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ohjaukseen heti alusta alkaen.

Kehittdmisaiheita ovat motivoivan ohjauksen ja omahoidon opastuksen muokkaaminen ja soveltaminen

lihavuusleikkauspotilaiden potilasohjaukseen seka ohjausmallin luominen.
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1 Johdanto

Lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle taloudellisia haasteita, mutta ennen kaikkea fyysisia
seka psyykkisia ongelmia yksildille ja perheille. Lihavuutta voidaan hoitaa eri tavoin
potilaan lihavuudenasteen, oman motivaation ja oheissairauksien mukaan.
Lihavuusleikkaus on vaihtoehto, jota sovelletaan vaikeasti tai sairaalloisesti ylipainoisille
potilaille, joille on jo kokeiltu muita hoitovaihtoehtoja tuloksetta. (Mustajoki ym. 2009.)
Lihavuusleikkausprosessi vaatii potilaalta syvaa motivaatiota, sitoutumista ja tahtotilaa.
Potilaan ja hadnen perheensd ohjauksella on merkittdva rooli koko prosessin
onnistumisen ja tulosten pysyvyyden kannalta. Ohjaus alkaa jo useita kuukausia ennen
varsinaista leikkausta ja jatkuu vastaavasti leikkauksen jdlkeen. (Garza 2003.)
Annettava tuki ja ohjaus eivat koske pelkdstéan operaatiota. Pysyvan muutoksen
saavuttamiseksi tarvitaan elintapamuutosta, jossa ohjauksella on suuri rooli.
Opinnaytetydémme on osa Peijaksen sairaalan pehmytkudoskirurgisen klinikkaryhman ja
Metropolian Ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteuttamaa kehittdmishanketta.
Hankkeen tavoitteena on kehittdd lihavuuskirurgisen potilaan ja hanen perheensa
neuvontamalli, joka edesauttaa hoitotavoitteiden saavuttamista ja niiden pysyvyytta.
Hanke toteutetaan kolmessa eri vaiheessa. Opinndytetydbmme sijoittuu hankkeen
toiseen vaiheeseen, jossa tavoitteena on muun muassa esitelld perheneuvonnan
toteuttamismalleja perustuen tutkimustietokatsaukseen. (Hankesuunnitelma 2010: 3,
6.)

Peijaksen  sairaala aloitti lihavuusleikkaukset ~ vuonna 2007. Potilaan
valmistautumisprosessi leikkaukseen on pitka. Sen aikana sisatautien poliklinikalla
arvioidaan potilaan aikaisempia konservatiivisia hoitoyrityksia, motivaatiota seka
leikkauskelpoisuutta. Lihavuusleikkaus merkitsee potilaalle sitoutumista eldmantapojen
muutokseen. Ilman elintapamuutosta suunniteltu painonpudotustavoite ja sen
pysyvyys vaarantuvat. Potilas tarvitsee fyysistd, psyykkista ja tiedollista tukea ja
ohjausta ennen ja jalkeen leikkauksen. Sairaalassa hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen osallistuu moniammatillinen tiimi. Potilaalle perheen merkitys tuen
antamisessa ja hoitoon osallistumisessa on huomattavan suuri. (Hankesuunnitelma
2010: 3—-4, 6.



2 Lihavuus ja lihavuuden hoito

2.1 Taustatietoa lihavuudesta ja lihavuusleikkauksista

Suomessa kuten monissa muissakin maissa lihavuus on muuttunut epidemiaksi.
Suomessa 25-74-vuotiaista naisista 56 prosenttia ja miehistéd 70 prosenttia on
ylipainoisia. Vaikeasti lihavia on 6,6 prosenttia ja sairaalloisen lihavia 2 prosenttia.
Sairaalloisen lihavia tydikaisia ihmisia on noin 50 000 henkiléa. Suomessa ylipainoisuus
on yleisempaa kuin muissa Pohjoismaissa (Hankesuunnitelma 2010: 3.)

Yksilon kannalta ajateltuna lihavuus aiheuttaa paljon inhimillista karsimysta ja
eldamanlaadun heikkenemistd (Mustajoki ym. 2009). Sairaalloinen lihavuus voi asettaa
ihmisen yleisen pilkan kohteeksi. Lisdksi han voi kohdata sosiaalisia, aviollisia ja
seksuaalisia ongelmia. Lihavuuden ongelmat saattavat ulottua potilaan tydeldmaan
tyonsaantivaikeuksina seka vahentyneina koulutus- ja etenemismahdollisuuksina. Tata
kautta sairaalloinen lihavuus vaikuttaa myds potilaan ja hdnen perheensa taloudelliseen
tilanteeseen. (Grindel, M. — Grindel, C. 2006.)

Yhteiskunnalle lihavuusepidemia aiheuttaa merkittdvia taloudellisia rasituksia. On
laskettu, ettd Suomessa lihavuuden suorat kokonaiskustannukset ovat noin 3
prosenttia terveydenhuollon ja 1,8 prosenttia sosiaalihuollon kokonaismenoista. Lisaksi
syntyy tuottavuuskustannuksia, joita aiheuttavat esimerkiksi sairaslomat ja
tyokyvyttomyyselakkeet. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd lihavat joutuvat
jaamaan useammin tyokyvyttdmyyseldkkeelle kuin normaalipainoiset. Tama johtui
muun muassa verisuonisairauksista ja polven nivelrikosta. (Mustajoki ym. 2009.)
Potilaat, jotka hakeutuvat lihavuusleikkauksiin ovat yleensa yrittdneet painonpudotusta
useilla tavoilla, kuten laihdutusruokavalion, liikunnan seka laihdutuslaakkeiden avulla.
Naiden keinojen avulla saavutetut tulokset eivat ole yleensa pysyvid, ja lopputuloksena
potilaan paino kipuaa takaisin alkuperdiselle tai jopa korkeammalle tasolle. Kun
potilaan kehon tila on kehittynyt jo sairaalloisen lihavaksi, edella mainittujen keinojen
avulla laihduttaminen ja pysyvien tulosten saavuttaminen voi olla jopa mahdotonta.
(Garza 2003.)

Huolellinen potilaiden valinta on tdrked tekija leikkauksen onnistumiseksi. The
American Society for Bariatric Surgeryn (ASBS) mukaan tarkeimmat valintakriteerit ovat

potilaan sairaalloinen lihavuus, tietoisuus prosessista ja motivoituneisuus seka



hyvaksyttavissa olevat leikkausriskit. Oleellista on myds, ettd potilas kykenee
osallistumaan hoitoonsa ja pitkdn ajan seurantaan. Muita tarkeita asioita
potilasvalinnassa ovat riskien ja hydtyjen arviointi, potilaan keskivartalolihavuuden ja
toiminnallisten hairididen maarittdminen seka potilaan vahva halu leikkaukseen.
(Grindel, M. — Grindel, C. 2006.)

Lihavuuden leikkaushoitoa voidaan pitaa tutkimusten mukaan konservatiivista hoitoa
tehokkaampana ja  kustannusvaikuttavuudeltaan hyvana hoitona. Yhdessa
tutkimustulosten ja kliinisen kokemuksen perusteella vaikuttaa selvalta, etta
leikkaushoidolla on pitkaaikainen vaikutus potilaiden lihavuuden hallintaan. (Itkonen,
Anttila ja Gylling 2009: 76—-83, 123.)

Buchwaldin ym. (2004) tutkimuksen mukaan lihavuusleikkauksen lapikdyneet potilaat
pudottivat keskimaarin 61,2 prosenttia liikkapainostaan. Vaihtelua esiintyi leikkaustavan
mukaan. Samassa tutkimuksessa ilmeni, etta tyypin 2 diabetes parani 76,8 prosentilla
lihavuusleikkauspotilaista (Grindel ja Grindel 2006 mukaan.) Samoin voidaan todeta,
ettd lihavuusleikkaukset liittyvat alentuneeseen sybvan ilmaantumiseen ja
syopakuolleisuuteen.  Sairaalloisesti  lihavalle ihmiselle lihavuusleikkaus  tuo
huomattavan parannuksen elamanlaatuun. Taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna
lihavuusleikkaus tuo saastdja, koska potilaan mydhemmin eldmdssa tarvitsemat

terveyspalvelut vahenevat. (Itkonen ym. 2009: 76—-83, 123.)

2.2 Lihavuuden hoito

Vaikeasti lihavalla ihmiselld tarkoitetaan ihmistd, jonka painoindeksi on 35—-40 kg/mz2.
Sairaalloisen lihavan ihmisen painoindeksi on yli 40 kg/m2. Lihavuus lisad muita
sairauksia, kuten tyypin kaksi diabetes, kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtyma
ja polven nivelrikko. Masennusta on myds todettu vylipainoisilla enemman kuin
verrokkiryhmalla.  Sairaalloinen  lihavuus  vaikuttaa  heikentdvasti  fyysiseen
toimintakykyyn, minka seurauksena eldmanlaatu heikkenee. (Mustajoki ym. 2009.)

Perusterveydenhuollossa tutkitaan ennen erikoissairaanhoidon piiriin lahettamista
potilaan painohistoria ja aiemmat laihdutusyritykset, nykyinen paino ja pituus, seka
lasketaan potilaan painoindeksi (BMI). Lisdksi kartoitetaan potilaan metaboliset haitat,
mitataan vyotaronymparys, otetaan verindytteet, mitataan verenpaine seka suljetaan

pois hypotyreoosin mahdollisuus. Perusterveydenhuollossa selvitetédan myds potilaan



alkoholinkdyttétottumukset sekd arvioidaan potilaan psyykkinen tila. Potilaan
hoitomotivaatiota selvitetdan, jotta tiedetdadn, onko han valmis noudattamaan noin
kymmenen viikkoa kestavaa erittdin niukkaenergiaista dieettid (ENED). (Martikainen
2008.)

Erikoissairaanhoidon Ilahetteen indikaatioita ovat potilaan BMI yli 35 kg/m?2 ja
merkittavia liitdnndissairauksia tai BMI yli 40 kg/m2, potilas motivoituneisuus hoitoon ja
ikd 18-60-vuotta. Potilaalla tulee olla takanaan vakavia laihdutusyrityksia
terveyskeskuksen laihdutusryhmassa tai muussa laihdutusryhmassa. Lisaksi potilaalla ei
saa olla alkoholin liikakaytt6d, merkittdvaa ahmimishairiota eikd vaikeaa psyykkista
sairautta. (Martikainen 2008.)

Erikoissairaanhoidossa padasiallinen hoitomuoto on ENED-ryhmaan osallistuminen.
Siihen sisaltyy erittdin niukkaenergiaisen ruokavalion noudattaminen seka ohjausta
painonhallinnasta. Ryhmaan kuuluvilta edellytetdadn aktiivisuutta ryhmatdiden ja
kotitehtavien osalta. Potilas kdy endokrinologin vastaanotolla, joka voi ohjata potilaan
joko ENED-ryhmdan, harkita Idadkehoidon aloittamista tai tehda I3hetteen
laihdutusleikkaukseen kriteerien tayttyessa. Naita kriteereja ovat BMI yli 40 kg/m?2 tai
BMI yli 35 kg/m? liitAnnaissairauksineen, joiden hoidossa laihtumisesta on hyétya,
kaikkien konservatiivisten yritysten kokeilut ja epaonnistumiset, ei vakavia somaattisia
sairauksia, ikd 20—60 vuotta. Potilaan on myds oltava halukas leikkaukseen ja hanen
tulee ymmartaa sen merkitys sekd riskit. Ladkarin tulee arvioida, onko potilas
kykenevdinen sopeutumaan leikkauksen jalkeiseen tilanteeseen. Lisdksi potilaalle tulee
tehda ennen leikkaukseen lahettamistd perusterveydenhuollossa gastroskopia aktiivin
gastriitin  ja helikobakteeri-infektion  poissulkemiseksi. Potilaalle tulee tarjota
postoperatiivinen seuranta 3—5 vuoden ajan. (Martikainen 2008.)

Lihavuuden hoitoon on kaytdssa nelja erilaista hoitomuotoa. Ne ovat Iyhyt interventio,
lihavuuden perushoito, ldadkehoito ja leikkaus. Niiden hyddyt, haitat ja teho tunnetaan
hyvin. Tdma helpottaa hoidon suunnittelua. Lihavuuden hoidossa elintapaohjaus on

avainasemassa potilaan oman elamanhallinnan kannalta. (Mustajoki ym. 2009.)

2.2.1 Lihavuuskirurgisen potilaan hoitoketju Peijaksen sairaalassa

Peijaksen sairaalan lihavuuskirurgisen potilaan hoitoketju koostuu monesta eri

vaiheesta. Ensin potilaan tulee saada lahete omalta terveysasemaltaan endokrinologian
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klinikalle, jossa ehdokkaille tehddadn gastroskopia seka ylavatsan ultradani.
Mahdollisesta  leikkaushoidosta sovitaan  endokrinologian ja  gastrokirurgian
hoitoneuvottelussa. Potilaiden laihdutus leikkausta varten alkaa. Leikkausta edeltdva
laihdutusprosessi voi kestaa kolmesta kuuteen kuukautta. (Hoitoketjun kuvaus 2010.)
Hoitoneuvottelun jdlkeen potilas tulee ensikdaynnille Peijaksen sairaalan kirurgian
poliklinikalle. Tapaamisen tarkoituksena on tehda leikkauspaatos, sopia leikkauksen
tulohaastattelupdiva ja leikkausajankohta. Yleensa leikkaus ajoittuu yhden—kahden
kuukauden paahan ensikaynnista kirurgian poliklinikalla. (Hoitoketjun kuvaus 2010.)
Yksi—kaksi vuorokautta ennen leikkausta potilas tulee pre-operatiiviselle kaynnille,
jolloin han tapaa Kkirurgin, anestesialaakarin, hoitajan seka fysio- ja
ravitsemusterapeutin. Potilaalle tehddan spirometriakoe, otetaan thorax-kuva seka
laboratoriokokeet. Lisdksi potilaat syovat ravitsemusterapeutin kanssa koelounaan.
(Hoitoketjun kuvaus 2010.)

Leikkauspdivana potilaat saapuvat kirurgiselle osastolle. Leikkauksen jalkeen potilaat
jaavat tehostetun valvonnan osastolle yoksi, jonka jdlkeen he siirtyvat takaisin
vuodeosastolle. Potilaat kotiutuvat yleensd kolmantena tai neljantend pdivana
leikkauksesta. Sitda ennen heille tehddan gastrografintutkimus ja he tapaavat
ravitsemus- seka fysioterapeutin.  Potilaat tapaavat |ddkarin  paivittaisilla
ladkarinkierroilla. (Hoitoketjun kuvaus 2010.)

Potilaan tilaa seurataan seuraavat kaksi vuotta leikkauksen jalkeen. Tarkastuksissa
potilas tapaa kirurgin, endokrinologin ja ravitsemusterapeutin. Ensimmainen
jalkitarkastus on kolmen viikon paasta leikkauksesta, toinen tarkastus on kolmen tai
neljan kuukauden paasta leikkauksesta ja loput tarkastukset sijoittuvat 12 tai 24

kuukauden padhan leikkauksesta. (Hoitoketjun kuvaus 2010.)

2.2.2 Lyhyt interventio osana lihavuuden hoitoa

Lyhyessa interventiossa asiakkaan kanssa keskustellaan hanen paino-ongelmastaan ja
heratelldan potilasta ottamaan itse enemman vastuuta painonhallinnastaan. Taman
hoitomuodon vaikuttavuudesta ei ole tehty tutkimuksia. On kuitenkin huomattu
diabetespotilaiden saaman vastaavan ohjauksen alentavan heidan painoaan

verrokkiryhmaa enemman. (Mustajoki ym. 2009.)
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Lihavuuden perushoitoon kuuluu elintapaohjaus esimerkiksi ravitsemusterapeutin tai
sairaanhoitajan kanssa. Paamadrana on, ettd potilaan paivittdinen energiansaanti
vahenee ja liikunta lisadntyy. Ohjaus voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmaohjauksena.
Ohjauksen rinnalle on mahdollista ottaa erittdin niukkaenergiainen ruoka, jos
painoindeksi on vahintdan 30 kg/m2. Tavoitteeksi lihavuuden hoitosuosituksessa on

annettu 5-10 prosentin pysyva painon lasku. Talla on myonteiset vaikutukset

2.2.3 Lihavuuden laakehoito

Liikalihavuuden hoitoon on saatavilla lagkehoitoa. Hoito tulee toteuttaa aina tehokkaan
elintapaohjauksen liséna. Potilaat, joiden painoindeksi on vahintadn 30 kg/m?2, voivat
saada laakehoitoa lihavuuteen. Potilas, jonka painoindeksi on vahintdan 28 kg/m2 ja
jolla on laihdutusta edellyttdva sairaus, voi saada ladkehoidon. (Mustajoki ym. 2009.)
Sibutramiini on |adke, joka vahentaa ruokahalua vaikuttamalla aivojen valittdjaaineisiin
serotoniiniin ja noradrenaliiniin. Haittavaikutuksina voi esiintyd lievda verenpaineen
nousua, unettomuutta, suun kuivumista ja ummetusta. Tutkimuksissa on todettu
sibutramiinin alentaneen koehenkildiden painoa 4,2 kg enemman kuin vertailuryhman.
(Mustajoki ym. 2009.)

Orlistaatti-ladke on lipaasin estdja, jota kaytetdadn ladkehoidossa estémdan rasvan
imeytymistd suolistossa. Rasvainen ruoka saattaa aiheuttaa potilaalle rasvaripulin.
Tutkimuksissa orlistaattia kdytténeiden ryhma pudotti painoaan 2,9 kg enemman kuin

lumeladkeryhma. (Mustajoki ym. 2009.)

2.2.4 Lihavuusleikkaus

Mahalaukun ohitus-, kavennus- ja pantaleikkaukset ovat Suomessa tehtdvia
lihavuusleikkauksia. Lihavuusleikkauksilla pienennetéadan mahalaukun tilavuutta. Nain
ollen energiansaanti vahenee ja potilaan paino putoaa. Kaikki leikkaukset tehdaan
laparoskooppisesti. (Mustajoki ym. 2009.)

Suomessa leikkauksia tehdaan 20—-60-vuotiaille. Lihavuuden perushoitoa tulee yrittaa
ennen leikkaushoitoon paasya. Vasta-aiheina leikkaukselle ovat vakava sydmishairio,

epdvakaa psyykkinen hairid ja ahmimistaipumus. (Mustajoki ym. 2009.)
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Ennen leikkausta potilaiden on pudotettava painoaan 2—-6 viikkoa, jolloin rasvamaksa
pienenee ja tahystysleikkaus helpottuu. Potilaan sydmistottumukset on myds saatava
leikkauksen vaatimalle tasolle (pienet annoskoot, paivittdiset ateriamaarat).
Leikkaushoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu muun muassa kirurgi,
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sisatautilddkari ja ravitsemusterapeutti. Leikkauksen
jalkeen potilaat tarvitsevat B12-vitamiinia, kalsiumlisaa ja D-vitamiinia. (Mustajoki ym.
2009.)

Roux-en-Y Gastric Bypass

Pylorus ‘
~d
h\ N Excised
$ x Stomach
Kuva 1. (ebariatricsurgery 2010). Kuva 2. (ebariatricsurgery 2010).
Mahalaukun ohitusleikkaus. Mahalaukun kavennusleikkaus.

Pouch

m..n.ibg

Adjustable band

Duodenum

Kuva 3. (ebariatricsurgery 2010).

Pantaleikkaus.

Mahalaukun ohitusleikkauksessa (kuva 1.) mahalaukun yldosaa kavennetaan, jotta sen
tilavuudeksi saadaan 20-50 ml. Tama liitetadn proksimaaliseen jejunumiin. (Ikonen
ym. 2009: 48.) Muutokset nakyvat suolistossa kylldisyyshormonin erittymisessa
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(Mustajoki ym. 2009). Mahalaukun ohitusleikkaus on yleisin leikkausmuoto maailmalla.
(Grindel, M. — Grindel, C. 2006.)

Mahalaukun kavennusleikkaus (kuva 2.) tehddan poistaen mahanpohjukka
mahalaukusta. Tama aiheuttaa greliinihormonin ja ruokahalun vahenemisen.
(Mustajoki ym. 2009.) Lisaksi tilavuus on pienempi, jolloin suuria annoskokoja on
vaikea syoda.

Pantaleikkaus (kuva 3.) on vahiten kajoava lihavuusleikkaus. Panta asetetaan potilaan
tarvitsemalle kireydelle mahalaukun ymparille. Lisaksi se on myds helppo poistaa.
Pysyvat tulokset saavutetaan leikkauksen jdlkeiselld kattavalla ja tihedlld seurannalla.
(Mustajoki ym. 2009.)

3 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttad, etta potilas saa laadultaan
hyvaa terveyden- tai sairaanhoitoa. Tahan kuuluu myds potilaan oikeus saada tietaa
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvistda seikoista, joilla on merkitysta
paatettdessa hdnen hoitamisestaan. Hoitohenkildkunnan on ohjattava potilasta niin,
ettd han ymmartaa saadun tiedon sisallén. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Onnistuneella ohjauksella on mydnteiset vaikutukset potilaan ja hanen perheensa
terveyteen ja sen edistamiseen. Vaikutukset nakyvat yhtdlailla kansantaloudellisella
tasolla. (Kyngas — Kadridinen 2006.) Hoitajan antama ohjaus on keskeinen osa
asiakkaan hyvaa hoitoa. Ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle voimavaroja ottaa
vastuuta omasta terveydestadn ja hoitaa itsedan mahdollisimman hyvin. (Kyngas ym.
2007: 1.) Potilaan paatdksentekoon osallistumisen on todettu lisdavan
hoitotyytyvaisyyttd, parantavan itsehoidon onnistuvuutta sekd parantavan hoitotuloksia
(Poskiparta 2006).

Ohjaukseen vaikuttavat ohjaajan ja potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
taustatekijat seka muut ymparistétekijat. Kirurgisten asiakkaiden ohjausmalleissa ovat
omat erityispiirteensa pre-, intra- ja postoperatiivisissa vaiheissa. Perusperiaatteet ovat
kuitenkin ohjaustilanteissa samantyyppisia. Ohjaus vaihtelee my6s leikkauksittain.
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Osalla kirurgisista potilaista ei valttamatta ole mahdollisuutta saada yhtd hyvaa
ohjausta toimenpiteen kiireellisyyden takia. (Kyngas ym. 2007: 28—-30.)

Ohjauksen haasteena on, ettd ohjauksen laatua madrittavat kriteerit sisdistetdan ja
toteutetaan systemaattisesti hoitotydssa. Tama on kuitenkin vield vahaista. Laadukas
ohjaus tarvitsee tietyt resurssit onnistuakseen, kuten riittdvan henkiloston, tilat, aikaa
ja hoitajien ohjausvalmiudet. (Kyngas ym. 2007: 20—21.) Potilasohjauksessa on aina
mukana kasitys siitd, mikd on hyvaa ja mika tavoiteltavaa. On tdrkeda huomioida
potilaan ja hoitajan omat arvot ja miten ne vaikuttavat ohjauksen vaikuttavuuteen.
(Sarvimaki — Stenbock-Hult 1996: 211.)

3.1 Perheen merkitys hoitoon sitoutumisessa

Asiakkaan perheen on todettu olevan merkittava tekija potilaan hoitoon sitoutumisen
kannalta. Taman vuoksi on tdrkeda selvittda potilaan tukiverkosto seka sen
mahdollisuudet vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Potilaat ovat kokeneet l3hipiirinsa
rohkaisun, tuen ja kannustuksen hyvin merkittavaksi ja tarkedksi asiaksi hoidossaan.
Perhe voi antaa potilaalle niin henkista kuin konkreettistakin tukea. Konkreettista tukea
perhe voi osoittaa ruokavalio- tai muilla elintapavalinnoillaan. Asiakkaalle, jonka taytyy
muuttaa elitapojaan radikaalisti, on perheen, ystdvien ja tydkavereiden tuki erityisen
merkittavaa. Elintapamuutos tapahtuu parhaiten, jos perhe ja ystavapiiri ovat mukana
siind. Heiltd saatu positiivinen palaute on asiakkaalle hyvin merkityksellista.
Ihmissuhteiden laatu ja saatu palaute on tarkedammassa roolissa kuin se, kuinka paljon
kontakteja on tai kuinka laaja ystavapiiri potilaalla on. (Kyngas — Hentinen 2009: 94,
220-221.)

Asiakkaan kanssa on mietittava yhdessa, haluaako han perheensa mukaan ohjaukseen
vai tukeeko potilaan perhe hanta joka tapauksessa. Omaisten sitoutuminen,
motivaatio, kotihoidon osaaminen sekd heidén suhteensa asiakkaaseen on hyva
selvittéd, mikali potilaan hoito on lahes kokonaan omaisten vastuulla. Omaiset
saattavat naissa tapauksissa tarvita ohjausta ja tukea hoitohenkildkunnalta. (Kyngas —
Hentinen 2009: 94-95.)
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3.2 Potilasohjauksen sisalt6 ja ohjaustavat

Nykyaikana ohjaus maaritelldan asiakkaan ja ohjaajan tasa-arvoiseksi, aktiiviseksi,
suunnitelmalliseksi ja tavoitteelliseksi vuorovaikutussuhteeksi. Ohjauksen kulkua
madrittavat paljolti asiakkaan ja ohjaajan taustatekijat. Asiakkaan taustatekijoita voi
selvittdd muun muassa pyytamalld asiakasta tayttdmaan lyhyehkoén lomakkeen tai
pyytamalld hantd kertomaan mieltdan vaivaavista asioista. Jollei taustatekijoita
selvitetd, samassa tilanteessa olevia asiakkaita ohjataan aina samalla ei-yksil6idylla
tavalla. (Kyngas ym. 2007: 25-28.)

Hyva ohjaus ei sisdlld vain tiedon valittamistd asiakkaalle. Hyva ohjaaja tunnistaa
asiakkaansa tarvitsemat tiedot ja taidot. Ohjaus voi sisaltda emotionaalista tukea kuten
pitémisen ja valittamisen tunteiden valittdmistd, kdytanndn tukea, kuten tarvikkeita ja
erilaisia palveluja, tiedollista tukea, joka liittyy potilaan pitkdaikaissairauteen, seka
tulkintatukea, joka auttaa asiakasta ymmartdmadn ja arvioimaan itsedan ja omaa
tilannettaan. Ohjaaja tukee asiakasta my6s henkisesti kuuntelemalla, antamalla toivoa
ja olemalla rinnalla kulkija. Ohjauksen tulee olla ongelmanratkaisua, jossa ohjaaja
tukee asiakasta pohtimaan itseddn, eldamaansa, mahdollisuuksiaan ja rajoituksiaan.
(Kyngas ym. 2007: 42—-43.)

Ohjaajan tydvalineitd ovat erilaiset ohjaustavat, kuten hyvaksyvd, konfrontoiva ja
katalysoiva tapa. Hyvaksyvdssa tavassa ohjaaja kuuntelee, tukee, nyokyttelee ja
pyytaa ehka asiakasta tarkentamaan sanomaansa. Tata kaytetdaan silloin, kun asiakas
on herkassa tilassa tai kaipaa varmistusta mietteilleen. Kun asiakkaan puhe ja
toimintatavat ovat ristiriidassa, kdytetdan konfrontoivaa tapaa osoittamaan ristiriita.
Katalysoivaa ohjaustyylia kaytetaan silloin, kun halutaan selkiyttda asiakkaan tietoja ja
tilannetta. Talldin asiakkaalle esitetdén avoimia kysymyksia hanen tilanteestaan. Kaikki
em. ohjaustavat kannustavat asiakasta toimimaan  aktiivisesti omassa
muutosprosessissaan. (Kyngas ym. 2007: 42—-43.)

Motivointi on tarkein ohjauksen alue, mikali potilas taytyy saada muuttamaan omaa
kasitystaan terveydestaan. Tallainen asiakasryhma on esimerkiksi lihavuudesta karsivat
asiakkaat. Heille painonhallinta on tavoite, joka saavutetaan lisaamalla liikuntaa ja
parantamalla ravitsemustottumuksia. (Kyngas ym. 2007: 31-32.) Pelkka

painonpudotus ei yksindan johda pitkakestoisiin tuloksiin.
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Motivoivan ohjauksen tavoitteena on herdtelld asiakasta ndkemaan ristiriita nykyisen
toiminnan ja terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan valilld. Sitd kautta asiakasta
ohjataan vaikuttamaan omaan terveyteensa positiivisesti. Tama ohjaustapa perustuu
empatian ilmaisemiseen, ristiriidan esilletuomiseen, vaittelyn valttamiseen, vastarinnan
myo&tailyyn seka pystyvyyden tunteen vahvistamiseen. (Kyngas ym. 2007: 49.)
Potilaiden leikkauspelkoja voidaan lieventdaa keskustelun lomassa rakentamalla
houkutteleva mielikuva tulevaisuudesta toisten potilaiden kautta. Téman on osoitettu
lisadvan todellisuuden tuntua, joka helpottaa potilasta ajattelemaan, ettd voi toipua
samoin kuin muutkin. (Kettunen — Poskiparta 1998.)

Hoitajan esittama hypoteettinen leikkauksen jalkeisen tilanteen kuvaus voi toimia
potilaalle rohkaisuna leikkaukseen mennessa. Potilaan kuullessa mydnteisen esimerkin
saattaa se rauhoittaa hantd ja antaa uusia voimavaroja kohdata viela epdvarmaksi
koettu tulevaisuus. Hypoteettisten kysymysten avulla annetaan potilaalle mahdollisuus
keskustella hanta pelottavista asioista. Aikaisemmista leikkauksista ja huonoista
sairaalakokemuksista keskustelu ei olisi yhta rauhoittavaa, vaan potilasta tulisi ohjata
ajattelemaan positiivista tulevaisuutta. Hoitaja voikin aikamuotoja valiten ohjata
keskustelua  mydnteisemmadn  tulevaisuudenkuvan  pariin.  Vaikka  hoitajan
ymmartaminen ja empaattisuus ovatkin suotavia, eivat ne kuitenkaan yksinaan riita
helpottamaan potilaan oloa. (Kettunen — Poskiparta 1998.)

Potilasta haastatellessa tunnusteleva toimintatapa nayttdisi antavan potilaalle alusta
ldhtien mahdollisuuden aktiivisempaan keskusteluun osallistumiseen. Tama tarkoittaa
sitd, ettd hoitaja avoimin kysymyksin herdttelee potilasta keskustelemaan tdaman
peloista sekd toimenpiteeseen liittyvista asioista. Kaavakkeen taytdn tulisi tapahtua
muun keskustelun lomassa niin, ettei se hallitse keskustelua. (Kettunen — Poskiparta
1998.)

3.3 Ohjauksen eri vaiheet

Asiakaslahtoistéd ohjausta voidaan pitda asiakkaan ja hoitajan valisend aktiivisena ja
tavoitteellisena toimintana. Se voidaan jakaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

(Kaariginen — Lahdenpera — Kyngas 2005.)
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Asiakaslahtoisen ohjauksen suunnitteluvaiheeseen vaikuttavat asiakkaan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet seka ymparistéon tekijat. Ohjauksen
tulisi aina lahtea siitd, mitd potilas jo tietda asiasta. Lisdksi on selvitettdva, mita
potilaan tulee tietda ja mita han haluaa tietaad lisda seka mika on potilaalle paras tapa
omaksua asioita. (Kaaridinen ym. 2005.)

Tavoitteet maadraavat ohjauksen sisdllon. Tavoitteet voivat olla kongnitiivisia,
affektiivisia seka psykomotorisia, ja niiden tulee olla realistisia, konkreettisia, muuttuvia
ja mitattavissa olevia. Kongnitiivisilla tavoitteilla pyritdédn uusien tietojen
omaksumiseen. Affektiivisilla tavoitteilla pyritddn uusien arvojen ja asenteiden
omaksumiseen ja psykomotorisilla tavoitteilla uusien taitojen omaksumiseen.
(Kaariginen ym. 2005.)

Ohjauksen tavoitteet on hyva yksildida ja tarkentaa. Tarpeen analyysissa korostetaan
hoitajan, potilaan ja perheen yhteisty6ta tavoitteiden asettamisessa. Tarveanalyysissa
selvitetadn, millaista tietoa ja ohjausta potilas tarvitsee ja sen pohjalta madritetadn
tavoiteasettelu. (Sarvimaki — Stenbock-Hult 1996: 195.) Onnistunut ohjaus voi
rakentua vain riittavalle asiakkaan taustatietojen tuntemiselle. Hoitajan on myds oltava
tietoinen omista taustatekijdistaan. (Kyngas ym. 2007: 47-48.)

Suunnitteluvaiheessa potilaan hoito tulee suunnitella potilaan kanssa yhdessa lyhyelle
ja pitkdlle aikavdlille. Yhdessa sovitut tavoitteet tulee kirjata ylos ja paivittaa
saanndllisesti. (Kaaridinen ym. 2005.)

Toteutusvaiheessa hoitajan riittavat tiedot ja taidot ohjattavista asioista,
oppimisen periaatteista sekd ohjausmenetelmistd ovat edellytyksena ohjauksen
onnistumiselle. Ohjauskeskustelussa tulee kayttda asianmukaisia tiloja turhien
keskeytysten valttdmiseksi. (Kaaridinen ym. 2005.)

Vuorovaikutus tekee ohjaustilanteista ainutkertaisia. Potilaat toivovatkin tilanteen
olevan luottamuksellinen ja turvallinen sellaisissakin tilanteissa, joissa he ovat hoitajan
kanssa eri mielta. Hyvan hoitajan odotetaan kunnioittavan potilaan autonomiaa ja
osoittavan kiinnostusta ja arvostusta vilpittémasti. Lisdaksi hoitajan tulee voida
ymmartdd ja kuunnella potilasta ja ilmaista ajatuksensa selkedsti seka esittaa

kysymyksia. (Kyngas ym. 2007: 47-48.)

Arvioinnilla tarkoitetaan asiakkaan ja hoitajan toiminnan edellytysten ja vaikutusten

vertaamista. Kuten tavoitteita, voidaan arviointia tehda lyhyelld ja pitkalla aikavalilla.
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Ohjauksen alkuvaiheen toteutuneiden tavoitteiden positiivinen arviointi potilaan kanssa
saattaa johtaa parempiin tuloksiin ja toiminnan hallintaan pitkalla aikavalilla. Mydés
mahdollisen taantumisen arviointi on tdrkedd, jotta asiakas voi ajoissa suunnitella

toimintansa muuttamista kohti terveellisempaa elintapaa. (Kaaridinen ym. 2005.)

3.4 Transteoreettinen muutosvaihemalli elintapamuutosten ohjauksessa

Lihavuusleikkaukseen liittyy aina pitkdaikainen elintapojen muutos. Muutoksen ohjaus
sisaltda keskustelua asiakkaan eldmadnarvoista, kayttaytymisen pdamadrista ja
padamaadrien saavuttamiseen kaytettavista toimintatavoista. Ohjauksen tavoitteena ovat
asiakkaan itselleen asettamat realistiset tavoitteet, niiden saavuttamien ja haltuun
ottaminen. (Kyngas ym. 2007: 90.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan asiakas kdy muutosprosessin aikana lapi
viisi eri vaihetta, joita ovat esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja
ylldpitovaihe. Eri vaiheissa asiakas tarvitsee erilaista ohjausta ja tukea. Ensimmaisessa
eli esiharkintavaiheessa asiakas ei viela tunnista muutostarvetta tai ei hyvaksy sita.
Harkintavaiheessa asiakas on tietoinen muutoksen tarpeesta ja harkitsee alkavansa
muutostoimintaan. Prosessin kolmannessa vaiheessa eli valmistautumisvaiheessa
asiakas tekee  muutospddtdksen ja alkaa  pohtia  muutossuunnitelmaa.
Toimintavaiheessa asiakas alkaa toteuttaa muutossuunnitelmaansa. Viimeisessa eli
yllapitovaiheessa asiakkaan tavoitteena on yllapitda muutosta ja ehkaista repsahduksia.
(Kyngas ym. 2007: 94.)

Muutosprosessin aikana ohjaajan tehtdavana on tarjota asiakkaalleen tietoa, arvioida
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa muutostarvetta ja vahvistaa muutosvalmiutta
seka keskustella muutosprosessista. Ohjaaja kayttdd em. ohjausstrategioita
yksilollisesti. (Kyngas ym. 2007: 94.)

Esiharkintavaiheen aikana ohjaaja tarjoaa asiakkaalleen neutraalisti tietoa muutokseen
liittyvista asioista. Harkintavaiheeseen kuuluu muutostarpeen arvioiminen, jolloin hyva
ohjaaja rohkaisee asiakasta arvioimaan omia tottumuksiaan, keskustelee
tunnekokemuksista ja arvoista sekd antaa kdytannén esimerkkeja. Harkinta-,
valmistautumis- ja toimintavaiheissa ohjaaja vahvistaa muutosvalmiutta eli pohtii
asiakkaan kanssa nykyista tilannetta, auttaa asiakasta luomaan mielikuvia erilaisesta
uudesta tilanteesta ja selviytymiskeinoista seka tukee asiakkaan sosiaalisia ja
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emotionaalisia prosesseja. Prosessin viimeisten vaiheiden aikana ohjaaja auttaa
asiakasta harjoittelemaan uusia kaytdannon taitoja, rohkaisee hanta pohtimaan
sitoutumistaan muutokseen seka tekee tiivistelman ohjauskeskustelusta. (Kyngas ym.
2007: 94-95.)

4 Aineisto ja sen analyysi

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena on esitelld perheneuvonnan ohjausmalleja, joita on
kaytetty lihavuusleikkauspotilaiden sekda myds muiden  pitkdaikaissairaiden
leikkauspotilaiden  ohjauksessa.  Teemme  opinndytetydmme  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita soveltaen. Tavoitteenamme on |6ytda ohjauksen
toteuttamismalleja, jotka auttavat seka potilasta ettd hanen perhettddan saavuttamaan
yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa asetetut tavoitteet. Erityisvaatimuksen ohjaukselle
asettaa prosessin pitkdaikaisuus seka ennen leikkausta ettd leikkauksen jalkeen.
Ohjauksen olennainen osa on potilaan tukeminen hanen elintapamuutoksessaan seka
sopeutumisessa muuttuneeseen kehonkuvaansa. Lihavuusleikkaus on onnistunut silloin
kun tulokset ovat pysyvia. (Hankesuunnitelma 2010: 4.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1. Minkalaista potilasohjausta ja ohjausmalleja kaytetdan
lihavuusleikkauspotilaiden ja muiden pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidossa ja
eldmantapamuutoksen tukemisessa?

2. Minkalaisia kokemuksia potilailla ja heidéan perheillddn on annetusta

ohjauksesta?

4.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteet

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa rajatulta alueelta. Tarkoituksena on l6ytaa

vastaus  tiettyyn kysymykseen  tai kysymyksiin,  ennalta maaritettyyn
tutkimusongelmaan.  Laadukkaassa  kirjallisuuskatsauksessa  kdytetaan tiettya
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systematiikkaa, sen luotettavuutta arvioidaan kriittisesti ja tulokset ovat luettavissa
yksityiskohtaisesti. (Leino-Kilpi 2007: 2).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota, jasentdaa ja arvioida jo
olemassa olevaa systematisoimatonta tietoa. Lisdksi sen avulla voidaan osoittaa
mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, ehkaistda uusien tarpeettomien tutkimusten
tekoa sekd osoittaa ja lisata alkuperdistutkimusten tarvetta. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on luotettava tutkimusmenetelmd@ olemassa olevan tiedon
keraamiseksi ja identifioimiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa rajatusta ilmiésta saadun
tiedon laatua arvioidaan sekd tuloksia syntetisoidaan. Tutkimus koostuu
tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittdmisesta, alkuperadisteosten
hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittdmisesta.
(Kaariginen — Lahtinen 2006).

Tutkimuskysymyksia voidaan madratd yksi tai useampia. Niiden madrdaytymiseen
littyvat tutkijan  taustasitoutumukset, aikaisemmat tiedot aiheesta seka
tutkimusintressit. Mikali tutkimuskysymyksia joudutaan muuttamaan kesken prosessin,
voidaan joutua toteuttamaan koko prosessi uudelleen. Jos taas alkuperaistutkimukset
eivat vastaa tutkimuskysymyksiin, voidaan tuloksena l6ytda puutteita tutkimustiedossa

seka nayttad alkuperadistutkimusten tarve. (Kaaridinen — Lahtinen 2006).

4.3 Tiedonhaku

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteité ovat jarjestelmallisyys seka tarkka
maariteltavyys ja rajaus. Tiedonhaku tulee olla dokumentoituna niin, etta se voidaan
toistaa. Tiedonhaun tuloksena voi olla lukematon maara artikkeleita ja tutkimuksia,
siksi on tdarkedaa panostaa aiheen rajaukseen seka luotettavan ja olennaisen tiedon
etsimiseen. (Tahtinen 2007: 10).

Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen ja tulosten kannalta erittdin
kriittinen vaihe. Puutteet tiedonhaussa voivat johtaa tulosten virheellisyyteen eivatka
edista tutkimusaiheesta esitetyn tiedon ja ndyton luotettavuutta. Kun opinnadytety6
tehdaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen, kannattaa
tiedonhaussa kayttaa asiantuntija-apua. Tiedonhaussa esille tulleet artikkelit tulee
kdyda lapi ja valita niista osa jatkoanalyysiin. Artikkelit tulee valita jatkoanalyysiin
etukdteen maaritettyjen kriteerien avulla. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 46—52.)
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Opinnaytetydmme tiedonhaussa ensimmainen vaihe oli tutkimusaiheen ja -kysymysten
pohdinta. Seuraavaksi selvitettiin sopivia hakusanoja ja ndiden yhdistelmid. Hauissa
kaytettiin seuraavia hakutermeja: educat* OR counsel* AND bariat* AND nurs*,
“patient education” and bariatric surgery and nursingbariatric and (“family education”
or “family counseling”), potila? and kirurg? and ohjau? (katso tarkemmin taulukko 1).
Kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia ja artikkeleita etsittiin Cinahlista, Pub
Medistd, Medicista ja Lindasta. Tiedonhaun aikakriteeriksi asetettiin vuodet
2000—-2010. Tiedonhaussa oli apuna Metropolian ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikko. Kasihakuja tehtiin Suomen Laakarilehdestd, Duodecim-lehdestd,
Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehdisté sekda Amerikkalaisesta julkaisusta Bariatric
Nursing and Surgical Patient Care. Kasihaut suomalaisista julkaisuista rajattiin vuodesta
2005 eteenpadin. Bariatric Nursing and Surgical Patient Care julkaisusta tutkittiin
numerot vuosilta 2006-2010. Liséksi saimme kolme sopivaa artikkelia
opinndytetydmme ohjaajalta. Haun ensimmadisen vaiheen tuloksena saimme 231
artikkelia.
Eri tietokannoista suoritettujen hakujen perusteella esille tulleet artikkelit ja kasihaussa
lapikaydyt artikkelit valittiin jatkokasittelyyn ensin artikkelin otsikon ja abstraktin
perusteella. Otsikossa tai abstraktissa tuli olla jokin maininta jatkokasittelyn
kriteereistd. Taman jalkeen valitut artikkelit luettiin kokonaisuudessaan lapi. Itse
tutkimusmateriaaliksi valittiin sellaiset tekstit, joissa ei ilmennyt poissulkukriteereja ja,
jotka muutoin sopivat sisalldltdan tutkimusaiheeseen. Opinndytetydn materiaaliksi
valittiin 15 artikkelia (katso liite 1).
Jatkokasittelyn kriteereita olivat:

e Kohderyhmana olivat aikuispotilaat

e Kohderyhmana olivat lihavuusleikkauspotilaat tai muut pitkdaikaissairaat

leikkaukseen valmistautuvat tai leikkauksen lapikdayneet potilaat
e Aihe kasittelee elamantapamuutosta
e Otsikossa tai abstraktissa ilmeni kasite potilasohjaus tai -opetus, potilaan
omakuva tai perhe, laheiset ja omaiset

e Artikkelit olivat suomen- ja englanninkielisia

Poissulkukriteereita olivat:
e Tutkimuksen kohderyhmana olivat lapset ja nuoret

e Aiheena paivakirurgia
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e Opinnaytetyd

e Nakokulma ei ollut hoitotieteellinen

Taulukko 1. Tietokantahaku
Tieto- Hakusana Viitteiden Valittu Valittu

kanta maara otsikon ja  tekstin

tilvistelman perusteella

perusteella
Cinahl educat* OR counsel* AND bariat* AND 93 7
nurs* “patient education” and bariatric 3
surgery and nursing
Pub Med | bariatric and (“family education” or 22 0
“family counseling”)
“patient education” and “bariatric
surgery” and nursing
Medic lihavuuden kirurginen hoito 30 3 2
Linda lihavuuden kirurginen hoito 33 3 0
lihavuusleikk?
potila? and kirurg? and ohjau?
Helka patient AND educat? AND surger? 34 2 0
Met Cat | kirurgisen potilaan ohjaus 19 1 0
(potilasohj? AND JA AND kirurg?
Késihaku 15 10

4.4 Aineiston analysointi

Sisdllon analyysin tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston kasittelyyn. Sisallon
analyysilla voidaan kuvailla mm. Kkirjeita, puheita, raportteja, kirjoja ja artikkeleita
Analyysin avulla pyritddn saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. (Kyngas — Vanhanen 1999.)

Opinndytetyon alkuperadistutkimukset ovat laadultaan, metodiltaan, kohderyhmiltaan ja

|lahestymistavoiltaan melko erilaisia. Taman vuoksi kdaytdmme aineiston analyysissa
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kuvailevaa menetelmdd. Kuvailevassa synteesissa kerrotaan tulokset seka niista
johdetut erot ja yhtaldisyydet. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

Opinnaytetydn tutkimuksia on analysoitu induktiivisesti eli aineistosta lahtien.
Menetelman mukaan prosessi koostuu aineiston pelkistamisestd, ryhmittelysta ja
abstrahoinnista. (Kyngas — Vanhanen 1999). Tutkimusartikkelit luettiin lapi useita
kertoja. Artikkeleista kerdttiin tietoa potilasohjauksesta liittyen lihavuusleikkaukseen tai
pitkdaikaissairauksiin, elintapamuutoksesta seka potilaiden kokemuksista liittyen edella
mainittuihin  asioihin. Tuloksien esittdmisessa pyrittin - mahdollisimman hyvaan

objektiivisuuteen.

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen  tulokset on  jaettu niin, ettd ensin  kuvataan
lihavuusleikkauspotilaille annettavaa pre-, post- ja kotiutusohjausta. Taman jalkeen
esitetaan  tutkimusaineiston perusteella lihavuusleikkauspotilaille  sovellettavia
elintapamuutosta tukevia ohjausmalleja. Kolmantena tutkimustuloksena kerrotaan,
minkalaisia kokemuksia lihavuusleikkauspotilailla tai muilla pitkaaikaissairauden vuoksi
leikatuilla potilailla on annetusta potilasohjauksesta. Edellda mainittujen aiheiden
yhteydessa on kuvattu myds potilaiden kokemuksia leikkausprosessista sekd mina- ja

kehonkuvan muutoksista.

5.1 Potilasohjaus lihavuusleikkauksissa

5.1.1 Preoperatiivinen ohjaus

Potilaan valmistautuminen lihavuusleikkaukseen alkaa kuukausia ennen leikkausta.
Tana aikana potilaalle annetaan ohjausta koko leikkausprosessista. Kyetdkseen
muodostamaan oikean kasityksen leikkauksesta potilaalla tulee olla tietoa
sairaalloisesta lihavuudesta seka lihavuuden liitdnnaissairauksista. Oleellista tietoa ovat

erilaiset leikkausmenetelmat, leikkauksen tavoitteet, siihen liittyvat riskit ja
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komplikaatiot seka lapi elaman kestavat ruokavalio- ja elintapamuutokset. (Garza
2003.)

Ensikdynneilld annettu preoperatiivinen ohjaus auttaa potilasta valmistautumaan
leikkaukseen ja vahentda leikkaukseen liittyvia pelkoja. Preoperatiivinen ohjaus voi
sisaltda tutustumisen sisatautiosastoon, tehohoito- ja leikkaussaliyksikkdon. Potilaalle
kerrotaan laitteista ja vdlineistda, jotka ovat suunniteltuja nimenomaan
lihavuusleikkauspotilaille. (Garza 2003.) Leikkaus- ja tutkimuspdydat, sangyt,
pydratuolit, sairaalavaatteet, verenpainemittarit tulee hankkia etukdteen. Lisaksi
potilaalle ja hadnen Vvierailijoilleen varataan vahvoja kasinojattomia tuoleja
potilashuoneeseen. (Blackwood 2005.)

Ohjaavan sairaanhoitajan tulee olla tietoinen potilaan terveyshistoriasta. Kertomus
auttaa hoitajaa  tarkkailemaan ja arvioimaan muun muassa potilaan
vitaalielintoimintoja. Hoitohenkildkunnan tulee tietdd myds potilaan mahdollisesta
uniapneasta, suolistosairauksista,  virtsaukseen liittyvista  ongelmista  seka
diabeteksesta. Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu perusteellinen potilaan tarkastus.
(Grindel, M. — Grindel, C. 2006.) Potilaan yleiskunto tulee saada optimaaliselle tasolle
ennen leikkausta. Tahan liittyy riittdva painonpudotus, tupakoinnin lopettaminen seka
uniapnean tutkiminen ja hoito. (Garza 2003.)

Ennen leikkausta potilasta ohjeistetaan liikkumaan verenkierron varmistamiseksi esim.
nilkkoja pumppaamalla. Potilaan tulee nousta sdngysta 2-24 tunnin jalkeen
leikkauksesta. (Grindel, M. — Grindel, C. 2006.) Jo ennen leikkausta hoitohenkildkunta
informoi potilasta jaloittelun ja hengitysharjoitusten tarkeydesta leikkauksen jalkeen
(Garza 2003). Trombiprofylaksia aloitetaan leikkauksen jdlkeen. Potilaalle ja hanen
perheelleen tulee kertoa ladkityksen aiheuttamista mahdollisista sivuvaikutuksista,
kuten verenvuodoista, mustelmista, veriripulista tai petekioista. Potilaalle on oleellista
kertoa antiemboliasukkien tarpeesta seka laskimotukoksen oireista. (Grindel, M. —
Grindel, C. 2006.)

Leikkauksen yhteydessa potilaalle asennetaan usein kipupumppu (PCA). Potilaalle ja
hanen perheelleen opetetaan kipupumpun kayttéa preoperatiivisesti. Heitd rohkaistaan
ottamaan yhteytta hoitajaan, elleivat potilaan kivut ole hallinnassa kipupumpun avulla.
(Grindel, M. - Grindel, C. 2006.) Potilaalle kerrotaan, etta hanelld saattaa olla
leikkausviiltokivun  lisaksi  hartiakipuja, jotka johtuvat hiilidioksidin  kdytosta

leikkauksessa. Potilasta ohjataan yhteistydhon kivunlievityksessa, jotta han voi tehda
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hengitys-, yskimis- ja nousemisharjoituksia mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen.
(Blackwood 2005.)

Potilaalle on hyva kertoa, etta leikkauksen jalkeen hanelld on luultavasti laskimokanyyli,
nendmahaletku ja haavadreeneja. Etukateen on tarkead kertoa myds siitd, kuinka
kauan potilaan tulee olla nauttimatta ravintoa suun kautta leikkauksen jalkeen. (Garza
2003.) Hanen tulee tietdd leikkauksessa asetettavasta virtsakatetrista. Hoitajan
tehtdvd on opettaa potilasta tunnistamaan virtsatietulehduksen merkit. Hyva
potilasohjaus sisaltda neuvontaa verensokerin mittauksista ja insuliinihoidosta.
(Grindel, M. — Grindel, C. 2006.)

Ennen leikkausta potilaan ravitsemustila arvioidaan. Samalla varmistetaan, ettd potilas
on ymmartanyt leikkauksen jalkeisen ruokavalion tiukat rajoitukset. Preoperatiivinen
ravitsemusohjaus keskittyy yleensa kdytosmuutoksiin ja muutoksiin eldamantyylissa
painottuen vaihtoehtoisiin ruokavalioihin. (Grindel, M. - Grindel, C. 2006.)
Ravitsemusterapeutin vastaanotolla selvitetddn potilaan ruokailutottumuksia ja -
mieltymyksia sekda kartoitetaan potilaan tietamysta ravitsemuksesta. Potilaalle
annetaan tietoa leikkauksiin liittyvistd nesteytys-, annoskoko- ja ruoka-
ainesuosituksista. (Garza 2003.) Brandenburgin ja Kotlowskin (2005) tutkimus osoitti,
ettd potilaat kokivat kuuden viikon preoperatiivisen kaytoksenmuutosohjelman
hyddylliseksi sopeutuessaan leikkauksen jalkeisiin eldmanmuutoksiin. (Grindel, M. —
Grindel, C. 2006 mukaan.)

Leikkausta edeltdvaan ohjaukseen tulisi kuulua ravitsemusterapeutin liséksi psykologin
tapaaminen. Onnistunut lihavuusleikkaus parantaa yleensa potilaan itsetuntoa ja
sosiaalista hyvaksyttavyyttd, mutta se on samalla suuri stressitekija. Psykologin
aikainen interventio auttaa ennaltaehkdisemdan henkistéa kuormitusta. On myds
tarkeda havaita potilaan mahdolliset psyykkiset sairaudet ennen leikkausta. (Garza
2003.)

Potilaille, jotka pohtivat lihavuusleikkausta hoitokeinona sairaalloiseen lihavuuteen, on
tarjolla monenlaista ja -tasoista tietoa niin lehdissd, kirjoissa kuin internetissakin.
Potilasohjauksen tehtavana on muistuttaa, etta kaikki tama tieto ei ole riittédvan tarkkaa
eika perusteltua. Potilaan tulee olla kriittinen lukiessaan tietoa lihavuusleikkauksesta ja
muodostaessaan mielipidettaan leikkauksesta. (Garza 2003.)

Potilaan henkista valmistautumista leikkaukseen tuetaan rohkaisemalla hanta liittymaan

tuki- ja vertaisryhmiin. Tukiryhmissa on mahdollisuus saada tietoa kokemuksista seka
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muodostaa tukiverkostoja, jotka auttavat lapikdymaan tulevaa prosessia. (Garza 2003.)
Tukiryhmissa toimiminen ja hoitajan vastaanottokdyntien pitdminen antavat hoitajille
tilaisuuden arvioida potilaiden tilaa, tarjota ennaltaehkdisevda tukea seka rauhoitella
potilaita stressitilanteissa ja tunnekuohussa, kun he ponnistelevat fyysisten ja
elintapamuutosten kanssa. (Norris 2009.)

Goldsteinin  ja Hadidin (2010) tutkimuksessa kerdttiin tietoa strukturoitujen
preoperatiivisten luentojen vaikuttavuudesta potilaiden ja heidén I|aheistensa
tietotasoon sekd tyytyvadisyyteen sairaalassaoloaikana. Kurssin kirjallinen materiaali
sisalsi preoperatiivista tietoa leikkauksesta, listan tarkeistd puhelinnumeroista ja
muistilistan. Kurssilla ndytettiin kymmenen minuuttia kestdva video, jossa esiteltiin
lihavuusleikkauksesta toipuvaa potilasta osastolla. Lisaksi potilaiden kanssa kaytiin
vierailemassa leikkaussalissa, vuodeosastolla seka odotushuoneessa. Kurssilla
kasiteltin myds preoperatiivisten kdyntien sisaltéa, valmistautumista leikkaukseen,
sairaalaantuloa (mité ottaa mukaan, minne menna), leikkauksen jalkeisia toimenpiteita,
kivunhoitoa, = komplikaatioiden  ennaltaehkdisya, haavanhoitoa, ravitsemusta,
elintapamuutoksia, kotiutusohjeita ja seurantaa. Monet potilaat ottivat kurssille mukaan
omaisen, mika oli toivottavaa. Taman tutkimuksen mukaan luennot olivat menestys.
Potilaat saivat oikeaa ja tuoretta tietoa liittyen leikkaukseen seka olivat suurimmaksi
osaksi tyytyvaisia sairaalassaoloaikaansa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta kurssia pidettiin
hyvand juuri tasmallisen ja oikean tiedon valittéamisen vuoksi. (Goldstein — Hadidi
2010.)

Internetissa tapahtuva ohjaus on yhta tehokasta tai tehokkaampaa kuin kasvotusten
hoitajan antama ohjaus. Vertailussa internet-ohjausta saaneet potilaat parjasivat
kysymyksissa vertailuryhmaa paremmin eettisten ja kdytanndon kysymysten alueilla.
Internet-ohjauksen todettiin lisddvan pitkaaikaissairaan potilasryhman kognitiivisen
voimaantumisen astetta. (Heikkinen ym. 2008.)

Norrisin  (2009) artikkelin mukaan potilaita tulee ohjata enemmén leikkauksen
hyodyistd, rajoituksista seka komplikaatioista. Potilaiden tulee ymmartaa, ettei leikkaus
ole "taikuutta” vaan pysyvilla elintapamuutoksilla on ratkaiseva merkitys toipumisessa
ja lopputuloksessa. Tukiryhmat, joissa pre- ja postoperatiiviset potilaat ovat yhdessa,
ovat avuksi tiedonsaannissa, vaarinymmarrysten selvittémisessa ja rohkaisemisessa.

Lisdksi ne antavat keinoja prosessista selviytymiseen.
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5.1.2 Postoperatiivinen ohjaus

Leikkauksen jdlkeen potilas siirretddn joko tehohoito-osastolle, heradmoon tai
kirurgiselle osastolle. Potilasta tulee ohjata liikkumaan kolme kertaa paivassa niin pian
kuin hanen vointinsa sallii. Potilaan turvallisuus ylosnoustessa ja esimerkiksi
kyyndrsauvojen kayttd voivat edellyttaa fysioterapeutin lasndoloa. Potilasta ohjataan
tekemaan syvahengitysharjoitukset ja yskiminen 1-2 tunnin valein. Leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita ovat muun muassa atelektaasit tai pneumonia. (Grindel, M. —
Grindel, C. 2006.) Muita mahdollisia komplikaatioriskejd ovat anastomoosivuoto,
oksentelu tai dumping syndrooma. Anastomoosivuodon oireita ovat muun muassa
takykardia, hengenahdistus ja levottomuus. Lddkariin on otettava heti yhteys, jos
potilaan vatsa on joustamaton, veriarvot laskevat, kaliumarvo nousee, potilas valittaa
ei haavaperdistd kipua tai laboratorioarvot Vviittaavat metaboliseen asidoosiin.
(Harrington 2006.)

Pahoinvointi ja oksentaminen ovat normaaleja reaktioita leikkauksen jalkeen. Potilasta
tulee ohjata kertomaan nadistd hoitajalle. Fysiologiset muutokset kehossa saattavat
aiheuttaa pahoinvointia silloin, kun potilas aloittaa syémisen ja juomisen suun kautta.
Hoitajan tulee ohjata potilasta aloittamaan nesteiden juominen oikein. Potilasta voi
neuvoa juomaan 30 ml kerrallaan tunnin valein. Potilaalle korostetaan, etta
pahoinvointi on erittdin odotettavaa ja, etta sydminen aloitetaan jokaisen potilaan
omien tuntemusten mukaan. Potilaan tulee kertoa hoitajalle mahdollisesta
oksentamisesta tai ripulista, koska han on dehydraatioriskissé leikkauksen jalkeen.
(Grindel, M. — Grindel, C. 2006.) Kuivumisen oireita ovat muun muassa pahoinvointi,
takykardia, vahavirtsaisuus, alhainen verenpaine ja liséhapentarve (Harrington 2006).
Kun on varmistettu, ettei potilaan suolistossa ole vuotoja ja suoliston toiminta on
palautumassa, voidaan aloittaa ensimmaisen vaiheen ruokavalio. Ensimmaisen vaiheen
ruokavalio sisdltéa kirkkaita joko sokeripitoisia tai sokerittomia nesteita. Potilasta
ohjataan valttdmaan kofeiinia, hiilihappopitoisia juomia ja liiallista maaraa sokeria
(Blackwood 2005). Ruokavaliohoidon toinen vaihe sisdltéd paksuja nesteitd. Tama
vaihe aloitetaan yleensa jo sairaalassa. Ravitsemushoidon kolmas vaihe sijoittuu
yleensa aikaan, jolloin potilas tulee laakarin luo jalkitarkastukseen. (Grindel, M. —
Grindel, C. 2006.)
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Lihavuusleikkauspotilas on yleensa useita viikkoja nesteruokavaliolla. Taman jalkeen
ravitsemus vaihdetaan pehmeaddn eli kolmannen vaiheen ruokavalioon. Potilaan
elinikdinen ruokavalio on proteiinipitoista ja sisaltda vahan rasvaa ja hiilihydraatteja.
Paivittdinen kalorimdara on noin 800-1200 kcal jaettuna 4-6 kerta-annokseen.
Potilasta on syyta valmistella siihen, ettd hanelld voi olla véahentynyt ruokahalu ja, etta
han tuntee kylldisyytta helposti. Leikkaukset voivat aiheuttaa raudan, kalsiumin ja b-
vitamiinin puutetta. Potilasta ohjataan ottamaan paivittain multivitamiini-, kalsium- ja
rautaliséa osteoporoosin valttamiseksi. Lisaksi voi olla, etta han tarvitsee jatkuvan B12-
lisan. (Blackwood 2005).

Jos potilas on valmisteltu hyvin leikkaukseen, hdnen kotiutumisensa onnistuu yleensa
paremmin. Jo ennen leikkausta potilaalle tulee kertoa, millaiselta vatsa todennakdisesti
nayttdda leikkauksen jalkeen. Vatsaan tehdaan viisi tai kuusi pientd haavaa, joihin
laitetaan ompeleet ja sidokset. Vatsaan asetetaan todenndkoisesti dreeneja.
Ylipainoisen potilaan vatsanalueen haavat ovat vaarassa repeytyd. Vatsanalueen
sitominen tukee ja vahentda avautumisen riskia. Potilasohjauksen tulee sisaltdéa myos
ihonhoidon opetusta ja neuvontaa. (Grindel ja Grindel 2006.) Muun muassa proteiinin
puute, hidas verenkierto, ihon ja sen poimujen kosteus ja bakteerit hidastavat

haavojen parantumista (Harrington 2006).

Dumping syndrooma on tyypillinen oire lihavuusleikkauksen jdalkeen. Tama johtuu siita,
ettd mahaportti on ohitettu ja ruokasula padsee kulkeutumaan liilan nopeasti
suolistoon. Suoliston lisédntyneen peristaltiikan vuoksi potilas voi tuntea nopeutuneen
sydamen sykkeen, hikoilua, heikkoutta, huimausta, ripulia, pahoinvointia, uupumusta
tai vatsakramppeja. Oireet ilmenevat yleensa noin 90 minuutin kuluttua sydmisesta
(Blackwood 2005). Toinen syy oireisiin on liilan sokeripitoisen ruoan nauttiminen.
Yleensa dumping-oireet menevat ohi vuoden kuluessa leikkauksesta. (Grindel, M. —
Grindel, C. 2006.)

Myéhemmin leikkauksen jalkeen potilaalla saattaa olla vaikeuksia sopeutua uuteen
noudatettavaan ruokavalioon. Lisdaksi lihavuusleikkaus aiheuttaa psykologisia
hankaluuksia sopeutua uuteen kehonkuvaan ja sen tuomiin muutoksiin elamassa.
(Grindel, M. — Grindel, C. 2006.) Lihavuusleikkauspotilaat tietavat usein, etta heidan

hoitamisensa on vaikeaa. Moni heista kokee leikkaukseen liittyvan hapeaa, noloutta,
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toivoa ja pelkoa. Hoitajien tulee konsultoida kaytds- tai sosiaaliterapeuttia tarvittaessa.
(Harrington 2006).

Potilaat karsivat usein laihtumisen jdlkeen jattamasta ylimadrdisesta ihosta, jota
voidaan korjata plastiikkakirurgian keinoin yleensa kahden kolmen vuoden jdlkeen
leikkauksesta. Ylimaardisen ihon poisto auttaa potilasta saavuttaman paremman
mindkuvan ja eldamanlaadun. (Grindel, M. — Grindel, C. 2006.)

Ohjaus ennen ja jalkeen leikkauksen seka leikkauksen jdlkeinen seuranta ovat
avainasemassa onnistuneen lopputuloksen kannalta. Motivoitunut potilas, saanndllinen
painon seuranta ja ravitsemusneuvonta auttavat potilasta saavuttamaan halutun
painotavoitteen. Useat potilaat kertovat leikkauksen tuoneen mukanaan parantuneen
terveydentilan, lisdantynyttd energisyyttd, paremman itseluottamuksen. He kykenevat
kontrolloimaan syomistdan paremmin. (Grindel, M. — Grindel, C. 2006.) Monilla
tukiryhmilld on vapaaehtoisia jasenia, jotka kayvat leikkauspotilaan luona vierailulla,

potilaan nain halutessa (Garza 2003).

Taulukko 2. Postoperatiivinen hoitosuunnitelma (Harrington 2006)

Hoitoalue Hoito ja ohjaus

Hengitys e keuhkojen saanndllinen kuuntelu siirtden ihopoimuja (kohdista, jonne

neste yleensa kertyy)

e neuvo potilasta pitamdan sangyn paaty 30-45 astetta kohotettuna
(vahentaa vatsaan kohdistuvaa painetta)

e ohjaa keuhkotuuletusta syvahengitysharjoituksilla, opeta potilasta
suojaamaan haavaa hengitysharjoituksissa

e saanndllinen happisaturaation tarkistus (2 I/min happea happiviiksilld ja
CPAPin kayttd madrattaessa)

o tarkkaile lamp6a, yskaa, yskoksia ja potilaan psyykkista vointia

Verenkierto, o tarkista vitaalielintoiminnot tunneittain ja myéhemmin neljdn tunnin valein
nesteytys ja (huomioi oikean kokoiset valineet)
elektrolyyttiarvot e kuuntele sydanaania potilaan maatessa vasemmalla kyljella tai selallaan
e kirjaa nestetasapaino, ohjaa juomaan per os, madrattdessa anna
nestebolukset
e tarvittavat veriarvot tilataan paivittain
Kivunhoito e kivun sadnndllinen arviointi (eleet, ilmeet, kaytds, elintoiminnot), opeta




Liikkuminen

Tho ja

haavanhoito

Ruoansulatus

Psykososiaalisuus

Turvallisuus
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potilaalle kipumittarien kayttoa

ladkarin, farmakologin ja kipuhoitajan konsultaatiot (muista lihavan
ihmisen erilainen farmakokinetiikka)

leikkauspaivana potilas ohjataan nousemaan ylés sangysta seisomaan
ohjeiden mukaan (huomioi riittdva henkilostd ja apuvalineet)

asennon vaihto, neuvo jalkojen jumppaus 2h valein

laskimotukosten tarkkailu (antikoagulantti maarattaessa)

potilaalle tukisukat, mieluiten lyhyet sopivuuden ja lammodn vuoksi

neuvo potilasta valttdmaan raskaita nostettavia

haavojen ja ihon saanndllinen tarkastus (haavat, dreenit seka kaula-,
selka-, rinta- ja jalkapoimut paivittain)

valta toistuvaa sidosten vaihtoa ihon rikkoutumisen estamiseksi

neuvo potilasta pitamaan iho kuivana ja puhtaana esimerkiksi
sideharsojen avulla sekd valttémaan talkin kayttéa paakkuuntumisen
VUOKsi

varmista, ettei potilas makaa letkujen ja katetrien paalla

ohjaa potilasta henkilékohtaisessa hygieniassa (inkontinenssivaiva), auta
saannollisesti wc:n, pida petivaatteet puhtaina ja kuivina, ei muovisuojia
kehoita potilasta laittamaan iholle kosteudensuojavoiteita

potilaan vatsan ymparys tarkastetaan saanndllisesti merkitysté kohdasta
ohjaa potilasta kiinnittdmaan huomio ilmanmuodostukseen suolistossa
sekd vatsan toimintaan

ohjaa potilas toteuttamaan sovittua diettid, sairaalassa ravitsemus
aloitetaan kirkkailla hiilihapottomilla nesteilld, 30 ml kerrallaan

tarvittaessa konsultoi ravitsemusterapeuttia

luo muutosta tukeva, rohkaiseva, kannustava ja terapeuttinen ymparisto
huomioi, ettéd asennonvaihdossa, ylosnousemisessa ja kdvelyssa on
riittdvasti osaavaa henkildkuntaa mukana

ohjaa potilasta kayttémaan apuvalineita

huomioi miten asiakas on tottunut esimerkiksi nhousemaan ylds sangysta
kayta vain lihavuusleikkaus potilaille tarkoitettuja pyoratuoleja, tuoleja ja
sankyja

konsultoi fysioterapeuttia tarvittaessa
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5.1.3 Kotihoidon ohjaus

Kotiutusvaiheessa potilaalle annetaan ohjausta seka suullisesti etta kirjallisesti sisaltaen
informaatiota toimenpiteesta ja postoperatiivisesta hoidosta. Ohjauksessa korostetaan
ruokavalion, vitamiini- ja proteiinilisien, riittdvan nesteytyksen ja liikkunnan merkitysta.
Muutaman viikon kuluttua leikkauksesta potilaan tulisi kdvelld oman voinnin mukaan
ainakin 1,6 km paivassa. Hanta rohkaistaan osallistumaan ravitsemusneuvontaan,
terapiaan ja erilaisiin paikallisiin terapiaryhmiin. Potilas on matkalla uuteen ja
terveelliseen eldmaan ja tarvitsee valtavasti tukea onnistuakseen siind. (Blackwood
2005). Muutoin lihavuusleikkauspotilaan kotihoidonohjaus sisaltaa tietoa ladkityksesta,
autolla ajosta, ehkaisystd, haavahoidosta ja seurattavista oireista. (Garza 2003;
Blackwood 2005.)

Jalkitarkastuksiin kuuluvat laakarin, psykologin ja ravitsemusterapeutin tapaamiset.
Seurantaan tarvitaan myos erilaisia laboratoriokokeita. Nain varmistetaan, etta potilas
voi fyysisesti ja psyykkisesti hyvin ja on sopeutunut uuteen kehonkuvaansa. Hanta

rohkaistaan myds ottamaan osaa erilaisiin tukiryhmiin. (Garza 2003.)

Taulukko 3. Kotiutusohjaus (Harrington 2006)

Hoitoalue Hoito ja ohjaus

Ravitsemus e ohjaa potilasta noudattamaan muuttuvaa ruokavaliota

e neuvo potilasta kdyttamaan oikein nestemaisia vitamiini- ja proteiinilisia

e anna potilaalle nestesuositukset

Liikkuminen e neuvo valttamaan raskaita kantamuksia

e keskustele autolla ajosta ja tdéihin paluusta

e ohjaa potilasta liséamaan liikuntaa ja oikeita liikuntamuotoja

Haavanhoito

Laakitys e ohjaus siséltéa kipu- ja pahoinvointilddkityksen

Oireista e ohjaa potilasta ottamaan yhteyttd, jos ilmenee hengitysvaikeuksia,

kertominen oksentelua, kuumetta, sydanalan kipua, haavainfektion merkkeja (Iampo,
punoitus, markaisyys), kipua jaloissa

Seurantakaynnit e ohjaus ladkarikdynneille, yksilo- ja perheterapiaan, tukiryhmatapaamisiin

seka liikunta- ja ravitsemusluennoille
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5.2 Elamantapamuutoksen tukemiseen sovellettavia ohjausmalleja

5.2.1 Motivoiva ohjaus

Painonhallinnan ohjaus on haastavaa. Usein ylipainon esille ottaminen koetaan
vaikeana ja henkilokohtaisempana asiana kuin esimerkiksi verenpaineen mittaaminen
tai stressistda keskusteleminen. Potilas voi kokea hyvat ja tarpeelliset neuvot
vallankaytoksi. Sisdisen kadyttaytymismallin mukaisesti potilaat yrittdvat nain suojella
omaa autonomiaansa. Omien tottumuksien muuttaminen koetaan Iahinna luopumisena
jostain. (Anglé 2010.)

Potilaan sisdisen ja kestdvan motivaation vahvistaminen on todettu eri tutkimuksissa
vaikuttavaksi keinoksi potilaan terveyden edistamisessa. Itsemaaradmisen teoriassa
puhutaan sisdisesta ja ulkoisesta motivaatiosta. Sisdinen motivaatio lahtee henkildsta
sisaltapdin, on hanelle palkitsevaa, henkilokohtaisesti tarkeda tai arvojemme mukaista.
Motivaatiomme on ulkoista, mikali se tapahtuu jonkin ulkoisen palkkion toivossa tai
rangaistuksen pelossa. Motivaatiomme on kestdvampad, mitd sisdistetynpaa se on.
(Anglé 2010.)

Itsemaaraamisen teorian mukaan motivaatio lahtee tarpeista. Sisdinen motivaatio
kasvaa sen myotd, miten paljon toimintamme tyydyttdda kolmea perustarvettamme,
joita ovat itsemaaraamisen, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteiden tarpeet.
Motivaatiomme kasvaa, kun tunnemme itse voivamme vaikuttaa ja jos koemme
osaavamme ja saavamme olla vertaisiemme seurassa, ndiden hyvaksymia ja
arvostamia. Mikali terveydenhuollossa pyrittdisiin vahvistamaan mahdollisimman
suureksi potilaan kokemus itsemadraamisesta, kyvykkyydesta seka
yhteenkuuluvuudesta, potilaiden terveytta edistédva kayttaytyminen todenndkoisesti
sisaistyisi ja kayttaytymisen muutos olisi pysyvampaa kuin muutoin. Potilasta uskova ja
myonteinen asenne edesauttavat hyvan vyhteistydn rakentumisen potilaan ja
ammattilaisen valille. Neuvojen sijaan hoitaja esittdd muutosehdotuksia tarjoamalla
vaihtoehtoja ja korostamalla valinnanvapautta. (Anglé 2010.)

Potilaan kyvykkyyden tunnetta vahvistettaessa ammattihenkild huomioi, mika potilaan
elintavoissa on jo ennestdadn hyvaa tai tavoitteen mukaista ja antaa siitd hyvaa
palautetta. Muutostavoite tulisi pilkkoa niin pieniin osiin, etta onnistumisen kokemukset
mahdollistuisivat. Potilaalle tulee viestittaa hyvaksyntda ja arvostusta kuuntelemalla.
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Otetaan selvéd myds siitd, miten potilaan lahipiiri voisi tukea potilasta elintapojen
kohentamisessa. Tama edesauttaa yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistumista. (Anglé
2010.)

Itsemddraamisen teoria on hyvin samankaltainen voimaannuttamisen periaatteen
kanssa. Tutkimuksen mukaan painonhallinnan onnistumiseen ovat yhteydessa
seuraavat psykososiaaliset tekijat: sisdinen motivaatio laihtua, koettu sosiaalinen tuki,
hyvat selviytymiskeinot ja kyky hallita stressida, kyvykkyyden tunne, itsemdaaraamisen
tunne, vastuun ottaminen elamdssd, joustavuus, psykologinen kypsyys seka
tasapainoisuus. Lisdksi uusien elintapojen yllapitéminen edelld mainittujen asioiden
ohella on tarkeda. (Anglé 2010.)

5.2.2 Omahoidon opastuksen positiivisia vaikutuksia

Omahoito on toimintatapa, joka vaikuttaa seka potilaan elamantapoihin etta sairauden
hoitoon. Omahoidossa potilas suunnittelee ammattihenkilén tuella oman hoidon, jota
alkaa toteuttaa ja, josta ottaa itse vastuun. Tavoitteena on pitkdaikaissairauden
tehokas hoitaminen, riskitekijoiden vahentdaminen sekda terveydenhuollon resurssien
optimaalinen kdyttd. Astman, nivelsairauksien, diabeteksen ja sydédmen vajaatoiminnan
osalta omahoidosta on saatu positiivista ndyttéa. (Routasalo — Airaksinen -
Mantyranta ja Pitkala 2010.)

Omahoidossa ammattihenkild ja potilas toimivat tasavertaisessa opastussuhteessa,
jossa ammattihenkild selvittda potilaan eldamantilannetta ja toiveita seka suunnittelee
yhdessa potilaan kanssa juuri talle raatdldidyn hoidon. Kun perinteisessa
potilasopetuksessa ohjaaja antaa tietoja ja teknisia taitoja, omahoidon opastus
perehdyttda asiakasta ongelmanratkaisutaitoihin. Omahoidon opastuksessa on
tyypillistéa potilaan autonomian kunnioittaminen seka hdnen motivaationsa,
pystyvyytensa ja voimaantumisensa tukeminen. Omahoidon tavoitteet saavutetaan,
kun potilas itse sadtelee hoitoaan omien tuntemusten tai mittaustulostensa pohjalta.
(Routasalo ym. 2010.)

Omahoidon erilaisia interventioita on kehitetty 1980-luvulta alkaen. Yhteistéd naille
hankkeille on ollut potilaan oman vastuun lisddminen hoidossaan ja mahdollisuus
saadella itse hoitoaan. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd parhaimmillaan hoidolla on
kyetty siitdmaan taudin puhkeamista, parantamaan hoitotasapainoa, ehkdisemaan
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komplikaatioita tai lievittdmaan taudin oireita. Menestyksekkadintd omahoidon opastus
on ollut astman hoidossa. Opastus on sisdltényt tietoa astmasta, oman tilanteen
seurannan oppimista, saannollisia |ddkarissa kaynteja ja kirjattuja omia
toimintaohjelmia. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vyksil6llisesti suunniteltu
hoidon ohjaus, jonka tavoitteena ovat elintapamuutokset, auttaa ehkdisemaan
diabeteksen puhkeamista riskitekijoitd omaavilla henkil6illd. Nivelsairaiden omahoidon
ohjauksessa potilaille suunniteltiin yksilétapaamisissa hoitotavoitteet seka tuettiin
ongelmanratkaisussa ja vuorovaikutustaidoissa. Tuloksena heidan masennusoireensa

vahenivat ja CRP-taso aleni enemman kuin verrokkiryhmalla. (Routasalo ym. 2010.)

5.2.3 Muita nakékulmia potilasohjaukseen

Kostjukovan (2006) tekemadssa tutkielmassa esiteltiin oppimista edistavia tekijoita.
Analyysissa syntyi kahdeksan ylakategoriaa. Kirjallisen ohjeen todettiin olevan yleisin
oppimista edistéava tekija. Sitéa kaytettiin paljon oman toiminnan ohjaajana.
Tutkimukseen osallistuneista vastaajista tarkedaa oli ohjeen lukeminen ja toimintaa
selkeyttavat kuvat. Vuorovaikutus ammattilaisen kanssa koettiin myds oppimista
edistavaksi tekijaksi. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa potilas kuuntelee ja kysyy
neuvoja. Ohjaajan ldahestymistapa on jamdkka ja ldmminhenkinen ja han tuntee
potilaan. Ohjaus on yhteistoimintaa ja voimavaraistavaa. Ohjeet tulee kdyda lapi
yhdessa ohjaajan kanssa. Tarkeana pidettiin myos potilaan omaa motivaatiota,
aktiivisuutta ja halua parantua. Tutkimukseen osallistujat kokivat, ettd oppimista lisaa
ohjeen perusteleminen. Ohjaajan on selitettava miksi jonkin toiminnan oppiminen ja
toteuttaminen on tarkeda. Potilaan aikaisemmat tiedot ja kokemukset operaatiosta
sekd ohjeiden aikaisempi tunteminen vaikuttavat myds positiivisesti oppimiseen.
Oppimisen ja aikaisempien tietojen hyvaksikayton edellytyksenda on muisti- ja
ajattelutoiminnan normaali tila. Opitun toistamista ja kertaamista pidettiin tutkimuksen
mukaan tdarkeind. Keskeinen oppimista edistava tekija on tutkimuksen mukaan itse

tekeminen ja sen mukana kokemus ja kaytantd. (Kostjukova 2006).
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5.3 Potilaiden ja heidan perheidensda kokemuksia lihavuusleikkauksesta ja

potilasohjauksesta

Monet lihavuuspotilaista ovat karsineet vuosia syrjinnasta tai jopa hyvaksikaytdsta
(psyykkisestd, fyysisesta tai seksuaalisesta). Osa potilaista kompensoi kokemuksiaan
kehittdmalld erittdin vahvan persoonallisuuden. Osa karsii heikosta itsetunnosta ja he
kokevat, ettd kaikki huomio mita he saavat, on enemman kuin he ansaitsevat. Potilaat
voivat kokea hapedn, nolouden, toivon ja pelon tunteita leikkauksen yhteydessa.
Hoitajien tulee olla herkkia naille tuntemuksille hoitaessaan lihavuusleikkauspotilaita.
(Blackwood 2005.)

Liikalihavat ihmiset saattavat joutua muiden leimaamiksi lihavuutensa vuoksi.
Yllattdvaa on, ettd hapedleima eli stigma seuraa mukana myds leikkauksen jalkeen.
Leikkauksen jalkeinen hapedleima liittyy siihen, etta lihavuudesta karsiva ihminen on
valinnut joidenkin mielestd vaaran tavan asian hoitamiseksi. Esimerkiksi oma perhe voi
osoittaa leikatun valinneen vaaran tavan laihtua. Nain potilas kokee, ettd laihtuminen
muuttaa hdnen rooliaan omassa perheessaan ja, ettd joidenkin perheenjasenten on
vaikea hyvaksya, ettei han ole enda perheen lihavin ihminen. Potilaan kannattaa varoa
kenelle leikkauksestaan kertoo. (Earvolino-Ramirez 2008.)

"Well you took the easy way out”.

"Well anyone can go in and just have surgery and have your stomach stapled”.
Earvolino-Ramirezin (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd fyysiset kehonmuutokset ovat
potilaalle merkittavin tekija leikkauksen jdalkeen. Muutokset ilmenevat muun muassa
kivuttomuutena aamuisin ja reaktiona omaan peilikuvaansa. Lisaksi potilaan on
leikkauksen jalkeen mukavampi matkustaa lentokoneella, kdyda ravintoloissa ja kayttaa
turvavyota autossa. Samassa tutkimuksessa haastateltu korosti liikunnan ja kunto-
ohjaajan merkitystd laihtumisessa. Han tarvitsi leikkauksen alkusysayksena
laihtumiselle ja koki, etta leikkaus oli vain tekninen yksityiskohta koko laajassa
prosessissa. Haastateltava koki, etta laihdutus on aiheuttanut hanelle kaksi merkittavaa
henkistd muutosta: masennusldaakkeiden kdaytdon vahentymisen ja motivaation
elintapamuutokseen. Haastateltava kertoo, ettd han on pitanyt parempaa huolta
itsestdan leikkauksen ja painonpudotuksen jalkeen. Han korostaa sitd, ettei

laihdutusprosessi paaty leikkaukseen.
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“This is even harder for me to imagine that I'm feeling this good and loving my body
now, where before I just ignored it”.

Lihavuusleikkauspotilaita tulee rohkaista ennakoimaan etuja ja haittoja, joita ei ehka
mainita perinteisessa kirjallisuudessa. Heidan tulee harkita keihin perheenjaseniin ja
ystaviin he voivat tukeutua tilanteessa. Heita tulee rohkaista lukemaan kvalitatiivisia
tutkimuksia leikkauksesta ja tavata ihmisid, jotka ovat lapikdyneet leikkauksen.
Lihavuusleikkauksen jdlkeen muutokset ovat nopeita ja tapahtuvat kaikilla tasoilla;
vartalo, mieli, ystavat ja perhe muuttuvat. Muutos ja sopeutuminen ovat paaroolissa
lihavuusleikkauskokemuksessa. (Earvolino-Ramirez 2008.)

Perheenjasenten ja ystavien tuki leikkaukseen menijdlle ei ole itsestdan selvaa. Hekin
tarvitsevat aikaa tottuakseen téahdan nopeasti muuttuvaan henkiléén. Vaikka he ehka
hyvaksyisivatkin leikkauksen hyvana keinona, heidan ensimmaiset reaktiot voivat olla
vahingollisia ja satuttaa toipuvaa ja sopeutumisprosessissa olevaa. (Earvolino-Ramirez
2008.)

Ryan MA:n (2005) artikkelin mukaan lihavuusleikkaukseen aikovan potilaan puolison ei
ole aina helppo hyvdksya leikkausta. Puoliso voi myds yrittdad sabotoida potilaan
onnistumista. Edelld mainitut ongelmat voivat johtaa ongelmiin parisuhteissa ja jopa
eroon. Laheisten ja ystavien tuki on hyvin tarkeda prosessin onnistumisen kannalta,
etenkin, jos puoliso tai muu perhe vastustaa leikkausta. Sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspotilaiden saamaa ohjausta ja tiedontarvetta tarkastelleen tutkimuksen
mukaan omaisille annettu ohjaus oli riittdmatonta. Vastanneiden mukaan omaisten
mukaan ottaminen kohentaisi hoidon laatua. (Tunturi — Kemppainen 2008.)
Yhdysvaltalaisen haastattelututkimuksen mukaan monimutkaiset perhesuhteet
ilmenevat myos sairaalassa. Haastateltujen hoitajien mielesta perheen osallistuminen ja
tuki ovat tarkeitd niin potilaan leikkauksesta toipumisen kuin myds laihtumisen
kannalta. He kuvailivat, ettd tuki voi olla kannustavaa. Perheet rohkaisevat potilasta
likkumaan ja olemaan omatoiminen. Tuki voi olla myds ei-kannustavaa.
Perheenjasenet voivat olla l3heisriippuvaisia, lilan tarvitsevia seka hoivaavia.
Perheenjdsenet pesivat potilaiden hampaat, toivat ruokaa potilashuoneisiin, syottivat
potilaita ja kehuivat kuinka hyvalle ruoka maistuu. Hoitajat kertoivat taman estdvan

potilaan itsendistymisprosessia. (Whitfield — Grassley 2008).

Whitfieldin ja Grassleyn (2008) tutkimuksen mukaan omaiset tulee valmistella hyvin ja
ottaa mukaan potilaan postoperatiiviseen hoitoon. Perheet tarvitsevat riittavasti tietoa
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ja ohjeita siita kuinka potilasta autetaan liikkumaan ja ohjataan itsehoitoon. Potilaiden
ja omaisten kanssa keskustellaan etukdteen hoidosta. N&in voidaan yhteistydssa
paattdaa mika on potilaalle parhaaksi, valttaa konflikteja ja valtataistelutilanteita.
Perheiden osallistumista helpottaisi kirjallinen etukateistieto siitd, mitd he voivat
odottaa sairaalassa olosta ja leikkauksen jalkeisesta ajasta.

Paivakirjanpitdminen tai kirjoittaminen ovat hyvia keinoja kognitiivis-behavioristisen
terapian yhteydessa. Potilas voi omaksua vastuuntuntoa ja kdyda lapi strategiaa, johon
on sitoutunut saavuttaakseen tavoitteensa. Omaeldmankerran kirjoittaminen vahentaa
lihavien ihmisten itsekriittisyyttd. Tarjottu psykologinen tuki, jossa lapikdydaan
aikaisempaa leimaantumista ja kehitetdadn erilainen ndkemys heiddn kokemastaan
todellisuudesta, auttaa heitd uudelleen kirjoittamaan eldmantarinansa ja
suuntautumaan kohti muutoksia, jotka odottavat esimerkiksi lihavuusleikkauksen
jalkeen. (Kirk — Esterhuizen — Drake 2009).

Terapeuttinen suhde on tarkedd, koska liikalihavat ihmiset kokevat leimautumista niin
kaupoissa, kuljetusvalineissd, tydpaikoilla, kouluissa kuin terveydenhoitolaitoksissakin.
Tuomitseva kdytds on erittdin haitallista lihaville. Masennus, matala itsetunto ja
hoitamattomuuden, kurittomuuden ja ei-pidetyn tuntemukset ovat erittain vahingollisia.
Terapeuttinen suhde on ei-tuomitseva, ammatillinen (ei vitseja ja huomioita
lihavuudesta), luottamuksellinen, sopivasti vuorovaikutuksellinen, vaitiolovelvollinen, ja
tukea antava kumppanuus. Liian pienet sairaalavaatteet, vaa'at, sangyt,
verenpainemittarit, kapeat tutkimuspoydat, mri-laitteet ynnd muut voivat aiheuttaa
hapedd, joka voi estaa hakeutumasta hoitoon ja aiheuttaa masennusta ja itsesyytoksia.
Ei myoskaan riita, etta asiakkaille tarjotaan tietoa, taitoja ja kayttdytymismalleja.
Seuranta on tarpeen, jotta tavoitteet todella saavutetaan. Terapeuttisessa
ymparistdssa hoitajat pitdvat huolta, jotta kommunikaatio hoitajien, asiakkaiden ja
heidan perheidensa valilla toimii. Tavoitteiden tulee olla selvid, mitattavia, realistisia ja
yhdessa sovittuja. Perheen osuutta ei voi ikind ohittaa. Omaisille tuleekin antaa
ohjausta ja tukea. (Kirk — Esterhuizen — Drake 2009).
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6 Pohdintaa ja jatkotutkimusaiheita

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee pohtia kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden osalta.
Onko hankesuunnitelman tehtdvdananto ymmarretty oikein? Onko siitd johdettu
tarkoituksenmukainen tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset? Tarkeaa on, ettd
tutkimus mittaa ja selvittda oikeita asioita.

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa suuresti tiedonhaku. Onko sen avulla
saatu tutkimusmateriaali riittdvan kattavaa? Onko hakusanat valittu ja yhdistelty
oikein? Kaytimme tiedonhaussa hyvaksi Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikkoa, jolla oli ammattitaitoa ja kokemusta tiedonhausta.

Valittujen artikkeleiden kielet ovat suomi ja englanti. Tama rajoittaa tiedonsaantia.
Luotettavuuden kannalta tulee myds pohtia, onko tiedonhausta jatkoanalysointiin
valittujen artikkeleiden valinta tehty objektiivisesti vai vaikuttavatko siihen muun
muassa tutkimuksen tekijdiden motivaatio, asenteet tai vaikkapa kielitaito.
Tiedonhaussa saadut artikkelit kaytiin ensimmaiseksi yhdessa lapi otsikko ja tiivistelma
tasolla. Taman jalkeen valitut artikkelit jaettiin luettavaksi opinndytetyon kahden
tekijan kesken. Kummallakin lukijalla oli hyva englanninkielentaito, mutta englanti ei
kuitenkaan ole kummankaan aidinkieli. Tama saattaa vaikuttaa siihen, onko
englanninkielinen teksti ymmarretty niinkuin se on tarkoitettu ymmarrettavaksi.
Mielestamme suoriuduimme kuitenkin yllattavan hyvin englanninkielisten artikkeleiden
lukemisesta ja kadantamisestd, eika se tuottanut ongelmia.

Seuraavassa vaiheessa artikkelit kdytiin yhdessa lapi esittelemalla niiden sisaltd. Niista
valitsimme sovittujen kriteerien perusteella jatkokasittelyyn sopivat. Taman jalkeen
artikkelit jaettiin taas tekijoiden kesken syvempda tarkastelua varten. Valitsimme
itsendisesti tarkeat asiat lukemistamme artikkeleista ja taman jalkeen kirjoitimme
tulokset ja pohdimme johtopaatdksia yhdessa. Kyseinen tydskentelytapa on tehokas,
mutta saattaa vaikuttaa tyon objektiivisuuteen ja taten luotettavuuteen.

Sopivia artikkeleita ja tutkimuksia oli saatavilla hyvin vahan tai ei ollenkaan. Osa
aineistoksi paatyneista artikkeleista on yksittaisten henkildiden kertomuksia omista
kokemuksistaan ennen ja jalkeen leikkauksen. Naiden tutkimusten puuttuvan otoksen,

yksittaisten mielipiteiden ja tutkijan puuttumisen vuoksi voidaan olettaa, etta ndiden
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tutkimusten luotettavuus on heikompi. Aineistoon kuuuluu myds monia tutkimuksia,
joissa on selked otos, tutkijat seka mittereita kdytdssa. Naiden tutkimusten
luotettavuus on parempi kuin edelldmainittujen. Jouduimme rajaamaan aineistoa
muihinkin pitkdaikaissairailla tehtyihin tutkimuksiin perheohjaukseen liittyen, koska
suoraan lihavuusleikkauspotilailla tehtyja tutkimuksia oli hyvin vahan. Aineistolle
yhteista on, etta sen tuloksilla on uutuusarvoa sekd merkitystd ohjauksen laadun
kehittdmisessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon on varattava hyvin aikaa. Teimme
kirjallisuuskatsauksen opintojen ohessa, jolloin emme voineet paneutua siihen
tdyspaivaisesti. Tama voi vaikuttaa tydn laadun luotettavuuteen. Mielestémme olemme
kuitenkin keranneet hyvan kartoituksen lihavuusleikkauspotilaiden
perheohjausmalleista ja niiden puutteesta, tai niihin sovellettavista ohjaustyyleista.
Tiedonhaun tuloksena oli enimmdkseen yhdysvaltalaisia ja suomalaisia artikkeleita.
Luotettavuuden kannalta tulee pohtia voiko yhdysvaltalaisia tutkimuksia ja artikkeleita

soveltaa suomalaisiin potilaisiin.

6.2 Pohdintaa

Opinndytetyon tarkoituksena on esitelld erilaisia potilasohjausmenetelmia, joita
kaytetaan lihavuusleikkauspotilaille tai muille pitkaaikaissairaille ja heidén perheilleen.
Haasteena oli [6ytda kirjallisuuskatsaushaussa tutkimuksia, joissa olisi esitetty
ohjausmenetelmid, niiden kayttéa sekd kokemuksia ja tuloksia kaytosta. Haun
tuloksena saatiin joitakin tutkimuksia ja joukon asiantuntija-artikkeleita tai katsauksia.
Naista koottiin kattavasti tietoa lihavuusleikkauspotilaiden pre- ja postoperatiivisesta
ohjauksesta, ohjausmenetelmista seka ohjauskokemuksista.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille seuraavat lihavuusleikkauksille ja potilasohjaukselle
tyypilliset seka tarkedt tekijat: prosessin pitka kesto, koko prosessin aikaisen
potilasohjauksen ja tiedon tdrkeys, perheen ja laheisten tuen tdrkeys, laheisten
mukaan ottaminen ohjaukseen ja hoitoon, pysyva elintapojen muutos ja sitoutuminen
painonhallintaan, sisdisen motivaation kasvattaminen, potilaan autonomian ja
kyvykkyyden kunnioittaminen, potilaan ja ohjaajan tasavertainen opastussuhde,
ongelmaratkaisu- ja vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja potilaan oman vastuun

lisdaminen.
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Lihavuusleikkauspotilaille tyypillisia tuntemuksia olivat muun muassa pelko, toivo,
lihavuuden aiheuttama hadped, nolous, koettu syrjintd, kehokuvan muutos, vaikeus
sopeutua uuteen ruokavalioon ja muuttuneeseen kehoon seka Iaheisten
sopeutumisvaikeudet. Haitallista on, etta hdpedleima voi seurata potilasta myo6s
leikkauksen jdlkeen (Earvolino-Ramirez 2008). Esimerkiksi laheiset voivat olla sita
mieltd, ettd lihavuusleikkaus on vaara niin sanotusti helppo tapa laihduttaa (Ryan. MA,
2005). Leikkauksen jalkeen koettiin itseluottamuksen, energisyyden ja syomisen
kontrolloinnin lisdantyneen (Grindel, M. — Grindel, C. 2006). Erds potilas kuvasi
leikkausta alkusysdyksena ja motivaation lahteena laihduttamiselle, mutta toisaalta vain
teknisena yksityiskohtana pitkdssda muutosprosessissa (Earvolino-Ramirez 2008).
Muutoksia leikkauksen jalkeen kuvattiin nopeina ja laajoina. Ne tapahtuvat kehossa,
mielessd, perheessd ja ystdvapiirissa. Potilaalta vaaditaan hyvaa sopeutumiskykya.
Terapeuttisen suhteen muodostuminen hoitohenkilokunnan ja potilaan valille on
erittéin  tarkeda. Voimaannuttava hoitosuhde on ammatillinen, ei-tuomitseva,
luottamuksellinen, arvostusta valittdva ja vuorovaikutuksellinen (Kirk — Esterhuizen —
Drake 2009).

Omaisten tukea ei voi vahatelld lihavuusleikkausprosessin onnistumisessa. Laheisten
tuki voi olla kannustavaa, mutta myods toipuvaa potilasta haittaavaa. Potilaan puoliso
voi kokea muun muassa epdvarmuutta ja yrittdd jopa sabotoida leikkauksen
onnistumista (Ryan. MA, 2005). On erittdin tarkeda ottaa potilaan laheiset mukaan
keskusteluun ja ohjaukseen jo leikkausprosessin alkuvaiheessa. N&in voidaan estaa
konflikteja ja valtataistelutilanteita omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. (Whitfield —
Grassley 2008).

Lihavuusleikkauksen onnistumisen kannalta tarkeinta on pitkdaikainen elintapamuutos
ja muutokseen sitoutuminen. Omien tottumusten muuttaminen on vaikeaa, koska
ihminen voi kokea muutokset oman autonomiansa menettamisend ja luopumisen
tunteena. Motivoiva ohjaus perustuu ajatteluun sisdisesta ja ulkoisesta motivaatiosta.
Sisdinen motivaatio on kestdvad, koska se perustuu henkilokohtaisesti tarkeisiin
motivaatio kasvaa, kun siihen liittyy kyvykkyyden, itsemaardamisen ja
yhteenkuuluvuuden  tarpeiden  tyydyttdminen. (Angle. S, 2010). Myds
lihavuusleikkauspotilaiden elintapaohjauksessa tulee kasvattaa ndita tunteita. Potilaalle

voidaan esitelld useita vaihtoehtoisia hoitotapoja seka elintapamuutokseen liittyvia
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ohjeita. Samalla korostetaan potilaan omaa valinnanvapautta.
Elintapamuutosohjauksessa tulee etsid potilaan hyvia tottumuksia ja tapoja seka antaa
positiivista palautetta nadista. Yhdessa suunnitellut tavoitteet on hyva pilkkoa pieniksi
askeleiksi, jotta ne on mahdollista saavuttaa. Onnistumisen kokemukset lisadvat taas
potilaan kyvykkyyden ja hyvan itsetunnon tuntemuksia. Hyva potilasohjaaja tarjoaa
asiakkaalle hyvaksyntdd, arvostusta ja osaa kuunnella potilasta. Vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa etsitdan tapoja, joilla potilaan ldheiset voivat osallistua hoitoon ja
elintapamuutokseen. Taman liséksi myds vertaisryhmdt ja — keskustelut tuovat
yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Omahoidon  opastus on toinen ohjaustapa, jota voidaan  soveltaa
lihavuusleikkauspotilaiden elintapamuutosohjaukseen. Omahoidon opastuksesta on
erittdin positiivista nayttdéa pitkdaikaissairauksien (muun muassa astma ja diabetes)
hoidossa. Ohjauksen periaatteena on, etta potilas suunnittelee itse ammattihenkilon
tuella hoidon, jota toteuttaa ja, josta on myods vastuussa. Omahoidon opastuksella
voidaan suunnitella, tukea ja ohjata elintapamuutosta yksil6llisesti. (Routasalo ym.
2010.) Elintapamuutoksessa selvitetdan ensin potilaan tilanne ja toiveet. Taman
jalkeen tehdaan muutossuunnitelma. Muutosta tukevat ongelmanratkaisutaitojen ja
vuorovaikutustaitojen kehittdminen, potilaan autonomian kunnioittaminen seka
motivaation, pystyvyyden ja voimaantumisen tunteiden lisédminen. Tavoitteena on,
ettd potilas saatelee esimerkiksi liikunnan madraa ja ruokavaliotaan omien
tuntemustensa ja mittauksiensa (paino, vyétarénymparys) perusteella. Tama kaikki
lisaa potilaan kyvykkyyden ja itsendisyyden tunnetta.

Opinndytety6n yhtend johtopaatdksena voidaan suositella kirjallisen etukateistiedon
sekd pre- ja postoperatiivisten ja kotiutushoito-ohjeiden laatimista niin
lihavuusleikkauspotilaalle kuin hanen l3heisillekin. Vaikka kirjallinen materiaali on
erittdin tarkeda potilaan oman toiminnan ohjaajana, tulisi materiaali kdyda lapi yhdessa
ohjaajan kanssa. Ohjauksessa on tarkedd, ettd ohjeet ja neuvot selitetdan ja niiden
tarkoitus perustellaan potilaalle. (Kostjukova 2006).

Monipuolinen potilasohjaussuunnitelma voi sisaltdd muun muassa Internet-materiaalia,
luentoja, videon esimerkiksi toipuvista lihavuusleikkauspotilaista, tutustumiskaynteja,
yksildohjausta seka ryhmia, joissa kokoontuu seka pre- ettd postoperatiivisia potilaita

samalla kertaa. (Norris 2009).
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Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheita ovat motivoivan ohjauksen ja omahoidon
opastuksen  yksityiskohtaisempi  tutkiminen sekd ndiden ohjausmenetelmien

soveltaminen ja kehittdminen lihavuusleikkauspotilasohjaukseen.
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