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Opinnaytetyo kasittelee lihavuusleikkausta. Aihe valikoitui, koska toinen opinnay-
tetyon tekijoista on kokenut lihavuusleikkausprosessin vuonna 2021. Tavoitteena
oli luoda selkokielinen tietopaketti, joka voisi auttaa lihavuusleikkausprosessissa
olevia. Opinnaytetyon tuotosta voidaan kayttaa potilasohjauksessa tai vertaistu-
kijarjestdn tyovalineena.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena tydna, ja sen tuotoksena syntyi tieto-
paketti. LILE Ry:n pyrkimyksena on edistaa valtakunnallisella tasolla tasa-arvon
ja hoidon toteutumista lihavuusleikkausprosessissa kaikissa sairaanhoitopii-
reissa. Heidan pyrkimyksenaan on lisata tietoisuutta lihavuusleikkauksista leik-
kausta tarvitsevien keskuudessa. Tietopakettiin on etsitty tietoa eri tietokannoista
tehdyilla hauilla, ja aineistosta on I0ytynyt ajantasaista tutkimustietoa.

Tutkimusaineistosta nousi keskeisena asiana esiin kehonkuvan muutos lihavuus-
leikkausprosessin aikana. Silla on suuri merkitys minakasityksen muodostumi-
sessa ja muuttumisessa. Minakasitys puolestaan vaikuttaa suuresti painonhallin-
taan, koska se hallitsee itsesaatelya. Myos sisainen motivaatio vaikuttaa ihmisen
haluun tyostaa itseaan paamaaran saavuttamiseksi. Onnistumisen tunteet lisaa-
vat sisaista motivaatiota.

Tyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta lihavuusleikkausta seuraavina vuo-
sina potilaan psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi kohenee. Lihavuusleikkaus muut-
taa elamaa monin tavoin, ei pelkastaan ruokailutapojen osalta. Muuttuvassa ela-
mantilanteessa kannustava vertaistuki on suunnattoman tarkeaa.

Asiasanat: lihavuusleikkaus, kehonkuva, minakasitys, sisainen motivaatio, tieto-
paketti.
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This thesis deals with obesity surgery. The topic was chosen because one of the
thesis authors has gone through the obesity surgery process in 2021. The aim
was to create a plain-language information package that could help people going
through the obesity surgery process. The product of the thesis can be used as a
tool in patient counselling and as well as a tool of a peer support organisation.

The thesis has been carried out as a practice-based one, and its output as an
information package. LILE Ry aims to promote equality and care in the obesity
surgery process in all healthcare districts and on a national level. Their aim is to
raise awareness about obesity surgery among those who are in need of it. The
information package has been compiled through searches of various databases
and up-to-date scientifically researched and valid information was found for it.

A key issue that emerged from the research material was the change in body
image across the obesity surgery process. Body image plays a major role in the
formation and change of self-concept. Self-concept, in turn, has a major impact
on weight management as it controls self-regulation. Intrinsic motivation also in-
fluences a person's willingness to work hard to achieve weight loss. Feelings of
accomplishment increase intrinsic motivation.

The conclusion of the study is that the psychological and physical well-being of
patients improves in the years following obesity surgery. Obesity surgery
changes lives in many ways, not only just in terms of eating habits, but it's a
changing life situation, during which encouraging peer support plays a huge part.

Key words: obesity surgery, body image, self-concept, intrinsic motivation, in-
formation package.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheeksi on valikoitunut eldama lihavuusleikkaus polun aikana ja
leikkauksen jalkeen, keskittyen kehoon ja mieleen. Lihavuusleikkauspolun lapi-
kayminen muuttaa minakuvaa, ja muutokset ovat suuria, seka vaikeita. Myos leik-
kauksen, ja sen polun vaativa sisainen motivaatio, etta leikkausvaihtoehdot seka
kenelle leikkaus sopii, tulevat opinnaytetyossa esiin. Aiheen tekee laheiseksi kir-
joittajien omakohtaiset kokemukset lihavuusleikkauspolulta, seka tehdyt havain-
not yleisen asian heikosta tuntemisesta. Aihe aiheuttaa talla hetkella paljon kes-
kustelua erilaisilla somekanavilla, ja siksi napakka tietopaketti aiheesta onkin tar-
peellinen. Lihavuusleikkauksista on tarjolla tutkittua tietoa, mutta tieto ei ole paas-
syt koko kansan tietoisuuteen luoden tarvetta selkokieliselle lisainformaatiolle.

Mahdollisuuksien mukaan tietopaketti voisi tulla olemaan mobiilisovelluksessa,
tai ainakin somessa jaettavana materiaalina. TyOyhteistyokumppaniksemme
olemme saaneet LILE ry:n, ja opinnaytetyd tehdaan heidan toiveitaan, ja heidan
esille tuomia tarpeita ajatellen. LILE ry on lihavuusleikattujen vertaistukijarjesto ja

he lahtivat innolla opinnaytetydmme yhteistydkumppaniksi.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietopaketti lihavuusleikkauksen kayn-
neille, tai sitéd harkitseville henkilGille. Tietopaketti tulee keskittymaan kehon ja
mielen muutoksiin leikkauspolun aikana. Tietopaketti tukee LILE ry:n levitykseen
sopivaa tietoa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
*Kuinka kehonkuva muuttuu lihavuusleikkauspolulla?
*Miten minakasitys muuttuu lihavuusleikkauspolulla?

*Millainen on hyva tietopaketti -opas lihavuusleikkauksen kayneille
tai sita harkitseville?
Opinnaytetyon tavoitteena on saada selkokielinen ja tutkitusta tiedosta koottu tie-
topaketti -opas, joka soveltuu kaikille lihavuusleikkauksesta kiinnostuneille ja si-
ten se myds tukee LILE ry:n tiedonlevitysta. Opas tulee antamaan lisatietoa muu-

toksista, auttamaan selviytymisessa ja antaa myds vertaistuellisen nakdkulman.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Lihavuusleikkaus

Tietopaketti

Teoreettiseen viitekehykseen on valikoitunut Kuvassa 1 esitetyt aiheet.

3.1 Lihavuusleikkaus

Joka neljas suomalaisista aikuisista on lihava, eli se tarkoittaa yli 2,5 miljoonaa
lihavaa aikuista suomalaista. Painonhallinta usein jaa yritykseksi eika pysyvia tu-
loksia saavuteta, vaikka kayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot sita
tukevatkin. Tutkimuksissa on todettu, etta onnistuakseen painonhallinnassa, vaa-
ditaan huomioimaan suuresti psykologiset tekijat ja hyvaa nayttoa on saatu esi-
merkiksi hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytosta. Minakasitys on huomat-
tavassa yhteydessa painonhallintaan, koska se vaikuttaa itsesaatelytaitoihin. Mi-
nakasitys sisaltda kehonkuvan ja itsetunnon kautta muodostuneen kokonaisku-

van ihmisesta itsestaan. (Peura, R. 2019)

Aikuisen lihavuus maaritellaan BMI:lla (Body Mass Index) eli painoindeksilla. Sen
raja-arvot ovat: 25-30 ylipaino, 30-35 merkittava lihavuus, 35-40 vaikea liha-
vuus. Maailmanlaajuisesi lihavuus on yleistynyt kolminkertaiseksi viimeisen 30

vuoden aikana. (Peura, R. 2019)
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Lihavuus vaikuttaa yksildtason lisaksi myds yhteiskuntaan seka talouteen, esi-
merkiksi Suomessa terveysmenoista 1,5-7 % aiheutuu lihavuudesta, taman li-
saksi epasuoria menoja tulee sairauspoissaoloista seka tydokyvyttémyydesta ai-

heutuneiden lisdkustannusten muodossa. (Peura, R. 2019)

Kasitteena lihavuus pitaa sisalladn muutakin kuin ylipainoa, se yleisesti viittaa
my0Os kehon kokoon, joka ylittaa “normaalin” ja sita voidaan kayttaa myos viittaa-
maan kokemusta. Yleisesti ottaen kielteiset ja stereotyyppiset ajatukset lihavuu-
desta ovat tavallisia ja usein ylipainoiset ihmiset nahdaan heikkoina ja laiskoina
ja usein unohdetaan muut tavat nahda lihavuus, kun sita tarkastellaan vain on-

gelma —ja terveyslahtoisesti. (Peura, R. 2019)

Lihavuusleikkausta voidaan kayttaa osalle erittdin ylipainoisista ihmisista. Leik-
kauksen tarkoitus on pienentaa vatsalaukkua niin, etta leikkauksen jalkeen pys-
tyy sydmaan vain pienia suupaloja hitaasti. Leikkaus auttaa painon pudottami-
sessa koska energian saanti ruuasta pienenee. Talla hetkella suomessa tehdaan
vuosittain noin 1000 lihavuusleikkausta. (Mustajoki, P. 2020.)

Leikkauspolulla olevat olettavat leikkauksen tuovan muutoksia mm. lihavuuteen
littyvien sairauksien parantumisena, oman ulkonadn muuttumisena, elaman laa-
dun parantumisena, sosiaalisen hyvaksynnan parantumisena seka ruokailutottu-
musten muuttumisena. Aina nuo oletukset, varsinkin koskien painon putoamista,

eivat ole realistisia. (Lusenius, V ja Hupli, M. 2015)

Suomessa julkisessa terveydenhuollossa tehtavat lihavuusleikkaukset tehdaan
yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa ja ne jarjestavat myos leik-

kauksen jalkeisen seurannan. (Mustajoki, P. 2020.)
Paastakseen lihavuusleikkaukseen, tulee ihmisen tayttaa seuraavat ehdot:

1. Painoindeksin tulee terveella olla 40, tai 35 sellaisella, jolla on laihduttamista
edellyttava sairaus. 2 tyypin diabetesta sairastava paasee lihavuusleikkaukseen

jo painoindeksilla 30, jollei sokeriarvoja pystytd muuten saamaan tasapainoon.

2. lka 18—65 vuotta.
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3. Leikkaus ei ikind ole ensimmainen hoitokeino lihavuuden hoitamiseksi, leik-
kaukseen paastakseen edellytys on pudottaa painoa 5 % painostaan ammattilai-

sen ohjauksessa.

4. Esteita leikkauksella ovat esimerkiksi ahmintahairié seka alkoholiongelma, jo-
ten potilas arvioidaan, onko han kykeneva muuttamaan ruokailutottumuksiaan

leikkauksen vaatimalla tavalla.

Ennen lihavuusleikkausta tulee kayttda muutaman viikon ajan dieettivalmisteita,
ettd rasvamaksa pienentyy. Lihavuusleikkausmenetelmia on monia, mutta suo-
messa paaasiallisesti kaytetaan mahalaukun ohitusleikkausta, toinen useimmi-
ten kaytetty on mahalaukun kavennusleikkaus. Pantaleikkaus on jaanyt kaytosta
pois kokonaan. (Mustajoki, P. 2020.)

Lihavuusleikkaus on suurehko leikkaus ja siihen liittyy riskeja. Kymmenella sa-
dasta leikatusta oli leikkaukseen liittyvia valittomia haittoja, kuten leikkaushaavan
tulenhduksia, verenvuotoa ja tulehduksia keuhkoissa. Naista kymmenesta kaksi
joutui uudelleen leikattavaksi. Kuolemaan johtaneita haittoja on tuhannesta leika-
tusta 2—5 henkildlla. Yleisimmin esiintyva pieni haitta on oksentaminen, joka joh-
tuu liilan nopeasta syomisesta tai lilan suurista suupaloista. Makean syominen voi
aiheuttaa heikotusta, pahoinvointia ja I10ysaa ulostetta. Tata oiretta kutsutaan
“‘dumping -oireyhtymaksi”, joka syntyy, kun nopeasti imeytyvaa ruokaa menee
nopeasti suoraan ohutsuoleen ilman mahaportin saatelya. Valttaakseen tata tu-
lee valttaa sokeripitoisia juomia, makeisia ja leivonnaisia. Ravitsemushairidista
yleisimpia ovat B12-vitamiinin ja D-vitamiinin puutos, naita pyritdan estamaan
kayttamalla leikkauksen jalkeen vitamiinivalmisteita. Nopea laihtuminen lisaa
sappikivien muodostumista, jotka muodostuvat hitaasti kuukausien ja vuosien ai-
kana. Jos leikkauksen jalkeen iimenee ylavatsakipuja, on tarkea hakeutua laaka-
riin. (Mustajoki, P. 2020.)

Jalkihaittojen ehkaisemiseksi leikatut kayvat erikoislaakarin luona 3-6kk valein
ensimmaisen vuoden ajan ja sitten seuranta jatkuu terveyskeskuksessa kerran
vuodessa. Vuositarkastukset ovat ehdottoman tarkeita, koska verikokein seura-
taan mahdollisia ravitsemushairidita, ja ne voidaan havaita ennen kuin ne aiheut-
tavat sairastumista. Anemia on myos yksi yleisimmista ongelmista, joita leikatuilla
voi ilmeta, ja sitakin estetaan kayttamalla leikkauksen jalkeen vitamiinilisia. (Mus-
tajoki, P. 2020.)
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Yksilollisia vaikutuksia lihavuusleikkauksella on nalan tunteeseen, kyllaisyyteen
ja mielitekoihin. Useimmilla nalan tunne havisi leikkauksen jalkeen, ja osa koki,
ettei mikaan oikein maistunut, kun tuota nalan tunnetta ei enaa ollut. (Rigal, N.
et. al. 2021) Toisaalta nalan tunne oli osan mukaan muuttunut ja oli leikkauksen
jalkeen paremmin hallittavissa. Jotkut kokevat kyllaisyyden tunteen tulevan no-
peampaa ja vastaavasti osalla ei tuota kyllaisyyden tunnetta enaa tullut. Ne, joilta
tuo kyllaisyyden tunne oli havinnyt, kokivat uudelleen tarvetta laihduttaa, vaikka
varsinaisen laihduttamisen oli ollut tarkoitus jaada leikkauksen my6ta. Osalla
mieliteot ja varsinkin makeanhimo jai pois leikkauksen my6t3, ja he joilla makean-
himo pysyi leikkauksesta huolimatta, huomasivat etteivat enaa pysty kuitenkaan
syo0da makeaa paljon ja vaikka mieliteot palasivat myohemmin, ei ahmiminen ol-
lut enaa mahdollista leikkauksen takia. Leikkauksen jalkeen usea koki hallitse-
vansa syomista, eika syominen enaa hallinnut elamaa. Leikkaus ei kuitenkaan
ole “oikotie onneen”, vaan sydmisen kontrollointi vaatii ponnistelua myos leik-
kauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeen ruoka ei enaa ole paivan kohokohta eika
paaasia elamassa. Leikkauksen jalkeen useimmat kokivat oppineensa nautti-
maan ruuasta enemman kuin ennen ja osaavat myos joskus herkutella hyvalla
omalla tunnolla. Leikkaus muuttaa asennetta ruokaa kohtaa ja intohimot ruokaa

kohtaan usein katoavat. (Lusenius, V ja Hupli, M. 2015)

Leikkauksen myoéta tulee fyysisia muutoksia paljon. Liikkkuminen helpottuu painon
putoamisen myota, terveys kohenee ja ladkitykset usein vahenevat. Elamaa ku-
vataankin leikkauksen jalkeen aktiivisemmaksi ja liikunnallisemmaksi. Laihduttu-
aan jaksaa juosta, pyorailla ja muuten liikkua, kunto paranee, ja myos uni ja jak-
saminen parantuvat, vointi on energisempi kuin ennen. Kaikki fyysiset muutokset
eivat kuitenkaan olleet positiivisia leikkauksen jalkeen. Laihtuminen aiheuttaa
roikkuva ihoa, ja se on koettu kiusallisena, hankalana ja vaikeuttavan liikkumista.
Leikkauksen jalkeen on myds koettu rytmihairioita, paleltamista, vasymysta ja
hiustenlahtda, vatsavaivat ovat myds leikkauksen jalkeen yleisia. Vatsavaivoina
on vatsakipuja, narastysta, syomisen vaikeutta ja pahoinvointia. (Lusenius, V ja
Hupli, M. 2015)

Fyysisten muutosten lisaksi leikkaus toi myos psyykkisia muutoksia, joista vai-
keimmaksi on koettu tottuminen muuttuneeseen ulkomuotoon. Uutta ulkomuotoa

on vaikea hahmottaa ja toisaalta on koettu myds pelkoa kohdata oma muuttunut
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ulkomuoto, itsensa muuttunut ulkomuoto on ollut vaikea hyvaksya. Taustalla pel-
koa aiheuttaa myos epaonnistumisesta laihtumisen suhteen, vaikka toisaalta pai-
non putoaminen antaa toivoa, tunteet voivat olla siis hyvinkin ristiriitaisia polun
aikana. Useat ovat kokeneet, ettei psyyke ole pysynyt mukana laihtumisessa,
vaan he nakivat itsensa edelleen isokokoisina, vaikka olivatkin jo normaalissa
painossa. Oman kokonsa hyvaksyminen onkin usein tapahtunut viiveella ja muu-
tos on pitanyt hyvaksya. Useat kokivat myds minakuvan hukkuneen ja tuo mina-
kuva on pitanyt muodostaa uudelleen. Leikkauksen jalkeen moni onkin joutunut
kasittelemaan tunteitansa ja kohtaamaan ne leikkauksen ja painon putoamisen
jalkeen. Enaa ei ole voinutkaan piiloutua painon taakse, osa on kokenut teke-
vansa surutyota lihomisensa takia. Laihtuminen ja oman koon pieneneminen
nostaa itsetuntoa ja siten myos ihnminen kokee itsensa viehattavammaksi laihtu-
misen jalkeen, enaa ei tarvinnut haveta omaa kokoaan, ja itsesyytokset vahenivat
myos. Onnellisuus, iloisuus ja elamanhalu kohosivat leikkauksen jalkeen. (Luse-
nius, V ja Hupli, M. 2015)

Muutoksia leikkaus tuo my0s sosiaaliseen elamaan. Moni on kokenut joutuvansa
selittelemaan muille, miksei ei pysty sydmaan enaa esimerkiksi ravintolassa kaik-
kea annoksesta. Pienentynyt ulkomuoto on huomattu konkreettisesti mm. mah-
tumisena istumaan lentokoneessa normaalisti, vaatekoon muuttumisena ja siing,
etta vaatteita pystyy ostamaan normaaleista kaupoista. Ihmiset huomaavat ym-
parillda koon pienentymisen ja heidan huomionsa on koettu niin positiivisena kuin
negatiivisenakin, usein kommentit on koettu myonteisena vaikutuksena itsetun-
nossa. Negatiiviseksi on koettu muiden ihmisten ihmettely painon putoamisen
suhteen. (Lusenius, V ja Hupli, M. 2015)

Muutos lihavuusleikkauksen jalkeen on hyvin kokonaisvaltainen ja osa muutok-
sista on odotettuja, ja osa yllattda. Suurimpana muutoksena usein on muutokset
ruokailussa, usein tottumukset ovat muuttuneet polun aikana kokonaan. Isoja
muutoksia tulee myds fyysisesti ja muutokset terveydessa voivat olla hyvinkin
huomattavia kohti parempaa terveytta. Pitkalla aikavalilla tutkittuna korostuu
muutosten pysyvyys, osa on kokenut, etta laihduttaminen leikkauksen jalkeen on

ollut hankalampaa, koska ruokailutottumusten muutokset vahenevat ajan myo6ta
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ja sitten joutuu jalleen miettimaan tarkempaan mita syo ja minka verran. Jotkut
tutkimukset kertovatkin kuinka osalla paino alkaakin nousta, kun leikkauksesta
on kulunut jonkin verran aikaa. Ajan kuluessa myos kyllaisyyden tunne seka na-
lan tunne palaavat. Muutoksien takia potilaan ohjaus tulisikin kestaa vuosien ajan
leikkauksen jalkeenkin, ja siind tulisi huomioida potilaan yksilOlliset tarpeet ja

kaikki leikkauksen tuomat muutokset. (Lusenius, V ja Hupli, M. 2015).

Kuvassa nakyy eri lihavuusleikkausmenetelmat. (Kuvan lahde: Aikakauskirja
Duodecim 2009; 125: 2249).

A. Mahalaukun ohitus, katkoviiva kuvaa ruuan kulkemista. Mahalaukku katkais-
taan ylhaalta lahelta ruokatorvea ja sen puoleisesta osasta tehdaan yhteys ohut-
suoleen. Lisaksi tulee toinen liitos, jossa pohjukaissuoli ja ohutsuolen alkupaa
yhdistetddn mahalaukun yldosaan kiinnitettyyn suolen osaan. Sydty ruoka siis
menee heti ruokatorvesta tultuaan ohutsuoleen, jolloin ruoka ohittaa mahalau-
kun.

B. Mahalaukun kavennus. Tassa leikkauksessa mahalaukusta poistetaan osa,
jolloin pussimaisesta mahalaukusta tuleekin putkimainen. Putkimainen maha-
laukku muistuttaa ulkonadltaan hihaa, ja englanniksi tata leikkausta kutsutaankin
nimella “sleeve gastrectomy” eli mahan hihaleikkaus. Leikkauksen tarkoitus on
saada aikaan taysi olo pienemmalla ruoka maaralla.

C. Kaytosta poistunut pantaleikkaus. Kuten kuvassa nakyy, tassa leikkauksessa

mahalaukun ylaosan ympari laitettiin rengas, joka kiristettiin.
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Sydmistavat tulee muuttaa leikkauksen jalkeen, koska ahmiminen ja liilan nopea
syominen voi aiheuttaa oksentelua, oikein syomalla paasee pysyvampiin ja pa-
rempiin laihtumistuloksiin, ruuan on oltava monipuolista, ettd vahempi ruoka-
maara sisaltaa tarpeeksi kaikkia tarvittavia ravintoaineita, kuten vitamiineja ja
proteiinia. Leikkauksen jalkeen saatavia ruokaohjeiden noudattaminen on tar-
keaa, koska niiden avulla painon pudotus tulos pysyy vuosia ja samalla valtytaan

puutteellisen ravitsemuksen ongelmilta. (Mustajoki, P. 2020.)

Laihdutusleikkauksella keskimaarainen laihduttu kilomaara on 35—40 kg ja paino
on yleensa alimmillaan 2 vuoden kohdalla leikkauksen jalkeen. Siina vaiheessa
paino voi alkaa nousemaan, koska muun muassa annoskoko on leikkauksen jal-
keen voinut pikkuhiljaa Iahtea kasvamaan. Paino ei kuitenkaan nouse kaikilla lei-
katuilla tuon kahden vuoden jalkeen ja keskimaarin kuitenkin paino jaa 25 kg pie-
nemmaksi kuin ennen leikkausta. Lihomisen pystyy estdmaan jarkiperaisella
syomiselld. (Mustajoki, P. 2020.)

Leikkauksen aikaansaama suuri painon putoaminen vaikuttaa huomattavasti
myos lihavuuden aiheuttamiin sairauksiin. 2 tyypin diabeteksen tablettimuotoinen
hoito voidaan useimmilla lopettaa ja insuliinihoidosta paasee eroon noin puolet.
Eniten leikkaus vaikuttaa niilla, joilla diabetes on ollut vasta vahan aikaa. Leik-
kaus lievittaa suuresti myos uniapneaa, veren rasvahairioita, kohonnutta veren-
painetta seka vahentaa astmalaakkeiden tarvetta. Suuri laihtuminen useimmiten

myoOs nostaa mielialaa. (Mustajoki, P. 2020.)

Keskustelupalstoilta koottuja huomioita elamasta lihavuusleikkauksen jalkeen:
annoskoot muuttuneet normaaleiksi, alkuun vaikea ymmartaa kuinka pienikin
maara ruokaa riittda ja kuinka sokerin sydminen voi useimmille aiheuttaa pahoin-
vointia. Kuinka paljon aikaa kuuluu uuden syomistavan opetteluun, ja sydminen
vaatii suunnitelmallisuutta, liiallinen syéminen voi aiheuttaa pahoinvointia, hikoi-
lua ja vapinaa (edella dumping-ilmid). Tarkeaa huomioida riittdva syéominen seka
syodyn ruuan monipuolisuus. Juominen on koettu vaikeaksi, ja siihen onkin pita-
nyt kiinnittda huomiota, etta saa nesteita tarpeeksi. Nalan tuonne on pienentynyt
ja ruoka ei ole maistunut, kyllaisyyden tunne saavutetaan nopeammin. Osalla
makeanhimo jaanyt leikkauksen myota pois, osalla silla ei ole ollut vaikutusta.
Leikkauksen jalkeen ruoka ei ole enaa hallinnut elamaa vaan itse hallitsee syo6-

mistaan. Leikkauksen jalkeen on myos koettu vasymysta, paleltamista ja osa on
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kokenut myos hiustenlaht6a, laihntuminen myds aiheuttaa ihopoimuja, jotka hairit-
sevat osaa leikatuista. Uuteen painoon voi olla my0s vaikea tottua eika uutta ul-

komuotoa osaakaan hahmottaa. (Mustajoki, P. 2020.)

3.2 Kehonkuva

Kehon koko ja muoto muodostavat kehonkuvan rakenteen tunteiden, asenteiden
ja kasitysten kanssa. Kehonkuva kertoo, kuinka oman kehonsa néakee, ja mita
merkityksia siihen liittda. Se ei varsinaisesti kerro kehosta tai sen ulkonadsta,
vaan kyseessa on ryhma subijektiivisia kokemuksia, ajatuksia ja havaintoja
omaan kehoon liittyen. (Syomishairidliitto, 2024.) Fyysisella toimintakyvylla, ter-
veydella ja kulttuurin tuomalla kauneusihanteilla on myos vaikutusta kehon ku-
vaan. Kehonkuva onkin kokonaisuudessaan psykologinen ilmi6. (Leskinen, K.
2018)

Griauzde, Dina H. ym. vuonna 2019 tekemassa tutkimuksessa on huomattu, etta
monet lihavuusleikkauksen kokeneet potilaat tuntevat kehon ja minuuden muut-
tuvan eri aikaisesti. Vaikka peilissa nakyva kehonkuva on muuttunutkin, niin oma

kuvat itsestaan ei ole.

Kehonkuva on luonnollinen osa tasapainoista minaa, johon kuuluu ymmartava
suhtautuminen kehoon ja sisaiseen minaan. Tyytyvaisyys omaan kehonkuvaan
on yhteydessa onnistuneeseen painonhallintaan, kun taas painostigman koke-
minen ja sosiaalinen syrjaytyneisyys kertoo kehonkuvatyytymattomyydesta.
Siksi haasteet kehonkuvassa voi jatkua viela painonpudotuksen jalkeenkin.
(Peura, R. 2019)
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3.3 Minakasitys

Minakasitys syntyy ihmisen vuorovaikutuksesta ympariston kanssa. Se sisaltaa
ihmisen persoonallisuuden ominaisuudet, ja omat ajatukset ja mielikuvan itses-
taan, johon vaikuttaa toisien arviot hanesta itsestaan. Minakasityksen voi ajatella
koostuvan kolmesta asiasta: henkilon kasityksesta itsestaan, henkilon itsetun-
nosta, seka hanen kaytoksestaan. Naihin sisaltyy myos arvio omista kyvyista,

seka yleiskasitys omasta arvosta. (Nevalainen, B. 2022)

Yksinkertaistettuna minakasitys voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, jotka ovat
positiivinen ja negatiivinen. Jossa positiivinen minakasitys auttaa ihmista suoriu-
tumaan elaman haasteista, ja sosiaalisista tilanteista. Seka silla on huomattu ole-
van vaikutus tunnesopeutumiseen. Kun taas negatiivinen on yhteydessa vahin-
goittavaan terveyskayttaytymiseen, kuten esimerkiksi hairiintyneeseen syomis-
kayttaytymiseen. (Nevalainen, B. 2022) Hyvan minakasityksen omaava henkilo
kokee itsensa positiivisessa valossa, jolloin han hyvaksyy helpommin itsensa, ja
omat piirteensa. Kuin taas negatiivisessa minakasityksessa tilanne on painvas-
tainen. (Nevalainen, B. 2022) Painon lasku lihavuusleikkauksen jalkeen on luon-
taisesti liitetty elamanlaatua ja minakasitykselle positiiviseksi ilmidksi. (Rigal, N.
et. al. 2021)

Minakasitykseen kuuluu myos kolme ulottuvuutta, jotka ovat reaali-, ihanne- ja
normatiivinen minakasitys. Tietoiseksi kasitykseksi siita kuka mina olen, kutsu-
taan reaaliminakasitykseksi. Ihanneminakasitys taas on sita, millainen mina ha-
luaisin olla seka siihen kuuluvat ulkopuolelta tulevat odotukset ja vaatimukset.

Ylipainoisilla on usein epaselkea tai vaaristynyt minakasitys. Oleellista on tasa-
paino naiden alueiden kesken, jollei tasapainoa ole, se kertoo eparealistisesta

suhtautumisesta seka oman itsen vaheksymisesta. (Peura, R. 2019)

Minakasitys kehittyy ihan koko ian, aina lapsuudesta aikuisuuteen ja se muok-
kautuu viela aikuisenakin kasvun, kokemuksen seka elamanvaiheiden myéta ja
siihen vaikuttaa myos muilta saatu palaute. Joskus aikuisena saatetaan puhua

myo6s maailmankuvasta tarkoittaen kuitenkin minakasitysta. (Peura, R. 2019)
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3.4 Sisiinen motivaatio

Motivaatio voidaan jakaa kahteen alueeseen, sisaiseen ja ulkoiseen. Jossa ulkoi-
nen on reaktiivista, ja sisainen on proaktiivista. Ulkoinen on valine ulkoisen paa-
maaran saavuttamiseksi, mutta siina tekeminen voi tuntua vaikealta. Eli henkild
joutuu tyéstamaan itsedan saavuttaakseen paamaaransa. Niin sanottu "keppi ja
porkkana”- motivaatio. Sisaisessa motivaatiossa henkild itse hakeutuu tekemaan
itselleen mieleisia asioita. Toiminnat ja tehtavat vetavat henkiléa puoleensa, ja
han tuntee halua ja innokkuutta tydstamaan kohti paamaaraa, vaikka siita ei olisi
tarjolla ulkoista palkkiota. (Jarenko, K & Martela, F. 2014)

Sisaisessa motivaatiossa ihminen ei joudu pakottamaan itseaan tekemaan asi-
oita, vaan tuntee halua tehda ja tyostaa itsedan kohti tavoitettaan. Sisdinen mo-

tivaatio tulee siis henkilosta itsestaan. (Jarenko, K & Martela, F. 2014)

Leikkauspolulla sisdinen motivaatio on korostuneessa asemassa. Leikkauspo-
lulle menemiseen ja sen lapi kulkemista avustaa monet halut ja paamaarat. Osa
lahtee polulle halustaan kdantaa elamansa ympari parempaan suuntaan, ja jotkut
haluavat tuntea olevansa taas kehostaan autonomisessa kontrollissa. (Park, J.
2016)

On myoOs huomattu, ettd mahdollinen ulkoinen kannustin kuten raha on voinut
vaikuttaa potilaiden tunteman sisaisen motivaation vahvistumiseen. Mutta ulkoi-
sen kannustimen (raha) loppuessa, silla on taas ollut hoidosta irrottava motivaa-
tion heikentyminen. (Ehlers, A.P. ym. 2022)
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3.5 Keho ja mieli

Painonhallinta on yksil6llinen prosessi, jonka perustana on ruokavalio ja liikunta
seka ajatukset ja tuntemukset. Painonhallintaa ei tue kuurimainen laihduttaminen
ja nyrpea suhtautuminen painonhallintaa kohtaan. Sen sijaan painonhallintaa tu-
kee omaan itseen suhtautuminen positiivisesti ja terveella tavalla. Itsesaatelyme-
kanismeihin vaikuttaa paljon oma kasitys itsesta, ja siksi tasapainoinen mina on

todella tarkea osa painonhallintaa. (Peura, R. 2019)

Osana painonhallintaa on painonhallinta puhe. Positiiviset puhetavat eli vahvuuk-
sien tunnistaminen, henkinen kasvu, tasapainoisuus seka itseluottamus, kun taas
negatiivisia puhetapoja ovat niin kutsuttu estopuhe, riittamattomyys, kehon hy-
vaksymattomyys, leimautuminen, epavarmuus ja itsehallintataitojen puuttumi-
nen. Puhetavan perusteella voidaan 10ytaa avaintekijoita minalahtdiseen muutok-
seen. Prosessissa ne voidaan nahda hyvaksynnan ja kykenevyyden kautta. Ar-

vostus ja kelvollisuus on oman itsensa hyvaksyntaa. (Peura, R. 2019)

Konttinen ja Peltonen (2019) kirjoittavat katsauksessaan, etta psyykkinen hyvin-
vointi kohenee leikkausta seuraavina vuosina, ja potilaat kokevat merkittavaa va-
hentymista sydmisongelmien lahella. Osittain nama muutokset ovat tunnettu py-
syvina, mutta potilaskohtaisuus kuuluu huomioida. Tama kulkee kasikadessa
leikkauksen jalkeiseen painotiputukseen. Naiden asioiden kuuluisi korostua jat-
kohoidossa leikkausta seuraavina vuosina, etta potilaille voidaan antaa hanelle

sopivaa, ja oikeanlaista tukea oikeaan aikaan.

Painonhallintaan liittyy vahvasti muutosvalmius, tietoisuustaidot, itsesaatelytaidot
seka maksimaalinen motivaatio. Yksi keskeinen tekija on henkinen kasvu, ja se
on yhteydessa oivalluksiin minuudesta ja painonhallinnasta. Toinen vaikuttava
tekija on itsevarmuus ja sen kasvaminen, joka on sidoksissa myos fyysiseen ke-

hitykseen ja kasvamiseen. (Peura, R. 2019)
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Useissa taman aiheen tutkimuksissa puhutaan eldamanlaadusta, tai terveyteen
littyvasta elamanlaadusta. Kyseisille kasitteille ei ole varsinaista maaritelmaa,
mutta ne koostuvat kolmesta paaasiasta, jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosi-

aalinen hyvinvointi. (Konttinen, H. & Peltonen, M. 2019)

3.6 Fyysinen hyvinvointi

Peura (2019) kirjoittaa potilaiden kohtaavan haastetta oman itsensa kohtaami-
sessa lihavuuden takia. Heidan vanhat tottumuksensa ja kokemukset maarittavat
oman itsensa niinkin vahvasti, etta toimivat esteensa muutokselle. Painonpudo-
tus hoitoihin, eli tassa tapauksessa lihavuusleikkauksen hakeutuvilla, on siis vai-
keuksia itsetunnon suhteen. Potilaat kokivat itsetunnon, ja ndin myos fyysisen
hyvinvoinnin parantuvan positiivisten kokemuksien ja terveellisen elamanlaadun

kehittyessa.

Yleisesti on tiedossa likunnan ja ravitsemuksen merkitys painonhallinnassa. Fyy-
sinen aktiivisuus ja ravinto ovat iso osa jokapaivaista psykofyysista hyvinvointia,

ja siksi myos oleellisesti minuuteen kuuluvia asioita. (Peura, R. 2019)

Lihavuusleikkauksen on todettu parantavan potilaiden fyysista toimintakykya
kuuden kuukauden kuluessa toimenpiteestq, ja etta tama vaikutus sailyy 36 kuu-
kauden jaan leikkauksen jalkeen, kun sitd on mitattu objektiivisesti, tai itserapor-
toinnin avulla. (Adil, M.T. ym. 2018)

3.7 Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi menevat kasikadessa suurimmaksi osaksi.
Erilaisissa katsauksissa seka meta-analyyseissa on huomattu mielenterveyden
ja mielialan kohenevat lihavuusleikkauksen jalkeisina vuosina, ja joissain tilan-
teissa nama muutokset sailyvat kauemminkin. Toisaalta on huomattu, etta fyysi-
nen terveys ja hyvinvointi nousee leikkauksen jalkeen enemman kuin itse mie-
lenterveys. (Konttinen, H. & Peltonen, M. 2019)
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Sydmisen ongelmat ovat yleisia niilla ketka hakeutuvat lihavuusleikkauksiin. Ma-
halaukun kokoa rajoitetaan leikkaamalla, joka muuttaa ruokailutottumuksia erityi-
sesti heti leikkauksen jalkeen sijoittuvalle ajalle. Tama tarkoittaa sita, etta leikatut
kykenevat sydomaan vain pienia annoksia, ja joillain my6s makumieltymykset
muuttuvat. Osa potilaista kokee, etta leikkauksen aiheuttama niin sanottu ulkoi-
nen kontrolli lisaa omaa todettua hallintaa syomiseen ja kehoon. Ja tama kohon-
nut hallinnan tunne levidd myos muille elaman alueille. Joskin tdma ulkoisen kont-
rollin tuoma vaikutus vahitellen vahenee, mika muuttaa myos leikatun asennoitu-
mista, siten etta elaman ensimmainen vaihe on itse leikkaus, jossa potilaan taytyy
ottaa itsellensa aktiivinen rooli uusien terveellisten ruokailutapojen oppimisessa

ja niihin kunnostautumisessa. (Konttinen, H. & Peltonen, M. 2019)

Konttinen, H. my0s kirjoittaa, etta tutkimukset ovat todenneet syomishairididen
ongelmien vahentyneen leikkauksen jalkeen. Lihavuusleikkauksen vaikutuksista
sosiaalisiin suhteisiin tiedetaan tosi vahan, mutta mahdollisia ovat niin positiiviset
kuin negatiiviset vaikutukset. Muun muassa parisuhdetyytyvaisyys voi heikentya,

mutta toisaalta seksuaalisuus ja seksuaalinen kanssakayminen lisaantyvat.

Merkittdva osuus positiiviseen suhtautumiseen omaan minaan koostuu mielihy-
van lahteiden tunnistuksesta ja toteamisesta ja omien vahvuuksien ja onnistu-
misten tunnistamisesta. Positiivista suhtautumista edistavat myos sosiaalisuus ja

vuorovaikutustaidot. (Peura, R. 2019)

Osa potilaista kokee ulkopuolisten suhtautumisen olevan heihin leikkauksen jal-
keen myonteisenpaa. Hoitona lihavuusleikkauksella on merkittavia ja suuria vai-
kutuksia psykososiaaliseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Edella mainitut vaiku-
tukset johtuvat yhteiskunnallisesta asenneilmapiirista, joka on kielteinen liha-
vuutta kohtaan. Ennakkoluuloja lihavuuteen I6ytyy terveyden edistamisesta, ter-

veyshuollosta ja koko yhteiskunnasta. (Konttinen, H. & Peltonen, M. 2019)
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3.8 Hyva tietopaketti

Lusenius ja Hupli ovat tehneet vuonna 2015 tutkimuksen, jonka tarkoituksena on
kuvata lihavuusleikkauksen aiheuttamia muutoksia leikkauspolulla olleiden koke-
musten kautta. Tutkimusaineiston he olivat keranneet kahdelta internetin keskus-
telupalstalta, ja aineiston he olivat analysoineet induktiivisella sisaltdanalyysilla.
Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa potilasohjausta lihavuusleikkauspolulla

paremmin polulla olevia palvelevaksi.

Lihavuusleikkaus muuttaa elamaa muutenkin kuin vain ruokailutapojen muuttu-
misen. Lihavuusleikkaus muuttaa ruokailutottumuksia, muutokset ovat kuitenkin
yksilllisia. Usein keskitytaan kertomaan ja kuvailemaan ruokailutottumusten
muutoksia, mutta muutoksia tulee olemaan leikkauspolulla myds niin fyysisia,
psyykkisia kuin sosiaalisiakin muutoksia elamassa. Ristiriitaisia tuntemuksia ku-
vataan tulevan paljon, kun fyysiset muutokset aiheuttavat psyykkisia muutoksia
ja naihin psyykkisiin muutoksiin ei ole osattu varautua ennen leikkausta. Ky-
seessa on kokonaisvaltainen muutos, jossa elamanlaatu paranee selvasti. Poti-
lasohjauksessa tulisikin ottaa koko kokonaisuus huomioon paremmin, jotta poti-
lasohjaus vastaisi paremmin leikkauspolulla olevien tarpeita vastaavaksi. (Luse-
nius, V ja Hupli, M. 2015)

Lihavuusleikkaus vaikuttaa painon putoamiseen ja sita kautta lihavuuteen liitty-
vien sairauksien lievenemiseen, mutta myos psykososiaaliseen hyvinvointiin ja
elaman laatuun. Leikkauksen tavoitteiden tulisikin olla painon putoamisen ja sai-
rauksien lievenemisen lisaksi psykososiaalisen toiminnan parantuminen. Leik-
kauspolulla tulisi huomioida potilasohjauksessa tarvittavat elamantapa muutok-
set ja niiden aiheuttavat psyykkiset muutokset. Elaman laatu paranee leikkauk-
sen myo6ta useimmiten, mutta on myos sellaisia, joilla elaman laatu on leikkauk-
sen jalkeen heikompi, ja tuohon voidaan saada muutos paremmalla ja kokonai-

suuden huomioivalla potilasohjauksella. (Lusenius, V ja Hupli, M. 2015)

Breuing, J. (2022) tehdyssa tutkimuksessa tuli ilmi, etta lihavuusleikkauksen kay-
neet potilaat tunsivat tiedontarpeittensa olevan tyydyttamattomia. Potilaiden es-
teena tiedonhaulle vaikutti olevan itse tiedon lahteiden I0ytaminen. Eras haasta-
teltava totesi, ettd he eivat halunneet vaivata 1aakaria, tai kokivat itsensa paljon

enemman hermostuneemmaksi puhuessaan laakarille. Ja toinen haastateltava
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totesi, etta tunsi istumisen kirurgin kanssa olevan hyvin hermostunutta, mutta ra-
vitsemusterapeutin kanssa tunsi olonsa rauhallisemmaksi, joten kaytti hanta en-
sisijaisena tiedon lahteena. Leikkauksen jalkeen erilaiset tukiryhmat mahdollisti-
vat omista kokemuksista puhumisen ja vaihdon, ja tarjoavat sita matalalla kyn-
nyksella, seka avustivat esteettomassa tiedonhaussa. Tiedon antaminen, emo-
tionaalinen tuki, ja kokemuksien vaihtaminen ja kasitteleminen olivat haastateltu-
jen ylosnostamia keskeisia elementteja eri tukiryhmissa, jotka auttoivat haasta-

teltuja suuresti.

Naita tarpeita huomioiden olemme lahteneet rakentamaan taman tyon tietopa-
kettia. Breuing, J. (2022) tutkimuksessa oli myos nostettu esille sosiaalisessa me-
diassa toimivat tukiryhmat, ja naiden matalan kynnyksen tarjoamat tiedonsaanti
verrattuna kliiniseen ymparistoon. Vertaistukijarjestojen ja ryhmien kautta saa in-
formaatiota matalalla kynnyksella. Naiden jarjestojen ja ryhmien tarjoava palvelu
on tehokkainta, kun keskustelua valvoo lihavuusleikkauksen hoitotahon henki-

|6std mahdollisen epaluotettavan ja epasopivan tiedon seulomiseksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn aiheen tutkimiseen kaytettiin hakukoneita, jotka todettiin luotetta-
viksi. Olemme naihin hakukoneisiin tutustuneet opintojen alussa, ja opintojen jat-
kuessa pidempaan. Aiheen rajaamiseksi kaytimme hakusanoja, jotka liittyivat
opinnaytetyon aiheeseen. Naiden avulla kerasimme kokoon ja luimme monia eri-
laisia artikkeleita ja tutkielmia. Olimme myds tarkkoja, ettd meidan lukemamme
tutkimukset olivat viela ajan tasalla, esimerkiksi rajaamalla hakutulokset viim. 10
vuoden sisaan. Nain varmistimme tiedonlahteiden olevan uusia eivatka vanhoja.
Yritimme kayttaa englanninkielisia lahteitda suomenkielisten ohella myds, ja val-
timme mahdollisimman paljon toistuvia tutkijoitakin. Saatuamme kokoon maaran
tutkimuksia eri aiheista, rajasimme maaraa hieman, jotta jaljelle jaaneet tutkimuk-
set olisivat mahdollisimman sopivia kysymyksiimme. Eettisyys toteutui nain,
koska valtimme samojen julkaisijoiden artikkeleita, ja emme suosineet yhtaan
lahdetta yli toisen. Vertailemalla jaljelle jaamia tutkimuksia keskenaan ldysimme

yhdenmukaisuuksia, jotka tuovat tydlle luotettavuutta.

Tuotokseen tekemisessa kaytettiin 17 eri lahdetta. Hakuja tehtiin englanninkieli-
silla termeilld, seka suomen kielella. Kaytettyja hakulausekkeita olivat esimerkiksi
(weight loss surgery AND aftercare or follow-up), (bariatric surgery AND aftercare
or follow-up), (bariatric surgery/weight loss surgery AND aftercare or follow-up
AND advice), (bariatric surgery/weight loss surgery AND patient experience AND
patient outcomes), (bariatric surgery/weight loss surgery AND patient experience
OR patient outcomes). Naita hakukoneista saatuja tuloksia selattiin ja kaytiin lapi
otsikkojen perusteella, jonka jalkeen tutkiminen lahti syvemmalle itse tuotoksiin.

Tuotoksien tuli myos olla rajattuna vuosien 2012 ja 2024 valille.
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4.1 Toiminnallinen Opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn paamaarana on kaytannon toiminnan opastami-
nen, ohjeistaminen tai toiminnan uudelleen jarjestaminen ammatillisessa ympa-
ristdssa. Toiminnallinen opinnaytetyd nojaa teoriaan perustuvaan toteutukseen,
ja toteutuksen raportointiin. Tydssa kuuluu tulla esille opiskelijoiden perehtynei-
syys alaan, taman alan tietojen ja taitojen hallinta, seka tuotoksen kaytannonla-
heisyys. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tarkoituksena on osoittaa, etta
opiskelijat kykenevat kasittelemaan ammatillista tietoa kaytdnnossa, seka suh-
tautumaan omaan ja muiden toteuttamaan hoitotydhon kriittisestikin. (Vilkka ja
Airaksinen. 2003)



24

5 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe valikoitui, koska toinen tekijoista on kaynyt lihavuusleik-
kauksessa muutamia vuosia sitten ja koki, ettda tama aiheena kaipaa lisaa tutki-
mista ja oli jopa kokenut potilasohjauksen ja tietopakettien olevan liian vahaisia
tarpeeseen nahden. Pian aloittamisen jalkeen huomasimme, ettei aiheestamme
ole juurikaan tutkittua tietoa. ltse leikkauksesta toki |0ytyy paljonkin tietoa, mutta
kehonkuvan, minakasityksen ja sisaisen motivaation vaikutuksista ja muutoksista
lihavuusleikkauspolulla 16ytyi surullisen vahan. Juuri ottaen huomioon kuinka ylei-
nen lihavuusleikkaus suomessakin jo on. Tata opinnaytetyota tehdessa kavi vah-
vasti ilmi, kuinka leikkauspolulla psyykkinen puoli huomioidaan lilan vahaisesti tai
se unohdetaan kokonaan, ja silla voi olla erittain ikavat vaikutukset leikkauspolun

onnistumiseen.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaytimme opinnaytetyon aiheen tutkimiseen useita luotettaviksi todettuja haku-
koneita, joihin olemme opintojen ohessa tutustuneet ja kaytimme aiheeseen liit-
tyvia hakusanoja seka hakusanayhdistelmia laajalla skaalalla saadaksemme
mahdollisimman laajan katsantokannan aiheeseen. Luimme monia artikkeleita ja
tutkimuksia ja olimme tarkkoja, ettei valitsemamme tieto ole lilan vanhaa ja etta
lahteemme katsotaan olevan tutkitun tiedon lahde. Kaytimme lahteena myos
englanninkielisia teoksia, koska suomenkielisia tutkimuksia aiheeseemme liittyen
on harmillisen vahan. Vertailemalla valitsemiamme ja hyvaksi todettujamme ar-
tikkeleita ja tutkimuksia, saimme aikaiseksi taman meidan opinnaytetydomme.
Eettisesti tydomme on hyva, koska emme suosineet jotain tiettya Iahdetta ja luo-
tettava koska vertailimme eri tutkimuksia keskenaan loytaaksemme yhdenmukai-

suuksia.

5.2 Johtopaatokset

Leikkaus on erittain hyva ja validi vaihtoehto, tai jopa mahdollisuus painonpudo-

tukseen, mutta sita ei voi korostaa tarpeeksi, etta se ei todellakaan ole oikotie
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onneen, vaan toita joutuu tekemaan leikkausta ennen ja jalkeen painon pudotta-
misen eteen. Ja myohemmassakin vaiheessa painon pitamiseen aisoissa. Leik-
kauksen vaikutus pienenee vuosien edetessa, ja suuri vastuu oikeanlaisesta syo-

misesta on leikatulla itsellaan, seka liikkunnan tarkeys ja hyoty on syyta muistaa.

Kun olemme kahlanneet tutkittua tietoa Iapi aiheeseen liittyen, on vertaistuen tar-
keys korostunut, ja sita tulisi hoitotahon puolelta korostaa. Potilaita pitaisi ohjeis-
taa vertaistuen piiriin aktiivisesti jo ihan polun alusta lahtien. On hyddyllista
paasta seuraamaan toisten eri vaiheessa olevia polkuja oman polun edetessa,
joskin siina kannattaa muistaa se, etta jokainen polku on yksildllinen, eika yhdella

toimiva asia valttamatta toimi toisella.

Lihavuusleikkaus on iso muutos niin fyysisesti kuin psyykkisestikin, ja molemmat
vaikuttavat toisiinsa. Vaikka sinallaan kehon sisalla oleva henkilo ei ole muuttu-
nut, niin minuus muuttuu jossain maarin, kun keho kokee ulkoisen muutoksen.
Vaikka polulle on tarjolla vertaistukijarjestoja, niin tukea tarvitaan myads lahipiirilta
ja se lahipiirin tuki on ensiarvoisen tarkeaa. Myos lahipiirin tulisi olla tietoisia, mita
lihavuusleikkauspolku pitaa sisallaan ja siten olla myds henkisesti valmistautunut

muutoksen kohtaamiseen ja olla tukena tuossa tilanteessa.

Tama aihe tarvitsee mielestamme jatkotutkimuksia laajalla otteella ja nimen-

omaan suomalaisia tutkimuksia keskittyen kehonkuvaan ja minakasitykseen.
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LIUTTEET

Liite 1. Tuotos

Keho ja mieli/lihavuusleikkauksen

polulla

Tama on Keho ja mieli lihavuusleikkauksen polulla -
opinndytetydn tuotos, joka on tehty yhteistyessa LILE ry:n kanssa.
' Sillanpaa, |.-M. ja Rutiskanen, H>20

Lihavuusleikkauksesta

+ Suomessa julkisessa terveydenhuollossa tehtdvat lihavuusleikkaukset
tehdaan yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa ja ne
jarjestavat myds leikkauksen jalkeisen seurannan. Paastikseen
lihavuusleikkaukseen, tulee ihmisen tayttda tiettyja ehtoja, joihin voit
tutustua esimerkiksi terveyskylansivuilla:

https://www.terveyskyla fi/painonhallinta/lihavuusleikkaus/tietoa-

lihavuusleikkauksesta

+ Ennen lihavuusleikkausta tulee kayttdd muutaman viikon ajan
dieettivalmisteita. VLCD-dieetilld vahenee rasva sisaelinten ymparilta.
Kirjainyhdistelma VLCD (Very Low Calorie Diet, vidhZkalorinen dieetti)
tulee lukea dieettivalmisteen pakkauksessa ja niita voi ostaa melkein

kaikista ruokakaupoista. Tallaista dieettid kutsutaan ENE-dieetiksi ja
sitd harjoitellaan ennen leikkausta.

+ Lihavuusleikkausmenetelmia on monia, mutta useimmiten kaytetdan
mahalaukun ohitusleikkausta, toinen vaihtoehto on mahalaukun
kavennusleikkaus.



Leikkauksiin liittyy aina riskeja. Lihavuusleikkaukseen liittyvia valittdmia ja
harvoin ilmenevia haittoja ovat leikkaushaavan tulehdus, verenvuoto ja tulehdus
keuhkoissa.

Yleisimmin esiintyva pieni haitta on oksentaminen, joka johtuu liilan nopeasta
sydmisesta tai liian suurista suupaloista. Makean sydminen voi aiheuitaa
heikotusta, pahoinvointia ja I6ysaa ulostetta. Tata oiretta kutsutaan “dumping - y
oireyhtymaksi”. Valttaakseen tata tulee valttaa sokeripitoisia juomia, makeisia ja {
leivonnaisia. Suhteellisen yleinen haitta lihavuusleikkauksen jalkeen on myds

sappikivet, joita voi muodostua vuosien saatossa leikkauksen jalkeen.

Vitamiinilisilla ehkaistaan useita ravitsemuksellisia haittoja ja niita tuleekin
kayttda ohjeistuksen mukaisesti vuosia leikkauksen jalkeen.

Jalkihaittojen ehkaisya varten kaydaan tarkastuksissa, joita ensimmaisena
vuotend on useammin ja jatkossa vuoden valein. Kolmannen vuoden kohdalla
siirrytdan usein terveyskeskus seurantaa.
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Leikkauksen vaikutuksista

Yksilollisia vaikutuksia lihavuusleikkauksella on nalén tunteeseen, kyllaisyyteen ja mielitekoihin. Jotkut eivat tunteneet
enaa nalan tunnetta ja osalle ei ruoka enda maistanut. Nalan tunne usein muuttuu ja sen pystyy hallitsemaan paremmin
leikkauksen jélkeen. Jotkut kokevat kyllaisyyden tunteen tulevan nopeampaa ja vastaavasti osalla ei tuota kyllaisyyden
tunnetta enaa tullut.

Leikkauksen jalkeen moni kokee hallitsevansa sydmista, eika sydminen enaa hallinnut eldamaa. Leikkaus ei kuitenkaan
ole “oikotie onneen”, vaan sydmisen kontrollointi vaatii ponnistelua myds leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeen ruoka
ei endi ole paivan kohokohta eiké paaasia eldmassa. Useimmat kokivat oppineensa nauttimaan ruuasta enemman kuin
ennen ja osaavat myds joskus herkutella hyvalla omalla tunnolla. Asenne ruokaa kohtaan siis muuttuu huomattavasti.

+ Leikkauksen myoté tulee fyysisid muutoksia paljon. Liikkuminen helpottuu painon putoamisen mydta, terveys kohenee ja
|aakitykset usein vahenevat. Elamaa kuvataankin leikkauksen jalkeen aktiivisemmaksi ja liikunnallisemmaksi.
Laihduttuaan jaksaa juosta, pyorailla ja muuten liikkkua, kunto paranee, ja myés uni ja jaksaminen parantuvat, vointi on
energisempi kuin ennen. Kaikki fyysiset muutokset eivat kuitenkaan olleet positiivisia leikkauksen jalkeen.



- Laihtuminen aiheuttaa roikkuvaa ihoa, joka voi tuntua kiusalliselta,
hankalalta ja se vaikeuttaa liikkumista. Leikkauksen jalkeen voi myoés
kokea muun muassa paleltamista, v&symysté ja hiustenlahtda seka
vatsavaivoja.

« Fyysisten muutosten lisaksi leikkaus toi myts psyykkisia muutoksia,
joista vaikein on tottuminen muuttuneeseen ulkomuotoon.

« Tunteet ovat polun aikana hyvin ristiriitaisia.

o

o

(5]

fs)

Pelko epaonnistumisesta.
Toivo ja ilo painon putoamisesta.
Psyykeen pysyminen mukana laihduttamisessa.

Oman koon ymmartaminen ja hahmottaminen, usein ihminen nakee
itsensa edelleen isokokoisena vaikka paino olisikin jo normaali.

Muutoksen hyvaksyminen.
Minakuvan hukkuminen ja uudelleen muodostaminen.

Muutoksia, muutoksia

Leikkauksen jalkeen ei ole enda voinut piiloutua painon taakse, osa on kokenut tekevansa surutydta lihomisensa takia.
Laihtuminen ja oman koon pieneneminen nostaa itsetuntoa ja siten myds ihminen kokee itsensa viehattavammaksi
laihtumisen jalkeen. Ei end3 oman koon hdpeamist3, ja itsesyyttkset vahenivat myds. Onnellisuus, iloisuus ja
elaminhalu kohosivat leikkauksen jalkeen.

Muutoksia leikkaus tuo myds sosiaaliseen elamaan.

o

Selittely muille, miksi ei voi enaa syoda kuin pienia annoksia.

o

> Pienentyneen ulkomuodon huomaaminen, myds ymparilla olevat ihmiset huomaavat sen. Itsen sen huomaa pienentyneilla
vaatekoilla ja vaatieita saa ostettua myos normaaleista kaupoista, tai vaikka etta mahtuu lentokoneessa istumaan.

= Huomiot voidaan kokea positiivisina, mutta joskus myos negatiivisina. Usein kuitenkin kemmentit koetaan myonteisena
vaikutuksena itsetunnolle.

Laihdutusleikkauksella keskim&arainen laihduttu kilomaara on 35-40 kg ja paino on yleensa alimmillaan 2 vuoden
kohdalla leikkauksen jalkeen. Tuossa kohtaa voi annoskoon isontuminen alkaa nostamaan painoa, mutta senkin pystyy
estamaan jarkevalla sydmisella.
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Painon putoaminen vaikuttaa myos

lihavuuden tuomiin muihin sairauksiin:

= 2 tyypin diabeteksen tablettimuotoinen hoito voidaan
useimmilla lopettaa ja insuliinihoidosta padsee eroon noin
puolet. Eniten leikkaus vaikuttaa niilld, joilla diabetes on
ollut vasta vahan aikaa.

Leikkaus lievittaa suuresti myos:
o uniapneaa,
o veren rasvahairioita,

o kohonnutta verenpainetta,

o vahentaa astmalaadkkeiden tarvetta.

Kehonkuva

+ Vartalon koko ja muoto, sekd tunteet, asenteet ja kasitykset
muodostavat kehonkuyan ja sen rakenteen. Kehonkuva on sita,
miten nakee oman kehonsa, ja millaisia merkityksia siihen
liittaa.

* Monet lihavuusleikkauksen kokeneet potilaat tuntevat kehon ja
minuuden muuttuvan eri aikaisesti. Vaikka peilissa nakyva
kehonkuva on muuttunutkin, niin oma kuvat itsestaan ei ole.

+ Kehonkuva on luonnollinen osa tasapainoista minaa. Siihen
kuuluu ymmartava suhtautuminen kehoon ja sisdiseen mindan.
Tyytyvaisyys omaan kehonkuvaan on yhteydessa
onnistuneeseen painonhallintaan, kun taas painostigman
kokeminen ja sosiaalinen syrjdytyneisyys kertoo
kehonkuvatyytymattomyydesta. Siksi haasteet kehonkuvassa
voi jatkua viela painonpudotuksen jalkeenkin.




Minakasitys

+ Minakasitys on huomattavassa yhteydessa
painonhallintaan, koska se vaikuttaa
itsesaatelytaitoihin. Minakasitys sisaltaa
kehonkuvan ja itsetunnon kautta muodostuneen
kokonaiskuvan ihmisesta itsestdan.

+ Minakasitys syntyy ihmisen vuorovaikutuksesta
ymparistdn kanssa. Se siséltda ihmisen
persoonallisuuden ominaisuudet seka omat
ajatukset ja mielikuvan itsestaan. Siihen vaikuttaa
my®ds toisien arviot hanesta itsestaan.

.
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Yksinkertaistettuna minakasitys voidaan jakaa
kahteen osa-alueeseen, jotka ovat positiivinen ja
negatiivinen.

Positiivinen minakasitys:
« Auttaa ihmista suoriutumaan elaméan haasteista, ja sosiaalisista
tilanteista.
« Silla on huomattu olevan vaikutus tunnesopeutumiseen.

« lhminen kokee itsensa positiivisessa valossa ja hyvaksyy
itsensa helpommin.

Ylipainoisilla on usein epéselkea tai vaaristynyt
min&kasitys. Oleellista on l6ytaa tasapaino. Jollei
tasapainoa ole, se kertoo epérealistisesta
suhtautumisesta sek& oman itsensa vaheksymisesta.



believe in,

yaurse%

Keho ja mieli

Painonhallinta on yksilllinen prosessi, jonka perustana on ruokavalio ja

liikunta seka ajatukset ja tuntemukset.

Painonhallintaa tukee:

» omaan itseen suhtautuminen positiivisesti ja terveella tavalla.
« ltsesaatelymekanismeihin vaikuttaa paljon oma kasitys itsesta, ja siksi tasapainoinen

mina on todella tarkea osa painonhallintaa.

Osana painonhallintaa on painonhallinta puhe.

« Positiiviset puhetavat eli vahvuuksien tunnistaminen, henkinen kasvu, tasapainoisuus

seka itseluottamus,

= Negatiivisia puhetapoja ovat niin kutsuttu estopuhe, riittamattomyys, kehon
hyvaksymattémyys, leimautuminen, epavarmuus ja itsehallintataitojen puuttuminen

Puhetavan perusteella voidaan I6ytaa avaintekijoitd minédlahtdiseen
muutokseen. Prosessissa ne voidaan nahda hyvaksynnan ja
kykenevyyden kautta. Arvostus ja kelvollisuus on oman itsensa

hyvaksyntaa.

Sisainen motivaatio

Motivaatio voidaan jakaa kahteen alueeseen, sisdiseen ja
ulkoiseen. Sisaisessd motivaatiossa henkild itse hakeutuu
tekemaan itselleen mieleisid asioita. Toiminnat ja tehtavat
vetavat henkildd puocleensa, ja han tuntee halua ja
innokkuutta toimiakseen ja padstdkseen padmadradnsa,
vaikka siita ei olisi tarjolla ulkoista palkkiota.

Sisdisessd motivaatiossa ihminen ei joudu pakottamaan
itsedadn tekemaan asioita, vaan tuntee halua tehda ja
tyostad itsedan kohti tavoitettaan. Sisdinen motivaatio tulee
siis henkildsta itsestaan.

Leikkauspolulla sisdinen motivaatio on korostuneessa
asemassa. Leikkauspolulle menemiseen ja sen lapi
kulkemista avustaa monet halut ja padmaarat.
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+ Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi menevat kasikadessa suurimmaksi osaksi. On huomattu etta, mielenterveys ja
mieliala kohenevat lihavuusleikkauksen jalkeisind vuosina. Toisaalta on huomattu, etta fyysinen terveys ja hyvinvointi
nousee leikkauksen jalkeen enemman kuin itse mielenterveys.

+ Painonhallintaan liittyy vahvasti muutosvalmius, tietoisuustaidot, itsesaatelytaidot sekd maksimaalinen motivaatio. Yksi
keskeinen tekija on henkinen kasvu, ja se on yhteydessa oivalluksiin minuudesta ja painonhallinnasta. Toinen vaikuttava
tekija on itsevarmuus ja sen kasvaminen, joka on sidoksissa myos fyysiseen kehitykseen ja kasvamiseen.

* Yleisesti on tiedossa liikunnan ja ravitsemuksen merkitys painonhallinnassa. Fyysinen aktiivisuus ja ravinto ovat iso osa
jokapaivaista psykofyysista hyvinvointia, ja siksi myos oleellisesti minuuteen kuuluvia asioita.

« Syomisen ongelmat ovat yleisiz lihavuusleikkaukseen hakeutuvilla.
Mahalaukun kokoa rajoitetaan leikkaamalla, jolloin leikatut kykenevat
sydmaan vain pienid annoksia, ja joillain myés makumieltymykset
muuttuvat. Osa kokee, ettd leikkauksen aiheuttama niin sanottu
ulkoinen kontrolli lisdd omaa todettua hallintaa syémiseen ja kehoon.

+ Tuo ulkoisen kontrollin tuoma vaikutus vahitellen vahenee, mika
muuttaa myés leikatun asennoitumista siten etta leikatun taytyy ottaa
itsellensa aktiivinen rooli uusien terveellisten ruokailutapojen
oppimisessa ja niihin kunnostautumisessa. On myés huomattu, etta
sydmishairiot ovat védhentyneen leikkauksen jalkeen.

+ Lihavuusleikkauksen vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin tiedetaan
vahan, mutta mahdollisia ovat niin positiiviset kuin negatiivisetkin
vaikutukset. Muun muassa parisuhdetyytyvaisyys voi heikentya,
mutta toisaalta seksuaalisuus ja seksuaalinen kanssakayminen
lisaantyvat.

» Merkittava osuus positiiviseen suhtautumiseen omaan minaan
koostuu mielihyvan lahteiden tunnistuksesta ja toteamisesta ja omien
vahvuuksien ja onnistumisten tunnistamisesta. Positiivista
suhtautumista edistavat myds sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot.
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Kerrataan viela

Lihavuusleikkaus muuttaa elamaa muutenkin kuin vain ruokailutapojen muuttumisen,
muutokset ovat kuitenkin aina yksildllisia. Muutoksia tulee olemaan leikkauspolulla
myds niin fyysisia, psyykkisid kuin sosiaalisiakin.

Ristiriitaisia tuntemuksia kuvataan tulevan paljon, kun fyysiset muutokset aiheuttavat
psyykkisida muutoksia ja naihin psyykkisiin muutoksiin ei ole osattu varautua ennen
leikkausta. Kyseessa on kokonaisvaltainen muutos, jossa elaman laatu paranee
selvasti.

Lihavuusleikkaus vaikuttaa painon putoamiseen ja sitd kautta lihavuuteen liittyvien
sairauksien lievenemiseen, mutta myts psykososiaaliseen hyvinvointiin ja elaman
laatuun. Leikkauksen tavoitteiden tulisikin olla painon putoamisen ja sairauksien
lievenemisen lisdksi psykososiaalisen toiminnan parantuminen.

Leikkauspolulla tulisi huomioida potilaschjauksessa tarvittavat elamantapa
muutokset ja niiden aiheuttavat psyykkiset muutokset. Elaman laatu paranee
leikkauksen my&ta useimmiten, mutta on myos sellaisia, joilla elaman laatu on
leikkauksen jalkeen heikompi, ja tuohon voidaan saada muutos paremmalla ja
kokonaisuuden huomioivalla patilasohjauksella.

Vertaistuki

Lihavuusleikkauksen kayneet potilaat tunsivat tiedontarpeittensa olevan usein tyydyttamattdmia. Potilaiden esteena
tiedonhaulle vaikutti olevan itse tiedonlahteiden I6ytaminen. Kysykaa siis [aakarilta ja muulta hoitohenkildkunnalta mielta
askarruttavia asioita rohkeasti ja muistakaa myos vertaistuki. Leikkauksen jéalkeen erilaiset tukiryhmat mahdollistavat
omista kokemuksista puhumisen ja ajatustenvaihdon. Vertaistukea saa matalalla kynnyksella ja sieltd saa myos lisda
informaatiota. Tiedon antaminen, emotionaalinen tuki, ja kokemuksien vaihtaminen ja kasitteleminen ovat keskeisia
elementteja eri tukiryhmissa.

+ Sosiaalisessa mediassa seka internetissa toimii erilaisia tukiryhmia, kuten esimerkiksi LILE ry.

Tsemppia!

Toivottaa opinnaytety®n ja tuotoksen tekijat lina ja Henri seka LILE ry.
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