyvin nopeasti ja osa hitaammin. Itse leikkauksen kuollei-
suus on varsin pieni, samaa luokkaa tulehtuneen sappirakon poistoleikkauk-
sen kanssa, alle 0,5 prosenttia. (Koivukangas, Heikkinen, Saarnio, & Savolai-
nen 2008.) Erittain lihavilla seka iakkailla leikkauskuolleisuus on suurempi
(Pekkarinen 2016). Lihavuusleikkauksesta seuraavia mahdollisia varhaisia
komplikaatioita ovat esimerkiksi sisdinen verenvuoto, ohitusleikkauksen ta-
pauksessa suolistosaumojen pettaminen, haavainfektiot tai huomaamatta jaa-
neet sisdelinten puhkeamiset, esimerkiksi ohutsuoli on altis vaurioille. (Ikonen
2009.) Naita esiintyy noin kymmenella prosentilla leikatuista (Pekkarinen
2016). My0s keuhko-ongelmat, tukokset tai keuhkoembolia seka syvat tuleh-
dukset lukeutuvat perioperatiivisiin riskeihin (Sjostrom, Lindroos, Peltonen,
Torgerson, Bouchard, Carlsson, Dahlgren, Larsson, Narbro, Sjostrom, Sulli-
van, & Wedel 2004). Sauman pettaminen tai verenvuoto vaatii valittéman uu-
sintaleikkauksen suurin piirtein kolmella prosentilla leikatuista, hieman tata
useampi saattaa tarvita postoperatiivisen vuodon takia revisioleikkauksena

tehtavaa vuotokohdan tyrehdyttamista (Mustajoki 2017).

Erilaisia kirurgisia toimenpiteitd, kuten leikkausportteihin syntyneiden tyrien
korjausta tai suolistosaumojen laajennusta tarvitsee noin kymmenen prosent-
tia leikatuista. Leikkaustulos jaa huonoksi noin kymmenella prosentilla leika-

tuista ja sithen on syyna riittdmaton laihtuminen tai hankalat komplikaatiot.
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(Pekkarinen 2016.) Voimakas laihtuminen voi lisata my0s sappikivien muo-
dostusta, joka voi kestaa kuukausia tai vuosia ja aiheuttaa ylavatsakipuja

(Mustajoki 2017).

Lihavuusleikkaustekniikat

Suomalainen SLEEVEPASS-tutkimus seurasi ryhmaa lihavuusleikattuja vii-
den vuoden ajan selvittadkseen ovatko mahalaukun ohitus- ja kavennusleik-
kaus (kts. kuva 1.) yhtad vaikuttavia painonlaskun suhteen. Tulosten mukaan
mahalaukun ohitusleikkauksen avulla painonlasku oli viiden vuoden jalkeen
leikkauksesta keskimdarin 57 prosenttia ylipainosta ja mahalaukun kavennus-
leikkauksen jalkeen keskiméaarin 49 prosenttia ylipainosta. (Salminen, Helmio,
Ovaska, Juuti, Leivonen, Peromaa-Haavisto, Hurme, Soinio, Nuutila & Victor-

zon 2018: 242)

Kuva 1. Lihavuusleikkaustekniikat. A: mahalaukun ohitusleikkaus. B: maha-

laukun kavennusleikkaus. Lahde: Duodecim.
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Mahalaukun kavennusleikkausta ei pystytty todistamaan yhta vaikuttavaksi
kuin mahalaukun ohitusleikkausta, vaikka ero ei olekaan kliinisesti merkit-
tava. Samansuuntaiseen tulokseen paatyi myods samoihin aikoihin toteutettu
SM-BOSS- tutkimus (Peterli, Wolnerhanssen, Peters, Vetter, Kroll, Borbély,
Schultes, Beglinger, Drewe, Schiesser, Nett & Bueter 2018). Kavennusleikkaus
on kuitenkin yksinkertaisempi ja helpompi operaatio ja sithen on yhdistetty
vahemman perioperatiivisia komplikaatioita verrattuna mahalaukun ohitus-
leikkaukseen. My0Oskaan riskia tyrien kehittymiseen ei ole eikda dumping-oi-

reita raportoida yhta usein. (Salminen ym. 2018: 242, 244)

2.7 Mahalaukun ohitusleikkaus

Mahalaukun ohitusleikkaus eli (Roux-en-Y) gastric bypass on Suomessa kay-
tetyin lihavuusleikkaustyyppi. Ohitusleikkauksessa mahalaukku kirjaimelli-
sesti ohitetaan katkaisemalla mahalaukku ja tekemalla liitos ohutsuolen alku-
padsta mahalaukun jéljelle jadneeseen yldosaan. T&lloin ruoka kulkee maha-
laukun ohi suoraan ohutsuoleen. (Mustajoki 2015.) Ruokamassa kohtaa
haima- ja sappinesteet vasta ohutsuolen yhteisessa osassa ja on otettava huo-
mioon, ettd mahalaukku, sappi- ja haimatiehyet seka pohjukkaissuoli ole enaa
tutkittavissa tavanomaisin varjoaine- tai tahystystoimenpiteilla (Pekkarinen

2016).

Leikkaus vaikuttaa myos suolistopeptidien (GLP-1) toimintaan, joka vaikuttaa
muun muassa haiman toimintaan vauhdittaen insuliinin tuotantoa ja vahen-
tden ruokahalua (Sane 2014). Laihtuminen perustuu luonnollisesti myds syo-

dyn ruoan méaran vahenemiseen ja osittain ruoan imeytymishdirioon (Salmi-



15

nen 2014). Ruoka paase leikkauksen jalkeen nopeasti ohutsuoleen, jolloin hiili-
hydraattien nopeampi imeytyminen saattaa aiheuttaa suuria verensokerin

muutoksia (Pekkarinen 2016).

2.8 Mahalaukun kavennusleikkaus

Vatsalaukun kavennusleikkaus (Engl. Sleeve gastrectomy) on leikkaustyyppi,
jossa mahalaukusta poistetaan osa, jolloin mahalaukku muodostaa kapeam-
man “hihan”. Leikkaus nopeuttaa kylldisyyden tunteen saavuttamista ja va-
hentda nalan tunnetta, jolloin syodyt maddrat vahenevat. Etuna mahalaukun
ohitusleikkaukseen verrattuna ovat mahdollisesti vahdisemmat leikkaus-
komplikaatiot ja yksinkertaisempi leikkaustekniikka. My0dskaan imeytymis-
hairioita ei leikkauksesta aiheudu. (Salminen 2014.) Erona ohitusleikkaukseen
on se, ettd ruoka kulkee normaalisti pohjukkaissuoleen mahalaukun kautta

(Pekkarinen 2016).

Kavennusleikkaus on yleistymassa leikkausmenetelmana ja sen vaikutta-
vuutta verrataan yleisempaan mahalakun ohitusleikkaukseen. Kahden vuo-
den kohdalla laihtumistulos on ollut samaa tasoa ohitusleikkauksen kanssa.
(Pekkarinen 2016.) Kdynnissa on jatkuvasti leikkaustekniikoita vertailevia seu-
rantatutkimuksia, kuten juuri viiden vuoden seurantansa saavuttanut SLEE-

VEPASS (Salminen ym. 2018), sekd SM-BOSS (Peterli ym. 2018).

2.9 Bariatric Analysis and Reporting Outcome System
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Bariatric Analysis and Reporting Outcome System eli lyhyemmin BAROS on

ladkareiden Oria ja Moorehead vuonna 1998 kehittama lihavuusleikkauksen
onnistumista arvioiva mittari. Mittari ottaa huomioon painonlaskun (BMI),
mahdolliset komplikaatiot ja elaméanlaadun muutokset leikkauksen jdlkeen.
Osa-alueet pisteytetddn ja pisteista vahennetdan, jos potilasta kohtaa kompli-
kaatio tai han tarvitsee revisioleikkauksen. Kyseessa on siis padasiallisesti

kvantitatiivinen tutkimustapa. (Oria & Moorehead 1998.)

BAROS paivitettiin vuonna 2009, siihen lisattiin muun muassa kriteerit diabe-
teksen diagnosointiin, ylipainon prosentuaalisen pienentymisen indeksi seka
tarkennettiin elamanlaadun kohentumisen maarittelya. Myos kyselyn kuvi-
tusta ja ulkomuotoa, seka arviointiasteikkoa paivitettiin. Tarkea lisdys olivat

my0Os syomistapoja analysoivat kysymykset. (Oria & Moorehead 2009.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin vuonna 2011 ja 2012 lihavuusleikattujen potilaiden elamanlaadun muu-
toksia ja potilaiden kokemuksia, jotta leikkauspolun tukitoimia olisi mahdol-
lista optimoida mahdollisimman onnistuneen painonlaskun ja -hallinnan tu-

kemiseksi.

4 Kyselylld kokemuksia ja tutkimusaineistoa
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Aineisto kerattiin kyselylld, johon oli mahdollista vastata joko sahkoisesti tai
postitse. Kyselylomake (kts. liite 2) oli opinnaytetyon tekijan laatima, ja se si-
salsi viisi vaittamaa potilaan elamanlaadun muutoksesta verrattuna lihavuus-
leikkausta edeltdavdan aikaan. Vaittamat koskivat fyysista toimintakykya, itse-
tuntoa, jaksamista toissa tai toimissa, sosiaalisen elaman aktiivisuutta seka
seksuaalieldaman aktiivisuutta. Vastaukset annettiin Likertin asteikolla valilta 1
— Taysin eri mielta, 7 — Tdysin samaa mielta. Lisaksi kyselylomakkeessa oli ti-
laa vapaille vastauksille ja kokemuksille. Kysely postitettiin kaikille Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa vuonna 2011 ja 2012 lihavuusleikatuille potilaille
elokuun lopussa 2017, postituksen suoritti sisdtautipoliklinikka ja kyselyn mu-
kana toimitettiin myos valmis vastauskuori. Vastaukset palautuivat Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin sisatautipoliklinikalle. Sahkoinen kysely oli luotu
Office Forms-alustalle ja kyselyn osoite oli mukana saatekirjeessa. Suostumus-
kirjetta tutkimukseen osallistumisesta ei ollut erikseen kyselyn mukana vaan
asia mainittiin saatekirjeessa (kts. liite 1) kuten my®os tieto, ettei kyselyyn vas-

taaminen tai vastaamattomuus vaikuttaisi potilaan saamaan hoitoon.

Yhteensa vuonna 2011 ja 2012 leikattuja potilaita oli 78 kappaletta. Jos vastaus-
prosentin olisi jaanyt turhan alhaiseksi, olisi kysely ldahetetty uudestaan tai
laajennettu koskemaan vuonna 2013 lihavuusleikattuja. Vastausaikaa kyse-
lylle annettiin kirjeiden lahettdmisestd noin kuukausi, ja vastaukset tulivat ni-
mettdmind, joten tutkimukseen vastanneiden tai vastaamatta jattaneiden hen-
kilollisyys ei tullut esille. Palautuneet vastaukset noudettiin sisatautipoliklini-
kalta kahtena erillisena kertana, mutta tuloksia koostaessa aineisto oli luon-
nollisesti yhdistetty ja mukana oli my0s yksittdinen sahkoinen vastaus. Esitet-
tyjen maarallisten vaittamien vastauksista koottiin taulukot ja laskettiin kes-
kiarvot. Avoimista laadullisista vastauksista valittiin laidasta laitaan olevia

esimerkkejd avaamaan numeraalisia vastauksia.
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4.1 Tutkimuksen kohderyhmai

Tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
vuonna 2011 ja 2012 lihavuusleikatut potilaat, yhteensa 78 potilasta. Kohde-
ryhman valitsi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ravitsemussuunnittelija Timo
Valkonen. Mukana oli sekd mahalaukun ohitusleikattuja, ettda mahalaukun ka-

vennuksen lapikdyneitd potilaita.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen juuret ovat syvalla luonnontie-
teissd, mutta nykydan menetelma on kaytossa melko paljon my0s sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissa. Maarallinen tutkimus korostaa yleispatevia syyn ja seu-
rauksen lakeja. Paradigman taustalla onkin niin sanottu realistinen ontologia,
jonka mukaan objektiivisesti todettavat tosiasiat rakentavat todellisuuden.
Keskeistd on muun muassa koota analysoitava tieto muuttujiksi taulukko-
muotoon, jotta aineisto saadaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja sita
kautta on mahdollista muodostaa analyysin kautta perusteltuja paatelmia.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139, 140.)

Teoreettiseen osuuteen avattiin tutkimuksen keskeiset termit ja kasitteet, ku-
ten lihavuus ja sen leikkaushoito tekniikoineen, elaméanlaatu ja elamanlaadun
mittaaminen. Tietoa haettiin monipuolisesti padosin sahkdoisista tietokan-

noista, kuten Pubmed, Medic ja Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin muun
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muassa sanoja bariatric surgery, quality of life, effects of bariatric surgery, BA-
ROS, lihavuusleikkaus, elaménlaatu. Aineistosta suuri osa oli englanninkie-
listd, mutta myos suomeksi 10ytyi tutkittua ja vertaisarvioitua tietoa. Kirjal-
lista aineistoa pyrittiin etsimadan, mutta sen huomattiin vanhentuvan valitetta-
van nopeasti. Aineistoa pyrittiin hakemaan laajasti kotimaisista ja kansainvali-
sistd tutkimuksista pitden kuitenkin mielessd, ettad tutkimuksen kohderyhma
oli suomalainen. Tutkimuksen tulosten vertaaminen tutkittuun tietoon oli luo-

tettavampaa, kun suomalaisten geneettiset erityispiirteet oli otettu huomioon.

Opinndytetyon aineisto kerattiin juuri tata tutkimusta varten luodun kysely-
kaavakkeen (kts. liite 2) avulla. Kyselyssa kaytettiin Likertin asteikkoa, jonka
avulla saatiin analysoitavaa dataa. Kyselykaavakkeessa oli tilaa avoimelle
tekstille, jotta vastaajilla oli mahdollisuus kertoa kantansa mahdollisimman
vapaasti. Kyselyn nimettomat postivastaukset sdilytettiin analyysin ajan kan-
sioituna opinnaytetyon tekijan kotitoimistossa, josta ne luovutettiin analyysin
jalkeen ravitsemussuunnittelija Timo Valkoselle. Sihkdiset vastaukset saapui-
vat nimettomind suoraan Office Forms- kyselyn sivulle, josta opinndytetyon

tekija koosti ne kirjalliseen muotoon postivastausten mukaan.

4.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan selittdmaan tuloksia tilastollisen
analyysin ja paatelmien kautta. Kyselyn vastauksista muodostetaan prosentti-
osuudet, jotka kootaan taulukoihin vertailun mahdollistamiseksi. Vertailupro-
senttia kutsutaan suhteelliseksi frekvenssiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009, 140, 224, 334.)
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Kyselyn vastaukset analysoitiin luomalla kaikista viidesta vastauksesta taulu-
kot ja keskiarvot, ja jokaisen vditteen vapaat vastaukset koottiin mukaan lo-
pulliseen julkaisuun. Analysoiduista vastauksista ja kehitysideoista pidetaan

myo6hemmin esitelmd Keski-Suomen sisatautipoliklinikan henkilokunnalle.

4.4 Etiikan ja luotettavuuden niakékulmat

Tutkimuksen eettisyys pitda huomioida aina. Eettisyys itsessdan kasittelee ky-
symyksid hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vadrastd. Tutkimuksentekoon liittyen
eettisyys edellyttaa ennen kaikkea hyvaa tieteellista kaytantod, jonka 1ahto-
kohtana on ennen kaikkea ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten tulee saada
painostuksetta valita osallistuvatko he tutkimukseen vai eivét ja heidan taytyy

olla kypsid paattamaan asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23, 25.)

Opinndytetyon tekemiseen tuli saada puolto Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
eettisen tutkimuslautakunnan sihteeriltd, varsinaisen tutkimusluvan anoi ra-
vitsemussuunnitelija Timo Valkonen, joka toimi tutkimuksen yhdyshenki-
16nd. Han my0s huolehti postikyselyn postituksesta, jolloin vastaajat sailyivat
nimettdmina koko opinnaytetyon ajan. Oli my0s tarpeen tiedostaa, etta ky-
seessd oli hyvin henkilokohtainen aihe, johon liittyvien muistojen ja tunteiden
kasitteleminen saattoi nostaa pintaan myos kipeita tai selvittimattomia asi-
oita. Kyselyn saatekirjeessa (kts. liite 1) kerrottiin selkedsti, etta kyselyyn vas-
taaminen tai vastaamatta jattaminen oli tdysin vapaaehtoista, eikd vaikuttanut

potilaan saamaan hoitoon.
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Reliaabelius eli luotettavuus pyritddn arvioimaan jokaisen tutkimuksen osalta.
Luotettavuutta mitataan selvittamalla tutkimuksen toistettavuus., eli selvite-
tdan antaako tutkimus- tai mittaustapa sattumanvaraisia tuloksia vai ovatko
tulokset toistettavissa. Mahdollista on esimerkiksi selvittad paatyvatko kaksi
arvioijaa samaan tulokseen tai saadaanko samaa henkil6a tutkimalla sama tu-
los eri tutkimuskerroilla. Kvantitatiivista tutkimusta varten on myos kehitetty
erilaisia tilastollisia menettelytapoja, joilla on mahdollista arvioida mittarei-

den luotettavuutta. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Luotettavuutta tassa opinndytety0ssa lisdsi muun muassa riittavan laaja ai-
neisto, eli kyselyn lahettiminen tarpeeksi suurelle joukolle. Kyselyn vastaus-
prosentin toivottiin olevan mahdollisimman korkea, jotta kyselyn tuloksista
muodostuisi kattava kuva lihavuusleikattujen tyytyvaisyydesta elamanlaa-
tunsa muutokseen lihavuusleikkauksen jalkeen. Vastausprosenttia pyrittiin
nostamaan tarjoamalla mahdollisuus vastata kyselyyn myo6s sdhkoisesti posti-
kyselyn vaihtoehtona. Tata vaihtoehtoa kaytti kuitenkin hyvin harva, vain
yksi vastaus saapui sdhkodisend. My0s vapaan kommentoinnin mahdollisuus
lisasi luotettavuutta, avasi vastauksia ja kokemuksia enemman kuin pelkka
numeraalinen kysely. Tama nakyi myos vastauksissa, esimerkiksi sosiaalisen
elaman aktivoituminen jdi vastausten keskiarvossa matalalle, mutta tima se-

littyi sanallisten vastausten myota.

5 Tulokset

Opinnaytetyon rangan muodostanut postikysely myohastyi jonkun verran
suunnitellusta aikataulustaan, mutta kysely toteutettiin onnistuneesti paaosin

syyskuun 2017 aikana. Kyselykaavakkeita saatekirjeen ja palautuskuoren
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kanssa lahetettiin yhteensa 78 kappaletta, ja postitus tapahtui elokuun 2017

loppupuolella. Vastauksista suurin osa palautui syyskuun 2017 aikana, mutta
joitakin yksittdisid vastauskuoria saapui viela myohemmin lokakuussa. Koko-
naisuudessaan vastauksia palautui postitse 25 kappaletta ja sahkoisesti yksi
kappale. Vastausprosentti oli 33,3%. Postikyselyiden vastausprosentti ilman
kyselyn toistamista tai karhuamista on yleensa 30-40, joten otantaa voidaan

pitdd hyvin onnistuneena (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196).

Kyselyn tuloksista on koottu alle seka kaavioita, ettd vastaajien avoimia vas-
tauksia. Kaavioissa piirtyvat esiin vastaukset Likertin asteikolla 1-7 esitettyi-
hin viéitteisiin eldménlaadun osa-alueiden parantumisesta lihavuusleikkauk-
sen jdlkeen. Vastauksen arvo yksi tarkoitti vastaajan olevan tdysin eri mielta

esitetyn vditteen kanssa, kun taas arvo seitseman kertoi vastaajan olevan tay-

sin samaa mieltd. Vastauksista laskettiin jokaiselle vaitteelle my0s keskiarvo.

Lisaksi tuloksiin on kerdtty otteita vastaajien avoimista vastauksista. Jokaisen
viiden vditteen yhteydessa on kyseiseen viitteeseen liittyviad vastauksia ja li-
sdnd on viditteisiin liittymattomia ns. yleisid kokemuksia, joita vastaajat ovat
halunneet tuoda ilmi. Vastauksia kertyi hyvin monipuolisesti aina yksittai-
sistd sanoista kokonaiseen tarinaan, joten tila avoimille kokemuksille oli sel-

vasti tarpeellinen osa kyselya.

5.1 Yleisista kokemuksista

Kaikki lihavuusleikkausta ja sen jdlkeistd elaménlaatua yleiselld tasolla kom-
mentoineet olivat erittdin tyytyvaiset leikkaukseen ja siihen, ettd ldhtivat ope-

raatioon. Usealla leikatulla olivat lihavuuden liitinndissairaudet parantuneet
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jopa tdysin. Esimerkkeina parantuneista tai helpottuneista liitinndissairauk-
sista olivat tyypin 2 diabetes, korkea veren kolesterolipitoisuus, verenpaine-
tauti, hypotyreoosi ja uniapnea. Mindkuvan muutos koettiin hitaammaksi

kuin fyysinen muutos, ja tdhdn osa potilaista olisi kaivannut enemman tukea.

Vertaistuki koettiin tarkedksi sekad voimavaroja lisddvaksi, ja my0s leikkaavan
sairaalan osastolla oli tirkeda saada tukea ennen ja jilkeen operaation.
Muutama leikattu toi esiin dumping-oireet, erilaiset vatsakivut (ei suoraan to-
dettua yhteytta leikkaukseen) seka rauta-anemian. Osalle oli mielen paalle jaa-
nyt esimerkiksi tukipalveluiden / seurantakdyntien (psykologi, ravintotera-
peutti) mdara seka hankala paasy (BMlI-raja) ylimaaradisen nahan poistoon. Yli-
madardinen, roikkuva nahka koettiin erittdin paljon eldamanlaatua ja itsetuntoa

heikentavaksi.

Leikkauksen jilkeen olisin kaivannut enemmin tukea sithen, kuinka rajusti mindkuova
muuttui, kesti todella pitkdin ennen kuin tunnistin itseni peilistd. Olen kuitenkin

erittiin tyytyvdinen pidtokseeni lihtedi leikkaukseen.

Leikkaukseen lihteminen ei kaduta, piinvastoin. Psyykkinen puoli tuli todella paljon
fyysiseen muutokseen nihden jiljessi. Sithen olisin halunnut saada esim. keskustelu-

apua. Nyt elamd tuntuu jilleen eldmisen arvoiselta.

Miten ruoka-annosten koko saadaan siilymdin leikkauksen jilkeen, minusta tuntuu
siltd etti join liikaa ja séin normaalisti niin vatsalaukku on venynyt tms. Paino ei las-
kenut toivotulla tavalla. Yllityksend tuli myos, etti sairastuin anemiaan. Rautalisii

olen sit muutaman kerran kuurina joutunut syomddn.
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Parasta mitid minulle ja terveydelleni on tapahtunut. Prosessi oli pitki 3v, mutta tar-

peellinen kaikkine vaiheineen.

5.2 Fyysinen vointi parempi leikkauksen jilkeen

Kyselyn tulosten keskiarvo oli fyysisen hyvinvoinnin parantumisen osalta
5,76 (kts. kuvio 1). Kommenteissa nousi esiin padasiassa erittdin suuri tyyty-
vdisyys parantuneeseen fyysiseen suorituskykyyn ja liikkkumisesta nauttimi-
seen. Yksittdiset lihavuusleikatut kokivat, ettd heille luvattu fyysisen hyvin-
voinnin parantuminen ei toteutunut vaan esimerkiksi tekonivelleikkaus oli
jadnyt edelleen tekematta tai ennen leikkausta vaivannut kiputila ei ollut hel-

pottanut.

Fyysinen hyvinvointi parempi leikkauksen jalkeen
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Kuvio 1. Fyysinen hyvinvointi parempi.

Ohitusleikkauksen piti parantaa nikaman siirtymdstd atheutuva hermosdrky, mutta

eipd parantanut. Leikkaus ja jilkitarkistukset ovat olleet ok.
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Jaksaminen lisdintyi samaan tahtiin kuin painonpudotuskin. Portaiden nousu helpot-
tui ja jaksaminen joka osalla parantui. Pystyin juoksemaan. Notkeus ja vahvuus tuli-

vat ajan mittaan. Verenpainelddkkeistd luovuin.

En ole ikind ollut niin hyvdissi kunnossa! Jaksan salitreenid ja todella nautin siitd.
Polvet ja selki eivit vaivaa endd yhti paljon kuin ennen. Syomisen kanssa on sddta-
mistd, mutta kun koittaa syodi sidnnéllisin viliajoin vihin, niin on melko hyvi olo.
Kaiken rasvaisen kanssa saa olla todella varovainen, mutta makeanhimo ei ole kadon-
nut mihinkdin. Litkaa kumpaa tahansa edelld mainittua nautittuna tekee minut to-

della sairaaksi.

Nautin matkailusta, jossa jaksan nyt paremmin liikkua.

Leikkauksen pidasiallinen tarkoitus oli laihtua tarpeeksi tehtivid keinonivelleikkuita

varten. Joita ei edelleenkdiin ole tehty, eli liikkkuminen on ainakin yhtdi tyoldsta.

5.3 Itsetunto parempi verrattuna leikkausta edeltividdn aikaan

Kyselyn tulosten keskiarvo oli 6,08 itsetunnon parantumisesta kysyttdessa
(kts. kuvio 2). Vapaita kommentteja itsetunnon muutokseen oli tullut muu-
tama, suurin osa oli erittdin positiivisia, vaatteiden hankinnan helpottuminen

mainittiin syynd, samoin toimintakyvyn ja energisyyden lisidntyminen.
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Itsetunto parempi leikkauksen jalkeen
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Kuvio 2. [tsetunnon muutos parempaan.

Yksittdinen kommentoija koki, ettd hanen minakuvansa oli yha hyvin suuren
ihmisen. Han jopa osti yha yhta suuria vaatteita kuin aikaisemmin ja harsi
niitd myohemmin pienemmaksi. Tata tunnetta pahensi reilusti roikkuva yli-
madrdinen nahka, jonka poistoon méadriteltyja kriteereita potilas ei usko tayt-

tavansa.

Kylli siti on itseensd tyytyviinen ja vaatteet istuvat paremmin padlli. Peiliin on us-
kaltanut katsoa myohemmin kauhistumatta. Kevyempi olo ja kaikenlainen jaksaminen

helpottaa oloa.

Onhan se vaikuttanut itsetuntoon! Vaatteiden hankinta helpottui.

Kylli se, etti tuntee itsensi normaaliksi ja jaksaa enemmin. Pystyy tekemdin asioita

ja saamaan iloa ja energiaa litkunnasta vaikuttaa itsetuntoon positiivisesti. Myos se,

ettd voi hankkia mieleisidin vaatteita eiki vaan niitid mitkid mahtuu pddlle.
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Ehki vihin. Mutta peilisti minua katsoo edelleen sama vastenmielinen liski. Vaate-
kaupassal/kirpparilla etsin edelleen kokoja 52-56, sitten kursin niiti kotona pienem-
miksi. Hipedin valtavaa roikkomahaa, jonka poisleikkaamisen painoraja on laskettu
niin alas, ettd joudun kirsimdin tistd vaivasta lopun eldmiddni. Ja kaikki muutkin pai-

kat roikkuu, eivitkd ilmeisesti koskaan tule normaaleiksi.

5.4 Sosiaalinen elima aktiivisempaa leikkauksen jdlkeen

Kyselyn tulosten keskiarvo oli 4,88 sosiaalisen eldman aktiivisuudesta kysyt-
taessa (kts. kuvio 3). Sosiaalisen elaman muutoksen tyytyvaisyyskeskiarvo jai
kaikkein alhaisimmaksi, kommenttien perusteella se johtuu siitd, etta potilailla
oli jo valmiiksi aktiivinen sosiaalinen eldma ja taman takia muutos ennen leik-

kausta verrattuna jalkeiseen aikaan on maltillisempi.

Sosiaalinen elama aktiivisempaa leikkauksen
jalkeen
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Kuvio 3. Sosiaalisen elaman aktiivisuuden muutos.
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Avoimia kommentteja tuli kuitenkin useita, sosiaalisiin tilanteisiin lahteminen
koettiin helpommaksi, samoin mielentila parani sekd masennus helpotti.
My6s liikuntaharrastusten lisdédantyminen oli lisannyt sosiaaliseen elamaan
tyytyvdisyytta. Usealle potilaille tutustuminen muihin lihavuusleikattuihin on

tuonut uuden tarkedn sosiaalisen ringin.

Helpompi lihted erilaisiin harrastuksiin ja tilaisuuksiin, jossa on ldsnd paljon ihmisid.

Ryhti parani. Iloisuus palasi. Nauru tuli takaisin. Itkut ja masennus helpottivat.

Ei vaikutusta leikkauksella, se on ollut aktiivista aina.

Ehki jonkin verran. Minulla oli aktiivinen sosiaalinen eldmd myds ennen leikkausta.
Nyt se on monipuolisempaa, kuin vain harrastaa monipuolisemmin = liikkuntaharras-

tukset.

Vililld olen tosi sosiaalinen, mutta vdlilli taas tosi masentunut ja eristiytynyt.

Olen tutustunut uusiin ithmisiin, leikattuihin.

5.5 Jaksaminen toissd / toimissa parempaa leikkauksen jilkeen

Toissd tai toimissa jaksamisen keskiarvo oli 5,2 kyselyn tuloksissa (kts. kuvio
4). Erilaisten kipujen helpottuminen, samoin kuin muiden liitinndissairauk-
sien parantunut tilanne painonlaskun myo6ta nakyi selvasti vastauksissa.
My06s unenlaadun parantuminen toi lisdd energiaa jaksaa aktiivisessa ela-
massd. Tyoeldmassa jaksaminen ja kestavyys oli parantunut usealla potilaalla.

Potilaat arvelivat hyvien tyovuosien lisddntyneen leikkauksen myota.
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TyOssa / toimissa jaksaminen parempaa
leikkauksen jalkeen
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Kuvio 4. Ty0ssa tai toimissa jaksaminen parantunut.

Joillain raudan ja vitamiinien imeytymishairiot olivat lisinneet vasymysta.
Osalla pitkan aikaa vaivannut ylipaino oli jattanyt kulumia niveliin yms. jol-

loin kivut ja liikkumisen vaikeus rajoittavat yha toimimista.

Selki ja erilaiset nivelkivut loppuivat. Verenpaine tasaantui, uniapnea-laitteesta luo-

vuin. Uni on kevyempid, hikoilu viheni. Eli jaksan kaikkea paljon pitempiin kuin en-

nerm.

Rauta-arvojen lasku ja vitamiinien huono imeytyminen lisinnyt visymysti.

Tuskin olisin jaksanut niin kauan jos olisin ollut edelleen ylipainoinen.

En hengdsty niin helposti, hikoilu vihentyi. Muut sairaudet (lihinnd nivel- ja selki-

vaivat) verottavat jaksamista.
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5.6 Tyytyvdisempi seksuaaliseen elimdin leikkauksen jialkeen

Kyselyn tuloksissa seksuaalisen elaman parantumisen keskiarvo oli 4,68 (kts.
kuvio 5). My0s seksuaalisessa elamassa oli osalla potilaista tapahtunut positii-
vista kehitystd, padosin johtuen itsetunnon parantumisesta seka sita kautta

kyvyssa nauttia itsestadn ja kumppanistaan.

Tyytyvaisempi seksuaaliseen elamaan
leikkauksen jalkeen
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Kuvio 5. Tyytyvaisempi seksuaaliseen elamaan.

Osalla leikkaus ei ollut vaikuttanut seksuaaliseen elamaan lainkaan. Joissakin
vastauksissa kuvasti ylimaardisen nahan aiheuttamat itsetunto-ongelmat ja

sitd kautta itseinho tai hapea.



31

Loppui ns. itsesddlissd rypeminen. Pystyy nauttimaan enemmin. Uskaltaa néayttiytyd
kumppanilleni ei vain pimedssi. Fyysinen kosketus on nautinto verrattuna entiseen

minddn.

Ei vaikutusta leikkauksella.

Seksuaalieldmini oli kovin hiljaista ennen leikkausta ja on edelleen. Eli en osaa sanoa

olisiko eroa jos siti olisi ollut ennen tai olisi nyt.

Hipein omaa ruumistani todella palon, mikd vie osan nautinnosta pois. Vield kun

saisi 20kg ja roikot pois olisi tilanne than toinen.

Ei liity painoon, eiki sen vaihteluun yhtdiin.

6 Pohdinta

Tutkimuksen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus

Lihavuusleikkausten vuotuiseen maaraan kohdistuu jatkuvasti kasvupaineita.
Ottaen huomioon leikkausten suuruusluokan, vaativuauden, seka kustannus-
ten, on ensiluokkaisen tarkeaa maksimoida leikkauksen tulokset niin yhteis-
kunnallisella, kuin yksilotasolla. (Salminen & Koivukangas 2018.) Tata taustaa
vasten on helppo todeta opinndytetyon olevan hyvin tarpeellinen ja uudelta

suunnalta aihetta ldhestyva.
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Lihavuusleikattujen eldménlaatua ja tuen tarvetta on tutkittu aiemmin esimer-
kiksi opinnéaytetoiden muodossa, mutta talloin aiheesta on tehty kirjallisuus-
katsaus (Kareinen-Heiskanen & Kiiski-Arosuo 2015). Toisessa tydssa oli ha-
ettu kokemuksia lihavuusleikattujen tuen tarpeesta LiLe ry:n keskustelupals-
talta (Karhunen & Lummaa 2014). Vastaavaa tutkimusta Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin hoitopolusta ei ole aiemmin tehty.

Tama tutkimus myo6s keskittyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkauspo-
lun (kts. liite 3) lapikdyneisiin potilaisiin, jolloin saatu data mahdollistaa juuri
kyseisen hoitopolun kriittisen tarkastelun ja kehittdimisen. Kvantitatiivista ja

kvalitatiivista l1ahestymistapaa hyodyntava tutkimustapa antaa myos laajem-

man mahdollisuuden antaa palautetta ja tuoda esiin kokemuksia.

Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin vuonna 2011 ja 2012 lihavuusleikattujen potilaiden elamanlaadun muu-
toksia ja potilaiden kokemuksia, jotta leikkauspolun tukitoimia olisi mahdol-
lista optimoida mahdollisimman onnistuneen painonlaskun ja -hallinnan tu-
kemiseksi. Kyselyn tulokset kertoivat lisddntyneesta elamanlaadusta jokaisella
kyselyn osa-alueella, eli fyysisessa hyvinvoinnissa, itsetunnossa, tyossa tai toi-
missa jaksamisessa, sekd sosiaalisessa ja seksuaalisessa aktiivisuudessa. Suu-
rimmat positiiviset elamanlaadun muutokset tulivat ilmi itsetunnon ja fyysi-
sen hyvinvoinnin kohentumisena. Potilaat eivat kaivanneet suuria muutoksia
varsinaiseen lihavuusleikkauksen hoitopolkuun, mutta jonkin verran esiin
nousi toivetta suuren elamanmuutoksen vaatimasta henkisesta tuesta ja seu-

rannasta.
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Lihavuusleikkauksen on tutkittu vaikuttavan jopa erittdin positiivisesti poti-
laan elaménlaatuun kokonaisuutena. Kohentamalla leikkauksen jalkeisiad
psyykkisid tukitoimia laihtumistulokset voisivat olla jopa paremmat. Liha-
vuusleikkauksen onnistumista ei voi siis arvioida pelkastaan laihtumistulok-
sen perusteella. (Lindekilde, Gladstone, Liibeck, Nielsen, Clausen, Vach &
Jones 2015; Vargas, Mendes & Pinto 2017; Major, Matlok, Pedziwiatr, Mi-
gaczewski, Budzynski, Stanek, Kisielewski, Natkaniec, Budzynski 2015.)
Psyykkisen tuentarpeeseen suuresti vaikuttava tekija on lihavuusleikkauksen
aiheuttamat suuret muutokset vartalon fyysisiin mittasuhteisiin, jotka voivat
johtaa jopa deformiteettiin. Tama taas altistaa niin lilkkkumisvaikeuksiin, iho-
oireisiin kuin psykososiaalisiin haittoihinkin. Siksi leikkauksen jalkeinen
psyykkisen tuen ja mahdollisten plastiikkakirurgisten korjausten rooli koros-

tuu. (Setala, Kaarela 2013.)

Samat asiat nousivat esille my0s tassa tutkimuksessa. Potilaat eivdt katuneet
leikkaukseen 14ht64, ja olivat erittdin tyytyvdisid kohonneeseen eldimanlaa-
tuun, mutta ylimaardinen nahka ja suurten fyysisten muutosten perassa kul-
keva kehonkuva vaivasivat osaa leikatuista. Tahan olisi kaivattu keskustelutu-
kea, niin ennen leikkausta, kuin leikkauksen jalkeenkin. Plastiikkakirurgisiin
korjausleikkauksiin vaadittavat BMI-rajat koettiin hyvin vaativina, jopa mah-

dottomina.

Lihavuusleikkauksella on hyvin paljon suotuisia terveysvaikutuksia, ja fyysi-
sen voinnin reilusta kohentumisesta kertovat tulokset ovat hyvin samankaltai-
sia tutkimuksesta toiseen. Fyysisen toimintakyvyn mukana paranee myos jak-

saminen toissd ja muissa toimissa. Samat hyodyt nousivat esiin my®0s tutki-
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muksen kohderyhmaén vastauksissa. Hyodyllisiin terveysvaikutuksiin kuulu-
vat muun muassa pienentyneen kokonaiskuolleisuuden liséksi tyypin 2 dia-
beteksen parantuminen tai helpottuminen, veren rasva-arvojen ja verenpai-
neen parantuminen ja uniapnean helpottuminen. Myos psyykkisid muutoksia
tapahtuu ainakin parantuneen itsetunnon ja uuden mindkuvan muodossa.
(Lusenius & Hupeli 2015; Pekkarinen 2016; Kaypa hoito — suositus: Lihavuus
2013; Peterli 2018; Sane 2014; Sjostrom 2013.)

Tuore Suomalainen SLEEVEPASS-tutkimus seurasi joukkoa lihavuusleikat-
tuja viiden vuoden ajan. Sen mukaan keskimdarin potilaat laihtuivat puolet
ylipainostaan, ja noin 40 prosenttia parantui tyypin 2 diabeteksesta. Dyslipi-
demioiden ladkehoito voitiin lopettaa puolelta tutkituista potilaista, samoin
kuin ladkehoito korkeaan verenpaineeseen. (Salminen ym. 2018.) Tutkittuun
tietoon perustuva Kaypa Hoito — suositus listaa suotuisiin vaikutuksiin edella
mainittujen lisdksi myos parantuneen lisddntymisterveyden (Kéypa hoito -
suositus: Lihavuus 2013). Esimerkiksi munasarjojen monirakkulatauti PCOS:n
aiheuttama lapsettomuus voi parantua ja raskauskomplikaatiot vahentya.
Tasta 10ytyi kokemusta myos tutkittavasta potilasryhmasta, pitka lapsetto-
muus oli padttynyt terveen lapsen syntymaan hyvin sujuneen raskauden jal-

keen.

Psyykkisista muutoksista tutkimuksissa nousevat esiin parantunut itsetunto,
mutta toisaalta uuden mindkuvan hahmottamisen vaikeus. Varsinkin kahden
ensimmadisen postoperatiivisen vuoden aikana painon nopea putoaminen ai-
heuttaa seka positiivisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin, etta haasteita
mindkuvan hyvéaksymiseen ja uuden koon hahmottamiseen. Leikattujen koke-

mukset kertovat ihmisten suhtautumisen muuttuneen jopa niin paljon, etta se
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on vaikuttanut ty6llistymiseen ja ihmissuhteisiin. Tyo6llistyminen on ollut hel-
pompaa, joka taas on saanut miettimaan miksi ihmisen paino vaikuttaa niin
paljon kohteluun ja ennakkoasenteisiin. Kokonaisuutena psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi ja eldménlaatu on kuitenkin parantunut. (Saarni, Anttila,
Saarni, Ikonen & Malmivaara 2009; Lusenius & Hupli 2015.) Samoja tuloksia
nousi esiin kohderyhman vastauksissa. Osalla oli jo ollut aktiivinen sosiaali-
nen eldmg, joka ei suuresti muuttunut, mutta toisilla sosiaalinen elama oli
puhjennut uuteen kukoistukseen. Kohonnut itsetunto oli tuonut uutta uskal-
lusta tutustua ihmisiin ja aloittaa harrastuksia. My0s toiset lihavuusleikatut oli
koettu tarkedksi voimavaraksi ja vertaistueksi. Jaksamisen parantuminen oli
parantanut perhe-eldiman laatua, ja toisaalta antanut rohkeutta tehda radikaa-

lejakin muutoksia eldmassa.

Seksuaalinen hyvinvointi lihavuusleikkauksen jalkeen ei ole tutkimusten mu-
kaan yksiselitteinen asia. Toisaalta laihtuminen normaalimpaan painoon, ko-
honnut itsetunto ja parempi liikkuvuus lisda hyvinvointia, mutta toisaalta yli-
madrdinen iho ja mindkuvan epdselvyys saattavat vahentda halua tai nautin-
toa. Osalla halut ovat tuntemattomasta syysta vahentyneet ilman selvaa seli-
tystd, osalla paino ei ole ikina vaikuttanut seksuaaliseen hyvinvointiin mihin-
kdan suuntaan. (Saarni yms. 2009; Lusenius & Hupli 2015; Mariano, Paula,
Bassi & Paula 2014; Efthymiou, Hyphantis, Karaivazoglou, Gourzis, Ale-
xandrides, Kalfrarentzos & Assimakopoulos 2015.) Tutkimuksen kohderyh-
man kokemukset olivat linjassa tutkitun tiedon kanssa. Osa vastaajista oli ko-
kenut parannusta seksuaalisessa eldmassdan, osa ei ollenkaan ja osalla ylimaa-
rdinen nahka aiheutti ahdistusta ja itsetietoisuutta niin paljon, ettad hairitsi
myo0s titd eldméanosa-aluetta. Parannus tuli normalisoituneesta painosta, pa-

rantuneesta itsetunnosta ja fyysisesta liikkuvuudesta. Osa leikatuista koki,
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ettei seksuaalinen hyvinvointi ollut mitenkdan riippuvainen lihavuudesta tai

painosta.

Kokonaisuutena tutkimuksen tulokset peilasivat tutkittua tietoa erittdin hy-
vin. Erityisesti hyvin kartoitetut fyysiset muutokset nousivat esiin, kuten oli
oletettavaakin. Leikkauksen aiheuttamat muutokset ja liitdinnaissairauksien
oirekirjon helpottumien on hyvin tutkittu aihe. Elaménlaatu kokonaisuutena
on kuitenkin monesta seikasta riippuvainen kokonaisuus, jota jokainen peilaa
vield oman eldmaénsa ja ajatusmaailmansa kautta. Niinpa absoluuttista to-
tuutta elamanlaadusta kokonaisuutena on vaikea muodostaa, kokemus on jo-
kaiselle subjektiivinen. Kyselyn vastauksista nousi kuitenkin esiin ennen kaik-
kea tyytyvaisyys leikkaukseen ldhtemiseen ja uuteen elamaan, jonka lihavuus-
leikkaus antoi. Vastauksista nousi esiin my0s kattavan tuen tarve sekd ennen
leikkausta, ettd sen jalkeen. Hyvin tuettu ja informoitu potilas pystyi teke-
madn parempia valintoja ja sopeutui uuteen eldimaan vahemmalla epévar-

muudella.

Tulosten eettisyys ja luotettavuus.

Koska tutkimus koski suoraan potilaita, oli ddrimmadisen tarkedd varmentaa,
ettd tutkimus suoritettiin eettisesti oikein ja potilaan etua ja tietoja varjellen.
Tasta syysta postikysely oli parempi valinta kuin esimerkiksi haastattelu.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.) Ty6hon haettiin puolto Keski-Suomen keskus-
sairaalan eettisen lautakunnan sihteeriltd ja puoltoa varten tarkastettiin opin-
ndytetyOn suunnitelma, saatekirje seka itse kyselylomake. Kaikkiin tehtiin jo-

kunen korjaus ja tarkennus, jotta kysely ja sitd kautta kehitystyo olisi kaikin
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puolin eettinen ja oikein toteutettu. Potilaille kerrottiin saatekirjeessd, etta vas-
taaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuttaisi milldan tavalla heidan saa-

maansa hoitoon tai seurantoihin eika olisi missdan nimessa ehtona millekaan.

Lisdksi saatekirjeesta poistettiin vastaamisen kursorinen aikaraja, syyskuun
aikana, ettei vastaaja kokisi tulleensa painostetuksi. Lisdksi saatekirjeessa ker-
rottiin my®os, etta opinnadytetyo tulisi julkisesti luettavaksi (Theseus-palvelu)

seka se, ettd vastaaminen tarkoittaisi tutkimukseen suostumista.

Tutkimuksen luotettavuutta punnittaessa on muistettava, ettad jokainen kyse-
lyyn vastannut potilas vastasi omasta puolestaan oman subjektiivisen nake-
myksensd, ja nadin oli myos tarkoitus. He kertoivat miten ovat kokeneet muu-
toksen elamassaan ja ennen kaikkea elamanlaadussaan. Lisaksi he saivat
mahdollisuuden kertoa avoimesti omasta kokemuksestaan. Osa oli kokenut
asiat positiivisemmin, osa olisi kaivannut enemman tukea, osa koki koko ela-
mansd muuttuneen. Nama kaikki ovat potilaalle itselleen totuuksia ja siten
sitd on kunnioitettava ja pidettava faktana, vaikka ne eivit olekaan todennet-

tavissa.

Kyselyn luotettavuuden kannalta olisi mahdollisimman suuri vastauspro-
sentti toivottu. Suurempaan vastausprosenttiin olisi voinut pyrkia toistamalla
kyselyn, mutta talla kertaa se oli resurssien rajallisuuden vuoksi jatettava te-
kemattd. Voidaan myo6s pohtia miksi niin moni jatti vastaamatta? Vastanneista
26:sta yksi ei kertonut sukupuoltaan, perati 20 oli naisia ja vain viisi vastausta
tuli miehiltd. Taman perusteella voidaan arvioida, ettd naiset olivat selvasti

aktiivisempia, mutta ei voida sanoa miksi.



38

Lisaksi herda kysymys siitd, jattadako leikkaukseensa pettynyt vastaamatta vai
kirvoittaako se pdinvastoin kertomaan oman tarinansa? Tai haluaako leik-

kauksen onnistuneesti lapikaynyt jattaa koko asian taakseen ja jattaa siksi vas-
taamatta? Onko paino hiipinyt takaisin ja siksi asiaan ei haluta palata? Vai oli-

vatko he yksinkertaisesti haluttomia osallistumaan tutkimukseen?

Kaavakkeessa kysyttiin taustatiedoissa timan hetkistad painoa ja vastanneiden
hajonta oli 55 kilogramman ja 157 kilogramman valissa (ilmoitettujen kotipai-
nojen keskiarvo oli 99 kilogrammaa), eli hajonta oli suurta. Senkaan perus-
teella ei ajattelisi, ettd palannut paino olisi ollut vastaamista vahentava tekija.
Kaikki spekulaatiota, mutta olisi mielenkiintoista tietdd mita 67 prosenttia ky-

selyn saaneista ajatteli.

Toistettavuus tutkimuksessa olisi oletettavasti erittdin hyva, jos kysely toistet-
taisiin piakkoin. Toki tassdkin ajan kuluminen ja muut eldméaan vaikuttavat
asiat saattaisivat vastauksia muuttaa elaman muuttuessa. Avoimen vastauk-
sen salliminen jokaiseen viiteen kysymykseen todennakoisesti my0s kirvoitti
vastaajaa pohtimaan vastaustaan enemman verrattuna pelkkaan numeraali-

seen vastaukseen.

Jatkoehdotukset

Koska hoitoala kehittyy jatkuvasti, on tassakin tapauksessa kehityskohteita.
Vastaavan elamanlaatua mittaavan kyselyn voisi ottaa mukaan muuhun liha-
vuusleikkauksen jdlkeiseen seurantaan aivan samalla tavalla kuin vuotuiset

verikokeetkin. Olisi hyva my6s kysya onko jokin epatoivottava syomistapa
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jaanyt yha vaivaksi, esimerkiksi sokerikoukku tai himo rasvaisiin ruokiin. Ky-
selylla mahdollisiin ongelmakohtiin tai kehittyviin haasteisiin olisi mahdol-
lista tarttua aiemmin ja siten esimerkiksi torjua mahdollinen takapakki tai ro-
mahtava eldmdnlaatu. Kuitenkaan laheskaan kaikki vastaajien esiin tuomat ki-
pukohdat eivit vaatisi suurta budjettia tai panostusta myoskaan sairaanhoito-

piirilta tai perusterveydenhuollolta.

Osa koki vertaistuen erittdin tarkedksi ja silloin ryhmatapaamisten lisdksi olisi
esimerkiksi mahdollista tuoda paremmin hoitopolun aikana tietoa esimerkiksi
lihavuusleikattujen potilasyhdistyksesta eli LiLe ry:std esimerkiksi oppaan tai
esitteen muodossa. Talloin vertaistukea ja kokemuksia olisi mahdollista saada
jo aiemmin ja siten valmistaa itseddn my0s henkisesti lihavuusleikkauksen py-
syvasti onnistuneen tuloksen vaatimiin elaméantapamuutoksiin. Elaméantapa-
muutoksessa voisi tukea my06s esimerkiksi Personal Trainer, jolla olisi tietotai-
toa lihavuusleikatun kanssa tydskentelystd, niin ravitsemuksen kuin liikun-
nankin osalta. Moni sairaalloisesti obeesi ei ole vélttamatta harrastanut litkun-

taa, ja asiantunteva ohjaus voisi laskea aloituskynnysta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitopolkuun ei talla hetkelld kuulu psykiat-
risen sairaanhoitajan tai psykologin tapaamista, jos potilaan tausta ei tata
vaadi. (ks. liite 3). Kyseinen tukitoimi olisi tarpeen viimeistdan leikkauksen
jalkeen, kun painonlasku lahtee kiivaasti kdyntiin ja mindkuva laahaa perassa.
Ei ole helppoa tehda suurta elamanmuutosta, jos oma peilikuva ja oma keho
tuntuvat vieraalta. Leikkauskriteereihinkin kuuluu vaatimus kyvysta muuttaa
syomistottumuksia ja sopeutua mindkuvan muutoksiin (Pekkarinen 2016).
Suurin muutos lihavuusleikkauksen yhteydessa pitdisi tapahtua omassa kay-
toksessd, rutiineissa ja tavoissa. Ndiden asioiden ymmartamiseen ja onnistu-

neeseen uudelleenohjelmoimiseen olisi ammattilaisen apu tarpeen.
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Bariatrisen hoitajan sijan luominen voisi myos olla tehokas keino tukea liha-
vuuden kanssa painivia potilaita. Monella lihavalla on liitdinnaissairauksia ja
tuen tarvetta usealla osa-alueella. Usean poliklinikan kanssa toimiminen saat-
taa viedd voimia ja tuoda epavarmuutta siita tuleeko potilaan asiat hoidettuna
kokonaisuutena. Yhden hoitajan tapaaminen toisi turvallisuudentunnetta ja
hoitajalla taas olisi tietotaito hyddyntda moniammatillista yhteistyota potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon hyvaksi. Bariatrisen hoitajan vastaanotto olisi my0s
hyva kohde etatapaamisille tai verkkoneuvonnalle. My06s vertaistukitapaami-
sia voisi koordinoida esimerkiksi Skypen tai muun massaviestintaohjelman
avulla. Sahkoista neuvontaa voisi tarjota myos keskustelupalstan kautta, esi-
merkiksi ateriakokoja tai lautasmallia olisi helppo kohentaa kuvien ja esi-

merkkien kautta.

Yksi hyvin kustannustehokas tukimuoto olisivat kokemusasiantuntijat. Tut-
tuja jo ainakin paihdetyon puolelta, itse samassa tilanteessa olleet ihmiset tar-
joaisivat tukea, kokemuksia, ja kipedsti kaivattuja vastauksia vaikka jo ennen
lihavuusleikkausta tai leikkauspaatosta. Saman tilanteen kohdannut ja samo-
jen epavarmuuksien kanssa paininut osaisi antaa potilaille kdytannon tietoa ja
matalan kynnyksen kysella asioita, joita ei esimerkiksi ladkarilta tai hoitajalta

tohdi kysya.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

Hei,

Olen kolmannen vuoden hoitotydn opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja
teen opinndytety6tani lihavuusleikattujen eldamanlaadusta. Kohderyhmana ovat
vuonna 2011 ja 2012 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen lihavuusleikkauksen la-
pikdyneet. Tutkimuksen yhteyshenkiléna on ravitsemussuunnitelija Timo Valkonen ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sisatautipoliklinikka. Kaikki potilaisiin liittyvat ter-
veys- ja tunnistetiedot ovat vain sisatautipoliklinikan tiedossa ja my6s postitus toteu-
tetaan sisatautipoliklinikalta.

Kyselyn tarkoituksena on keratd lihavuusleikattujen kokemuksia ja tutkia miten leik-
kaus on vaikuttanut elamanlaatuun. Vastausten perusteella kartoitetaan mahdollisia
kehityskohteita esimerkiksi leikattujen tukitoimissa. Tutkimukseen osallistuminen ja

kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, eikd vastaaminen tai vastaamatta jat-
taminen vaikuta jatkossa hoidon saamiseen.

Kyselyssa esitan viisi vaittamaa elamanlaadun muutoksesta lihavuusleikkauksen jal-
keen, voit olla vaitteen kanssa samaa mielta, eri mielta tai et osaa sanoa. Kyselyssa
on myos mahdollisuus vapaaseen tekstiin, jotta saat varmasti danesi kuuluviin. Kyse-
lyyn vastataan tdysin nimettomasti, mutta esitietoina tilastointia varten kysyn suku-
puolta, ikad, tuoretta kotona mitattua painoa, leikkauspaikkaa (esim. Kuopion yliopis-
tollinen sairaala KYS tai Paijat-Hameen keskussairaala) seka leikkaustekniikkaa (ma-
halaukun ohitusleikkaus eli Gastric bypass tai mahalaukun kavennusleikkaus eli
Sleeve gastrektomia). Vastaajan tiedot eivat tule esille myoskaan lopullisessa julkai-
sussa vaan tietoja kasitellaan vain ryhmatasolla.

Pyydan ystavallisesti sinua vastaamaan oheiseen postikyselyyn ja palauttamaan sen
mukana tulleessa palautuskuoressa. Voit myo6s vaihtoehtoisesti vastata kyselyyn ne-
tin kautta osoitteessa http://bit.ly/2v4hmQM .

Jos sinulla on mitaan kysyttavaa vai kommentoitavaa, otathan rohkeasti yhteytta,
vastaan mielellani! Kyselyyn vastaaminen toimii suostumuksena tutkimukseen osal-
listumisesta.

Yhteistyoterveisin

Hoitotyon opiskelija Elina Salo
11492 @student.jamk.fi

050 364 0461
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Esitiedot: sukupuoli , k3 , paino
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Seuraavassa esitetdan viisi kysymysta eldmanlaadussasi tapahtuneista muutoksista lihavuusleikkausta edeltavaan aikaan

vemattuna:

lsetuntoni on nyt parempi kuin ennen ihavousieikkausta:

Taysin eri mielta En osaa sanoa
1 2 3 4 5
Haluatko kertoa lis337

Taysin samaa mieltd

B F )

Fyysinen vointini on nyt parempi kuin ennen lihavuusleikkaustac

Taysin eri mieltd En os3a sanoa

1 2 3 4 5

Haluatko kertoa lisda?

Taysin samaa mieltd

B 7

Sosiaalinen elamani on nyt aktiivisermnmpaa kuin ennen lihavuusleikkausta:

Tdysin eri mieltd En osaa sanoa

1 2 3 4 5

Haluatko kertoa lisaa?

Taysin samaa mieltd

B 7
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Jaksan tydss3a [ toimissa nyt paremmin kuin ennen lihavuusleikkausta:

Taysin eri mielta En osaa sanoa Taysin samaa mieltd

1 2 3 4 5 1 7

Haluatko kertoa lis337

Olen tyytyvaisemnpi seksuaalielamaani kuin ennen ihavuusleiklausta:

Taysin eri mielta En osaa sanoa Taysin samaa mieltd

1 2 3 4 5 -1 7

Haluatko kertoa lis3a?

Onko jotain, jota haluaisit vield kertoa esimerkiksi lihevuusleikkauksen hoitopolusta tai kokemuksestasi muuten?
Esimerkiksi kuinka koet elamaniaatusi muuttuneen fihavuusieikkauksen j@ikeen? Saitko tarpeeksi tukea prosessin
aikana? Jaitkd kaipaamaan jotain muuta tai olisitko kaivannut toisenlaista apua? Kuunneltiimko sinua ja toiveitasi tai
pelkojasi? Kadutko leikkaukseen I3htemista vai oletko tyytyvdinen pastokseesi?

Suwri kiitos ajastasi ja arvokkaista vastauksista! Vastaan miefellani kysyrmryksiin tai muihin aiheesta mieleen nouseviin
ajatuksiin

Hoitotydn opiskelija Elina Salo, 11432 @student jamk. fi
050 364 D451
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Liite 3. KSSHP Lihavuusleikkauspotilaan hoitoketju.

15.12.2017
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Anna-Mari Koski, Anne Halonen ja Timo Valkonen

Preoperatiiviset tutkimukset

1

3
4

. Ravitsemussuunnittelija

BES, Audit, strukturoitu kyselylomake, on mapissa os.siht kansliassa.
Seurantakaynnit (4-6 kpl)

. Endokrinologian pkl 2-4 kk

LIHAVUUSLEIKKAUS-lab-paketti (ohjelmoidaan jo ldhetteen kasittelyn yhteydessa)
DM 2 potilaat, joille harkitaan GLP 1 -agonistia endon pkl:lle keskimaaraista aiem-
min

Tilataan: spirometria, thx, ekg, F -hepyAg (Helicobakteerin hoito lihavuusleikkauk-
seen menevilla ohje)

kirje/soitto End-vastauksista, jolloin lihavuusleikkauslahete

Liikuntalddketieteen pkl konsultaatio: LIIKUN-lehdelle, D3-siipi, H 25

Diabeteshoitajan vastaanotto endokrinologin ensikdaynnin yhteydessa, leikkauspo-
tilaan hoidonohjaus

. Psykiatrin konsultaatio tarvittaessa (Elina Mantynen)

. Yhteispalaveri lihavuusleikkauspaatoksen vahvistamiseksi tarvittaessa

5. Sihteeri kirjaa maksusitoumuksen saaneet potilaat projektikoodilla
(20YLIP)

Lahetteeseen liitteeksi: maksusitoumus, lab, F -hepyAg, ekg, spirometria, thx
PACS + lausunto, esitietolomake ja SISA- ja RAV-kopiot

6. Vialittomat preoperatiiviset toimenpiteet

PHKS ilmoittaa leikkausajan diabeteshoitajalle, LIHAVLEIKKPREOP-lab-paketti vko
ennen leikkausta ja hoidonohjausasiat

ENED vahintaan 4 viikkoa ennen operaatiota (laihtuminen > 8 %)
o tarv. diabeteshoitajan konsultaatio
o insuliini vahennetaan 50 % (yksiléllinen saatd), GLP-1 -agonisti loppuu

= metformiini ja DPP4-estdja jatkuvat (metformiini loppuu 2-3 vrk ennen
leikkausta)

= harkitse diureetin lopettamista
Punnitus preoperatiivisesti n. 2 viikkoa ennen leikkausta
Lahdesta monivitamiinin ja kalkki-D-vit. substituutiohoidon aloitus

Postoperatiiviset tutkimukset

Postoperatiivisesti kipuileville harkitaan seuraavia tutkimuksia: Gastroskopia, vat-

san UA, vatsan TT, laparoskopia. My®s lihavuusleikkauksia tekevia kirurgeja (ks. yh-

teystiedot alla) voi konsultoida.

Ravitsemussuunnittelija 1 vk (soitto), 1 kk, 3 kk (rkp-kirjat), 6 kk, 1 v, 2 v
(ryhma), 5 v.
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e Tarvittaessa diabeteshoitaja, insuliinihoitoisille diabeetikoille aina 1 kk ravitse-
mussuunnittelijan vastaanoton yhteyteen
e Lahdessa kirurgin kontrolli 3 kk leikkauksesta - tarvittaessa kaynti
o Endokrinologian pkl 1 v (6 kk injektiohoidetut diabeetikot) leikkauksesta

o Lihavuusleikatun potilaan postoperatiivinen lab-paketti (=LIHAVUUSLEIKKPOS-
TOP)

o Jatkokontrollit terveyskeskuksessa vuosittain
o LIHAVLEIKKPOSTOP-lab.paketti vuosittain
o plastiikkakirurgin konsultaatio tarv. 1.5-2 v operaatiosta
= BMI < 32, paino stabiili vahintdan 1 vuosi ja
= ijhopoimujen haavaumat tai niista vakava toiminnallinen haitta
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