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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on osa laajaa hanketta, joka tehdaan yhteistytéssd Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Peijaksen sairaalan kanssa. Hanke kaynnistyi vuonna 2009 ja
on jaettu kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin kansainvalisen
kirjallisuuden pohjalta minkélaista ohjausta ja tukea potilaat saavat. Toisen vaiheen
tarkoituksena oli kehittda toimintamallia, ja siind apuna kaytettiin potilasasiakirjoja,
haastatteluja sek& tutkittua tietoa. Tavoitteena on ollut kehittdd yhdessa
hoitohenkilékunnan kanssa toimintamalli, jonka avulla voidaan tukea lihavuuskirurgisia
potilaita ennen ja jalkeen leikkauksen pysyvaan eldmantapamuutokseen ja siihen

sitoutumiseen. Hanke paattyy syksylla 2012.

Opinnaytetyd kuuluu hankkeen viimeiseen vaiheeseen, jossa analysoimme
luokittelurungon avulla hanketta varten aiemmin tehdyt opinnaytety6t. Haemme
vastausta siihen, minkéalaista ohjauksen tarvetta nousee esille ennen ja jalkeen
leikkauksen. Liséksi kavimme tapaamassa Eiran sairaalan toiminnanjohtajaa ja
saimme haneltd tietoa yksityisen sektorin lihavuuskirurgian hoidosta. NAaiden
aineistojen pohjalta teemme yhteenvedon asioista, joiden avulla lihavuuskirurgisen

potilaan ohjausta on mahdollista kehittaa.

Energian tarve ja ruokailutottumukset ovat muuttuneet, koska tyé nyky-yhteiskunnassa
on ruumiillisesti vahemman kuormittavaa ja likkumisessa kaytetddn moottoriajoneuvoja
(lkonen 2009: 31). Sairaalloisen lihavia henkil6itda on yhteiskunnassamme
prosenttilukuna vahan mutta henkiloméaarana mitattuna heitd on yli 40 000. Vuonna
2000 66 % suomalaisista miehista ja 52 % suomalaisista naisista oli ylipainoisia.
Suomalaisista ty6ikaisista suurin osa ylittdad normaalipainon ylarajan. (Mustajoki 2007:
114 - 115))

Vuonna 2011 Suomessa tehtiin yli 1000 lihavuusleikkausta, ja m&aran on arvioitu

kasvavan lahivuosina (Mustajoki 2012).

Korkeasti koulutetuilla ja hyvatuloisilla henkil6illa lihavuus on selvasti harvinaisempaa
kuin muilla. Heikko taloudellinen asema lapsuudessa, pienituloisuus, ty6ttémyys seka
stressia lisdavat elamantilanteet voivat altistaa lihavuudelle. Lihavat henkilot kokevat

useasti syrjintdd ja ennakkoluuloja, mitkd heikentavat mahdollisuuksia tydeldméssa,



opiskeluissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessd. Lihavuudella on yhteys

masennukseen ja ahdistuneisuuteen. (Duodecim 2011.)

Teoriaosuuteen haimme tietoa Bariatric Nursing and Surgical Patient Care -lehden
sivustolta olevista artikkeleista viimeisen viiden vuoden ajalta. Lisaksi haimme
tutkimuksia myds terveysportin kautta ja hakusanoina kaytimme seuraavia

lihavuuskirurgia, kehonkuva, potilasohjaus ja tuki. Lahteina kaytimme ladketieteellista

ja hoitotieteellista kirjallisuutta seka tieteellisia verkko-artikkeleita.

2 Sairaalloinen lihavuus

2.1 Sairaalloisen lihavuuden méaaritelma

Sairaalloinen lihavuus edesauttaa sairastumista yleisimpiin
kansanterveysongelmiimme. Naitd sairauksia ovat mm. tyypin 2 diabetes,
verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan hairiét, sepelvaltimotaudit, nivelrikko,
uniapnea-oireyhtyma ja lisaksi joihinkin syodpatauteihin, esimerkiksi menopaussin
jalkeinen rintasyopa seka kohdunrungon sydpa ja paksusuolen sydpa. Ylipainoiseksi
henkilé katsotaan silloin, kun BMI on >30 kg/m2. Potilaalla, jonka BMI on > 30kg/m2,

on usein jokin ylla olevista liitAnnaissairauksista. (Karpakka 2010.)

Sairaalloisesta lihavuudesta puhutaan silloin, kun painoindeksi on yli 40 kg/m2 (lkonen
ym. 2009: 31). Rasvakudoksen sijainnilla on suuri merkitys. Keskivartalotyyppinen
lihavuus liittyy kohonneisiin rasva- ja sokeriarvoihin, naiden yhteisvaikutuksena syntyy
ateroskleroosia, joka edesauttaa ennenaikaista kuolemanriskia. Kun ylipainoinen
henkild on hoidon piirissa, tulisi h&nelta mitata vyotaronymparys, kun BMI on >25
kg/m2. Vyotaronymparyksen raja-arvot ovat 90 cm naisilla ja 100 cm miehilla.
(Karpakka 2010.)

2.2 Sairaalloisen lihavuuden hoito

Lihavuuden perushoito koostuu elamantapojen muutoksia varten annetusta
ohjauksesta, jonka tavoitteena on aiempaa pienempi ravinnon energian saanti seké
energian kulutuksen lisaaminen liikkuntaa harjoittamalla. Tatd ohjausta antaa
lihavuuden hoitoon koulutettu ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja tai muu
terveydenhuollon ammattilainen. Ohjaus on silloin tehokasta, kun ohjauskertoja on

vahintddn kymmenen. Ryhma- ja yksildohjaus ovat yhta tehokkaita. Perushoidon



ohjaus sisaltdéd ruokavalio-ohjauksen ja liikunnan lisddamisen  ohjattavan
jokapaivaisessd elaméssa. Yleensa alussa kaytetaan niukkaenergistd dieettia, jotta
laihduttaminen nopeutuu. Perusohjaus sopii kaikenlaiseen lihavuuden hoitoon.
Hoitosuosituksessa perushoidon laihduttamistavoitteeksi méaaritetdédn 5 — 10 %:n
pysyva painonlasku. Tavoitetta perustellaan silla, ettd laihduttamisen on todettu

vaikuttavan myonteisesti sairauksiin ja niiden riskitekijoihin. (lkonen ym. 2009: 41 — 42.)

2.2.1 Laakehoito

Kevaalla 2009 Suomessa oli myynnissa lihavuuden hoitoon tarkoitettuja laékkeita, jotka
ovat orlistaatti ja sibutramiini. Orlistaatti vaikuttaa suolistoon lipaasia estéden, se
vahentdd rasvan imeytymistd elimistoon.  Sibutramiini  vaikuttaa aivojen
valittdjaaineisiin, noradrenaliiniin  ja serotoniiniin, jotka vahentavat ruokahalua.
Laakepakkauksessa olevassa kayttdohjeessa painotetaan samanaikaista ruokavalio- ja
likuntaohjausta. Suomessa néita laakkeita kaytetaan vahan. Lagkehoidon aiheena on
henkilon terveys ja BMI >30 kg/m2. Jos potilailla on laihdutusta edellyttava sairaus,
BMI:n on oltava vahintdan 28 kg/m2. (Ikonen ym. 2009: 42 — 43.)

2.2.2 Lihavuuskirurgia hoitomenetelmana

Suomessa lihavuusleikkauksia on tehty 1960-luvulta alkaen eri menetelmin. Viime
vuosina on vertailututkimuksissa pystytty osoittamaan, ettd leikkauksista voidaan
saada terveyshyotyd, esimerkiksi 2-tyypin diabetes on vahentynyt. (Ikonen ym. 2009:
32)

Useat yhdysvalloissa tehdyt raportit osoittavat etta lihavuuskirurgia hoitomenetelmana
painonpudotuksessa nuorilla on turvallinen ja tulokset ovat positiivisia, kestavia seka
tehokkaita. Yhdysvalloissa ylipainoisilla nuorilla, on 70 %:n riski olla myds lihavia
aikuisena, nuorten ylipaino onkin lisdantynyt 75 % viimeiselld kolmella
vuosikymmenelld. On arvioitu etta 25 % yhdysvaltalaisista lapsista tulee lukeutumaan
ylipainoisiin painoindeksinsa perusteella. Vuoteen 2015 mennessa, on varauduttu etta
75 % yhdysvaltalaisaikuisista on ylipainoisia, joista 41 % voidaan luokitella lihavaksi.
(McFadden 2009: 203 — 204.)

Lihavuusleikkausta eli laihdutusleikkausta voidaan kayttda osalle sairaalloisen

ylipainoisista potilaista. Toimenpiteessa mahalaukkua operoidaan niin, ettad potilas voi



sydda kerrallaan vain pienida annoksia. Leikkauksen jalkeen laihtuminen tapahtuu sen
vuoksi, ettd ruoasta saatu energiamaara pienentyy. Suomessa tehtiin vuonna 2010
noin 800 lihavuusleikkausta. Maara todennakoisesti tulee kasvamaan tulevina vuosina.
(Mustajoki 2011.)

Potilaat valitaan tarkoin lihavuuden leikkaushoitoon. Leikkaus on mahdollista, kun
ehdot tayttyvat: BMI on vahintddn 40 kg/m2 muuten terveella henkildlla tai sitten
vahintddn 35 kg/m2 henkildlla, jolla on laihduttamista vaativa sairaus, kuten diabetes
tai uniapnea. Potilaan tulee olla ialtéan 20 — 60 vuotta. Leikkaus ei ole koskaan
ensimmainen lihavuuden hoitokeino. Ennen leikkausta potilas yrittaa laihduttaa ja
opettelee painonhallintaa asiantuntijan ohjaamana.  Silloin potilaan on arvioitu
kykenevdn muuttamaan omaa syOmistottumustaan, niin kuin leikkauksen jalkeen
edellytetaén. Leikkauksen vasta-aiheita ovat ahmimishairio ja alkoholiongelma.
(Mustajoki 2011.)

Leikkausmenetelmid on maailmanlaajuisesti kaytdssa useita. Suomessa kaytdssa on
padasiassa mahalaukun ohitusleikkaus. Seuraavaksi yleisin on mahalaukun
kavennusleikkaus. Pantaleikkausta ei enda juurikaan kaytetd. Mahalaukkua
kavennettaessa mahalaukusta poistetaan osa, nain se antaa tdyden olon tunteen

pienemmilla ruokaméaarilla. (Mustajoki 2011.)

Leikkaushoidon tavoitteena on lihavuuden liitAnnaissairauksien vahentaminen, pysyva
laintuminen, parantunut elamanlaatu, lisdéntynyt ty0- ja toimintakyky sekd& hyva

ravitsemustila (Rantala 2012: 13).

Sadasta leikatusta noin kymmenella ilmeni leikkaukseen liittyvia haittoja, esimerkiksi
leikkaushaavan tulehduksia, verenvuotoa ja keuhkotulehduksia. Usein naista
parannutaan hyvin, mutta sataa leikattua kohden kaksi potilasta joutuu
uusintaleikkaukseen. Laihdutusleikkaukseen liittyviin haittoihin kuolee 2-5 henkiléa
tuhatta leikattua kohde. (Mustajoki 2012.)

Mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen voi esiintya ravitsemushairioita, naista
tavallisimmat ovat B12-vitamiinin ja D-vitamiinin puutos. Puutostiloja voidaan ehkaista
kayttamalla vitamiinivalmisteita leikkauksen jalkeen. (Mustajoki 2012.) Lihavuuden

hoidossa tarkeintd on vylipainon ehkdiseminen ja tehokas elintapahoito, koska



vahaisten resurssien takia sairaalloisesti ja vaikeasti lihavista vain murto-osa voidaan

hoitaa lihavuusleikkauksen avulla (Rantala 2012: 48).

Kavimme tapaamassa Eiran sairaalan toiminnanjohtajaa Hanna Lindqvistid, Bariatric
center Helsinki. H&n kertoi haastattelun perusteella lihavuuskirurgisille potilaille tehdyn
haastattelun tuloksista. Haastattelun aiheena oli mindkuva lihavuuskirurgisella
potilaalla. Tulosten perusteella potilaat toivoivat tietoa mindkuvan muutoksista ja
ruokavaliosta ennen ja jalkeen leikkauksen. Osalla potilaista oli pelkoa liittyen tulevaan
leikkaukseen ja oppisivatko he sydomaan oikealla tavalla. Ruokakayttaytymiseen siis
tarvittiin lisda tietoa. Masennus oli potilaiden kesken yleista. Leikatut potilaat kaipasivat
lisda tietoa jalkiseurannasta. Tahan on vastattu kehittdmalla Bariatric centeriin
verkkopotilassivustoa. Kyselyssa n. 90 % leikatuista koki terveydentilansa
parantuneen. Henkinen hyvinvointi parantui erittdin paljon n. 55 % ja 30 % melko
paljon. Potilaista 80 % koki, ettéa leikkaus vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, kun kilot
karisevat, niin itsetunto kasvaa. Kaiken kaikkiaan potilaat kokivat saavansa uuden
elaman ja olivat tyytyvaisid leikkauksen jalkeiseen eldm&an. (Lindqvist 2012.)
Keskustelun perusteella nousi esille samat ohjaustarpeet kun Metropolia AMK:ssa

tehdyissa opinnaytetdissa.
2.2.3 Lihavuuden psykologia

Ylipainoisilla ihmisilla on enemman masentuneisuutta verrattuna normaalipainoisin
ihmisiin. Yhdysvalloissa tehdyssa laajassa vaestotutkimuksessa depressiota esiintyi
lahes kaksi kertaa enemméan painoindeksin ollessa yli 30 kg/m2, ja kun painoindeksi
nousee yli 40 kg/m2, henkil6lla on viisinkertainen riski sairastua depressioon. Yleisesti
kaytetyn depressiomittarin (Beck Depression Inventory) mukaan
lihavuusleikkaushoitoon hakeutuneista sairaalloisen lihavista 29 % oli huomattavasti
masentuneita ja 24 % kohtalaisesti masentuneita. Useasti lihavuuteen liittyy
syomishairio, tatd kutsutaan lihavan ahmimishairioksi. Ahmimishairio altistaa
lihomiselle, koska ruokavaliosta saadaan kerralla enemman energiaa. (lkonen ym.
2009: 39.) Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan lihavuuskirurgisten potilaiden
itsetunto ja kokemus kehonkuvasta paranivat leikkauksen jalkeen (McFadden 2009:
205).

Potilaiden mielesta syyt siihen, miksi heilla oli paino-ongelmia, olivat mm. synnynnaiset
syyt, vaikeat elamantilanteet, tunnesydminen, toistuvat laihdutuskuurit ja tasta johtuva

painonnousu. Potilaiden mielestd synnynnéiset syyt lihomiseen ovat oman kontrollin



ulottumattomissa. Tunnesytminen koetaan naisten mielestd usein lohtusydmisena,
esimerkiksi stressi tai ilo voi vaikuttaa niin, etta sydodaan usein salaa makeita rasvaisia
ruokia. Useasti jokin elaméntapahtuma laukaisee lihomisen, kuten raskaus, lasten
syntyméa, laheisten kuolema, oma sairastuminen tai tyopaikan vaihdokset. Lisdksi
lihomiseen vaikuttaa myos jojo-ilmid, jolloin paino nousee jokaisen laihtumisen jalkeen
yli [&ht6painon. Miehien lihomiseen vaikutti my6s alkoholinkulutus. (lkonen ym. 2009:
130 - 131.)

Lihavuuskirurgiset potilaat toivat esiin ongelmia jo varhaislapsuudesta seka nykyisesta
perheestaan. Naissa suhteissa esiintyi perheen sisdistd syrjintda. Parisuhteessa
lihavuus voi tuoda stressid, hapeaa ja kiusaamista. Syrjintdan liittyvia kokemuksia
esiintyi  arkipaivaisessd elamassa, tapaamisissa tuntemattomien  kanssa,
terveydenhuollon ammattilaisten taholta sekéa tydelaméssa. Syrjintd nakyi asiattomina
huomautuksina, joskus kommentoitiin ruokavaliota ja annettiin ohjeita laihduttamiseen,
mutta usein myds avoimena kiusaamisena ja halventamisena. Myds
tyonhakutilanteissa tyopaikan saanti edellytti laihtumista. Lapsuudessa suurella osalla
esiintyi  kiusaamiskokemuksia kaveriporukassa ja koulussa. Hoitotilanteissa
hoitohenkilokunta keskittyi lihavuuteen ja sairauden varsinainen syy jai vaille
asianmukaista hoitoa. Lihavuus vaikuttaa mindkuvaan etaannyttavasti ja heijastaa
oman arvon tunteen puutetta seka vaikeutta niin, ettd henkilot eivat tunteneet kehoaan
omakseen. (Ikonen ym. 2009: 131-132.)

2.2.4 Elamanlaatu ja toimintakyky

Sairaalloinen lihavuus heikentda toimintakykya. Niilla lihavilla, joiden painoindeksi
ylittda 35 kg/m2, ilmaantuu normaalipainoisia enemman vaikeuksia useissa tilanteissa.
Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi nopeatahtinen tyd, ylésnouseminen, esineiden
nostaminen lattialta seka painavien laukkujen kantaminen. Suomessa tehdyn
tutkimuksen mukaan ylipainoiset joutuvat useammin elékkeelle kuin normaalipainoiset.
Ylipainoisilla, joiden painoindeksi on >32 kg/m2, on riski myds tyokyvyttomyyteen. Riski
tyokyvyttomyyteen oli naisilla 2,1- ja miehilla 1,8-kertainen tavallisen painoisiin
henkildihin verrattuna. Riski sairastua johtuu esimerkiksi polven nivelrikosta tai
verisuonisairauksista. Terveyteen liittyvd eldménlaatu heikkenee sitd mukaa mit&

enemman ylipainoa henkildllda on. (lkonen ym. 2009: 39.)

Keskeinen syy hakeutua leikkaushoitoon oli terveydelliset syyt. Leikkaukseen menevat

henkilot olivat huolissaan tulevasta terveydentilasta tai lihavuuden jo aiheuttamista



terveyshaitoista. Leikkauksesta odotettiin positiivista vaikutusta ulkonakdéon ja sen
myo0ta itsetyytyvaisyyteen, itsetuntoon ja sosiaaliseen hyvaksyntaan. Kaytannollisina
asioina tuli esiin sopivien vaatteiden, varusteiden ja kalusteiden I6ytyminen.
Laihtuminen nahtiin mahdollisuutena pé&sta mukaan perheen tapahtumiin ja
mahdollisuutena luoda positiivinen kuva itsestddn puolisolle, sekd muille perheen
jasenille. Suurin osa leikkaukseen menevista henkildista naki paatoksen leikkaukseen
menosta omana paatoksendan. Samalla he saivat ottaa vastuuta omasta elaméastaan,
ja kokivat sen mahdollisuutena itsendiseen muista riippumattomaan elamaan.
Leikkaukselta moni toivoi ulkoista kontrollia syoémiseen ja painonhallintaan, jota he
eivat olleet itse aiemmin pystyneet muuten saavuttamaan. Leikkaus on monelle
viimeinen mahdollisuus ja toisille jopa epatoivoinen ratkaisu, jossa muut keinot oli jo
kaytetty eika taman jalkeen ollut mitddn hyvaa enda odotettavissa. Sen vuoksi ennen
leikkausta henkil6t olivat valmiita hyvaksymaan merkittavan kuolleisuusriskin tai muut

leikkauksen mukanaan tuomat haittavaikutukset. (Ikonen ym. 2009: 132.)

Vaikeasti lihavat ihmiset kertoivat tietdvansa elintapaihanteet, mutta syysta tai toisesta
he eivat kuitenkaan toimineet niiden mukaan. Elintapojen muutos edellyttaisi apua
terveydenhuollon henkildkunnalta. (H&nninen, Stina 2010: 57 - 58.) Lihavat ihmiset
tuntevat usein hapeaa kokonsa suhteen sekd syyllisyyttéa elintavoistaan (Hanninen
2010: 23). Lihavat ihmiset luokitellaan moraalisesti kyseenalaisten ihmisten
kategoriaan kuin alkoholiongelmaiset, tupakoitsijat ja muut elintavoillaan tarpeettomia
riskeja ottavat henkilét (Hanninen 2010: 64).

Leikkaushoidon jalkeisessa ruokavaliohoidossa on tarkeaa pienet sdanndéllisin valiajoin
syodyt ateriat, talla tavalla voidaan estda jaljelle jaaneen mahalaukun venymista,
pahoinvointia, oksentamista ja dumping oireita. Lisdksi on tarkeda nauttia paivalla

riittdvasti nesteita ja valttda huonosti sulavia ruokia. (Rantala 2012: 29.)

2.2.5 Potilasohjaus

Ohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavan valmiuksiin ja kokemuksiin positiivisella
tavalla. Ohjaus rohkaisee ja mahdollistaa potilasta osallistumaan hoitoansa koskeviin
paatoksentekoihin, tdma edellyttda riittdvaa tiedonsaantia. Ohjauksen kautta tuetaan
ohjattavan omia valmiuksia itsensa hoitamiseen ja ndin hénelld on mahdollisuus
selviytyd kotona itsendisesti. Laadukkaalla ohjauksella voidaan vahentdd erilaisiin
muutostilanteisiin ja sairauteen liittyvia pelkoja ja ahdistusta. (Eloranta, Virkki 2011:
15.)



Ohjauksessa on syytd huomioida ohjattavan henkilén valmiudet ja ohjauksen tarve.
Ohjausta on hyva suunnitella etukdteen jotta ohjattava saa parhaan mahdollisen
hyddyn ohjauksen sisallostd. Ohjaukseen on varattava riittdvasti aikaa, kiire ei saa
nakya ohjauksen aikana vaan ohjattavalla tulee olla mahdollisuus esittdd kysymyksia

hoitoonsa liittyvista asioista.

Hyvassa hoitotydssa hoitaja tuoda esille opetettavan asian potilaalle mielekkééksi ja
sopivasti  ymmarrettavaksi  kokonaisuudeksi.  Potilasta  ohjaavan  hoitajan
persoonallisuus  kuten rauhallisuus, &aanen kaytté tai artymys korostuu
potilasohjauksessa. (Torkkola - Heikkinen - Tiainen 2002: 29 - 30.)

Tiedonsaanti lihavuusleikkaushoidossa erityisen tarkead, koska padosin on kyse
peruuttamattomasta toimenpiteesta. Lihavuusleikkaushoidon onnistuminen vaatii myos

pysyvia elintapojen muutoksia loppuelaman ajaksi. (lkonen 2009: 155.)

Suomessa merkittavaksi kansanterveysongelmaksi on maaritelty lihavuus, tasta
aiheutuu yhteiskunnalle taloudellisia kustannuksia. Kustannukset aiheutuvat
lihavuuteen liittyvista liitdnnaissairauksista. Suomessa on arvioitu vuosittain syntyvan
260 miljoonan euron suorat kokonaiskustannukset lihavuudesta johtuen.
Lisédkustannuksia tulee myds, tyokyvyttomyysajoista seké eldkkeestd. (Hanninen 2010:
17.)

Potilaat tarvitsivat tukea ja ohjausta ruokailun sisdistyneen kontrollin saavuttamiseen,
uuden mindn hyvaksymiseen, tunnereaktioiden kasittelyyn, oman vastuun
ensisijaisuuteen tavoitteen saavuttamisessa, uudenlaisen sosiaalisen
vuorovaikutuksen oppimiseen ja leikkauksen jalkeiseen aikaan valmentautumiseen.
(Haggman - Laitila- Mattila - Rekola 2012: 9.)

3 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli koota yhteen hanketta varten jo aiemmin tehdyt
opinnaytetytt (lite 1). Tarkastelemme tydssamme lihavuuskirurgisen potilaan
ohjauksen tarvetta ennen ja jalkeen leikkauksen. Tavoitteenamme on aikaisemman
kirjallisuuden ja hankkeeseen tehtyjen opinnaytetdiden pohjalta tuottaa kuvaus potilaan

ohjauksessa esiin tulleista kehittdmistarpeista. Pyrimme opinnaytetydomme kautta



tuomaan esille mitka tekijat vaikuttavat lihavuuskirurgisen potilaan kehonkuvaan ja
mieleen. Opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntdd Peijaksen sairaalassa
lihavuuskirurgisessa leikkausyksikdssa potilasohjauksessa.

Haemme vastausta seuraaviin kysymyeksiin:

1. Minké&laisia ohjauksen tarpeita nousee esille ennen ja jalkeen
leikkauksen?

2. Minkélaisia ohjausmenetelmid on kaytetty ja mitkd ovat niistd saadut
hyodyt?

4  Aineisto ja aineiston analyysi

4.1 Aineisto ja aineiston keruu

Opinnaytetydmme lahestymistapa on laadullinen. Opinnaytetdista saatu aineisto (liite
1) lapikaytiin luokittelurungon avulla. Laadullisilla tutkimusmenetelmilla on mahdollisuus
selvittdd, onko menetelma tai muu toimintamenetelmd toimiva sek& auttaa
paatoksentekoon vaikuttavien asioiden tunnistamisessa (Kylméa - Hakulinen - Pelkonen
2004: 252).

Aineiston kerddmisen aikana tapahtui jo aineiston kasittelyd, analyysia ja tallentamista,
kun huomasimme erilaisia tulkintaideoita. Tekeméssdmme opinndytetydssa aineiston

keruu ja analyysi olivat paallekkaisia vaiheita.

Yksi tarked tutkimuksen vaihe on aineiston ké&sittely, vaikka usein ajatellaankin sit&
pelkkdnd mekaanisena tapahtumana. Aineiston kasittelyn haasteena onkin miten
tilanne ja sen moniulotteisuus saadaan kerrottua kirjoitetulle kielelle. Tavoitteena oli
tehda synteesi opinnaytetyon tuloksista mahdollisimman tarkasti. (Kylm&a - Juvakka
2007: 110.)

Tutkimuskysymyksiimme saimme vastauksen opinnaytetdista. Lahteend kaytimme

hanketta varten jo aiemmin tehdyt Metropolia AMK: n opinnaytety6t. Saimme

ohjaavalta opettajalta tdiden nimet. Tydt haimme Theseus—tietokannasta.

4.2  Aineiston analyysi
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Luimme artikkelin lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia ohjauksen ja tuen tarpeista
ja ohjausinterventiot, taman jalkeen paatimme hyddyntdd artikkelissa kaytettya
luokittelurunkoa, jotta saimme tuotua tyOmme tulokset selkeasti esille. Aineiston
analyysia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella muodostettu luokittelurunko (Leino -
Kilpi, Maenpaa - Katajisto 1999: 33 - 34). Luokittelurunkoon on kaytetty aineistosta vain
ne asiat, jotka siihen kuuluvat. Luimme opinnaytety6t useaan otteeseen lapi ja
nostimme esille aineistosta nousseet ohjaustarpeet. Alleviivasimme ja jaottelimme
ohjaustarpeet luokittelurungon avulla. Opinnaytetdista etsimme  vastauksia
esittdmiimme  tutkimuskysymyksiin. N&ain pystyimme arvioimaan, vastaammeko
tydssamme tutkimuskysymyksiin. Keskustelimme saamistamme tuloksista yhdessa ja
vertasimme niita toisiinsa useaan kertaan. Tuloksissa yhdistelimme aineistosta esille

noussutta asiasisaltéa luokittelurungon otsikoiden alle.

Sybmisen sisdistyneen kontrollin saavuttaminen

. ruokavalio ja annoskoot
. ruokailutottumuksien muutokset
. liséravinteiden tarve ja puutostilojen huomiointi

Tunnereaktioiden kasittely

. kokemuksellinen tieto tulevasta elaméantapamuutoksesta
. sairaalloisen lihavuuden vaikutus arkipdivan asioihin

. psyyken muutokset, masennus

. ihon roikkuminen esteettisena ongelmana

Uuden minan hyvaksyminen

. plastiikkakirurginen toimenpide
. oman kehon tunnistaminen
. asenteet kehonmuutoksia kohtaan

Uudenlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen oppiminen

. vertaistuki

. [&heisten tuki ja muu tukiverkosto
. ihmisten véalinen vuorovaikutus

. avoin keskustelu

Oman vastuun ensisijaisuus tavoitteen saavuttamisessa
. potilaan oikeudet ja velvollisuudet

. sitoutuminen elamantapamuutoksiin
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Valmentautuminen leikkauksen jalkeiseen aikaan

. sairausloman pituus

. leikkaukseen liittyvat kustannukset
. sairaudet, kivut ja pahoinvointi

. ladkehoito

. likunnan ohjaus

Kuvio 1. Aineiston luokittelu

5 Tulokset

5.1 Minkalaisia ohjauksen tarpeita nousee esille ennen - ja jalkeen leikkauksen

5.1.1 SyOmisen sisdistyneen kontrollin saavuttaminen

Leikkauksen jalkeen potilaan ruokavalio koostuu kirkkaista, sokeripitoisista tai
sokerittomista nesteistd. Ruokavaliohoidon toinen vaihe sisaltda paksuja nesteitad ja
tama alkaa usein jo sairaalassaolon aikana. Ravitsemuksen kolmas vaihe alkaa
potilaan tullessa jalkitarkastukseen laakarin luo. Tassa vaiheessa ruokavalio on
pehmeda. Elinikdinen ruokavalio sisdltdéd vahan rasvaa ja hiilihydraatteja ja on
proteiinipitoista. Kalorimaara vuorokaudessa on 800 - 1200 kcal ja se on jaettu 4 - 6
kerta-annokseen. Leikkaus aiheuttaa kalsiumin ja raudan puutetta. Potilasta ohjataan
siis nauttimaan liséravinteita. Potilaalle kerrotaan etté leikkauksen jalkeen ruokahalu
vahenee seka kyllaisyyden tunne tulee helpommin. (Tirkkonen - Wirtanen 2011: 27 -
28.)

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa esille nousi sydmisen ja juomisen ohjauksen ja
tuentarve, koska prosessin onnistuminen perustuu paljon ruokailutottumusten
muutoksiin. Tuloksissa nakyi, ettéa leikkauksen jalkeen potilaat miettivat ravintoaineiden
riittdvad saantia. TAma saattaa johtua riittamattomasta ohjauksesta. Tuloksista kavi
ilmi, etté potilailla oli erilaisia puutosoireita, kuten hiustenlahtéa ja ihon kuivumista.
Leikkauksen jalkeen potilaita mietitytti mm. hampaiden kunto. Liikkumiseen ja
likuntaan liittyvistd asioista haastateltavat kokivat tarvitsevansa enemman

henkildkohtaista ohjausta. (Blom ym. 2011: 50; Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 51.)
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5.1.2 Tunnereaktioiden kasittely

Jos potilaat olivat hyvin sitoutuneet elamantapamuutokseen, tuen ja ohjauksen tarve
vaheni, koska potilaat olivat jo etukdteen hankkineet tietoa leikkauksesta ja
elamantapamuutoksesta. Sairaalloinen lihavuus vaikuttaa elaméanlaatuun
heikentavasti, silla on vaikutusta perhe-eldmaan, arkipdivan asioihin seka tytelamaan.
Lihavuudella on suuria vaikutuksia psyykeen, sosiaalisiin suhteisiin ja myds fyysiseen

toimintakykyyn. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 54; Blom ym. 2011: 52.)

Suurin osa potilaista kertoi sairastavansa masennusta tai heill& oli taipumusta siihen.
Masennus tulisi huomioida ohjausta suunniteltaessa sek& hoidon aikana. Osa
haastatelluista toivoivat mielenterveyspalveluiden tarjonnan lisddmista
lihavuuskirurgiselle potilaille ennen ja jalkeen leikkauksen. Hoitoon ja paranemiseen
vaikuttivat usealla eri tavalla negatiivisuus ja negatiiviset ajatukset menneisyydesta,

nykyhetkesta ja tulevaisuudesta. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 49.)

Preoperatiivisesti haastatelluista suurin osa kertoivat, etteivat pelkdd leikkausta tai
tulevaa elamanmuutosta. Tasta huolimatta pelkoa liittyi komplikaatioihin, ihon
roikkumiseen, yksin olemiseen ja retkahduksiin. Potilaiden pelkoja voisi lievittaa tuella
ja ohjauksella muun muassa keskustelujen kautta. Ohjauksessa on tarkeaa myos
huomioida esteettisyys eli kertoa, minka nakéinen vatsa tulee olemaan leikkauksen
jalkeen (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012:48; Tirkkonen - Wirtanen 2011: 27 - 28).

Ihon roikkuminen leikkauksen jalkeen koettiin esteettisend ongelmana. Ohjauksessa
pitdéd kertoa, ettd laihtumisen my6ta ylimdardinen iho voi jadda roikkumaan.
Suurimmalle osalle laihtuminen oli positiivinen asia. Kuitenkin se myds samalla aiheutti

lihavuusleikatuille murheita. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 50; Blom ym. 2011 : 25.)

Useat haastateltavat kokivat mielialansa laskeneen lihavuuden myo6ta. Masennus ja
itsetunnon lasku olivat useimmille vastaajille arkipaivdd. Naiden ihmisten identiteetti
muodostui lihavuuden ymparille ja elam& koettiin raskaaksi ja unettavaksi. Yleisilla ja
julkisilla paikoilla oleminen koettiin epamukavaksi. Tydnsaanti koettiin ongelmalliseksi.
Nama ihmiset kokivat tulleensa syrjityiksi. Potilaat kertoivat tuntevansa itsensa
eriarvoisiksi ja eivat kokeneet olevansa taysivaltaisia yhteiskunnan jasenia.
(Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 57; Blom ym. 2011: 52.)
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5.1.3 Uuden minan hyvaksyminen

Tunteisiin ja ulkonadn muutoksiin liittyvat asiat nousivat esille preoperatiivisessa
vaiheessa. Haastatellut potilaat eivat olleet saaneet riittavasti tietoa kyseisista asioista
haastatteluvaiheessa. Naisten suuri m&&rd haastattelussa varmasti vaikuttaa
ulkonakoon ja tunteisiin liittyvissd asioissa. Haastatellut pohtivat muiden ihmisten

mielipiteitda kehonmuutoksia kohtaan. (Blom ym. 2011: 50 - 51.)

Kaksi vuotta leikkauksen jalkeen on mahdollista tehda mahdollisen roikkuvan ihon
korjausleikkaus. Plastiikkakirurginen operaatio auttaa potilasta saavuttamaan

paremman eldmanlaadun ja mindkuvan. (Tirkkonen - Wirtanen 2011: 29.)

On luonnollista, ettd aikaisempi saatu ohjaus vahensi ohjauksen ja tuen tarvetta.
Aiemmilla leikkauskokemuksilla oli pelkoa lievittava vaikutus. Ohjauksen ja tuen
tarvetta vahensivat aiemmat laihdutuskokemukset. Suurimmalle osalle laihduttaminen
oli tuttua ja heilla oli kokemuksia painon vaihtelusta. Oman kehon tunnistaminen ja sen
muutosten huomioiminen koettiin palkitsevana ja motivoivana. (Tuomiluoma -
Tuomioksa 2012: 52.)

5.1.4 Uudenlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen oppiminen

Potilaat tarvitsisivat enemman aikaa sisdistddkseen uusia asioita. Tuen tarvetta lisasi
huomattavasti leikkaukseen liittyva salailu esimerkiksi tyOpaikalla tai kotona.
Ylim&araista huolta aiheutti, syyllisyys ja neuvottomuus tilanteissa, kun perhe tai jotkut
perheenjasenet eivat tienneet lihavuuskirurgisesta leikkauksesta. Laheisiltd saatu tuki
tai sen puute vaikuttivat olennaisesti ohjauksen ja tuen tarpeeseen. Vahva sosiaalinen
tukiverkko ja tukihenkilo vaikuttivat mydnteisesti uuteen elaméantapaan sopeutumiseen
seka sitouttivat potilaan tulevaan prosessiin. Vertaistuki koettiin tarkeaksi. Ohjauksessa
ihminen tulee huomioida psyko- fyysis- sosiaalisena kokonaisuutena. (Tuomiluoma -
Tuomioksa 2012: 49; Blom ym. 2011: 52.)

Ihmisten véliseen vuorovaikutukseen liittyvissd asioissa ohjauksen ja tuen tarve oli
runsasta. Preoperatiivisessa vaiheessa haastatellut kokivat tarvitsevansa runsaasti
tukea ja ohjausta, mutta postoperatiivisessa vaiheessa tuen tarve oli yllattdvan
vahainen. Postoperatiivisen vaiheen tulos voi selittya silla, ettad leikkauksen jalkeinen
elama on sujunut hyvin ilman suuria ongelmia. (Blom ym. 2011: 51; Gillett -Vellonen
2010: 18.)
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Tukiverkoston ja tukihenkilén puuttuminen lisasi ohjaustarpeen ja tuen merkitysta.
Kaikilla haastateltavilla on tukihenkilditd. Potilaiden toiveena esiintyi, ettd he saisivat
tukihenkilbkseen ammattilaisen, joka auttaisi kaymaan lapi koko prosessin.
Ohjaustarpeita lisédsi aikaisemmat retkahdukset ja pelko tulevista uusista
retkahduksista. Liikasydminen, ahmiminen, yésytminen ja makeansyonti huolestuttivat
haastateltuja. Lihavuuskirurginen leikkaus tekee edellda mainitut asiat vaikeiksi tai jopa
mahdottomiksi, mutta silti niilla on suuri psykologinen merkitys ja siksi se on hyva ottaa

huomioon ohjauksessa. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 48; Blom ym. 2011: 31.)

Vertaistuki ja leikkauksesta avoimesti keskusteleminen véhensi ohjauksen ja tuen
tarvetta. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat olleet aktiivisia hankkimaan tietoa,
muun muassa lihavuusleikattujen internet- sivustoilta. Etukateen hankittu tieto auttoi
potilaita asennoitumaan ja sitd kautta valmistautumaan tulevaan leikkaukseen seka
siitd seuraavaan elaméanmuutokseen. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 55; Blom ym.
2011: 32.)

Potilaalle tulee ohjeistaa mitd leikkaukseen liittyvid hoitotoimenpiteita hanelle tehdaan
ja kuinka h&n voi itse niissé olla osallisena: esimerkiksi verenkierron varmistamiseksi
korostetaan liikunnan merkitystd. Preoperatiivinen ohjaus pitda sisallaan
ravitsemusterapeutin ja psykologin tapaamisen. On tarke&a, etta potilaalla on riittavasti
tietoa leikkauksen jalkeisesta ruokavalion muutoksesta. Mahdolliset psyykkiset
sairaudet tulee myos diagnosoida ennen leikkausta. (Tirkkonen - Wirtanen 2011: 23 -
24.)

Useat lihavuuspotilaat ovat kertoneet kokeneensa syrjintdd ja hyvaksikayttoa.
Ylipainoiset ihmiset joutuvat usein muiden ihmisten leimaamiksi lihavuutensa takia ja
hapedleima seuraa vield leikkauksen jalkeenkin. Tama voi johtua siita, ettd muiden
ihmisten mielesta potilas on valinnut vaaran tavan laihtumiseen. Leikkauksen jalkeen
fyysiset kehonmuutokset ovat potilaalle askarruttavin tekija. (Tirkkonen - Wirtanen
2011: 35.)

Laheisten ja ystavien tuki on tarkeda prosessin edistymisen kannalta ja joissain
tapauksissa puoliso voi yrittdd sabotoida potilaan laihduttamisyritysta. Namé& ongelmat

voivat johtaa parisuhteen ongelmiin tai jopa eroon. Perheelle annettu kirjallinen
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etukateistieto siitd, etta mita sairaalassa olon aikana ja sen jalkeen tapahtuu, helpottaa

heidan osallistumistaan potilaan tukemiseen. (Tirkkonen - Wirtanen 2011: 37.)

5.1.5 Oman vastuun ensisijaisuus tavoitteen saavuttamisessa

Potilaan oikeudet ja velvollisuudet mietityttivat kovasti ennen ja jalkeen leikkauksen.
Sitoutumista ja elamantavan muuttumista koskevat paattkset, seké potilaan omarooli
painonhallinnassa ovat ndin ollen tarkedssa asemassa leikkauksen onnistumisen
kannalta. Ohjauksessa korostetaan yksilon vastuun merkittavyytta prosessin
onnistumisen ja leikkaustulosten saavuttamisen kannalta. Tieto tulevasta leikkauksesta
auttoi asennoitumaan ja valmistautumaan tulevaan elamantapamuutokseen. Selkeéat
tavoitteet ja aikataulut olivat olleet merkittdva apu henkisen puolen valmistautumisessa.
(Blom ym. 2011: 50; Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 55.)

Lihavuusleikkaukseen valmistautuminen alkaa kuukausia ennen leikkausta. Tana
aikana potilas saa ohjausta koko leikkausprosessista. Tarkeaa tietoa ovat erilaiset
leikkausmenetelmat, leikkaukseen asetetut tavoitteet, siihen liittyvat komplikaatiot ja
riskit sekd lapi elaman jatkuvat elintapa- ja ruokavaliomuutokset. Preoperatiivinen
ohjaus vahentda leikkaukseen liittyvia pelkoja ja auttaa potilasta valmistautumaan
leikkaukseen. Ohjausta antavan henkilén tulee olla ajan tasalla potilaan
terveydentilasta, kuten esimerkiksi uniapneasta. Potilaan yleistila tulee olla
leikkauskelpoinen, esim. uniapnea on tutkittu ja hoidettu. Potilaan oma motivaatio,
ravitsemusneuvonta ja painon seuranta ohjaavat potilasta saavuttamaan

painotavoitteensa. (Tirkkonen - Wirtanen 2011: 23 - 29.)

5.1.6 Valmentautuminen leikkauksen jalkeiseen aikaan

Hoitoon liittyvat kustannukset ja korvaukset lisdsivat tuen ja ohjauksen tarvetta. Léahes
jokaisella haastatellulla oli huoli tulevista korvauksista ja kustannuksista. Ohjaus ei ollut
riittdvaa kela-korvausten suhteen. Lihavuuskirurgisen leikkauksen hinta kiinnosti niin

kunnallisella kuin yksityisella puolellakin. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 49 - 50.)

Sairausloman pituus ennen leikkausta koettiin sopivan pituiseksi, mutta leikkauksen
jalkeinen sairausloman kesto arvioitiin lyhyeksi. Ohjauksessa on siis hyva kertoa, etta
leikkauksen jalkeistd sairauslomaa on mahdollista jatkaa tarpeen mukaan.

(Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 50.)
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Lihavuuteen liittyvéat ongelmat, sairaudet ja kivut tulivat esiin haastatteluissa. Useilla
potilailla esiintyi kulumia polvissa ja selkdsarkya. Tarkeda olisi ottaa ohjauksessa
huomioon, lihavuuden litdnndisongelmat ennen ja jalkeen leikkauksen.
Postoperatiivisessa vaiheessa ohjauksen tarvetta esiintyi viela kipuun liittyen
kohtalaisesti. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 48; Blom ym. 2011: 18 - 34).

Tulosten perusteella potilaat tarvitsevat ohjausta kivun hallintaan ja laékehoitoon.
Potilaita olisi tarkedd ohjata sopivien liikuntamuotojen léytamiseen. Potilaita tulisi
kannustaa ottamaan laheisid mukaan hoitoprosessiin. Leikkauksesta ja sen mukanaan
tuomista elaméntapamuutoksista avoimesti keskusteleminen vahensi tuen ja
ohjauksen tarvetta seka alensi leikkauksen jalkeen tapahtuvaan
elamantapamuutokseen liittyvaa stressia ja ahdistusta. (Tuomiluoma - Tuomioksa
2012: 53; Gillett - Vellonen 2010: 17 - 18.)

Useat kysymykset liittyivat perussairauden laédkehoitoon jatkossa. Melkein kaikki
leikkaukseen tulevat ottivat esille kipulddkityksen preoperatiivisessa vaiheessa.
Leikkauksen aikaisesta nukutuksesta ja siihen liittyvasta ladkehoidosta potilaat eivat
olleet kiinnostuneita. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2012: 47 - 58; Blom - Heikkinen -
Kantelinen 2011: 18.)

Postoperatiivisessa vaiheessa eniten ohjausta kaivattiin pahoinvointiin liittyvissa
asioissa. Postoperatiivinen ohjaus ja likkuminen aloitetaan fysioterapeutin ohjauksessa
niin nopeasti, kun potilaan vointi sen sallii. Hoitajat tarkkailevat potilaan yleisvointia
leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeen voi esiintyd esimerkiksi pahoinvointia,
hengenahdistusta ja oksentelua. Naistd asioista hoitajat informoivat potilasta. (Blom
ym. 2011: 18 - 34; Tirkkonen - Wirtanen 2011: 27 - 28.)

Laakehoidon ohjauksen tehostaminen on tarkeda. Lisdohjausta tarvitaan sopivista
likuntamuodoista ja siitd missa vaiheessa liikkunnan rasittavuutta voi lisata. Miehia tulisi

kannustaa pyytamaan apua aikaisemmassa vaiheessa. (Gillett - Vellonen 2010: 18.)

5.2 Kaytetyt ohjausmenetelmat ja niistd saadut hyddyt

Lihavuuskirurgisen potilaan hoito aloitetaan terveyskeskuksesta, josta tehdaan léahete
endokrinologian poliklinikalle. Poliklinikalla tehd&én lihavuuskirurgiseen leikkaukseen
tarvittavat tutkimukset. Taman jalkeen pidetddn moniammatillisen timin kesken

hoitoneuvottelu. Potilas saa henkilokohtaista ohjausta tulevaa hoitoa varten. Ennen
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leikkausta annettava ohjaus on tarke&a, koska leikkaus on peruuttamaton toimenpide.
Elintapamuutosten toteuttaminen jatkuu loppueldamé&n ajan. On todettu, ettd internetin
kautta saatu ohjaus on yhté tehokasta tai jopa tehokkaampaakin kuin hoitajan antama
ohjaus. (Leppikangas - Ollila 2011: 5; Tirkkonen - Wirtanen 2011: 23 - 24.)

Hyvassa vuorovaikutuksessa potilas kysyy ja kuuntelee. Ohjaajan lahestymistapa on
jamakka mutta lamminhenkinen, ja hén tuntee potilaan taustan. Ohjaamisen tulee olla
vuorovaikutteista. Ohjaaja perustelee antamansa ohjauksen ja opitun toistamista
pidetddn tarkeana. Lihavuuskirurgiselle potilaalle annetaan Kkirjallista ja suullista
ohjausta. Ohjauksessa korostuu liikunnan, ruokavalion, ravintolisien ja riittavan
nesteytyksen merkitys. Potilaan tulisi kavella muutaman viikon kuluttua leikkauksesta
ainakin 1,6km péaivassa. Potilas on matkalla terveelliseen ja uuteen elamaan. Han
tarvitsee paljon tukea paastakseen tavoitteeseensa. Potilasta ohjataan osallistumaan
erilaisiin paikallisiin terapiaryhmiin ja ravitsemusneuvontaan. Kotihoidon ohjaus antaa
tietoa laakityksestd, haavanhoidosta, autolla ajosta ja ehkaisystd. (Tirkkonen -
Wirtanen 2011: 31 - 34.)

Monet lihavuuspotilaat ovat karsineet syrjinnasta tai jopa hyvaksikaytosta. Osa
potilasta on kehittdnyt itselleen vahvan persoonallisuuden ja toisilla taas on heikko
itsetunto. Hoitajalta vaaditaan herkkyyttd huomata nadma tekijat potilaan olemuksessa,

jotta ohjaus olisi tuloksekasta. (Tirkkonen - Wirtanen 2011: 35.)

Kaikki potilaat olivat hakeneet aktiivisesti tietoa itsenaisesti. Tietoa oli hankittu mm.
lihavuusleikattujen sivustoilta. Lihavuussivustot tarjoavat seké tietoa ettd vertaistukea
keskustelufoorumin muodossa. LILE: n internetsivusto oli vaikuttanut vahentavasti tuen

ja ohjauksen tarpeeseen. (Tuomiluoma - Tuomioksa 2011: 55.)

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa voidaan yhdistdd kysymykset
objektiivisesta tiedosta ja totuudesta (Tuomi - Sarajarvi 2012: 134). Hanketta varten
tehdyissd opinnaytetdissd haastateltavien ma&ara oli suhteellisen vahainen. Meid&n
tydbmme oli tutustua aineistoon luokittelurungossa olevien otsikoiden avulla, ja néin

saimme koottua yhteen hajallaan olevan tiedon opinnaytetdiden tuloksista.



18

Tutkimuksen puolueettomuusnakokulmissa pitdisi pyrkid huomioimaan myos tutkijan
oma puolueettomuus (Tuomi - Sarajarvi 2012: 106). Tyota tehdessdmme emme
tuoneet esille omaa mielipidettdmme asioista, vaan perehdyimme opinnaytetdiden
tuloksiin. Emme antaneet sen vaikuttaa, ettd meilla on tyokokemusta hoitoalasta ja sita
kautta erilaisia kaytannon kokemuksia hoitaessamme eri sairauksien yhteydessa
lihavia potilaita. Kummallakaan meilla ei ole ldhiperheessa sairaalloisen lihavaa
henkil6a jota olisi hoidettu lihavuuskirurgisesti. Tama olisi voinut vaikuttaa tydomme
luotettavuuteen positiivisesti. Perehdyimme opinndytetydmme aiheeseen tieteellisen

tiedon kautta vuoden ajan intensiivisesti.

Mielestamme aineiston luotettavuutta lisaa se, etta aiheesta on tehty jo aikaisempia
opinnaytetoitd, jotka ovat tuloksiltaan samansuuntaisia. Kavimme myds Bariatric
Centerissa keskustelemassa toiminnanjohtajan kanssa. Sieltd saimme né&kdkulmia
yksityisen sektorin lihavuuskirurgisesta hoidosta ja ne olivat samansuuntaisia
opinnaytetdista nousseiden tulosten kanssa. Luotettavuuteen vaikuttaa myods se, etta
opinnaytety6t ovat olleet tasoltaan hyvin erilaisia ja mietimme, ovatko tulokset
vertailukelpoisia kesken&dan. Tietysti aineistoa tarkasteltaessa taytyy huomioida, ettd
tyot ovat opinnaytetoita ja tyd on aina tekijinsa nakdinen. Opinnaytetydseminaareista
saamaamme vertaisarviointipalautetta olemme hyoddyntaneet jo opinnéytetyon aihe- ja
suunnitelmavaiheessa. Olemme kayneet tapaamassa opinnaytetydmme ohjaajaa

saannollisesti ja muokanneet tydtdmme h&nen antamiensa neuvojen mukaan.

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksena on se, etta tutkijalla on oltava riittavasti
aikaa tehda omaa tutkimustyotaan (Tuomi - Sarajarvi 2012: 142). Koska teimme omaa
opinnaytety6tamme muiden opintojen ohessa, emme pystyneet panostamaan
opinnaytetybhon kokopaivaisesti. Ajankayton rajallisuudella oli vaikutusta tydmme
luotettavuuteen. Liséksi mietimme, onko muillakin opinnaytetdiden tekijoilla ollut sama
tilanne. Jos ajan kayttd on ollut yhta vahaista, niin tyon luotettavuuskaan ei ole silloin
paras mahdollinen. Pyrimme pitamaéan positiivisen asenteen tieteellisen tiedon suhteen
tyota tehdessamme ja néin ollen motivoiduimme oman tyémme tekoon. Emme
kuitenkaan unohtaneet kriittistd ajattelua, silla tarkastelimme aineiston luotettavuutta

mm. silla perusteella milloin tieto on julkaistu eli onko tieto relevantti nykypaivaan.

6.2 Tulosten pohdintaa
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Opinnaytetdiden tuloksista nousi esiin, se ettd ohjauksella ja tuen tarpeella on iso
merkitys lihavuuskirurgisten potilaiden hoitotydssé. Yksi tarkeimmista ohjaustarpeista
oli tuen tarve arjen toimintoihin, kuten sydmiseen ja juomiseen. Sydminenhan on usein
sosiaalinen tilanne, joissa lihavuusleikatuilla potilailla esiintyi vaikeuksia muuttuneissa
ruokailutottumuksissa, kun annoskoot pienenevét ja ruokailun on tapahduttava useita
kertoja vuorokaudessa. Ohjauksessa tulee huomioida se, kuinka potilas voi elaa

taysipainoista ja normaalia elamaa ja tehda sellaisia asioita mitd muukin vaesto tekee.

Sairaalloisen lihavien potilaiden lihavuuskirurgiset leikkaukset ovat mielestamme
tarpeellisia, koska niilla voidaan ehkdista liitAnndissairauksia. Suomessa
lihavuuskirurgiseen leikkaukseen paéseminen on kuitenkin tarpeettoman hankalaa
resurssien puutteen vuoksi. Yhteiskuntamme rahoja voitaisiin sddstdaa ennalta
ehkaisevilla lihavuuskirurgisilla leikkauksilla. Lihavuuskirurgista potilasta tulee hoitaa
kokonaisuutena, ottaen huomioon seka fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen osa-
alue. Lihavuuskirurgisella leikkauksella  voidaan  vaikuttaa  masennuksen

ennaltaehkaisyyn ja sita kautta elamanlaadun paranemiseen.

Muissa pohjoismaissa tehd&én lihavuuskirurgisia leikkauksia jo ennen kuin potilaalla on
jokin liitAnnaissairaus. N&ain  pyritAdn  ennaltaehkdisemddn  mabhdollisten
litdnnaissairauksien mukanaan tuomia kustannuksia. Lihavuuskirurginen leikkaus

maksaa n. 10 000 euroa yksityisella klinikalla (Lindgvist 2012).

Leikkauksen ja eldmantapamuutoksen onnistumisen kannalta on erittdin tarkeaa
kiinnittdd huomiota potilaan tukiverkostoon ja ohjata potilas vertaistuen piiriin. Perhe
tulee siis huomioida ohjauksessa ja mielellddn antaa perheelle etukateistietoa tulevasta
leikkauksesta. Ohjauksessa tulee nostaa esiin potilaan oman motivaation merkitys

prosessin onnistumisen ja leikkauksen tuloksellisuuden kannalta.

Mielestamme yhteiskuntamme asenne on aiheuttanut painoon liittyvia ongelmia
ihmisten keskuudessa. Nykyaan ihannoidaan laihuutta, joka ei ole normaalivaestoon
mukautettavissa, mm. mainosten kuvat on kasitelty paremmiksi. Lihava henkild on
yhteiskunnassamme "toisen luokan kansalainen”, héntd pidetddn laiskana ja
saamattomana. Lihaviin ihmisiin kohdistuu arkipdivassa syrjintdd. Asenteilla seka

ennakkoluuloilla on vaikutusta tahan.
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Ihmisilla on paljon ennakkoluuloisia k&sityksia liittyen lihavuuteen. Terveydenhuollon
koulutuksessa olisi hyva lisatd tietoa littyen sairaalloiseen lihavuuteen.
Ammattihenkildille olisi jarkevaa luennoida sairaalloisesta lihavuudesta. Oikeanlaisen
tiedon saamisen myo6ta voidaan helpottaa hoitajan ammatillisen kohtaamisen
kehittymista. Jokaisella on oikeus omaan kehoonsa ja lupa olla yhteiskunnassamme
samanarvoinen kuin muut, ovathan ihmiset muutenkin erindkoisia. Laihdutusmainonta
vaikuttaa myos yhteiskunnassamme lasten ja nuorten terveyteen. lhannoidaan sellaista

kehoa, mika ei ole todellinen.

Eraassa opinnaytetydssa tulee esiin, ettd on tarkeaa selvittda verkkosivustojen sisallon
luotettavuus. Opinnaytetydssa tutkittiin amerikkalaisia internetsivustoja, jotka liittyivat
lihavuuskirurgiaan. Tietoa on paljon, mutta siita pitda osata erottaa oleellinen tutkittu ja
luotettava tietoa. Maallikoille luotettavan tiedon I6ytdminen internetista voi olla tydlasta.
Tassa he voivat tarvita hoitoalan henkildiden apua. Lisaksi henkilon tarvitsee olla
kielitaitoinen loytadkseen tarvitsemaansa tietoa ulkomaisista sivustoista. Eraassa
opinnaytetyosta tulee esille, ettd Suomessa on kehitetty lihavuuskirurgisille potilaille
suunnattuja  sivustoja. Internetistd saatavaan ohjaukseen tulisi panostaa

tulevaisuudessa enemman.

7 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tavoitteena oli parantaa lihavuuskirurgisen potilaan ohjausta seka
herattda keskustelua yhteiskunnassamme sairaalloisesta lihavuudesta seka siita
pitdisikd hoitolinjauksia muuttaa. Suomessa on tutkittu todella vahan lihavuuskirurgisia

potilaita ja heille tehtyja leikkauksia.

Aihetta tulisi tutkia lisaa kaikista nakokulmista. Mietimme, onko lihavuuskirurgisille
potilaille annettu hoito ja ohjaus samanlaista koko Suomessa, jossa leikkauksia
tehdaan. Voisi myos tutkia neuvontamallin vaikuttavuutta lihavuuskirurgisen potilaan
hoitopolkuun. Olisi hyvd my6s tutkia lihavuuskirurgisten potilaiden elaméaa leikkauksen
jalkeen, esimerkiksi miten litdnnaissairauksien hoito onnistuu. Olisi my6s
mielenkiintoista tutkia kuinka lihavuuskirurgisen potilaan ruokavaliomuutokset
vaikuttavat muun perheen ruokailukdyttaytymiseen. Laihduttamisesta on paljon tietoa,
ja sitd ihannoidaan yhteiskunnassamme. Sairaalloisen lihaville tulisi kehitella
yhdenmukaiset kaypéahoitosuositukset. Terveyspalveluissa tydskentelevilla on

velvollisuus ohjata sairaalloisen lihava henkild vertaistuen piirin. Jatkotutkimuksia ja
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tilastoja lihavuuskirurgiaan liittyen olisi hyva alkaa tekemaan jo nyt, kun tiedetaan, etta
ongelma on kasvamassa tulevaisuudessa. Mielenkiintoista olisi mielestamme tutkia
aiheeseen liittyen muun perheen asemaa, millainen vaikutus on lihavuudella

perhedynamiikkaan.

Suomessa ei ole vertailukelpoisia tutkimustuloksia masennuksen, ahmimisen,
sukupuolen ja ravinnon saannin yhteydesta laihtumistuloksiin. Siksi tutkimuksia naihin

asioihin tarvittaisiin, jotta voitaisiin tehda yhtendisia johtopaatoksia. (Rantala 2012: 32.)

Mediassa on herénnyt yleinen kiinnostus lihavuuskirurgiaa kohtaan. Kuluneen vuoden
aikana on uutisoitu useaan otteeseen lihavuudesta yhteiskunnassamme ja sen
tuomasta taloudellisesta rasitteesta. Lihavuus on ongelma nykypaivana myos lasten ja
nuorison keskuudessa ja olisi tarkedd ettd neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
Kiinnitettaisiin varhaisessa vaiheessa enemman huomiota lihavuuden esiintymiseen.
Vahavaraisia perheitd voisi tukea taloudellisesti niin, ettd lapsilla olisi mahdollisuus
harrastuksiin. Syrjaytymisvaarassa oleville perheille tulisi antaa tietoa terveellisesta
oikeanlaisesta ruokavaliosta ja sen merkityksestd. Tutkimusten mukaan voidaan
todeta, ettda lapsuusidlla (alle 12-vuotiaana) todettu ylipainoisuus lisdd aikuisian

ylipainoisuuden riskin ainakin kaksinkertaiseksi (Komulainen 2012).
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