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1 Johdanto

Aikuisten lihavuus on maaritelty pitkaaikaissairaudeksi, jossa rasvakudoksen
maara on liiallisesti lisaantynyt energiansaannin ja -kulutuksen ep&suhdan
vuoksi. Lihavuutta luokitellaan esimerkiksi painoindeksin (BMI) ja vy6taronympa-
rysmitan mukaan. On sovittu kansainvaliselld tasolla ylipainon alkavan painoin-
deksiarvosta 25 kg/m?, silla monien sairauksien riski suurentuu, kun tama arvo
ylittyy. Lihavuuden BMI-arvo on 30-34,9 kg/m?, vaikean lihavuuden BMI-arvo on
35-39,9 kg/m? ja sairaalloisen lihavuuden BMI-arvo on 40 kg/m? ja siita yli. Vyo-
taronymparyksen suureneminen kertoo vatsaontelon ja sisaelimiin kertyneesta
liallisesta rasvakudoksesta. Kun painoindeksiarvo ylittaa lihavuuden arvon, on
vyotaronymparysmitta merkittava. Vyotardlihavuuden alarajana  kliinisessa
tydssa pidetddn miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n & Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n

asettama tyéryhma 2020.)

Suomessa aikuisista neljasosa on lihavia. Lihavuuden syitéa voi olla monia, esi-
merkiksi elintason nousu, passiivinen elamantapa ja vahainen liikunta seka jat-
kuvasti saatavilla oleva epaterveellinen ruoka. Myds yhteiskunnan teknologisoi-
tuminen seka taloudelliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat voivat lisata lihavuu-
den syntya. Lihavuus altistaa my6s monille sairauksille, kuten diabetekselle, sy-
dan- ja verisuonitaudeille, astmalle seka tuki- ja liikuntaelinsairauksille. (THL
2019.)

Lihavuusleikkausta voidaan kayttd& hoitomuotona vaikeissa tapauksissa, mutta
lihavuusleikkaus on vain osa hoitoa ja hoidon tulisi perustua elaméantapamuutok-
seen (Salminen 2015, 254). Lihavuusleikkauksista |0ytyy laajasti tutkittua tie-
toa esimerkiksi lihavuuden Kaypa Hoito-sivulta. Lihavuusleikkauksen on tutkittu
saavan aikaan suuremman painonlaskun kuin konservatiivisella hoidolla pitk&ai-
kaisessa seurannassa vaikeasti ja sairaalloisesti lihavilla (Koivukangas
2020a). Lihavuusleikkauksen on myds tutkittu ilmeisesti vahentdvan potilaiden
kokonaiskuolleisuutta (Koivukangas 2020b). Lihavuusleikkauksen jalkeisesta lii-

kunnasta koottua tutkittua tietoa on vahemman.



Talla hetkella Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa
Siun sotessa lihavuusleikkauksen kayneet potilaat saavat fysioterapiaohjauksen
kuukauden kuluttua leikkauksen jalkeen. Ohjauksen tukena kaytetdan talla het-
kella Kuopion yliopistollisen sairaalan fysioterapeutti Renja Perélan tekemé&a
“Askel kerrallaan kohti aktiivisempaa arkea- Liikuntaopas painonhallinnan tueksi”

-opasta. (Voutilainen 2020.)

Opinnaytetyon tehtavana tuotamme oppaan lihavuusleikkauksen jalkeiseen lii-
kuntaan Siun sotelle. Tydn tarkoituksena on tuottaa tietoa ylipainoisten likunnan
erityistarpeista ja lisata tietoa ylipainoisten aktiivisesta arjesta seka motivoida yli-
painoisia aktiivisten elaméantapojen pariin. Tuottamassamme oppaassa ohjeiste-
taan fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen heti leikkauksen jalkeen, kuitenkin huo-
mioiden leikkauksesta paraneminen. Opas etenee vaiheittain kohti aktiivisem-
paa arkea leikkauksen jalkeen.



2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtava on tuottaa liikkkumisopas lihavuusleikkauksen jalkeiseen
likuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tuotamme oppaan Siun soten Tikkamaen
terapiapalveluille fysioterapiaosastolle heiddn pyynnéstaan, silla oppaalle on il-
mennyt tarve. Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ylipainoisten liikunnan erityis-
tarpeista ja lisata tietoa ylipainoisten aktiivisesta arjesta sekéa motivoida ylipainoi-
sia aktiivisten elaméantapojen pariin. Opas on osa fysioterapiaohjausta. Yksilolli-

set tavoitteet ja lahtdkohdat huomioidaan aina ohjauksessa.

Oppaan tarkoituksena on antaa ohjeita ja neuvoja turvalliseen liikuntaan, auttaa
tavoitteiden asettamisessa seké tuoda esille esimerkkeja erilaisista lajeista ja lii-
keharjoitteista. Oppaassa huomioidaan kehon ja kehon painopisteen muutokset,
lihasvoimaharjoittelun tarve, tuki- ja likuntaelinvaivat seka aiempi vahainen aktii-
visuus. Aktiivisen arjen saavuttamiseksi voidaan luoda henkilokohtaisia tavoit-
teita ja tavoitteidenasettelua pyritdan yksinkertaistamaan GAS-mallia hy6édyn-
téden esimerkkitavoitteiden kautta. Yksilollisten tavoitteiden kautta pyritaan lisaa-

maan motivaatiota painonpudotukseen ja aktiivisempaan elamaan.

Haluamme laajentaa omaa osaamistamme terveysliikunnasta seka suunnitella
likuntaa yksil6llisesti rajatulle osallistujaryhmalle. Toivomme, etta opinnayte-
tydsta on hyotya myos terveydenhuollon ammattilaisille seka sosiaali-, terveys-

ja liikunta-alan opiskelijoille ja muille aiheesta kiinnostuneille.



3 Lihavuus

3.1 Lihavuuden aiheuttamat terveyshaitat

Lihavuus voi aiheuttaa terveydellisia haittoja koko kehoon ja l&hes kaikkiin eli-
miin. Monien sairauksien ja oireyhtymien riski kasvaa lihavuuden myoéta. Perinto-
tekijat ja elintavat vaikuttavat lihavuudesta johtuvien haittojen ja sairauksien ke-
hittymiseen ja ilmenemiseen yksiléllisesti. (Pietilainen 2015, 62.) Riskin suuruu-
teen vaikuttaa lihavuuden maara seka fyysinen kunto. Vyotaropainotteinen ja var-
hain alkanut lihavuus suurentaa riskid. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
Suomen Lihavuustutkijat ry:n & Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tyéryhméa 2020.) Laihduttaminen ei aina vaikuta jo lihavuuden aiheuttamiin hait-
toihin, mutta se ehkaisee uusia haittoja ja parantaa kokonaisterveytta (Pietilainen
2015, 62).

Terveyshaitat, jotka liittyvét lihavuuteen, jaetaan kolmeen ryhmé&an. Aineenvaih-
duntaan liittyviin eli metabolisiin haittoihin, kehon painoon ja rasvamassan aiheut-
tamiin kehon kuormitukseen ja toimintaan liittyviin haittoihin eli mekaanisiin hait-
toihin seka psyykkisiin, mielen toimintoihin liittyviin eli mentaalisiin haittoihin. (Pie-
tildinen 2015, 62.)

Metaboliset eli aineenvaihduntaan liittyvat tekijat altistavat tyypin 2 diabetekselle,
kohonneelle verenpaineelle, rasva-aineenvaihdunnan hairidille, metaboliselle oi-
reyhtymalle, rasvamaksalle, sepelvaltimotaudille, laskimoveritulpalle, kihdille,
syOpéasairauksille seka hedelmattomyydelle. Ylimaaraisen energian varastoitumi-
nen elimistdon aiheuttaa aineenvaihduntahdirigitéd. Metabolisten sairauksien hoi-
dossa ja ehkaisyssa tarkeimpia asioita ovat pysyva painonpudotus, terveelliset
elintavat, hyva hoito ja sairauksien varhainen tunnistaminen. (Pietildinen 2015,
63—64.) Lihavuus altistaa myo0s riskia sairastua esimerkiksi kohdun limakalvon,
rintojen, munasarjojen, eturauhasen, maksan, sappirakon, munuaisten ja paksu-
suolen syopaan (WHO 2020).

Mekaanisiin tekijoihin liittyvat tekijat altistavat nivelrikolle, alaselkékivulle, ruoka-

torven refluksitaudille, virtsan karkailulle, kohdunlaskeumalle, synnytykseen



liittyville vaikeuksille, ihopoimujen aiheuttamille iho-ongelmille, uniapnealle ja
hengityksen héiridille. Lihavilla henkil6illa on my6s usein lihasjannityksesta ja mo-

nista muista syista johtuvia kiputiloja ympari kehoa. (Pietilainen 2015, 63—64.)

Mentaaliset tekijat altistavat masentuneisuudelle, ahdistuneisuudelle, unetto-
muudelle, stressille, ahmimishairidille sek& muistisairauksille. Lihavuuteen liitty-
via terveyshaittoja ovat my6s aivoverenvuoto ja aivoinfarkti. (Pietilainen 2015.
63-65.)

Varhainen puuttuminen lihavuuteen seka sen aiheuttamiin haittoihin on suositel-
tavaa. Lihavuuden hoito on haasteellisempaa, jos sairaudet ovat edenneet pit-
kalle. Hyva hoito on aina tarkeinta havaittuihin sairauksiin painon pudotuksesta

riippumatta. (Pietildainen. 2015, 65.)
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3.2 Lihavuuden hoitoketju

Perusterveydenhuolto on paavastuussa yksittaisesta potilaasta. Lihavuuden hoi-
toketju kuvaa eri toimijoiden rooleja lihavuuden maakunnallisessa hoidossa. Pe-
rusterveydenhuollon vastuuyksikoita ovat ty6terveyshuolto ja terveyskeskukset.
Lihavuuden hoidosta vastaa erikoissairaanhoidossa lihavuuspoliklinikka seka ra-
vitsemusterapia. Perusterveydenhuollossa lihavuuden hoitoketjuun kuuluu liha-
vuuden tunnistaminen, lyhyt interventio seka elintapaohjaus ryhma- tai yksiloto-
teutuksena. Jos perusterveydenhuollossa kaytetyt keinot eivét riita, tehdaan la-
hete erikoissairaanhoitoon lihavuuspoliklinikalle. Erikoissairaanhoidossa lihavuu-
den hoitoketjuun kuuluu lihavuuden tunnistaminen, Iyhyt interventio seka liha-
vuuspoliklinikalla ENE-ryhma- tai yksilohoito tai lihavuusleikkaus. (Siun sote
2018.)

Lihavuuden hoito aloitetaan ottamalla aihe puheeksi. Usein lihava henkild on jou-
tunut huomautusten kohteeksi, joten puheeksi ottamisessa taytyy olla tarkka,
kuinka asiasta keskustellaan. Keskustelussa ei saa edes leikilladn kayttaa nega-
tiivisia ilmauksia, vaan keskustelun tulee pysya neutraalina. Epakunnioittava
suhtautuminen vaikuttaa hoitosuhteen kehittymiseen seka hoitoon motivoitumi-
seen. (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 158.) Motivoiva keskustelu on hyva
menetelma lihavuuden hoidon puheeksi ottamisessa. Motivoivan keskustelun
tarkoituksena on avoimen ja kuuntelevan keskustelun avulla saada potilas huo-
maamaan muutostarpeet ja motivoitumaan niiden toteutukseen. (Mustajoki &
Alenius 2019.)

Alkukartoitus tehdaéan laakarin tai hoitajan toimesta lihavuuden selvittamiseksi.
Alkukartoituksessa tehdd&n anamneesi, josta selvidd muun muassa potilaan sai-
raushistoria, lihavuuden kesto, laihdutusyritykset, tupakoinnin ja pdihteiden
kayttd, suvun sairaushistoria, motivaatio laihduttamiseen, ruokailu- seka liikunta-
tottumukset,  uni ja psykososiaalinen  elamantilanne. (Mustajoki, ym. 2006,
160.) Tyypin 2 diabeteksen tai sen esiasteen, kohonneen verenpaineen, dyslipi-
demian, rasvamaksan, uniapnean, sepelvaltimotaudin, kantavien nivelten nivel-

rikon, astman, munasarjojen monirakkulataudin, vaikea lihavuuden (BMI yli 35)
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tai mielenterveyden sairauksien omaaviin potilaisiin tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. (Pietilainen 2016.)

Potilaalle tehdaan alkukartoituksen yhteydessa kliinisia tutkimuksia. Potilaalta
mitataan paino seka pituus, joiden avulla lasketaan potilaan painoindeksi. Poti-
laalta mitataan my0s vyotarén ymparysmitta rasvakudoksen sijainnin totea-
miseksi. Jos painoindeksi ylittdd 30 kg/m2, vy6taron ymparyksen mittaaminen ei
tuo lisdarvoa riskin arviointiin. (Mustajoki, ym. 2006, 160.) Kliinisten tutkimusten
ohessa arvioidaan kehon koostumus. Kehonkoostumusmittarilla voidaan saada
selville rasvakudoksen maaran osuus painosta. (Suomalaisen L&akariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenldakariyhdistys ry:n
asettama tyéryhma 2020.) Siun sotessa ravitsemusterapeutti teetattaa asiak-
kaalle Inbody-kehonkoostumusanalyysin (Rautiainen 2021, 2). Inbody-kehon-
koostumusanalyysista saadaan muun muassa selville kehon rasvaprosentti, ras-
vamassa, lihasmassa, lihastasapaino, perusaineenvaihdunta seka energian ku-
lutus liikunnassa ja paljon muuta (Inbody 2021). Potilaalta mitataan myds veren-
paine (Mustajoki, ym. 2006, 160). Merkittavia laboratoriokokeita ovat ALAT, Kol,
HDL, LDL, Trigly, paastoglukoosi seka HbA1 c tai 2 h:n sokerirasituskoe (Pieti-
lainen 2016).

Lihavuuden hoidon tavoite on hoitaa ja ehkaista lihavuuden aiheuttamia sairauk-
sia seka parantaa elamanlaatua. Pysyvien tuloksien saamiseen edellytetaan elin-
tapamuutoksia. (Pietildainen & Mustajoki 2015, 16—17.) Ensisijaisena lihavuuden
hoitomuotona on suunnitelmallinen elintapaohjaus, joka toteutetaan usealla ta-
paamiskerralla. Elintapaohjauksessa potilaalle annettava ohjaus painottuu aja-
tuksiin ja asenteisiin seké ruokavalioon ja liikuntaan. Ryhmé&ohjaus on ensisijai-

nen toteutustapa elintapaohjaukselle. (Pietildinen 2019.)

Lihavuuden hoidon vastuu perusterveydenhuollossa on moniammatillisella hoi-
totiimilla, joka on perehtynyt aiheeseen. Koordinointi kaytannén hoidon toteutuk-
seen tulee sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta. Naiden lisaksi hoitotiimissa
on laakari, ravitsemusterapeutti sekd mahdollisuuksien mukaa psykologi ja fy-
sioterapeutti. (Suomalaisen L&aakariseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutki-

jat ry:n & Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2020.)



12

Elintapaohjauksessa on tarkead, etta ohjaus kayttaytymisen muutokseen on po-
tilaslahtoista, voimavaroja hyddyntavaa ja vahvistavaa, seka teoreettisesti perus-
teltua. Elintapaohjaus ryhmatoteutuksena mahdollistaa vertaistukea, kokemus-
ten vaihtamista sek& oppimista toisilta ryhman jaseniltéd. Henkilokohtaisessa oh-
jauksessa tehdaan realistinen ja konkreettinen suunnitelma, jonka avulla mah-
dollistetaan kokemusten kasittelyn sekd palautteen saaminen ohjauksen ai-
kana. Ohjauksen sisaltoon kuuluu kartoittaa potilaan tilannetta seka edistad muu-
tosta, hallinnoida syémista, vahentaa ruokavalion energiamé&éraa ja turvata ravit-

semuksellisuuden riittavyytta seka lisata fyysista aktiivisuutta. (Pietilainen 2019.)

Elintapaohjauksen tukena voidaan kayttaa erittéin niukkaenergista dieettia (ENE-
dieetti). Dieettia voidaan kayttaa, jos potilaan painoindeksi on yli 30. Dieettid nou-
datetaan 6-12 viikon ajan. (Pietildinen & Mustajoki 2015, 18.) Yleisimmin ruoka-
valiojakso toteutetaan ENE-tuotesarjojen valmisteilla. Dieetin aikana paivittainen
energiansaanti jaa alle 800 kcal: iin seka rajoitetaan hiilihydraattien saantia, jol-
loin rasva palaa tehokkaasti elimistossa. Lihaskadon ehkaisemiseksi turvataan

riittdva proteiinin ja valttamattdmien rasvahappojen saanti. (Pietilainen 2019.)

Erittéain niukkaenergisen ruokavaliojakson jalkeen voi paino herkasti nousta ta-
kaisin (Pietilainen & Mustajoki. 2015, 18). Laihtumistuloksen sailyttdmiseksi on
todella tarkeda omaksua painonhallinnan kannalta suotuisat ruokavaliotottumuk-
set. Potilaan on saatava asiantuntevaa ruokavalio-ohjausta ja tukikaynteja myds

dieetin paattymisen jalkeen. (Pietilainen 2019.)

Laakari arvioi ennen ruokavaliojakson aloittamista, sen soveltuvuutta potilaalle.
ENE-dieetin ehdottomia vasta-aiheita ovat normaalipaino (BMI alle 25), vaikea
sairaus, kuten esimerkiksi epdastabiili angina pectoris, eli sepelvaltimotautikoh-
taus, aivoverenkiertohdirid, huomattava munuais- tai maksasairaus tai vaikea in-
fektio, tyypin 1 diabetes, raskaus tai imetys, kliininen syomishairio tai psykoosi.
Muita vasta-aiheita ovat alle 18 tai yli 65 ik&, painoindeksi 25—-30 seké kihti. (Mus-
tajoki 2006, 196.)

Ladkehoitoa voidaan kayttdd elintapamuutoksen tukena, jos potilas on motivoi-
tunut muutokseen seké laihduttamiseen. Painoindeksiraja laékehoidolle on 28

kg/m2, jos potilaalla on lihavuuteen liittyvid sairauksia. Jos lihavuuteen ei liity
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sairautta, painoindeksiraja ladkehoidolla on 30 kg/m2. (Pietilainen & Mustajoki
2015, 19.) Lihavuuden hoitoon talla hetkelld (helmikuu 2019) kolme valmis-
tetta, orlistaatti, bupropionin ja naltreksonin yhdistelmavalmiste seka liraglu-

tidi 3.0 mg. (Pietildainen 2019). Lihavuuden hoidossa leikkaushoitoa voidaan har-
kita, jos muut hoitoyritykset eivat tuottaneet tulosta tai hoidosta huolimatta paino
on tullut takaisin (Pietildainen & Mustajoki. 2015, 19).

4 Lihavuusleikkaus

4.1 Lihavuusleikkaukset Suomessa

Lihavuusleikkausten tekeminen aloitettiin 1960-luvulla ja Suomessa suoritettiin
ensimmainen leikkaus vuonna 1972 (Salminen 2015, 254). Suomessa leikkauk-
sia toteuttavat yliopistolliset sairaalat seka isot keskussairaalat, jotka ovat myos
leikkauksen jalkeisestd seurannasta vastuussa. Leikkauksen suorittaa vatsaelin-
kirurgiaan erikoistunut kirurgi. Leikkaukset toteutetaan lahes aina tahystamalla.
(Anttila, Gylling, Ikonen, Isojarvi, Koivukangas, Kumpulainen, Malmivaara, Mus-
tajoki, Saarni, Maklin, Saarni, Sintonen & Victorzon 2009, 52.) Leikkaushoidon
tarpeen ensimmaisen arvion tekee sisatautilaakari, joka on perehtynyt lihavuu-
den hoitoon. Sen jalkeen arvion tekee kirurgi, joka on perehtynyt lihavuusleik-
kauksiin. Myds muut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat osallistua arvion

tekemiseen. (Sane 2014.)

Potilaiden valinta lihavuusleikkauksiin on hyvin tarkka. Leikkaushoitoa voidaan
suunnitella, jos terveellda inmiselld painoindeksi on vahintdén 40 tai vahintaan 35,
jos henkildlla on laihduttamista edellyttava sairaus. Tyypin 2 diabetes on sairaus,
joka mahdollistaa lihavuusleikkauksen jo painoindeksilla 30, jos sokeriarvoja ei
ole muuten mahdollista saada kuntoon. Leikkaukselle edellytyksen& on 5% pai-
nonpudotus asiantuntevan ammattilaisen ohjauksessa. Taustalla ei voi olla vai-
keaa lihavuuteen liittyvd&d ahmintahairiota tai alkoholiongelmia, silla potilaan on
voitava muuttaa syomistottumuksia leikkauksen edellyttavalla tavalla. laltaan po-
tilaiden on oltava 18-65-vuotiaita. (Mustajoki 2020.)
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Ennen lihavuusleikkauksen tekemistd varmistetaan ruokatorven ja mahalaukun
terveys joko tahystyksella, tai laboratoriokokeilla. Tarpeen mukaan tarkistetaan
myo6s sydanfilmi, keuhkokuva, keuhkojen tilavuus ja sokeritasapaino, jotta tiede-
taan potilaan olevan leikkauskelpoinen. Ennen leikkausta potilaan on my6s laih-
duttava ja laihdutus tapahtuu ravintovalmisteilla, jotka ovat erittain niukkaenergi-
sid. Ravintovalmiste pienentdd maksan kokoa seka vahentaa maksan rasvapitoi-
suutta. Ravintovalmistetta aletaan kayttaa noin nelja viikkoa ennen leikkausta.
Ennen leikkausta tutustutaan ravitsemusterapeutin avulla leikkauksen jalkeiseen
ateriointiin, jossa olennaista on pureskeleminen tehokkaasti, ateriakokojen pie-

nentadminen seka hitaasti sydminen. (Sane & Salminen 2014.)

Leikkauksiin kaytettyja menetelmid ovat mahalaukun ohitusleikkaus, kavennus-
leikkaus seké pantaleikkaus. Suomessa mahalaukun ohitusleikkaus on yleisin,
mahalaukun kavennus toiseksi yleisin ja pantaleikkausta ei enaa kayteta nyky-
aan. (Mustajoki 2020.) Maailmanlaajuisesti yleisimmin kaytetty leikkaus on ma-
halaukun ohitusleikkaus. Mahalaukun kavennusleikkausten méaéara on kuitenkin

kasvamassa samalle tasolle ohitusleikkausten kanssa. (Salminen 2015, 254.)

Mahalaukun ohitusleikkaus etenee niin, ettd mahalaukku katkaistaan ylaosasta
ruokatorven lahelta ja ylemmasta osasta tehdaéan yhteys ohutsuoleen. Toinen lii-
tos tehdaan niin, ettd mahalaukun alaosasta lahteva pohjukaissuoli ja ohutsuolen
alkupaa litetadn mahalaukun ylaosaan liitetyn suolen osaan. Ruoka kulkeutuu

syotya ohutsuoleen ruokatorvesta, eli mahalaukku ohitetaan. (Mustajoki 2020.)

Mahalaukun kavennusleikkauksessa poistetaan mahalaukusta osa, jolloin se
muuttuu pussimaisesta enemman putkea muistuttavaksi. Leikkaustapaa kutsu-
taan myds englanniksi “sleeve gastrectomyksi”, eli mahan hihaleikkaukseksi,
silla leikkauksen jalkeen mahalaukku muistuttaa hihaa. Leikkauksen jalkeen tu-
lee kyllaiseksi pienemmalla ruokamaaralla, silla tilaa on vAhemman. (Mustajoki
2020.)

Merkitsevia tilastollisia eroja painon vahenemisen osalta mahalaukun kavennus-
ja ohitusleikkauksen vadlilla ei ole todettu viiden vuoden seurannan aikana. Kum-
mallakin leikkauksella on mahdollista saavuttaa pitkaaikainen painon véhenemi-

nen seka parantaa liitdnnaissairauksia. (Helmio, Kauhanen & Salminen 2019.)
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Leikkauksen jalkeiseen seurantaan kuuluu ravitsemuksesta ja aineenvaihdun-
nasta tietavalla erikoislaakarilla kaynti 3—6 kuukauden valein, noin vuoden ajan.
Taman jalkeen seurantaa toteutetaan kerran vuodessa terveyskeskuksessa.
Vuosikaynneilla otetaan esimerkiksi verikokeita, joissa seurataan mahdollisia ra-
vitsemushairiditd. (Mustajoki 2020.) Kaynneilla seurataan myos kehitysta pai-
nossa seka mahdollisien liitannaissairauksien laékehoidon tarvetta (Pekkarinen
2020).

Leikkauksella ei voi estdd uudelleen lihomista, vaan ruokailutottumuksia on pys-
tyttdva muuttamaan pysyvasti. Leikkauksen jalkeen 1-2 vuoden ajan paino las-
kee, mutta sen jalkeen paino voi lahted nousemaan. Tahan voivat vaikuttaa kas-
vanut energiansaanti seka fyysisen aktiivisuuden vaheneminen. (Pekkarinen
2020.)

Leikkauksella on useita erilaisia hyotyja, esimerkiksi kuolleisuuden on todettu jon-
kin verran vahenevan, litannaissairaudet vahenevat ja niiden hoito helpottuu,
elamanlaatu paranee, tyypin 2 diabeetikkojen ladkehoidon tarve vahenee jopa
viiden vuoden ajaksi leikkauksen jalkeen ja diabeteksen hoitotasapaino paranee.
Usein leikkauksen jalkeen veren rasva-arvot normalisoituvat, uniapnea lievittyy,
verenpaine- ja astmaldékityksen tarve vahenee, sekéa mieliala kohenee. Hedel-
mallisyyden on todettu paranevan nuorilla naisilla, silla leikkaus vahent&a riskia
raskausdiabetekseen, makrosomiaan, verenpainekomplikaatioihin seka keisarin-
leikkaukseen. Sikion pienikasvuisuuden riski kuitenkin voi kasvaa. Nopean laih-
tumisen aikana, eli 1-2 vuotta leikkauksesta, raskautta ei kuitenkaan suositella.
(Pekkarinen 2020.)

4.2 Lihavuusleikkaukset Siun sotessa

Siun sotessa lihavuuden hoitopolku etenee kuten muuallakin Suomessa. Hoito-
ketju alkaa perusterveydenhuollosta. Jos perusterveydenhuollon keinot eivat
riita, tehd&an potilaalle l&hete erikoissairaanhoitoon lihavuuspoliklinikalle. (Siun

sote 2018.) Siun soten sairaalloisen lihavuuden leikkaushoitopolku perustuu
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Kaypa hoito —suositukseen sekd Kuopion yliopistollisen sairaalan ohjeisiin liha-
vuusleikkausarvioinnista ja jatkoseurannasta. Potilas kay yhdesta kolmeen ker-
taan kuukaudessa sisatautien/lihavuus poliklinikalla, lihavuuden hoitoon perehty-
nyt sisatautilaakarin, ravitsemusterapeutin seka psykiatrin/psykologin konsultaa-
tiossa. Siun sotessa potilaalle annetaan 2—3 viikon harkintavaihe, jolloin potilas
voi miettid, haluaako héan leikkaushoitoa edelleen. Obesiteettitimi on moniamma-
tillinen tyéryhma, joka kokoontuu kerran kuukaudessa, leikkauspaatos tehdaan
tassd moniammatillisessa tydryhmassa. (Rautiainen 2021, 3.)

Leikkauspaatdksen jalkeen potilas paasee kirurgin vastaanotolle, jossa kaydaan
lapi esitiedot ja kliiniset tutkimukset. Potilaalle tehdaan gastroskopia, jolla voi-
daan poissulkea ulcustauti, helikobakteeri seka palleatyra ja ottaa mahdolliset
biopsiat. Tarvittaessa ultradénella voidaan tarkastaa maksan koko seka sappiki-
vitauti. Kirurgi informoi potilasta leikkauksen periaatteista, eduista ja komplikaati-
oista. Sairaanhoitajan preoperatiivisella vastaanotolla potilas valmistetaan leik-
kaukseen seka suositellaan mahdollisen tupakoinnin lopettamista. Ravitsemus-
terapeutin vastaanotolla kuukautta ennen leikkausta aloitetaan ENE- dieetti, seka
tarvittaessa konsultoidaan diabetes- ja verenpainelddkemuuttoksiin liittyen sisa-

tautilaakaria. (Rautiainen 2021, 3.)

Siun sotessa leikkauksia suoritetaan noin 20 vuodessa. Leikkaukset sijoittuvat
syksylle, talvelle ja kevaalle. Leikkaustekniikkana kaytetaan paaasiassa maha-
laukun  ohitusleikkausta. Leikkaus tehd&an tahystamalla. (Voutilainen
2020a.) Leikkaushoidon jalkeen on valitdn postoperatiivinen ohjaus vatsakirur-
gisella osastolla, jonne potilas tulee hoitoon leikkauksen jalkeen. Osastolla ravit-
semusterapeutti ohjaa vitamiineista, hivenaineista seka yleisesti ravitsemuksesta
leikkauksen jalkeen. Tarpeen mukaan diabetes- ja verenpainelaakityksesté poti-
lasta kay kotiutumisvaiheessa konsultoimassa sisatautilaékari. (Rautiainen 2021,
4))

Potilaat tulevat leikkaukseen yleensé Leiko-yksikdn kautta ja siirtyvat toipumaan
leikkauksen jalkeen 2G-osastolle (Voutilainen 2020). Leikkauksen jalkeinen seu-
ranta tapahtuu kirurgin vastaanotolla kuukauden kuluttua seka yhden vuoden ku-

luttua leikkauksesta gastrokirurgin tai leikanneen laakarin toimesta. Samana
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paivana tapahtuu myos fysioterapiaohjaus, jossa kaydaan lapi likuntaohjaus pi-
demman ajan tavoitteiden mukaisesti. Liikkuntaohjaus sisaltéda esimerkiksi lihas-
kunnon yllapito-ohjeita. Lihavuuspoliklinikalla seuranta jatkuu yhden, kahden ja
12 kuukauden péaéasta leikkauksesta. Erikoissairaanhoidoin lihavuuspoliklinikassa
seuranta paattyy, kun leikkauksesta on kulunut vuosi. Avoterveydenhuollossa jat-

koseurannan tulee jatkua vuosittain. (Rautiainen 2021, 4.)

Lihavuusleikkaus tukee syddyn ruuan maaran rajoittamista seka ohjaa syomis-
tottumuksiin, jotka tukevat painonhallintaa. Lihavuusleikkauksella voidaan muut-
taa pysyvasti ruoka-annosten kokoa, syémisnopeutta, ateriarytmia seka ruoka-
valion laatua. Leikkauksen jalkeen annetaan ohjeet ravitsemukseen. Ohjeita on
tarkeaa noudattaa, jotta painonlasku olisi pysyvaa ja ravitsemusongelmia ei tulisi.
Pitkaksi venyvat ateriavalit voivat aiheuttaa huimausta ja heikotusta seka johtaa
nestehukkaan tai lisata riskia vajaaravitsemukseen. (Terveyskyla 2020a.) Saan-
nollisella ja monipuolisella ruokailulla saa energiaa liikkua ja rakennusaineita li-
haksille. My6s palautuminen ja keskittymiskyky tehostuu seka vamma- ja sairas-

tumisriski pienenee. (Smart Moves 2021.)
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5 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus

5.1 Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitys terveydelle ja leikkauk-

sen jalkeiseen palautumiseen

Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia elimiston toimintaan. Se vahvistaa
luustoa, auttaa stressinhallintaan, parantaa heikentynytta sokeriaineenvaihdun-
taa, alentaa korkeaa kolesterolia ja kohonnutta verenpainetta. Liikunnalla pys-
tyy ehkaisemaan tyypin 2 diabetesta, tuki- ja likuntaelinsairauksia seka sydan-
ja verisuonisairauksia. Saanndllisella liikunnalla on my6s positiivisia vaikutuksia
mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Se parantaa mielialaa ja voi myds

torjua masennusta. (Huttunen 2018)

Osa terveysliikunnasta saatavista hyodyista alkaa heti liikkuessa, mutta osa
hyodyista vaatii useamman kuukauden saéanndéllista liikunta ennen kuin vaikutus
alkaa nakya. Esimerkiksi ensimmaisesta liikuntakerrasta alkaen lepoverenpaine
laskee ja nivelten jaykkyys vdhenee. Noin vuoden kuluttua saanndllisen lilkun-
nan harrastamisesta luusto alkaa vahvistumaan ja liikkapaino alkaa haviamaan.
(UKK-instituutti 2021e.)

Suurin osa liikunnan terveyshyddyistéa ei varastoidu, vaan liikunnan tulee olla
saanndllista. Lilkkunnan puute on yhteydessa huonoon unen laatuun ja sita

kautta paivaaikaiseen vasymykseen. (Terveyskyla 2019.)

Liikunta edesauttaa toipumista leikkauksesta, silla suolen toiminta normalisoituu,
ilImavaivat vahenevat, hengitys syvenee, keuhkotulehdusriski pienenee, veren-
kierto vilkastuu ja verisuonitukosten riski pienenee. Lihavuusleikkauksesta toipu-
miseen seké yleisesti painonpudotukseen suositeltavia liikuntalajeja ovat kesta-
vyyslajit, kuten uinti, hiihto, kavely seka pyoraily. (Seindjoen keskussairaala.
2016.) Leikkauksen jalkeen ensimmaisten viikkojen aikana rauhallinen kavely
on hyvaa liikkuntaa, silla leikkauksen jalkeen on hyva aloittaa likkuminen rauhal-
lisesti tehoa ja kestoa vahitellen lisdamalla. Leikkauksen jalkeen alkaa painon-

hallintavaihe, jossa liikunnan rooli kasvaa entisestaan. (Terveyskyla 2018.)
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Yleisesti ottaen lihavuusleikkauksen jalkeen potilaat voivat hyddyntad UKK-insti-
tuutin laatimia suosituksia kestavyysliikuntaa koskien (Kaypa hoito- suositus
2016). Painonpudotuksen vaiheessa suositellaan lisattavan energiankulutusta
300 kcal vuorokaudessa fyysisella aktiivisuudella, mika vastaa noin 40—-60 mi-

nuuttia kohtalaisen rasittavaa liikuntaa paivittain (Kaypa hoito- suositus 2013).

UKK-instituutin laatimien aikuisten liikuntasuositusten mukaan 18-64-vuotiaiden
tulisi saada reipasta sydamen syketta kohottavaa liiketta viikossa kaksi tuntia ja
30 minuuttia. Jos liikkumisen teho nostetaan rasittavaksi, riittda jo tunti ja 15 mi-
nuuttia likkumista viikossa. Vahintaan kaksi kertaa viikossa tulisi harjoittaa liilke-
hallintaa seké lihaskuntoa. Uuden suosituksen mukaan jo muutaman minuutin
likkuminen kerrallaan riittdd. (UKK-instituutti 2021d.)

Livhitsin, Mercadon, Yermilovin, Parikhin, Dutson, Mehran, Kon & Gibbonsin
(2010) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan yksitoista kolmestatoista tutki-
muksesta osoittaa sen, etté likunta ja fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessa liha-
vuusleikkauksen jalkeiseen painonpudotukseen. Vaikka useimmat tutkimukset
raportoivat positiivisen yhteyden leikkauksen jalkeisella laihtumisella ja fyysisen
aktiivisuuden valilla, se ei viela osoita, etta liikunta aiheuttaisi enemman laihtu-
mista kuin ruokavalio. Potilaat, jotka pudottavat enemman painoa liikunnan
avulla, voivat tuntea olonsa fyysisesti paremmaksi ja taman seurauksena innos-
tuvat enemman liikkunnasta. (Livhits, Mercado, Yermilov, Parikh, Dutson, Meh-
ran, Ko & Gibbons 2010.)

Bellichan, Cianguran, Poitoun, Porteron ja Oppertin (2018) kirjallisuuskatsauk-
sessa havaittiin voimaharjoittelun olevan tehokas tapa saada painoa laskemaan
seka edistaa fyysista kuntoa. Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esille myds maksi-
maalisen hapenottokyvyn paraneminen harjoittelun vaikutuksena. (Bel-

licha, Ciangura, Poitou, Portero ja Oppert 2018.)

In, Taskin, Al, Alptekin, Zengin, Yumuksin ja Ikitimun (2021) tutkimuksessa ver-
rattiin lihavuusleikkausten jalkeisia kahdentoista viikon kuntoprotokollia. Tutki-
muksessa verrattiin aerobista harjoittelua seka aerobista harjoittelua yhdistettyna
progressiiviseen voimaharjoitteluun. Tuloksissa havaittiin, ettd ryhma, joka aero-

bisen harjoittelun lisdksi teki myds voimaharjoittelua, tiputti painoaan enemman
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kuin vertailuryhma. Tama ryhma myos kasvatti suuremman lihasmassan
seka sai paremman tuloksen kuuden minuutin  kavelytestissa. (In, Tas-
kin, Al, Alptekin, Zengin, Yumuks & Ikitimu 2021.)

5.2 Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitys painonhallinnassa

Liikunta tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, jota voi toteuttaa tiettyjen vaikutusten tai
syiden vuoksi, yleensa harrastuksena. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten
tahdonalaista toimintaa, joka lisaa energiankulutusta seké yleensa johtaa liikkee-
seen. (Kaypa hoitotyéryhma Liikunta 2015.) Liikkunnan merkitys painonhallin-
nassa on hyvin tarkeaa, silla se ehkaisee painonnousua tehokkaasti (Mustajoki
2011). Liikunta kuluttaa energiaa ja mita raskaampaa liikunta on, sen enemman
siina kuluu energiaa. Suurien energiaméaarien kulutukseen raskas liikunta ei ole
valttamatonta, vaan jo pidentamalla liikuntasuorituksia voidaan kuluttaa yhta pal-
jon energiaa kuin kuormittavammalla suorituksella. (Mustajoki 2019.) Lihavuuden
aiheuttamia terveyshaittoja liikunta vahentaa hyvin. Ennen kuin painossa ehtii ta-
pahtua mitddn muutoksia, on liikunnan lisdamisella huomattavia terveysvaikutuk-
sia. (Borg ym. 2015, 170.)

Arkiliikunta on toimiva vaihtoehto, jos vapaa-ajan liikuntaan ei ole aikaa tai moti-
vaatiota. Arkilikunnalla tarkoitetaan paivittaisten askareiden aikana lihasten kayt-
t6& sek& muuta liikkumista. (Mustajoki 2011.) Arkilikunnalla voi lisatéa energian-
kulutusta, joka auttaa painonhallinnassa. Arkilikunnasta saattaa myos olla hel-
pompaa muodostaa pysyva tapa, toisin kuin rankasta vapaa-ajan liikunnasta. Eri-
laisia keinoja lisata arkiliikuntaa ovat esimerkiksi portaiden kavely hissin sijasta,
tyo- ja asiointimatkojen kulkeminen pyoralla tai kavellen, pihaty6t, siivoaminen
sekd muut paivittéiset askareet. (UKK-instituutti 2020a.) Kotona voi liikkua tehden
kotiaskareita tai jarjestaa itselleen tekemista niin, etta taytyy liikkkua paikasta toi-

seen. Istumista on hyva tauottaa ja tehda taukojumppaa. (Terveyskyla 2020b.)

Kevytkin liikunta vahentaa lievdd masentuneisuutta, ahdistusta sekéa toivotto-

muuden tunnetta. Pystyvyyden tunne paranee liikuntaa harrastamalla. Kyseiset
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vaikutukset lisdavat ihmisen hyvinvointia sekd auttavat elintapojen muuttamista

ja painosta huolehtimista. (Borg 2015, 175.)

Liikunnan lisdéamisen myo6ta myos energiankulutus kasvaa. Alkuvaiheessa nalka
ei kasva kulutuksen kasvun peréssé, minka takia paino putoaa. Ajan kanssa ruo-
kahalu kasvaa enemman, mink& seurauksena painon hidastuminen alenee sii-
hen asti, kunnes elimistd |oytaa tasapainopisteen. Tassa tasapainopisteessa
nalka on uuden kulutustason mukaiseksi muuttunut eika paino laske enempaa
tasta pisteesta, jos liikuntaa ei lisata progressiivisesti. (Borg 2015,170.) Laihdut-
taessa pelkalla ruokavaliolla voi rasvakudoksen lisdksi kadota myds lihaskudosta
(Mustajoki 2011). Liikunta yllapitaa lihaksia laihduttamisen aikana ja parantaa
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa (Mustajoki 2019). Liikunta sopivalla teholla ta-
saa nalansaatelya lahes valittbmasti, mik& kohtuullistaa syomistd (Borg
2015, 170).

Laihtuminen liikunnan avulla tuottaa suurempia terveysvaikutuksia, kuin pelkka
ruokavaliolaihdutus. Laihdutustuloksen sailyttdminen on suurempi haaste kuin
painon pudottaminen. Pysyvaa painonhallintaa tukee liikkunta, joten potilaan on
oleellista I6ytaa itselleen sopiva ja mielekas liikkuntaharrastus. Pelkalla arkiaska-
ruudella tai kuntoilulla on vaikeaa lisata runsasta liikuntaa, mutta naiden kahden

yhdistelmalla se onnistuu parhaiten. (Borg 2015, 171.)

Liikunnan suurimpia esteitd on usein elamantilanteen kuormitus, ennakkoluulot,
ryhtymisen vaikeus, uskomukset ja vasymys. Arjen suunnittelu ja maltillisilla lii-
kuntahetkilla aloittaminen helpottavat liikunnan aloitusta. Liikkujan kunto ja liikun-
nan rasittavuus vaikuttavat siihen, miten paljon liikuntasuoritus kuormittaa elimis-
toéa. (Borg 2015, 172.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet kehittyvéat pitkéan ajan kulu-
essa ja joidenkin tule-sairauksien syntyyn ei voi itse vaikuttaa, mutta useiden tule-
sairauksien syntyyn ja etenemiseen voi vaikuttaa elintavoilla ja riskitekijoiden va-
hentamisellda. Esimerkiksi valttdmalla ylipainoa on mahdollista vahentéé nivelten
liiallista kuormitusta, ja nain ollen nivelrikon syntymista. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
2021.)
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5.3 Kestavyysliikunta

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa voidaan kehittaa kestavyysliikunnalla.
Kestavyysliikunta edistdd sydamen, verisuonten ja keuhkojen terveytta seka pa-
rantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa ja auttaa painonhallinnassa (UKK-insti-
tuutti 2020b). Hyvia kestavyysliikuntalajeja ovat esimerkiksi pyoraily, kavely, ve-
siliikunta ja tanssi. Kaikille aikuisille suositellaan kestavyysliikuntaa, joka on koh-
tuukuormitteista ainakin 150 minuuttia vilkossa. Vaihtoehtoisesti rasittavampaa
likuntaa, kuten juoksua tai hiihtoa suositellaan 75 minuuttia viikossa. (Tarnanen,
Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.) Ylipainoinen kuluttaa normaalipainoista
enemman energiaa lajeissa, joissa kannatellaan kehon painoa, kuten kavelyssa
tai jJuoksussa. Tarkeimpia energiankulutukseen vaikuttavia tekijoita ovat henkilon
paino, tehdyn likkunnan kuormittavuus seka liikkujan suoritustekniikka. (Kukko-
nen-Harjula 2015.)

Kestavyysliikuntaa sopii hyvin erittdin lihavalle, silla se kuluttaa runsaasti ener-
giaa (Borg ym. 2015, 175). Kuntoilevan ihmisen paivittaiseen liikkumiseen tulee
kuulua kestavyysliikuntaa. Esimerkiksi kavely on helppo ja turvallinen liikkunta-
muoto. Sauvakavelyssa sauvat tukevat tasapainoa seka se lisda kavelyn energi-
ankulutusta. (Borg ym. 2015, 176.) Monipuolinen liikunta kehittaa tasapainoa, li-

haskuntoa seka kestavyyskuntoa (Borg. Ym. 2015, 176).

Kestavyyskunto paranee ensimmaisten kuukausien aikana noin 10-30 prosent-
tia. Kestavyysharjoittelua voi kehittaa likkumalla matalalla teholla vahintdan 10
minuutin jaksoissa kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa. (Haikarainen. 2015,
185.) Kestavyysharjoittelu tulee aloittaa peruskestavyysalueella, mika on 55-
70 prosenttia maksimisykkeesta. Tama sopii lihavalle hyvin, silla teho on matala
ja komplikaatioriski on pieni. Erittdin suuri ylipaino rasittaa nivelia voimakkaasti.
Nain ollen suuri koko voi vaikeuttaa esimerkiksi pyo6réilya tai sisasoutua. Sopivia
likuntalajeja ovat kavely, sauvakavely seka vesiliikunta. (Haikarainen. 2015.
186.)

Intervalliharjoitukset eli erittéin kovatehoiset ja lyhytkestoiset harjoitukset kehitta-

vat nopeasti kestavyyskuntoa heikkokuntoisilla ja lihavilla. Erittain
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kovatehoinen liilkunta harrastuksen alkuvaiheessa saattaa tuntua liilan rasittavalta
ja voi johtaa liikunnan lopettamiseen. Osalle tdmén tyylinen harjoittelu on var-
teenotettava vaihtoehto kohottaa kestavyyskuntoa, parantaa terveytta seka pai-
nonhallintaa ja painonpudotusta. (Haikarainen. 2015, 186.)

Oliveiran, Freitasin & Almeidan (2016) tehdysséa tutkimuksessa todettiin, etta ma-
talatehoinen liikuntaohjelma, joka toteutettiin lihavuusleikkauksen jalkeen 30—
60 paivan valilla leikkauksesta oli paras vaste fyysiseen toimintakykyyn. Se ei
kuitenkaan parantanut tutkimuksen mukaan hengitys- ja verenkiertoelimiston

kuntoa, mutta se paransi koettua rasitusta. (Oliveira, Freitas & Almeida 2016.)

5.4 Lihasvoima

Kaikille aikuisille suositellaan myos lihasvoimaa yllapitavaa tai lisaavaa liikkuntaa
kuten kuntosaliharjoittelua tai jumppaa vahintaan kahtena paivana viikossa (Tar-
nanen ym. 2016). Lihavuusleikkauksen jalkeen voimaharjoittelu on erityisen tar-
keda, silla leikkauksen jalkeen paino putoaa nopeasti. lIman lihaskuntoharjoitte-
lua seka riittdvaa proteiininsaantia vaarana on lihaskato. Taméan ehkaisemiseksi
on tarkeda huolehtia myo6s ruokavalion monipuolisuudesta. Ennen lihavuusleik-
kausta tulee aloittaa lihaskuntoharjoittelu, jotta lihaskunto olisi mahdollisimman
hyvassa kunnossa ennen leikkaukseen menemista. (Terveyskyla 2020c.) Lihas-
kunto vaikuttaa paivittaiseen toimintakykyyn, kuten arkiaskareista selviytymiseen
seka toissa jaksamiseen (Terveyskyla 2020Db).

Lihasvoimaharjoittelu hyvin suunniteltuna on erittéin lihaville helposti toteutettava
harjoitusmuoto. Harjoittelun rasittavuutta ja liikkeiden haastavuutta voi muokata
helposti valmiuksia vastaaviksi. Iso keho sekd monet lihavuuteen liittyvét sairau-
det saattavat rajoittaa harjoitteiden valintaa. Usein ylipainoisilla on heikot motori-
set taidot, joten aluksi kannattaa valita liikkeitd, jotka eivat vaadi hyvaa koordi-

naatiota tai tasapainoa. (Haikarainen 2015, 184.)

Liikevalinnoissa on hyva kiinnittda huomioita siihen, etteivét liikkeet vaadi erityi-

sen paljoa tasapainon hallintaa. Liikkeet, jotka tehddén tavallisesti
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makuuasennossa, tulisi varioida tehtavaksi istuen tai seisten seka valtetaan liik-
keita ja laitteita, joissa verenpaine nousee liikaa, esimerkiksi jalkaprassi, maas-

taveto tai raskaat kyykyt. (Haikarainen 2015, 184.)

Alavartalon lihasten harjoittelussa iso kehon paino, raajojen ja vatsan koko ote-
taan huomioon sopivien laitteiden valinnassa. Joko omalla kehon painolla tai ke-
vyella lisapainolla voi tehda kyykkyliikkeita, liikkeen ei tarvitse olla syva, silla ke-
hon paino kuormittaa kovasti lihaksia. (Haikarainen 2015, 184.) Jalkaprassi ei so-
vellu ylipainoiselle, silla iso vatsa tulee helposti eteen ja haittaa liikkeen teke-
misté. (Haikarainen 2015, 185.) Ylavartalon lihaksien harjoittelussa huomioidaan
laitteiden ja liikkeiden valinnassa henkilén painon ja koon aiheuttamat mahdolli-
set rajoitteet. Makuuasennoissa tehtaviin liikkeisiin on hyva etsia vaihtoehtoja,
silla makuuasentoon paaseminen voi olla hankalaa. (Haikarainen 2015, 185.)
Jos harjoitusohjelmassa on makuuasennossa tehtavia harjoitteita, tulisi ne tehda
perakkain, silla valtetaan toistuvan makuulle ja yldsnousun toistaminen (Haika-
rainen 2015, 184). Suurin osa liikkeista on hyva tehda seisten tai penkilla istuen.
Keskivartaloliikkeistd maaten tehtavat harjoitteet voi korvata esimerkiksi taljassa
tehtavilla keskivartalon kierroilla (Haikarainen 2015, 185).

Barbara Strasserin ja Wolfgang Schobersbergerin (2011) tutkimuksessa todet-
tiin, ettéd voimabharijoittelu voi olla hyva keino kehon koostumuksen parantamiseksi
sekd vahentyneen rasvamassan yllapitamiseksi. Voimaharjoittelua suositel-

laan liikalihavuuden hoidossa. (Strasser & Schobersberger 2011.)

5.5 Liikehallinta

Liikehallinta tarkoittaa sujuvaa, nopeaa ja tarkoituksenmukaista kehon liikkeiden
sekd asentojen hallintaa. Liikehallinta koostuu peruskyvyista, joita ovat tasa-
paino-, reaktio- ja koordinaatiokyky seka liikeaisti- ja suuntautumiskyky. Liikehal-
linnalla on vaikutusta kehon hallintaan, liikkkeiden sujuvuuteen, voimaan, nopeu-
teen, rytmikkyyteen seka estetiikkaan. Liikkeiden hallitseminen erilaisissa tilan-
teissa ja ymparistdissa on edellytys sujuvaan ja turvalliseen liikkumiseen. Liike-

hallinnan puuttuminen voi lisatd rasitusvammoja sek& loukkaantumisriskia



25

likunnassa tai tydelamassa. Ylipaino ja liikunnallinen passiivisuus heikentavat lii-
kehallintaa. (Vayrynen & Saarikoski 2016.) Liikehallintaa voi kehittéda esimerkiksi
maastossa kavelemalla tai hiihtamalla, melonnalla, pallo- ja mailapeleilld, kunto-
jumpilla, joogalla ja lukuisilla muilla lajeilla. Kaikki likuntamuodot, jotka edellytta-
vat vartalon hallintaa ja hermoston, lihasten seké aistien sujuvaa yhteisty6ta, ke-
hittavat liikehallintaa. (UKK-instituutti 2020c.)

5.6 Palautuminen

Liikunnasta palautumiseen auttaa riittdva lepo ja uni. Ne myds auttavat pysy-
maan virke&né ja valppaana. Univaje altistaa loukkaantumisille likunnan aikana
ja heikentaa vireystilaa. Riittdva lepo on yhta tarkedd kuin harjoittelukin, silla

kunto kohoaa harjoittelun jalkeen levossa. (UKK-instituutti 2021a.)

Uni edistda henkista ja fyysista terveytta. Unella on keskeisia tehtavid muun mu-
assa oppimisen ja lihasvasymyksen seké aivojen energiatasapainon saatelyssa.
Unen aikainen aivojen elpyminen ilmenee esimerkiksi kasvuhormonin erittdmi-
sessa. Kasvuhormoni on lihasproteiinirakenteita muodostava hormoni. Unen
puutteella voi olla merkitysta myéhemmin tuleviin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Unen puute voi altistaa liikalihavuuteen, sydan- ja verenkiertoelimiston sairauk-
siin sek& tyypin 2 diabetekseen. Liikunta kohentaa unta parantamalla unen laatua
seka pidentamalla sen kestoa. Liikunta auttaa nopeuttamaan nukahtamista, pi-
dentdmaan syvan univaiheen kestoa ja lyhentamalla REM-unta. (UKK-instituutti
2021b.)

Saannollinen liikunta parantaa pdaivaaikaista vireytta, seka se voi ehkaista
uniapneaa ja unettomuutta. Uniapneassa nukkuvan hengitys keskeytyy useita
kertoja yossa hetkellisesti. Ylipaino liittyy usein uniapneaan. Parhaiten liikkunta
vaikuttaa uneen, kun liikkunta on kuormittavuudeltaan reipasta seké se kestaa va-
hintaan tunnin. (UKK-instituutti 2021b.)
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5.7 Liikuntavammojen ehkaisy

Hyva kehonhallinta ehkaisee liikuntavammoja, silla ne johtuvat usein kehonhal-
linnan puutteista. Kehonhallintaa pystyy harjoittamaan voima-, tekniikka-, tasa-
paino-, hyppely ja ketteryysharjoitteiden avulla. Hyva kehonhallinta edesauttaa
turvallista kaatumista, jolloin on mahdollista vélttyd suuremmilta vammoilta. Mo-
nipuolinen liikunta on tarkeda vammojen ehkaisyssa, silla liian yksipuolinen lii-
kunta altistaa helpommin liikkuntavammoille. Liikunnan lisaksi on hyva ottaa mu-
kaan kehonhuoltoa, joka huoltaa nivelten liikkkuvuuksia ja yllapitaa lihasten veny-
vyytta. Kehonhuolto voi olla esimerkiksi liikkuvuusharjoittelua tai venyttelya.
(UKK-instituutti 2021c.)

Liikuntasuoritusta ennen on tarkea lammitella ja likuntasuorituksen jalkeen on
tarkea jaahdytelld, silla ne ehkaisevat vammoja. Hyva alkulammittely kestaa va-
hind&an 15 minuuttia ja se sisaltdd yleislammittelyd, joka kohottaa sykettd ja on
hikea nostattavaa, monipuolisia liikkumistapoja (tasapainoa, ketteryytta ja lihas-
kuntoa), se on nousujohteisesti tehoa lisaavaa seka lajissa tarvittavien liikelaa-
juuksien kayttéa. Hyva loppujaahdyttely palauttaa ja rauhoittaa elimistoa rasituk-
sesta. Jadhdyttelyn tulisi kestda vahintdan 15 minuuttia ja tarkeaa on laskea te-
hoa hiljalleen, kayttdad samoja lihaksia, mitd on liikuntasuorituksessa kayttanyt
seka pysya liikkkeessa. (UKK-instituutti 2021c.)
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6 Fysioterapiaohjaus

6.1 Fysioterapiaohjaus Siun sotessa lihavuusleikkauksen jalkeen

Potilaat mobilisoituvat liikkeelle leikkauksen jalkeen paasaantdisesti hoitajien
ohjaamana. Potilaista suurin osa paasee liikkeelle nopeasti itse. Jos leikkauksen
jalkeisessa mobilisoitumisessa on haasteita, voi fysioterapeutti tavata potilaan jo

osastolla. (Voutilainen 2021.)

Kuukauden kuluttua leikkauksesta potilas tulee fysioterapeutin vastaanotolle,
jossa pidetaan fysioterapiaohjaus pidempiaikaisten tavoitteiden mukaan. Poti-
laan kanssa laaditaan tavoitteita liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden suhteen,
maaritellaan keinoja niihin paasemiseksi sekd suunnitellaan seurantamenetelmia
tavoitteille. Potilaalle ohjataan rasvaus ja hieronta leikkausarville. Vastaanotolla
keskustellaan hyoétyliikunnasta, terveysliikuntasuosituksista ja likunnan terveys-
vaikutuksista. Potilaalle yritetdan |0yta& sopivia tapoja fyysisen aktiivisuuden li-
saamiseen ja likunnan harrastamiseen yksilétekijat huomioiden. Mahdollinen
jatko-ohjaus tapahtuu liikkuntaneuvojien tai fysioterapeuttien vastaanotolla perus-

terveydenhuollon puolella. (Voutilainen 2020b.)

6.2 Tavoitteen asettaminen

GAS:in ideologia on menetelma, jonka avulla maaritellaan kuntoutuksen tavoit-
teet viisiportaisella asteikolla yhdessé asiakkaan ja moniammatillisen tyéryhman
kanssa (Kela. 2020.) Tavoitteiden asettelussa voidaan kayttaa GAS:in ideolo-
giaa, joka perustuu siséisten motivaattoreiden ja muutoksen edellytyksen seka
esteiden tunnistamiseen. Sisaistd muutosta motivoivat tekijat ovat aina vahvem-
pia kuin ulkoista muutosta motivoivat. Sisdiset tekijat tuovat toimintaan sinnik-
kyyttd, luovuutta, henkilokohtaisen merkityksen ymmarryksen sekéd auttaa opti-
moimaan toimintaa. Ulkoisen muutosta motivoivat tekijat voivat vahentéa sisaista
motivaatioita eli itse asetetun tavoitteen saavuttaminen ei olekaan enaa itselle
merkityksellista, ainoastaan ulkoinen palkinto on. GAS edellyttdéd yhteista sitou-

tumista, jotta tavoitteet saavutetaan. Tama perustuu
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sisdisten motivaattoreiden ja muutoksen edellytysten seka esteiden tunnistami-
seen. (Autti-Ramo. 2021.)

Potilaan kanssa yhdessa tehdaan yksilollinen suunnitelma, joka perustuu moti-
vaation yllapitamisen vaikuttavien tekijdiden ymmartamiseen ja sitoutumisen
vahvistavien strategioiden suunnitteluun. Suunnitellaan strategiat, jotka vaikutta-
vat tunteisiin seka niiden hallintaan. (Autti-Ramé 2021.) Tavoitteiden tulee olla ai-
kataulutettuja, kirjattavia, mitattavia, realistisia ja tarkoituksenmukaisia. GAS-ta-
voitteet laaditaan kuntoutuksen alussa, jotta niitd voidaan arvioida kuntouksen
aikana ja sen paattyessa. (Kela. 2020.) Hyvin laaditut tavoitteet ovat kuntoutuk-
sen perusta. Tavoitteet tuovat kuntoutuksen lahelle asiakkaan arkea. Nain ollen
yhteinen tavoite on selkeampi ja kuntoutuja itse tietda, mitkd ovat kuntoutuksen

tavoitteet ja mihin silla pyritd&n. (Sukula 2021.)

Tavoitteen asettamisen apuvélineena voidaan kayttdd SMART-ideaa. SMART on
englanninkielisten sanojen ensimmaisista kirjaimista tehty lyhenne. Suomennet-
tuna se kuvaa menetelman ideaa “alykas, fiksu, nokkela”. Tavoite tulee olla Spe-
cific = yksilollinen, Measurable = mitattavissa, Achievable = saavutettavissa,
Realistic = realistinen seka Timed = mahdollinen aikatauluttaa. (Sukula 2021.)
Motivaatio perustuu motiiveista, milla tarkoitetaan haluja, vietteja, rangaistuksia,
palkintoja tai tarpeita. Motiivit saavat aikaan tilan, jota kutsutaan motivaatioksi.
Se voidaan maaritella esimerkiksi yksilon mielenkiinnon suuntautumisena seka
miten vireasti yksilo toimii tilanteessa. (Suomen Terveyskuntoinstituutti 2021.)
Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen seka ulkoiseen motivaatioon. Ulkoisen moti-
vaation perustana toimii saatu palaute ja palkinnot ympéristosta, kuten esimer-
kiksi kehut tai arvosanat. Sisdinen motivaatio perustuu taas siihen, etta yksilo itse
kokee tekemisen palkitsevana seka saa tekemisesta mielihyvaa. (Suomen Mie-

lenterveys 2021.)
6.3 Motivoiminen
Motivaatiota liikkuntaan voidaan tukea huolehtimalla sen neljasta tekijasta. Kiin-

nostus, pystyvyyden tunne, onnistumisen kokemukset ja liikkumisen tuoma mie-

lihyva ovat avaintekijoita liikuntamotivaatioon. (Heinonen 2019a.)
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Muutos perustuu asiakkaan arvomaailmaan. Kiinnostusta liikuntaa kohtaan voi-
daan lisata pohtimalla yhdessa asiakkaan kanssa liikunnan lisaamisen hyvista
vaikutuksista (Heinonen 2019a). On tarke&é, etta asiakas kokee tulevansa kuul-
luksi sek& ymmartaa muutoksen olevan prosessi, joka voi vieda aikaa (Heinonen
2019b). Pystyvyyden tunnetta asiakkaalle voidaan lisaté laatimalla hanelle yksi-

[6llinen liikkuntasuunnitelma (Heinonen 2019a).

Liikuntasuunnitelman toteutettavuus on tarkeaa onnistumisen kokemuksen kan-
nalta. Kun asiakas on motivoitunut, han nakee itsensa onnistujana. Liikunta on
suunniteltava niin, etta asiakas voi saada siita mielihyvaa. Kun liikkunta koetaan
positiivisena asiana, on todennakoisempaa, ettd asiakas haluaa siséltda taman

myd0s jatkossa arkeensa. (Heinonen 2019a.)

Puhelimeen on mahdollista asentaa erilaisia sovelluksia, joilla on mahdollista
seurata liikuttua matkaa ja otettuja askelia. Sykemittareilla saa tarkempaa kuvaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston rasituksesta. Omaa aktiivisuutta voi seurata esi-
merkiksi aktiivisuusmittareiden ja liikkuntapaivakirjan avulla. Liikuntapaivakirjaan
voi kirjoittaa liikutun ajan seké& omia ajatuksia ja tunteita liikunnan jalkeen. (Ter-
veyskyla 2020d.)
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7  Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety0 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyond. Toiminnallisessa
opinnaytety6ssa on tavoitteena tuottaa jokin konkreettinen tuotos, kuten opas tai
ohjekirja. Tuotos yksindan ei riitd olemaan toiminallinen opinnaytetyd vaan lisaksi
taytyy tuottaa opinnaytetyoraportti. Raportin tulee tayttaa vaatimukset, joita vaa-
ditaan tutkimusviestinnaltd. Raportissa tulee olla argumentoitavaa, kriittista, ana-
lysoivaa, tietoperustaan sidoksissa olevaa sekéd koulutusalaan ja viitekehyksen
nakokulmasta perusteltua. Raportista lukijan tulisi hahmottaa tyon tuotos ilman

varsinaisen konkreettisen tuotoksen nakemista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.)

7.1 Hyvaopas

Hyva opas auttaa lukijaansa tekemaan, tietdmaan seka oppimaan uutta. Lukijan
tarpeiden miettiminen maaréaa oppaan aiheen ja sisallon. Tarkeaa on tietad, mita
tietoa lukijalla on pohjalla jo ennestéén, ettei oppaasta tule itsestaan selvid asioita
kertomalla luotaan pois tyontava ja epékiinnostava. Toisaalta, jos teksti vaatii liian
suurta tietamysta, voi se tuntua liian vaikealta. Oppaan teksti on tarkeaa kirjoittaa
niilla sanoilla, joita lukija ymmartaa. Ammattikasitteita voidaan kayttaa, jos voi-
daan olla varmoja siita, etta viesti valittyy lukijalle tekstista. Turvallista on kayttaa
selkeaa yleiskieltd. (Rentola 2006, 92—-97.)

Opas siséltaa esipuheen, jossa lukija saa kasityksen siitd, miksi opas on kirjoi-
tettu. Asiantuntijuus on tarkeda tuoda ilmi lyhyesti, mutta vakuuttavasti. Tekstin
ulkoasun tarkein tehtava on palvella ymmarrettavyyttd lukijalle. Monimutkaiset
elementit ja erilaiset tekstifontit tuovat tekstiin sekavuutta. Kuville on tarkeaa jat-
tda oma osuus oppaasta, ei ole kannattavaa kertoa samaa asiaa tekstissa seka
kuvissa. (Rentola 2006, 98-102.)
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7.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheeseen kuuluu ilmaistu kehittamistarve, alustava kehittamistehtava,
toimintaymparistd seka ajatus toimijoista, jotka ovat mukana. Aloitusvaiheessa
on tarkeada keskustella merkityksellisista asioista tyon onnistumisen kannalta. On
tarkeda tuoda esille myo6s sitoutuminen, tuki seka aiheen realistinen rajaaminen.
(Salonen 2013.)

Aloitimme tyon kevaalla 2020 ja pohdimme yhdessa mieleista aihetta. Loysimme
opinnaytetydn Moodle-alustalta valmiita aiheita, joista opas lihavuusleikkauksen
jalkeiseen liikkuntaan kuulosti kaikille mielenkiintoiselta. Aihe oli mielestamme
ajankohtainen, silla lihavuus on lisdantynyt Suomessa. Aloitusvaiheessa pereh-
dyimme aiheeseen pintapuolisesti ja huomasimme kiinnostuksen aihetta kohtaan

kasvavan.

Seuraavaksi teimme ideapaperin kevaalla 2020, jossa kerroimme aiheestamme
ja perustelimme sité fysioterapian nakékulmasta. Ideapaperissa kerroimme alus-
tavasti opinnaytetydomme tarkoituksesta ja tehtavasta. Teimme myos alustavan
aikataulusuunnitelman, jonka mukaan opinnaytetyén suunnitelma valmistuisi
syksylla 2020 ja lopullinen ty6 valmistuisi syksyn 2021 aikana. Ideapaperin esit-

telimme ideaseminaarissa, jonka jalkeen opinnaytetyon aiheemme hyvaksyttiin.

Suunnitteluvaiheessa on tarkoitus tehda kirjallinen kehittamissuunnitelma, eli
opinnaytetydsuunnitelma. Kehittdmissuunnitelmassa tulee esille tavoitteet, vai-
heet, ymparistd seka toimijat. Tydskentely tulee suunnitella mahdollisimman tar-

kasti, vaikkei etukateen voi tietdd, ettd mika onnistuu. (Salonen 2013.)

Ohjaavien opettajien kanssa alkoi syyskuussa opinnaytetyoohjaukset. Opinnay-
tetybprosessin aikana saimme ohjausta ja palautetta opinnaytetyéryhméssa, jo-
hon kuului opinndytetydn ohjaavat opettajat sekda muita opinnaytetyota tekevia

opiskelijoita. Tapaamiset jarjestettiin etana.

Elokuussa 2020 aloitimme opinnaytetyon sisallon suunnittelemisen. Suunnitel-
mavaiheessa kavimme keskusteluja ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan
edustajien kanssa opinnaytetyon ja sen tuotoksen sisallosta. Tyo aloitettiin méaa-
rittelemalld keskeisia kasitteitd, joiden pohjalta teoreettinen kokonaisuus muo-

dostui. Luvut sekéa otsikot jasentyivat aihepiireittdin. Suunnitelmavaiheessa



32

tarkensimme aikataulua, jonka mukaan opinnaytety® eteni. Opinnaytety6n suun-

nitelma hyvaksyttiin ohjaavien opettajien toimesta helmikuussa 2021.

7.3 Esi-jatyostovaihe

Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytddn ymparistoon, jossa tydskentelyn on suun-
niteltu toteutuvan. Esivaiheen kesto ei ole pitka ja siind lahinnd kaydaan lapi
suunnitelma nopeasti sekd organisoidaan tulevaa tyontekoa. (Salonen 2013.)
Esivaiheessa tarkentui oppaan sisaltd. Teams-palavereissa toimeksiantajan
edustajan kanssa pohdimme tarkemmin oppaan siséltéa peilaten opinnaytetytn-
suunnitelmaan. Toimeksiantajan edustaja toi esille omat toiveensa oppaan sisél-

[Osta.

Tyostovaiheessa toimijat alkavat tydskennella kohti yhdessa asetettua tavoitetta
seka tuotosta. Tyostovaiheen aikana realisoituvat osatekijat, jotka ovat hank-
keessa. Ammatillisen oppimisen kannalta tarkein vaihe on tydskentelysta vastaa-
ville henkil6ille raskas ja vaativa. TyOstovaiheessa saatu ohjaus ja palaute seka
vertaistuki ovat tarkeitd tyon onnistumisen sekda ammatillisen kasvun kannalta.
(Salonen 2013.)

Tyo6stovaiheessa aloimme taydentamaan teoriaperustaa syventamalla tietamys-
tdmme aiheesta ja etsimalla tutkimuksia tukemaan tyotamme. Lahetimme sen
hetkisen tyon toimeksiantajalle seka opettajille véliajoin, joilta saimme palautetta
siitd, mita asioita tulisi tyéhon lisata ja mika ei valttamatta ole olennaista tyon

kannalta.

Opasta aloitimme tydstamaan teoriapohjan ollessa valmis, jotta pystyimme ko-
koamaan tiedon raportin pohjalta oppaaseen. Oppaan rakentaminen kaynnistyi
sisallon karkealla suunnittelulla, jolloin loimme oppaaseen otsikot. Olimme paat-
taneet jo alkuun haluavamme oppaasta helppolukuisen ja halusimme kuvata har-
joitteet mahdollisimman selkeésti. Paddyimme valitsemaan oppaaseen kuvat ja

selitykset harjoitteista, ja laittamaan QR-koodien taakse videot harjoitteista.

Palaute ohjaavilta opettajilta ja toimeksiantajalta on ollut erittéin tarkeaa koko pro-

sessin ajan. Oppaassa toimeksiantajan tuki on ollut korvaamatonta, silla heilla on
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kokemusta lihavuusleikattujen potilaiden ohjauksesta, ja he pystyivat kertomaan

parhaiten sen, mitéa oppaalta tarvitaan.

7.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta yhdessa toimijoiden kesken.
Tuotos joko palautetaan tydstOvaiheeseen takaisin tai siirretddn viimeistelyvai-
heeseen. Tarkistusvaiheen voidaan myos ajatella sisaltyvan naihin kaikkiin vai-
heisiin. (Salonen 2013.)

Tarkistusvaiheessa keskustelimme toimeksiantajan edustajan kanssa, etta vas-
taako oppaan siséltd ja rakenne hanen antamiaan ohjeita ja toiveita. Toimeksi-
antaja oli erittain tyytyvainen oppaan sisaltoon. Muutimme muutamia lauseita ja
termeja toimeksiantajan palautteen perusteella kohderyhmalle sopivammiksi,
mutta isoille muutoksille ei ollut tarvetta. Toimeksiantajan edustaja seka hanen
esimiehensa olivat kiinnostuneita osallistumaan opinnaytetydseminaariin kuun-

telemaan meidan esitystamme.

Oikoluimme oppaan ja raportin useaan kertaan sen varalta, etta tyéssa olisi kir-
joitusvirheita tai huonoja lauserakenteita. Annoimme raportin tarkasteltavaksi ul-
kopuolisille henkildille, jotta kaikki virheet tulisi huomioitua. Palautteen perus-
teella tarkensimme termeja ja muokkasimme kappalejarjestystéa. Pyysimme
my6s kommentteja oppaan luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta seka ky-
syimme mielipiteitd oppaan ulkonadsta. Oppaan kerrottiin olevan ulkoasultaan
selkea ja varimaailmaltaan miellyttdva. Ohjekuvat olivat helposti ymmarretta-
vissd. Testasimme useilla eri puhelimilla oppaassa olevien QR-koodien toimin-

nan.

Viimeistelyvaiheeseen on tarkeda varata aikaa, silla se voi kestaa kauan. Vai-
heessa viimeistella&n tuotos seka kehittamishankeraportti, joista muodostuu toi-
minnallinen opinnaytetyd. Viimeistelyvaiheessa paavastuu on opiskelijoilla, mutta
vaiheeseen voi osallistua muitakin hankkeeseen osallistuneita henkildita. (Salo-
nen 2013.)
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Viimeistelyvaiheessa liitimme toimeksiantajan hyvaksyman oppaan osaksi ra-
porttia. Lahetimme tyon luettavaksi ohjaaville opettajille ja saimme heilta hyvak-

synnan ilmoittautua opinnaytetydoseminaariin.

Opinnaytetydseminaariin teimme Powerpoint-esityksen opinnaytetydmme esitte-
lyn tueksi. Palautimme opinndytetydmme seka Powerpoint-esityksen Moodle-
alustalle ennen seminaaria. Seminaarissa saamme palautetta vertaisarvioijilta

seka ohjaavilta opettajilta.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn tuotoksen arviointi

Toimeksiantajan kanssa pidimme etatapaamisen noin kerran kuukaudessa. La-
hetimme myds heille sen hetkisen opinnaytetytn viikkoa ennen tapaamista, jotta
he ehtivat lukea tyon ja antaa siihen kirjallisia kommentteja. Tapaamisissa tar-
kastelimme tyon siséltda ja pohdimme, ettd palveleeko sisélto heidan tarvettaan.
Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa on ollut koko prosessin ajan erinomaista ja yh-

teydenpito on ollut sujuvaa.

Oppaan ulkoasuun saimme graafiset ohjeet toimeksiantajalta, jotta oppaamme
noudattaisi organisaation ohjeistusta. Pidimme oppaan ulkoasun selkeana ja hel-
posti luettavana. Lisdsimme oppaaseen kuvia ja kaavioita, jotta sisallon hahmot-

tuminen helpottuisi.

Oppaan liikkeiksi valikoituivat monipuoliset kokonaisvaltaiset harjoitteet, joita on
helppo suorittaa. Halusimme valita liikkeisiin myds moninivelliikkeita, jotta my6s
vartalonhallinta kehittyy. Oppaaseen halusimme helposti varioitavia liikkeita,

joista pystymme muokkaamaan liikkeiden vaikeustasoa potilaalle turvalliseksi.

Oppaan tekstien sisallon suunnittelimme palvelemaan lukijan tarpeita. Nostimme
mielestamme tarkeita aiheita esille tukemaan leikkauksen jalkeista elamantapa-
muutosta. Kaytimme tekstissa lukijalle tuttuja termeja ja ilmaisuja, seka valtimme
kayttamasta ammattisanastoa. Oppaan otsikot loimme raportin teoriaperustan
pohjalta ja lahdimme sen perusteella rakentamaan opasta, koska halusimme teo-

riatiedon tukevan oppaan rakennetta.

Saimme tyosta palautetta opinnaytetybohjauksissa, jotka jarjestettiin etand. Oh-
jauksiin osallistuivat ohjaavat opettajat sek& muita opinnaytetyota tekevia. Opin-
naytetyot palautettiin kurssialustalle viikkoa ennen ryhmén tapaamista, jolloin oh-
jaavat opettajat ehtivat lukea ne lapi sekd antaa kirjallista palautetta. Tapaami-
sissa keskusteltiin opinnaytetydén sen hetkisesta tilanteesta ja ohjauksessa oli
mahdollista saada vastauksia kysymyksiin, joita oli her&nnyt tyon edetessa. Ryh-

maan kuuluvat opiskelijat pystyivat myds antamaan palautetta toistensa toihin.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuimme ohjauskeskusteluihin opinnayte-
tydohjaajiemme sek& muiden ryhman jasenien kanssa ja saimme palautetta tyon
etenemisen aikana. Kommentit, joita toisilta ryhman jaseniltd saadaan ovat ko-
konaisluotettavuuden kannalta tarkeité. Ne lisdavat luotettavuutta seké vahenta-
vat virheita (Vilkka. 2007, 153).

Vilkan (2015, 200-201) ohjeiden mukaisesti kirjallisesta raportistamme nakyy
tyon nimi, tiivistelma, siséllysluettelo, lahdeluettelo, tyon tekijéiden nimet ja toi-
meksiantajan nimet. Tekstista tulee ndkya aikataulu seka julkaisuvuosi. Lah-
teissa hyodynsimme suomenkielisten lahteiden lisdksi myds englanninkielisia te-

oksia ja tutkimuksia.

Plagioinnin tunnistamiseen Karelia ammattikorkeakoulu kayttaa Turnitin-jarjes-
telmaa. Kunnioitimme muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisesti sekd noudatimme hyvén tieteellisen kaytannon

ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).

Noudatimme tydssamme fysioterapeutin eettisia ohjeita. Tydssdmme kaytimme
ammattietiikkaa, joka perustuu ammatilliseen tietoon seka osaamiseen ja arvojen
seka elamankokemuksen ymmartamiseen. (Suomen Fysioterapeutit 2014.) Va-
litsimme lahteita tybhémme vain luotettavista tietokannoista. Tarkistimme tekstin

julkaisuajan seka julkaisijan.

Arenen (2020) opinnaytetyon eettisten ohjeiden mukaisesti olimme laatineet toi-
meksiantajan ja opinnaytetydn ohjaajien kanssa toimeksiantosopimuksen, josta
selvisi opinnaytetyon ohjaus, dokumentointi, oikeudet, keksinnoét, vastuut seka
salassapito. Olimme pitdneet toimeksiantajan kanssa kaydyista keskusteluista

paivakirjaa, jossa nakyi kaydyt keskustelut ja sovitut asiat.

Lihavuusleikkauksen jalkeisesta liikkunnasta on erittdin niukasti tietoa saatavilla.
Oppaassa hyodynsimme yleisia terveysliikuntasuosituksia seka painonhallintaan

sopivaa liikuntaa, koska tutkittua tietoa lihavuusleikkauksen jalkeiseen
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harjoitteluun ei juurikaan ole. Uskoimme kuitenkin oppaan liikkuntaohjeiden palve-

levan kohderyhmaa. Koostimme oppaan raportin teoriaperustan pohjalta.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6 on tuonut meille arvokasta oppia ja tietoa lihavuuden hoitoketjusta
seka lihavuuden leikkaushoidosta. Opimme lihavuuden hoitoketjun etenemisen
seka siihen liittyvat vaiheet. Eri sairaanhoitopiirien hoitoketjuja yhdisti moniam-
matillisuus. Yllatyimme positiivisesti, kuinka laajasti eri alojen asiantuntijoiden

osaamista hyodynnetaan hoitoketjussa.

Ylipainon puheeksi otto ei ollut meille ennestaan tuttu kasite. Ylipaino voi olla
aiheena herkka potilaalle ja ylipaino pitda ottaa puheeksi hienotunteisesti ja louk-
kaamatta potilasta. Voi olla haastavaa l6ytaa keinoja puhua aiheesta ilman, etta
potilas kokee h&nen kehoaan arvosteltavan. Potilaan kanssa luotu avoin ja kuun-

televa keskustelu auttaa potilasta huomioimaan muutostarpeen.

Opiskeluaikana ylipainoisten liikkuntasuosituksia ei ole kayty tarkemmin lapi eika
harjoittelujen aikana siitd ole tullut kokemusta. Tyon tekemisen mydta olemme
oppineet, kuinka suuressa osassa kestavyys- ja hyotyliikunta on. Olemme koke-
neet valilla haastavaksi esimerkkien ja harjoitteiden miettimisen, silla emme osaa

taysin samaistua vahaisesti liikkuvan henkilén arkeen.

Toimeksiantajalle tehty opinndytetyd toi uutta ammattiosaamista meille, koska
koulutuksemme aikana olemme tehneet kirjallisia toita lahinna vain itsellemme.
Pyrimme tydstamaan opasta toimeksiantajan toiveisiin sopivaksi ja halusimme
tehda mahdollisimman hyvaa tyota. Keskustelut toimeksiantajan edustajan
kanssa olivat kehittavia ja kaikki saivat tuoda nékemyksensa esille.

Oppaan tekemisen aikana opimme paljon uusia tietotekniikkataitoja. Emme olleet
ennen editoineet videoita, joten opimme siita yksinkertaisimmat editointitavat. Vi-
deoiden sekd oppaan kuvien editointiin ja sommitteluun meni yllattavan paljon
aikaa. Kaytimme videoiden editoinnissa iMovieta, mika oli itsessaan helppokayt-
téinen. Kuvien editoinnissa kaytimme iPhotoa. YouTubeen videoiden lataaminen

onnistui hyvin, vaikka se vei myds hyvin paljon aikaa, silla videoiden piti latautua
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kauan palvelimelle. QR-koodit teimme internet-sivun kautta, joten se oli tietotek-
nisesti yksi helpoimmista vaiheista. Wordin kayttaminen tuli hyvin tutuksi proses-
sin aikana ja teimme tyota paljon online-versiossa. Isoimmat muutokset ja paivi-
tykset teimme aina tyopoytaversioissa, silla online-versio ei ollut yhta pateva ta-

han.

Opinnaytetyoprosessi, jossa on kolme tekijaa, on kehittdnyt tydskentelytaito-
jamme. Aikataulujen suunnitteleminen on vaatinut jokaiselta joustamista seka
muiden huomioimista. Ty6ta tehdessa on pyritty yllapitamaan ilmapiiria, jossa
kaikki saavat esittdad ideoitaan ja mielipiteitd&n. Jokaisen tuodessa esille omaa

tietoaan aiheesta, olemme voineet oppia toinen toisiltamme.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytety6td on mahdollista hyddyntdd jatkossa oppimateriaalina eri alojen
sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoille tai asiasta kiinnostuneille.

Opasta voivat hyddyntaa liikkumisen tueksi myds muut painonpudotuksesta tai
aktiivisemmasta elaméantyylista kiinnostuneet.

Jatkossa oppaasta on mahdollista kehittdd mobiilisovellus, nettisivu tai pai-
nettu opas. Myo6s potilaiden omat kokemukset fysioterapiasta ja likunnasta leik-

kauksen jalkeen toisivat arvokasta lisatietoa aiheesta.
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Lukijalle

Tama opas on luotu tueksasi elamanmuutokseen lihavuusleikkauksen jdlkeen.

Oppaan tarkoituksena on tuoda tukez lihavuusleikkauksen jalkeizen liikunnan
gloittamiseen, pdivittdizen aktivisuuden lis3amiseen sekd  lilkuntamotivaation
|&ytamizeen. Oppaasta saat vinkkeja turvallisen liikunnan harjcittamisesn ja siihen on
lisatty ohjevideoita turvallisista liikemalleista. Lisaksi saat tietoa likunnan vaikutuksista
leikkauksesta paranemiseen ja painonhzllintaan.

Leikkauksen jalkeen painon putoaminen voi jatkua noin vuodsn ajan, jopa

pidempaankin. Fainon putoamista seuraa painonhallintavaihe, jossa lilkunnan roali
kazvaz entizestdan.

Opas on 053 opinnaytetydts, joka on luotu yhteistyossa Kareliz-ammattikorkeakoulun

kanssa Siun soten kayttodn. Opinndytetyon ovat tehneset fysioterapeuttiopiskelijat
lenny Hukka, Katja Lappalainen jz Roosa Mervala.
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Miten luon tavoitteita itselleni litkunnan suhteen?

Tavoitteiden asettamisessa sinun ajatuksesi ovat keskiossa. Tavoite tulee miettia siten,
ettd se on juuri sinulle merkityksellinen. Tavoitteiden ei tarvitse olla 1aajoja, on hyva
aloittaa pienemmista osatavoitteista ja luoda niista itsellesi laajempaa tavoitetta osaksi
eldmanmuutostasi. Tavoitetta miettiessasi voit hydodyntaa SMART:in mukaista mallia:

° Specific = yksilollinen
Q Measurable = mitattavissa
G Achievable = saavutettavissa

° Realistic = realistinen
‘ Timed = mahdollista aikatauluttaa
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Tavoitteen voit rakentaz esimerkiksi portaittain. Ensimmaiselle portaalle voit laittaa
tamanhetkisen tilanteesi. Mieti itsellesi realistinen paatavoite, jonka saavuttamiseen
olet motivoitunut. Aseta paatavoite ylimmalle portaalle. Valissa cleville portaille on
tarkoituksena asettaa valitavoitteita, joita saavuttamalla etenet kohti paatavoitettasi.

Tassa esimerkissa tavoitteeksi on valittu paivittaisen kavelymatkan lisdaminen.
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Miten pystyn lisaamdadn motivaatioita?

Motivaatiolla tarkoitetzan ihmisen psyykkistd tilaz, millzisellz aktivisuudella ja
ahkeruudella yksilé toimii saavuttaakseen tietyn tavoitteensa. Motivaatio voidaan
jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ulkoisen motivaation perustana toimii saatu
palaute jz palkinnot ymparistosta, kuten esimerkiksi kehut tai arvosanat. Sisdinen
motivaatio perustuu taas sithen, etta yksild itse kokee tekemisen palkitsevana sekd saa
tekemizestd mielihyvaa.

Motivaatiota lilkuntaan voidaan tukea
huolehtimalla neljasta tekijasta

KliNNostus Pystyvyyden tunne

Onnistumisen Liikkumisen tuoma

Kokemukset mielihyva

Lilkuntapaivakirjalla, sykemittareilla ja puhelimeen ladattavilla sovelluksilla voidaan
seurata likuttua matkaa sek3 omaa akfiivisuutta. Motivaatiota voi kasvattaa
seuraamalla omaas akiivisuutta ja kehitysta. Myos laadittujen tavoitteidzn
saavuttaminen vaikuttaa motivaatioon.
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Miten liikunta vaikuttaa leikkauksesta toipumiseen?

Entd mikd on liikunnan vaikutus painon pudotusvaiheessa
ja painonhallinnassa?

Liilkunta edesauttaa toipumista leikkauksesta:

Hengityselimistd Verenkiertoelimisti

# Suolen toiminta #* Hengitys syvenee » Verenkierto
normalisoituu » Keuhkotulehdusricki vilkastuu

* |Imavaivat pienenee » Yerisuonitukosten
vahenevat riski pienenee

Lilkunnan merkitys painon pudotusvaiheessa ja painonhallinnassa on hyvin tarke3s,
sill3 =e ehkdisee painonnousua tehokkaasti.  Likunta kulutiaa energiaa ja mita
raskaampaa lilkunta on, sen enemman siind kuluu energiza. Ennen kuin painossa ehtii

tapahtua mitddn muutoksia, on lilkunnan lisdamiselld huomattavia terveysvaikutuksia.
Kewytkin likunta vahentad lievda mazentuneisuutta, ahdistusta seks toivottomuuden
tunnetta. Pystyvyyden tunne paranee likuntza harrastamallz.
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Miksi riittciva uni ja palautuminen on tdrkedd leikhauksen

jiilkeen ja myes lilkunnan kannalta?

Leikkauksesta palautuminen vaatii myds riittavas lepoa ja unta. Harjoittelun osalta
palzutuminen ja uni on myds tarkedssa osassa, yhia tarkeassa kuin itse harjoittelu, sill3
kunto kasvaa harjoittelun j2lkesn levossa.

Unen vahadisyys vaikuttaa negatiivisesti niin fyysiseen kuin henkiseen terveyteen. Unen
puutteellz voi olla merkitysta tuki- ja likuntaslinsairauksiin sekd se voi altistaa monille
sairauksille. Tyypillizesti aikuinen tarvitsee unta 7-9 tuntia vucrckaudesza.

Hywan ja riittdvan unen tunnistat esimerkiksi siita, kun

* MNukahdat 30 minuutin sisdlld nukkumaan menos

» Nukut yhtdjaksoisesti yoll3, voi sisdltaa heraamisid, mutta uudelleen
nukahtaminen ei tuota vaikeuksia

* Useimpina aamuina olo on levdnnyt ja virkea
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Miten pystyn lisdamaddn arkiliikuntaa? Millaisia eri
liikuntamuotoja voisin harrastaa?

Arkiliikunta on hyvd vaihtoehto, jos vapaz-zjan lilkuntaan i ole motivaatiota.
Arkiliilkunnalla tarkoitetaan paivittdisten askareiden aikana lihasten kayttoa sekd muuta
liikkumista. 5ill3 pystyy lizddamain energiankulutusta, mika auttaa painonhallinnassa.

Erilaisia keinoja lisdtad arki- ja hydtylilkuntaa on esimerkiksi:
portaiden kavely hissin sijaan
tyd- ja asicintimatkojen kulkeminen pyoralla tai
kavellen
auton jattaminen kavemmas parkkiin
bussilla aiemmalle pysakille jaaminen
pihatyot
siivoaminen
kotitydt ja paivittiiset askareet

Kestdwyyslikunta kuluttaz runsaasti energiza. Esimerkiksi kidvely on helppo ja
turvallinen likuntamuoto. Sauvakdvelyssa sauvat tukevat tasapainoz seka lisddvat
kavelyn energiankulutusta.  WMyos  wvesilikunta on  hywd ft3apa  harrasiaa
kestawyysliikuntaa.

Lihasvoimaa yllapitavaa tai lisadvaa lilkuntaa suositellaan aikuisille vidhintian kahtena
paivana viikossa. Joko oman kehon painolla tai kevyella lisdpainolla (esimerkiksi paksu
kirja tai taytetty jucmapullo) voi tehda kyykkylikkeita. Suurin osa lihasvoimaliikkeista
on hyva tehda seisten tai penkill istuen.

Liikehallinnalla on waikutusta kehon hallintaan, lilkkeiden sujuvuutesn, voimaan,
nopeuteen, rytmikkyyteen seka esteliikkaan. Liikkeiden hallitseminen erilaisisza
tilanteissa ja ymparistdizsda on edellytys sujuvaan jz turvallizeen liikkumiseen.
Liikehallintaa woi kehitt3d esimerkiksi maastossa kavelemilld  tai hithtamalld,
melonnzlla, palle- ja mailapeleilla, kuntojumpilla ja joogalla.




Liite 1 10 (20)

E W\
& Rasrrravartt

TA

AL
L% RepasTA WK

n (s

od
KEVYTTA LIKY

S £

gReVH

~OO T
W\ OO0
s ANOL
TAUKOJA PAIKALLAS

T
PALAUTTAVAA U

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (0 UKK-instituutti




Liite 1 11 (20)

Miten liikun turvallisesti? Miten ehkdisen liilkuntavammeoja?

Liilkuntasuoritusta ennen on tarke3 lammitell3 ja likuntasuorituksen jélkeen on tarked
jaghdytell3, sill3 ne ehkaisevat likuntavammoja. Hyva alkulammittely kestad vahinaan
15 minuuttia j3 se sisaltaa:

yleislammittelyd, joka kohottaa syketta ja on hiked nostattavaa
monipuclisia liilkkumistapoja, kuten tasapainoa, ketteryytt3 ja lihaskuntoa
lajissa tarvittavien likelaajuuksien kayttoa

nousujohteisen tehon lisdamisen

Hyvéd loppujaahdyttely palauttaa ja rauhcittaa elimistéd rasituksesta. Jadhdyttelyn
tulisi kest3ad vahintadn 15 minuuttia ja tarkedd on laskea tehoz hiljalleen, kaytidd
samoja lihaksia mit3 on lilkuntasuorituksessa kayttanyt seka pysya lilkkeasss.

Monipuolingn lilkunta on tarke3a vammojen ehkaisyssa, =ill3 lilan yksipuolinen lilkunta

altistaz helpommin likuntavammoille. Liikunnan lisdksi on hyvd ottaa mukaan
kehonhuoltoa, jokz huoltaa nivelten likkuvuuksia ja yllapitaa lihasten venywyytia.
Kehonhuolto voi olla esimerkiksi liikkuvuusharjoittelua tai venyttelya.
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Kokeile ndita!

Seuraavillz sivuillz n3et turvallisia liikkeita, joita wvoit hyodynt3a harjoittelussa.
Oppaassa on kuvat liikkeistd ja niiden wvarizaticistz sekd teksti, jossa liikkesn
suarittaminen selitetdan. QR-koodin alta padset katsomaan YouTube-videon, jossa
naet liikkeen suorituksen alusta loppuun.

Liilkkeita tehdess3a muista keskittyd keskivartzlon hallintaan sekd lantionpohjan
aktivaintiin.

Tea jokaista liiketta 8-12 toistoa, 3 sarjaa. Pida sarjojen valissd minuutin lepotauko.
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Otz hartioiden levyinen haara-asento. Katso, etta polvet ja varpaat osoittavat samaan
suuntaan. Kyykisty rauhallisesti, kuin istuutuisit tuclille ja nouse yl&s jalkojen
lihasvoimaa kayttden. Pid3 liikkkeen aikana selk3 suorana ja varmista, etta polvet eivat
kallistu sisdanpain.
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Jos koet epavarmuutta kyykistya, ota itsellesi tuoli taakse. Kyykisty niin, ettd kosketat
hieman tuolia. Al3 kuitenkaan istuudu, vaan nouse heti, kun olet koskettanut tuolia.
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Jos teet liikkeen lis3painon kanssa, pida paino vartalon |3hella.
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Varpdaille nousu

Ota harticiden levyinen haara-asento. Ota katseellesi kiintopiste seinasta.
Nouse varpaille niin, ett3 pysyt hyvassa tasapainossa ja laskeudu jarruttaen takaisin.

Jos sinun on vaikeaa pit33 tasapainoa, ota kevyesti kiinni esimerkiksi tuolin
selkanojasta.
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Seindd vasten punnerrus

Nojaa seinaa vasten kasivarret suorana olkapaiden tasolla, kddet hieman hartioita
leveammassa asennossa. Punnerra seinda kohti niin, etta koukistat kasivarsia. Tydnna
itsesi alkuasentoon.

Jos haluat lilkkeeseen haastetta, vie jalkojasi kauemmaksi seinadsta.
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Vartalonkierto

Vie kddet yhdessa suorana eteen rinnankorkeudelle. Pida lantio paikallzan ja kierra
ylavartalo vasemmalle. Tuo ylavartalo takaisin keskiasentoon, jonka jalkeen
kierra ylavartalo oikezlle.

Jos liike tuntuu helpolta, saat siihen lis3a haastetta ottamalla lisdpainon kasiisi.
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Lantionnosto

Asetu selinmakuulle jalat koukussa, pida jalkapohjat tiukasti maassa. Nosta lantiota
ylos, pida paino jalkapohijilla. Laske lantio jarruttaen alas, al3 paasta lantioita mazhan
vaan hipaise pakaralla alustaa.
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