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Ylipainoisten suomalaisten maara on kasvanut viime vuosina, minka seurauk-
sena ylipainoon liittyvien liitannaissairauksien esiintyvyys on nousussa. Liha-
vuusleikkausten on todettu olevan tehokkain keino sairaalloisen lihavuuden hoi-
toon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Tays Hatanpaalla lihavuusleikattu-
jen potilaiden kokemuksia hoitopolun toimivuudesta sekd saamastaan ohjauk-
sesta ja tuesta hoitopolkunsa eri vaiheissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saa-
dun tiedon avulla kehittaa lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolkua nykyista poti-
laslahtdéisemmaksi. Opinnaytetyd toteutettiin kayttaen kvalitatiivista menetelmaa
haastattelemalla seitsemaa Tays Hatanpaalla lihavuusleikattua henkilda. Haas-
tateltavilta keratty aineisto analysoitiin kayttaen aineistolahtdista sisallénanalyy-
sia.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettéd potilaat kokivat hoitopolun hyvin pirsta-
leisena eika hoitopolun aikataulullinen kokonaiskuva ollut selkea. Erityisesti
epaselvyytta potilaiden keskuudessa oli leikkausprosessin alkuvaiheilla, jolloin
tietamattomyys tulevaisuudesta oli suurimmillaan. Ohjaus oli paaosin oikea-
aikaista ja selkeaa, mutta siihen kaivattiin nykyista enemman yhtenevaisyytta
eri ammattilaisten kesken seka selkeampaa runkoa. Potilaiden kokemukset eri
ohjausmuotojen ja -maarien painottamiseen vaihtelivat suuresti, minka seu-
rauksena yksilOllista vaihtelua kaivattiin nykyista enemman. Potilaiden koke-
musten mukaan psyykkista tukea kaivattiin suunnitellusti koko prosessin ajalle
tukemaan keho- ja minakuvan muutosten kasittelya.

Opinnaytetyon avulla voidaan tarkastella hoitopolun sujuvuutta ja tarvittaessa
kehittaa hoitopolkua potilaslahtdisemmaksi potilaskokemusten perusteella.
Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat tulevat lihavuusleikkauspotilaat seka heidan
kanssaan toita tekevat terveydenhuollon ammattilaiset. Jatkotutkimusaiheina
voisi olla toistaa tutkimus toisissa sairaanhoitopiireissa seka tutkia, millaisia
hyotyja lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolun kaytantojen innovointi ja yhtenais-
taminen mahdollistaisi Suomessa kehittamisen ja kustannusten nakdékulmasta.
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ABSTRACT
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Obesity is an increasing problem in Finland causing comorbidities, for example
cardiovascular diseases and diabetes. Bariatric surgery is considered the most
effective treatment for morbid obesity. The critical pathways among bariatric
surgery patients vary between health care districts.

The purpose was to gather information about patients” experiences of the criti-
cal pathway in bariatric surgery in Tays Hatanpaa. The study was qualitative in
nature and the data were collected through seven theme interviews. The data
were analyzed using qualitative content analysis.

The results show that at the beginning of the surgery process patients are una-
ware of what will happen next and when. There were no consistent opinions
among patients about what kind of guidance should be emphasized, but more
possibilities to build individual content were needed. The findings also suggest
that more psychological support is needed to help the patients cope with the
changes that rapid weight loss causes.

These results indicate how the critical pathway in bariatric surgery could be im-
proved to utilize patients” needs better. Further studies are needed to explore
how bariatric patients in other health care districts experience their critical path-
way.

Key words: obesity, bariatric surgery, critical pathways, patient reported outco-
me measures
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1 JOHDANTO

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaisista yli 30-vuotiaista miehista
ja naisista noin joka neljas on lihavia eli painoindeksiltdan vahintaan 30 kg/m?
(Jaaskelainen ym. 2019, 6). Luvut ovat nousujohteisia verrattuna vuoteen 2011.
Lihavuuden ja erityisesti keskivartalolihavuuden seurauksena kasvaa riski sai-
rastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja
likuntaelinsairauksiin seka moniin sydpasairauksiin. (Lundqgvist ym. 2018, 45,
47.) Ensisijainen lihavuuden hoitomuoto on elintapaohjaus. Muita lihavuuden
hoitomuotoja ovat ENE eli erittain niukkaenerginen ruokavalio, laakehoito ja
leikkaushoito. (Lihavuus [lapset, nuoret ja aikuiset]: Kaypa hoito -suositus
2020.)

Useat tutkimukset osoittavat lihavuusleikkausten olevan tehokkain laihdutus-
menetelma lyhyella ja keskipitkalla aikavalillda. Vuoden 2006 jalkeen lihavuus-
leikkaukset ovat yleistyneet Suomessa, mutta niitd tehdaan edelleen muihin
Lansi-Euroopan maihin verrattuna suhteellisen vahan. (Salminen & Koivukan-
gas 2017, 118.) Lihavuusleikkauspotilaiden hoitopoluissa ja kaytannodissa on
havaittu olevan huomattavia eroja ja kehityskohteiksi on ehdotettu kaytantojen
yhtenaistamista eri sairaaloiden valilla (Kumpulainen ym. 2009, 173). Lihavuus-
leikkauspotilaiden ohjauksen ja tuen tarvetta on tutkittu erittain vahan jopa kan-
sainvalisesti arvioituna. Myos aiheen arkaluonteisuuden vuoksi olisi tarkeaa
tutkia aihepiiria, jotta ammattilaisilla olisi kasitys lihavuusleikkauspotilaiden oh-
jauksen, tuen ja puheeksi ottamisen tarpeista. Saataessa tietoa tuen ja ohjauk-
sen tarpeista voidaan tarkastella hoitopolun toimivuutta, jotta potilaat saadaan

sitoutettua koko elaman kestavaan muutokseen. (Rekola ym. 2013, 40.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Tays Hatanpaalla lihavuusleikattujen
potilaiden kokemuksia hoitopolkunsa eri vaiheista. Opinnaytetydssa selvitetaan
potilaiden kokemuksia hoitopolun toimivuudesta seka saamastaan ohjauksesta
ja tuesta prosessin aikana. Tavoitteena on tarkastella potilaiden nakokulmasta
tuotetun tiedon pohjalta hoitopolun sujuvuutta seka tarvittaessa kehittaa hoito-
polkua aikaisempaa potilaslahtéisemmaksi. Opinnaytetyd on toteutettu yhteis-

tyossa lihavuusleikattujen yhdistyksen, LILE ry:n kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Tays Hatanpaalla lihavuusleikattujen
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja tuesta hoitopolkunsa eri vai-
heissa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia lihavuusleik-

kausprosessin eri vaiheiden toimivuudesta.

Tutkimustehtavat ovat:
1. Millaisia kokemuksia lihavuusleikkauspotilailla on hoitopolun toimivuu-
desta?
2. Millaisia kokemuksia lihavuusleikkauspotilailla on saamastaan ohjauk-
sesta hoitopolun eri vaiheissa?
3. Millaisia kokemuksia lihavuusleikkauspotilailla on saamastaan tuesta hoi-

topolun eri vaiheissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lihavuusleikkausprosessista potilai-
den nakokulmasta. Opinnaytetydssa tuotetun tiedon avulla voidaan tarkastella
hoitopolun sujuvuutta ja tarvittaessa kehittda hoitopolkua aikaisempaa potilas-
lahtoisemmaksi potilaiden kokemusten perusteella. Tuloksista hyotyvat tulevat
lihavuusleikkauspotilaat seka heidan kanssaan toita tekevat terveydenhuollon

ammattilaiset.



3 LEIKKAUS LIHAVUUDEN HOITONA

Lihavuudesta puhutaan silloin, kun aikuisen henkildn painoindeksi eli BMI on yli
30 kg/m2. BMI:n ylitettya 30 kg/m? sairastavuuden riski lisaantyy huomattavasti.
(Lihavuus [lapset, nuoret ja aikuiset]: Kaypa hoito -suositus 2020.) Pysyvat ela-
mantapamuutokset ovat perusta lihavuuden hoidossa. Lihavuusleikkaushoitoa
harkitaan yksildllisesti ja vain, jos muut hoitomenetelmat eivat ole tuottaneet
toivottua tulosta tai laihtuminen ei ole ollut riittavaa terveydentilan kannalta.
Leikkaushoito ei ole oikotie painon putoamiseen vaan antaa siihen mahdolli-
suuden, kun muut toimenpiteet ovat olleet tehottomia. (Pietildainen, Mustajoki, &
Borg 2015, 254-256.)

Kaypa hoito -kriteerien mukaan lihavuuden leikkaushoidon edellytyksena on,
ettd potilas on 18—65-vuotias ja hanen painoindeksinsa ylittaa 40 kg/m>?. Leik-
kaushoidon kriteerit tayttyvat myds painoindeksin ollessa 35 kg/m?, mikali poti-
laalla on lihavuudesta johtuva oheissairaus tai vaaratekijoita siihen. Naita ovat
muun muassa uniapnea, laakehoidettu tyypin 2 diabetes, munasarjojen moni-
rakkulatauti, ladkehoidettu verenpainetauti tai kantavien nivelten nivelrikko.
Tyypin 2 diabetesta sairastavien konservatiivisen hoidon huonon hoitotuloksen
vuoksi leikkaukseen paasyn painoindeksin alarajaa voidaan laskea 30 kg/m?2.

(Lihavuus [lapset, nuoret ja aikuiset]: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Lihavuusleikkaukseen hakeutuvalla tulee olla edellisen viiden vuoden aikana
annettuna jotain muuta lihavuuden hoitoa, esimerkiksi terveydenhuollon yksikon
vahintaan puoli vuotta kestanyt yksilollinen hoito tai painonhallintaryhmahoito.
Hoidon tulee olla johtanut vahintaan viiden prosentin laihtumiseen ja elamanta-
pamuutoksiin. Potilaalla tulee olla kyky muuttaa ruokatottumuksiaan leikkauk-
sen edellyttamalla tavalla, eika hanella saa olla merkittavaa paihdeongelmaa.
Jos potilaalla on vakavia mielenterveysongelmia tai vaikea syomishairio, pyyde-
taan psykiatrin konsultaatio ja harkitaan toimenpidetta. (Lihavuus [lapset, nuoret

ja aikuiset]: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Vaestoon suhteutettuna Suomen lihavuusleikkausméaarat, noin 800—-900 vuo-

dessa, ovat Lansi-Euroopan pienimpia verrattuna esimerkiksi naapurimaahan
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Ruotsiin, jossa tehddan 6000-7000 lihavuusleikkausta vuosittain (Salminen &
Koivukangas 2017, 118-119). Lihavuusleikkausten maarat kasvoivat nopeasti
vuodesta 2006 vuoteen 2011, jonka jalkeen niiden maara hieman laski ja ta-
saantui (kuva 1). Yhtena tekijana Suomen suhteessa vahaiseen leikkausmaa-
raan on arvioitu olevan toisiin maihin verrattuna tiukemmat kriteerit leikkauskel-
poisuuteen. Suomen mallin mukaisia puolen vuoden painonhallintaohjausjakso-
ja ei vaadita missaan muussa maassa, vaan motivoituminen ja sitoutuminen
elamanmuutokseen ovat riittavat perusteet leikkaukseen paasylle. (Salminen,
Juuti & Nuutila 2019, 1491.)

Leikkausmdara
1200 —

1056 1055 1044

1000 |~ 922 9

880 862 877

800 — 769
666

600 —

430
400

200 — 154
99

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Vuosi

KUVA 1. Lihavuusleikkausmaarat Suomessa 2006-2018 (Salminen, Juuti &
Nuutila 2019, 1490)

Tahystystekniikalla tehtavat mahalaukun ohitus- ja kavennusleikkaukset ovat
eniten kaytetyt leikkausmuodot Suomessa (Pietilainen ym. 2015, 254; Salminen
& Koivukangas 2017, 118). Pantaleikkausta, jossa mahalaukun yldosa Kkiriste-
tdan renkaalla, ei enaa tehda (Mustajoki 2019). Pantaleikkauksien komplikaati-
oina on esiintynyt pannan luiskahdusta, kulumaa ja eroosiota mahalaukun sei-
naman lapi, tayttosysteemin vuotoa seka mahalaukun laajentumista pannan
ylapuolelta (Victorzon & Tolonen 2002, 2296). Mydhemmin on havaittu, etta
pantaleikkauksen yksi yleisimmista komplikaatioista on pannan infektoituminen
(Koivukangas ym. 2009, 100), vaikka Victorzonin ja Tolosen artikkelissa (2002,

2295) yhtenad mahapantaleikkauksen eduista on mainittuna muita, invasiivisem-
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pia toimenpiteitd pienempi infektioriski. Kuvassa 2 on kuvattuna kolme eri liha-
vuusleikkausmuotoa: A. mahalaukun ohitusleikkaus, B. mahalaukun kavennus-

leikkaus ja C. pantaleikkaus.

B C

KUVA 2. Leikkausmuodot (Mustajoki 2019)

Suomessa lihavuusleikkauksia tehtiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli
THL:n Yksittaiset toimenpiteet toimenpideryhmittain -tilaston mukaan vuonna
2018 yhteensa 1168 kappaletta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tilaston yhteenlaskettu summa poikke-
aa 1168:sta neljalla kappaleella ja nain ollen alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on
huomioitu vain sivustolla nakyva ja yhteenlaskettavissa oleva maara, 1164 kap-
paletta. Taulukosta ei selvinnyt, mihin ryhmaan 4 puuttuvaa leikkausta on sijoi-
tettu vai onko kyseessa kaava tai laskuvirhe THL:n sivustolla. Lisaksi leikkaus-
maara on eriava Salmisen, Juutin ja Nuutilan (2019, 1490) leikkausmaarasta.

Heidan esittama leikkausmaara oli vuonna 2018 1044 kappaletta (kuva 1).
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Lihavuusleikkaukset Suomessa 2018

M Mahalaukun muovaus (0 kpl)

B Mahalaukun muovaus vatsaonte lon
tahystyksessa (185 kpl)

m Mahalaukun chitusleikkaus (6 kpl)
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® Mahalaukun kurominen (0 kpl)

M Mahalaukun kurominen vatsaontelon
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ta&hystyksesss (41 kpl)
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KUVIO 1. Lihavuusleikkaukset (1164kpl) Suomessa vuonna 2018 (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019, muokattu THL:n 2019 tilaston mukaan)

Vuonna 2011 tehtiin maailmanlaajuisesti 340 768 lihavuusleikkausta. Leikkauk-
sista prosentuaalisesti oli mahalaukun ohitusleikkauksia 46,6 %, mahalaukun
kavennusleikkauksia 27,8 %, pantaleikkauksia 17,8 % ja biliopankreaattinen
diversio eli sappi- ja haimanesteiden ohitusleikkauksia ja duodenal switch el
pohjukaissuolen vaihtoleikkauksia 2,2 %. (Arterburn & Courcoulas 2014, 1.)

Leikkausmuotojen jakauma maailmanlaajuisesti on esitetty kuviossa 2.
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Lihavuusleikkaukset maailmalla 2011

W Mahalaukun ohitusleikkaukset
B Mahalaukun kavennusleikkaus
Pantaleikkaus
Biliopankreaattinen diversio ja duodenal switch

B Muut

KUVIO 2. Lihavuusleikkaukset maailmalla vuonna 2011 (muokattu Arterburnin

& Courcoulasin [2014, 1] mukaan)

Vuonna 2011 eniten lihavuusleikkauksia tehtiin Kanadassa ja USA:ssa yhteen-
sa 101 645 leikkausta, Brasiliassa 65 000, Ranskassa 27 648, Meksikossa
19 000, Australiassa ja Uusi-Seelannissa yhteensd 12 000 ja Englannissa
10 000. Muissa maissa tehtiin alle 10 000 leikkausta vuodessa. (Arterburn &
Courcoulas 2014, 1.) Leikkausten maarat maittain vertailtuna on esitetty kuvios-
sa 3. Mahalaukun ohitusleikkaukset ovat maailmanlaajuisesti yleisin leikkaus-
muoto, mutta mahalaukun kavennusleikkaukset ovat nousemassa maarallisesti

samalle tasolle (Pietilainen ym. 2015, 254).

Lihavuusleikkaukset
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KUVIO 3. Lihavuusleikkausten maarat maailmalla vuonna 2011 (muokattu Ar-
terburnin & Courcoulasin [2014, 1] mukaan)



13

Suomessa lihavuuden leikkaushoito maksaa itsensa takaisin kuudessa vuodes-
sa (Juuti, Roine & Salminen 2019, 1487). Vastaavaksi ajaksi Kanadassa on
arvioitu 3,5 vuotta. Liitannaissairauksien vahenemisen myo6ta saastoja syntyy
eniten perusterveydenhuollossa. Leikkaustyypilla ei ollut merkittavaa eroa kus-
tannustehokkuuden kannalta tarkasteltuna. Mita suurempi painoindeksi potilaal-
la oli ennen leikkausta, sitd suuremmat saastot saatiin leikkaushoidolla. (Maklin
ym. 2009, 2271; Pietildinen ym. 2015, 257.) HUS:n alueella lihavuusleikatut il-
moittivat kayttavansa terveyspalveluita merkittdvasti vahemman leikkauksen
jalkeen kuin ennen leikkausta, minka johdosta kustannusten on arvioitu laske-
van kahden vuoden jalkeen leikkauksesta ennen leikkausta kaytetysta 800 eu-
rosta 384 euroon yhta henkilda kohden (Juuti, Roine & Salminen 2019, 1488).

Lihavuusleikkaukset pienentavat diabeteksen komplikaatioiden esiintymista,
syopa- ja kuoleman riskia seka parantavat tai lievittavat muita liitdnnaissairauk-
sia. Lisaksi lihavuuskirurgia edistaa tyo- ja toimintakykya konservatiivisia liha-
vuuden hoitomuotoja paremmin. (Juuti, Roine & Salminen 2019, 1487.) Liha-
vuusleikatut ovat arvioineet oman fyysisen ja psyykkisen elamanlaatunsa pa-
remmaksi leikkauksen jalkeen lyhyella ja pidemmalla aikavalilla (Magallares &
Schomerus 2015, 171). Lisaksi heilla on todettu esiintyvadn vahemman masen-
nusta ja ahdistusta kuin konservatiivisesti hoidetuilla (Gubik, Gill, Laffin & Kar-
mali 2013, 2).
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4 LIHAVUUSLEIKKAUSPOTILAIDEN HOITOPOLKU

Hoitopolun perimmainen tarkoitus on ottaa vastuu hoidon jarjestamisesta. Hoi-
topolussa kuvataan jokaisen osapuolen tehtavat ja tydonjako moniammatillisessa
tiimissa ja siihen sisaltyy lupaus yhteistydsopimuksesta ja tiedonkulusta. Hoito-
polut ovat julkisia ja yleensa laadittu sairaanhoitopiireittain. Hoitopolkujen perus-
tana on paras saatavilla oleva ja kriittisesti arvioitu tutkittu tieto, joka tukee hy-
viin hoitotuloksiin paasya. Hyvaksi koetut toimintatavat on hyva jakaa myds
kansallisesti. Parhaimmassa tapauksessa, kun hoitopolku on sujuva, ammatti-
laiset kokevat hallitsevansa tydonsa paremmin ja potilaat luottavat hoidon suju-
miseen. (Ketola ym. 2006, 7-8.)

Vuonna 2009 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa vertail-
tiin eri sairaaloiden hoitopolkuja ja kaytantoja lihavuusleikkauspotilaiden kohdal-
la. Hoitopoluissa ja kaytannoissa on jo tuolloin havaittu olevan huomattavia ero-
ja ja kehityskohteiksi on ehdotettu kaytantéjen yhtenaistaminen eri sairaaloiden

valilla. (Kumpulainen ym. 2009, 173.)

Tassa opinnaytetyossa hoitopolun tarkastelu aloitettiin siita, kun lahete liha-
vuusleikkaukseen oli tehty ja paatettiin kaksi vuotta leikkauksen jalkeen hoidon
siirtyessa perusterveydenhuollon piiriin. Talla tavalla tarkastelun ajankohta rajat-
tiin koskemaan vain erikoissairaanhoidon toimintaa. Kyselya hoitopoluista lahe-
tettiin usean eri sairaanhoitopiiriin ja vastauksia saatiin lihavuusleikkauspotilai-
den hoitoon osallistuvilta ammattilaisilta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP),
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin (VSSHP), Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) alueilta. Eri sairaanhoitopiirien vertai-
lun tavoitteena oli saada laajempaa perspektiivia tutkittavaan asiaan. Eri sai-
raanhoitopiirien hoitopolkuja vertailtin taulukon avulla (lite 1), josta nostettiin
merkittavimpia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia tahan lihavuusleikkauspoti-

laiden hoitopolku kappaleeseen.
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4.1 Ennen leikkausta

Kaikkien sairaanhoitopiirien kaytantdihin kuuluu, ettd potilaat kayvat lihavuus-
leikkausarviossa sisatautilaakarilla ja ravitsemusterapeutilla. Lisaksi jokaisessa
sairaanhoitopiirissa on mahdollisuus ohjata potilas tarvittaessa psykiatrin arvi-
oon. (Dahlstrom 2018; Terveyskyla 2018b; Grondahl 2019; Jokelainen ym.
2019; Juurakko 2019.)

PSHP:n hoitopolun mukaan potilas etenee lahetteen saapumisen jalkeen
esikaynnille Vatsakeskuksen poliklinikalle Tays Hatanpaalle. Poliklinikalla poti-
las tapaa kirurgin ja sairaanhoitajan seka osallistuu viidelle potilaalle pidetta-
vaan ryhmainfoon seka yksildkaynnille. Esikaynnilld arvioidaan potilaan leik-
kauskelpoisuus ja mikali han on soveltuva leikkaukseen, etenee potilas hoitopo-
lun seuraavaan vaiheeseen eli leikkausjonoon. (Sulkava 2019.) Leikkausjonon
pituus on noin 2-5 kuukautta (Krétzl 2019). Hoitotakuu velvoittaa jarjestamaan
leikkauksen kuuden kuukauden sisalla lahetteen saapumisesta (Terveydenhuol-
tolaki 2010). Potilaat saavat 6-8 viikkoa ennen toimenpidetta leikkauskutsun,
jossa ilmoitetaan leikkaus-, esikaynti- ja laboratoriokayntipaiva. Samalla kun
hoidonsuunnittelija lahettaa leikkauskutsun potilaalle, han valittda potilaan tiedot

my0s ravitsemusterapeuteille. (Kekkonen 2019; Kroétzl 2019.)

Ravitsemusterapeutit kutsuvat potilaat leikkausta edeltavalle kaynnille erittain
niukkaenergista eli ENE-dieettia varten. Ravitsemusterapeutin kaynnit ovat to-
teutettu useimmiten ryhmakaynteina. (Kekkonen 2019; Krétzl 2019.) ENE-
dieetin kesto vaihtelee sairaaloittain kahdesta viikosta jopa 16:een viikkoon
(Kumpulainen ym. 2009, 166). Paasaantdisesti sairaanhoitopiirien ohjeellinen
ENE-dieetin kesto on neljasta kahdeksaan viikkoa, riippuen kuinka hyvin paino
on laskenut ruokavalion avulla. ENE-dieettia noudatetaan leikkauspaivaan
saakka. (Dahlstrom 2018; Terveyskyla 2018b; Grondahl 2019; Jokelainen ym.
2019; Juurakko 2019.) Tays Hatanpaalla potilaiden ENE-dieetti kestaa paa-
saantoisesti nelja viikkoa, mutta esimerkiksi potilaan painoindeksin ollessa vyli
50 ENE-dieetin pituus on kuusi viikkoa (Kekkonen 2019; Krétzl 2019). VSSHP:n
alueella ohjeistuksena on muista sairaanhoitopiireista poiketen lopettaa ENE-
dieetti vilkkkoa ennen leikkausta ja noudattaa viimeinen leikkausta edeltava viik-

ko postoperatiivista eli leikkauksen jalkeista ruokavaliota (Gréndahl 2019).



16

Tays Hatanpaalla esikaynti eli leikkausta edeltava kaynti Leiko-24 -osastolla on
noin kaksi viikkkoa ennen toimenpidetta, jota ennen potilas on kaynyt sovituissa
laboratoriokokeissa. Esikaynnilla potilas tapaa sairaanhoitajan, fysioterapeutin
ja tarvittaessa anestesialaakarin. Tarvittaessa potilailla on mahdollisuus tavata

psykiatrinen sairaanhoitaja ennen toimenpidetta. (Kekkonen 2019; Kroétzl 2019.)

Kaikissa tarkastelluissa sairaanhoitopiireissa on kaytdssa ryhmaohjaus osana
hoitopolkua. Yleisimmin ryhmaohjausta kayttavat ravitsemusterapeutit ja fy-
sioterapeutit. (Dahlstrom 2018; Terveyskyla 2018a; Grondahl 2019; Jokelainen
ym. 2019; Juurakko 2019.) Ryhmaohjausta on hyddynnetty myods osana leik-

kaukseen liittyvissa yleisinfotilaisuuksissa (Terveyskyla 2018a; Juurakko 2019).

Muista sairaanhoitopiireista poiketen HUS on kehitellyt lihavuusleikkauspotilaille
nettihoitopolun, joka avataan potilaalle Iahetteen hyvaksymisen yhteydessa ja
on kaytdssa aina vuoden leikkauksen jalkeen (Sammalkorpi 2019). Nettihoito-
polulla on erilaisia kuvia, videoita, kyselyita, potilasohjeita ja tehtavia. Siella on
myo6s mahdollista seurata omia terveysarvoja. Verkossa olevan hoitopolun tar-

koituksena on tadydentaa perinteisia vastaanottopalveluita. (Terveyskyla 2019.)

4.2 Sairaalahoito

Lihavuuskirurgiassa noudatetaan enchanced recovery after surgery, lyhennet-
tyna ERAS-ohjelmaa eli nopean toipumisen ohjelmaa (Painonhallintatalo 2019).
ERAS-ohjelman tarkoituksena on optimoida potilaiden leikkaushoito niin, etta
sairaalassaoloaika on mahdollisimman lyhyt. Tama toteutetaan muun muassa
perusteellisella ohjauksella, mahdollisimman lyhyella anestesialla, mahdolli-
simman vahaisella opioidien kaytolla, varhaisella mobilisaatiolla ja enteraalisen
ravitsemuksen aloittamisella. (Hahl ym. 2016, 65.) ERAS-ohjelman mukaisesti
hoidetuilla potilailla ei esiintynyt sen enempaa leikkauksen jalkeisia komplikaati-
oita, kuin aiemman protokollan mukaisesti hoidetuilla seka heidan sairaalajak-

sonsa olivat lyhyempia (Loots ym. 2018, 27-28).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa leikkauksen jalkeen potilaat ovat yleensa osas-
tolla hoidossa yhdesta kolmeen vuorokautta. Tana aikana potilas tapaa fysiote-
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rapeutin, kertaa ruokavalion hoitajan kanssa seka tarvittaessa tapaa diabe-
teshoitajan. (Kekkonen 2019; Krotzl 2019.) HUS:in kaytantona on, etta potilaat
paasaantoisesti kotiutuvat jo ensimmaisena leikkauksen jalkeisend paivana
(Sammalkorpi 2019). VSSHP:n alueella lihavuusleikkauspotilaat kotiutuvat ai-

kaisintaan toisena leikkauksen jalkeisena paivana (Grondahl 2019).

4.3 Jatkohoito leikkauksen jalkeen

Kaypa hoito -suositus ohjeistaa, etta erikoissairaanhoidon yksikko jarjestaa li-
havuusleikattujen seurantakaynnit vahintaan vuoden ajan leikkauksen jalkeen.
Seurantakaynteihin kuuluvat sisatautilaakarin, ravitsemusterapeutin seka tarvit-
taessa kirurgin ja fysioterapeutin vastaanotot. Yleisimmin seurannat jarjestetaan
2-3, (6,) 12 ja 24 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Potilaalle pitaa leikkauksen
jalkeen suoda mahdollisuus tarvittaessa psykiatrin, psykologin tai psykotera-
peutin sdanndllisiin vastaanottoihin. (Lihavuus [lapset, nuoret ja aikuiset]: Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Kirurgin tapaamisissa tai yhteydenotoissa on alueellisia eroja. PSHP:n kaytan-
non mukaan leikkauksen jalkeen kirurgi soittaa noin kuuden viikon kuluttua poti-
laalle (Dahlstrom 2018). HUS:in ja EPSHP:in alueella potilas tapaa kirurgin noin
kuukauden kuluttua leikkauksesta poliklinikkakaynnilla (Terveyskyla 2018c; Juu-
rakko 2019). PPSHP on ohjelmoinut kirurgin kontrollin puolen vuoden paahan
leikkauksesta (Jokelainen ym. 2019). VSSHP:n alueella lihavuusleikkauspotilail-
le on suunniteltu kirurgin kontrolli kaksi vuotta leikkauksen jalkeen (Gréndahl
2019).

Pirkanmaalla potilaiden kaynnit ravitsemusterapeutin luona jarjestetaan 2, 6, 12
ja 24 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen
ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti pitdvat ryhmakaynnin. (Dahlstrém 2018.)
Muiden sairaanhoitopiirien kaytantdjen mukaan suunniteltuja ravitsemustera-
peutin kontakteja on leikkauksen jalkeisen kahden vuoden seuranta-ajan aikana
kahdesta kuuteen. Eniten vaihtelua sairaanhoitopiirien valilla oli siina, kuinka
pian ensimmainen tapaaminen ravitsemusterapeutin kanssa on. (Gréndahl
2019; Jokelainen ym. 2019; Juurakko 2019; Sammalkorpi 2019.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa sisatautien erikoislaakarin kontrollit ovat 3, 12
ja 24 kuukauden kuluttua, joita edeltavasti tarkastetaan aina verikokeet. Poti-
laalla on my6s mahdollisuus sairaanhoitajan tukikaynteihin. Naiden kayntien
jalkeen seuranta siirtyy perusterveydenhuoltoon. (Dahlstrom 2018.) Terveyskyla
(2018c) ohjeistaa lihavuusleikkauspotilaita kaymaan sisatautilagkarin seuran-
noissa ensimmaisen vuoden ajan tihedmmin, 3-6 kuukauden valein. Talla het-
kella HUS:in alueella sisatautilaakarin kontrollikdynnit jarjestetdan yhtalaisesti
PSHP:n kaytannon kanssa (Sammalkorpi 2019). VSSHP:ssa sisatautilaakarin
ensimmainen kontrolli on kolmen kuukauden kohdalla ja se toteutetaan puheli-
mitse. VSSHP:n alueella leikkauksen jalkeen ainoa sisatautildakarin vastaanot-
tokaynti on kuuden kuukauden kuluttua. (Grondahl 2019.) EPSHP:ssa ja
PPSHP:ssa potilaat kayvat vain yhden kerran sisatautilaakarin vastaanotolla

vuoden kuluttua leikkauksesta (Jokelainen ym. 2019; Juurakko 2019).

Muista sairaanhoitopiireista poiketen PPSHP:ssa jarjestetdan 4-6 kuukautta
toimenpiteen jalkeen liikuntainfo liikuntafysiologin tai fysioterapeutin toimesta
(Jokelainen ym. 2019). Poikkeuksena muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna
EPSHP:ssa jarjestetdan psykologin ryhmakaynti vuosi leikkauksen jalkeen
(Juurakko 2019).

4.4 Yhteenveto hoitopoluista

Ennen leikkausta lahes kaikkien sairaanhoitopiirien kohdalla potilaat tapaavat
samat ammattiryhmat. Se kuinka monesti ja missa vaiheessa hoitopolkua ky-
seiset kaynnit jarjestetaan, vaihtelee sairaanhoitopiirien valilla. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitopolussa on huomattavasti enemman kayn-
teja ja tapaamisia eri ammattiryhmien kanssa verrattuna monen muun sairaan-
hoitopiirin malliin. Poikkeuksellista oli VSSHP:n kaytanto, silla siella ei muista
poiketen ollut lainkaan fysioterapeuttia nimettyna osaksi lihavuusleikkauspoti-

laan hoitopolkua.

Kaikissa sairaanhoitopiireissa korostui ravitsemusterapeutin rooli koko hoitopo-
lun ajan. Potilaat tapaavat ravitsemusterapeuttia useammin kuin mitaan muuta

ammattiryhmaa. Psykologin tai psykiatrin kaynteja ei ollut ohjelmoitu valmiiksi
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hoitopolkuihin vaan ne olivat vain tarvittaessa kaytettavissa, Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiria lukuun ottamatta.

PSHP ja HUS olivat ainoat sairaanhoitopiirit, joissa lihavuusleikkauspotilaat
saattoivat kotiutua jo ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana, kun muis-
sa sairaanhoitopiireissa hoitojaksot kestivat vahintaan kaksi vuorokautta. Leik-
kauksen jalkeisten seurantakayntien maarat ja ajankohdat vaihtelivat huomatta-

vasti eri sairaanhoitopiirien valilla.
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5 LIHAVUUSLEIKKAUSPOTILAIDEN KOKEMUKSIA SAAMASTAAN TU-
ESTA JA OHJAUKSESTA

Tutkimuksia lihavuusleikkauspotilaiden ohjauksen ja tuen tarpeista haettiin Me-
dic-, Arto- CINAHL Complete (EBSCO)-, Ovid-, Medline-, Pubmed- ja Cochrane
Library-tietokannoista. Kasitteet tarkistettin MeSH-asiasanastosta. Tutkimuksia
haettiin tietokannoista hakutermeilla: lihavuusleikkaukset, mahalaukun ohitus-
leikkaus, neuvonta, hoitopolku, hoitoketju, hoitopolut, palveluketju, critical path-
way, clinical pathway, surgery, operative, bariatric surgery, sleeve gastrectomy,
weight loss surgery, counseling, counceling, gastric bypass, operating room
information systems. CINAHL Complete:ssa hakuja tehtiin myds nursing proto-
cols ja nursing care plans hakutermeilld, jotka Ioytyivat CINAHL Completen

omilla asiasanoilla. Hakutermeja yhdisteltiin boolen operaattoreilla AND ja OR.

Tutkimuksia haettiin vuosilta 2008—2020 suomen ja englannin kielella. Mukaan
otettiin niitad vertaisarvioituja tutkimuksia, joista oli koko teksti saatavilla. Edellis-
ten lisaksi tutkimustietoa on haettu manuaalisesti. Tutkimushaku aloitettiin vuo-
den 2018 syksylla, jolloin tehtiin ensimmainen laajempi tutkimushaku. Viimei-
simmat, laajemmat tutkimushaut tehtiin joulukuussa 2019 ja tammi-helmikuussa
2020. Naiden lisaksi aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Tassa opinnaytetyossa hyddynnetyt aiheeseen liittyvat aiemmat

tutkimukset on koottu taulukkoon (liite 2).

5.1 Valittomat leikkauksen jalkeiset tiedon tarpeet

Potilaat toivoivat tietoa ja ohjausta normaalista kivusta, kivun laadusta ja mihin
olla yhteydessa, jos kivun kanssa ei parjaa kotona (Rekola ym. 2013, 35). Valit-
tomasti leikkauksen jalkeisesta kivusta ja liikkeelle 1ahdon haasteellisuudesta
olisi toivottu puhuttavan edeltavasti (Haggman-Laitila, Mattila & Rekola 2012,
256). Leikkaushaavojen hoidosta ja infektion merkeista toivottiin tarkempaa oh-
jausta. Haavojen hoitoon kaivattiin harjoitusta jo sairaalassa ollessa. (Haggman-
Laitila ym. 2012, 248; Rekola ym. 2013, 36.) Lihavuusleikkauspotilaita yllatti
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leikkauksesta aiheutuneiden sivuvaikutusten voimakkuus ja yleinen kokemus

oli, ettei niista kerrottu riittavasti leikkausta edeltavasti (Anttila ym. 2009, 133).

Laakehoidon osalta haluttiin ohjausta kipulaakityksesta, perussairauden laaki-
tyksen jatkohoidosta ja kenella on vastuu leikkauksen jalkeen resepteista ja
lddkehoidosta. Kustannuksiin liittyvaad ohjausta haluttiin esimerkiksi Kela-
korvauksista. Ohjausta haluttiin myos korjausleikkauksista ja niiden kustannuk-
sista, mahdollisista komplikaatioista ja niistd johtuvista sairauspoissaoloista.
(Rekola ym. 2013, 40.) Valttamattomana pidettiin tukiverkoston merkityksen
korostamista. Myds muiden ihmisten keskuudessa vallitsevasta negatiivisesta
mielipiteesta lihavuusleikkauksia kohtaan toivottiin keskustelua leikkausta edel-
tavasti. (Owers, Halliday, Saradjian & Ackroyd 2017, 122-123.)

5.2 Leikkauksen tuomat muutokset paivittaiseen arkeen

Ennen leikkausta potilaat toivoivat tietoa ja ohjausta liittyen ruokailu- ja juoma-
tottumuksiin. Ohjausta kaivattiin sopivasta ruuan laadusta ja miten ruokavaliota
kaytetaan toissa seka kodin ulkopuolella erilaisissa tilaisuuksissa. He toivoivat
myos ohjausta annoskoosta, vitamiinien ja ravintoaineiden riittavasta saannista
seka tietoa dumping-oireista ja syomiseen liittyvastd pahoinvoinnista. (Hagg-
man-Laitila ym. 2012, 255; Rekola ym. 2013, 36.) Kaytannon vinkkeja kaivattiin

enemman esimerkiksi ravintolassa syéomiseen (Owers ym. 2017, 123).

Paivittaisessa arjessa potilaat halusivat ohjausta liikuntaan liittyvista asioista.
(Rekola ym. 2013, 36). Myds imeytymishairidistd seka hiusten, hampaiden ja
kynsien kunnon heikkenemisesta kaivattiin enemman tietoa. (Rekola ym. 2013,
36; Owers ym. 2017, 122.) Monet mainitsivat, etta lihavuusleikkauksen myota
mahdollinen riippuvuussuhde ruokaa kohtaan saattoi vaihtua esimerkiksi paih-
deriippuvuudeksi. Riippuvuutta esiintyi myos vaatteisiin, likuntaan seka seksiin.
Riippuvuuksien tunnistamiseen seka avun hakemiseen kaivattiin tukea jo leik-

kausta edeltavasti. (Owers ym. 2017, 123.)
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5.3 Mindkuva ja parisuhde

Ennen ja jalkeen leikkauksen potilaat kokivat tuen tarpeita oman kehon muutos-
ten ja uuden keho- ja minakuvan vuoksi, tunnereaktioiden kasittelyyn seka so-
siaaliseen vuorovaikutukseen liittyviin muutoksiin (Haggman-Laitila ym. 2012,
255; Rekola ym. 2013, 36). Oman kehon positiivisen muutoksen myo6ta minaku-
van hyvaksyminen oli vaikeaa. Kehon muuttuessa lyhyessa ajassa ei mieli pysy
muutoksessa mukana ja oma keho nahtiin edelleen lihavana. (Haggman-Laitila
ym. 2012, 255.) Laihtumisen myota monet potilaat tunsivat itsensa aiempaa
haavoittuvaiseksi ja erilaisten pelkojen ja heikkouksien tulevan paremmin esiin
(Anttila ym. 2009, 135). Ohjausta toivottiin myos ihmisten valiseen kanssa-
kaymiseen. Tukea ja ohjausta kaivattiin my6s oman vastuun hahmottamiseen,
leikkauksen jalkeisen eldamantavan muutoksiin ja heiddn oman roolin tukemista

tulosten saavuttamiseksi. (Rekola ym. 2013, 36, 40.)

Lihavuusleikkaus vaikuttaa myds mahdolliseen parisuhteeseen ulkonadén muu-
toksen, lisdantyneen aktiivisuuden ja itseluottamuksen kohentumisen myo6ta.
Pariskuntia usein huolettaa eron todennakdisyyden lisdantyminen lihavuusleik-
kauksen jalkeen, vaikka tutkimuksen mukaan yli puolet pariskunnista on aiem-
paa tyytyvaisempia parisuhteeseensa puolison lihavuusleikkauksen jalkeen.
Oleellista on, etta potilaan puoliso on saanut riittavasti tietoa lihavuusleikkauk-
sen vaikutuksista. Todennakoista on, etta lihavuusleikkauksen myota parisuh-
teessa tulee vastaan uusia haasteita. Tama vuoksi on tarkeaa, etta lihavuus-
leikkauksen tuomista muutoksista keskustellaan avoimesti jo leikkausta edelta-
vasti. (Applegate & Friedman 2008, 137-141.) Bruzen ym. (2018) mukaan liha-
vuusleikkauksen myota naimattomat solmivat uusia parisuhteita tai avioliittoja ja
naimisissa olevat erosivat verrokkiryhmaa todennakdisemmin. Suurempi pai-
nonpudotus oli yhteydessa todennakoisyyteen luoda uusia parisuhteita, kun

taas erojen maaraan silla ei ollut vaikutusta (Bruze 2018).

Monille lihavuusleikkauksiin hakeutuville raskaaksi tulemisen todennakoisyyden
parantaminen voi olla yksi keskeisimmista syistda hakeutua leikkaukseen (Jat-
laoui ym. 2016, 459). Lihavuusleikkauksen jalkeen suositellaan valtettavan ras-
kaaksi tulemista 18 kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Pietildinen ym. (2015,

257) teoksessa raskautta suositellaan aikaisintaan 1-1,5 vuotta toimenpiteesta.
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Talla pyritdéan varmistamaan, ettei sikion kehitys hairiinny voimakkaan painon-
pudotuksen myota. Kuitenkin jopa 4 % yhdysvaltalaisista lihavuusleikatuista
naisista yrittaa aktiivisesti tulla raskaaksi ensimmaisen puolentoista vuoden ai-
kana ja yli 40 % on ollut suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassa. Tarkeaa on-
kin, ettd ehkaisyneuvonta kuuluu yhtend osana lihavuusleikkauspotilaiden
preohjaukseen. (AHC Media 2017, 1-2.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten mukaan paras hetki keskustella
ehkaisysta on ennen leikkausta. Lisdantymisterveyden koetaan olevan tarkea
aihe ottaa puheeksi etenkin naispotilaiden kohdalla. Vaikka suurin osa kokee
aiheen luontevaksi, vain osa ammattilaisista ottaa aktiivisesti puheeksi lisaan-
tymisterveyteen liittyvat asiat ohjauskaynnilla. Lisdantymisterveyden nakokul-
masta erityisesti kaivataan aiempaa tiivimpaa yhteistyota gastrokirurgien, gy-
nekologien seka perusterveydenhuollon laakarien valilla. (Jatlaoui ym. 2016,
457, 461.)

5.4 Tuki lihavuusleikkausprosessin aikana

Useissa tutkimuksissa on osoitettu ryhmaohjauksella tai vertaistukiryhmiin osal-
listumisella olevan positiivisia vaikutuksia painonpudotukseen lihavuusleikkaus-
potilailla (Orth ym. 2008, 393; Aguilera ym. 2014, 459; Livhits ym. 2011, 145).
Aguileran ym. (2014, 456) mukaan useampi ryhmaohjauskerta oli yhteydessa
suurempaan painonpudotukseen. Vertaistukiryhmissa potilaat johtivat keskuste-
lua esittaen mielenkiintoisia aiheita, vaikka vertaistukiryhman virallisina johtajina
toimivat kirurgi, sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti. (Aguilera ym. 2014, 456.)
Toisaalta Lierin, Biringerin, Stunbhaugin & Tangen (2012, 341) tutkimuksen

mukaan ryhmaohjaus ei ollut yhteydessa parempiin laihdutustuloksiin.

Tukiryhmia on jarjestetty seka verkossa etta kasvokkain. Ryhmissa kasvokkain
tavanneet arvioivat oman elamanlaadun fyysisesti ja henkisesti paremmaksi
kuin verkossa osallistuneet. (Haggman-Laitila ym. 2012, 257.) Samansuuntaisia
tuloksia oli Aguileran ym. (2014, 458) tutkimuksessa, josta kavi ilmi, ettéd pa-

rempia tuloksia saatiin esimerkiksi likunnan lisaamiseen ajallisesti ja painonpu-
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dotukseen ohjausryhmilla verrattuna ryhmaan, joka oli saanut ohjeet vain pape-

risena.

Lihavuusleikkauspotilaiden vertaistukiryhmat ja sairaalan valmennusryhmat ko-
ettiin hyvina. Vertaistukea kaivattiin lisda lihavuusleikkausprosessiin. Suurin
rooli vertaistukiryhmilla nahtiin olevan leikkauksesta toipumisessa, jonka aikana
ryhmista koettiin saavan tietoa. Toisaalta vertaisryhmat koettiin myds painosta-
vaksi niissa tilanteissa, kun toiminta alkoi ulottua lilan monelle elamanalueelle.
Tietoa haettiin myds internetista, kuten lihavuusleikattujen potilasjarjeston sivuil-
ta ja Kkirjoista seka lihavuusleikkauksia kasittelevista radio- ja televisio-
ohjelmista. (Anttila ym. 2009, 136; Rekola ym. 2013, 36; Haggman-Laitila ym.
2012, 256.) Osa potilaista koki, ettei heilld ollut tietoa mista tukea olisi voinut
saada (Rekola ym. 2013, 36).

Psykologisen tuen merkitysta pidettiin yhtena merkittavimmista, mutta usein
unohdettuna hoidon osana. Tuen huonompi saatavuus vaikutti joillakin tutki-
mukseen osallistuneilla negatiivisesti leikkaustuloksiin tai leikkauskokemuk-
seen. (Sharman ym. 2015, 35.) Tutkimuksesta riippuen tuen tarve koettiin suu-
rimmaksi yhdesta kolmeen kuukautta (Rekola ym. 2013, 40) tai vuosi (Sharman
ym. 2015, 44) leikkauksen jalkeen.



25

6 KVALITATIVINEN TUTKIMUSMENETELMA

Kun ilmidsta tiedetdaan entuudestaan vain vahan ja lahtdkohtana on todellisen
elaman kuvaaminen, on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote soveltuvin.
Sen tarkoituksena ei ole luoda yleistyksia vaan kuvata ja ymmartaa tutkittavaa
iimiota syvallisemmin. Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on tutkia kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja I0ytaa tosiasioita eika tuoda esille jo
olemassa olevia totuuksia. (Kananen 2012, 29; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 161.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
mahdollisimman syvallisen ja kattavan kuvan saamiseksi tutkittavasta aiheesta.
Lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia hoitopoluista ja saamastaan ohjaukses-
ta ja tuesta on tutkittu vahaisesti, joten laadullinen lahestymistapa katsottiin so-

pivimmaksi.

Tutkimusprosessi aloitetaan huolellisen tutkimussuunnitelman teosta, joka luo
laajan pohjan tutkittavalle aiheelle seka auttaa jasentamaan aikataulua. Tutki-
muslupa tarvitaan useimmiten tutkimusluvan saamista varten. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 85.) Tassa opinnaytetydssa tutkimussuunnitelma
laadittiin vuosien 2018 ja 2019 vaihteessa, jonka jalkeen se hyvaksytettiin oh-
jaavalla opettajalla maaliskuussa 2019. Kirjallinen opinnaytetyosopimus tehtiin

LILE ry:n edustajan kanssa kevaalla 2019.

6.1 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana haastattelu on tarkoituksenmukaisin silloin, kun
halutaan tietaa mita ihminen ajattelee. Haastattelussa haastattelija esittaa ky-
symyksia seka kirjoittaa haastateltavan vastaukset ylos. Haastattelu mahdollis-
taa kysymyksen toistamisen, vaarinkasitysten korjaamisen tai lisakysymysten
esittdmisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-86.) Teemahaastattelussa haastatte-
lun aiheet pohjautuvat aiempiin tutkimustuloksiin seka aiheeseen liittyvaan Kkir-
jallisuuteen. Haastattelussa aihepiirit ovat jo etukateen tiedossa, mutta jarjestys
niiden kasittelyssa on vapaa. Haastatteluun valikoidaan henkildita, joilla on
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omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Flick 2006, 155-156; Hirsjarvi
& Hurme 2008, 47; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.)

Tassa opinnadytety0ssa haastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska
sen avulla saadaan syvallista tietoa potilaiden omakohtaisista kokemuksista
tutkittavasta aiheesta. Haastateltavat rekrytoitiin LILE ry:n suljetun Facebook-
ryhman kautta. Koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoitteena paasta
yleistyksiin, ei tutkittavia valita sattumanvaraisesti vaan valitaan harkiten niita,
joilla on mahdollisimman hyvin kokemusta tutkittavasta aiheesta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 67). Tarkoituksena oli saada haastateltavaksi niita
henkiloita, joille oli tehty lihavuusleikkaus Tays Hatanpaalla edellisen vuoden
aikana. Nain pyrittiin varmistamaan, ettd haastateltavilla olisi hoitopolkuun ja
saamaansa ohjaukseen seka tukeen liittyvat asiat mahdollisimman hyvin muis-

tissa.

Rekrytoinnin tueksi laadittiin tiedote tutkimuksesta (lite 3) ja tutkittavan suostu-
muslomake (lite 4). Tavoitteena oli saada kahdeksan haastateltavaa. Haastat-
telut valittiin toteutettavaksi yksildhaastatteluina, joka on sopivin silloin kun kasi-
teltdva aiheet ovat arkoja ja henkilokohtaisia ja jolloin on todennakdisempaa,
etteivat osallistujat halua keskustella asioista ryhmassa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 123).

Koska haastateltavia oli alkuun haastavaa Ioytaa, hyvaksyttiin haastatteluihin
myos ne, joiden leikkauksesta oli kulunut enemman aikaa kuin yksi vuosi. Lo-
pulta haastateltavia saatiin yhteensa seitseman kappaletta. Haastattelijana toimi
jompikumpi opinnaytetyon tekijoista, toinen haastatteli yhteensa kolmea ja toi-
nen neljaa lihavuusleikattua. Tahan ratkaisuun paadyttiin aikataulullisista syista.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin sanelimen avulla. Haastatteluiden nauhoittami-
nen mahdollistaa, etta tarvittaessa analyysivaiheessa tutkijoiden on mahdollista
palata alkuperaiseen aineistoon (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2017,
127).

Teemahaastattelussa maaritellaan keskeiset kasiteltavat teemat tarkkojen
haastattelukysymysten sijaan (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66; Hyvarinen, Nikander

& Ruusuvuori 2017, 21). Teemahaastattelussa keskitytddn enemman teemojen
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lapikayntiin ja siita puuttuvat tarkat kysymykset. Haastattelijalla on tukilista, mut-
tei valmiita kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48; Valli & Aaltola 2015,
29; Hirsjarvi ym. 2009, 208). Teemahaastattelurunko luovaa ideointia kayttaen
voi olla vaillinainen, jos teemat muokataan vain intuition pohjalta. Myos jantevan
analyysin tekeminen voi olla vaikeaa teoreettisten kytkentojen puuttuessa. (Val-
li & Aaltola 2015, 35.) Haastattelun tavoitteena on keskustelu, mutta joskus vas-
tausten saamisen eteen joutuu tekemaan paljon tyota. Talldin on hyva olla val-
miita kysymyksia. (Valli & Aaltola 2015, 36).

Tassa opinnaytetydssa haastatteluissa hyoddynnettiin teemahaastattelurunkoa
(liite 5), joka laadittiin aiemmista tutkimuksista nousseiden teemojen pohjalta.
Haastatteluissa kaytiin kaikki teemarungon aiheet Iapi, mutta jarjestys oli vapaa
ja keskustelunomainen. Haastattelurunkoa testattiin ensimmaisessa haastatte-
lussa ja se todettiin toimivaksi, jonka seurauksena myos kyseinen haastattelu
otettiin mukaan tutkittavaan aineistoon. Teemarunkoon oli jaoteltu kasiteltavat
teemat tutkimuskysymysten mukaan helpottamaan tiedon jasentamista. Haas-
tatteluita toteutettiin yhteensa seitseman kappaletta, joista kaksi toteutettiin kas-
votusten ja loput viisi puhelinhaastatteluina. Haastateltaville annettiin mahdolli-
suus valita, kuinka haastattelut toteutetaan. Haastattelut ehdotettiin ensisijaises-
ti toteutettavaksi kasvotusten, jolloin eleita ja ilmeita olisi voinut tulkita. Kuitenkin
osittain maantieteellisista tai aikataulullisista syista suurin osa haastateltavista

toivoi haastattelut toteutettavan puhelimitse.

Haastattelijan tulee ottaa haastateltavan nakokulma huomioon haastattelupaik-
kaa valittaessa. (Valli & Aaltola 2015, 30). Haastatteluun osallistumisen moti-
vaatioon voi vaikuttaa erilaiset seikat kuten halu tuoda mielipiteensa esille, halu
kertoa omista kokemuksista tai toive, ettd omat kokemukset voivat auttaa toisia
samassa tilanteessa olevia. Myods aikaisemmat onnistuneet tutkimusosallistumi-
set voivat lisata motivaatiota osallistumiseen. (Valli & Aaltola 2015, 29). Haas-
tattelutilanne on vuorovaikutusta, jossa aloitus luo tunnelman ja luottamuksen,
perustan haastattelulle. On tarkeaa kohdata ihminen ihmisena ja aloittaa ta-
paaminen epavirallisella keskustelulla eli niin sanotulla esipuheella. Haastatteli-
jan olisi toivottavaa kertoa vahan itsestaan, tutkittavasta aiheesta seka kayda
rekrytointikuvaus lapi vield kertaalleen. Sopimustiedoista keskustellaan viela
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mahdollisimman epaviralliseen savyyn. (Hyvarinen ym. 2017, 39; Valli & Aaltola
2015, 32.)

Maantieteellinen etaisyys on yksi keskeinen syy puhelinhaastattelun tekemisel-
le. Puhelimitse tapahtuva haastattelu ei vaadi niin paljoa valmisteluita kuin kas-
vokkain tapahtuva haastattelu. Kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun pitaa
valmistautua muun muassa suunnittelemalla, miten pukeutuu haastattelutilan-
teeseen. Osa haastateltavista voi pelata tutkijan arvioivaa katsetta ja jopa kiel-
taytya sen vuoksi haastattelusta. Puhelinhaastattelu sopii hyvin muun muassa
sensitiivisiin aiheisiin, esimerkiksi terveysaiheisiin, anonymiteettinsa vuoksi.
(Hyvarinen ym. 2017, 271-272.)

Taman opinnaytetydn haastatteluita sovittaessa kysyttiin haastateltavan toivetta
haastattelupaikalle, jonka mukaan haastattelutilanteet jarjestettiin. Toinen kas-
votusten toteutetuista haastatteluista tehtiin autossa kaupan pihassa ja toinen
haastateltavan tydpaikalla neuvotteluhuoneessa. Ennen virallista haastattelun
aloitusta haastateltavien kanssa keskusteltin muun muassa opinnaytetydn ai-
heesta ja haastattelijat kertoivat itsestdan ja taustoistaan, jotta saatiin luonte-
vampi vuorovaikutus haastateltavien ja haastattelijan valille. Haastateltaville
myos kerrottiin viela lyhyesti haastattelun kulusta seka haastattelun nauhoituk-

sesta.

Tutkittaville 1ahetettiin tiedote tutkimuksesta (lite 3) seka tutkittavan suostumus-
lomake (liite 4) tutustuttavaksi ennen haastatteluun suostumista. Suostumuslo-
makkeet allekirjoitettiin haastateltavan ja haastattelijan toimesta haastatteluti-
lanteen yhteydessa. Puhelinhaastatteluiden yhteydessa haastateltaville lahetet-
tiin suostumuslomake, jonka he tulostivat ja lahettivat allekirjoitetun version
sahkopostitse opinnaytetydn tekijoille. Suostumukset, haastatteluaineistot seka
tutkittavien tiedot sailytettiin lukollisessa paikassa, jonne vain opinnaytetyon
tekijoilla oli paasy. Henkilotietoja sisaltavia aineistoja kasiteltiin luottamukselli-
sesti henkilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon mukaisesti. Tutkimusai-
neisto havitetaan tutkimuksen julkaisupaivasta seuraavana paivana tietosuoja-

lain mukaisesti (Tietosuojalaki 2018; Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.).



29

Tuomi & Sarajarvi (2018, 85-86) pitavat hyvana asiana lahettaa tutkimuskysy-
mykset haastateltavalle etukateen, jotta haastateltava voi tutustua niihin ennen
haastattelua ja saadaan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta.
Hyvarinen ym. (2017, 38) pitavat tata ohjetta kohtalokkaana. Heidan mielestaan
se vaikuttaa haastatteluun tuhoisasti estden reagoivan haastattelun, jos haasta-
teltava antaa vain kysymyksiin vastauksia (Hyvarinen 2017, 38). Tassa opin-
naytety0ssa haastateltaville Iahetettiin etukateen teemarunko tutustuttavaksi,
jotta he pystyisivat etukateen miettimaan tutkittavia teemoja. Talla pyrittiin var-

mistamaan mahdollisimman monipuoliset vastaukset.

Hyvan haastattelijan ominaisuuksiin kuuluu kuuntelu ja sen osoittaminen haas-
tateltavalle. Haastateltavalle pitda haastattelun aikana antaa vahintdan minimi-
palautetta sanomalla ”joo” tai nyokyttelemalld. Haastattelijan pitaa osoittaa kun-
nioitusta ja kiitosta haastateltavalle, koska haastateltava on antanut omaa ai-
kaansa ja kokemuksensa tutkimuskayttoon. Haastateltavaa ei saa arvioida tai
tuomita eika kehuakaan sen paremmin. Haastateltavalle annetaan tilaa vastata
ja otetaan kiinni tarkeista asioista pyytamalla tarkennusta aiheesta. Haastatteli-
jan luonteva osallistuminen sietamalla myods hiljaisuutta antaa haastateltavalle
mahdollisuuden syventaa itse vastaustaan. Haastattelun lopuksi haastateltavaa
on hyva muistuttaa, etta on antanut aineiston tutkijan kayttoon. Hyvarinen ym.
2017, 30-32.)

Kasvotusten tehtyjen haastatteluiden yhteydessa kuuntelun osoittaminen elein,
kuten nyokkaamalla oli kohtalaisen helppoa ja luontevaa. Puhelinhaastatteluis-
sa edellda mainittu osoittautui haastavammaksi, kun katsekontaktia haastatelta-
vaan ei ollut. Haastattelijat kokivat, etta myontavat ja mukailevat aanteet mah-
dollisesti haittasivat nauhoitusta ja tekivat siita epaluotettavan, jonka vuoksi pu-
helinhaastatteluissa ne pyrittiin pitamaan mahdollisimman vahaisina. Haastatel-
taville mainittiin haastattelun yhteydessa ennen nauhoituksen aloittamista, etta
haastattelija pyrkii tarkoituksenmukaisesti olemaan mahdollisimman hiljaa vas-

tausten aikana antaen haastateltavalle tilaa ja aikaa muotoilla ajatuksiaan.

Aloittelevalla tutkijalla voi tulla virheitd muun muassa siind, ettd han keskittyy
papereiden selailuun tai kysymysten esittamiseen, jolloin kuuntelu voi jaada

vahemmalle. Aloittelevan tutkijan aani voi olla jannittynyt, han voi punastella tai
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hikoilla tai han voi olla kdmpeld aiheiden kasittelyssa, siirtymissa, aloituksessa
tai lopetuksessa. Han saattaa kysya uudelleen asian, mink& haastateltava on jo
kertonut ehka hieman eri sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 124-125.) Kumpi-
kaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut haastatellut tutkimusta varten aikaisemmin,
minka seurauksena on mahdollista, ettd haastattelun toteuttamiseen keskittymi-

nen on hairinnyt tilannetajua ja tarttumista tdydennysta kaipaaviin asioihin.

6.2 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatu nauhoitettu aineisto muutetaan tekstiksi eli litteroidaan
(Hyvarinen ym. 2017, 427; Valli & Aaltola 2015, 42). Sisalldnanalyysissa analy-
soidaan haastattelussa puhuttuja sisaltdja, jolloin usein litteroidaan kaikki puhut-
tu sanatarkasti (Hyvarinen ym. 2017, 430). Litteroitaessa huolehditaan, ettei
kirjoitetusta tekstistd ole mahdollista tunnistaa yksittadista henkil6a eli aineisto
anonymisoidaan (Hyvarinen ym. 2017, 438). Litteroinnissa kannattaa miettia,
onko valinnut sopivan litterointitarkkuuden ja miten perustelee sen (Hyvarinen
ym. 2017, 448).

Haastatteluaineisto litteroitiin aina mahdollisimman pian haastattelun jalkeen,
jotta kayty keskustelu olisi viela mahdollisimman hyvin muistissa. Litteroinnin
teki aina sama henkild, joka oli ollut haastattelussa mukana. Toinen opinnayte-
tyon tekijoista kuunteli ja tarkasti toisen litteroidun aineiston, jolla pyrittiin mini-
moimaan mahdolliset virheet. Nauhoitettua aineistoa oli yhteensa 3 tuntia 43
minuuttia. Litteroitua aineistoa kertyi seitsemasta haastattelusta yhteensa 61,5
sivua, fonttina Calibri, fonttikokona 11 ja rivinvalina 1. Litterointiin kaytettiin yh-
teensa aikaa 60 tuntia 12 minuuttia. Litterointi paatettiin toteuttaa sanatarkasti,
jotta haastateltavien vastauksista ei muuttuisi mikaan. Litteroituun tekstiin Kirjoi-
tettin myos tauot, naurahdukset ja muut vastaavat aanet omilla koodeillaan
tuomaan haastattelun tunnelman esiin mahdollisimman hyvin kirjoitettuun teks-
tiin. Haastatteluaineistot koodattiin numeroilla haastatteluiden ajankohdan mu-
kaan niin, ettd ensimmainen haastattelu oli haastattelu numero yksi ja viimeinen

numero seitseman.



31

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta muodostetaan teo-
reettinen kokonaisuus ilman aiemman teorian ohjausta. Sen tarkoituksena on
saada vastaus tutkittavaan ilmioon tiivistetysti. Aineistolahtoisessa sisallonana-
lyysissa puhutaan aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta, ala-, yla-, paa- ja
yhdistavien luokkien muodostamisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108, 114,
117.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtodista sisallonanalyysia, koska
tarkoituksena oli tuoda esiin potilaiden kokemusten perusteella merkitykselliset
kokonaisuudet. Opinnaytetyon analyysi paattyi ylaluokkiin. Systemaattisessa
analyysissa kerrotaan analyysia ohjaavat periaatteet, matkan varrella tehdyt
valinnat rajauksineen (Ruusuvuori ym. 2010, 27). Tassa opinnaytetydssa on
pyritty raportoimaan kaikki analyysin vaiheet mahdollisimman tarkasti ja perus-

telemaan tehdyt rajaukset ja valinnat.

Sisallonanalyysissa aineisto kaydaan jarjestelmallisesti 1api luokittelemalla ai-
neisto keskeisten kasitteiden, tutkimusongelman ja lahtdkohtien maarittamalla
tavalla (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 18). Teemahaastattelussa
aineiston voi jaotella teemoittain ja analysoida aina yksi teema kerrallaan (Valli
& Aaltola 2015, 43). Litteroitu aineisto tulostettiin ja kaytiin molempien opinnay-

tetydn tekijoiden toimesta yhdessa lapi. Aineisto varikoodattiin teemoittain.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi aloitetaan aineiston pelkistamisella eli
redusoinnilla. Redusoinnilla tarkoitetaan tutkimuskysymyksen kannalta epa-
olennaisen tiedon karsimista pois joko tietoa tiivistamalla tai pilkkomalla osiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Aineistosta teemoittain varikoodatut ilmaisut
pelkistettiin tiivistamalla. Pelkistetyt ilmaisut vietiin erilliseen tiedostoon lista-
muotoon niin, etta jokaisen pelkistetyn ilmauksen pystyi jaljittamaan alkuperai-

seen ilmaukseen joko haastattelun numerokoodin tai varikoodin perusteella.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaisut jaotellaan joko samankaltai-
suuksien tai eroavaisuuksien perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Erilli-
seen tiedostoon kootut varikoodatut pelkistetyt ilmaukset tulostettiin ja leikattiin
erilleen. Kaikki pelkistetyt ilmaukset leviteltiin pitkalle poydalle satunnaiseen
jarjestykseen. Molemmat opinnaytetyon tekijat tarkastelivat pelkistyksia alkuun
itsenaisesti ja taman jalkeen yhdessa. Pelkistetyt iimaukset jaoteltiin samankal-

taisuuksien mukaan, mika tuntui luontevammalle tavalle kyseisen aineiston
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ryhmittelyyn. Ryhmittely tehtiin siirtamalla konkreettisesti samankaltaisia il-
mauksia sisaltavat paperilaput omiin pinoihin. Ryhmittelyn jalkeen jokainen pino
kaytiin yksitellen Iapi, jotta varmistuttiin sisallon yhtalaisyydesta seka siita, etta

ilmaisut olivat oleellisia tutkimuskysymyksen kannalta.

Ryhmittelyn tuloksena syntyneet, samankaltaiset ryhmat muodostavat alaluokat
ja niille annetaan yhdistava nimi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Jokaisesta pi-
nosta muodostui oma alaluokka, joka nimettiin yhdistavan tekijan mukaan. Ala-
luokista muodostettiin edelleen uusia ryhmia yhdistavien tekijdiden mukaan
muodostaen ylaluokat. Ryhmittelyn seka ala- ja ylaluokkien muodostuksessa
hyoddynnettiin post it -lappuja seka varillisia kynia. Sisalldonanalyysin vaiheet vie-
tiin taulukkomuotoon, jossa on nakyvilla esimerkkeja alkuperaisilmaisuista, pel-

kistetyt ilmaukset, alaluokat ja ylaluokat (taulukko 1).



TAULUKKO 1. Esimerkki analyysista
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Alkuperdisilmaus | Pelkistys Alaluokka Yldluokka
"...kun k&ytiin vasta | Kerrottiin prosessin | Hoitopolun Hoitopolun
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kerrottiin mitd
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etenemistd nj ei g

aikataulullisesta
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Prosessin
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"SEMMAONEN pieni
epéselvyys tuntu
olevan ja mé
luulen ettd mun
osaltase johty
ainaki siitd ettd
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néé leikkaukset
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keskussairaalasta
Hatanpéille ...
prosessinkuluessa
nisielldneogli
vissiinwahdn ittekki
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allu kaikki asiat
ihan kristallin
kirkkaita™

Frosessin kuluessa
ammattilaisilla ei
asiat niin kristallin
kirkkaitai1)

Tiedon kulku
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7 TULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty tutkimustehtavittain. Alla olevassa kuviossa 4 kuva-

taan tutkimustulosten yhdeksan ylaluokkaa seka niihin sisaltyneet alaluokat.

Ylaluokat
# Alaluokat

Hoitopolun toimivuus
» Hoitopolun aikataulutus

» Prosessin sujuvuus

» Tiedon kulku

Ohjausmuodot

~ Yksildohjaus

» Ryhmaohjaus

# Suullinenohjaus

» Kirjalliset ohjeet

» Ulkopuolisettiedonlahteet

Konkreettiset tuen
tarpeet

# Laheisten huomioiminen
prosessissa

» Muutosten kasittely

» Psyykkisen tuen tarjoaminen

~ Leikkauksesta kertominen
laheisille

Terveydenhuollon
ammattilaisten

toiminta

» Ammattilaisten tapaamisten
maara

» Yhteydenotot ammattilaisiin

» Ristiriitaiset odotukset
ammattilaisten tapaamisesta

» Uuden ammattiryhman tarve

Kokemukset
ohjaustilanteesta

~ Positiiviset kokemukset
ohjauksesta

» Negatiiviset kokemukset
ohjauksesta

~ limapiiri

» Toiveita ohjaukseen

ltse muodostettu
tukiverkosto

» Vertaiset
» Ystavat ja perhe

Yksilollinen hoito

» Potilaan taustojen
huomiociminen

» Vaikuttavuuden seuranta
mittausten avulla

Painonpudotus

~ Leikkausta edeltava
ruokavalio

» Leikkauksen jalkeinen
ruokavalio

~ Keho- ja minakuvan muutos

Ammattilaisten

jarjestama tuki

» Ammattilaisten tarjoama
henkinen tuki

~ Tapaamisten paikka ja
ajankohta

KUVIO 4. Tutkimustulosten ylaluokat ja alaluokat

7.1 Kokemukset hoitopolun toimivuudesta

Lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksista nousi kolme erilaista hoitopolun toimi-
vuuteen liittyvaa teemaa, joista muodostuivat ylaluokat hoitopolun toimivuus,
terveydenhuollon ammattilaisten toiminta ja yksiléllinen hoito (kuvio 5). Nama

luokat vastaavat ensimmaiseen tutkimustehtavaan.
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Hoitopolun toimivuus | Terveydenhuollon Yksilollinen hoito
ammattilaisten
toiminta

KUVIO 5. Ensimmaiseen tutkimustehtavaan vastaavat ylaluokat

7.1.1 Hoitopolun toimivuus

Ylaluokasta hoitopolun toimivuus muodostuivat alaluokat hoitopolun aikataulu-
tus, prosessin sujuvuus ja tiedon kulku (kuvio 6). Hoitopolun aikataulutukseen
sisaltyy kokemukset hoitopolun aikataulusta seka siita, kuinka oikea-aikaisesti
ammattilaisten tapaamiset sijoittuvat hoitopolun varrelle. Alaluokka prosessin
sujuvuus kuvaa, kuinka sujuvana potilaat ovat kokeneet hoitopolun. Tiedon kul-

ku sisaltaa potilastietojen siirtymisen ammattilaisten valilla ja kuinka potilasta on

tiedotettu prosessin aikana.

Hoitopolun toimivuus

Alaluokat

Hoitopolun Prosessin sujuvuus Tiedon kulku
aikataulutus

KUVIO 6. Ylaluokka hoitopolun toimivuus alaluokkineen

Hoitopolun aikataulutus

Lihavuusleikkauspotilaat kokivat saaneensa hyvin tietoa prosessin eri vaiheista,
mutta heille oli jaanyt epaselvaksi, kuinka tapahtumat sijoittuvat aikataulullisesti
hoitopolun varrelle. Potilaat toivoivat aiempaa tasmallisempaa ja selkeampaa
tietoa tyypillisen hoitopolun etenemisesta aikataulullisesti. Kokemusten mukaan

on helpompi hyvaksya prosessin asioita, kun niille on tiedossa paivamaara.
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— — kun ké&ytiin vasta siell& ravintoterapeutilla ni oli hirveen niinku
epéselvdd semmonen et, et, et koska mahdollisesti et miten taa
niinku eteni tavallaan sitte niinkun kylla se kerrottiin mité vaiheita
tdhén kuuluu mut semmosta niinku aikataulullista etenemisté ni ei

ei saanu — —

Potilailla oli toiveena, etta terveydenhuollon puolelta saisi jo lihavuusleikkauk-
seen hakeutuessa jonkun visuaalisen kaavion hahmottamaan hoitopolun aika-
taulua ja kokonaisuutta. Talla hetkella potilaat hakevat toistuvasti tietoa vertais-

ryhmista epaselvasta prosessin etenemisesta.

Se alkuvaihe oli sellai, et mina en tiid et mika paketti siiné pitéis olla
tyyliin — — et kaikille Suomen yleisldékéreille ettéd anna témé paperi

ihmisille.

Prosessin mukaiset kaynnit terveydenhuollon ammattilaisten luona koettiin ole-

van oikeaan aikaan. Kaynnit vastasivat sen hetkisiin tarpeisiin.

Ne tapaamiset joo, mé yritdn nyt kauheesti muistella ni kylld ne kyl-

1& ne mun mielest oli sillai sopivas kohassa.

Mulle oli kylla, kylld ne osu ihan kohdalleen.

Prosessin sujuvuus

Ongelmallisimmaksi vaiheeksi lihavuusleikkausprosessissa koettiin lahetteen
jalkeinen noin puolen vuoden ajanjakso. Potilaat kokivat, etta joutuivat odotta-
maan ensimmaista kayntia pitkaan ilman mitaan ilmoitusta Iahetteen kasittelyyn

liittyen. Jatkuva odottaminen aiheutti turhautumista ja epavarmuuden tunnetta.

— — mé palaan nyt taas siihen ensimmaiseen puoleen vuoteen, et
tavallaan siind kohtaa ku mé& oon saanu sen syséyksen et hei, toi
on se mitd mé haluun ja sit mé jdén puoleks vuodeks niinku tyhjéan

pdaélle ettei oo mitéén tietoo mistéén niin, niin se oli lyténta.
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Ja, ei oikeen tietenk&é voinu ottaa mihink&én yhteytta, koska se nyt
oli vaan sellasta venailuu — — ja sit sillo prosessin alkuvaihees muu-

tenki — —

Yleisesti prosessin etenemiseen oltiin tyytyvaisia ja se koettiin sujuvaksi. Liha-
vuusleikkauspotilaat kokivat, ettd alun epaselvyyden jalkeen prosessi oli eden-

nyt ongelmitta.

Se on niinku hyvin hiottu sellanen kone, miké lah- ku se léhtee liik-

keelle ni sit ei tarvii paljo itte funtsii ettd mité tapahtuu.

Aineistosta nousi esiin ymmarrys hoitopolun vaiheiden tarpeellisuudesta hoitoon
sitoutumisen nakdkulmasta. Koko prosessi koettiin jatkuvana tutustumisena

itseensa. Jokaisella kaynnilla koettiin olevan tarkoitus prosessin etenemisessa.

— — Jjokasella tapaamisella niin jotain tapahtui ja jotain tehtiin, et

mullei ollu sellanen olo et tdéa junnaa nyt paikoillaan.

Tiedon kulku
Tiedon siirtyminen organisaation sisalla koettiin paaosin hyvaksi, mutta myos
kehitettavaa Ioytyi. Tieto oli kulkenut ammattilaisten valilla ja potilaiden taustoi-

hin oltiin tutustuttu etukateen.

— — koska kyl siis ihmiset oli tutustunu siihen, et mita on tapahtunu
en- aikaisemmin, et ne niinku ties, ettd mitd mind oon kenellekin

puhunu ja mitd missékin tapahtunu.

Tiedon kulussa koettiin olevan myos kehitettavaa, silla samankaltaisia lomak-
keita oli taytetty toistuvasti. Myos samoja asioita oli kyselty useaan kertaan,

vaikka lupa potilastietojen siirrosta oli annettu.

Kylld multa kyseltin samoja asioita, niinku uudelleen. Vaikka méaé

annan aina kaikki luvat, etté et, et mun tiedot saa menné— —
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Tiedotuksessa oli ollut epaselvyytta esimerkiksi vastaanottoajoissa, minka seu-
rauksena sovittuja ohjauskaynteja oli jaanyt valista. Yhdelle haastatelluista oli
jaanyt kaynnin jalkeen olo, ettei ammattilaisillekaan kaikki asiat prosessin ete-
nemiseen liittyen olleet taysin selvid. Potilas ajatteli epaselvyyksien johtuvan
siitd, ettd lihavuusleikkauksia oli vasta keskitetty enenevassa maarin Tays Kes-

kussairaalasta Hatanpaan sairaalaan.

— — semmonen pieni epaselvyys tuntu olevan ja mé luulen ettd mun
osalta se johtu ainaki siité etté sillonhan tuolla Tampereella just néé
leikkaukset siirty keskussairaalasta Hatanpéélle — — prosessin kulu-
essa ni sielléd ne oli vissiin véhén ittekki sillai — — ettei ne ollu kaikki

asiat ihan kristallin kirkkaita.

Organisaation sisalla tapahtuvien kayntien pirstaleisuus eri toimipisteiden valilla
aiheutti hammennysta. Hoitopolun varrella oli useita paikkoja, joihin olla tarvitta-
essa yhteydessa vaihtuvin ajanjaksoin. Eras potilas koki, etta oli vaikea hahmot-

taa minne olla missakin tilanteessa yhteydessa.

— — tai et nyt tasta eteenpdéin ei nyt tarviikkaan olla tdnne yhteydes-
s& vaan oo tonne yhteydessé ni taas on vdhan sellattii et téh, et

eiks tdéa nyt oo niinku yks ja sama paikka— —

7.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisten toiminta

Ylaluokasta terveydenhuollon ammattilaisten toiminta, muodostui nelja alaluok-
kaa: ammattilaisten tapaamisten méaéra, yhteydenotot ammattilaisiin, ristiriitaiset
odotukset ammattilaisten tapaamisesta ja uuden ammattiryhmén tarve (kuvio
7). Ammattilaisten tapaamisen maéaré sisaltaa potilaiden kokemuksia siita, kuin-
ka hyvin kayntien maarat vastasivat heidan tarpeitaan ja toiveitaan prosessin eri
vaiheissa. Alaluokassa yhteydenotot ammattilaisiin on potilaiden kokemuksia
siita, kuinka hyvin he ovat tarvittaessa saaneet yhteyden hoitavaan tahoon. Ris-
tiriitaiset odotukset ammattilaisten tapaamisesta pitaa sisallaan kokemuksia,
kun odotukset ja kayntien sisallot eivat kohtaa toisiaan. Alaluokassa uuden
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ammattiryhmén tarve on kuvattu potilaiden toiveita lisata psykiatrin, psykologin
tai psykiatrisen sairaanhoitajan kaynteja osaksi hoitopolkua.

Terveydenhuollon ammattilaisten toiminta

Alaluokat
Ammattilaisten tapaamisten Yhteydenotot ammattilaisiin
maara
Ristiriitaiset odotukset Uuden ammattiryhman tarve
ammattilaisten tapaamisesta

KUVIO 7. Ylaluokka terveydenhuollon ammattilaisten toiminta alaluokkineen

Ammattilaisten tapaamisten maara

Leikkausta edeltavasti potilaat kokivat kaynteja olevan kohtalaisen paljon. Ku-
kaan haastatelluista ei kuitenkaan kokenut, ettd niita olisi ollut liikaa. Eraalla
potilaalla ei ollut ennen leikkausta ENE-dieettia ja olisi toivonut sen tilalle muita
kaynteja. Leikkauksen jalkeen ensimmaisen puolen vuoden ajalla koettiin ole-
van riittdvasti yhteydenpitoa ammattilaisten kanssa, jonka jalkeen tuli pidempi
ajanjakso ilman suunniteltuja kontrollikdynteja. Talle ajanjaksolle olisi toivottu

joku tapaaminen.

— — se prosessi, se ennen leikkausta. Ja siina tavattiinkin niité ihmi-

sid must tuntuu ettd me tavattiin ihan kohtuullisen paljon.

— — tén leikkauksen jélkeen ni vois olla mun mielestd enemmén jo-
tain tapaamista. Varsinkin nyt kun nyt on se fysioterapeutin juttu tas
puolessa vuodessa ni sit on puol vuotta eikéd oo yhtdén tapaamista
mihk&a.



40

Yhteydenotot ammattilaisiin

Potilaat olivat saaneet selkeat yhteystiedot ja heita kannustettiin olemaan tarvit-
taessa herkasti yhteydessa. Paasaantoisesti yhteydenotot olivat puhelimitse,
mutta tiettyja asioita oli mahdollista hoitaa myds sahkopostitse. Yhteydenotot

terveydenhuollon ammattilaisiin koettiin vaivattomina.

Ravintoterapeutilta tuli. Ne, ne teki sen hyvin selvéks, etté otat yh-

teytta, laitat séhkopostia etté, et ehottomasti ollaan vastaamassa.

Varattujen aikojen siirtaminen onnistui helposti. Mikali varattuja kaynteja joutui
siirtdmaan niin uudet kaynnit saatiin jarjestymaan nopeammin kuin potilaat oli-

vat olettaneet.

Mé& en joutunu peruunkaan ku yhen kerran ni niin se oli tosi help-

poa.

— — se oli tasan kaks viikkoo, mitéa sit lopulta se leikkaus leikkaus
sitte siirty ni mut leikattiin — — péiva, ettd ma toki pelkéasin siiné etta
téytyyks mun nyt taas odottaa joku kuus viikkoo tai muuta vastaa-
vaa, mut ei sentddn etta se oli sit se kaks viikkoo ku mita se sitte

veny lopulta.

Ristiriitaiset odotukset ammattilaisten tapaamisesta
Osa terveydenhuollon ammattilaisten tapaamisista tuntui potilasta kovin lyhyilta
ja liukuhihnamaiselta. Potilaat olisivat kaivanneet yksilollisempaa otetta koh-

taamisiin.

— — tuli vaa semmonen fiilis ettd — — se oli se oli jotenki semmosta

liuku-liukuhihnamaista.

Eras haastateltavista olisi toivonut, etta valittomasti leikkauksen jalkeen viela
osastolla oloaikana ravitsemusterapeutti olisi kerrannut kotona noudatettavan
ruokavalion ohjeet. Vaikka leikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta oli puhuttu pal-
jon jo etukateen, olisi potilas toivonut ruokavalio-ohjauksen lapikayntia ennen

kotiutumista.
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Olis voinu olla, niinkun hyvinkin nopeesti sen leikkauksen jélkeen
vielé siité, siitéd leikkauksen jélkeisesté ruokavaliosta, vaikka olis ol-
lu vaikka sielléd sairaalassa joku, joku niinku et mista, missé oltais
kddestéa pitden puhuttu, et mitéd nyt kannattaa sy6dé kun s meet

kotiin ja kuinka paljon sun kannattaa, edes yrittda syoda.

Uuden ammattiryhman tarve

Potilaat olisivat kokeneet tarpeelliseksi psyykkisen tilan tarkempaa kartoitusta
osana lihavuusleikkausprosessia ennen ja jalkeen leikkauksen. Potilaat kokivat,
etta vaikkei heilla olisi ollut haasteita mielenterveyden kanssa, olisivat he hyoty-

neet leikkauksen tuomien muutosten kasittelysta ammattilaisen kanssa.

Ihan joku tsekkaus siind, siin& niinku ennen sité leikkausta ja sen
Jjélkeen ois hyva, et just niinku, ja nimenomaan puhuisin tsekkauk-

sesta et ei o0 mikéén sellanen etté kartoitamme sinun diagnoosisi.

Potilaat kokivat, ettei psykiatrisia tukipalveluita juurikaan tarjottu terveydenhuol-
lon ammattilaisten puolelta, eivatka potilaat tulleet ottaneeksi asiaa itsekaan
puheeksi. Suurin osa haastatellusta kertoi, ettei heille oltu lainkaan mainittu

mahdollisuudesta tavata psykiatrista sairaanhoitajaa leikkausta edeltavasti.

— — helpointahan se olis jos tulis suoraan siellé tarjottas mahdolli-

suutta.

7.1.3 Yksilollinen hoito

Yksiléllisen hoidon alaluokiksi muodostui potilaan taustojen huomioiminen ja
vaikuttavuuden seuranta mittausten avulla (kuvio 8). Potilaan taustojen huomi-
oiminen sisaltaa potilaan yksildllisyyden huomioimisen hoidossa. Alaluokka vai-
kuttavuuden seuranta mittausten avulla pitaa sisallaan potilaiden kokemuksia

siita, kuinka tarkeita konkreettiset mittaukset ovat seurannan kannalta.
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Yksilollinen hoito

Alaluokat

Potilaan taustojen Vaikuttavuuden seuranta
huomioiminen mittausten avulla

KUVIO 8. Ylaluokka yksikdllinen hoito alaluokkineen

Potilaan taustojen huomioiminen

Potilaat kokivat, ettd heidan elamantilanteet ja taustat oli huomioitu prosessin
suunnittelussa. Esimerkiksi eraan haastatellun kohdalla leikkausajankohta
suunniteltiin potilaan tyét huomioiden niin, ettei sairasloma sotkisi potilaan ar-

kea.

Sit se sano et hédn pistaa suosittelun et mut leikataan ennen ennen
tota leikkureitten kesataukoo — — niin ei tuu semmosta semmosta

sitte etté tyo-tydt menee pieleen sen takia.

Eras potilas kertoi esimerkkina yksilollisesta huomioimisesta, kuinka hanen
aiemmat onnistuneet dieetit olivat riittava nayttd niukan ruokavalion noudattami-
sesta. Taman vuoksi hanelta ei vaadittu nyt uutta ENE-dieettia todistaakseen,

kykeneeko noudattamaan niukkaenergista ruokavaliota.

Noi oli niinkun tosi hyvia ja ihania ne henkilbkunta ettéa et niinku,
asiansa tuntevia, eftta et, et tuli sellanen olo, ettd munki tilanne silla

tavalla huomioitiin yksiléllisesti.

Vaikuttavuuden seuranta mittausten avulla
Kehonkoostumusmittausta toivottiin toteutettavaksi myos leikkausta edeltavasti,
silloin kun potilas on ollut painavimmillaan. Tama mahdollistaisi koko prosessin

vaikuttavuuden seurannan aiempaa monipuolisemmin.

— — se oli muuten ehké kiva kun tuli se kehonmittaus ni se oli mun

mielesté ihan kiva et se ois voinu olla kans siiné alussa jo heti ku sé



43

olit painavillas..painavil..s& olit.. painoit en.. eniten ni sitte siittd ois
niinku nédhnyt sen sen tota noin ni leikkauksen jélkeisen tilan ois

voinu ois tosi hyvé verranto.

Leikkauksen jalkeisia verikokeita pidettiin tarkeina mittareina riittdvan ravinnon
saannin turvaamiseksi. Ruokavalion ollessa aiempaa niukempi koettiin alkuun
haastavaksi arvioida syddyn ruuan ravintosisaltdéa suhteessa elimiston energi-

antarpeeseen.

Pidén tosi hyvdné sité, ettéd on noita verikokeita sen jélkee, misté
nékee, ndkee védhésen niinku, nii taika aika paljonki niitd arvoja, et-
ta ettd missad menee kun, kun tosiaan se oli aika semmosta, sem-
mosta niinkun haparoivaa ja epdvarmaa se syomine siind sanotaa
parin ekan kuukauden aikana leikkauksen jélkee eftta, et tuntu et et
meneeks té&a nyt ihan pain mannikkb66 vai meneekbhén téé hyvin
vai mikdkbéhan tasséa on ni, ni tota et se olisit oikeestaa ainoo se se
se se ne verikokeet etté siitéd sai sitte tietéda ettd mihin suuntaan sita

muokkaa sita ruokavalioo.

7.2 Kokemukset ohjauksesta

Lihavuusleikkauspotilaiden ohjaukseen liittyvista kokemuksista muodostui kol-
me ylaluokkaa (kuvio 9). Naita ovat ohjausmuodot, kokemukset ohjaustilantees-

ta ja painonpudotus. Kokemukset ohjauksesta vastaavat toiseen tutkimustehta-

vaan.
Ylaluokat
Ohjausmuodot Kokemukset Painonpudotus

ohjaustilanteesta

KUVIO 9. Toiseen tutkimustehtavaan vastaavat ylaluokat
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7.2.1 Ohjausmuodot

Ylaluokasta ohjausmuodot, muodostui viisi alaluokkaa, jotka ovat yksiléohjaus,
ryhmé&ohjaus, suullinen ohjaus, kirjalliset ohjeet ja ulkopuoliset tiedon lahteet
(kuvio 10). Yksiloohjaus sisaltaa potilaiden kokemuksia henkilokohtaisista oh-
jaustilanteista ja ryhmé&ohjaus kokemuksia ryhmatilanteista. Suullinen ohjaus
pitaa sisallaan ajatuksia ohjauskeskusteluista ammattilaisten kanssa. Kirjalliset
ohjeet -alaluokassa kerrotaan, kuinka potilaat ovat kokeneet saamansa kirjalli-
sen materiaalin. Ulkopuoliset tiedonléhteet alaluokassa on avattuna potilaiden

kayttamia, vaihtoehtoisia tiedonlahteita.

Ohjausmuodot

Alaluokat
Yksiloohjaus Ryhméaohjaus Suullinen ohjaus
Kirjalliset ohjeet Ulkopuoliset
tiedonlahteet

KUVIO 10. Ylaluokka ohjausmuodot alaluokkineen

Yksiloohjaus

Yksiloohjauksessa koettiin, etta on helpompi puhua itselle aroista asioista, ku-
ten painosta, seka esittaa kysymyksia. Yksildoohjauksen positiivisena puolena
koettiin, etta sai kaiken huomion itseensa. Nain oli helpompaa alkuun tunnustel-

la tilannetta, ennen kuin rohkaistui kysymaan mietityttavia asioita.

— — hyvié asioita on se, ettd, et monelle té&a on tosi arka aiha, kun
puhutaan painosta. Niin, niin se, ettd kun on tdmmonen yksilbval-
mennus ni, niin niin mm, tai valmennus, mikéa ikind se nyt onkaan

sitte tapaaminen, niin 44 ehké& on helpompi puhua.



45

Ni siin yksilbohjauksessa jéé tilaa sille, ettd et ensin vdhan niinku
lammittelee ittednsaé..ja sit vasta niinku loppupuolella tulee ne asiat,

mitké oikeesti mietityttaa.

Ryhmaohjaus

Lihavuusleikkauspotilaiden kokemukset ryhmaohjaustilanteista oli ristiriitaisia.
Positiivista ryhmaohjaustilanteissa oli muiden samassa tilanteessa olevien ta-
paaminen. Ryhmaohjauksen hydtyna koettiin myos se, etta jos itselld unohtui
kysya jotain, saattoi joku toinen esittda vastaavan kysymyksen. Ryhmaohjauk-

sen tuoma ajansaastd ymmarrettiin.

— — eft& sé& itse unohdat vaikka kysyy jotain asiaa ja sit siind samas-
sa ryhmé&ssé oleva toinen henkild muistaaki kysyéa, kysyy just sen et

mika sua itteeski olis saattanu niinku kiinnostaa.

— — tietenk&an oo yhta hyva mutta tietysti siiné sééstetédén aikaa jos
tarvii niinku samoja asioita kaikille kertoo ja samas vaiheessa me-

nossa — —

Negatiivisena asiana ryhmaohjauksessa koettiin, ettei vieraiden ihmisten lasna
ollessa kehdannut kysya mielta askarruttavista asioista, eika omista asioista

pystynyt puhumaan avoimesti.

— — 0is ehkd osannu kysyd semmosia henkilbkohtasempia kysy-
myksié niinku ja tarkennuksia tyyliin kaikkiin ene juttuhin ja néihin
sielkin sielkin ravitsemusterapeutin tapaamisella jos ei siing ois ollu
ihan ventovieraita ihmisia ne muut, koska eihdn se niinku, no se on
ihan luonnollista ettei ihminen us-kehtaa kysyd mitdéan ettd mites
tédé asia mulla ku mulla on télleen ,niin niin niin tota se oli just sité et
mé jouduin soittaan muutaman kerran sille ravitsemusterapeutille

peréén etta mitas nyt ja mités nyt ni — —

Suullinen ohjaus
Keskustelu ammattilaisten kanssa koettiin tarkeana osana, vaikka etenkin valit-

tomasti leikkauksen jalkeen kerrotut asiat eivat jaaneet mieleen. Keskustelun
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mahdollisuutta toivottiin nykyistda enemman. Turvallisuuden tunnetta lisasi se,
kun henkilokunta kertoi mita tehdaan ja mita tapahtuu seuraavaksi. Osa potilais-

ta sisaisti saadut ohjeet keskustelun kautta paremmin.

— — ku mé olin ihan pbkkelds vielé le..noista aineista n isit se joku —

— tuli selittdan jotai mulla ei oo hajuakaan mitéa se on selittény mulle

— — kylla se puhumalla ehké niinkun parhaiten menee, etté paljon-
han sita tuli sitd semmosta lippulappusta sitten mitké jéi johonki au-

too ja pbéydén nurkalle, jota mité ei I6ytédny — —

Suulliseen ohjaukseen kaivattiin nykyista selkeampaa runkoa. Osa potilaista
koki, ettd kayntien yhteydessa sisalto oli hyvinkin vaihteleva. Samaa asiaa ker-
rottiin monella eri tavalla ja osalla kdynneista asiasisaltdé saattoi hyppia miten
sattuu. Potilaat kokivat ajoittain turhauttavana saadessaan ohjeeksi epamaarai-

sia "Se selviaa kokeilemalla.” -lausahduksia.

— — se oli vdhén semmosta ettad mita nyt sattu tuleen puheeks — —

— — et ne puhuu samasta asiasta ni kumpiki vdhén erilailla — —

Kirjalliset ohjeet
Kirjallinen materiaali koettiin selkeaksi ja hyvaksi. Etenkin leikkaukseen valmis-
tautumisohjeet saivat paljon kehuja. Saatua tietoa leikkaukseen liittyen oli pal-

jon, jonka vuoksi koettiin tarkeana, etta kaikki tieto oli myos kirjallisena.

— — siindkin oli hyvéa, etta ne sai vielé paperilla ne kaikki ohjeet siité,
ettéd mita laéketta ottaa ja tai millon otetaan ja millon lopetetaan
syéminen ja millon lopetetaan juominen ja néin poispéin et ne oli
aika selkeité ja se oli, se oli totaa tota totaa hyva etta, ettéd ne kéy-

tiin niin tarkkaan lapi — —

— — se on ollu ihan riittdvéaa, ettad hirvee maaré lippulappuja.



Ulkopuoliset tiedon lahteet

Potilaat ovat hakeneet tietoa internetista, lahipiirista olevilta leikkauksen lapi-

kayneita seka vertaisryhmista. Muilla tiedonlahteilla taydennettiin niita tietoauk-

koja, joita oli jaanyt ammattilaisten tapaamisista ja kirjallisista ohjeista.

Néis vertaisryhmis esimerkiks Facebookis ni tasaseen tahtiin joku
kysyy et mitd voin tehdd nyt, mitd tapahtuu seuraavaksi, ni sielt

ryhmist mie sen tiesin et miten se prosessi menee, koska ei mulle

sitd kukaan kertonu.

Olin ettiny sité tietoo netisté niinkun jérkevisté paikoista, ainaki mie-

lesténi ni, nii silti se on eri asia kun joku asiantuntija sen sulle ker-

too, kuin se, ettéa on lukenu jostai netistéa.

— — Hyksinké niin sielldhén oli tosi hyvét sivut, misté sai kans niin-

kun tietoo ettd& semmosen niinkun tota nettisivut mé sain tietééa ja

sieltd ma luin kans niité ohjeita — —

7.2.2 Kokemukset ohjaustilanteesta

Ylaluokasta kokemukset ohjaustilanteesta nousi nelja alaluokkaa, joita ovat po-

sitiiviset kokemukset ohjauksesta, negatiiviset kokemukset ohjauksesta, ilmapii-
11).

ri seka toiveita ohjaukseen (kuvio

Kokemukset ohjaustilanteesta

Positiiviset kokemukset
ohjauksesta

Alaluokat

Negatiiviset kokemukset
ohjauksesta

lImapiiri

Toiveita ohjaukseen

KUVIO 11. Ylaluokka kokemukset ohjaustilanteesta alaluokkineen
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Positiiviset kokemukset ohjauksesta

Paaasiassa saatu ohjaus koettiin riittavaksi, selkeaksi ja oikea-aikaiseksi. Erityi-
sesti ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeutin antama ohjaus sai positiivista
palautetta. Leikkaukseen liittyen koettiin, etta tietoa sai paljon ja sita oli hyvin

saatavilla. Aina my0s tiedusteltiin, oliko jaanyt jotain epaselvaa tai kysyttavaa.

— — positiivinen kokonaiskuva yleisesti jéi, ei mitddn moitittavaa.

— — parhaan ohjauksen mink& mé& oon saanu koko aikana oli fy-

sioterapeutti leikkauksen jélkeisené péivéna.

— — tietoo oli kylld saatavilla ja, ja kyl sité niinku joka kerta kun jos-
sain kévi ni kysyttiin, ettd voisko, tai ettd onko jotain kysyttdvaa tai
muuta vastaavaa, mut mul harvemmi sit enéé oikeestaa mieleen tu-

li mitéén kysyttavas — —

Negatiiviset kokemukset ohjauksesta
Lihavuusleikkauspotilaat kokivat, etteivat olleet saaneet edeltavasti tietoa mah-
dollisista leikkauskomplikaatioista, millaista elaminen leikkauksen jalkeen on tai

mista hakea tarvittaessa psykiatrista tukea.

— — ei néistd komplikaatio mahdollisuuksista nyt juurikaan sitten tai

mistaéan niinku etukéateen tietysti kyl kerrottu.

— — elk& niinku eikd oo tiedossakaan etta et mité reittié sité sitte 14h-
tee hakeen jos tarvii sellasta et ja niinku keltd kysyéa et mitéa reittia
nyt pitds mennd. Nii-niinku tdmmdoset asiat puuttuu mut se on hyvé
elté tiedetaan ettéa sit pitds hakee psykiatrista apua mutta ku sekin
on niin monimutkasta etta pitdéks sitd hakee niinku ravitsemustera-
peutin kau.. niinku vai vai kenen kenen niinku leima siiné pitdéa olla

ennen ku ennen ku sitd saa oman tk:n kauftta vai — —

Saadun tiedon maara oli niin suuri, ettad potilaiden oli vaikea sisaistaa kaikkea
saamaansa tietoa. Toisaalta osa potilaista koki, etta ohjaus tuntui ajoittain sa-
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mojen asioiden jankkaukselta. Saadun ohjauksen sisaltd oli ollut osittain ristirii-

taista.

Ravintoterapeutti niin sieltdhén sai paljon niinku tietoa ni palj.. oike-

astaan niin paljonkin etté sité ei pystyny kaikkee omaksuunkaan.

— — turhautti, et taas néitd samoja, — — juttuja pitaa kdyda lapi — — ni,
sit se tuntu minust, minusta véhén jankkaamiselt siin jossain niinku

sanotaanko just enne leikkausta.

— — ne materiaalit mité sai sairaalasta ennen, niiss& puhuttiin tyyliin
ettd autoo ei saa ajaa 24 tuntiin, mutta fysioterapeultti sit kerto et si-
té ei saa ajaa viikkoon, ja siiné tuleekin sit semmonen niinku pala-

pelijérjestely siiné vaihees — —

limapiiri

Paasaantdisesti ohjaustilanteiden ilmapiiri ja henkildkunta koettiin miellyttavaksi
seka kannustavaksi. Vastaanottokaynnit vaikuttivat potilaiden mielesta ajoittain
kovin Kkiireisille ja vastaanotot saattoivat vaikuttaa liukuhihnamaisilta. Kiireen

vuoksi asioiden kysymista arasteltiin.

— — henkilbkunta oli tosi miellyttadvaa — —

— — ku sit tietysti — — minuuttiaikataulu mitd heién pitdd noudattaa

niin eih&n niiltd ehdi kysyyn — —

Toiveita ohjaukseen

Potilaat kokivat, etta olisivat kaivanneet nykyista enemman ohjausta leikkauk-
sen jalkeiseen elamaan liittyen. Dumping-oireiden ehkaisysta, leikkaukseen liit-
tyvista komplikaatioista ja sivuvaikutuksista kaivattiin nykyista enemman tietoa
ja ohjausta. Toiveissa olisi myos koko prosessin ajalle yhteydenottokanava,

jonka kautta voisi kysya askarruttavia asioita.

— — kukaan terveydenhuollon ammattilainen ei ei ndissé& ohjauksis-

saan kertonu semmosta asiaa etta, et leikkauksen jélkeen ni suurel-
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le mé&érélle potilaista jG& pysyvaésti ripuli. Tai etté niitten hampaat
haurastuu tai hiukset putoo — —

— — mut jos siiné ois vid vid sotkettu tdhén soppaan viel yks sai-
raanhoitaja jolta niinku vois Kysyéa ihan ihan mité tahansa koko pro-

sessin aikana niin niin — —

7.2.3 Painonpudotus

Ylaluokka painonpudotus jakautui kolmeen alaluokkaan, joita ovat leikkausta

edeltdvé ruokavalio, leikkauksen jalkeinen ruokavalio seka keho- ja mindkuvan

muutos (kuvio 12).

Painonpudotus

Alaluokat

Leikkausta edeltava ruokavalio Leikkauksen jalkeinen
ruokavalio

Keho- ja minakuvan muutos

KUVIO 12. Ylaluokka painonpudotus alaluokkineen

Leikkausta edeltava ruokavalio

Leikkausta edeltava ENE-dieetti koettiin ajoittain testiksi ja koettelemukseksi,
josta koettiin aiheutuvan turhaa stressia. ENE-dieetin tarkoitus tulevaan ruoka-
valioon valmistautumisen nakokulmasta kuitenkin ymmarrettiin tarpeellisena.

Ohjeet ENE-dieetin toteuttamiseen koettiin hyvina ja selkeina.

— — kyl ma sillon ihmettelin &4 sillon ihan alkuvaiheessa jo kun kéy-
tiin lapi leikkauksen jélkeistd ruokavaliota se tuntu jotenki niinkun
kauheen kaukaselta vield mutta tiiGkké siinéd haettiin myoéskin sita

ettd ymmaértda mihin sitoutuu — —
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Etenkin painon pudotuksen hidastuessa oli esiintynyt voimakasta stressia, silla
potilailla ei ollut tietoa, etta painon laskun pysahtyminen voi olla normaalia. Pai-
non pudotuksen tarkeytta leikkauksen onnistumisen kannalta painotettiin niin

voimakkaasti, etta pienikin painon laskun hidastuminen koettiin stressaavana.

— — niinku se asia mita painotettiin koko ajan et siiné ene-dieetissé

pitédé onnistua tai 14ékéri ei ndéa leikata — —

— — el sanottu téllastakaan asiaa etté se paino ei vélttamatta putoa
sillé enedieetilld koko ajan, et se voi jaadé junnaamaan, ja maahén
menin ihan paniikkiin siittd ku se paino junnas kuus péivéé putkeen

et mitd maa teen vaarin — —

Leikkauksen jalkeinen ruokavalio

Leikkauksen jalkeiseen ruokavalioon saadut ohjeet koettiin osittain tiukoiksi.
Ravintopaivakirja oli koettu hyvaksi apuvalineeksi oman sydmisen seuraa-
miseksi. Ruokamaarat, joita pystyi ensimmaisten viikkojen aikana syomaan,

olivat yllattaneet niukkuudellaan.

Vaihtoehtoja joo ja ja sitte tota 60 tavallaan ehké niitd ku siindhén
on erilaisia tuntemuksia siind sen leikkauksen jélkeen et toisilla tu-
lee sitd dumping-oiretta esimerkiks tosi herkésti ni minkélaisella
sybmisellé voi niinku estda sitd dumpingkia ja ja tota esimerkiks
semmonen etté ei saa ees juoda aterian yhteydessé ni niin niin niin
mulle on koko aika sopinu se et mé juon vahén aterian yhteydesséa
et se oli hirveen tiukka tavallaan niinku se etté vain nédma vaihtoeh-
dot.

— — varsinkiii tas leikkauksen jalkeen ni se on ollu kyl hyvéa ku se on
ollu, pitdny teh&, koska se on ollu sellai niinku pakolline tsekkaus
siihen, ettd miten syé. Et sit esimerkiks leikkauksen jélkee tuli niinku
ittelleki todennettua, ettd syén aivan liia vdhé ja pitaé liséta kasviksii

esimerkiks.
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Leikkauksen jalkeiseen ruokailuun olisi toivottu ravitsemusterapeutin kayntia
valittomasti leikkauksen jalkeen. Vaikka asioista oli puhuttu jo aiemmin, olivat
ne tuntuneet silloin kovin kaukaisille ja leikkauksen jalkeen oli herannyt paljon

kysymyksia ruokavalioon liittyen.

— — jos siiné olis ravitsemusterapeutti kdyny, kdyny vaikka siellé sai-
raalassa sitte tapaamassa tai, tai sitte et olis sovittu joku tapaami-
nen niinku tyyliin viikon siséén leikkauksesta missé ois voinu sitte

ensimma@isia asioita kysella ja ihmetelld — —

Keho- ja mindkuvan muutos

Leikkaukseen liittyvaan nopeaan painon putoamiseen liittyen kaivattiin nykyista
enemman ohjausta. Kehon muuttuessa nopeasti potilaat kokivat, etteivat ole
omassa kehossaan. Potilaat olisivat kaivanneet tietoa siitd, miten leikkaus
muuttaa omaa kehoa ja kuinka se vaikuttaa omaan mielialaan ja ndkemykseen

itsesta. Tietoa toivottiin myos siita, kuinka kehon muutos vaikuttaa lahipiiriin.

— — mitd ennakkoajatuksia pariskunnalla on siittd ettd kun toinen
muuttuu ja ja sitte se prosessi ei oo Vélttdméattéd korvien vélissé
kauheen helppo niinku sille leikatulle mut ei se oo vélttdmétta sitte

sille joka on siiné sivussa seuraa — —

Potilaat kokivat, etta keho- ja minakuvan muutoksista olisi mainittu vain ohi-
mennen tai ei ollenkaan. Potilaat uskoivat, etta mikali asiasta olisi puhuttu
enemman olisi sopeutuminen muuttuvaan kehoon ollut helpompaa. Aihetta toi-
vottiin kasiteltavan jo ennen leikkausta ENE-dieetin aikana eli silloin kun painon

putoaminen alkaa.

No siin varmaan sanottiin se lause, etta, etta kun kehosi muuttuu,

niin mindkuvasi muuttuu ja se oli siin&.

— — mun mielesté se ois niinku siihen olis hyvé paneutua niinku pit-
kélléd aikavélilléa koska sitten niihin muutoksiin sopeutuminen olis

niinku periaatteessa tehty tiiGkséé niinku ennakoivasti niinku omis-
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sa ajatuksissa efttéd ku sité tapahtuu niin sitd ehké& hyvéksyis pa-

remmin sitd omaa mindkuvaa.

7.3 Kokemuksia saamastaan tuesta

Lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksista nousi kolme tuen saamiseen liittyvaa
ylaluokkaa. Naita ovat konkreettiset tuen tarpeet, itse muodostettu tukiverkosto
ja ammattilaisten jérjestdamaé tuki (kuvio 13). Nama ylaluokat vastaavat kolman-

teen tutkimustehtavaan.

Konkreettiset tuen ltse muodostettu Ammattilaisten
tarpeet tukiverkosto jarjestama tuki

KUVIO 13. Kolmanteen tutkimustehtavaan vastaavat ylaluokat

7.3.1 Konkreettiset tuen tarpeet

Ylaluokasta konkreettiset tuen tarpeet muodostui nelja alaluokkaa, joita ovat
ldheisten huomioiminen prosessissa, muutosten késittely, psyykkisen tuen tar-
Joaminen ja leikkauksesta kertominen léheisille (kuvio 14). Léheisten huomioi-
minen prosessissa pitaa sisallaan asioita siita, kuinka potilaat toivoisivat lahei-
sensa otettavan mukaan prosessiin. Muutosten késittelyssé on potilaiden ko-
kemuksia ja toiveita siita, kuinka kasitella painon putoamisen myota persoo-
naan, kehoon ja parisuhteeseen liittyvia muutoksia. Psyykkisen tuen tarjoami-
nen muodostuu niista asioista, kuinka potilaat kokivat psyykkisen tuen tarpeen
ja kuinka sita tarjottiin prosessin aikana. Leikkauksesta kertominen laheisille
sisaltaa toiveita, kuinka ottaa leikkaukseen liittyvat asiat puheeksi perheen

kanssa.
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Konkreettiset tuen tarpeet

Alaluokat
Laheisten huomioiminen Muutosten kasittely
prosessissa
PsyykKisen tuen tarjoaminen Leikkauksesta kertominen
laheisille

KUVIO 14. Ylaluokka konkreettiset tuen tarpeet alaluokkineen

Laheisten huomioiminen prosessissa

Potilaat esittivat mahdollisuutta ottaa perhetta nykyistd enemman mukaan koko
prosessiin. Osa potilaista koki perheen mukaan ottamisen todella tarkeana,
mutta vastaavasti osa ei kaivannut sita. Esimerkiksi puolison mahdollisuudesta
osallistua ohjauskaynnille ei ollut mainittu. Potilaat ehdottivat joko erillista lahei-
sille suunnattua kirjallista materiaalia tai esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurs-

seja aiheeseen liittyen.

— — tai sit voihan se mieski olla eihén siin.. yhtélailla miehet etta et
yhtéa lailla ja sit justiin siind parisuhteessa ettd mitd ennakkoajatuk-
sia pariskunnalla on siitté ettd kun toinen muuttuu ja ja sitte se pro-
sessi ei oo Vvélttdmétta korvien vélissé kauheen helppo niinku sille
leikatulle mut ei se oo vélttamétta sitte sille joka on siind sivussa
seuraa, elta..et tota noin sitd muutosta ja sitte ku siind mielialat voi
vaihdella — —

Eiké pysty niinku vélttdmatta siind kertoo niinku omia ajatuksia ja ja
ehkei siind arjessa ehdité jakaankaan niitd joku tommonen sopeu-
tumisvalmennuskurssi tai joku semmonen parisuhdeviikonloppu tai

Joku et seki ois ihan jees.

Muutosten kasittely
Lihavuusleikkauspotilaat kokivat kaipaavansa tukea painon putoamisesta seu-

ranneiden asioiden kasittelyyn, kuten muuttuneeseen ulkonakdon, parantunee-
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seen itsetuntoon, elamanlaatuun ja energisyyteen. Ulkonadn muuttuessa ylla-
tyksena tuli ymparilla olevien ihmisten suhtautuminen potilaaseen eri tavalla
painon pudottua. Ajoittain potilaat itse sokaistuvat oman kehon muutokseen,

jonka nakemiseen myos kaivattiin nykyista enemman tukea.

— — et mitds — — tas tapahtuu, et et ihmiset suhtautuu toisel tavalla

Ja ne tuntuu silt ett& ei oo oma ittensé, et se oli aika yll&ttavéaa.

— — voi varmaan tulla sellasia kovia irtiottoja ihan vaan siks, ettéa nyt
yksinkertasesti on energiaa ja voimaa tehdé niita. Et sit tulee monta

eldmaén taitekohtaa ja se voi sitte tietysti olla ldheisille hankalaa.

Psyykkisen tuen tarjoaminen

Eraan haastatellun kokemuksen mukaan kaikilla lihavuusleikkaukseen paatyvil-
Ia on jotain haasteita psyykkisella puolella, joita olisi hyva selvittda prosessin
aikana. Talla hetkella potilaat kokivat, ettei psyykkista puolta oteta koko proses-
sin aikana lainkaan huomioon. Psyykkista tukea oli tarjottu vasta jalkitarkastuk-
sen yhteydessa, kun toipumisessa oli tullut komplikaatioita. Tukea kaivattiin ko-

ko prosessin ajalle niin, ettd maarat sovittaisiin yksilollisen tarpeen mukaan.

— — niin kyl méa melkein uskon, etté kaikilla, kaikilla meillé sielléd on
niinku takana jotain korvien vélissé, mité pitéis sel-, selvittda, niin se

olis kylla erittain hyva lisé.

Kylla maéa melkein sanoisin, ettd se olis sielléd jo ennen leikkausta
sais alkaa. Etta, ettd totaa pystys alkaa jo tydstdaméé sité, ettéa

miks tdhan pisteeseen on tultu.

Leikkauksesta kertominen laheisille
Potilaat kaipasivat ammattilaisten tukea siihen, kuinka kertoa lapsille ja puolisol-
le lihavuusleikkauksesta seka siihen liittyvista muutoksista. Etenkin lapsille asi-

asta puhumisen ajankohta ja tapa tuntui haastavalle.
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— — miten on aikonu kertoo perheelle ja, ja niinku lapsille ja, miehel-
le ja ja miten niinku sitd kotona niinku tydstetdén sité asiaa etté &iti

Joutuu &iti joutuu leikkaukseen ja ja sita aiti niinku niinku muuttuu.

7.3.2 Itse muodostettu tukiverkosto

Itse muodostettu tukiverkosto jakaantui kahteen alaluokkaan, joita ovat vertaiset

seka ystévét ja perhe (kuvio 15).

ltse muodostettu tukiverkosto

Alaluokat

Vertaiset Ystavat ja perhe

KUVIO 15. Ylaluokka itse muodostettu tukiverkosto alaluokkineen

Vertaiset

Vertaistuki koettiin tarkeaksi osaksi prosessia, kun pystyi vaihtamaan ajatuksia
samassa tilanteessa olevien kanssa. Vertaisryhmat olivat tyypillisesti yhteydes-
sa joko sosiaalisen median, kuten Facebookin valityksella tai tapasivat kasvo-
tusten. Facebook-ryhmissa asioiden kasittely oli ajoittain kasvanut liiallisiin mit-

tasuhteisiin.

— — ollaan kyllé niinku tsempattu puolin ja toisin ja ja sit on kauheen,
niin ihana ettd nyt ma painan alle sata kiloo tai niin mitd millonkin
niin niin se, ettd on niinkun toisen kanssa 6 niin tai joka on niinku
samassa tilanteessa ja samaan aikaan ni niin se on kylla niinku tosi

kullan arvosta.

Potilaat toivoivat, etta terveydenhuollon puolelta jarjestettaisiin vapaaehtoisia
ryhmatapaamisia lihavuusleikattujen kesken. Olemassa oleville ryhmakaynneille

toivottiin jatkoa. My6s ammattilaisten toivottiin osallistuvan jarjestettaviin ryh-
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miin. Lihavuusleikattujen potilasjarjeston sopeutumisvalmennuskurssit oli koettu

positiivisina kokemuksina.

Mé& olin sitte tossa véhén toista kuukautta sitte tdmmaosessé liha-
vuusleikkau, leikattujen sopeutumisvalmennuksessa missé oli kaks-
toista leikattua ni sielld oikeen huomas miten se ryhmén semmonen
vertaistuki ni se on se on tosi hienoo. Et et julkisella puolellakin eh-
ké niinku tamménen se vertaistuen saaminen pitéis olla isommassa

roolissa.

Ystavat ja perhe

Potilaiden kokemuksen mukaan ystaviltd ja perheenjasenilta saatu tuki oli tar-
keaa prosessin lapikdymisen kannalta. Ystaville ja perheenjasenille on koettu
voivan puhua avoimesti lihavuusleikkaukseen liittyvista asioista. Perheenjasen-
ten myotdelaminen on helpottanut kohtaamaan uusia asioita ja kannustanut

jatkamaan.

Ku, mie oon kadyny lépi juttuja, ja sehé&n on siing vieressé ollu tuke-

na ja ihmettelijana, kanssaihmettelijéna, etta, vai ettd tommostaki.

— — puoliso ja lapset on ollu mulle niinkun iso todella iso tuki. Se on
se on kannustanu ja just siind semmosen positiivisen mindkuvan yl-

lapitdmisessé ja kaikessa semmosessa niin he ovat olleet iso apu.

7.3.3 Ammattilaisten jarjestama tuki

Ammattilaisten jarjestama tuki jakaantui kahteen alaluokkaan, joita ovat ammat-
tilaisten tarjoama henkinen tuki seka tapaamisten paikka ja ajankohta (kuvio
16). Alaluokka ammattilaisten tarjoama henkinen tuki sisaltaa potilaiden koke-
muksia ammattilaisilta saadusta tuesta ja sen tarpeista. Tapaamisten paikka ja

ajankohta muodostuu kayntien maaraan ja sijaintiin liittyvista toiveista.
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Ammattilaisten jarjestama tuki

Alaluokat

Ammattilaisten tarjoama Tapaamisten paikka ja
henkinen tuki ajankohta

KUVIO 16. Ylaluokka ammattilaisten jarjestama tuki alaluokkineen

Ammattilaisten tarjoama henkinen tuki

Potilaat kokivat, ettd ammattilaiset suhtautuivat heitd kohtaan positiivisesti ja
kannustivat prosessin aikana. Potilaat kaipasivat psykologin tai psykiatrisen sai-
raanhoitajan keskusteluapua. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat juurikaan
tarjonneet henkista tukea, eivatka neuvoneet mista sita olisi mahdollista saada.
Osa potilaista koki tarpeelliseksi hakeutua omakustanteisesti psykologin palve-

luihin.

— — ei kukaan niinkun kohdellut silla tavalla, ettd oot s& aaftellut, et
sa voisit laihduttaa tai tai muuta semmosta efta taa on susta ittestas
Johtuvaa eikéd mitédén tdmmosié ettd oma vika tai muuta et erittéin

positiivista niiku suhtauduttiin joka puolella.

— — mitdén ei ldhtbkohtasesti tarjottu ja eikd niinku eikéd oo tiedos-
sakaan etté et mité reittia sité sitte lahtee hakeen jos tarvii sellasta

et ja niinku kelté kysyéa et mita reittia nyt pitds menna.

Tapaamisten paikka ja ajankohta

Lihavuusleikkausprosessin alkuvaiheeseen olisi kaivattu tukea ammattilaisilta
nykyista aikaisemmassa vaiheessa. Potilaista tuntui, etta lahetteen jalkeen en-
simmaisen puolen vuoden aikana ei tapahtunut mitaan, vaikka talldin motivaatio
oli korkeimmillaan. Myos leikkauksen jalkeen kaivattiin lisaa tapaamisia tuke-
maan prosessissa ja nykyista aikaisemmassa vaiheessa. Yhtena ehdotuksena
esitettiin kotikayntia, jotta voisi turvallisessa ymparistossa keskustella mietitytta-

vista asioista asianosaisten kanssa.
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— — mutta kyllé nyt olisin leikkauksen jélkeen tdh&n jonkun ottanu
ehka jo aikasemminkin — —

— — semmosta vaikka kotikédyntid niinku kotiin ettd missé vois niin

turvallisessa ympéristéssé kaikkien kanssa védhén puhua siitta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata Tays Hatanpaalla lihavuusleikat-
tujen potilaiden kokemuksia hoitopolkunsa toimivuudesta seka saamastaan oh-
jauksesta ja tuesta. Tulokset tarkasteltiin aloittaen hoitopolun kaytantéjen toimi-
vuudesta, jonka jalkeen kasiteltiin ohjaukseen ja saatuun tukeen liittyvat tulok-

set.

8.1.1 Kokemukset hoitopolun toimivuudesta

Potilaat olivat lihavuusleikkausprosessin kokonaisuuteen paaosin tyytyvaisia ja
kaynnit terveydenhuollon ammattilaisten luona vastasivat sen hetkisiin tarpei-
siin. Toisaalta potilaiden kokemuksissa toistui ja korostui hoitoprosessin pirsta-
leisuus ja tietamattomyys aikataulullisesta etenemisesta. Haastateltujen koke-
mukset olivat yhtenevaisia Renholmin, Suomisen, Turtiaisen ja Leino-Kilven
(2009, 171) tulosten kanssa, joiden mukaan suunniteltuun leikkaukseen tulevat
potilaat kokivat tarkeana, etta heille kerrottiin mahdollisimman tarkasti leikkaus-

prosessin etenemisen eri vaiheet.

Potilaiden kokemuksissa toistui epavarmuus prosessin alkuvaiheessa, kun he
odottivat ensimmaista kayntia lihavuusleikkausarvioon. Tassa vaiheessa paal-
limmaisena oli tietamattdmyys tulevasta. Tulokset ovat yhtenevaisia Sharmanin
ym. (2016, 49) tutkimuksen kanssa, jossa terveydenhuollon ammattilaisilta saa-
dun tiedon puute odotustilanteesta ja leikkauksen ajankohdasta oli yhteydessa
huonontuneeseen psyykkiseen hyvinvointiin. Myés Renholmin ym. (2009, 171)
tuloksissa korostui potilaiden tarve saada tietaa heidan paikkansa leikkausjo-
nossa seka kuinka kauan heidan tulee odottaa leikkaukseen paasya. Oleellista
oli, ettd potilaille annettu aika-arvio on mahdollisimman realistinen, jotta siita

olisi hydtya psyykkisen jaksamisen nakokulmasta (Sharman ym. 2016, 50).
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Useiden vuosien pituiset odotusajat voivat Sharmanin ym. (2016, 48) mukaan
olla henkisesti raskaita aiheuttaen esimerkiksi masennusta, turhautumista ja
luovuttamisen tunnetta. Vaikka tamankin opinnaytetyon tuloksista ilmeni turhau-
tumisen tunteita, ne eivat olleet niin voimakkaita kuin Sharmanin ym. (2016, 48)
tutkimuksessa, koska Tays Hatanpaalla odotusajat olivat huomattavasti lyhy-
empia. Edella mainittujen oireiden vuoksi osa potilaista ei kyennyt pudottamaan
painoa leikkausta edeltavana odotusaikana (Sharman ym. 2016, 48). Vastaavia
turhautumisen tunteita on todettu myos muilla suunniteltuun leikkaukseen tule-
villa potilailla, kun heilld ei ole ollut tietoa tulevan leikkauksen ajankohdasta
(Berg, Berg, Rolfson & Erichsen-Andersson 2019, 4). Tassa opinnaytetydssa
potilaiden kokemukset olivat yhtenevaisia Bergin ym. (2019, 4) tutkimuksen
kanssa, jossa potilaat kokivat, ettd heidan oli helpompi henkisesti valmistautua
tulevaan toimenpiteeseen, kun heilla oli tiedossa tarkka paivamaara. Toisaalta
Liun ja Irwinin (2017, 3160) tulosten mukaan potilaat pitivat henkisen valmistau-
tumisen kannalta odotusaikaa tarkoituksenmukaisena, jotta tulevaan ehtii so-

peutua mahdollisimman hyvin.

Potilaiden kertoman mukaan he hakivat paljon tietoa lihavuusleikkausprosessin
kulusta internetista ja vertaisryhmista, koska he eivat olleet saaneet riittavasti
tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Meleo-Erwinin ym. (2019, 157) mukaan
suurin osa lihavuusleikkauksista kertovista internetsivuista on vaikeasti luettavia
tai ymmarrettavia. Atwoodin, Friedmanin, Meisnerin ja Casiin (2018, 631) mu-
kaan myos internetin vertaistukiryhnmien keskusteluissa jaetaan paljon tietoa,
kuinka edeta lihavuusleikkausprosessissa leikkausta edeltdvasti. Suomessa
lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolut poikkeavat toisistaan eri sairaanhoitopii-
rien valilla, minka vuoksi keskustelupalstoilla valitetyt tiedot eivat valttamatta
pidakaan toisessa sairaanhoitopiirissa paikkaansa (Dahlstrom 2019; Gréndahl
2019; Jokelainen ym. 2019; Juurakko 2019; Kekkonen 2019; Krotzl 2019;
Sammalkorpi 2019).

Tulosten mukaan potilaiden kokemukset tiedon siirtymisesta olivat vaihtelevia.
Lihavuusleikkauspotilaat olivat sita mielta, etta heitd koskevat tiedot siirtyivat
paasaantoisesti ongelmitta terveydenhuollon ammattilaiselta toiselle ja etta hei-
dan taustoihin oli tutustuttu etukateen. Toisaalta potilaita ajoittain turhautti tayt-

taa toistuvasti samoja kaavakkeita ja vastata samoihin kysymyksiin kerta toi-
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sensa jalkeen. Samansuuntaisia tuloksia oli Renholmin ym. (2009, 171) tutki-
muksessa, jossa potilaat kokivat ajoittain turhauttavana vastata useita kertoja
samoihin kysymyksiin kaydessaan usean eri terveydenhuollon ammattilaisen
luona. Potilaat kokivat hoitopolun nykyisellaén pirstaleisena, kun kaynteja oli
paljon eri toimipisteissa, minka seurauksena oli vaikea hahmottaa minne olla
tarvittaessa yhteydessa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2011, 9) mukaan
hoitoprosessien pirstaleisuus vahentaa potilashoidon turvallisuutta ja etenkin

tiedonkulun ongelmat lisdavat virheiden mahdollisuutta.

Kayntien sisaltoihin toivottiin nykyistd enemman joustovaraa potilaan yksil6llis-
ten tarpeiden mukaan. Potilaat toivoivat kohtaamisista nykyista henkilokohtai-
sempia ja keskustelevampia. Toisaalta potilaat kokivat, etta heidan elamantilan-
teensa oli otettu hyvin huomioon leikkaushoidon suunnittelussa. Myds Renhol-
min ym. (2009, 171) mukaan potilaan pitivat tarkeana, etta heilla oli mahdolli-

suus itse vaikuttaa hoitopolun suunnitteluun.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta lihavuusleikkauspotilaat kokivat hyotyvan-
sa erilaisten ohjausmuotojen kaytosta prosessin aikana. Santiagon ym. (2019)
intervention mukaan lihavuusleikkauspotilaisiin oltiin yhteydessa puhelimitse
noin kuukautta ennen sovittua kayntia terveydenhuollon yksikdossa. Puhelun
tarkoituksena oli muistuttaa potilasta tulevasta tapaamisesta seka kartoittaa
taman sen hetkiset tarpeet ja suunnitella tulevan kaynnin sisalto yksilollisten
tarpeiden mukaan. Edella mainittu kaytanto lisasi potilaiden tyytyvaisyytta hoi-
toa kohtaan ja hoidon yksildllinen suunnittelu toteutui aiempaa vaivattomammin.
Lisaksi uudella kaytanndlla kayttamattomat poliklinikka-ajat vahenivat ja vapaat

ajat kyettiin kayttamaan aiempaa tehokkaammin. (Santiago ym. 2019.)

Kuuden kuukauden jalkeen leikkauksesta tuli lahes puolen vuoden ajanjakso
ilman tapaamisia, mika koettiin lilan pitkaksi kontrollien valiseksi ajaksi.
Coulmanin, MacKichanin, Blazebyn ja Owen-Smithin (2017, 556) tutkimuksessa
lihavuusleikattujen parissa tydskentelevat ammattilaiset myontavat, etta hyva
seurantahoito on valttamatonta onnistuneelle lopputulokselle. Tutkimuksessa
kerrottiin leikkauksen jalkeisen seurannan keskittyvan paaasiassa fyysisiin oi-
reisiin, potilaan sairauksiin seka ravitsemuksellisiin puutoksiin. Potilaan psyko-

logiset tarpeet muun muassa painon nousun ja syomisen hallinnan vuoksi jaivat
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vahemmalle ohjaukselle. Seurannan kehittdminen vastaamaan paremmin poti-
laiden tarpeita johtaisi parempiin leikkaustuloksiin ja toisi myds kustannussaas-
toja. (Coulman ym. 2017, 556.)

Renholmin ym. (2009, 171) tulosten mukaan potilaat kokivat tarkeiksi sen, etta
heillda oli tiedossa joku, johon olla tarvittaessa yhteydessa. Tassa opinnayte-
tydssa potilaat kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset olivat helposti tavoi-
tettavissa. Tarvittaessa sovittujen kayntien peruminen tai siirtdminen koettiin
vaivattomana. Koko prosessin ajalle kaivattiin matalan kynnyksen yhteydenot-

tokanavaa mahdollisia kysymyksia varten.

Taman opinnaytetydn mukaan potilaat olisivat toivoneet psyykkisen tilan kartoit-
tamista osana lihavuusleikkausprosessia, vaikkei heilla ei olisi ollut entuudes-
taan mielenterveysongelmia. Tays Hatanpaan kaytannén mukaan potilaiden on
mahdollista tavata psykiatrinen sairaanhoitaja ja keskustella hanen kanssaan
ennen ja jalkeen leikkauksen (Dahlstrom 2020; Kekkonen 2018; Krotzl 2019).
Lamoren ym. (2017, 804) haastattelemien psykiatrien ja psykologien kokemus-
ten mukaan kaikkien lihavuusleikkaukseen hakeutuvien tulisi kdyda arviointi-
kaynnilla leikkausta edeltavasti. Heidan kokemuksensa mukaan psykologin tai
psykiatrin arviointikaynti pienensi riskia leikkauksen jalkeiselle haitallisille toimin-
tamalleille. Taman lisaksi kolme neljasta suositteli potilaille jatkoseurantakaynte-
ja. (Lamore ym. 2017, 804.)

Tassa opinnaytetydssa haastatellut potilaat kertoivat, ettei heille ollut tarjottu
mahdollisuutta tavata psykiatrista sairaanhoitajaa, eivatka he osanneet itsekaan
sitd pyytaa. Lamoren ym. (2017, 804) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd Ranskassa
psykiatrien ja psykologien mukaan suurin osa heidan lihavuusleikkauspotilaista
hyotyy saannollisemmista kaynneista lihavuusleikkausprosessin aikana. Kaypa
hoito -suosituksen (2020) mukaan ennen leikkauspaatoksen tekemista psykolo-
gin tai ravitsemusterapeutin vastaanottoa suositellaan vain jos potilaalla esiintyy
ahmintaa tai tunnesyomista. Toisin sanoen silloinkin voidaan ohjata ravitsemus-
terapeutille psykologin sijaan. Leikkauspaatoksen jalkeen psykiatria tai psykolo-
gia konsultoidaan vain tarvittaessa. Potilaille tulisi kuitenkin tarjota mahdollisuus
saanndllisiin psykiatrin, psykologin tai psykoterapeutin vastaanottoihin leikkauk-
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sen jalkeen jos he kokevat leikkauksen tuomat muutokset psyykkisesti raskaik-

si. (Lihavuus [lapset, nuoret ja aikuiset]: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Taman opinnaytetyon tuloksista nousi esiin konkreettisten, numeraalisten tulos-
ten merkitys osana kehon muutosten seurantaa. Vastaavia tuloksia ei ollut
aiemmissa tutkimuksissa. Kehonkoostumusmittauksia toivottiin heti alusta alka-
en ja niiden seuraamista kaivattiin, jotta leikkauksen vaikuttavuuden ymmartaisi
paremmin. MyOs verikokeiden tarkeys nousi esiin, jotta tiedettiin oliko ravinnon
saanti turvattua. Kaypa hoito -suosituksen mukaan seurantaverikokeet otetaan

vuosittain (Lihavuus [lapset, nuoret ja aikuiset]: Kaypa hoito -suositus 2020).

8.1.2 Kokemukset ohjauksesta

Tassa opinnaytetydssa potilaat kokivat, ettd kaikille ohjausmuodoille oli oma
paikkansa osana lihavuusleikkausprosessia. Haastateltujen vastauksista ei
noussut esiin selkeaa linjaa, minka ohjausmuodon maaraa tulisi lisata tai minka
vahentaa. Yksildohjauksen vahvuutena koettiin, etta aroista asioista oli helpom-
paa keskustella ja esittda kysymyksia. Osa haastatelluista koki, ettei halunnut
keskustella henkilokohtaisista asioista muiden kuullen. Ryhmaohjausten tuoma

resurssien saasto kuitenkin ymmarrettiin potilaiden keskuudessa.

Ryhmaohjauksen positiivisena puolena koettiin muiden samassa tilanteessa
olevien tapaaminen. Ryhmassa myos keskustelut olivat parhaimmillaan moni-
puolisempia ja muiden esittamista kysymyksista hyotyivat kaikki osallistujat.
Tarrantin ym. (2017, 87—-88) tutkimuksessa huomattiin ryhmatoiminnan tukevan
potilaiden psykologisia tarpeita seka samassa tilanteessa olevien kollektiivisuu-

den tukevan muutosprosessia.

Suullinen ohjaus koettiin tarkeana ja keskustelumahdollisuuksia terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa toivottiin nykyista enemman. Tuloksista kavi ilmi, etta
potilaita harmitti suullisten ohjeiden ollessa ajoittain epamaaraisia ja sisalloltaan
vaihtelevia ilman selkeaa runkoa. Myds Sharmanin ym. (2016, 51) tutkimukses-

sa ilmeni, etta potilaiden oli ajoittain vaikea luottaa ammattilaisilta saatuun tie-
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toon, sillda eri ammattilaiset saattoivat antaa hyvinkin ristiriitaista tietoa keske-

naan.

Potilaiden saama kirjallinen materiaali oli tarkkaa ja selkeaa. Potilaat kokivat,
etta tietoa tuli leikkausprosessin varrella niin paljon, etta kirjalliset ohjeet olivat
ehdottomat kaiken sisaistamiseksi. Kirjallisen materiaalin tarkeys korostui myos
Liun ja Irwinin (2017, 3162) tutkimuksessa, jossa lihavuusleikkauspotilaat koki-
vat yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi klinikalta saadun kirjasen, jossa oli muun mu-

assa ohjeita leikkauksen jalkeiseen aikaan seka esimerkkiannoksia aterioista.

Tulosten mukaan potilaat hakivat tietoa leikkauksesta ammattilaisten lisaksi in-
ternetistd tai muilta lihavuusleikkauspotilailta. Naita lahteitd kaytettiin I&ahinna
tietoaukkojen tadydentamiseen. Renholmin ym. (2009, 171) mukaan potilaat ko-
kivat niin ammattilaisilta saadun, kuin itse hankitun tiedon tarkeiksi. Tassa opin-
naytetydssa potilaat mainitsivat, ettéd olisivat kaivanneet nykyistd konkreetti-
sempia esimerkkeja muun muassa ruokailun suhteen. Atwoodin ym. (2018,
361) mukaan potilaat jakoivat omia konkreettisia esimerkkeja ja neuvoja vertais-

tukisivustoilla.

Opinnaytetyohon haastatellut potilaat kokivat ohjaustilanteet hyvin vaihtelevasti.
Paaosin ohjausta kuvattiin selkeana, riittavana ja oikea-aikaisena. Osa potilaista
koki, etta sisaistamisen kannalta tietoa tuli liikaa, kun taas toisten mielesta oh-
jaus tuntui samojen asioiden jatkuvalle toistamiselle. Toiset taas olivat sita miel-
ta, ettd heille ei ollut kerrottu riittavasti leikkaukseen liittyvista asioista, kuten
sivuvaikutuksista, leikkauskomplikaatioista tai elamasta leikkauksen jalkeen.
My6s Renholmin. ym. (2009, 171) tuloksessa tuli esiin leikkauspotilaiden tarve
tietda edeltavasti todenmukaisesti leikkauksesta ja sen riskeistd. Samansuun-
taisia tuloksia ilmeni myds Anttilan ym. (2009, 133), Rekolan ym. (2013, 36)
seka Owersin ym. (2017, 122) tutkimuksissa, joissa lihavuusleikkauspotilaat
kokivat, ettei leikkaukseen liittyvista sivuvaikutuksista puhuttu riittavasti etuka-
teen. Potilaat kokivat, ettei heille oltu kerrottu mista tarvittaessa hakea psykiat-
rista tukea. Vastaavia tuloksia oli Owersin ym. (2017, 123) seka Rekolan ym.
(2013, 36) tutkimuksissa, joissa kaivattin enemman tietoa, mistd hakea apua

lihavuusleikkausprosessin aikana.



66

Leikkausta edeltava ENE-dieetti koettiin paaosin stressaavana koettelemukse-
na, mutta sen tarkoitus tulevaisuuden ruokavalioon sitoutumisena ja valmistau-
tumisena ymmarrettiin kuitenkin hyvin. ENE-dieettid varten saadut ohjeet koet-
tiin selkeind. Osa potilaista ei ollut tietoisia, etta painon laskun pysahtyminen
ENE-dieetin aikana voi olla normaalia ja koki sen vuoksi kovasti stressia painon
laskun hidastumisesta. Leikkauksen jalkeista ruokavaliota toivottiin kerrattavan
nykyistd enemman ravitsemusterapeutin toimesta vield toimenpiteen jalkeen
ennen kotiutumista, silla leikkausta edeltavasti se oli tuntunut kovin kaukaiselta.
Leikkauksen jalkeisten ruokamaarien niukkuus yllatti ja ruokavalio-ohjeet koet-
tiin osittain tiukoiksi. Harperin ym. (2018, 1422) tutkimuksessa korostetaan, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla syvallinen kasitys siita, miten asiak-
kaat kokevat erittain niukkaenergisen dieetin, jotta ammattilaiset osaisivat tukea

asiakasta oikealla tavalla dieetin aikana.

Potilaiden kokemusten mukaan keho- ja minakuvan muutoksista ei puhuttu
lainkaan tai mainittiin ohimennen. Haastatellut olivat sitd mielta, ettd mikali ai-
heesta olisi keskusteltu enemman, olisi oman nopeasti muuttuvan kehon hy-
vaksyminen ollut helpompaa. Potilaita mietitytti myos, kuinka oman kehon muut-
tuminen vaikuttaa lahipiiriin ja myos tata aihetta toivottiin kasiteltdvan. Hagg-
man-Laitilan ym. (2012, 255) ja Rekolan ym. (2013, 36) tutkimukset tukevat tata
tulosta. Heidan tutkimuksessaan potilaat kokivat tuen tarpeita keho- ja minaku-
van muutoksen vuoksi ennen ja jalkeen leikkauksen. He kaipasivat tukea tunne-
reaktioiden kasittelyyn seka muuttuneeseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
(Haggman-Laitila ym. 2012, 255; Rekola ym. 2013, 36.) Oman kehonkuvan po-
sitiivinen muutoksen myota minakuvan hyvaksyminen oli vaikeaa. Kehon muut-
tuessa lyhyessa ajassa ei mieli pysy muutoksessa mukana ja oma keho nahtiin

edelleen lihavana. (Haggman-Laitila ym. 2012, 255.)

8.1.3 Kokemuksia saamastaan tuesta

Opinnaytety0ssa osa potilaista toivoi perheen huomioimista prosessissa nykyis-
td enemman. Bylundin, Benzeinin ja Sandgrenin (2017, 3) tutkimuksessa liha-
vuusleikkauksen tuomat muutokset yllattivat perheenjasenet, joten tutkimustu-

los tukee tarvetta ottaa perheenjasenet huomioon prosessissa. Perheenjasenet
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yllattyivat esimerkiksi lihavuusleikatun muuttuneesta ulkonadsta ja hanen ko-
kemistaan mahdollisista sivuvaikutuksista, joita ovat esimerkiksi dumping oireet
vatsan kouristuksineen, pahoinvointi, nopea syke, huimaus, ripuli, syomisvai-
keudet vatsakipujen ja masennuksen takia sekd psykososiaaliset muutokset

kuten mielialanvaihtelut. (Bylund ym. 2017, 3.)

Tassa opinnaytetyossa potilaat ehdottivat laheisille suunnattua kirjallista materi-
aalia tai sopeutumisvalmennuskurssia. Potilaille ei ollut kerrottu mahdollisuu-
desta ottaa laheisia mukaan ohjauskaynneille. Applegaten ja Friedmanin (2008,
40) mukaan on oleellista, ettd potilaan puoliso on saanut riittavasti tietoa liha-
vuusleikkauksen vaikutuksista, jotta tuleviin haasteisiin osataan suhtautua pa-
remmin. Bylundin ym. (2017, 8) mukaan perhepohjaisilla interventioilla voisi olla
arvoa perheille, jotka kamppailevat selviytyakseen ja sopeutuakseen odottamat-
tomiin muutoksiin. Perheenjasenten osallistuminen ja informaation saaminen
alusta alkaen voisi vakauttaa uuden elamantilanteen perheen sisalla. (Bylund
ym. 2017, 8.)

Potilaat kaipasivat tukea painon putoamisen myo6ta tuomien muutosten kasitte-
lyyn. Hdmmennysta aiheutti laihtumisen myo6ta ymparilla olevien ihmisten erilai-
nen suhtautuminen, muutokset omassa itsetunnossa ja energisyydessa seka
elamanlaadussa. Kehon nopean muuttumisen myota myods Liun ja Irwinin
(2017, 3162) seka Ficaron (2018, 10) tutkimuksissa potilaat kertoivat itsetunnon
parantuneen ja sita kautta oman kaytoksen muuttuneen sosiaalisissa tilanteis-
sa. Griauzden ym. (2018, 3) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat olivat itsetunnon
parantumisen myota hakeutuneet entista enemman erilaisiin sosiaalisiin tilan-
teisiin ja esimerkiksi hakeneet tyopaikkoja, joihin eivat olisi aiemmin kehdanneet
edes pyrkia. Toisten ihmisten muuttunut suhtautuminen aiheutti myés muiden
tutkimusten mukaan potilaissa ristiriitaisia tunteita (Liu & Irwin 2017, 3162; Gri-
auzde ym. 2018, 4). Bylund ym. (2017, 3), Griauzden ym. (2018, 6) seka Fi-
caron (2018, 9) mainitsemia muiden ihmisten lisdantynyttd huomiota ja kateel-

lista suhtautumista laihtumiseen ei tullut taman opinnaytetyon tuloksissa esille.

Nopean painon putoamisen myota potilaat huomasivat sokaistuvan oman ke-
hon muutokselle. Vastaavanlaisia tuloksia potilaiden vaikeuksista sopeutua no-

peasti muuttuvaan kehoon on havaittu toisissakin tutkimuksissa (Liu & lrwin,
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2017, 3160; Griauzde ym. 2018, 3). Griauzden ym. (2018, 3) mukaan potilaat
kokivat laihtumisen myd6ta peilistd katsovan vieraan ihmisen ja oma kuva nahtiin

edelleen lihavana ja rumana laihtumisesta huolimatta.

Haastatellut kaipasivat psyykkista tukea koko prosessin ajalle yksildllisen tar-
peen mukaan. Tays Hatanpaalld lihavuusleikkauspotilailla on mahdollisuus ta-
vata psykiatrinen sairaanhoitaja tarpeen mukaan (Kekkonen 2019; Kroétzl 2019).
Tulosten mukaan potilaat kuitenkin kokivat, ettei psyykkistd puolta oteta lain-
kaan huomioon ja apua tarjottiin vasta kun potilaalle tuli komplikaatioita. Shar-
manin ym. (2015, 35) mukaan usein unohdettu psykologinen tuki koettiin yhtena
tarkeimpana osa-alueena koko lihavuusleikkausprosessissa. Potilaat tiedosti-
vat, ettd kaikilla lihavuusleikkauspotilailla on psyykkisella puolella haasteita, joi-
ta olisi hyva kasitella. Liun ja Irwinin (2017, 3160) tutkimuksessa potilaat kaipa-
sivat terveydenhuollon ammattilaisilta nykyistda enemman psyykkista tukea uu-

teen kehoon sopeutumisen vuoksi.

Psyykkisen tuen heikko saatavuus vaikutti osalla potilaista negatiivisesti leik-
kauskokemukseen ja -tuloksiin (Sharman ym. 2015, 35). Odgenin, Hollywoodin
ja Pringen (2015, 502-503) tutkimuksessa lisatyilla psykologin kaynneilla ei na-
kynyt viela positiivisia vaikutuksia potilaiden painonpudotukseen vuosi leikkauk-
sen jalkeen. Kuten kyseisessa tutkimuksessakin pohdittiin, tulos voisi olla erilai-
nen mikali seuranta tehtaisiin, kun leikkauksesta on kulunut enemman aikaa
(Odgen ym. 2015, 503).

Vertaistuen merkityksen nakeminen tarkeana osana lihavuusleikkausprosessia
oli yhtenevaista Anttilan ym. (2009, 136), Rekolan ym. (2013, 36), Haggman-
Laitilan ym. (2012, 256) tulosten kanssa. Samassa tilanteessa olevien kanssa
vaihdetut ajatukset koettiin kannustavina. Ficaron (2018, 10) mukaan lihavuus-
leikkausta odottavat potilaat kokivat erityisen tarkeana kuulla kokemuksia leik-
kauksen lapikayneilta. Yhta lailla merkityksellisena pidettiin omien leikkauksen
jalkeisten saavutusten jakaminen toisia kannustaen (Ficaro 2018, 10). Vertais-
tuen ja kokemusten jakamisen tarkeys tuli esiin myds Sharmanin ym. (2016, 51)
tuloksissa ja se koettiin kannustavana. Myds Atwoodin ym. (2018, 632) mukaan
keskeisimpia teemoja vertaisryhmien keskusteluissa olivat toisilta saatu kannus-

tus, sympatia ja ymmarrys omaa tilannetta kohtaan.
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Yhteytta pidettiin 1ahinna sosiaalisen median valityksella tai tapaamisilla kasvo-
tusten. Sosiaalinen media mahdollistaa yhteydenpidon kaikkina vuorokauden
aikoina, mika koettiin toivottuna lisana saanndllisiin tapaamisiin (Ficaro 2018,
11). Sosiaalisen median kanavilla keskustelut saattoivat kasvaa liian suuriin
mittasuhteisiin, minka vuoksi potilaat kokivat ajoittain tarvetta pitda taukoa ky-
seisista ryhmista. Myos Anttilan ym. (2009, 136) mukaan vertaisryhmat saatet-
tiin kokea painostaviksi, mikali niiden toiminta ulottui liian monelle elamanalueel-

le.

Tulosten mukaan ystavat ja perhe olivat yksia tarkeimpia tukiverkostoja liha-
vuusleikkausprosessin aikana, koska heidan kanssaan oli mahdollista puhua
avoimesti. Uusien asioiden kohtaaminen oli ollut helpompaa perheenjasenen
eldessa mukana muutoksessa. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin Ficaron
(2018, 9) tutkimuksessa, jossa lihavuusleikkauspotilaat nimesivat merkittavim-
miksi tukihenkildiksi prosessin aikana perheen, ystavat, kollegat, vertaisryhman
jasenet seka sosiaalisen median. Livhitsin ym. (2011, 146) mukaan ne lihavuus-
leikkauspotilaat, joilla oli yhdeksan tai useampi hyvin laheista henkiléa, pudotti-
vat painoa leikkauksen jalkeen muita enemman. Laheisten tuki on koettu mer-
kittdvana voimavarana myds Sharmanin ym. (2016, 51) tutkimuksessa ja sen
merkitys korostui etenkin leikkausta odottaessa. Potilaat kokivat haastavaksi
kertoa tulevasta leikkauksesta laheisille. Etenkin omille lapsille kertomiseen olisi
kaivattu tukea ammattilaisilta. Ficaron (2018, 9) mukaan lihavuusleikkauspoti-
laiden laheisten negatiivinen suhtautuminen leikkaukseen hakeutumista koh-

taan johtui useimmiten tiedon puutteesta.

Lihavuusleikkauksen myoéta parisuhteen dynamiikka useimmiten muuttui (Liu &
Irwin 2017, 3162; Bylund ym. 2017, 3), mika Liun ja Irwinin (2017, 3162) mu-
kaan joko vaikutti parisuhteeseen tata vahvistavasti tai puolison tuen ja kannus-
tuksen puuttuessa eroon. Lisaantynyt itseluottamus ja aktiivisuus vaikutti
useimmiten Griauzden ym. (2018, 6) myo6ta parisuhteeseen vahvistavasti, mutta
esiin tuli niitakin kokemuksia, joissa puoliso ei pitanyt potilaan muuttuneesta

ulkonaosta.

Potilaiden kokemusten mukaan ammattilaiset suhtautuivat heihin positiivisesti ja

kannustavasti. Sharmanin ym. (2016, 51) mukaan osa terveydenhuollon am-



70

mattilaisista suhtautui lihavuusleikkauspotilaisiin ylimielisesti ja kommentoi hei-
dan painoaan tai tilannettaan sopimattomasti. Vastaavia kokemuksia ei taman
opinnaytetyon tuloksissa tullut ilmi. Potilaat kuitenkin kokivat, etteivat saaneet
riittdvasti henkista tukea, eika heille kerrottu, mista sita olisi tarvittaessa voineet
hakea. Sharmanin ym. (2016, 51) tulokset olivat samansuuntaisia potilaiden
kokiessa, etteivat he saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta riittavasti tukea
etenkaan leikkausta odottaessa, eivatka ammattilaiset ymmartaneet heidan ti-
lannettaan. Vastaavasti Liun ja Irwinin (2017, 3162) mukaan potilaat kokivat
ammattilaisilta saadun tuen hyvana niin ennen kuin jalkeen leikkauksen. Kes-
kusteluavun tarve psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa tuli vah-
vasti esiin taman opinnaytetyon tuloksissa. Osa potilaista oli hakeutunut psyko-

login vastaanotolle omakustanteisesti.

8.2 Eettisyys

Eettinen valinta tehtiin jo tutkittavaa aihetta valittaessa (Hirsjarvi ym. 2009, 24).
Tutkimuksen lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Eettisyyteen kuuluu
myo6s vahingoittamisen valttaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-8.) Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui lihavuusleikkaus-
potilaiden hoidon kehittaminen, koska molemmat opinnaytetyon tekijat tyosken-
televat kyseisen potilasryhnman kanssa. Aihe tarkentui sen mukaan, mista koet-
tiin olevan eniten hyotya ammattilaisille ja lihavuusleikkauspotilaille. Opinnayte-
tyon kaikissa vaiheissa huolehdittiin, ettei tutkittaville koidu mitaan ylimaaraista

haittaa tai vahinkoa.

Haastattelun eettisyyteen kuuluvat yksityisyys, tietosuoja ja etta haastateltavalla
kommenon tieto tutkimuksesta seka miten hanen antamiaan tietoja kaytetaan ja
sailytetaan. Haastateltavalla on oikeus keskeyttaa halutessaan osallistuminen,
mika on itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Hyva-
rinen ym. 2017, 32; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.) Opinnaytety6-
hon osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkittavat ottivat itse yhteytta opin-
naytetyon tekijoihin halutessaan osallistua opinnaytetyohon. Heille annettiin lu-
ettavaksi teemahaastattelurunko (liite 5), tiedote tutkimuksesta (lite 3) seka tut-

kittavan suostumuslomake (lite 4), jonka he allekirjoittivat. Haastattelut toteutet-
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tiin haastateltavien toivomalla tavalla puhelimitse, haastateltavan tyopaikalla
seka yksi haastatteluista tehtiin autossa ostoskeskuksen pihassa. Tutkittavien
yksityisyydesta ja antamista aineistoista pidettiin hyvaa huolta ja huolehdittiin,

etteivat ne voi paatya muiden nahtaviksi tai kuultaviksi.

Vilpittdmyys ja rehellisyys kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja sita edel-
lytetaan tutkijoilta. Tahan kuuluu, etta tutkija kunnioittaa toisten saavutuksia ja
tyota tasmallisilla lahdeviittauksilla esittden asiat oikeassa valossa. (Vilkka
2015, 42.) Opinnaytetydssa on kunnioitettu toisten tutkijoiden ty6ta huolehtimal-

la lahdeviittausten huolellisesta merkitsemisesta.

Haastateltavia tiedotettiin mahdollisuudesta keskeyttda osallistumisensa opin-
naytetydhon ennen aineiston analyysin suorittamista. Yhteystietomme oli haas-
tateltavilla tiedossa (lite 3). Kukaan haastatelluista ei halunnut keskeyttaa osal-
listumistaan. Opinnaytety6ta varten tehtiin sopimus Tampereen Ammattikorkea-
koulun ja LILE ry:n kanssa (Vilkka 2015, 47). Opinnaytetyon haastatteluaineisto

havitettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Suoria lainauksia kaytettaessa tulosten esittamisen yhteydessa on huolehditta-
va, ettei haastateltavaa ole mahdollista tunnistaa esimerkiksi murresanojen pe-
rusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Tassa opinnaytetyos-
sa alkuperaisia lainauksia valittaessa huomioitiin, ettei ilmauksissa ollut murre-
sanoja tai vastaavia ilmaisuja, joista voisi paatella haastateltavien henkilolli-

syyksia.

Tutkimusta tehtaessa on kaytetty yleisesti hyvaksyttyja tutkimusmenetelmia ja
tiedon hankintaa (Vilkka 2015, 41). Tata opinnaytetyota tehtdessa on kaytetty
laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettyja menetelmia, kuten haastattelua
ja aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tietoa on haettu asianmukaisista tervey-
denhuoltoalan tietokannoista seka laadullisen tutkimuksen tekemiseen liittyvas-
ta kirjallisuudesta. Lahteina on kaytetty mahdollisimman tuoreita teoksia. Artik-
kelit ovat luotettavista lahteista ja vertaisarvioituja. Ohjausta haettiin sisallon
tuottamiseen ja tiedon hankintaan TAMKin kirjaston informaatikolta ja ohjaaval-
ta opettajalta. Lisaksi ty0ssa kaytettiin hyvaksi muiden opiskelijoiden vertaisar-
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viointia ja erilaisia nakemyksia, joita saimme seminaarien yhteydessa. Opinnay-

tetydn eteneminen on pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen avoimuuteen kuuluu, etta tutkimus on kaikkien saatavilla ja mah-
dollinen rahoitus on kerrottu (Hirsjarvi ym. 2009, 23; Vilkka 2015, 46, 50). Tama
opinnaytetyd ei ole saanut rahoitusta ja julkaistaan Theseus-tietokannassa seka

LILE ry:n internetsivustolla.

8.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kautta. Tutkimuksen us-
kottavuus tarkoittaa kuinka uskottavasti tutkimus ja sen tulokset on esitetty. Us-
kottavuutta vahvistaa se, etta tutkittava ilmio on pidemmalta ajalta tuttu tutkijoil-
le, mikd mahdollistaa tutkittavien nakokulman ymmartamisen syvallisemmin.
Uskottavuutta voidaan myos vahvistaa tutkimuspaivakirjan avulla, mika auttaa
tutkijaa tarkastelemaan omia paatoksiaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)
Uskottavuutta vahvistaakseen on tulokset raportoitava niin selkeasti, etta lukijan
on mahdollista seurata analyysin kulkua. Raportissa tulee myos olla arvioituna
tutkimuksen vahvuudet seka mahdolliset rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 198.) Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2017, 198) nostavat
yhdeksi uskottavuutta vahvistavaksi tekijaksi analyysin seka tulosten esittami-

sessa taulukoiden ja liitteiden kayton.

Taman opinnaytetyon tekijat ovat molemmat tyoskennelleet lihavuusleikkauspo-
tilaiden parissa usean vuoden ajan, minka ansiosta opinnaytetyon tekijoilla on
hyva ymmarrys lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolusta. Opinnaytetyon tekijat
ovat tehneet muistiinpanoja erilliseen tiedostoon ja kommentteja opinnaytetyo-
hon koko prosessin ajan selventamaan valintojaan. Analyysi on kuvattu tekstin
lisaksi erillisen taulukon avulla, johon on tuotu luokittelun eri vaiheet alkuperai-
silmaisuista ylaluokkiin saakka. Tuloksia esitettaessa on kaytetty kuvioita paran-

tamaan luettavuutta.
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Yksin tehtdessa tutkimusta voi omalle tyolle ja tekemilleen ratkaisuille tulla so-
keaksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197). Tassa opinnaytetyossa
tekijoita on ollut kaksi ja tehtyja valintoja on pohdittu koko prosessin ajan useas-
ta eri nakdkulmasta. Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan tapaamiset seka semi-

naarit toivat lisdnakodkulmia, joita on harkiten hyddynnetty.

Tulkittaessa tuloksia kerrotaan perusteet tulkinnalle ja tdssa kohdassa voi kayt-
taa suoria lainauksia rikastuttamaan tulkintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Suorien
lainausten kayttaminen tulosten esittamisessa vahvistaa luotettavuutta antamal-
la lukijalle mahdollisuuden seurata ja arvioida analyysin etenemista (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Analyysivaiheen luokittelusta kerrotaan pe-
rusteet ja alkujuuret luokittelun syntymisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tassa
opinnaytetydssa aineisto vietiin luokitteluvaiheessa taulukkomuotoon analyysin
kulun seuraamista helpottamaan. Tuloksia esitettdessa jokaisesta alaluokasta

on esitetty alkuperaisilmauksia.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka toinen voi seurata tutkimuksen
etenemista raportoidun perusteella. Raportissa tulee olla selkeasti ilmaistuna,
kuinka kuhunkin johtopaatokseen on paadytty ja mitka perustelut ovat tehtyjen
valintojen taustalla. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tarkka selostus totuuden-
mukaisesti ja selvasti tutkimuksen tekemisesta lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuuden vahvistamiseksi kerrotaan paikoista ja olosuhteista, joissa ai-
neistot on keratty, haastattelujen virhetulkinnat, kaytetty aika, hairidtekijat ja tut-
kijan oma itsearviointi haastattelutilanteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa todellisuus ei ole yksiselitteinen, minka vuoksi toinen tutki-
ja voi paatya eri tulokseen samasta aineistosta. Eri tulokseen paatyminen ei ole
kuitenkaan vahvistettavuutta heikentava tekija vaan voi jopa lisata ymmarrysta
tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa
tyon vaiheet ja tehdyt valinnat on kuvattu mahdollisimman selkeasti, jotta tutki-
muksen etenemista on helppo seurata. Laadittu teemarunko testattiin ensim-
maisen haastattelun yhteydessa, jonka jalkeen pohdittiin tarvetta teemojen tar-

kentamiselle.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijoiden taustojen ja ennakko-oletusten vaiku-

tusta tutkimuksen etenemiseen, sisaltoon, tutkittavien ja tutkijoiden valiseen
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suhteeseen seka kuinka nama asiat on huomioitu tutkimuksessa (Mays & Pope
2000). Opinnaytetyota tehdessa omat nakemykset ja ajatukset hoitopolkuun
liittyen on tietoisesti pyritty jattamaan taka-alalle. Tasta huolimatta tiedostetaan,
ettd ne ovat jossain maarin voineet vaikuttaa opinnaytetyon sisaltéon. Opinnay-
tetyon tekijat kertoivat ennen haastattelun alkua omasta taustastaan haastatel-
taville luottamuksen lisaamiseksi ja haastattelutilanteen rentouttamiseksi. Toi-
saalta opinnaytetyon tekijoiden rooli terveydenhuollon ammattilaisina on voinut
vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti haastateltavat ovat halunneet tuoda koke-

muksiaan ilmi.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan sita, kuinka tuloksia voidaan hyddyntda myds
muissa konteksteissa. Siirrettavyytta varten on kuvattava mahdollisimman tar-
kasti aihe, toimintaymparisto ja tutkittavat. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty
kuvaamaan Tays Hatanpaan kaytannét lihavuusleikkausprosessissa seka kay-
tetyt tyokalut mahdollisimman tarkasti. Tama mahdollistaa, ettd opinnaytetydn

tuloksia voitaisiin sovellettuna hyddyntaa myds muissa sairaanhoitopiireissa.

Haastattelun laatuun vaikuttaa parantavasti, kun haastattelun litteroinnin tekee
mahdollisimman nopeasti sama henkild, joka teki myds haastattelun. (Hirsjarvi
& Hurme 2008,185). Nain myds tassa opinnaytetydssa toimittiin. Litteroinnin
jalkeen aina toinen opinnaytetyon tekijoista kuunteli toisen tekeman haastatte-
lun ja tarkasti litteroinnin. Nauhoitusten laatu oli hyva ja puhe selkeaa. Tama
varmistettiin aina testaamalla ennen haastattelua nauhuria jokaisessa haastat-

telupaikassa ja huomioimalla mahdolliset hairidtekijat.

Haastateltaviksi on mielekasta valita sellaiset henkilot, joilla on omakohtaista
kokemusta tutkittavasta aiheesta (Vilkka 2015, 88). Laadullisessa tutkimukses-
sa haastateltavien maaraa tarkeampaa on saada laajempi sisallollinen aineisto
(Vilkka 2015, 129) ja ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi ym. 2009, 181).
Tassa opinnaytetyossa haastatellut olivat itse kayneet lihavuusleikkausproses-
sin lapi ja heilla oli henkilokohtaisia kokemuksia tutkittavaan aiheeseen liittyen.
Haastateltavat rekrytoitiin potilasjarjestd LILE ry:n suljetun Facebook-ryhman
kautta. Vaikka tavoitetta kahdeksasta haastateltavasta ei saavutettu, niin seit-

semalla haastattelulla saatiin laajasti ja monipuolisesti kokemuksia opinnayte-
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tyon aiheeseen liittyen. Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa potilasjarjes-
ton kautta tehty haastateltavien hankinta, silla oletettavasti potilasjarjestojen ja
vertaisryhmien jaseniksi hakeutuu henkiloita, joille vertaistuki on poikkeukselli-

sen merkityksellista.

Tuomi & Sarajarvi (2018, 85-86) kertovat, ettd haastateltaville on perusteltua
lahettdaa kysymykset etukateen, jotta haastattelun tarkoitus toteutuu mahdolli-
simman hyvin eli saadaan riittavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Tassa opin-
naytetydossa haastateltaville [&hetettiin teemarungot etukateen, minka ansiosta
suurin osa oli jo etukateen pohtinut aiheita ja nain ollen voidaan olettaa, etta

vastausten laatu oli nain toteutettuna parempi.

Lahteiden kayttoa tulee tarkastella kriittisesti ja niiden kaytéssa tulisi suosia tuo-
reita lahteita, koska tieto muuttuu ajan saatossa. Toisaalta taas pitaisi suosia
alkuperaislahteita, koska tieto voi muuttua alkuperaisesta useiden lainausten
jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Olemme pyrkineet kayttamaan lahteina ajan-
tasaista tietoa. Samasta aiheesta olevaa eridvaa tietoa olemme kommentoineet

kritiikkia kayttaen tekstissa.

8.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn myota kartoitettiin lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia
nykyisesta lihavuusleikkausprosessista Tays Hatanpaalla. Potilaat olivat vallit-
seviin kaytantoihin paaosin tyytyvaisia, mutta kokemuksista nousi myos muu-
tamia kehityskohteita. Tuloksissa oli paljon vaihtelevuutta vastauksien kesken,
mika kertoo yksilOllisesta kokemuksesta ja sen huomioon ottamisen tarpeesta.
Opinnaytetyon tuloksista tuli paljon samansuuntaisia tuloksia muihin tutkimuk-
siin verrattuna vahvistaen tarvetta lihavuusleikkauspotilaan hoitopolun potilas-

lahtoiselle tarkastelulle.

Lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolun prosessi koettiin osittain pirstaleisena ja
potilaille prosessin aikataulullinen eteneminen oli epaselvaa. Hoitopolun pirsta-
leisuus olisi hyva saada pois, jotta luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan kas-

vaisi. Hoitopolun alussa potilaat kokivat pitkan odotusajan turhauttavaksi, joten
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hoitopolun aikataulua, vastaanottojen jaksottamista aikataulullisesti seka poti-
laan informointia tulisi selkeyttaa potilaille nykyistd paremmin. Aikataulua sel-
keyttamaan voitaisiin kehittda internetissa saatavilla oleva kaavio tai informaa-
tiosivusto, josta voisi tarkastella tyypillista lihavuusleikkausprosessin etenemis-
ta. Talle sivustolle olisi hyva ohjata potilaat jo lihavuusleikkauslahetteen teke-
vasta yksikosta, silla potilaat kokivat juuri ensimmaisen ajan odottamisen kaikis-

ta turhauttavimpana.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta kehittdmisehdotuksena on, etta hoitopolku olisi
kokonaisuudessaan potilaiden saatavilla sahkodisesti ja vaihtoehtoisten seka
hoitopolkuun kiintedsti kuuluvien kayntien sisalloét kuvattuna. Tata tapaa voisi
my0Os hyddyntda muissa sairaanhoitopiireissa. Internetissa vertaisryhmien jase-
net voivat olla keskenaan eri puolilta Suomea, jolloin on mahdollista, etta toisen
totena antama tieto ei pidakaan toisessa sairaanhoitopiirissa paikkaansa. Epa-
selvista lahteista haettu tieto voi lisata vaarinymmarrysten riskia, minka vuoksi
olisi tarkeaa kertoa potilaille prosessin etenemisesta, sekd ohjata mista hakea
tarvittaessa lisatietoa. Epaselvyyksien valttamiseksi tulisi mainita hoitopolkujen
eroavaisuuksista sairaanhoitopiirien valilla. Tassa opinnaytetydssa mainituissa
eri sairaanhoitopiirien lihavuusleikkauspotilaiden hoitopoluissa oli kaikissa eroa-
vaisuuksia keskenaan. Valtakunnallinen hoitopolkujen yhtenaistaminen ja kaikil-
le lihavuusleikkausta harkitseville hoitopolun nakyvaksi tuominen, esimerkiksi

internetissa, voisi poistaa epaselvyyden kokemista koko prosessista.

Potilaiden toivoma yksi matalan kynnyksen yhteydenottopaikka asiantuntijahoi-
tajalle koko prosessin ajalle voisi tuoda potilastyytyvaisyytta seka sita kautta
voitaisiin saada myos paremmin esille hoitopolun kehitysta vaativat asiat. Tie-
don siirtymista ammattilaisten kesken ja eri ammattilaisten ohjauskayntien oh-
jausrunkoja voisi kehittaa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tuntea nykyis-
ta paremmin toisen ammattilaisen antama ohjauksen sisaltd. Tama on tarkeaa,
jotta ohjaus on kaikilta ammattilaisilta oikealla tavalla kohdennettua seka paal-
lekkainen ja ristiriitainen ohjaus saadaan minimoitua. Kaikkien ohjausmuotojen
kayttd on edelleen suositeltavaa. Digipalveluita voitaisiin entista paremmin kayt-
taa tiedottamiseen, ohjaukseen ja kommunikointiin. Digihoitopolku ja chat-
yhteys asiantuntijahoitajalle mahdollistaisi helpon ja nopean tavan ottaa yhteytta

ammattilaisiin ja lisaisi kontaktien maaraa.
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Haastateltujen vastauksista ei tullut esiin minkaan teeman suhteen selkeasti
samantyyppisia toiveita, vaan yksilollisyys tuli voimakkaasti esiin vastausten
ollessa hyvin laidasta laitaan. Hoitopolusta voitaisiin tehda yksilollisempia esi-
merkiksi niin, etta olisi tietty maara yksilokaynteja, joiden sisaltoon potilas voisi
itse vaikuttaa omien tarpeidensa pohjalta. Potilas saisi nain ollen olla mukana
paattamassa yksildtapaamisten sisaltdéa ja saisi itselle kohdennettua hoitoa ja
ohjausta. Taman tyyppinen toiminta voisi tuoda vastaanoton sisaltéon potilaiden
kaipaamaa joustovaraa ja potilaan yksildlliset tarpeet voitaisiin huomioida pa-

remmin.

Ryhmaohjausten tuoma ajansaasto voi olla kyseenalainen, koska ryhmaohjauk-
set saattavat lisata puhelinkontaktien maaraa jos potilaat eivat uskalla ottaa ar-
koja asioita puheeksi toisten lasna ollessa. Ryhmatapaamisissa avoimemmat
ihmiset uskaltavat kysellda kun taas hiljaisemmat eivat valttamatta uskalla sita
tehda. Sen vuoksi myds yksilokaynnit ovat tarkeita, jotta aroista ja henkilokoh-
taisista asioista uskalletaan puhua. Ryhmaohjaus sopii varmasti yleisten asioi-
den ohjaukseen ja vertaisten verkostoitumisen kannalta silld on iso rooli. Ny-
kyisten ryhmassa tapahtuvien ohjauskayntien lisaksi terveydenhuollon jarjesta-
mana voisi olla vapaaehtoisia ryhmatapaamisia, joissa vertaistuen lisaksi olisi

mahdollista saada tietoa terveydenhuollon ammattilaiselta.

Psykiatristen palveluiden mahdollisuutta tulee korostaa entista enemman, koska
psyykkista tukea ei tiedetty edes valttamatta olevan saatavilla. Nopean painon-
pudotuksen myota tapahtuvaan keho- ja minakuvan muutokseen tarvitaan oh-
jausta ja tukea pysyvana osana lihavuusleikkausprosessia. Yhtena vaihtoehto-
na voisi olla psykologin pitama ryhmatapaaminen leikkauksen jalkeen, kuten
EPSHP:n alueella on tapana. Taman avulla olisi mahdollista pienin kustannuk-
sin lisata psyykkista tukea leikkauksen tuomien muutosten kasittelyyn osaksi

lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolkua.

Potilaiden kokemuksista nousi esiin konkreettisten numeroiden nakeminen
muutosten tukena. Esimerkiksi leikkauksen jalkeen otettavat verikokeet antoivat
yksiselitteista tietoa syodyn ravinnon maarasta ja laadusta. Toivotut saannalli-
sesti tehtavat kehonkoostumusmittaukset voisivat olla kustannustehokas keino
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lisata potilaiden motivoitumista elamantapamuutokseen ja puuttua mahdollisiin

ongelmatilanteisiin hyvissa ajoin.

Lihavuusleikkauksen vaikutukset ulottuvat leikatun lisdksi myos taman Iahipiiriin
ja perheen huomioiminen lihavuusleikkausprosessissa koettiin tarkeana. Poti-
laiden toiveista tuli ilmi esimerkiksi kirjallisen materiaalin tuottaminen laheisille
siitd, kuinka leikkaus vaikuttaa arkeen ja perhedynamiikkaan. Mahdollisuudesta

ottaa tukihenkild6 mukaan ohjauskaynneille voitaisiin puhua nykyistd enemman.

Opinnaytetyon tekijdiden nakodkulmasta tehty tyd on onnistunut ja siihen voi-
daan olla oikein tyytyvaisida. Koko opinnaytetyoprosessi on ollut aikaa vieva,
mutta se on antanut ammatillisesti todella paljon. Opinnaytetyon teko on kehit-
tanyt tutkijan taitoja ja kriittista ajattelua. Opinnaytetyon lopullinen aikataulu salli
ajanjaksoja, jolloin opinnaytetyon teko oli taka-alalla. Nama aikajaksot mahdol-
listivat tehtyjen valintojen uudelleen arvioimista ja pohtimista, mikd auttoi paa-
semaan mahdollisimman huolelliseen lopputulokseen. Tama opinnaytetyd tuo
uusia nakemyksia lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolun kehittamiseen seka
antaa lihavuusleikkauspotilaille tietoa askarruttaviin asioihin ja uskallusta tuoda

kehitysideoita tasta eteenpain rohkeasti esille.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan vastaavanlaista laadullista tutkimusta potilai-
den kokemuksista hoitopolun toimivuuteen liittyen myods muissa sairaanhoitopii-
reissa. Nain ollen saataisiin laajempi kuva kaytanndista, jotka palvelevat liha-
vuusleikkauspotilaita ja missa on eniten kehitettavaa kansallisesti. Taman lisak-
si voisi selvittaa, olisiko lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolun kaytantojen inno-
vointi ja yhtenaistaminen Suomessa jarkevaa kehittdmisen ja kustannusten
kannalta. Hoitopolkujen yhtenaistamisesta on ollut puhetta jo aiemmissa tutki-
muksissa ja tama opinnaytetyo tukee myo0s tata ajatusta. Talldin voitaisiin esi-
merkiksi keskittaa potilaiden toivoma matalan kynnyksen asiantuntijapalvelut

yhteen paikkaan ja nain ollen saastettaisiin myos tyopanosta valtakunnallisesti.
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Liite 2. Aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia
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Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto ja | Keskeiset tulokset
tekijat, tus tutkimus-
vuosi, menetelma,
julkaisukanava, otos
maa
Applegate, K. L. | Selvittaa, kuinka li- Kirjallisuus- | Lihavuusleikkauksen
& Friedman K. havuusleikkaus vai- | katsaus tuomat haasteet pari-
E. 2008 kuttaa romanttisiin suhteeseen voivat

suhteisiin ennen ja N= 21 liittya potilaan tai puo-

The Impact of
Weight Loss
Surgery on Ro-
mantic
Relationships.

Bariatric nursing
and Surgical
patient care

Yhdysvallat

jalkeen lihavuusleik-
kauksen.

Tarjota ehdotuksia
terveydenhuollon
yksikéille, kuinka aut-
taa potilaita teke-
maan terveytta edis-
tavia muutoksia pari-
suhteen nakodkulmas-
ta.

lison odotuksiin leik-
kauksen suhteen, poti-
laan lisdantyneeseen
energiamaaraan, li-
saantyneeseen itse-
varmuuteen seka ul-
konadn muutoksiin.
Myo6s muutokset sek-
suaalisessa kanssa-
kaymisessa, parisuh-
teen pysyvyys ja avio-
eron riski mietityttavat.
Terveydenhuollon
ammattilaisille suosi-
tellaan korostamaan
kommunikointia, an-
tamaan tasmallista
tietoa ja kannusta-
maan tarvittaessa ha-
kemaan ulkopuolista-
Kin tukea.

(jatkuu)
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Atwood, M. E.,
Friedman, A.,
Meisner, B. &
Cassin, S. E.
2018

The Exchange of
Social Support
on Online Bari-
atric Surgery
Discussion Fo-
rums: A Mixed-
Methods Content
Analysis.

Health Commu-

Tutkia, minka
tyyppista so-
siaalista tu-
kea on l6ydet-
tavista liha-
vuusleikattu-
jen foorumeil-
ta ja kuinka
paljon minka-
kin tyyppista
tukea vaihde-
taan

Kvalitatiivinen
tutkimus

Keskustelut ja
kommentit ver-
taisryhman si-
vuilta.

Teorialahtdinen
sisallonanalyy-
Si.

N=1412 (kom-
menttia)

Suurin osa viesteista
koski tiedollista ja emo-
tionaalista tukea liittyen
todelliseen tietoon liha-
vuusleikkausprosessista
ja ruokavaliosta. Muita
aiheita olivat neuvot sel-
viytya lihavuusleikkaus-
prosessista ja fyysisista
oireista seka kannustusta
hoito-ohjeisiin sitoutumi-
seen liittyen ja painon
putoamiseen.

nication
Kanada
Berg, U., Berg, Lisata tietoi- Kvalitatiivinen Leikkaukseen valmistau-
M., Rolfson, O. & | suutta potilai- | tutkimus tumisessa korostui poti-
Erichsen- den koke- laiden kokemukset ja
Andersson, A. muksista hoi- | Puolistrukturoi- | osallistuminen hoidon
2019 topolkua ja tu haastattelu. | suunnitteluun. Potilaat
nopean toi- kaipasivat tietoa leik-
Fast-track pro- pumisen mal- | Aineistolahtdi- | kaukseen liittyvista ris-
gram of elective | lia kohtaan nen sisal- keista, toipumisennus-
joint replacement | elektiivisilla |onanalyysi. teesta seka arvion leik-
in hip and knee — | leikkauspoti- kauksen lopputuloksesta.
patients’ experi- | lailla ja sita N =24

ences of the
cliical pathway
and care pro-
cess.

Journal of Ortho-
pedic Surgery
and Research

Ruotsi

kautta tunnis-
taa tekijoita,
jotka vaikut-
tavat toipumi-
seen ja loppu-
tulokseen.

Sairaalaan tulo, aikainen
likkeelle lahteminen seka
aikainen kotiutus koettiin
positiivisina.
Toipumisvaiheessa epa-
varmuutta aiheutti tieta-
mattomyys mika kuuluu
normaaliin toipumiseen ja
mika ei. Mikali leikkauk-
sen lopputulema ei ollut
toivotunlainen, herasi
mieleen paljon kysymyk-
sia.
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Bruze, G.,
Holm, T. E.,
Peltonen, M.,
Ottosson, J.,
Sjoholm, K.,
Naslund, I.,
Neovius, M.,
Carlsson, L.
M. S. &
Svensson, P-
A.

2018

Associations
of Bariatric
Surgery With
Changes in
Interpersonal
Relationship
Status: Re-
sults from 2
Swedish Co-
hort Studies.

JAMA Surgery

Ruotsi

Tutkia parisuh-
destatuksen
muuttumista li-
havuusleikkauk-
sen myota. Ver-
rokki-ryhmana
oli samaa suku-
puolta olevat ja
saman ikaiset
kansalaiset.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kysely ja kan-
salliset tilastot.

N= 1958

Lahtotilanteessa naimat-
tomat solmivat uusia pa-
risuhteita tai avioliittoja
verrokkiryhmaa todenna-
kéisemmin. Uusien pari-
suhteiden luominen oli
todennakodisempaa nuo-
remmilla ja niilla, ketka
olivat jo aiemmin eron-
neet. Myds korkeampi
painonpudotus oli yhtey-
dessa uusiin parisuhtei-
siin.

Lihavuusleikattujen avio-
liitot paattyivat verrokki-
ryhmaa useammin eroon.
Nuorempi ika, aikaisempi
avioero seka suhteen
lyhyempi kesto olivat yh-
teydessa suurempaan
eron todennakdisyyteen.
Pudotetun painon maa-
ralla ei ollut yhteytta eron
todennakoisyyteen.
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Bylund, A.,
Benzein, E. &
Sandgren, A.
2017

Stabilizing fami-
ly life after gas-
tric bypass sur-

gery.

International
Journal of Qual-
itative Studies
on Health and
Well-Being; Ab-
ingdon

Ruotsi

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kehittaa
klassinen teoria
perheista, joi-
den perheenja-
senelle oli tehty
lihavuusleik-
kaus (GBP).

Yksilo- ja
ryhmahaastat-
telu, seka
toissijainen
analyysi
aiemmasta
tutkimuksesta

Classic
grounded
theory

N= 36

GBP:n tuomat muutokset
perheeseen yllattivat per-
heenjasenet, esim. muut-
tunut ulkonako ja mahdol-
liset sivuvaikutukset kuten
dumping, vatsan kouris-
tuksineen, pahoinvointi,
nopea syke, huimaus, ri-
puli, sydmisvaikeudet vat-
sakipujen vuoksi seka ma-
sennuksen takia, psyko-
sosiaaliset muutokset ku-
ten mielialanvaihtelut. Lei-
katut ovat vakuuttavampia,
energisempia ja saavat
enemman hyvaksyntaa
muilta. Nama muutokset
vaikuttavat perheen sisalla
kommunikaatioon, rutiinei-
hin ja tottumuksiin. Jos
ennen oli sivuuttanut per-
heenjasenen lihavana,
leikkauksen jalkeen he
huomioivat ja nayttivat
kiinnostusta enemman.
Perheenjasenten kesken
saattoi tulla kateutta, epa-
varmuutta ja muutosdy-
namiikkaa. Erilaiset odo-
tukset ja tietamys muutok-
sesta GBP:n jalkeen per-
heen sisalla lisaavat epa-
varmuutta ja arvaamatto-
muutta riippumatta siita,
pidetaankoé muutosta posi-
tiivisena tai negatiivisena.
Perhepohjaisilla interven-
tioilla voi olla arvoa per-
heille, jotka kamppailevat
selviytyakseen ja sopeu-
tuakseen odottamattomiin
muutoksiin ja elamantavan
muutoksiin. Muille perheil-
le osallistuminen ja infor-
maation saaminen alusta
alkaen voi vakauttaa uu-
den elamantilanteen.
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Coulman,
K.D.,
MacKichan,
F., Blazeby,
J.M. & Ow-
en-Smith,
A.

2017

Patient ex-
periences
of out-
comes of
bariatric
surgery: a
systematic
review and
qualitative
synthesis.

Obesity
Reviews

Portugali

Laadullinen syn-
teesi lihavuus-
leikattujen hoidos-
ta. Luoda uusia
oivalluksia kaytan-
toon ja paattajille.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
laadullisista tut-
kimuksista

Induktiivinen te-
maattinen syn-
teesi

N= 41

Osallistujat pyrkivat hal-
litsemaan syomista, pai-
noa, terveyttaan ja kehit-
tamaan uuden identitee-
tin "normaalina” tai sosi-
aalisesti hyvaksyttavana
henkildna. Painon nousu
leikkauksen jalkeen voi
liittya hallinnan menet-
tamisen tunteeseen tai
negatiivisiin psykologi-
siin kokemuksiin. Psyko-
loginen tuki on merkityk-
sellinen leikkauksen rin-
nalla. Tutkimus vahvis-
taa, etta liikalihavuus on
krooninen sairaus, jota
voidaan hoitaa, muttei
koskaan voida parantaa.
Potilaat tarvitsevat elin-
ikaisen tuen. Ammatti-
laisten pitaa ohjata pai-
non nousuissa, mika
normaalia, mika ei. Seu-
rantapalveluita pitaa
kehittaa.
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Ficaro, I.
2018

Surgical weight
loss as a life-
changing transi-
tion: The impact
of interpersonal
relationships on
post bariatric
women.

Applied Nursing
Research

Yhdysvallat

Tutkia lihavuus-
leikattujen naisten
kokemuksia ihmis-
suhteiden muutok-
sista lihavuusleik-
kauksen jalkeen.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Puolistrukturoitu

yksildhaastattelu.

Sisallénanalyysi

N=6

Potilaat mainitsi-
vat merkittavim-
miksi tuiksi per-
heen, ystavat,
kollegat, vertais-
ryhmat ja sosiaa-
lisen median
ryhmat. Leik-
kauksen myoéta
ruokailuun liittyvia
tapaamisia taytyi
suunnitella entista
tarkemmin, seka
laihtumisen myo-
ta vastakkaiselta
sukupuolelta saa-
tiin uudenlaista
huomiota. Omia
saavutuksia jaet-
tiin muille kannus-
tavina esimerk-
keina. Laihtumi-
sen myota itse-
tunto ja energi-
syys kohenivat,
potilaat olivat en-
tista tyytyvaisem-
pia omaan ela-
maan, haastoivat
itseaan uusilla
tavoilla seka pys-
tyivat kasittele-
maan elaman
haasteita aiem-
paa paremmin.
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Griauzde, D. H., | Tutkia potilaiden Kvalitatiivi- Muutokset identiteetissa:
Ibrahim, A. M., | kokemuksia liha- | nen tutkimus | Painon nopean putoami-
Fisher, N., vuusleikkauksen sen myo6ta itse ei huo-
Stricklen, A., tuomista psyko- Puolistruktu- | maa muutosta, vaan na-
Ross, R. & sosiaalisista ko- roidut ryh- kee oman kehon edel-
Ghaferi, A. A. kemuksia seka mahaastat- leen lihavana. Painon
2018 selvittaa yksilolli- | telut putoamisen myota itse-
sia tekijoita, jotka luottamus kasvanut
Understanding | voivat vaikuttaa Grounded huomattavasti. Muutok-
the psychoso- vaihteleviin psy- theory ap- set toisten kasityksissa:
cial impact of kososiaalisiin tu- proach Osa ihmisista ajatellut
weight loss fol- | loksiin. leikkauksen olevan niin
lowing bariatric N=77 sanottu helppo ratkaisu.
surgery: a quali- Osa tuttavista ei tunnis-
tative study. tanut, mika aiheutti vaih-
televia tunteita. Leik-
BMC Obesity kauksen jalkeen potilaat
kokivat, ettd muut ihmiset
Yhdysvallat kohtelivat heita aiempaa
paremmin, mika aiheutti
ristiriitaisia tunteita. Muu-
tokset ihmissuhteissa:
Parisuhteet joko vahvis-
tuivat tai mikali puoliso ei
pitanyt muuttuneesta ke-
hosta, paattyivat eroon.
Syodmiseen liittyvat sosi-
aaliset tilanteet olivat vai-
keita. Jotkut olivat kateel-
lisia kehon muutoksen
mukanaan tuomasta li-
saantyneesta huomiosta.
Gubik, J. F., Arvioida kirjalli- Systemaatti- | Ylipainoisilla on muuta
Gill, R. S, suuden perusteel- | nen kirjalli- vaestda enemman mie-
Laffin, M. & la lihavuusleik- suuskatsaus | lenterveyden ongelmia.
Karmali, S. kausten vaikutuk- Psyykkiset sairaudet ja
2013 sia sairaalloisten N= 27 oireilut lisaantyvat, mita

The Impact of
Bariatric Sur-
gery on Psyc-
hological
Health.

Journal of Obe-
sity

Kanada

lihavien ihmisten
psyykkiseen hy-
vinvointiin

enemman on ylipainoa.
Lihavuusleikkausten
myota ylipainoisten poti-
laiden masennusoireet ja
ahdistuneisuus ovat va-
hentyneet, itsetunto,
elamanlaatu ja kehonku-
va parantuneet.




94

8 (22)

Hahl, T., Pero-
maa-Haavisto, P.,
Tarkiainen, P.,
Knutar, O. & Vic-
torzon, M.

2016

Lihavuuskirurgia
nopean toipumi-
sen ohjelmalla.

Duodecim

Suomi

Selvittaa, voiko
lihavuusleikkauksia
hoitaa turvallisesti
nopean toipumisen
ohjelmalla.

Seuranta-
tutkimus

N= 422

Nopean toipumisen oh-
jelma on turvallinen liha-
vuusleikkauspotilaiden
hoidossa. Potilaista voi-
daan kotiuttaa yli 80%
ensimmaisena leikkauk-
sen jalkeisena paivana.
Uudelleen sairaalaan tul
alle 5% nopean toipumi-
sen ohjelmalla hoidetuis-
ta. Alle 10% hoidetuista
leikkauksesta johtuvia
komplikaatioita. Potilai-
den painonlasku oli 31%
yhden vuoden aikana ja
pysytteli samassa kah-
den vuoden seurannan
aikana. 70% potilaista 2
tyypin diabetesta ja 42%
kohonnutta verenpainetta
sairastavilla tauti oli
remissiossa.
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Harper, C., Ma-
her, J.,
Grunseit, A.,
Seimon, R. V. &
Sainsbury A.
2018

Experiences of
using very low
energy diets for
weight loss by
people with
overweight or
obesity: a re-
view of qualita-
tive research.

Obesity Re-
views

Australia

Tuoda esiin ko-
kemuksia erittain
niukkaenergisen
ruokavalion kay-
tosta ylipainoisille
ja lihaville.

Systemaattinen
laadullinen kirjalli-
suuskatsaus

N=3

Erittain niukkaenergi-
sen dieetin kaytto ei
ole Australiassa ylei-
sesti kaytdssa ja siita
on tehty vahan laa-
dullista tutkimusta.
Perusterveydenhuolto
voisi olla toteuttamis-
kelpoinen ymparistd
sen noudattamiseen.
Perheen ja ystavien
tuki tarkeda. Ryhma-
ohjaus voi olla tehok-
kaampaa kuin yksilo-
ohjaus. Dieetin aikai-
set positiiviset fyysi-
set ja psykologiset
muutokset ryhmatuen
avulla voivat olla
ponnahduslauta ter-
veellisemmalle ela-
mantavalle.
Kohdennettu ja teho-
kas tuki teki dieetista
helpomman noudat-
taa. Terveyden-
huollon ammattilaisil-
la pitaa olla syvallinen
kasitys asiakkaiden
kokemuksista laihdu-
tuksen aikana.
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Haggman-Laitila, A.,
Mattila, L-R. & Re-

Kuvata kan-
sainvalisen kir-

Kirjallisuus-
katsaus

Ohjausta ja tukea
kaivattiin: Syomisen

kola, L. jallisuuden avul- sisdistyneen kontrollin
2012 la lihavuuskirur- | Aineistolahtdi- | saavuttamiseen, tun-
gisen potilaan nen sisal- nereaktioiden kasitte-
Lihavuuskirurgisen | kokemuksia |I6nanalyysi lyyn, uuden minan
potilaan kokemuksia | ohjauksen ja hyvaksymiseen, uu-
ohjauksen ja tuen tuen tarpeista ja denlaisen sosiaalisen
tarpeista ja ohjaus- | ohjauksessa N= 22 vuorovaikutuksen
interventiot — jarjes- | kaytettyja inter- oppimiseen, oman
telmallinen katsaus. | ventioita. vastuun ymmartami-
nen ensisijaisena ta-
Sosiaalilaaketieteel- voitteen saavuttami-
linen aikakausilehti sessa, valmentautu-
misessa leikkauksen
Suomi jalkeiseen aikaan.
Ohjausinterventiot:
Sydmisen opettelu
terapiaistunnossa,
leikkausta edeltava
opetus, oppimiskes-
kuksessa annettu
opetus, tukiryhmiin
osallistuminen.
Jatlaoui, T. C., | Tunnistaa ter- Kvantitatiivi- Yli 70% vastaajista
Cordes, S., | veydenhuollon | nen tutkimus suositteli valttamaan
Goedken, P., Ja-|ammattilaisten raskaaksi tulemista 1-
mieson, D. J. &/ tietoja, asentei- | Kyselylomake |2 vuoden ajan liha-
Cwiak, C. | ta ja kaytantoja vuusleikkauksen jal-
2015 perhesuunnitte- | N= 272 keen.
luun liittyen en-
Family planning | nen lihavuus- Suurin osa kokee
knowledge, atti- | leikkausta. keskustelun lisaanty-
tudes and practices misterveydesta tarke-
among bariatric aksi seka luonnol-
healthcare provid- liseksi aiheeksi. Kui-
ers. tenkin vain harvoilla
oli tarkkaa tietoa eh-
Contraception kaisymenetelmien
tehokkuudesta ja tur-
Yhdysvallat vallisuudesta liha-

vuusleikkauksen jal-
keen.
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Lamore, K., Ka-
ci, S.S., Czer-
nichow, S., Bre-
tault, M., Bouil-
lot, J-L., Naudé,
A-J., Gribe-
Ouak-nine, S.,
Carette, C. &
Flahault, C.
2017

Mental
Support
vided

Throughout the
Bariatric Surge-
ry Clini-cal
Pathway in
French Speciali-
zed Care Cen-

Health
Pro-

Arvioida psyko-
logien ja psyki-
atrien resursse-
ja ja kaytantoja
lihavuuskirurgi-
aan erikoistu-
neissa yksikois-
sa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake

N= 44

Yli puolet vastanneista
kertoi tapaavansa potilai-
ta ennen lihavuusleik-
kausta ja noin kolmasosa
seka ennen etta jalkeen
leikkauksen.

14% vastanneista ei ta-
paa potilaita systemaatti-
sesti lihavuusleikkauspro-
sessin aikana.

Kaikki vastanneet tarjoa-
vat arviointikaynteja.

74% vastanneista suosit-
telee seurantakayntia.

ters for Obesity.

Obesity Surgery

Ranska

Lier, H. 9., Arvioida vaikut- | Kvantitatiivinen | Tutkimukseen osallistu-

Biringer, E., taako preopera- neista 127:lle tehtiin gast-

Stunbhaug, B. tiiviseen oh- Aineiston ana- | ric bypass —toimenpide.

& Tangen, T. jausohjelmaan | lysoinnissa Vuoden kuluttua leik-

2012 osallistuminen kaytettiin kauksesta kontrollikayn-
hoitoon sitou- SPSS- nille tuli 91 potilasta.

The impact of tumisessa tai ohjelmaa. Kontrolli-kaynnille saapu-

preoperative laihtumiseen. neista suurin osa oli oh-

counseling on jausohjelman lapikaynei-

postoperative N= 141 ta. Lahes kaikki olivat tyy-

treatment ad-
herence in bari-
atric surgery
patients: A ran-
domized con-
trolled trial.

Patient educa-
tion and coun-
seling

Norja

tyvaisia ohjausrynman
sisaltoon ja kertoivat sen
myota ymmartavan liha-
vuusleikkaukseen liittyvat
asiat seka elamantapa-
muutosten tarkeyden
aiempaa paremmin. Oh-
jausryhmaan osallistunei-
den hoitoon sitoutuminen
ei ollut kontrolliryhmia
parempaa, eika laihtuneet
enempaa.
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Liu, R. H. & Ir-
win, J. D.
2017

Understanding
the post-
surgical bariat-
ric experiences
of patients two
or more years
after surgery.

Quality of Life
Research

Kanada

Lisata ymmarrysta
lihavuusleikkaus-
potilaiden fyysisis-
ta, psyykkisista,
sosiaalisista ja klii-
nisista kokemuk-
sista vahintaan
kaksi vuotta leik-
kauksen jalkeen.

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus

Puolistruktu-
roidut syva-
haastattelut,
yksilbhaas-
tattelut.

N= 28

Fyysiset muutokset: Li-
havuusleikkauksen myo-
ta potilaat olivat pysty-
neet vahentamaan tai
lopettamaan kokonaan
litdnnaissairauksiin kayt-
tamiensa ladkkeiden
maaraa. Ylimaarainen
iho aiheutti vaikeuksia.
Psyykkiset muutokset:
Potilaat korostivat tarkoi-
tuksenmukaisen odotus-
ajan tarkeytta, jotta tule-
van muutoksen ehtii si-
saistaa. Potilaat kokivat
suuria haasteita tottua
muuttuvaan, pienempaan
kehoon ja tarvitsivat sii-
hen liittyen ulkopuolista
ohjausta ja tukea. Sosi-
aaliset muutokset: Liha-
vuusleikkauksen mydta
potilailla oli huomattavas-
ti aiempaa enemman
energiaa ja he olivat nyt
aiempaa energisempia.
Parisuhteissa dynamiikka
oli muuttunut, minka seu-
rauksena parisuhde oli
joko vahvistunut tai paat-
tynyt. Itsetunnon kohen-
tuessa toisilta inmisilta
saatu huomio oli lisaan-
tynyt, mika aiheutti ristirii-
taisia tunnelmia. Klinik-
kaan kohdistuvat koke-
mukset: Potilaat kokivat
saaneensa terveyden-
huollon ammattilaisilta
vahvasti tukea niin ennen
kuin jalkeenkin leikkauk-
sen ja pitivat sita tarkea-
na. Klinikalta saatua kir-
jasta lihavuusleikkauk-
seen liittyen pidettiin tar-
keana.
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Livhits, M., Merca- Maarittaa Systemaattinen | Kaikkien tutkimusten
do, C., Yermilov, I., | lihavuusleik- | kirjallisuuskat- mukaan vertaistuki-
Parikh, J. A., Dut- kauksen jal- | saus ryhmiin osallistuminen
son, E., Mehran, A., | keisten ver- oli yhteydessa suu-
Ko, C. Y., Shekelle, | taistukiryh- N=10 rempaan painonpudo-
P. G. & Gibbons, M. | mien ja mui- tukseen. Yksittaisen
M. den sosiaa- tutkimuksen mukaan
2011 listen tuki- naimattomat pudottivat
verkostojen painoa leikkauksen
Is social support vaikutusta jalkeen naimisissa ole-
associated with painonpudo- via enemman. Muissa
greater weight los- | tukseen. tutkimuksissa ei ha-
safter bariatric sur- vaittu tilastollisesti
gery?: a systematic merkittavia eroja siviili-
review. saadyn suhteen. Yh-
den tutkimuksen mu-
Obesity Reviews kaan potilaat, joilla oli
yhdeksan tai enem-
Yhdysvallat man laheista ysta-
vaa/perheenjasenta,
laihtuivat muita
enemman. Toisessa
tutkimuksessa laheis-
ten ihmisten maaralla
ei ollut yhteytta pudo-
tettuun painoon.
Loots, E., Sartori- Arvioida Seurantatutki- Sitoutuminen ERAS -
ous, B., Paruk, I. & | ERAS proto- | mus ohjelmaan paransi toi-
Clarke, D. kollan tiukas- pumista ja lyhensi
2018 ti noudatta- N=62 huomattavasti sairaa-
misen vaiku- lassaoloaikaa seka
The Successful Im- | tusta liha- potilaita seurattiin pa-
plementation of a vuusleik- remmin heidan kirurgi-
Modified Enchan- kauksen jal- sessa yksikossaan
ced Recovery After | keen Etela- ERAS —ohjelmassa.
Surgery (ERAS) Afrikan ope-

Program for Bariat-
ric Surgery in a
South African
Teaching Hospital

Surgical Lapa-
roscopy, Endos-
copy & Percutane-
ous Techniques

Etela-Afrikka

tussairaalas-
sa.
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Magallares, A.
& Schomerus,
G.

2015

Mental and phy-
sical healthrela-
ted quality of life
in obese pati-
ents before and
after bariatric
surgery: A
meta-analysis.

Psychology,
Health and Me-
dicine

Vertailla fyysista ja
psyykkista elaman-
laatua Short-Form
36 -mittarin avulla
ennen ja jalkeen
(noin yksi vuosi)
lihavuusleikkauk-
sen.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus
Meta-analyysi

N= 21

Lihavuusleikatut
arvioivat psyykki-
sen ja fyysisen hy-
vinvointinsa pa-
remmaksi leik-
kauksen jalkeen.

Iso-Britannia

Meleo-Erwin, Arvioida lihavuus- Kvantitatiivinen Mikaan arvioiduista
Z., Basch, C., leikkauksiin liittyvan | tutkimus sivustoista ei kaik-

Fera, J., Ethan, | internetmateriaalin kien arviointikritee-
D. & Garcia, P. | luettavuutta. Analyysi tehtiin reiden mukaan hy-
2019 Arvioinnissa hyo- Microsoft Excelilla | vin luettava.

Readability of
online patient-
based informa-
tion on bariatric
surgery.

Health Promo-
tion Perspec-
tives

Yhdysvallat

dynnettiin kirjalli-
suudesta loytynytta
viitta arviointikritee-
ria. Sivustojen luet-
tavuutta arvioitiin.

N= 96

93% arvioiduista
sivustoista oli vai-
keasti luettava
kaikkien arviointi-
kriteereiden mu-
kaan.
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Odgen, J., Hol-
lywood, A. &
Pring, C.

2015

The Impact of
Psychological
Support on
Weight Loss
Post Weight
Loss Surgery: a
Ran-domised
Control Trial.

Obesity Surgery

Iso-Britannia

Arvioida psyykki-
seen hoitoon keskit-
tyvan palvelun vai-
kutusta painonpu-
dotukseen vuosi
lihavuusleikkauksen
jalkeen.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Satunnaistettu
vertailututkimus

N= 145

Vertailuryhmien
painonpudotuksen
valilla ei ollut tilas-
tollisesti merkitta-
vaa eroa vuoden
kohdalla.

Orth WS, Madan
AK, Taddeucci
RJ, Coday M,
Tichansky DS.
2008

Support group
meeting attend-
ance is associat-
ed with better
weight loss.

Obesity Surgery

Yhdysvallat

Tutkia ryhmata-
paamisten vaikutus-
ta laihdutustulok-
siin.

Tutkia, mitka tekijat
vaikuttavat ryhma-
tapaamisten osallis-
tumiseen.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake

N= 46

Ryhmatapaamisiin
osallistuneet pu-
dottivat enemman
painoa. Suurin
este osallistumi-
selle oli perhesyyt
tai se, ettei ryh-
masta arvioitu
olevan hyatya.
Valimatka kodin ja
tapaamispaikan
valilla ei ollut mer-
kityksellinen.
Ryhmiin osallis-
tumista edes-
auttaisi, jos ta-
paamiset olisivat
eri aikaan, niissa
keskusteltaisiin
ruokavaliosta ja
laihdutuksesta,
tarjolla olisi esi-
merkkeja ruuista,
aihealueet olisivat
merkityksellisia,
laakari olisi paikal-
la ja niista lahetet-
taisiin muistutuk-
sia edeltavasti.



https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00647716/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00647716/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00647716/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00647716/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00647716/full
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Owers, C., Halli-
day, V.,
Saradjian, A. &
Ackroyd, R.
2017

Designing pre-
bariatric surgery
education: The
value of patients'
experiences.

Journal of Diabe-
tes Nursing

Iso-Britannia

Suunnitella paivitet-
ty preoperatiivinen
ohjauskurssi liha-
vuusleikkauksiin
tuleville.

Toiminnallinen
tutkimus

N=12

Haastatteluiden
pohjalta
lihavuusleikatut oli-
sivat kaivanneet
ennen leikkausta
tietoa seuraavista
asioista:
Lihavuusleikkausten
sivuvaikutuksista,
kuten |0ystyvasta
ihosta, imeytymis-
hairioista,

hiusten ja kynsien
kunnon
huononemisesta.
Yleisesta negatiivi-
sesta
suhtautumisesta
lihavuusleikkauksiin
seka syyllisyyden ja
hapean tunteista
leikkaukseen liitty-
en. Tukiverkoston
merkityksesta,
mahdollisen riippu-
vuuden

siirtyvan ruuasta
toisaalle.

Vinkkeja ravintolas-
sa syOmiseen

ja pukeutumiseen
liittyen.




103

17 (22)

Rekola, L.,
Haggman-Laitila,
A., Mattila, L-R.,
Palomaa, T.,
Ruskomaa, P. &
Leivonen, M.
2013

Lihavuuskirurgis-
ten potilaiden ko-
kemuksia liha-
vuuden vaikutuk-
set elamaan ja
leikkaukseen liit-
tyvat ohjauksen ja
tuen tarpeet.

Tutkiva Hoitotyo

Suomi

Kuvata lihavuuski-
rurgisten potilaiden
kokemuksia liha-
vuuden vaikutuksis-
ta heidan elamaan
seka millaisia oh-
jauksen ja tuen tar-
peita heilla oli liha-
vuusleikkaukseen
liittyen.

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen
tutkimus

Aineistolahtoi-
nen sisal-
I6nanalyysi

N= 40

Lihavuuden on
koettu heikenta-
van elamaa koh-
distuen fyysiseen
kuntoon, psyykki-
seen hyvinvointiin,
sosiaalisiin suh-
teisiin ja ulkona-
koon.

Ohjauksen ja tuen
tarpeita koettiin
jokapaivaiseen
olemiseen vaikut-
taviin seikkoihin ja
toimintoihin, ulko-
naon muutok-
seen, sosiaali-
seen kanssa-
kaymiseen, poti-
laan oikeuksiin ja
velvollisuuksiin
seka leikkaukseen
liittyviin kustan-
nuksiin.

Keskeisimmat
ohjauksen ja tuen
tarpeet liittyivat
syOmiseen, juo-
miseen, omaan
rooliin, sitoutumi-
seen painonhal-
linnassa, kehon ja
ulkonadn muutok-
siin seka korjaus-
leikkauksiin.
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Renholm, M.,
Suominen, T.,
Turtiainen, A. &
Leino-Kilpi, H.
2009

Continuity of care
in ambulatory
surgery critical
pathways: the
patients’ percep-
tions.

Medsurg Nursing

Suomi

Kuvata potilaiden
kasityksia heille
tarkeista asioista
ja hoitopolun to-
teutuksesta.

Tarkoituksena oli
myOs maaritta,
kuinka hoitopolku-
ja tulisi kehittaa,
jotta hoito olisi
entista laaduk-
kaampaa.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Teema-
haastattelu

Aineistolahtoinen
sisallonanalyysi

N= 25

Potilaat kokivat
tarkeana, etta
koko hoito oli hy-
vin organisoitu ja
aikataulutettu se-
ka kaipasivat sel-
kean kuvauksen
hoidon etenemi-
sesta.

Tarkeaa oli, etta
leikkauksen jal-
keen oli joku, ke-
hen olla tarvitta-
essa yhteydessa.

Mahdollisuutta
vaikuttaa itse hoi-
topolun etenemi-
seen pidettiin tar-
keana.
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Santiago, V. A.,
Warwick, K., Ratna-
kumarasuriyar, S.,
Oyewumi, A., Ro-
binson, S. & Socka-
lingam, S.

2019

Evaluation of a Pa-
tient-Care Planning
Intervention to Im-
prove Appointment
Attendance by
Adults After Bariatric
Surgery.

Canadian Journal of
Diabetes

Kanada

Tarkoituksena oli
arvioida uuden
kaytannon vaiku-
tuksia lihavuus-
leikattujen sitou-
tumiseen kontrol-
likdyntien suhteen
ja hoidon tehok-
kuuteen.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Internetpohjainen
kysely

N= 580

Uuden kaytan-
non myota leik-
kauksen jalkeis-
ten kayntien
maara ei vahen-
tynyt ja peruttu-
jen tai siirretty-
jen aikojen maa-
ra jopa kasvoi.
Kuitenkin kayt-
tamatta jaanei-
den aikojen
maara vaheni,
jonka seurauk-
sena klinikalle
keraantyi talou-
dellisia saastoja
ja vapaat poli-
klinikka-ajat
pystyttiin kayt-
tamaan aiem-
paa tehok-
kaammin. Poti-
laat olivat tyyty-
vaisia uuteen
kaytantoon.




106

20 (22)

Sharman,
M., Hens-
her, M., Wil-
kinson, S.,
Williams, D.,
Palmer, A.,
Venn, A. &
Ezzy, D.
2017

What are
the support
experiences
and needs
of patients
who have
received
bariatric
surgery?

Health Ex-
pectations

Australia

Mita kokemuksia
lihavuusleikkauk-
sen kayneilla poti-
lailla on tuen tar-
peesta ja sen saa-
misesta leikkauk-
seen nahden Tas-
manian saarella,
julkisella ja yksityi-
sella sektorilla.

Puolistrukturoitu
laadullinen tutki-
mus

kyselykaavake ja
7 ryhmahaastatte-
lua

N= 41

Miehet ja naiset kes-
kustelivat johdonmu-
kaisesti samanlaises-
ta tuen tarpeesta ja
kokemuksista. Merkit-
tavaa vertailua leik-
kauksen rahoitus-
tyyppien valilla ei voi-
tu tehda, koska osal-
listujia julkisesti rahoi-
tetuista lihavuusleik-
kauksista oli vahainen
maara. Tarkeimmiksi
tukitarpeiksi tunnistet-
tiin terveydenhuollon
ammattihenkilot, ver-
taisryhmat (lihavuus-
leikkauksen saaneet)
Toisena merkittavana
perhe ja laheiset ys-
tavat ja yhteisd. Ver-
tais-, ruokavalio- ja
psykologinen tuki tun-
nistettiin tarkeiksi teki-
jOiksi, jotka vaikutta-
vat tuloksiin (painon
alenemiseen ja ter-
veydentilan parane-
miseen), seka myos
kokemus lihavuus-
leikkauksesta. Niita
koettiin olevan heikos-
ti saatavilla.



javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~ccm%7C%7Cjdb~~ccmjnh%7C%7Css~~JN%20%22Health%20Expectations%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~ccm%7C%7Cjdb~~ccmjnh%7C%7Css~~JN%20%22Health%20Expectations%22%7C%7Csl~~jh','');
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Sharman, M. J.,
Venn, A. J., Jo-
se, K., A., Wil-
liams, D.,
Hensher, M.,
Palmer, A. J.,
Wilkinson, S. &
Ezzy, D.

2017

The support
needs of pa-
tients waiting for
publicly funded
bariatric surgery
— implications
for heath servi-
ce planners.

Clinical Obesity

Tutkia potilaiden
kokemuksia odot-
tamisesta julkisin
varoin rahoitettuun
lihavuusleikkauk-
seen.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Ryhma- ja yksi-
[6haastattelut

N= 36

Leikkausta odotta-
minen oli henkisesti
haastavaa ja yhdis-
tettiin useimmiten
painon nousuun, li-
sasairauksien esiin-
tymiseen seka hei-
kentyneeseen
psyykkiseen hyvin-
vointiin.

Potilaat kaipasivat
odotusaikaan tueksi
vertaistukea, tervey-
denhuollon neuvon-
taa, kokonaisvaltais-
ta hoitoa seka tietoa
leikkausjonon ete-
nemisesta.

Australia

Tarrant, M., | Tutkia potilaiden Kvalitatiivinen Bariatrinen ryhma-

Khan, S.S., Far- | kokemuksia ryh- tutkimus hoito voi tukea ela-

row, C.V., | mapohjaisesta mantavan muutosta

Shah, P., Daly, | kansallisen tasolla | haastattelu ja

M. & Kos, K. toimivasta liikali- laihtumista seka voi

2017 havuuden hallin- N= 20 auttaa vastaamaan
taohjelmasta. potilaiden psykologi-

Patient  expe- siin tarpeisiin. kollek-

riences of a ba- tiivinen ymparisto ja

riatric group se etta kaikki ovat

programme for samassa tilanteessa

managing voi tukea muutos-

obesity: A quali- mekanismeja.

tative interview

study.

British  Journal

of Health

Psychology

Englanti
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Tuomarla H. & Sarlio-
Lahteenkorva S.

2009
Ravintoa ja syomista
kasitteleva puhe laih-

dutusryhmissa.

Sosiaalilaaketieteelli-
nen aikakauslehti

Suomi

Selvittaa, miten eri-
koissairaanhoidon
laihdutusryhmien
keskusteluissa il-
maistiin ja muodos-
tettiin syomiskayttay-
tymiseen ja ravin-
toon liittyvia kasityk-
sia ja kaytantoja se-
ka miten ryhma tu-
kee ohjelman toimin-
tamalleja, niiden
noudattamista ja
kuinka hyvaksyy
toimintamalleista
poikkeavat mielipi-
teet ja kaytannaot.

Seuranta-
tutkimus

Puheen si-
sallon tee-
ma-analyysi
(51 nauhoi-
tettua ryh-
makayntia)

N= 44

Keskusteluissa
keskeista oli toi-
mintamallien ja
arkielaman ko-
kemusten vaih-
taminen. Tiedon
saantia vaikeutti
ohjelman lyhyt
kesto ja se ettei
tutkittavat saa-
neet aina kysy-
myksiinsa vas-
tauksia. Korostet-
tiin ryhman sosi-
aalisen tuen tar-
keytta. Ryhmat
sopivat paremmin
myonteisessa
elamantilanteessa
oleville. Ryhmat
tarjosivat myos
sosiaalista kont-
rollia uusien tapo-
jen noudattami-
seen. Ohjaajien
osaamista tulisi
lisatd. Ryhmaoh-
jelman olisi pita-
nyt olla pidempi
tiedon kasittelyn
ja sisaistamisen
kannalta. Yksilol-
linen ravitsemus-
neuvonta voisi
hyodyttaa kielteis-
ten kokemusten
kasittelyssa. kir-
jallinen, vaikeat-
kin elaman tilan-
teet ja tunteet
huomioiva
tukimateriaali olisi
hyva.
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA ( : .2019) 1(2)

Hei! Oletko kaynyt lapi lihavuusleikkausprosessin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella edellisen vuoden aikana ja haluaisit osallistua kehittamaan hoitopolkua
entista potilaslahtdéisemmaksi? Pyydamme sinua osallistumaan tadhan tutkimuk-
seen, jossa kuvataan lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia hoidosta, ohjauk-
sesta seka saamastaan tuesta hoitopolun eri vaiheissa Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella. Tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan kehittaa lihavuus-
leikkauspotilaiden hoitopolkua aikaisempaa potilaslahtdisemmaksi. Tuloksista
hyotyvat tulevat lihavuusleikkauspotilaat sekd heidan kanssaan toita tekevat
terveydenhuollon ammattilaiset. Tutkimus ei aiheuta sinulle mitaan riskeja tai

haittaa. Tutkimus vie arvokasta aikaasi yhden haastattelukerran, noin 1-2 tuntia.

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa Kiliinisen asiantuntijan
(YAMK) koulutusohjelmassa ja opinnaytetydssamme selvitamme lihavuusleik-
kauspotilaiden kokemuksia tdamanhetkisesta hoitopolusta. Tyéskentelemme mo-
lemmat lihavuusleikkauspotilaiden parissa ja olemme kiinnostuneita hoitopolun

kehittamisesta potilaiden kokemusten perusteella.

Saatuamme suostumuksesi haastatteluun, otamme sinuun yhteytta ja sovimme
yhdessa haastattelusta. Haastattelu tapahtuu kasvotusten tai puhelimitse, valit-
semallasi tavalla. Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon
analyysia varten. Tarkastelun aikavali alkaa lihavuusleikkauslahetteen tekemi-
sesta ja loppuu kun toimenpiteesta on kulunut noin yksi vuosi. Tutkimukseen

osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Haastateltavilta saatu tutkimusaineisto sailytetaan lukollisessa kaapissa, jonne

vain tutkijoilla on paasy. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti henkilGtietojen

kasittelya koskevan lainsaadannon mukaisesti. Tutkimustulokset esitetaan niin,

ettei yksittainen henkild ole tunnistettavissa. Tutkimusaineisto havitetaan opin-

naytetyon julkaisupaivasta seuraavana paivana tietosuojalain mukaisesti.
(jatkuu)
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2(2)
Tutkimus julkaistaan Theseus tietokannassa ja on nain ollen myos haastatelta-
vien luettavissa. Valmis opinnaytetyo luovutetaan myos LILE ry:n kayttoon. Tut-

kimustulokset ovat julkisia ja ovat kaikkien saatavissa.

Tutkijoiden yhteystiedot
Sanna Marttinen sanna.marttinen@tuni.fi

Sari Harju sari.harju@tuni.fi
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Liite 4. Tutkittavan suostumuslomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Lihavuusleikkauspotilaiden hoitopolku, potilaiden kokemuksia

Suostun osallistumaan tutkimukseen lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksista
hoitopolusta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Olen saanut seka kirjallista
ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijoille ky-
symyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on

oikeus kieltaytya siitda. Minulla on oikeus perua suostumukseni

mennessa syyta ilmoittamatta ilman, ettad siitd koituu minulle mitaan haittaa.
Tassa tapauksessa mitdan antamiani tietoja ei kayteta tutkimuksessa ja ne ha-
vitetaan tietosuojalain mukaisesti valittomasti. Mikali perun suostumukseni edel-
I& mainitun paivamaaran jalkeen, voidaan antamiani tietoja kayttaa osana tutki-

musta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Tutkimuksen yhteydessa ei kerata henkilGtietoja ja allekirjoitetut suostumuslo-
makkeet sailytetdan lukitussa paikassa, jonne vain tutkimuksen tekijoilla on

paasy. Suostumuslomakkeet havitetaan . mennessa tietosuoja-

lain mukaisesti.

Suostumuksen antaja: Suostumuksen vastaanottaja:
Paikka ja aika Paikka ja aika

Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Puhelinnumero Puhelinnumero

Sahkopostiosoite Sahkopostiosoite
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Liite 5. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO 1(2)

Mieti niihin kysymyksiin vastauksia ennen ja jilkeen leikkauksen. Voit tehda
muistiinpanoja haastattelua varten. Muistiinpanot kannattaa tehdi, ettei mitéiin
oleellista jii kertomatta. Kiitos kun osallistut!
Taustatietoja

e Mika leikkausmuoto sinulle on tehty?

e Milloin leikkaus on tehty?

Hoitopolku

e Kuinka hyvin sait tietoa, mita ja milloin seuraavaksi tapahtuu osana liha-
vuusleikkausprosessia?

e Kuinka sujuvaksi koit lihavuusleikkausprosessin?

¢ Kuinka oikea-aikaisiksi koit eri terveydenhuollon ammattilaisten tapaami-
set lihavuusleikkausprosessin aikana?

e Tiesitkd mihin olla yhteydessa askarruttavissa asioissa?

e Millaisena koit terveydenhuollon ammattilaisten tapaamismaaran?

o Koitko, ettd antamasi tiedot valittyivat terveydenhuollon ammattilaiselta

toiselle?

Ohjaus

¢ Kuinka koet saamasi tiedon ja ohjauksen maaran koko prosessin aika-
na?

¢ Mika oli kokemuksesi saamasi tiedon oikea-aikaisuudesta?

o Koitko saavasi jostakin samasta aiheesta turhaan toistuvaa tietoa eri
ammattilaisten antamana?

e Mita ajatuksia sinulla on yksiléohjauksesta?

e Mita ajatuksia sinulla on ryhmaohjauksesta?

o Kertoisitko saamastasi ohjauksesta ravitsemukseen liittyen. Mika oli hy-
vaa, mika huonoa ja mista olisit toivonut saavasi enemman tietoa?

(jatkuu)
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2(2)
Kertoisitko saamastasi ohjauksesta itse leikkaukseen ja siihen valmistau-
tumiseen seka siita toipumiseen liittyen. Mika oli hyvaa, mika huonoa ja
mista olisit toivonut saavasi enemman tietoa?
Millaista tukea ja ohjausta sait kehon muutokseen liittyvan minakuvan
muutokseen liittyen?
Mita muita asioita/aiheita pidat erityisen tarkeana ohjauksessa?

Onko jokin asia tai aihe, josta toivot, etta olisit saanut tietoa ja ohjausta?

Mista sait tukea lihavuusleikkausprosessin aikana?

Milta taholta olisit kaivannut tukea enemman?

Kuinka terveydenhuolto tuki sinua prosessin aikana?

Olitko yhteydessa muihin lihavuusleikattuihin prosessin aikana?

Koitko saavasi psykiatrista tukea tarpeeksi terveydenhuollon ammattilai-

silta? Tarjottiinko sita sinulle?



